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บทคัดย่อขยาย 
 ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ งานวิจยัเชิงคุณภาพน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระบบบริการ
สุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะซีด ผ่านประสบการณ์ของกลุ่มผูน้ าและผูใ้ห้บริการสุขภาพ ใน
จงัหวดัชายแดนภาคใตข้องประเทศไทย โดยใช้กรอบแนวคิด 6 เสาหลกั (Six Building Blocks Health 
System) ขององคก์ารอนามยัโลก 
  วิธีการวิจัย การเก็บขอ้มูลด าเนินการผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึกกบักลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั เป็นผูท่ี้มี
ความเก่ียวขอ้งหรือมีประสบการณ์การท างานเก่ียวกบัการบริการสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
ซีดในพื้นท่ี ต าบลโคกเคียน อ าเภอเมือง  ต าบลบูกิต อ าเภอเจาะไอร้อง จงัหวดันราธิวาส และอ าเภอยะ
หร่ิง จงัหวดัปัตตานี รวมจ านวน 20 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  

ผลการวิจัย พบว่า มุมมองต่อระบบบริการสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะซีดมีประเด็น
หลกั 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ขาดทรัพยากรสนับสนุนและระบบการดูแลอย่างต่อเน่ือง 2) ขาดการมีส่วนร่วม
ของผูน้ าศาสนาและผูน้ าชุมชน 3) ความเช่ือและพฤติกรรมของผูรั้บบริการ 4) ปัจจยัทางเศรษฐกิจและ
สังคม   และ 5) ขาดการสนบัสนุนจากสามีและคนในครอบครัว โดยมีขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันาระบบ  
และกลไก เช่น การแจกอาหารเสริม การใชแ้อปพลิเคชนัติดตาม และการบูรณาการศาสนาและครอบครัว  
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สรุปและข้อเสนอแนะ การแก้ไขปัญหาท่ีมีความเข้าใจบริบททางวฒันธรรมในพื้นท่ี การ
เสริมสร้างศกัยภาพของชุมชน มีการบูรณาการภาคีท่ีเก่ียวข้อง และการใช้เทคโนโลยีเป็นเคร่ืองมือ
สนบัสนุนระบบสุขภาพ ช่วยใหร้ะบบการบริการมีคุณภาพและมีความยัง่ยนืตลอดไป 
ค าส าคัญ: ภาวะซีด, หญิงตั้งครรภ,์ ระบบบริการสุขภาพ, ชายแดนภาคใต ้

 
Extended Abstract 

Background and Objectives This qualitative research aimed to study service models for 
pregnant women with anemia by examining the experiences of leader groups and healthcare providers 
in the southern border provinces of Thailand, using the World Health Organization's Six Building 
Blocks Health System framework.  

Methods Data was gathered through in-depth interviews with key informants who were 
relevant to or had experienced working with healthcare services for pregnant women with anemia in 
the Khok Khian subdistrict, Mueang district; Bukit subdistrict, Cho Airong district, Narathiwat 
province; and Yaring district, Pattani province, totaling 20 participants. Data analysis was performed 
using content analysis. 

Results The research findings revealed five key issues: 1) lack of supportive resources and 
continuous care systems, 2) lack of participation from religious and community leaders, 3) beliefs and 
behaviors of service recipients, 4) economic and social factors, and 5) lack of support from husbands 
and family members. 

Conclusion and Recommendation Recommendations for system and mechanism 
development include distributing nutritional supplements, using tracking applications, and integrating 
religion and family. Addressing problems with cultural context understanding in the area, building 
community capacity, integrating relevant stakeholders, and using technology to support the healthcare 
system helps ensure the quality and sustainability of service delivery. 
Keywords: Anemia, Pregnant women, Healthcare system, Southern border 
 
บทน า 

ภาวะซีดในระยะตั้งครรภเ์ป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัหลายประเทศ โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์
ทัว่โลกมีความชุกของการเกิดภาวะซีดในระยะตั้งครรภม์ากกว่าร้อยละ 40 (World Health Organization 



3 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2568 

[WHO], 2021) และในประเทศไทย จากการส ารวจของกรมอนามัยพบว่า  ประมาณร้อยละ 0 – 35  
ของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะซีด สาเหตุหลักคือการขาดธาตุเหล็ก (Department of Health  Ministry of 
Public Health, 2022) เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในขณะตั้ งครรภ์จะส่งผลให้ปริมาณ
พลาสมาเพิ่มขึ้นมากกวา่จ านวนเม็ดเลือดแดง (Cunningham et al., 2013) ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภมี์โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดภาวะซีดเพิ่มมากขึ้น โดยองค์การอนามัยโลก  (WHO, 2021) ได้ก าหนดเกณฑ์การ
วินิจฉัยภาวะซีดในหญิงตั้ งครรภ์ จากการตรวจเลือดพบค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ต ่ากว่า 11 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (hematocrit) น้อยกว่า 33 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต ์จากการส ารวจของกระทรวงสาธารณสุขเม่ือปี พ.ศ. 2565 - 2567 พบหญิงตั้งครรภมี์ภาวะซีด
ทั้งประเทศคิดเป็นร้อยละ 17.74, 16.95 และ 16.06 ตามล าดบั (Department of Health , 2019) เม่ือจ าแนก
ตามเขตสุขภาพพบว่า ในเขตสุขภาพท่ี 12 ซ่ึงประกอบดว้ย จงัหวดัตรัง นราธิวาส ปัตตานี พทัลุง ยะลา 
สงขลา และสตูล มีอุบติัการณ์การเกิดภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 36.20 สอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลของ Narathiwat Provincial Public Health Office (2024) พบว่า จงัหวดันราธิวาสมีอุบติัการณ์
ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ ์มากถึงร้อยละ 63.93 กล่าวคือ อตัราการเกิดภาวะซีดขณะตั้งครรภข์องจงัหวดั
นราธิวาส ยงัคงสูงกว่าค่าเป้าหมายของงานอนามยัแม่และเด็กตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพฒันา
อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติฉบับ ท่ี 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) ท่ีก าหนดไวค้ือไม่เกินร้อยละ 10 ต่อปี 
เท่านั้น 

ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และทารก ท าให้เส่ียงต่อการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด เส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด รวมทั้งมีโอกาสติดเช้ือทั้งในระยะคลอดและ
หลงัคลอด และภาวะซีดรุนแรง ท าให้เส่ียงต่อการเสียชีวิตของมารดา ทารกแรกเกิดมีโอกาสน ้ าหนักตวั
น้อย คลอดก่อนก าหนด คะแนนแอปการ์ (Apqar Score) แรกคลอดไม่ดี (Noronha et al., 2012)  ทารก
เจริญเติบโตช้าในครรภ์ เกิดการเจ็บป่วยภายหลงัคลอดและท าให้การเจริญเติบโตไม่ดีในวยัเด็กและ
วยัรุ่น (Kalaivani, 2009) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากศูนยอ์นามยัท่ี 12 พบว่า อตัรามารดาตายในภาพรวม
คิดเป็นร้อยละ 42.23 จ าแนกรายจงัหวดั ไดแ้ก่ ปัตตานี ร้อยละ 43.39 ยะลา 22.27 และนราธิวาส 55.35 
ซ่ึงสูงกว่าเป้าหมายระดบัประเทศ ประมาณ 3 เท่า (เป้าหมายไม่เกิน 15 ต่อแสน การเกิดมีชีพ) และสูง
กว่าเป้าหมาย MDGs Plus เกือบ 2 เท่าตวั (เป้าหมายไม่เกิน 21 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) (Regional Health 
Promotion Center 12 Yala, 2024) 

ปัญหาภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์และทารกหลงัคลอดเป็นหน่ึงในปัญหาทางสุขภาพท่ีส่งผล
กระทบต่อสุขภาพแม่และเด็ก โดยเฉพาะในบริบทของพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนใตข้องประเทศไทย ส่วน
ใหญ่เป็นชาวไทยมุสลิมท่ีมีวฒันธรรมความเช่ือและหลกัปฏิบติัทางศาสนาเป็นตวัก าหนดบรรทดัฐานใน
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การด าเนินชีวิต ซ่ึงศาสนาเป็นสถาบันหน่ึงในสังคมท่ีมีองค์ประกอบส าคัญคือ หลักธรรมค าสอน 
พิธีกรรมท่ีแสดงออกถึงความเช่ือนั้น ความเช่ือและวิธีการปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั อีกทั้งยงัมีผูน้ าทาง
สังคมและครอบครัว ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการช้ีน าให้แสดงพฤติกรรมหรือหยุดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์
ของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมได ้(Hiranto, 2005) หญิงตั้งครรภ์มุสลิมส่วนหน่ึงมีความเช่ือว่าไม่ควรบริโภค 
ยาบ ารุง ห้ามบริโภคเน้ือสัตวใ์นขณะตั้งครรภ์ เพราะจะท าให้ทารกตวัโต คลอดล าบาก (Jehnok, 2012) 
นอกจากนั้นยงัมีการฝากครรภก์บัโต๊ะบีแดหรือผดุงครรภโ์บราณ (Rapeeporn et al., 2022) ดงันั้นดว้ยความ
ศรัทธาและการดูแลท่ีผสมผสานกบัหลกัศาสนา รวมถึงความเช่ือพื้นถ่ินว่าจะสามารถขจดัอุปสรรคใน
การตั้งครรภ์ได้ ในการด าเนินการแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ จึงจ าเป็นตอ้งบูรณาการเชิง
นิเวศวิทยา (eco-system) ครอบคลุมการดูแลสุขภาพองค์รวมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว โรงเรียน 
สถาบนัทางศาสนาและทอ้งถ่ิน  

ระบบบริการสุขภาพท่ีถูกขบัเคล่ือนมาจากนโยบายในการแกไ้ขปัญหา โดยอาศยัการศึกษาท่ีมี
การมีส่วนร่วมมาจากชุมชน (community based research) จึงเป็นส่ิงท่ีสามารถช่วยแกปั้ญหาในทอ้งถ่ินน้ี
ได้ งานวิจยัน้ีจึงตอ้งมีการศึกษาประสบการณ์ของกลุ่มผูน้ าและผูใ้ห้บริการสุขภาพต่อระบบบริการ
สุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะซีด ในจงัหวดัชายแดนภาคใตข้องประเทศไทย เพื่อพฒันารูปแบบ
การดูแลสุขภาพแบบองคร์วมท่ีเหมาะสมกบับริบทของทอ้งถ่ิน โดยใชก้รอบแนวคิดปรากฎการณ์วิทยา
และ 6 เสาหลกั ( Six Building Blocks Health System) ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2010) เพื่อถอด
บทเรียนและวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค ปัจจยัสนับสนุน ปัจจยัความส าเร็จ ระบบการเงิน งบประมาณ 
ทรัพยากรบุคคลในการบริการสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์ เพื่อน าไปสู่การสังเคราะห์ขอ้เสนอต่อการ
ก าหนดเชิงนโยบาย แนวปฏิบติั มาตรการต่าง ๆ ในการส่งเสริมป้องกนัและดูแลงานอนามยัแม่และเด็ก 
ปรับปรุงการบริการดา้นสุขภาพ ท่ีจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์และทารกท่ีเกิดมาไดมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีและ
สามารถใชชี้วิตอยูร่่วมกบัครอบครัว ชุมชน ตลอดจนสังคมไดอ้ยา่งปกติ 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาระบบบริการสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะซีด ผ่านประสบการณ์ของกลุ่ม
ผูน้ าและผูใ้หบ้ริการสุขภาพ ในจงัหวดัชายแดนภาคใตข้องประเทศไทย 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจยัด าเนินการวิจยัใชแ้นวคิดปรากฎการณ์วิทยาเป็นแนวคิดหลกัในการวิจยั ร่วมกบัการใช้
แนวคิด 6 เสาหลัก (Six Building Blocks Health System) ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2010) ซ่ึง
ประกอบดว้ยระบบบริการสุขภาพ ระบบบุคลากร ระบบขอ้มูลข่าวสาร ระบบยาและเวชภณัฑ์ ระบบ
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การเงินการคลงั และระบบธรรมาภิบาล มาวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาของแต่ละบุคคลและวางแนว
ทางการดูแลเฉพาะบุคคล และมีกระบวนการติดตามเพื่อปรับปรุงแก้ไข (Plan-Do-Check-Act) เพื่อ
ออกแบบการพฒันาระบบและกลไกการบริหารจดัการในการดูแลสุขภาพองค์รวมในหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะซีดท่ีเหมาะสมกบับริบทของทอ้งถ่ิน 
 
วิธีการวิจัย 

งานวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจยัเร่ือง “โครงการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพองคร์วม
ของชุมชนทอ้งถ่ินในจงัหวดันราธิวาส”   

