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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กโดยภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วม จังหวัดสุโขทัย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกต และการสะท้อนผล 
โดยมีผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นภาคีเครือข่ายอนามัยแม่และเด็กในจังหวัดสุโขทัย ซึ่งได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบประเมินคุณภาพของรูปแบบ แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งมีโครงสร้าง 
แบบบันทึกการสกัดข้อมูลจากเอกสารและฐานข้อมูลตัวช้ีวัด แบบบันทึกการสังเกต เครื่องบันทึกเสียง กล้องถ่ายรูปหรือสมาร์ท
โฟน และสมุดจดบันทึก และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหาและข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม จังหวัดสุโขทัย ประกอบด้วย  
1) หลักส าคัญ 6P ได้แก่ การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ การฝากครรภ์คุณภาพ การเตรียมคลอดคุณภาพ การคลอดคุณภาพ 
การดูแลหลังคลอดคุณภาพ และเด็กไทยคุณภาพ และ 2) กิจกรรมส าคัญ 4 PLUS ได้แก่ ความร่วมมือและการบูรณาการ การมี
ส่วนร่วมของชุมชนและความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระบบข้อมูลบูรณาการ และการพัฒนาทักษะและศักยภาพ ผลการประเมินคุณภาพ
ของรูปแบบอยู่ในระดับมาก ประกอบด้วยด้านความเป็นประโยชน์อยู่ในระดับมากที่สุด ด้านความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก ด้าน
ความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง และด้านความถูกต้องครอบคลุมอยู่ในระดับมาก เมื่อน ารูปแบบไปทดลองใช้ ขยายผล และ
ถอดบทเรียน พบว่า รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นสามารถเปลี่ยนแปลงตัวช้ีวัดงานอนามัยแม่และเด็กให้ดีขึ้นได้อย่างมีประสิทธิผล และ
บูรณาการภาคีเครือขา่ยอย่างมีส่วนร่วมสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตแม่และเด็กได้อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน  
ค าส าคัญ: อนามัยแม่และเด็ก, ภาคีเครือข่าย, การมีส่วนร่วม 

 
Abstracts 

 This participatory action research was conducted to develop a maternal and child health operational 
model through the active involvement of network partners in Sukhothai Province. The study was 
implemented in four iterative stages: planning, action, observation, and reflection. Participants were 
maternal and child health network partners in Sukhothai Province, purposively selected based on their 
roles and responsibilities, their continuous engagement throughout the research process, and their 
experience in maternal and child health operations in the local context. Data were collected using focus 
group discussion guidelines, a model quality assessment form, semi-structured interview guides, document 
and indicator database extraction forms, observation records, audio recorders, cameras or smartphones, 
and field notes. Qualitative data were analyzed using content analysis, while quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics. 
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 The findings indicated that the maternal and child health operational model with the participation of 
network partners in Sukhothai Province, referred to as the Sukhothai 6P PLUS model, comprises two core 
components. The first component is the 6P service chain, consisting of Pre-conception care (P1), Plan of 
antenatal care (P2), Pre-delivery care (P3), Professional delivery (P4), Postpartum care (P5), and Plan of 
quality child (P6). The second component is the 4 PLUS driving mechanisms, namely Partnership and 
integration (PLUS-1), Local community engagement and health literacy (PLUS-2), Unified data system (PLUS-
3), and Skill enhancement and capacity building (PLUS-4). The overall quality assessment showed that the 
model performed at a high level, with usefulness rated at the highest level, feasibility and accuracy and 
comprehensiveness at high levels, and appropriateness at a moderate level. Furthermore, results from pilot 
implementation, scaling up, and lessons learned demonstrated that the Sukhothai 6P PLUS model was 
effective in improving maternal and child health indicators. Importantly, the participatory integration of 
network partners was found to contribute to sustainable improvements in the quality of life of mothers 
and children.          
Keywords: Maternal and child health, Multi-sectoral network, Participation 
 
บทน า 
 จากการส ารวจสถานการณ์นมแม่และ
อนามัยแม่และเด็กในประเทศไทย พบว่า อนามัย
แม่และเด็ก และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศ
ไทย ยังคงเป็นประเด็นท้าทายที่พัฒนาทรัพยากร
มนุษย์และระบบสุขภาพอย่างเร่งด่วน1 เนื่องจาก
สุขภาพของสตรีในช่วงก่อนตั้ งครรภ์  ระหว่าง
ตั้งครรภ์ ขณะคลอด และหลังคลอด รวมถึงสุขภาพ
และพัฒนาการของเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัย
ปฐมวัย เป็นรากฐานส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ศักยภาพการเรียนรู้  การพัฒนาทางสติปัญญา 
อารมณ์ และสังคม ตลอดจนความสามารถในการ
ด ารงชีวิตและการมีส่วนร่วมทางเศรษฐกิจและ
สังคมในระยะยาว การลงทุนด้านสุขภาพแม่และ
เด็กจึ งถือเป็นการลงทุนเชิ งยุทธศาสตร์ที่ ให้
ผลตอบแทนสูง มีความคุ้มค่า และช่วยลดภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและสังคมในอนาคต โดย
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) ได้
ก าหนดเป้าหมายส าคัญในการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ตลอดช่วงชีวิต โดยเน้น
การพัฒนาคนไทยให้มีสุขภาวะที่ดีตั้งแต่ปฐมวัย
ควบคู่กับการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทาง
สังคมผ่านการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน2 ใน
ขณะเดียวกัน แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข ได้ก าหนดทิศทางการพัฒนาระบบ

สุขภาพที่มุ่งให้ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี
ความสุข และระบบสุขภาพมีความยั่งยืน โดยเน้น
การบูรณาการการท างานร่วมกันของหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายในระดับ
พ้ืนที่3 ในบริบทของงานอนามัยการเจริญพันธุ์  
ประเทศไทยได้ประกาศใช้นโยบายและยุทธศาสตร์
การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2560–2569) ซึ่งมุ่งยกระดับคุณภาพการเกิด
และการเจริญเติบโตของประชากรไทย โดยให้
ความส าคัญกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแม่
และเด็กให้มีคุณภาพ มาตรฐาน และสามารถเข้าถึง
ได้อย่างเท่าเทียม การเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแก่ประชาชน การพัฒนาระบบสวัสดิการ
สังคมรองรับการตั้งครรภ์ การคลอด และการเลี้ยงดู
เด็ก รวมถึงการพัฒนาระบบสารสนเทศและการ
สื่อสารเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจด้านสุขภาพ4 
สอดคล้ องกั บ เป้ าหมายการ พัฒนาที่ ยั่ ง ยื น
โดยเฉพาะเป้าหมายที่ 3 ซึ่งมุ่งลดอัตราการตายของ
มารดาและทารกแรกเกิด และส่งเสริมสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนทุกช่วงวัย แม้ว่า
ประเทศไทยจะประสบความส าเร็จในการลด
อัตราส่วนการตายมารดาและทารกอย่างต่อเนื่อง 
และมีระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทั่วประเทศ
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อย่างไร
ก็ตาม สถานการณ์ด้านสุขภาพแม่และเด็กยังคง
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เผชิญความท้าทายหลายประการ โดยเฉพาะปัญหา
ที่มีความซับซ้อนและเชื่อมโยงกับปัจจัยทางสังคม 
เศรษฐกิจ และพฤติกรรมสุขภาพ เช่น อัตราทารก
แรกเกิดน้ าหนักน้อย การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวในช่วง 6 เดือนแรกที่ยังต่ ากว่าเป้าหมาย 
ปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัยทั้งภาวะเตี้ย
แคระแกร็นและภาวะน้ าหนักเกิน รวมถึงความ
เหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการสุขภาพในบางพ้ืนที่
และกลุ่มประชากรเปราะบาง5 
 เมื่อพิจารณาสถานการณ์ระดับพื้นที่ จังหวัด
สุโขทัยก าลังเผชิญการเปลี่ยนแปลงทางบริบท
ประชากรและโครงสร้างครัวเรือนอย่างชัดเจน โดย
มีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 
20.5 และมีจ านวนการเกิดลดลงต่อเนื่องน าไปสู่
รูปแบบครัวเรือนข้ามรุ่นที่เด็กต้องอยู่กับผู้สูงอายุ
ซึ่งมักมีข้อจ ากัดด้านรายได้และทุนความรู้ด้าน
โภชนาการ สถานการณ์ดังกล่าวท าให้การดูแลแม่
และเด็ก ต้อง พ่ึงพาระบบบริการ เชิ งรุ กและ
เครือข่ายชุมชนมากกว่ารูปแบบเดิม ในมิติด้าน
บริการแม่และทารก พบประเด็นความเสี่ยงต่อ
ภาวะโลหิตจางตั้งแต่ต้นทาง ได้แก่ 1) คุณภาพการ
ฝากครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 
สัปดาห์ ร้อยละ 79.6 พบภาวะโลหิตจางร้อยละ 
25.4 และได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนร้อยละ 88.7 
2) ผลลัพธ์การคลอด พบว่า ทารกแรกเกิดน้ าหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 6.4 และมีภาวะ
คลอดก่อนก าหนดร้อยละ 8.4 และ 3) พฤติกรรม
สุขภาพ พบว่า การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือนอยู่ที่ร้อยละ 59.4 ขณะที่เด็กอายุ 12 เดือนมี
ภาวะโลหิตจางสูงถึงร้อยละ 18.5 ส าหรับเด็ก
ปฐมวัย (6–59 เดือน) ยังพบช่องว่างของระบบ
ดูแลรายบุคคล โดยเฉพาะความครอบคลุมการ
ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กที่ไม่ต่อเนื่องตามเกณฑ์ 
ร้อยละ 78.7 และการติดตามกลุ่มเสี่ยงที่ ไม่
สม่ า เสมอในบาง พ้ืนที่  แ ม้จะมีแนวทางตาม
มาตรฐานระดับประเทศแล้วก็ตาม6 ซึ่งปัจจัยร่วมที่
พบในพ้ืนที่จังหวัดสุโขทัย ประกอบด้วยข้อจ ากัด
ด้านการเข้าถึงบริการ ภาระงานของทีมปฐมภูมิ 

