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บทคัดย่อขยาย 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ การปฏิบัติงานด้านอนามัยแม่และเด็กในพื้นท่ีสามจังหวดั
ชายแดนใต้มีความซับซ้อนเน่ืองจากบริบททางพหุวัฒนธรรมและพื้นฐานความเช่ือทางศาสนา 
การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีสอดคลอ้งกบัการปฏิบติังาน
อนามยัแม่และเด็กตามวิถีอิสลาม เพื่อให้การบริการสุขภาพมีความสอดรับกับวิถีชีวิตและตอบสนอง
ความตอ้งการของประชาชนในพื้นท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

วิธีการวิจัย การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยั
เชิงพรรณนา ผู ้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) คัดเลือกแบบเจาะจงจ านวน 14 คน ประกอบด้วย  
1) พยาบาลวิชาชีพและผูบ้ริหารงานสาธารณสุขท่ีมีประสบการณ์ด้านอนามัยแม่และเด็กในพื้นท่ี
มากกว่า 10 ปี จ านวน 8 คน 2) ผูน้ าศาสนาประจ าจงัหวดั จ านวน 1 คน 3) ผดุงครรภโ์บราณ (โต๊ะบีแด) 
ท่ีมีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี จ านวน 2 คน และ 4) กลุ่มผูใ้ชบ้ริการ จ านวน 3 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจยัคือ แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงมีโครงสร้าง (Semi-structured Interview) โดยมีผูว้ิจยั
เป็นเคร่ืองมือหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 
Analysis) และตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลแบบสามเส้า (Triangulation) 
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ผลการวิจัย การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลในการปฏิบติังานดา้นอนามยัแม่และเด็กในพื้นท่ี
สามจังหวดัชายแดนใต้ตามวิถีอิสลาม ผ่านการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา พบว่า 
สมรรถนะท่ีส าคญัท่ีสุดคือ การบูรณาการทกัษะการพยาบาลวิชาชีพ เขา้กบัการบริการท่ีตอบสนองต่อ
บริบททางวฒันธรรมและศาสนาอิสลาม (Transcultural Care) อาทิ การส่ือสารด้วยภาษาถ่ิน การใช้
เครือข่ายผูน้ าศาสนาและชุมชนในการสร้างความเขา้ใจ การเคารพความเช่ือและสิทธิของผูรั้บบริการ 
รวมถึงการใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจดูแลสุขภาพ อย่างไรก็ตาม พยาบาลยงัเผชิญกบัความ
ทา้ทายส าคญัหลายประการ ได้แก่ ปัญหาความล่าช้าในระบบการส่งต่อรักษา การปฏิเสธวคัซีนจาก
ความไม่เขา้ใจ และภาวะความเครียดสะสมจากภาระงานรวมถึงตวัช้ีวดัท่ีเขม้ขน้ ส่งผลให้การพฒันา
สมรรถนะของพยาบาลในพื้นท่ีน้ีจ าเป็นตอ้งอาศยัการปรับสมดุลระหว่างความเป็นเลิศทางคลินิกกบัการ
เป็นผูน้ าเชิงวฒันธรรม เพื่อสร้างระบบบริการท่ีเขา้ถึงง่าย ปลอดภยั และสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของชุมชน
มุสลิมอยา่งย ัง่ยนื 

สรุปและข้อเสนอแนะ การพฒันาสมรรถนะพยาบาลในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนใต ้จ าเป็นตอ้ง
มีการบูรณาการมาตรฐานวิชาชีพเขา้กบับริบททางความเช่ือ ศาสนา และสถานการณ์ในพื้นท่ีอย่างเป็น
รูปธรรม ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัคือ สถาบนัการศึกษาและหน่วยงานสาธารณสุขควรบรรจุหลกัสูตร
การดูแลสุขภาพตามวิถีอิสลามและทกัษะการส่ือสารในภาวะวิกฤตเป็นสมรรถนะเฉพาะทาง เพื่อสร้าง
ระบบบริการพยาบาลท่ีมีความไวทางวฒันธรรมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ประชาชน 
ค าส าคัญ: สมรรถนะพยาบาล, การพยาบาลมารดา, วิถีอิสลาม, สามจงัหวดัชายแดนใต ้
 
Extended Abstract 

Background and Objectives The implementation of maternal and child health services in 
the three southern border provinces is complex due to the multicultural context and religious beliefs. 
This study aimed to examine the competencies of professional nurses that align with maternal and 
child health care practices according to Islamic principles to ensure that health services were in 
harmony with the lifestyle and effectively meet the needs of the local population. 

Methods This study was qualitative descriptive research. Key informants were purposefully 
selected, totaling 14 participants, including: 1) Eight professional nurses and public health 
administrators, each with more than 10 years of experience in maternal and child health care in the 
area, were included in the study. 2) One provincial religious leader, 3) Two traditional midwives with 
more than 10 years of experience, and 4) Three people from a group of service users. The research 
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tool used was a semi-structured in-depth interview guide, with the researcher as the primary data 
collector. Data were analyzed using content analysis, and their reliability was verified through 
triangulation. 

Results The study on the competencies of nurses in maternal and child health care practices 
in the three southern border provinces according to Islamic principles, conducted through qualitative 
research using content analysis, found that the most important competency was the integration of 
professional nursing skills with services that respond to the cultural and Islamic religious context 
(transcultural care). These competencies included communication in local dialects, utilizing networks 
of religious and community leaders to foster understanding, respecting the beliefs and rights of service 
users, and involving families in health care decision-making. However, nurses also faced several 
significant challenges, including delays in the referral care system, vaccine refusal due to 
misunderstandings, and accumulated stress from workload and intensive indicators, resulting in the 
development of nursing competencies in this area. Balancing clinical excellence and cultural 
leadership was needed to create a service system that is accessible, safe, and sustainable in accordance 
with the lifestyle of the Muslim community. 

Conclusion and Recommendations To develop nursing competencies in the three southern 
border provinces, it is essential to integrate professional standards with the local context of beliefs, 
religion, and the specific situation. The research recommends that educational institutions and public 
health agencies incorporate Islamic healthcare practices and crisis communication skills as specialized 
competencies to create a culturally sensitive and highly effective nursing service system for the 
population. 
Keywords: Nursing competencies, Maternal nursing, Islamic principles, Three southern border provinces 
 
บทน า 

งานอนามยัแม่และเด็กเป็นดชันีช้ีวดัส าคญัถึงคุณภาพประชากรและระดบัการพฒันาประเทศ 
ทว่าในพื้นท่ี สามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ (ปัตตานี นราธิวาส และยะลา) ยงัคงเผชิญวิกฤตสุขภาพท่ีน่า
กงัวล โดยมีอตัราส่วนการตายของมารดา (MMR) สูงกวา่เกณฑม์าตรฐานท่ีก าหนดไวไ้ม่เกิน 15 ต่อแสน
การเกิดมีชีพอย่างมาก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเน่ืองในช่วงปี 2561–2566 สถานการณ์น้ีไม่ไดส้ะทอ้น
เพียงปัญหาทางสาธารณสุข แต่ยงัเป็นภาพสะท้อนของขอ้จ ากัดทางเศรษฐกิจ สังคม และการเขา้ถึง
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บริการในพื้นท่ีท่ามกลางความทา้ทายน้ี "สมรรถนะทางการพยาบาล" จึงเป็นหัวใจส าคญัในการคล่ีคลาย
ปัญหา ในฐานะบุคลากรด่านหนา้ พยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงจะสามารถประเมินความเส่ียงและตดัสินใจ
ทางคลินิกได้อย่างแม่นย  าในภาวะวิกฤต ขณะเดียวกันยงัท าหน้าท่ีเป็นสะพานเช่ือมส าคญั (Cultural 
Broker) ท่ีช่วยลดช่องว่างระหว่างการแพทยส์มยัใหม่กับบริบททางสังคมวฒันธรรมท่ีเฉพาะตวัของ
พื้นท่ี เพื่อให้มารดาและทารกสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ย่างปลอดภยัและมีประสิทธิภาพอย่าง
ย ัง่ยืนงานอนามยัแม่และเด็กถือเป็นบริการสุขภาพพื้นฐานท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการพฒันาคุณภาพ
ประชากร ซ่ึงสะท้อนผ่านอัตราการป่วยและการตายของมารดาและเด็ก  ท่ีใช้เป็นเคร่ืองบ่งช้ีสภาวะ
สุขภาพและระดับการพฒันาประเทศ (Regional Health Promotion Center 12, 2021) การเสียชีวิตของ
มารดาและเด็กไม่ไดเ้พียงแค่สะทอ้นสุขภาพโดยตรงเท่านั้น แต่ยงัเป็นภาพสะทอ้นทางออ้มของสภาพ
เศรษฐกิจ สังคม การเขา้ถึงบริการ และความเพียงพอของสถานบริการดา้นสุขภาพ  ในพื้นท่ีนั้น ๆ ดว้ย 
อตัราส่วนการตายของมารดาในพื้นท่ีภาคใตโ้ดยรวมสูงถึง 67.43 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน และในสาม
จงัหวดัชายแดนใตมี้แนวโนม้เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ืองในช่วงปี 2561–2566 (Pattanapisalsak, 2023) 

