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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและประเมินความเหมาะสมรูปแบบการแกปั้ญหาทารก

แรกเกิด – 28 วนัตาย ในสถานการณ์ความไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส เป็นงานวิจยัแบบผสมผสาน 
แบ่งเป็น 2 ส่วน 1) วิจยัเชิงคุณภาพ แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหา วิเคราะห์
องคป์ระกอบ และพฒันารูปแบบการแกปั้ญหาทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย 2) วิจยัเชิงปริมาณ เพื่อประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบการแกไ้ขปัญหาจากความคิดเห็นของพยาบาลผูรั้บผิดชอบงานอนามยัแม่และ
เด็ก จงัหวดันราธิวาส คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบบงัเอิญ มีกลุ่มตวัอย่างจ านวน 206 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั คือ แบบสอบถามความคิดเห็นท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหารายขอ้ (IOC) จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าระหวา่ง 0.67-1.00 วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดย
การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา และการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ดว้ยสถิติพรรณนา ผลการศึกษา พบว่า 
รูปแบบการแก้ปัญหาทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย ในสถานการณ์ความไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 การบริหารจดัการ 7 ดา้น และส่วนท่ี 2 ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน  
4 ดา้น และพบวา่รูปแบบการแกปั้ญหาทารกแรกเกิด - 28 วนัตายในสถานการณ์ความไม่สงบของจงัหวดั
นราธิวาส มีความเหมาะสมมาก ค่าเฉล่ีย 4.14 ± 0.458 เม่ือจ าแนกค่าเฉล่ียรายดา้น ส่วนท่ี 1 การบริหาร 
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จดัการ 7 ดา้น ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นการจดับุคลากรปฏิบติังาน 4.19 ±0.547 รองลงมาดา้นการวางแผน 
4.18 ±0.568 ดา้นการรายงานผลการปฏิบติั 4.17 ±0.558 ดา้นการประสานงาน 4.15 ±0.571 ดา้นการจดัการ
องค์กร 4.14 ±0.549 ดา้นการอ านวยการ 4.09 ±0.630 และดา้นงบประมาณ 4.00 ±0.584 ส่วนท่ี 2 ปัจจยั
สนบัสนุนการด าเนินงาน 4 ดา้น ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ระบบบริการมีคุณภาพ 4.24 ±0.529 รองลงมาระบบ
ขอ้มูลสารสนเทศ 4.15 ±0.585 ทีมงานมีประสิทธิภาพ 4.11 ±0.569 และภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 4.06  
±0.583 ตามล าดบั 
ค าส าคัญ : ทารกแรกเกิด ปัญหาทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย  สถานการณ์ความไม่สงบ รูปแบบการแกปั้ญหา   
 
Abstract 

This research aimed to develop and assess the suitability of a model for solving the problem 
of neonatal death in the unrest situation in Narathiwat Province in 2021–2022. There are two sections 
to the integrated model. 1) qualitative research was divided into three steps: the study of problem 
situations, analysis of the composition, and development of a model for solving neonatal death   2) 
quantitative research to assess the appropriateness of the problem-solving model. The tool used was a 
questionnaire developed by the researcher, which passed the content compliance check (IOC) with  a 
value between 0.67-1.00. The study's findings revealed that the problem-solving model for neonatal 
death in Narathiwat Province's unrest situation was divided into two parts: part 1 was composed of 
seven aspects of management, and part 2 was composed of four factors supporting its implementation. 
Problem-solving model is very appropriate, mean 4.14 ± 0.458. When classifying the side of the 
average by the side, it was found that in Part 1, Staffing had the highest average value of 4.19 ±0.547, 
followed by Planning at 4.18 ± 0.568, Reporting 4.17 ± 0.558, Co-ordinating 4.15 ± 0.571, 
Organizing 4.14 ± 0.549, Directing 4.09 ± 0.630, and Budgeting 4.00 ± 0.584, respectively. Part 2 
Factors supporting the implementation, The highest average was Service System 4.24 ± 0.529, 
followed by Information system 4.15 ± 0.585, Teams work 4.11 ± 0.569, and Participation 4.06 ± 
0.583 respectively. 
Keywords:  neonatal, problem of neonatal death, unrest situation, model for solving 
 
บทน า 

จากแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 ไดก้ าหนดหลกัการ
ส าคญั คือ การยึดหลกัการพฒันาท่ีย ัง่ยืนและยึดคนเป็นศูนยก์ลางในการพฒันา ซ่ึงเป็นการด าเนินการ
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อย่างต่อเน่ือง จากแผนพฒันาฯ ฉบับท่ี 9-11 ท่ีผ่านมา เพื่อลดความเหล่ือมล ้ าและขับเคล่ือนการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ จากการเพิ่มการผลิตบนฐานการใช้ภูมิปัญญาและนวตักรรม โดยได้มีการ 
บูรณาการนโยบายท่ีส าคญัของประเด็นการปฏิรูปประเทศ จ านวน 37 วาระ และนโยบายไทยแลนด์ 4.0 
ซ่ึงประเด็นหลกัท่ีถูกกล่าวถึงในทุกแผนพฒันาเศรษฐกิจท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบนั คือ การพฒันาคน  
โดยเร่ิมตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภจ์นกระทัง่เกิด ซ่ึงการเกิดและมีชีวิตอยูร่อด นบัว่าเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีส าคญั 
ซ่ึงเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจะตอ้งเป็นผูว้างแผนในการจดับริการดา้นสุขภาพท่ีมีความรัดกุมทั้งระยะสั้น
และระยะยาว เพื่อให้เด็กท่ีเกิดมามีคุณภาพในการพฒันาประเทศต่อไป (Office of the National 
Economic and Social Development Councils, 2006) ดงันั้น งานอนามยัแม่และเด็กจึงเป็นตวับ่งช้ีสภาวะ
สุขภาพท่ีส าคญั โดยเฉพาะการตายของทารกแรกเกิด - 28 วนั ซ่ึงเป็นตวับ่งบอกถึงสุขภาพ ความเป็นอยู ่
และการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพของมารดาในขณะตั้งครรภ ์ 

