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บทคัดย่อ
	 การประเมินโครงการลูกเกิดรอด แม่คลอดปลอดภัย จังหวัดสิงห์บุรี ปี 2561 มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมิน

บริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และประเมินผลผลิต (IEST) ใช้วิธีการประเมินโครงการแบบผสานวิธี คือ  

1.) วิธีเชิงปริมาณใช้รูปแบบการประเมิน CIPPIEST ของ Stufflebeam and Shinkfield (2007) ใช้แบบสอบถาม 

แบบมาตรประมาณค่ากับบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับโครงการฯ รวม 83 คน ร่วมกับผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การด�ำเนินงานอนามัยแม่และเด็กของจังหวัดสิงห์บุรี ใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็น ในระดับมาก รองลงมาคือ มากที่สุด ในทุกข้อค�ำถาม ซ่ึงสอดคล้องกับ

วตัถปุระสงค์ทีก่�ำหนด ส่วนผลการด�ำเนินงานอนามยัแม่และเด็กทีป่รากฏว่าดขีึน้ ได้แก่อตัราการฝากครรภ์ก่อนคลอด 

12 สปัดาห์,อตัราการดแูลก่อนคลอดครบ 3 ครัง้ตามเกณฑ์, อัตราการดแูลก่อนคลอดครบ 5 ครัง้ตามเกณฑ์, อตัราดูแล

มารดาหลังคลอดครบตามเกณฑ์, อัตราการคลอดก่อนก�ำหนดลดลง,ไม่พบมารดาตายภายหลังจัดท�ำโครงการ, อัตรา

ทารกตายลดลง,อัตราหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กลดลง และ 2.)วิธีเชิงคุณภาพ โดยแนวทาง

การสมัภาษณ์เชงิลกึ จากผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญั คอืผูบ้รหิาร 3 คน เจ้าหน้าทีผู้่เข้าร่วมโครงการ 12 คน หญิงตัง้ครรภ์ทีค่ลอด

แล้ว 5 คน รวมทั้งสิ้น 20 คนใช้การวิเคราะห์เน้ือหา และน�ำเสนอข้อมูลแบบพรรณนาความ ระยะเวลาในการศึกษา  

1 พฤษภาคม 2561-30 กันยายน 2563 รวมระยะเวลา 2 ปี 5 เดือน สรุปได้ว่าโครงการนี้เป็นโครงการที่เหมาะสม 

และเป็นประโยชน์ต่อคนสิงห์บุรี สมควรให้ด�ำเนินการต่อเนื่องต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย
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Abstract
	 The objective of this project is to evaluate the assess context, input, process and output (IEST) by using 

integrated method in 1) quantitative method using CIPPIEST method of Stufflebeam and Shinkfield (2007)  

collected data from healthcare workers 2) qualitative method using in-depth interviewing in key persons. The 

result of this study showed that 1) The data from 83 cases of healthcare workers including the operation in the 

field of mother and child health was acquired by questionnaire, analyzed with frequency, percentage, mean, and 

standard deviation. After the project, the outcomes as compared to before the project with better outcome and 

pass targeted assessment criteria, which consistent with the stated objectives, included ANC prior to 12 weeks, 

total ANC reaching 3 times, total ANC reaching 5 times, completed postnatal care, preterm birth, maternal death, 

neonatal death and mother with iron deficiency anemia. 2) Data analysis and descriptive information collected 

from 20 key persons: 3 executive officers, 12 healthcare workers,5 mother: during 2 years and 5 months from 

1st May 2018 to 30th September 2020 showed that the project was suitable and useful for people in Sing buri, 

should be continued and maintained to be a sustainable project.

Keywords : Safe Baby, Safe Mother

บทน�ำ
	 ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาพบว่าจ�ำนวนการเกิดใน

ประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง จากปี พ.ศ.2555 มคีนเกิด  

จ�ำนวน 818,901 คน และในปีพ.ศ.2560 คนเกิด 

ลดลงเหลือ 702,755 คน รวมถึงอัตราตายมารดา  

ซึ่งเป็นตัวชี้วัดส�ำคัญที่สะท้อนให้เห็นถึงการคลอดท่ี 

ไม่ปลอดภัย พบว่า อัตราส่วนการตายของมารดาต่อการ

เกิดมีชีพ 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 เท่ากับ 141 

เพิ่มขึ้นเป็น 177 ในปี พ.ศ.2559 ซึ่งเกิดจากสาเหตุ

ที่เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงมากขึ้นจากการ 

ตั้งครรภ์และ/หรือการดูแล รักษาขณะตั้งครรภ์และ 

ขณะคลอด(1) จากสถานการณ์อนามัยแม่และเด็ก  

ปี พ.ศ. 2559 มีปัญหา หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรก

เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ คิดเป็น

ร้อยละ 44.85 อัตราส่วนการตาย มารดาเท่ากับ 26.63 

ต่อแสนการเกิดมีชีพ สาเหตุการตายหลักของการตาย

มารดา คือ ตกเลือดและความดันโลหิตสูง ปัจจัยที่เป็น

สาเหตุของปัญหา ด้านสุขภาวะของแม่และเด็ก ได้แก ่

การเข้าถึงบริการ และคุณภาพบริการที่ไม่เป็นไปตาม

มาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติ นอกจากนั้น ประเทศ ไทย

ยังคงเผชิญกับปัญหา“เด็กเกิดน้อย ด้อยคุณภาพ” จึงมี 

นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการ เจริญ

พันธุ์แห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560 - 2569) ว่าด้วยการ 

