
 ยุทธศาสตร์การให้บริการสาธารณสุขด้านอนามัยแม่และเดก็ ใน ๓ จังหวดัชายแดนภาคใต้     โดย     นายธีรพล  โตพนัธานนท์   ผู้ตรวจราชการกระทรวง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข     นักศึกษาวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร หลักสูตรการป้องกันราชอาณาจักร  รุ่นทีÉ ๗ ประจําปีการศึกษา พุทธศักราช  ๒๕๕๖ – ๒๕๕๗ 



ก  บทคัดย่อ เรืÉอง         ยุทธศาสตร์การให้บริการสาธารณสุขดา้นอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนใต ้ลักษณะวชิา ยุทธศาสตร์ ผู้วจิัย       นายธีรพล  โตพนัธานนท ์ หลักสูตร วปม. รุ่นทีÉ ๗ งานอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ยงัมีปัญหาความรุนแรงมากกวา่ภาคอืÉนๆ โดยภาพรวมกล่าวไดว้า่ยงัไม่ประสบความสาํเร็จโดยเฉพาะความชดัเจนทางดา้นผลลพัธ์ตํÉากวา่เกณฑ/์เป้าหมายทีÉกาํหนด และสูงกวา่เกณฑใ์น Millennium Development Goals (MDG) ของสหประชาชาติ    การวิจยัครัÊ งนีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาปัญหาการใหบ้ริการและการเขา้ถึงบริการดา้นอนามยัแม่และเด็ก   และกาํหนดยทุธศาสตร์การใหบ้ริการดา้นอนามยัแม่และเด็กใน    ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้  โดยศึกษาประชากรในเขตจงัหวดัยะลา  ปัตตานีและนราธิวาส กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารทัÊงในระดบันโยบายและบุคลากรสาธารณสุขระดบัปฏิบติั รวมทัÊงเครือข่ายทีÉเกีÉยวขอ้ง เช่น หญิงตัÊงครรภแ์ละครอบครัว  ผูน้าํศาสนา แกนนาํในชุมชน ผดุงครรภ์โบราณ เครืÉองมือทีÉใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ทีÉผูว้จิยัสร้างขึÊน   ผลการวิจยัพบว่า   สาเหตุหลกัของปัญหาการให้บริการและการเขา้ถึงบริการด้านอนามยัแม่และเด็กใน ๓  จงัหวดัชายแดนภาคใต ้    มาจากหลายส่วนทัÊงในดา้นการจดับริการและการเขา้ถึงบริการอนามยัแม่และเด็กไม่ได้ตามเกณฑ์ เช่น  การฝากครรภ์ครบ ๕  ครัÊ งตามเกณฑ ์   การรับวคัซีนขัÊนพืÊนฐาน ฯลฯ ผนวกกบัวฒันธรรมและศาสนา  วิถีชีวิตและภาษา  การรับรู้และยอมรับปฏิบตัิตามในการดูแลสุขภาพของประชาชนยงัอยูใ่นระดบัตํÉา ส่วนหนึÉงจากความเชืÉอตามหลักศาสนา อุปสรรคการสืÉ อสารจากภาษาทีÉใช้ต่างกัน  ปัญหาสถานการณ์ความรุนแรงใน            ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ การไม่จริงจงักบัการให้บริการสาธารณสุขของเจา้หน้าทีÉรัฐ  และการขาดความร่วมมือจากชุมชนและครอบครัว (สามี) ต่อการมีส่วนร่วมรับรู้    รวมถึงจากปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยอื์Éนนอกเหนือจากพยาบาล    และผูป้ฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กหมุนเวยีนเปลีÉยนคนบ่อย  ๓ ยุทธศาสตร์การให้บริการด้านอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ประกอบด้วย ๑) ยุทธศาสตร์ด้านการจัดบริการ  มุ่งเน้นบริการเชิงรุกเข้าหาประชาชน   การปรับทางเลือกของบริการให้หลากหลายเขา้กบับริบทด้านความเชืÉอ  และวิถีชีวิตของประชาชน  จดับริการอย่างทัÉวถึงและมีคุณภาพ   ๒) ยุทธศาสตร์ด้านสร้างความเข้าใจและความร่วมมือของชุมชน             ผูน้ ําท้องถิÉน   ผูน้ ําศาสนา  ๓) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างศักยภาพของประชาชน  ด้านความรู้           ความเขา้ใจ  ดา้นสุขภาพและการดูแลตนเอง  



ข  คาํนํา 
รายงานฉบับนีÊ  เกิดจากการทบทวนการดาํเนินงานด้านบริการอนามัยแม่และเด็กใน      ๓ จังหวดัชายแดนใต้ รวมถึงการสืบค้นข้อมูลเชิงประจกัษ์จากบุคลากรทีÉ เกีÉยวข้องและจากผลงานวจิยัในประเทศและต่างประเทศ รวม ๕ ประเทศ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์  อินโดนีเซีย  จีนและตุรกี  ทัÊ งนีÊ ข้อจํากัดห ลักของการศึกษาวิจัยนีÊ  คือ ประเด็นกรอบระยะเวลาในการศึกษา ความสามารถในการเข้าใจและเข้าถึงวิถีชีวิต ภาษา ความเชืÉอดัÊ งเดิมและหลักการทางศาสนา รวมถึงยงัมีความเป็นพลวตัรจากสังคมทีÉกาํลงัเปลีÉยนแปลงไปและสถานการณ์ความรุนแรงปรากฏอย่างต่อเนืÉอง    ส่งผลให้ช่องว่างของความสําเร็จจากการพฒันาระบบให้บริการและการเขา้ถึงบริการงานอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนใตห่้างออกจากค่าเป้าหมายมากขึÊน ยุทธศาสตร์การให้บริการสาธารณสุขด้านอนามยัแม่และเด็ก เป็นส่วนหนึÉ งของการจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย     เพืÉอนําไปพัฒนาต่อยอดและขับเคลืÉอนให้เป็นนโยบาย/ยุทธศาสตร์/แนวทางสําคญัของการมองภาพกวา้งของระบบงานอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้และเพืÉอให้มีกลไกทีÉเหมาะสม เพิÉมความเสมอภาคให้กบัผูรั้บบริการ รวมถึงส่งผลในการเพิÉมประสิทธิภาพ และสามารถขยายผลต่อไปยงัองค์กรภาคีนอกสาธารณสุข   จึงหวงัว่ารายงานฉบบันีÊจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาระบบอนามยัแม่และเด็กของประเทศต่อไป                                                                                                                                                              ( นายธีรพล  โตพนัธานนท ์)                                                                           นกัศึกษาวทิยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัร                                                                                      หลกัสูตร วปม.  รุ่นทีÉ ๗                                                                                                   ผูว้จิยั      



ค  กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจยันีÊสําเร็จลุล่วงดว้ยดี ดว้ยไดรั้บความร่วมมือจากบุคคลและหลายหน่วยงาน ทีÉให้ขอ้มูลและขอ้เสนอแนะทีÉเป็นประโยชน์ต่อผลการศึกษา ผูว้ิจยัขอขอบคุณท่านผูว้า่ราชการจงัหวดั รองผูว้่าราชการจงัหวดั ประธานคณะกรรมการอิสลามประจาํจงัหวดั นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดั ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล บุคลากรสาธารณสุข จงัหวดัยะลา ปัตตานี และนราธิวาส  รวมถึงขอขอบคุณประชาชนกลุ่มตวัอยา่งในจงัหวดัดงักล่าวทุกท่าน ทีÉใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ และเขา้ร่วมในการทาํสนทนากลุ่ม  ขอขอบคุณคณาจารยผ์ูท้รงคุณวุฒิ ผูเ้ชีÉยวชาญและกรรมการสอบวิจยัทุกท่าน ทีÉไดก้รุณาใหข้อ้เสนอแนะ แกไ้ข และใหแ้นวคิดตา่งๆในการทาํวิจยัครัÊ งนีÊ  ผูว้จิยัหวงัเป็นอยา่งยิÉงว่าผลการวิจยันีÊ   จะเป็นประโยชน์แก่บุคลากรทางสาธารณสุขและผูส้นใจทัÉวไป ในการสร้างองค์ความรู้ทางดา้นอนามยัแม่และเด็กของ ๓ จงัหวดัชายแดนใตแ้ละประเทศต่อไป                                                                                      ( นายธีรพล  โตพนัธานนท ์)                                                                         นกัศึกษาวทิยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัร                                                                                     หลกัสูตร วปม.  รุ่นทีÉ ๗                                                                                                   ผูว้จิยั    



ง  สารบญั   หน้า  บททีÉ ๑      บทนํา ๑  ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา ๑  วตัถุประสงคข์องการวจิยั ๔  ขอบเขตของการวจิยั ๔  วธีิดาํเนินการวจิยั ๔  ประโยชน์ทีÉไดรั้บจากการวจิยั  ๔ บททีÉ ๒     แนวคิด ทฤษฎแีละงานวจิัย ด้านยุทธศาสตร์และการดําเนินงานอนามัย     แม่และเด็ก  ๕  แนวคิด ทฤษฎีและความสาํคญัของยทุธศาสตร์ ๖  การดาํเนินงานอนามยัแม่และเด็กของไทย ๑๒  การดาํเนินงานอนามยัแม่และเด็กในต่างประเทศ ๓๔ บททีÉ ๓     รูปแบบและกระบวนการในการดําเนินงานอนามัยแม่และเด็กใน ๓ จังหวดัชายแดนภาคใต้(เปรียบเทยีบกับต่างประเทศ)  ๓๙  รูปแบบและกระบวนการในการดาํเนินงานอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้  ๓๙  แนวคิดของผูบ้ริหารในงานอนามยัแม่และเด็ก ๔๑  แนวคิดของผูป้ฏิบติัในการดาํเนินงานอนามยัแม่และเด็ก ๕๑  แนวคิดของผูรั้บบริการงานอนามยัแม่และเด็ก ๕๘  แนวคิดของผูน้าํศาสนา  อสม.  ผดุงครรภ์โบราณ         ๖๑  เปรียบเทียบงานอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้               กบัต่างประเทศ  ๗๓ 



จ  สารบญั (ต่อ) หน้า  บททีÉ ๔     สภาพปัญหาการใหบ้ริการสาธารณสุขดา้นอนามยัแม่และเด็ก ใน ๓ จงัหวดัชายแดนใตแ้ละแนวทางการแกไ้ขปัญหา  ๗๘  ปัญหาการใหบ้ริการและการเขา้ถึงบริการดา้นอนามยัแม่และเด็ก ๗๘  ยุทธศาสตร์การใหบ้ริการดา้นอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดน ภาคใต ้   ๘๕  ความเป็นไปได ้ในการปรับเปลีÉยนแนวทางการอนามยัแม่และเด็ก  ๓  จงัหวดัชายแดนใต ้กบั ๓ ยุทธศาสตร์  ๙๑  สรุป ๙๒ บททีÉ ๕     สรุปและข้อเสนอแนะ ๙๓  สรุป ๙๓  ขอ้เสนอแนะ ๙๕ บรรณานุกรม ๙๗ ภาคผนวก ๑๐๑  แบบสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผูบ้ริหาร ๑๐๒  แบบสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผูป้ฎิบติั ๑๐๒  แบบสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผูน้าํศาสนา ๑๐๓  แบบสนทนากลุ่มในกลุ่มหลงัคลอดและครอบครัว ๑๐๓  แบบสนทนากลุ่มในกลุ่ม อสม. และ ผดุงครรภโ์บราณ ๑๐๔ ประวตัิผู้วจิัย ๑๐๕  



ฉ  สารบญัตาราง                                                                                                                                 หน้า ตารางทีÉ ๒-๑    ขอ้มูลเขตการปกครอง จาํแนกรายจงัหวดัใน ๓  จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ๑๘ ๒-๒  จาํนวนประชากรจาํแนกตามเพศ และการนบัถือศาสนาปี ๒๕๕๕ จาํแนกเป็นรายจงัหวดั  ๑๙ ๒-๓ จาํนวน อตัราการเกิด การตาย และการเพิÉมตามธรรมชาติของ ปี ๒๕๕๕  จาํแนกเป็นรายจงัหวดั 
 ๑๙ ๒-๔   อตัราบุคลากรสาธารณสุขต่อประชากร จาํแนกตามจงัหวดั ๒๐ ๒-๕   จาํนวนและสัดส่วนต่อประชากรของบุคลากรสาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.)  ๒๐ ๒-๖   อตัราการฝากครรภก์่อนอายุครรภ ์๑๒  สัปดาห์ ปีงบประมาณ ๒๕๕๐ –๒๕๕๖ จาํแนกตามจงัหวดั  ๒๑ ๒-๗   อตัราการฝากครรภ์ครบ ๔ ครัÊ งตามเกณฑ ์ ปีงบประมาณ ๒๕๕๐-๒๕๕๖จาํแนกตามจงัหวดั  ๒๒ ๒-๘    อตัราซีดในหญิงตัÊงครรภ ์ปีงบประมาณ ๒๕๔๔ –๒๕๕๖  จาํแนกตามจงัหวดั ๒๓ ๒-๙    จาํนวนผดุงครรภโ์ บราณ จาํแนกตามจงัหวดั ๒๔ ๒-๑๐   อตัราการคลอดกบัผดุงครรภโ์บราณ ปีงบประมาณ ๒๕๕๐ -๒๕๕๖  จาํแนกตามจงัหวดั  ๒๕ ๒-๑๑   อตัราการคลอดนํÊาหนกันอ้ยกวา่ ๒,๕๐๐ กรัม ปี ๒๕๔๔ - ๒๕๕๖ ๒๖ ๒-๑๒    อตัราส่วนการตายของมารดาปีงบประมาณ ๒๕๔๔ - ๒๕๕๖  จาํแนกตามจงัหวดั  ๒๗ ๒-๑๓ อตัราการตายปริกาํเนิดของทารก ปีงบประมาณ ๒๕๔๔ - ๒๕๕๖  จาํแนกตามจงัหวดั  ๒๘ ๓-๑   เปรียบเทียบงานอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้กบัต่างประเทศ  ๗๔   



บททีÉ ๑ บทนํา  ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
งานอนามยัแม่และเด็กเป็นการดูแลมารดาตัÊงแต่ตัÊ งครรภ์ คลอด หลังคลอดรวมถึง    การดูแลทารกแรกเกิดถึง ๕ ปี ปัญหาสําคญัของงานอนามยัแม่และเด็ก ไดแ้ก่  การตายของมารดาขณะตัÊ งครรภ์  คลอดและหลังคลอด  ซึÉ งเป็นดัชนีทีÉ ชีÊ ให้ เห็นถึงภาวะสุขภาพของประชากร โดยเฉพาะหญิงวยัเจริญพันธุ์และระบบบริการด้านสาธารณสุขในพืÊนทีÉนัÊ นๆ  ในปี ๒๕๕๕ อตัราส่วนการตายของมารดาในประเทศไทย  จากการคลอดและภาวะแทรกซ้อนระหว่างตัÊงครรภ์และภายใน ๖ สัปดาห์หลงัคลอด ๑๒.๕ ต่อแสน การเกิดมีชีพ ในปี ๒๕๕๔ อตัราตายปริกาํเนิด ของทารก  ๒.๘ ต่อพนัการเกิด (จาํนวนการตายของทารกทีÉมีนํÊ าหนักมากกว่า ๑,๐๐๐ กรัม หรือ   อายุครรภ์มากกว่า ๒๘ สัปดาห์ รวมกับจาํนวนการตายของทารกแรกเกิดทีÉมีอายุต ํÉากว่า ๗ วนั             ต่อ ๑,๐๐๐ การเกิดทัÊงหมด) ในขณะทีÉภาวะเสีÉ ยงในระยะตัÊงครรภ์ ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง อตัรา     ร้อยละ ๒๐.๖ และในปี ๒๕๕๕ ทารกแรกเกิดนํÊ าหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม  ร้อยละ ๘.๔        (กรมอนามยั, ๒๕๕๖) เมืÉ อพิ จารณ าการดําเนินงานอนามัยแม่และเด็กในเขตเครือข่ ายบ ริการทีÉ  ๑๒                ซึÉ งประกอบดว้ย ๗ จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง อนัไดแ้ก่ จงัหวดัตรัง พทัลุง สตูล สงขลา ยะลา ปัตตานีและนราธิวาส พบวา่  ในภาพรวมเขต ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ อตัราส่วนการตายของมารดา ๔๑.๒ ต่อแสนการเกิดมีชีพ การตายปริกําเนิดของทารก ๖.๗ ต่อพนัการเกิด ภาวะโลหิตจางในหญิงตัÊงครรภร้์อยละ ๑๔ และทารกแรกคลอดมีนํÊ าหนกัตํÉากว่า ๒,๕๐๐ กรัมร้อยละ ๗.๕  ซึÉ งเมืÉอจาํแนกเป็นรายจงัหวดั พบว่าใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้อนัได้แก่ จงัหวดัยะลา ปัตตานีและนราธิวาส อัตราสูงกว่าภาพรวมเขต จากรายงานในปีเดียวกัน พบว่า  อัตราส่วนการตายของมารดาใน             ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้๖๗.๙ ต่อแสนการเกิดมีชีพ สูงสุดทีÉจงัหวดัยะลา  ปัตตานีและนราธิวาส อตัราส่วน ๗๓.๘, ๖๗.๔ และ ๖๓.๙ ตามลาํดบั (กรมอนามยั, ๒๕๕๗) จะเห็นวา่อตัราส่วนการตายของมารดาใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้สูงกวา่ระดบัประเทศ ระดบัเขตและสูงกว่าเป้าหมายของประเทศทีÉกาํหนดไวไ้ม่เกิน ๑๕ ต่อแสนการเกิดมีชีพกวา่ ๔  เท่า ทัÊงนีÊ ในจงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ดมี้การกาํหนดปัญหาการตายของมารดาและทารกเป็นปัญหาสาธารณสุขเฉพาะพืÊนทีÉ เพืÉอลดอตัราส่วนการตายของมารดาและทารกจากการตัÊงครรภ ์คลอดและหลงัคลอด 



๒ 

นอกจากนีÊองค์การสหประชาชาติ ไดม้ีการกาํหนดเป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษ (Millennium Development Goals)  ในส่วนของการพฒันาสุขภาพสตรีมีครรภ์ (Improve Maternal Health) โดยกําหนดเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษฉบบัเพิÉมเติม (Millennium Development Goals Plus-MDG+) ให้ลดอตัราส่วนการตายของมารดาในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตล้งครึÉ งหนึÉ งภายในปี ๒๕๔๘-๒๕๕๘ (กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓) เมืÉอพิจารณาอตัราส่วนการตายของมารดาก่อนทีÉจะเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบในปี ๒๕๔๗ พบว่าในภาพรวมของทัÊ ง ๓ จงัหวดั        ในปี ๒๕๔๕ อตัราส่วนการตายของมารดา ๖๑.๒ ต่อแสนการเกิดมีชีพ อตัราส่วนลดลง ๔๑.๐     ในปี ๒๕๔๖ และเพิÉมขึÊนเล็กนอ้ย ๔๓.๘ ต่อแสนการเกิดมีชีพในปี ๒๕๔๗ หลงัจากนัÊนอตัราส่วนการตายของมารดาขึÊนๆ ลงๆ มาตลอด ในส่วนของเป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษฉบบัเพิÉมเติม (MDG+) ในปี ๒๕๔๘ อตัราส่วนการตายของมารดาใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้๔๒.๐ ต่อแสนการเกิดมีชีพ    ตอ้งลดให้เหลือครึÉ งหนึÉ ง คงเหลือ ๒๑ ต่อแสนการเกิดมีชีพในปี ๒๕๕๘    ซึÉ งหากไม่ดาํเนินการพฒันาอย่างเร่งด่วน คาดว่าอตัราส่วนการตายของมารดาคงไม่บรรลุตามเป้าหมายทีÉกาํหนดไว ้ จากการวิเคราะห์สาเหตุการตายของมารดาส่วนใหญ่เกิดจากการตกเลือดหลงัคลอด  เนืÉองจากมีลูกถีÉและมีลูกหลายคน ขาดการยอมรับการเวน้ช่วงระยะการมีบุตรโดยการใช้วิธีทีÉมีประสิทธิภาพ เช่น การใช้ยาฝัง การฉีดยา การใส่ห่วงอนามัย จากความเชืÉอดัÊ งเดิม ทําให้สตรีบางส่วนเลือกคลอดทีÉบา้นกบัผดุงครรภ์โบราณ บางส่วนเจ็บครรภ์ในเวลากลางคืนไม่สามารถมาคลอดทีÉสถานบริการได้เนืÉองจากสถานการณ์ความไม่สงบในพืÊนทีÉ  นอกจากนีÊ มารดายงัมีปัญหา การขาดสารอาหาร มีภาวะซีดในขณะตัÊงครรภ์ พบว่า มารดาทีÉมีภาวะโลหิตจางในขณะตัÊงครรภ ์   ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ ร้อยละ ๑๗.๑  สูงสุดทีÉจงัหวดัปัตตานี ร้อยละ ๑๘.๔ รองลงมาได้แก่ นราธิวาส ๑๗.๒ และยะลา ๑๖.๑ ตามลาํดบั สูงกว่าเป้าหมายทีÉกาํหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ ๑๐ อนัจะส่งผลต่อนํÊ าหนกัของทารกแรกคลอด การคลอดก่อนกาํหนดและมีความเสีÉยงสูงกว่าหญิงตัÊงครรภ ์  ทีÉไม่ มีภาวะซีดหากมีการตกเลือดหลังคลอด รวมไปถึงการตัÊ งครรภ์ในช่วงวยัรุ่น ซึÉ งยงัไม่มี          ความพร้อม ทัÊงทางดา้นร่างกาย จิตใจและทางเศรษฐกิจ ในส่วนของทารกแรกคลอดในพืÊนทีÉ  ๓ จังหวดัชายแดนภาคใต้ พบว่า ยงัมีทารกจาํนวนมากทีÉมีนํÊ าหนกัแรกคลอดตํÉากวา่เกณฑ์ปกติอยา่งมาก ตามเกณฑ์กาํหนดให้ทารกแรกคลอดนํÊ าหนักต้องไม่ต ํÉากว่า ๒,๕๐๐ กรัม แต่กลับพบว่ามีเด็กแรกคลอด นํÊ าหนักตํÉาสุดถึง ๘๐๐ กรัม       ท ําให้ต้องอยู่ในตู้อบโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ตัÊ งแต่ ๓ เดือน ถึง ๑ ปี ส่งผลต่อการพัฒนา           การเติบโตของเด็กในอนาคต    ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ ทารกแรกคลอดนํÊ าหนักน้อยกว่า     ๒,๕๐๐ กรัม ร้อยละ ๗.๘ อตัราสูงสุดทีÉยะลา ๙.๕ รองลงมาไดแ้ก่ นราธิวาส ๗.๔ และ ปัตตานี ๖.๗ 



๓ 

นอกจากนีÊ ยงัมีปัญหาในเรืÉองการตายปริกาํเนิด  โดยช่วงนีÊ เป็นช่วงทีÉเด็กตายสูงทีÉสุด ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ อัตราการตายปริกาํเนิดของทารก ๙.๕ ต่อพนัการเกิด สูงสุดทีÉจงัหวดันราธิวาส ๑๑.๔ รองลงมา ไดแ้ก่ ปัตตานี ๙.๓ และยะลา ๗.๓ ตามลาํดบั (กรมอนามยั, ๒๕๕๗ อา้งถึงแลว้) สาเหตุสําคญัส่วนหนึÉงทีÉทาํใหปั้ญหาอนามยัแม่และเด็กในพืÊนทีÉจงัหวดัชายแดนภาคใต้สูงกว่าพืÊนทีÉอืÉน เพราะสถานการณ์ความรุนแรงทาํเจา้หน้าทีÉให้ไม่สามารถลงพืÊนทีÉให้บริการได้ตามปกติ ส่งผลให้การดูแลรักษาสุขภาพอนามัยทาํได้น้อยลง นอกจากนีÊ ยงัมีปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยสู์งถึงร้อยละ ๕๐  จึงทาํให้ประชาชนในพืÊนทีÉมีปัญหาดา้นสุขภาพอนามยัดา้นอืÉนเพิÉมขึÊน นอกจากนีÊ มีขอ้มูลถึงผลกระทบด้านจิตใจของประชาชนและเจา้หน้าทีÉผูป้ฏิบติังาน   ในพืÊนทีÉ  เนืÉองจากมีอาการหวาดกลัว ซึมเศร้า เครียด วิตกกังวล และหวาดระแวง ข้อมูลจาก        กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุขอยา่งชดัเจน โดยจาํนวนบุคลากรเฉลีÉยต่อสถานีอนามยัมีจาํนวนลดลง  กิจกรรมเชิงรุกในดา้นการรักษา การเยีÉยมผูป่้วยในพืÊนทีÉลดลง ร้อยละ ๖๐  เมืÉอเทียบกบัช่วงก่อนเหตุการณ์ความไม่สงบ และยงัมีผลกระทบ ต่อบุคลากรทางการแพทย ์ทนัตแพทย ์อยู่ในภาวะขาดแคลนถึงร้อยละ ๕๐ รวมทัÊงสูตินรีแพทย ์กุมารแพทย ์ ในการดาํเนินการแกปั้ญหาอนามยัแม่และเด็กตลอดหลายปีทีÉผ่านมา  ได้เน้นในเรืÉองของการพฒันาระบบบริการ  พฒันาศกัยภาพบุคลากร การประชาสัมพนัธ์  การสร้างความพึงพอใจให้กบัหญิงตัÊงครรภ์ในการมารับบริการ การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดาํเนินงาน รวมทัÊ งการพัฒนาระบบฐานข้อมูล  และมีการใช้กลไกของคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (Maternal and Child Health Board - MCH board) เป็นตวัขบัเคลืÉอนยทุธศาสตร์ดงักล่าว อย่างไรก็ตามแม้จะมีความพยายามแก้ไขปัญหาสุขภาพของแม่และเด็กมายาวนานต่อเนืÉอง แต่รากเหง้าของปัญหานัÊนซับซ้อน มีหลายมิติ ทัÊ งเชิงสังคม ศาสนา ความเชืÉอ เศรษฐกิจ การศึกษาและทางด้านสาธารณสุขซึÉ งเกีÉยวข้องทัÊงการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมและความเชืÉอของประชาชน การจดับริการอย่างทัÉวถึงและมีคุณภาพ ซึÉ งทีÉผ่านมายงัไม่ประสบความสําเร็จเท่าใดนัก เนืÉองจากยงัไม่สามารถเขา้ถึงปัญหาทีÉแทจ้ริง ยงัตอ้งการทราบถึงปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งและความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเหล่านัÊนเพืÉอนาํมากาํหนดยุทธศาสตร์ในการดาํเนินงานในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ไดอ้ยา่งเหมาะสมตอ่ไป 
 วตัถุประสงค์ของการวจิยั 



๔ 

๑.  เพืÉอศึกษาปัญหาการให้บริการและการเขา้ถึงบริการดา้นอนามยัแม่และเด็กใน ๓  จงัหวดัชายแดนภาคใต ้๒. เพืÉอกาํหนดยทุธศาสตร์การใหบ้ริการดา้นอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ขอบเขตของการวจิยั 
๑. เป็นการศึกษาประชากรใน ๓ จงัหวดัชายแดนใต ้ไดแ้ก่ จงัหวดัยะลา  ปัตตานีและนราธิวาส    ๒.  กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ บุคลากรจากหน่วยงานภาครัฐในและนอกระบบสาธารณสุขทัÊงในระดบันโยบายและระดบัปฏิบติั รวมถึงเครือข่ายทีÉเกีÉยวขอ้ง เช่น ผูน้าํศาสนา อาสาสมคัรสาธารณสุข แกนนาํในชุมชน ผดุงครรภโ์บราณ หญิงตัÊงครรภแ์ละครอบครัว  จาํนวน ๒๖ คน ไม่ได้ศึกษาในวงกวา้งนอกกระทรวงสาธารณสุขและภาคเอกชน ๓. พืÊนทีÉเก็บขอ้มูล ดงันีÊ  จงัหวดัยะลา ไดแ้ก่ อาํเภอบนันงัสตา  จงัหวดัปัตตานี อาํเภอยะหริÉง และจงัหวดันราธิวาส อาํเภอจะแนะ ๔. ระยะเวลาเก็บขอ้มูล ระหวา่งเดือน เมษายน และมิถุนายน ๒๕๕๗  วธิีดําเนินการวจิยั ๑.  รูปแบบการวจิยั เป็นการวจิยัแบบตดัขวาง (Cross - sectional research) ๒.  เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์ระดับลึก (In-depth Interview) และสนทนากลุ่ม (Focus Group)  ประโยชน์ทีÉได้รับจากการวจิยั  เพืÉอเป็นแนวทางให้กบัผูบ้ริหารและผูเ้กีÉยวขอ้งในการกาํหนดแนวทาง หรือวิธีการทีÉเป็นทางเลือกในการแก้ปัญหางานอนามัยแม่และเด็กใน ๓ จังหวัดชายแดนใต้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 



บททีÉ ๒ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัย ด้านยุทธศาสตร์ และการดําเนินงานอนามยัแม่และเด็ก     
             การศึกษายุทธศาสตร์การให้บริการสาธารณสุขด้านอนามัยแม่และเด็กในครัÊ งนีÊ          จะทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้ง อนัไดแ้ก่ แนวคิด  ทฤษฎีในเรืÉองของยทุธศาสตร์ ความสาํคญัของยุทธศาสตร์  รูปแบบและกระบวนการในการดาํเนินงานแม่และเด็กของไทยและต่างประเทศทีÉมีบริบทใกลเ้คียงกบั ๓  จงัหวดัชายแดนภาคใตแ้ละงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้งดงันีÊ  

แนวคดิ  ทฤษฎแีละความสําคญัของยุทธศาสตร์ 
๑.  คํานิยามของยุทธศาสตร์ ยุทธศาสตร์ ความหมายตาม พจนานุกรม  ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒ หมายถึง วิชาวา่ดว้ยการพฒันาและการใช้อาํนาจทางการเมือง เศรษฐกิจ จิตวิทยา และกาํลงัรบทางทหารตามความจาํเป็นทัÊงในยามสงบและยามสงคราม ยุทธศาสตร์ (Strategy) คือ การมองทิศทางและวิเคราะห์ไปสู่อนาคต โดยพิจารณาถึงทรัพยากร ปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง ทางเลือกต่างๆ ความเป็นไปได้ขององค์การ  เพืÉอระดมมาใช้และพิจารณาว่าสามารถนาํองค์การไปสู่ภารกิจและเป้าหมายทีÉวางไว ้ กลยุทธ์ คือ เครืÉองมือทีÉกาํหนด  ทิศทางการทาํงานของหน่วยงานเพืÉอให้สอดคลอ้งกบัเป้าหมายการใหบ้ริการ (White, C. ๒๐๐๔) ยุทธศาสตร์ หรือ กลยุทธ์ หมายถึงการมุ่งเน้นหรือทุ่มเททรัพยากร ไปในเรืÉองใดแลว้สามารถนาํพาหมู่คณะไปสู่ความสําเร็จหรือวตัถุประสงค์ทีÉต ัÊงไว ้ ยุทธวิธี(Tactics)  เป็นเพียงการนาํยทุธศาสตร์(Strategy) มาใชใ้นระดบัล่าง  (Mintzberg H.,& et al., ๑๙๙๘). Clausewitz (๑๙๔๒)  บุคคลสําคญัยิÉงแห่งกองทพัรัสเซีย ได้ให้ความหมายไวว้่า ยุทธศาสตร์ คือ การใช้การรบปะทะตามความมุ่งประสงค์ของสงคราม นกัยุทธศาสตร์ตอ้งกาํหนดเป้าหมายสําหรับการปฏิบตัิการทัÊงปวงในสงครามเพืÉอให้บรรลุความมุ่งประสงค์นัÊน กล่าวได้อีก   นยัหนึÉงคือ นกัยุทธศาสตร์ตอ้งทาํแผนสําหรับการสงคราม และเป้าหมายของสงครามจะกาํหนดชุดของการปฏิบตัิเพืÉอให้บรรลุเป้าหมายนัÊน   นัÉนคือ การกาํหนดรูปแบบของการทพั และภายในการทพันัÊนตอ้งกาํหนดวธีิรบแต่ละขัÊนเพืÉอให้ไดช้ยัชนะ  จากความหมายดงักล่าวเป็นเพียงมุมมองเฉพาะทางดา้นการทหารและเป็นมุมมองในระดบัยุทธการ (Operational level) 



๖ 
 Antoine Henri Jomini (๑ ๘ ๖ ๙ ) น าย ท ห าร แ ห่ ง ก อ ง ทั พ ฝ รัÉ ง เศ ส  ก ล่ า ว ว่ า ยุทธศาสตร์(Strategy) คือศิลปะการทาํสงครามบนแผนทีÉและทาํความเข้าใจยุทธบริเวณ ขณะทีÉ    มหายุทธวิธี(Grand Tactics) คือ ศิลปะการวางกําลังในสนามรบทีÉสอดคล้องกับเหตุการณ์และ       นาํกาํลงัเขา้ปฏิบติั  ทัÊงยงัเป็นศิลปะในการต่อสู้ทีÉแตกต่างจากการวางแผนบนแผนทีÉ  การส่งกาํลังบาํรุง ประกอบดว้ยเครืÉองมือและการจดัการทีÉสนบัสนุนแผนยุทธศาสตร์และยุทธวิธี  ยุทธศาสตร์ระบุว่าจะปฏิบติัทีÉไหน  การส่งกาํลงับาํรุงจะช่วยนาํทพัไปบริเวณทีÉจะรบ และมหายุทธวิธีจะระบุ วธีิรบและการวางกาํลงั Basil H. Liddle Hart (๑๙๙๗) ให้นิยามว่า ยุทธศาสตร์คือศิลปะของการใช้และประยุกต์เครืÉองมือทางการทหารเพืÉอให้บรรลุนโยบาย และ ยุทธศาสตร์จะประสบความสําเร็จได ้ประการแรกและประการสุดท้ายคือต้องมีการคาํนวณและมีการเชืÉอมโยงระหว่างเป้าหมายและเครืÉองมือ เป้าหมายจะตอ้งไดส้ัดส่วนกบัเครืÉองมือทัÊงปวงทีÉมี และเครืÉองมือนัÊนจะใชเ้พืÉอใหไ้ดรั้บผลในแต่ละเป้าหมายระหว่างทางจนบรรลุเป้าหมายสุดท้าย ทัÊ งต้องสอดคล้องกับคุณค่าและ           ความตอ้งการของเป้าหมายระหว่างทางทีÉนาํไปสู่ความมุ่งประสงค์ขัÊนสุดทา้ยตามทีÉตอ้งการไม่วา่จะดว้ยวธีิใดเพืÉอให้บรรลุความมุ่งประสงคท์ีÉปรารถนา Colin Gray (๑๙๙๙) ได้เสนอความหมายของยุทธศาสตร์ทีÉกระชบัว่า ยุทธศาสตร์ หมายถึงการใช้กาํลงัและคุกคามว่าจะใช้กาํลงัเพืÉอให้บรรลุเป้าหมายตามนโยบาย ความหมายของยุทธศาสตร์ทีÉ Gray เสนอนัÊนยงัคงผกูติดเรืÉองของการใชก้าํลงัเพืÉอการทาํสงครามกบัยทุธศาสตร์ กล่าวโดยสรุปยุทธศาสตร์คือ กระบวนการแกไ้ขปัญหาดว้ยพืÊนฐานความเป็นจริงและกระบวนการทางตรรกะแก้ไขในทุกปัญหา  ทัÊ งด้านการทหาร ด้านความมัÉนคงแห่งชาติ        ด้านบุคลากร  ด้านธุรกิจ หรือกิจกรรมอืÉนๆ กระบวนการยุทธศาสตร์จะถามปัญหา ๓ ข้อคือ         เราตอ้งทาํอะไร  เรามีอะไรช่วยในการทาํ วธีิทีÉดีทีÉสุดทีÉตอ้งทาํคืออะไร ยุทธศาสตร์ควรตอ้งพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่ง เป้าหมาย วิธีการและเครืÉองมืออยา่งสอดคลอ้งดว้ยกนั  ยุทธศาสตร์เป็นเรืÉองของความคิด (Ideas) เป็นปรัชญา (Philosophy) และเป็นตรรกวทิยา (Logic)  ยทุธศาสตร์เป็นศาสตร์ทีÉเกีÉยวข้องกับความนึกคิดและมีเหตุผล การทีÉจะศึกษาวิเคราะห์เรืÉ องยุทธศาสตร์ จาํเป็นต้องใช้วิจารณญาณและพินิจพิเคราะห์อย่างรอบคอบ  จะต้องใคร่ครวญให้มากว่าจะคุ้มค่ากับการเสีÉ ยง (Risks) ทีÉจะเกิดขึÊนหรือไม่ การพิจารณาตดัสินใจในยทุธศาสตร์ จึงจาํเป็นจะตอ้งอาศยัหลกัฐานและขอ้มูลทีÉทนัสมยัประกอบดว้ยเสมอ   



๗ 
 ๒.  แนวคดิทางยุทธศาสตร์       ๒.๑  แนวความคิดทางยุทธศาสตร์ (Strategic Concept)   เอกชยั ศรีวิลาศ (๒๕๕๓) ไดก้ล่าวถึงการนาํเอายุทธศาสตร์มาใชก้นัอย่างแพร่หลายในวาระต่างๆ หลายระดบัและหลายสถานการณ์ และชีÊ ให้เห็นถึงวิวฒันาการยุทธศาสตร์ประเทศไทยทีÉมีมาตัÊ งแต่อดีตทีÉเห็นได้เด่นชัดตัÊ งแต่สมัยรัฐกาลทีÉ  ๕ ทีÉได้ส่งพระราชโอรสและ    พระราชธิดา ตลอดจนเจา้นายชัÊนผูใ้หญ่ไปศึกษาในต่างประเทศ เพืÉอกลับมาช่วยพฒันาประเทศ     อีกทัÊงการดาํเนินการด้านยุทธศาสตร์ในหลายรัฐบาลต่อเนืÉองกันมา จนมาถึงรัฐบาลปัจจุบนัทีÉมีแนวความคิดทีÉนํายุทธศาสตร์มากาํหนดเป็นแนวทางในการนาํพาประเทศและองค์กรต่างๆไปสู่จุดหมายแบบบูรณาการ ซึÉ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุมิตร สุวรรณ (๒๕๕๔) ทีÉกล่าววา่ ปัจจุบนัได้มีการรวบรวมยุทธศาสตร์ต่างๆ ทัÊ งของรัฐและกระทรวงเพืÉอจะทาํรวมเป็นยุทธศาสตร์ชาติ     โดยมุ่งเน้นผลงาน การจะทาํความเขา้ใจในยุทธศาสตร์ ตอ้งมีการศึกษาองค์ประกอบต่างๆ ทีÉเรานาํมาพิจารณาก่อให้เกิดเป็นยุทธศาสตร์  ทีÉจริงแลว้แนวคิดทางยุทธศาสตร์เป็นสิÉงทีÉเกิดขึÊนมานานแลว้โดยทีÉมีนกัยทุธศาสตร์หลายๆท่านนาํเอามาเป็นหลกัการพืÊนฐานในการวางแผนและยุทธศาสตร์ของแต่ละชาติ  ยุทธศาสตร์เป็นแผนในการทาํงานทีÉมีลกัษณะกวา้งๆ ทีÉจะช่วยให้บรรลุถึงเป้าหมายทีÉกาํหนดไว ้ดงันัÊนคาํว่า “ยุทธศาสตร์” จึงถูกนํามาใช้กนัอย่างกวา้งขวาง มีนักคิดนักทฤษฎีทางยุทธศาสตร์เกิดขึÊนอยา่งต่อเนืÉองโดยตลอด นกัยุทธศาสตร์ทีÉมีชืÉอเสียงทีÉไดรั้บการยอมรับและเชืÉอวา่มีอิทธิพลในแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Thinking) มาจนถึงสมยันีÊ  ไดแ้ก่ ซุน ว ู(Sun Wo Tzu) นกัยทุธศาสตร์ชาวจีนเป็นผูบุ้กเบิกดว้ยการเขียนตาํรา  ศิลปการสงคราม (The Art of War) ขึÊนเป็นเล่มแรกของโลก  การศึกษาถึงพฒันาการของแนวความคิด เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Thinking) ของนักยุทธศาสตร์เหล่านีÊ ท ําให้เราสามารถเข้าใจและมองภาพของอนาคตได้ชัดเจนยิÉงขึÊ น ยุทธศาสตร์ มีหลายระดับ ได้แก่ มหายุทธศาสตร์ (Grand Strategy)  ยุทธศาสตร์ชาติ (National Strategy) และยุทธศาสตร์ความมัÉนคงแห่งชาติ (National Security Strategy) หรืออาจมองในอีกระดบัหนึÉงตามความเขา้ใจทีÉง่ายขึÊน ไดแ้ก่ ยุทธศาสตร์โลก ยุทธศาสตร์ภูมิภาค ยุทธศาสตร์ชาติ และยุทธศาสตร์เฉพาะเรืÉอง วิทยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัร ไดใ้ห้นิยามของคาํวา่ ยุทธศาสตร์ (Strategy) ไวว้า่ “ศิลปและศาสตร์ในการพฒันาและการใชก้าํลงัอาํนาจทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคมจิตวิทยา การทหาร และวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การพลงังาน และสิÉงแวดล้อม ทาํการสนับสนุนนโยบาย ดา้นต่างๆ ของชาติให้ไดผ้ลดีทีÉสุดเพืÉอเพิÉมพูนโอกาสและความไดเ้ปรียบทีÉจะไดม้าซึÉ งชยัชนะและลดโอกาสทีÉจะประสบความพา่ยแพใ้ห้นอ้ยลง  



๘ 
                             กระบวนการคิดและการกําหนดยุทธศาสตร์ชาติทีÉ เหมาะสม และมีประสิทธิภาพอย่างแท้จริงทีÉจะพัฒนาประเทศของเราให้มีความมัÉนคงในองค์รวมทุกๆ ด้าน                 ตามเป้าประสงคแ์ละมีพฒันาการทีÉต่อเนืÉองย ัÉงยนืไดอ้ยา่งแทจ้ริง มิใช่เพียงแต่การดาํเนินการเพืÉอให้บรรลุผลในห้วงเวลาตามเป้าหมายทีÉปรารถนา แต่อาจจะมีผลกระทบเกิดขึÊนไดใ้นอีกดา้นหนึÉงหรือหลายๆ ดา้นไม่ว่าจะเป็นในห้วงเวลาเดียวกนัหรือในอนาคตต่อไป นกัคิดทางยุทธศาสตร์ทีÉดีตอ้ง  คิดแบบบูรณาการ ตอ้งรู้จกัและเขา้ใจในแก่นแทข้องชาติในอนัทีÉจะวิเคราะห์กาํลงัอาํนาจของชาติและมีการเชืÉอมโยงสถานการณ์และสภาพแวดลอ้มทัÊงทีÉดีและไม่ดีในอดีต ในปัจจุบนั และแนวโน้มในอนาคต ทีÉคาดวา่จะเกิดขึÊนมารวมเขา้ดว้ยกนัใหไ้ดภ้าพในลกัษณะบูรณาการและเป็นกระบวนการทีÉมีความต่อเนืÉอง เพืÉอให้บรรลุถึงเป้าหมายของชาติไดอ้ยา่งแทจ้ริง ในแต่ละขัÊนตอนของกระบวนการทางยุทธศาสตร์มีสิÉงทีÉควรศึกษาอนัเป็นองค์ประกอบทีÉสําคัญยิÉง ๓ สิÉ งคือ  ๑. องค์ประกอบของยุทธศาสตร์ ๓ ประการอันมีจุดหมายป ล าย ท าง (End) ก รอ บ แ น ว ท าง ห รือ น โ ย บ าย (Ways) แ ล ะ ท รัพ ย าก ร ทีÉ นํ าม าใ ช้ (Mean)                     ๒. ลักษณะของยุทธศาสตร์ (Characteristics) ยุทธศาสตร์เป็นการวางแผนทีÉมีหลายมิติทีÉจะต้องพิจารณาในหลายมุมมองมีองค์ประกอบทีÉหลากหลาย เพราะเป็นทัÊงศาสตร์และศิลป์ทีÉตอ้งอาศยับุคลากรทีÉมีประสบการณ์สูงในการวเิคราะห์หรือการบูรณาการใช้ทรัพยากรของชาติทีÉมีความจาํกดัแบบองคร์วม ตอ้งผสมผสานอย่างเหมาะสม  ๓.การศึกษาอนาคตศาสตร์  อนาคตศาสตร์อาจเป็นสิÉงใหม่ของบางคนแต่สําหรับนกัยุทธศาสตร์แลว้เป็นสิÉงสําคญัทีÉจะตอ้งศึกษาขาดเสียไม่ได ้เพราะเป็นการศึกษาถึงวิธีการคาดการณ์อนาคต หากคาดการณ์ไดใ้กลเ้คียงความเป็นจริงก็จะใชท้รัพยากรของชาติน้อย ประหยดัการใช้งบประมาณ เป็นวิธีการทีÉ เกิดมานานนับร้อยปีแล้ว แต่มาระยะหลังประมาณกว่า ๓๐ ปีทีÉผ่านมา ไดมี้การศึกษาแนวความคิด ทฤษฎี และระเบียบวิธีเกีÉยวกบัอนาคตศาสตร์ทีÉได้ถูกบนัทึก นํามาใช้เพืÉอทีÉจะช่วยให้การคาดการณ์สถานการณ์หรือสิÉ งทีÉจะเกิดขึÊ นในอนาคตได้ถูกตอ้งอย่างมีเหตุมีผล รวมทัÊงการศึกษาเปรียบเทียบแต่ละรูปแบบ และเทคนิควิธีการ     ทีÉ นํามาใช้เป็นเครืÉ องมือในการคาดการณ์ อนาคต ซึÉ งมีนักคิดส ร้างขึÊ นมามีหลายวิธี  อาทิ               แบบการศึกษาแนวโน้ม( Trend extrapolation ) การศึกษาอนาคตจากความคิดเห็นของผูเ้ชีÉยวชาญ (Expert Opinion) เช่นเทคนิคเดลไฟ ( Delphi Technic ) การสร้างภาพสถานการณ์( Scenario ) ตลอดจนการศึกษาในเรืÉองของอนาคตศาสตร์เชิงประยุกต์ ซึÉ งแต่ละรูปแบบจะมีจุดเด่นจุดด้อยทีÉแตกต่างกนั เหมาะทีÉจะใชใ้นแต่ละสถานการณ์ ซึÉ งบางครัÊ งอาจใชห้ลายๆ วธีิควบคู่กนัไป                                   



