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บทคัดย่อ 

การตายของมารดาเป็นดัชนีที่ช้ีให้เห็นถึงภาวะสุขภาพของประชากรหญิงวัยเจริญพันธุ์และ
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และเด็ก ในเขตสุขภาพท่ี 12 ความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) จะถือเป็นการปรับเปลี่ยน
วิธีการท างานที่ยิ่งใหญ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการป้องกัน
มารดาตายเขตสุขภาพท่ี 12 ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการบริหารงานสาธารณสุข และมีประสบการณ์ด้านแม่และเด็ก จ านวน 7 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะหเ์ชิงเนื้อหาและสรุปประเด็น ผลการวิจัยพบว่า การป้องกันมารดาตาย
เขตสุขภาพที่ 12: รูปแบบสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการบริหารงาน
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วางแผนกลยุทธ์ 3) ทรัพยากรบุคคล 4) มาตรฐานการด าเนินงาน 5) การจัดการความเสี่ยงและการ
ออกแบบระบบท่ีส าคัญ 6) เชิงรุกและภาคีเครือข่าย 7) ข้อมูลสารสนเทศ 8) การจัดการความรู้/ Health 
Literacy และ 9) ผลลัพธ์และกระบวนการพัฒนา ผลการวิจัยสะท้อนถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการท างาน
เพื่อให้ได้คุณภาพมาตรฐาน จากผลการศึกษาท าให้ได้รปูแบบการป้องกันมารดาตายเขตสุขภาพท่ี 12 ใน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อพัฒนาการด าเนินงานโรงพยาบาลและเครือข่ายในการดูแลมารดา
ตั้งครรภ์และป้องกันมารดาตายให้ถูกต้องตามมาตรฐาน  
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Abstract 
Mother's death It is an index indicating the health status of the female 

population of reproductive age and the public health service system. Health 
Determinants Maternal and Child Health Operations in the Regional health 12, Health 
Literacy will be considered a great change in the way of working effectively. The 
objective of this research was to study the maternal mortality prevention pattern in 
Regional health 12 in the Three Southern Border Provinces. Data was collected by In-
depth interviews from experts in public health administration. The research results 
found that a model of maternal mortality prevention in three southern provinces  in 
regional  health 12 consist of 9 components: 1) Guiding Direction 2) Strategic Planning 
3) Human Resources 4) Operational Standards 5) Risk Management and Critical System 
Design 6) Proactive and Network Partners 7) Information 8) Knowledge Management/ 
Health Literacy and 9) Results and Development Process. The results of the research 
reflect the factors affecting the work to achieve the standard quality and to develop 
hospital operations and networks to prevent maternal death standards in Regional 
health 12 in the three southern border provinces. 
Keywords: Model/ Maternal mortality prevention 
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ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
การตายของมารดาเป็นดัชนีที่ช้ีให้เห็น

ถึงภาวะสุขภาพของประชากร โดยเฉพาะหญิง
วัยเจริญพันธุ์และระบบบริการด้านสาธารณสุข
ในพื้นที่  ปัญหาการตายของมารดา มีความ 
ส าคัญในงานอนามัยแม่และเด็ก ทุกวันท่ัวโลกจะ
มีมารดาตายประมาณ 800 คน จากการตั้งครรภ์
และการคลอดด้วยสาเหตุที่ป้องกันได้ ถึงร้อยละ 
99 พบในประเทศที่ก าลังพัฒนา โดยเฉพาะสตรี
ที่อาศัยอยู่ในชนบท ในชุมชนที่เข้าถึงล าบาก 
ยากจน ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่อยู่ใน
ประเทศก าลังพัฒนา พบว่า ในปี 2556 อัตรา 
ส่วนการตายของมารดา 31.2 ต่อแสนการเกิดมี
ชีพ1 ซึ่งยังสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ไม่เกิน 
15 ต่อแสนการเกิดมีชีพกว่าเท่าตัว เมื่อพิจารณา
การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กในเขตสุขภาพ
ที่  12 ซึ่ งประกอบด้ วย 7 จั งหวัด  ภาคใต้
ตอนล่าง อันได้แก่ จังหวัดตรัง พัทลุง สตูล 
สงขลา ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส พบว่า ใน
ภาพรวมช่วง 10 ปี ที่ผ่านมาอัตราส่วนการตาย
ของมารดามีอัตราขึ้น ๆ ลง ๆ ทุกปี แต่ยังคงสูง
กว่า 30 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ปีงบประมาณ 
2558 อัตราส่วนการตายของมารดา 42.8 เมื่อ
จ าแนกเป็นรายจังหวัด พบว่าใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ อันได้แก่ จังหวัดยะลา ปัตตานี
และนราธิวาส ภาพรวม อัตราส่วน 55.1 สูงกว่า
ภาพรวมเขต2  
              องค์การสหประชาชาติ ได้ ก าหนด 
เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium 
Development Goals)  ในส่วนของการพัฒนา
สุขภาพสตรีมีครรภ์ ( Improve Maternal 