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใชว้ิธีการศึกษาแบบการวิจยัเชิง
ปรากฎการณ์วิทยา (phenomenological research) และการทบทวนเอกสาร (document review) ซ่ึ ง
เหมาะสมกบัการแสวงหาขอ้เท็จจริงเชิงประสบการณ์ของกลุ่มผูน้ าและผูใ้ห้บริการสุขภาพ ต่อระบบ
บริการสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะซีด ในพื้นท่ีต าบลโคกเคียนอ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส 
และต าบลบูกิต อ าเภอเจาะไอร้อง จงัหวดันราธิวาส และต าบลยะหร่ิง อ าเภอยะหร่ิง จงัหวดัปัตตานี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู ้ให้ข้อมูลส าคัญ  (Key informant) ส าหรับการสัมภาษณ์  โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) เป็นผูท่ี้มีความเก่ียวขอ้งหรือมีประสบการณ์การท างานเก่ียวกบัการบริการสุขภาพ
ส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะซีด ในพื้นท่ีอย่างน้อย 3 ปี ประกอบดว้ย ผูว้่าราชการจงัหวดั นายแพทย์
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั กลุ่มผูน้ าชุมชน ผูน้ าศาสนา องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) และ
กลุ่มผูใ้ห้บริการสุขภาพ เจา้หน้าท่ีพยาบาล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ใน 3 พื้นท่ี 
ไดแ้ก่ ต าบลโคกเคียน ต าบลบูกิต จงัหวดันราธิวาส และต าบลยะหร่ิง จงัหวดัปัตตานี จ านวน 20 ราย 
และไดข้อ้มูลจากการบนัทึกทางเวชระเบียน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
การด าเนินการวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยจะประยุกต์ใช้

แนวคิดทฤษฎีหลกัการบริหาร 6 องค์ประกอบของระบบสุขภาพ (Six Building Blocks) (WHO, 2010) 
ซ่ึงใชแ้บบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) เป็นการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured 
interview) ส าหรับกลุ่มผูบ้ริหาร ผูน้ า แกนน าในการด าเนินการ ได้แก่ กลุ่มผูบ้ริหารระดับนโยบาย  
กลุ่มผูบ้ริหารในการด าเนินการระดับจงัหวดั ลกัษณะแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นแบบค าถามปลายเปิด 
(open-ended questions) ตามแนวค าถามท่ีครอบคลุมวตัถุประสงค ์ประกอบดว้ย 
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1.1 ท่านคิดเห็นเก่ียวกบัสถานการณ์ปัญหาภาวะซีดในหญิงตั้งครรภใ์นพื้นท่ีของท่าน อย่างไร
บา้ง เพราะเหตุใด 

1.2 ท่านคิดว่าการด าเนินงานเพื่อป้องกนัและควบคุมปัญหาภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ ในพื้นท่ี
ของท่านสอดคลอ้งกบันโยบายและมาตรการท่ีก าหนดอย่างไร (เช่น การใหย้าเสริม การตรวจคดักรอง
ภาวะซีด การใหค้วามรู้เร่ืองโภชนาการ การฝากครรภท่ี์โรงพยาบาล เป็นตน้) 

1.3 ท่านคิดว่าปัจจยัสนับสนุนในการด าเนินการแก้ไขปัญหาภาวะซีดให้บรรลุเป้าหมาย มี
อะไรบา้ง 

1.4 ท่านคิดว่าปัญหาและอุปสรรคของระบบสุขภาพท่ีมีผลต่อการแก้ไขปัญหาภาวะซีด  
ไม่ส าเร็จตามเป้าหมาย มีอะไรบา้ง อยา่งไร 

1.5 ท่านมีขอ้คิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งระดบัประเทศ ระดบัเขต ระดบั
จงัหวดั และระดบัพื้นท่ีต่อการจดัการภาวะซีดใหมี้ประสิทธิภาพอยา่งไรบา้ง 

2. แนวค าถามส าหรับการอภิปรายกลุ่ม (focus group discussion) ใชด้ าเนินการสนทนากบัแกน
น ากระบวนการเชิงนโยบายและการขบัเคล่ือนในการปฏิบติั ไดแ้ก่ กลุ่มวิชาการ กลุ่มผูน้ า กลุ่มเครือข่าย 
พยาบาล ผูน้ าชุมชน อสม. ประเด็นท่ีท าการศึกษา ประกอบดว้ย 

2.1 ท่านคิดเห็นเก่ียวกบัสถานการณ์ปัญหาภาวะซีดในหญิงตั้งครรภใ์นพื้นท่ีของท่าน อยา่งไรบา้ง 
2.2 ท่านคิดวา่การด าเนินงานเพื่อป้องกนัและควบคุมปัญหาภาวะซีดในหญิงตั้งครรภแ์ละมารดา

หลงัคลอด ในพื้นท่ีของท่านสอดคลอ้งกบันโยบายและมาตรการท่ีก าหนดไวห้รือไม่ อย่างไร (เช่น การ
ใหย้าเสริม การตรวจคดักรองภาวะซีด การใหค้วามรู้เร่ืองโภชนาการ การฝากครรภท่ี์โรงพยาบาล เป็นตน้) 

2.3 ท่านคิดว่าปัจจยัสนับสนุนในการด าเนินการแก้ไขปัญหาภาวะซีดให้บรรลุเป้าหมายมี
อะไรบา้ง 

2.4 ท่านคิดว่าปัญหาและอุปสรรคของระบบสุขภาพท่ีมีผลต่อการแก้ไขปัญหาภาวะซีดไม่
ส าเร็จตามเป้าหมาย มีอะไรบา้ง อยา่งไร 

2.5 ท่านมีขอ้คิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งระดบัประเทศ ระดบัเขต ระดบั
จงัหวดั และระดบัพื้นท่ีต่อการจดัการภาวะซีดใหมี้ประสิทธิภาพอยา่งไรบา้ง 

3. เคร่ืองบนัทึกเสียง 
4. สมุดจดบนัทึกขอ้มูล 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัท าการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของงานวิจยัเชิงคุณภาพตามแนวคิดของ 

Lincoln and Guba (1985) ตามขั้นตอนดงัน้ี 
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1. ความน่าเช่ือถือของข้อมูล (credibility) โดยเลือกผูใ้ห้ข้อมูลท่ีมีประสบการณ์การท างาน
เก่ียวกับการบริการสุขภาพส าหรับหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะซีดในพื้นท่ี จากนั้ นมีการเข้าไปสร้าง
สัมพันธภาพกับผูใ้ห้ข้อมูลก่อนเก็บข้อมูล จนเกิดความคุ ้นเคยเพื่อสร้างความไวว้างใจในตัวผูวิ้จัย  
และตระหนักถึงบทบาทของผูว้ิจยัในการพกัความคิดของตนเอง (bracket) โดยไม่น าความรู้จากการ
ทบทวนมาปะปนกบัความรู้ท่ีไดจ้ากการเก็บขอ้มูล รวมทั้งน าขอ้มูลไปให้ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบเพื่อเป็น
การยืนยนัว่าขอ้มูลท่ีได้เป็นขอ้มูลท่ีได้จากประสบการณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูลจริง และมีการตรวจสอบการ
ด าเนินการวิจยัทุกขั้นตอน 