๙ 
     ๒.๒  ทฤษฎทีางยุทธศาสตร์                            ยุทธศาสตร์มีลกัษณะทีÉเป็นทัÊงศาสตร์และศิลป์ ยุทธศาสตร์อาจเป็นศาสตร์        หากพิจารณาในแง่ของกระบวนการ ทีÉมีลกัษณะทีÉสามารถลําดับได้ เป็นเหตุเป็นผล มีเป้าหมาย       มีความกวา้งขวาง มีการแยกแยะ และสามารถรับรู้ได ้และยุทธศาสตร์เป็นศิลป์ เนืÉองจากเป็นการ   แกโ้จทยปั์ญหาทีÉซับซ้อน ทีÉตอ้งใช้จินตนาการ ความคิด ทกัษะ ความรอบรู้ เพืÉอแปลงสภาวการณ์    ทีÉรับรู้และสภาวการณ์ทีÉคาดคะเน นาํมาจดัเรียง ผสมผสาน อย่างเหมาะสมเพืÉอคน้ควา้หาวิธีการดําเนินการต่อปัญ หานัÊ น  การศึกษายุทธศาสตร์จึงควรศึกษาวิว ัฒ นาการของยุทธศาสตร์                 และแนวความคิดทางดา้นยทุธศาสตร์ทีÉสาํคญั (J. Boone Bartholomees. , ๒๐๑๐)             ๒.๒.๑  ทฤษฎยีุทธศาสตร์ทัÉวไป                               ทฤษฎียุทธศาสตร์ทัÉวไป เป็นทฤษฎีพลังอาํนาจของทุกสาขา เนืÉองจากทฤษฎีทางยุทธศาสตร์ จะมีความสัมพนัธ์ เกีÉยวเนืÉองกันทัÊงในด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคมจิตวทิยา การทหาร รวมทัÊง ความกา้วหนา้ดา้นวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลย ี(วิสันติ สระศรีดา, ๒๕๕๒) ๒.๒.๒  ความสําคัญของการกําหนดยุทธศาสตร์                                                       ความสาํคญัของการกาํหนดยุทธศาสตร์                                                         ๒.๒.๒.๑  ยุทธศาสตร์เป็นการกาํหนดเข็มมุ่งไปสู่เป้าหมายของการปฏิบติัทีÉช่วยให้องคก์ารสามารถพฒันาตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสภาพการณ์เปลีÉยนแปลงไป เพ ราะก ารกําห นดยุทธศาส ตร์นัÊ นให้ความสําคัญ กับการศึก ษาวิ เคราะห์ ส ภาพ แวดล้อม                   ทัÊงสภาพแวดลอ้มภายในและภายนอกองคก์ร                                                         ๒.๒.๒.๒  ยุทธศาสตร์เป็นการกาํหนดเข็มมุ่งของการปฏิบติัทีÉช่วยให้หน่วยงาน ตระหนักถึงบทบาทหน้าทีÉของตนทีÉ มี ส่วนเอืÊ ออํานวยความสําเร็จและ            ความลม้เหลวต่อเป้าประสงคข์ององคก์ร                                                        ๒.๒.๒.๓  ยุทธศาสตร์เป็นตวักาํหนดแนวทางการปฏิบติัทีÉช่วยส่ ง เส ริม ก ารจัด ก ารภ าค รัฐ แ น วใ ห ม่  (New Public Management, NPM) ทีÉ ให้ ค ว าม สํ าคัญ               การปรับปรุงการดาํเนินงานของหน่วยงานภาครัฐทัÊงระบบ เพืÉอให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยในประเทศไทยเรียกว่า การปฏิรูประบบราชการ อีกทัÊงตอ้งดาํเนินงานตามแนวทางการบริหารจดัการบา้นเมืองทีÉดีหรือธรรมาภิบาล (Good Governance) ซึÉ งเป็นกระแสหลกัในการบริหารรัฐกิจปัจจุบนั  



๑๐ 
                                                         ๒ .๒ .๒ .๔  ยุท ธศาส ตร์ เป็ น การกําห นดเป้ าห มายเพืÉ อให ้         การปฏิบติัมีส่วนช่วยยกระดบัระบบการจดัทาํงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงาน (Performance-based Budgeting)                                                         ๒.๒.๒.๕  ยุทธศาสตร์เป็นตวักาํหนดรูปแบบของการปฏิบติัทีÉมี ส่วนช่วยในการสร้างนวตักรรมการบริหารจดัการ ซึÉ งเป็นการพินิจพิเคราะห์ วางแผน และนาํเสนอทางเลือกในการบริหารจดัการแบบใหม่ๆ  ทีÉหลุดพน้จากกรอบพนัธนาการทางความคิด อนัเกีÉยวขอ้งกบัระเบียบปฏิบติัราชการทีÉลา้สมยัและไม่เป็นไปเพืÉอประโยชน์สูงสุดของประชาชน                                                        ๒.๒.๒.๖  ยุทธศาสตร์เป็นตวักาํหนดรูปแบบของการปฏิบติัทีÉมี    ส่วนช่วยสนับสนุนห ลักการประชาธิปไตย ในแง่ของการมีส่วนร่วม (Participation) และ              การกระจายอาํนาจ (Decentralization)      Kaplan and Norton  ไดเ้สนอแนวคิดหลักการจดัทาํยุทธศาสตร์ทีÉดี ประกอบด้วย   ๕ ขัÊนตอนคือ                           ๑.  ผูบ้ริหารระดบัสูงเป็นผูร้วมพลงัขบัเคลืÉอนใหเ้กิดการเปลีÉยนแปลง                            ๒.  นํายุทธศาสตร์ทีÉกาํหนดไวแ้ปลงเป็นแผนงาน/โครงการทีÉปฏิบติัได้อย่างเป็นรูปธรรม                            ๓.  ปรับแต่ง เชืÉอมโยง และบูรณาการยุทธศาสตร์ของฝ่ายต่างๆ ให้สอดรับกับยุทธศาสตร์ขององคก์าร                            ๔.  สร้างแรงจูงใจ ให้บุคลากรทุกคนในองค์การรับผิดชอบงานตามยุทธศาสตร์ทีÉกาํหนด                            ๕.  วางระบบและจัดระเบียบให้การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์ประสบผลสําเร็จ   อยา่งเป็นกระบวนการและมีความต่อเนืÉอง               Colin S. Gray (๑๙๙๙).  ศาสตราจารย์ด้านความสัมพันธ์ระหว่างประเทศและยุทธศาสตร์ศึกษา ไดแ้บ่งระดบัยทุธศาสตร์แบ่งเป็น ๔ ระดบั คือ                             ๑.  GRAND STRATEGY หรือ มหายุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์ทีÉมีขอบข่ายในการดาํเนินงานทีÉซบัซอ้น กวา้งขวางไปในกรอบระดบัโลก                             ๒.  NATIONAL STRATEGY หรือยทุธศาสตร์ชาติ คือเนน้การใชพ้ลงัอาํนาจของชาติทีÉมีอยู่ดาํเนินการทัÊ งภายในชาติและภายนอกต่อรัฐชาติอืÉน เพืÉอบรรลุผลประโยชน์ของชาติ ยุทธศาสตร์ระดับนีÊ ในการทําอาจแยกทําเป็นยุทธศาสตร์ชาติด้านต่างๆ เช่น ยุทธศาสตร์ชาติ         ดา้นเศรษฐกิจ,  ยุทธศาสตร์ชาติดา้นสังคมจิตวทิยา  หรือ  ยุทธศาสตร์ชาติดา้นการป้องกนัประเทศ   



๑๑ 
 แต่ยุทธศาสตร์ชาติ  ในดา้นต่างๆ จะตอ้งมีกรอบความคิดร่วมกนั สนบัสนุนเอืÊออาทรซึÉงกนัและกนั และมุ่งไปสู่เป้าหมาย ปลายทางของชาติร่วมกนั                              ๓.  MILITARY STRATEGY หรือยทุธศาสตร์ทหาร คือศิลปะและศาสตร์ในการพฒันาและใชพ้ลงัอาํนาจทางทหาร เพืÉอบรรลุวตัถุประสงค์ทางทหารของชาติซึÉ งยุทธศาสตร์ทหารจะตอ้งตอบสนองและสนบัสนุนแนวทางปฏิบติั ตลอดจนเป้าหมายของยทุธศาสตร์ชาติดา้นป้องกนัประเทศ และยุทธศาสตร์ดา้นอืÉนๆ ดว้ย ในระดบัยุทธศาสตร์ชาติดา้นการป้องกนัประเทศ (Nation Security)  โดยไม่ได้มองความมัÉนคงในด้านป้องกนัประเทศอย่างเดียว แต่ใช้การมองในลักษณะความมัÉนคงทีÉกวา้งขวาง (Comprehensive Security) เช่น การส่งเสริมการพัฒนาประชาธิปไตย ส่งเสริมการค้าเสรี ปกป้องสิทธิมนุษยชน พิทกัษ์สิÉ งแวดล้อม แก้ไขปัญหาข้ามชาติ เช่น การก่อ    การร้ายขา้มชาติ และยาเสพติด เป็นตน้                               ๔ .  CAMPAIGN STRATEGY หรือยุทธศาส ตร์ในระดับยุทธบ ริเวณ  ห รือบางครัÊ งเรียกว่า ระดับยุทธการถ้าเป็นแผนทีÉใช้ จะเรียกเป็นแผนการทัพ (CAMPAIGN PLAN)      คือ ยุทธศาสตร์ทีÉเป็นศิลป์และศาสตร์ในการใชอ้าํนาจกาํลงัรบเพืÉอบรรลุวตัถุประสงค์ทางการทหารของชาติ หรือบรรลุวตัถุประสงค์ในยุทธบริเวณ แต่มีการปฏิบติัการใช้กาํลงัรบทีÉกวา้งขวางอาจจะหลายแนวรบ หรืออาจใช้ปฏิบัติการร่วมของกําลังรบหลายทิศทางหรือหลายเหล่าทัพร่วมกัน        แต่มีการประสานการปฏิบติัไปสู่เป้าหมายร่วมกนั                ยุทธศาสตร์ เป็นศาสตร์และศิลป์ในการพฒันา และใช้พลงัอาํนาจของชาติเพืÉอบรรลุวตัถุประสงค์แห่งชาติ  ยุทธศาสตร์มีการใช้กนัอย่างแพร่หลายในทุกวงการ แต่อาจเรียกชืÉอหรือมีกระบวนการแตกต่างกนัในรายละเอียด ถึงอย่างไรก็ตาม หลกัพืÊนฐานทีÉควรยึดถือในบริบทของการจดัทาํยุทธศาสตร์คือ พิจารณาองคป์ระกอบของยุทธศาสตร์  ๓ องค์ประกอบอยา่งครบถว้นคือ ๑) มีการกาํหนดเป้าหมายหรือวตัถุประสงค ์ ๒) ระบุวิธีการหรือกรอบแนวคิดในการดาํเนินการ และ๓) ระบุเครืÉองมือหรือทรัพยากรทีÉจะดาํเนินการตามกรอบแนวคิดเพืÉอให้บรรลุเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ อีกทัÊงควรผ่านการพิจารณาถึงความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และการยอมรับได ้เสมอ 
 
 
 



๑๒ 
 
การดําเนินงานอนามัยแม่และเด็กของไทย      

๑.  นิยามศัพท์               การดาํเนินงานอนามยัแม่และเด็ก  หมายถึง องค์ประกอบดา้นสุขภาพของแม่ทีÉต ัÊ งครรภ์ การคลอด และเด็กแรกคลอดถึง ๕ ปี ซึÉ งแสดงด้วยการตายของมารดา (Maternal Mortality) การตายของปริกําเนิดทารก (Perinatal Mortality) การทีÉทารกมีนํÊ าหนักแรกคลอดตํÉา   (low birth weight) การขาดออกซิเจนระหว่างคลอด (Birth Asphyxia) การตกเลือดหลังคลอด (Postpartum Hemorrhage) การตกเลือดก่อนคลอด (Antepartum hemorrhage)  การตัÊงครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia) ทารกตายในครรภ ์(Death Fetus in Utero) รวมถึงภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก ๐-๕ ปี ในการศึกษานีÊ ผูว้ิจ ัย มุ่งเน้นใช้การตายของมารดา ซึÉ งเป็นหนึÉ งในตัวชีÊ วดัและเป้าหมายผลลัพธ์ของงานอนามยัแม่และเด็กตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพทีÉกระทรวงสาธารสุขกาํหนด ทัÊ งนีÊ เพราะการตายของมารดา มีผลกระทบต่อการพฒันาสาธารณสุขอย่างสูงและเป็นเครืÉ องบ่งชีÊ ด้านสุขภาพอนามัยทีÉสําคัญของประเทศ จึงจ ําเป็นต้องเน้นให้มีการพัฒนาคุณภาพ        การดูแลสตรีมีครรภ์ ให้สามารถคน้หาความเสีÉยงต่อความผิดปกติของทัÊงมารดาและทารกในครรภ์ให้เร็วทีÉสุด ทัÊงการดูแลครรภ์คุณภาพ การควบคุมและป้องกนัโรคทางพนัธุกรรม การควบคุมและป้องกนัโรคติดต่อ การส่งเสริมการเลีÊ ยงบุตรด้วยนมแม่ ส่งเสริมความสัมพนัธ์ในครอบครัว และ  การส่งเสริมพฒันาการเด็ก เพืÉอให้มารดามีสุขภาพดีและทารกทีÉ เกิดมาไม่เพียงแต่รอดชีวิตและปลอดภยัเท่านัÊน แต่ตอ้งเป็นประชากรทีÉมีคุณภาพดว้ย องค์การอนามยัโลกไดใ้ห้คาํนิยาม การตายของมารดา (Maternal Death) หมายถึง การตายของสตรีขณะตัÊงครรภ์หรือภายใน ๔๒ วนั หลงัสิÊนสุดการคลอด โดยไม่คาํนึงถึงอายุครรภ์หรือชนิดของการตัÊงครรภ์ โดยมีสาเหตุเกีÉยวขอ้งกบัการตัÊงครรภ์หรือการบริหารจดัการการคลอด แต่ไม่ใช่สาเหตุจากอุบติัเหตุหรือสาเหตุอืÉน ๆ  (W HO, ICD-๑๐,๑๙๙๒) การตายข องมารดาแบ่ งเป็น   ๒  ก ลุ่มให ญ่ ๆ  ดังนีÊ  (สํ านัก ส่งเส ริมสุขภาพ            กรมอนามยั, ๒๕๔๙) ๑. การตายจากสาเหตุทางตรง (Direct Obstetric Deaths)  หมายถึง การตายทีÉเป็นผลสืบเนืÉองจากภาวะแทรกซ้อนของการตัÊงครรภ์ ตัÊงแต่ระยะตัÊงครรภ์ คลอดและหลงัคลอด         จากขัÊนตอนการรักษา  การรักษาทีÉไม่ถูกต้อง ถูกละเลยหรือจากเหตุการณ์ทีÉ เป็นผลจากสาเหตุดงักล่าว  



๑๓ 
 ๒.  การตายจากสาเหตุทางอ้อม (indirect Obstetric Deaths) หมายถึง การตาย     จากโรคทีÉ เป็นอยู่ เดิม  หรือโรคทีÉ เป็นขณะตัÊ งครรภ์ทีÉ ไม่ได้เป็นสาเหตุโดยตรงทางสูติกรรม             แต่เกีÉยวเนืÉองกบัผลของการตัÊงครรภ ์การคาํนวณการตายของมารดา อตัราส่วนการตายของมารดา (Maternal Mortality Ratio-MMR)                        =  จาํนวนการตายของมารดา ณ ช่วงเวลาหนึÉง   X ๑๐๐,๐๐๐                                 จาํนวนเกิดมีชีพในช่วงเวลาเดียวกนั การทีÉจะลดอตัราส่วนการตายของมารดาและทารกได้นัÊน จะตอ้งมีกลไกในการดําเนินงานตามนโยบายของรัฐและตามบริบทของพืÊ นทีÉ  ได้ทบทวนการดําเนินงานทัÊ งในระดบัประเทศและระดบัพืÊนทีÉใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ดงัต่อไปนีÊ  ๒.  แนวคิดและรูปแบบการดําเนินงานอนามยัแม่และเด็กในระดับประเทศ                       ๒.๑  ความเป็นมาของงานอนามัยแม่และเด็ก                                             งานอนามยัแม่และเด็กได้มีการดาํเนินงานมาเป็นเวลานาน ในอดีตเรียก  "งานสงเคราะห์แม่และเด็ก" ขึÊ นอยู่กับกรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ซึÉ งตัÊ งขึÊ นเมืÉอวนัทีÉ     ๒๗ พฤศจิกายน พ.ศ.๒๔๖๑   ต่อมาในปี พ.ศ.๒๔๘๒  กิจการสงเคราะห์แม่และเด็กไดย้กฐานะ  เป็น "แผนกสงเคราะห์มารดาและเด็ก"  และได้มีการปรับเปลีÉยนฐานะและเปลีÉยนชืÉอมาเป็นลาํดบั       โดยในปี พ.ศ.๒๕๘๕  เป็น "กองสงเคราะห์แม่และเด็ก"    ปี พ.ศ.๒๕๗๖ เป็น "กองอนามัยแม่   และเด็ก"    ปี พ.ศ.๒๕๑๖ เป็น "กองอนามยัครอบครัว" (กองอนามยัครอบครัว,๒๕๓๗)  ปัจจุบนั  ปรับเปลีÉยนเป็น งานอนามยัแม่และเด็ก ขึÊนอยู่กับสํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข งานอนามัยแม่เด็กได้มีการพัฒนามาตลอด ในแผนพัฒนาสาธารณสุข     ฉบับทีÉ  ๕   (พ .ศ.๒ ๕ ๒ ๕  - ๑๕ ๒ ๙ ) (ก องอนามัยครอบครัว,๒ ๕ ๓ ๗ )  ได้มีการกําห น ด                  การดําเนินงานอนามัยแม่และเด็กให้บรรลุเป้าหมาย "สุขภาพดีถ้วนหน้า ปี ๒๕๔๓" โดยมี           การกาํหนดคุณลักษณะทีÉเหมาะสมของแม่และเด็กไทย และพฒันาไปสู่การคดัเลือกแม่ตวัอย่าง           ซึÉ งคาดว่าแม่ตัวอย่างจะมีบทบาทโน้มน้าวแม่ อืÉนๆ ให้ เปลีÉยนพฤติกรรมให้ถูกต้อง รวมทัÊ ง            ช่วยถ่ายทอดความรู้  ทศันคติ และการปฏิบติัตนอย่างถูกตอ้งไปสู่แม่คนอืÉนๆในชุมชนนัÊน    อนัจะช่วยในการลดอตัราตายของแม่และเด็ก โดยกาํหนดคุณสมบตัิของแม่ตวัอยา่งไว ้๑๐ ประการ ดงันีÊ    



๑๔ 
 คุณสมบตัิของแม่ตวัอยา่ง ๑. มีลูกเมืÉออายรุะหวา่ง ๒๐-๓๐ ปี ๒. มีลูกไม่เกิน ๒ คน ๓. ทอ้งวา่งอยา่งนอ้ย ๒ ปี ๔ . ฝากท้องตัÊ งแต่ระยะแรกทีÉ ทราบว่าท้องและคลอดกับ เจ้าห น้ าทีÉสาธารณสุขหรือผดุงครรภโ์บราณทีÉอบรมแลว้ ๕. ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกัครบระหวา่งทอ้ง ๖. รู้จกัการปฏิบติัตนระหวา่งตัÊงครรภ ์คลอดและหลงัคลอด ๗. ลูกมีนํÊาหนกัแรกเกิดเท่ากบัหรือมากกวา่ ๓,๐๐๐ กรัม ๘. เลีÊ ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย ๑๒  เดือน และรู้จกัให้อาหารเสริมแก่ลูกตามวยั ๙. เลีÊยงลูกใหแ้ข็งแรงดี และไม่เป็นโรคขาดอาหาร ๑๐. นาํลูกทุกคนไปรับวคัซีนป้องกนัโรคครบตามกาํหนด จากการคดัเลือกแม่ตวัอย่างตัÊงแต่ปี ๒๕๒๖ - ๒๕๓๑ มีแม่ตวัอย่างทัÊงสิÊน ๑๗๐,๐๔๓ คน  ไดมี้การจดัทาํโครงการในการอบรมแม่ตวัอย่างในพืÊนทีÉนาํร่อง และขยายไปทุกพืÊนทีÉทัÉวประเทศ  ในปี พ.ศ.๒๕๒๘ ไดจ้ดัทาํสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก โดยนาํไปทดลองใชใ้นระดบัสถานีอนามยั โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัÉวไปและโรงพยาบาลแม่และเด็ก ซึÉ งจากการประเมินผล พ บว่ามีประโยชน์ในการพัฒ นาการส่งเส ริมสุขภาพ แม่และเด็ก  มีการขยาย                 การดาํเนินงาน จนปัจจุบนัเป็นทีÉยอมรับและนาํไปใชใ้นทุกสถานบริการของรัฐ ในขณะเดียวกนัองคก์ารอนามยัโลกและทุกประเทศมีเป้าหมายร่วมกนั ทีÉจะลดอตัราตายของมารดาลงร้อยละ ๕๐ ภายในปี ๒๕๔๓  โดยมีกิจกรรมหลกัเพืÉอพฒันาคุณภาพชีวิตสตรี ดงันีÊ   (สุรศกัดิÍ   ฐานีพานิชสกุล,๒๕๓๔) ๑. การศึกษา ให้โอกาสทีÉ เท่ าเทียมกันในการศึกษาทัÊ งเด็กผู ้ชายและเด็กผูห้ญิง และปรับปรุงคุณภาพการศึกษาสาํหรับผูห้ญิง ๒. การจ้างงาน ควรเพิÉมโอกาสในการจ้างงานสําหรับผู ้หญิง ปรับปรุงเงินเดือน สวสัดิการการฝึกอบรม เพิÉมทกัษะแก่แรงงานสตรี ๓. การให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในงานบ้าน ควรให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมรับผิดชอบงานบา้น ไม่ปล่อยให้เป็นหนา้ทีÉของผูห้ญิงอยา่งเดียว  



๑๕ 
 ๔. โภชนาการ ควรปรับปรุงโภชนาการของสตรีให้ดีขึÊน โดยเฉพาะภาวะซีด นอกจากนีÊ   ควรดูแลภาวะโภชนาการในขณะตัÊงครรภแ์ละในระยะใหน้มบุตรเป็นกรณีพิเศษ ๕.  การสนับสนุนจากสังคมและชุมชน สังคมหรือชุมชนควรมีมาตรการสนบัสนุน ส่งเสริมพฒันาสุขภาพสตรีทีÉเหมาะสม พ่อควรจะมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและดูแลผูเ้ป็นแม่ ทัÊ งนีÊ มีกิจกรรมทีÉควรดําเนินงานเป็นกรณีเฉพาะเพืÉอให้แม่คลอดอย่างปลอดภยั ดงันีÊ  ๑. พฒันาสุขภาพและภาวะโภชนาการในสตรีทีÉอายนุอ้ย ๒. ใหก้ารวางแผนครอบครัวแก่คู่สมรส ๓. ให้การดูแลระหวา่งตัÊงครรภ์   การใช้สมุดคู่มือบนัทึกสุขภาพอนามยัแม่และเด็กการให้วคัซีนป้องกนับาดทะยกั ๔. การคดักรองหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีภาวะเสีÉยงและให้การดูแลทีÉเหมาะสมกบัภาวะเสีÉ ยง  โดยบุคลากรทางด้านสาธารณสุข  รวมทัÊ งการฝึกอบรมเจ้าหน้าทีÉสาธารณสุขและ       ผดุงครรภโ์บราณ นอกจากนีÊ กองอนามยัครอบครัวไดก้าํหนดกลวิธี เพืÉอลดอตัราการตายของแม่และเด็กลง  ร้อยละ ๕๐ ในปี พ.ศ.๒๕๔๓  (วีระ นิยมวนั, ๒๕๓๔)  โดยกาํหนดแนวทางไว ้     ๒ แนวทาง ทัÊงในเชิงรุกและเชิงรับ ในเชิงรับเน้นในเรืÉ องของการดูแลในระยะตัÊงครรภ์  คลอด    หลงัคลอด การเลีÊ ยงดูเด็กและการวางแผนครอบครัวทีÉไดม้าตรฐาน รวมทัÊงการเฝ้าระวงัและดูแลตนเองด้วยสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ส่วนในเชิงรุก เน้นการปฏิบัติตนของแม่ให้ได้ตามมาตรฐานแม่ตวัอยา่ง ในส่วนของการกาํหนดเป้าหมายการตายของมารดาในระยะต่อมา  องค์การสหประชาชาติและผูน้าํประเทศสมาชิก ๑๘๙ ประเทศ ไดร่้วมประชุมสุดยอดแห่งสหัสวรรษและ   ไดค้าํรับรองปฏิญญาแห่งสหสัวรรษเมืÉอเดือนกนัยายน ๒๕๔๓  โดยไดก้าํหนดวาระการพฒันาเพืÉอส่งเสริมการพฒันาคน และลดช่องว่างการพฒันาให้เป็นจุดเริÉมตน้ศตวรรษใหม่ อนัเป็นทีÉมาของเป้าหมายการพฒันาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals : MDGs) ซึÉ งประกอบด้วยเป้าหมายหลกั ๘ ขอ้ เป้าหมายยอ่ย ๑๘ ขอ้ และตวัชีÊวดั ๔๘ ตวัชีÊวดั ทัÊงนีÊประเทศไทยไดต้ัÊงเป้าหมายเพิÉมเติมทีÉสอดคล้องกบับริบทการพฒันาประเทศเพิÉม หรือทีÉเรียกว่า MDG Plus (MDG+) ในเรืÉองของการศึกษา สุขภาพ ความเท่าเทียมทางเพศและสิÉงแวดลอ้ม ซึÉ งเป้าหมายทีÉเกีÉยวขอ้งกบัดา้นของมารดา ได้แก่  เป้าหมายหลักทีÉ  ๕  พ ัฒนาสุขภาพสตรีมีครรภ์ ได้มีการกําหนดตัวชีÊ ว ัดใน



๑๖ 
ระดบัประเทศให้มีการลดอตัราส่วนการตายของมารดาให้เหลือ ๑๘ ต่อแสนการเกิดมีชีพ ภายในปี ๒๕๔๙ ซึÉ งผลการดาํเนินงานไม่สามารถประเมินได้เนืÉองจากมีการเปลีÉยนชุดข้อมูล  ในส่วนของพืÊนทีÉเฉพาะได้กาํหนดให้ลดอตัราตายของมารดาในเขตพืÊนทีÉสูง จงัหวดัภาคเหนือบางแห่งและ    สามจงัหวดัชายแดนภาคใตล้งครึÉ งหนึÉงในช่วงปี ๒๕๔๘-๒๕๕๘ ซึÉ งใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต้จะต้องลดอตัราส่วนการตายของมารดาไม่เกิน ๒๑ ต่อแสนการเกิดมีชีพ (กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๗)     ๒.๒  โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพ อนามัย เด็กและเยาวชนในถิÉนทุรกันดาร                 โครงการนีÊ ด ําเนินการตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ       สยามบรมราชกุมารี ตัÊงแต่ปี ๒๕๒๙  โดยความร่วมมือระหว่างกรมอนามยักบัสํานักพระราชวงั   ในการอบรมเจ้าหน้าทีÉต ํารวจตะเวนชายแดนทีÉปฏิบัติหน้าทีÉในพืÊนทีÉชายแดนทีÉทุรกันดารและห่างไกลค มนาคม ได้แ ก่  โรงเรียน ตํารวจตระเวนชายแดน  โรงเรียนในสั งกัดสํ านักงานคณ ะกรรมการการศึกษาขัÊ นพืÊ นฐาน ศูนย์การเรียนชุมชนชาวไท ยภูแม่ ฟ้ าห ลวง (ศศช.)          โรงเรียนพระปริยติัธรรม เป็นตน้ ในเรืÉอง  การตรวจหาโรคคอพอก การใส่สารไอโอดีนในนํÊาดืÉมในโรงเรียนและชุมชน เพืÉอป้องกนัภาวะขาดสารไอโอดีนในเด็ก การให้คาํแนะนาํด้านโภชนาการแก่มารดาและเด็กนัก เรียน  การดูแลห ญิงตัÊ งครรภ์ การทําคลอดฉุกเฉิน  การดูแลห ลังคลอด                 การเจริญเติบโตและพฒันาการเด็ก (สํานกัประเมินผล สํานกังบประมาณ, ๒๕๔๒ และกรมอนามยั, ๒๕๕๒) ๒.๓  โครงการเครือข่ายสุขภาพมารดาและทารกเพืÉอครอบครัวของเด็กและเยาวชนไทย           โครงการเครือข่ายสุขภาพมารดาและทารกเพืÉอครอบครัวของเด็กและเยาวชนไทยในพระอุปถมัภ ์พระเจา้วรวงศเ์ธอพระองคเ์จา้ศรีรัศมิÍ  พระวรชายาในสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ ได้เริÉมดาํเนินการตัÊงแต่เดือนเมษายน พ.ศ.๒๕๕๐ เป็นตน้มา  เพืÉอเผยแพร่แนวทางการดาํเนินงานของเครือข่ายสุขภาพมารดาและทารกฯ และกองทุนทีปังกรนภัทรบุตร ส่งเสริมการแลกเปลีÉยนประสบการณ์ด้านการดูแลสุขภาพมารดาและทารกเกิดก่อนกาํหนด ระหว่างหน่วยงานทีÉเข้าร่วมเครือข่ายฯ  รวมทัÊงการสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ด้านการดูแลสุขภาพมาดาและทารกและสร้างความตระหนกัแก่ประชาชนทัÉวไปในการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพมารดาและทารก ๒.๔  โครงการดูแลผู้ตัÊงครรภ์แบบพอเพยีงตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก          โดย ศ.นพ.ภิเศก ลุมพิกานนท์และคณะ  ได้ท ําการวิจัยชนิดทดลองแบบ          สหสถาบนั และร่วมกบัโครงการอนามยัเจริญพนัธ์ุขององคก์ารอนามยัโลก เพืÉอหารูปแบบการดูแล     



๑๗ 
 ผูต้ ัÊ งครรภ์ทีÉมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า  โดยศึกษาเปรียบเทียบการดูแลผูต้ ัÊ งครรภ์ตามมาตรฐานตะวนัตก กบัการดูแลผูต้ ัÊงครรภ์แนวใหม่ขององคก์ารอนามยัโลก โดยสุ่มแบ่งคลินิกดูแลผูต้ ัÊงครรภ ์๒ กลุ่ม จาก ๕๓ แห่ง ใน ๔ ประเทศ ประกอบดว้ย เมืองโรซาซิโอ ในอาร์เจนตินา เมืองฮาวานาของคิวบา เมืองเจดดาห์  ในซาอุดีอาระเบีย และจงัหวดัขอนแก่นของไทย มีคลินิก ๒๗แห่ง ทีÉให้การดูแลผูต้ ัÊ งครรภ์แนวใหม่ขององค์การอนามยัโลกเป็นกลุ่มทดลอง และอีก ๒๖ แห่ง ให้การดูแล        ผูต้ ัÊ งครรภ์ตามมาตรฐานทีÉใช้อยู่เดิม เป็นกลุ่มควบคุม จํานวนผูต้ ัÊ งครรภ์ในโครงการทัÊ งหมด ๒๔,๖๗๘ คน  ผลการศึกษาพบว่า ทัÊ งผูรั้บและผูใ้ห้บริการต่างมีความพึงพอใจ และสามารถลดจาํนวนครัÊ งของการฝากครรภ์จากเดิม ๘ ครัÊ ง เหลือ ๔ - ๕ครัÊ ง โดยไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ       อีกทัÊงไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัในเรืÉองภาวะโลหิตจางอย่างรุนแรง  ความดนัโลหิตสูงระหว่างตัÊ งครรภ์   ภาวะครรภ์เป็นพิษ การติดเชืÊอในระบบทางเดินปัสสาวะและทารกแรกเกิดนํÊาหนกัน้อย นอกจากนีÊ ยงัไม่มีความแตกต่างในเรืÉองการชกัเนืÉองจากครรภเ์ป็นพิษ การเสียชีวิตของมารดาและทารกแรกเกิด รวมทัÊงเสียค่าใชจ้่ายน้อยกว่าเดิมประมาณ ๓๐% ซึÉ งผลงานวจิยัดงักล่าวได้ถูกเผยแพร่ในวารสารวิชาการนานาชาติ (Lancet, International Journal of Sexually Transmitted Diseases and AIDS, Bulletin of the World Health Organization) และองค์การอนามยัโลกใช้ขอ้มูลจากงานวิจยัในการออกคู่มือสําหรับเผยแพร่แก่สมาชิกทัÉวโลกนาํไปใช้ และนาํมาใช้เป็นนโยบายระดบัชาติ ๒.๕  โครงการพฒันาสุขภาพแม่และเด็กโดยการใช้สมุดบันทกึสุขภาพแม่และเด็ก            เพืÉอให้มารดาไดดู้แลตนเองในระหว่างตัÊงครรภ ์คลอดและหลงัคลอด และดูแลทารกไดอ้ย่างถูกตอ้งจนถึงอายุ ๕ ปี นอกจากนีÊ ในสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็กสามารถนาํไปใช้ต่อเมืÉอเด็กเข้าโรงเรียนเพืÉอให้ได้รับการดูแลต่อเนืÉองทางสุขภาพ เช่น ดูภาวการณ์เจริญเติบโต พฒันาการการไดรั้บภูมิคุม้กนัโรคฯ ๒.๖  โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวเพืÉอพฒันาคุณภาพแม่และเด็ก           ปัจจุบนัการดาํเนินงานอนามยัแม่และเด็กไดใ้ชก้ลไกของโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว (สํานักส่งเสริมสุขภาพ,๒๕๕๖) ซึÉ งเริÉมตัÊงแต่ปี ๒๕๕๐  เพืÉอการจดัระบบบริการมาตรฐานตามกระบวนการคุณภาพตัÊ งแต่ระยะตัÊ งครรภ์ คลอด หลังคลอด และการเลีÊ ยงดูบุตร       แรกเกิดถึง ๕ ปี โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม  รวมทัÊงการดําเนินงานตาํบลนมแม่เพืÉอสายใยรักแห่งครอบครัว ในการดาํเนินงานจะใชก้ลไกของในการดาํเนินงานจะใชก้ลไกคณะกรรมการงานอนามยัแม่และเด็กระดบัจงัหวดั ( Maternal and Child Health Board : MCH Board )ในการควบคุมกาํกบั  



๑๘ 
 

การดําเนินงานอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จังหวดัชายแดนภาคใต้ 
 สามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ อนัไดแ้ก่ จงัหวดัปัตตานี  ยะลาและนราธิวาส  เป็นพืÊนทีÉทีÉกาํหนดให้การตายของมารดาเป็นปัญหาสาธารณสุขเฉพาะพืÊนทีÉ มีการกาํหนดนโยบายเฉพาะ             เพืÉอแก้ปัญหาให้สอดคลอ้งตามบริบท อย่างไรก็ตามปัญหาก็ยงัคงมีอยู่  เนืÉองจากมีหลายปัจจยัทีÉส่งผลต่อการดาํเนินงาน ซึÉ งมีทัÊงปัจจยัส่วนบุคคลและการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของรัฐ  ดงันีÊ  ๑.  ขอ้มูลทัÉวไป            ใน ๓ จังหวดัชายแดนภาคใต ้ประกอบด้วย ๓๓ อาํเภอ โดยจงัหวดันราธิวาสมีจาํนวนอาํเภอและจาํนวนหลงัคาเรือนสูงทีÉสุด รองลงมาได้แก่จงัหวดัปัตตานีและยะลา อย่างไรก็ตามเมืÉอพิจารณาขนาดของพืÊนทีÉจะเห็นว่า ยะลามีขนาดพืÊนทีÉมากทีÉสุดรองลงมาไดแ้ก่ นราธิวาส ในขณะทีÉจงัหวดัปัตตานีมีขนาดของพืÊนทีÉนอ้ยกวา่จงัหวดัยะลาและนราธิวาสกวา่ ๒ เท่า ดงัตารางทีÉ ๒-๑  ตารางทีÉ ๒-๑   ขอ้มูลเขตการปกครอง จาํแนกรายจงัหวดัใน ๓  จงัหวดัชายแดนภาคใต ้จงัหวดั จาํนวนอาํเภอ จาํนวนตาํบล จาํนวนหมู่บา้น จาํนวนเทศบาล จาํนวน อบต. จาํนวน หลงัคาเรือน จาํนวนพืÊนทีÉ (ตาราง กม.) 