ในมิติด้านการพยาบาลมารดาและเด็ก สมรรถนะของพยาบาลต้องครอบคลุมทั้งทักษะทาง
เทคนิคและการป้องกนัเชิงรุก โดยเฉพาะการจดัการภาวะวิกฤตสูติศาสตร์ท่ีสามารถป้องกนัได ้เช่น การ
ตกเลือดหลงัคลอด ภาวะความดนัโลหิตสูงจากการตั้งครรภ ์และการติดเช้ือ นอกจากน้ี พยาบาลยงัตอ้งมี
สมรรถนะในการเฝ้าระวงัทางโภชนาการเพื่อแกไ้ขปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ส าคญัท่ีน าไปสู่การคลอดก่อนก าหนดและทารกน ้ าหนกัตวันอ้ย การมีสมรรถนะท่ีเขม้แข็งในดา้นน้ีจะ
ช่วยลดอตัราส่วนการตายของมารดา (MMR) ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน และสร้างรากฐานสุขภาพ 
ท่ีดีให้แก่ทารกตั้งแต่แรกเกิด สาเหตุหลกัของการเสียชีวิต ส่วนใหญ่เป็นสาเหตุท่ีสามารถป้องกนัได้ ใน
บริบทของสูติศาสตร์สมยัใหม่ ไดแ้ก่ การตกเลือดหลงัคลอด ภาวะความดนัโลหิตสูงจากการตั้งครรภ ์
และ การติดเช้ือ (Regional Health Promotion Center 12, 2021; Pattanapisalsak, 2023) ซ่ึงภาวะการขาด
สารอาหารและซีดในมารดาท่ีมีภาวะโลหิตจาง (ซีด) ในขณะตั้งครรภ์ ในปี 2564 โดยภาพรวมของ
ประเทศพบว่าร้อยละ 17.1 แต่พบอตัราสูงสุดท่ีจงัหวดัปัตตานี (ร้อยละ 18.1), นราธิวาส (ร้อยละ 17.2) 
และยะลา (ร้อยละ 16.1) ซ่ึง สูงกว่าเป้าหมายท่ีก าหนด (ไม่เกินร้อยละ 10) (Regional Health Promotion 
Center 12, 2021) จนมีการเช่ือมโยงถึงปัญหาทารกแรกคลอดท่ีมีปัญหาภาวะซีดและขาดสารอาหารของ
มารดาส่งผลโดยตรงต่อทารกแรกคลอด ท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดและทารกแรกคลอดน ้ าหนัก
น้อย (น้อยกว่า 2,500 กรัม) ภาพรวมของประเทศอยู่ท่ีร้อยละ 7.8 แต่อัตราสูงสุดอยู่ท่ีจังหวดัยะลา  
(ร้อยละ 9.5) รองลงมาคือ นราธิวาส (ร้อยละ  7.4) และปัตตานี  (ร้อยละ 6.7) (Regional Health 
Promotion Center 12, 2021) การเสียชีวิตส่วนใหญ่ของมารดาและทารกในพื้นท่ีน้ี  เกิดจากสาเหตุ 
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ท่ีสามารถป้องกันได้ ในบริบททางการแพทยปั์จจุบัน (Regional Health Promotion Center 12, 2021)  
มีความเช่ือมโยงกบับริบททางวฒันธรรมท่ีเป็นอุปสรรคต่อการบริการสุขภาพบริบททางชาติพนัธุ์ ภาษา 
(มลาย)ู และ วฒันธรรมอิสลาม ท่ีเป็นอตัลกัษณ์เฉพาะของประชากรส่วนใหญ่ในพื้นท่ี (ร้อยละ 83) เป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อความส าเร็จของงานอนามยัแม่และเด็ก (Santithani, 2013) โดยท่ีความเช่ือ
ท่ีมีอยู่ดงัเดิมมีอิทธิพลต่อสุขภาพ ความเช่ือเฉพาะถ่ินมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของหญิงตั้งครรภ์และ
อธิบายปัญหาทางสุขภาพท่ีพบโดยตรง เช่นความเช่ือเร่ืองอาหารและยาบ ารุง  มีความเช่ือว่า ไม่ควร
รับประทานอาหารมากหรือยาบ ารุง (รวมถึงยาบ ารุงเลือด) เพราะจะท าให้ทารกตวัโตและคลอดยาก ซ่ึง
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีน าไปสู่ภาวะโลหิตจางในมารดา (Liengphansakul et al., 2015; Phiphitsombat et al., 
2018) ความเช่ือทางศาสนา หลกัการอิสลามถือเป็นธรรมนูญและรูปแบบการด าเนินชีวิต (Santithani, 
2013) การอา้งอิงเหตุผลใด ๆ จะใช้อลักุรอานและอลัหะดิษเป็นกรอบในการด าเนินชีวิต ส่งผลให้การ
เขา้ถึงบริการสมยัใหม่บางคร้ังมีความขดัแยง้กบัหลกัการ ความเช่ือ (Liengphansakul et al., 2015) การ
ศรัทธาในผดุงครรภ์โบราณ (โต๊ะบีแด) ท่ีมีอยู่ดังเดิมประชาชนยงัคงศรัทธาและเลือกใช้บริการกับ  
"โต๊ะบีแด" เน่ืองจากการผสมผสานการดูแลกบัหลกัศาสนาโต๊ะบีแดสามารถผสานการดูแลเขา้กบัหลกั
ศาสนาและความเช่ือในวิถีมุสลิมไดอ้ย่างกลมกลืน ท าให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึก อุ่นใจ มากกว่าบริการทาง
การแพทยส์มยัใหม่ความรู้สึกใกลชิ้ดและค่าใชจ่้าย โต๊ะบีแดเป็นผูอ้าวุโสท่ีมีความรู้ความช านาญ และ
ดูแลคนไขป้ระดุจญาติมิตรด้วยค่าใช้จ่ายท่ีถูกกว่า (Liengphansakul et al., 2015; Phiphitsombat et al., 
2018) 

สมรรถนะทางวฒันธรรมส าหรับพื้นท่ีภาคใต้ โดยเฉพาะในสามจังหวดัชายแดนภาคใต ้
จ าเป็นตอ้งมีความละเอียดอ่อนต่ออตัลกัษณ์ทางชาติพนัธุ์ ภาษา (มลายู) และหลกัความเช่ือทางศาสนา
อิสลาม พยาบาลตอ้งประยุกต์ใช้แนวคิดการพยาบาลขา้มวฒันธรรม (Transcultural Nursing) ปัจจยัน้ี
ช้ีให้เห็นว่าบริการทางการแพทยส์มัยใหม่ ยงัไม่สามารถเข้าถึงและเข้าใจวิถีมุสลิมได้อย่างเพียงพอ 
(Kaonaklai et al., 2017) แนวทางการแกปั้ญหา การบูรณาการวิถีชีวิตกบังานอนามยัแม่และเด็ก ปัญหา
และบริบทดงักล่าวสะทอ้นความจ าเป็นในการน า แนวทาง "วิถีชีวิต" หรือ บริบททางวฒันธรรม มาเป็น
ตวัขบัเคล่ือนในการพฒันางานอนามยัแม่และเด็กในพื้นท่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกับแนวคิดการพยาบาลขา้ม
วฒันธรรม (Transcultural Nursing) สมรรถนะพยาบาลท่ีจ าเป็น ตอ้งมีสมรรถนะในการประเมินและ
ปรับการปฏิบติัให้เหมาะสมกบับริบททางวฒันธรรมของผูรั้บบริการโดยตอ้งไม่คดัคา้นความเช่ือท่ีไม่
เป็นอันตราย และ อธิบายด้วยเหตุผลในส่วนท่ีอาจเกิดอันตราย เพื่อให้สามารถดูแลผูป่้วยได้อย่าง
สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต การมีสมรรถนะทางวฒันธรรมท่ีเหมาะสมจะช่วยให้พยาบาลสามารถส่ือสารและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูรั้บบริการได้โดยไม่คัดค้านความเช่ือท่ีไม่เป็นอนัตราย และใช้
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เหตุผลทางวิทยาศาสตร์อธิบายในส่วนท่ีเป็นความเส่ียง เพื่อสร้างความไวว้างใจและความอุ่นใจให้แก่
คนในพื้นท่ีอยา่งแทจ้ริง 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลท่ีเหมาะสมส าหรับการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กตามวิถี

อิสลามในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
ค าถามการวิจัย 
1. สมรรถนะของพยาบาลส าหรับการพยาบาลมารดาตามวิถีอิสลามในพื้นท่ีสามจังหวดั

ชายแดนใต ้เป็นอยา่งไร 
2. หลกัค าสอนอิสลามและมุมมองของผูน้ าศาสนาท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจรับบริการงาน

อนามยัแม่และเด็กในพื้นท่ีเป็นอยา่งไร 
3. แนวทางการบูรณาการหลกัค าสอนอิสลามเขา้กบัสมรรถนะการปฏิบติัการพยาบาลและการ