2. การถ่ายโอนข้อมูล (transferability) โดยบรรยายถึงผูใ้ห้ข้อมูล บริบทและปรากฏการณ์ 
ท่ีศึกษาอย่างละเอียดเก่ียวกบัประสบการณ์เก่ียวกบัการท างานเก่ียวกบัการบริการสุขภาพส าหรับหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะซีดในพื้นท่ี เพื่อให้ผูอ่้านขา้ใจและสามารถพิจารณาตดัสินในการน าผลการวิจยัไปใช้
ในบริบทท่ีคลา้ยคลึงกนั 

3. ความสามารถในการยืนยันข้อมูล (confirmability) โดยมีการตรวจสอบอย่างละเอียด  
ทุกขั้นตอน ขอ้มูลท่ีไดส้ามารถตรวจสอบและมีหลกัฐานการยนืยนัได ้

4. ความไว้วางใจได้ (dependability) โดยผูว้ิจัยได้มีการใช้ระเบียบวิจัยและอธิบายให้เห็น 
กระบวนการท าวิจยัอยา่งเป็นขั้นตอน ส่วนการไดม้าของแนวค าถามในการวิจยัผ่านผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ปรับปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ น าผลมาพิจารณาหาค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (index 
item objective congruence: IOC) ไดค้่า IOC เท่ากบั 1 ก่อนน าไปใชจ้ริง ตลอดจนผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
ไดรั้บการตรวจสอบและค าแนะน าจากผูท้รงคุณวุฒิ 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (ethical 

committee approval) จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ หนงัสือรับรองเลขท่ี 
IRB-FON-PNU/2025/240502 ลงวัน ท่ี  5 กุมภาพันธ์  2568 จากนั้ น จึงด าเนินการวิจัยโดยยึดหลัก
จริยธรรมอยา่งเคร่งครัด 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
คณะผูว้ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  โดยเข้าถึงผูใ้ห้ข้อมูลโดยการติดต่อกับเจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลสุขภาพชุมชนและเจา้หน้าท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลในแต่ละพื้นท่ี เพื่อช่วยคน้หาหรือ
ติดต่อกบับุคคลท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดไวเ้บ้ืองตน้ เพื่อเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลยินดีเขา้ร่วม
ในการวิจยั ผูว้ิจยัได้ท าหนังสือเชิญในการสัมภาษณ์ นัด วนั เวลา และสถานท่ีส าหรับการสัมภาษณ์
ขอ้มูล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก( in-depth interview) และการอภิปรายกลุ่ม 
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(focus group discussion) กับผูท่ี้มีความเก่ียวข้องหรือมีประสบการณ์การท างานเก่ียวกับการบริการ
สุขภาพส าหรับหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะซีดในพื้นท่ี  ประกอบด้วย ผู ้ว่าราชการจังหวดั นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวดั กลุ่มผูน้ าชุมชน ผูน้ าศาสนา องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) และกลุ่มผู ้
ให้บริการสุขภาพ เจา้หนา้ท่ีพยาบาล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) รวมจ านวน 20 คน 
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละคร้ังประมาณ 45 - 60 นาที ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัความสะดวกของผูใ้ห้ขอ้มูล 
บันทึกการสัมภาษณ์โดยใช้เทปบันทึกเสียง  ร่วมกับการบันทึกภาคสนาม ผูว้ิจัยตรวจสอบความ
หลากหลายและความอ่ิมตวัของขอ้มูล (saturation data) ใชก้ารตรวจสอบสามเส้า ดา้นขอ้มูล ดา้นผูว้ิจยั
และดา้นวิธีการรวบรวมขอ้มูล ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล และมีการรวบรวมขอ้มูล จดบนัทึกขอ้มูล จาก
เวชระเบียน และมีการสังเกตขณะสัมภาษณ์เพื่อบนัทึกสีหนา้ระหวา่งสัมภาษณ์โดยท่ีผูใ้หข้อ้มูลไม่รู้ตวั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูลเร่ิมทนัทีหลงัจากถอดเทปบทสัมภาษณ์แบบค าต่อค าของผูใ้ห้ขอ้มูล โดยน า

ขอ้มูลท่ีได้จากการถอดเทปในแต่ละคร้ังท่ีสัมภาษณ์มาอ่านเพื่อให้เข้าใจ ปรากฏการณ์ท่ีศึกษาและ 
จดัสาระส าคญัเป็นกลุ่มๆตามหัวขอ้ ตามประเด็นค าถาม และเช่ือมโยงประเด็นต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนัแลว้ให้
เลขล าดบับรรทดัขอ้มูล เพื่อสะดวกในการน าไปใชอ้า้งอิงขอ้มูล หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดบ้นัทึกไวใ้น
ตารางท่ีจดไวแ้ลว้ น าขอ้มูลดงักล่าวมาก าหนดความหมายให้กบัค า กลุ่มค า วลีหรือประโยคท่ีคิดวา่เป็น
ปรากฏการณ์ท่ีได้จากการศึกษา สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยและแนวคิดของ 6 เสาหลัก  
(Six Building Blocks Health System) และด าเนินการซ ้ าตามกระบวนการขา้งตน้ ส าหรับการสัมภาษณ์
ผูใ้ห้ขอ้มูลคนต่อไป จากนั้นน าขอ้มูลมาเขา้รหัส จดัหมวดหมู่ และน าผลการวิเคราะห์ท่ีสรุปประเด็น  
ไปให้ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบ และท าการสัมภาษณ์เพิ่มเติมในประเด็นท่ียงัไม่ชัดเจน เม่ือไม่มีประเด็น
ใหม่ๆเกิดขึ้นจึงยุติการสัมภาษณ์และเผยแพร่ขอ้คน้พบโดยการเขียนบรรยายอยา่งเรียบร้อย เพื่อให้ผูอ่้าน
สามารถติดตามเร่ืองราวประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มูลอยา่งเขา้ใจ 

 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั เป็นผูท่ี้มีความเก่ียวขอ้งหรือมีประสบการณ์การท างานเก่ียวกับการบริการ

สุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะซีดในพื้นท่ีจ านวน 20 คน เป็นเพศหญิง 9 คน และเพศชาย 11 คน 
ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลามและจบการศึกษาปริญญาตรี โดยต าแหน่งบุคคลท่ีให้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
สัมภาษณ์ ประกอบดว้ย ผูว้่าราชการจงัหวดันราธิวาส นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันราธิวาส นายก
องคก์ารส่วนต าบลบูกิต นายกองคส่์วนต าบลโคกเคียน นายกเทศบาลยะหร่ิง และบุคคลท่ีให้ขอ้มูลโดย
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การสัมภาษณ์กลุ่มประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผูใ้หญ่บา้น อสม . ผูน้ า
ศาสนา พยาบาลวิชาชีพ ทั้ง 3 ต าบล 