ปัตตานี ๑๒ ๑๑๕ ๖๐๕ ๑๕ ๑๐๐ ๑๖๔,๗๑๑ ๑,๙๔๐,๓๖๕ ยะลา ๘ ๕๘ ๓๘๐ ๑๒ ๔๗ ๑๑๐,๒๐๓ ๔,๖๓๔,๐๐๐ นราธิวาส ๑๓ ๗๗ ๕๘๙ ๑๕ ๗๓ ๑๘๔,๘๘๔ ๔,๔๗๕,๔๓๐ รวม ๓๓ ๒๕๐ ๑,๕๗๔ ๔๒ ๒๒๐ ๔๕๙,๗๙๘ ๑๑,๐๔๙,๗๙๕ (ทีÉมา  : รายงานสรุปผลการตรวจราชการ รอบทีÉ ๒/๒๕๕๖ อา้งถึงในเขตบริการสุขภาพทีÉ ๑๒,๒๕๕๖)  
เมืÉอพิจารณาจํานวนประชากรและการนับถือศาสนา พบว่า ทัÊ ง ๓ จังหวดัมีประชากรเกือบ ๒ ลา้นคน  ส่วนใหญ่อาศยัอยูที่Éจงัหวดันราธิวาส รองลงมาได้แก่ปัตตานีและยะลาตามลาํดบั ประชากรเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย  ประชากรร้อยละ ๘๕ นบัถือศาสนาอิสลาม รองลงมาศาสนาพุทธ โดยทีÉการนบัถือศาสนาคริสตแ์ละอืÉนๆ ไม่ถึงร้อยละ ๑  ดงัตารางทีÉ ๒-๒     



๑๙ 
 ตารางทีÉ ๒-๒ จาํนวนประชากรจาํแนกตามเพศ และการนบัถือศาสนาปี ๒๕๕๕ จาํแนกเป็นรายจงัหวดั จงัหวดั ประชากร การนบัถือศาสนา เพศชาย เพศหญิง รวม พุทธ อิสลาม คริสตแ์ละอืÉนๆ ปัตตานี ๓๒๙,๖๒ ๓๓๗,๗๔ ๖๖๗,๓๗ ๘๔,๘๙๐ ๕๘๒,๒๘๑ ๒๐๐ ยะลา ๒๕๑,๔ ๒๕๘,๘๗ ๕๑๐,๓๓๖ ๑๑๘,๙๐๘ ๓๙๐,๙๑๗ ๕๑๐ นราธิวาส ๓๖๖,๗๕ ๓๗๓,๙๗ ๗๔๐,๗๓ ๗๙,๕๕๕ ๖๕๙,๖๒๕ ๑๔๘ รวม ๙๔๗,๘๔ ๙๗๐,๖๐๒ ๑,๙๑๘,๔ ๒๘๓,๓๕ ๑,๖๓๒,๘ ๘๕๘ ร้อยละ ๔๙.๔ ๕๐.๖ ๑๐๐.๐ ๑๔.๘ ๘๕.๒ ๐.๐๔ (ทีÉมา : รายงานสรุปผลการตรวจราชการ รอบทีÉ ๒/๒๕๕๖ อา้งถึงในเขตบริการสุขภาพทีÉ ๑๒,๒๕๕๖)  

ในภาพรวมอตัราเกิด ๑๙.๔๗ ต่อพนัประชากร  อตัราตาย ๕.๖๙ ต่อพนัประชากรและอตัราเพิÉม ร้อยละ ๑.๓๘ โดยจงัหวดัปัตตานีมีอตัราตายสูงกว่าจงัหวดัยะลาและนราธิวาส จงัหวดัยะลามีอตัราเกิดและอตัราเพิÉมตามธรรมชาติสูงกวา่อีกสองจงัหวดั  ดงัตารางทีÉ ๒-๓ ตารางทีÉ ๒- ๓ จาํนวน อตัราการเกิด การตาย และการเพิÉมตามธรรมชาติของ ปี ๒๕๕๕ จาํแนกเป็นรายจงัหวดั 
จงัหวดั จาํนวนประชากร เกิดมีชีพ ตาย เพิÉม จาํนวน อตัราต่อ จาํนวน อตัราต่อ จาํนวน ร้อยละ ปัตตานี ๖๖๗,๓๕๑ ๑๒,๒๔๐ ๑๘.๓๔ ๔,๑๐๑ ๖.๑๕ ๘,๑๓๙ ๑.๒๒ ยะลา ๕๑๐,๓๓๖ ๑๐,๙๘๒ ๒๑.๕๒ ๒,๗๔๖ ๕.๓๘ ๘,๒๓๗ ๑.๖๑ นราธิวาส ๗๔๐,๗๓๕ ๑๔,๑๓๗ ๑๙.๐๙ ๔,๐๖๘ ๕.๔๙ ๑๐,๐๖๙ ๑.๓๖ รวม ๑,๙๑๘,๔๒๒ ๓๗,๓๕๙ ๑๙.๔๗ ๑๐,๙๑๕ ๕.๖๙ ๒๖,๔๔๕ ๑.๓๘ 

(ทีÉมา  : รายงานสรุปผลการตรวจราชการ รอบทีÉ ๒/๒๕๕๖ อา้งถึงในเขตบริการสุขภาพทีÉ ๑๒,๒๕๕๖)  
      ๒.๒  บุคลากรสาธารณสุข                  บุคลากรสาธารณสุขจะมีส่วนสําคญัในการให้บริการสาธารณสุขรวมทัÊงอนามยัแม่และเด็ก พบว่า อตัราส่วนบุคลากรสายงานหลัก ต่อประชากรในพืÊนทีÉ ส่วนใหญ่สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (สํานักบริหารสาธารณสุข)   โดยอัตราแพทย์ต่อประชากร ๑ : ๔,๓๘๐ (เกณฑ์ ๑ : ๒,๕๐๐ คน)  ทนัตแพทย ์๑ : ๑๕,๒๒๖ (เกณฑ ์๑ : ๘,๗๔๐)  เภสัชกร  ๑ : ๘,๘๐๐ (เกณฑ์  ๑ :   



๒๐ 
 ๖,๒๐๐)  ยกเวน้พยาบาลวิชาชีพ   ๑ : ๔๕๙  (เกณฑ์ ๑ : ๕๕๐)  เนืÉองจากมีโครงการในการผลิตพยาบาลเพืÉอปฏิบติังานในพืÊนทีÉมาก่อนหนา้นีÊ    ดงัตารางทีÉ  ๒ - ๔ ตารางทีÉ ๒-๔  อตัราบุคลากรสาธารณสุขต่อประชากร จาํแนกตามจงัหวดั 
  

จงัหวดั  ประชากร 
แพทย ์ ทนัตแพทย ์ เภสชักร  พยาบาล  

ปฏิบติังานจริง อตัราส่วนต่อประชากร ปฏิบติั งานจริง 
อตัรา ส่วนต่อ ประชา กร 

ปฏิบติั งานจริง 
อตัรา ส่วนต่อ ประชา กร 

ปฏิบติั งานจริง 

อตัรา ส่วนต่อ ประชา กร GP SP รวม แพทย์ทัÊงหมด SP 
ปัตตานี ๖๖๗,๓๗๑ ๗๐ ๗๙ ๑๔๙ ๔,๔๗๙ ๘,๔๔๘ ๔๗ ๑๔,๑๙๙ ๗๒ ๙,๒๖๙ ๑,๘๔๓ ๓๖๒ 
ยะลา ๕๑๐,๓๓๖ ๔๕ ๑๑๗ ๑๖๒ ๓,๑๕๐ ๔,๓๖๒ ๓๘ ๑๓,๔๓๐ ๖๒ ๘,๒๓๑ ๑,๕๓๖ ๓๓๒ 
นราธิวาส ๗๔๐,๗๓๕ ๖๙ ๕๘ ๑๒๗ ๕,๘๓๓ ๑๒,๗๗๑ ๔๑ ๑๘,๐๖๗ ๘๔ ๘,๘๑๘ ๑,๙๖๗ ๓๗๗ 
รวม ๑,๙๑๘,๔๔๒ ๑๘๔ ๒๕๔ ๔๓๘ ๔,๓๘๐ ๗,๕๕๓ ๑๒๖ ๑๕,๒๒๖ ๒๑๘ ๘,๘๐๐ ๕,๓๔๖ ๔๕๙ 
(ทีÉมา : แผนกาํลงัคน เครือข่ายบริการสุขภาพทีÉ ๑๒  อา้งถึงในเขตบริการสุขภาพทีÉ ๑๒,๒๕๕๖) 
                   เมืÉอพิจารณาสถานบริการระดับปฐมภูมิ พบว่านักสุขภาพครอบครัวซึÉ งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล มีอตัราส่วนต่อประชากร ได้ตามมาตรฐาน (ไม่เกิน ๑,๒๕๐)             ทุกจงัหวดั โดยในภาพรวมมีอตัราส่วน ๑ : ๘๒๑ เนืÉองจากพยาบาลทีÉจบใหม่ตามโครงการผลิตพยาบาลในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ส่วนหนึÉงปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบล ดงัตารางทีÉ ๒-๕ ตารางทีÉ ๒-๕  จาํนวนและสัดส่วนต่อประชากรของบุคลากรสาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) 

จงัหวดั จาํนวน รพสต.(แห่ง) 
ประชากรทีÉรับผิดชอบ(คน) 

จาํนวนบุคลากรประจาํ อตัราส่วนต่อประชากร พ.วชิาชีพ ทนัตาภิบาล นวก.สธ. จพ.สธ. รวม 
นราธิวาส ๑๑๑ ๕๓๘,๙๘ ๒๙๖ ๓๔ ๘๗ ๑๙๕ ๖๑๒ ๘๘๐.๗๐ ปัตตานี ๑๒๖ ๕๙๑,๑๘๙ ๓๔๐ ๑๖ ๑๐๗ ๒๗๓ ๗๓๖ ๘๐๓.๒๕ ยะลา ๘๐ ๓๘๙,๙๘๕ ๑๗๘ ๕๙ ๖๒ ๒๐๔ ๕๐๓ ๗๗๕.๓รวม ๓๑๗ ๑,๕๒๐,๑๖ ๘๑๔ ๑๐๙ ๒๕๖ ๖๗๒ ๑,๘ ๘๒๑.๒๗ ทีÉมา : แผนกาํลงัคน เครือข่ายบริการสุขภาพทีÉ ๑๒   (อา้งถึงในเขตบริการสุขภาพทีÉ ๑๒,๒๕๕๖) 



๒๑ 
 

         ๒.๓   ผลการปฏิบติังานตามตวัชีÊ วดังานอนามยัแม่และเด็ก                     การดาํเนินงานอนามยัแม่และเด็กในช่วงฝากครรภ์ คลอดและหลงัคลอดเป็นช่วงสําคญัในการดูแลสุขภาพเพืÉอป้องกันการเจ็บป่วยและการตายของมารดาและทารก ผลการปฏิบติังาน ดงันีÊ                     ๒.๓.๑ การฝากครรภก่์อนอายคุรรภ ์๑๒  สัปดาห์                    การฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ ๑๒ สัปดาห์ เพืÉอให้สามารถเฝ้าระวงัภาวะเสีÉยงในขณะตัÊงครรภ์ ไดแ้ต่เนิÉน ๆ  อนัจะสามารถป้องกนัและรักษาไดก่้อนทีÉจะมีความเสีÉยงเพิÉมมากขึÊน  กาํหนดเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐  ในภาพรวมพบว่ามีแนวโน้มเพิÉมขึÊนเรืÉ อยๆ  ทุกจงัหวดัสามารถดาํเนินงานไดต้ามเป้าหมาย  เนืÉองจากมีนโยบายเร่งรัดในการดาํเนินงาน ผลการดาํเนินงาน           ดงัตารางทีÉ ๒-๖  ตารางทีÉ ๒-๖  อตัราการฝากครรภก่์อนอายคุรรภ ์ ๑๒  สัปดาห์ ปีงบประมาณ ๒๕๕๐ -๒๕๕๖จาํแนกตามจงัหวดั ปีงบประมาณ  ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม ๓ จงัหวดั ๒๕๕๐ ๖๐.๒ ๔๘.๑ ๒๗.๒ ๔๕.๕ ๒๕๕๑ ๖๓.๙ ๕๖.๔ ๔๙.๘ ๕๖.๕ ๒๕๕๒ ๖๔.๑ ๕๗.๗ ๕๕.๗ ๕๙.๔ ๒๕๕๓ ๗๑.๗ ๘๑.๓ ๖๙.๓ ๗๓.๒ ๒๕๕๔ ๖๙.๓ ๖๙.๐ ๖๘.๔ ๖๘.๙ ๒๕๕๕ ๗๙.๓ ๗๐.๘ ๗๒.๒ ๗๔.๓ ๒๕๕๖ ๗๑.๔ ๗๔.๓ ๗๔.๘ ๗๓.๕ (ทีÉมา : รายงานสรุปผลการตรวจราชการ รอบทีÉ ๒/๒๕๕๖ อา้งถึงในเขตบริการสุขภาพทีÉ ๑๒,๒๕๕๖)        ๒.๓.๒  การฝากครรภค์รบ ๔  ครัÊ งตามเกณฑ์                       การฝากครรภค์รบ ๔  ครัÊ งตามเกณฑ์ เป็นเกณฑ์ขัÊนตํÉาทีÉหญิงตัÊงครรภ์ควรจะมาพบแพทยเ์ป็นระยะ ตามช่วงเวลาทีÉกาํหนด ซึÉ งหากหญิงตัÊงครรภ์มีภาวะเสีÉยงการนดัจะมีความถีÉมากขึÊนตามภาวะเสีÉยงทีÉพบ  เป้าหมายกาํหนดไวไ้ม่น้อยกวา่ร้อยละ ๙๐ พบวา่ ในช่วง ๑๑ ปีทีÉผา่นมายงัไม่สามารถดาํเนินงานไดต้ามเป้าหมาย  อตัราขึÊน ๆ ลง ๆ อยูใ่นช่วงร้อยละ ๗๕-๘๕ (ตารางทีÉ ๗)  ทัÊ งทีÉสามารถดําเนินงานให้มาฝากครรภ์เร็วได้มากกว่าเป้าหมาย  เนืÉองจากหญิงตัÊ งครรภ์บางส่วนมีการโยกยา้ยไปทาํงานในระหวา่ง ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใตแ้ละมาเลเซีย ทาํให้ไม ่



๒๒ 
 สามารถกลบัมาฝากครรภ์ไดต้ามกาํหนด นอกจากนัÊนบางส่วนทีÉเป็นการตัÊงครรภห์ลงั มีภาระในการดูแลบุตรหลายคน ทาํให้ลดการให้ความสําคญัในการมาตรวจครรภ์ตามนัด  เมืÉอเปรียบเทียบกบัผลงานในระดับประเทศ พบว่าในปี ๒๕๕๒ หญิงตัÊงครรภ์ฝากครรภ์ ๔ ครัÊ งตามเกณฑ์ร้อยละ ๗๙.๖ (สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ,๒๕๕๖)  นอ้ยกวา่ภาพรวมของ ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใตใ้นช่วงเวลาเดียวกนั  ดงัตารางทีÉ ๒-๗ ตารางทีÉ ๒-๗  อตัราการฝากครรภค์รบ ๔ ครัÊ งตามเกณฑ ์  ปีงบประมาณ ๒๕๕๐-๒๕๕๖จาํแนกตามจงัหวดั ปีงบประมาณ  ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม ๓ จงัหวดั ๒๕๔๔ ๘๒.๕ ๗๐.๐ ๘๖.๗ ๘๐.๒ ๒๕๔๕ ๘๔.๖ ๗๑.๒ ๘๘.๗ ๘๒.๐ ๒๕๔๖ ๗๓.๒ ๖๙.๕ ๘๒.๓ ๗๕.๓ ๒๕๔๗ ๘๒.๕ ๗๔.๓ ๙๔.๑ ๘๔.๘ ๒๕๔๘ ๗๘.๖ ๗๓.๗ ๙๒.๗ ๘๒.๙ ๒๕๔๙ ๙๑.๙ ๗๖.๙ ๙๑.๕ ๘๗.๗ ๒๕๕๐ ๘๔.๙ ๘๒.๑ ๘๘.๗ ๘๕.๘ ๒๕๕๑ ๘๘.๖ ๘๓.๘ ๙๐.๕ ๘๘.๒ ๒๕๕๒ ๘๒.๑ ๘๐.๑ ๙๑.๕ ๘๔.๙ ๒๕๕๓ ๘๘.๓ ๗๗.๕ ๘๔.๙ ๘๔.๐ ๒๕๕๔ ๘๕.๘ ๘๒.๗ ๘๖.๙ ๘๕.๕ ๒๕๕๕ ๘๖.๔ ๘๔.๖ ๘๓.๗ ๘๔.๘ ๒๕๕๖ ๗๓.๘ ๗๐.๙ ๘๙.๕ ๗๕.๑ (ทีÉมา : รายงานสรุปผลการตรวจราชการ รอบทีÉ ๒/๒๕๕๖ อา้งถึงในเขตบริการสุขภาพทีÉ ๑๒,๒๕๕๖)         ๒.๓.๓  ภาวะซีดในหญิงตัÊงครรภ ์                     ภาวะซีดในหญิงตัÊงครรภ ์เป็นภาวะเสีÉยงทีÉพบไดบ้่อย  หญิงตัÊงครรภที์Éมีภาวะซีด หากมีการตกเลือดในระยะตัÊงครรภ ์คลอด หลงัคลอดจะมีความเสีÉยงสูงกวา่หญิงตัÊงครรภซึ์É งไม่มีภาวะซีด และมีโอกาสทีÉจะคลอดก่อนกาํหนด บุตรมีนํÊาหนกันอ้ยกวา่ ๒,๕๐๐  กรัม อนัจะส่งผลต่อการตาย       การเจ็บป่วยและพฒันาการของเด็กในระยะต่อไป   ภาวะซีดในหญิงตัÊงครรภเ์ป้าหมายกาํหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ ๑๐ ใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ภาวะซีดสูงกวา่เกณฑท์ีÉกาํหนดตลอด 



๒๓ 
 ทศวรรษทีÉผา่นมา อตัราขึÊน ๆ  ลง ๆ แสดงใหเ้ห็นถึงการเฝ้าระวงัทีÉยงัไม่ไดผ้ลเต็มทีÉ ในปี ๒๕๕๖ ในภาพรวมภาวะซีดในหญิงตัÊงครรภ์ร้อยละ ๑๗.๑ สูงสุดทีÉจงัหวดัปัตตานี ร้อยละ ๑๘.๔          (ตารางทีÉ ๒-๘)  เนืÉองจากหญิงตัÊงครรภ์ไม่ไดรั้บประทานยาตามกาํหนด  รับประทานยาไม่ต่อเนืÉอง เพราะกลวัลูกตวัโตคลอดยาก  คลืÉนไส้อาเจียนจากอาการขา้งเคียงของยา อยา่งไรก็ตามในส่วนของภาวะซีดเนืÉองจากหนอนพยาธิ พบว่า ไม่ได้เป็นปัญหา   ทีÉรุนแรง เมืÉอเปรียบเทียบกบัระดับประเทศ พบว่า ในปี ๒๕๕๔ ภาวะซีดในหญิงตัÊงครรภ์ในภาพรวมประเทศร้อยละ ๒๐.๖   (สํานกัส่งเสริมสุขภาพ,๒๕๕๖)  สูงกวา่ภาพรวมของ ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ทีÉมีภาวะซีด ร้อยละ ๑๘.๑ ผลการดาํเนินงาน  ดงัตารางทีÉ ๑-๘ ตารางทีÉ ๒-๘   อตัราซีดในหญิงตัÊงครรภ ์ปีงบประมาณ ๒๕๔๔ –๒๕๕๖ จาํแนกตามจงัหวดั ปีงบประมาณ  ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม ๓ จงัหวดั ๒๕๔๔ ๑๐.๐ ๑๘.๒ ๑๗.๖ ๑๖.๕ ๒๕๔๕ ๑๖.๗ ๑๕.๕ ๑๖.๔ ๑๖.๓ ๒๕๔๖ ๑๙.๓ ๑๘.๕ ๑๔.๕ ๑๖.๕ ๒๕๔๗ ๒๙.๕ ๒๑.๘ ๑๔.๒ ๒๒.๒ ๒๕๔๘ ๒๔.๓ ๑๙.๔ ๑๖.๘ ๒๐.๐ ๒๕๔๙ ๒๐.๗ ๑๘.๖ ๑๕.๖ ๑๗.๙ ๒๕๕๐ ๑๙.๐ ๑๒.๔ ๑๔.๔ ๑๕.๔ ๒๕๕๑ ๑๗.๐ ๑๕.๙ ๑๔.๖ ๑๕.๗ ๒๕๕๒ ๒๑.๔ ๑๓.๑ ๑๔.๙ ๑๖.๙ ๒๕๕๓ ๑๘.๑ ๑๓.๓ ๑๙.๙ ๑๗.๔ ๒๕๕๔ ๒๑.๕ ๑๔.๘ ๑๗.๓ ๑๘.๑ ๒๕๕๕ ๑๙.๙ ๑๔.๙ ๑๖.๔ ๑๗.๒ ๒๕๕๖ ๑๘.๔ ๑๕.๑ ๑๗.๓ ๑๗.๑ (ทีÉมา : รายงานสรุปผลการตรวจราชการ รอบทีÉ ๒/๒๕๕๖ อา้งถึงในเขตบริการสุขภาพทีÉ ๑๒,๒๕๕๖)                 ๒.๓.๔  การคลอดกบัผดุงครรภโ์บราณ                                  ผดุงครรภ์โบราณหรือทีÉเรียกกนัว่า "โต๊ะบีแด" ใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้  "โตะ๊" เป็นคาํเรียกขานผูใ้หญ่ทีÉเป็นทีÉเคารพนบัถือ ส่วน "บีแด" หมายถึง ผดุงครรภโ์บราณ หรือหมอตาํแย   จากการศึกษาบทบาทของผดุงครรภโ์บราณใน ๕ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้         



๒๔ 
  (สุดารัตน์ ธีระวร,๒๕๔๗)  พบว่า บทบาทในการทาํคลอดมีแนวโน้มลดลง  บทบาทหลกั ไดแ้ก่ การดูแลครรภ ์การทาํพิธีกรรมในการฝากครรภ ์เช่น พิธีแนแง (ลูบไลค้รรภ)์ ในหญิงครรภแ์รก  การแต่งทอ้งในขณะตัÊงครรภ์และการบีบนวดหลงัคลอด  บทบาทรอง ไดแ้ก่  การใช้สมุนไพรในการรักษาโรค การแต่งศพผูห้ญิง และการทาํสุหนัดในเด็กผูห้ญิง  แต่พิธีกรรมเหล่านีÊ ในปัจจุบนัไม่เขม้ขน้นกั เนืÉองจากการเขา้ถึงสถานบริการสาธารณสุขมีมากขึÊน                                 เมืÉอพิจารณาจาํนวนของผดุงครรภ์โบราณพบว่า มีจาํนวนลดลง จาก ๑,๒๕๔  คนในปีงบประมาณ ๒๕๔๗ ลดลงเหลือ ๘๐๙ คนในปีงบประมาณ ๒๕๕๗  จงัหวดันราธิวาสมีผดุงครรภ์โบราณมากทีÉสุด รองลงมาได้แก่ปัตตานีและยะลา ซึÉ งมีจาํนวนผดุงครรภ์โบราณไม่แตกต่างกนั (ตารางทีÉ ๒-๙)  อย่างไรก็ตามผดุงครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุมาก ไม่ตอ้งการทาํคลอด  และส่วนใหญ่ไม่มีทายาททีÉจะสืบทอดการเป็นผดุงครรภโ์บราณ  ตารางทีÉ ๒- ๙   จาํนวนผดุงครรภโ์บราณ จาํแนกตามจงัหวดั  ปีงบประมาณ  ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม ๓ จงัหวดั ๒๕๔๗ ๔๖๔ ๒๙๓ ๔๙๗ ๑,๒๕๔ ๒๕๕๗ ๒๔๗ ๒๔๖ ๓๑๖ ๘๐๙ (ทีÉมา : ทาํเนียบผดุงครรภโ์บราณใน ๕ จงัหวดัชายแดนใต,้ ๒๕๔๗)                    ในอดีตหญิงตัÊงครรภใ์นจงัหวดัยะลา  ปัตตานีและนราธิวาส จะฝากครรภ์และคลอดกบัโต๊ะบีแดเป็นส่วนใหญ่ จากการศึกษาแนวโน้มการรับบริการฝากครรภ์และคลอดในปี ๒๕๒๒-๒๕๔๒ ของมารดามุสลิมจงัหวดัปัตตานี (Sudarat Teeraworn,๒๐๐๒)  พบว่า มีรูปแบบในการรับบริการ ๓ แบบ ไดแ้ก่  ๑) ฝากครรภ์และคลอดกบัเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข ๒) ฝากครรภแ์ละคลอดกบั    ผดุงครรภ์โบราณและเจา้หน้าทีÉสาธารณสุขควบคู่กนัไป และ ๓) ฝากครรภ์และคลอดกับผดุงครรภ์โบราณ โดยแนวโน้มในการรับบริการกับเจ้าหน้าทีÉอย่างเดียวจะเพิÉมขึÊ น  ในปี  ๒๕๒๒  การคลอดทีÉบา้นกบัผดุงครรภโ์บราณเกือบร้อยละ ๙๐ มีแนวโนม้ลดลงเรืÉอยๆ  จนเหลือไม่ถึงร้อยละ ๖๐ ในปีพ.ศ.๒๕๔๒ โดยจะมีอตัราเพิÉมขึÊนในการรับบริการคลอดทีÉสถานบริการกับเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข โดยในปี ๒๕๔๒ กวา่ร้อยละ ๔๐ ทีÉมาคลอดในสถานบริการ  ส่วนการคลอดทีÉบ้านทีÉมีการดูแลควบคู่กนัระหว่างเจา้หน้าทีÉสาธารณสุขและผดุงครรภ์โบราณ ในช่วง ๑๑ ปีทีÉทาํการศึกษา อยูใ่นช่วงร้อยละ ๒-๓ อตัราค่อนขา้งคงทีÉ  



๒๕ 
      ในปีงบประมาณ ๒๔๔๔-๒๕๕๖ แนวโน้มการคลอดกบัผดุงครรภ์โบราณลดลง ในภาพรวมจากร้อยละ ๓๔.๙  ในปี ๒๕๔๔  ลดลงเหลือร้อยละ  ๒.๕ ในปี ๒๕๕๖ (ตารางทีÉ ๒-๑๐)  แสดงใหเ้ห็นถึงการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขทีÉเพิÉมขึÊนเป็นอยา่งมาก ในส่วนของหญิงทีÉคลอดทีÉบา้นกบัผดุงครรภโ์บราณ บางส่วนเนืÉองจากคลอดง่าย มาโรงพยาบาลไม่ทนั บางส่วนเนืÉองจากเจบ็ครรภ์ในช่วงเวลากลางคืน      จากสถานการณ์ความไม่สงบทาํให้ไม่สามารถมาโรงพยาบาลได ้ อยา่งไรก็ตามยงัพบวา่มีบางส่วนทีÉ    ไม่มาโรงพยาบาลเนืÉองจากมีลูกหลายคน ไม่สะดวก ไม่มีคนดูแลลูกทีÉบา้น     เมืÉอพิจารณาการคลอดในสถานบริการในระดับประเทศ  จากรายงานปี ๒๕๕๒                 การคลอดบุตรโดยบุคลากรทางการแพทยร้์อยละ ๙๙.๙  (สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ,๒๕๕๖) ตารางทีÉ  ๒-๑๐  อตัราการคลอดกบัผดุงครรภ์โบราณ ปีงบประมาณ ๒๕๕๐ -๒๕๕๖  จาํแนกตามจงัหวดั ปีงบประมาณ  ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม ๓ จงัหวดั ๒๕๔๔ ๓๖.๔ ๒๒.๖ ๔๔.๐ ๓๔.๙ ๒๕๔๕ ๒๘.๖ ๑๘.๒ ๓๕.๖ ๒๗.๙ ๒๕๔๖ ๒๓.๙ ๑๙.๙ ๓๒.๕ ๒๕.๗ ๒๕๔๗ ๑๗.๑ ๑๕.๒ ๒๔.๗ ๑๙.๕ ๒๕๔๘ ๑๔.๙ ๑๑.๙ ๑๓.๔ ๑๓.๕ ๒๕๔๙ ๙.๙ ๑๐.๕ ๑๔.๔ ๑๑.๗ ๒๕๕๐ ๑๐.๖ ๘.๙ ๑๕.๒ ๑๒.๑ ๒๕๕๑ ๙.๗ ๘.๕ na ๙.๒ ๒๕๕๒ ๕.๕ ๖.๓ ๖.๙ ๖.๒ ๒๕๕๓ ๕.๓ ๖.๕ ๔.๕ ๕.๓ ๒๕๕๔ ๔.๗ ๓.๔ ๓.๑ ๓.๗ ๒๕๕๕ ๔.๑ ๓.๑ ๓.๑ ๓.๔ ๒๕๕๖ ๒.๖ ๒.๓ ๒.๗ ๒.๕ (ทีÉมา : รายงานสรุปผลการตรวจราชการ รอบทีÉ ๒/๒๕๕๖ อา้งถึงในเขตบริการสุขภาพทีÉ ๑๒,๒๕๕๖)                      



๒๖ 
 การดําเนินงานอนามัยแม่และเด็กใน ๓ จังหวดัชายแดนภาคใต้  ได้มีการดาํเนินงานอยา่งต่อเนืÉอง จากในอดีตทีÉพบวา่การตายของมารดาส่วนใหญ่ตายทีÉบา้นจากการคลอดทีÉบา้นโดยผดุงครรภ์โบราณ มีการทาํความเขา้ใจและสนบัสนุนให้ผดุงครรภ์โบราณเป็นเครือข่ายในการดาํเนินงาน ประมาณ ๑๐ กวา่ปีทีÉแลว้ ทางกรมอนามยั ไดส้นบัสนุนงบประมาณในการเป็นค่าส่งต่อของผดุงครรภ์โบราณ หลังจากนัÊ นทางศูนยอ์นามัยทีÉ  ๑๒  ได้ดาํเนินการอย่างต่อเนืÉอง  โดยร่วมกบัจงัหวดัในการจดัอบรมให้ความรู้ในการส่งต่อเมืÉอมีภาวะเสีÉยง รวมทัÊงอบรมการทาํคลอดฉุกเฉินในรายทีÉอยูใ่นพืÊนทีÉทุรกนัดาร ไม่สะดวกในการทีÉจะมาคลอดทีÉโรงพยาบาล  หลงัจากทีÉไม่ได้สนับสนุนงบประมาณ แต่มี บางจงัหวดั เช่น จงัหวดัยะลา ได้จดังบสนับสนุนการส่งต่อให้ระยะหนึÉง  หลงัจากนัÊนบางโรงพยาบาลทีÉเห็นความสาํคญัก็จะจดัสรรงบประมาณส่วนหนึÉงใหเ้ช่นกนั                      ๒.๓.๕  การคลอดบุตรนํÊาหนกัน้อยกวา่ ๒,๕๐๐  กรัม                                 เป้าหมายกาํหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ ๗ พบว่า  ในปี ๒๕๕๖  อตัราสูงสุดทีÉจงัหวดัยะลา ร้อยละ ๙.๕ ตํÉาสุดทีÉจงัหวดัปัตตานี ร้อยละ ๖.๗  ดงัตารางทีÉ ๒-๑๑  ตารางทีÉ ๒-๑๑  อตัราการคลอดนํÊาหนกันอ้ยกวา่ ๒,๕๐๐ กรัม ปี ๒๕๔๔ - ๒๕๕๖  ปีงบประมาณ ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม ๓ จงัหวดั ๒๕๔๔ ๕.๓ ๗.๑ ๖.๒ ๖.๑ ๒๕๔๕ ๖.๕ ๖.๖ ๖.๗ ๖.๖ ๒๕๔๖ ๗.๒ ๖.๗ ๖.๔ ๖.๘ ๒๕๔๗ ๗.๓ ๗.๙ ๗.๒ ๗.๔ ๒๕๔๘ ๗.๘ ๘.๕ ๙.๓ ๘.๕ ๒๕๔๙ ๘.๖ ๘.๐ ๙.๙ ๘.๙ ๒๕๕๐ ๙.๒ ๗.๕ ๙.๕ ๘.๘ ๒๕๕๑ ๘.๗ ๘.๕ ๘.๗ ๘.๖ ๒๕๕๒ ๘.๕ ๙.๒ ๙.๑ ๘.๙ ๒๕๕๓ ๗.๓ ๘.๒ ๘.๓ ๗.๙ ๒๕๕๔ ๖.๗ ๘.๘ ๖.๖ ๗.๒ ๒๕๕๕ ๗.๔ ๘.๖ ๖.๘ ๗.๕ ๒๕๕๖ ๖.๗ ๙.๕ ๗.๔ ๗.๘ (ทีÉมา : รายงานสรุปผลการตรวจราชการ รอบทีÉ ๒/๒๕๕๖ อา้งถึงในเขตบริการสุขภาพทีÉ ๑๒,๒๕๕๖) 



๒๗ 
                ๒.๓.๖   การตายของมารดา                                เมืÉอพิจารณาการตายของมารดาใน ๓  จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ เป้าหมายในระดับประเทศกําหนดไวไ้ม่เกิน ๑๕  ต่อแสนการเกิดมีชีพ  ส่วนเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษด้านสุขภาพในส่วนเพิÉมเติม ((Millennium Development Goals Plus : MDGs Plus)  กาํหนดให้ใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต้ อตัราส่วนการตายของมารดาลดลงครึÉ งหนึÉ งในช่วงปี ๒๕๔๘-๒๕๕๘  ในปี ๒๕๔๘ อตัราการตายของมารดาใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ๔๒  ต่อแสนการเกิดมีชีพ ดงันัÊน ในปี ๒๕๕๘ จะบรรลุเป้าหมายของ MDGs Plus ได้  อตัราส่วนการตายของมารดาต้องไม่เกิน ๒๑ ต่อแสนการเกิดมีชีพ   พบว่าในช่วงสิบกว่าปีทีÉผ่านมา  แนวโน้มไม่ชดัเจนเนืÉองจากอตัรา  ขึÊนๆ  ลงๆ  ในปี ๒๕๕๖ อตัราส่วนการตายของมารดา ๖๒  ต่อแสนการเกิดมีชีพ สูงกว่าเป้าหมาย MDGs Plus  เกือบ ๓ เท่ าตัว โดยอัตราส่วนสูงขึÊ นในทุกจังหว ัดเมืÉ อเปรียบเทียบกบัปีทีÉผา่นมา ดงัตารางทีÉ ๒-๑๒   ตารางทีÉ ๒-๑๒   อตัราส่วนการตายของมารดาปีงบประมาณ ๒๕๔๔ - ๒๕๕๖ จาํแนกตามจงัหวดั ปีงบประมาณ ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม ๓ จงัหวดั ๒๕๔๔ ๕๙.๑ ๒๐.๘ ๗๑.๙ ๕๒.๒ ๒๕๔๕ ๕๖.๙ ๔๑.๕ ๘๓.๗ ๖๑.๒ ๒๕๔๖ ๒๓.๙ ๔๐.๕ ๖๐.๐ ๔๑.๐ ๒๕๔๗ ๒๗.๕ ๕๓.๒ ๕๓.๕ ๔๓.๘ ๒๕๔๘ ๕๓.๙ ๕๒.๔ ๒๔.๖ ๔๒.๐ ๒๕๔๙ ๓๗.๕ ๔๙.๘ ๓๕.๙ ๔๐.๒ ๒๕๕๐ ๕๘.๖ ๓๙.๕ ๕๕.๗ ๕๒.๖ ๒๕๕๑ ๕๐.๐ ๑๒.๙ ๔๗.๘ ๓๙.๖ ๒๕๕๒ ๔๘.๗ ๑๒.๔ ๕๔.๓ ๓๙.๔ ๒๕๕๓ ๗๑.๑ ๗๓.๘ ๕๐.๗ ๖๔.๐ ๒๕๕๔ ๓๐.๖ ๖๐.๘ ๕๓.๑ ๔๘.๑ ๒๕๕๕ ๔๑.๐ ๐.๐ ๓๗.๒ ๒๘.๕ ๒๕๕๖ ๖๗.๔ ๕๒.๗ ๖๓.๙ ๖๒.๐ (ทีÉมา : รายงานสรุปผลการตรวจราชการ รอบทีÉ ๒/๒๕๕๖ อา้งถึงในเขตบริการสุขภาพทีÉ ๑๒,๒๕๕๖)           



๒๘ 
 ๒.๓.๗  การตายปริกาํเนิดของทารก                                   การตายปริกาํเนิดของทารก เป้าหมายกาํหนดไวไ้ม่เกิน ๙ ต่อพนัการเกิด ในภาพรวมการดาํเนิน งานยงัคงสูงกวา่เป้าหมาย ยกเวน้ในปีงบประมาณ ๒๕๕๕  เมืÉอพิจารณาผล การดาํเนินงานในปีงบ ประมาณ ๒๕๕๖ พบวา่ จงัหวดันราธิวาสผลงานไม่ไดต้ามเป้าหมาย ดงัตารางทีÉ ๒-๑๓ ตารางทีÉ ๒-๑๓ อตัราการตายปริกาํเนิดของทารก ปีงบประมาณ ๒๕๔๔ - ๒๕๕๖ จาํแนกตามจงัหวดั ปีงบประมาณ ปัตตานี ยะลา นราธิวาส รวม ๓ จงัหวดั ๒๕๔๔ ๑๑.๖ ๘.๑ ๑๒.๗ ๑๐.๙ ๒๕๔๕ ๑๒.๗ ๗.๙ ๑๑.๖ ๑๑.๐ ๒๕๔๖ ๑๑.๘ ๗.๗ ๑๑.๐ ๑๐.๔ ๒๕๔๗ ๑๑.๔ ๑๔.๕ ๑๐.๙ ๑๒.๐ ๒๕๔๘ ๑๓.๐ ๙.๐ ๑๒.๘ ๑๑.๙ ๒๕๔๙ ๑๑.๐ ๘.๗ ๑๔.๑ ๑๑.๕ ๒๕๕๐ ๑๑.๕ ๙.๒ ๑๔.๐ ๑๒.๐ ๒๕๕๑ ๑๑.๖ ๘.๒ ๑๑.๖ ๑๐.๗ ๒๕๕๒ ๙.๘ ๘.๐ ๑๓.๖ ๑๐.๗ ๒๕๕๓ ๑๐.๘ ๗.๔ ๑๒.๗ ๑๐.๖ ๒๕๕๔ ๑๒.๒ ๙.๒ ๙.๔ ๑๐.๓ ๒๕๕๕ ๘.๕ ๗.๓ ๗.๕ ๗.๘ ๒๕๕๖ ๙.๓ ๗.๓ ๑๑.๔ ๙.๕ (ทีÉมา : รายงานสรุปผลการตรวจราชการ รอบทีÉ ๒/๒๕๕๖ อา้งถึงในเขตบริการสุขภาพทีÉ ๑๒,๒๕๕๖)          ๒.๔   การดําเนินงานอนามัยแม่และเด็กใน ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้                     ได้ทบทวนโครงการทีÉ เกีÉ ยวข้องกับงานอนามัยแม่และเด็ก งานวิจ ัยและวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้ง  ดงันีÊ  

                            โครงการลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัยจังหวัดชายแดนใต้ : ต้นแบบนราธิวาส      เป็นโ ครงการทีÉสมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย ใ นพระราชูปถมัภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี วทิยาลยัประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และสถาบนัวฒันธรรมศึกษา 



๒๙ 
 กลัยาณิวฒันามีดาํเนินการร่วมกนัใ นปี พ.ศ. ๒ ๕๔๗  – ๒๕๕๐   โ ดยมีวตัถุประสงค์เพืÉอพฒันาตน้แบบการทาํงานบูรณาการเชิงรุก เพืÉอลดการตายของมารดาและทารกอนัเนืÉองมาจากการตัÊงครรภ์และการคลอด ในพืÊนทีÉอาํเภอศรีสาคร จงัหวดันราธิวาส ซึÉ งในพืÊนทีÉพบว่ายงัมีค่านิยมในการมีลูกจาํนวนมาก มีปัญหาการคลอดบุตรทีÉไม่ปลอดภัย การขาดการสนับสนุนของชุมชน การพฒันาระบบบริการและภยัจากการก่อการร้าย จึงไดห้ารือกบัคณะกรรมการกลางอิสลามประจาํจงัหวดัเพืÉอหาวิธีการในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว จากนัÊนมีการรวบรวมขอ้มูลระดบัทุติยภูมิ สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนาเฉพาะกลุ่ม ตลอดจนดาํเนินกิจกรรมต่างๆ ไดแ้ก่ จดัตัÊงชมรมครอบครัวสุขภาพดี การเผยแพร่ข่าวสารทีÉเหมาะสม มีการจดัอบรมต่างๆ เช่น การอบรมอนามยัการเจริญพนัธ์ุให้กบัหญิงทีÉแต่งงานแลว้ การอบรมเพืÉอเพิÉมการมีส่วนร่วมของบุรุษในการอนามยัเจริญพนัธ์ุ  การอบรมเยาวชนทีÉยงัไม่ได้แต่งงาน การอบรมครูในโรงเรียนชุมชน การอบรมโต๊ะบีแด การเยีÉยมบา้นหญิงมีครรภ์ และการจดักิจกรรมรณรงค์อนามยัแม่และเด็กใ นวนัสําคญัต่างๆ  ความสําเร็จของโ ครงการ พบว่า สตรีทีÉตัÊงครรภเ์ขา้มาฝากครรภเ์พิÉมขึÊนสูงถึงร้อยละ ๘๔.๗ มีสตรีมาคลอดทีÉโ รงพยาบาลเพิÉมขึÊนจากร้อยละ ๗๐ เป็นร้อยละ ๙๓.๗ และมีทารกเกิดเพียงร้อยละ ๔ ทีÉมีนํÊ าหนักน้อยกว่า ๒ ,๕๐๐ กรัม ส่วนบทเรียนทีÉไดรั้บจากการดาํเนินงาน ไดแ้ก่  ๑. ความสําคญัของการประสานความร่วมมือ  ๒. การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  ๓. การมีจิตสํานึกทีÉถูกตอ้งของบุรุษ อย่างไ รก็ตามใ นส่วนของกิจกรรมต่างๆ  ส่วนใ หญ่มีการดําเนินการได้ตามเป้าหมายทีÉกาํหนดเพียงในช่วงปีแรกของการดาํเนินงาน สําหรับปีทีÉ ๒และ๓ ดาํเนินการไดน้อ้ยกวา่เป้าหมายทีÉกาํหนด อาทิ กิจกรรมการจดัตัÊงกลุ่มแกนนําต่างๆ ใ นพืÊนทีÉ การจดัตัÊงคณะกรรมการบริหารชมรมครอบครัวสุขภาพดีประจาํหมู่บา้น การจดัสัมมนาผูน้าํศาสนา ผูน้ําชุมชนใ นระดับอาํเภอและตาํบล เนืÉองจากเกิดความรุนแรงใ นบางพืÊนทีÉ และติดประชุมทีÉเกีÉยวขอ้งกับการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาดงักล่าว การจดัอบรมเยาวชนชาย-หญิงทีÉมีอายุระหวา่ง ๑๕ – ๒๔ ปี  เป็นตน้ สุธน   พรบัณฑิตปัทมา ,๒๕๕๓.   ได้ศึกษาวิจยัเรืÉอง ภูมิปัญญาพืÊนบ้านทางการแพ ทย์ของหม อตําแยมุส ลิม  (โต๊ะบิแด) ใน  ๕  จังห วัดชายแดนภาคใต้ของป ระเท ศไทย   การศึกษาครัÊ งนีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาภูมิหลังและภูมิปัญญาของโต๊ะบิแดในการดูแลสุขภาพอนามยัหญิงตัÊงครรภ์และทารกคลอด ใน ๕ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ผลการศึกษา พบว่า โต๊ะบิแดในการศึกษานีÊ เป็นหญิงทัÊงหมดอายุ ๖๐-๗๐ปี   ส่วนใหญ่มีอาชีพหลกัทางการเกษตร มีส่วนนอ้ยทีÉหมอตาํแยเป็นอาชีพหลกั องคค์วามรู้อาชีพหมอตาํแยสืบทอดจากบรรพบุรุษทางแม่  และเคยผา่นการอบรมผดุงครรภจ์ากหน่วยงานภาครัฐในการดูแลสุขภาพหญิงตัÊงครรภแ์ละทารก  ในระยะตัÊงครรภโ์ต๊ะบิแดดูแลหญิงมีครรภโ์ดยการตรวจครรภ ์นวดเพืÉอผอ่นคลาย และนวดทอ้งเพืÉอให้เด็ก 



๓๐ 
 อยูใ่นท่าปกติ  แนะนาํให้กินอาหารทีÉเป็นสมุนไพรบาํรุงครรภท์าํให้คลอดง่าย  ระยะคลอดโต๊ะบิแดจะเนน้การทาํความสะอาดบริเวณช่องคลอดตรวจการเปิดปากมดลูก  ทาํคลอดโดยการใชส้มุนไพรช่วยป้องกนัฝีเยบ็ขาด  ตดัสายสะดือทารก และทาํพิธี ฝังรกระยะหลงัคลอด    โต๊ะบิแดจะให้หญิงหลังคลอดอยู่ไฟเพืÉอให้มดลูกเข้าอู่เร็วขึÊ น  แนะนําการดูแลตนเองหลังคลอด โดยเฉพาะการใช้สมุนไพรขบันํÊ าคาวปลา บาํรุงครรภ ์เร่งนํÊ านม  ส่วนทารก โตะ๊บิแด  จะทาํพิธีไม่ให้ผีทาํร้ายเด็ก, ใช้สมุนไพรรักษาสะดือเด็กใหแ้ห้งช่วยป้องกนัผืÉนคนั  ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ และคณะ, ๒๕๔๙  ไดศ้ึกษาวิจยัเรืÉอง  สถานภาพทางสุขภาพของมุสลิมไทย  วตัถุประสงค์ เพืÉอมุ่งเน้นศึกษาสถานภาพทางสุขภาพของชาวไทยมุสลิม โดยใช้ฐานข้อมูลดัชนีชีÊ วดัสุขภาพทีÉมีเผยแพร่ล่าสุดเป็นรายจังหวดัใน พ.ศ. ๒๕๔๙ จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข และฐานขอ้มูลประชากรมุสลิมจากสํามะโนประชากรมุสลิม   พ.ศ. ๒๕๔๓   ผลการศึกษาพบว่า ประชากรชาวไทยมุสลิมมีอตัราการเกิดและตายตํÉากว่าประชากรทีÉไม่ใช่ชาวไทยมุสลิมในทุกพืÊนทีÉ ยกเวน้ในเขต ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไดแ้ก่ ปัตตานี ยะลา และ นราธิวาส ซึÉ งอตัราการเกิดของชาวไทยมุสลิมสูงกว่าอตัราการเกิดของประชากรทีÉไม่ใช่ชาวไทยมุสลิมอยา่งเห็นไดช้ดั อย่างไรก็ตาม อตัราการตายของชาวไทยมุสลิมในพืÊนทีÉเดียวกันสูงกว่าอตัราการตายของประชากรทีÉไม่ใช่ชาวไทยมุสลิมเพียงเล็กน้อยเท่านัÊ น นอกจากนัÊน อตัราการตายของมารดาชาวไทยมุสลิมในภาพรวมสูงกวา่มารดาทีÉไม่ใช่ชาวไทยมุสลิมอยา่งมาก และสูงกวา่อยา่งชดัเจนในภาคใต ้การดูแลสุขภาพตามวถิีอสิลาม  และวถิีชีวติมุสลิมใน ๓ จังหวดัชายแดนใต้ อา้งถึงในพรพิชญ ์พึÉงธรรมเดช พฒันกุลเดช , ๒๕๔๙     องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้ให้ความหมายของคาํว่า "สุขภาพ" ไวว้่า "สุขภาพ (Health) หมายถึง สุขภาวะทีÉสมบูรณ์ ทัÊง 4 มิติ คือ มิติทางดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ มิใช่เพียงแค่ปราศจากโรคหรือความพิการเท่านัÊน"  การสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย  ความหมายของ “สุขภาพ ในทศันะอิสลาม” จะเน้นในมิติดา้น “จิตวิญญาณ (spiritual well-being)” เป็นสําคญั เพราะอิสลามมีหลกัความศรัทธาทีÉเกีÉยวขอ้งสัมพนัธ์กบัพระผูเ้ป็นเจา้ คือ มีความศรัทธาในอลัลอฮฺ  อิสลามเชืÉอวา่สุขภาวะทีÉสมบูรณ์ทางจิตวญิญาณ จะเป็นพลงัทีÉจะนาํไปสู่สุขภาพทีÉดีโดยรวม เนืÉองจากอิสลามเป็นวิถีการดาํเนินชีวิต (Way of Life) ทีÉต ัÊงอยู่ในกรอบแนวทางของศาสนาทีÉพระผูเ้ป็นเจา้ไดท้รงบญัญตัิไวใ้นคมัภีร์อลักุรอาน   และแบบอยา่งคาํสอนของท่านศาสดา  