ส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ ซึ่ง

คาดว่าในปีพ.ศ.2560 ปัญหาด้านงานอนามัยแม่และ

เด็กน่าจะลดลงอย่างเป็นรูปธรรม แต่ผลการด�ำเนินงาน

อนามยัแม่และเด็กประจ�ำปีงบประมาณ 2560 กลบัพบว่า

ปัญหาไม่ได้ลดลง ข้อมลูจาก Health Data Center (HDC) 

พบว่า หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ครัง้แรกเมือ่อายคุรรภ์น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 66.3 หญิงตั้งครรภ์

มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 17.0 หญิงต้ังครรภ์ได้รับยา

เสริมไอโอดีน ร้อยละ 78.4 แม่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ  

19 ปีตัง้ครรภ์ซ�ำ้ร้อยละ 17.0 อตัราทารกแรกเกดิ นํา้หนกั

น้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 5.8 อัตราการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ร้อยละ 64.9 (2)



53

Vol. 11 No.2 Apr. - Sep. 2021	 ปีที่ 11 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2564	 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

	 จังหวัดสิงห์บุรี พบปัญหาด้านอนามัยแม่และ

เด็กเป็นไปในแนวทางของประเทศไทย ที่ส�ำคัญ คือ พบ

มารดาตาย 1 คน ในปี พ.ศ. 2560 ด้วยสาเหตุทางอ้อม 

ยงัคงพบปัญหาทารกแรกเกดินํา้หนกัต่ํากว่า 2,500 กรมั 

ร้อยละ 9.18 การคลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 6.7 การฝาก

ครรภ์ครั้งแรกก่อนคลอด 12 สัปดาห์ พบเพียงร้อยละ 

62.98 อตัราตายของทารกแรกเกดิ 2.94 ต่อพนัการเกดิ

มีชีพ (3)

	 จากปัญหาที่กล่าวมา หากไม่ได้รับการแก้ไขจะ

ส่งผลเสียต่อปัจจัยด้านสุขภาพมารดาขณะตั้งครรภ์ ขณะ

คลอด หลังคลอด และส่งผลถึงพัฒนาการสมวัย ของเด็ก

ปฐมวัยด้วย ดังนั้น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 

จึงได้จัดท�ำโครงการลูกเกิดรอด แม่คลอดปลอดภัย 

จังหวัดสิงห์บุรี ขึ้น การประเมินผลคร้ังนี้ จะช่วยให้เห็น

ความส�ำเรจ็ของโครงการ รวมถงึปัญหาอปุสรรคทีเ่กิดขึน้ 

เพื่อน�ำมาสู่การพัฒนาในขั้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อประเมินผลโครงการลูกเกิดรอด แม่คลอด

ปลอดภัย จังหวัดสิงห์บุรี

สถานทีศ่กึษา สถานบรกิารสาธารณสขุทกุแห่งในจงัหวัด

สิงห์บุรี

ระยะเวลาในการศึกษา  ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม  

พ.ศ.2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2563 รวมทั้งสิ้น 

2 ปี 5 เดือน หมายเลขจริยธรรมในมนุษย์ ECS 1/2564

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รปูแบบการวจิยั เป็นการวจิยัประเมนิผล รปูแบบ 

การประเมินใช้ CIPPIEST ของ Stufflebeam and  

Shinkfield (2007 : 327) (4)เพื่อประเมินบริบท  

(C : Contex) ปัจจัยน�ำเข้า (I : Input) กระบวนการ  

(P : Process) และประเมินผลผลิต (P : Product) ใน

ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผลกระทบ (I : Impact 

Evaluation) การประเมินประสิทธิผล (E : Effectiveness 

Evaluation) การประเมินความยั่งยืน (S : Sustainabilty 

Evaluation) และการประเมินการถ่ายทอดส่งต่อ (T : 

Transportability Evaluation)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง 

ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุขที่ เ ก่ียวข ้องกับ 

โครงการฯ รวมทัง้สิน้ 83 คน ร่วมกบัข้อมลูการด�ำเนนิงาน 

อนามัยแม ่และเ ด็กของจั งหวัดสิ งห ์บุ รี  โดยใช ้

แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Likert’s Scale) 

และสมัภาษณ์เชิงลกึจากผูบ้รหิาร 3 คน เจ้าหน้าทีผู่เ้ข้าร่วม 

โครงการ 12 คน (เจ้าหน้าที่ห้องคลอดจาก รพท.แห่งละ 

2 คน, เจ้าหน้าที่ห้องฝากครรภ์จาก รพท. แห่งละ 1 คน 

เจ้าหน้าที่ห้องคลอดจาก รพช.แห่งละ 1 คน เจ้าหน้าที่

จาก รพ.สต. 2 คน) และหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดแล้ว 5 คน 

รวมทั้งสิ้น 20 คน

วิธีการสร้างเครื่องมือ
	 1.	ข้อมูลเชิงปริมาณ จัดท�ำแบบสอบถามโดย

ศกึษาแนวคดิ ทฤษฎ ีและเครือ่งมอืการวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบั 

แนวคิดการประเมินของ สตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam and 