Health) โดยก าหนดเป้าหมายการพัฒนาแห่ง
ส หั ส ว ร ร ษ ฉ บั บ เ พิ่ ม เ ติ ม  ( Millennium 
Development Goals Plus-MDG+) ให้ลด
อัตราส่วนการตายของมารดาในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ลงครึ่งหนึ่งภายในปี 2548 -
2558  ต้องลดให้คงเหลือ 21 ต่อแสนการเกิดมี
ชีพในปี 2558  ในขณะที่ผลการด าเนินงานในปี 
2558 อัตราส่วน 55.1 สูงกว่าเป้าหมายตาม 
MDG+ เกือบ 3 เท่า และสูงกว่าเป้าหมายของ
ประเทศที่ก าหนดไว้ไม่เกิน 15 เกือบ 4 เท่า 
ดังนั้นการลดอัตราตายของมารดาใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้และทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 
12 จึงเป็นสิ่งท่ีต้องด าเนินการอย่างเร่งด่วน เพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของมารดาและเพื่อลดอัตรา
ตายของมารดาในภาพรวมของประเทศ และ
สนองตอบต่อการด าเนินงานตามเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals–SDGs) ที่ต้องการลดการตายของมารดา
อย่างต่อเนื่องจนถึงปี พ.ศ 25733 สถานการณ์
งานอนามัยแม่และเด็ก ในเขตสุขภาพที่ 12 
ผลงานด้านแม่และเด็ก หากพิจารณาเรื่องของ
ปัจจัยก าหนดสุขภาพ (Health Determinants) 
ความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) จะ
ถือเป็นการปรับเปลี่ยนวิธีการท างานที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น การรีบมาฝากครรภ์ ก่อนอายุ
ครรภ์ 12 สัปดาห์ การให้บริการฝากครรภ์และ
ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ การเฝ้าระวังเรื่อง
สุขภาพลูกในครรภ์ การนับเด็กดิ้น พร้อมทั้งการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ นอกจากนี้การ
ดูแลสุขภาพหลังคลอด ก็มีส่วนท าให้คุณภาพ
งานอนามัยแม่และเด็กขึ้น โดยอาศัยการมีส่วน
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ร่วมของภาคีเครือข่ายภายใต้แนวคิด “ต าบล
บูรณาการ 5 กลุ่มวัยและสิ่ งแวดล้อม” มา
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างาน เพื่อให้ประชาชน
สามารถพึ่งตนเองได้ ด้วยการผลักดันให้เกิด
กระบวนการขับเคลื่อนการด าเนินงานโดย
ท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายภาครัฐและประชาชนเข้า
มามีส่วนร่วม ในการพัฒนาสุขภาพอนามัยแม่
และเด็ก ที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ ปัจจัยทาง
สังคมรวมถึงสิ่งแวดล้อมก็ยังเป็นปัจจัยที่ชัดเจน
มากขึ้ นและมีผลกระทบต่อสุ ขภาพ ขณะ 
เดียวกันปัจจัยของงานบริการสุขภาพ (Health  
Service) ในเชิงมาตรฐานและศักยภาพของ
บุคลากรก็ยังมีจุดที่ต้องพัฒนา โดยเฉพาะการ
พัฒนาศักยภาพพยาบาล และแพทย์จบใหม่ให้มี
ความรู้ ทักษะ มีประสบการณ์เพิ่มขึ้น ต้องให้
ความสนใจถึงคุณภาพการดูแลการฝากครรภ์ 
การคลอด หลังคลอด ช่วงการพัฒนาการของ
เด็กปฐมวัย ส่งผลให้อัตราการตายมารดา และ
อัตราตายทารกสูงกว่าที่อื่น ซึ่งยังเป็นปัญหาใน
ระดับเขตพื้นที่ของประเทศที่ส่งผลกระทบต่อ
การพัฒนาประเทศ สาเหตุประการหนึ่ง คือการ
ดูแลสตรีระหว่างตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ โดย
เฉพาะงานฝากครรภ์ ห้องคลอด หลังคลอด และ
การดูแลพัฒนาการเด็ก ต้องมองว่าเป็นเรื่องที่
ต้องอาศัยความรู้และทักษะประสบการณ์สูง ใน
การดูแลจะช่วยให้ผลการปฏิบัติงานในภาพรวม
ดี ขึ้ น  และต้ อ งพัฒนาระบบบริ ก าร ให้ ไ ด้
มาตรฐานอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องเพื่อให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด ปัญหาเชิงระบบท่ีส าคัญคือ 
การบริหารจัดการข้อมูล  เพราะข้อมูลที่จะ
น า ม า ใ ช้ ป ร ะ โ ย ช น์ ใ น ภ า พ ร ว ม ใ น เ ชิ ง 

Community base ไม่ใช่ Hospital base และ
ข้อมูลต้องถูกต้องและเช่ือถือได้ เป็นปัจจุบัน
ทันสมัย จึงต้องอาศัย MCH Board จังหวัด ใน
การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล
จังหวัดที่มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ การ
ดูแลรักษา โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมี
บทบาทที่จะต้องเข้ามาช่วยในการท างานผลักดัน
ด้านนโยบายและประสานงานกับเครือข่ายต่อไป   
          การด าเนินงานที่ผ่านมาการรายงาน
การตายของมารดาส่ วนใหญ่จะรายงาน
อัตราส่วนและสาเหตุการตาย จากการวิเคราะห์
เชิงลึกที่แสดงให้เห็นถึงเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ตายของมารดาในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 12 
พบว่า ถึงแม้จะมีมาตรฐานการด าเนินงานต่างๆ 
แต่มารดาตายจากการคลอดบุตรและหลังคลอด
ยังคงเป็นปัญหาของพื้นที่ และผู้ปฏิบัติยังไม่
สามารถปฏิบัติตามมาตรฐานได้ดีนัก  จึง
จ าเป็นต้องมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานในการ
ให้บริการอนามัยแม่และเด็ก ตามนโยบายที่
ส าคัญ ในการปฏิบัติอย่างเคร่งครัด จริงจัง และ
ต่อเนื่อง ตลอดจนการสร้างความตระหนักให้
ครอบครัวและชุมชนให้สามารถดูแลเบื้องต้นได้ 
และต้องพัฒนาควบคู่ไปกับพัฒนาบุคลากรและ
การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงได้
ท าการศึกษาเรื่องการป้องกันมารดาตายเขต
สุขภาพที่  12: รูปแบบสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ เพื่อศึกษารูปแบบและใช้เป็นแนวทางใน
การก าหนดมาตรฐานในการลดอัตราตายของ
มารดาในเขตสุขภาพท่ี 12 ที่เหมาะสมกับบริบท
ของพื้นที่ต่อไป    
 



พฤษภาคม - สิงหาคม 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   23

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษารูปแบบการป้องกันมารดา
ตายเขตสุขภาพท่ี 12 ในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยเชิงพรรณานี้เป็นส่วนหนึ่งของ
การวิจัยเพื่อหารูปแบบการป้องกันมารดาตาย
เขตสุขภาพที่  12 เก็บข้อมูลด้วยวิธีการเชิง
คุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( Indept 
Interview)  ร ะหว่ า ง เ ดื อนพฤษภาคม  ถึ ง 
สิงหาคม 2563 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี้ใช้ปรากฏการณ์วิทยาแบบ
ตีความ (Hermeneutic Phenomenology) ซึ่ง
มีความเช่ือว่าประสบการณ์และการรับรู้ของทีม
ผู้บริหารแบบสหสาขาวิชาชีพ มีความส าคัญมาก
ต่อการศึกษา สามารถช่วยวางมาตรฐานการ
ด าเนินงานเพื่อป้องกันมารดาตาย ผ่านการเล่า
เรื่องจากประสบการณ์ ตามความคิดเห็นของทีม
ผู้บริหาร แต่ละคนจะช่วยให้เข้าใจ ความหมาย
ของประสบการณ์การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพในการป้องกันมารดาตาย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

รวบรวมความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ  
เกี่ยวกับองค์ประกอบรูปแบบการป้องกันมารดา
ตายเขตสุขภาพท่ี 12: รูปแบบสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรง
เชิงโครงสร้างและเนื้อหา และความคิดเห็นใน
ระดับนโยบาย จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ์คัดเข้า และยินยอมเป็นผู้ให้ข้อมูล 
จ านวน 7 คน โดยใ ช้การวิ จัยเ ชิงคุณภาพ

สัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth interview) จัดท า
โครงร่ า งข้ อค าถาม เ ชิ งคุณภาพแบบกึ่ ง มี
โครงสร้าง ก าหนดคุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

1. เป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านนโยบายการ
บริหารงานสาธารณสุข   

2.  มีประสบการณ์ในงานด้านอนามัย
แม่และเด็ก ในเขตสุขภาพที่ 12 มาแล้วไม่น้อย
กว่า 1 ปี  
เคร่ืองมือการวิจัย 