สถานการณ์ปัญหาทารกตายในเขตสุขภาพท่ี 12 ซ่ึงครอบคลุมพื้นท่ีจงัหวดัตรัง พทัลุง สงขลา 
สตูล ปัตตานี ยะลา และจงัหวดันราธิวาส ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขในระดับพื้นท่ีอย่างต่อเน่ือง 
เน่ืองจากมีอตัราทารกตายท่ีสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้คือ ไม่เกิน 3.6 ต่อพนัทารกเกิดมีชีพ  
โดยอตัราทารกตาย ปี 2562 – 2564 ท่ีผา่นมา คือ 3.76, 3.44 และ 4.00 ต่อพนัทารกเกิดมีชีพ ตามล าดบั 
จากรายงานการด าเนินงานสาธารณสุข ประจ าปีพ.ศ. 2562 - 2564 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
นราธิวาส มีแนวโนม้อตัราทารกตายของจงัหวดันราธิวาส พบวา่ สูงถึง 5.48, 4.15 และ 4.97 ต่อพนัทารก
เกิดมีชีพ ตามล าดบั โดยสาเหตุการตายของทารกแรกเกิด - 28 วนั มีดว้ยกนัหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ ภาวะ
คลอดก่อนก าหนด ความพิการแต่ก าเนิด ภาวะขาดออกซิเจนระยะคลอด และสาเหตุอ่ืนๆ เช่น ปอดติด
เช้ือ ติดเช้ือในกระแสเลือด และภาวะความดนัเลือดในปอดสูง [แบบฟอร์ม (ก-1) ขอ้มูลการตายของ
มารดาและ/หรือทารกตายปริก าเนิด ของส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั] สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ปัจจยัเส่ียงต่อการเสียชีวติของทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีมีภาวะหายใจล าบาก (moderate to severe RDS) 
ของ Khataliya, Hattaya, Suntree, Pornchanok, & Saranya, (2019) ท่ีพบร่วมในเด็กตายคลอด มีสาเหตุ
จากคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงบางสาเหตุสามารถป้องกนัได ้จากกระบวนการให้บริการดูแลสุขภาพมารดา 
ในระยะตั้งครรภ ์และจากสรุปผลการประชุมวิเคราะห์สาเหตุการตายของทารกแรกเกิด -28 วนั ตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2562 - เดือนกุมภาพนัธ์ 2563 จ านวน 17 ราย พบว่า มีความพิการแต่ก าเนิด 7 ราย  
ร้อยละ 41.2 คลอดก่อนก าหนด 6 ราย ร้อยละ 35.3 ติดเช้ือในกระแสเลือด 2 ราย ร้อยละ 11.8 ปอดบวม  
1 ราย ร้อยละ 5.9 และมีภาวะสูดส าลกัข้ีเทาในทารกแรกเกิด 1 ราย ร้อยละ 5.9  หญิงตั้งครรภ์ ทุกราย
ไดรั้บโฟลิก โดยไดรั้บคร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์เฉล่ีย 13 สัปดาห์ จากการศึกษาสถานการณ์และปัจจยัท่ีมี
ผลกระทบต่อความส าเร็จของงานอนามยัแม่และเด็ก ใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้พบวา่ สาเหตุการเสียชีวิต
ส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุท่ีสามารถป้องกนัได ้ในบริบทของสูติศาสตร์สมยัใหม่ มีเพียงนอ้ยรายท่ีน่าจะ
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เป็นเหตุสุดวิสัย อีกทั้งวิถีชีวิต  ความเช่ือ ศาสนา และวฒันธรรมบริบท 3 จงัหวดัภาคใต ้ท่ีเป็นบรรทดั
ฐานปฏิบติัตนของหญิงตั้งครรภ์ บางรายไม่เห็นความส าคญัของการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนและ 
การรับบริการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งหมดน้ีแสดงให้เห็นวา่ อนามยัแม่และเด็กทั้งระดบัปัจเจก สังคม และ
ระบบบริการสาธารณสุข ยงัตอ้งใช้ความพยายามบริหารจดัการอย่างเขม้แข็งอีกหลายเท่าตวั (Sriwipha, 
Nirachara, Jamaree, & Pornchai, 2015) อีกขอ้คน้พบส าคญัถึงปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อความส าเร็จในงาน
อนามยัแม่และเด็ก 3 จงัหวดัชายแดนใต้ คือ 1) ก าลังคนผูป้ฏิบัติงานด้านอนามยัแม่และเด็กเปล่ียน
ผูรั้บผิดชอบบ่อย เพราะเป็นงานท่ียาก ตอ้งใช้ทกัษะ/ประสบการณ์ค่อนขา้งสูงในการประเมินและจดัการ
ดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงสูง อตัราก าลงัตามระบบยงัไม่เอ้ือ เม่ือมีเจา้หนา้ท่ีใหม่มาปฏิบติังานจะมี
การโอนงานเพื่อตนจะได้ไปรับผิดชอบงานอ่ืน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของงานอนามยัแม่และเด็ก  
2) ความเช่ือท่ียงัคงมีอยู่และเป็นตัวก าหนดบรรทัดฐานการปฏิบัติตนของหญิงตั้ งครรภ์ ตลอดจน
สถานการณ์ความไม่สงบ ท าใหก้ารด าเนินงานอนามยัแม่และเด็กขาดความต่อเน่ือง รวมถึงผลวิเคราะห์
ประเด็นปัญหาของทีมงานสุขภาพในจงัหวดันราธิวาส ยงัได้สะทอ้นขอ้คิดเห็นว่าส่วนหน่ึงมาจาก
สถานการณ์ความไม่สงบท่ีท าให้มีความยากล าบากในบางพื้นท่ี ท าให้เกิดความเบ่ือหน่ายของการ
ปฏิบติังานด้านอนามยัแม่และเด็กในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ รวมถึงหญิงตั้งครรภ์ในพื้นท่ี 
มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด ท่ีค่อนขา้งแตกต่างจาก
พื้นท่ีอ่ืน และยงัมีความเช่ือและวิถีชีวิตท่ีอาจส่งผลต่อการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด - 28 วนั เช่น  
ความเช่ือในเร่ืองการรับประทานอาหารและยา ท่ีเช่ือวา่การกินยาบ ารุงเลือด การรับประทานอาหารปริมาณ
มากขณะตั้งครรภ์ อาจท าให้มดลูกขยายตวั ทารกมีตวัโตส่งผลให้คลอดยาก รวมถึงวิถีชีวิตท่ีสตรีมุสลิม
จะตอ้งพึ่งพิงสามี และเป็นผูมี้บทบาทในการตดัสินใจในการกระท าท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมอนามยั
เจริญพนัธ์ุ เช่น การพาไปสถานบริการเพื่อการฝากครรภ์ การอนุญาตให้วางแผนคุมก าเนิด เป็นต้น 
(Sriwipha et al., 2015) จากประเด็นปัญหาเหล่าน้ีท าให้ผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาและพฒันารูปแบบการ
แกปั้ญหาทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย ในสถานการณ์ความไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส ให้เกิดความ
เหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ี และสามารถน าไปปฏิบติัในพื้นท่ีเพื่อลดอตัราการตายของทารกแรกเกิด - 
28 วนัในจงัหวดันราธิวาส ใหมี้ประสิทธิภาพและย ัง่ยนืต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ 

1.  เพื่อพฒันารูปแบบการแกปั้ญหาทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย ในสถานการณ์ความไม่สงบของ
จงัหวดันราธิวาส 

2. เพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการแก้ปัญหาทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย  
ในสถานการณ์ความไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส 
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วธีิการวจัิย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) แบ่งเป็น 2 ส่วน โดยส่วนท่ี 

1 การวิจยัเชิงคุณภาพ มี 3 ขั้นตอน และส่วนท่ี 2 การวิจยัเชิงปริมาณ มี 1 ขั้นตอน รวมทั้งส้ิน 4 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 วจิยัเชิงคุณภาพ 
ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาเอกสารและข้อมูลสถานการณ์และปัญหาทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย 

ในสถานการณ์ความไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส โดยเป็นรูปแบบงานวจิยัคุณภาพเชิงวเิคราะห์ขอ้มูล  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้ทราบสถานการณ์และปัญหาท่ี

เก่ียวขอ้ง ประกอบด้วย แบบฟอร์ม (ก-1) ข้อมูลการตายของมารดาและ/หรือทารกตายปริก าเนิด 
(Department of health, 2021) เอกสารรายงานผลการปฏิบติังานตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน 
กระทรวงสาธารณสุข รายงานการประชุม Dead case conference ของจงัหวดันราธิวาส ปี 2563  
จ  านวน 17 กรณี (จ านวน 1 ใน 3 ของจ านวน 49 เหตุการณ์ทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย) รายงานประจ าปี
ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส และเอกสารการทบทวนกิจกรรมพฒันาคุณภาพ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยั ร่วมกนัทบทวนเอกสารรายงานท่ีเก่ียวขอ้ง น ามา
สรุปประเด็นส าคญัตามแบบสรุปแล้วให้ผูรั้บผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็ก ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันราธิวาส ตรวจสอบความถูกตอ้งอีกคร้ัง 