ผดุงครรภเ์พื่อใหเ้กิดความสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีเป็นอยา่งไร 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

  

 

 

 
Figure 1 Conceptual framework 
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วิธีการวิจัย 
การด าเนินการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ให้ข้อมูลหลกั คือ ผูมี้ประสบการณ์การท างานอนามยัแม่และเด็ก ในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดน

ใต ้ไม่น้อยกว่า 10 ปี และมีความยินดีให้ขอ้มูล ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานอยู่ในพื้นท่ี
สามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้และผูเ้ก่ียวขอ้งโดยพิจารณาตามสัดส่วนท่ีเหมาะสม รวม 14 คน  ประกอบดว้ย 
1) พยาบาลท่ีรับผิดชอบงานอนามยัแม่และ เด็กจ านวน 8 คน ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร 2 คน และผูป้ฏิบติัการ 6 คน  
2) ผูน้ าศาสนาประจ าจงัหวดั จ านวน 1 คน 3) กลุ่มผูใ้ชบ้ริการ จ านวน 3 คน 4) ผดุงครรภ์โบราณ (โต๊ะบีแด) 
จ านวน 2 คน 

วิธีการคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลกั 
ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติของผูใ้ห้

ขอ้มูลหลกั ดงัน้ี 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. พยาบาลวิชาชีพต้องมีประสบการณ์ท างานด้านอนามัยแม่และเด็กในพื้นท่ีสามจังหวดั

ชายแดนใตไ้ม่นอ้ยกวา่ 10 ปี 
2. ผูเ้ก่ียวขอ้งกลุ่มอ่ืน ๆ ตอ้งเป็นผูมี้บทบาทโดยตรงต่อวิถีชีวิตและการเขา้ถึงบริการสุขภาพ

ของมารดาในพื้นท่ี 
3. ความยนิดี ผูใ้หข้อ้มูลทุกคนตอ้งมีความสมคัรใจและยนิดีใหข้อ้มูลแก่ผูวิ้จยั 
โครงสร้างกลุ่มผู้ให้ข้อมูล (รวม 14 คน) 
1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ (8 คน) คดัเลือกแบบเจาะจงเพื่อใหไ้ดมุ้มมองทั้งระดบันโยบายและการ

ปฏิบติัจริง เป็นพยาบาลผูบ้ริหาร (หวัหนา้งาน / หัวหนา้ตึก) จ านวน 2 คน และเป็น พยาบาลผูป้ฏิบติัการ 
จ านวน 6 คน 

2. กลุ่มผูน้ าศาสนา (1 คน) คดัเลือกผูน้ าศาสนาประจ าจงัหวดั เพื่อใหข้อ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัหลกั
ค าสอนและแนวปฏิบติัทางศาสนาท่ีเก่ียวขอ้ง 

3. กลุ่มผูใ้ช้บริการ (3 คน) คดัเลือกหญิงตั้งครรภ์หรือมารดาท่ีมีประสบการณ์ตรงในการรับ
บริการในพื้นท่ี 

4. กลุ่มผดุงครรภโ์บราณ (โต๊ะบีแด) (2 คน): คดัเลือกผูมี้ความรู้และประสบการณ์ในการดูแล
มารดาและทารกตามวิถีวฒันธรรมดั้งเดิม 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มท่ี 1 ตัวผูวิ้จัย การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  

(in - depth interview) ผูว้ิจยัจึงเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล (Patton, 2002) ซ่ึงจะตอ้ง
ใช้การรับรู้ การสังเกต มุ่งเน้นคุณภาพงานวิจยัขึ้นอยู่กับเอกภาพเป็นส่วนใหญ่ โดยผูวิ้จยัยึดถือความ
ถูกตอ้งตามปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง พร้อมทั้งมีกระบวนการตรวจสอบและคดักรองอคติส่วนตน 
(Bias) เพื่อใหผ้ลการวิจยัสะทอ้นความจริงจากมุมมองของผูใ้หข้อ้มูลอยา่งเท่ียงตรง 

กลุ่มท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูล เป็นแบบบันทึกท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง เป็นแบบสัมภาษณ์ จ านวน 4 ชุด ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคล ช่ือ นามสกุล 
อายุ ท่ีอยู่ สถานภาพ ต าแหน่ง ระยะเวลาการท างาน และสถานท่ีท างาน 2) แนวค าถามท่ีใช้ในการ
สัมภาษณ์ เป็นแนวค าถามแบบปลายเปิด ประกอบดว้ย 

แนวค าถามส าหรับพยาบาลที่รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก 
ตัวอย่างแนวค าถาม 
1. ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนใตใ้นวิถี

อิสลามนั้นมีสมรรถนะดา้นการปฏิบติัการพยาบาลและการผดุงครรภอ์ยา่งไร 
2. ท่านมีโอกาสไดเ้รียนรู้หลกัค าสอนอิสลามท่ีเก่ียวกบังานอนามยัแม่และเด็กโดยวิธีการใดบา้ง 

โปรดอธิบาย 
3. ท่านมีโอกาสไดเ้รียนรู้หลกัค าสอนอิสลามท่ีเก่ียวกบังานอนามยัแม่และเด็กโดยวิธีการใดบา้ง 

โปรดอธิบาย 
แนวค าถามส าหรับกลุ่มผู้น าศาสนา 
ตัวอย่างแนวค าถาม 
1. ในมุมมองของท่าน อยากให้คุณพยาบาลพูดคุยหรือแนะน าเร่ืองสุขภาพอย่างไร ให้เขา้กับ

หลกัศาสนาและวิถีชีวิต เพื่อใหแ้ม่ๆ ท่ีมาหาหมอรู้สึกสบายใจ 
2. ท่านคิดว่าคุณพยาบาลควรจะหยิบยกหลกัค าสอนหรือเร่ืองศาสนามาช่วยอธิบายอย่างไรบา้ง 

เก่ียวกบังานอนามยัแม่และเด็กเพื่อใหค้นในชุมชนเขา้ใจและยอมรับมากขึ้น 
แนวค าถามส าหรับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์หรือมารดาท่ีมีประสบการณ์ตรงในการรับบริการในพื้นท่ี 
ตัวอย่างแนวค าถาม 
1. มีเร่ืองไหนท่ีพยาบาลให้บริการอ านวยความสะดวกแลว้รู้สึกประทบัใจ รู้สึกอุ่นใจบา้ง และมี

อะไรท่ีอยากใหคุ้ณพยาบาลปรับปรุงเวลามาใชบ้ริการ 
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2. พยาบาลให้ค  าแนะน าพูดคุยหรืออธิบายอย่างไรบา้งในการเขา้รับบริการ เพื่อประกอบการ
ตดัสินใจในการเขา้รับบริการคร้ังต่อไป 

แนวค าถามส าหรับกลุ่มผดุงครรภ์โบราณ (โต๊ะบีแด) 
ตัวอย่างแนวค าถาม 
1. ในการดูแลแม่ทอ้งหรือแม่หลงัคลอดตามแบบฉบบัดั้งเดิม มีตรงไหนท่ีพยาบาลสามารถเขา้

มาช่วยดู หรือมาสนบัสนุน เพื่อใหแ้ม่ปลอดภยัมากขึ้นบา้ง 
2. ถ้าพยาบาลจะช่วยกันดูแลแม่ ให้สุขภาพดี เราจะมีวิธีท างานร่วมกันอย่างไรเพื่อได้รับ

ประโยชน์จากทั้งความรู้สมยัใหม่และความรู้ดั้งเดิม 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นการพยาบาลมารดาและเด็ก จ านวน 2 ท่าน ดา้นการพยาบาลขา้มวฒันธรรม จ านวน 1 ท่าน และดา้น
การวิจยั จ านวน 1 ท่าน และผูว้ิจยัไดน้ าแนวค าถามการสัมภาษณ์ไปทดลองใชก้บัผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั  (Key 
Informants : KI) จ านวน 1 คน จากนั้นน าแนวค าถามมาปรับ ดงัน้ี 1) เปล่ียนค าศพัทว์ิชาการใหเ้ป็นภาษา
ท่ีเขา้ใจง่าย 2) ปรับถอ้ยค าให้ละเอียดอ่อนและเหมาะสมกบับริบทศาสนาอิสลามในพื้นท่ี 3) เรียงค าถาม
จากเร่ืองทัว่ไปไปสู่เร่ืองท่ีลึกซ้ึงเพื่อให้การสนทนาล่ืนไหล 4) เพิ่มค าถามขยายความในประเด็นส าคญั
เพื่อให้ไดเ้น้ือหาเชิงลึก 5) ตดัค าถามท่ีไม่จ าเป็นหรือซ ้ าซ้อนออก เพื่อให้การสัมภาษณ์กระชบัและตรง
ประเด็น 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
วิจยัเร่ืองน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมส านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัปัตตานี (เลขท่ี RECPTN No.38 / 64 ลงวนัท่ี 1 กนัยายน 2568) 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูวิ้จยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินการดงัน้ี 
1. เม่ือโครงร่างวิจยัผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัปัตตานี ผูว้ิจยัน าหนงัสือถึงผูใ้หข้อ้มูลเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง 
2. เม่ือไดรั้บอนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูล ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาวิจยัและขอ

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองและขอนดัวนัและเวลาเพื่อขอสัมภาษณ์ 
3. ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดว้ยตนเอง โดยบนัทึกเป็นไฟล์เสียงลงในแบบบนัทึก

ของผูว้ิจยั ด าเนินการท่ีหน่วยบริการและท่ีบา้นของผูใ้หข้อ้มูลแต่ละแห่ง 
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เคร่ืองมือและกระบวนการเก็บข้อมูล 
การเก็บขอ้มูลด าเนินการผ่านวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม เพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ี

ลึกซ้ึงและสะทอ้นมุมมองท่ีหลากหลาย โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
1. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับการสัมภาษณ์เชิงลึก ค าถาม

สัมภาษณ์ครอบคลุมประสบการณ์ส่วนบุคคล การสัมภาษณ์ใช้แนวค าถามแบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-
structured Interview) ท่ีพฒันาขึ้นตามกรอบแนวคิด ตามนิยามศัพท์ การสัมภาษณ์จะถูกบันทึกเสียง 
(หากไดรั้บความยนิยอม) สัมภาษณ์ 2 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที และถอดความเพื่อน าไปวิเคราะห์ต่อไป 

2. การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) โดยจดัการสนทนากลุ่ม จากผูมี้ประสบการณ์ 
เนน้หัวขอ้สนทนาในการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ช่วยกระตุน้ใหเ้กิดการอภิปรายในเชิงลึก และช่วยให้
กลุ่มสามารถสรุปประเด็นส าคญัท่ีเป็นประโยชน์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลท่ีได้รับจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มจะถูกวิเคราะห์โดยใช้วิธีการ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) โดยด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
1. การถอดความขอ้มูล ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มจะถูกถอดความอยา่งละเอียด

เพื่อใหไ้ดเ้น้ือหาท่ีครบถว้น 
2. การจดัหมวดหมู่ขอ้มูล ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกจดัหมวดหมู่ตามประเด็นส าคญั  
3. การตีความขอ้มูลและการสังเคราะห์ผลการศึกษา โดยวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงลึกโดยพิจารณา

ประเด็นท่ีเกิดขึ้นซ ้ า ๆ หรือเป็นแนวโน้มส าคญัท่ีพบจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม และเช่ือมโยง
ขอ้มูลกบัแนวคิดทางทฤษฎี 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผูว้ิจยัด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใชเ้ทคนิค การวิเคราะห์เน้ือหา 

(Content Analysis) ตามแนวทางของ Erlingsson and Brysiewicz (2017) โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ
อยา่งเป็นระบบดงัน้ี 

1. การเรียบเรียงเน้ือหาท่ีส าคญั (Condensation): ผูว้ิจยัอ่านขอ้มูลจากการถอดเทปบนัทึกเสียง
อย่างละเอียดหลายคร้ังเพื่อท าความเขา้ใจภาพรวม จากนั้นท าการคดักรอง ลดทอนเน้ือหาท่ีไม่เก่ียวขอ้ง 
และคงไวเ้ฉพาะขอ้ความหรือประโยคท่ีส าคญัตรงกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั โดยยงัคงความหมายเดิมไว้
อยา่งครบถว้น 
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2. การให้รหัส (Coding): ผูว้ิจยัน าข้อความท่ีผ่านการเรียบเรียงแล้วมาท าการ  "ก าหนดรหัส" 
(Code) หรือคียเ์วิร์ดท่ีสะทอ้นแนวคิดส าคญัของขอ้ความนั้นๆ เพื่อเปิดเผยแนวคิดพื้นฐานท่ีซ่อนอยู่ใน
การสัมภาษณ์ 

3. การจัดหมวดหมู่ (Categorization): ผูว้ิจัยน ารหัส (Code) ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน หรือมี
ความหมายไปในทิศทางเดียวกันมา "จดักลุ่ม" (Category) เพื่อรวมแนวคิดย่อย ๆ ให้เป็นโครงสร้าง
ขอ้มูลท่ีมีความชดัเจนยิง่ขึ้น 

4.การสรุปสาระส าคญั (Theme Development): ผูว้ิจยัวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างหมวดหมู่ 
(Category) ต่างๆ เพื่อสังเคราะห์และสรุปออกมาเป็น "สาระส าคญั" (Theme) หลกั ท่ีสามารถตอบโจทย์
วตัถุประสงคก์ารวิจยัไดอ้ยา่งครอบคลุม 
 
ผลการวิจัย 

การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลท่ีเหมาะสมกับการปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็กตามวิถี
อิสลามในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนใต ้จากการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ขอ้มูลเชิงคุณภาพ
จากผูใ้หข้อ้มูลหลกั ประกอบดว้ย พยาบาล ผูบ้ริหาร ผูน้ าศาสนา ผูใ้ชบ้ริการ และผดุงครรภโ์บราณ โดย
แบ่งตามสมรรถนะ ประกอบดว้ย 

การปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ์เชิงวิชาชีพ 
การเฝ้าระวงัและการคดักรองความเส่ียงทางอายุรกรรมในหญิงตั้งครรภ์ เน้นความส าคญัของ

การคดักรองเบาหวานและซีดตั้งแต่ฝากครรภค์ร้ังแรก การซักประวติัเพื่อคน้หาโรคประจ าตวัท่ีมกัตรวจ
พบในไตรมาสทา้ย ๆ ขอ้จ ากดัและแนวปฏิบติัในการรักษาโรคเบ้ืองตน้และการส่งต่อการใชแ้นวปฏิบติั 
(Guideline) ในการตัดสินใจ แต่ประสบปัญหาความล่าช้าในการรักษาจากแพทย ์(Delay treatment)
ความลักลั่นในบทบาทการวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้นระหว่างพยาบาลและแพทย ์มีการป้องกันโรคและ
อุปสรรคในการสร้างภูมิคุม้กนั (Vaccine Hesitancy) ปัญหาการปฏิเสธวคัซีนในพื้นท่ี และความเขา้ใจ
ผิดเก่ียวกบัวคัซีนโควิดท่ีกระทบต่อการรับวคัซีนบาดทะยกั 

 
“...การคัดกรองโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์จะต้องคัดกรองทุกรายท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรก ใน

พืน้ท่ีจะมีหญิงตั้งครรภ์เป็นโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์เพ่ิมขึน้รองจากหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะซีด...” 
 (พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 1) 
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“...การซักประวัติโรคประจ าตัวเป็นส่ิงจ าเป็นเพราะโดยปกติก่อนการตั้งครรภ์จะไม่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองโรคจึงไม่ทราบว่ามีโรคประจ าตัวหรือไม่ ซ่ึงมักจะตรวจพบโรคด้านอายุรกรรมของการ
ฝากครรภ์ในไตรมาสท่ี 3 และ 4...” 

(พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 2) 
“...จากการประเมินภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์เม่ือพบภาวะเส่ียงทางอายกุรรมกจ็ะไม่ยอม

ยติุการตั้งครรภ์เพราะมีความเช่ือว่าทุกส่ิงทุกอย่างท่ีเกิดขึน้นั้นเป็นความประสงค์ของพระเจ้า ซ่ึงจะท า
ให้การวางแผนการดูแลกจ็ะค่อนข้างยากและเส่ียงต่อการตั้งครรภ์...”  

 (พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 3) 
 

การใชท้กัษะดา้นการพยาบาลเร่ืองการประเมินภาวะสุขภาพอายุรกรรมถือเป็นขั้นตอนแรกใน
การประเมินสุขภาพหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงเป็นปัญหา
หลกัของการเสียชีวิตในหญิงตั้งครรภ์ในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนใตซ่ึ้งมีความส าคญัมาก การส่งต่อ
หรือการรักษาโรคทางอายรุกรรมยงัมีความล่าชา้จากบุคลากรแพทย ์

การพยาบาลที่สอดคล้องกบับริบทวัฒนธรรมและศาสนาอสิลาม 
การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อวิถีอิสลาม (Transcultural Care) การจดัมุมอาซาน การใช้ดุอาร์ 

และการเปิดโอกาสใหค้รอบครัว / สามี มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ อิทธิพลของความเช่ือทางศาสนาและ
ประเพณีต่อการดูแลสุขภาพ ความเช่ือเร่ืองโชคชะตา (ประสงคข์องพระเจา้) ท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจยุติ
การตั้งครรภห์รือการรักษา การปฏิบติัตามความเช่ือดั้งเดิม (เช่น การกินปลายา่งหลงัคลอด, การไม่กินยา
บ ารุงเพราะกลวัลูกตวัโต) ความตอ้งการความเป็นส่วนตวัและเพศของผูใ้ห้บริการ ความอายและความ
ตอ้งการรับบริการจากบุคลากรเพศหญิง ซ่ึงส่งผลต่อความครบถว้นของการใหข้อ้มูลสุขภาพ 

 
“...หน่วยบริการต้องจัดส่ิงแวดล้อมและสถานท่ีสอดคล้องกับศาสนาอิสลามโดยจัดมมุอาซาน

เพ่ือรับเดก็เกิดใหม่ ติดค าสอนหรือดุอาร์เพ่ือความสบายใจของผู้ รับบริการและอนุญาตให้ญาติเข้ามา
ดูแลตามความเหมาะสม...”  