เครื่องมือที่ ใ ช้ในการวิจัย เป็นแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งมีโครงสร้าง ที่สร้างขึ้นจาก
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย
พิจารณาความสอดคล้องของมาตรฐานตาม
กรอบแนวคิดการวิจัย  ได้แก่ ทฤษฏี 6 Building 
boxes4 การรับรองเครือข่ายบริการสุขภาพ
ระดับจังหวัด (Provincial Network Certification) 
หรือ PNC5 และมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรัก
แห่งครอบครัว6 ภายหลังเปลี่ยนช่ือมาเป็น
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก มีรูปแบบที่มีความ
สอดคล้องกัน ภายใต้ทฤษฎี 3 Delays7  โดยมี
ข้อค าถาม เกี่ ยวกับปัจจั ยที่ จะ ช่วยในการ
ด า เนิน งาน เพื่ อลดมารดาตาย  วิ สั ยทัศน์ 
มาตรฐานที่เหมาะสมในการป้องกันมารดาตาย 
ปัจจัยที่มีส่วนช่วยให้การด าเนินงานประสบ
ความส าเร็จ เครื่องมือท่ีเหมาะสมในการประเมิน
การใช้รูปแบบ   
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการ
น าแนวค าถามเกี่ยวกับวิสัยทัศน์ มาตรฐานที่
เหมาะสมในการป้องกันมารดาตาย ปัจจัยที่มี
ส่วนช่วยให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ 



24    Journal of Public Health Nursing May - August 2020 Vol. 34 No.2

เครื่องมือที่ เหมาะสมในการประเมินการใช้
รูปแบบ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้เช่ียวชาญทางด้านสาธารณสุข จ านวน 3 ท่าน 
แล้วน าข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญมาปรับปรุง
แก้ไข 
การพิทักษ์สิทธิ์ 
 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา HPC12-2/63 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ทุกกระบวน 
การของการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมและ
สมัคร ใจ เข้ า ร่ วมการวิ จั ย ได้ รั บการ ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล ความอิสระที่จะ
ไม่ตอบค าถาม การหยุดการให้สัมภาษณ์ได้ตาม
ต้องการ การได้รับการช้ีแจงเรื่องการรักษา
ความลับของข้อมูล และการลบท าลายการ
บันทึกเสียงทันที หลังน าไปถอดความและ
วิเคราะห์ รวมถึงการน าเสนอข้อมูลและการ
เผยแพร่ข้อมูล โดยไม่เปิดเผยชื่อของผู้ให้ข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
       1. การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการโดย
ใช้แบบสัมภาษณ์การวิจัยที่สร้างขึ้นภายใต้กรอบ
คิด ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างและ
เนื้อหา โดยด าเนินการ ดังน้ี 

1.1 ค้นหาผู้ทรงคุณวุฒิจากระบบ
สารสนเทศด้านการวิจัยและที่เกี่ยวข้องทางด้าน
สาธารณสุข และใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบ
ลูกโซ่ (Snowball Sampling Technique) 

1.2 โทรศัพท์ติดต่อประสานงาน เพื่อ
ขอความร่ วมมือสัมภาษณ์ เ ชิงลึก  ( Indept 
Interview)  

1.3 ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์
และแบบสัมภาษณ์ จัดส่งไปยังผู้เช่ียวชาญทาง
ไปรษณีย์ จดหมายอิเล็คทรอนิคและโทรศัพท์
ตรวจสอบการได้รับหนังสือ  

1.4 ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(Indept Interview) ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 7 คน 
โดยเข้าพบเป็นการส่วนตัว ใช้ระยะเวลา 1-3 
ช่ัวโมง/คน 

1.5 บันทึกการสนทนาในกระดาษและ
เครื่องบันทึกเสียง 

1. 6  ก่ อนจบการสั มภาษณ์  ส รุ ป
ประเด็น กล่าวขอบคุณ และอธิบายถึงการ
บันทึกเสียงในการสัมภาษณ์จะถูกเก็บไว้เป็น
ความลับ และจะลบข้อมูลเมื่อการศึกษาวิจัย
สิ้นสุดลง 

1.7 จัดท าสรุปข้อมูลและประเด็นตาม
ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกถูก
ถอดเทปออกมาค าต่อค าและน ามาวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) เพื่อตีความและให้ความหมายตาม
แนวค าถามและวัตถุประสงค์การวิจัย และการ
สรุปประเด็น (Thematic Analysis) แบ่งเป็น 3 
ส่วน ได้แก่ 

1) การย่อข้อมูล โดยจัดระบบและ
เชื่อมโยงข้อมูล และตัดทอนข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้อง
ออกไป 

2) การแสดงข้อมูล น าเสนอข้อมูลที่ได้
จัดระเบียบเป็นหมวดหมู่ด้วยวิธีการพรรณนา 
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3) การหาข้อสรุปการตีความและการ
ตรวจสอบความถูกต้องตรงประเด็นของการวิจัย 
หรือข้อค้นพบที่ได้ รวมทั้งการเปรียบเทียบความ
เหมือนและความแตกต่างเพื่อให้ได้ประเด็นหลัก
ของการศึกษา หลังจากการวิเคราะห์เนื้อหา
ข้อมูล ยืนยันข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลเดิม ตรวจสอบ
ความน่าเช่ือถือ เพื่อยืนยันความน่าเช่ือถือของ
ข้อสรุป 
ผลการศึกษา 
       ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ (1) ผู้อ านวยการ
สถา บัน วิจัยระบบสาธารณสุข  (2)  ผู้ ช่ วย
เลขาธิการศูนย์อ านวยการบริหารจังหวัด
ชายแดนใต้ (3) ผู้บริหาร MCH Board เขต (4) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล (5)  นายแพทย์
เชี่ยวชาญ (ด้านสูติ นรีเวชกรรม) (6) นักวิชาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ รวมทั้งสิ้น 7 คน เป็นเพศ
ชาย จ านวน 5 คน อายุระหว่าง 55-63 ปี มี
ประสบการณ์การท างานในการดูแลแม่และเด็ก 
เฉลี่ย 30 ± 5.3 ปี ได้รับวุฒิบัตรเฉพาะทางสูติ
ศาสตร์และนรีเวชวิทยา จ านวน 5 คน 
 จากการสัมภาษณ์จนได้ข้อมูลที่อิ่มตัว 
ผลของการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การป้องกัน
มารดาตายเขตสุขภาพที่ 12: รูปแบบในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ประกอบด้วยมาตรฐาน
การด าเนินงาน 9องค์ประกอบ ดังนี ้

1. ทิศทางการน า 
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อมูลในเรื่องของทิศ

ทางการน ามองว่าการด าเนินงานเพื่อป้องกัน
มารดาตาย ผู้บริหารจะต้องมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน 
และมีการมองปัญหาแบบรอบด้าน ไม่ได้มอง

เฉพาะปัญหาแต่ต้องมองไปถึงองค์รวม วิถีชีวิต
ของครอบครัวเปลี่ยนไปโดยทิศทางการน าเป็น
สิ่งส าคัญ การด าเนินงานจะต้องมีการวางระบบ 
วางแผนนิเทศติดตาม โดยต้องมีการก ากับ
ติดตามเชิงคุณภาพ   

“ถ้าแม่ตายคนนึงนี่ เราต้องมองว่าจุด
เปลี่ยนมันอยู่ตรงไหน โชคดีนิดนึงว่าทีมเรามี
ครอบครัว  เพียงแต่ไม่มีคนช้ีให้เราเห็นเท่า
นั้นเองว่ามันมีความส าคัญยังไง ถ้าแม่ตายคนนึง 
ลูกๆจะอยู่ยังไง พ่อแม่เขาอีก” (ผู้บริหาร 2)   