และความเข้าใจเรื่องโภชนาการของผู้ดูแล โดย
ข้อมูลรายงานสถานการณ์สุขภาพ6 ระบุว่าอัตรา
การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  ยั ง ไม่บรรลุ
เป้าหมายในบางอ าเภอ สะท้อนถึงอุปสรรคเชิงรับรู้
และปัจจัยทางสังคม ขณะที่ปัญหาเด็กเตี้ยแคระ
แกร็นและภาวะน้ าหนักเกินชี้ ให้ เห็นถึงภาวะ
โภชนาการสองขั้ว โดยเฉพาะในกลุ่มมารดาวัย
แรงงานและครอบครัวเดี่ยว สถานการณ์เหล่านี้
สะท้อนว่าปัญหาอนามัยแม่และเด็กในจังหวัด
สุโขทัยเป็นปัญหาเชิงระบบที่เกี่ยวพันกับปัจจัย
ด้านสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และความเข้มแข็ง
ของกลไกภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ 
 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ได้
ก าหนดนโยบายและมาตรการส าคัญในการลดอัตรา
การตายมารดาและยกระดับคุณภาพการดูแลสตรี
และเด็ก โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลต่อเนื่องตลอด
ช่วงชีวิตผ่านแนวทาง 4P ได้แก่  การดูแลก่อน
ตั้งครรภ์ การดูแลระยะตั้งครรภ์ การดูแลระยะ
คลอด และการดูแลระยะหลังคลอด ควบคู่กับการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร การใช้ข้อมูลสุขภาพเพ่ือ
วิเคราะห์ความเสี่ยง และการท างานร่วมกับชุมชน
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)7 รวมถึงการ
ขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของ
ชีวิต และการขยายผลสู่มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus 
สู่ 2,500 วัน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ชุมชน และภาคีเครือข่าย4 โดยลักษณะการมีส่วน
ร่วมในการแก้ปัญหาอนามัยแม่และเด็กประกอบด้วย
ภาวะผู้น า ทุนทางสังคม การมีส่วนร่วม และการ
สื่อสารอย่างเห็นใจ8 ทั้งนี้ การปรับปรุงโครงสร้างและ
ระบบงานของคณะกรรมการระดับจังหวัดและอ าเภอ
อย่างต่อเนื่อง ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสาร
ระหว่างภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ โดยมีระบบสารสนเทศ
และการคืนข้อมูลที่คล่องตัวเป็นเครื่องมือสนับสนุน
ให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถดูแลหลังคลอดได้อย่าง
ครอบคลุม ความส าเร็จของการด าเนินงานไม่ได้
จ ากัดเพียงบุคลากรสาธารณสุข แต่ต้องอาศัยกลไก
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ซึ่งท าหน้าที่เป็นอ านาจแข็งในการบูรณาการ
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เผชิญความท้าทายหลายประการ โดยเฉพาะปัญหา
ที่มีความซับซ้อนและเชื่อมโยงกับปัจจัยทางสังคม 
เศรษฐกิจ และพฤติกรรมสุขภาพ เช่น อัตราทารก
แรกเกิดน้ าหนักน้อย การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวในช่วง 6 เดือนแรกที่ยังต่ ากว่าเป้าหมาย 
ปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัยทั้งภาวะเตี้ย
แคระแกร็นและภาวะน้ าหนักเกิน รวมถึงความ
เหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการสุขภาพในบางพ้ืนที่
และกลุ่มประชากรเปราะบาง5 
 เมื่อพิจารณาสถานการณ์ระดับพื้นที่ จังหวัด
สุโขทัยก าลังเผชิญการเปลี่ยนแปลงทางบริบท
ประชากรและโครงสร้างครัวเรือนอย่างชัดเจน โดย
มีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 
20.5 และมีจ านวนการเกิดลดลงต่อเนื่องน าไปสู่
รูปแบบครัวเรือนข้ามรุ่นที่เด็กต้องอยู่กับผู้สูงอายุ
ซึ่งมักมีข้อจ ากัดด้านรายได้และทุนความรู้ด้าน
โภชนาการ สถานการณ์ดังกล่าวท าให้การดูแลแม่
และเด็กต้อง พ่ึงพาระบบบริการ เชิ งรุ กและ
เครือข่ายชุมชนมากกว่ารูปแบบเดิม ในมิติด้าน
บริการแม่และทารก พบประเด็นความเสี่ยงต่อ
ภาวะโลหิตจางตั้งแต่ต้นทาง ได้แก่ 1) คุณภาพการ
ฝากครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 
สัปดาห์ ร้อยละ 79.6 พบภาวะโลหิตจางร้อยละ 
25.4 และได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนร้อยละ 88.7 
2) ผลลัพธ์การคลอด พบว่า ทารกแรกเกิดน้ าหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 6.4 และมีภาวะ
คลอดก่อนก าหนดร้อยละ 8.4 และ 3) พฤติกรรม
สุขภาพ พบว่า การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือนอยู่ที่ร้อยละ 59.4 ขณะที่เด็กอายุ 12 เดือนมี
ภาวะโลหิตจางสูงถึงร้อยละ 18.5 ส าหรับเด็ก
ปฐมวัย (6–59 เดือน) ยังพบช่องว่างของระบบ
ดูแลรายบุคคล โดยเฉพาะความครอบคลุมการ
ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กที่ไม่ต่อเนื่องตามเกณฑ์ 
ร้อยละ 78.7 และการติดตามกลุ่มเสี่ยงที่ ไม่
สม่ า เสมอในบาง พ้ืนที่  แม้จะมีแนวทางตาม
มาตรฐานระดับประเทศแล้วก็ตาม6 ซึ่งปัจจัยร่วมที่
พบในพ้ืนที่จังหวัดสุโขทัย ประกอบด้วยข้อจ ากัด
ด้านการเข้าถึงบริการ ภาระงานของทีมปฐมภูมิ 

และความเข้าใจเรื่องโภชนาการของผู้ดูแล โดย
ข้อมูลรายงานสถานการณ์สุขภาพ6 ระบุว่าอัตรา
การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  ยั ง ไม่บรรลุ
เป้าหมายในบางอ าเภอ สะท้อนถึงอุปสรรคเชิงรับรู้
และปัจจัยทางสังคม ขณะที่ปัญหาเด็กเตี้ยแคระ
แกร็นและภาวะน้ าหนักเกินชี้ ให้ เห็นถึงภาวะ
โภชนาการสองขั้ว โดยเฉพาะในกลุ่มมารดาวัย
แรงงานและครอบครัวเดี่ยว สถานการณ์เหล่านี้
สะท้อนว่าปัญหาอนามัยแม่และเด็กในจังหวัด
สุโขทัยเป็นปัญหาเชิงระบบที่เกี่ยวพันกับปัจจัย
ด้านสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และความเข้มแข็ง
ของกลไกภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ 
 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ได้
ก าหนดนโยบายและมาตรการส าคัญในการลดอัตรา
การตายมารดาและยกระดับคุณภาพการดูแลสตรี
และเด็ก โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลต่อเนื่องตลอด
ช่วงชีวิตผ่านแนวทาง 4P ได้แก่  การดูแลก่อน
ตั้งครรภ์ การดูแลระยะตั้งครรภ์ การดูแลระยะ
คลอด และการดูแลระยะหลังคลอด ควบคู่กับการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร การใช้ข้อมูลสุขภาพเพ่ือ
วิเคราะห์ความเสี่ยง และการท างานร่วมกับชุมชน
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)7 รวมถึงการ
ขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของ
ชีวิต และการขยายผลสู่มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus 
สู่ 2,500 วัน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ชุมชน และภาคีเครือข่าย4 โดยลักษณะการมีส่วน
ร่วมในการแก้ปัญหาอนามัยแม่และเด็กประกอบด้วย
ภาวะผู้น า ทุนทางสังคม การมีส่วนร่วม และการ
สื่อสารอย่างเห็นใจ8 ทั้งนี้ การปรับปรุงโครงสร้างและ
ระบบงานของคณะกรรมการระดับจังหวัดและอ าเภอ
อย่างต่อเนื่อง ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสาร
ระหว่างภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ โดยมีระบบสารสนเทศ
และการคืนข้อมูลที่คล่องตัวเป็นเครื่องมือสนับสนุน
ให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถดูแลหลังคลอดได้อย่าง
ครอบคลุม ความส าเร็จของการด าเนินงานไม่ได้
จ ากัดเพียงบุคลากรสาธารณสุข แต่ต้องอาศัยกลไก
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ซึ่งท าหน้าที่เป็นอ านาจแข็งในการบูรณาการ

 

ความร่วมมือควบคู่กับความสัมพันธ์ส่วนบุคคลใน
คณะท างานย่อยที่เป็นอ านาจอ่อนในการขับเคลื่อน
งานได้ทันท่วงทีโดยไม่ต้องรอสั่งการตามล าดับชั้น9 
อย่างไรก็ตาม ผลการด าเนินงานในจังหวัดสุโขทัย
ยังคงประสบข้อจ ากัดส าคัญทั้งด้านการขาดรูปแบบ
มาตรฐานที่เป็นหนึ่งเดียว ความไม่เชื่อมโยงของ
ฐานข้อมูลระหว่างสาธารณสุขและท้องถิ่น และระดับ
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายพหุภาคีที่ยังไม่เต็ม
ศักยภาพ ส่งผลให้การแก้ไขปัญหายังไม่ตอบสนอง
ต่อบริบทพ้ืนที่ได้อย่างครอบคลุม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การขาดกลไกบูรณาการเชิงนโยบาย บริการ และ
ชุมชนให้เป็นระบบเดียวกันอย่างเป็นรูปธรรมทั้งใน
ด้านบทบาทภารกิจร่วม การสื่อสารส่งต่อข้อมูล และ
การดูแลต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิตตลอดจนยังขาด
การบูรณาการทรัพยากรท้องถิ่นเชิงรุก เพ่ือปิด
ช่องว่างรอยต่อระหว่างสถานพยาบาลและชุมชนท า
ให้ประเด็นวิกฤต เช่น ภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์และการคลอดก่อนก าหนดในพ้ืนที่ยังไม่
บรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดไว้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้อง พบว่า รูปแบบการ
ด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กในชุมชนแบบมีส่วน
ร่วมโดยใช้กระบวนการทางวัฒนธรรมพ้ืนเมือง
อีสาน10 รูปแบบการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 
วันแรกของชีวิตได้รับรางวัลดีเด่นระดับเขตสุขภาพ
ที่ 10 โดยใช้เทคนิค 4 ช. (ชวน เชื่อม ชื่นชม และ
แชร์)11 รูปแบบและกระบวนการด าเนินงานอนามัย
แม่และเด็กของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมรับรู้ปัญหา ด้าน
การมีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์ ด้านการมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติ และด้านการมีส่วนร่วมในการ
ติดตามประเมินผล12 รูปแบบการปฏิบัติงานนมแม่ 
และอนามัยแม่และเด็กของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน13 และรูปแบบการป้องกันและแก้ไข
ปัญหางานอนามัยแม่และเด็กในกลุ่มชาติพันธุ์โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน14 แสดงให้
เห็นว่าหลายรูปแบบการด าเนินงานอนามัยแม่และ
เด็กส่วนใหญ่ประสบความส าเร็จได้จากการมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่าย ไม่สามารถด าเนินการได้
โดยล าพัง และขาดการมีส่วนร่วมในบูรณาการ
ท างานจากทุกภาคส่วนนั้นยิ่งเป็นไปไม่ได้ อย่างไรก็
ตาม หลายการศึกษาได้มุ่งเน้นการศึกษารูปแบบการ
ด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กในกลุ่มประชากร
เป้าหมายกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งโดยเฉพาะเท่านั้น แต่ยัง
ไม่พบการศึกษารูปแบบการด าเนินงานอนามัยแม่
และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
 ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
อนามัยแม่และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมที่มี
ความเหมาะสมต่อการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก
ตามบริบทของพ้ืนที่ โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory action research: 
PAR) เป็นกระบวนการวิจัยที่เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วน
เกี่ ยวข้องทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วมตั้ งแต่การ
วิ เคราะห์สถานการณ์ การก าหนดปัญหา การ
วางแผน การลงมือปฏิบัติ การสะท้อนผล และการ
ปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมนี้ไม่เพียงมุ่งสร้างองค์ความรู้ เชิง
วิชาการ แต่ยังมุ่งสร้างการเปลี่ยนแปลงเชิงปฏิบัติ 
เสริมสร้างความเป็นเจ้ าของร่ วม และพัฒนา
ศักยภาพของภาคี เครือข่ายในพ้ืนที่ 15 เพ่ือให้
สามารถดูแลและเฝ้าระวังสุขภาวะของหญิงตั้งครรภ์ 
ลดความเสี่ยงด้านสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนต่าง 
ๆ ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด
อันจะส่งผลต่อสุขภาพของแม่และเด็กในระยะยาว 
รวมถึงป้องกันมารดาและทารกเสียชีวิตอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลให้ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน
น าไปสู่การลดอัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต 
การป้องกันภาวะทุพโภชนาการ ตลอดจนการ
ส่งเสริมพัฒนาการที่ เหมาะสมตามวัยของเด็ก
ปฐมวัยซึ่งเป็นรากฐานส าคัญในการสร้างทุนมนุษย์ที่
มีคุณภาพของสังคมในระยะยาว  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์อนามัย
และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม จังหวัดสุโขทัย 
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2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานอนามัยแม่
และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม จังหวัดสุโขทัย 