Shinkfield (2007) ร่างแบบสอบถามเพื่อขอค�ำแนะน�ำ

จากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ สูติแพทย์ พยาบาล

วชิาชพีระดบัช�ำนาญการ และนักวชิาการสาธารณสขุระดบั

ช�ำนาญการพิเศษตรวจสอบพิจารณาหาความเที่ยงตรง

ตามเนือ้หา และคดัเลอืกข้อค�ำถามแต่ละข้อมค่ีา IOC อยู่

ระหว่าง 0.60-1.00 น�ำแบบสอบถามทีไ่ด้มกีารปรบัปรงุ

แก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้ พบว่า แบบสอบถามทัง้ฉบบัมค่ีา

ความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ 0.98

	 2.	ข้อมลูเชิงคณุภาพ ท�ำการศึกษาโดยใช้แนวทาง

การสัมภาษณ์เชิงลึก เครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์ คือ 

แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงมีเน้ือหาสอดคล้องกับ

การประเมินโครงการตามรูปแบบ CIPPIEST Model
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เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	แบบสอบถาม ใช้ส�ำหรับการประเมินความ 

คดิเหน็ของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้มาตรวดัแบบมาตราส่วน

ประมาณค่ารวม (Summate Rating Scale) ของลิเกิร์ต 

(Likert’s Scale)(5) แบ่งระดับความคิดเห็นเป็น 5 ระดับ 

คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 

เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด

	 2.	แนวทางการสัมภาษณ์ (In depth–Interview 

guideline) จ�ำนวน 3 ฉบับ

	 3.	แบบฟอร์ม (ก-2) สรปุรายงานการคลอด และ

การป่วย/การตาย ของมารดาและทารก

	 4.	แบบรายงานในโปรแกรม HOSxp (HDC)

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม ในกลุ่ม

บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงานอนามัยแม่และเด็ก รวม 83 

คน ตามประเด็น CIPPIEST Model

	 2.	การสัมภาษณ์เชิงลึก ในผู ้บริหาร 3 คน  

เจ้าหน้าที่ ผู้เข้าร่วมโครงการ 12 คน และหญิงตั้งครรภ์

ที่คลอดแล้ว 5 คน รวมทั้งสิ้น 20 คน ตามประเด็น  

CIPPIEST Model

	 3.	การบนัทกึตามแบบฟอร์ม (ก-2) ซึง่เป็นแบบ

บันทึกข้อมูลรายเดือนเกี่ยวกับสรุปรายงานการคลอด 

และการป่วย/การตายของมารดาและทารก รายงานโดย

สถานบริการทุกแห่ง

	 4.	การบันทึกตามแบบรายงานในโปรแกรม 

HOSxp เพือ่เป็นข้อมลูประกอบการประเมนิด้านผลผลติ

ของโครงการ

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)

	 1.	เชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

น�ำเสนอเป็นค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ S.D.

	 2.	เชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

Analysis) และน�ำเสนอข้อมูลแบบพรรณนาความ

ผลการศึกษา
	 ผลการประเมนิจากความคดิเหน็ของประชากร

และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า

	 1.	มิติด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อมของ

โครงการ พบทุกด้านของมิตินี้อยู่ในระดับมาก ดังนี้ 1.1 

หลักการและเหตุผลมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหา 

ร้อยละ 68.67 ( x  = 4.22 S.D.= 0.52) 1.2 มีความ

จ�ำเป็นที่ต้องด�ำเนินงานตามโครงการฯ ร้อยละ 56.36 

( x  = 4.36 S.D.= 0.55) 1.3 มีความสอดคล้องของ

วัตถุประสงค์โครงการฯ กับนโยบายขององค์กรใน

ระดับมากร้อยละ 63.86 ( x  = 4.27 S.D.= 0.54) 

1.4 วัตถุประสงค์ของโครงการมีความเหมาะสม ร้อยละ 

65.06 ( x  = 4.25 S.D.= 0.54) และ 1.5 ผลที่คาด

ว่าจะได้รับมีความเป็นไปได้ ร้อยละ 62.65 ( x = 4.20 

S.D.= 0.58)

	 2.	มิติด้านปัจจัยน�ำเข้าของโครงการ พบทุก

ด้านของมิติน้ีอยู่ในระดับมาก คือ 2.1 ด้านบุคลากร: 

ความรู้ความเข้าใจของหน่วยงานเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอน กระบวนการและแนวปฏิบัติในการด�ำเนินงาน

ตามโครงการ ร้อยละ 61.45 ( x  = 4.11 S.D.= 0.64) 

ความพร้อมด้านวชิาการของบคุลากรทีร่บัผดิชอบ ร้อยละ 

69.88 ( x  = 4.06 S.D.= 0.55) 2.2 ด้านงบประมาณ :  

การสนับสนุนจากผู้บริหารของหน่วยงานต่อโครงการ 

ด ้ านงบประมาณ ร ้อยละ 42.17 ( x = 3.98  

S.D. = 0.81), ความพร ้อมของหน่วยงานด้าน 

งบประมาณในการด�ำเนินงานตามโครงการ ร้อยละ 

43.37 ( x  = 3.80 S.D.= 0.82) มีการใช้งบประมาณ

ที่เหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุด ร้อยละ 50.60  

( x  = 3.93 S.D. = 0.73) 2.3 ด้านแนวทางจัดการ :  

