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บทคดัย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลของการน ายทุธศาสตร์การป้องกนัมารดาเสียชีวิตไปสู่การ

ปฏิบติัใน 4 อ าเภอ จงัหวดัปัตตานี เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่าง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 - เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 โดยใชแ้บบสอบถาม แบบ
สมัภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม ผูใ้ห้ขอ้มูลมี  3 กลุ่ม มีจ  านวนทั้งส้ิน 199 ราย คือ       1. กลุ่มบุคลากรผูรั้บงานอนามยัแม่และเด็ก จ  านวน 129 ราย 
2. กลุ่มเครือข่ายชุมชนในพ้ืนท่ี จ  านวน 25 ราย และ 3. กลุ่มคณะท างานพฒันาเครือข่ายระบบบริการงานอนามยัแม่และเด็กระดบัอ าเภอ จ านวน 
45 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศึกษาพบว่า ผลการด าเนินการน ายทุธศาสตร์การป้องกนัมารดา
เสียชีวิตไปสู่การปฏิบติั 4 ยุทธศาสตร์ ในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก (4.01 ± 0.68) ส่วนความคิดเห็นต่อปัจจยั 6 ประการท่ีมีผลต่อการน า
ยทุธศาสตร์ไปสู่การปฏิบติัอยูใ่นระดบัมากคือ มาตรฐานและวตัถุประสงคข์องนโยบาย (3.54 ± 0.52) การส่ือสาร (3.87 ± 0.51) ลกัษณะองคก์าร 
(4.26 ± 0.53)  และ ความตั้งใจของผูป้ฏิบติั (3.87 ± 0.56)  ส่วนดา้นทรัพยากร (3.32 ± 0.69)  และ เง่ือนไขเศรษฐกิจ สงัคม และการเมือง (3.47 ± 
0.74) ในระดบัปานกลาง ทั้งน้ีทุกดา้นยงัมีการด าเนินงานแบบแยกส่วน ขาดการเช่ือมโยงระหวา่งภาคส่วนอ่ืน ๆ เช่น ภาคประชาชน รวมทั้งขาด
สร้างการมีส่วนร่วมท่ีทัว่ถึงในกลุ่มผูป้ฏิบติังาน ขอ้เสนอแนะ ควรน าผลการวิเคราะห์ช่องว่างของการน ายทุธศาสตร์การป้องกนัมารดาเสียชีวิต
ไปสู่การปฏิบติัท่ีมีอยู่ในระบบท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนักบัมาตรฐานหรือเป้าหมายท่ีก าหนดไวเ้พ่ือน าไปสู่การก าหนดรูปแบบการด าเนินงานท่ี
สอดคลอ้งกบับริบทและภูมิทางสงัคมในพ้ืนท่ีในระยะยาวต่อไป 
ค าส าคญั: การประเมินผล, การน านโยบายไปปฏิบติั, มารดาเสียชีวิต 

Abstract 
 This descriptive research aimed to evaluate the maternal mortality prevention strategy implementation in four districts, Pattani 
Province. Data were collected during December 2019  -  May 2020  using questionnaires, interviews, and focus group discussions in 199 
participants. These consisted of 129 maternal and child health workers, 25 members of community networks, and 45 members of District 
Maternal and Child Health Board. Data were separately analyzed into descriptive statistics and content analysis. The study revealed that the 
overall score levels for the maternal mortality prevention strategy implementation in 4 districts were excellence (4.01 ± 0.68). The opinions on 
6 factors affecting the implementation of the strategy were at a high level: policy standards and objectives (3.54 ± 0.52), communication (3.87 
± 0.51), organizational characteristics (4.26 ± 0.53) and an intention (3.87 ± 0.56). While the resources (3.32 ± 0.69) and economic, social, and 
political conditions (3 .47  ± 0 .74)  were moderate levels. However, all aspects were a lack of links between other sectors such as the public 
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sector, as well as the lack of inclusive participation in the workforce. These findings could be suggested that the gap analysis of the maternal 
mortality prevention strategy should be incorporated into the existing systematic practice with established standards or goals. Thus, it could be 
contributed to generate the appropriate model in accordance with the sociological context of areas in the long run. 
Keywords: Evaluation, Policy Implementation, Maternal Death 

