
 

สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข  |   
โครงการวเิคราะหสถานการณและปจจัยทีม่ีผลกระทบตอความสําเรจ็ในการแกไขปญหางานอนามัยแมและเด็กใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 

1 

 

การศึกษา “วิเคราะหสถานการณ-ปจจัยการแกไขปญหาอนามัยแมและเด็ก 

ใน 3 จังหวัดชายแดนใต” หนึ่งในทางรอดแกวิกฤต “แมตายหลงัคลอด”   
   

การเกิดและมีชีวิตอยูรอด นับเปนจุดตั้งตนที่สําคัญของการทํางานดานสาธารณสุข ดังน้ันงานอนามัยแมและ
เด็ก จึงเปนตัวบงชี้สภาวะสุขภาพที่มักถูกหยิบยกขึ้นเปนตัวสะทอนการพัฒนาดานสุขภาพของประเทศอยูเสมอ  
เพราะสวนหน่ึง การเสียชีวิตของแมที่คลอดบุตรเปนตัวบงบอกความเปนอยูของผูหญิงและการเขาถึงบริการดาน
สุขภาพ  รวมถึงความเพียงพอของสถานบริการดานสุขภาพดวย 

หากแตสถานการณงานอนามัยแมและเด็กในเขตพ้ืนท่ีภาคใต โดยเฉพาะใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ยังมีความนาเปน
หวงเขาข้ันวิกฤตอยูมาก เหตุเพราะอัตราสวนการตายของมารดายังเปนปญหาสาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ีมาอยางตอเน่ือง โดยพบ
สูงสุดใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ไดแก ยะลา ปตตานี และนราธิวาส  คิดเปนรอยละ  82.81, 67.43 และ 63.93 ตอแสนคนใน
การเกิดมีชีวิต ตามลําดับ (เกณฑมาตรฐาน ไมควรเกิน รอยละ 15 ตอแสนคนในการเกิดมีชีวิต)  นอกจากน้ี ยังพบปญหามารดา
ขาดสารอาหาร และมีภาวะซีดในขณะตั้งครรภ โดยในป 2556 ภาพรวมของประเทศ พบวา มารดาท่ีมีภาวะโลหิตจางในขณะ
ตั้งครรภ คิดเปนรอยละ 17.1  โดยพบสูงสุดท่ีจังหวัดปตตานี รอยละ 18.4  รองลงมาไดแก นราธิวาส 17.2  และยะลา 16.1 
ตามลําดับ (เปาหมายท่ีกําหนด ไมควรเกินรอยละ 10)  สงผลตอทารกแรกคลอด อาจทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนดและคลอด
มาแลวนํ้าหนักนอย  สวนสถานการณทารกแรกคลอดในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต พบวา ยังมีทารกจํานวนมากท่ีมีนํ้าหนัก
แรกคลอดต่ํากวาเกณฑปกติอยางมาก (เกณฑนํ้าหนักแรกคลอดตองไมต่ํากวา 2,500 กรัม)  ซึ่งภาพรวมของประเทศ ทารกแรก
คลอดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม อยูท่ีรอยละ 7.8  โดยอัตราสูงสุดอยูท่ีจังหวัดยะลา รอยละ 9.5 รองลงมาไดแก นราธิวาส 7.4 
และปตตานี 6.7  ท้ังน้ีสาเหตุการเสียชีวิตสวนใหญเกิดจากสาเหตุท่ีสามารถปองกันไดในบริบทของสูติศาสตรสมัยใหม และมีเพียง
นอยรายท่ีเกิดจากเหตุสุดวิสัย  