3. เพ่ือประเมินรูปแบบการด าเนินงานอนามัย
แม่และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม จังหวัดสุโขทัย 

4. เพ่ือทดลองใช้รูปแบบการด าเนินงานอนามัย
แม่และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม จังหวัดสุโขทัย 

5. เพ่ือขยายผลรูปแบบการด าเนินงานอนามัย
แม่และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม จังหวัดสุโขทัย 

6. เพ่ือถอดบทเรียนการด าเนินงานอนามัยแม่
และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม จังหวัดสุโขทัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

1. การวางแผน (Plan) ร่วมกันวิเคราะห์
สถานการณ์การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กใน
พ้ืนที่จังหวัดสุโขทัย ทั้งในด้านนโยบาย ระบบ
บริการ การเข้าถึงบริการ ปัญหา อุปสรรค และ
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย จากนั้นก าหนด
เป้าหมาย แนวทาง และกิจกรรมในการพัฒนาการ
ด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก 

2. การปฏิบัติการ (Action) น าแผนที่ก าหนด
ร่วมกันไปด าเนินการจริง โดยภาคีเครือข่ายแต่ละ
ฝ่ายมีบทบาทตามหน้าที่ เช่น การให้บริการเชิงรุก 
การส่งต่อดูแลหญิงตั้งครรภ์และเด็ก การเฝ้าระวัง
ภาวะเสี่ ยง และการสนับสนุนทางสังคมและ
ครอบครัว ผู้วิจัยท าหน้าที่สนับสนุน ประสานงาน 
และอ านวยความสะดวกในกระบวนการด าเนินงาน 

3. การสังเกต (Observation) ด าเนินการ
ติดตามและเก็บรวบรวมข้อมูลจากการด าเนินงาน
ของภาคีเครือข่ายทั้งในด้านกระบวนการ ผลลัพธ์ 
และบริบทที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน โดยใช้การ
สังเกต การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการ
รวบรวมข้อมูลจากเอกสารหรือรายงานที่เกี่ยวข้อง 

4. การสะท้อนผล (Reflection) สะท้อนผล
การด าเนินงาน วิเคราะห์ความส าเร็จ ปัญหา และ
ข้อจ ากัดของการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก เพ่ือ

น าบทเรียนที่ได้ไปปรับปรุงแนวทางการด าเนินงาน 
และพัฒนารูปแบบให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1. ประชากรคือ ภาคีเครือข่ายอนามัยแม่
และเด็กในพ้ืนที่จังหวัดสุโขทัย เป็นผู้มีส่วนร่วมใน
การวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยผู้แทนศาลากลางจังหวัด 
ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด ผู้แทนส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ผู้แทนส านักงานศึกษาธิการ
จังหวัด ผู้แทนส านักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัด ผู้แทนส านักงานพัฒนา
ชุมชนจังหวัด ผู้แทนส านักงานประชาสัมพันธ์
จังหวัด ผู้แทนของส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษา ผู้แทนของที่ว่าการอ าเภอทุกอ าเภอใน
จังหวัด ผู้แทนของเทศบาลเมือง ผู้แทนองค์การ
บริหารส่วนต าบล ผู้แทนโรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่ง 
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ผู้แทนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นระดับจังหวัด ผู้แทนภาควิชาการ 
ผู้แทนภาคศาสนา ผู้แทนภาคประชาชน ผู้แทน
ภาคเอกชน ผู้แทนภาคประชาสังคม ผู้แทนภาค
สื่อมวลชน ผู้แทนชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านระดับจังหวัดและระดับอ าเภอทุก
อ าเภอ และผู้แทนกลุ่มหญิงตั้งครรภ์หรือครอบครัว
ที่มีมารดาและเด็กที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย 
 2. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยคือ ภาคีเครือข่าย
อนามัยแม่และเด็ก จ านวน 483 คน ประกอบด้วย
ภาคีเครือข่ายอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด 
จ านวน 152 คน และภาคีเครือข่ายอนามัยแม่และ
เด็กระดับอ าเภอ จ านวน 331 คน 
 3. การคัดเลือกผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยคือ
การคัดเลือกภาคีเครือข่ายอนามัยแม่และเด็กจาก
วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยพิจารณา
จากบทบาท หน้ าที่  การมี ส่ วนร่ วม  ตลอด
กระบวนการวิจัย และประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ
การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กในพ้ืนที่ ใน
จังหวัดสุโขทัย 
 4. เกณฑ์การคัดเข้าคือ มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์
ขึ้นไป ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับงานอนามัยแม่และ
เด็กในพื้นที่จังหวัดสุโขทัย และยินดีให้ข้อมูล 
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2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานอนามัยแม่
และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม จังหวัดสุโขทัย 

3. เพ่ือประเมินรูปแบบการด าเนินงานอนามัย
แม่และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม จังหวัดสุโขทัย 

4. เพ่ือทดลองใช้รูปแบบการด าเนินงานอนามัย
แม่และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม จังหวัดสุโขทัย 

5. เพ่ือขยายผลรูปแบบการด าเนินงานอนามัย
แม่และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม จังหวัดสุโขทัย 

6. เพ่ือถอดบทเรียนการด าเนินงานอนามัยแม่
และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม จังหวัดสุโขทัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

1. การวางแผน (Plan) ร่วมกันวิเคราะห์
สถานการณ์การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กใน
พ้ืนที่จังหวัดสุโขทัย ทั้งในด้านนโยบาย ระบบ
บริการ การเข้าถึงบริการ ปัญหา อุปสรรค และ
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย จากนั้นก าหนด
เป้าหมาย แนวทาง และกิจกรรมในการพัฒนาการ
ด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก 

2. การปฏิบัติการ (Action) น าแผนที่ก าหนด
ร่วมกันไปด าเนินการจริง โดยภาคีเครือข่ายแต่ละ
ฝ่ายมีบทบาทตามหน้าที่ เช่น การให้บริการเชิงรุก 
การส่งต่อดูแลหญิงตั้งครรภ์และเด็ก การเฝ้าระวัง
ภาวะเสี่ ยง และการสนับสนุนทางสังคมและ
ครอบครัว ผู้วิจัยท าหน้าที่สนับสนุน ประสานงาน 
และอ านวยความสะดวกในกระบวนการด าเนินงาน 

3. การสังเกต (Observation) ด าเนินการ
ติดตามและเก็บรวบรวมข้อมูลจากการด าเนินงาน
ของภาคีเครือข่ายทั้งในด้านกระบวนการ ผลลัพธ์ 
และบริบทที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน โดยใช้การ
สังเกต การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการ
รวบรวมข้อมูลจากเอกสารหรือรายงานที่เกี่ยวข้อง 

4. การสะท้อนผล (Reflection) สะท้อนผล
การด าเนินงาน วิเคราะห์ความส าเร็จ ปัญหา และ
ข้อจ ากัดของการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก เพ่ือ

น าบทเรียนที่ได้ไปปรับปรุงแนวทางการด าเนินงาน 
และพัฒนารูปแบบให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1. ประชากรคือ ภาคีเครือข่ายอนามัยแม่
และเด็กในพ้ืนที่จังหวัดสุโขทัย เป็นผู้มีส่วนร่วมใน
การวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยผู้แทนศาลากลางจังหวัด 
ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด ผู้แทนส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ผู้แทนส านักงานศึกษาธิการ
จังหวัด ผู้แทนส านักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัด ผู้แทนส านักงานพัฒนา
ชุมชนจังหวัด ผู้แทนส านักงานประชาสัมพันธ์
จังหวัด ผู้แทนของส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษา ผู้แทนของที่ว่าการอ าเภอทุกอ าเภอใน
จังหวัด ผู้แทนของเทศบาลเมือง ผู้แทนองค์การ
บริหารส่วนต าบล ผู้แทนโรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่ง 
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ผู้แทนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นระดับจังหวัด ผู้แทนภาควิชาการ 
ผู้แทนภาคศาสนา ผู้แทนภาคประชาชน ผู้แทน
ภาคเอกชน ผู้แทนภาคประชาสังคม ผู้แทนภาค
สื่อมวลชน ผู้แทนชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านระดับจังหวัดและระดับอ าเภอทุก
อ าเภอ และผู้แทนกลุ่มหญิงตั้งครรภ์หรือครอบครัว
ที่มีมารดาและเด็กที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย 
 2. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยคือ ภาคีเครือข่าย
อนามัยแม่และเด็ก จ านวน 483 คน ประกอบด้วย
ภาคีเครือข่ายอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด 
จ านวน 152 คน และภาคีเครือข่ายอนามัยแม่และ
เด็กระดับอ าเภอ จ านวน 331 คน 
 3. การคัดเลือกผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยคือ
การคัดเลือกภาคีเครือข่ายอนามัยแม่และเด็กจาก
วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยพิจารณา
จากบทบาท หน้ าที่  การมี ส่ วนร่ วม  ตลอด
กระบวนการวิจัย และประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ
การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กในพ้ืนที่ ใน
จังหวัดสุโขทัย 
 4. เกณฑ์การคัดเข้าคือ มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์
ขึ้นไป ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับงานอนามัยแม่และ
เด็กในพื้นที่จังหวัดสุโขทัย และยินดีให้ข้อมูล 

 

 5. เกณฑ์การคัดออกคือ มีอาการเจ็บป่วย
รุนแรง กะทันหัน และไม่สามารถให้ข้อมูลได้  
ปฏิเสธหรือถอนตัวจากโครงการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แนวทางการสนทนากลุ่ม โดยมุ่ งให้
อธิบายประสบการณ์ตรง บทบาทหน้าที่ กลไกการ
ท างานร่วมกัน ปัจจัยเอื้อ/อุปสรรค รวมทั้งข้อเสนอ
เชิงปฏิบัติการในการพัฒนารูปแบบ 
 2.  แบบประเมินคุณภาพของรูปแบ บ
ประกอบด้วยส่วนที่  1 ข้อมูลคุณลักษณะทาง
ประชากร ได้แก่ ประเภทของภาคีเครือข่าย เพศ 
และอายุ โดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ
และเติมค าลงในช่องว่าง และส่วนที่  2 แบบ
ประเมินคุณภาพของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นจากเกณฑ์
มาตรฐานทางการศึกษา จ านวน 4 หมวดมาตรฐาน 
ได้แก่ ด้านความเป็นประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้ 
ด้ านความเหมาะสม และด้านความถูกต้อง
ครอบคลุม16 เป็นแบบประเมินชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 5 , 
4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ จ านวน 16 ข้อ 
การแปลความหมายคะแนนคุณภาพของรูปแบบ
แบ่งออกเป็น 5 ระดับ17 ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย 1.00–
1.80 หมายถึง คุณภาพของรูปแบบอยู่ในระดับ
น้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.81–2.60 หมายถึง 
คุณภาพของรูปแบบอยู่ในระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 
2.61–3.40 หมายถึง คุณภาพของรูปแบบอยู่ใน
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.41–4.20 หมายถึง 
คุณภาพของรูปแบบอยู่ในระดับมาก และคะแนน
เฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง คุณภาพของรูปแบบอยู่
ในระดับมากที่สุด โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยราย
ข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และมีค่าความเชื่อมั่น
ของแบบประเมิน เท่ากับ 0.93 
 3. แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งมีโครงสร้าง เป็น
แนวค าถามก าหนดประเด็นที่ศึกษาอย่างหลวม ๆ 
เพ่ือเปิดโอกาสให้ได้อธิบายรายละเอียดเชิงลึกตาม
ประสบการณ์จริง ครอบคลุมประเด็นสถานการณ์