๓๑ 
 มุฮัมหมัดตัÊ งแต่เกิดจนกระทัÉงตาย ทัÊ งในเรืÉ องการกิน การนอน กิจวตัรประจาํวนัทัÉวไป สังคม วฒันธรรม สุขภาพอนามยั การเจ็บป่วย ความตาย และอืÉนๆ ซึÉ งมีบญัญติัไวท้ัÊงสิÊน ทศันะของอสิลาม เกีÉยวกับสุขภาพ อิสลาม คือ การยอมจาํนน ยอมตาม มอบตน แด่อลัลอฮฺ(ซ.บ.) อิสลามเป็นวิถีในการดาํเนินชีวิตทีÉสมบูรณ์และครอบคลุมทุกๆดา้น (The way of life) เรืÉองสุขภาพและความเจ็บป่วย อิสลามไดพู้ดถึงอยา่งละเอียดทัÊงดา้นการส่งเสริม ป้องกนั บาํบดัรักษา และฟืÊ นฟูสมรรถภาพ มุสลิมทุกคนตอ้งนาํมาปฏิบติั ๑.  อิสลามถือวา่การดูแลรักษาสุขภาพนัÊนเป็นหนา้ทีÉ(วายบิ) สําหรับมนุษย ์ศาสดามูฮมัหมดั(ซ.ล.)ไดก้ล่าวไวว้า่ “และสําหรับร่างกายของเจา้นัÊนเป็นหน้าทีÉซึÉ งเจา้ตอ้งดูแลมนั”    (บุคอรี-มุสลิม) ๒.  อิสลามใหค้วามสาํคญักบัเรืÉองความสะอาด        ๒.๑  ความสะอาดดา้นจิตใจ ดว้ยการอีหม่านต่ออลัลอฮฺแต่เพียงผูเ้ดียวโดยไม่ตัÊงสิÉงอืÉนใดเป็นภาคีกบัพระองค ์       ๒.๒  ความสะอาดดา้นร่างกาย อิสลามไดก้าํหนดมาตรการหลายอยา่ง เช่น การขลิบหนงัหุม้อวยัวะเพศชาย การตดัเล็บ การแปรงฟัน การอาบนํÊาวายบิ       ๒.๓  ความสะอาดดา้นสิÉงแวดลอ้ม เช่นการห้ามเทของเสียทิÊงลงในนํÊา  ๓.  อิสลามกาํหนดมาตรการในการบริโภคอาหาร                                 มาตรการ ๓ ประการทีÉอิสลามกาํหนดเป็นแนวทางปฏิบติัในการ              ๑)  อาหารฮาลาล              ๒) อาหารทีÉมีประโยชน ์              ๓)  บริโภคอาหารแต่พอควร "เราเป็นกลุ่มชนทีÉจะไม่รับประทานอาหารจนกวา่เราจะหิว และเมืÉอเรารับประทานเราจะไม่รับประทานจนอิÉมเกินควร”  ๔.  สุขภาพพลานามยักบัการใหน้มทารก                      พระองคอ์ลัเลาะห์ ซ.บ. มีโองการวา่ "มารดาทัÊงหลายจะตอ้งให้นมแก่ลูกๆ ของนางเป็นเวลาสองปีเตม็ สําหรับผูท้ีÉประสงคจ์ะใหน้มอยา่งครบถว้นตามเกณฑข์องอิสลาม”  ๕.  สุขภาพพลานามยักบัการถือศีลอด                  การถือศีลอดในเชิงพลานามยันัÊน   เป็นเครืÉองป้องกนัผูถื้อศีลให้ปลอดจากโรคภยัไขเ้จ็บ   การถือศีลอดมีประโยชน์อย่างอเนกอนนัตต์่อผูป่้วยเป็นโรคกระเพาะ โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 



๓๒ 
              การถือศีลอดเพืÉอฝึกความอดทน มีขอ้ยกเวน้ได ้ เช่นคนป่วย คนทีÉต ัÊงครรภ ์หรือแมแ้ต่คนเดินทางก็ไดรั้บการยกเวน้ และค่อยมาถือศีลอดชดใชใ้นวนัอืÉนได ้ ดว้ยเหตุนีÊ อิสลามจึงวางหลกัการในการรักษาสุขภาพ และป้องกนัโรคภยัไขเ้จ็บ โดยถือวา่เป็นหนา้ทีÉของมุสลิมทุกคนจะตอ้งปกป้องดูและรักษาสุขภาพและร่างกายของตนให้แข็งแรงสมบูรณ์  ท่านศาสดามุฮาํหมดั  ศ็อลลลัลอฮุอะลยัฮิวะซลัลมั ทรงกล่าวความวา่ "ร่างกายของท่านนัÊนเป็นพาหนะของท่าน จงเป็นมิตรกบัร่างกายของท่าน”       องค์ความรู้อสิลามกับสุขภาวะ                   การสร้างเสริมสุขภาวะ เป็นกระบวนการเคลืÉอนไหวทางสังคมทีÉจะตอ้งมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนของสังคม มิใช่เพียงการบริการทีÉจดัขึÊ นโดยระบบบริการสาธารณสุขเท่านัÊน  การดาํเนินการในระยะทีÉผา่นมายงัมีจุดอ่อนหลายประการทีÉสําคญั อนัหนึÉ งน่าจะอยูที่Éความเขา้ใจความหมายของสุขภาพอยา่งไม่เป็นองคร์วม กล่าวคือ โครงการสร้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่ยงัอาศยัมาตรการและเทคโนโลยีทางการแพทยม์ากกว่ามาตรการทางสังคม      จึงไม่อาจแกปั้ญหาสาธารณสุขทีÉมีความสลบัซบัซอ้นและ มีรากเหงา้จากปัญหาดา้นจิตใจ สังคมและสิÉงแวดลอ้ม การจัดบริการสุขภาพตามวิถีมุสลิม  (อ้างถึงในมุสลินท์ โต๊ะการนิและ        ศิริพนัธ์ุ  ศิริพนัธ์ุ , ๒๕๕๓.)  ทศันคติของการแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้บุคลากรสาธารณสุขตอ้งเขา้ใจบริบทในพืÊนทีÉจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ทีÉมีลกัษณะเป็นพหุวฒันธรรมและส่วนใหญ่นบัถือศาสนา อิสลาม สืÉอสารดว้ยภาษายาวี ปัญหาดานสาธารณสุขส่วนหนึÉงเกิดจากผูรั้บบริการมีความเชืÉอทางศาสนา ทีÉไมสอดคลอ้งกบการแพทยส์มยัใหม่  ดงันัÊนในการจดับริการสาธารณสุขตอ้งมีความเขา้ใจการซอ้นทบั ๓ วถีิ คือ (๑)  ศาสนาอิสลาม (๒) วฒันธรรมทอ้งถิÉน และ(๓) วถีิชนบท  การจดับริการสุขภาพตามวิถีมุสลิมช่วงตัÊงครรภ์ถึงหลังคลอด ในจงัหวดัชายแดนภาคใตย้งัพบปัญหาในงานอนามยัแม่และเด็ก พบวา่มีอตัราการตายของมารดาและทารกสูง สาเหตุส่วนหนึÉ งเนืÉองจากมารดาไม่มาคลอดทีÉโรงพยาบาล ทัÊ งนีÊ อาจเป็นเพราะความเชืÉอตามประเพณี วฒันธรรมการคลอดของมุสลิมอนุญาตให้ผูที้Éคลอดเป็นเพศหญิงเท่านัÊน นอกจากเหตุผลจาํเป็นสุดวสิัยและไม่ขดัต่อหลกัศาสนา  และตอ้งเป็นบุคคลทีÉมีความรู้ทางการแพทยแ์ต่ยงัมีหญิงมุสลิมนิยมคลอดทีÉบา้น โดยจะเลือกคลอดกบัผดุงครรภโ์บราณ  เพราะรู้สึกอบอุ่น ไดอ้ยูใ่กลชิ้ดญาติตลอดระยะเวลาของการคลอด  ไดรั้บการดูแลจากผดุงครรภโบราณอยา่งเตม็ทีÉ    เตม็ความสามารถ  



๓๓ 
 ไม่แสดงอาการรังเกียจ  คาํนึงถึงความมีศกัดิÍ ศรีและเห็นคุณค่าในความเป็นบุคคลของมารดาหลงัคลอด ใหก้ารดูแลเท่าเทียมกนั มีความเขา้ใจในความรู้สึกและความเชืÉอแต่ละบุคคล  นอกจากนีÊ  การคลอดทีÉบ้านยงัได้รับการดูแลทีÉสอดคล้องกบัวฒันธรรม ความเชืÉอ วิถีชีวิตและหลักศาสนา เช่น มีผูเ้ฒ่าทีÉ เคารพนับถือในชุมชนมากล่าวอะซานแก่เด็ก      (เป็นพิธีการตอ้นรับทารกตามหลกัศาสนาอสิลาม  ซึÉ งเป็นการปลูกฝังความเป็นมุสลิมตัÊงแต่เกิด    เมืÉอโตเป็นผูใ้หญ่จะไดเ้ป็นคนทีÉอยูใ่นแนวทางของ อลัลอฮ) เด็กไม่ตอ้งเจาะเลือด ไมถู่กแยกอยูห่้องเด็กอ่อน และแม่จะได้รบการดูแลและอยู่ไฟหลังคลอด หรือมีการว่าคาถาเพืÉอปัดเป่าสิÉ งชัÉวร้าย        ให้ปลอดภยั ขณะทีÉการคลอดทีÉโรงพยาบาล อาจจะได้รับการดูแลทีÉไม่สอดคลองกับวิถีมุสลิม       นัÉนคือ การคลอดทีÉโรงพยาบาล ญาติไม่สามารถอยู่ใกลชิ้ดได้ และบุตรไม่ได้รับเสียงอะซานเมืÉอคลอด ดงันัÊนในปัจจุบนัโรงพยาบาลหลายแห่งไดจ้ดัห้องทาํพิธีอาซาน  ให้สามีและญาติเฝ้ามารดาขณะรอคลอดได ้และใหน้าํรกกลบัไปฝังตามพิธีทางศาสนาอิสลาม ส่วนอีกแนวทางหนึÉงทีÉช่วยลดอตัราการตายของมารดาและทารก คือ กรณีการอบรมผดุงครรภโบราณให้ทาํ คลอดทีÉถูกตอ้ง และช่วยทาํคลอดเมืÉอฉุกเฉินมารดามาโรงพยาบาลไม่ทนัเทา่นัÊนและปรับบทบาทใหเป็น ผูแ้นะนาํมารดาให้มาคลอดทีÉโรงพยาบาลมากขึÊน     สําหรับในระยะหลงัคลอดผูใ้ห้บริการไดป้รับเปลีÉยนความคิด วิธีการดูแลมารดาหลงัคลอดให้สอดคลอ้งกบัวฒันธรรม    ความเชืÉอของมารดาหลงัคลอดมุสลิมมากขึÊน     ไดมี้การพฒันาระบบดูแลแม่และเด็กดว้ยใจโดยใชภู้มิปัญญาทอ้งถิÉน เช่น การเยีÉยมบา้นหลงัคลอดในครัÊ งแรกกลบัจากโรงพยาบาล   โดยให้ผดุงครรภโบราณและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ    หมู่บ้านช่วยให้คาํแนะนําการปฏิบัตตนหลังคลอด นวดหลังคลอด อาบนํÊ าสมุนไพร      นวดเตา้นม      พร้อมทัÊงให้คาํแนะนาํการเวน้ช่วงการมีบุตร การมาตรวจหลงัคลอดเพืÉอให้มารดาหลงัคลอดไดเ้ขา้ใจและใหค้วามร่วมมือในการดูแลตนเองหลงัคลอดมากขึÊน  ศูนย์วิจัยนโยบายและการบริหาร, ๒๕๕๐   ได้ศึกษาวิจยัเรืÉอง บทบาทของสืÉอมวลชนในการปฏิบติัการจิตวทิยาและประชาสัมพนัธ์ในพืÊนทีÉจงัหวดัชายแดนใต ้ ไดแ้ก่ จงัหวดัปัตตานี (หนองจิก ยะรังและกะพ้อ)  ยะลา (กรงปินัง ยะหา บันนังสตา) และนราธิวาส ระแงะ       บาเจาะและยีÉงอ) ผลการศึกษา พบว่า ๑) ประชาชนในพืÊนทีÉมีความไม่ไวว้างใจต่อเจ้าหน้าทีÉ รัฐเนืÉองจากการใชอ้าํนาจรัฐทีÉไม่เป็นธรรม  ๒) ขอ้จาํกดัดา้นภาษาในการสืÉอสาร  สืÉอกระแสหลกัส่วนใหญ่จะเป็นภาษาไทยซึÉ งเป็นข้อจาํกัดในการเข้าถึงประชาชนในพืÊนทีÉ  เพราะภาษาหลักทีÉใช ้          ในชีวิตประจาํวนัจะใช้ภาษายาวีทอ้งถิÉน  ๓) การนิยมสืÉอทางเลือก สืบเนืÉองจากความไม่ไวว้างใจหน่วยงานภาครัฐและข้อจํากัดด้านภาษา  ประชากรในพืÊนทีÉจึงเลือกทีÉจะรับสืÉ อมากทีÉสุด คือ         สืÉอบุคคล   การสืÉอสารปากต่อปาก   การรับถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารจากสภากาแฟ   การรับรู้ข่าวสาร 



๓๔ 
 จากผูน้าํทางศาสนา ๔) ภาพทีÉนาํเสนอในสืÉอกระแสหลกัส่วนใหญ่เป็นข่าวเชิงบวกค่อนขา้งน้อย   ทาํให้เกิดอคติต่อประชาชนในภูมิภาคอืÉนๆต่อชาวมุสลิมในพืÊนทีÉ   ทัÊงนีÊ การนาํเสนอข่าวในลกัษณะดงักล่าวยงัเป็นเครืÉองมือในการปลุกระดมประชาชนในพืÊนทีÉใหเ้ขา้ร่วมปฏิบติัการต่อตา้นเจา้หนที้ÉรัฐซึÉ งเป็นสาเหตุแหง้ความอยติุธรรมและการใชค้วามรุนแรง  ศ รีสม ภ พ  จิ ต ร์ ภิ รม ย์  และค ณ ะ, ๒๕ ๕ ๔ .  ได้ท ําก าร ศึ ก ษ า เรืÉ อ ง เศรษฐศาสตร์การเมืองว่าดว้ยการพฒันาจงัหวดัชายแดนภาคใตใ้นท่ามกลาง ๘ ปีของความรุนแรง การวจิยันีÊ เพืÉอศึกษาผลกระทบของสถานการณ์ความรุนแรงในจงัหวดัชายแดนภาคใตต่้อโครงสร้างทางเศรษฐกิจมหภาค และเศรษฐกิจชุมชน  โดยประเมินขอ้มูลภาวะทางเศรษฐกิจ ความเป็นอยูแ่ละความยากจนในครัวเรือน รวมทัÊงภาวะทางสังคมของประชาชน  พบวา่ ประชาชนประเมินกลยุทธ์และแผนงานของแผนพฒันาพืÊนทีÉพิเศษ ๕ จงัหวดัชายแดนภาคใต้ในรอบปี ๒๕๕๓  ว่าการทีÉโครงการพฒันาไม่ไดผ้ลเท่าทีÉควรเป็นปัญหาทีÉเกิดจากความไม่เท่าเทียมในการกระจายทรัพยากร    ทีÉกลุ่มชนชัÊนนําในชุมชน   มกัจะได้ผลประโยชน์จากโครงการพฒันาของรัฐมากกว่าประชาชนทัÉวไป    ประกอบกบัเกิดความไม่โปร่งใสในการทาํงานของข้าราชการและการบริหารงานไม่มีประสิทธิภาพ  ทาํให้สัมฤทธิผลของโครงการรัฐมีปัญหามาก และพบว่า หน่วยงานทีÉเข้าไปทํากิจกรรมอย่างมากกับประชาชน คือ ฝ่ายปกครองท้องถิÉน ฝ่ายปกครอง และหน่วยงานรัฐฝ่ายสาธารณ สุ ข แต่ห น่วยงาน รัฐทีÉ เข้ามาพ บ ปะพูดคุยและช่ วยแก้ปัญ ห าชาวบ้านในชุมช น                  เรียงตามลาํดบัความสําคญัระดบัสูง         ทีÉประชาชนเลือกก็คือ สาธารณสุข หมอ พยาบาล และอนามยั        ฝ่ายปกครอง จงัหวดั อาํเภอ อบต. หรือ อบจ. หรือ เทศบาล และฝ่ายทหาร โดยสรุป การดาํเนินงานอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยเฉพาะ  การแก้ไขการตายของมารดา ได้ถูกกําหนดให้เป็นปัญหาสาธารณสุขเฉพาะพืÊนทีÉ         แต่ละจงัหวดัไดก้าํหนดเป็นนโยบายหลกัในการแกไ้ข  อยา่งไรก็ตามเนืÉองจากบริบทใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต้ มีความแตกต่างกับภาพรวมของประเทศ ทัÊ งลักษณะทางศาสนา สังคม และวฒันธรรม การดาํเนินงานจึงตอ้ง    ทาํให้เหมาะสมกับสภาพของพืÊนทีÉ และยงัคงตอ้งทาํต่อเนืÉองต่อไป 

การดาํเนินงานอนามัยแม่และเด็กในต่างประเทศ 
การดําเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ในต่างประเทศ โดยเฉพาะด้านสาธารณสุข           ในประเทศทีÉมีชนกลุ่มน้อยเป็นมุสลิม  ทีÉอยู่รวมกนัเป็นกลุ่มก้อน จนเป็นชนกลุ่มใหญ่ในพืÊนทีÉ ดงัเช่นมุสลิมใน  ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ เช่น ในเมืองมินดาเนา ประเทศฟิลิปปินส์  เขตปกครอง 



๓๕ 
 ตนเองซินเจียง ประเทศจีน  หรือชนกลุ่มน้อยทีÉมีปัญหาทางการเมือง เช่น  เมืองอาเจ๊ะ ประเทศอินโดนีเซีย ค่อนขา้งจะมีนอ้ย ไดท้บทวนในส่วนทีÉใกลเ้คียงกนั  ดงันีÊ  ๑.  งานอนามยัแม่และเด็กในประเทศจีน                             ประเทศจีนไดมี้ความพยายามในการลดอตัราส่วนการตายของมารดาและทารก เพืÉอให้บรรลุตามเป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษดา้นสุขภาพ (Millennium Development Goals- MDGs)  ซึÉ งกาํหนดร่วมกนัในหลายประเทศทัÉวโลก  จีนสามารถลดอตัราส่วนการตายของมารดาจาก ๘๐  ต่อแสนการเกิดมีชีพ ในปี ๒๕๓๔  เป็น ๔๘.๓ ในปี ๒๕๔๗ นบัเป็นความสําเร็จในการลดปัญหาการตายของมารดา โดยไดม้ีการกาํหนดกฎหมายรองรับเรืÉองของการดูสุขภาพของมารดาและทารก   (Unicef,๒๐๐๖)                                 อย่างไรก็ตามบางพืÊ นทีÉ ในประเทศจีนย ังพบว่ามี ปัญหาในเรืÉ องของความครอบคลุมในการรับวคัซีน ในปี ๒๕๔๓ ประเทศจีนไดมี้การประกาศให้มีการให้วคัซีนโปลิโอให้ทัÉวถึง แต่ ในปี ๒๕๔๕  ยงัพบการระบาดของโปลิโอทีÉเขตปกครองตนเองซินเจียง (Xinjiang)     การระบาดพบมากในกลุ่มอุยกู (Uyghurs) ซึÉ งนับถือศาสนาอิสลาม และเป็นกลุ่มทีÉมีจาํนวนมากทีÉ สุด   ในชนหลายเชืÊ อชาติทีÉอาศัยอยู่ในเมืองซินเจียง นโยบายวางแผนครอบครัวของจีน               ไดก้าํหนดให้ครอบครัวของชาวอุยกู มีลูกไดค้รอบครัวละ ไม่เกิน ๓ คน ในขณะทีÉจาํนวนบุตรของชาวอุยกูเฉลีÉย ๕ คน ทาํให้ส่วนหนึÉ งเขา้ไม่ถึงบริการ มีการคาดว่า ประมาณร้อยละ ๔๐ ของเด็ก     ในเมืองซินเจียง ไม่ไดรั้บบริการขัÊนพืÊนฐานทางสังคม รวมทัÊงการไดรั้บวคัซีน  นอกจากนีÊ ในกลุ่มอุยกูซึÉ งเป็นมุสลิมมีความเชืÉอวา่วคัซีนโปลิโอไม่ฮาลาลจึงไม่มารับบริการ                             ทางการของจีนได้มีการกาํหนดยุทธศาสตร์เพืÉอลดโปลิโอในเขตปกครองตนเอง   ซินเจียง โดยในระยะสัÊ นตอ้งหยุดการกระจายของโปลิโอ ในระยะยาวตอ้งพฒันาทกัษะของผูท้ีÉมีส่วนเกีÉยวขอ้ง  ไดก้าํหนดมาตรการในการให้ความเสมอภาคในการให้บริการ ลดช่องวา่งระหวา่งเด็กทัÉวไปและเด็กชาวอุยกู  รวมทัÊงสนบัสนุนให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม  โดยจดับริการใหเ้หมาะสมตามบริบทของวฒันธรรม มีการใชสื้Éอ ๒ ภาษาในการประชาสัมพนัธ์ มีการทาํงานร่วมกนัระหวา่งอิหม่ามและเจ้าหน้าทีÉสาธารณสุข  มีการให้ความรู้ทีÉม ัสยิด  รวมทัÊ งให้ความรู้กับอิหม่ามและเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขในการพฒันาทกัษะในเรืÉองของการสืÉอสาร  (Unicef, ๒๐๑๒) ๒.  งานอนามยัแม่และเด็กในประเทศมาเลเซีย                               มาเลเซียเป็นประเทศทีÉส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม ในดา้นอนามยัแม่และเด็กมาเลเซียมีระบบรองรับทีÉดีในการบูรณาการการดาํเนินงานสําหรับหญิงตัÊงครรภ ์  คลอด   การดูแลทารกและเด็กตัÊงแต่แรกคลอดจนเขา้โรงเรียน    การลดการตายของมารดาดาํเนินการอยา่งไดผ้ล 



๓๖ 
 มีกลไกทีÉดีในการดูแลสุขภาพทารกและเด็ก ให้มีการเขา้ถึงบริการในทุกกลุ่มอายุ  มาเลเซียประสบความสําเร็จในการเขา้ถึงบริการการคลอด โดยเกือบร้อยละ ๑๐๐ คลอดในสถานบริการโดยผูที้Éมีทกัษะในดา้นนีÊ   ไดมี้แนวทางในการลดปัญหาอนามยัแม่และเด็ก โดยพฒันาให้มีความครอบคลุมของการใช้บริการด้านมารดา ทารกแรกเกิดและการดูแลอนามยัเจริญพนัธุ์ ร่วมกบัเครือข่ายการสาธารณสุข รวมถึงการบูรณาการในการดูแลหลังคลอดและทารกในระยะแรกคลอด นอกจากนีÊ     จะมีการตรวจสอบในรายทีÉมารดาตายและมารดาทีÉ เกือบจะเสียชีวิตด้วย (Near Miss Auditing) (WHO-Malaysia Country,๒๐๐๙-๒๐๑๓)                                 ในส่วนของผดุงครรภ์โบราณในประเทศมาเลเซีย  จะต้องมีการพฒันาทกัษะและไดขึ้Êนทะเบียนเป็นผดุงครรภโ์บราณก่อนจึงจะสามารถทาํคลอดได ้                       ๓.  งานอนามยัแม่และเด็กในประเทศอินโดนีเซีย                              อินโดนีเซียเป็นประเทศทีÉมีมุสลิมอาศยัอยูม่ากทีÉสุดในโลก ประชาชนร้อยละ ๑๘ ยากจนกว่าระดบัความยากจน ทีÉกาํหนดรายไดเ้ฉลีÉย ๐.๕๕ ดอลล่าร์ต่อคนต่อวนั  ประมาณร้อยละ ๘๐ ของการตายของมารดา ตายดว้ยภาวะแทรกซ้อนทีÉหลีกเลีÉยงได ้(Mathai, ๒๐๐๖ quotec in Baird et al.,๒๐๑๑) เช่นเดียวกบักว่าครึÉ งหนึÉงของทารกและเด็กทีÉตาย  รัฐบาลอินโดนีเซีย ไดเ้นน้นโยบายในการพฒันา โดยเฉพาะในกลุ่มทีÉยากจนตัÊงแต่ปี ค.ศ.๑๙๗๐ รวมทัÊงมีการเก็บขอ้มูลทีÉเขม้งวดโดยมีการเก็บข้อมูลในแต่ละโปรแกรมทีÉ ดําเนินการ เช่น  โครงการ Safe  Motherhood  เป็ นต้น          (Baird et al.,๒๐๑๑)                      ๔.  งานอนามยัแม่และเด็กในประเทศตุรกี                              ประเทศตุรกี   เป็นประเทศทีÉต ัÊงอยู่ระหวา่งเอเชียและยุโรป   มีประชากรทีÉอยูใ่นวยัหนุ่มสาวสูง       ในปี ค.ศ.๑๙๙๓ ร้อยละ ๗๐ ของครอบครัวไม่ต้องการมีบุตรเพิÉม  การใช ้       การวางแผนครอบครัวร้อยละ ๖๒.๖  มีเพียงร้อยละ ๓๔.๕ ทีÉใชว้ิธีวางแผนครอบครัวทีÉทนัสมยั ในส่วนการตายของมารดา ร้อยละ ๕๐ เกิดขึÊ นในขณะคลอด ร้อยละ ๒๕ ในขณะตัÊ งครรภ์ และ        ร้อยละ ๒๕   ตายในระยะหลงัคลอด การคลอดทีÉบา้นโดยไม่มีผูช่้วยคลอดร้อยละ ๒๔  ปัจจยัสาํคญั    ทีÉพบ ได้แก่  การมีบุตรหลายคน  ความไม่เพียงพอในการได้รับการดูแลก่อนคลอดและภาวะ           ทุพโภชนาการ รวมทัÊงการเข้าไม่ถึงบริการและสถานภาพทีÉตํÉาของสตรี (Edirne et al., ๒๐๐๔)     จากการพฒันาการดาํเนินงาน พบว่า การตายของมารดา ลดลงจาก ๗๐ ในปี ค.ศ.๑๙๙๘  เป็น ๑๙  ต่อแสนการเกิดมีชีพ ในปี ๒๐๐๘  (TUIK, ๒๐๐๘ quoted in Dundar et al.,๒๐๑๐)  การลดการตายของมารดาเป็นผลมาจากการพัฒนาการดูแลขณะตัÊ งครรภ์ และการติดตามในระยะตัÊ งครรภ ์       อยา่งใกลชิ้ด   



๓๗ 
                           ประเทศตุรกี ได้มีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์สุขภาพสตรี (Women' s Health Strategy Plan) (Dundar et al.,๒๐๑๐)      โดยมีเป้าหมายในการลดการตายของมารดาและการตายปริกาํเนิดของทารก ร้อยละ ๕๐  เพิÉมการใชก้ารคุมกาํเนิดดว้ยวิธีทีÉทนัสมยัร้อยละ ๗๐ ของกลุ่มทีÉใช้วธีิคุมกาํเนิด   คน้หาหญิงตัÊงครรภแ์ละให้บริการการดูแลขณะตัÊงครรภ ์ มีความมัÉนใจทุกรายทีÉคลอดมีสุขภาพดี และลดความแตกต่างในการใหบ้ริการสุขภาพระหวา่งภูมิภาค กลยทุธ์ในการดาํเนินงาน อาทิเช่น                          กลยุทธ์ทีÉ  ๑  การสนับสนุนการให้บริการดูแลสุขภาพสตรีและการวางแผนครอบครัว โดยการให้อาสาสมัครและผูน้ําจากชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม  พัฒนาการให้บริการโดยเฉพาะในพืÊนทีÉห่างไกล    เพิÉมบทบาทของภาคเอกชน     มีวิธีการทีÉเฉพาะเจาะจงในการดูแลกลุ่มเสีÉยง เพิÉมการยอมรับการใชห่้วงอนามยั ยาเม็ดคุมกาํเนิดและถุงยางอนามยั  มีการให้คาํปรึกษาหลงัคลอดและหลงัแทง้ ในการใชว้ธีิคุมกาํเนิดทีÉมีประสิทธิภาพ                          กลยุทธ์ทีÉ  ๒  โครงสร้างพืÊนฐานในการบริการและการบริหารจัดการ  โดยทุกหน่วยงานมีคณะกรรมการซึÉ งมีผูเ้ชีÉยวชาญร่วมอยู่ด้วย ในการเตรียมโครงการระดบัประเทศและควบคุมกาํกบัการดาํเนินงาน  มีองคก์รหรือตวัแทนทีÉจะประเมินผลการดาํเนินงาน พฒันาการจดัเก็บขอ้มูล การติดตามและการประเมินผล ๕.  งานอนามยัแม่และเด็กในประเทศฟิลิปปินส์        สถานการณ์อนามยัแม่และเด็กในประเทศฟิลิปปินส์  พบว่าอตัราการตายของทารกเป็น ๓๕ ต่อ ๑,๐๐๐ เกิดมีชีพ  ในขณะทีÉอตัราการตายของเด็กแรกเกิดอายุ ๑๘ เสียชีวิตต่อ ๑,๐๐๐ เกิดมีชีพ ความตายเป็นมากขึÊนในเด็กทารกทีÉแม่ไม่ไดฝ้ากครรภ์หรือได้รับความช่วยเหลือทางการแพทยใ์นช่วงเวลาของการจดัส่ง สาเหตุสูงสุดของการเจ็บป่วยในเด็กทารกเป็นโรคติดเชืÊอ (โรคปอดบวม,หัด,โรคท้องร่วง, เยืÉอหุ้มสมองอักเสบ โลหิตเป็นพิษ), ขาดสารอาหารและภาวะแทรกซ้อน  อตัราการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่เป็น ๘๘%          ฟิ ลิปปินส์มีแผนยุทธศาสตร์สุขภาพเด็ก ๒๐๒๕ ทีÉ มีเป้าหมายระยะยาว           ในปี ๒๐๒๕ และแผนระยะกลางปี ๒๐๐๑ - ๒๐๐๔ คือ          ๑.  ลดอตัราทารกตาย(๑๗ต่อพนัการเกิดมีชีพ)           ๒. ลดอตัราตายในเด็ก ๑-๔ ปี (๓๓.๖ต่อพนัการเกิดมีชีพ)          ๓. ลดอตัราตายในวยัรุ่นและวยัหนุ่มสาว (๕๐%)   



๓๘ 
          นอกจากนีÊ มีการกําหนดเป้าประสงค์เพืÉอการลดความเสีÉ ยง เช่น เพิÉมความครอบคลุมการได้รับวคัซีน เป็น ๙๐% ,  เพิÉมทารกดืÉมนมแม่อย่างเดียวใน๖เดือนแรก เป็น ๓๐%       เพิÉมระยะเวลาทารกดืÉมนมใน ๖ เดือน เป็น ๗๐% , เพิÉมการดูแลเด็กป่วยให้มีความรู้และการปฏิบติัเป็น ๘๐%,  ลดภาวะทุพโภชนาการในเด็กโรงเรียน และเพิÉมการดูแลวยัรุ่น เป็น ๕๐% สรุป        

การดําเนินงานสาธารณสุขโดยเฉพาะงานอนามัยแม่และเด็กในต่างประเทศ         ส่วนใหญ่จะมีปัญหาในกลุ่มพืÊนทีÉเฉพาะทีÉมีชนกลุ่มนอ้ยของประเทศทีÉเป็นชนกลุ่มใหญ่ในแต่พืÊนทีÉ  และในกลุ่มสตรีและเด็กทีÉยากจน ทาํให้ไม่สามารถเข้าถึงบริการตามทีÉกาํหนด  อย่างไรก็ตามความคิด ความเชืÉอ รวมทัÊงลกัษณะทางสังคม วฒันธรรม  ยงัคงเป็นประเด็นทีÉจะตอ้งคาํนึงถึงไม่ว่าจะเป็นการดาํเนินงานในต่าง ประเทศหรือใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้                                                         



บททีÉ ๓ รูปแบบและกระบวนการให้บริการสาธารณสุข ด้านอนามยัแม่และเดก็ใน ๓ จังหวัดชายแดนใต้  (เปรียบเทยีบกับต่างประเทศ) 
 ใน ๓  จังห ว ัดชายแดนภาคใต้ การให้บ ริการอนามัยแม่และเด็กจะมีลักษณ ะเฉพาะเจาะจงมากกวา่ในพืÊนทีÉอืÉน เนืÉองจากลกัษณะทางศาสนา  สังคมและวฒันธรรมทีÉต่างออกไป ในบทนีÊไดน้าํเสนอรูปแบบและกระบวนการในการดาํเนินงานใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้รวมทัÊงแนวคิดของกลุ่มบุคคลทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการกาํหนดนโยบาย การปฏิบติัตามนโยบาย และภาคชุมชนทีÉเกีÉ ยวข้อง จากการสัมภาษณ์ระดับลึกและสนทนากลุ่มในกลุ่มเป้าหมายทัÊ ง ๓ จังหวดั และเปรียบเทียบยทุธศาสตร์ใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใตก้บัต่างประเทศ โดยนาํเสนอตามประเด็น ดงันีÊ     

๑.  รูปแบบและกระบวนการในการดาํเนินงานอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ๒.  แนวคิดของผูบ้ริหารในงานอนามยัแม่และเด็ก ๓.  แนวคิดของผูป้ฏิบติัในการดาํเนินงานอนามยัแม่และเด็ก ๔.  แนวคิดของผูรั้บบริการอนามยัแม่และเด็ก ๕.  แนวคิดของผูน้าํศาสนา  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและผดุงครรภ์โบราณ ๖.  เปรียบเทียบงานอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใตก้บัต่างประเทศ                                 รายละเอียด  ดงันีÊ  ๑.  รูปแบบและกระบวนการในการดาํเนินงานอนามัยแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดั    ชายแดนภาคใต้ ในการดําเนินงานเพืÉอแก้ไขปัญหาอนามัยแม่และเด็ก ได้ใช้กลไกคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH  Board : Maternal and Child Health Board) เป็นตัวขับเคลืÉอน  ในการแกไ้ขปัญหาอนามยัแม่และเด็กในพืÊนทีÉ  โดยมีกลไกการดาํเนินงานคือ  MCH  Board ระดบัเขตทีÉมีองค์ประชุมประกอบดว้ย ผูต้รวจราชการกระทรวง เขตบริการสุขภาพทีÉ ๑๒ และหัวหน้าภาควิชา สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นทีÉปรึกษา 



๔๑ 
 สาธารณสุขนิเทศก์เป็นประธาน  กรรมการประกอบด้วย สูติแพทย์จากคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประธานและเลขานุการ MCH Board  ระดับจงัหวดั (๗ จงัหวดั)   นายแพทย์เชีÉยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน)  สูติแพทย์ กุมารแพทย์ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้างานฝากครรภ์ หัวหน้างานห้องคลอด ผูอ้าํนวยการศูนยฯ์ โดยมีนักวิชาการและพยาบาล   จากศูนยอ์นามยัทีÉ ๑๒ ยะลา เป็นเลขานุการและผูช่้วยเลขานุการ ทาํหนา้ทีÉเป็นทีมทีÉกาํหนดนโยบายและยุทธศาสตร์หลกัในการพฒันางานอนามยัแม่และเด็ก จากนัÊน MCH Board จงัหวดั โดยประธานและเลขาฯ ซึÉ งเป็นหนึÉ งในคณะกรรมการระดบัเขต  จะเป็นผูน้าํนโยบายระดบัเขตไปกาํหนดเป็นยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการในแต่ละจังหวดัร่วมกับ MCH Board อําเภอ เพืÉอพัฒนาการดาํเนินงานให้สอดคลอ้งกบับริบทของแต่ละพืÊนทีÉต่อไป  โดยไดม้ีการกาํหนดแนวทางในการแกไ้ขโดยมองภาพรวมเป็นระบบ  ทัÊงในส่วนของสถานบริการชุมชนและส่วนสนบัสนุนอืÉนๆ  ดงันีÊ   ๑.๑  การพฒันาระบบบริการอนามยัแม่และเด็กให้มคีุณภาพ                     ไดมี้การพฒันาคุณภาพสถานบริการให้ไดต้ามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว  มีการประเมินและพฒันามาตรฐานการให้บริการดา้นอนามยัแม่และเด็ก  จดัทีมนิเทศเฉพาะกิจงานอนามยัแม่และเด็กระดบัเขต  พฒันาระบบการส่งต่อมารดาทีÉมีภาวะแทรกซ้อนทัÊงภายในจงัหวดัและระหวา่งจงัหวดั  จดัสถานบริการให้เหมาะสมตามบริบทของพืÊนทีÉ  เช่น  จดัให้มีมุมสําหรับการทาํอาซานในเด็กแรกเกิด รวมทัÊงให้ผดุงครรภ์โบราณเขา้ไปเฝ้ามารดาในห้องรอคลอดได ้ ๑.๒  การพฒันาศักยภาพของเจ้าหน้าทีÉสาธารณสุข                             ได้มีการอบรมผูป้ระเมินมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก  อบรมการใช้แผนทีÉทางเดินยุทธศาสตร์เพืÉอการดาํเนินงานอนามยัแม่และเด็กให้แก่เจา้หน้าทีÉสาธารณสุขและเครือข่าย      และจดัเวทีในการแลกเปลีÉยนเรียนรู้การดาํเนินงานอนามยัแม่และเด็ก ๑.๓  การให้ความรู้ในวยัเจริญพนัธุ์/คู่สมรส                               ให้ความรู้ในกลุ่มก่อนสมรสในเรืÉองของอนามยัแม่และเด็ก กลุ่มทีÉต ัÊงครรภแ์ละ   มาฝากครรภ์  เน้นโรงเรียนพ่อแม่ ให้ความรู้สตรีขณะตัÊงครรภ์และหลงัคลอดในเรืÉองของการเวน้ช่วงระยะการมีบุตรเพืÉอสุขภาพมารดาและทารก ๑.๔  การมส่ีวนร่วมของชุมชน         ในการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กให้สอดคล้องกับบริบทของพืÊนทีÉพฒันาศกัยภาพผดุงครรภโ์บราณและอาสาสมคัรสาธารณสุข(อสม.) เพืÉอให้เป็นเครือข่ายในการดูแลหญิงตัÊงครรภ ์ คลอด หลงัคลอด การแนะนาํการเวน้ช่วงระยะการมีบุตร ตลอดจนการส่งต่อหญิงตัÊงครรภ ์ คลอด  หลงัคลอด ทีÉมีภาวะแทรกซ้อนมายงัสถานบริการ  ฝึกอบรมแกนนําในชุมชนในการใช ้   



๔๒ 
 แผนทีÉทางเดินยุทธศาสตร์  เพืÉอให้สามารถจดัทาํโครงการในการแกปั้ญหาตามแนวทางของชุมชน  เพืÉอความต่อเนืÉองและความย ัÉงยนืในการแกไ้ขปัญหา ๑.๕  การประชาสัมพนัธ์                             จดัทาํสืÉอ/เอกสาร/โปสเตอร์/แผน่พบั ในการประชาสัมพนัธ์งานอนามยัแม่และเด็ก โดยเน้นการฝากครรภ์เร็ว  ฝากครรภ์ตามนดัและการมาคลอดทีÉโรงพยาบาล มีการประชาสัมพนัธ์ผา่นทัÊงทางสืÉอวิทยุและโทรทศัน์  จดัทาํสืÉอทีÉสอดคลอ้งกบัพืÊนทีÉ โดยการร่วมมือกนัระหวา่งภาครัฐและชุมชนในแต่ละพืÊนทีÉ ๑.๖  พฒันาระบบส่งต่อ         ไดม้ีการพฒันาระบบการส่งต่อเพืÉอให้เกิดความรวดเร็วในการดูแลรักษา รวมทัÊงการมีส่วนร่วมขององค์การปกครองส่วนท้องถิÉนและองค์กรพัฒนาเอกชน(NGO) ในการจัด           รถฉุกเฉินในการส่งต่อโดยเฉพาะในช่วงเวลากลางคืน ๑.๗  การทําวจิัยและสนับสนุนการทําวจิัย/นวตกรรมในพืÊนทีÉ        ได้มีการทาํวิจยัในเรืÉองทีÉเป็นปัญหาและเป็นนโยบายสําคญัในการแก้ปัญหาในพืÊนทีÉ ไดแ้ก่  ภาวะซีดในหญิงตัÊงครรภ์ และสนบัสนุนในการจดัทาํนวตกรรมในการแกไ้ขปัญหาซีดในพืÊนทีÉนาํร่องในทุกจงัหวดั  
๒.  แนวคดิของผู้บริหารในงานอนามัยแม่และเด็ก 

๒.๑  ผู้ว่าราชการจังหวดั/รองผู้ว่าราชการจังหวดั                             ๒.๑.๑  สถานการณ์ทัÉวไป                                                         เห็นวา่ยงัไม่เป็นทีÉน่าพอใจ  เนืÉองจากแม่ยงัตายสูง งานยงัไม่คืบหนา้เท่าทีÉควร  เป็นพืÊนทีÉทีÉทาํงานยากกวา่พืÊนทีÉอืÉน เป็นเขตวฒันธรรมพิเศษ  รวมทัÊงงานสาธารณสุขเป็นงานทีÉยากกวา่งานอืÉน  ตอ้งปรับความคิด  ความเชืÉอ  ตอ้งเขา้ใจวถีิชีวติ หลกัศาสนาและวฒันธรรมในพืÊนทีÉ  ตอ้งรู้รากเหงา้ของวฒันธรรม ในส่วนของการใหบ้ริการ เจา้หนา้ทีÉยงัมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ ยงัขาดทกัษะ แต่จาํนวนพอเพียงเนืÉองจากมีพยาบาลจบใหม่ ๓,๐๐๐ คน ซึÉ งส่วนหนึÉ งทาํงานในพืÊนทีÉ ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ การรับบริการของกลุ่มเป้าหมาย  มีการเขา้ถึงบริการมากขึÊนเมืÉอเทียบกบัอดีตแต่การฝากครรภบ์างคนอาจจะชา้ เพราะนิยามการฝากครรภ ์ไดแ้ก่ มาหาทีÉคลอด 



๔๓ 
 ลกัษณะทางสังคม เศรษฐกิจ การศึกษาเป็นส่วนสําคญัทีÉทาํให้กระทบต่อความรู้ ความเขา้ใจ  ในการดูแลสุขภาพตนเอง ทาํให้เกิดการเจ็บป่วย รวมถึงส่งผลไปยงัฐานะทางเศรษฐกิจ  ประชากร  ส่วนหนึÉงตอ้งออกไปทาํงานยงัประเทศเพืÉอนบา้น บางส่วนไปอยา่งไม่ถูกตอ้งทางกฎหมาย  เมืÉอไปทาํงานแลว้จะกลับมาอีกครัÊ งเมืÉอใกลค้ลอดเป็นปัญหาทางเศรษฐกิจทีÉส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมดา้นสาธารณสุข ยงัมีช่องว่างระหวา่งผูที้Éมีความรู้และผูที้Éการศึกษาน้อย ผูที้Éมีการศึกษาจะมีการใช้การเวน้ช่วงระยะการมีบุตร ทําให้มีบุตรจํานวนไม่มาก ในขณะทีÉผู ้ทีÉ มีการศึกษานอ้ยบางส่วนยงัไมเ่ขา้ใจ แมแ้ต่การรับวคัซีนในเด็กยงัไม่ครอบคลุม ศาสนาและวฒันธรรม อาจจะมีผลบา้งในส่วนของความตอ้งการคลอดกบับุคลากรสาธารณสุขทีÉเป็นผูห้ญิง ซึÉ งคงไม่เกีÉยวขอ้งกบัศาสนาโดยตรงนกั เพราะสตรีพุทธก็คงมีความตอ้งการเช่นเดียวกนันีÊ  ในส่วนของผดุงครรภ์โบราณยงัคงมีความจาํเป็นทีÉจะตอ้งมี เนืÉองจากชาวบ้านบางส่วนยงัมีความต้องการ ในขณะนีÊ มีการคลอดกับผดุงครรภ์โบราณน้อยลง เพราะโรงพยาบาลมีการพฒันามากขึÊน ทาํใหค้นมาคลอดมากขึÊน ๒.๑.๒  นโยบายในการดาํเนินงานอนามยัแม่และเด็ก                                                ส่วนใหญ่จะรวมอยู่ในทุกกลุ่มอายุ บางจงัหวดักาํหนดเป็นวาระของจงัหวดัในการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวยั โดยมีการขยายผลในปี ๒๕๕๗  มีการดาํเนินงานในเรืÉองของวยัรุ่นเพืÉอป้องกนัการทอ้งก่อนวยั ๒.๑.๓  ความสําเร็จในการแก้ไขปัญหาอนามยัแม่และเด็ก                                                    สําเร็จระดบัหนึÉ ง แต่จะตอ้งมีการแก้ไขต่อไป โดยเฉพาะในเรืÉองของการศึกษา  รวมทัÊงการดูแลตัÊงแต่อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาในเรืÉองของความเสีÉยงทางเพศของวยัรุ่น ๒.๑.๔  แนวทางในการดําเนินงานอนามยัแม่และเด็กในอนาคต                                                            นโยบายสาธารณสุขจากส่วนกลางเป็นนโยบายทีÉดี แต่รูปแบบการทาํงานทีÉกาํหนดตอ้งมีความยืดหยุ่นให้สามารถนาํมาปรับใชใ้ห้เหมาะสมกบับริบทในพืÊนทีÉได ้มิใช่แบบ ตดัเสืÊ อโหลและส่งมาจากส่วนกลางโดยกําหนดให้ทําตามทุกลาํดับขัÊนตอน และพบว่าบางครัÊ ง      สิÉ งทีÉให้ไม่ตรงกับความต้องการของพืÊนทีÉ ข้อเสนอคือต้องมองแบบองค์รวม ระเบิดจากภายใน      ให้เกิดการแกไ้ขปัญหาผ่านการวิเคราะห์ปัญหาของชุมชนให้ได ้มีมาตรการเชิงป้องกนัทีÉสามารถ จบัตอ้งและเป็นรูปธรรม มีการติดตามผล ผูต้รวจราชการต้องเข้าใจบริบท ปัญหาส่วนใหญ่อยู่ทีÉโครงสร้างซึÉ ง   ยงัไม่บูรณาการระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกบักระทรวงอืÉนๆ  นอกจากนีÊควรมีการบูรณาการกบัเครือข่ายองคก์รเอ็นจีโอหรือพฒันาเอกชน(NGO) เช่น กลุ่มมุสลีมะห์ (ผูห้ญิงมุสลิม) อยา่งไรก็ตาม