การวเิคราะห์ข้อมูล การศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง และขอ้มูลสถานการณ์ทารกแรกเกิด - 
28 วนัตาย ในจงัหวดันราธิวาส ดงัน้ี 

1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง และขอ้มูลสถานการณ์ทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย ในจงัหวดั
นราธิวาส ในช่วงปีงบประมาณ 2564 - มีนาคม 2565 โดยวเิคราะห์ดว้ยสถิตเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ  

1.2 ขอ้มูลการศึกษารายกรณี (Case Study) จากการทบทวนรายงานประชุม Dead case และ
ขอ้มูลการทบทวนกิจกรรมพฒันาคุณภาพ มาวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (content analysis) เพื่อให้ไดม้า
ซ่ึงขอ้สรุปมาตรการป้องกนัทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย 

ขั้นตอนที ่2 การศึกษาและวเิคราะห์องคป์ระกอบของรูปแบบการแกปั้ญหาทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย 
ในสถานการณ์ความไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส โดยผูว้จิยัไดน้ าแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัองค์ประกอบในการพฒันารูปแบบฯ 
ประกอบดว้ย 

1. หลกัการบริหารจดัการองค์กร POSDCoRB (Kusum, 2019; Thanisara, 2019) ซ่ึงเป็นหลกั 
ในการบริหารจดัการองค์กรท่ีใช้กนัทั้งในภาครัฐและเอกชนท่ีผูมี้อ  านาจบริหารมีหน้าท่ีและบทบาทการ
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บริหารอยู ่7 ประการ P = Planning การวางแผน O = Organizing การจดัการองคก์ร S = Staffing การจดัการ
ดา้นบุคคลากร D = Directing การควบคุมสั่งการ Co = Coordinating การประสานงาน R = Report  
การรายงาน และ B = Budgeting การจดัการงบประมาณ  

2. แนวคิดการจดัการระบบสุขภาพ: Health System (World Health Organization, 2010) Desirable 
Health Systems principle of Six Building Blocks plus One (Sirikasem, 2020) ประกอบดว้ย 1) ภาวะผูน้ า
และ 2. แนวคิดการจดัการระบบสุขภาพ : Health System (World Health Organization, 2010) Desirable 
Health Systems principle of Six Building Blocks Plus One (Sirikasem, 2020) ประกอบดว้ย 1) ภาวะผูน้ า
และการอภิบาลระบบ (Leadership and Governance) 2) ระบบริการสุขภาพ (Service Delivery System)  
3) ก าลงัคนดา้นสุขภาพ (Health Workforce) 4) ระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพ (Health Information 
System) 5) การเขา้ถึงยาและเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์จ าเป็น (Access to Essential Medicines and Health 
Technology) 6) การเงินการคลงั และการแบ่งปันทรัพยากร (Financing System) 7) Plus : ระบบสุขสุขภาพ
ชุมชน (Community Health System)  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (content analysis) เพื่อให้ไดม้าซ่ึงองคป์ระกอบ
ของรูปแบบการแกปั้ญหาทารกแรกเกิด - 28 วนัตายในสถานการณ์ความไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส 

ขั้นตอนที่ 3 การพฒันารูปแบบการแกปั้ญหาทารกแรกเกิด – 28 วนัตาย ในสถานการณ์ความ 
ไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส โดยเป็นรูปแบบท่ีพฒันาฯ จากขั้นตอนท่ี 1 และ 2  

ผู้ให้ข้อมูล ผูว้ิจ ัยก าหนดเฉพาะเจาะจง ผูใ้ห้ข้อมูลในการก าหนดรูปแบบการแก้ไขปัญหาฯ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ประกอบดว้ย ผูรั้บผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็ก พยาบาลห้องคลอด 
และหวัหน้าห้องคลอด จาก 13 อ าเภอ จ านวน 30 คน ร่วมทบทวนกิจกรรมในการป้องกนัปัญหาในบริบท
แต่ละพื้นท่ี ส่วนท่ี 2 ประกอบด้วย ทีมวิจยั 4 คน ตวัแทนหัวหน้าห้องคลอด 1 คน ตวัแทนหัวหน้าหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด 1 คน พยาบาลท่ีรับผิดชอบงานแม่และเด็กโรงพยาบาลชุมชน ท่ีไม่มีปัญหาทารกแรก
เกิด – 28 วนัตาย ในปี 2563 จ านวน 3 คน และทีมสหวิชาชีพ คือ กุมารแพทย ์ทนัตแพทย ์และเภสัชกร 
อยา่งละ 1 คน รวมจ านวน 12 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล แนวค าถามแผนผังก้างปลา หรือแผนผงัสาเหตุและผล  
(Cause and Effect Diagram) หรือผงักา้งปลา (Wannarat, 2010; Prachasan, 2022) ประกอบดว้ย สาเหตุ
ท่ีเก่ียวข้อง การทบทวนแนวทางแก้ไขปัญหา การจดัการระบบงาน โอกาสพฒันา และแบบเก็บข้อมูล
ตารางการวิเคราะห์ 3P: Purpose - Process - Performance (The Healthcare Accreditation Institute (Public 
Organization, 2017)) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัน าเอกสารการทบทวน และการประชุมกลุ่ม จากกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล
มารวบรวม จดักลุ่มวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิดการบริหารจดัการและการจดัระบบสุขภาพ ก าหนด
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เน้ือหาสาระและประเด็นส าคญัในแต่ละองคป์ระกอบของรูปแบบการแกปั้ญหาทารกแรกเกิด - 28 วนั
ตายของจงัหวดันราธิวาส น าขอ้มูลท่ีเป็นรูปธรรมจากส่วนท่ี 1 ของ 13 อ าเภอท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหาร
จัดการองค์กร ทั้ ง 7 ประเด็น และการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 4 ประเด็นมาสังเคราะห์ และ 
จดัหมวดหมู่บรรจุในกรอบการออกแบบรูปแบบการพฒันาฯ  

ส่วนท่ี 2 การวจิยัเชิงปริมาณ 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินระดบัความเหมาะสมของรูปแบบการแกปั้ญหาทารกแรกเกิด - 28 วนั

ตายในสถานการณ์ความไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ คณะกรรมการด าเนินงานอนามยัแม่และเด็กระดบั

อ าเภอของจงัหวดันราธิวาส และผูเ้ก่ียวขอ้ง จาก 13 อ าเภอ จ านวน 274 คน  
ผูว้ิจยัไดก้  าหนดขนาดตวัอย่าง โดยการเทียบเคียงประชากรและขนาดกลุ่มตวัอย่าง จากตาราง

ส าเร็จรูปในการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งของ Krejcie and Morgan (1970) จากขนาดประชากร 280 คน 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 162 คน เพื่อความครอบคลุมในการเฝ้าระวงัทารกแรกเกิด-28 วนัตาย ผูว้ิจยัจึงได้
ก าหนดกลุ่มตวัอย่างให้ครอบคลุม ดงัน้ี 1) ผูรั้บผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็กโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 111 แห่ง ๆ ละ 1 คน รวม 111 คน 2) หัวหน้าห้องคลอดโรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลละ 1 คน รวม 13 คน 3) หวัหนา้งานแผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลทัว่ไป 
และโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลละ 1 คน รวม 13 คน 4) หัวหน้าหออภิบาลผู ้ป่วยเด็ก NICU 
โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งละ 1 คน รวม 2 คน 5) ตวัแทนผูป้ฏิบติังานแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลทัว่ไป และ
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลละ 2 คน รวม 26 คน 6) ตวัแทนผูป้ฏิบติังานแผนกห้องคลอด โรงพยาบาล
ทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลละ 2 คน รวม 26 คน รวมทั้งส้ิน 191 คน โดยท าการสุ่มแบบ
บังเอิญ (Accidental Sampling) เพื่อเป็นตัวแทนในแต่ละกลุ่ม และมีผูเ้ก่ียวข้องท่ีอาสาร่วมตอบ
แบบสอบถามเพิ่มอีก 18 คน ท าใหมี้กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัเชิงปริมาณทั้งหมด 206 คน 