บทน า 
การเสียชีวติของมารดา คือการเสียชีวิตของสตรี

จากสาเหตุการตั้งครรภ์ คลอด ภายใน 42 วนั หลงัส้ินสุด
การตั้งครรภ์ จากสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งหรือก่อให้เกิดความ
รุนแรงจากการตั้ งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะ
ตั้งครรภแ์ละคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบติัเหตุหรือสาเหตุท่ีไม่
เก่ียวข้อง (Word Health Organization, 2012)  ทั้ งน้ีการ
เสียชีวิตของมารดาสามารถบ่งบอกถึงสุขภาพโดยรวม
ของผูห้ญิงโดยตรง การเขา้ถึงบริการด้านสุขภาพ และ
ความเพียงพอของสถานบริการดา้นสุขภาพ (สุรศกัด์ิ ฐานี
พานิชสกุลและคณะ, 2551 – 2552)  สถานการณ์มารดา
เสียชีวิตโดยรวมของโลกมีแนวโน้มลดลงคือ จ านวน
มารดาเสียชีวติลดลงร้อยละ 44 ระหวา่งปี พ.ศ.2533-2558  
( World Health Organization Maternal mortality, 2016 ) 
ส าหรับประเทศไทย พบว่าการเสียชีวิตของมารดามี
แนวโน้มลดลง โดยในปีงบประมาณ 2559 – 2562 มี
อตัราส่วนตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 26.70 (121), 18.44 (112), 
17.15 (102) และ 19.80 (110) ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ตามล าดบั (กรมอนามยั  2563) ส่วนเขตสุขภาพท่ี 12 มี
อตัราส่วนการเสียชีวิตของมารดาสูงกว่าเขตสุขภาพอ่ืน
ของประเทศและแนวโนม้เพ่ิมมากข้ึน ปีงบประมาณ 2559 
– 2562 คือ 57.38, 30.45, 36.71,  และ 38.82 ต่อแสนการ
เกิดมีชีพตามล าดบั (กรมอนามยั,  2563) ท านองเดียวกนั
กับ จังหวดัปัตตานี ในปีงบประมาณ 2559 – 2562 มี
อตัราส่วนการตายของมารดา อยู่ท่ี 47.05, 34.98, 44.43, 
และ 74.65 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตามล าดับ จากการ
วเิคราะห์สาเหตุการเสียชีวติของมารดา ในจงัหวดัปัตตานี 

พบวา่ทุกรายเป็นหญิงตั้งครรภ ์คลอดท่ีเขา้สู่ระบบบริการ
แลว้ทุกราย (อนามยัแม่และเด็ก ปัตตานี, 2562) 

ในการด าเนินงานท่ีผ่านมา จังหวดัปัตตานีได้มี
การน ายุทธศาสตร์การป้องกันมารดาเสียชีวิตไปสู่การ
ปฏิบติัโดยใชแ้ผนยทุธศาสตร์พฒันาสุขภาพท่ีสอดคลอ้ง
กบัสังคมพหุวฒันธรรม และการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนตามบริบทพ้ืนท่ี แต่อย่างไรก็ตาม ปัญหามารดา
เสียชีวติในจงัหวดัปัตตานียงัคงมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึน และสูง
เกินค่าเป้าหมาย ทั้งน้ีในปี พ.ศ. 2562 สูงเป็นอนัดบัหน่ึง
ใน เขตสุขภาพท่ี  12  ดังนั้ น  การ ศึกษาค ร้ั ง น้ี  จึ ง มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือประเมินผลของการน ายุทธศาสตร์การ
ป้องกนัมารดาเสียชีวิตไปสู่การปฏิบติัใน 4 อ าเภอ จงัหวดั
ปัตตานี เพ่ือน าไปสู่การพฒันาขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย
ต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
เพ่ือประเมินผลของการน ายทุธศาสตร์การป้องกนั

มารดาเสียชีวติไปสู่การปฏิบติัใน 4 อ าเภอ จงัหวดัปัตตานี 

วธีิการวจัิย 
 การประเมินผลการน ายทุธศาสตร์การป้องกนั

มารดาเสียชีวิตไปสู่การปฏิบัติใน ใน 4 อ าเภอ จังหวดั
ปัตตานี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ใช้ระเบียบวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed methods) ประกอบด้วยการวิจัยเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ 

พืน้ทีศึ่กษา 
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษา ใน  4 อ าเภอจงัหวดั

ปัตตานี ไดแ้ก่ อ าเภอหนองจิก อ าเภอยะหร่ิง อ าเภอยะรัง 
และอ าเภอสายบุรี เน่ืองจากมีเกณฑก์ารคดัเลือกพ้ืนท่ีดงัน้ี 
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ปีที่ 14  ฉบับที่ ๑  มกราคม – เมษายน 2564524

1. อ าเภอท่ีมีมารดาเสียชีวิตสูงสุด 2 อนัดบัแรกใน
จังหวดัปัตตานี ยอ้นหลัง 5 ปีคืออ าเภอหนองจิก และ
อ าเภอยะหร่ิง 

2. อ าเภอท่ีไม่มีมารดาเสียชีวิตในจงัหวดัปัตตานี 
ปีงบประมาณ 2561 และมีจ านวนประชากรใกลเ้คียงกับ
ขอ้ 1 คือ อ าเภอยะรังและอ าเภอสายบุรี 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา  
กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด ได้รับการสุ่มแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑคื์อ เป็นผูรั้บผิดชอบงาน
อนามยัแม่และเด็กระดับอ าเภอ จ านวนทั้ งส้ิน 199 ราย 
ดงัน้ี 

1 .  กลุ่มบุคลากรผู ้รับงานอนามัยแม่และเด็ก 
จ านวน 129 ราย  

2. กลุ่มเครือข่ายชุมชนในพ้ืนท่ี จ านวน 25 ราย  
3. กลุ่มคณะท างานพฒันาเครือข่ายระบบบริการ

งานอนามยัแม่และเด็กระดบัอ าเภอ จ านวน 45 ราย  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
เคร่ืองมือวิจยั ประกอบดว้ย แบบสอบถาม แบบ

สัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม จ าแนกตามผูใ้ห้ขอ้มูล
ดงัน้ี  