๔๔ 
 ผูบ้ริหารบางท่านให้ความคิดเห็นว่างานจะสําเร็จเพียงใด ขึÊ นกับกระทรวงสาธารณสุขในการสนบัสนุนโดยเฉพาะในเรืÉองงบประมาณ ในอนาคตต้องมีการคิดอัตราส่วนระหว่างหญิงวัยเจริญพันธุ์กับ        สูติแพทย ์เพืÉอดูภาระงานและเห็นควรสนับสนุนในการผลิตแพทยท์ีÉมาจากพืÊนทีÉ  รวมถึงคนทีÉมาทาํงานในงานอนามยัแม่และเด็กของพืÊนทีÉ ๓ จงัหวดัชายแดนใตค้วรมีรางวลัให้เป็นพิเศษเพืÉอเป็นขวญัและกาํลงัใจ ในส่วนของชุมชน ผูรั้บบริการ ตอ้งปรับทศันคติ ไม่พูดถึงเรืÉ องการคุมกาํเนิด แต่พูดถึงงานอนามยัแม่และเด็กแทน ผูน้าํศาสนา ติดอาวุธทางความคิดเพืÉอเขา้มาช่วยงานไดเ้ต็มทีÉ ผดุงครรภโ์บราณ สนบัสนุนให้ยงัคงมีอยู ่ ให้มองในส่วนดีและนาํมาใชป้ระโยชน์ อาจให ้อสม.ประกบและใหเ้ชืÉอมต่อกบัสาธารณสุข เนน้เรืÉองความสะอาด การทาํงานให้ใชสื้Éอทุกมิติ เพืÉอจะทาํให้รับทราบอยา่งทัÉวถึงและเขา้ถึงในทุกกลุ่มอายุ  นอกจากนีÊ ตอ้งปลุกจิตสํานึกให้เกิดความตระหนกัและมีความรับผิดชอบต่อหน้าทีÉ  มีการทาํประชาคมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน รวมถึงต้องมีกระบวนการรับฟังเสียงประชาชนเพืÉอรับทราบปัญหาทีÉแทจ้ริง  ๒.๒  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดั                                    ๒.๒.๑ งานอนามยัแม่และเด็กในพืÊนทีÉรับผดิชอบและสถานการณ์ทีÉผ่านมา 

                            ยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขของพืÊนทีÉ  เนืÉองจากการตายของมารดาและ ภาวะซีดในหญิงตัÊ งครรภ์สูงกว่าค่าเป้าหมายระดับประเทศ นอกจากนีÊ ปัจจยัภายนอก (External Factor)  เช่น สถานการณ์ความไม่สงบมกัเป็นข้ออา้งในเกือบทุกเรืÉองของสาธารณสุข แต่ในบางสถานการณ์ก็พบวา่มีคุกคามจริง    
               ๒.๒.๑.๑  ด้านการรับบริการของกลุ่มเป้าหมาย  พบวา่ บริบทของพืÊนทีÉ ลกัษณะทางสังคม เศรษฐกิจ ศาสนาและวฒันธรรมมีผล กล่าวคือ มีลูกอายุน้อย มีลูกมาก คุณภาพในการดูแลตนเองยงัไม่ดี ยงัมีความเชืÉอทางศาสนา เช่น บางคนยงัอยากคลอดกบัโต๊ะบีแด รวมถึงมีปัญหาดา้นเศรษฐกิจ ฐานะและการศึกษาและsense ฝากครรภที์ÉนีÉ คือ จองทีÉคลอด ๒.๒.๑.๒  ด้านการให้บริการ พบว่า ๑) บุคลากรทางการแพทยมี์มากขึÊ น ขาดการทํางานเชิงรุก  คนไม่กระตือรือร้น  ๒) สถานบริการมีมากขึÊ น การสนับสนุนเครืÉองมือและงบพอเพียง/ไม่อตัคดั  แต่ยงัใช้ไดไ้ม่ได้เปีÉ ยมประสิทธิภาพ   ๓) ลกัษณะงานแม่และเด็ก เป็นงานจาํเจ  เจา้หน้าทีÉหมุนเวียนเปลีÉยนคนบ่อย มกัให้น้องทาํ พืÊนทีÉบางแห่งทาํงานไม่เต็มความสามารถ   ๔) บริการทางการแพทย(์Medical service) จะมีความรู้อย่างเดียวไม่พอ ตอ้งมีทกัษะและประสบการณ์  บางเรืÉองยงัสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการไม่ได ้เช่น มีความตอ้งการขอรับ



๔๕ 
 บริการจากแพทยผ์ูห้ญิง แต่ไม่สามารถสนองความต้องการทําให้คนไข้ไม่มารับบริการอีกเลย         ๕) ระบบขอ้มูลอนามยัแม่และเด็กพบว่า มีเพียงขอ้มูลนาํเขา้ ซึÉ งยงัขาดการนาํขอ้มูลมาวเิคราะห์และแกปั้ญหา   ๖)  ระบบการติดตาม ยงัทาํไดไ้ม่เตม็ทีÉ ๒.๒.๑.๓  งานฝากครรภ์ก่อนคลอด (ANC) พบวา่ กลุ่มเป้าหมายมาคลอดทีÉโรงพยาบาลมากขึÊน งาน ANC คุณภาพดีขึÊน อาจเพราะคนไขม้าเร็วขึÊน ไม่มีโรคประจาํตวั   เจา้หนา้ทีÉองคค์วามรู้ยงัไม่พฒันา  รพ.สต. และรพช.อา้งวา่ คนไขเ้ยอะ งานเยอะ ๒.๒.๑.๔  งานห้องคลอดคุณภาพ ปัญหาลึกๆ อยู่ทีÉความผิดผลาดทางการแพทย ์(Doctor error)  แมจ้ะพบวา่ มีแนวทางเวชปฏิบติัทีÉใชเ้ป็นคู่มือในการดูแลรักษาผูป่้วย(CPG)ดีมาก  แต่แพทยไ์ม่ไดใ้ช ้รวมถึงพบความผิดผลาดจากความล่าชา้จากกระบวนการตดัสินใจในการรักษาของแพทย ์ ๒.๒.๒  นโยบายในการดําเนินงานอนามยัแม่และเด็ก ๒.๒.๒.๑ นโย บาย จ ากส่วนกลาง   ทีÉ ก ําหนดให้ มีการดูแล         ผูต้ ัÊงครรภ ์๕ ครัÊ งคุณภาพตามเกณฑ์นัÊน เห็นวา่เป็นนโยบายทีÉดีและเครืÉองมือการฝากครรภ์ครัÊ งแรกก่อนอายุครรภ ์๑๒ สัปดาห์ (Early ANC) เป็นเครืÉองมือสําคญัทีÉสุดต่อดว้ย ANC คุณภาพ แต่พบวา่บางกิจกรรมยงัใชแ้ก้ปัญหาไดไ้ม่ตรงจุดหรืออาจกล่าวไดว้า่ ยงัจบัไดไ้ม่ตรงจุดสําคญัในการแกไ้ขปัญหาอยา่งแทจ้ริง  เช่น การให้กินยาเสริมธาตุเหล็ก  อยา่งไรก็ตามสําหรับประชากรเป้าหมายในพืÊนทีÉ ๓ จงัหวดัชายแดนใตท้ีÉมีการยา้ยถิÉน การนาํนโยบาย  ฝากครรภ ์๕ ครัÊ งตามเกณฑ์ไปใช ้ทาํให้ไม่สามารถฝากครรภไ์ดค้รบตามเกณฑ ์๒.๒.๒.๒  นโยบายระดับจังหวัด  ๑) มีเวที MCH Board ระดับจงัหวดั มีการประชุม(conference) สมํÉาเสมอเพืÉอวเิคราะห์ถึงสาเหตุ/ปัญหาและหาแนวทางการแกไ้ขให้เกิดการพฒันา/ปรับปรุงและได้ข้อสรุปรวมถึงเพืÉอการให้กําลังใจ อย่างไรก็ตามมีพบบ้างว่า      ไม่ยอมรับต่อขอ้เสนอ/ความคิดเห็นของผูเ้ชีÉยวชาญ   ๒) มีคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล    ๓) ระดับอาํเภอ มีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ(คปสอ.) / มีการประชุม อบรมเป็นครัÊ งคราวอยู่ในแผนปฏิบติัการ  ๔) มีพยาบาลงานอนามยัแม่และเด็ก (MCH Nurse)  ทีÉมีการออกแบบกระบวนการทาํงานให้ MCH Nurse เกาะติดคนไขที้Éเป็นกลุ่มเสีÉยง   ๕) แจกยาเสริมธาตุเหล็ก ติดตามดูภาวะโภชนาการ และใหพ้ืÊนทีÉประเมินผล ๒.๒.๒.๓  นโยบายระดับอําเภอ ใชก้ลไกสํานกังานสาธารณสุขอําเภอ(สสอ.)ในการควบคุมกํากับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) จุดแข็งคือ โรงพยาบาลชุมชน(รพช.)ใหค้วามร่วมมือ  



๔๖ 
  ๒.๒.๓  ความสําเร็จในการดําเนินงานแก้ไขปัญหาอนามัยแม่และเด็กในขณะนีÊ                                       การดาํเนินงานแกไ้ขปัญหาอนามยัแม่และเด็กในขณะนีÊ ยงัไม่น่าพอใจ  ซึÉ งสาเหตุอยูท่ีÉเจา้หนา้ทีÉเป็นส่วนใหญ่  ไม่สามารถทาํหนา้ทีÉตามบทบาทตามทีÉควรจะเป็น  สิÉงทีÉควรปรับปรุงแกไ้ข  คือ ๑) ระบบกาํกบัการติดตามของผูบ้ริหารในทุกระดบั ผูเ้ชีÉยวชาญ   ๒) มีตวัชีÊ วดัมาก ข้อเสนอคือแต่ละกรมวิชาการควรบูรณาการให้เสร็จกันก่อนให้พืÊนทีÉทาํ  ๓) อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) ยงัมีคุณภาพไม่เท่ากนั   ๔) ชุมชนยงัไม่เขม้แขง็ ๒.๒.๔  แนวทางในการดําเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ในอนาคตควรเป็นอย่างไร                     ข้อเสนอแนวทางในการดําเนินงานอนามัยแม่และเด็กในอนาคต                ๑)  คุณภาพห้องคลอด ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่  ซึÉ งเป็นประธานคณะทาํงานพฒันาระบบบริการเขตสุขภาพทีÉ  ๑๒ ได้เชิญโรงพยาบาลในเขตรับนโยบายหนึÉ งจังหวดัหนึÉ งห้องคลอด         (One Province One Labor)  ๒)  ตอ้งมีการนิเทศหนา้งาน  ๓) ในมุมมองเพิÉมคนช่วยงานนกัสุขภาพครอบครัว(นสค.) และผู ้นําศาสนาไม่น่าใช่บทสรุปทีÉชัดควรต้องคนในครอบครัว  ๔)ในการช่วยเหลือตอ้งไม่มีกาํแพง เพราะเหตุผลไม่สามารถแกปั้ญหาไดทุ้กกรณี นอกจากความเห็นใจ ๒.๓  ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลทัÉวไป                     ๒.๓.๑  งานอนามยัแม่และเด็กในพืÊนทีÉรับผิดชอบและ สถานการณ์ทีÉผ่านมา                              สถานการณ์งานแม่และเด็กทีÉผ่านมามีแนวโน้มดีขึÊ นกว่าเดิมเล็กน้อย     แต่ยงัไม่ไดต้ามเป้าหมายทัÊงในเรืÉองภาวะซีดในหญิงตัÊงครรภ์ ANC ครบ ๕ ครัÊ ง การฝากท้องก่อน ๑๒ สัปดาห์ แม่ตาย ปัญหาเด็กทอ้งในวยัรุ่น นอกจากนีÊ พบว่าในพืÊนทีÉจงัหวดัชายแดนใตย้งัมีเรืÉองความเชืÉอทีÉวา่ ไม่ควรจะกินอาหารเยอะ เดีÌยวทอ้งจะโต จะคลอดยาก  รวมถึงพอมีปัญหาสถานการณ์ความไม่สงบในพืÊนทีÉ ทาํให้เขา้บางพืÊนทีÉลาํบากหรือทาํให้ไม่ค่อยได้เขา้ไป และลกัษณะทางสังคม   ก็ยงัแปลกเรืÉองส่งเสริมสุขภาพ ซึÉ งเป็นเรืÉองของตวัเองแท้ๆ  เวลามาตรวจภายในเพืÉอหามะเร็งปากมดลูกโดยการทาํแปปสเมียร์( Pap smear ) ยงัตอ้งแจกผา้ถุง บางพืÊนทีÉมีจบัรางวลั จบัพดัลม ตอ้งให้คนพาอีก ๕๐ บาท ๑๐๐ บาท ๒.๓.๑.๑  ด้านการรับบริการของกลุ่มเป้าหมาย พบว่า งานแม่และเด็กได้ปรับเขา้หาทางขอ้กาํหนดทางศาสนาเยอะพอสมควร ทัÊงเรืÉ องห้องอาซาน หลายเรืÉ อง



๔๗ 
 กลุ่มเป้าหมายมองในทางบวกมากขึÊ น การมาคลอดโรงพยาบาลการฝากครรภ์กับเจ้าหน้าทีÉสาธารณสุขเพิÉมขึÊน ฝากกบัโตะ๊บีแดอยา่งเดียวลดลงมาก แต่ยงัไม่มีตวัเลขทีÉชดัเจน ๒.๓ .๑.๒  ด้ าน การ ให้ บ ริ การ อน ามั ย แม่ และ เด็ ก  ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่   พบวา่ ๑) ดา้นบุคลากรทางการแพทย ์มีสูติแพทยม์ากขึÊน ซึÉ งเมืÉอเทียบกบัจาํนวนคลอดพบวา่สัดส่วนยงัน้อย ในทีÉนีÊ หมายถึง มีภาระงานทีÉทาํให้อยากจะทาํแต่ทาํไม่ไดเ้ต็มทีÉ สําหรับจาํนวนพยาบาลมีจาํนวนพอเพียง ๒)  ด้านวสัดุ/ครุภัณฑ์ ทัÊ งในเรืÉ องจาํนวนเตียงและเครืÉองมือ ไม่ใช่ประเด็นปัญหาสามารถจดัหาได ้๓) ดา้นองคค์วามรู้น่าจะมีพอ โดยสรุปโรงพยาบาลขนาดใหญ่ปัญหา คือ เรืÉองภาระงานของแพทยต่์อจาํนวนคนคลอดทีÉตอ้งดูแล ทาํให้การดูแลได้ไม่เต็มทีÉ ๒.๓ .๑.๓   ด้ าน การ ให้ บ ริ การอ น ามั ย แม่ และ เด็ ก  ในโรงพยาบาลชุมชน พบวา่ ๑) ความรู้ของแพทยก์็ยงัอาจไม่ไดคื้อไม่มีความชาํนาญมากพอ งานในห้องคลอดส่วนใหญ่เป็นหน้าทีÉของพยาบาล พยาบาลห้องคลอดใชพ้ยาบาลรุ่นน้อง (รุ่น ๓,๐๐๐คน) มาอยูแ่ทนรุ่นพีÉ  บางเวรก็ไม่ไดมี้รุ่นพีÉอยู่ตลอด    ๒) เรืÉองเครืÉองมือ ไม่เป็นปัญหามากเพราะไดรั้บจดัสรรรวมถึงสามารถจดัหาได ้อาจยงัขาดแคลนเครืÉองมือบางอยา่งทีÉไม่ไดจ้ดัซืÊอ เนืÉองจากวา่มีเงินไม่เพียงพอหรืออาจจะไม่เห็นความสําคญัเลยไม่ไดจ้ดัซืÊอ  ๓) ระบบทีÉปรึกษาหรือพีÉเลีÊ ยง เพืÉอช่วยการตดัสินใจในCaseทีÉซบัซ้อนและระบบส่งต่อ ยงัไม่มีปัญหาเรืÉองการปฏิเสธ อาจจะมีปัญหาเรืÉองการตดัสินทีÉจะส่ง เมืÉอไปดูCaseทีÉมีปัญหาขึÊนมา รวมถึงกฎเกณฑห์ลกัก็อาจยงัไม่ครบถว้น ๒.๓.๑.๔  ด้านการให้บริการอนามัยแม่และเด็ก ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ทีÉผ่านมาหลายๆ เรืÉ องทีÉยงัไม่ได้ลงไปจริงจงั    ยอมให้คนไขเ้ป็นฝ่ายตดัสินใจ ตวัอยา่งเช่น เรืÉอง ANC เมืÉอเจอคนไขแ้ลว้ ถา้คนไขบ้อกยงัไม่พร้อมทีÉจะ ANC ก็จะรอให้คนไขพ้ร้อมแทนทีÉจะ ANC ไปเลย เรืÉอง ANC ซึÉ งถือเป็นกุญแจ/เครืÉองมือสําคญัของความสําเร็จในงานอนามยัแม่และเด็กนัÊนก็ยงัพบวา่ในระดบัพืÊนทีÉยงัทาํไดไ้ม่ดี  แต่เดิมเราคิดให้อสม.พากลุ่มเป้าหมายมาแลว้ให้ค่าพา ๑๐๐ – ๒๐๐ บาท พอเงินหมดก็ไม่มีใครพาแลว้ เรืÉองการเอาเงินแกปั้ญหามนัไม่ใช่แนวคิดเราต้องเข้าถึงเขาให้ ดี แต่เมืÉอ ๕ปีทีÉแล้วกับปัจจุบันมันต่างกันเยอะ คือ เดิมคลอดทีÉโรงพยาบาลยงัมีปัญหาแต่ปัจจุบนัไม่มีแลว้  ปัญหาคือ ตอนเขามาโรงพยาบาลเราดูแลเขาดีหรือไม่ คุณภาพในการดูแลดีหรือไม ่เรืÉองแม่ตาย ปัญหาอยูท่ีÉคุณภาพห้องคลอด    



๔๘ 
 ๒.๓.๒  นโยบายผู้บริหารโรงพยาบาลในการดาํเนินงานอนามยัแม่และเด็ก                              เดิมในพืÊนทีÉจะมีการดาํเนินงานอนามัยแม่และเด็กแบบส่วนราชการกล่าวคือการยึดตามภารกิจของกรม/หน่วยงานเป็นตัวตัÊ ง (Function-Based Approach) ผูบ้ริหาร    บางท่านไดใ้ห้นโยบายกบัผอ.รพ.สต.ผ่านการประชุมคปสอ. เป็นการปรับเปลีÉยนแนวคิดหลกัการทํางานจากเดิมให้นโยบายกับผอ.รพ.สต.  มาใช้การพัฒนาเชิงพืÊนทีÉ เป็นตัวตัÊ ง (Area-Based Approach) และกําหนดตัวชีÊวัดเป็นราย รพ.สต.  โดยทุกรพ.สต.ต้องมีการกระจายพืÊนทีÉให้กับ      นกัสุขภาพครอบครัว (นสค. ๑ คนต่อประชากร ๑,๐๐๐ คนหรือประมาณ ๒๐๐ – ๓๐๐ หลงัคาเรือน)  รวมถึงมีการสนับสนุนงบประมาณ ให้ความรู้กับนสค.และใช้วิธีการกาํกับและควบคุมผลการดาํเนินงานเป็นรายหมู่บา้น โดยกลุ่มงานเวชกรรมสังคม สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ(สสอ.)และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ทาํหน้าทีÉเป็นพีÉเลีÊ ยงและกระตุ้นการทาํงานเป็นระยะๆ นักสุขภาพครอบครัว (นสค.) เป็นแกนนาํคนสําคญัของการทาํงานเรืÉองส่งเสริมสุขภาพในพืÊนทีÉ ซึÉ งนสค.ควรตอ้งรู้เรืÉองสถานะสุขภาพประชากรทุกช่วงอายแุละเขา้ใจงานต่างๆ เช่น งานอนามยัแม่และเด็ก งานทันตสาธารณสุข รวมถึงมีความเข้าใจในเรืÉองการทาํ    แผนทีÉสามารถเชืÉอมโยงจากระดบัเขตเป็นจงัหวดัและจากจงัหวดัเป็นคปสอ.ร้อยเรียงลงมาจนถึงระดบัรพ.สต. ซึÉ งทางจงัหวดัเชืÉอมัÉนวา่ถา้มีการให้แนวคิดแก่นสค.ดีๆและมีการกาํหนดแนวปฏิบติัใหช้ดั น่าจะส่งผลใหง้านส่งเสริมสุขภาพทุกเรืÉองผลลพัธ์น่าจะออกมาดี อีกกิจกรรมสําคญัของการดาํเนินงานอนามยัแม่และเด็ก คือ การเยีÉยมบ้านโดย นสค.  ซึÉ งพบว่า หากนสค.ไม่ลงพืÊนทีÉ เยีÉยมบ้านจะทาํให้ไม่สามารถจะเขา้ถึงข้อมูลได ้  สรุปคงต้องใช้แนวคิด นสค.บวกกับชุมชน ภาพอนาคตถ้าแนวคิด“นสค.บวกกับชุมชน”ดีจริง      งานคดักรองโรคเบาหวาน งานเสริมสร้างภูมิคุ้มกนัโรคด้วยวคัซีน งานอนามยัแม่และเด็ก น่าจะค่อยๆ ดีขึÊนตามลาํดบั ๒.๓.๓  ความสําเร็จในการดําเนินงานแก้ไขปัญหาอนามยัแม่และเด็กในขณะนีÊ                               ส่วนใหญ่เห็นด้วยกบันโยบายทีÉมีการกาํหนดมาจากกระทรวงและเขต แต่มีขอ้เสนอแนะในประเด็นการแกไ้ขปัญหาอนามยัแม่และเด็ก ๑) ควรตอ้งเริÉมตน้จากพืÊนทีÉจริงๆ  และควรปรับปรุง/แกไ้ข คือ เดิมเราคิดให้อสม.พากลุ่มเป้าหมายมาแลว้ให้ค่าพา ๑๐๐ – ๒๐๐ บาท พอเงินหมดก็พบว่าไม่มีใครพามา  รวมถึงระยะหลังๆกระทรวงสาธารณสุขอาศัยอาสาสมัคร      มากเกินไปทาํให้เจา้หน้าทีÉไม่ลงพืÊนทีÉ  และเราเป็นคนกาํหนดวิธีแกไ้ขปัญหา  ขอ้เสนอคือควรทาํสนทนากลุ่ม(focus group) เพืÉอทาํความเข้าใจกลุ่มเป้าหมาย ศึกษาปัญหาอุปสรรค เพืÉอกําหนดวิธีการแนวทางในการดาํเนินงานอนามัยแม่และเด็ก รวมถึงทาํวิจยัหรือกําหนดกลยุทธ์เพิÉมเติม      



๔๙ 
 ๒) ควรมีการทบทวนสิÉงทีÉได้ทาํมา  จดัลาํดบัความสําคญั  จดัทาํแผนปฏิบติัการ ทาํวิจยัหรือกลวิธี/กิจกรรมใหม่ๆ เพิÉมเติม (ไม่ใช่ท ําอะไรเดิมๆ เช่น จดัอบรม ฯลฯ) รวมถึง การกําหนดวิธีการ/      แนวปฏิบติัในภาพกวา้งทีÉให้พืÊนทีÉสามารถปรับไดต้ามความเหมาะสมกบัสภาพปัญหาและบริบทของพืÊนทีÉได ้๓) ขาดขอ้มูลเพืÉอการวเิคราะห์และวางแผนงาน เช่น งาน ANC ทีÉโรงพยาบาลขอ้มูลในระบบมีเพียง ๒๕% อีก ๕๐% อยูท่ีÉคลินิก และ ๒๕% อยูท่ีÉรพ.สต.  รวมถึงคงตอ้งให้ความสาํคญักบัขอ้มูลทีÉเป็นมารดาทีÉเกือบจะเสียชีวติ (near miss) แลว้หยบิขอ้มูล/กลุ่มเป้าหมายนีÊมาเฝ้าระวงั กาํกบัติดตามอยา่งใกลชิ้ด เพืÉอประเมินดูผลลพัธ์ (Process indicator กบั Intermediate outcome)ไม่ใช่วดัทีÉผลผลิต (Output) ไม่อยา่งนัÊนมนัจะวางแผนไม่ถูกทีÉ ประเด็นเรืÉอง ANC คุณภาพ เห็นควรตอ้งพฒันาเจา้หนา้ทีÉให้สามารถคดักรองภาวะเสีÉ ยง ได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ รวมถึงนโยบายในเรืÉองกาํหนดรูปแบบวิธีการจดัเครือข่ายบริการภายในเขตแบบ ๑ Province ๑ Labor รวมถึงแนวคิดการจัดระบบบริการซึÉ งโรงพยาบาลใหญ่ตอ้งทาํหนา้ทีÉเป็นพีÉเลีÊ ยงให้แก่โรงพยาบาลชุมชน(รพช.) เนืÉองจากส่วนใหญ่ รพช.ไม่มีสูติแพทย ์ ทัÊงนีÊสําหรับในพืÊนทีÉทีÉมีสูติแพทยก์็ควรจดัทีมเขา้ไปดูในดา้นคุณภาพ เพราะบางทีÉมีสูติแพทย ์แต่ยงัคงพบปัญหาคนไขต้ายคลอด เรืÉ องโต๊ะบีแด เป็นประเด็นทีÉมองเป็นส่วนใหญ่ว่า ควรให้การสนับสนุนเนืÉองจากเป็นพันธมิตรทีÉดีในงานอนามัยแม่และเด็ก  ทัÊ งนีÊ เห็นควรพบปะพูดคุยกับ       โต๊ะบีแดเพืÉอประเมินในเบืÊองต้นว่า มีประเด็นส่วนขาดความรู้อะไร อย่างไร เพืÉอจดัทาํหลกัสูตรพฒันาศกัยภาพโตะ๊บีแด เรืÉ องการค้นหาทีมงาน/ผู ้ช่วยเพิÉมเติมในงานอนามัยแม่และเด็ก        ขอ้คน้พบคือ สําหรับครอบครัวหญิงตัÊงครรภ์ซึÉ งมีครอบครัวขนาดใหญ่ ผูท้ีÉมีอิทธิพลต่อการดูแลหญิงตัÊงครรภใ์นครอบครัวไม่ใช่สามีแต่จะเป็นแม่สามี แม่ภรรยาและในช่วงเวลาคลอดบุตรก็ยงัคงพบวา่ แม่สามี แม่ภรรยาก็จะผูดู้แลหญิงหลงัคลอดและลูกเช่นกนั  ๒.๔  สาธารณสุขอาํเภอ                  ๒.๔.๑  สถานการณ์ งานอนามัย แม่และเด็กในพืÊนทีÉทีÉสาธารณ สุข อําเภ อรับผิดชอบโดยรวม พบว่า งานอนามยัแม่และเด็กทีÉเป็นปัญหา คือภาวะซีด  เรืÉองของฝากครรภก่์อน ๑๒ สัปดาห์ก็เป็นปัญหาอยู ่ และเมืÉอวเิคราะห์ ๑) กลุ่มเป้าหมายเขาไปมาเลเซีย  ๒) มีความตระหนกันอ้ย แต่ถา้อยูใ่นพืÊนทีÉเราพยายามทีÉจะตามอยูแ่ลว้  สําหรับขอ้มูลหญิงตัÊงครรภใ์นพืÊนทีÉเรามีประมาณพนักว่าราย  เรืÉองแม่ตายยงัเป็นปัญหาในพืÊนทีÉ (อาํเภอยะหริÉ ง ปกติมีแม่ตายทุกปี ปีนีÊ ไม่มีปัญหา)   ในเรืÉองของการคลอด จากเดิมทีÉเราคลอดกบัหมอตาํแย ก็มาคลอดทีÉสถานบริการมากขึÊน เรืÉองEarly ANC ก็ทาํไดดี้จากเดิม ภาวะซีดมีแค่รายเดียว(อาํเภอจะแนะ) ปัญหาคือ เด็กหญิงแม่ ทีÉนีÉก็มีปัญหาอยู ่  



๕๐ 
 จุดแข็งของ ๓ จงัหวดัและอีก ๔ อาํเภอของทางใต ้คือเรามีพยาบาลสามพนั ซึÉ งสัญญาก็คือ ๑๐ ปี กว่าจะได้ยา้ย ส่วนปัญหาระบบการให้บริการ เช่น พอพบว่าแพทยผ์ูใ้ห้การรักษาเป็นผูช้าย ก็ไม่ยอมรับบริการ  เนืÉองจากนีÊ ยงัไปรับบริการกบัโต๊ะบีแด  เช่น การตรวจทอ้ง การทาํพิธีกรรมต่างๆรวมถึงปัญหาดา้นการรับบริการของกลุ่มเป้าหมาย  เช่น  กลุ่มเป้าหมายมีการยา้ยถิÉนเพืÉอไปทาํงานทีÉมาเลเซีย  ประเด็นนีÊ ยงัคงเป็นประเด็นทีÉส่งผลให้งานอนามยัแม่และเด็กไม่บรรลุตามเป้าหมาย   รวมถึงเรืÉ องการประเมินความเสีÉ ยงในหญิงตัÊ งครรภ์ (Early detect)  ตลอดจนการตรวจทางห้องปฏิบติัการ พบวา่ กิจกรรมส่วนใหญ่ยงัทาํไม่ไดต้ามเป้าหมาย ๒.๔.๒  นโยบายในการดําเนินงานอนามัยแม่และเด็ก เห็นด้วยกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในงานงานอนามยัแม่และเด็ก  ซึÉ งถือว่านโยบายทีÉเขากาํหนดเป็นนโยบายระดับประเทศ บางครัÊ งนโยบายก็จะปิË งกับพืÊนทีÉ  แต่บางพืÊนทีÉ  ๓ จังหวดัชายแดนใต้ บางครัÊ ง         การตอบสนองของน โยบายก็ยากกว่าทีÉ อืÉน  เพ ราะบริบท แล ะความแตก ต่างในเรืÉ องของ               ขนบธรรมเนียมประเพณี เพราะว่าประชากรร้อยละ ๘๐ ในพืÊนทีÉอาํเภอบนันังสตา หรือรามนัเป็นมุสลิม ในเรืÉองการรับรู้ต่างๆ ทศันคติต่างๆ จะต่างกัน  มีความเชืÉอเดิมๆ ตามทีÉญาติผูใ้หญ่แก่ๆ      เขาแนะนํา เช่น ทีÉยงัเห็นชัดคืออาหารการกิน ของแสลง อาหารเย็นไม่ควรจะกิน ซึÉ งภาษาบา้นว่า อาหาร  “ปาแต แบแรซือโยะ” ปาแต นีÉคือของห้าม บาแรซือโยะ นีÊอาหารแสลงทีÉทาํให้ร่างกายเยน็   ตวัอย่าง บวบ ไม่ควรจะให้กิน เพราะกินแล้วกลัวมันจะเย็นมีผลกับหลังคลอด บางทีเขาให้กิน    ปลาเค็ม เหตุผลกลวัวา่เป็นของแสลง ปลาเค็มปลอดภยัทีÉสุด หลงัคลอดบางครัÊ งกินขา้วกบัเกลือ นโยบาย/แนวทางงานอนามัยแม่และเด็กในพืÊนทีÉ มีดงันีÊ  ๑.  การจดัทํา“บันทึกความเข้าใจ” หรือ “เอ็มโอยู” (MOU-Memorandum Of Understan ding) กบัผอ.รพ.สต.ในเรืÉองงานอนามยัแม่และเด็ก คือ ๑) กิจกรรมทีÉทาํ MOU ให้ถือว่าเป็นนโยบาย ในเรืÉ องของการทาํงาน ๒) มีการติดตามและสรุปผลทุกเดือน  ๓) กําหนดระบบCatchment area ทุกพืÊนทีÉจะมีเจ้าหน้าทีÉผูรั้บผิดชอบเพืÉอติดตามโดยเฉลีÉย คือ ๑ หมู่บ้าน ๑ คน           ดูทัÊงหมดไม่วา่จะเรืÉองการฉีดวคัซีนเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรค (Expanded Program on Immunization, EPI) เรืÉองฟันผุ งานสิÉงแวดลอ้ม ไขเ้ลือดออก และแบ่งตามภาระหนา้ทีÉ เช่น พยาบาลวิชาชีพ ตอ้งดูเรืÉองงานอนามยัแม่และเด็กทัÊงหมด เช่น งานANC  เรืÉองซีด ปัญหาทีÉเขาไม่มาเป็นเรืÉองของอาชีพทีÉเขาไปทาํนอกพืÊนทีÉ(มาเลเซีย) กีÉคน ตอ้งรายงานในทีÉประชุมถือเป็นฟังก์ชัÉนของวชิาชีพ   ๔) กาํหนดแผนการไปเยีÉยมบา้น(Home visit) มีการประชุมทุกวนัศุกร์ จดัเรียงลาํดบัความรุนแรง/ความสําคญัของปัญหาและจดักลุ่มคนไขที้ÉจะไปเยีÉยมคือใคร โดยตัÊงเป้าหมาย ๑๕ หลงัต่อเดือนต่อคน ในการทีÉเขาจะเยีÉยมบ้าน เขาต้องมีข้อมูล (กลุ่มคนไข้ High risk จะมีติดสติกเกอร์ทีÉแฟ้มอยู่แล้ว สีแดง           สีเหลือง สีเขียว) ตอ้งมีผูจ้ดัการหนึÉ งคนในระดับรพ.สต. และมีผูจ้ดัการจะเป็นหัวหน้า พยาบาล     



๕๑ 
 ๕) ซืÊอโทรศพัท์มือถือให้ทุกแห่ง เพืÉอติดตามงานทัÊงหมดเลยโดยโทรไปหาอสม. รวมถึงในการติดตามของหญิงมีครรภ์ก็ใช้โทรศพัท์ตาม  รวมถึงซืÊอ “แท็บเล็ต” เพืÉอเป็นเครืÉองมือสืÉอสาร(ไลน์)ติดต่อกัน เชืÉอมต่อกับตัวโรงพยาบาลและมีแพทย์คอยรองรับอยู่เพืÉอเป็นระบบให้คําปรึกษา           ๖) จดัหลกัสูตรเพืÉอพฒันาบุคลากร ปีละ ๒ ครัÊ ง ในวนัหยุดราชการ  เช่น ให้ความรู้ในเรืÉองตวัชีÊ วดัต่างๆ ตวัอย่าง เช่น ตวัชีÊ วดัเรืÉองการดูแลครรภ์ ๔ ครัÊ ง ทีÉตอ้งดูกระบวนการทาํงาน (๔ครัÊ ง)รวมถึงการติดตามอีก ๒ ครัÊ งดว้ย ๒.  ใช้กลไกของพยาบาลงานอนามยัแม่และเด็ก (MCH  Nurse)  เป็นพยาบาลวิชาชีพทีÉอยู่ใน รพ.สต. ช่วยในเรืÉองของการติดตามแบบเกาะติดคนไขเ้ลย ถ้าคนไข้ขาดนัดหรือ     ไม่ไดม้า MCH  Nurse ก็จะตอ้งลงไป ติดตามในเรืÉองการเยีÉยมบา้น ไปดูทีÉบา้นเลย ก็คือเดิมทีเดียวก็อาศยั อสม.ในเรืÉองของการติดตาม แต่ตอนนีÊ เรามีในเรืÉองของ MCH  Nurse ซึÉ งจะเป็นตวัขบัเคลืÉอนและจะตอ้งลงไปในพืÊนทีÉ ๓.  ใช้กลไกของ MCH Board ในการประชุมทุกเดือนทัÊงในระดบัจงัหวดัและประชุมคปสอ.มีวาระในเรืÉองของ MCH ทุกเดือน เพืÉอแกไ้ขปัญหางานอนามยัแม่และเด็ก ดูในเรืÉองการจดัระบบบริการ  เรืÉองความครอบคลุมของการใหบ้ริการในพืÊนทีÉ และในเรืÉองบุคลากรดว้ย ฯลฯ ๔.  อสม. มีส่วนร่วมดาํเนินงานอนามยัแม่และเด็กในพืÊนทีÉ เช่น พืÊนทีÉในส่วนทีÉอสม.รับผิดชอบเกิดมีคนท้องขึÊ นมา อสม.หรือ ถ้าหญิงในพืÊนทีÉมาบอกอสม.เองว่าเขาขาดประจาํเดือน หรือประจาํเดือนไม่มาจะตอ้งบอกคนไขใ้นเรืÉองการมาฝากครรภใ์ห้เร็วทีÉสุด ๕.  โต๊ะบีแด ในปัจจุบนัโต๊ะบีแดน้อยลง แก่เยอะ แต่ก็ยงัมีอยู ่ บุคลากรเหล่านีÊมีส่วนช่วยเรา  จึงต้องปรับเปลีÉยนให้เขาในทางทีÉ ถูกต้อง เน้นบทบาท คือในเรืÉองของการนวด     นวดหลงัคลอด แนะนาํ/ส่งตอ่ในเรืÉองให้มาคลอดทีÉโรงพยาบาล    ๒.๔.๓  ความสําเร็จการดําเนินงานแก้ไขปัญหาอนามัยแม่และเด็กในขณะนีÊ                       นโยบายมาก็ต้องปฏิบัติเพราะมันคือนโยบาย ซึÉ งถือว่านโยบายทีÉ เขากําหนดเป็นนโยบายระดับประเทศ แต่ ๓ จ ังหวดัชายแดนใต้ มีความแตกต่างในเรืÉ อง บริบท ขนบธรรมเนียมประเพณี และอีกหลายๆ อยา่ง บางครัÊ งการตอบสนองของนโยบายก็ยากกวา่ทีÉอืÉน  สิÉงทีÉควรปรับปรุง  ๑)  นโยบายกระทรวงฯลงมาทีÉตาํบลเยอะมากทาํให้ทาํงานไม่ทัน บางทีความเข้าใจในแต่ละเนืÊองานไม่ลึกซึÊ ง   ๒) โปรแกรม JHCIS (Java Health Center Information System) ยงัไม่สมบูรณ์  ๓) การพฒันาระบบ เรืÉองงานอนามยัแม่และเด็กเพราะพอเขา้มาเป็นงานประจาํ   พอทาํโครงการแต่ละบางปีก็มีเงินบางปีก็ไม่มีเงินสนบัสนุนการทาํงาน  



๕๒ 
 ๒.๔.๔  แนวทางในการดําเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ในอนาคตควรเป็นอย่างไร               ๒.๔.๔.๑  ถา้เรามีเครือข่ายทีÉเป็นผูห้ญิง ทีÉดูแลเรืÉองของผูห้ญิงด้วยกนั   ทีÉอยูใ่นสถาบนัปอเนาะ เช่น ชมรมมุสลีมะ เพืÉอสร้างเครือข่ายตรงนีÊ ให้เขามาเรียนรู้ในเรืÉองของแม่และเด็ก ๒.๔.๔.๒  เชิญผูน้ําศาสนาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เช่น พูดคุยในนามของงานอนามยัแม่และเด็ก ในประเด็นเรืÉ อง ดูแลครอบครัวให้อยู่ดีมีสุขอย่างไร        (ไม่พูดเรืÉอง ANC หรือการคลอด) ๓.  แนวคดิของผู้ปฏบัิติในการดําเนินงานอนามยัแม่และเด็ก ๓.๑  สูติแพทย์โรงพยาบาลยะลา และโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์                  ๓.๑.๑  สถานการณ์ งานอนามยัแม่และเด็ก                     ถ้าเทียบกับสถานการณ์คนไข้คลอดหรือคนไข้ฝากครรภ์ ผูห้ญิงไทยอิสลามและผูห้ญิงในพืÊนทีÉจะดีขึÊนกว่าเดิมการฝากครรภ์โดยรวมดีขึÊน คลอดกบัโต๊ะบีแดน้อยลง    มาคลอดทีÉสถานบริการเพิÉมขึÊน เหตุผลทีÉคลอดกบัโต๊ะบีแดน้อยลง คือ  ๑.ความเจริญดา้นการสืÉอสาร ทางดา้นเทคโนโลย ี  ๒.โต๊ะบีแดไม่มีผูสื้บทอด เนืÉองจากสังคมเมืองเขา้มา จึงทาํให้เขาไม่อยากทาํ   ๓.โครงการ ๓๐ บาทรักษาทุกโรคทาํให้คนเข้าถึงบริการมากขึÊ น  ๔.ฝากครรภ์เพิÉมขึÊน เนืÉองจาก   การคลอดทีÉโต๊ะบีแดน้อยลง แต่สิÉ งทีÉพบคือ ๓ จงัหวดัชายแดนใต้มุสลิมผูห้ญิงทีÉอายุมากก็ยงัตัÊงครรภ์อยู่ มีลูกหลายคน สุขภาพโดยรวมจึงไม่ค่อยจะสมบูรณ์เมืÉอเทียบกบัทีÉอืÉน  ปัญหาทีÉพบคือ แม่มีภาวะซีด นํÊ าหนกัตวัไม่ขึÊน การดูแลระหวา่งตัÊงครรภขึ์Êนไม่ดี เช่น คนไขไ้ม่ค่อยกินยา อีกปัญหาคือ เมืÉอใกลค้ลอดอายุครรภ ์๓๙ – ๔๐ สัปดาห์คนไขคิ้ดว่าตวัเองคลอดได ้จึงไม่มาตามนดัเมืÉอเทียบกบัพม่า หรือไทยพุทธ อาจจะคลอดมาแล้วหลายคนจึงทาํให้ประมาท ซึÉ งเด็กคลอด ๔๒ – ๔๓ สัปดาห์จะพบมาก การดูแลหลงัคลอดไม่มีปัญหา นอกจากนีÊ ปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งขึÊนกบั ๑) เรืÉองการศึกษา การศึกษารุ่นต่อรุ่นมีการเปลีÉยนแปลงขึÊนอยู่กบัว่าแม่ช่วงทีÉทอ้งมีปัญหา มีวุฒิการศึกษาระดบัไหน เช่น ทบทวนดูคนไขร้ายทีÉมีปัญหา พบวา่จะมีการศึกษาตํÉาประมาณประถมศึกษาปีทีÉ ๖  รายล่าสุดทีÉระแงะแม่เป็นโรคหัวใจไม่ปฏิบตัิตวัอยา่งทีÉควรจะเป็น ทอ้งไปเรืÉอยๆ มีปัญหาก็ตายไป ไม่รู้จะทาํยงัไงเหมือนกนั หากมีการศึกษาจะมา ANC และเชืÉอเรามากขึÊน โดยสรุปคือแนวโน้มปัญหาอยู่ทีÉมีการศึกษาน้อย   เรืÉองศาสนาไม่เกีÉยวเพราะว่าคนทีÉเขามีความรู้ศาสนา เขาก็มีความรู้ คาํว่ามีความรู้รวมถึงมีความรู้ศาสนาด้วย โดยหลักศาสนาเขาสอนการดูแลตัวเอง ดูแลความปลอดภัยชีวิตทัÊ งร่างกาย จิตใจ        ๒) ตวัโรค เป็นตวัโรคของอายุรกรรมมากกว่า เรืÉองตวัโรคของการปฏิบติัตวัของคนทอ้งน้อยลง