เคร่ืองมือวจัิยทีใ่ช้ เพื่อประเมินระดบัความเหมาะสม การเป็นไปไดข้องรูปแบบฯ ซ่ึงพฒันาข้ึน 
ประกอบด้วย แบบสอบถามความคิดเห็นท่ีผูว้ิจ ัยจัดท าข้ึน ตามองค์ประกอบของร่างรูปแบบการ
แกปั้ญหาทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย เป็นแบบสอบถามแบบมีโครงสร้างตามองค์ประกอบการบริหาร
จดัการ และปัจจยัสนบัสนุน แบ่งเป็น 4 ตอน โดยเป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งจากขั้นตอนท่ี 2  

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง และ
สถานท่ีปฏิบติังาน 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความเหมาะสมด้านการบริหารจดัการ การเป็นไปได้ของรูปแบบฯ  
ท่ีพฒันาข้ึนรวม 7 ดา้น 36 ขอ้ยอ่ย ประกอบดว้ย 1) ดา้นการวางแผน จ านวน 5 ขอ้ 2) ดา้นการจดัองคก์ร 
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จ านวน 6 ขอ้ 3) ดา้นการจดับุคลากรปฏิบติังาน จ านวน 5 ขอ้ 4) ดา้นการอ านวยการ จ านวน 5 ขอ้ 5) 
ดา้นการประสานงาน จ านวน 5 ขอ้ 6) ดา้นการรายงานผลการปฏิบติังาน จ านวน 5 ขอ้ และ 7) ดา้น
งบประมาณ จ านวน 5 ขอ้  

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนความส าเร็จในการแกปั้ญหาทารกแรกเกิด - 28 
วนัตายในสถานการณ์ความไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส รวม 21 ขอ้ ประกอบดว้ย 1) ดา้นระบบบริการ
สุขภาพจ านวน 5 ขอ้ 2) ดา้นระบบขอ้มูลสารสนเทศ จ านวน 5 ขอ้ 3) ดา้นทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
จ านวน 6 ขอ้ และ 4) ดา้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จ านวน 5 ขอ้ 

ตอนท่ี 4 ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมเป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 1 ขอ้  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคร้ังน้ี วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ เพื่อหา

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ซ่ึงการใชค้่าเฉล่ียแปลความหมายตามเกณฑ ์(Boonchom, 2010)  
  คะแนนเฉล่ีย 4.21 – 5.00 หมายถึง เห็นดว้ยกบัรูปแบบฯ วา่มีความเหมาะสมมากท่ีสุด 
  คะแนนเฉล่ีย 3.41 – 4.20 หมายถึง เห็นดว้ยกบัรูปแบบฯ วา่มีความเหมาะสมมาก 
  คะแนนเฉล่ีย 2.61 – 3.40 หมายถึง เห็นดว้ยกบัรูปแบบฯ วา่มีความเหมาะสม ปานกลาง  
  คะแนนเฉล่ีย 1.81 – 2.60 หมายถึง เห็นดว้ยกบัรูปแบบฯ วา่มีความเหมาะสมนอ้ย  
  คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80 หมายถึง เห็นดว้ยกบัรูปแบบฯ วา่มีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด 
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือข้ันตอนที่ 3 และ 4 ไดต้รวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน 

เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และใหค้วามคิดเห็นขอ้เสนอแนะ หลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดป้รับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะ โดยเคร่ืองมือในขั้นตอนท่ี 4 ไดค้่าความสอดคลอ้ง IOC อยูร่ะหวา่ง 0.67-1.00 และน าไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผูเ้ก่ียวข้องด้านการบริหารจดัการองค์กร และการจัดการระบบสุขภาพ 
ประกอบด้วย พยาบาลหัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ตวัแทนสาธารณสุขอ าเภอ ผูรั้บผิดชอบงาน
ยทุธศาสตร์และการงานประเมินผล ระดบัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและสาธารณสุขอ าเภอ พยาบาล
ผูรั้บผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็ก และนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 10 คน โดยการใช้วิธีการหา
ความเช่ือมัน่ดว้ย วิธีการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่า
ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามภาพรวม เท่ากบั 0.98  

การพทิกัษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลและจริยธรรมงานวจัิย 
งานวิจยัน้ีไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจยัในมนุษย ์ส านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส ตามหนงัสือรับรองเลขท่ี 37/2565 วนัท่ี 31 สิงหาคม 2565 โดยการวิจยัคร้ัง
น้ี ก่อนท่ีจะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล จะมีการช้ีแจงการให้ขอ้มูลแก่ผูใ้ห้ขอ้มูล ท่ีมีความพร้อมและ
ยินดี ให้ขอ้มูลดว้ยความสมคัรใจ ขอ้มูลจะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่มีความเช่ือมโยงหรือระบุตวัตนของ
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ผูใ้ห้ขอ้มูลแต่อยา่งใด กลุ่มตวัอยา่งสามารถยุติการให้ขอ้มูลไดโ้ดยไม่ไดรั้บผลกระทบใดๆ รวมถึงการ
เสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล สรุป และอภิปรายผล จะเป็นการน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านั้น 
 
ผลการวจัิย 

1. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ การศึกษาสภาพและปัญหาทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย ในสถานการณ์
ความไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส 

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลสถานการณ์ทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย ในจังหวดันราธิวาส  
มีสถานพยาบาลท่ีให้บริการการคลอด จ านวนทั้งส้ิน 13 แห่ง จ าแนกเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป จ านวน 2 
แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 11 แห่ง ผลการศึกษา พบวา่ 

1. สถานการณ์ทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย ในจงัหวดันราธิวาส ช่วงปีงบประมาณ 2564 และ
ปีงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564 ถึงมีนาคม 2565) พบว่า มีทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย จ านวน 86 ราย 
เม่ือจ าแนกรายปีงบประมาณ 2564 และตุลาคม 2564 ถึง มีนาคม 2565 มีทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย จ านวน 
59 และ 27 ราย คิดเป็นอตัรา 4.98 และ 4.97 ต่อการเกิดมีชีพพนัคน ตามล าดบั 

2. สาเหตุการตายของทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย ปี 2564 - 2565 จ าแนกสาเหตุการตายตาม
แบบฟอร์ม (ก-1) ประกอบดว้ย 4 สาเหตุหลกั (ไม่รวมทารกตายในครรภ)์ คือ 1) การคลอดก่อนก าหนด 
จ านวน 43 ราย (ร้อยละ 50.00) 2) ความพิการแต่ก าเนิดรวมถึงความพิการอ่ืน ๆ จากความไม่สมบูรณ์ของ
อวยัวะท่ีเกิดจากภาวะคลอดก่อนก าหนด จ านวน 13 ราย (ร้อยละ 15.12) 3) ภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด 
จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 9.30) และ 4) ตายจากสาเหตุอ่ืนๆ จ านวน 22 ราย (ร้อยละ 25.58)  