1. แบบสอบถามส าหรับผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มบุคลากร
ผูรั้บงานอนามยัแม่และเด็ก  

2. แบบสมัภาษณ์ ส าหรับผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มเครือข่าย
ชุมชน  

3. การสนทนากลุ่ม ส าหรับผูใ้หข้อ้มูลคณะท างาน
พฒันาเครือข่ายระบบบริการงานอนามัยแม่และเด็ก 4 
อ าเภอ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. แบบสอบถาม ตรวจสอบหาความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหา โดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม
รายขอ้กับวตัถุประสงค์ท่ีตอ้งการจะวดั (Index of Item-

objective congruence: IOC) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
เท่ากบั 0.67-1.00 น าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) 
กับผูรั้บผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กจังหวดัปัตตานี
ยกเวน้อ าเภอเป้าหมาย จ านวน 30 ราย มาวิเคราะห์หา
ความเ ช่ือมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า  ตามวิ ธี
ของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมัน่ในส่วนความคิดเห็น
ของการน านโยบายการด าเนินการการน ายทุธศาสตร์การ
ป้องกนัมารดาเสียชีวิตลงสู่การปฏิบติั 4 ดา้น เท่ากบั .901
และการน ายทุธศาสตร์การป้องกนัมารดาเสียชีวติไปสู่การ
ปฏิบติั จากปัจจยั 6 ดา้น เท่ากบั .89 และในภาพรวมเท่ากบั 
.89 
 2 แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง ตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือโดยการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ซ่ึงมีความรู้ความ
เช่ียวชาญดา้นงานวจิยัไดค้่า IOC (Index of item Objective 
Congruence) โดยแบบสอบถาม ได้ค่า IOC=0.74และค่า
ความเช่ือมั่น = 0.75 โดย Try Out ในประชากรท่ีไม่ใช่
กลุ่มตวัอยา่ง ไดค้่าความเช่ือมัน่ = .74 
 3. แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือโดยการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา (validity) 
โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ซ่ึงมีความรู้ความเช่ียวชาญ
ด้ า น ง า น วิ จั ย ไ ด้ ค่ า  IOC (Index of item Objective 
Congruence) โดยแบบสอบถาม ไดค้่า IOC=0.64 และค่า
ความเช่ือมั่น = 0.78 โดย Try Out ในประชากรท่ีไม่ใช่
กลุ่มตวัอยา่ง ไดค้่าความเช่ือมัน่ = 0.84 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. สภาพส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามเป็น

แบบตรวจสอบรายการเพื่อให้เลือกตอบวิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ  

2. การวดัผลของการแสดงความคิดเห็นการน า
นโยบายการด าเนินการการน ายุทธศาสตร์การป้องกัน
มารดาเ สีย ชีวิตลง สู่การปฏิบัติ  4  ด้านและการน า
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1. อ าเภอท่ีมีมารดาเสียชีวิตสูงสุด 2 อนัดบัแรกใน
จังหวดัปัตตานี ยอ้นหลัง 5 ปีคืออ าเภอหนองจิก และ
อ าเภอยะหร่ิง 

2. อ าเภอท่ีไม่มีมารดาเสียชีวิตในจงัหวดัปัตตานี 
ปีงบประมาณ 2561 และมีจ านวนประชากรใกลเ้คียงกับ
ขอ้ 1 คือ อ าเภอยะรังและอ าเภอสายบุรี 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา  
กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด ได้รับการสุ่มแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑคื์อ เป็นผูรั้บผิดชอบงาน
อนามยัแม่และเด็กระดับอ าเภอ จ านวนทั้ งส้ิน 199 ราย 
ดงัน้ี 

1 .  กลุ่มบุคลากรผู ้รับงานอนามัยแม่และเด็ก 
จ านวน 129 ราย  

2. กลุ่มเครือข่ายชุมชนในพ้ืนท่ี จ านวน 25 ราย  
3. กลุ่มคณะท างานพฒันาเครือข่ายระบบบริการ

งานอนามยัแม่และเด็กระดบัอ าเภอ จ านวน 45 ราย  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
เคร่ืองมือวิจยั ประกอบดว้ย แบบสอบถาม แบบ

สัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม จ าแนกตามผูใ้ห้ขอ้มูล
ดงัน้ี  

1. แบบสอบถามส าหรับผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มบุคลากร
ผูรั้บงานอนามยัแม่และเด็ก  

2. แบบสมัภาษณ์ ส าหรับผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มเครือข่าย
ชุมชน  