และเงื่อนไขบริบทของการด าเนินงานอนามัยแม่
และเด็ก บทบาทและกลไกการบูรณาการของภาคี
เครือข่าย กระบวนการพัฒนา/ประเมิน/ทดลอง
ใช้/ขยายผลของรูปแบบ ตลอดจนการสะท้อน
บทเรียน ปัจจัยความส าเร็จ อุปสรรค และข้อเสนอ
เชิงระบบเพื่อความยั่งยืน 
 4. แบบบันทึกการสกัดข้อมูลจากเอกสารและ
ฐานข้อมูลตัวชี้วัด เป็นแบบบันทึกส าหรับการ
รวบรวมและสกัดข้อมูลจากเอกสาร/รายงานที่
เกี่ยวข้อง และฐานข้อมูลตัวชี้วัดด้านอนามัยแม่และ
เด็กของจังหวัด เช่น รายงานผลการด าเนินงาน 
รายงานการประชุม แผน/ค าสั่ง/แนวทางปฏิบัติ และ
ข้อมูลตัวชี้วัดจากระบบฐานข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
 5. แบบบันทึกการสังเกต ใช้แนวทางหรือ
แบบบันทึกการสังเกตส าหรับบันทึกข้อมูลที่เกิดขึ้น
จริงระหว่างการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบทั้ง
ในช่วงทดลองใช้และช่วงขยายผล 
 6. ผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย เป็น
เครื่องมือในการศึกษา โดยต้องเตรียมความพร้อม
ด้านองค์ความรู้และทักษะทั้งทางด้านระเบียบวิธี
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม องค์ความรู้ด้าน
อนามัยแม่และเด็ก และระบบบริการที่เกี่ยวข้อง 
ตลอดจนทักษะการอ านวยกระบวนการมีส่วนร่วม  
 7 .  เครื่องบันทึกเสียง กล้องถ่ายรูป หรือ
สมาร์ทโฟน ปากกา หรือดินสอ และสมุดจดบันทึก  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ ได้แก่ 1) การขออนุญาต
และการประสานงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
2) การชี้แจงวัตถุประสงค์และสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 3) การพิทักษ์สิทธิผู้มีส่วน
ร่วมในการวิ จัยและการคุ้มครองข้อมูล และ 
4)  การ เตรี ยม เครื่ องมื อและแบบบันทึกให้
สอดคล้องกับขั้นตอนการวิจัย  
  2. ขั้นด าเนินการ ได้แก่ 1) วิเคราะห์ปัญหา
และสถานการณ์อนามัยแม่และเด็กโดยภาคี
เครื อข่ ายมีส่ วนร่ วม  2 )  พัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วม โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้/เวทีระดม
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ความคิดเห็นร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ และใช้
แนวทางการสนทนากลุ่มเป็นกรอบชี้น าประเด็น 3) 
ประเมินรูปแบบการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก
โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม โดยประเมินคุณภาพ
รูปแบบ เพ่ือยืนยันความเหมาะสมของรูปแบบ
ก่อนน าไปใช้จริงในพ้ืนที่ 4) ทดลองใช้รูปแบบการ
ด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วม โดยด าเนินงานจริงในพ้ืนที่น าร่อง 5)
ขยายผลรูปแบบการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก
โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม เมื่อรูปแบบมีความ
ชัดเจนและผ่านการปรับปรุงจากผลการทดลองใช้ 
โดยติดตามการขยายผลในระดับพ้ืนที่ที่ก าหนด 
และ 6) ถอดบทเรียนการด าเนินงานอนามัยแม่
และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม โดยเน้นการ
รวบรวมประสบการณ์ตรงจากภาคีเครือข่ายผ่าน
การสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการสังเกต ประกับการ
ทบทวนเอกสาร หลักฐานกิจกรรม และข้อมูล
ตัวชี้วัดประกอบการยืนยันประเด็นส าคัญ เพ่ือเพ่ิม
ความแน่นและความถูกต้องของข้อสรุปจากการ
ถอดบทเรียน 
  3. ขั้นการจัดการข้อมูลภาคสนามและการ
ควบคุมคุณภาพข้อมูล ได้แก่ 1) บันทึกข้อมูลและ
การจั ด เก็บข้ อมู ลอย่ า ง เป็ นระบบ และ 2 ) 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยใช้การ
ตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งและหลายวิธี  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
2. การวิเคราะห์ผลการประเมินคุณภาพ

ของรูปแบบ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
3. การวิ เคราะห์ข้อมูลจากเอกสารและ

รายงานและตัวชี้วัด ได้แก่  1) ตรวจสอบความ
ครบถ้วนของข้อมูลและความสอดคล้องของนิยาม
ตัวชี้วัด/ช่วงเวลา 2) สรุปข้อมูลเชิงระบบเป็นตาราง/
ข้อความตามช่วงเวลาที่ก าหนด 3)เปรียบเทียบ
ตัวชี้วัด ก่อน–หลังการทดลองใช้/การขยายผลตาม
ช่วงเวลาที่ก าหนด และ 4) น าผลการวิเคราะห์เชิง
ตัวชี้วัดไปเทียบเคียงกับข้อมูลเชิงคุณภาพ 
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เอกสารรับรองเลขที่ IRB No. 105/2024 ลงวันที่ 30 
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ผลการวิจัย 
การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์

อนามัยและเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
จังหวัดสุโขทัย 

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพปัญหา
และสถานการณ์อนามัยและเด็กตามกรอบห่วงโซ่
คุณภาพ (6P) ดังนี้ 

1. P1 การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
(Pre-conception care) พบช่องว่างส าคัญในมิติ
เชิงรุก โดยหญิงวัยเจริญพันธุ์เข้าถึงบริการคัดกรอง
ความพร้อมในสัดส่วนที่ต่ า และยังขาดการเชื่อมโยง
เครือข่ายที่บูรณาการงานวางแผนครอบครัวเข้ากับ
งานอนามัยแม่และเด็กส่งผลให้ความรู้ เรื่องการ
เสริมกรดโฟลิกและธาตุเหล็กเพ่ือป้องกันภาวะ
ความพิการแต่ก าเนิดยังไม่ถูกถ่ ายทอดอย่าง
ครอบคลุม 

2. P2 การฝากครรภ์คุณภาพ (Antenatal 
care: ANC) จังหวัดสุโขทัยมีจุดแข็งเชิงประจักษ์ใน
การเข้าถึงบริการ โดยหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์สูงกว่าเป้าหมาย
ต่อเนื่อง ร้อยละ 79.6 ในปี 2567 อย่างไรก็ตาม 
กลับพบปัญหาช่องว่างของการรักษาผู้รับบริการไว้
ในระบบ โดยความครอบคลุมของการดูแลครบ 5 
คร้ังตามเกณฑ์ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 72.0 และ
พบวิกฤตภาวะโลหิตจางที่เพ่ิมสูงขึ้นจากร้อยละ 
22.6 ในปี 2566 เป็นร้อยละ 25.4 ในปี 2567 ซึ่ง
ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 

3. P3 การ เตรี ยมคลอดคุณภาพ (Pre-
delivery care) พบข้อจ ากัดในตัวชี้วัดทารกคลอด
ก่อนก าหนด (Preterm) ที่ร้อยละ 8.4 ในปี 2567 
ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด ขณะที่สัดส่วนการได้รับยา
เม็ดไอโอดีนลดลงเหลือร้อยละ 84.7 สะท้อนถึง
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ความคิดเห็นร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ และใช้
แนวทางการสนทนากลุ่มเป็นกรอบชี้น าประเด็น 3) 
ประเมินรูปแบบการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก
โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม โดยประเมินคุณภาพ
รูปแบบ เพ่ือยืนยันความเหมาะสมของรูปแบบ
ก่อนน าไปใช้จริงในพ้ืนที่ 4) ทดลองใช้รูปแบบการ
ด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วม โดยด าเนินงานจริงในพ้ืนที่น าร่อง 5)
ขยายผลรูปแบบการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก
โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม เมื่อรูปแบบมีความ
ชัดเจนและผ่านการปรับปรุงจากผลการทดลองใช้ 
โดยติดตามการขยายผลในระดับพ้ืนที่ที่ก าหนด 
และ 6) ถอดบทเรียนการด าเนินงานอนามัยแม่
และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม โดยเน้นการ
รวบรวมประสบการณ์ตรงจากภาคีเครือข่ายผ่าน
การสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการสังเกต ประกับการ
ทบทวนเอกสาร หลักฐานกิจกรรม และข้อมูล
ตัวชี้วัดประกอบการยืนยันประเด็นส าคัญ เพ่ือเพ่ิม
ความแน่นและความถูกต้องของข้อสรุปจากการ
ถอดบทเรียน 
  3. ขั้นการจัดการข้อมูลภาคสนามและการ
ควบคุมคุณภาพข้อมูล ได้แก่ 1) บันทึกข้อมูลและ
การจั ด เก็บข้ อมู ลอย่ า ง เป็ นระบบ และ 2 ) 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยใช้การ
ตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งและหลายวิธี  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
2. การวิเคราะห์ผลการประเมินคุณภาพ

ของรูปแบบ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
3. การวิ เคราะห์ข้อมูลจากเอกสารและ

รายงานและตัวชี้วัด ได้แก่  1) ตรวจสอบความ
ครบถ้วนของข้อมูลและความสอดคล้องของนิยาม
ตัวชี้วัด/ช่วงเวลา 2) สรุปข้อมูลเชิงระบบเป็นตาราง/
ข้อความตามช่วงเวลาที่ก าหนด 3)เปรียบเทียบ
ตัวชี้วัด ก่อน–หลังการทดลองใช้/การขยายผลตาม
ช่วงเวลาที่ก าหนด และ 4) น าผลการวิเคราะห์เชิง
ตัวชี้วัดไปเทียบเคียงกับข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 จริยธรรมการวิจัย 
  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ได้พิจารณา
และรับรองโครงการวิจัยเลขที่ COA No. 111/2024 
เอกสารรับรองเลขท่ี IRB No. 105/2024 ลงวันที่ 30 
ธันวาคม 2567 วิธีทบทวนแบบเร่งรัด 
 

ผลการวิจัย 
การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์

อนามัยและเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
จังหวัดสุโขทัย 

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพปัญหา
และสถานการณ์อนามัยและเด็กตามกรอบห่วงโซ่
คุณภาพ (6P) ดังนี้ 

1. P1 การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
(Pre-conception care) พบช่องว่างส าคัญในมิติ
เชิงรุก โดยหญิงวัยเจริญพันธุ์เข้าถึงบริการคัดกรอง
ความพร้อมในสัดส่วนที่ต่ า และยังขาดการเชื่อมโยง
เครือข่ายที่บูรณาการงานวางแผนครอบครัวเข้ากับ
งานอนามัยแม่และเด็กส่งผลให้ความรู้ เรื่องการ
เสริมกรดโฟลิกและธาตุเหล็กเพ่ือป้องกันภาวะ
ความพิการแต่ก าเนิดยังไม่ถูกถ่ ายทอดอย่าง
ครอบคลุม 

2. P2 การฝากครรภ์คุณภาพ (Antenatal 
care: ANC) จังหวัดสุโขทัยมีจุดแข็งเชิงประจักษ์ใน
การเข้าถึงบริการ โดยหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์สูงกว่าเป้าหมาย
ต่อเนื่อง ร้อยละ 79.6 ในปี 2567 อย่างไรก็ตาม 
กลับพบปัญหาช่องว่างของการรักษาผู้รับบริการไว้
ในระบบ โดยความครอบคลุมของการดูแลครบ 5 
คร้ังตามเกณฑ์ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 72.0 และ
พบวิกฤตภาวะโลหิตจางที่เพ่ิมสูงขึ้นจากร้อยละ 
22.6 ในปี 2566 เป็นร้อยละ 25.4 ในปี 2567 ซึ่ง
ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 