 จากสถานการณสถิติท่ีนาเปนหวง สะทอนถึงปญหางานอนามัยแมและเด็กใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ท่ีควรไดรับการ
แกปญหาอยางเรงดวน  จึงเปนท่ีมาของโจทยวิจัยของนักวิจัยหนาใหมภายใตหลักสูตรเพ่ือพัฒนานักวิจัยในเขตสุขภาพซึ่งเปน
หลักสูตรในความรวมมือของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) รวมกับคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โดย
งานวิจัยช้ินน้ีมีความคาดหวังจะช้ีใหเห็นถึงสถานการณและปจจัยท่ีมีผลกระทบตอความสําเร็จในการแกไขปญหางานอนามัยแม
และเด็กใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต และเพ่ือพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายท่ีสามารถนํามากําหนดเปนกลยุทธการแกปญหาท่ี
สอดคลองกับบริบทในพ้ืนท่ี ท้ังดานความเช่ือ ศาสนา วัฒนธรรม และวิถีการดําเนินชีวิต 
 

  

ทีมนักวิจัยไดศึกษาขอมูลท่ีเก่ียวของโดยการเก็บขอมูลท้ังแบบสัมภาษณเจาะลึกและการสนทนากลุม กับกลุมเปาหมาย
สําคัญตางๆ อาทิ ผูปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็ก หญิงตั้งครรภ นายแพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ผูนําองคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรภาคเอกชนในพ้ืนท่ี ผูนําศาสนา โตะบีแด ฯลฯ ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด

“โตะบีแด” เปนชื่อท่ีชาวไทยมุสลิมใชเรียกผูท่ีเขาศรัทธาในการดูแลเกี่ยวกับมารดาและทารก ซ่ึง
ครอบคลุมการดูแลตั้งแตทองจนกระท่ังคลอด โดยชาวบานจะมีมุมมองเรื่องการทําคลอดของโตะบีแด
วาเปนการชวยเหลือและเสียสละ อยางท่ีไมหวังสิ่งตอบแทน 
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ชายแดนภาคใต (ยะลา ปตตานี นราธิวาส) ซึ่งประชากรสวนใหญเปนคนไทยมุสลิม ดังน้ันนักวิจัยจึงตองทําความเขาใจในเรื่อง
บริบทของพ้ืนท่ี ภาษา วัฒนธรรม หลักการทางศาสนา เพ่ือการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลกระทบไดอยางรอบดาน 

จากการศึกษาพบปจจัยท่ีมีผลกระทบตอความสําเร็จในงานอนามัยแมและเด็กท่ีสําคัญ 3 ประเด็นหลักๆ คือ 1) กําลังคน 
ผูปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กมีการสับเปลี่ยนหมุนเวียนกันคอนขางบอย เปนลักษณะของ “คนไมทันเกา ใหมก็มา” ทําใหเกิดผล
กระทบตอคุณภาพของงานอนามัยแมและเด็ก เน่ืองจากงานอนามัยแมและเด็กเปนงานท่ีตองใชทักษะและประสบการณคอนขาง
สูงเพ่ือการประเมินและการจัดบริการสุขภาพใหกับหญิงตั้งครรภ โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงสูง รวมไปถึงตัวช้ีวัดตางๆ 
จากสวนกลางไมสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ทําใหภาระงานของผูปฏิบัติงานมากเกินความจําเปน   
2) ความเชื่อ ท่ีมอิีทธิพลตอการดําเนินชีวิตและการตัดสินใจ เชน  เช่ือวาหญิงตั้งครรภไมควรรับประทานอาหารมาก และไมควร
ทานยาบํารุง เช่ือและใหคุณคากับการกําเนิดบุตร และเช่ือวาการตายเปนเรื่องของธรรมชาติ  แมแตในรายหญิงตั้งครรภท่ีมีความ
เสี่ยงสูง ก็ยังตองการมีลูกเพ่ือสืบสกุล  3) โตะบีแด ถือเปนจุดแข็งของระบบการทํางานอนามัยแมและเด็กในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดน
ภาคใต  เน่ืองจากเปนผูอาวุโสท่ีมีความรูความชํานาญดานการดูแลหญิงตั้งครรภ  ท่ีผสมผสานการดูแลกับหลักศาสนาซึ่งทําใหเกิด
ศรัทธาและความอุนใจกับหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการ ตางกับการบริการทางการแพทยท่ียังไมสามารถเขาใจและเขาถึงวิถีมุสลิมได
อยางแทจริง 