๕๓ 
 ค่อนขา้งเยอะ เช่น เรืÉ องเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงช่วงตัÊงทอ้ง กลุ่มผูม้ารับบริการทีÉมีการศึกษา   จะให้ความสนใจ โดยเฉพาะคนทีÉมา ANC เพราะฉะนัÊนถ้าเราจะจดัการควรแยกกลุ่มระหว่างกลุ่ม   ทีÉมีการศึกษากบักลุ่มทีÉไม่มีการศึกษา กลุ่มทีÉไม่มีการศึกษาเราตอ้งเชิงรุกมากขึÊน ด้ านการให้บริการ  ๑) บุคลากรผู ้ปฏิ บัติ งานอนามัยแม่และเด็ก         ส่วนใหญ่ไม่ประสงคป์ฏิบติังานงานอนามยัแม่และเด็กมีการลาออก โอน ยา้ยของบุคลากรในพืÊนทีÉ ๓ จงัหวดัสูงมาก เจา้หนา้ทีÉเปลีÉยนคนบ่อย เนืÉองจากลกัษณะงานแม่และเด็กค่อนขา้งยุง่ยาก มีตวัชีÊวดัหลายตวัและเมืÉอประเมินมกัไม่ค่อยผา่น คนทีÉใหบ้ริการดา้นนีÊจึงไม่ได ้๒ ขัÊน (ขาดความกา้วหนา้ในชีวิตราชการ) รวมถึงปัจจัยในเรืÉ องความเสีÉ ยง/ความไม่สงบในพืÊนทีÉ   ๒) เครืÉ องมือ ได้รับการสนับสนุนเพียงพอเท่าทีÉจาํเป็น เช่น เครืÉองอลัตร้าซาวน์ ซึÉ งพบว่าโรงพยาบาลชุมชนมีเครืÉองมือครบ  ๓) เงิน/งบประมาณ  โครงการต่างๆ ในงานอนามยัแม่และเด็กไดง้บมาสนับสนุนเพียงพอต่อการดาํเนินงาน ๓.๑.๒  นโยบายในการดําเนินงานอนามยัแม่และเด็ก                          เห็นด้วยอย่างยิÉงกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ด้านการส่งเสริมป้องกนัในการดาํเนินงานอนามยัแม่และเด็ก แต่ไม่อยากใชค้าํวา่ early ANC อยากใช้ “ซีดแลว้ฝากครรภ์สมํÉาเสมอ” และเน้นว่า ๔๐ สัปดาห์ต้องมาสถานบริการและตอ้งทาํงานในหลายมิติ ต้องมีเจา้ภาพหลักเพืÉอการประสานงานร่วมกบัหน่วยงานอืÉน เช่น คนไขฝ้ากครรภ์เราจะตอ้งไปทาํงานร่วม กับ องค์กรปกครองส่ วนท้องถิÉ น  อาทิ  เท ศบาล องค์การบริห ารส่ วน จังห ว ัด (อบจ.)           องคก์ารบริหารส่วนตาํบล(อบต.) เป็นตน้ ๓.๑.๓  ความสําเร็จของการแก้ไขปัญหาอนามยัแม่และเด็กในขณะนีÊ                          ดีขึÊ นในระดับหนึÉ ง สิÉ งทีÉควรปรับปรุงแก้ไข ๑) ตัวชีÊ วดัมากเกินไป ขอ้เสนอควรวดั ไดแ้ก่ ภาวะซีด อตัราส่วนมารดาตาย    ๒) ดา้นเครือข่าย ชุมชน ควรทาํงานเชิงรุก อย่างไรก็ตามปัญหาสถานการณ์ความไม่สงบในพืÊนทีÉทาํให้คนออกมาไม่ได้   ถา้เครือข่าย/ชมรมต่างๆ รวมถึงอาสาสมคัรสาธารณสุขมีประโยชน์อยา่งมากทีÉจะเขา้มาช่วยงานในพืÊนทีÉ  เพราะอสม.เป็นคนในพืÊนทีÉจะสามารถเดินเขา้ไปในพืÊนทีÉได ้หากมีการทาํงานเชิงรุกคาดวา่น่าจะดึงคนทีÉมีปัญหาสุขภาพซึÉ งอยูใ่นพืÊนทีÉให้เขา้มาสู่ระบบได ้ ๓) ในส่วนของโต๊ะบีแด ถ้าโต๊ะบีแดยงัทาํคลอดอยูค่วรตอ้งดึงมาเพืÉอช่วยเราโดยเป็นผูพ้ากลุ่มเป้าหมายมาฝากครรภ์กับทางโรงพยาบาลให้ได้ และถ้า     โตะ๊บีแดยงัทาํคลอดอยูเ่ห็นตอ้งสนบัสนุนโดยเนน้การให้ความรู้เรืÉอง การส่งต่อผูป่้วย วิธีการปฏิบติัเพืÉอให้เครืÉองมือเครืÉองใชป้ลอดเชืÊอ เป็นตน้   



๕๔ 
 ๓.๑.๔  แนวทางในการดําเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ในอนาคตควรเป็นอย่างไร            ๑)  ตอ้งแปลงโต๊ะบีแดเป็นอาสาสมคัรเชีÉยวชาญ (โต๊ะบีแดทีÉเป็นคนรุ่นใหม่) ไม่อยากให้โต๊ะบีแดทาํคลอดแลว้ แต่ถา้เกิดเหตุการณ์เฉพาะหน้าก็ทาํคลอดได ้ดูดเสมหะเด็กไดเ้พืÉอไม่ให้เด็กสําลกั หลกัการคือสร้างความรู้ความเขา้ใจ ๑.๑) ความเสีÉยงมีอะไรบา้ง เช่น ความเสีÉยงจากกระบวนการคลอด เช่น คลอดทีÉบา้นก็ถือวา่กาํลงัเสีÉยง   ๑.๒) เรืÉองการส่งตอ่ อาทิ ประสาน ๑๖๖๙ ไดเ้ลยแลว้ส่งไปโรงพยาบาล ๒)  การฝากครรภ์ให้มีคุณภาพมากขึÊ น เห็นควรให้ครอบคลุมถึง    ความผิดพลาดทีÉอาจจะเกิดขึÊนดว้ย เช่น รพ.สต.การฝากครรภม์ีคุณภาพ ควรมีมาตรฐานในระดบัใด โรงพยาบาลชุมชนระดบัใด โรงพยาบาลทัÉวไประดบัใด เป็นตน้ เพืÉอเป้าหมาย ๒.๑) ประชาชนก็จะปลอดภยั ๒.๒) สามารถป้องกนัตวัเองจากขอ้ผดิพลาด ซึÉ งก็จะรวมถึงการถูกฟ้องร้องดว้ย ๓)  ปัจจัยความสําเร็จทีÉสําคัญ  คือเรืÉ องของระบบบริการปฐมภูมิ(Primary care) จะต้องทาํ  การดําเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับอาเภอ (District Health System: DHS) ให้ได้ รวมถึงให้เอางานแม่และเด็กเข้ามาอยู่ใน DHS โดยเฉพาะในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยในเชิงนโยบายระดบัเขตตอ้งผลกัดนัผา่นผูต้รวจราชการ เช่น กึÉงบงัคบัวา่ใน DHS ตอ้งมีข้อมูลอนามัยแม่และเด็ก มีแนวทางแก้ไขปัญหาเรืÉ องของอนามัยแม่และเด็กด้วย และยา้ยฐานความสําเร็จ (Key success) ไปอยู่ทีÉ ชุมชน ต้องส่งข้อมูลให้เขามีความรู้และต้องไปเสริมพลัง(Empowerment) ให้กับชุมชน มีทีมประชาสัมพันธ์เพืÉอสืÉ อสารให้คนไข้ได้รับรู้ข้อมูลทีÉ เราได้ให้บริการไปเพืÉอทาํให้เขารับอนามยัแม่และเด็ก รวมถึงจดัทาํขอ้มูลทีÉเป็นบทเรียนให้เกิดการเรียนรู้และตระหนกั ๔)  อยากจะให้มีระบบเชีÉยวชาญทางสูติกรรมให้เยอะขึÊน เช่น ตอนนีÊเราอาศยัหมอสูติอยา่งเดียวไม่ทนั งานทีÉเชืÉอมโยงระหว่างบริการปฐมภูมิ(Primary care) กบัทุติยภูมิ (Secondary care) ข้อเสนอคือ อยากให้มีสู ติพยาบาล(มิใช่สู ตินรีแพทย์)ในระดับปริญญาโท        อยา่งนอ้ย ๒ คนในโรงพยาบาลทัÉวไป ปัญหาทีÉพบคือ รับนอ้ยและสอบเขา้เรียนยากมาก ส่วนใหญ่เจา้หนา้ทีÉทาง ๓ จงัหวดัชายแดนใตจ้ะสอบไม่ผา่น หลกัสูตรนีÊ มีเปิดทีÉมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์และมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ รวมถึงขอ้เสนอให้มีการเสริมความรู้ ๔.๑) ความรู้เชิงบริหารจดัการ เช่น ผูบ้ริหารจดัการโครงการ(project  Manager) ฯลฯ   ๔.๒) เรืÉองความรู้เชิงบริการ เสนอแนะให้มีการจดัอบรมตอ่เนืÉอง เนน้การอบรมปฏิบติัการมากกวา่การฟังบรรยาย การกาํหนดใหแ้พทยโ์รงพยาบาลจงัหวดั โรงพยาบาลชุมชนตอ้งไปอบรม/เรียนรู้หนา้งานกบัโรงพยาบาลทีÉมีการพฒันาระบบบริการทีÉดี เช่นโรงพยาบาลหาดใหญ่  ฯลฯ คนละอย่างน้อย ๕หรือ ๑๐ วนัทาํการ  พยาบาล ANC จาก



๕๕ 
 โรงพยาบาลชุมชน /โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลต้องมาศึกษาดูงานเช่น ทีÉโรงพยาบาลนราธิวาสฯ อยา่งนอ้ย ๑๕ วนั เป็นตน้  ๓.๒  ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลชุมชน                              ๓.๒.๑  สถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็กในพืÊนทีÉรับผิดชอบของท่านเป็นอย่างไร                                ถ้ามองในภาพรวมคิดว่าดีขึÊ น ในเรืÉองมาคลอดทีÉสถานบริการของรัฐ    ซึÉ งแต่เดิมจะคลอดทีÉบา้นกบัผดุงครรภโ์บราณมากวา่ แต่ระยะหลงัมารับบริการทีÉโรงพยาบาลของรัฐมากกวา่ร้อยละ ๙๐ แสดงให้เห็นถึงการยอมรับทีÉเพิÉมขึÊน                              หากเทียบกบัเมืÉอก่อน จะเห็นไดว้า่ ในงานฝากครรภ ์ตอนนีÊหญิงตัÊงครรภ์มาฝากครรภเ์พิÉมขึÊน ใหค้วามสนใจกบัภาวะเสีÉยงมากขึÊนยอมไปคลอดทีÉโรงพยาบาลมากขึÊน เมืÉอตรงนีÊ ดีทําให้ตวัชีÊ วดัทีÉ เราเก็บในเรืÉ องของ PIH, ภาวะความดันลิตสูงในหญิงตัÊงครรภ์ ภาวะเด็กขาดออกซิเจน ภาวะเด็กคลอดก่อนกาํหนด ตวัชีÊวดัต่างๆเหล่านีÊ ดีขึÊนกวา่เดิม ถ้าเจาะลึกเป็นส่วนๆ ด้านผู ้ให้บริการ ด้านผู ้รับบริการ และด้านลกัษณะทางสังคม เศรษฐกิจ ศาสนา และวฒันธรรม  แต่ละอาํเภอจะมีคณะกรรมการ MCH Board จดัเป็นคณะกรรมทีÉดูแลผูบ้ริการ ในส่วนของพยาบาล และส่วนของแพทย ์มีแนวทางทีÉชดัเจนเป็นนโยบายจากจงัหวดั คนให้บริการถูกติดตามด้วยคณะกรรมการของอาํเภอ และหัวหน้าทีÉดูแล จงัหวดัติดตามในส่วนของ MCH Board ผูม้าให้บริการให้ความสําคญัมากขึÊน พฒันาทกัษะความรู้ต่างๆ ก็เพิÉมขึÊ น ในโรงพยาบาลทีÉมีพฒันา การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล( Hospital accreditation : HA) ซึÉ งมีการวเิคราะห์ติดตามและประเมินความเสีÉยงตา่งๆทีÉเกิดขึÊนอยูต่ลอดเวลา Early ANC และภาวะซีด ก็ดีขึÊ น หญิงตัÊ งครรภ์มารับบริการมากขึÊ น เนืÉองจากเรามีโครงการต่างๆ โดยเฉพาะกบัผดุงครรภ์โบราณ เรามีโครงการ พบกนัทุก ๒-๓ เดือนแล้วแต่สถานการณ์ ผดุงครรภ์โบราณช่วยตามหญิงมีครรภ์ในพืÊนทีÉ  ชาวบ้านให้ความเชืÉอถือเขา  ผดุงครรภ์โบราณช่วยให้คาํแนะนาํ เราก็มี อสม.ทีÉดูแลเรืÉ องงานอนามยัแม่และเด็กโดยตรง คิดว่า   อสม.และผดุงครรภโ์บราณ ทัÊงสองฝ่ายนีÊ ช่วยกนักระตุน้ทาํให้หญิงตัÊงครรภเ์ขา้ถึงบริการไดม้ากขึÊน การฝากครรภ์กับผดุงครรภ์โบราณลดลงแล้ว  บทบาทใหม่ของ       ผดุงครรภ์โบราณ ให้เขาไปเชิญชวนหญิงตัÊงครรภม์าฝากครรภต์ัÊงแต่เนิÉนๆ ให้แนะนาํให้มาคลอดทีÉโรงพยาบาล  หากหญิงตัÊ งครรภ์มีปัญหาใดๆ ผดุงครรภ์โบราณก็แนะนําให้เขามาโรงพยาบาล      ผดุงครรภ์โบราณมีน้อยลง ส่วนใหญ่ไม่มีทายาท  ถ้ามีนโยบายสอนผดุงครรภ์โบราณทําคลอดฉุกเฉินคิดวา่น่าจะดี เพราะทีÉนีÉยงัมีพืÊนทีÉอยู่ในเชิงเขา แต่ว่าตอนนีÊ  EMS ค่อนขา้งทีÉจะไปทัÉวถึงทุกตาํบลแล้ว หากมีผดุงครรภ์โบราณอยู่บนรถ EMS จะทาํคลอดได้ระดับหนึÉ ง แต่ถ้าให้ผดุงครรภ์



๕๖ 
 โบราณ ทาํคลอดทีÉบา้นก็ไม่เห็นดว้ย ผดุงครรภ์โบราณกบัเราสัมพนัธภาพดีมาก พยาบาลหอ้งคลอดจะรู้จกัผดุงครรภ์โบราณทุกคน ให้สิทธิÍ เขาเต็มทีÉมีสิทธิเต็มทีÉ เราถือเสมือนเขาว่าเป็นพยาบาลคนหนึÉง ใหดู้ตัÊงแต่รอคลอด ให้เขา้หอ้งคลอด ผดุงครรภ์โบราณมีความสามารถในการอ่านดุอา บางครัÊ งเขาก็จะสอนคนคลอดอ่านดุอา สร้างกาํลงัใจ พยาบาลก็ใหค้วามสะดวกเตม็ทีÉ ๓.๒.๒  นโยบายในการดําเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ตามทีÉผู้บริหารกําหนดมาให้                               ความเหมาะสม   นโยบายกรมทีÉมีเรืÉองของEarly ANC, ANC ๕ ครัÊ ง, ANC คุณภาพ ห้องคลอดคุณภาพ ตามหลกัการของรพ.สายรักแห่งครอบครัวระดบัทอง ดูแลว้ก็เป็นนโยบายทีÉเหมาะสม ตวัชีÊวดัไม่ต่างกนัมาก สามารถจะดูแลความเสีÉยงไดดี้ขึÊน ทางโรงพยาบาลก็ไม่มีปัญหา ทุกโรงพยาบาลมีการพฒันาของเขาอยูแ่ลว้ คิดวา่ปฏิบติัไดไ้ม่ยาก การยอมรับได้ เรืÉองของนโยบายทีÉส่งมา ก็คิดวา่เหมาะสม ยอมรับได ้เราทาํไดไ้ม่มีปัญหาในบริบทของเรา ความเป็นไปได้  คิดว่าเป็นไปได้ตามนีÊ  พอถึงระดับเขต ก็มองตรงระดับส่วนกลาง แล้วก็ของเขต มีอยู่ส่วนหนึÉ งเรืÉ องเฉพาะของเขตทีÉ เกีÉ ยวกับงานแม่และเด็ก           เป็นปัญหาเฉพาะพืÊนทีÉทีÉเราทาํ ป้องกนัปัญหาแม่ตายลูกตายของเขต ในส่วนทีÉเปลีÉยนแปลงก็จะเป็นในเรืÉองของตวัชีÊ วดั คือเรืÉ อง ANC ๕ ครัÊ ง จงัหวดันีÊ จะมี MCH Nurse เป็นนโยบายของนพ.สสจ.    คนใหม่ ทีÉจะให้แต่ละรพ.สต.มีพยาบาลทีÉดูแลเรืÉองนีÊ โดยตรง เนน้วา่ถา้ไม่มา ANC ก็ไปเคาะประตูบา้น นีÉคือหน้าทีÉของ MCH Nurse เป็นนโยบายของจงัหวดั นกัส่งเสริมสุขภาพครอบครัว เขามีการอบรมแต่ว่าอาจจะบูรณาการ แต่งานอนามยัแม่และเด็กเฉพาะมาทาํหน้าทีÉโดยตรง มีการติดตามตวัชีÊวดัอยา่งเพืÉอปรับปรุงแกไ้ข ๓.๒.๓  ท่านคิดว่าการดําเนินงานแก้ไขปัญหาอนามัยแม่และเด็กในขณะนีÊ เป็นอย่างไร                         ตัÊงแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั ความสําเร็จของงานแม่และเด็ก ส่วนหนึÉงจะอยูที่Éผดุงครรภโ์บราณ และ อสม. ดงันัÊนถา้ทุกฝ่ายความร่วมมือและทาํตามหนา้ทีÉทีÉไดรั้บมอบหมายงานอนามยัแม่และเด็กคงจะสําเร็จมาก สิÉงทีÉอยากใหพ้ฒันา คือ เรืÉอง ระบบติดตามจากจงัหวดัไประดบัอาํเภอ ระบบติดตามจากอาํเภอไประดบัรพ.สต. มีผูรั้บผิดชอบ อสม.ระดบัจงัหวดัตอ้งมาติดตามเพราะว่าส่วนนัÊนสําคญัทีÉสุด ทีÉผา่นมาขาดการติดตาม การติดตามยงัไม่เป็นระบบ ความรู้ ทกัษะทุกคนมีแลว้ ปรับปรุงระบบการติดตามใหดี้ ตรงนัÊนสาํคญัทีÉสุด 



๕๗ 
 เรืÉ องห้องคลอดด้านความรู้และทักษะนีÉ เพียงพอ บางครัÊ งถ้าเกิดหัวหน้าไม่ได้ติดตามน้องก็อาจจะเผลอ บางครัÊ งไม่ได้ทาํตามแนวทางการปฏิบัติ  (Guide line)      เรืÉองโรงเรียนพ่อแม่ ปัญหาทีÉเราเจอคือพ่อไม่เขา้โรงเรียนพ่อแม่ ทีÉนีÉ เราเน้นในเรืÉองของสุขภาพวิถีอิสลาม แนวสุขภาพวถีิอิสลาม เราพยายามทีÉจะให้เขามีความรู้สึกวา่เรืÉองสุขภาพเป็นเรืÉองของศาสนา ไม่ใช่เป็นเรืÉองของหมอ ทุกครัÊ งทีÉมีโรงเรียนพ่อแม่เราอยากครูสอนศาสนาเขา้ดว้ย เราก็พูดในเรืÉองสุขภาพ เขาก็พูดในเรืÉองความจาํเป็นของศาสนา ซึÉ งเราคาดว่าถา้เกิดเขารู้วา่การดูแลสุขภาพมนัเป็นเรืÉ องของศาสนาได้บุญ ถ้าไม่สนใจก็ได้บาป เขาอาจมีความรู้สึกว่าอยากจะทาํ สิÉ งทีÉเราเน้นก็คือ    ตรงนัÊนเพืÉอให้เขาตระหนกั ในเรืÉองของสุขภาพจริงๆถา้เราใหท้างผูน้าํศาสนา ผูท้ีÉมีความรู้เขา้มาเล่นตรงนีÊดว้ย คิดวา่จะมีการเปลีÉยนแปลงทศันคติในการดูแลสุขภาพทุกอยา่ง เรืÉ องการดูแลก่อนคลอดถึงหลังคลอด เวลา ANC ทีÉนีÉ ก็ขอแพทย์ผูห้ญิง ANC ทีÉนีÉให้พยาบาลเป็นหลกั แพทยจ์ะอยูใ่นส่วนของอลัตร้าซาวด์ (ultra sound) หรือตรวจในคนไข้ราย ทีÉมีภาวะผิดปกติ เวลาคลอดก็เช่นกนั จะให้พยาบาลผูห้ญิงเท่านัÊนอยู่ในห้องคลอด ยกเวน้ในรายทีÉมีปัญหาจึงจะให้แพทยผ์ูช้ายเขา้ไป ทีÉนีÉคนไขย้อมรับได้  ช่วงหลงัคลอดจะแนะนาํการเวน้ช่วงการมีบุตรเพืÉอสุขภาพแม่และเด็ก ทีÉนีÉใชย้าคุม ยาฉีดเขาก็รับไดแ้ต่วา่ในเรืÉองของการทาํหมนัยงัรับไม่ได ้ ๓.๒.๔  แนวทางในการดําเนินงานอนามยัแม่และเด็ก ในอนาคต                ในชุมชนมุสลิมเราควรเริÉมตัÊงแต่ก่อนแต่งงาน แต่ทาํมายงัไม่มีคุณภาพ            เรืÉ องนิกะห์ เริÉมให้ความรู้เรืÉ องสุขภาพแม่และเด็ก ทางจงัหวดัจะเอาอะไรประเด็นไหนก็ให้ทางแพทยไ์ปคุย แลว้ก็จะให้ทางผูน้าํศาสนา กรรมการอิสลามพูดประเด็นอะไรบา้ง ก็ตอ้งมาคุยกนัแลว้ก็ก ําหนดหลักสูตร กําหนดแนวทางทีÉชัดเจนตัÊ งแต่ตรงนัÊ น ประกาศนียบัตรผดุงครรภ์โบราณ           มนัอาจจะไม่ไดส้าํคญัมากเท่ากบัสัมพนัธภาพทีÉมี เวลาอบรมเราให้ค่าตอบ ๓.๓  ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล                             ๓.๓.๑  สถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็กในพืÊนทีÉรับผิดชอบของท่านเป็นอย่างไร                        สถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็กในพืÊนทีÉดีขึÊ น อย่างเช่น สมยัก่อนเรืÉองการคลอดกบัสถานบริการของรัฐมีปัญหามาก เดีÌยวนีÊ ชาวบา้นก็จะไปคลอดทีÉโรงพยาบาลเอง เราไม่ต้องแนะนาํมาก เขาต้องเตรียมแล้วว่าต้องไปคลอดทีÉโรงพยาบาล แล้วก็เรืÉ องการฝากท้อง เมืÉอก่อนนีÊ เขาไม่ค่อยจะมาฝากทอ้ง มาฝากครัÊ งแรกก็ตอน ๔ เดือน ๕ เดือน หรือไม่ ๘ เดือนก็มี ตอนนีÊ เราก็เร่งใหม้าก่อน ๑๒ สัปดาห์ แลว้เขาก็เห็นดว้ย  ส่วนหนึÉงตอนนีÊ ทีÉดีขึÊน เนืÉองจากมีบุคลากร



๕๘ 
 เพิÉมขึÊน มีทัÊงรับผิดชอบหลกัและรับผิดชอบรอง คือถา้สมยัก่อนรับผิดชอบงาน ANC ดว้ยเจา้หน้าทีÉผูห้ญิงคนเดียว ทาํไม่ทนั แต่ตอนนีÊจะมีรับผดิชอบหลกัไปเลย คือ พยาบาล การฝากครรภ ์และคลอดกบัผดุงครรภโ์บราณนอ้ยลงมาก สาเหตุเพราะ ๑) ผดุงครรภ์โบราณอายุมากขึÊ น ไม่มีการสืบทอดทายาทคนรุ่นใหม่   ๒) การคมนาคมสะดวก       ๓) ไปคลอดทีÉโรงพยาบาลก็สะดวกกวา่ มีการแจง้เกิดอะไรเสร็จสิÊนเรียบร้อย แลว้ฝ่ายผูช้ายก็ไม่ตอ้งเตรียมอุปกรณ์เพืÉออยู่ไฟ แต่ตอนนีÊ ไม่ตอ้ง ยงัไงก็ดียงัมีบางชุมชนในเขตชนบทกนัดาร ทีÉยงัยึดถือความเชืÉอและวฒันธรรมดัÊงเดิมอยูไ่ม่ยอมมาคลอดทีÉโรงพยาบาล มองว่างานอนามัยแม่และเด็กยงัเป็นปัญหาอยู่  ๑. Early ANC ก่อน  ๑๒  สัปดาห์ย ังเป็น เรืÉ องให ม่ของชาวบ้าน  ต้องเร่ง          การประชาสัมพนัธ์ในส่วนนีÊใหม้ากขึÊน ๒. กลุ่มทีÉไปรับจา้งทาํงานมาเลเซีย ไม่ไดก้ลบัมาภายใน ๑๒ สัปดาห์จะกลบัมาเร็วชา้ ก็ตามความสะดวกของเขา ๓. การตรวจหลงัคลอดทาํการตรวจหาเชืÊอมะเร็งของปากมดลูก (Pap smear)   ยงัทาํไดน้อ้ย ๔. เรืÉ องของจิตวิญญาณ จิตสํานึก จิตอาสาในงานอนามัยแม่และเด็กของเจา้หนา้ทีÉรุ่นหลงัๆ ลดนอ้ยลง เมืÉอเทียบกบัรุ่นก่อนๆ ๓.๓.๒  นโยบายในการดําเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ตามทีÉผู้บริหารกําหนดมาให้                         ความเหมาะสม   นโยบายกรมทีÉมีเรืÉองของEarly ANC, ANC ๕ ครัÊ ง, ANC คุณภาพ ห้องคลอดคุณภาพ ตามหลกัการของรพ.สายรักแห่งครอบครัวระดบัทอง ดูแลว้ก็เป็นนโยบายทีÉคิดวา่เหมาะ แต่ทีÉปฏิบติัไม่สาํเร็จไม่ไดขึ้Êนอยูก่บันโยบาย แต่ขึÊนอยูก่บับริบทแต่ละพืÊนทีÉ         การยอมรับได้ เรืÉองของนโยบายทีÉส่งมา คิดว่าเหมาะสม ยอมรับได ้เราทาํไดไ้ม่สําเร็จ เพราะบริบทพืÊนทีÉของเรายงัไม่สอดคลอ้งกบันโยบาย ความเป็นไปได้ มองว่าเป็นไปได ้แต่ต้องอาศยักลยุทธ์ความร่วมมือ ของหลายๆ หน่วยงานทีÉร่วมแก้ไขปัญหาไปด้วยกนั ไม่ใช่สาธารณสุข หรือ อนามยัแก้ไขปัญหาอยา่งโดดเดีÉยว ๓.๓.๓  การดําเนินงานแก้ไขปัญหาอนามยัแม่และเด็กในขณะนีÊ เป็นอย่างไร                                   การแก้ไขปัญหาอนามัยแม่และเด็กตัÊ งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน คิดว่าสําเร็จระดับหนึÉ ง เป็นเหมือนผลประโยชน์ทีÉถึงกับชาวบ้าน เช่น จากการทีÉไม่ยอมไปคลอดใน   สถานบริการของรัฐ ไปคลอดทีÉโรงพยาบาลมากขึÊน การนาํระบบนกัสุขภาพครอบครัวมาใชก้บังาน



๕๙ 
 อนามยัแม่และเด็ก ถือว่าถูกต้องและดีมาก เมืÉอก่อนเราต้องไปบอกไปตามชาวบ้านว่าฝากท้อง      วนัไหน ฉีดวคัซีนวนัไหน ตอนนีÊ ชาวบ้านถามคําถามนีÊ ยอ้นกลับมาการทุ่มเทของเจ้าหน้าทีÉ          การสร้างปฏิสัมพันธ์กับแกนนําสําคัญ ผูน้ ําศาสนา เป็นกุญแจแห่งความสําเร็จ มีปัญหาอะไร         สักอยา่งทีÉซ่อนอยู ่ทีÉทาํให้มีแม่ตาย ทาํให้มองไปถึงระบบส่งต่อวา่มีจุดผดิพลาดตรงไหน ๓.๓.๔  แนวทางในการดําเนินงานอนามยัแม่และเด็ก ในอนาคต               เรืÉองแม่ตายมนัเป็นเรืÉองยาก ว่าจะลดอะไรเพืÉอไม่ให้แม่ตาย แต่สําคญัวา่ก่อนทีÉเขาตาย เขาไดรั้บการดูแลอย่างดีไหมในระบบบริการสุขภาพ มกัมีเสีÉยงสะทอ้นจากชุมชน เรืÉองการใหบ้ริการของโรงพยาบาลชุมชน ผูน้ ําศาสนาต้องมีบทบาทสําคัญมาช่วยในด้านสุขภาพให้มากขึÊ น      ตอ้งเพิÉมบทบาทผูน้าํ โดยเฉพาะเมืÉอเรามี มอย. มหาวทิยาลยัปาตอนี ยะลา ทาํยงัไงเราจะดึงบุคลากรในส่วนนีÊ เขา้ร่วมกิจกรรม ผดุงครรภ์โบราณ ไม่ใช่ความสําเร็จของงานอนามัยแม่และเด็ก       เพราะเป็นเพียงหมอนวดพืÊนบา้นไม่ไดช่้วยในภารกิจงานอนามยัแม่และเด็กสักเท่าไร เมืÉอเทียบกบั อสม. และ กลุ่มผูน้าํศาสนา โดยวิถีชีวิตบา้นผดุงครรภ์โบราณยงัมีประโยชน์อยู ่เช่น กลบัจากหลงัคลอดทีÉโรงพยาบาลแลว้ กลบัยงัสามารถนวดได้ ยงัมีประโยชน์ในดา้นสุขภาพ แต่ไม่เห็นดว้ยทีÉจะฟืÊ นผดุงครรภ์โบราณให้มาทาํคลอดใหม่ ควรเปลีÉยนบทบาทจากทาํคลอดให้ส่งเสริมการนวดแทนดีกวา่ ให้พยาบาลรักษบ์า้นเกิด ในกลุ่ม ๓,๐๐๐ คน ทาํหน้าทีÉแทนผดุงครรภ์โบราณในกรณีคลอดฉุกเฉิน ควรอบรม อสม.ให้เป็นผดุงครรภ์โบราณส่งเสริมสุขภาพ ไม่ใช่อบรมทาํคลอด แต่เพิÉมความรู้ผดุงครรภโ์บราณเขา้ไปอีก ไม่ตอ้งเพิÉมความรู้ความรู้การทาํคลอดแทนและสิÉงของกบัเขาติดตวักลบั เขาดูแลว้สึกวา่ใหคุ้ณค่ากบัเขา  
๔.  แนวคดิของผู้รับบริการงานอนามัยแม่และเด็ก 

ผูรั้บบริการอนามยัแม่และเด็ก ไดส้นทนากลุ่มในคู่สมรสทีÉมีบุตรแลว้โดยเคยคลอดบุตรทัÊงในสถานบริการและคลอดทีÉบา้นกบัผดุงครรภโ์บราณ (โต๊ะบีแด)   



๖๐ 
                    ๑.  สถานทีÉฝากครรภ์และคลอด                         ส่วนใหญ่ฝากทีÉสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทีÉอยู่ใกล้บ้าน ส่วนหนึÉ งฝากกับ     โต๊ะบีแดร่วมดว้ย  เพราะคิดวา่เป็นธรรมเนียม หากไม่ฝากกบัโต๊ะบีแด   โต๊ะบีแดจะไม่ทาํคลอดให้หากตอ้งคลอดฉุกเฉินและจะไม่มาทีÉโรงพยาบาลดว้ยเวลาคลอด การฝากครรภ์ทุกคนไปพบหมอตามนดัทุกครัÊ ง ไม่ไปไม่ได ้หมอจะดูความปลอดภยัของแม่และลูกและจะรู้สึกกงัวลหากไม่ไปตามนดั การคลอดส่วนใหญ่คลอดทีÉโรงพยาบาล เพราะปลอดภยั อุปกรณ์เครืÉองมือครบ        หากคลอดกับโต๊ะบีแด เวลามีอาการแทรกซ้อนก็ตอ้งส่งตวัเข้าโรงพยาบาล การคลอดทีÉบ้านกับ   โตะ๊บีแดเนืÉองจากคลอดเร็ว คลอดง่าย อยูใ่นสวนฝนตก ออกมาโรงพยาบาลไม่ได ้โรงเรียนพอ่แม่ ส่วนใหญ่สามีไม่ไดเ้ขา้ร่วมรับฟังพร้อมภรรยา ในส่วนทีÉไดเ้ขา้ร่วมดว้ย เพราะตอ้งการรู้วา่การดูแลของแม่ตอ้งทาํอย่างไร เพืÉอช่วยในในการดูแลบุตรในครรภบ์างคนเขา้ร่วมในเป็นบางครัÊ ง เหตุทีÉเข้าเพราะพยาบาลแนะนาํให้เขา้ ในรายทีÉสามีไม่เขา้โรงเรียนพ่อแม่ เนืÉองจากทาํงานทีÉอืÉน เช่น ประเทศเพืÉอนบา้น  บางคนไม่ทราบว่ามีโรงเรียนพ่อแม่ เจา้หน้าทีÉไม่ได้แนะนาํใหเ้ขา้ หากรู้ก็อาจจะเขา้ร่วม                    ๒.  ทําไมเลือกคลอดทีÉสถานบริการของรัฐ                           ส่วนใหญ่ฝากท้องทีÉสถานีอนามยัแต่คลอดทีÉโรงพยาบาล บางคนอยู่ในพืÊนทีÉทีÉโรงพยาบาลรับผิดชอบอยู่แล้ว สะดวก ใกล้บ้าน โรงพยาบาลมีมุมอาซาน ถ้าไม่มีก็ได้ แต่มีจะสะดวกกวา่ ไม่คลอดกบัโต๊ะบีแดเพราะไม่แน่ใจ กลวัวา่ตวัเองจะมีปัญหาคลอดยาก โรงพยาบาลจะอาํนวยความสะดวกได้มากกว่า บางรายคิดว่าเมืÉอคลอดกับโต๊ะบีแดแล้ว หลังจากนัÊ นก็ต้องไปโรงพยาบาลอีกครัÊ ง ฉะนัÊนคลอดทีÉโรงพยาบาลสะดวกกวา่ บางคนบอกวา่เป็นเพราะลกัษณะบา้นไม่เหมาะสม สมยัก่อนเป็นบา้นไมย้กพืÊน เดีÌยวนีÊ เป็นบา้นตึก ไม่สะดวกทีÉจะคลอดทีÉบา้น ส่วนใหญ่ตอ้งการแพทยท์าํคลอดทีÉเป็นผูห้ญิง ถา้จาํเป็นก็อนุโลม ในกรณีคลอดง่ายให้พยาบาลทาํก็ได้ ส่วนหมอผูช้ายให้ดูแลได้เฉพาะช่วงทีÉฝากท้องเท่านัÊน แพทย์ผูช้ายตรวจตวัเองรู้สึกว่าเกร็ง สามีบอกว่าหากจาํเป็นจริงๆ ก็ได ้ สามีบางรายบอกวา่หากไม่มีหมอผูห้ญิงก็ให้โต๊ะบีแดทาํให้ หากมีอาการแทรกซ้อนก็ให้หมอมาดูอีกครัÊ ง  ภรรยาบางคนบอกวา่แพทยช์ายก็ได ้เพราะรู้วา่เก่งกจ็ะไปฝาก การเยีÉยมหลังคลอด  มี อสม.และเจา้หน้าทีÉจากโรงพยาบาลไปเยีÉยมแต่อยากให้เจา้หนา้ทีÉมาเยีÉยมมากกวา่ เพราะมีความรู้มากกวา่ รวมทัÊงอยากใหมี้นวดแผนโบราณ  มีของเยีÉยม การตรวจหลงัคลอด   ไม่ไดต้รวจเพราะไม่มีอาการผิดปกติอะไร หมอไม่ไดบ้อก บางคนก็มา เพราะมีปัËมในสมุดสีชมพูให้มาตรวจหลงัคลอด ๔๕  วนั บางคนไม่ทราบวา่มีการตรวจหลงัคลอด หมออาจจะบอกแต่จาํไม่ได ้



๖๑ 
 การเวน้ช่วงระยะการมีบุตร  สามีและภรรยาส่วนใหญ่เห็นด้วย เพราะช่วยให้แม่แข็งแรง ดีต่อสุขภาพของแม่ แต่การใส่ห่วงตอ้งห้ามเพราะมีผลเวลาเสียชีวิตตอ้งไปเอาห่วงออก  การกินยาได ้การฉีดยาห้าม บางรายหาสมุนไพรมาดืÉม    ๓.  ความสําคญัของผดุงครรภ์โบราณ (โต๊ะบีแด)                           สาํคญัเพราะเวลากลางคืนเจบ็ครรภ์ฉุกเฉินโตะ๊บีแดช่วยไดเ้ร็วกวา่ แมแ้ต่ในตวัเมืองก็ควรมีโต๊ะบีแด บางพืÊนทีÉอยู่ไกล โดยเฉพาะสถานการณ์ขณะนีÊ  คิดว่าโต๊ะบีแดสามารถช่วยได้มากกวา่  ยงัอยากให้โต๊ะบีแดคงอยู่เพราะสามารถคลาํทอ้งและกลบัท่าเด็กได ้ ช่วยนวด หลงัคลอดโตะ๊บีแดช่วยลา้งรก บางครัÊ งก็มีการอา่นดุอาว ์บางคนถึงแมค้ลอดทีÉโรงพยาบาลแต่ก็จะไปหาโตะ๊บีแดเพืÉอให้ช่วยนวดคลายเส้น ช่วงทอ้ง ๗ เดือนเพืÉอให้นวดทอ้ง  กลบัท่าเด็ก  นวดหลงัคลอด เพืÉอยกมดลูก นวดประมาณ ๒-๓ วนั นวดเต้านมเพืÉอขับนํÊ านมหลังคลอดประมาณ ๓ วนั การอยู่ไฟบางคน ๑๕ วนั บางคน ๒๑วนั        การอยูไ่ฟมีผลตอนแก่ ไม่ปวดหลงั ไม่ปวดเมืÉอย เป็นเรืÉองของเส้น  การนวดกบัโต๊ะบีแดสะดวกกวา่ไปโรงพยาบาล นอก จากนีÊ ใน แม่ทีÉ มี อาการท างจิตห ลังค ลอดโต๊ะบี แดส าม ารถ ช่วยได ้ ความสามารถของโต๊ะบีแดกบัเจา้หน้าทีÉทีÉโรงพยาบาลไม่เหมือนกนั เช่น การคลาํทอ้ง และการทาํพิธีกรรมอยา่งอืÉน เช่น แนแง (พิธีลูบไลค้รรภใ์นหญิงครรภแ์รก) การเขา้สุนตัในทารกหญิง สามีหนึÉ งคนบอกว่า โต๊ะบีแดบางคนก็สําคัญบางคนก็ไม่สําคญั เช่น โต๊ะบีแด     ทีÉไม่ เข้ารับการอบรม ไม่ไว้ใจในฝีมือผ่านการอบรมสามารถช่วยนวดได้ บางคนบอกว่าไม่จาํเป็นตอ้งมีโต๊ะบีแด เพราะทีÉโรงพยาบาลมีพร้อมทุกอยา่ง  บางรายบอกว่า หากลูกอยูใ่นท่าขวางไม่เลือกใหโ้ต๊ะบีแดกลบัท่าเด็ก แต่จะเลือกผา่ตดั     ๔.  ความสอดคล้องของสถานบริการตามหลกัศาสนา                          สอดคล้องตามหลักศาสนา  หมอใจดี มีคาํแนะนําให้ตลอด มีคาํดุอาว์ติดทีÉผนัง       ในห้องรอคลอด  อุอาว ์ขอบคุณพระเจา้  มีมุมอาซาน มีการทาํสุนัต คีฏาลให้ทารกหญิง ห้องรอคลอดมีคนเขา้ไปอยูเ่ป็นเพืÉอนได ้๕.  การปรับปรุงการให้บริการในสถานบริการของรัฐ                          ตอ้งการให้มีหมอผูห้ญิงโดยเฉพาะในห้องคลอด จะมุสลิมหรือพุทธก็ได ้ อยากให้พยาบาลแนะนําพ่อแม่มือใหม่ให้มีความรู้มากขึÊ น อยากให้สามีเข้าโรงเรียนพ่อแม่ เพราะจะได ้        มีส่วนร่วมในการดูแลลูกและภรรยา ดูแลครอบครัว ทาํให้สามีมีความรับผิดชอบเพิÉมขึÊน เขา้ใจภรรยามากขึÊ น  ช่วงการซักประวติัอยากให้เร็วขึÊ น รอคิวนาน บางโรงพยาบาลห้องพิเศษไม่พอ      



๖๒ 
 บางรายญาติทีÉมาเยีÉยมอยู่ไกล     ท ําให้ไม่มี ทีÉพ ักให้ ไม่มีช้อน ไม่มีกระโถน ไม่มี ถุงทิÊ งขยะ           ห้องผูป่้วยในคบัแคบบางรายตอ้งอยูน่อกห้อง  ๕.  แนวคดิของผู้นําศาสนา อสม. และผดุงครรภ์โบราณ 

๕.๑  ประธานหรือผู้แทนคณะกรรมการอสิลามประจําจังหวดั                ๑.  การฝากครรภ์ของมารดา ในจังหวดัของท่านเป็นอย่างไร  เรืÉองมารดาและเด็กมีมากมายในสังคม ไดเ้กิดการเปลีÉยนแปลงในทางทีÉดีขึÊนในเรืÉองการดูแลสุขภาพ เพราะคิดว่าใน ๕ จงัหวดัทีÉมีการตายของมารดา ถึงแมมี้ความรู้สึกวา่น้อย ตาย ๙ คน คิดวา่เป็นการกระตุน้เรืÉองการฝากครรภเ์ป็นไปในทิศทางทีÉดีขึÊน ปัจจุบนันีÊ แม่เมืÉอรู้ตวัว่าตัÊงครรภ์แลว้ จะตอ้งรีบไปหาหมอ และมีการดูแลสุขภาพของตนเองตามทีÉหมอแนะนาํ  ปัญหาเด็กและการฝากครรภ์นีÊทางคณะกรรมการอิสลามไดล้งในเชิงรุก โดยมีการประเมินในอดีตเคยทาํงานร่วมกับศูนยค์วามมัÉนคงแล้วผูน้ ําศาสนาพร้อมเชิญผูเ้กีÉยวขอ้งในพืÊนทีÉเข้ามารับรู้และรับทราบถึงข้อมูลต่างๆ แล้วก็ยงัมีการรายงานข้อมูล ซึÉ งช่วงนัÊ นก็ยอมรับว่าอาจจะดีขึÊ นสําหรับสตรีทีÉ เคย       ฝากครรภ์กบัหน่วยงาน รพ.สต.ในพืÊนทีÉ โดยมีผดุงครรภ์โบราณทีÉได้รับการอบรมให้ความร่วมมือดว้ย ไดร่้วมกบัสถาบนัวางแผนครอบครัว ทาํโครงการขึÊนมาแต่ก็ขาดความย ัÉงยนืไม่มัÉนคง การฝากครรภ์ในตอนนีÊ จะฝากทีÉโรงพยาบาลเป็นหลัก รองลงมาฝากกับ    รพ.สต. ในส่วนของผดุงครรภ์โบราณเพียงเขา้ไปรับการนวดครรภ์ เพราะว่าคนมุสลิมนีÉก็ ๗ เดือนเขาจะไปหาผดุงครรภ์โบราณเพืÉอทาํพิธี ถ้าเป็นลูกคนแรก ผดุงครรภ์โบราณในทีÉนีÊ ไม่มีการตรวจครรภแ์ลว้ส่วนใหญ่ก็ไปทีÉโรงพยาบาล เพราะทางแพทยที์Éโรงพยาบาลจะนดัวนักาํหนดไวแ้ลว้ เหตุผลทีÉได้ฝากทีÉโรงพยาบาลของรัฐ หรือกับเจ้าหน้าทีÉสาธารณสุขมาก เพราะหญิงมีครรภ์เขา้ใจในเรืÉองของการฝากครรภ์ ไดรั้บความรู้ใหม่ๆ เกีÉยวกบัการดูแลทารกในครรภ์ให้สมบูรณ์ หลีกเลีÉยงอาหารทีÉเป็นแสลงต่อครรภ์ ทาํให้ปลอดภยัทัÊงแม่และลูก  อีกประการหนึÉ งหญิงมีครรภ์เลือกไปใชส้ถานบริการทีÉคิดวา่ใกลบ้า้นมากกว่า เพราะมาตรฐานการให้บริการมีพอๆกนั ๒.  หญิงมีครรภ์ในอาํเภอของท่าน ส่วนใหญ่คลอดทีÉไหน  เพราะอะไร  หญิงมีครรภ์ส่วนมากจะไปคลอดทีÉโรงพยาบาลเป็นหลัก ทีÉคลอดกับ        ผดุงครรภ์โบราณในอําเภอมีน้อยแล้ว เพราะตอนนีÊ ผดุงครรภ์โบราณได้เปลีÉยนบทบาทจาก         ผูท้าํคลอดเป็นผูชี้Êนาํให้ไปโรงพยาบาล โดยบางครัÊ งผดุงครรภโ์บราณมีหน้าทีÉนาํหญิงมีครรภส่์งไปทีÉโรงพยาบาล นอกเหนือจากการนาํส่งก็จะมีหนา้ทีÉดูแล มีการนวดให้หญิงมีครรภ ์ ตอนนีÊ ถึงแมจ้ะ