3. P3 การ เตรี ยมคลอดคุณภาพ (Pre-
delivery care) พบข้อจ ากัดในตัวชี้วัดทารกคลอด
ก่อนก าหนด (Preterm) ที่ร้อยละ 8.4 ในปี 2567 
ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด ขณะที่สัดส่วนการได้รับยา
เม็ดไอโอดีนลดลงเหลือร้อยละ 84.7 สะท้อนถึง

 

จุดอ่อนของระบบเฝ้ าระวั งและแผนการดูแล
รายบุคคลในระดับชุมชนที่ยังขาดความเป็นเอกภาพ 

4. P4 การคลอดคุณภาพ (Professional 
delivery) แม้จั งหวัดสุ โขทัยจะสามารถรักษา
มาตรฐานอัตราตายทารกแรกเกิด (≤28 วัน) เป็น
ศูนย์ในปี 2567 แต่อุบัติการณ์ที่เป็นสัญญาณเตือน
ระดับวิกฤตคือ อัตราตายมารดา ในปี 2567 ที่พุ่ง
สูงขึ้นเป็น 39.1 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ชี้ให้เห็นถึง
จุดอ่อนในระบบประสานงานข้ามระดับบริการและ
ขีดความสามารถในการจัดการภาวะวิกฤตการ
คลอดฉุกเฉิน 

5. P5  ก า ร ดู แ ล ห ลั ง ค ล อ ด คุ ณ ภ า พ 
(Postpartum care) ตัวชี้วัดการเยี่ยมหลังคลอด
ครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์มีแนวโน้มลดลงจนเหลือ 
ร้อยละ 69.9 (ปี 2567) ส่งผลกระทบเชิงระบบต่อ
ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือน ที่ในบางพ้ืนที่มีสัดส่วนต่ าเพียงร้อยละ 
33.8 อันเนื่องมาจากขาดระบบการดูแลต่อเนื่องใน
ระยะรอยต่อระหว่างโรงพยาบาลและบ้าน 

6. P6 เด็กไทยคุณภาพ (Quality child) 
สถานการณ์ทางโภชนาการอยู่ในภาวะวิกฤต
ซ้อนทับ โดยมีเด็กสูงดีสมส่วนเพียงร้อยละ 52.2 
และเผชิญกับปัญหาภาวะเตี้ย ร้อยละ 13.2 ควบคู่
ไปกับภาวะอ้วน ร้อยละ 12.2 ในขณะที่พัฒนาการ
สมวัยตามคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยมีแนวโน้มถดถอยลงเหลือร้อยละ 86.0 ใน
ปี 2567 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 87.0 

การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานอนามัย
แม่และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม จังหวัด
สุโขทัย 

1. หลักการและแนวคิดพ้ืนฐานของรูปแบบ
การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กโดยภาคีเครือข่าย
มีส่วนร่วม จังหวัดสุโขทัย (Sukhothai 6P PLUS 
model) อยู่บนรากฐานแนวคิดเด็กเป็นศูนย์กลาง
และครอบครัวเป็นฐาน โดยมีหลักการส าคัญ 3 
ประการคือ 1) การดูแลตามห่วงโซ่ช่วงชีวิตอย่าง
ต่อเนื่อง เชื่อมประสานรอยต่อของบริการตั้งแต่
ระยะก่อนตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย 2) การขับเคลื่อน

ด้วยภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน การก าหนด
บทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนและร่วมรับผิดชอบผลลัพธ์ 
และ 3) การบริหารจัดการบนฐานข้อมูลตัวชี้วัด  
ใช้ข้อมูลตัวชี้วัดเป็นเครื่องมือจัดการ ไม่ใช่เพียง
ข้อมูลรายงานเพ่ือลดความเหลื่อมล้ ารายพื้นที่ โดย
ออกแบบให้บริการสุขภาพด าเนินงานควบคู่ไปกับ
การจัดการเชิงสังคม เพ่ือให้การดูแลสุขภาพเข้าสู่
พ้ืนที่ชีวิตประจ าวันของครอบครัวอย่างแท้จริง 

2. โครงสร้างของรูปแบบ ก าหนดให้ 6P 
เป็นหลักส าคัญ และ PLUS เป็นกิจกรรมส าคัญ 
โดยมีโครงสร้างรูปแบบประกอบด้วย 2 ส่วนที่
ท างานเสริมแรงกันอย่างเป็นพลวัต ดังนี้ 

2.1 หลั ก ส า คั ญ  6P (Service chain) 
ก าหนดเป็นเส้นทางการดูแลที่ทุกภาคีเครือข่าย
เข้าใจตรงกัน โดยมีชุดกิจกรรมหลัก ดังนี้ 

2.1.1 P1 การเตรียมความพร้อมก่อน
ตั้ งครรภ์  (Pre-conception care) เน้นการคัด
กรองความเสี่ยงสุขภาพ (โรคเรื้อรังและภาวะ
โภชนาการ) และพฤติกรรมสุขภาพผ่านกลไก
อาสาสมัคร/แม่อาสา เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตั้งแต่ต้นน้ า 

2.1.2 P2 การฝากครรภ์คุณภาพ 
(Plan of antenatal care: ANC) พัฒนาระบบ
ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ใหม่เชิงรุกในชุมชนผ่านช่องทาง
เร่งรัด (Fast-track ANC) ก่อน 12 สัปดาห์ และ
มาตรการจัดการภาวะโลหิตจางที่ติดตามการกินยา
และโภชนาการรายบุคคลอย่างเข้มข้น 

2.1.3 P3 การเตรียมคลอดคุณภาพ 
(Pre-delivery care) จัดการหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง
และเสริมความพร้อมครอบครัว โดยภาคีท้องถิ่น
สนับสนุนพาหนะและระบบฉุกเฉินในพ้ืนที่ห่างไกล 

2 . 1 . 4  P4 ก า ร ค ล อ ด คุ ณ ภ า พ 
(Professional delivery) ยกระดั บห้ องคลอด
คุณภาพและใช้ข้อมูลจากระยะฝากครรภ์มา
วางแผนคลอดร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือความ
ปลอดภัยสูงสุดของแม่และทารก 

2.1.5 P5 การดูแลหลังคลอดคุณภาพ 
(Postpartum care) ออกแบบระบบเยี่ยมหลัง
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คลอดแบบร่วมระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) และแม่อาสา ครบ 3 ครั้งตาม
เกณฑ์ เพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวผ่านการแก้ปัญหาเชิงปฏิบัติในบ้าน 

2.1.6 P6 เด็กไทยคุณภาพ (Plan of 
quality child) ใช้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน
เป็นฐานคัดกรองโภชนาการและพัฒนาการ โดยใช้
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
และผลักดันวาระสูงดีสมส่วนผ่านการจัดการ
เมนูอาหารและพ้ืนที่เล่นในชุมชน 
 2.2 กิจกรรมส าคัญ 4 PLUS (Enabling 
and governance mechanisms) เ ป็ น กล ไกที่
หนุน เสริม ให้หลั กส าคัญ 6P (Service chain) 
ด าเนินงานได้อย่างยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ โดยมี
ชุดกิจกรรมหลัก ดังนี้ 
  2.2.1 PLUS-1 ความร่ วมมื อและ
การบูรณาการ (Partnership and integration) 
สร้างโครงสร้างความร่วมมือและเวทีตัดสินใจร่วม
ระดับอ าเภอและต าบล เพ่ือเชื่อมเป้าหมายร่วม 
จัดการปัญหาข้ามหน่วยงานแบบไร้รอยต่อ และ
บูรณาการงานแม่และเด็กเข้าสู่แผนพัฒนาท้องถิ่น 
เพ่ือให้เกิดการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
(กปท.) อย่างต่อเนื่อง 
  2.2.3 PLUS-2 การมีส่วนร่วมของ
ชุ มชนและความรอบรู้ ด้ าน สุ ขภาพ ( Local 
community engagement and health literacy) 
ยกระดับความรอบรู้ของครอบครัวผ่านชุดสื่อสารที่
เหมาะสม และใช้แม่อาสาเป็นผู้ประสานความรู้
เพ่ือให้ครอบครัวเห็นคุณค่าของตัวชี้วัดสุขภาพ 
  2.2.4 PLUS-3 ระบบข้อมูลบูรณา
การ (Unified data system) พัฒนาระบบข้อมูล
แม่และเด็กชุดเดียวกันในระดับพ้ืนที่ เพ่ือใช้คัด
กรองกลุ่มเสี่ยงและติดตามรายกรณีช่วยให้ภาคี
ตัดสินใจบนฐานหลักฐานเชิงประจักษ์  
  2.2.5 PLUS-4 การพัฒนาทักษะและ
ศักยภาพ (Skill enhancement and capacity 
building) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรและเครือข่าย

ในเรื่องเฉพาะด้าน เช่น การคัดกรองพัฒนาการ
โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย การจัดการภาวะโลหิตจาง และการให้
ค าปรึกษานมแม่เชิงลึก 
 3. บทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายใน
การขับเคลื่อนรูปแบบ (Role mapping) เพ่ือให้
รูปแบบน าไปใช้ได้จริง ได้แก่ 1) ระดับจังหวัด ได้
ก าหนดทิศทางนโยบายและสนับสนุนทรัพยากร/
วิชาการ เพื่อให้ทุกพ้ืนที่ใช้ภาษาตัวชี้วัดเดียวกัน 2) 
ระดับอ า เภอ เป็นศูนย์กลางประสานข้อมูล 
จัดระบบส่งต่อ และจัดการกลุ่มเสี่ยงสูง (แม่เสี่ยง/
เด็กเสี่ยง) และ 3) ระดับต าบล เป็นฐานปฏิบัติการ
เชิงรุก ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
(ศพด.) และชุมชน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)/แม่อาสา/ผู้น าชุมชน เป็น
ผู้ติดตามรายกรณีในครัวเรือน 
 4. ชุดเครื่องมือปฏิบัติการ (Operational 
package) เ พ่ื อใช้ ขั บ เคลื่ อนรู ปแบบใน พ้ืนที่  
ประกอบด้วย 1) แผนปฏิบัติการ 6P ระดับต าบล 2) 
KPI Dashboard รายต าบล 3) ระบบติดตามราย
กรณี 4) ชุดสื่อความรอบรู้ (MCH literacy kit) และ 
5) แนวทางประสานงานร่วม 3 หน่วยงาน เครื่องมือ
เหล่านี้ช่วยเปลี่ยนจากการท างานแบบโครงการ
ระยะสั้นมาสู่ระบบที่ยั่งยืน ดังภาพ 2 
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การประเมินรูปแบบการด าเนินงานอนามัย
แม่และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม จังหวัด
สุโขทัย 

ผลการประ เมินรู ปแบบในภาพรวมมี
คุณภาพเป็นที่ยอมรับได้ตามเกณฑ์อยู่ในระดับมาก 
(𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.86, S.D. = 0.78) แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านความเป็นประโยชน์อยู่ในระดับมากที่สุด 
(𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.24, S.D. = 0.63) ด้านความเป็นไปได้อยู่
ในระดับมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.91, S.D. = 0.74) ด้านความ
เหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.38, S.D. 
= 0.81) และด้านความถูกต้องครอบคลุมอยู่ใน
ระดับมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.84, S.D. = 0.77)  

การทดลองใช้ รูปแบบการด าเนินงาน
อนามัยแม่และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
จังหวัดสุโขทัย 