มีการสนับสนุนด้านนโยบาย ร้อยละ 53.01 ( x = 4.11  

S.D.= 0.68) และมีข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับโครงการ

ที่ เผยแพร่สู ่ประชาชนผู ้รับบริการ ร ้อยละ 50.60  

( x = 3.88 S.D.= 0.72) และ 2.4 ด้านวัสดุอุปกรณ์ :  
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โรงพยาบาลแม่ข่ายสนบัสนนุการด�ำเนนิงานตามโครงการ 

ในระดับมาก ร้อยละ 49.40 ( x = 3.94 S.D.= 0.74)

	 3.	มติด้ิานกระบวนการด�ำเนนิงานของโครงการ 

พบทุกด้านของมิตินี้อยู ่ในระดับมาก ประกอบด้วย 

3.1แผนการด�ำเนินมีความเหมาะสมในเร่ือง กิจกรรม 

ระยะเวลาด�ำเนินงาน และผู้รับผิดชอบ ร้อยละ 62.65 

( x  = 4.04 S.D. = 0.61) 3.2 มีเจ้าหน้าที่ชัดเจน ทั้ง

ระดับจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล ร้อยละ 60.24 ( x  = 4.16 

S.D. = 0.61) 3.3 มีระบบส่งต่อที่เป็นแนวทางเดียวกัน

ทัง้จงัหวดั ร้อยละ 63.86 ( x  = 4.27 S.D. = 0.54) 3.4 

มีการประเมินผลหลังการด�ำเนินกิจกรรมทุกครั้ง ร้อยละ 

65.06 ( x  = 4.05 S.D.= 0.62) 3.5 ระยะเวลาในการ

ด�ำเนินโครงการมีความเหมาะสม ร้อยละ 65.06 ( x  = 

4.04 S.D. = 0.59) และ 3.6 มีมาตรฐานงานอนามัยแม่

และเด็กชัดเจน ในระดับมาก ร้อยละ 66.27 ( x  = 4.24 

S.D.= 0.53)

	 4.	มิติด ้านผลผลิตของโครงการ ในส่วนที่

เกี่ยวข้องกับ

	 4.1 ผลกระทบของโครงการ พบว่าทุกประเด็น

อยู่ในระดับมาก คือ ระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของ

จังหวัดสิงห์บุรี  ได ้รับการพัฒนาให้เหมาะสมตาม

วัตถุประสงค์ในโครงการฯ ร้อยละ 57.83 ( x = 4.16 

S.D.= 0.63) มีแนวทางการดูแลและป้องกันการ 

เ จ็ บ ค ร ร ภ ์ ค ล อ ด ก ่ อ น ก� ำ ห น ด  ร ้ อ ย ล ะ  5 9 . 0 4  

( x  = 4.24 S.D.= 0.60) หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 

มคีวามรู ้ทักษะ เรือ่งการเฝ้าระวงัความเสีย่งต่อการคลอด

ก่อนก�ำหนด ร้อยละ 57.83 ( x  = 3.92 S.D.= 0.65) 

โดยระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของจังหวัดสิงห์บุรี มี

ประโยชน์ในการด�ำเนินงาน ร้อยละ 55.42 ( x  = 4.16 

S.D.= 0.65) และความร่วมมือในการปฏิบัติตามโครง

การฯ ของหน่วยงานร้อยละ 59.03 ( x  = 4.13 S.D.= 

0.66)

	 4.2 ประสทิธผิลของโครงการ พบว่า ทกุประเดน็

อยู่ในระดับมากเช่นกัน คือ โครงการนี้ท�ำให้เกิดการ 

พัฒนาระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ ร้อยละ 57.83  

( x = 4.20 S.D.= 0.62) โดยมีความพึงพอใจต่อ

โครงการ ร้อยละ 62.65 ( x  = 4.12 S.D.= 0.63) และ

ระยะเวลาที่ด�ำเนินโครงการเป็นไปตามที่ก�ำหนด ร้อยละ 

60.24 ( x  = 4.10 S.D.= 0.66)

	 4.3 ด้านการประเมนิความยัง่ยนืของโครงการ 

พบว่า ทุกประเด็นอยู่ในระดับมาก คือ ทุกสถานบริการ

สาธารณสุขในจังหวัดสิงห์บุรี มีการด�ำเนินงานโครงการ

ต่อเนื่องแม้สิ้นสุดระยะเวลาตามโครงการแล้ว ร้อยละ 

63.86 ( x = 4.14 S.D.= 0.59) โดยมปีระโยชน์ทีไ่ด้รบั

ภายหลังสิ้นสุดโครงการแล้วแต่ยังมีการด�ำเนินโครงการ

ต่อเนื่อง ร้อยละ 65.06( x  = 4.16 S.D.= 0.57) และ

มีความพึงพอใจเรื่องความต่อเนื่องของโครงการ ร้อยละ 

62.65 ( x  = 4.08 S.D.= 0.67)

	 4.4 การถ่ายทอดส่งต่อของโครงการ พบว่า 

ทุกประเด็นอยู่ในระดับมาก ดังน้ี มีการนําแนวคิดของ

โครงการไปขยายผลในหน่วยงาน ร้อยละ 50.60 ( x  = 

3.84 S.D.= 0.85) มกีารนํากระบวนการของโครงการไป

ขยายผลในหน่วยงาน ร้อยละ 49.40 ( x  = 3.86 S.D.= 

0.86)มหีน่วยงานอืน่น�ำแนวคดิของโครงการไปขยายผล 

ร้อยละ 40.96 ( x  = 3.66 S.D.= 0.93) และมีหน่วย

งานอื่นน�ำกระบวนการของโครงการไปขยายผล ร้อยละ 

42.17 ( x  = 3.70 S.D.= 0.88)