3. ปัจจยัดา้นมารดาท่ีเก่ียวขอ้งการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย ไดแ้ก่  
 3.1) ดา้นอายุของมารดา พบวา่ มารดามีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 29.31 ปี (S.D. = 7.288) อายุน้อยท่ีสุด 15 ปี 
และอายุมากท่ีสุด 47 ปี และหากพิจารณาตามกลุ่มอายุพบวา่ กลุ่มอายุ 20-35 ปี มีการตายของทารกแรกเกิด 
- 28 วนัตาย สูงท่ีสุด จ านวน 60 คน (ร้อยละ 69.77) รองลงมา คือกลุ่มอายุมากกว่า 35 ปี จ  านวน 19 คน  
ร้อยละ 22.09 และกลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี จ  านวน 7 คน ร้อยละ 8.14 

3.2) ดา้นจ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์พบวา่ มีทารกแรกเกิด – 28 วนัตาย จากมารดาท่ีตั้งครรภ ์
คร้ังแรก จ านวน 28 คน (ร้อยละ 32.56) รองลงมาคือ ครรภท่ี์ 2 จ านวน 24 คน (ร้อยละ 27.91) ครรภท่ี์ 4 ข้ึน
ไป จ านวน 20 คน (ร้อยละ 23.25) และครรภท่ี์ 3 จ านวน 14 คน (ร้อยละ 16.28)  

3.3) ด้านฝากครรภ์และอายุครรภ์ พบว่า มารดามีการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ จ  านวน 48 คน  
(ร้อยละ 55.81) ฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ์ จ  านวน 38 คน (ร้อยละ 44.19) ) มาฝากครรภช์า้ หรือฝากครรภ ์
คร้ังแรกอายคุรรภเ์กิน 12 สัปดาห์ จ านวน 29 คน (ร้อยละ 33.33) เม่ือพิจารณาอายุครรภข์องมารดาท่ีมีทารก
แรกเกิดเสียชีวิต พบว่า มารดาท่ีคลอดอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ จ านวน 43 คน (ร้อยละ 50.00) 
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รองลงมา คือ มารดามีอายุครรภ ์37 - 42 สัปดาห์ จ านวน 41 คน (ร้อยละ 47.67) และอายุครรภม์ากกวา่ 42 
สัปดาห์ จ านวน 2 คน(ร้อยละ 2.33) อายุครรภเ์ฉล่ียเท่ากบั 34.12 สัปดาห์ (S.D. = 5.985) อายุครรภท่ี์คลอด
นอ้ยท่ีสุด คือ 28 สัปดาห์ และอายคุรรภม์ากท่ีสุด เท่ากบั 44 สัปดาห์ 

3.4) การคลอด พบว่า ทารกท่ีเสียชีวิตท่ีเกิดจากมารดาท่ีคลอดปกติในสถานพยาบาลของรัฐ 
จ านวน 43 คน (ร้อยละ 50.00) และผา่ตดัคลอด จ านวน 41 คน (ร้อยละ 47.67) และอีก 2 คน คลอดท่ี
บา้น (ร้อยละ 2.33) 

4. ปัจจยัดา้นทารก พบวา่ ทารกท่ีมีน ้ าหนกัแรกเกิดระหวา่ง 2,500 - 3,999 กรัม จ านวน 34 คน
(ร้อยละ 39.53) รองลงมา คือ น ้ าหนกัแรกเกิด 1,000 - 2,499 กรัม จ านวน 25 (ร้อยละ 29.07) น ้ าหนัก
แรกเกิดน้อยกว่า 1,000 กรัม จ านวน 24 คน (ร้อยละ 27.91) และน ้ าหนกัแรกเกิดมากกว่า 4,000 กรัม 
จ านวน 3 คน (ร้อยละ 3.49) น ้ าหนกัแรกเกิดเฉล่ียเท่ากบั 2,120.41 กรัม (S.D. = 1136.06) น ้ าหนกันอ้ย
ท่ีสุด 555 กรัม และน ้าหนกัสูงท่ีสุด 4,800 กรัม  

5. ขอ้สรุปมาตรการส าคญัท่ีไดจ้ากการศึกษารายกรณี (Case Study) และขอ้มูลการทบทวน
กิจกรรมพฒันาคุณภาพ แยกเป็น 4 มิติ มีดงัน้ี 

มิติคุณภาพ 
5.1 Structure: ก าหนดโครงสร้างของคณะกรรมการทุกระดบั การบริหารจดัการลงสู่ระดับ

ปฏิบติัการไดอ้ยา่งครอบคลุม ผูบ้ริหารมีวสิัยทศัน์ท่ีดี เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง และมีการก าหนดเป้าหมาย 
วางแผน ควบคุมก ากบัติดตามงานอยา่งต่อเน่ือง 

5.2 Strategic: มีการจดัท าแผนยุทธศาสตร์การพฒันาท่ีสอดคลอ้งกบัทุกระดบั โดยมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายทั้งภายในและภายนอกในการจดัท าแผนการแก้ปัญหางานอนามยัแม่และเด็กในพื้นท่ี มีแผน
ปฏิบติังาน (action plan) และมีตวัช้ีวดัการปฏิบติังานท่ีชดัเจน  

5.3 Service system : การจดับริการท่ีมีคุณภาพผา่นเกณฑ์มาตรฐาน มีระบบบริหารความเส่ียงท่ีมี
ประสิทธิภาพ ปรับปรุงแนวทางปฏิบติัการดูแลหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงและการส่งต่อท่ีรวดเร็ว การป้องกนัหญิง
ตั้งครรภค์ลอดก่อนก าหนด การป้องกนัภาวะทารกขาดออกซิเจนขณะคลอด การป้องกนัภาวะอุณหภูมิกาย
ต ่า ก่อนส่งต่อ การคดักรองเพื่อลดการคลอดติดไหล่ และการก าหนดระบบส่งต่อในการรักษาแบบด่วน 
(Fast track newborn) การจดับริการส าหรับหญิงตั้งครรภผ์า่นการรับรองคุณภาพ การรายงานสถานการณ์
ความเส่ียงท่ีเกิดจากให้บริการต่อผูบ้ริหารทราบ น าเสนอปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังาน การเฝ้า
ระวงัความเส่ียงในทุกระยะการตั้งครรภจ์นถึงคลอด และมีบริการท่ีสะดวกและมีประสิทธิภาพ 

มิติเอกภาพ 
5.4 Participate : การประสานงานกบัภาคีเครือข่าย เพื่อให้การจดับริการสอดคลอ้งกบับริบทพื้นท่ี 

สนับสนุนให้เกิดเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แสวงหาความร่วมมือกับภาครัฐ 
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ภาคเอกชนทอ้งถ่ินและชุมชน ในการสนบัสนุนการด าเนินงานอนามยัแม่และเด็ก รวมถึงการสร้างเครือข่าย
ทางวชิาการ การบริหารจดัการ และการให้บริการหญิงตั้งครรภใ์นสถานบริการและในชุมชน เครือข่ายการ
ติดตามหญิงตั้งครรภ์และหลงัคลอดท่ีมีระบบการติดตามเยี่ยมเชิงรุก โดยทีมสหวิชาชีพอยา่งชดัเจน และ
การก าหนดมาตรการทางสังคมหรือขอ้ตกลงท่ีเก่ียวขอ้ง มีระบบการปฏิบติังานในลกัษณะของเครือข่ายท่ี
เช่ือมโยงกนัทั้งโรงพยาบาลระดบัจงัหวดั อ าเภอ ต าบล และเครือข่ายชุมชนอยา่งเป็นเอกภาพ   