(ผูน้ าศาสนา) 
 

“...หลังคลอดกย็งัต้องกินปลาย่างไก่ย่างเพราะท่ีบ้านมีแม่เตรียมอาหารหลังคลอด ท้ัง ๆ ท่ีรู้และ
เข้าใจว่าต้องทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ความจริงกย็งัไม่ได้ทานตามท่ีเจ้าหน้าท่ีบอก...” 

(ผูรั้บบริการคนท่ี 2) 
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การประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูรั้บบริการนั้นตอ้งมีการซักถามจากญาติ โดยเฉพาะ
สามี เพราะตามหลกัของศาสนาอิสลามตอ้งได้รับการอนุญาตจากสามีเป็นส าคญั และหญิงตั้งครรภ์มี
ความตอ้งการตรวจสถานบริการใกลบ้า้นไม่ตอ้งการถูกส่งต่อ ความเช่ือของศาสนาอิสลามท่ีตอ้งการให้
พยาบาลและแพทยเ์พศหญิงเป็นผูใ้ห้บริการ แมว้่าตามหลกัศาสนาจะมีการอนุญาตให้กรณีท่ีจ าเป็น แต่
หญิงตั้งครรภย์งัมีความอาย ไม่ให้ขอ้มูลท่ีครบถว้น ไม่กลา้สอบถาม ซ่ึงอาจท าให้ขอ้มูลดา้นสุขภาพไม่
ครบถว้นส่งผลใหเ้กิดความเส่ียงกบัการตั้งครรภ ์

ส่งเสริมสุขภาพบุคคล กลุ่มคน และชุมชน เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้ สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้
ในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วยและลดความเส่ียงการเกิดโรค และเกิดความเจ็บป่วย 
 

“...มีการเยี่ยมบ้านในหญิงตั้งครรภ์เส่ียงและให้ข้อมูลเพ่ือขอความช่วยเหลือในการน าส่งหญิง
ตั้งครรภ์เม่ือมีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน...” 

(พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 2) 
 

“...ความเช่ือบางอย่างเป็นส่ิงท่ีถูกต้องตามหลักศาสนาอิสลาม พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีควรทราบ
เพ่ือความสอดคล้องและเพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ในทางท่ีถูกต้องต่อไป...”  

(ผูน้ าศาสนา) 
 

“...ได้รับค าแนะน าจาก รพ. แต่พอถึงท่ีบ้านแม่กับสามีกย็งัไม่ยอมให้กินยาบ ารุงเพราะกลัวลูก
จะตัวโตคลอดยาก มีแอบกินได้บ้าง...”  

 (ผูรั้บบริการคนท่ี 1) 
 

ประเด็นความเช่ือกบัการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภมี์ความเก่ียวขอ้งกนัและเป็นสาเหตุ
หลกัของการดูแลสุขภาพ พยาบาลควรทราบและคงไวซ่ึ้งความเช่ือท่ีถูกตอ้ง และคอยให้ขอ้มูลเพื่อลบ
ลา้งความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้ง ความสอดคลอ้งกบัหลกัค าสอนของศาสนาอิสลามในมุมมองของอิสลาม ถือ
ว่าการดูแลรักษาสุขภาพนั้นเป็นหน้าท่ี (วาญิบ) ส าหรับมนุษย ์เพราะสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ดี เป็น
ความโปรดปราน (เน๊ียะมตั) ท่ีอลัลอฮฺ ซุบฮานะฮูวะตะอาลา ทรงประทานให้ ดังท่ีท่านนบีมุฮัมหมดั 
ศ็อลลลัลอฮูอะลยัฮิวะซัลลมั กล่าวว่า “เน๊ียะมตั (ความโปรดปราน) 2 ประการ ท่ีคนส่วนใหญ่มักจะ
หลงลืม คือ การมีสุขภาพท่ีดี และการมีเวลาวา่ง” (บุคอรี) ดงันั้น มนุษยจ์ะตอ้งส านึกในคุณค่าและรักษา
สุขภาพใหส้มบูรณ์แขง็แรง 
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ป้องกนัโรคและเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพ่ือลดความเจ็บป่วยจากโรคท่ีสามารถป้องกันได้ 
“...งานป้องกันและส่งเสริมภูมิคุ้ มกันโรคค่อนข้างท าได้ยากหลังจากมีวัคซีนโควิด หญิง

ตั้งครรภ์มีการปฏิเสธวัคซีนทุกชนิดสูงมาก...” 
(ผูบ้ริหารคนท่ี 1) 

 
“...การท่ีจะฉีดวัคซีนบาดทะยกัให้กับหญิงตั้งครรภ์ได้นั้นต้องใช้เวลาอธิบายนานกว่าจะยอมรับ

วัคซีน เพราะมีความกลัวว่าพยาบาลจะแอบฉีดวัคซีนโควิดให้...” 
(พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 4) 

 
“...ช่วยบอกให้หญิงตั้งครรภ์ฉีดวัคซีนให้ครบแต่ส่วนใหญ่ไม่ยอมฉีด...”  

(ผดุงครรภโ์บราณคนท่ี 1) 
 

การป้องกนัโรคและเสริมภูมิคุม้กนัโรคเพื่อลดความเจ็บป่วยจากโรคท่ีสามารถป้องกนัไดน้ั้น ยงั
มีประเด็นการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรคดว้ยวคัซีนยงัคงเป็นปัญหาของพื้นท่ี 

การฟ้ืนฟูสภาพบุคคลกลุ่มคนและชุมชนท้ังด้านร่างกายจิตสังคม เพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตได้
อย่างเต็มศักยภาพ 

“...การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายมารดาระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอดเป็นส่ิงส าคัญท่ีจะช่วยลดความ
กังวล...”  

 (ผูบ้ริหารคนท่ี 1) 
 

“…การช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาต่างๆย่อมเป็นหน้าท่ีของทุกคนในชุมชนท่ีมีความสามารถ 
หรือเพราะเราถือว่ามสุลิมเราคือพี่น้องกัน...”  

(ผูน้ าศาสนา) 
 

“…หญิงหลังคลอดต้องการการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและมักจะให้ตัวเองมาบริการท่ีบ้าน เช่น การ
นวดเพ่ือคลายเส้นและนวดให้น า้นมไหล....” 

(ผดุงครรภโ์บราณคนท่ี 1) 
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การฟ้ืนฟูสภาพบุคคล กลุ่มคน และชุมชนทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคม เพื่อให้สามารถด าเนินชีวิต
ไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพนั้น ควรบูรณาการกบัการจดับริการท่ีสอดคลอ้งกบัประเด็นต่าง ๆ 

รักษาโรคเบื้องต้นตามข้อบังคับของสภาการพยาบาล 
“...มีแนวปฏิบัติเพ่ือช่วยในการตัดสินใจในการคัดกรองและส่งต่อ แต่การส่งต่อให้แพทย์จะ

พบว่ายงัล่าช้าจนท าให้เกิด delay treatment...” 
(ผูบ้ริหารคนท่ี 1) 

 
“…ในด้านการปฏิบัติงานยังขาดการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนดเร่ืองการรักษา

โรคเบือ้งต้น...”   
(ผูบ้ริหารคนท่ี 2) 

 
“…ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพได้มีการรักษาโรคและคัดกรองเบื้องต้น แต่ส าหรับหญิง

ตั้งครรภ์จะไม่จ่ายยาให้ หากพบรุนแรงจะส่งต่อพบแพทย์...” 
 (พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 6) 

 
พยาบาลยงัไม่สามารถคดักรองและวินิจฉัยโรคเบ้ืองตน้ตามขอ้บงัคบัของสภาการพยาบาล โดย

มีความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนั 5 คน วา่พยาบาลสามารถท าตามแนวทางคดักรองแลว้ควรส่งต่อให้แพทย ์
แต่มีขอ้คิดเห็นต่าง 3 คน ท่ีคิดวา่พยาบาลควรวินิจฉยัเบ้ืองตน้เพื่อลดการส่งต่อและรักษาไดท้นัที 

การสอนและให้การปรึกษาบุคคลครอบครัวกลุ่มคนและชุมชนเพ่ือการมีภาวะสุขภาพท่ีดี 
 

“...มีโครงการท่ีจัดให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ท้ังแบบบุคคล ครอบครัว และชุมชน...”  
(ผูบ้ริหารคนท่ี 1) 

 
“...มีส่ือต่าง ๆ ท่ีช่วยให้พยาบาลได้ให้ค าปรึกษา การดูแลสุขภาพตนเอง...”  