3. การสนทนากลุ่ม ส าหรับผูใ้หข้อ้มูลคณะท างาน
พฒันาเครือข่ายระบบบริการงานอนามัยแม่และเด็ก 4 
อ าเภอ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. แบบสอบถาม ตรวจสอบหาความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหา โดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม
รายขอ้กับวตัถุประสงค์ท่ีตอ้งการจะวดั (Index of Item-

objective congruence: IOC) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
เท่ากบั 0.67-1.00 น าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) 
กับผูรั้บผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กจังหวดัปัตตานี
ยกเวน้อ าเภอเป้าหมาย จ านวน 30 ราย มาวิเคราะห์หา
ความเ ช่ือมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า  ตามวิ ธี
ของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมัน่ในส่วนความคิดเห็น
ของการน านโยบายการด าเนินการการน ายทุธศาสตร์การ
ป้องกนัมารดาเสียชีวิตลงสู่การปฏิบติั 4 ดา้น เท่ากบั .901
และการน ายทุธศาสตร์การป้องกนัมารดาเสียชีวติไปสู่การ
ปฏิบติั จากปัจจยั 6 ดา้น เท่ากบั .89 และในภาพรวมเท่ากบั 
.89 
 2 แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง ตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือโดยการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ซ่ึงมีความรู้ความ
เช่ียวชาญดา้นงานวจิยัไดค้่า IOC (Index of item Objective 
Congruence) โดยแบบสอบถาม ได้ค่า IOC=0.74และค่า
ความเช่ือมั่น = 0.75 โดย Try Out ในประชากรท่ีไม่ใช่
กลุ่มตวัอยา่ง ไดค้่าความเช่ือมัน่ = .74 
 3. แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือโดยการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา (validity) 
โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ซ่ึงมีความรู้ความเช่ียวชาญ
ด้ า น ง า น วิ จั ย ไ ด้ ค่ า  IOC (Index of item Objective 
Congruence) โดยแบบสอบถาม ไดค้่า IOC=0.64 และค่า
ความเช่ือมั่น = 0.78 โดย Try Out ในประชากรท่ีไม่ใช่
กลุ่มตวัอยา่ง ไดค้่าความเช่ือมัน่ = 0.84 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. สภาพส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามเป็น

แบบตรวจสอบรายการเพื่อให้เลือกตอบวิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ  

2. การวดัผลของการแสดงความคิดเห็นการน า
นโยบายการด าเนินการการน ายุทธศาสตร์การป้องกัน
มารดาเ สีย ชีวิตลง สู่การปฏิบัติ  4  ด้านและการน า

ยทุธศาสตร์การป้องกนัมารดาเสียชีวติไปสู่การปฏิบติั จาก
ปัจจยั 6 ดา้น ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใน
การแปลความหมายค่าเฉล่ีย  ได้ใช้เกณฑ์ดังน้ี ค่าเฉล่ีย
ความหมาย 

3. การวิเคราะห์เชิงเน้ือเน้ือหา ของวิจัยคุณภาพ 
โดยการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบอุปนัย (Inductive analysis) 
คือสร้างขอ้สรุปของข้อมูลจากส่ิงท่ีปรากฏข้ึนจากการ
สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม  และน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ในรูปแบบรายงานเชิงพรรณนาวิเค ราะห์ 
(Descriptive Analysis) 

สรุปและการอภิปรายผล 
ผลการศึกษา  
ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มผูใ้หข้อ้มูล (Informants) 
  ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 
จ านวน 129 คน พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศ

ชาย เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 98.5  มีอายรุะหวา่ง 31 - 40 ปี  
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 49.6 65.6 รองลงมา มีอายุ
ระหวา่ง 41 - 50 ปี   คิดเป็นร้อยละ 31.0 ส่วนใหญ่มีอาชีพ
พยาบาลคิดเป็นร้อยละ  85.3 รองลงมาเป็นสูติแพทย ์คิด
เป็นร้อยละ 9.8 ระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อย 
86.0 รองลงมาเป็นระดบัการศึกษาปริญญาโท คิดเป็นร้อย
ละ 14.0 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 1- 10 
ปี  คิดเป็นร้อยละ 44.2   รองลงมาอยู่ระหว่าง 11 - 15 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 21.7    
ส่วนที่ 2 ผลของการน ายุทธศาสตร์การป้องกันมารดา
เสียชีวติไปสู่การปฏิบัต ิ 

ผลการศึกษา ผูใ้หข้อ้มูลไดแ้สดงความคิดเห็น
ต่อการน านโยบายการด าเนินการการน ายทุธศาสตร์การ
ป้องกนัมารดาเสียชีวติลงสู่การปฏิบติั 4 ดา้น และการน า
ยทุธศาสตร์การป้องกนัมารดาเสียชีวติไปสู่การปฏิบติัจาก
ปัจจยั 6 ดา้น ดงัแสดงในตารางท่ี 1-2 ดงัน้ี 

ตาราง 1 ผลการด าเนินการน ายทุธศาสตร์การป้องกนัมารดาเสียชีวติไปสู่การปฏิบติัในปัจจุบนัทั้ง 4 ยทุธศาสตร์ 
 

ยุทธศาสตร์ 𝑿̅𝑿 S.D ระดบั 
ความคดิเห็น 

ล าดบัที ่
 

    1. พฒันาระบบบริการเครือข่ายงานอนามยัแม่และเด็กใหมี้  คุณภาพ  
โดยสหสาขาวชิาชีพ 

4.24 0.61 มาก 2 

    2. พฒันาบุคลากรใหมี้สมรรถนะตามมาตรฐานวชิาชีพ 4.32 0.60 มาก 1 
    3. พฒันาระบบบริหารจดัการเครือข่ายบริการงานอนามยัแม่และเด็ก
ใหมี้ประสิทธิภาพ 

3.67 0.71 มาก 4 

    4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน ในการ
ด าเนินงานอนามยัแม่และเด็กใหมี้ประสิทธิภาพ 