คัดเลือกพ้ืนที่น าร่องที่มีบริบทแตกต่างกัน 
จ านวน 3 อ าเภอ ได้แก่ กงไกรลาศ ศรีสัชนาลัย และ
สวรรคโลก เพ่ือทดลองใช้รูปแบบในสถานการณ์จริง
เป็นระยะเวลา 6 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดเชิง
ปริมาณเปรียบเทียบก่อนด าเนินการ (ปี 2567) และ
หลังการด าเนินการ (ปี 2568) พบว่า พื้นที่สามารถ
รักษาอัตราตายมารดาไว้ที่ศูนย์ได้ และตัวชี้วัดด้าน
พัฒนาการเด็กมีแนวโน้มดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ตัวชี้วัด
ด้านโภชนาการ เช่น ภาวะเตี้ย และภาวะสูงดีสมส่วน 
ยังเป็นประเด็นที่ต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยการด าเนินงานเชิงบูรณาการทั้ง
ในระดับหน่วยบริการสุขภาพ ชุมชน และครัวเรือน 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสามารถก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
เชิงบวกในหลายตัวชี้วัด แต่ระดับของผลลัพธ์ยัง
แตกต่างกันตามบริบทพ้ืนที่ และจ าเป็นต้องมีการ
ปรับกลยุทธ์การด าเนินงานให้เหมาะสมกับสภาพ
ปัญหาเฉพาะของแต่ละอ าเภอ ดังนี้ 

1. อ าเภอกงไกรลาศ มีผลการด าเนินงานที่
แสดงถึงความก้าวหน้าอย่างชัดเจน โดยเฉพาะ
ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์สุขภาพที่ส าคัญคือ อัตราหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางลดลงจากร้อยละ 18.5 
เหลือเพียงร้อยละ 5.9 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายที่

ก าหนดไว้ และอัตราการคลอดก่อนก าหนดลดลง
จากร้อยละ 13.9 เหลือเพียงร้อยละ 2.3 ใน
ขณะเดียวกัน สามารถรักษาอัตราตายมารดาไว้ที่
ศูนย์ได้ ในด้านพัฒนาการเด็ก พบว่า สัดส่วนเด็ก
ปฐมวัยที่มีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
86.3 เป็นร้อยละ 91.3 สะท้อนให้เห็นถึงผลลัพธ์
ของการดูแลต่อเนื่องตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงวัย
เด็กตอนต้น แสดงให้เห็นว่าพ้ืนที่สามารถน าข้อมูล
มาใช้ในการติดตามดูแลหญิงตั้งครรภ์และเด็กเป็น
รายบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพร่วมกับการ
ท างานเชิงรุกของเครือข่ายแม่อาสาในพ้ืนที่ส่งผล
ให้สามารถค้นหาและแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที 

2. อ าเภอสวรรคโลก เป็นพ้ืนที่ที่สามารถ
รักษาระดับการเข้าถึงบริการไว้ได้ในระดับที่ดี โดย
อัตราการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ยังคง
อยู่ในระดับสูง (จากร้อยละ 87.3 เป็นร้อยละ 85.0) 
ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ และการได้รับการดูแล
ก่อนคลอดครบตามเกณฑ์ยังอยู่ในระดับใกล้เคียง
เดิม ในด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า สัดส่วน
เด็กที่มีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 80.4 
เป็นร้อยละ 89.3 และมีอัตราการคัดกรองเพ่ิมขึ้น
อย่างชัดเจน แสดงให้เห็นถึงผลของการด าเนินงาน
ร่วมกันระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน
พ้ืนที่ ซึ่งช่วยสนับสนุนให้การดูแลเด็กปฐมวัยมีความ
ครอบคลุมและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

3. อ าเภอศรีสัชนาลัย มีผลการด าเนินงานที่
แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าในเชิงกระบวนการ
บริการ โดยอัตราการได้รับยาเสริมไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภ์เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 76.3 เป็นร้อยละ 95.6 
แสดงให้เห็นว่าพ้ืนที่สามารถขยายความครอบคลุม
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ลดลง สะท้อนให้เห็นว่าแม้การเข้าถึงบริการจะดี
ขึ้ นแต่ ยั ง จ า เป็ นต้ อง ให้ ความส าคัญกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเอง
ในระดับครอบครัวและชุมชนควบคู่ไปด้วย 

การขยายผลรูปแบบการด า เนินงาน
อนามัยแม่และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
จังหวัดสุโขทัย 

ภายหลังด าเนินงานในพ้ืนที่น าร่องประสบ
ผลส าเร็จได้ขยายผลรูปแบบไปสู่พ้ืนที่อ่ืนในจังหวัด
สุ โขทัย ภายใต้กรอบการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง จ านวน 6 อ าเภอ ได้แก่ เมืองสุ โขทัย  
บ้านด่านลานหอย คีรีมาศ ศรีส าโรง ศรีนคร และ
ทุ่งเสลี่ยม พบว่า การขยายผลรูปแบบส่งผลให้
จังหวัดสุโขทัยสามารถธ ารงรักษาอัตราตายมารดา
ไว้ที่ศูนย์ในปี 2568 ได้อย่างต่อเนื่อง และท าให้
สัดส่วนเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการสมวัยในภาพรวม
ของจังหวัดเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 90.3 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์
เ ป้ า หม ายที่ ก า หนด ไ ว้  ส ะท้ อน ให้ เ ห็ น ถึ ง
ความก้าวหน้าของระบบงานอนามัยแม่และเด็กใน
ระดับจังหวัดทั้งในเชิงโครงสร้างและเชิงผลลัพธ์ 
อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์เชิงพ้ืนที่ชี้ให้เห็นอย่าง
ชัดเจนว่าการขยายผลรูปแบบเดียวกันไปสู่บริบทที่
แตกต่างกันก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ไม่สม่ าเสมอ โดยพ้ืนที่
ที่มีความเข้มแข็งของเครือข่ายและมีการบูรณาการ
การด าเนินงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
อย่างเป็นรูปธรรม เช่น อ าเภอศรีส าโรงและศรีนคร 
สามารถแปลงกลไกเชิงกระบวนการไปสู่ผลลัพธ์
ด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิผลมากกว่า ในขณะ
ที่ พ้ืนที่ที่มีข้อจ ากัดเชิงโครงสร้างหรือมีความ
เปราะบางของระบบการเข้าถึงบริการ เช่น อ าเภอ
บ้านด่านลานหอยและทุ่งเสลี่ยม ยังจ าเป็นต้อง
ได้รับการเสริมความเข้มข้นของมาตรการเชิงรุกและ
การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในระดับพ้ืนที่อย่าง
ต่อเนื่อง นอกจากนี้ ตัวชี้วัดด้านโภชนาการเด็ก 
โดยเฉพาะสัดส่วนเด็กสูงดีสมส่วนและภาวะเตี้ย 
ยังคงสะท้อนข้อจ ากัดเชิงโครงสร้างที่ต้องอาศัยการ
ขับเคลื่อนเชิงบูรณาการในระยะยาวทั้งในระดับ
ครอบครัว ชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพควบคู่

กันไป ทั้งนี้ เพ่ือให้เห็นภาพเชิงลึกของพลวัตการ
เปลี่ยนแปลงในแต่ละบริบทพ้ืนที่  
 การถอดบทเรียนการด าเนินงานอนามัย
แม่และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม จังหวัด
สุโขทัย 
 1. กระบวนการจัดการความรู้และการปิด
ช่องว่างความต่อเนื่องของบริการ การด าเนินงาน
ภายใต้รูปแบบท าให้เกิดการพัฒนากระบวนการ
จัดการความรู้อย่างเป็นระบบ โดยร่วมกันทบทวน
และวิเคราะห์ผลการด าเนินงานเชิงระบบในพ้ืนที่น า
ร่อง เพ่ือสกัดบทเรียนจากปัจจัยความส าเร็จที่น าไปสู่
การเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดส าคัญ เช่น การลดภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้ งครรภ์ในอ าเภอกงไกรลาศ 
กระบวนการดังกล่าวไม่ได้มุ่งเพียงการสรุปผลเชิง
เทคนิ คแต่ ให้ ค ว ามส า คั ญกั บการ รวบรวม
ประสบการณ์จากผู้ปฏิบัติงานและชุมชน เพ่ือน าไป
สังเคราะห์ เป็นข้อค้นพบเชิงระบบและใช้ เป็น
ฐานข้อมูลในการปรับปรุงการด าเนินงานในระยะ
ต่อไป โดยการพัฒนานวัตกรรมการติดตามดูแล
มารดาหลังคลอดแบบ 1:3:7 ซึ่งก าหนดให้มีการ
เยี่ยมโดยแม่อาสาในวันที่ 1 และวันที่ 3 หลังกลับ
จากโรงพยาบาล และให้พยาบาลวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเข้าประเมินซ้ าใน
วันที่ 7 แนวทางดังกล่าวช่วยลดช่องว่างของความ
ต่อเนื่องในการดูแล ท าให้สามารถติดตามภาวะเสี่ยง
ของมารดาและทารกได้อย่างใกล้ชิด และส่งผลให้
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวและการดูแลหลัง
คลอดมีความต่อเนื่องและมีคุณภาพมากขึ้นอย่าง
เป็นรูปธรรม 
 2. การยกระดับการอภิบาลระบบสุขภาพ
และการอุดหนุนทรัพยากรในท้องถิ่น ซึ่ งการ
ยกระดับกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพในระดับ
พ้ืนที่ โดยการสร้างความร่วมมือข้ามภาคส่วนผ่าน
เวทีประสานงานระดับต าบลท าให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วน
ร่วมรับผิดชอบต่อเป้าหมายด้านสุขภาพแม่และเด็ก
อย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้งานอนามัยแม่และเด็ก
ก้าวพ้นจากการเป็นภารกิจของหน่วยงานสาธารณสุข



1452 1453
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

 

ลดลง สะท้อนให้เห็นว่าแม้การเข้าถึงบริการจะดี
ขึ้ นแต่ ยั ง จ า เป็ นต้ อง ให้ ความส าคัญกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเอง
ในระดับครอบครัวและชุมชนควบคู่ไปด้วย 

การขยายผลรูปแบบการด า เนินงาน
อนามัยแม่และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
จังหวัดสุโขทัย 

ภายหลังด าเนินงานในพ้ืนที่น าร่องประสบ
ผลส าเร็จได้ขยายผลรูปแบบไปสู่พ้ืนที่อ่ืนในจังหวัด
สุ โขทัย ภายใต้กรอบการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง จ านวน 6 อ าเภอ ได้แก่ เมืองสุ โขทัย  
บ้านด่านลานหอย คีรีมาศ ศรีส าโรง ศรีนคร และ
ทุ่งเสลี่ยม พบว่า การขยายผลรูปแบบส่งผลให้
จังหวัดสุโขทัยสามารถธ ารงรักษาอัตราตายมารดา
ไว้ที่ศูนย์ในปี 2568 ได้อย่างต่อเนื่อง และท าให้
สัดส่วนเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการสมวัยในภาพรวม
ของจังหวัดเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 90.3 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์
เ ป้ า หม ายที่ ก า หนด ไ ว้  ส ะท้ อน ให้ เ ห็ น ถึ ง
ความก้าวหน้าของระบบงานอนามัยแม่และเด็กใน
ระดับจังหวัดทั้งในเชิงโครงสร้างและเชิงผลลัพธ์ 
อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์เชิงพ้ืนที่ชี้ให้เห็นอย่าง
ชัดเจนว่าการขยายผลรูปแบบเดียวกันไปสู่บริบทที่
แตกต่างกันก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ไม่สม่ าเสมอ โดยพ้ืนที่
ที่มีความเข้มแข็งของเครือข่ายและมีการบูรณาการ
การด าเนินงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
อย่างเป็นรูปธรรม เช่น อ าเภอศรีส าโรงและศรีนคร 
สามารถแปลงกลไกเชิงกระบวนการไปสู่ผลลัพธ์
ด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิผลมากกว่า ในขณะ
ที่ พ้ืนที่ที่มีข้อจ ากัดเชิงโครงสร้างหรือมีความ
เปราะบางของระบบการเข้าถึงบริการ เช่น อ าเภอ
บ้านด่านลานหอยและทุ่งเสลี่ยม ยังจ าเป็นต้อง
ได้รับการเสริมความเข้มข้นของมาตรการเชิงรุกและ
การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในระดับพ้ืนที่อย่าง
ต่อเนื่อง นอกจากนี้ ตัวชี้วัดด้านโภชนาการเด็ก 
โดยเฉพาะสัดส่วนเด็กสูงดีสมส่วนและภาวะเตี้ย 
ยังคงสะท้อนข้อจ ากัดเชิงโครงสร้างที่ต้องอาศัยการ
ขับเคลื่อนเชิงบูรณาการในระยะยาวทั้งในระดับ
ครอบครัว ชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพควบคู่