๖๓ 
 ไม่คลอดกับผดุงครรภ์โบราณ แต่ก็ให้ผดุงครรภ์โบราณ ดูแลรักษาอยู่ ต ัÊ งแต่ตอนตัÊงครรภ์ก็ให ้    ผดุงครรภ์โบราณดูแลอยู่ตลอด  ผดุงครรภ์โบราณยงัมีความสําคญัอยู่ถึงแมว้่าจะไม่ทาํคลอดแล้ว      ก็ตามตอ้งให้คุณค่า ให้กาํลงัใจ ให้การนบัถือ ผดุงครรภโ์บราณมีนอ้ยมากแลว้ พอเสียชีวิตไปก็ไม่มีคนมาสืบต่อทายาท หญิงหลังคลอดต้องการผดุงครรภ์โบราณเมืÉอกลับจากโรงพยาบาลมา      ๒ วนั เพืÉอทาํการนวด นวดผ่อนคลาย นวดเต้านมเพืÉอให้มีนํÊ านมไหลดี   ตอนนีÊ การบริการของ      ผดุงครรภ์โบราณระหว่างตัÊ งครรภ์ก็จะเริÉ มหายไป เพราะปัจจุบันหญิงมีครรภ์ไปรับบริการทีÉโรงพยาบาล และทีÉโรงพยาบาลก็มีนวดแผนไทยใหบ้ริการนวดเช่นเดียวกบัผดุงครรภโ์บราณ ๓.  ท่านคดิว่าการให้บริการรับฝากครรภ์และคลอดในสถานบริการของรัฐขณะนีÊเป็นอย่างไร  คิดว่าการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐดีขึÊนมาก จะเห็นได้ว่าชาวบา้นมี  ความพอใจมากขึÊ น มาใช้บริการกันมากขึÊ น โรงพยาบาลของรัฐพยายามปรับตัวให้เข้ากับวิถี      ความเป็นอยู่ของประชาชนมากยิÉงขึÊ น การจดับริการสุขภาพก็สอดคล้องกับวิถีวฒันธรรม และหลกัการปฏิบติัของศาสนา ปัจจุบัน สถานบริการของรัฐทีÉอยู่ในชุมชนได้รับการพัฒนาคุณภาพ ประสิทธิภาพ ทัÊงด้านอุปกรณ์ และบุคลากร จะเห็นได้ว่ามีพยาบาลลงไปปฏิบติังาน ทีÉ รพ.สต. จาํนวนมาก บริการทีÉเขา้ถึงไดง่้าย อีกทัÊงสามารถเชืÉอมต่อกบัโรงพยาบาลได้ ลดเวลาการรอคิวและไดรั้บบริการเหมือนโรงพยาบาล ซึÉ งการฝากครรภ์สามารถรับบริการไดท้ีÉ รพ.สต. และส่งมาคลอด  ทีÉโรงพยาบาล ซึÉ งสะดวกรวดเร็ว เป็นทีÉพอใจของผูม้าใชบ้ริการ ตามความคิดมองว่าภาพของโรงพยาบาลและสถานีอนามยัเมืÉอก่อนกับปัจจุบนัแตกต่างกนัมา ปัจจุบนัอยูท่ีÉไหนก็เขา้ถึงบริการได ้ซึÉ งคิดวา่ดีมาก ศกัยภาพของสถานีอนามยัและโรงพยาบาลเพิÉมขึÊ นอย่างมาก       มาตรฐานการให้บริการเรืÉ องเดียวกันจะเหมือนกันไม่ว่า        จะรับบริการทีÉไหน ทีÉสําคัญมองว่าประชาชนยงัพอใจทีÉจะเลือกใช้สถานบริการทีÉอยู่ใกล้บ้าน       เป็นอนัดบัแรก ๔.  การให้บริการของรัฐในขณะนีÊสอดคล้องกับหลกัการทางศาสนาหรือไม่   คิดวา่การให้บริการของรัฐในขณะนีÊสอดคลอ้งกบัหลกัการทางศาสนาแลว้ ไม่มีปัญหาอะไรทีÉขดัต่อหลกัศาสนา  ทางโรงพยาบาลก็จะมีการอาํนวยการดาํเนินพิธีทางศาสนา  ซึÉ งทราบกนัดีว่า ชาวมุสลิมเมืÉอมีเด็กคลอดใหม่จะตอ้งมีการอาซานและอีกอมะห์  อีกทัÊงเวลามีคนใกลเ้สียชีวติ ทางโรงพยาบาลจะอนุญาตใหม้ีการอา่นยาซีน ทาํใหไ้ดรั้บความพอใจ ชาวบา้นก็สบายใจ 



๖๔ 
 การเวน้ช่วงมีบุตร ตามหลกัศาสนา การเวน้ช่วงตอ้งดูทีÉเหตุผล เพราะบางทีÉเป็นเรืÉ องความดีความงามระหว่างคู่สามี ภรรยา ขึÊนอยู่กบัเหตุผลของการเวน้ช่วง ถ้าจาํเป็นจริงๆ      ก็สามารถทาํได ้(การคุม การทาํหมนั) แต่ส่วนใหญ่ชาวบา้นขาดความรู้ จึงจาํเป็นตอ้งให้นกัวิชาการศาสนา เช่น อิหม่าม เขา้ไปให้ความรู้ในส่วนนีÊ ดว้ย เพราะชาวบา้นจะเชืÉอฟังและนบัถือผูน้าํศาสนา การเวน้ช่วงการมีบุตรสามารถทาํได ้แต่ตอ้งเอาหมอ หรืออิหม่าม ทีÉเป็นทีÉศรัทธาบอก ข้อห้ามทีÉจะไปคลอดทีÉโรงพยาบาลตามหลักศาสนานัÊ นไม่มี  แต่มีในรายละเอียดของการคลอด โดยปกติแล้วการคลอดควรคลอดกบัแพทยผู์ห้ญิงทีÉเป็นมุสลิม ถา้ไม่มีก็อนุโลมให้ใช้แพทย์ผูห้ญิงต่างศาสนิกได้ ห้ามแพทยผ์ูช้าย กรณีจาํเป็นทีÉอาจเป็นอนัตราถึงชีวิตศาสนาอนุโลมให้แพทยผ์ูช้ายช่วยได้  ตอนทีÉอยู่โรงพยาบาล กรณีไม่มีการแยก หญิง-ชาย ในตึก   การกินอาหาร การละหมาด เนืÉองจากมีความจาํเป็นแยกไม่ไดก็้ไม่เป็นไร แต่ถา้มีการแยกก็จะดีมาก เกีÉยวกับปัญหาแม่ตัÊ งครรภ์ตอนอายุน้อย ตํÉ ากว่า ๒๐ ปี มี ลูกถีÉ เกินไป      อายุมากๆ แลว้มีตัÊงครรภ์อีก จะทาํให้แม่เสียชีวิตได ้เรืÉองนีÊ มีความคิดเห็นว่า การแต่งงานอายุน้อย ในหลกัการอิสลามสามารถแต่งงานได ้ขึÊนอยู่ทีÉสภาพร่างกายของผูห้ญิง ความพร้อมทัÊงสองฝ่าย และรู้จกัการดูแลตวัเอง ในเรืÉองของศาสนามีอยู่แลว้ในบทบาทของการดูแลครอบครัว ถ้าดูแลดีมีคุณภาพก็จะดี แต่ส่วนใหญ่แต่งงานอยา่งเดียวไม่ค่อยใชห้ลกัดา้นศาสนาในการดูแลครอบครัวทาํให้เกิดปัญหาได้ ส่วนใหญ่จะเกิดปัญหากับกลุ่มทีÉไม่ได้จดัการแต่งงาน การแก้ปัญหา การมีลูกถีÉ        ในหลกัการอิสลามสามารถใชว้ธีิเวน้ช่วง โดยใชค้วามสามารถและความเขา้ใจ ความร่วมมือทัÊงสามีและภรรยา ซึÉ งเป็นวธีิชัÉวคราว เมืÉอหยดุแลว้สามารถตัÊงครรภไ์ด ้แต่ไม่ใช่ตดัตอน ซึÉ งจะไม่มีลูกต่อไป  วิธีทีÉใช้เช่น การหลัÉงภายนอก การนับวนัก่อนหลงั วิธีการเวน้ระยะถ้าใช้อุปกรณ์ช่วย เช่น ถุงยาง    ในหลกัศาสนาอิสลามไม่อนุมติั นอกจากมีโรค ยาเม็ด ยาฉีด รับไดไ้ม่เป็นไร ถา้เราจะเวน้ช่วงการมีบุตรก็ตอ้งใช ้เวน้ช่วงระยะหนึÉง พร้อมมีลูกก็หยุดแลว้สามารถมีลูกคนต่อไปได ้ถา้เราสังเกตคนทีÉมีการศึกษา เขามกัไม่มีปัญหา  เราน่าจะแกไ้ขปัญหานีÊ ได้ถา้เราส่งเสริมให้เขาไดเ้ขา้ถึงการศึกษาให้มากกวา่นีÊ  ประเด็นเรืÉ องการรับยา วคัซีน การรับเลือด การเจาะเลือด บริจาคเลือด    ให้เลือดไม่มีอุปสรรค ตามหลกัศาสนาไม่ไดผ้ิดอะไร ถ้าเกิดอะไรขึÊนก็เกิดจากสภาวะร่างกายของผูป่้วยเอง อิสลามส่งเสริมให้การช่วยเหลือทุกคน และสามารถช่วยเหลือทุกๆ ศาสนา ทีÉมีประเด็นว่า วคัซีนผ่านฮาลาลไหม วคัซีนทีÉเป็นปัญหา เพราะเขาสร้างปัญหาขึÊ นมาเอง เหมือนอย่างวคัซีน         ฮาลาลหรือไม่นัÊ น ผูที้É เป็นนักวิชาการว่าฮาลาล หรือสิÉ งทีÉฮาลาล สิÉ งทีÉอนุมัติไม่มีแล้ว หนทางนีÊหมดแลว้ เหลือแต่สิÉงทีÉไม่อนุมติั หรือทีÉเราเรียกวา่ หะรอม ก็จาํเป็นทีÉจะตอ้งใช ้เพืÉอแกไ้ขปัญหาของสุขภาพ คิดง่ายๆ เช่นการกินหมู มนัหะรอม ถ้าจาํเป็นจริงๆไม่มีอาหารอะไรทีÉจะให้กินแล้ว เราก็



๖๕ 
 ตอ้งกิน อยู่ทีÉวา่เราจะกินหรือไม่กิน แต่เพืÉออยูร่อดของตวัเอง จาํเป็นจริงๆก็กินได ้เพืÉอความอยู่รอดของตวัเรา ๕.   ต้องการให้สถานบริการของรัฐ ปรับปรุงอะไรบ้าง                            อยากให้ทางพยาบาลจดัคู่มือมีการอบรมให้ความรู้ในการฝากครรภเ์พืÉอขยายผล ส่วนใหญ่ก่อนทีÉจะแต่งงานคู่สามี ภรรยา จะตอ้งผ่านการอบรมก่อนแต่งงานทุกคนก่อน เป็นการอบรม ๒ วนั จะมีเจา้หนา้ทีÉจากสาธารณสุขเขา้มาใหค้วามรู้ในเรืÉองการตัÊงครรภ์ เรืÉองความปลอดภยั เพืÉอความพร้อมของพ่อแม่มือใหม่ ถา้ดูในการประเมินปัญหาต่างๆ ก็จะลดลงมาหน่อย การอบรมก่อนแต่งงานถือเป็นภาคบงัคบั ถา้จะแต่งงานก็ตอ้งผา่นการอบรม คุณภาพของ อสม. เท่าทีÉ รู้ในวนันีÊ คิดว่ายงัไม่ดีเท่าทีÉควร ควรมีศกัยภาพมากกวา่นีÊ  ตอ้งให้ความร่วมมือกบัทุกฝ่าย ไม่วา่จะเป็นผูน้าํศาสนาแลผูน้าํชุมชน และผูน้าํต่างๆ ตอ้งเพิÉมความรู้ความสามารถให ้อสม.อีก ผดุงครรภโ์บราณคิดวา่ยงัจาํเป็น และถา้มีทายาทสืบทอดก็จะดี โดยดัÊงเดิมทีÉเป็นกนัมาตอ้งเอาผดุงครรภโ์บราณมาอบรม เพืÉอให้สามารถนาํมาบูรณาการช่วยเหลืองานแม่และเด็ก ต่อไปถา้ตอ้งจดัการอบรมอีกก็ให้มีประกาศนียบตัรตอ้งออกไปรับรองให ้ ๖.   การให้ผู้หญิงช่วยงานในชุมชนมีความเหน็อย่างไร        การให้ผูห้ญิงช่วยงานในชุมชนนัÊนได้ ไม่ขดัต่อหลักศาสนา สามารถเชิญภรรยาผูน้ ํามาบรรยายแนะนําให้ความรู้แก่ชาวบ้าน เอาภรรยาของอิหม่ามผูน้ ําสูงสุดในชุมชน     ช่วยพูดได้ดี แต่อบรมให้ความรู้ภรรยาผูน้าํก่อนทาํงาน โดยทัÉวไปผูช้ายมกัคิดว่าบทบาทการดูแลบุตรเป็นหนา้ทีÉของภรรยา ตรงนีÊสามีก็จาํเป็นตอ้งเรียนรู้ถึงอนามยัต่าง ๆ ดว้ยเพืÉอดูแลภรรยาและลูกตอ้งสร้างจิตสํานึกเพืÉอให้ผูช้ายรู้สึกอยากเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรถา้มีองคก์รไหนเขา้มาให้ความรู้ควรใช้หลักสูตรแบบบูรณาการ ปัจจุบนัมีโครงการอบรมเยาวชนก่อนแต่ง โดยเอาคู่สามี ภรรยาเขา้เป็นคู่ๆ และอบรมหลกัสูตรต่างๆ ให้เพืÉอบูรณาการในทีÉนีÊ บุคคลทีÉจะไดรั้บการอบรมตอ้งแต่งตวัเรียบร้อยตอ้งผ่านการอบรม ๒ วนั แต่ทีÉประเทศมาเลเซียใช้เวลาการอบรม ๑๕ วนั และทีÉประเทศอินโดนีเซียใชเ้วลาการอบรมถึง ๓ เดือน เพืÉอเตรียมความพร้อมในการดูแลครอบครัว ๕.๒  ประธานหรือผู้แทนคณะกรรมการอสิลามประจําอาํเภอ  ๑.  การฝ ากค รรภ์ ข อง ม ารด า ในอําเภ อข อง ท่าน เป็น อย่ างไร           ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ทีÉไหน  เพราะอะไร                        การฝากครรภ์ของคนในพืÊนทีÉปัจจุบนัดีขึÊนกว่าในอดีตมาก สมยัก่อนหญิง    มีครรภ์ไม่ค่อยไปฝากครรภ์กัน  ทัÊ งหญิงมีครรภ์ สามี บิดามารดา หรือญาติพีÉน้องกลัวกันมาก        



๖๖ 
 เมืÉอพูดถึงไปคลอดทีÉโรงพยาบาล  เพราะไดรั้บรู้รับฟังมาวา่ คนทีÉปวดทอ้งคลอดแลว้ไปโรงพยาบาล มกัจะตอ้งถูกผ่าตดั ทาํให้เขา้ใจกนัวา่ เมืÉอไปฝากครรภ์กบัแพทย ์หรือกบัโรงพยาบาลแลว้ ส่วนมากแพทยจ์ะตอ้งผ่าตดั และทีÉรับรู้ต่อมาคือแม่มกัจะตาย จึงมีการบอกต่อๆกนัไป ทาํให้เกิดความกลัวและถูกปรามเมืÉอพูดถึงการไปฝากครรภห์รือคลอดทีÉโรงพยาบาล  อยา่งไรก็ดีถึงแมว้า่หญิงมีครรภท์ีÉไปฝากครรภก์บัเจา้หนา้ทีÉ หรือพยาบาล แต่จะตอ้งมีอยา่งนอ้ยสัก ๑ ครัÊ งทีÉหญิงมีครรภจ์ะตอ้งไปหา       ผดุงครรภ์โบราณสักคนหนึÉ ง เหมือนกบัไปแจง้ให้ผดุงครรภ์โบราณไดรั้บรู้ เพืÉอการดูแลเวลาหญิง  มีครรภ์เจ็บป่วยในช่วงขณะทีÉต ัÊงครรภ์ ในสมยัก่อน บิดามารดาของฝ่ายหญิง เป็นผูมี้อาํนาจในการตดัสินใจว่าจะคลอดทีÉไหน คลอดกับใคร รองลงมาก็เป็นบิดามารดาของฝ่ายชาย หรือไม่แล้วก็ตดัสินใจร่วมกนั  สําหรับปัจจุบนัต่างไปจากอดีตมาก เพราะอาํนาจการตดัสินใจ อยู่ทีÉคู่สามีภรรยา เป็นส่วนใหญ่  ตอนนีÊ คิดวา่หญิงมีครรภม์ากกวา่ ๙๐ ใน ๑๐๐ คน ไดรั้บการตรวจครรภจ์ากเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข ไม่วา่จะเป็นทีÉสถานีอนามยั หรือโรงพยาบาล ในช่วงแรกๆ ทีÉหญิงมีครรภ์เริÉ มยอมรับการตรวจครรภ์จากเจ้าหน้าทีÉสาธารณสุข ทีÉสถานีอนามยั แต่ก็มีบางส่วนทีÉไปรับบริการฝากครรภที์Éโรงพยาบาล ดว้ยความพร้อมทางด้านอุปกรณ์ เครืÉ องมือ และเจ้าหน้าทีÉ  ทาํให้เห็นข้อแตกต่างระหว่างการรับบริการทีÉสถานีอนามยัและโรงพยาบาล  ปัจจุบนัหญิงมีครรภ์ส่วนใหญ่ อยากฝากครรภ์ทีÉโรงพยาบาล เพราะอยากเจอแพทย ์แต่ความเป็นจริงทุกวนันีÊบางครัÊ งมาโรงพยาบาล ก็เจอแต่พยาบาลไม่ไดเ้จอแพทย ์อีกทัÊงมาโรงพยาบาลยงัตอ้งรอคิวนาน  ทาํให้หญิงมีครรภที์Éอยูใ่นพืÊนทีÉเขตชนบท หันกลบัไปใชบ้ริการทีÉสถานีอนามยัดงัเดิม อยา่งไรก็ดี คิดวา่หญิงมีครรภม์ากกว่ากึÉงหนึÉงทีÉยงัมีความพอใจและตอ้งการมารับบริการฝากครรภที์Éโรงพยาบาลของรัฐ โดยเฉพาะโรงพยาบาลประจาํอาํเภอซึÉ งมีแพทย ์พยาบาล และอุปกรณ์เครืÉ องมือทีÉพร้อมสําหรับการให้บริการและช่วยเหลือเมืÉอเกิดภาวะฉุกเฉิน ถ้าให้เรียงลาํดับความต้องการทีÉหญิงมีครรภ์ว่าอยากฝากครรภ์ทีÉไหนมากทีÉสุด ตามความเห็นคิดว่า     ลาํดบัหนึÉ ง โรงพยาบาลประจาํอาํเภอ  ลาํดบัสอง สถานีอนามยั  ลาํดบัสาม โรงพยาบาลต่างอาํเภอ  ลาํดบัสีÉ  โรงพยาบาลจงัหวดั  ลาํดบัหา้ คลินิก และลาํดบัหก โรงพยาบาลเอกชน เหตุผลทีÉทาํให้หญิงมีครรภ์ยอมรับการฝากครรภ์กบัเจา้หน้าทีÉสาธารณสุข หรือกบัโรงพยาบาลของรัฐ เพิÉมมากขึÊน น่าจะมีสาเหตุมาจาก ๑. การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารทีÉถูกตอ้งเพิÉมขึÊน  ๒. การพฒันาศกัยภาพสถานบริการของรัฐบาล  ๓. อาํนาจการตดัสินใจอยูที่Éคู่สามีภรรยา  ๔. การเยีÉยมบา้นของเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข  ๕. การติดตามกระตุน้ของอสม.  ๖. การแนะนาํของผดุงครรภ์โบราณ  ๗. การดูตวัอยา่งจากเพืÉอนบา้น  ๘. การคมนาคมทีÉสะดวกทัÉวถึง   ๙. ภาวะทางดา้นการเงินและเศรษฐกิจ   ๑๐. ฝากกบัเจา้หนา้ทีÉเพืÉอจองทีÉคลอด 



๖๗ 
 ปัญหาทีÉพบหลังจากทีÉหญิงมีครรภ์ไปฝากครรภ์แล้ว ส่วนหนึÉ งทีÉ รู้คือ      ไปฝากครรภแ์ลว้ไดย้ากลบัมา แต่ไม่กินยา คิดเอาเองวา่แข็งแรงแลว้ไม่ตอ้งกิน บางคนกลวักินแลว้จะไม่ปลอดภยั การแก้ไขปัญหาคิดว่าต้องแก้ไขทีÉความรู้ ต้องให้ความรู้ทีÉ ถูกต้อง ชัดเจนจริงๆ      อยา่ให้พวกเขาลงัเลแลว้มาคิดมาเดากนัเอง ความเห็นคิดวา่คนทีÉจะน่าจะแกไ้ขปัญหาไดต้รงจุดจริงๆ คนแรก คือพยาบาล คนทีÉสองทีÉน่าจะช่วยแกปั้ญหานีÊ คือเจา้หนา้ทีÉสถานีอนามยัหรือพยาบาลทีÉเยีÉยมบา้น คนทีÉสาํคญัอีกคนหนึÉงคือ สามีหรือญาติทีÉพาหญิงมีครรภไ์ปฝากครรภ ์ ๒.  หญิงมีครรภ์ในอาํเภอของท่าน ส่วนใหญ่คลอดทีÉไหน                            สมัยก่อนหญิงมีครรภ์ไม่ว่าจะฝากครรภ์ทีÉสถานีอนามัย โรงพยาบาล หรือไม่ฝากครรภ์ เวลาคลอดมกัจะคลอดทีÉบา้น ฉะนัÊนคนทีÉทาํคลอดมีสองกลุ่ม คือส่วนใหญ่จะคลอดกับผดุงครรภ์โบราณ ส่วนน้อยจะคลอดกับเจ้าหน้าทีÉสาธารณสุขทีÉ รับทําคลอดทีÉบ้าน    ปัจจุบนันีÊ ต่างออกไปมาก ตอนนีÊ ไม่วา่จะฝากครรภ์ทีÉไหน พอตอนคลอดจะมาคลอดทีÉโรงพยาบาลมากขึÊน คิดว่าคนทีÉคลอดทีÉบา้นหรือคลอดทีÉอืÉนมีน้อยแลว้  คนปัจจุบนัมองว่าคลอดทีÉโรงพยาบาลสะดวกกว่า สะอาดกวา่ และมีหมอเก่งกวา่ ไม่ตอ้งเตรียมหาอุปกรณ์ให้ยุ่งยาก  ถา้เกิดฉุกเฉิน คิดว่าคลอดปกติไม่ไดก้็มีเครืÉองมือทีÉจะช่วยเหลือไดดี้กว่า ปลอดภยัดีกวา่คลอดทีÉบา้น เพราะถา้คลอดทีÉบา้นแลว้คลอดไม่ได ้ก็ตอ้งมาโรงพยาบาลอยู่ดี  คลอดทีÉโรงพยาบาลดีกว่า สามสีÉวนัก็กลบับา้นได้แลว้ไม่ตอ้งอยูไ่ฟดว้ย หญิ งมีครรภ์ทีÉ คลอดกับผดุงครรภ์โบราณในอําเภอนีÊ พอจะมีบ้าง          แต่ คิดว่าคนทีÉต ัÊ งใจคลอดกับ ผดุงครรภ์โบราณ มีน้อยแล้ว ทีÉ ว่ามีบ้าง เช่น  รายทีÉอยู่ไกลๆ                 มาโรงพยาบาลไม่ได้เพราะไม่มีรถ หรือไม่กล้าออกไปโรงพยาบาลตอนกลางคืน หรือมาโรงพยาบาลไม่ทนัเพราะคลอดง่ายพอเจ็บทอ้งคลอดก็คลอดเลย ถา้ให้เรียงลาํดบัวา่หญิงมีครรภไ์ปคลอดทีÉไหนกนัมาก  คิดว่ามากทีÉสุด โรงพยาบาลอาํเภอ  รองลงมาโรงพยาบาลจงัหวดั  ถดัมาเป็นโรงพยาบาลเอกชน  ถัดมาอีกเป็นโรงพยาบาลแม่และเด็กยะลา  และคลอดทีÉบ้านกับเจา้หน้าทีÉสาธารณสุข หรือผดุงครรภโ์บราณมีนอ้ยมากแลว้ ๓.  การให้บริการรับฝากครรภ์และคลอดในสถานบริการของรัฐขณะนีÊเป็นอย่างไร                            ตอนนีÊ การให้บริการของโรงพยาบาลต่างๆ ดีขึÊนมาก เห็นไดช้ดัเจนวา่ดีขึÊน ชาวบ้านมีความพ อใจมากขึÊ น  มาใช้บริการกันมากขึÊ น  คลอดทีÉ โรงพยาบาลบริการดีมาก             ความสะอาด ความพร้อมเครืÉองมือมีมาก พยาบาลก็มีมาก คิดวา่การให้บริการฝากครรภ์ บริการทาํคลอดทีÉนีÉดีแล้ว แต่มีหญิงตัÊงครรภห์ลายคนทีÉมีอาํนาจในการซืÊอบริการฝากครรภ์ทีÉโรงพยาบาลทีÉนีÉแต่ไปคลอดพิเศษกบัแพทยโ์รงพยาบาลยะลา 



๖๘ 
 บริการทีÉสถานีอนามยัก็ดี ง่ายไม่ตอ้งรอนานเหมือนโรงพยาบาล เมืÉอก่อนมีอะไรทีÉอนามัยคุยได้ง่ายกว่า แต่ตอนนีÊ ทีÉ โรงพยาบาลก็คุยได้ง่ายมีปัญหาอะไรก็ คุยได้เลย          หมอพยาบาลมีเยอะขึÊน แต่เรืÉองทาํคลอด ตอนนีÊสถานีอนามยัไม่ทาํคลอดแลว้ ส่วนใหญ่ส่งมาคลอดทีÉโรงพยาบาล นอกจากคนทีÉฝากพิเศษดว้ย มกัไปคลอดทีÉโรงพยาบาลจงัหวดั ๔.  การให้บริการของรัฐในขณะนีÊสอดคล้องกับหลักการทางศาสนาหรือไม่   

                             คิดว่าการให้บริการของรัฐในขณะนีÊ สอดคลอ้งกบัหลกัการทางศาสนาแล้ว ไม่มีอะไรทีÉขดัหลกัศาสนา เพราะว่าโรงพยาบาลได้ปรับปรุงไปมาก ปัจจุบนันีÊ คิดว่าผูป่้วยพอใจมากทีÉมารับบริการทีÉนีÉ สิÉ งทีÉเห็นว่าสอดคล้องกบัหลกัศาสนา เช่น มีศาลาละหมาดให้ผูม้ารับบริการช่วงทีÉอยู่โรงพยาบาลทาํให้ไม่ขาดการปฏิบติัศาสนกิจ ไม่ขดักบัระเบียบโรงพยาบาล การรักษาผูป่้วยก็สอดคลอ้งกบัหลกัปฏิบติัของศาสนา สําหรับเรืÉองคลอด ทีÉโรงพยาบาลอนุญาตให้ญาติ  สามี พ่อแม่ หรือผดุงครรภ์โบราณ เขา้ห้องคลอดได ้ř คน ซึÉ งสอดคล้องกับหลกัศาสนาอิสลามทีÉตอ้งมีคนเห็นใจยามเจ็บป่วยทุกข์ยาก นอกจากนีÊ เวลาทีÉผูป่้วยอยูใ่นห้องคลอดก็มีบทสวดขอพรจากองค ์พระอลัเลาะห์ติดไวใ้ห้ไดอ่้านเพืÉอให้มีกาํลงัใจ อีกทัÊงเมืÉอคลอดแลว้ก็มีทีÉทาํอาซานให้แก่ทารกเกิดใหม่ ถ้าไม่มีญาติโรงพยาบาลก็จดัหาคนทาํอาซานไวใ้ห้ สิÉ งเหล่านีÊ เป็นสิÉ งทีÉสอดคล้องกับ           หลกัศาสนาทีÉโรงพยาบาลสนบัสนุนและให้มีไวที้Éโรงพยาบาล ตามหลกัศาสนาห้ามไม่ให้ปิดกัÊนเพืÉอไม่ให้มีบุตร หรือไม่ตอ้งการมีบุตร แต่ถา้มีบุตรมากหรือถีÉเกินไปจนร่างกายของแม่ทรุดโทรมอาจจะเป็นอนัตรายถึงชีวตินัÊน ทางศาสนาก็อนุโลมให้เวน้ช่วง เพืÉอให้ร่างกายมารดาได้สมบูรณ์ขึÊ น การเวน้ช่วงในสมัยโบราณนิยมใช้สมุนไพร จะให้ผูห้ญิงกินซึÉ งผดุงครรภ์โบราณจะมีความรู้ในด้านนีÊ  ปัจจุบนัการแพทย์เจริญขึÊ น     การเวน้ช่วงทาํไดห้ลายวธีิ ยากิน ยาฉีด สาํหรับยาฝังและใส่ห่วงอนามยัยงัไม่คอ่ยนิยมมากนกั ปัญห าตัÊ งครรภ์ในวัย รุ่น ทีÉ เป็นปัญ ห ารุนแรงในขณ ะนีÊ  จริงๆแล้วคณะกรรมการอิสลามทุกระดับเห็นความสําคญัของปัญหานีÊ   ตามหลักของท่านนบี มูฮมัหมัด         คู่สมรสทีÉควรแต่งงานตอนอาย ุ๒๕ ปี แต่ในหลกัศาสนาไม่มีเงืÉอนไขใดๆ ในอายุของคู่สมรส ขึÊนอยู่กบัความพร้อมของแต่ละบุคคล การปฏิบติัของคณะกรรมการอิสลามตอนนีÊ ได้มีการจดัอบรมแก่     คู่สมรสใหม่มีหลกัสูตร ๒ วนั ก่อนทาํพิธีแต่งงานให้ สามารถทาํไดทุ้กอาํเภอ ถา้ไม่ผ่านหลกัสูตรนีÊจะไม่ออกใบรับรองให้  ซึÉ งการอบรมก็ไดเ้ชิญเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขมาให้ความรู้ดว้ย ปัจจุบนัคู่สามีภรรยา อายุน้อยลง ทีÉเป็นปัญหามากช่วง ๑๕-๑๘ปี การแก้ไขปัญหานีÊ จาํเป็นตอ้งแก้ไข ในระบบโรงเรียนต้องเพิÉมเติมหลักสูตรพ่อแม่ หลักสูตรครอบครัว ให้มากกว่านีÊ  ต้องให้โรงเรียนช่วยขบัเคลืÉอนกระตุน้อยา่งจริงจงั  เพราะกลุ่มเสีÉยงเหล่านีÊอยูใ่นระบบโรงเรียนเป็นส่วนใหญ ่



๖๙ 
  ๕.  ต้องการให้สถานบริการของรัฐ ปรับปรุงอะไรบ้าง                                   สิÉ งทีÉอยากให้ปรับปรุงในเรืÉ องพัฒนาคน  อบรมให้พยาบาลหรือเจ้าหน้าทีÉทีÉโรงพยาบาลพูดจาดีๆ กับคนไข้ ต้อนรับดีๆ  มีความกระตือรือร้น ให้บริการด้วยใจ บริการด้วยรอยยิÊม อีกประการหนึÉ งอยากให้อบรมพฒันาเพิÉมความสามารถแก่พยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลหลกัสูตร ๓,๐๐๐ คน คงตอ้งอบรมเพิÉมศกัยภาพ เรืÉองของห้องคลอด อยากให้มีแพทยผ์ูห้ญิงและเจา้หนา้ทีÉผูห้ญิงในห้องคลอดเท่านัÊน ถ้าแพทยผ์ูห้ญิงไม่เพียงพอให้พยาบาลผูห้ญิงทาํแทนแพทยก์็ได ้ตามหลกัศาสนาไม่อนุญาตให้ผูช้ายทาํคลอด แต่มีขอ้อนุโลม หากว่าการคลอดครัÊ งนัÊนมีอนัตรายถึงชีวิต จาํเป็นตอ้งใช้แพทยผ์ูช้ายในการช่วยเหลือก็สามารถอนุโลมได้ แต่ปัญหาก็ยงัตกอยู่กบัสตรีทีÉเคร่งศาสนามากๆ   แมจ้ะอนัตรายเพียงใดก็จะปฏิเสธแพทยผู์ช้าย นีÉเป็นปัญหาทีÉตอ้งหาทางแกไ้ขต่อไป ๖.  แนวคดิการช่วยงานในพืÊนทีÉของผู้หญิงคดิเห็นอย่างไร      การให้ผู ้หญิงช่วยงานในชุมชนนัÊ นเป็นสิÉ งทีÉไม่ขัดต่อหลักศาสนา ภรรยาของอิหม่ามเองก็เป็น อสม. คิดว่าถ้าจะให้แม่บ้านของผูน้ําชุมชน ช่วยงานจริงๆ ก็คงได ้สามารถทําได้ โดยเฉพาะงานอนามัยแม่และเด็กถ้าผูห้ญิงได้คุยกับผูห้ญิงด้วยกันน่าจะดีมาก          แต่เรืÉองจิตใจอาสานัÊนเป็นเรืÉองของรายบุคคลทีÉจะไปบงัคบัมิได ้ถา้จะให้ช่วยดา้นใด ก็คงตอ้งอบรมใหค้วามรู้เพิÉมเติมในดา้นนัÊน  ๕.๓  กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)                                      ๑.  การฝากครรภ์ของหญิงตัÊงครรภ์ในพืÊนทีÉ                                              ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ทีÉสถานีอนามยั  ปัจจุบนัเปลีÉยนความคิดกนัแลว้ว่า         ฝากครรภแ์ละคลอดทีÉโรงพยาบาล สะดวก มีบริการทีÉดีกว่า ไม่วา่เวลาคลอด การออกบตัร สามารถขอได้ง่ายกว่า การชัÉงนํÊ าหนกัเด็กก็จะสะดวก สบายกว่า ไม่เหมือนโต๊ะบีแด บางครัÊ งแกมองไม่เห็น บางคนก็แก่มากแลว้ อายุเยอะ เวลาชัÉง เวลาเขียนขอ้มูลไม่ชดัเจน โต๊ะบีแดบางคนก็ให้ อสม.เขา้ไปช่วยบนัทึก (ในกรณีทีÉคลอดกบัโตะ๊บีแด)                                           บางตาํบลไม่มีโตะ๊บีแดแลว้ ชาวบา้นเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลหรือไม่ก็สถานีอนามยั หากจะใช้บริการโต๊ะบีแด ก็ต้องไปนอกตาํบล บางคนเขา้ไปฝากกบัโต๊ะบีแดก่อน    แต่โต๊ะบีแดจะแนะนาํให้ไปฝากกบัทางโรงพยาบาลดว้ย เพราะวา่ส่วนใหญ่ไดรั้บการอบรมมาแล้ว บางตาํบลมีการฝากครรภ์กบัโต๊ะบีแด แต่เป็นส่วนน้อยมาก ส่วนทีÉฝากอาจจะเป็นคนหัวโบราณ กลุ่มเหล่านีÊหลงัคลอดไมไ่ปรับฉีดวคัซีนก็มี 



๗๐ 
 บางคนไปหาโต๊ะบีแดเพืÉอช่วยนวด เพืÉอยกท้อง ทาํพิธีแนแง  เผืÉอคลอดฉุกเฉิน เผืÉอเจ็บกลางคืน เพราะหากไม่ได้ฝากกับโต๊ะบีแดก่อน หากเจ็บท้องโต๊ะบีแดจะไม่มา     เกือบทุกคนทีÉฝากท้องกบัโต๊ะบีแด  หากตอ้งการโต๊ะบีแดจะไปเฝ้าในห้องรอคลอดทีÉโรงพยาบาลดว้ย โรงเรียนพ่อแม่  บางคนสามีทาํงานต่างจงัหวดั ไม่สะดวก  บางคนอาย  บางคนขีÊ เกียจ  เป็นนิสัยดัÊ งเดิม   การจะทาํให้เข้า รร.พ่อแม่ ยาก เขาคิดว่าเสียเวลา ผูช้ายบางคน       ไม่ชอบฟังนิÉงๆ นานๆ เบืÉอบรรยากาศ ๒.  การคลอดของหญิงตัÊงครรภ์ในพืÊนทีÉ                                          ส่วนใหญ่คลอดทีÉ โรงพยาบาล พบ ๑ ราย บางรายสามีไม่ให้คลอดโรงพยาบาล เพราะกลวัเจอหมอผูช้าย (รายนีÊ แม่ตาย) ตวั อสม.เอง บางคนไม่คลอดกับหมอผูช้ายเช่นกนั ยกเวน้ฉุกเฉิน  แต่บางคนกลบัเลือกหมอผูช้ายโดยเฉพาะ เพราะรู้วา่เก่ง ตวัเองตอ้งผา่คลอด เชิงกรานแคบ                                          หลงัคลอดจะมีการทาํพิธีทางศาสนาให้แก่ทารกหลงัคลอด เช่น หากเป็นผูห้ญิง ก็จะมีการทาํคีฏาลให ้ไม่จาํเป็นตอ้งเป็นบีแด พยาบาลมุสลิมจะถูกสอนเรืÉองนีÊอยูแ่ลว้ ๓.  การเว้นช่วงระยะการมบุีตร                                           เห็นด้วย บางรายตัวเองอยากใช้แต่สามีไม่ยอมรับ บางครัÊ งต้องขอให้     อสม. เขา้มาช่วยพูดกับสามีของตวัเองในเรืÉองของการเวน้ช่วงระยะการมีบุตร   ได้แนะนาํการใส่ถุงยาง   การใชย้าเม็ด การฉีดยาคุม ปฏิเสธการทาํหมนั  ในขณะทีÉหญิงสมรสในพืÊนทีÉบางคนไม่ค่อยยอมรับคาํแนะนาํ บางคนก็เขา้มาขอรับคาํปรึกษา ๔.  ความสําคัญของโต๊ะบีแด       บางคนบอกไม่มีก็ได้  บางคนบอกไม่มีไม่ได้ โต๊ะบีแดต้องมีการทาํพิธี คีฎาล แก่ ทารกหญิง มีการอ่านอายะห์ในการทาํพิธี  อสม.ทาํได ้หากตอ้งเรียนรู้ก่อน บางรายคลอดวนัทีÉ ๖, ๑๖, ๒๖ ตอ้งมีการทาํพิธีปลดปล่อย บางรายไม่มีช่องคลอด ก็ยงัตอ้งพึÉงบีแดในการช่วยกรีด ขยายช่องคลอด  ตอ้งทาํพิธีแนแง  โต๊ะบีแดจะไปทีÉโรงพยาบาลพร้อมหญิงตัÊงครรภ์ เพราะกลัวคลอดระหวา่งไปโรงพยาบาล  บางรายคลอดง่าย คลอดบนรถ บางรายก็คลอดหนา้โรงพยาบาล มีรถฉุกเฉินบริการตลอด ไม่เห็นด้วยกับการอบรมบีแดในการคลอดฉุกเฉิน คิดว่าสมัยนีÊ การทําคลอดทีÉโรงพยาบาลน่าจะสะดวกกว่า แต่ก็ควรมีบีแดไวเ้หมือนเดิม เพราะบางคนสามารถฟืÊ นฟูสภาพจิตใจไดดี้  ส่วนการอยูไ่ฟปัจจุบนัไม่ค่อยมีแลว้  



๗๑ 
 ๕.  ความสอดคล้องของการให้บริการกับหลักการศาสนา                                          สอดคลอ้งแลว้เพราะมีมุมอาซาน  มีสถานทีÉละหมาด ช่วงรอคลอดก็จะมี     การเปิดอลักุร-อา่นใหฟั้ง ให้มีญาติเขา้มาอยูเ่ป็นเพืÉอนในช่วงรอคลอด ๖.  สถานบริการควรปรับปรุงอะไร                                          การประชาสัมพนัธ์ควรมีเรืÉอยๆ ไม่ควรละเลย ควรทาํอยา่งต่อเนืÉอง เพืÉอผลทีÉดีต่ออนาคตใชภ้าษาไทยดีทีÉสุด เพราะชาวบา้นส่วนใหญ่ฟังรู้เรืÉอง  อยากให้เจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขเยีÉยมผูป่้วยหลงัคลอดบา้ง หรือถา้ไม่มีเจา้หน้าทีÉก็ขอให้มีของเยีÉยมผูป่้วยหลงัคลอด บางตาํบลจะมีชุดเยีÉยมผูป่้วยหลงัคลอด ให้แก่ ทารกแรกเกิด เช่น  เสืÊ อผา้  ชุดเด็ก อยากให้มีแผนต่อเนืÉอง ให้เข้าแผนในเรืÉองชุดเยีÉยมผูป่้วยหลงัคลอดในเรืÉองนมแม่ อยากใหเ้จา้หนา้ทีÉทาํให้ดูเป็นตวัอยา่งในเรืÉองกินนมแม่ ให้เจา้หนา้ทีÉควบคุมอารมณ์ แยกแยะเรืÉองส่วนตวักบัเรืÉองงาน การรับบริการ รอนาน คิวนาน   แต่บางจงัหวดับอกวา่การตอ้นรับดี พูดในภาษาทีÉเขา้ใจกนั แต่ก่อนมีเจ้าหน้าทีÉอนามยัไปทาํคลอดในกรณีฉุกเฉิน อยากให้เจา้หน้าทีÉนอนบา้นพกัเผืÉอฉุกเฉินกลางคืน  รวมถึงใหเ้จา้หนา้ทีÉมาทาํงานตรงเวลา อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านมีน้อยในตาํบลทีÉอยู่  ท ําให้ต้องรับผิดชอบมาก ไม่ไดค้่าป่วยการมาสมคัรแลว้หายไป การไดรั้บค่าป่วยการชา้ บางทีก็ ๗  เดือนครัÊ ง คา้งจ่ายตลอด จิตอาสาในหมู่บา้นไม่มีเพราะไม่ได้รับค่าป่วยการ จนส.ให้ทาํงานเยอะ ประมาณว่าทาํงานให้คุม้ค่าจา้ง มีการหักเมืÉอไม่เขา้ประชุม แต่อยา่งไรก็ตามขึÊนอยูก่บัขอ้บงัคบัของแต่ละตาํบล เพราะบางคนทาํงานเต็มทีÉ บางคนไม่เขา้ร่วมในการทาํงานเลย เงินทีÉหกัก็จะนาํไปเขา้กองกลางของ อสม.หรือไม่ก็ใหเ้ป็นค่านํÊามนัรถเวลามีประชุม ๕.๔  กลุ่มโต๊ะบีแด                                  กลุ่มโต๊ะบีแดอายุน้อยทีÉสุด ๓๐  ปี  มากทีÉสุด  ๘๓ ปี  ทาํคลอดมาน้อยทีÉสุด   ๑๐ ปี  มากทีÉสุด ๔๕ ปี                                 ๑.  การฝากครรภ์ของหญิงตัÊงครรภ์ในพืÊนทีÉ                                        โต๊ะบีแดจะสามารถคลําว่าท้องได้เมืÉอท้อง ๒ - ๓  เดือน บางคนท้อง        ๒  เดือน ก็มาให้โต๊ะบีแดคลาํว่าท้องหรือไม่  หากท้องจะแนะนําให้ไปโรงพยาบาลหรือสถานีอนามยั  ทอ้ง ๕ - ๖ เดือน จึงจะกลบัมาหาโต๊ะบีแดอีกครัÊ ง ก็จะคลาํดู บางคนก็แต่งทอ้งให้  ให้คนทอ้งไปโรงพยาบาล เพราะว่าเราไม่เป็น เราเป็นตอนทอ้งโตหรือจะคลอดแลว้ช่วยได้ หากเร่งด่วนไปโรงพยาบาล ไปโรงพยาบาลไม่ทนั เราช่วยทาํคลอดได ้