3.83 0.80 มาก 3 

ภาพรวม 4.01 0.68 มาก  
 

  จากตาราง 1 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเก่ียวกบัแผนการด าเนินการน ายทุธศาสตร์การป้องกนัมารดา
เสียชีวิตไปสู่การปฏิบัติในปัจจุบันทั้ ง 4 ยุทธศาสตร์ โดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก โดยมีค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 4.01 ±0.68  และเม่ือพิจารณาเป็นรายประเด็นพบวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีค่าเฉล่ียของระดบัความคิดเห็นท่ี
เห็นดว้ยมากในทุกยทุธศาสตร์ มีค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 4.32 ±0.60 ,4.24 ±0.61, 3.83± 0.80 และ 3.67± 
0.71 ตามล าดบั  
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ตารางที ่2 การแสดงความคิดเห็นต่อปัจจยัท่ีมีผลการด าเนินการการน ายทุธศาสตร์การป้องกนัมารดาเสียชีวติไปสู่การปฏิบติั 

ปัจจยัทีม่ผีลการด าเนินการการน ายุทธศาสตร์การป้องกนัมารดาเสียชีวติ
ไปสู่การปฏบิัต ิ

𝑿̅𝑿 S.D ระดบั 
ความคดิเห็น 

ล าดบัที ่
 

    1. มาตรฐานและวตัถุประสงคข์องนโยบาย 3.54 0.52 มาก 4 
    2. ทรัพยากร 3.32 0.69 ปานกลาง 6 
    3. การส่ือสารระหวา่งองคก์ารและกิจกรรมในการน านโยบายไป
ปฏิบติั 

3.87 0.51 มาก 2 

    4. ลกัษณะองคก์ารในการน านโยบายไปปฏิบติั 4.26 0.53 มาก 1 
    5. เง่ือนไขเศรษฐกิจ สงัคม และการเมือง 3.47 0.74 ปานกลาง 5 
    6. ความตั้งใจของผูป้ฏิบติั 3.87 0.56 มาก 2 

ภาพรวม 3.72 0.59 มาก  
 

 จากตาราง 2 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีความ
คิดเห็นเ ก่ียวกับปัจจัย ท่ี มีผลการด า เ นินการการน า
ยุทธศาสตร์การป้องกันมารดาเสียชีวิตไปสู่การปฏิบัติ
โดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก โดยมีค่าเฉล่ียและค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.72± 0.59  และเม่ือพิจารณา
เป็นรายประเด็นพบวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีค่าเฉล่ียของ
ระดบัความคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยมาก ไดแ้ก่ปัจจยัท่ี 4 ปัจจยัที 
3 ปัจจยัท่ี 6 และปัจจยัท่ี 1 ตามล าดบั โดยมีค่าเฉล่ียและค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.26± 0.53, 3.87± 0.56 ,3.87± 
0.51 และ 3.54± 0.52 ตามล าดับ ผู ้ตอบแบบสอบถามมี
ค่าเฉล่ียของระดบัความคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยปานกลาง ไดแ้ก่ 
ปัจจัยท่ี 5 และปัจจัยท่ี 3 โดยมีค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 3.47 ±0.47และ3.32± 0.69 ตามล าดบั  
ส่วนที่ 3 ผลของการน ายุทธศาสตร์การป้องกันมารดา
เสียชีวติไปสู่การปฏิบัต ิ

ด้านวัตถุประสงค์และมาตรฐานนโยบาย  โดย
ก่อนการร่างยทุธศาสตร์มีการประชุมเพ่ือร่วมวางแผนการ
เขียนแผนยุทธศาสตร์ โดยมีพ่ีเล้ียงและวิทยากรมาให้
ความรู้ในการเขียนแผน โดยแต่งตั้งคณะกรรมการ ค าสั่ง
แต่งตั้ งคณะท างานพัฒนาเครือข่ายระบบบริการงาน
อนามัยแม่และเด็กจังหวัดปัตตานี  (Maternal & Child 