	 ข้อมูลผลการประเมินจากการสัมภาษณ์เชิงลึก

ของประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า

	 1.	มิติด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อมของ

โครงการ จังหวัดของเรา พบปัญหางานอนามัยแม่และ

เด็กหลายอย่าง ที่เห็นชัดๆ คือพบแม่ตาย 1 คน เด็กแรก

เกิดนํ้าหนักตํ่ากว่า 2,500 กรัม ก็เยอะ เด็กแรกเกิดก็ยัง

พบตายอยู่เรื่อย ๆ  การคลอดก่อนก�ำหนด การฝากครรภ์

ครั้งแรกก่อนคลอด 12 สัปดาห์ ก็ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย 

การแก้ปัญหาจากการขบัเคลือ่นผ่านคณะกรรมการ MCH 

Board ก็ยังแก้ไม่ได้ ทั้ง ๆ ที่คนตั้งครรภ์มีน้อย เด็กก็เกิด

น้อย ควรต้องมกีารแก้ไขให้มากกว่าเดมิ เดก็เกดิน้อยแต่
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ต้องไม่ด้อยคุณภาพ การจัดท�ำโครงการนี้ คิดว่ามีความ

เหมาะสมมาก เพราะเป็นโครงการที่เพิ่มประสิทธิภาพ

การดูแลแม่และลูก ต้ังแต่เร่ิมฝากครรภ์ ขณะคลอด ไป

จนถึงหลังคลอด ตามท่ีคิดไว้ตอนก่อนท�ำโครงการก็คิด

ว่าผลที่จะได้รับน่าจะดีขึ้น และก็ดีขึ้นจริง ๆ เห็นได้จาก

ข้อมูล ที่ สสจ. สรุปน�ำเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการ 

MCH Board ที่ผ่านมา

	 2.	มิติด ้านปัจจัยน�ำเข ้าของโครงการ คือ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาล สสอ. รพ.สต.  

รูดี้ว่ามีโครงการนี ้และรูว่้าต้องปฏบิตัใินหน้าท่ีของตนเอง

อย่างไร เพราะในช่วงก่อนเริ่มโครงการ มีการแจ้งไปจาก 

สสจ. และยงัมกีารจดัแถลงข่าว ตป๊ีีบผ่านนกัข่าวทกุส�ำนกั 

ของจังหวัดเรา จ�ำได้ว่ามีผู ้ตรวจมาร่วมแถลงข่าวที่  

โรงพยาบาลสงิห์บรีุด้วย โครงการนีส้ามารถลดงบประมาณ 

ในโรงพยาบาลชุมชนลงได้ เพราะไม่ต้องจัดบุคลากรอยู่

เวรห้องคลอด ใน รพ.สต.ไม่ต้องใช้งบประมาณใดๆเพิม่ 

แต่ในโรงพยาบาลทั่วไป มีการใช้งบประมาณเพิ่มข้ึนนิด

หน่อย ไม่กระทบงบประมาณในภาพรวม โรงพยาบาล

สิงห์บุรียังรับเป็นพี่เล้ียงในการจัดอบรมพยาบาลจาก

ห้องฉุกเฉินของ โรงพยาบาลชุมชนต่อเนื่องทุกปี โดยให ้

ฝึกปฏิบัติจริงที่โรงพยาบาลสิงห์บุรี ไม่คิดค่าใช้จ่าย เพื่อ 

เตรียมความพร้อมกรณีพบ emergency หรือ กรณี 

ไม่ยนิยอมมาคลอดที ่โรงพยาบาลทัว่ไป และผูบ้รหิารทกุ

ระดับยังคงสั่งการบุคลากรในสังกัด ให้ด�ำเนินงานตาม

โครงการต่อไป

	 3.	มติด้ิานกระบวนการด�ำเนนิงานของโครงการ

	 เมื่อได้รับนโยบายจากผู้ตรวจฯให้หญิงตั้งครรภ์

ไปคลอดที่ รพท. ได้รับแจ้งจาก สสจ.ให้เข้าร่วมประชุม

หารือในคณะกรรมการ MCH Board ของจังหวัด เพื่อ

ร่วมกนัวางแผนด�ำเนนิงานให้สามารถสนองตอบนโยบาย

ไม่เฉพาะแค่เรื่องการท�ำคลอดเท่าน้ัน แต่ต้องพัฒนา

ให้ครบถ้วน ครอบคลุม คือตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ขณะตั้ง

ครรภ์ ขณะคลอด ไปจนถงึหลังคลอด มกีารตกลงร่วมกนั

ว่า ต้องมีความชัดเจนตั้งแต่ผู้ประสานงานของเจ้าหน้าที่

เราทัง้จงัหวดัพร้อมเบอร์โทรศพัท์เพือ่การประสานงานที่

รวดเร็ว หากเกิดปัญหาที่หน้างาน การวางระบบส่งต่อ ที่

เป็นรูปธรรม ใช้รูปแบบเดียวกันทั้งจังหวัด คือฝากครรภ์

ที่ รพ.สต. และ โรงพยาบาลทุกแห่ง คลอดที่โรงพยาบาล

ทั่วไป ยกเว้นในราย emergency หรือไม่ยินดีไปคลอดที่

โรงพยาบาลทั่วไป

	 ในโครงการระบุด�ำเนินการปี พ.ศ. 2561 แต่ใน

ทางปฏิบัติ โครงการนี้ด�ำเนินการต่อเนื่องติดต่อจนถึงปี

ปัจจุบัน ถึงแม้จะมีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารหลายท่าน 