มิติศักยภาพ 
5.5 Staff /Teams work: มีบุคลากรเพียงพอและเหมาะสมต่อการให้บริการ การพฒันาทกัษะและ

ฟ้ืนฟูองค์ความรู้ของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งต่อเน่ืองสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ สร้างพฤติกรรม
การบริการท่ีดี การสร้างแรงบนัดาลใจและแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ทีมงานมีสัมพนัธภาพและการ
ส่ือสารท่ีดีต่อกัน และสนับสนุนการพฒันาผลงานด้านวิชาการ นวตักรรมการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ี
สอดคลอ้งกบับริบทพื้นท่ี 

มิติประสิทธิภาพ 
5.6 Information system: จดัท าฐานขอ้มูลดา้นงานอนามยัแม่และเด็กระดบัจงัหวดั ท่ีเป็นระบบ

ครบถว้น ถูกตอ้ง และทนัสมยั มีผูป้ระสานงานและบริหารจดัการขอ้มูลทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 
เพื่อความสะดวก รวดเร็ว ทนัสมยั และเป็นท่ียอมรับ มีการน าผลการประเมินงานมาพฒันาแกไ้ข และ
ปรับปรุงการด าเนินงานอยู่เสมอ มีระบบการคืนขอ้มูลและรายงานผลการด าเนินงานอนามยัแม่และเด็ก
ใหก้บัภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 

5.7 Monitoring & Evaluation: การติดตามการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง สร้างระบบการติดตาม 
ประเมินผลงาน จดัการประเมินผลการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กตามมาตรฐานอยา่งต่อเน่ือง 

ขั้นตอนที่ 2 ผลการศึกษาและวิเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบการแกปั้ญหาทารกแรกเกิด - 28 
วนัตาย ในสถานการณ์ความไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดหลกัการบริหารจดัการองคก์ร 
POSDCoRB และ Desirable Health Systems principle of Six Building Blocks Plus One มาวิเคราะห์เพิ่มเติม 
และน ามาสรุปเป็นกรอบแนวคิดองคป์ระกอบท่ีจะน ามาจดัท าร่างรูปแบบการแกปั้ญหาทารกแรกเกิด – 28 
วนัตาย โดยน าหลกัการทั้ง 7 ดา้น และประยุกต์แนวคิดการจดัระบบสุขภาพ 4 ดา้น ประกอบดว้ย ระบบ
บริการมีคุณภาพ ระบบขอ้มูลสารสนเทศด้านสุขภาพ ประยุกต์ภาวะผูน้ าและก าลงัคนด้านสุขภาพ เป็น 
ทีมงานมีประสิทธิภาพ ประยุกตร์ะบบสุขภาพชุมชน เป็น ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ประยุกตภ์าวะผูน้ าและ
ก าลังคนด้านสุขภาพ เป็น ทีมงานมีประสิทธิภาพ ประยุกต์ระบบสุขภาพชุมชน เป็น ภาคีเครือข่ายมี 
ส่วนร่วม ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดองคป์ระกอบส าคญัของรูปแบบการแกปั้ญหาทารกแรกเกิด – 28 วนัตาย ใน
สถานการณ์ความไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส 

ขั้นตอนที่ 3 การพฒันารูปแบบการแก้ปัญหาทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย ในสถานการณ์ความ 
ไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส โดยการก าหนดสาระส าคญัตามประเด็นเน้ือหาจากขั้นตอนท่ี 1 และกรอบ
แนวคิดองค์ประกอบหลกัการบริหารจดัการองค์กร POSDCoRB 7 ดา้น และประยุกต์แนวคิดการ
จดัระบบสุขภาพ 4 ดา้น จากขั้นตอนท่ี 2 มาจดัท ารูปแบบการแกไ้ขปัญหาทารกแรกเกิด - 28 วนัตายใน
สถานการณ์ความไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส ดงัภาพท่ี 2  
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ภาพที ่2 รูปแบบการแก้ปัญหาทารกแรกเกดิ - 28 วนัตาย ในสถานการณ์ความไม่สงบของจังหวดันราธิวาส 
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2. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ เพื่อประเมินความเหมาะสมรูปแบบการแกปั้ญหาทารกแรกเกิด - 28 
วนัตาย ในสถานการณ์ความไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส เป็นการแสดงความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้
ในการน าสู่การปฏิบัติ ความเป็นประโยชน์ และความครอบคลุมของรูปแบบการแก้ปัญหาทารก 
แรกเกิด – 28 วนัตายในสถานการณ์ความไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส พบวา่ 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม กลุ่มตวัอย่าง 206 คน เป็นเพศหญิง จ านวน 205 คน 
(ร้อยละ 99.50) เพศชาย จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.50) จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี จ านวน 198 คน 
(ร้อยละ 96.91) ระดบัปริญญาโท จ านวน 8 คน (ร้อยละ 3.09) ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 100) 
และปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 111 คน (ร้อยละ 53.88) โรงพยาบาลชุมชน 
จ านวน 84 คน (ร้อยละ 40.78) และโรงพยาบาลทัว่ไป จ านวน 11 คน (ร้อยละ 5.34) ต าแหน่งพยาบาล
วชิาชีพ ร้อยละ 100  

2. ความคิดเห็นต่อแนวคิดการบริหารจดัการท่ีน ามาใช้เพื่อแกปั้ญหาทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย 
กลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 206 คน ได้แสดงความคิดเห็นต่อรูปแบบในการแก้ปัญหาดังกล่าวว่า มีความ
เหมาะสมมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.14 ± 0.458 เม่ือจ าแนกรายละเอียดในแต่ละดา้น พบวา่ ส่วนท่ี 1 การ
บริหารจดัการ 7 ดา้น ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นการจดับุคลากรปฏิบติังาน 4.19 ± 0.547 รองลงมาดา้นการ
วางแผน 4.18 ± 0.568 ดา้นการรายงานผลการปฏิบติั 4.17 ± 0.558 ดา้นการประสานงาน 4.15 ± 0.571 
ดา้นการจดัการองคก์ร 4.14 ± 0.549 ดา้นการอ านวยการ 4.09 ± 0.630 และดา้นงบประมาณ 4.00 ± 0.584  
ส่วนท่ี 2 ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน 4 ดา้น ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ระบบบริการมีคุณภาพ 4.24 ± 0.529 
รองลงมาระบบขอ้มูลสารสนเทศ 4.15 ± 0.585 ทีมงานมีประสิทธิภาพ 4.11 ± 0.569 และภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วม 4.06 ± 0.583 ตามล าดบั 

 
อภิปรายผล 

ส่วนท่ี 1 การพฒันารูปแบบการแกปั้ญหาทารกแรกเกิด – 28 วนัตาย ในสถานการณ์ความไม่
สงบของจงัหวดันราธิวาส อภิปรายผล ดงัน้ี  