Safety) ซ่ึงมีตวัแทนของคณะท างานของแต่ละอ าเภอร่วม
เป็นคณะกรรมการและเม่ือได้แนวทางการปฏิบัติตาม
ยทุธศาสตร์จึงมีการเผยแพร่แนวทางสู่คณะท างานระดบั
อ าเภอต่อไป ในส่วนของคณะกรรมการระดบัอ าเภอไดรั้บ
การช้ีแจงในการประชุมคณะกรรมการงานอนามยัแม่และ
เด็กระดบัอ าเภอและส่วนหน่ึงไดรั้บค าช้ีแจงโดยตรงจาก
ผูรั้บผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็กระดบัจงัหวดัโดยตรง 
ด้านความเพยีงพอของทรัพยากร มีงบประมาณสนบัสนุน
อย่างเพียงพอ มีความรู ความสามารถสอดคล้องกับ
ลกัษณะงานตามแนวทางปฏิบติัมีการก าหนดให้พยาบาล
วิชาชีพเป็นผู ้รับผิดชอบงานอนามัยแม่ละเด็ก จ านวน
บุคลากรกับปริมาณงานมีความสอดคล้องกันแต่มีการ
ปรับเปล่ียนสถานท่ีท างานบ่อย และภาระงานเอกสาร
จ านวนมาก ท าให้ขาดความต่อเน่ือง หน่วยงานภายนอก 
เช่นเทศบาล,อปท, อบต, ชุมชน หรือภาคเอกชน ยงัขาด
การสนับสนุนทรัพยากรเน่ืองจากขาดการส่งขอ้มูลคืน
กลับให้แก่ชุมชน และขาดการประสานงาน ด้านการ
ส่ือสารระหว่างองค์การ และกจิกรรมในการน านโยบายไป
ปฏิบัติ  มีการมอบแนวทางการด าเนินตามนโยบาย
ยทุธศาสตร์ทั้งในรูปแบบของการประชุมช้ีแจง การจดัท า
คู่มือในการปฏิบติั (CPG)  มีการก าหนดแนวทางปฏิบติัท่ี
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 จากตาราง 2 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีความ
คิดเห็นเ ก่ียวกับปัจจัย ท่ี มีผลการด า เ นินการการน า
ยุทธศาสตร์การป้องกันมารดาเสียชีวิตไปสู่การปฏิบัติ
โดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก โดยมีค่าเฉล่ียและค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.72± 0.59  และเม่ือพิจารณา
เป็นรายประเด็นพบวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีค่าเฉล่ียของ
ระดบัความคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยมาก ไดแ้ก่ปัจจยัท่ี 4 ปัจจยัที 
3 ปัจจยัท่ี 6 และปัจจยัท่ี 1 ตามล าดบั โดยมีค่าเฉล่ียและค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.26± 0.53, 3.87± 0.56 ,3.87± 
0.51 และ 3.54± 0.52 ตามล าดับ ผู ้ตอบแบบสอบถามมี
ค่าเฉล่ียของระดบัความคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยปานกลาง ไดแ้ก่ 
ปัจจัยท่ี 5 และปัจจัยท่ี 3 โดยมีค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 3.47 ±0.47และ3.32± 0.69 ตามล าดบั  
ส่วนที่ 3 ผลของการน ายุทธศาสตร์การป้องกันมารดา
เสียชีวติไปสู่การปฏิบัต ิ

ด้านวัตถุประสงค์และมาตรฐานนโยบาย  โดย
ก่อนการร่างยทุธศาสตร์มีการประชุมเพ่ือร่วมวางแผนการ
เขียนแผนยุทธศาสตร์ โดยมีพ่ีเล้ียงและวิทยากรมาให้
ความรู้ในการเขียนแผน โดยแต่งตั้งคณะกรรมการ ค าสั่ง
แต่งตั้ งคณะท างานพัฒนาเครือข่ายระบบบริการงาน
อนามัยแม่และเด็กจังหวัดปัตตานี  (Maternal & Child 

Safety) ซ่ึงมีตวัแทนของคณะท างานของแต่ละอ าเภอร่วม
เป็นคณะกรรมการและเม่ือได้แนวทางการปฏิบัติตาม
ยทุธศาสตร์จึงมีการเผยแพร่แนวทางสู่คณะท างานระดบั
อ าเภอต่อไป ในส่วนของคณะกรรมการระดบัอ าเภอไดรั้บ
การช้ีแจงในการประชุมคณะกรรมการงานอนามยัแม่และ
เด็กระดบัอ าเภอและส่วนหน่ึงไดรั้บค าช้ีแจงโดยตรงจาก
ผูรั้บผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็กระดบัจงัหวดัโดยตรง 
ด้านความเพยีงพอของทรัพยากร มีงบประมาณสนบัสนุน
อย่างเพียงพอ มีความรู ความสามารถสอดคล้องกับ
ลกัษณะงานตามแนวทางปฏิบติัมีการก าหนดให้พยาบาล
วิชาชีพเป็นผู ้รับผิดชอบงานอนามัยแม่ละเด็ก จ านวน
บุคลากรกับปริมาณงานมีความสอดคล้องกันแต่มีการ
ปรับเปล่ียนสถานท่ีท างานบ่อย และภาระงานเอกสาร
จ านวนมาก ท าให้ขาดความต่อเน่ือง หน่วยงานภายนอก 
เช่นเทศบาล,อปท, อบต, ชุมชน หรือภาคเอกชน ยงัขาด
การสนับสนุนทรัพยากรเน่ืองจากขาดการส่งขอ้มูลคืน
กลับให้แก่ชุมชน และขาดการประสานงาน ด้านการ
ส่ือสารระหว่างองค์การ และกจิกรรมในการน านโยบายไป
ปฏิบัติ  มีการมอบแนวทางการด าเนินตามนโยบาย
ยทุธศาสตร์ทั้งในรูปแบบของการประชุมช้ีแจง การจดัท า
คู่มือในการปฏิบติั (CPG)  มีการก าหนดแนวทางปฏิบติัท่ี