“การประเมิน ต้องประเมินคุณภาพ
จริง ๆ เอามาตรฐาน HA PNC แม่และเด็ก 
มาตรฐานอะไรก็ได้มาจับเลย อย่ารอช้า ค่อยรอ
ประเมินปีละครั้งไม่เอา ไม่พอ เราจะมีทีม สรพ. 
ซึ่งถูกแต่งตั้งจาก สรพ. มาประเมินหน้างาน นี่
ชีวิตนะ ถ้าแม่ตาย 1 รายเนี่ย  เราสูญเสีย
เท่าไหร่?” (ผู้บริหาร 1) 

2. การวางแผนกลยุทธ์ 
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อมูล เรื่อง การวางแผนกลยุทธ์ 
โดยพิจารณา 2 ประเด็น คือ  

1) มุ่งเน้นการท างานเชิงกระบวนการ
ให้เป็นระบบ การประเมิน นิเทศ ก ากับ ติดตาม
อย่างต่อเนื่อง พิจารณาแนวทางการแก้ให้ปัญหา
อย่างจริงจัง   

2) ค านึงถึงความเป็นมนุษย์อย่างองค์
รวม ไม่ได้พิจารณาเพียงแค่ความคุ้มทุนของ
ระบบ   

“ปัจจุบันนี้ต้องคิดใหม่หมด ทุกวันนี้
เราอ้างว่าบุคลากรไม่พอ หมอไม่พอ พยาบาล
ขาดเป็นเรื่องเป็นราว แต่วันนี้มันไม่ใช่ที่เราพูด
สักเรื่องเลย  เรื่องของแรงบันดาลใจตัวเอง
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ต่างหากท่ีเราจะจัดการมันอย่างไร แต่ตราบใดท่ี
เรายังท าแบบเดิม ๆ ไม่ได้ปรับเปลี่ยนความคิด 
ไม่ได้ปรับเปลี่ยน mind set ผมว่ามันไม่ใช่ เรา
ต้องท าให้ทีมเราเช่ือมั่นที่จะแก้ไขปัญหาก่อน” 
(ผู้บริหาร 2) 
   “รอแต่ต้องคิดตัวช้ีวัดที่มัน easy ที่
มันจับต้องได้ หน้าที่ของหมอพยาบาลกับครู
เหมือนกัน คือ ต้องใช้ทักษะแรงกายในการ
ท างานเป็นผู้ปฏิบัติเข้าใจมั้ย? ไม่ใช่ตัวช้ีวัดที่เรา
ท าอยู่ ท าแล้วยัง? มันต้องจับต้องได้เป็น 
System เลย ต้องลงท้ังระบบ ต้องไม่มีตกเลือด
ตาย มันต้องมี Brand ที่ท าให้ประชาชนเช่ือใจ
ในระบบสาธารณสุข” (ผู้บริหาร 4) 

3. ทรัพยากรบุคคล 
  1) ผู้ทรงคุณวุฒิใหข้้อมูลในการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลใน 3 ประเด็นหลัก คือ ต้องมี
การใช้ทรัพยากรร่วมกัน one Province one 
Labour Room ลดความแออัด Refer back 

2) จัดระบบการปฐมนิเทศ การสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสูติแพทย์ และแพทย์จบใหม่ 
เพื่อการประสานงาน  และประสิทธิผลการ
ท างาน 

3) จัดให้มีการให้รางวัลด้านแม่และ
เด็ก แก่ผู้ปฎิบัติงาน อาจเป็นการยกย่องเชิดชู
เกียรติ 

“ตอนนี้การบริหารทรัพยากร ต้องมี
การวางแผน นอกจากจะวางแผนด้านความรู้
และความเพียงพอแล้ว จะต้องเป็นแบบบริหาร
ทรัพยากรร่วมกัน อย่าคิดว่าเป็นคนของใคร งาน
ของใคร แต่ต้องร่วมมือร่วมใจกันท างาน  ใช้
ทรัพยากรร่วมกันได้” (ผู้บริหาร 1) 

“เราพยายามท า one Province one 
Labour  Room อยู่ไง ถึงแม้ชาวบ้านจะไป
คลอดที่ห้องคลอดของโรงพยาบาลชุมชน แต่
จะต้องมีคุณภาพเทียบเท่ากับโรงพยาบาล
จังหวัด มีการ Line ข้อมูลคุยกันทุกวัน ทั้งใน
เรื่องแลกเปลี่ยนความรู้ เป็นที่ปรึกษา และยัง
เป็นการวางแผนทรัพยากรร่วมกัน พอคุยกัน 
โรงพยาบาลใหญ่เขาจะรู้ไง ว่าวันนี้อาจมีรับ 
refer กี่ case และเป็น case อะไรบ้าง 
(ผู้บริหาร 2) 

4. มาตรฐานการด าเนินงาน  
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อมูลเรื่องมาตรฐาน

การท างานป้องกันการตายของมารดา ปัจจุบันมี 
มาตรฐานในการด าเนินงาน แต่การด าเนินงาน
ท างานตามมาตรฐานจริงหรือไม่   
           “ ให้ ค วามส าคัญกั บการประ เมิ น 
มาตรฐานทุกระบบ กระบวนการดี ท างานตาม
คุณภาพ เราเช่ือว่าผลต้องดี” (ผู้บริหาร 1)    
      “สิ่ งหนึ่ งที่ทีมน าจะต้องท าคือการ 
ก ากับให้มีการปฏิบัติตามมาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็กอย่ างจริ งจั ง เท่าที่ เคยอ่านงาน
มาตรฐาน พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ
มาตรฐานแม่และเด็ก ร้อยละ 84 เพราะสามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริงและยังมีโปรมแกรมที่สามารถ 
ประเมินตนเอง และสรุปผลให้เห็นเป็นรูปธรรม
ได้ชัดเจน ทันเวลาถูกใจผู้ถูกประเมิน ถึงร้อยละ 
90” (ผู้บริหาร 3) 

5. จัดการความเสี่ยงและการออกแบบ
ระบบท่ีส าคัญ 

ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อมูลในการจัดการ
ความเสี่ยงและการออกแบบระบบที่ส าคัญ โดย
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ยกตัวอย่างการออกแบบระบบการ Refer โดย
จะต้องแก้ปัญหาด้านระบบให้เอื้อต่อการท างาน 
ต้อง lean ระบบ ลดขั้นตอนที่เป็นขยะ มี
ช่องทางด่วนในการส่งต่อคนไข้  

“คนไข้ Refer มาจากโรงพยาบาล
ชุมชนท าไมให้ไป ER  ท าไมไม่ไปห้องคลอดเลย 
ยังแก้ไม่ได้จนถึงปัจจุบันนี้ กว่าหมอจะรับ Refer 
ก็ยาก แล้วผู้หญิงท้องเนี่ยนะทรมานที่สุด ก็ตอน
เจ็บท้องคลอด ตอนเด็กออก น้ าเทกลับ ตาย
ตอนคลอด PPH ชักตอนคลอดเนื่องจากความ
เจ็บปวดนี่แหละ แต่ท าไมคนไข้ปากมดลูกเปิด
แล้ว 2-3 เซน Refer มา แล้วปล่อยให้เค้าไปอยู่
ห้อง ER”  (ผู้บริหาร 4)   
          “การท างานที่ต้องพัฒนาทั้งเขต คือ
ระบบการส่งต่อที่รวดเร็ว (fast tract) ต้องส่ง
ต่อได้ภายใน 30 นาที อาจจะต้องออกแบบปรับ
ตาม Timing ตามระยะทางของโรงพยาบาล 
เพื่อให้การส่งต่อ มีความสะดวกและรวดเร็วการ
ส่งต่อหญิงคลอดและหลังคลอดที่มีปัญหา 
สามารถส่งต่อได้ตลอดเวลาโดยไมีเง่ือนไข ให้
ความช่วยเหลือทุกกรณีและมีทีมแพทย์ที่พร้อม
จะรับส่งต่อ ไม่ต้องสอบถามว่าสิทธิ์ว่าอยู่ที่ใด
ต้องรับทุก Case” (ผู้บริหาร 3)   