การพฒันารูปแบบการแก้ปัญหาทารกแรกเกิด – 28 วนัตาย ในสถานการณ์ความไม่สงบของ
จงัหวดันราธิวาส ให้ความส าคัญกับการจัดบริการท่ีมีคุณภาพ เพื่อเฝ้าระวงัและบริหารความเส่ียง
ครอบคลุมทุกมิติอย่างเป็นระบบ เป็นการสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัแก่หญิงตั้งครรภ์และทารก 
 (World Health Organization, 2019) โดยเฉพาะการบริหารจดัการระบบบริหารความเส่ียง (Risk 
management) ท่ีครอบคลุมความเส่ียงทางคลินิกท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญั (The Healthcare Accreditation 
Institute (Public Organization), 2021) ทั้งการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ภาวะขาดออกซิเจนของทารก
แรกเกิดขณะคลอด การส่งต่อ Fast track และก าหนดให้มีการก ากบั ติดตาม ประเมินมาตรฐานคุณภาพ
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บริการอย่างต่อเน่ือง จะช่วยให้ทุกสถานบริการมีระบบบริการดูแลสุขภาพมารดาในทุกระยะท่ีมีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ การเฝ้าระวงัและคดักรองภาวะแทรกซ้อนใน
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นและหญิงตั้งครรภอ์ายุมากเป็นส่ิงส าคญั และจ าเป็นในการป้องกนัความเส่ียงสูงท่ีอาจ
เกิดข้ึน (Supawadee, Chaweewan, Ratchanee, Chywasan, & Patcharaporn, 2020) รูปแบบการแกไ้ขปัญหา
ทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย ในสถานการณ์ความไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส จึงป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิด
จากบุคลากรท่ีมีประสบการณ์นอ้ย ไม่เขา้ใจปัญหาท่ีก าลงัเกิดข้ึนและไม่สามารถแกไ้ขปัญหาไดท้นัท่วงที 
ดว้ยการก าหนดให้จดับุคคลากรท่ีมีคุณสมบติัและทกัษะในแต่ละต าแหน่งหลกัในการด าเนินงานอนามยัแม่
และเด็กท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาพฒันารูปแบบบนัทึกเพื่อการส่งต่อในการดูแลและติดตาม
สุขภาพทารกเกิดก่อนก าหนดต่อเน่ืองท่ีบา้น (Hayeese, Wangsawat, Mayae, Damkliam, & Chueakula, 2020) 
ท่ีแสดงให้เห็นว่า พยาบาลและผู ้ท่ีมีหน้าท่ีในการดูแลสุขภาพทารกเกิดก่อนก าหนด ต้องมีความรู้
ความสามารถในการน ารูปแบบบนัทึกน้ีไปเป็นแนวทางในการดูแลเพื่อให้ทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บการ
ติดตามสุขภาพอย่างต่อเน่ือง และได้รับการแก้ไขปัญหาสุขภาพได้อย่างครอบคลุม บุคลากรตอ้งมีความ
ช านาญและความรอบรู้ทางวิชาการ ตอ้งมีหน้าท่ีหาความรู้ ฝึกฝนทกัษะของตนอยู่เสมอ เพื่อผลประโยชน์
สูงสุดของผูป่้วย (Chayaphat, La-Ongdao, & Thida, 2022) สามารถดูแลหญิงตั้งครรภอ์ยา่งเหมาะสมต่อเน่ือง
จนถึงระยะคลอด และระยะหลงัคลอด รูปแบบการแกไ้ขปัญหาทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย ในสถานการณ์
ความไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส กบัการน าไปใชแ้กปั้ญหาในพื้นท่ีท่ีมีความไม่ปลอดภยัจากเหตุการณ์
ความไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส ด้วยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย ช่วยกัน
ก าหนดมาตรการในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภใ์นพื้นท่ี ลดการลงปฏิบติังานในพื้นท่ีเส่ียงของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข ท าให้เกิดความคล่องตวัในการปฏิบติังาน รวมถึงลดความเส่ียงท่ีอาจจะไม่ความปลอดภยัใน
การเดินทาง และช่วยสร้างความเขา้ใจแก่ประชาชนในพื้นท่ี ท่ีประชาชนเกิดความระแวดระวงัตวัมากกว่า
ปกติ (Orasa, Suwat, Sukanya, Worasit, & Savitri, 2010) จะท าให้เพิ่มความครอบคลุมของการติดตาม
กลุ่มเป้าหมายในชุมชน ใหม้ารับบริการตามนดัอยา่งต่อเน่ืองดว้ย อีกทั้งการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน
ด้วยการขบัเคล่ือนในรูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับต าบล ระดบัอ าเภอ จะสามารถจดัการดูแล
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ท่ีสอดคล้องกับบริบทพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ท่ีมีอตัลักษณ์เฉพาะได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ninlapa, Sukon, and Srisuda (2019) ให้ขอ้เสนอแนะว่าพยาบาลชุมชนมี
บทบาทสนบัสนุนให้ชุมชนเขม้แข็ง ร่วมท างานโดยค านึงถึงบริบทสังคมวฒันธรรมของคนในชุมชน โดย
มีเป้าหมายในสร้างเสริมสุขภาพ ตอ้งใหค้วามส าคญักบักระบวนการการเรียนรู้ ทุนทางสังคม การสร้างพลงั
อ านาจ และการปรับระบบบริการสุขภาพ โดยสร้างการมีส่วนร่วมของแกนน าท่ีมีอาสาสมคัรสาธารณสุข
หมู่บา้น และกลุ่มเยาวชนให้ร่วมเป็นแกนในการสร้างเสริมสุขภาพระดบัครอบครัว รวมถึง การขยาย
เครือข่ายบูรณาการท างาน ค้นหาและใช้ศกัยภาพขององค์กรในพื้นท่ีนับว่าเป็นการลงทุนอย่างคุ้มค่า 
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(Smylie et al., 2016) เน่ืองจาก ปัญหาในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้เป็นจงัหวดัชายแดนท่ีมีบริบทพื้นท่ี
เกิดเหตุการณ์ความไม่สงบ ส่งผลให้เกิดปัญหาและความหวาดระแวงทั้งฝ่ายรัฐ บุคลากรทางศาสนา 
(บางส่วน) และประชาชน ทั้งโดยตั้งใจและไม่ตั้งใจ ยากจะแกไ้ขดว้ยบุคคลใดบุคคลหน่ึง หรือองค์กรใด
องคก์รหน่ึง แต่ตอ้งเป็นความร่วมมือกนัทั้งชุมชนและสังคม ในลกัษณะของการมีส่วนร่วมการจดัการการ
เรียนรู้แบบเครือข่ายอยา่งเป็นรูปธรรม (Pinsuda, 2017)  