ชดัเจน การแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติังานตาม
แนวทางกับผูร่้วมงานมีแนวทางท่ีชัดเจน แต่ยงัขาดการ
คืนขอ้มูลให้แก่เครือข่ายชุมชน ด้านลักษณะองค์ การใน
การน านโยบายไปปฏิบัติ มีการประสานงานท่ีดีอาศัย
คว ามสั มพัน ธ์ ร ะหว่ า ง บุ คคล  มี ช่ อ งท า ง ในการ
ประสานงานหลายช่องทางทั้ งในโปรแกรมร่วมของ
เครือข่าย และระบบไลน์ แต่ทั้ งน้ีการจดัท าแนวทางตาม
ยทุธศาสตร์ยงัขาดการงานเสนอความคิดเห็นของผูป้ฏิบติั 
ด้านเง่ือนไขทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง อตัราการ
เสียชีวิตของมารดาจังหวดัปัตตานีได้ก าหนดให้เป็น
ตวัช้ีวดัของผูบ้ริหาร ผูบ้ริหารทั้ งทางโรงพยาบาลและ
สาธารณสุขอ าเภอ ในทางกลบักนัภาคประชาชนในชุมชน
ยงัขาดการประสานงานและช่วยเหลือ เน่ืองจากการขาด
ก า รปร ะส าน ง านและ คืนข้อ มู ล  ให้ แ ก่ ก ลุ่ ม ท่ี มี
ความสามารถด าเ นินการให้ เ กิดการสนับสนุนการ
ด าเนินงานจากแหล่งต่างๆ เช่น มสัยิด วดั โรงเรียน ได้
หากมีการร้องขอและประสานความร่วมมือ ด้านความ
ตั้งใจของผู้ปฏิบัติ ผูป้ฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กมีความ
คิด เห็นว่ายุทธศาสตร์ ป้องกันมารดาเ สีย ชีวิต น้ีให้
ประโยชน์และการแกไ้ขมารดาเสียชีวิตไดอี้กทั้งมีความ
ตั้ งใจในการปฏิบัติตามแนวทางยุทธศาสตร์ เต็ม ท่ี  
แนวทางปฏิบัติของยุทธศาสตร์สามารถยืดหยุ่นได้เพ่ือ
ความคล องตัวในการปฏิบัติงาน การไม่ปฏิบัติตาม
แนวทางท่ีเกิดข้ึนเกิดจากเจตคติส่วนบุคคลหรือการขาด
คว ามต ระหนัก จ ากภ าร ะ ง านห รื อจ ากก า รข าด
ประสบการณ์ 
การอภิปรายผล  

ผลการวิเคราะห์การด าเนินการน ายทุธศาสตร์การ
ป้องกันมารดาเสียชีวิตไปสู่การปฏิบัติในปัจจุบันทั้ ง 4 
ยุทธศาสตร์ในภาพรวม พบว่า ระดับความคิดเห็นอยู่ใน
ระดบัมาก เน่ืองจากมีการน าไปสู่การพฒันาดา้นต่างๆใหแ้ก่

ทั้ง ผูป้ฏิบัติเอง และสหวิชาชีพท่ีจะมามีส่วนร่วม รวมถึง
เครือข่ายชุมชนท่ีมีบทบาทตามวถีิของพ้ืนท่ี  

แมว้า่การด าเนินการน ายทุธศาสตร์จะอยูใ่นระดบั
มากทุกข้อ แต่ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดคือ ยุทธศาสตร์การ
พฒันาระบบบริหารจดัการเครือข่ายบริการงานอนามยัแม่
และเด็กให้มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากมีการมอบหมายงาน 
การเก็บตวัช้ีวดัท่ีมากข้ึน และมีความซ ้ าซอ้น เพ่ิมภาระงาน 
โดยเฉพาะการต้องลงข้อมูลในระบบต่างๆส่งผลให้การ
ปฏิบติังานมีความยุง่ยากและใชเ้วลามากข้ึน 

การแสดงความคิดเห็นต่อปัจจัยท่ี มีผลการ
ด าเนินการการน ายุทธศาสตร์การป้องกันมารดาเสียชีวิต
ไปสู่การปฏิบติัในภาพรวม พบวา่ ระดบัความคิดเห็นอยูใ่น
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ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการวจิยัผูศึ้กษามีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัต่างๆ ในการน ายุทธศาสตร์
การป้องกันมารดาเสียชีวิตไปสู่การปฏิบัติกรณีศึกษา: 4 
อ าเภอ จงัหวดัปัตตานี พบว่าการด าเนินงานยงัมีลกัษณะ
การท างานแบบแยกส่วน ระหว่างภาครัฐและชุมชน 
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐด้วยกนัเอง ทั้ งในด้านของการ
การก าหนดแนวทางต่างๆในการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์ 
รวมถึงการมอบหมายหนา้ท่ีในการปฏิบติังาน การโยกยา้ย
ผูป้ฏิบัติ ขาดการเช่ือมโยงกับเครือข่าย โดยเฉพาะกับ
เครือข่ายชุมชน ขอ้คน้พบน้ีอาจช่วยให้หน่วยงานภาครัฐท่ี
น านโยบายไปปฏิบติั สามารถน าไปประยกุตใ์ชเ้พื่อพฒันา
กระบวนการน านโยบายไปปฏิบติัใหเ้กิดความส าเร็จ ดงัน้ี 
 1. ควรมีการปรึกษาหารือกนัเปิดโอกาสใหทุ้กคนท่ี
มีส่วนได้ส่วนเสียในการป้องกนัมารดาเสียชีวิต ไม่ว่าจะ
เป็นภาครัฐ ภาคเอกชน  และภาคประชาชน ท่ีมีส่วน
เก่ียวข้องเพ่ือหาแนวทางในการพฒันาแนวทางลงสู่การ
ปฏิบติั 
 2. ส่งเสริมใหก้ารท าแผนประจ าปีเปิดโอกาสใหทุ้ก
หน่วยงานทั้ งภาครัฐและภาคชุมชนเสนอแนวทางการ
ปฏิบติัเขา้มาและจดัล าดบัความส าคญัร่วมกบัคณะท างาน
เพื่อจดัท าแผนพฒันา 
 3. สร้างระบบเครือข่ายการการป้องกันมารดา
เสียชีวิตโดยใช้สาธารณสุขจังหวดัเป็นศูนย์กลางและ
น าเสนอขอ้มูลยอ้นกลบัเพ่ือร่วมกนัคน้หาแนวทาง 