(ผูบ้ริหารคนท่ี 2) 
 

“…ผู้น าศาสนาจะช่วยเร่ืองการสอนด้านสุขภาพได้เพราะเอามาสอดคล้องกับหลักการทาง
ศาสนาอิสลามท่ีบัญญัติไว้ในคัมภีร์อัลกรุอ่าน...” 

(ผูน้ าศาสนา) 
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“...พยาบาลจะมาช่วยดูแลหญิงหลังคลอดท่ีมีปัญหาและสอนเร่ืองการดูแลตนเอง...” 
 (ผดุงครรภโ์บราณคนท่ี 2) 

 
พยาบาลไดท้ าหนา้ท่ีสอนและให้การปรึกษาบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน (จากขอ้มูลท่ี

มีขอ้คิดเห็นสอดคลอ้งกนั 8 คน และไม่มีขอ้คิดเห็นต่าง) 
การสร้างสัมพนัธภาพและการส่ือสารในชุมชน 
ภาษาถ่ินและอัตลักษณ์ท้องถ่ินในงานบริการการใช้ภาษามลายูถ่ินเพื่อสร้างความรู้สึกเป็น 

"พวกเดียวกนั" และลดช่องว่างระหว่างพยาบาลกับผูรั้บบริการการท างานเชิงรุกผ่านเครือข่ายชุมชน  
(อสม. และผูน้ าศาสนา) การใช ้อสม. คน้หาหญิงตั้งครรภแ์ละการใชผู้น้ าศาสนาช่วยสอนดา้นสุขภาพ
ตามหลกัคมัภีร์อลักุรอาน การฟ้ืนฟูสภาพดว้ยภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ความตอ้งการการนวดคลายเส้นและ
กระตุน้น ้านมโดยผดุงครรภโ์บราณ (โต๊ะบีแด) 

ติดต่อส่ือสารกบับุคคล ครอบครัว กลุ่มคน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
“...พยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในโครงการผลิตพยาบาล 3,000 จึงเป็นคนในพื้นท่ีอยู่แล้วไม่น่าจะมี

ปัญหาเร่ืองการสร้างสัมพันธภาพ...” และ “...การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกเ็ป็นส่วนหน่ึงในการพยาบาล
รวมถึงพฤติกรรมบริการท่ีเหมือนญาติมิตรกจ็ะเสริมให้สัมพันธภาพนั้นดีขึน้ด้วย...” 

(ผูบ้ริหารคนท่ี 1) 
 

“...การเยีย่มบ้านและรู้จักสมาชิกในบ้านผู้รับบริการกจ็ะท าให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดี...” 
(พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 3) 

 
“…การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพนั้นจะต้องให้มีความรู้สึกว่าเป็นพวกเดียวกันกลุ่มเดียวกัน เช่น

เข้าใจในวัฒนธรรมและใช้ภาษาเดียวกัน...” 
(ผูน้ าศาสนา) 

 
“…พยาบาลบางคนเป็นคนในหมู่บ้านแต่ไม่ยอมพูดมลายกูับเราเลยรู้สึกไม่ค่อยดี…”  

(ผูรั้บบริการคนท่ี 3) 
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การติดต่อส่ือสารและสร้างสัมพนัธภาพ มีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนั 8 คน ท่ีเห็นว่าการสร้าง
สัมพนัธภาพดว้ยการใชภ้าษาถ่ิน การบริการท่ีเป็นมิตร รวมถึงการใหค้วามส าคญั จะท าให้การพยาบาลมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

แสดงภาวะผู้น าและการบริหารจัดการตนเองและงานท่ีรับผิดชอบได้อย่างเหมาะสม 
“...การพัฒนาคุณภาพงานด้วยตนเอง จะไม่ได้ท าแต่จะมีการส่ังให้ปฏิบัติตาม แนวทางใหม่ ๆ ท่ี

ได้จากการพัฒนา ในระดับจังหวัด...” 
(พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 1) 

 
“...เวลาท างานแทบจะไม่ทันจึงไม่มี เวลามาพัฒนาปรับปรุงระบบงาน...” 

(พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 2) 
 

“...พยาบาลพยายามจัดบริการตามมาตรฐานและเท่าเทียม...” และ “...นอกจากจัดบริการตาม
มาตรฐานแล้วยงัจัดตามข้อร้องขอจากผู้ รับบริการไม่เกิดอันตรายและไม่เกิดความเดือนร้อน...” 

(พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 6) 
 

ประเด็นการพฒันาคุณภาพงานอย่างต่อเน่ืองนั้น มีความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนั 6 คน ท่ีมองว่า
การท างานคุณภาพหรือการพฒันาระบบงานเป็นเร่ืองยาก ตอ้งมีเวลา ประกอบกบัขาดการสนบัสนุนการ
ด าเนินงานในองคก์ร 

ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามจรรยาบรรณวิชาชีพโดยค านึงถึงสิทธิมนุษยชน 
“…. ในระบบบริการเน้นการบริการท่ีเสมอภาคและเพ่ิมการเข้าถึงโดยมีการให้  อสม. ค้นหา

หญิงตั้งครรภ์ท่ียงัไม่มาฝากครรภ์เข้าสู่ระบบบริการ...” 
(ผูบ้ริหารคนท่ี 1) 

 
“…. ภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท าให้สิทธิการเข้ารับการรักษาของทุกคนเท่า

เทียมกัน แต่เราต้องเน้นให้มีการเข้าถึงให้ได้...” 
 (ผูบ้ริหารคนท่ี 2) 

 
 



322 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2569 

“…พยาบาลพยายามให้ผู้ รับบริการทุกคนได้รับสิทธิอย่างเท่าเทียมกัน แต่จะมีเร่ืองการปฏิเสธ
การรักษาท่ีมาจากความเช่ือและความไม่เข้าใจ….”  

(พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 1) 
 

“...ทุกคนท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลกจ็ะได้รับบริการท่ีไม่ต่างกัน...” 
(ผดุงครรภโ์บราณคนท่ี 1) 

 
การปฏิบติัการพยาบาลฯ โดยค านึงถึงสิทธิมนุษยชน พบว่ามีความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนั 10 คน 

ท่ีบอกถึงระบบบริการว่าได้ให้ความส าคัญของการจัดบริการโดยค านึงถึงสิทธิมนุษยชนและการ
จดับริการอยา่งเท่าเทียม 

ตระหนักในความส าคัญของการวิจัยต่อการพฒันาการพยาบาลและสุขภาพ 
“…ในระดับนโยบายมีการสนับสนุนให้พยาบาลมีงานวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบงานนั้น ซ่ึงพยาบาล

ในสาขาต่าง ๆ จะมีผลงานมากกว่าในงานอนามัยแม่และเดก็...”  
 (ผูบ้ริหารคนท่ี 1) 

 
“...การสืบค้นและการใช้เทคโนโลยีสามารถท าได้แต่มีเวลาน้อยในแต่ละวันจึงมีโอกาสใช้ได้

น้อย...” 
 (พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 1) 

 
“...เวลาในการพัฒนาตนเองและจัดท าการวิจัยมีน้อยมากเพราะภาระงานอนามัยแม่และเด็กมี

ความต่อเน่ืองและปัญหาเยอะจึงบั่นทอนก าลังใจในการพัฒนางานวิชาการ...”  
(พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 5) 

 
“…พยาบาลต้องมีการพัฒนาระบบงานและปรับรูปแบบบริการตามงานวิชาการใหม่ ๆ...”  

(ผูน้ าศาสนา) 
 

การให้ความส าคญัของการวิจยัฯ พบความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนั 8 คน ท่ีไม่ไดใ้ห้ความส าคญั
กบังานวิจยั (เน่ืองจากภาระงาน) แต่มีความสนใจความสอดคลอ้งกบัหลกัค าสอนของศาสนาอิสลามใน
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ทศันะของอิสลาม การศึกษา คือ ส่ิงท่ีจ าเป็นต่อมนุษย ์เพราะถา้หากมนุษยไ์ม่ศึกษาก็จะไม่รู้ว่าพระ
ผูส้ร้าง 

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
“...ในระบบบริการมีการสนับสนุนให้มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการ 

ปฏิบัติการพยาบาล โดยมีโปรแกรมช่วยบันทึกข้อมูลและสืบค้นข้อมูล...”  
 (ผูบ้ริหารคนท่ี 1) 

 
“...ในหน่วยงานมีการสนับสนุนเทคโนโลยสีารสนเทศ...ท่ีเหมาะสมและเพียงพอต่อการใช้งาน...” 

(ผูบ้ริหารคนท่ี 2) 
 
“...หน่วยงานมีการสนับสนุนเทคโนโลยสีารสนเทศแต่ไม่มีเวลาว่างในการสืบค้นข้อมูล...” 

(พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 1) 
 

บนัทึกขอ้มูลบริการนั้นนอ้ย ความสอดคลอ้งกบัหลกัค าสอนของศาสนาอิสลามเม่ือเทคโนโลยี
สามารถเอ้ืออ านวยประโยชน์ เราจ าเป็นตอ้งใชใ้ห้เกิดประโยชน์กบัตนเองและศาสนา เช่น การตกัเตือน
พี่นอ้งมุสลิมผา่นส่ือออนไลน์ 

ความท้าทายในเชิงบริหารและการพฒันาวิชาชีพ 
ภาวะหมดไฟและความเครียดจากภาระงานและตวัช้ีวดัความกดดนัจากการท างานท่ีขบัเคล่ือน

ดว้ยตวัช้ีวดั (KPI) และความต่อเน่ืองของงานแม่และเด็กท่ียากต่อการแกไ้ขขอ้จ ากดัในการท าวิจยัและ
การพฒันาตนเองการขาดเวลาในการสืบคน้เทคโนโลยีและท าวิจยัเน่ืองจากภาระงานลน้มือ แมจ้ะมี
นโยบายสนบัสนุนจรรยาบรรณวิชาชีพและการเขา้ถึงบริการท่ีเท่าเทียมการยดึถือสิทธิมนุษยชนและการ
บริการท่ีเสมอภาคภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพ 

พฒันาตนเองอย่างต่อเน่ือง เพ่ือสร้างคุณค่าในตนเองและสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 
“...ยังค่อนข้างจัดการความเครียดของตัวเองยากเพราะงานต่อเน่ืองไม่สามารถแก้ไขวันเดียว

เสร็จ จึงท าให้ยงัต้องคิดแก้ปัญหา และพยายามจะไม่เครียด แต่การท างานท่ีขับเคล่ือนด้วยตัวชีว้ัดกท็ าให้
เครียดเพ่ิมขึน้”  

(พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 5) 
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“...รู้สึกไม่ยุติธรรมถ้าเราไม่สามารถผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดท่ีก าหนดท้ังท่ีเราท างานเต็มท่ี แต่
แก้ปัญหายากจริงๆ เม่ือไม่ผ่านจึงเท่ากับไม่ท างานเลย มีความเครียดเพ่ิมขึน้...”  

 (พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 6) 
 

จากการศึกษาประเด็นการจดัการความเครียดของตนเองมีความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนั 3 คน ท่ี
มองวา่ภาระงานท่ีเยอะและมีความต่อเน่ือง ท าใหพ้ยาบาลจดัการความเครียดไดน้อ้ย 

 
“...พยาบาลจะมีความเป็นวิชาชีพสูงและจะสามัคคีในเพ่ือนร่วมวิชาชีพเห็นได้จากการรวมตัว

ในการท ากิจกรรมในนามชมรมพยาบาล…” 
 (ผู้บริหารคนท่ี 2) 

 
“...เพ่ือน ๆ พยาบาลท่ีรับผิดชอบงานอนามัยแม่และเดก็ส่วนใหญ่อยากเปลี่ยนงานเพราะท างาน

ยากท ามาหลายปีกย็งัแก้ปัญหาไม่ได้...” 
(พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 4) 

 

อภิปรายผล 
อภิปรายผลการวิจยัเร่ืองสมรรถนะของพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัการปฏิบติังานอนามยัแม่และ

เด็กตามวิถีอิสลามในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้สามารถอภิปรายตามประเด็นหลักท่ีพบจาก
การศึกษาไดด้งัน้ี 

1. การปฏิบติัการพยาบาลและผดุงครรภ์เชิงวิชาชีพ ผลการวิจยัสะทอ้นให้เห็นว่า สมรรถนะ
ดา้นการคดักรองความเส่ียงทางอายุรกรรมและการรักษาโรคเบ้ืองตน้นั้น เป็น "จุดเปราะบาง" ท่ีสุดใน
ระบบบริการ การท่ีพยาบาลพบปัญหาความล่าชา้ในการส่งต่อ (Delay treatment) และความไม่มัน่ใจใน
การวินิจฉยัโรคเบ้ืองตน้ ทั้งท่ีอยูใ่นขอบเขตขอ้บงัคบัของสภาการพยาบาล สะทอ้นวา่ ความรู้ทางวิชาชีพ
อย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการแกปั้ญหาในพื้นท่ี การท่ีตรวจพบโรคทางอายุรกรรมในไตรมาสท่ี 3-4 เป็น
เคร่ืองพิสูจน์ว่า หากพยาบาลขาดสมรรถนะในการตดัสินใจ (Clinical Judgment) ตั้งแต่การฝากครรภ์
คร้ังแรก จะส่งผลโดยตรงต่อชีวิตมารดาและทารก ประเด็นน้ีแสดงให้เห็นว่า พยาบาลจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การสนบัสนุนใหเ้กิดความมัน่ใจในการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพ ควบคู่ไปกบัระบบการส่งต่อท่ีมี
ประสิทธิภาพ ไม่ใช่การส่งต่อเพราะขาดความมัน่ใจ แต่ส่งต่อเพราะเกินขีดความสามารถจริง ๆ 



325 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2569 

2. การพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบับริบทวฒันธรรมและศาสนาอิสลาม ผลการวิจยัพบวา่สมรรถนะ
ท่ีพยาบาลตอ้งมี คือการจดัการส่ิงแวดลอ้มและวิธีส่ือสารท่ีเคารพหลกั "เอาเราะห์" (Awrah) และความ
เช่ือเร่ืองความประสงคข์องพระเจา้ ส่ิงน้ีอธิบายไดว้า่การพยาบาลในพื้นท่ีน้ีไม่ใช่แค่เทคนิคการรักษา แต่
คือ "ความปลอดภยัทางวฒันธรรม" (Cultural Safety) หากพยาบาลไม่สามารถจดับริการให้สอดคลอ้ง
กบัหลกัศาสนาได ้(เช่น การจดัมุมอาซาน การใชพ้ยาบาลเพศหญิง) ผูรั้บบริการจะเกิดความละอายและ
ปิดบังข้อมูลสุขภาพ ซ่ึงเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการวินิจฉัย การท่ีพยาบาลต้องใช้สมรรถนะในการ  
"ลบลา้งความเช่ือท่ีผิดดว้ยหลกัศาสนา" (เช่น การใชห้ลกัเน๊ียะมตั เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพ) จึงเป็น
กลยทุธ์ส าคญัท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดดี้กวา่การใชค้  าสั่งทางการแพทยเ์พียงอยา่งเดียว 

3. การสร้างสัมพนัธภาพและการส่ือสารในชุมชน ผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่า แมพ้ยาบาลจะเป็น 
"คนในพื้นท่ี" แต่สมรรถนะท่ีแทจ้ริงไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัภูมิล าเนาเท่านั้น แต่ขึ้นอยู่กบั "ความสามารถในการ
สร้างสัมพนัธภาพแบบพวกเดียวกัน" ผ่านการใช้ภาษามลายูถ่ินและการประสานงานกับ "โต๊ะบีแด" 
(ผดุงครรภ์โบราณ) และผูน้ าศาสนา ความลม้เหลวในการส่ือสารมกัเกิดจากการท่ีพยาบาลแยกตวัออก
จากระบบความเช่ือเดิมของชุมชน การท่ีผลวิจยัระบุว่าพยาบาลตอ้งสร้างสัมพนัธภาพกับ "สามีและ
ครอบครัว" สอดคลอ้งกบับริบทสังคมท่ีอ านาจการตดัสินใจไม่ไดอ้ยู่ท่ีหญิงตั้งครรภเ์พียงคนเดียว ดงันั้น 
สมรรถนะของพยาบาลจึงตอ้งขยายขอบเขตไปสู่การเป็น "นกัเจรจาต่อรอง" (Negotiator) ท่ีสามารถดึง
เครือข่ายเหล่าน้ีมาเป็นพลงัหนุนเสริม ไม่ใช่คู่แข่ง 

4. ความทา้ทายในเชิงบริหารและการพฒันาวิชาชีพ ผลการวิจยัท่ีพยาบาลสะทอ้นว่า "งานเยอะ
จนไม่มีเวลาพฒันาตนเอง" และ "ตวัช้ีวดั (KPI) สร้างความเครียด" ถือเป็นอุปสรรคส าคญัท่ีบัน่ทอน
สมรรถนะทั้ง 3 ดา้นขา้งตน้ ประเด็นน้ีแสดงให้เห็นว่า พยาบาลไม่สามารถมีสมรรถนะสูงขึ้นได ้หาก
ระบบบริหารงานยงัคงยึดติดกบัตวัเลขมากกวา่คุณภาพชีวิตผูรั้บบริการ ภาระงานท่ีลน้มือท าให้พยาบาล
ขาดโอกาสในการสืบคน้งานวิจยัหรือปรับเปล่ียนวิธีการท างานเชิงรุก สมรรถนะในการบริหารจดัการ
ตนเอง (Self-management) ท่ีงานวิจยัระบุ จึงตอ้งไดรั้บการตอบสนองจากองค์กรดว้ยการสร้าง "ระบบ
ท่ีเอ้ือต่อการท างานเชิงวฒันธรรม" ไม่ใช่เพียงการกดดนัให้ผา่นตวัช้ีวดัท่ีไม่ไดส้ะทอ้นความยากล าบาก
ของงานในพื้นท่ีจริง 
 