 สําหรับขอเสนอเชิงนโยบายท่ีเปนจุดเปลี่ยนสําคัญของการแกไขปญหางานอนามัยแมและเด็กในจังหวัดชายแดนภาคใต  
งานวิจัยไดสะทอนขอมูลชัดเจนวา เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทางการแพทยตองทํางานรวมกับโตะบีแดท่ีเปนผูนําความเช่ือและศรัทธา
ของพ่ีนองคนไทยมุสลิม อาทิ การพัฒนาสมรรถนะใหกับโตะบีแด เก่ียวกับการประเมินปจจัยเสี่ยงของหญิงมีครรภ การสงตอและ
ทําคลอดฉุกเฉินอยางปลอดภัย  รวมไปถึงการทบทวนตัวช้ีวัดและปรับแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายแมและเด็กใหเปนเครื่องมือท่ี
มีความยืดหยุน เหมาะสม และเปนไปได สอดคลองตามสภาพปญหาในพ้ืนท่ี พรอมการสนับสนุนอัตรากําลังบุคลากรทาง
การแพทยดานงานอนามัยแมและเด็ก เชน จัดใหมีโควตาการศึกษาดานสูตินรีแพทยเปนกรณีพิเศษในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต ผนวกกับการเพ่ิมมุมมองและความเขาใจในวิถีชีวิตและความเช่ือของคนไทยมุสลิมใหกับบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี ฯลฯ 

 งานวิจัยช้ินน้ี ไดสะทอนใหเห็นอยางชัดเจนวา การทํางานอนามัยแมและเด็กในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 
ควรผสานความรูทางดานสาธารณสุขกับตนทุนทางสังคม ไมวาจะเปน ความเช่ือ วัฒนธรรม ศาสนา วิถีชีวิต ฯลฯ เพ่ือให
เกิดการดูแลสุขภาวะดานตางๆ ใหกับประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับวิถีชีวิตและบริบทของพ้ืนที่ 
นอกจากน้ันเม่ือมองในมุมของการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน พบวา ผูตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 12 ไดใช
ขอมูลจากการวิจัยนี้ไปกําหนดกลยุทธในการแกไขปญหาอนามัยแมและเด็กในจังหวัดชายแดนภาคใต 
 
 
ขอมูลหลักจากงานวิจัย :  
โครงการวิเคราะหสถานการณและปจจัยที่มีผลกระทบตอความสําเร็จในการแกไขปญหางานอนามัยแมและเด็กใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต  
นางศรีวิภา เล้ียงพันธุสกุล และคณะ เขตบริการสุขภาพที่ 12 กระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนโดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
 
 
 

สอบถามขอมูลหรือประสานแหลงขาวเพ่ิมเติม ไดท่ี หนวยสื่อสารความรู สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
ชั้น 4 อาคารสขุภาพแหงชาต ิภายในกระทรวงสาธารณสขุ เลขที ่88/39 ถ.ติวานนท 14 ต.ตลาดขวญั อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

o น.ส.นิธิภา อุดมสาลี (ตุก) หัวหนาหนวยส่ือสารความรู โทร.089 699 5164  อีเมล nitipa@hsri.or.th 
o น.ส.ฐิติมา นวชินกุล (เดียร) เจาหนาท่ีส่ือสารความรู โทร 02 832 9245 / 081 686 4147 อีเมล thitima@hsri.or.th 
o นายศุภฑิต สนธินุช (ดิษ) เจาหนาท่ีส่ือสารความรู โทร.02 832 9246 / 089 050 1165  อีเมล supadit@hsri.or.th 
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