6. เชิงรุกและภาคีเครือข่าย (ระบบ
การส่งต่อ ประสานเครือข่าย) 

ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อมูลการท างานเชิงรุก
และภาคีเครือข่าย โดยต้องมีการด าเนินงานเชิง
รุก ประสานงานร่วมกันระหว่างเครือข่าย มี
สัมพันธภาพที่ดี  และเครือข่ายไม่ใช่เพียงแค่
หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานราชการ

เท่านั้น แต่รวมถึงผู้น าทางศาสนา ผู้น าแบบไม่
เป็นทางการด้วย  
 “มันง่ายจริงไหมกับการ Refer วิธีการ
จะท าให้ Refer ง่าย ก็คือหมอสูติฯ จะต้องมา
เป็นเจ้าภาพทุกจังหวัด หมายถึงว่า 3 จังหวัดนี่ก็
ต้องมาร่วมพูดคุยกัน เอาหัวหน้าสูติแพทย์มา
แต่งตั้งเป็นคณะกรรมการเขต” (ผู้บริหาร 3)   

7. ข้อมูลและสารสนเทศ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ให้ข้อมูลในเรื่ องการ

ด าเนินงานข้อมูลและสารสนเทศ โดยมุ่งเน้นการ
พิจารณาข้อมู ลจากสถานการณ์จริ ง  เพื่ อ
แก้ปัญหาในพื้นที่ร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่
สามารถดูจากข้อมูลเพียงอย่างเดียวได้   
 “ขาดการติดตามงานในชุมชน แต่กลับ
มองเฉพาะข้อมูล วิเคราะห์เชิงลึก แล้วน าผลมา
วิ เคราะห์พัฒนารูปแบบในการแก้ปัญหา” 
(ผู้บริหาร 3)          
         8. การจัดการความรู้/ Health Literacy  

ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อมูลมองว่า  ต้อง
มุ่งเน้นเพื่อให้ประชาชนมี Health Literacy ที่ดี 
เมื่อประชาชนมี Health literacy ดี ก็จะ
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดี ช่วยลดปัญหา
มารดาตายได้  

“อุปสรรคที่ท า ให้การด า เนินงาน
แม่ตายไม่ส าเร็จสักทีนึง แบ่งทางด้านคนไข้ กับ
ทางด้านฝั่งเรา ด้านคนไข้ก่อน บ้านเรา Health 
literacy ไม่ดี มีโรคแล้วก็ยังดูแลตัวเองไม่ดี อัน
ที่ 2 ปัจจัยทางด้านการคุมก าเนิดได้ไม่ดี โรคบ้าง
โรคไม่ควรท้องก็ยังท้อง แต่ปัจจัยข้อนี้มันมี
บริบทศาสนาเข้ามาเกี่ยวข้อง  เพราะฉะนั้นถ้า
เราแก้เรื่อง Health literacy ได้ เรื่องแม่ตายก็
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น่าจะดีขึ้น คราวนีม้าดูฝั่งเรา ถ้าท้องแล้วท ายังไง
ให้คลอดปลอดภัย” (ผู้บริหาร 1)   

“บ้านเรา Hight Risk เยอะ อายุเยอะ
แล้วก็ Health literacy ไม่ดี เดี๋ยวนี้คนเรา
คลอดที่บ้านลดลงนะ หมอต าแยลดลง โต๊ะบีแด
ลดลง แต่ตอนฝากท้องเนี่ย ANC ต้องชัดเจน 
คราวนี้กลายเป็นว่าคนไข้ที่ Low Risk ฝากดี  
Hight Risk ฝากไม่ดี”  (ผู้บริหาร 2)   

9. ผลลัพธ์และกระบวนการพัฒนา 
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อมูลมองว่า ต้องมี

การวางแผนอย่ าง เ ป็นระบบ ประเมินผล
กระบวนการเป็นสิ่งส าคัญและต้องมีการควบคุม 
ก ากับ ติดตามเป็นระยะๆ อย่างสม่ าเสมอ 

“มันก็ต้องมีการประเมินผลปรับปรุง
กระบวนการ แล้วก็วางแผนอย่างเป็นระบบ 

ผลงานที่เกิดขึ้น ก็ต้องเป็นไปตามวัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์และเป้าหมายที่ตั้งไว้  ถ้ามันไม่เป็น
อย่างที่หวัง ก็ต้องเกิดกระบวนการพัฒนาวนรอบ 
เป็นหลูบๆ ไป” (ผู้บริหาร 3)   
       จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
และการสัมภาษณ์เชิงเจาะลึก ประกอบด้วย
มาตรฐานการด าเนินงาน 9 องค์ประกอบ 1) ทิศ
ทางการน า 2) การวางแผนกลยุทธ์ 3) ทรัพยากร
บุคคล 4)  มาตรฐานการด าเนินงาน 5) การ
จัดการความเสี่ยงและการออกแบบระบบที่
ส าคัญ 6) เชิงรุกและภาคีเครือข่าย 7) ข้อมูล
สารสนเทศ 8) การจัดการความรู้/ Health 
Literacy และ 9) ผลลัพธ์และกระบวนการ 
พัฒนา  สามารถสรุ ป เป็ นรู ปแบบได้ ดั งนี้ 

  

 
 รูปที่ 1 การป้องกันมารดาตายเขตสุขภาพท่ี 12: รูปแบบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยนี้ได้รูปแบบการป้องกันมารดา
ตายเขตสุขภาพที่ 12 ในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
และการสัมภาษณ์ เ ชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิด้ าน

นโยบายการบริหารงาน ให้ ข้ อมู ล ในการ
สนับสนุนสิ่งส าคัญที่จะประสบความส าเรจ็ในการ
สร้างรูปแบบการป้องกันมารดาตายเขตสุขภาพที่ 
12 ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ประกอบด้วย 
9 องค์ประกอบ ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 