กันไป ทั้งนี้ เพ่ือให้เห็นภาพเชิงลึกของพลวัตการ
เปลี่ยนแปลงในแต่ละบริบทพ้ืนที่  
 การถอดบทเรียนการด าเนินงานอนามัย
แม่และเด็กโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม จังหวัด
สุโขทัย 
 1. กระบวนการจัดการความรู้และการปิด
ช่องว่างความต่อเนื่องของบริการ การด าเนินงาน
ภายใต้รูปแบบท าให้เกิดการพัฒนากระบวนการ
จัดการความรู้อย่างเป็นระบบ โดยร่วมกันทบทวน
และวิเคราะห์ผลการด าเนินงานเชิงระบบในพ้ืนที่น า
ร่อง เพ่ือสกัดบทเรียนจากปัจจัยความส าเร็จที่น าไปสู่
การเปล่ียนแปลงของตัวชี้วัดส าคัญ เช่น การลดภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้ งครรภ์ในอ าเภอกงไกรลาศ 
กระบวนการดังกล่าวไม่ได้มุ่งเพียงการสรุปผลเชิง
เทคนิ คแต่ ให้ ค ว ามส า คั ญกั บการ รวบรวม
ประสบการณ์จากผู้ปฏิบัติงานและชุมชน เพ่ือน าไป
สังเคราะห์ เป็นข้อค้นพบเชิงระบบและใช้ เป็น
ฐานข้อมูลในการปรับปรุงการด าเนินงานในระยะ
ต่อไป โดยการพัฒนานวัตกรรมการติดตามดูแล
มารดาหลังคลอดแบบ 1:3:7 ซึ่งก าหนดให้มีการ
เยี่ยมโดยแม่อาสาในวันที่ 1 และวันที่ 3 หลังกลับ
จากโรงพยาบาล และให้พยาบาลวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเข้าประเมินซ้ าใน
วันที่ 7 แนวทางดังกล่าวช่วยลดช่องว่างของความ
ต่อเนื่องในการดูแล ท าให้สามารถติดตามภาวะเสี่ยง
ของมารดาและทารกได้อย่างใกล้ชิด และส่งผลให้
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวและการดูแลหลัง
คลอดมีความต่อเนื่องและมีคุณภาพมากขึ้นอย่าง
เป็นรูปธรรม 
 2. การยกระดับการอภิบาลระบบสุขภาพ
และการอุดหนุนทรัพยากรในท้องถิ่น ซึ่ งการ
ยกระดับกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพในระดับ
พ้ืนที่ โดยการสร้างความร่วมมือข้ามภาคส่วนผ่าน
เวทีประสานงานระดับต าบลท าให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วน
ร่วมรับผิดชอบต่อเป้าหมายด้านสุขภาพแม่และเด็ก
อย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้งานอนามัยแม่และเด็ก
ก้าวพ้นจากการเป็นภารกิจของหน่วยงานสาธารณสุข

 

เพียงฝ่ายเดียวไปสู่การเป็นวาระส าคัญของท้องถิ่น 
ควบคู่กับการผนวกตัวชี้วัดด้านแม่และเด็กเข้าสู่
แผนพัฒนาท้องถิ่น ซึ่งเอ้ือต่อการจัดสรรงบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นอย่าง
ต่อเนื่อง ตัวอย่างเช่น การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือ
จัดหาอาหารเสริมส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซีด
ในอ าเภอกงไกรลาศ และการสนับสนุนสื่อส่งเสริม
พัฒนาการเด็กในอ าเภอศรีส าโรง สะท้อนให้เห็นว่า
ความยั่งยืนของรูปแบบไม่ได้ขึ้นอยู่กับความทุ่มเท
ของบุคลากรเพียงอย่างเดียว หากแต่ต้องอาศัยการ
จัดวางกลไกเชิงนโยบายและงบประมาณในระดับ
ท้องถิ่นควบคู่กันไปอย่างเป็นระบบ 
 3. นวัตกรรมการจัดการข้อมูลและการ
ติดตามรายกรณี การพัฒนาระบบข้อมูลภายใต้
รูปแบบสะท้อนการเปลี่ยนผ่านจากการใช้ข้อมูลเพ่ือ
การรายงานผลไปสู่การใช้ข้อมูลเพ่ือการบริหาร
จัดการเชิงระบบ โดยการเชื่อมโยงฐานข้อมูลระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ท าให้ทุกภาคส่วนสามารถใช้
ข้อมูลชุดเดียวกันในการติดตามกลุ่มเป้าหมายและ
กลุ่มเสี่ยงเป็นรายกรณีได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การ
วางแผน การติดตาม และการแก้ไขปัญหามีความ
แม่นย าและสอดคล้องกันมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้   
การน าข้อมูลกลับคืนสู่ชุมชนในรูปแบบที่เข้าใจง่าย 
เช่น สรุปสถานการณ์และแผนภาพตัวชี้วัดรายต าบล 
ยังช่วยเสริมสร้างความเข้าใจร่วมของผู้น าชุมชนและ
เครือข่ายอาสาสมัคร ท าให้การจัดการปัญหาใน
ระดับพ้ืนที่ตั้งอยู่บนฐานข้อมูลจริง และขับเคลื่อน
ด้วยการมีส่วนร่วมมากกว่าการปฏิบัติตามแนวทาง
จากส่วนกลางเพียงอย่างเดียว 
 4. การประเมินสัมฤทธิ์ผลและความพึงพอใจ
เชิงบูรณาการทุกระดับ ผลการประเมินในภาพรวม
สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบได้รับการยอมรับและสร้าง
ความพึงพอใจจากผู้ มีส่ วนเกี่ ยวข้องทุกระดับ 
โดยเฉพาะในด้านความใกล้ชิดและความต่อเนื่องใน
การดูแลผ่านกลไกแม่อาสา ซึ่งช่วยลดระยะห่าง
ระหว่างประชาชนกับระบบบริการสุขภาพ และ
เสริมสร้างความเชื่อมั่นต่อระบบบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิในระยะยาว พร้อมกันนี้  การสังเคราะห์
บทเรียนร่วมกันของภาคี เครือข่ายชี้ ให้ เห็นว่ า
ความส าเร็จของรูปแบบไม่ได้เกิดจากทรัพยากรหรือ
เครื่องมือเพียงอย่างเดียว หากแต่เกิดจากความ
เข้มแข็งของเครือข่ายของอาสาสมัครในพ้ืนที่ การ
พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน และการมีภาวะผู้น าใน
ระดับอ าเภอที่สามารถบูรณาการการท างานข้าม
หน่วยงานได้อย่างต่อเนื่องและเป็นเอกภาพ ซึ่งถือ
เป็นปัจจัยเชิงโครงสร้างที่สนับสนุนให้รูปแบบ
สามารถขยายผลและด ารงอยู่ได้อย่างยั่งยืน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบที่ พัฒนาขึ้นมีสาระส าคัญทั้งเชิง
ทฤษฎีและเชิงระบบบริการที่สอดคล้องกับแนวคิด
คุณภาพและความต่อเนื่องของการดูแลของ
องค์การอนามัย โลก โดยยกระดับจากการ
ด าเนินงานที่มีหน่วยบริการสุขภาพเป็นศูนย์กลาง
ไปสู่การด าเนินงานแบบเครือข่ายร่วมรับผิดชอบ
ผล ลั พ ธ์  ผ่ า น ก ล ไ กทั้ ง เ ชิ ง โ ค ร ง ส ร้ า ง แ ล ะ
กระบวนการที่ท าให้ทุกภาคีมีบทบาทที่ชัดเจน18 
ซึ่งแก่นของการพัฒนารูปแบบปรากฏอย่างเด่นชัด
ใน 2 มิติที่จ าเป็นต้องด าเนินการอย่างสมดุล
ประกอบด้วย 1) มิติทางคลินิกและวิชาชีพที่ยึด
มาตรฐานการบริการและตัวชี้วัดเป็นหลัก ได้แก่ 
การฝากครรภ์คุณภาพ การป้องกันภาวะโลหิตจาง 
ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด การเยี่ยมหลัง
คลอด และการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย และ 2) มิติทางสังคมและการมีส่วนร่วมที่
ใช้พลังของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เพ่ือปิดช่องว่างที่
ระบบบริการปกติด าเนินการได้อย่างจ ากัด เช่น 
การค้นหาเชิงรุก การติดตามการรับประทานยาและ
ภาวะโภชนาการรายบุคคล การเยี่ยมบ้านเพื่อแก้ไข
ปัญหาเชิงปฏิบัติ และการสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของวราภรณ์ พิมพาสอน และยุทธนา แยบคาย14 
พบว่า รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหางาน
อนามัยแม่และเด็กในกลุ่มชาติพันธุ์โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้แก่ 1) การให้สุข
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ศึกษาและความรู้ 2) การประยุกต์ใช้ความรู้ดั้งเดิม
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3) การแก้ไข
ความเชื่อทางวัฒนธรรมและสร้างความเข้าใจใหม่ 
4) การเพิ่มเข้าถึงบริการสุขภาพแม่และเด็กในพื้นที่
ห่างไกล 5) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และ 
6) การก ากับ ติดตาม และประเมินผลการป้องกัน
และแก้ไขปัญหา และสอดคล้องกับการศึกษาของ
พิมลรัตน์ ชื่นบาน และยุทธนา แยบคาย13 พบว่า 
รูปแบบการปฏิบัติงานนมแม่ และอนามัยแม่และ
เด็กของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ได้แก่ 1) การส ารวจและวิเคราะห์ปัญหา 2) การ
สร้างความรู้ความเข้าใจ 3) การดูแลสุขภาพของ
หญิงตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ และ
ระยะหลังคลอด 4) การดูแลสุขภาพของเด็ก 5) การ
ส่งเสริมและสนับสนุน และ 6) การสร้างการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย13 โดยปัจจัยที่มีผลต่อการมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า การมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กอยู่ใน
ระดับปานกลาง แรงจูงใจในการส่งเสริมงานอนามัย
แม่และเด็ก และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถ
ท านายความแปรปรวนของการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กได้ ร้อยละ 46.319 
 ในเชิงกระบวนการรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมี
ลักษณะเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ที่ด าเนินการเป็นวงจรหมุนเวียนท าให้องค์ความรู้
จากพ้ืนที่ถูกแปลงเป็นชุดปฏิบัติการที่สามารถ
น าไปใช้ได้จริงในบริบทของจังหวัด และสามารถ
ก าหนดมาตรการเฉพาะประเด็นได้ เช่น ระบบ
ค้นหาและแจ้งเตือนหญิงตั้งครรภ์รายใหม่เชิงรุก 
ช่องทางเร่งรัดการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ การ
ติดตามและจัดการภาวะโลหิตจางแบบรายบุคคล 
ระบบการ เยี่ ยมหลั งคลอดร่ วมกันระหว่ า ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเครือข่ายแม่
อาสา ตลอดจนการใช้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ
โรงเรียนเป็นฐานในการคัดกรองภาวะโภชนาการ
และพัฒนาการด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย อย่างไรก็ตาม รูปแบบที่