มุมมองของกลุ่มผู้น าและผู้ให้บริการสุขภาพต่อระบบบริการสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะซีด 

มุมมองของกลุ่มผูน้ าและผูใ้ห้บริการสุขภาพต่อระบบบริการสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะซีด สามารถแบ่งออกเป็นประเด็นหลกัๆไดด้งัน้ี 

1. ขาดทรัพยากรสนับสนุนและระบบการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
1.1 ขาดระบบเฝ้าระวงัและคดักรองตั้งแต่ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์จ านวน

มากยงัคงมีภาวะซีดตั้งแต่ช่วงตน้ของการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีฝากครรภ์ช้าหรือไม่ไดรั้บการคดั
กรองตั้งแต่ไตรมาสแรก ซ่ึงสะทอ้นว่าระบบการคดักรองยงัไม่ครอบคลุมและต่อเน่ือง ดังตวัอย่างค า
กล่าว 

“ท่ีเจอบ่อยคือแม่มาตอนท้องห้าเดือนขึน้ไป แล้วพอตรวจเลือดกซี็ดหนักแล้ว เรากใ็ห้ยา แต่มัน
ช้าเกินไปกว่าจะแก้ได้ทัน” (P10) 

“บางคนเพ่ิงมาฝากตอนใกล้คลอด เพราะเขาไม่คิดว่าจ าเป็น ตรวจเลือดตอนนั้นก็เจอซีด แต่
ดูแลอะไรไม่ได้มากแล้ว” (P8) 

1.2 การเข้าถึงบริการฝากครรภ์มีข้อจ ากัด ผูน้ าชุมชน ให้ข้อมูลว่าหญิงตั้ งครรภ์บางรายไม่
สามารถเดินทางไปยงัสถานบริการไดเ้น่ืองจากขาดพาหนะ ไม่มีค่าใชจ่้าย หรือไม่มีผูติ้ดตาม โดยเฉพาะ
ในชุมชนท่ีอยูห่่างไกล ส่งผลใหไ้ม่ไดรั้บการประเมินภาวะซีดอยา่งเหมาะสม ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“รพ.สต. ไม่มีเขม็เจาะเลือด ต้องส่งไปท่ี รพ. แต่บางคนไม่มีค่ารถ กเ็ลยไม่ไป” (P10) 
“บางวันท่ีเรานัดหญิงตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภ์ เขาก็มาไม่ได้จริง เพราะลูกหลายคนและยังเลก็ 

สามีกไ็ปท างาน ไม่มีใครช่วยดูลูกให้” (P6) 
1.3 ระบบบริการสุขภาพในระดบัปฐมภูมิยงัมีขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากร และงบประมาณ รพ.สต. 

หลายแห่งไม่มีอุปกรณ์เจาะเลือดหรืออุปกรณ์พื้นฐาน ท าให้ตอ้งส่งต่อหญิงตั้งครรภไ์ปยงัโรงพยาบาล
ชุมชน แต่หญิงตั้งครรภ์บางรายไม่ไปต่อเน่ือง ท าให้ขาดข้อมูลวินิจฉัยและการติดตามภาวะซีด ดัง
ตวัอยา่งค ากล่าว 

“เคร่ืองมือท่ีเรามีไม่พอส าหรับคัดกรองเบื้องต้น บางทีต้องรอคิวส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ไป รพ.
ชุมชน แต่บางคนไม่ไปเพราะไกล ไม่สะดวกกท็ าให้ไม่มีข้อมูลต่อ” (P6, P8) 
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1.4 ระบบติดตามผลการแจกยาเสริมธาตุเหล็กยงัไม่เขม้แข็ง หลงัจากแจกยาเม็ดเลือดแลว้ ไม่มี
การติดตามว่าหญิงตั้งครรภกิ์นยาหรือไม่ ไปสู่การกินยาไม่ต่อเน่ืองและภาวะซีดยงัคงอยู่ ดงัตวัอย่างค า
กล่าว 

“แจกยาบ ารุงเลือดให้ไปกจ็ริง แต่ไม่มีเวลาตามเลยว่าเขากินหรือเปล่า บางคนเกบ็ไว้เฉย ๆ กม็ี” 
(P8, P6, P10) 

1.5 การส่ือสารความรู้ดา้นสุขภาพมีขอ้จ ากดั หญิงตั้งครรภบ์างรายไม่เขา้ใจประโยชน์ของการ
กินยาเสริมธาตุเหล็ก หรือมีความเขา้ใจคลาดเคล่ือนเก่ียวกบัภาวะซีด เช่น เช่ือว่าซีดไม่อนัตราย หรือ  
ยาบ ารุงเลือดท าใหลู้กตวัโตและคลอดยาก 

“เวลาเราอธิบายเร่ืองซีดหรือยา บางคนก็พยักหน้า แต่จริง ๆ เขาไม่เข้าใจ เพราะภาษาก็ไม่
ตรงกัน และเขาเช่ือค าจากคนในบ้านมากกว่าเรา” (P8) 

“เขาบอกว่ากินยาเมด็เลือดแล้วลูกจะตัวโต ต้องผ่าคลอด เขาเลยไม่กล้ากินค่ะ” (P6) 
1.6 ระบบขอ้มูลสารสนเทศยงัไม่เช่ือมโยง ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะซีดท่ีบนัทึกในระดับ รพ.สต.  

ไม่สามารถส่งต่อและเช่ือมโยงกบัโรงพยาบาลชุมชนหรือระบบจงัหวดัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
ไม่สามารถติดตามกลุ่มเส่ียงไดอ้ยา่งเป็นระบบ ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“เราใส่ข้อมูลในแอป Smart อสม. แต่ข้อมูลไม่ได้ถูกน าไปใช้ต่อในระดับจังหวัด” (P6, P10, P) 
2. ขาดการมีส่วนร่วมของผู้น าศาสนาและผู้น าชุมชน 
ผูน้ าศาสนาและผูน้ าทอ้งถ่ินถูกมองว่ามีอิทธิพลทางสังคมสูง มีบทบาทในการประสานงานและ

กระตุ้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมี
วฒันธรรมและความเช่ือเฉพาะตวั และสามารถน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้หากไดรั้บการ 
บูรณาการเขา้ไปในระบบสุขภาพ ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“ถ้าอิหม่ามพูดเร่ืองสุขภาพในวันศุกร์ คนในชุมชนจะฟังมากกว่าพยาบาลอีก” (P1) 
“ถ้าผู้น าหมู่ บ้านพูดเร่ืองนีใ้นงานชุมชน หรือช่วยประกาศเสียงตามสาย คนจะรู้สึกว่าเป็นเร่ือง