พฤษภาคม - สิงหาคม 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   29

1. ทิศทางการน า   
ผู้บริหารจะต้องมีวิสัยทัศน์ร่วมกันทั้ง

ภาคีเครือข่าย และมีการมองปัญหาแบบรอบดา้น 
ไม่ได้มองเฉพาะปัญหาแต่ต้องมองไปถึงองค์รวม 
ความเป็นอยู่ สังคมเศรษฐกิจของผู้มารับบริการ
ด้วย จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้ให้
ข้อมูลทุกรายมีความคิด เห็นสอดคล้องกัน
เกี่ยวกับการมองปัญหาแบบองค์รวมหากเกิดการ
สูญเสียมารดา วิถีชีวิตของครอบครัวเปลี่ยนไป 
ดังนั้นทิศทางการน าเป็นสิ่งส าคัญ  ผู้น าระดับสูง
จึงควรก าหนดทิศทางนโยบาย สื่อสาร และสร้าง
สิ่งแวดล้อม เพื่อส่งเสริมการให้บริการสุขภาพ
ของเครือข่ายที่มีคุณภาพ ปลอดภัย มีจริยธรรม 
มีระบบการตัดสินใจที่ดี รับผิดชอบต่อสาธารณะ  
การด าเนินงานจึงต้องมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน การ
วางแผนนิ เทศติดตาม โดยต้องมีการก ากับ
ติดตามเชิงคุณภาพ ด าเนินการติดตามเป็นระยะ
สอดคล้องกับอธิกา จันทร์ศิริ8 พบว่า ปัจจัยด้าน
การมีวิสัยทัศน์ร่วมกันมีผลต่อการมีส่วนร่วมใน
กา รพัฒนา ง าน เ พ่ือลดความสูญ เปล่ า ใน
กระบวนการปฏิบัติงาน เนื่องจากนโยบายจาก
ผู้บริหาร โดยที่บริษัทมีเครื่องมือในการส่งเสริม
การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน เช่น การให้ข้อมูลความรู้
และการจัดกิจกรรมตา่งๆ โดยความสมัครใจ การ
สร้างแรงจูงใจ การให้รางวัล การประกาศเกียรติ
คุณหรือการให้ผลประโยชน์ต่างๆ เพื่อเป็นการ
ตอบแทนในกรณีที่บุคคลหรือหน่วยงานด าเนิน
กิจกรรมได้ตาม เป้าหมายที่ก าหนด 
 2. การวางแผนกลยุทธ์  

การวางแผนกลยุทธจะต้องมุ่งเน้นการ
ท างานเชิงกระบวนการให้ เป็นระบบ การ

ประเมิน นิเทศ ก ากับ ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
พิจารณาแนวทางการแก้ให้ปัญหาอย่างจริงจัง 
ค านึงถึงความเป็นมนุษย์อย่างองค์รวม ไม่ได้
พิจารณาเพียงแค่ความคุ้มทุนของระบบ ผู้ให้
ข้อมูลทุกรายจึงมีความคิดเห็นสอดคล้องกันที่
จะต้องมีการวางแผนกลยุทธ์ที่ ชัด เจน ซึ่ ง
สอดคล้องกับมาตรฐานในการสร้างเครือข่าย
ระดับจังหวัด (PNC) ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน)5 ในหัวข้อ
บริหารแผนกลยุทธ์ เครือข่ายก าหนดกลยุทธ์และ
เป้ าหมายของการจั ดบริการสุ ขภาพ เพื่ อ
ตอบสนองปัญหาและความต้องการของพื้นที่ มี
การถ่ายทอดไปสู่การปฏิบัติ และติดตามผลการ
จัดบริการเพื่อให้มั่นใจว่าบรรลุเป้าหมาย การมี
แผนกลยุทธที่ ชัด เจนจากผู้ บริหารและน า
นโยบายการดูแลตามมาตรฐาน PNC ลงสู่การ
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมโดยการประกาศเป็น
นโยบายและระบุเป้าหมายที่ชัดเจน มีการจัด
งบประมาณ ก าลังคน มีการจัดโครงสร้างการ
รักษาพยาบาลมอบหมายงานให้มีการเช่ือมโยง
ระหว่างโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ ตั้งแต่ปฐมภูมิ 
ทุตติยภูมิ และตติยภูมิแก่เครือข่ายในการลด
อัตรามารดาตาย 
 3. ทรัพยากรบุคคล  
   สิ่ ง ส า คั ญ จ ะ ต้ อ งพิ จ า ร ณ า ใ น  3 
ประเด็นหลัก คือ 1) ต้องมีการใช้ทรัพยากร
ร่วมกัน เช่น 1 Province 1 LR ลดความแออัด 
Refer back 2) จัดระบบการปฐมนิเทศ การ
สร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างสูติแพทย์ และแพทย์จบ
ใหม่ เพื่อการประสานงานและประสิทธิผลการ
ท างาน และ 3) จัดให้มีการให้รางวัลด้านแม่และ



30    Journal of Public Health Nursing May - August 2020 Vol. 34 No.2

เด็กแก่ผู้ปฎิบัติงาน อาจเป็นการยกย่องเชิดชู
เกียรติผู้ ให้ข้อมูลทุกรายจึ งมีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน ซึ่งสอดคล้องกันกับเพ็ญจันทร์ 
แสนประสาน9 พบว่า ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิด
เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจในระดับ
จังหวัด ได้แก่  การสนับสนุนทรัพยากรและ
บุคลากรอย่างเพียงพอ  รวมทั้ง มีการกระจาย
และใช้ทรัพยากรร่วมกันในเครือข่าย สอดคล้อง
กับผลการวิจัยของพิกุล บัณฑิตพานิชชา และ
คณะ10 พบว่า อัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลง
เป็นผลมาจากการจัดการระบบการพยาบาล
เปลี่ยนแปลงระบบงานและการจัดการปัญหา
เรื่องทักษะองค์ความรู้และความตระหนักของ
พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งการพัฒนา
องค์ความรู้จะช่วยให้พยาบาลมีความสามารถ
และมั่นใจในการดูแลมารดาตั้งครรภ์ จึงเกิดการ
พัฒนาสมรรถนะในการประเมินความเสี่ยงต่อ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดร่วมกับทีมสูตินรีแพทย์ 
 4. มาตรฐานการด าเนินงาน  

ปัจจุบันมีมาตรฐานในการด าเนินงาน 
เพื่อป้องกันมารดาตายหลายมาตรฐาน แต่การ
ด าเนินงานท างานตามมาตรฐานจริงหรือไม่ ซึ่ง
ผู้ให้ข้อมูลทุกรายจึงมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน
ที่จะต้องเพิ่มความเข้มข้นในการด าเนินงาน โดย
ต้องมีการวางมาตรการเฝ้าระวังเพื่อลดการตาย
ของมารดาตามบริบทของแต่ ละพื้ นที่  ซึ่ ง
สอดคล้องกับ ละออ จันสุตะ และคณะ 11 
ประเมินโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
เสียชีวิตของมารดา ด้วยการประยุกต์ใช้รูปแบบซิป 
(CIPP Model) พบว่า ด้านบริบท หน่วยบริการ
ระดับปฏิบัติการขาดการวิเคราะห์และค้นหาสาเหตุ