พัฒนาขึ้นมีจุดเน้นที่กิจกรรมส าคัญ 4 PLUS 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งความร่วมมือและการบูรณาการ 
(PLUS-1) ซึ่งดึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามา
เป็นหุ้นส่วนหลักในการขับเคลื่อนงาน โครงสร้าง
ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการอภิบาลแบบพหุ
ภาคี20 ที่พบว่า การกระจายอ านาจการตัดสินใจไป
ยังศูนย์กลางย่อยหลายแห่ง เช่น ระดับท้องถิ่นและ
ชุมชน เป็นกลไกที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการ
จัดการกับวิกฤตที่มีความซับซ้อนมากกว่าการสั่ง
การจากศูนย์กลางเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้ การ
ใช้ระบบข้อมูลบูรณาการ (PLUS-4) ยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Tanantong & Wongras21 ที่
พบว่า โครงสร้างพ้ืนฐานทางดิจิทัลที่ออกแบบให้มี
ความสะดวกในการใช้งานและสามารถเชื่อมโยงกัน
ได้เป็นปัจจัยส าคัญสูงสุดในการขับเคลื่อนองค์กร
สมัยใหม่ ในท านองเดียวกัน กุนทินี กุสโร10 ได้
ศึกษารูปแบบการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กใน
ชุมชนแบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการทาง
วัฒนธรรมพ้ืนเมืองอีสาน ได้แก่ นวัตกรรมเตือนช่วง 
(เทคโนโลยี) นวัตกรรมห่วงครรภ์ (วิถีพุทธ) และ 3) 
นวัตกรรมดันพร้อม (สุดยอดมาตรฐาน) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของสุมาลี กลิ่นแมน และ
ธัญยธรณ์ รุจิรัตน์ธีรกุล12 ได้พัฒนารูปแบบและ
กระบวนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า 
รูปแบบและกระบวนการด าเนินงานอนามัยแม่และ
เด็กในภาพรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 
ได้แก่ การปฏิบัติ การรับรู้ปัญหา การติดตาม
ประเมินผล และการคิดวิเคราะห์ โดยมีประสิทธิผล
ในการเสริมสร้างความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติงาน  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1.1 ควรน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ไปบูรณา
การในการก าหนดเป็นนโยบายและแนวทางมาตรฐาน
การปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ และใช้เป็นต้นแบบใน
การขยายผลสู่พ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน  
  1.2 ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนผ่านการสนับสนุนทรัพยากร
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ศึกษาและความรู้ 2) การประยุกต์ใช้ความรู้ดั้งเดิม
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3) การแก้ไข
ความเชื่อทางวัฒนธรรมและสร้างความเข้าใจใหม่ 
4) การเพิ่มเข้าถึงบริการสุขภาพแม่และเด็กในพื้นที่
ห่างไกล 5) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และ 
6) การก ากับ ติดตาม และประเมินผลการป้องกัน
และแก้ไขปัญหา และสอดคล้องกับการศึกษาของ
พิมลรัตน์ ชื่นบาน และยุทธนา แยบคาย13 พบว่า 
รูปแบบการปฏิบัติงานนมแม่ และอนามัยแม่และ
เด็กของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ได้แก่ 1) การส ารวจและวิเคราะห์ปัญหา 2) การ
สร้างความรู้ความเข้าใจ 3) การดูแลสุขภาพของ
หญิงตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ และ
ระยะหลังคลอด 4) การดูแลสุขภาพของเด็ก 5) การ
ส่งเสริมและสนับสนุน และ 6) การสร้างการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย13 โดยปัจจัยที่มีผลต่อการมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า การมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กอยู่ใน
ระดับปานกลาง แรงจูงใจในการส่งเสริมงานอนามัย
แม่และเด็ก และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถ
ท านายความแปรปรวนของการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมงานอนามัยแม่และเด็กได้ ร้อยละ 46.319 
 ในเชิงกระบวนการรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมี
ลักษณะเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ที่ด าเนินการเป็นวงจรหมุนเวียนท าให้องค์ความรู้
จากพ้ืนที่ถูกแปลงเป็นชุดปฏิบัติการที่สามารถ
น าไปใช้ได้จริงในบริบทของจังหวัด และสามารถ
ก าหนดมาตรการเฉพาะประเด็นได้ เช่น ระบบ
ค้นหาและแจ้งเตือนหญิงตั้งครรภ์รายใหม่เชิงรุก 
ช่องทางเร่งรัดการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ การ
ติดตามและจัดการภาวะโลหิตจางแบบรายบุคคล 
ระบบการ เยี่ ยมหลั งคลอดร่ วมกันระหว่ า ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเครือข่ายแม่
อาสา ตลอดจนการใช้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ
โรงเรียนเป็นฐานในการคัดกรองภาวะโภชนาการ
และพัฒนาการด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย อย่างไรก็ตาม รูปแบบที่

พัฒนาขึ้นมีจุดเน้นที่กิจกรรมส าคัญ 4 PLUS 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งความร่วมมือและการบูรณาการ 
(PLUS-1) ซึ่งดึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามา
เป็นหุ้นส่วนหลักในการขับเคลื่อนงาน โครงสร้าง
ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการอภิบาลแบบพหุ
ภาคี20 ที่พบว่า การกระจายอ านาจการตัดสินใจไป
ยังศูนย์กลางย่อยหลายแห่ง เช่น ระดับท้องถิ่นและ
ชุมชน เป็นกลไกที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการ
จัดการกับวิกฤตที่มีความซับซ้อนมากกว่าการสั่ง
การจากศูนย์กลางเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้ การ
ใช้ระบบข้อมูลบูรณาการ (PLUS-4) ยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Tanantong & Wongras21 ที่
พบว่า โครงสร้างพ้ืนฐานทางดิจิทัลที่ออกแบบให้มี
ความสะดวกในการใช้งานและสามารถเชื่อมโยงกัน
ได้เป็นปัจจัยส าคัญสูงสุดในการขับเคลื่อนองค์กร
สมัยใหม่ ในท านองเดียวกัน กุนทินี กุสโร10 ได้
ศึกษารูปแบบการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กใน
ชุมชนแบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการทาง
วัฒนธรรมพ้ืนเมืองอีสาน ได้แก่ นวัตกรรมเตือนช่วง 
(เทคโนโลยี) นวัตกรรมห่วงครรภ์ (วิถีพุทธ) และ 3) 
นวัตกรรมดันพร้อม (สุดยอดมาตรฐาน) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของสุมาลี กลิ่นแมน และ
ธัญยธรณ์ รุจิรัตน์ธีรกุล12 ได้พัฒนารูปแบบและ
กระบวนการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า 
รูปแบบและกระบวนการด าเนินงานอนามัยแม่และ
เด็กในภาพรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 
ได้แก่ การปฏิบัติ การรับรู้ปัญหา การติดตาม
ประเมินผล และการคิดวิเคราะห์ โดยมีประสิทธิผล
ในการเสริมสร้างความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติงาน  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1.1 ควรน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ไปบูรณา
การในการก าหนดเป็นนโยบายและแนวทางมาตรฐาน
การปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ และใช้เป็นต้นแบบใน
การขยายผลสู่พ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน  
  1.2 ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนผ่านการสนับสนุนทรัพยากร

 

และงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พร้อมทั้งเชื่อมโยงเกณฑ์
มาตรฐานการปฏิบัติงานกับการประเมินผลเพ่ือ
การเชิดชูเกียรติภาคีเครือข่ายที่มีผลงานดีเด่น 
  1.3 ควรก าหนดกลไกก ากับติดตามระดับ
จังหวัดในรูปแบบคณะท างานพหุภาคีที่มีอ านาจ
หน้าที่ชัดเจนด้านก าหนดทิศทาง ก ากับมาตรฐาน 
ติดตามผลลัพธ์ และทบทวนแก้ไขปัญหาเชิงระบบ 
  1.4 ควรก าหนดชุดตัวชี้วัดร่วมขั้นต่ าที่
ครอบคลุมผลลัพธ์ส าคัญและกระบวนการบริการที่
เป็นจุดคอขวดของระบบอนามัยแม่และเด็ก พร้อม
ทั้งจัดให้มีการคืนข้อมูลเชิงวิเคราะห์สู่พ้ืนที่เพ่ือใช้
ปรับปรุงบริการและจัดการความเสี่ยงรายกรณี
อย่างเป็นระบบ 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
  2.1 ควรน ากระบวนการพัฒนาศักยภาพ
ที่ใช้ระบบพ่ีเลี้ยงและการนิเทศติดตามงานแบบ
กัลยาณมิตรไปขับเคลื่อนการด าเนินงานจริงใน
ระดับต าบล เพ่ือเสริมสร้างทักษะเฉพาะด้านที่
จ าเป็นในการดูแลมารดาและทารกท่ีมีภาวะเสี่ยง  
  2 .2  ควรน าระบบการสื่ อสารและ
ฐานข้อมูลสุขภาพชุมชนที่ พัฒนาขึ้นไปใช้เป็น
เครื่องมือหลักในการเฝ้าระวัง ติดตาม และบริหาร
จัดการดูแลสุขภาพรายกรณ ี
  2.3 ควรพัฒนากระบวนงานส่งต่อและ
ติดตามต่อเนื่องรายกรณีให้ชัดเจนตั้งแต่การคัด

กรองความเสี่ยง การจัดท าแผนดูแลรายบุคคล 
การส่งต่อ และการติดตามหลังส่งต่อ พร้อมเชื่อม
การดูแลต่อเนื่องกับภาคประชาชนและชุมชน 
  2.4 ควรจัดเวทีเรียนรู้ร่วมเชิงปฏิบัติเป็น
ระยะ ๆ โดยใช้ประสบการณ์จริงจากหน้างาน
ร่วมกับข้อมูลสะท้อนปัญหาเฉพาะพ้ืนที่ เพ่ือก าหนด
มาตรการที่น าไปด าเนินการได้ทันทีในรอบถัดไป  

3. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 3.1 ควรศึกษาติดตามผลในระยะยาวของ

รูปแบบในบริบทที่หลากหลายควบคู่กับทดลองใช้
ในพ้ืนที่ที่ มีบริบททางสั งคมและลักษณะทาง
กายภาพที่แตกต่างกัน  

 3.2 ควรศึกษาเชิงลึกด้านปัจจัยก าหนด
ความส าเร็จ พฤติกรรมเครือข่าย ปัจจัยทาง
จิตวิทยาสังคม แรงจูงใจภายใน และอุปสรรคในการ
ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภายในภาค
สาธารณสุขและนอกภาคสาธารณสุข  

 3.3 ควรประเมินสัมฤทธิ์ผลทางสุขภาพ
เชิงประจักษ์ และการยกระดับคุณภาพชีวิตของแม่
และเด็กที่ครอบคลุมมิติการเจริญเติบโต ภาวะ
โภชนาการ และระดับพัฒนาการเด็กในระยะยาว  

 3.4 ควรพัฒนานวัตกรรมดิจิทัลเพ่ือ
สนับสนุนการปฏิบัติงานเชิงรุก และศึกษาเชิง
วิเคราะห์เกี่ยวกับระเบียบปฏิบัติและนโยบายของ
รัฐที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการท างานข้ามหน่วยงาน
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