ก็ยังคงด�ำเนินการต่อเนื่อง ท�ำให้จังหวัดสิงห์บุรีมีผลงาน

ตามมาตรฐานอนามยัแม่และเดก็ เป็นล�ำดับต้นๆของเขต

และประเทศ แต่ข้อเสยีทีต้่องปรบัปรงุ คดิว่าการประเมนิ

ผลโครงการเพื่อการพัฒนาควรต้องท�ำให้เร็ว และต่อ

เนื่องมากกว่านี้

	 4.	มิติด้านผลผลิตของโครงการ ในส่วนท่ี

เกี่ยวข้องกับ

	 4.1 การประเมนิผลกระทบของโครงการ คดิว่า

ระบบการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ของจงัหวดัสงิห์บรุ ีได้รบัการ

พัฒนาดีขึ้น ต้ังแต่การฝากครรภ์ การท�ำคลอด และการ

ดแูลหลงัคลอด ไม่พบมารดาตายภายหลงัจดัท�ำโครงการ, 

การคลอดกอ่นก�ำหนดลดลง, ทารกตายลดลง สถติอิื่น ๆ  

ดีขึ้นหลายเรื่อง เช่น อัตราหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก ลดลง แต่เท่าที่ทราบ ก็ยังมีปัญหา

หลายเรือ่งทีย่งัไม่สามารถพฒันาให้ดขีึน้ได้ เช่น เดก็แรก

คลอดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ฯ แสดงว่า โครงการ

นีย้งัจ�ำเป็นต้องปรบัปรงุกระบวนการด�ำเนนิงานเพิม่เตมิ

ได้อีก ควรต้องมกีารคนืข้อมลูให้กับผูบ้รหิารและผูป้ฏบิติั 

เพื่อให้ช่วยกันปรับปรุงเพิ่มเติมส่วนที่เป็น gap ต่อไป

	 4.2 การประเมินประสิทธิผลของโครงการ 

คือ โครงการน้ีท�ำให้เกิดการพัฒนาระบบการดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ ได้จริง ตั้งแต่การค้นหาให้มาฝากครรภ์ ความ

สะดวกในการมารับบริการฝากครรภ์ การให้บริการ

ท�ำคลอด การเยี่ยมหลังคลอด มีขั้นตอนลดลง ยึดผู้รับ

บริการเป็นศูนย์กลาง หญิงที่มาคลอด ล้วนให้ความเห็น

ว่ารู้สึกปลอดภัย สะดวกสบาย เจ้าหน้าที่ดูแลอย่างดี
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	 2.	มิติด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input) ของโครงการ

ลูกเกิดรอด แม่คลอดปลอดภัย จังหวัดสิงห์บุรี ผลการ

ประเมนิความคดิเห็นในภาพรวมอยูใ่นระดับมาก คดิเหน็

ว่ามีความพร้อมด้านวิชาการของบุคลากรที่รับผิดชอบ  

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือด้านความรู้ความเข้าใจของ

หน่วยงานเก่ียวกับวตัถุประสงค์ ขัน้ตอน กระบวนการและ

แนวปฏบิติัในการด�ำเนินงานตามโครงการ สอดคล้องกับ

งานวจิยัของจนัทมิา ผึง้ผนั (7)ได้วจิยัเรือ่งการประเมนิผล

โครงการอุทยานการอาชีพชัยพัฒนา จังหวัดนครปฐม  

ด้านปัจจัยนําเข้า มีความพร้อมของทรัพยากร เช่น  

งบประมาณที่ได ้รับการสนับสนุน วัสดุอุปกรณ์ที่มี 

สามารถรองรับกิจกรรมต่าง ๆ  ได้เป็นอย่างดี จากผลการ

ประเมินความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก

	 3.	มติด้ิานกระบวนการ (Process) ของการด�ำเนนิ

งานตามโครงการลูกเกิดรอด แม่คลอดปลอดภัย จังหวัด

สิงห์บุรี ผลการประเมินความคิดเห็นในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก มีความคิดเห็นว่ามาตรฐานงานอนามัยแม่

และเด็กชัดเจน ค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือการประเมิน

ผลหลังการด�ำเนินกิจกรรมทุกครั้ง และระยะเวลาในการ

ด�ำเนินโครงการมีความเหมาะสม สอดคล้องกับงานวิจัย

ของพัชนี ศรีอ่อน(8)ได้วิจัยเร่ืองการประเมิน โครงการ

พัฒนาคุณภาพครูในการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่เน้น 

ผู้เรียนเป็นส�ำคัญในโรงเรียนเซนต์โยเซฟท่าแร่ พบว่า 

การปฏิบัติตามโครงการในภาพรวมอยู่ในระดับมาก

	 4.	มิติด้านผลผลิต (IEST) ของโครงการลูกเกิด

รอดแม่ปลอดภัย จังหวัดสิงห์บุรี

	 4.1 ด้านผลกระทบ ผลการประเมินความคิด

เห็นในภาพรวมอยู่ในระดับมาก คิดเห็นว่ามีแนวทาง

การดูแลและป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ความร่วมมือในการปฏิบัติ