ของทุกคน ไม่ใช่แค่ของหมอ” (P8) 
“ถ้าอบต.หรืออิหม่ามร่วมมือกับเรา จะท าให้โครงการสุขภาพในชุมชนเดินหน้าได้เร็วขึน้”  

(P6) 
3. ความเช่ือและพฤติกรรมของผู้รับบริการ 
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข พยาบาล และอสม. ให้ขอ้มูลว่าหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนมกัมีความเขา้ใจ

คลาดเคล่ือนเก่ียวกับการรับประทานยาบ ารุงเลือด โดยมีความเช่ือว่ายาดังกล่าวท าให้เด็กตัวโต  
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คลอดยาก หรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ รวมทั้งมีความเช่ือท่ีเก่ียวขอ้งกับขอ้ห้ามทางศาสนาและ
วฒันธรรม ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“เขาบอกว่ากินยาเมด็เลือดแล้วลูกจะตัวโต ต้องผ่าคลอด เขาเลยไม่กล้ากิน” (P8) 
“บางคนบอกว่ากินยาเมด็เลือดกับแตงโมไม่ได้ เพราะมันแสลงกัน” (P10) 
4. ปัจจัยทางเศรษฐกจิและสังคม 
ปัญหาความยากจนเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อภาวะซีด ทั้งในแง่ของการเขา้ถึงอาหารท่ีมีคุณค่า

ทางโภชนาการ การซ้ือยาหรืออาหารเสริม และค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาตรวจสุขภาพ ผูใ้ห้ขอ้มูล 
เสนอว่า ควรมีมาตรการสนับสนุนรายเดือนหรือสิทธิประโยชน์ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความเส่ียง  
ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“บางบ้านไม่มีเงินแม้แต่ซื้อไข่ ย่ิงถ้าซื้ออาหารทะเล เคร่ืองในสัตว์ ซ่ึงราคาแพง ย่ิงไม่สามารถ
กินได้เลย” (P3) 

“บางครอบครัว อยู่กัน 9 คนในบ้าน เวลากินข้าว หรือกับข้าว กต้็องแบ่งกันกิน กินไข่ได้ไม่ถึง
คร่ึงลูก” (P7) 

5. ขาดการสนับสนุนจากสามีและคนในครอบครัว 
หญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่ได้รับการสนับสนุนจากสามีหรือครอบครัว มกัเผชิญอุปสรรคในการดูแล

ตนเอง ทั้งในดา้นการเขา้ถึงบริการ การรับประทานยา และพฤติกรรมสุขภาพ เช่น โภชนาการและการ
ปฏิบติัตามค าแนะน าทางการแพทย ์โดยเฉพาะในพื้นท่ีชายแดนใตท่ี้มีโครงสร้างสังคมแบบครอบครัว
ขยายและมีวฒันธรรมเฉพาะท่ีผูช้ายเป็นผูน้ าในทุกดา้น ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“บางคนอยากไปตรวจนะคะ แต่สามีไม่ว่าง ต้องท างานไม่สามารถพาไปฝากครรภ์ได้” (P8) 
“แม่บางคนไม่กล้ากินยา เพราะแม่สามีบอกว่ายาเมด็เลือดท าให้ลูกตัวโต ต้องผ่าคลอด” (P10) 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพฒันาระบบและกลไก 
ผูใ้หข้อ้มูลเสนอแนวทางการพฒันาระบบและกลไก รูปแบบการบริการต่อเน่ืองอยา่งเป็นระบบ  

ในการจดัการภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนใตมี้ความเก่ียวขอ้งกบัหลายมิติ ทั้งใน
ระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ ดงันั้นจึงมีขอ้เสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันาและ
แกไ้ขปัญหาดงักล่าวอยา่งย ัง่ยนื ดงัน้ี 

1. พฒันาระบบคัดกรองภาวะซีดตั้งแต่ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ 
กระทรวงสาธารณสุขควรส่งเสริมให้ รพ.สต. มีศกัยภาพในการคดักรองหญิงตั้งครรภ์อย่าง

ทัว่ถึงตั้งแต่ไตรมาสแรก โดยจดัสรรงบประมาณสนับสนุนอุปกรณ์เจาะเลือดพื้นฐาน พร้อมจดัอบรม
การประเมินภาวะซีดแก่เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ี 
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2. พฒันาระบบติดตามและเฝ้าระวังการรับประทานยาเสริมธาตุเหลก็ 
ควรพฒันาระบบติดตามการกินยาบ ารุงเลือด โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทลั เช่น การแจง้เตือนผ่าน

แอปพลิเคชนั หรือสมุดบนัทึกการรับประทานยาท่ีตรวจสอบไดจ้าก อสม. โดยเน้นให้มีการบนัทึกและ
ติดตามต่อเน่ืองเป็นรายบุคคล 

3. ส่งเสริมการบูรณาการกลุ่มผู้น าศาสนาและชุมชนในการให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
เสนอให้ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัร่วมมือกบัผูน้ าศาสนา เช่น โต๊ะอิหม่าม และผูน้ าชุมชน

ในเวทีมสัยิด โรงเรียนตาดีกา เพื่อใชภ้าษาและบริบทท่ีใกลชิ้ดชุมชนในการส่ือสารความรู้เก่ียวกบัภาวะ
ซีดในรูปแบบท่ีเขา้ใจง่ายและสอดคลอ้งกบัความเช่ือ 

4. จัดสวัสดิการเฉพาะกลุ่มเปราะบาง เช่น “เบีย้ดูแลครรภ์เส่ียง” 
เสนอให้มีโครงการน าร่องเบ้ียเสริมรายเดือนส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะซีดหรืออยู่ในกลุ่ม

เส่ียง โดยประสานผ่านกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน เพื่อสนับสนุนค่าเดินทาง ค่าอาหาร 
หรือโภชนาการ ซ่ึงจะช่วยลดอุปสรรคในการเขา้รับบริการ 

5. ปรับปรุงระบบสารสนเทศให้สามารถเช่ือมโยงและใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการ 
ควรปรับระบบฐานขอ้มูลสุขภาพให้สามารถเช่ือมโยงกนัระหว่าง รพ.สต. โรงพยาบาลชุมชน 

และส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ/จงัหวดั เพื่อใชข้อ้มูลในการติดตาม วิเคราะห์ และวางแผนเชิงนโยบาย
ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองโดยไม่ซ ้าซอ้น ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“อยากให้มีการแจกไข่คนท้องเวลามาฝากครรภ์ หรือนมก็ได้  บางเดือนค่าใช้จ่ายไม่พอ ก็ไม่
สามารถกินไข่และนมได้” (P6) 

“เราน่าจะท าแอปท่ีเตือนกินยา เตือนฝากครรภ์ ใช้ได้กับแม่และ อสม.ไปด้วยเลย” (P10) 
“ถ้ามีเงินสนับสนุนเหมือนเบีย้ยังชีพเดก็แรกเกิดตั้งแต่ตอนท้องกค็งดี คนท้องจะได้ซื้ออาหาร