ข้อจ ากดัของการวิจัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ท่ีมุ่งเน้นการศึกษาเชิงลึกในบริบท

เฉพาะ โดยมีผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั (Key Informants) จ านวน 14 คน ซ่ึงเป็นการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ดงันั้น ผลการวิจยัท่ีคน้พบจึงเป็นขอ้คน้พบท่ีสะทอ้นมุมมองและประสบการณ์
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ของผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มน้ีเท่านั้น ไม่สามารถน าผลการวิจยัไปสรุปอา้งอิง (Generalization) เป็นภาพรวม เพื่อ
แทนท่ีประชากรพยาบาล ผูรั้บบริการ หรือผูน้ าชุมชนทั้งหมดในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ด ้

 
สรุป 

สมรรถนะพยาบาลอนามยัแม่และเด็กตามวิถีอิสลามในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใตก้าร
วิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เร่ือง สมรรถนะของพยาบาลในการปฏิบติังานอนามยัแม่และ
เด็กตามบริบทวิถีอิสลามในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาและวิเคราะห์
สมรรถนะหลกัของพยาบาล โดยครอบคลุมมุมมองจากผูใ้หข้อ้มูลหลกั 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพทั้ง
ระดบับริหารและปฏิบติัการ, ผูน้ าศาสนา, ผดุงครรภโ์บราณ (โต๊ะบีแด), และผูใ้ชบ้ริการ เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึง
แนวปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตและความเช่ือของประชาชนในพื้นท่ี 

1. ความสอดคลอ้งของสมรรถนะ กบัหลกัการศาสนาอิสลาม จากการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 
Analysis) เที ยบกับสมรรถนะหลัก 14 ด้านตามข้อก าหนดของสภาการพยาบาล (พ .ศ. 2540)  
ผลการศึกษาพบความสอดคลอ้งเชิงโครงสร้างและแนวคิดอย่างมีนัยส าคญั หลกัค าสอนของศาสนา
อิสลามในคมัภีร์อลักุรอาน ส่งเสริมแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐาน เช่น การดูแลสุขภาพถือเป็น
หนา้ท่ี (วาญิบ) การเคารพในความเป็นมนุษย ์(สิทธิมนุษยชน) และการใหค้วามรู้เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิต 
ซ่ึงทั้งหมดน้ีบรรจุอยู่ใน อย่างไรก็ตาม การจะน าสมรรถนะเหล่าน้ีไปสู่การปฏิบติัให้เกิดสัมฤทธ์ิผล
สูงสุดในพื้นท่ีชายแดนใต ้

2. ปัจจยัวิกฤต 3 ประการ ท่ีก าหนดความส าเร็จ (Key Drivers) ผลการวิจยัช้ีชดัว่า สมรรถนะ
หลกั 14 ดา้น จะไม่สามารถแสดงออกไดอ้ย่างเต็มท่ีหากขาดปัจจยัสนบัสนุนท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของพื้นท่ี 
3 ประการ ไดแ้ก่ ความเช่ือทางศาสนา วฒันธรรม และประเพณีของผูรั้บบริการ สมรรถนะพยาบาลตอ้ง
อยู่บนพื้นฐานของการท าความเขา้ใจบทบญัญัติศาสนา ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อการท าหัตถการและการ 
ซักประวัติ การละเลยบริบทน้ีจะน าไปสู่การปฏิเสธบริการ รากฐานส าคัญท่ีเกิดจากการสร้าง
ความสัมพนัธ์ท่ีเขา้ใจบริบทพื้นท่ี โดยเฉพาะความไวว้างใจในด้านขอ้มูลข่าวสาร (เช่น เร่ืองวคัซีน) 
พยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านการส่ือสารความเส่ียงท่ีสอดคลอ้งกับหลักศาสนา  ความสามารถและ
ศกัยภาพของพยาบาล ทกัษะเฉพาะทางท่ีตอ้งมีความเช่ียวชาญในการจดัการภาวะวิกฤตสูติศาสตร์ ควบคู่
ไปกบัความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยแีละงานวิจยัประยกุต ์เพื่อลดความล่าชา้ในระบบบริการ 
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3. ผลสัมฤทธ์ิเชิงระบบและการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ผลการวิจยัยืนยนัว่า หากไดรั้บการพฒันาและ
ส่งเสริมในทั้ง 3 ปัจจยัส าคญั (ความเขา้ใจวฒันธรรม การสร้างความไวว้างใจ และศกัยภาพเฉพาะทาง) 
จะส่งผลสัมฤทธ์ิให้สมรรถนะหลกัทั้ง 14 ดา้นเพิ่มสูงขึ้นอย่างชดัเจน น าไปสู่การให้บริการอนามยัแม่
และเด็กท่ีมีคุณภาพสูง (High-Quality Service) ลดอตัราการตายของมารดาและทารก และแก้ปัญหา
ภาวะโภชนาการหรือภาวะซีดในพื้นท่ีไดอ้ยา่งย ัง่ยนื โดยการบูรณาการความรู้ทางวิชาชีพเขา้กบัวิถีความ
เช่ือของชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ด้านบริการสุขภาพมารดา 
1. การปรับปรุงโครงสร้างบุคลากร ตอ้งก าหนดนโยบายจดัหาและสนบัสนุน พยาบาลวิชาชีพ

สตรีมุสลิม ให้เพียงพอในแผนกอนามยัแม่และเด็กและห้องคลอด เพื่อขจดัอุปสรรคเร่ืองความละอาย 
(Awrah) และการแยกเพศ (Gender Segregation) ซ่ึงจะเพิ่มความสบายใจและการยอมรับบริการ 

2. การพฒันาทกัษะเฉพาะทาง จดัอบรมเชิงปฏิบติัการ (Workshop) เร่ืองการส่ือสารความเส่ียง 
(Risk Communication) โดยใช้ภาษาถ่ินและหลักศาสนา และทักษะการสร้างความสัมพันธ์ (Trust 
Building) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใหค้  าปรึกษาและลดความเขา้ใจผิดเร่ืองวคัซีนหรือยาบ ารุงเลือด 

3. การผสมผสานบริการ (Integrated Care) พัฒนารูปแบบการบริการท่ีบูรณาการภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ิน โดยสร้างระบบท างานร่วมกนัระหว่างพยาบาลและ ผดุงครรภโ์บราณ (โต๊ะบีแด) ในรูปแบบทีม
ดูแลต่อเน่ือง (Collaborative Team) เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ใหก้บัชุมชน 

 ด้านนโยบายสุขภาพในพื้นท่ี  
1. การบูรณาการความรู้ศาสนาในมาตรฐานงาน  ปรับปรุงแนวปฏิบัติงาน (Clinical Practice 

Guidelines) ให้มีเน้ือหาท่ีสอดคลอ้งกับหลกัศาสนาอิสลาม เพื่อให้พยาบาลสามารถบูรณาการความรู้
ศาสนาเขา้กบัการปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งเป็นระบบ 

2. การสร้างทีมพี่เล้ียงเชิงวฒันธรรม (Cultural Mentorship) นโยบายควรสนับสนุนให้เกิดการ
ท างานร่วมกับผูน้ าศาสนาในการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ ท าให้เกิดการยอมรับจากสังคมและลดความ
ขดัแยง้เชิงความเช่ือ 

ด้านการวิจัยและพฒันาวิชาชีพ  
1. การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) พัฒนาเคร่ืองมือและท าการวิจัยเชิงปริมาณ

เพื่อ ประเมินระดับสมรรถนะทางวฒันธรรม (Cultural Competence) ของพยาบาลในพื้นท่ีอย่างเป็น
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ระบบ และศึกษาความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางสุขภาพ (Health Outcomes) ของมารดาและทารกในเชิง
สถิติ 

2. การวิจยัเชิงพฒันารูปแบบ (Model Development Research) ศึกษาเชิงลึกเพื่อสร้างโมเดลการ
บริการใหม่ท่ีผสมผสานภูมิปัญญาและแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีสามารถปฏิบติัไดจ้ริงและวดัผลไดช้ดัเจน 

3. การส่งเสริมงานวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) ส่งเสริมให้พยาบาลในพื้นท่ีท าวิจยัใน
ชั้นเรียนหรือวิจยัเชิงปฏิบัติการเพื่อแก้ปัญหาหน้างานจริง (เช่น การคดักรองเบาหวานล่าช้า) โดยใช้
บริบทพื้นท่ีเป็นตวัตั้ง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการวิจยัเชิงปริมาณเพื่อประเมินระดบัสมรรถนะทางวฒันธรรมของพยาบาลในพื้นท่ี 

และศึกษาความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางสุขภาพของมารดาและทารก 
2. ควรศึกษาพัฒนารูปแบบการบริการอนามัยแม่และเด็กท่ีผสมผสานระหว่างภูมิปัญญา

ทอ้งถ่ิน (เช่น บทบาทของโต๊ะบีแด) และการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพื่อสร้างการยอมรับและความร่วมมือ
ในชุมชน 
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