ตามโครงการฯของหน่วยงาน ส่วนระบบการดูแลหญิง

ต้ังครรภ์ของจังหวัดสิงห์บุรีมีความเหมาะสมและเป็น

ประโยชน์ รวมถึงแนวทางการดูแลและป้องกันการเจ็บ

	 4.3 การประเมินความยั่งยืนของโครงการ คือ  

ทุกสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดสิงห์บุรี มีการ 

ด�ำเนินงานโครงการต่อเน่ืองแม้สิ้นสุดระยะเวลาตาม

โครงการแล้ว ตัง้แต่เดอืน พฤษภาคม ปี พ.ศ. 2561ทีเ่ริม่

โครงการ จนถงึวนันี ้ทกุหน่วยงานทีใ่ห้บรกิารยงัคงปฏบิติั

งานแบบเดิม ไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ผลงานด้าน

งานอนามยัแม่และเดก็ทีด่ขีึน้แบบทีเ่หน็เชงิประจกัษ์ และ

เป็นรูปธรรม คิดว่า โครงการนี้มีประโยชน์ต่อคนสิงห์บุรี

จริง ๆ แม่ก็ไม่ตาย และนอกจากลูกจะปลอดภัยแล้ว ยัง

ได้รับการพัฒนาคุณภาพในทุก ๆ ด้านอีกด้วย ส่วนการ

ด�ำเนินงานก็เป็นระบบอยู่แล้ว ไม่ยุ่งยากอะไร อยากให้

ท�ำต่อไปเรื่อย ๆ

	 4.4 การประเมินการถ่ายทอดส่งต่อของ

โครงการ คือ โครงการนี้เราท�ำครบ ครอบคลุมทุกสถาน

บริการในจังหวัดสิงห์บุรีแล้ว และต่อเนื่องมาหลายปี 

ได้แก่ รพ.สต.47 แห่ง รพช.4 แห่ง และ รพท.2 แห่ง มี

หน่วยงานอืน่ นอกจงัหวดัสงิห์บรุนี�ำแนวคดิของโครงการ

ไปขยายผล เท่าทีท่ราบเหน็ที ่รพ.พระพทุธบาท จ.สระบรุี 

ท�ำโครงการเมือ่ปี พ.ศ. 2563 มกีจิกรรมจดัแถลงข่าวเมือ่ 

วันที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2562

วิจารณ์
	 1.	มิตด้ิานบรบิท (Context) ของโครงการลกูเกดิ

รอดแม่คลอดปลอดภัย จังหวัดสิงห์บุรี ผลการประเมิน

ความคิดเห็นในภาพรวมอยู่ในระดับมาก หลักการและ

เหตุผลมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหา มีค่าเฉล่ีย

สูงสุด รองลงมาคือวัตถุประสงค์ของโครงการมีความ

เหมาะสม สอดคล้องกับงานวิจัยของอารีย์ บัวสุริยะ ใน

ปี 2548 (6) ได้วิจัยเรื่องการประเมินโครงการพัฒนาชีวิต

ครูจังหวัดสมุทรสงคราม ด้านบริบท พบว่า วัตถุประสงค์

ของโครงการมีความสอดคลองกับ นโยบายกระทรวง

ศึกษาธิการและความจ�ำเป็นของครูที่เข้าร่วมโครงการ

พัฒนาชีวิตครู อยู่ในระดับมาก
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ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดประเมินได้ว่ามีความเหมาะสม 

เนือ่งจากสถติผิลงานอนามยัแม่และเดก็ทีด่ขีึน้เป็นล�ำดับ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของศิริพร ศิริรัตน์ (9)ได้วิจัยเรื่อง

การประเมนิโครงการเบญจวถินีําทางสรรสร้างครอบครัว

ต้นแบบสายใยรักของ ศูนย์การเรียนรู้โครงการสายใยรัก

แห่งครอบครวั จงัหวดราชบรุ ีพบว่าผลการประเมนิความ

คิดเห็นในภาพรวมอยู่ในระดับมาก

	 4.2 การประเมินประสิทธิผล ผลการประเมิน

ความคิดเห็นในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีความพึง

พอใจต่อโครงการ ค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือระยะเวลา

ทีด่�ำเนนิโครงการเป็นไปตามทีก่�ำหนด สอดคล้องกบังาน 

วิจัยของ บําเพ็ญ ขวัญเพชร (10) ศึกษาเรื่องการประเมิน 

โครงการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการของนักเรียน 

ชั้ น มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ น ป ล า ย โ ร ง เ รี ย น เ ท ศ บ า ล  5  

(วัดหัวป้อมนอก) เทศบาลนครสงขลาจงหวัดสงขลา  

ผลการศึกษาพบว่า การประเมิน ประสิทธิผล ตามความ

คดิเหน็ของผูบ้รหิารสถานศกึษา ครกูรรมการสถานศกึษา

ขั้นพื้นฐาน นักเรียน และผู้ปกครอง ในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก

	 4.3 การประเมินความยั่งยืน ผลการประเมิน 

ความคิดเห็นในภาพรวมอยู ่ในระดับมากคิดเห็นว่า 

ประโยชน์ที่ได้รับภายหลังส้ินสุดโครงการแล้วแต่ยังมี 

การด�ำเนินโครงการต่อเนื่อง ค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา

คือ ทุกสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดสิงห์บุรี มีการ

ด�ำเนินงานโครงการต่อเน่ืองแม้สิ้นสุดระยะเวลาตาม

โครงการแล้ว สอดคล้องกับงานวิจัยของบําเพ็ญ ขวัญ

เพชร(10) ศกึษาเร่ืองการประเมนิโครงการพัฒนาศกัยภาพ

ทางวิชาการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

โรงเรยีนเทศบาล5 (วดัหวัป้อมนอก) เทศบาลนครสงขลา 

จังหวัดสงขลา ผลการศึกษาพบว่า การประเมินความ 

ยั่งยืน ตามคิดเห็นของผู้บริหารสถานศึกษา ครูกรรมการ 

สถานศกึษาขัน้พืน้ฐาน นักเรยีน และผูป้กครอง ในภาพรวม 

อยู่ในระดับมาก

	 4.4 การประเมินการถ่ายทอดส่งต่อ ผลการ

ประเมินความคิดเห็นในภาพรวมอยู ่ในระดับมาก  

คิดเห็นว่ามีการนําแนวคิดของโครงการไปขยายผล

ในหน่วยงานค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ มีการนํา

กระบวนการของโครงการไปขยายผลในหน่วยงาน 

สอดคล้องกับงานวิจัยของบําเพ็ญ ขวัญเพชร(10) ศึกษา

เร่ืองการประเมินโครงการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ 

ของนักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายโรงเรียนเทศบาล 5  

(วัดหัวป้อมนอก) เทศบาลนครสงขลาจังหวัดสงขลา  

ผลการศึกษาพบว่า การประเมินการถ่ายทอดส่งต่อ ตาม

คดิเหน็ของผูบ้รหิารสถานศึกษา ครกูรรมการสถานศึกษา

ขั้นพื้นฐาน นักเรียน และผู้ปกครอง ในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก

	 ดังน้ันจากการประเมินผลในภาพรวมตาม

โครงการลกูเกดิรอด ฯ ซึง่ครอบคลมุครบทกุด้าน สามารถ

น�ำข้อมูลประมวลผลได้ว่า โครงการน้ีเป็นโครงการที่

เหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อประชาชนในจังหวัด

สิงห์บุรีเป็นอย่างยิ่ง ควรด�ำเนินการต่อไป เพราะเป็น

โครงการที่ช่วยพัฒนาและแก้ปัญหาเกี่ยวกับกลุ ่มวัย  

เป็นจุดเริ่มต้นของ มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 

แนวทางในการพัฒนางานตามโครงการนี้คือ ควรเพิ่ม

คุณภาพในแต่ละจุดบริการให้สูงยิ่งขึ้น โดยเพิ่มการ

ประเมินผล และค้นหาปัญหา อย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครัง้ 

และเร่งรดัแก้ปัญหาตามผลการประเมนิให้ทนัเวลาต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.1 ผูบ้รหิารทกุระดบั ควรมอบนโยบายให้มกีาร

พฒันาโครงการฯอย่างต่อเนือ่ง ผ่านคณะกรรมการ MCH 

Board และผ่านคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลฯ

จังหวัดสิงห์บุรี

	 1.2 ควรเพิ่มมาตรการประเมินผล ค้นหาปัญหา 

อย่างน้อยไตรมาสละ1 ครั้ง และคืนข้อมูลสู่หน่วยบริการ
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สาธารณสุขทุกแห่งและร่วมกันหามาตรการแก้ไขทั้งใน

ภาพรวมของจังหวัด และในแต่ละบริบทของพ้ืนที่หน่วย

บริการ	1.3 ควรน�ำผลการศึกษา เป็นข้อมูลประกอบการ

จัดท�ำแผนพัฒนาคุณภาพในกลุ่มเป้าหมาย แม่คุณภาพ 

และเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี เพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งตามแผน

งาน “เด็กและเยาวชน จังหวัดสิงห์บุรี EQ ดี IQ เด่น เป็น

หนึ่งโดยไม่พ่ึงยาเสพติด” และผลักดันให้เกิดการขับ

เคลื่อนเข้าสู่คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต เด็ก

และเยาวชน จังหวัดสิงห์บุรีในปี พ.ศ. 2564-2568

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1 ควรศึกษาต่อเนื่องถึงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผล 

กระทบ ในด้านต่างๆเกี่ยวกับงานอนามัยแม่และเด็ก  

ที่ผลการด�ำเนินงานไม่ดีข้ึนภายหลังการด�ำเนินงานตาม 

โครงการฯ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์  

รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ ทีไ่ด้มอบนโยบายให้จงัหวดั

สงิห์บรุขีบัเคลือ่นโครงการลูกเกดิรอด แม่คลอดปลอดภยั 

จังหวัดสิงห์บุรี ปี พ.ศ. 2561 และนายแพทย์มณเฑียร 

คณาสวัสดิ์ ที่น�ำนโยบายถ่ายทอดสู่การปฏิบัติรวมถึง

บุคลากรทุกระดับที่เกี่ยวข้องกับงานอนามัยแม่และเด็ก

ทุกท่านในจังหวัดสิงห์บุรี ที่ร่วมขับเคล่ือนโครงการและ

ร่วมตอบแบบสอบถามและตอบแบบสมัภาษณ์เชงิลกึใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้
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