บ ารุงกินได้บ้าง” (P5) 
จากข้อมูลข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่า การแก้ไขปัญหาภาวะซีดจ าเป็นต้องด าเนินการแบบ  

องค์รวม ทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม อาศยัแนวทางแบบบูรณาการ (integrated approach) 
ท่ีให้ความส าคญักบับริบททอ้งถ่ินและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างแทจ้ริง ให้ความส าคญักบั
บริบทเฉพาะของพื้นท่ีชายแดนใต ้
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาและวิเคราะห์ขอ้มูลมุมมองของกลุ่มผูน้ าและผูใ้ห้บริการสุขภาพ ต่อระบบบริการ
สุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะซีดในจงัหวดัชายแดนภาคใตข้องประเทศไทย ยงัคงมีช่องว่าง 
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โดยเฉพาะในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  หากวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิด 6 เสาหลัก  
(Six Building Blocks Health System) พบว่า ดา้นระบบบริการสุขภาพ ยงัขาดทรัพยากรสนบัสนุนและ
ระบบการดูแลอย่างต่อเน่ือง ขาดเคร่ืองมือเจาะเลือดและงบประมาณท่ีเพียงพอ รวมถึงระบบการบริหาร 
ท่ีมีถ่ายโอนอ านาจจากกระทรวงสาธารณสุขเป็นกระทรวงมหาดไทย มีผลต่อระบบการดูแลติดตาม 
ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์บางรายไม่ไดรั้บการตรวจคดักรองภาวะซีดตั้งแต่ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ ์
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจยัของ Pattanasombutsook et al. (2020) ท่ีพบว่าการขาดการคัดกรองภาวะซีด 
ในระยะเร่ิมตน้ มีความสัมพนัธ์กับการเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดซีดระหว่างตั้งครรภ์และหลงัคลอด  
อีกทั้งปัญหาด้านการให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ เน่ืองจากความเช่ือของหญิงตั้งครรภ ์
ในชุมชน ยงัมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาบ ารุงเลือด ผูใ้ห้ขอ้มูลหลายรายระบุวา่มีการหลีกเล่ียง
การรับประทานยาเพราะเช่ือว่ายาจะท าให้เด็กตวัโต คลอดยาก สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Waenureeyah 
et al. (2019) พบว่า หญิงตั้งครรภ์มุสลิมมกัไม่นิยมบริโภคอาหารจ าพวกโปรตีน เช่น เน้ือสัตว ์ไข่ ตบั 
เพราะเช่ือว่ามีผลท าให้ทารกตวัโต และเกิดอาการปวดเม่ือยตามร่างกายเพราะเป็นอาหารธาตุเยน็  และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sanmongkol (2016) และการศึกษาของ Teeraworn et al. (2009) พบวา่หญิง
ตั้งครรภ์มุสลิมมีความเช่ือว่าการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก จะท าให้ทารกในครรภ์ตวัโต เกิดการ
คลอดยาก ตอ้งผ่าตดัคลอด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Nguyen et al. (2020) ท่ีช้ีให้เห็นว่าความ
เช่ือทอ้งถ่ินและอาการขา้งเคียงจากยามีผลต่ออตัราการรับประทานยาเม็ดเลือดต ่าในหญิงตั้งครรภ์ใน
ประเทศแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ นอกจากนั้นหญิงตั้งครรภ์มุสลิมบางรายไม่เขา้ใจประโยชน์ของ
การกินยาเสริมธาตุเหล็ก หรือมีความเขา้ใจคลาดเคล่ือนเก่ียวกบัภาวะซีด เช่น เช่ือว่าซีดไม่ไดอ้นัตราย 
สามารถพบไดป้กติในหญิงตั้งครรภท์ัว่ไป และประสบการณ์การตั้งครรภค์ร้ังก่อนมีภาวะซีดแต่ไม่ไดมี้
ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Teeraporn et al. (2018) พบว่าการท่ีหญิงตั้งครรภ ์
มีความรู้เก่ียวกบัภาวะซีดขณะตั้งครรภแ์ละการปฏิบติัตวั เพื่อแกไ้ขภาวะโลหิตจางท าให้หญิงตั้งครรภ์
เห็นประโยชน์ในการปฏิบัติตน และอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้ น ท าให้รู้สึกไม่ยุ่งยากในการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของทีมสุขภาพ 

ดา้นระบบบุคลากรโดยเฉพาะในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  พบว่า บุคลากรมีจ านวน 
ไม่เพียงพอกบัผูม้ารับบริการ เน่ืองจากมีหลายบทบาทหน้าท่ีและรับผิดชอบงานสุขภาพดา้นอ่ืน ท าให้  
มีผลต่อระบบการดูแล ติดตาม อีกทั้งด้านระบบขอ้มูลข่าวสาร ยงัไม่มีความเช่ือมโยงทั้งหมด ขอ้มูล
เก่ียวกบัภาวะซีดท่ีบนัทึกในระดบั รพ.สต. ไม่สามารถส่งต่อและเช่ือมโยงกบัโรงพยาบาลชุมชนหรือ
ระบบจงัหวดัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและเป็นปัจจุบนั ส่งผลให้ไม่สามารถติดตามกลุ่มเส่ียงไดอ้ย่างเป็น
ระบบ ส าหรับดา้นระบบยาและเวชภณัฑ ์พบว่าระบบการบริหารท่ีมีถ่ายโอนอ านาจ มีผลต่อระบบการ
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เบิกจ่ายยาคือ มีข้อจ ากัดการเบิกหรือขอวสัดุทางการแพทย์ ต้องผ่านหลายขั้นตอนของฝ่ายบริหาร 
อาจท าให้เกิดความล่าช้าในการเบิกจ่ายยา นอกจากนั้นในด้านระบบสารสนเทศในระดับปฐมภูมิ 
ไม่สามารถเช่ือมโยงกบัโรงพยาบาลระดบัอ าเภอหรือจงัหวดั ท าให้ขอ้มูลท่ีมีอยู่ไม่ถูกน ามาใช้ในการ
วางแผนดูแลสุขภาพอยา่งเป็นระบบ ปัญหาน้ีสอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบของ Kruk et al. (2018) ท่ีเนน้ย  ้าว่า
การพัฒนาระบบสุขภาพจะต้องมีระบบข้อมูลท่ีเช่ือมโยง และการติดตามท่ีมีคุณภาพเพื่อแก้ปัญหา  
ในระดบัชุมชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดา้นระบบการเงิน เศรษฐกิจ ยงัเป็นอีกหน่ึงประเด็นท่ีส่งผลต่อ
ภาวะซีดอย่างมีนยัส าคญั ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ระบุวา่ครอบครัวบางรายในพื้นท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอท่ีจะ
ซ้ืออาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการรับประทานในครอบครัว เช่น ไข่ เน้ือสัตว ์ท าให้ไม่สามารถดูแล
โภชนาการระหว่างตั้งครรภไ์ดอ้ย่างเหมาะสม ซ่ึงสะทอ้นบทสรุปจากงานวิจยัของ Dewey and Begum 
(2011) ท่ีกล่าววา่ความยากจนมีความสัมพนัธ์กบัการขาดสารอาหารและภาวะซีดในกลุ่มมารดาและเด็ก 