ของการไม่บรรลุความส าเร็จ เพื่อน าไปสู่การ
ปรับปรุงแก้ไขให้มีประสิทธิภาพ ด้านปัจจัยน าเข้า 
ด าเนินงานตามนโยบายของประเทศและจังหวัด มี
อุปกรณ์ที่จ าเป็นเพียงพอ โรงพยาบาลแม่ข่ายมีการ
บริหารคลังเลือด แต่โรงพยาบาลชุมชนลูกข่ายส่วน
ใหญ่ไม่มีการส ารองเลือด ด้านกระบวนการ รพ.สต. 
คัดกรองความเสี่ยงระหว่างตั้งครรภ์ ตามสมุดคู่มือ
แม่และเด็กและไม่ได้ส่งข้อมูลต่อ  PCU ใช้เกณฑ์
ตาม MCH Board ก าหนด ไม่สามารถให้ความรู้ตาม
รูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ได้ โรงพยาบาลปฏิบัติได้ร้อย
ละ 20 ติดตามหญิงการตั้งครรภ์ ใช้วิธีโทรศัพท์และ 
อสม. เยี่ยมบ้าน ห้องคลอดใช้ CPG PPH & PIH ของ 
Service Plan เขตสุขภาพที่ 10 คัดกรองความเสี่ยง
แต่ไม่ครบตามมาตรฐาน โรงพยาบาลใช้ถุงตวงเลือด
ที่ซื้อ ผลิตเอง ด้านผลลัพธ์ พบว่า มากกว่าร้อยละ 
70 มีอัตราการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์ การได้รับวิตามินร้อยละ 100 ข้อเสนอแนะ 
ควรเน้นให้ปฏิบัติตามระบบเฝ้าระวังความเสี่ยงคัด
กรองและดูแลตามมาตรฐาน ปรับปรุงแนวทางการ
รักษาและการให้สารเสริมวิตามินให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกันระหว่างโรงพยาบาลกับ รพ.สต.บริหาร
จัดการบุคลากรให้เหมาะสม และเพิ่มประสิทธิภาพ
การบริหารคลังเลือด     

5. การจัดการความเสี่ยงและการ
ออกแบบระบบท่ีส าคัญ  
 ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อมูลในการจัดการ
ความเสี่ยงและการออกแบบระบบที่ส าคัญ มี
หลายประเด็นที่เป็นความเสี่ยง เช่น การติดตาม
เพื่อให้มา ANC ครบตามเกณฑ์ การป้องกันการ
ตกเลือดทั้งในห้องคลอด ห้องหลังคลอด และการ
ติดตามเยี่ยมบ้านหลังคลอด ผู้ให้ข้อมูลทุกรายจึง
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มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน โดยยกตัวอย่างการ
ออกแบบระบบการ Refer และการป้องกันการ
ตกเลือด โดยจะต้องแก้ปัญหาด้านระบบให้เอ้ือ
ต่อการท างาน ต้อง lean ระบบ ลดขั้นตอนที่
เป็นขยะ มีช่องทางด่วนในการส่งต่อคนไข้  โดย
การทีผู่้น าระดับสูงจะต้องก าหนดทิศทางนโยบาย
บริการสุขภาพของเครือข่าย ซึ่งเน้นบริการแบบ
ไร้รอยต่อ มีคุณภาพ ปลอดภัย สื่อสารไปยัง
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในเครือข่ายทุกระดับ
ด้ วยวิ ธีการที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ มี
คณะกรรมการของเครือข่ายทั้งในด้านนโยบาย
และด้านวิชาการ  ท าหน้าที่ตัดสินใจร่วมกัน 
ก าหนดแนวทางปฏิบัติ ส่งเสริมความร่วมมือ 
และติดตามผลการด าเนินการของการให้บริการ
สุขภาพเพื่อป้องกันมารตาย โดยจะต้องสนับสนุน
การสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังลดอัตราตายของ
มารดาในโรงพยาบาล และจัดระบบการส่งต่อ 
การดูแลอย่างต่อเนื่องไปยังโรงพยาบาลชุมชนที่
อยู่ในเครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับถนอมรัตน์  ประ
สิทธิเมตต์ และคณะ12 พบว่า มีการวางมาตรการ
เฝ้าระวังลดมารดาตาย 3 ประเด็นหลักด้วยกัน 
ได้แก่ 1) ระบบบริหารจัดการ (Management 
System) มี MCH Board ระดับจังหวัด 2) ระบบ
บริการ (Service System): Early detection & 
Early Intervention ทั้งแพทย์ และพยาบาล 
High Risk Pregnancy พบแพทย์ทุกราย ท า
คลอดโดยสูติแพทย์ในโรงพยาบาลที่มีความ
พร้อม มีการจัดรถ Emergency ห้องคลอดใช้ถุง
ตวงเลือด และ Early alert การเสียเลือดไม่เกิน 
300 CC Direct cause ลด PPH, PIH Indirect 
cause เน้น Early ANC คัดกรองและเฝ้าระวัง

ความเสี่ยงรายบุคคล แยกระดับความเสี่ยงและมี
การดูแลในแต่ระดับ high risk ส่งพบสูติแพทย์ 
และ 3) ระบบการส่งต่อมี ระบบ Early refer มี 
Guild Line ในการส่งต่อ มีความสะดวกและ
รวดเร็ว สามารถส่งต่อได้โดยไม่มีเง่ือนไข มีทีม
แพทย์พร้อมจะรับส่งต่อ ไม่ต้องสอบถามว่ามีสิทธ์ิ
ที่ใด มีระบบ Fast Track และพิกุล บัณฑิต
พานิชชา10 ซึ่งด าเนินการท าวิจัยการพัฒนาระบบ
การพยาบาลในการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอด พบว่า การบริหารจัดการปรับรูปแบบการ
ให้บริการ โดยการน าระบบ fast track มาใช้  
ท าให้ลดขั้นตอนในการให้บริการ ส่งผลให้ลด
ระยะเวลาได้เป็นอย่างมาก ลดกิจกรรมที่ไม่
จ าเป็น ท าให้เกิดเนื้องานมากขึ้น 
 6. เชิงรุกและภาคีเครือข่าย     

ต้องมี ก ารด า เนิ นงานเ ชิ ง รุ ก และ
ด าเนินงานร่วมกันกับภาคีเครือข่าย ผู้ให้ข้อมูล
ทุกรายจึงมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน โดยการ
ด า เนินงานจะต้องมีสัมพันธภาพที่ดี  มีการ
ถ่ายทอดกลยุทธ์และเป้าหมายไปสู่การปฏิบัติ 
ผ่านแผนปฏิบัติการและการสื่อสารที่ดี ไปยังทุก
ส่วนที่เกี่ยวข้องในเครือข่าย และเครือข่ายไม่ใช่
เพียงแค่หน่วยงานสาธารณสุขหรือหน่วยงาน
ราชการเท่านั้น แต่รวมถึงผู้น าทางศาสนา ผู้น า
แบบไม่เป็นทางการด้วย สอดคล้องกันกับ นิฤมล 
กมุทชาติ13 พบว่า การสร้างทีมงานที่เข้มแข็งและ
สร้างเครือข่ายในการด าเนินงานที่มาจากการมี
ส่วนร่วมทุกภาคส่วนได้ร่วมแสดงความคิดเห็น 
วางแผน ด าเนินการ และแก้ไขปัญหาสาธารณสุข 
เป็นกลไกหน่ึงในการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ
ให้ประสบผลส าเร็จ  
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7. ข้อมูลสารสนเทศ   
การด าเนินงานข้อมูลและสารสนเทศ  

ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 
โดยใหมุ้่งเน้นการพิจารณาข้อมูลจากสถานการณ์
จริง เพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่ร่วมกับการวิเคราะห์
ข้อมูลในการดูแลมารดาตั้งครรภ์ต้องมีระบบ มี
การก าหนดตัวช้ีวัดส าคัญ เพื่อติดตามผลการ
จัดบริการสุขภาพของเครือข่าย และมีระบบ
สารสนเทศเพื่อติดตามประเ มินผลในการ
ด า เนินงานจากโรงพยาบาล จั งหวัด ไปยั ง
โรงพยาบาลระดับชุมชน และระดับต าบล ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสุพล พรหมมาพันธุ์14 
พบว่า ข้อมูลสารสนเทศในระดับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพื่อการบริหารจัดการแผน
ยุทธศาสตร์เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
องค์กร และการพัฒนากระบวนการในการ
ท างานให้ได้ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น จาก
ผลการศึกษา ควรส่งเสริมระบบการท างานผ่าน 
ระบบการใช้ข้อมูลสารสนเทศในการบริหาร
จัดการแผนยุทธศาสตร์ และควรมีแผนพัฒนา
ศักยภาพผู้ใช้ในระดับจังหวัดและภาคีเครือข่าย 
เพื่อให้ระบบข้อมูลสารสนเทศมีความถูกต้องมาก
ยิ่งข้ึน เพื่อน ามาใช้ในการวางแผนและการจัดการ
แผนยุทธศาสตร์ต่อไป   

8. การจัดการความรู้/ Health 
Literacy และการจัดการความรู้ / Health 
Literacy ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน ต้องมุ่งเน้นเพื่อให้ประชาชนมี 
Health Literacy ที่ดี เมื่อประชาชนมี Health 
literacy ดี ก็จะสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดี 
ช่วยลดปัญหามารดาตายได้  สอดคล้องกับ     

บุญสืบ โสโสม และคณะ15 พบว่า เทคนิคการ
สื่อสารในการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพใน
คลินิกฝากครรภ์ ได้แก่ 1) ค้นหาปัญหาสุขภาพ 
2) ขอข้อมูลเพิ่ม 3) สร้างการมีส่วนร่วม และ
เลือกวิธีการจัดการสุขภาพตามศักยภาพของหญงิ 
ตั้งครรภ์ 4) แนะน าเว็บไซต์ที่มีประโยชน์ และ 5) 
ก าหนดเป้าหมายทางสุขภาพเมื่อมาตรวจครั้ง
ต่อไป ท าให้หญิงตั้งครรภ์ 28 คน Hematocrit 
เพิ่มขึ้น (≥ 33 %) 57.1 % กลุ่มน้ าหนักต่ ากว่า
เกณฑ์ และน้ าหนักปกติมีมีน้ าหนักขึ้นตามเกณฑ์ 
60 % และ 34.6% ตามล าดับ ส่วนกลุ่มน้ าหนัก
เกินเกณฑ์ และอ้วน มีน้ าหนักเพิ่มเกินเกณฑ์ทั้ง 
2 กลุ่ม และ อุปสรรคการให้บริการ คือ ใช้เวลา
บริการมากเกินไป  

9. ผลลัพธ์และกระบวนการพัฒนา   
การด าเนินงานเพื่อให้เกิดผลลัพธ์และ 

กระบวนการพัฒนา ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีความ
คิดเห็นสอดคล้องกัน กล่าวคือ จะต้องมีการ
วางแผนอย่ าง เป็นระบบ การประเมินผล
กระบวนการเป็นสิ่งส าคัญ และต้องมีการควบคุม 
ก ากับ ติดตามการด าเนินงานเพื่อรักษาคุณภาพ
การให้บริการอย่างสม่ า เสมอ ตลอดจนให้
ความส าคัญกับผลลัพธ์จากการปฏิบัติ ทุกเดือน 
และมีการติดตามผลลัพธ์จากตัวช้ีวัดส าคัญที่
ชัด เจน ตามมาตรฐานการด า เนินงาน ซึ่ ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ กรรณิการ์ ทุ่นศิริ16  
พบว่า ผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติร่วมกันของ
พยาบาลจะส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ และน า
แนวปฏิบัติไปใช้มากขึ้น ส่งผลให้อัตราการตก
เลือดลดลง และไม่พบอุบัติการณ์มารดาตายจาก
การตกเลือดหลังคลอด 
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จุดแข็ง 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  สร้างขึ้นจาก 

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดย 
พิจารณาความสอดคล้องของมาตรฐานตาม
กรอบแนวคิดการวิจัย ทั้งสิ้น 4 ทฤษฎี และผู้ให้
ข้อมูลเป็นผู้ที่มีความรู้ ในด้านนโยบายการ
บริหารงานสาธารณสุข และมีประสบการณ์ด้าน
แม่และเด็ก ในเขตสุขภาพท่ี 12 ซึ่งมีบริบทด้าน
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม ความรู้ใหม่ทีได้จาก
งานวิจัยนี้ ผู้ที่อยูในกลุ่มเสี่ยงสูงยังไม่ได้รับการ
เฝ้าระวัง ดูแลอย่างเพียงพอ 
จุดอ่อน    
  ผลการศึกษาเป็นการน าเสนอความ
คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่านยังขาดผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียส าค ญในระบบงาน นับตั้งแต่ ผู้บริหาร
ระดับกลางท่ าหน้าที่ เ ช่ือมโยงนโยบายสู่การ
ปฏิบัติ และระดับปฏิบัติจริง ดังนั้นจึงควรมีการ
ศึกษาวิจัยใหค้รอบคลุมลึกซึ้งมากยิ่งข้ึน 
สรุป  

ผลการวิจัยสะท้อนถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การท างานเพื่อให้ได้คุณภาพมาตรฐาน จากผล
การศึกษาท าให้ได้รูปแบบการป้องกันมารดาตาย
เขตสุขภาพที่ 12 ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
เพื่อพัฒนาการด าเนินงานโรงพยาบาลและ
เครือข่าย ในการดูแลมารดาตั้งครรภ์และป้องกัน
มารดาตายให้ถูกต้องตามมาตรฐาน  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยมาใช้  
1. สามารถน ารูปแบบการป้องกัน

มารดาตายเขตสุขภาพที่  12 :  สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ โดยใช้แนวคิดและหลักการไป
พัฒนาการด าเนินงานโรงพยาบาลและเครือข่าย
ทุกระดับ   

2. มีกระบวนการพัฒนาแนวทางการ
จัดการความเสี่ยงและการออกแบบระบบที่
ส าคัญ เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาร่วมกัน
อย่างสหสาขาวิชาชีพ และเป็นเครือข่าย  

3. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้เป็น
ผู้เช่ียวชาญการดูแลมารดาตั้งครรภ์ได้อย่างองค์
รวม   

4. ควรส่งเสริม สนับสนุน สร้างความ
เข้มแข็งของภาคีเครือข่าย จัดระบบการดูแล
อย่างต่อเนื่อง มีการประสานงานภายในเครือข่าย  

5. ควรมีการเสริมพลังการมีส่วนร่วม 
ภาคประชาชน เพื่อส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชน  
สามารถเข้าถึงบริการ ได้รับการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง และสามารถดูแลคนในชุมชนได้ด้วย
ชุมชนเอง 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  

ควรท าการศึกษาและการวิจัยเพื่อ
ทดสอบประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการน า
รูปแบบไปใช้ และสร้างเครือข่ายให้เข้มแข็งต่อไป 
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