การพฒันารูปแบบการแกปั้ญหาทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย ในสถานการณ์ความไม่สงบของ
จงัหวดันราธิวาส ตอ้งมีการวางแผนแกไ้ขปัญหาตั้งแต่ระดบัหน่วยงาน โดยการก าหนดเป้าหมาย และ
นโยบายการแกไ้ขปัญหาท่ีสอดคลอ้งและเช่ือมโยงกบัแผนยุทธศาสตร์ในแต่ละระดบั โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก และสามารถแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบติัไดอ้ย่างเป็น
รูปธรรม โดยให้มีการวางแผนการจดัท าฐานขอ้มูลภาพกลางดา้นงานอนามยัแม่และเด็กในแต่ละอ าเภอ 
เพื่อใชใ้นการวเิคราะห์และพฒันารูปแบบการแกปั้ญหาทารกแรกเกิด - 28 วนัตายอยา่งครอบคลุม มีการ
รายงานผลปฏิบติังาน (reporting) อยา่งต่อเน่ือง พฒันาระบบการติดตาม ประเมินผลงานในทุกระดบั 
รายงานสถานการณ์ความเส่ียงจากการใหบ้ริการใหผู้บ้ริหารทราบทุกคร้ัง และเสนอปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบติังานผ่านคณะกรรมการอนามยัแม่และเด็กอย่างสม ่าเสมอ พร้อมน าผลการประเมินมา
พฒันาแกไ้ข และปรับปรุง การด าเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพและเป็นไปตามเป้าหมายขององค์กร 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา เร่ือง รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วมในเด็กอายุ 6-12 ปี 
ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์ปัญหาและก าหนดเป้าหมาย 2) การวางแผนด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 3) การลงมือปฏิบติัตามแผนและการก ากบัติดตาม และ 4) การประเมินผลการ
ด าเนินงาน สามารถท าใหน้กัเรียนมีทกัษะการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีสูงกวา่ก่อนด าเนิน
กิจกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Teeraporn, Angsana, Oranut, & Chanapong, 2020) ทั้งน้ี การพฒันา
รูปแบบการแกปั้ญหาทารกแรกเกิด – 28 วนัตาย ในสถานการณ์ความไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส 
จ าเป็นตอ้งมีระบบขอ้มูลสารสนเทศ ท่ีมีความเช่ือมโยงอยา่งเป็นระบบทั้งจงัหวดั มีระบบการคืนขอ้มูล
และรายงานผลการด าเนินงานให้กบัภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง มีการรายงานผลปฏิบติังานท่ีครอบคลุมตาม
แผนยทุธศาสตร์ และแผนปฏิบติัการในทุกระดบั มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานดา้นอนามยัแม่
และเด็กตามพนัธกิจของหน่วยงาน มีการสนบัสนุนงบประมาณท่ีครอบคลุมทุกขั้นตอน เพื่อใช้ในการ
จดัซ้ือครุภณัฑ์การแพทยใ์นการพฒันาศกัยภาพการบริการท่ีเพียงพอ สอดคล้องกบัการศึกษา เร่ือง 
องค์ประกอบและตัวช้ีวดัความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ประเทศไทย (Kittiporn, Noppcha & 
Phayong, 2020) ท่ีพบว่า อาสาสมคัร เป็นปัจจยัภายนอกในการควบคุมโรคเชิงรุก การส่ือสาร  
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การวางแผน การติดตาม การคน้หาขอ้มูลการบนัทึก และรายงานผล ตลอดจน การจดัการงบประมาณ
สนบัสนุนอุปกรณ์และเวชภณัฑ์ 

โดยสรุปแลว้การพฒันารูปแบบใหมี้ความปลอดภยั ทั้งผูรั้บบริการ ผูใ้ห้บริการ และชุมชนดว้ยการ
จดัการวางรูปแบบท่ีเหมาะสมท่ีสามารถป้องกนัสาเหตุความเส่ียงทางคลินิกท่ีส าคญัแก่ผูรั้บบริการดา้ยการ
จดัระบบบริการท่ีมีคุณภาพ จดับุคลากรท่ีมีศกัยภาพอยา่งเหมาะสม มีระบบขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพและการ
บริการจดัการองค์กรท่ีดี สอดคล้องกบับริบท และอาศยัการมีส่วนร่วมในการท างานกบัชุมชนและภาคี
เครือข่าย จะสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัแก่มารดาและทารก บุคลากร และชุมชนจะท าให้เกิดความ
ปลอดภยัได ้ทั้ง 3 มิติ (The Healthcare Accreditation Institute (Public Organization), 2021) จึงท าให้ผลการ
ประเมินรูปแบบฯ มีความเหมาะสมมาก ท่ีค่าเฉล่ีย 4.14 ± 0.458 
 ส่วนท่ี 2 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการแกปั้ญหาทารกแรกเกิด – 28 วนัตาย ใน
สถานการณ์ความไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส อภิปรายผล ดงัน้ี การท่ีกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นผูเ้ก่ียวขอ้งกบั
การน ารูปแบบการแกปั้ญหาทารกแรกเกิด – 28 วนัตาย ในสถานการณ์ความไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส 
ไปใช้ในพื้นท่ีไดใ้ห้ความเห็นวา่ รูปแบบดงักล่าวมีความเหมาะสมมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.14 ± 0.458 ยอ่ม
สะท้อนความเป็นไปได้ ในการน าไปใช้ประโยชน์ในการแก้ปัญหาในพื้นท่ีของตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษารูปแบบการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุตามหลกั 3 อ ในโรงเรียนผูสู้งอายุ (Navarat, 
Sunee, Rattiporn, & Diana, 2020)ท่ีพบวา่ รูปแบบตอ้งมีความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และประโยชน์ต่อ
ผูสู้งอาย ุซ่ึงผลการประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก สามารถอธิบายไดว้า่รูปแบบ
การแก้ไขปัญหาฯ เปรียบเสมือนคู่มือท่ีตอ้งเกิดจากการเห็นด้วยของผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อให้ตอบสนองความ
ตอ้งการของผูใ้ชจึ้งจะมีผลต่อการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
สรุป 

การพฒันาและประเมินรูปแบบการแกปั้ญหาทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย ในสถานการณ์ความไม่
สงบของจงัหวดันราธิวาส พบวา่ มีรูปแบบการแกปั้ญหาทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย ในสถานการณ์ความไม่
สงบของจงัหวดันราธิวาส ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การบริหารจดัการ 7 ด้าน ปัจจยัสนับสนุนการ
ด าเนินงาน 4 ดา้น และผลการประเมินรูปแบบการแกปั้ญหาทารกแรกเกิด - 28 วนัตาย ในสถานการณ์ความ
ไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส มีความเหมาะสมมาก ท่ีค่าเฉล่ีย 4.14 ± 0.458 ซ่ึงผูว้ิจยัจะน าเสนอต่อ
คณะกรรมการด าเนินงานอนามยัแม่และเด็ก และคณะกรรมการ service plan สาขาทารกแรกเกิดของจงัหวดั
นราธิวาส เพื่อพิจารณาการน าไปใชใ้นการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กในทุกอ าเภอของจงัหวดั
นราธิวาส และติดตามเฝ้าระวงัการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในคลินิกฝากครรภ ์ทั้ง รพสต.และ
โรงพยาบาลทุกแห่ง การเฝ้าระวงัความเส่ียงท่ีห้องคลอด และหน่วยบริบาลทารกแรกเกิด 2 แห่งใน
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โรงพยาบาลทัว่ไป ตลอดจนใช้เป็นรูปแบบในการก ากบัติดตามประเมินคุณภาพงานอนามยัแม่เด็กของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัต่อไป   
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
1. การน ารูปแบบการแกปั้ญหาทารกแรกเกิด – 28 วนัตาย ในสถานการณ์ความไม่สงบของจงัหวดั

นราธิวาส ไปใชใ้นพื้นท่ี ควรออกแบบการด าเนินงานในแต่ประเด็นขององคป์ระกอบให้เป็นรูปธรรมตาม
บริบทของพื้นท่ี และประเมินประสิทธิผลต่อการลดอตัราตายในทารกแรกเกิด – 28 วนัตาย ในพื้นท่ีต่อไป 

2. คณะกรรมการอนามยัแม่และเด็ก จงัหวดันราธิวาส ร่วมกบัคณะกรรมการ Service Plan ควร
ลงประเมินรับรองคุณภาพการจดับริการอนามยัแม่และเด็ก ทุกอ าเภออยา่งต่อเน่ือง 

ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวจัิยต่อไป 
1. การวิจัยเชิงทดลองศึกษาผลการใช้รูปแบบการแก้ปัญหาทารกแรกเกิด – 28 วนัตาย ใน

สถานการณ์ความไม่สงบของจงัหวดันราธิวาส 
2. พฒันาโปรแกรมหรือรูปแบบส่งเสริมพฤติกรรมหญิงตั้งครรภเ์พื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด  
3. การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมาฝากครรภต์ามเกณฑ์ในพื้นท่ีสีแดง จงัหวดันราธิวาส 
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