ดา้นระบบธรรมาภิบาล การขาดระบบสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะจากครอบครัวและสามี  
มีบทบาทส าคญัต่อการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมท่ีผูช้ายจะเป็นผูน้ าในทุกๆด้าน พบว่าหญิง
ตั้งครรภห์ลายรายไม่ไดรั้บแรงสนบัสนุนโดยเฉพาะในการเดินทางไปฝากครรภ ์หรือในการรับประทาน
อาหารบ ารุงครรภ ์ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดจากงานวิจยัของ Yargawa and Leonardi‐Bee (2015) ท่ีช้ีว่าการ
สนบัสนุนจากครอบครัวมีผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญั อีกทั้งผูน้ า
ศาสนาและผูน้ าทอ้งถ่ินหรือแกนน าสตรีมุสลิม ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีหญิงตั้งครรภม์ุสลิมมองว่าเป็นบุคคลท่ีมี
อิทธิพลต่อความเช่ือในการปฏิบติัตวั แต่ไม่ได้ให้เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงหากได้รับ
การบูรณาการเขา้ในระบบสุขภาพ สามารถน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภม์ุสลิม
ได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Chemama et al (2019) ท่ีพบว่า ศักยภาพด้านความรู้และเจตคติ 
ในการแกปั้ญหาภาวะซีดในหญิงตั้งครรภม์ุสลิมชายแดนใต ้ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เน่ืองจาก
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขไม่ไดเ้ปิดโอกาสให้ผูน้ าเขา้มามีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหา ท าให้ผูน้ าศาสนา  
ไม่สนใจและไม่เคยมีประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพในหญิงตั้งครรภ ์และจากผลการวิจยัแสดง
ให้เห็นว่าการศึกษาน้ีไดข้อ้คน้ใหม่ โดยการน าทฤษฎี 6 เสาหลกั (Six Building Blocks Health System) 
มาวิเคราะห์ระบบสุขภาพในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาตใตมี้ความชดัเจนมากขึ้น เพื่อน าไปใช้ประโยชน์
ในการปฏิบติัจริงและน าไปใชใ้นการก าหนดนโยบายในพื้นท่ีต่อไป 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพท่ีมุ่งศึกษาบริบทเฉพาะในพื้นท่ี 3 ต าบลของจงัหวดัชายแดน
ใต ้ได้แก่ ต าบลโคกเคียน ต าบลบูกิต และต าบลยะหร่ิง ซ่ึงมีลกัษณะทางสังคมและวฒันธรรมเฉพาะ 
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ท าให้ผลการวิจยัอาจไม่สามารถสรุปทัว่ไปกบับริบทอ่ืนของประเทศไทยไดโ้ดยตรง นอกจากน้ีแมว้่า
การเก็บขอ้มูลจะด าเนินไปจนถึงจุดท่ีขอ้มูลอ่ิมตวั (data saturation) แต่จ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีสัมภาษณ์
ยงัคงจ ากดัในเชิงพื้นท่ีและเชิงกลุ่มบทบาท เช่น กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะซีดโดยตรงยงัไม่ไดร้วมไว้
ในการวิเคราะห์ อีกทั้งการถ่ายทอดประสบการณ์ผ่านการสัมภาษณ์อาจมีข้อจ ากัดจากอคติของผูใ้ห้
ข้อมูล (informant bias) หรือความไม่สม ่าเสมอในการใช้ภาษาในกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลบางรายท่ีใช้ภาษา
ท้องถ่ิน ซ่ึงอาจมีผลต่อการตีความของผูวิ้จัยในการถอดเทปและวิเคราะห์ข้อมูล ทั้ งน้ีผูวิ้จัยได้ใช้
กระบวนการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลร่วมกบัทีมวิจยัเพื่อควบคุมคุณภาพของการวิเคราะห์ 
 
สรุป 

ผูใ้ห้ขอ้มูลไดอ้ธิบายมุมมองการวิเคราะห์ต่อระบบบริการสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
ซีด จงัหวดัชายแดนภาคใตข้องประเทศไทย ท่ีจ าเป็นตอ้งพฒันาระบบแบบองค์รวมท่ีสอดคลอ้งกับ
บริบททอ้งถ่ินเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล มีประเด็นหลกั 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ขาดทรัพยากรสนับสนุน
และระบบการดูแลอย่างต่อเน่ือง 2) ขาดการมีส่วนร่วมของผูน้ าศาสนาและผูน้ าชุมชน 3) ความเช่ือและ
พฤติกรรมของผูรั้บบริการ 4) ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคม และ 5) ขาดการสนบัสนุนจากสามีและคน
ในครอบครัว โดยมีข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบและกลไก เช่น การแจกอาหารเสริม การใช้  
แอปพลิเคชนัติดตาม และการบูรณาการองคก์รศาสนาและครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือน
ระบบ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์ให้สามารถเช่ือมโยงระหว่าง รพ.สต. 
โรงพยาบาลชุมชน และระดบัจงัหวดั เพื่อใหเ้กิดการติดตามต่อเน่ืองและลดความซ ้าซอ้นของขอ้มูล 
 2. พฒันาแอปพลิเคชนัหรือระบบติดตามหญิงตั้งครรภ์ท่ีสามารถใช้งานไดจ้ริงในพื้นท่ีชนบท 
และเช่ือมโยงขอ้มูลกบัโรงพยาบาลในระดบัต่างๆ 
 3. บูรณาการผูน้ าศาสนา ผูน้ าชุมชน และแกนน าสตรีมุสลิมในกิจกรรมด้านสุขภาพ เช่น 
โครงการรณรงค ์หรือกิจกรรมใหค้วามรู้ โดยใชส้ถานท่ีมสัยดิหรือศูนยชุ์มชนในการจดักิจกรรม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. น ารูปแบบการให้บริการท่ีพบไปด าเนินการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วนต่อไป 
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2. ควรศึกษาภาวะซีดในระดบัระบบสุขภาพแบบ cross-region เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของระบบบริการสุขภาพในพื้นท่ีชายแดนใตก้บัภูมิภาคอ่ืน  

 
กติติกรรมประกาศ 
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