4. เ พ่ิมอัตราบุคลกร  เ จ้าหน้า ท่ี ให้ มีความ
เหมาะสมกบัการปฏิบติังานอย่างเพียงพอ ตรงตามบริบท
พ้ืนท่ี และพิจารณาการสับเปล่ียนหน้าท่ีรับผิดชอบท่ีไม่

ควรมีบ่อยเกินไปเพ่ือลดการขาดช่วงการด าเนินงานหรือ
หากตอ้งมีการสับเปล่ียนหนา้ท่ีรับผิดชอบควรจดัฝึกอบรม
สัมมนา เ จ้ าหน้ า ท่ี ท่ี เ ก่ี ย วข้อ งพัฒนาให้ มี ความ รู้
ความสามารถพร้อมท่ีจะปฏิบติังาน 

 
ข้อเสนอแนะต่อชุมชนท้องถิ่น 
ผลการวิ เ ค ร าะ ห์พบว่ า ส่ วนห น่ึ งการน า

ยทุธศาสตร์ลงสู่การปฏิบติัยงัไม่สามารถด าเนินงานไดต้าม
แนวทางท่ีก าหนด ส่วนหน่ึงเกิดจากชุมชนยงัขาดความ
ตระหนักและการมีส่วนร่วมในปัญหา ยงัมีความคิดความ
เช่ือท่ีส่งผลต่อระบบสุขภาพ  ยงัขาดการประสานงานกบั
ภาครัฐในการร่วมหาแนวทางร่วมกนั ขอ้คน้พบน้ีอาจช่วย
ให้ชุมชนน าไปประยกุต์เพ่ือใชพ้ฒันาชุมชนเพ่ือร่วมดูแล
คนในชุมชนเองใหเ้กิดความส าเร็จ ดงัน้ี 

1. พัฒนาความรู้ ความเ ช่ือ และสร้างความ
ตระหนักในชุมชนให้มีความพร้อมในการร่วมดูแล
สุขภาพและป้องกนัการเสียชีวิตของมารดา รวมถึงสร้าง
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ  ภาคเอกชน  และภาค
ประชาชน 

2. ขอ้ปฏิบติัและความเช่ือต่าง ๆ ในชุมชนควรท่ี
จะด ารงไว ้แต่ดว้ยกาลเวลาท่ีเปล่ียนไปมีความรู้ใหม่หรือ
แนวทางในการปฏิบัติตวัตามวิถีชุมชนท่ีเปล่ียนไปจาก
เดิม ก็จ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการพูดคุยท าความเขา้ใจหรือสร้าง
ขอ้ตกลงในชุมชนข้ึนใหม่ แต่อย่างไรก็ดีก็ควรคงความ
เป็นวิถีชุมชนท่ีมีอยู่ในชุมชนท่ีเป็นไปตามบริบทโดย
ค านึงถึงประโยชน์ทางดา้นสุขภาพของคนในชุมชน 

3. พัฒนาศักยภาพผู ้น า ชุมชน ผู ้น าศาสนา 
รวมถึงผูมี้อ านาจตดัสินใจในครอบครัว ในชุมชนให้เขา้
มาเรียนรู้และช่วยเหลือช่วยดูแลการปฏิบติังานของภาครัฐ
เพื่อให้การด าเนินงานสอดคลอ้งและมีเป็นไปในแนวทาง
เดียวกนั ดงันั้นการน าแนวทางลงสู่การปฏิบติัอยา่งย ัง่ยืน
ไม่ได้อยู่ท่ีทางภาครัฐฝ่ายเดียวแต่อยู่ท่ีทุกคนในชุมชน
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จะตอ้งช่วยกนัปฏิบติัตามแนวทางเพ่ือป้องกนัการเสียชีวิต
ของมารดา 

ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยัและการน าไปใช้  
การวิ จัยค ร้ั ง น้ี  อยู่ ในระยะ ศึกษาน า ร่ อ ง 

(Preliminary study) ใน 4 อ า เภอ จังหวัด ปัตตานี  ผล
การศึกษาท่ีได้น าไปสู่การปรับเปล่ียนรูปแบบการน า
ยุทธศาสตร์การป้องกันมารดาเสียชีวิตไปสู่การปฏิบัติ
ภายในอ าเภอน้ี การน าผลไปประยุกต์ใชใ้นอ าเภออ่ืน ๆ 
จ าเป็นตอ้งพิจารณาจากบริบทภูมิสังคมและวฒันธรรม
เป็นส าคญั 
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