๗๒ 
 มีคนทอ้ง ๗ เดือนไปหาหมอ หมอบอกว่าเด็กอยู่ในท่าขวาง แลว้กลบัมาให้บีแดแต่งท้อง ก็แต่งให้ เด็กถ้าอยู่ท่าไหนก็จะอยู่ในท่านัÊ น ถ้าไม่แต่งจะอยู่ในท่าเดิมจนคลอด          จึงจาํเป็นตอ้งแต่งให ้๒.  การรับบริการคลอดของหญิงตัÊงครรภ์ในหมู่บ้านคลอดทีÉไหน                                          ให้คนท้องไปโรงพยาบาล ไปโรงพยาบาลไม่ทัน เราช่วยทาํคลอดได ้เพราะระหว่างการเดินทางไปโรงพยาบาล จะคลอดระหวา่งทางบ่อยๆ ก็มี จะคลอดบนรถหรือนอกชานบา้น แตส่่วนมากจะแนะนาํใหไ้ปโรงพยาบาลสะดวกกวา่  เวลาคลอดหมอใหเ้ขา้ไป จะเบ่งเขาก็ใหอ้ยูด่ว้ยกบัคนเจบ็ บางรายทาํคลอดในเดือนนีÊ มี ๑ คน ทาํคลอดเป็นหลานไปโรงพยาบาลไม่ทนั คลอดง่าย ปวดทอ้งแลว้คลอดเลย  นานๆ จะมีสักคนคลอดทีÉบา้น คนทีÉเคยคลอดทีÉโรงพยาบาลเขาก็จะไปคลอดทีÉโรงพยาบาลอีก  เมืÉอกลับมาถ้าจะนวดก็จะนวดให้  ลูกหลานเองก็ไปคลอดโรงพยาบาลหมด คลอดโรงพยาบาลมีอุปกรณ์พร้อม หมอช่วยได ้ถา้คลอดทีÉบา้น เกิดช๊อคไปก็ช่วยอะไรไม่ไดต้อนนีÊ ให้มาคลอด โรงพยาบาลจะปลอดภยักวา่ ในสมยัก่อนไม่มีโรงพยาบาลแต่ตอนนีÊ  มีแลว้ คลอดโรงพยาบาลจะปลอดภยักวา่ แต่ก่อนทางโรงพยาบาลให้จดชืÉอ วนัทีÉ ทีÉส่งคนมาคลอด แล้วจะได้เงิน   แต่เดีÌยวนีÊหมอบอกว่าไม่มีเงิน ยงัมีคนทีÉรีบเวลามาโรงพยาบาลมาเอง ไม่เอาเรามาก็มี เงินก็ไม่ไดเ้รา ทีÉบา้นนายกองค์กรบริหารส่วนตาํบล (อบต.) มีรถรับส่งเป็นรถหมอมีคนขบัพร้อม แลว้รับคนทอ้งมาส่ง เป็นรถทีÉมีหวอดงัๆ  ถา้จะเอาค่าตอบแทนเดีÌยวนีÊยากมาก ๓.  การทาํคลอด  การนวดหลังคลอด                                          ไม่อยากทาํแลว้ แต่ถา้มีคนเจ็บทอ้งเราก็อยากจะช่วยเขาต่อไป ไม่อยากทาํ    แต่ถา้จะคลอดแลว้ก็จาํเป็นตอ้งทาํ  ทีÉบา้นถา้มีปวดฉุกเฉินจะคลอดเราก็ตอ้งทาํและทาํได ้ถา้เขาตามเราก็ไป ถา้ไม่ตามก็แลว้แต่เขา แต่บางคนยงัอยากทํา  มีความรู้สึกว่าอยากทําต่อ ถ้ามีคนมาขอความช่วยเหลือก็อยากทาํ  ถา้คนขา้งบา้นปวดทอ้งก็อยากจะทาํคลอดให ้ถา้คนทอ้งไม่วางตือฆะห์ (หมากพลู) ไม่ได้ เขาตอ้งวางให้ ถา้ไม่มีมาให ้จะทําให้ เรามีความรู้สึกเห นืÉ อยเพลีย  นอนก็ไม่หลับ  ตือฆ ะห์  ก็ไม่มาก ๑๓  บาทเท่ านัÊ น               ท้องครบ ๗ เดือน มาทาํตือฆะห์   การทาํพิธีบางพืÊนทีÉยงัทาํ แต่บางคนไปโรงพยาบาลไม่ทาํก็มี   หากทาํจะทาํเฉพาะทอ้งแรก มีคนหนึÉ งไม่บอกว่ามีความดนั หมอก็มีหนังสือไวว้่าถ้าคลอดทีÉบ้านแม่หรือลูกต้องเสียชีวิต  เขาไม่บอก สามีก็ไม่บอก เขาปวดท้องไปตามมาทําคลอด แต่คลอดง่าย 



๗๓ 
 หลงัจากนัÊนเขาขอกินนํÊ า ก็ให้กิน หลงัจากนัÊน ตวัก็อ่อนแลว้เสียชีวิต เพราะวา่เขาไม่ยอมบอกความจริงวา่มีโรคประจาํตวั ผูสื้บทอด   การเป็นบีแดส่วนใหญ่ไม่มี  บางคนมีลูกมาช่วยทาํแลว้ บางคนกาํลงัฝึก บางคนมีแลว้อยูต่่างจงัหวดัเป็นลูกคนโต รายไดจ้ากการทาํคลอด  ทาํคลอดทีÉบา้น 3 วนัหลงัคลอด เขาจะวางหมากพลูใหป้ระมาณ ๑๐๐ ขา้วสาร ดา้ย  ๑ มว้น มะพร้าว ๑ ลูก  แลว้แต่จะให้ การนวดหลังคลอด กลับจากโรงพยาบาลจะมีการนวดหลังคลอดแล้ว     ๑๕ วนั (หากคลอดทีÉ โรงพยาบาล ๑๕ วนัหลงัคลอดจึงจะนวดได้ หากผ่าทอ้งตอ้ง ๑ เดือน) เวลาคลอดปกติหมอจะกรีดช่องคลอดตอ้งให้แผลหายก่อน  แต่บางคนบอกว่า บางคนก็นวดไดเ้ลยหลงั ค่านวดบางคนนวด ๓ วนั ๓๐๐ บาท บางคน ๒๐๐ บาท ๔.  การเว้นช่วงระยะการมบุีตร                                          คลอดลูกหลายคนถา้ตวัเราเองไม่เป็นไร อยูท่ีÉตวัของเขา ถา้เขาตอ้งการลูกเยอะๆ ก็แล้วแต่เขา ถ้าเขาพอแล้วก็ให้ระงับได้ ความจริงถ้าจะให้สวยมี ๓ คนพอ แล้วคอย     หลานๆ ต่อ ตอ้งส่งเสียใหเ้รียนหนงัสือ เราบอกวา่ถา้มีลูกพอแลว้ใหไ้ปหาหมอมีมากไม่ทนัจะใหกิ้น แต่บางคนบอกว่าบอกว่าลูก ๔ คนนัÊนยงัน้อย  เคยแนะนาํให้ใช้ยาฉีดกบั ยากิน  กินยาแลว้ทาํให้อว้น ไม่เคยรู้เรืÉองนีÊ  ตวัโต๊ะบีแดเองบางคนก็ไม่รู้  ตอ้งให้ไปหาหมอ บางคนบอกวา่ส่วนใหญเ่ขาคุมกนัหมด เดีÌยวนีÊชาวบา้นเก่งกวา่บีแดแลว้ ๕.  การให้บริการสอดคล้องกบัหลักการทางศาสนาหรือไม่                                          มีสถานทีÉพร้อม มีอาซาน  สมยัก่อนยงัไม่มีสถานทีÉ ญาติก็จะไปขอเด็กจากหมอเพืÉอทาํพิธี หมอก็ให้เขาเอาออกมาทาํหน้าห้อง ทาํพิธีเสร็จก็ส่งกลับไปให้หมอต่อไป แต่ในปัจจุบันเขาจดัห้องให้เรียบร้อย มีครบทุกอย่างแล้ว อยากให้อ่านมูจะ (เป็นคาํกล่าวถึงอัลลอฮ์)        ถา้เป็นหมอทีÉทาํคลอดเป็นมุสลิม ไม่แน่ใจวา่จะมูยะ หรือไม่  ถา้คลอดทีÉบา้น เด็กออกมา ก็จะกล่าววา่ "ลาอิลา ฮาลิลลลัลอร์" เพืÉอเป็นสัญญลกัษณ์ทางอิสลาม ๖.  ต้องการให้รัฐปรับปรุงอะไรบ้าง                                         ไม่มีแล้ว เพราะมีครบแล้ว อย่างขา้วกินโรงพยาบาลก็แจก คนทาํกบัขา้ว   ก็อิสลามเหมือนกนั เราชาวบา้นไดอ้ยา่งนีÊก็ดีมากแลว้ คนทาํงานก็คนของเรา แลว้เวลามีคนเจ็บทอ้ง หรือเจบ็ป่วยก็มีรถรับอยูแ่ลว้ เวลาเจ็บป่วยโทรเรียกไดต้ลอดเวลา อยากไดบ้ตัรโต๊ะบีแดในการไปใช้สิทธิในการรักษาพยาบาล ให้รวมทัÊงลูกดว้ย และขอให้ไดห้้องพิเศษบา้งจะดี แต่ก่อนมีค่านาํส่งหญิงคลอดให้ ๑๐๐  บาทเดีÌยวนีÊ ไม่มีแล้ว



๗๔ 
  ๖.  เปรียบเทียบงานอนามัยแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต้กับต่างประเทศ 

บทเรียนจากต่างประเทศนีÊ ไดก้าํหนดทีÉจะศึกษาทบทวนและเปรียบเทียบประสบการณ์ของประเทศทีÉมีลกัษณะศาสนา สังคม วฒันธรรม และสถานการณ์งานอนามยัแม่และเด็กใกลเ้คียงกบั  ๓  จงัหวดัชายแดนภาคใต ้  ในทีÉนีÊ  ได้แก่ ประเทศมาเลเซีย ฟิลิปปินส์ อินโอนีเซีย จีน ตุรกี และไทย   (๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต)้ 
  



๗๕ 
 ตารางทีÉ ๓-๑  เปรียบเทียบงานอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใตก้บัต่างประเทศ  มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย จีน ตุรกี ไทย  สถานการณ์อนามยัแม่และเด็ก  ร้อยละ ๑๐๐ คลอดในสถานบริการโดยผูที้Éมีทกัษะในดา้นนีÊ   

 อตัราการตายของทารกเป็น ๓๕ ต่อ ๑,๐๐๐ เกิดมีชีพในขณะทีÉอตัราการตายของเด็กแรกเกิดอาย ุ๑๘ เสียชีวติต่อ ๑,๐๐๐ เกิดมีชีพ ความตายเป็นมากขึÊนในเด็กทารกทีÉแม่ไม่ไดฝ้ากครรภห์รือความช่วยเหลือทางการแพทยใ์นช่วงเวลาของการจดัส่ง สาเหตุสูงสุดของการเจบ็ป่วยในเด็กทารกเป็นโรคตดิเชืÊอ (โรคปอดบวม,หดั,โรคทอ้งร่วง, เยืÉอหุม้สมองอกัเสบ โลหิตเป็นพษิ), ขาดสารอาหารและภาวะแทรกซอ้น  อตัราการเลีÊยงลูกดว้ยนมเป็น ๘๘% มีสดัส่วนทีÉสูงในพืÊนทีÉชนบท (๙๒%) มากกวา่ในเขตเมือง (๘๔%)  

 ร้อยละ ๘๐ ของมารดา เสียชีวติจาก ภาวะแทรก- ซอ้นทีÉหลีกเลีÉยงได ้เช่นเดียวกบักวา่ครึÉ งหนึÉงของทารกและเด็กทีÉตาย    อตัราส่วนการตายของมารดา ๓๕๙ ต่อแสนการเกิดมีชีพ   ส่วนใหญ่คลอดทีÉบา้นโดยไม่มีผูช่้วยคลอดทีÉมีทกัษะเพียงพอ  

 อตัราการตายของแม่และเด็กในเขตชนบทสูงกวา่ในเขตเมืองถึง ๗ เท่า  กลุ่มทีÉอพยพและชนกลุ่มนอ้ยแม่และเด็กไม่ได้รับความคุม้ครองจากระบบบริการ  จีนยงัพบวา่มีปัญหาในเรืÉองของความครอบคลุมในการรับวคัซีน  ชาวอยุกูซึÉงนบัถือศาสนาอิสลาม และเป็นกลุ่มทีÉมีจาํนวนมากทีÉสุดในชนหลายเชืÊอชาติทีÉอาศยัอยูใ่นเมือง    ซินเจียงมีบุตรเฉลีÉย ๕ คนต่อครอบครัว ในขณะทีÉนโยบายวางแผนครอบครัวของจีน ไดก้าํหนดใหช้าวอุยกมีูลูกไดค้รอบครัวละไม่เกิน ๓ คน ทาํใหส่้วนหนึÉงเขา้ไม่ถึงบริการ 

 ร้อยละ ๕๐ ของการตายเกิดขึÊนในขณะคลอด ร้อยละ ๒๕ ในขณะตัÊงครรภ ์และร้อยละ ๒๕ ตายในระยะหลงัคลอด และร้อยละ ๒๔  คลอดทีÉบา้นโดยไม่มีผูช่้วยคลอด  ร้อยละ๗๐ของครอบครัวไม่ตอ้งการมีบุตรเพิÉม  มีการใชก้ารวางแผนครอบครัว ร้อยละ ๖๒.๖  ปัจจยัสาํคญัทีÉพบ ไดแ้ก่  การมีบุตรหลายคน  ความไม่เพียงพอในการไดรั้บการดูแลก่อนคลอดและภาวะทุพโภชนาการ รวมทัÊงการเขา้ไม่ถึงบริการและสถานภาพทีÉตํÉาของสตรี   

 อตัราส่วนการตายของมารดาใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้๖๗.๙ ต่อแสนการเกิดมีชีพ  สาเหตุการตายของมารดาส่วนใหญ่เกิดจากการตกเลือดหลงัคลอด เนืÉองจาก มีลูกถีÉและมีลูกหลายคน ขาดการยอมรับการเวน้ช่วงระยะการมีบุตรโดยการใช้วธีิทีÉมีประสิทธิภาพ  ยงัมีปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยสู์งถึงร้อยละ ๕๐   

 



๗๖ 
  ตาราง ๓-๑ (ต่อ)  เปรียบเทียบงานอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใตก้บัต่างประเทศ  มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย จีน ตุรกี ไทย แผนงาน อนามยัแม่และเด็ก   มีแผนการพัฒนาสุขภาพประชากรเพืÉอลดปัญหาการเสียชีวิตของแม่แล ะ เด็ ก ต ามก รอ บ แ ผ นค ว า ม ร่ ว ม มื อ ก า รดาํเนินงานการพฒันาด้านสาธารณสุขของอาเซียน พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๘    

มีแผนยุทธศาสตร์สุขภาพเด็ก๒๐๒๕  ทีÉ มีเป้าหมายระยะยาว ในปี ๒๐๒๕และแผนระยะกลางปี ๒๐๐๑ -๒ ๐ ๐ ๔  คื อ  ๑ . ล ด อัต ร าทารกตาย(๑๗ ต่อพันการเกิดมีชีพ)  ๒. ลดอตัราตายในเด็ก ๑-๔  ปี  (๓๓.๖ต่อพนัการเกิดมีชีพ) ๓ . ลดอัตราตายในว ัย รุ่นและวยัหนุ่มสาว (๕๐%)           

 อินโดนีเซียเป็นหนึÉ งใน๑๐ ประเทศในอาเซียนทีÉมีก า ร จั ด ทํ า แ ผ น แ ล ะดําเนินงานพัฒนาอนามัยแม่และเด็กตามปฏิญ ญ าแ ห่ ง ส หั ส ว ร ร ษ ข อ งส ห ป ร ะ ช า ช า ติ (Millennium Development Goals :MDG ) 

 รั ฐ บ า ล จี น แ ล ะองค์กรระหว่างประเทศ  มีบทบาทสาํคญัในการส่งเสริมการ เข้า ถึงบ ริการพืÊ น ฐ านอนามัยแม่และเด็ก เพืÉอลดช่องวา่งระหว่างดินแดนเขตการปกครองและการพฒันาบริการ 

มีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์สุ ข ภ า พ ส ต รี  ( Women' s Health Strategy Plan)โ ด ย มีเป้าหมายลดการตายของ มารดาและการตายปริกาํเนิดของทารก ร้อยละ ๕๐    เพิÉ ม ก า ร ใ ช้ ก า รคุมกําเนิดด้วยวิธีทีÉทันสมัย ร้อยละ ๗๐ ของกลุ่มทีÉใช้วิธีคุมกาํเนิด     คน้หาหญิงตัÊงครรภ์แ ล ะ ใ ห้ บ ริ ก าร ดู แ ล ข ณ ะตัÊงครรภ ์   มีความมัÉนใจทุกรายทีÉคลอดมีสุขภาพดี และลดความแตกต่างการให้บริการสุขภาพระหวา่งภูมิภาค 

มีแผนการดูแลสุขภาพกลุ่มสตรีตัÊงครรภแ์ละเด็ก๐-๕ ปี โดยมีเป้าประสงค ์๑. ปกป้อง ส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มแม่และเด็กแรกเกิดถึง ๕ ปี ไดรั้บ บ ริ ก า ร ต า ม ชุ ด สิ ท ธิประโยชน์อย่างครอบคลุม ทัÉว ถึงแ ละเข้า ถึงบ ริก ารอยา่งเสมอภาค ๒. สร้างระบบในการดูแลสุขภาพกลุ่มแม่และเด็กแรกเกิดถึง ๕ ปีอย่างมีคุณภาพและบูรณาการระหวา่ง หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน เพืÉอให้แม่เกิดรอด ลูกปลอดภัย เด็กเติบโต พฒันาการสมวยั 
 



๗๗ 
  ตาราง ๓-๑ (ต่อ)  เปรียบเทียบงานอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใตก้บัต่างประเทศ  มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย จีน ตุรกี ไทย นโยบาย  ยทุธศาสตร์/แนวทาง  มีนโยบายและโครงการดชันีการวดัการเจริญเติบโตของเด็ก  มีการกาํหนดแนวทางในการลดปัญหาอนามยัแม่และเด็กร่วมกบัเครือข่ายการสาธารณสุข   มีการตรวจสอบในรายทีÉมารดาตายและมารดาทีÉเกือบจะเสียชีวติ  มีการพฒันาทกัษะและขึÊนทะเบียนเป็นผดุงครรภโ์บราณก่อนจึงจะสามารถทาํคลอดได ้ มีนโยบาย แผนปฏิบติัการprimary health care programmes เพืÉอดูแลสุขภาพกลุ่มวยัรุ่น และสร้างความเขม้แขง็ใน adolescent friendly health services 

 มีกาํหนดเป้าประสงค์เพืÉอการลดความเสีÉยง เช่น เพิÉมความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีน (๙๐%) , เพิÉมทารกดืÉมนมแม่อยา่งเดียวใน๖เดือนแรก เป็น ๓๐% เพิÉมระยะเวลาทารกดืÉมนมใน (๖ เดือน เป็น ๗๐% เพิÉมการดูแลเด็กป่วยให้มีความรู้และการปฏิบติัเป็น ๘๐% ลดภาวะทุพโภชนาการในเด็กโรงเรียน และเพิÉมการดูแลวยัรุ่น เป็น๕๐%  

 เนน้นโยบายในการพฒันาโดยเฉพาะกลุ่มทีÉยากจน   มีการเก็บขอ้มูลทีÉเขม้งวดในแต่ละโปรแกรมทีÉดาํเนินการ เช่น โครงการ  Safe  Motherhood  มีการประเมินโครงการผลกระทบต่อสุขภาพแม่และเด็กในอินโดนีเซียทีÉยากจน ของWorld bank’s Safe motherhood  พบวา่ การคลอดโดยบุคลากรทางการแพทย์เพิÉมขึÊน๕๒-๖๘%  สามารถ ลดอตัราทารกตายได๒้๕-๓๓% และลดอตัราตายในเด็กตํÉากวา่ ๕ ปี ได ้๘-๑๔% 

 มีการกาํหนดกฎหมายรองรับเรืÉองของการดูสุขภาพของมารดาและทารก     มีการส่งเสริมการเขา้ถึงบริการพืÊนฐานอนามยัแม่และเด็ก เพืÉอลดช่องวา่งระหวา่งดินแดนเขตการปกครองและการพฒันาบริการ   มีการนาํกลยทุธ์พฒันาMCHผนวกเขา้กบัยทุธศาสตร์การพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม  มีการกาํหนดยทุธศาสตร์ลดโปลิโอในซินเจียง โดย ระยะสัÊนหยดุการกระจายของโปลิโอ ระยะยาว พฒันาทกัษะของผูเ้กีÉยวขอ้ง/กาํหนดมาตรการความเสมอภาคการให้บริการและการจดับริการให้เหมาะสมตามบริบทของวฒันธรรม/    ลดช่องวา่งระหวา่งเด็กทัÉวไปและเด็กชาวอุยก ู / สนบัสนุน

มี ๓ ยทุธศาสตร์ :  ยทุธฯ ๑.  สนบัสนุนการใหบ้ริการดูแลสุขภาพสตรีและการวางแผนครอบครัว โดยใหอ้สม.และผูน้าํชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม  พฒันาการใหบ้ริการโดยเฉพาะในพืÊนทีÉห่างไกล  / เพิÉมบทบาทของภาคเอกชน  /มีวธีิการทีÉเฉพาะเจาะจงในการดูแลกลุ่มเสีÉยง /เพิÉมการยอมรับการใช้ห่วงอนามยั ยาเมด็คุมกาํเนิดและถุงยางอนามยั  /มีการให้คาํปรึกษาหลงัคลอดและหลงัแทง้ในการใชวิ้ธีคุมกาํเนิดทีÉมีประสิทธิภาพ  

๕ ยทุธศาสตร์ :  ๑.พฒันาคุณภาพบริการใหไ้ดม้าตรฐาน ฝ้าระวงัและจดัการความเสีÉยงต่อสุขภาพแม่และเด็กรายบุคคล ๒. บูรณาการในการจดัทาํแผนพฒันาเด็กอยา่งองค์รวมระหวา่งภาครัฐเอกชน ชุมชน ทอ้งถิÉน และขบัเคลืÉอนใหเ้กิดการปฏิบติัโดยใชข้อ้ตกลงชาวบา้น ๓. สืÉอสารความรู้ ความตระหนกั ในการดูแลสุขภาพหญิงตัÊงครรภ ์ทารกในครรภ ์และเด็กปฐมวยัเพืÉอใหส้ามารถ ดูสุขภาพตนเองได ้๔. พฒันาศูนยเ์ด็กเล็กให้ไดม้าตรฐานและเป็นตน้แบบให ้พอ่ แม ่ผูเ้ลีÊยงดูเด็กไดเ้รียนรู้เพืÉอนาสู่



๗๘ 
 ใหชุ้มชนเขา้มามีส่วนร่วม   /   การปฏิบตัิในครอบครัว ตาราง ๓-๑ (ต่อ)  เปรียบเทียบงานอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใตก้บัต่างประเทศ  มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย จีน ตุรกี ไทย นโยบาย  ยทุธศาสตร์/แนวทาง (ต่อ) 

 มีการทาํ şşWHO-Malaysia Country Cooperation Strategy (CCS) ในการจดัการภาวะโภชนาการเกิน นํÊ าหนกัเกิน ขาดการออกกาํลงักาย ขาดสารอาหาร การบาดเจ็บและความรุนแรง ภาวะสุขภาพจิตHIV/ AIDSในกลุ่มวยัหนุ่มสาว และสนบัสนุนการสร้างสิÉงแวดลอ้มทีÉปลอดภยั มีการสร้างทกัษะทัÊงภาครัฐ เอกชน มีการกาํกบัติดตามผลลพัธ์และผลกระทบ มีกระบวนการแกปั้ญหามีการพฒันาระบบsexual reproductive health  มีการป้องกนั Cervical cancer รวมทัÊงแนะนะHPV vaccine 

 มีการพฒันาการบริการดา้นสุขภาพต่อคนพลดัถิÉนเพราะสงครามหรือการถูกบงัคบั ใน Aceh Indonesia ดว้ย Balance Scorecard: BSC  วธีิการคือใช ้BSC พฒันาจากความร่วมมือของทีมบุคลากรในคลินิกดา้นสุขภาพของทอ้งถิÉน มีการพฒันาดา้น preventive medicine, สุขภาพเด็ก ความเขม้แขง็ทีมงานและการเขา้ถึงยาทีÉจาํเป็น 

มีการใชสื้Éอ ๒ ภาษาในการประชาสมัพนัธ์ / มีการทาํงานร่วมกนัระหวา่งอิหม่ามและเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข / มีการใหค้วามรู้ทีÉมสัยดิ  รวมทัÊงใหค้วามรู้กบัอิหม่ามและเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขในการพฒันาทกัษะของการสืÉอสาร  มีการเพิÉมบุคลากรทางการแพทยเ์พืÉอบริการและพฒันาอนามยัแม่และเด็ก ในเขตชนบทอยา่งเร่งด่วน จีนไดล้งนามในสญัญา     มิลเลนเนียม ซึÉงเป็นสญัญาความร่วมมือของสหประชาชาติเพืÉอมุ่งเนน้การพฒันาอนามยัแม่และเด็ก 

๒. โครงสร้างพืÊนฐานในการบริการและบริหารจดัการ  โดยทุกหน่วยงานมีคณะกรรมการซึÉงมีผูเ้ชีÉยวชาญร่วมในการเตรียมโครงการระดบั ประเทศและควบคุมกาํกบัการดาํเนินงาน       มีองคก์รหรือตวัแทนทีÉจะประเมินผลดาํเนินงาน /พฒันาการจดัเก็บขอ้มูล การติดตามประเมินผล  ๓.ลอจิสติก, การเงินการคลงั และpurchase strategies     

๕. ส่งเสริมการศึกษาวจิยั ผลิตองคค์วามรู้และพฒันาระบบการควบคุม กาํกบัติดตาม ประเมินผล 

  



 บททีÉ ๔ สภาพปัญหาการให้บริการสาธารณสุขด้านอนามยัแม่และเดก็ ใน ๓ จังหวัดชายแดนใต้และแนวทางการแก้ไขปัญหา  โครงการยุทธศาสตร์การแก้ปัญหาสุขภาพอนามัยแม่และเด็กใน ๓ จังหวัดชายแดนใต้  
ไดก้าํหนดวตัถุประสงคข์องการวจิยั  ดงันีÊ  คือ ๑.  เพืÉอศึกษาปัญหาการให้บริการและการเขา้ถึงบริการด้านอนามยัแม่และเด็กใน ๓  จงัหวดัชายแดนภาคใต ้๒. เพืÉอกาํหนดยุทธศาสตร์การใหบ้ริการดา้นอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ซึÉ งจากผลการศึกษาพบประเด็นทีÉน่าสนใจ ดงันีÊ  ปัญหาการให้บริการสาธารณสุขด้านอนามัยแม่และเดก็ ปัญหาการใหบ้ริการและการเขา้ถึงบริการดา้นอนามยัแม่และเด็ก ตลอดจนจุดแขง็ และขอ้ควรพฒันาของระบบการบริหารจดัการงานอนามยัแม่และเด็กใน ๓  จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ทีÉสาํคญั มีดงันีÊ  ๑.  กระบวนการและผลลัพธ์ ยังไม่บรรลุเป้าหมาย      ๑.๑  ผลการปฏิบัติงานตํÉากว่าเกณฑ์/เป้าหมายทีÉกําหนด       ผลการวิเคราะห์โดยรวมจากการสัมภาษณ์ผูบ้ริหาร พบว่า ผูว้่าราชการจงัหวดั นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัÉวไป มองความสาํเร็จของงานอนามยัแม่และเด็กอยู่ในระดบัทีÉยงัไม่น่าพอใจ งานอนามยัแม่และเด็กยงัไม่คืบหน้าเท่าทีÉควร และผลลัพธ์ยงัไม่บรรลุเป้าหมาย  เนืÉองจากอตัราส่วนการตายของมารดาใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต้สูงกว่าระดับประเทศ  ระดับเขต  และสูงกว่าเป้าหมายของประเทศทีÉกาํหนดไวไ้ม่เกิน          ๑๕ ต่อแสนการเกิดมีชีพถึงกว่า ๔ เท่า   ทัÊ งนีÊ เมืÉอวิเคราะห์เป็นรายตัวชีÊ วดัสําคญั พบว่า มีเพียง      การฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ ๑๒ สัปดาห์ทีÉสามารถดาํเนินงานไดต้ามเป้าหมาย นอกจากนัÊนเกือบทัÊงหมดมีผลการปฏิบติังานตํÉากวา่เกณฑ/์เป้าหมายทีÉกาํหนด เช่น  



๗๙ 
 

      ๑.๑.๑  การฝากครรภค์รบ ๕  ครัÊ งตามเกณฑ์ : เป้าหมายกาํหนดไวไ้ม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ พบว่า ในช่วง ๑๑ ปีทีÉผา่นมายงัไม่สามารถดาํเนินงานไดต้ามเป้าหมาย  อยูใ่นช่วงร้อยละ ๗๕.๑-๘๘.๒ เนืÉองจากหญิงตัÊงครรภบ์างส่วนมีการโยกยา้ยไปทาํงานในระหว่าง ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใตแ้ละมาเลเซีย ทาํให้ไม่สามารถกลบัมาฝากครรภไ์ดต้ามกาํหนด นอกจากนัÊนบางส่วนในราย ทีÉเป็นการตัÊงครรภ์หลังภาระในการดูแลบุตรหลายคนทาํให้การมารับบริการฝากครรภ์ ไม่บรรลุเป้าหมายตามเกณฑ ์
        ๑.๑.๒  ภาวะซีดในหญิงตัÊ งครรภ์ : เป้าหมายกําหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ ๑๐        ใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซึÉ งผลการศึกษาพบภาวะซีดสูงกว่าเกณฑ์ทีÉกาํหนดตลอดทศวรรษ      ทีÉผ่านมา  ทัÊ งนีÊ ข้อมูลปี ๒๕๕๖ ในภาพรวมพบภาวะซีดในหญิงตัÊงครรภ์ร้อยละ ๑๗.๑ สูงสุดทีÉจงัหวดัปัตตานี รองลงมาไดแ้ก่ นราธิวาสและยะลา   เนืÉองจากหญิงตัÊงครรภไ์ม่ไดรั้บประทานยาตามกาํหนด และรับประทานยาไม่ต่อเนืÉอง      ๑.๑.๓  การคลอดบุตรนํÊ าหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐  กรัม :  เป้าหมายกาํหนดไว ้  ไม่เกินร้อยละ ๗  ในปี ๒๕๕๖ อตัราสูงสุดทีÉจงัหวดัยะลา ร้อยละ ๙.๕  และตํÉาสุดทีÉจงัหวดัปัตตานี ร้อยละ ๖.๗     ๑ .๑ .๔   การตายของมารดา : เป้าหมายระดับประเทศกําห นดไว้ไม่ เกิน             ๑๕  ต่อแสนการเกิดมีชีพ  พบว่าในช่วงสิบกว่าปีทีÉผ่านมาแนวโน้มไม่ชัดเจนเนืÉองจากอตัราขึÊนๆลงๆ    ในปี ๒๕๕๖ อัตราส่วนการตายของมารดา ๖๒  ต่อแสนการเกิดมีชีพ สูงกว่าเป้าหมาย MDGs Plus (Millennium Development Goals Plus : MDGs Plus) เกือบ ๓ เท่าตวั  ทัÊ งนีÊ พบว่าการตกเลือดหลงัคลอดเป็นสาเหตุหลกั การตายจากสาเหตุทางออ้มเพิÉมขึÊน เช่น โรคหวัใจ โรคเบาหวาน มะเร็ง เป็นตน้    ๑.๑.๕  การตายปริกาํเนิดของทารก : เป้าหมายกาํหนดไวไ้ม่เกิน ๙ ต่อพนัการเกิด ในภาพรวมการดาํเนินงานยงัคงสูงกวา่เป้าหมายทัÊง ๓ จงัหวดัชายแดนใต ้๑.๒  การรับบริการฝากครรภ์และคลอด พบว่า ๓ จงัหวดัชายแดนใต ้นอกจากการ    มารับบริการฝากครรภ์และคลอดในสถานบริการสาธารณสุขแลว้ ยงัมีการฝากครรภแ์ละทาํคลอดทีÉบา้นกบัโต๊ะบีแด(ผดุงครรภ์โบราณ) รวมถึงมีการฝากครรภก์บัโต๊ะบีแดควบคู่ไปกบัฝากเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขดว้ย   เหตุผลสําคญัคือหากไม่ฝากกบัโตะ๊บีแดๆจะไม่ทาํคลอดใหห้ากตอ้งคลอดฉุกเฉิน และทีÉเลือกจะคลอดทีÉบา้นกบัโต๊ะบีแดเพราะรู้สึกอบอุ่น ไดอ้ยูใ่กลชิ้ดญาติตลอดระยะเวลาของการคลอด  อย่างไรก็ตามในภาพรวมอัตราการคลอดกับโต๊ะบีแดลดลงเหลือเพียงร้อยละ๒.๕               



๘๐ 
 
ในปี ๒๕๕๖ จึงถือเป็นประเด็นความสําเร็จบางส่วนของความพยายามจดัระบบบริการอนามยัแม่และเด็ก แสดงโดยแนวโนม้ของอตัราการคลอดกบัเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขสูงขึÊน       บทบาทของโต๊ะบีแดทีÉยงัคงปฏิบัติเป็นหลัก คือ การดูแลครรภ์ การนวดเพืÉอ     ผ่อนคลาย และการส่งต่อมายงัสถานบริการสาธารณสุข อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษานีÊ พบว่า    โต๊ะบีแดถือเป็นพนัธมิตรคนสําคญัในงานบริการอนามยัแม่และเด็กในพืÊนทีÉ ๓ จงัหวดัชายแดนใต ้และส่วนใหญ่จะผ่านการอบรมการดูแลสุขภาพหญิงตัÊงครรภ์และทารกมาแล้ว ประเด็นพฒันาศกัยภาพในโต๊ะบีแดดงักล่าวพบสอดคล้องกบัประเทศมาเลเซียมีการพฒันาทกัษะโต๊ะบีแดด้วยเช่นกนั  แต่จุดต่างสําคญัคือ โต๊ะบีแดในประเทศมาเลเซียจะตอ้งมีการขึÊนทะเบียนเป็นผดุงครรภ์โบราณก่อนจึงจะสามารถทาํคลอดได ้๒. ปัจจัยเอืÊอหลายประการใน ๓ จังหวัดชายแดนใต้มีอิทธิพ ลและส่งผลต่อการให้บริการและการเข้าถึงบริการอนามัยแม่และเด็ก ๒.๑  ความเชืÉอ : ตวัอย่างความเชืÉอของมารดาไทยมุสลิมทีÉพบจากการสัมภาษณ์    ในประเด็น เกีÉยวกบัการรับประทานอาหารในขณะตัÊงครรภ์และในช่วงหลงัคลอด ได้แก่ การห้ามกินอาหาร / ของแสลง เช่น บวบ ฟัก เพราะจะทาํให้ตวัเยน็ ควรรับประทานอาหารแห้ง เช่น เนืÊอตากแห้ง ปลาเค็ม ปลาแห้ง เหตุผลคือ ปลาเค็มปลอดภยั หรือความเชืÉอทีÉวา่ ห้ามกินมากเกินไปหรือกินยาบาํรุงร่างกายเพราะจะทาํให้เด็กตัวโตและคลอดยาก  ความเชืÉอในประเด็นดังกล่าวยงัคงมีอยู ่          ใน ๓ จงัหวดัชายแดนใต้และเป็นความเชืÉอทีÉมีอิทธิพลสูงต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระหวา่งตัÊงครรภ/์หลงัคลอดของมารดาไทยมุสลิม ๒.๒  ศาสนาและวฒันธรรม วถิีชีวิตและภาษา           ๑.๒.๑  ศาสนาและวัฒนธรรม  เช่น  พิธีแนแง(ลูบไล้ครรภ์) เป็นพิธีกรรม     ทีÉจดัทาํขึÊ นมาเพืÉอเป็นการดูแลครรภ์ของสาวทีÉท้องแรกครบ ๗ เดือน  ด้วยหลักการทางศาสนา        ทีÉเคร่งครัดในเรืÉองของการปฏิบติัและหลกัศรัทธาในศาสนาอิสลาม ดงันัÊนหญิงมุสลิมส่วนมากจะโนม้รับความเชืÉอในพิธีกรรมแนแงนีÊในพืÊนทีÉ ๓ จงัหวดั         ๑.๒.๒  วิถีชีวิตและภาษา : นอกจากภาษายาวีซึÉ งเป็นภาษาถิÉนทีÉใช้กันเป็น   ส่วนใหญ่แลว้ ยงัพบว่าพืÊนทีÉ ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใตพ้บการเคลืÉอนยา้ยแรงงานเขา้และออกไปประกอบอาชีพในพืÊนทีÉ ๓ จงัหวดัและประเทศมาเลเซียมีแนวโน้มสูงขึÊน ทาํให้ความหลากหลาย  ทางภาษา อาทิ ภาษาพม่า เขมร จีนฮ่อ มง้ ฯลฯอุปสรรคการสืÉอสารจากภาษาทีÉใช้ต่างกนั ส่งผลให ้  มีความคลาดเคลืÉอนต่อความรู้ความเขา้ใจการใหบ้ริการอนามยัแม่และเด็ก  
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โดยสรุป ศาสนาและวฒันธรรม วิถีชีวติและภาษา มีอิทธิพลต่อแนวทางการดาํเนินชีวติของหญิงตัÊงครรภ์มุสลิม ซึÉ งเป็นอีกหนึÉงปัจจยัทีÉส่งผลต่อความไม่สาํเร็จตามเป้าหมายโดยเฉพาะการมาฝากครรภค์รบ ๕  ครัÊ งตามเกณฑ ์๒.๓  สถานการณ์ความไม่สงบในพืÊนทีÉ๓ จังหวัดชายแดนใต้   เป็นปัจจยัเสริม         ทีÉส่งผลใหเ้จา้หนา้ทีÉขาดความมัÉนใจในการเขา้พืÊนทีÉเพืÉอทาํงานเชิงรุกเนืÉองจากมีความหวาดกลวั วิตกกงัวล และหวาดระแวงต่อความไม่มัÉนใจในสถานการณ์ทีÉจะเกิดขึÊน ทาํใหก้ารทาํงานเชิงรุกในพืÊนทีÉประเด็นงานอนามยัแม่และเด็กถูกถ่ายโอนหน้าทีÉหลายส่วนให้กับอาสาสมคัร(อสม.) เนืÉองจาก     เป็นคนในชุมชนนัÊนๆ  เช่น การเยีÉยมบา้นเพืÉอคน้หาและขึÊนทะเบียนหญิงตัÊงครรภแ์ละแนะนาํการมาฝากครรภใ์ห้เร็วทีÉสุด เป็นตน้   ขอ้สังเกตสําคญัของผูว้ิจยั ในประเด็นบทบาทการทาํงานเชิงรุกทีÉเปลีÉยนไปของเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข โดยทีÉมีอาสาสมคัรสาธารณสุขทาํบทบาทดงักล่าวแทนนัÊน น่าจะเป็นจุดอ่อนของระบบงานอนามยัแม่และเด็กทีÉทาํให้เกิดช่องว่าง (GAP) ของความรู้ความเขา้ใจต่อปัญหาการให้บริการและการเข้าถึงบริการอนามยัแม่และเด็กในพืÊนทีÉอย่างแท้จริง ด้วยเพราะชัÊนของข้อมูล  ทุติยภูมิ (secondary data) อาจมีความคลาดเคลืÉอนจากการเฝ้าระวงัและดูแลหญิงตัÊงครรภ ์โดยเฉพาะมารดาตัÊงครรภที์ÉมีภาวะเสีÉยงได ้ ๓.  กลไกภาคสังคมและชุมชนในการขับเคลืÉอนงานอนามัยแม่และเด็กในพืÊนทีÉ          ๓ จังหวดัชายแดนใต้ยงัพบน้อย      ขอ้คน้พบสําคญัหนึÉงคือ ในพืÊนทีÉ ๓ จงัหวดัชายแดนใตซึ้É งมีพหุวฒันธรรม วิถีชีวิต หลักศาสนา ความเชืÉอดัÊ งเดิม ฯลฯ ทีÉยงัคงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมารับบริการและการดูแลสุขภาพตนเองนัÊ น การบริการอนามัยแม่และเด็กทีÉใช้กลยุทธ์ข ับเคลืÉอนงานทีÉมีเพียงภาคส่วนสาธารณสุขเท่านัÊน ไม่น่าจะสามารถรับมือกบัปัญหาอนามยัแม่และเด็กในพืÊนทีÉ ๓  จงัหวดัชายแดนภาคใตที้Éมีสถานการณ์ความรุนแรงเกิดขึÊน      การค้นห าแกนนํา (Mapping – Active key actors)  การประสานพ ลังภาคี ทุก      ภาคส่วนทีÉเกีÉยวขอ้งเขา้มามีส่วนร่วม อาทิ ผูน้าํศาสนา (โต๊ะอีหม่าม โต๊ะครู เป็นตน้) ผูน้าํทอ้งถิÉน ทอ้งทีÉ ผูบ้ริหารการศึกษา แกนนําชุมชน/ประชาชน รวมถึงเครือข่ายความมัÉนคง ซึÉ งเป็น “บุคคล      ทีÉชาวบ้านไว้วางใจและศรัทธา” มาร่วมขบัเคลืÉอนงานอนามยัแม่และเด็กน่าจะเป็นกลไกการทาํงาน    ทีÉดีกวา่ แทนทีÉสาธารณสุขจะแสดงบทบาทในการดาํเนินงานทุกส่วนเองเหมือนในอดีต  
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๔.  นโยบายและแนวทาง / รูปแบบ และกลไกการขับเคลืÉอนงานอนามัยแม่และเด็กในภาคส่วนสาธารณสุข   ๓.๑  นโยบาย / แนวทางการอนามัยแม่และเด็กใน Service Plan ถือเป็นจุดแข็งสําคัญของระบบการอนามยัแม่และเด็ก เนืÉองจากอตัราส่วนมารดาตายพบสูงสุดใน ๓ จงัหวดัชายแดนใต้ รูปธรรมทีÉชัดเจน คือ โครงสร้างและกลไก Service Plan ระดับเขต ได้กําหนดให ้      การส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวยั เป็นหนึÉ งสาขาหลกัใน Service Plan ของเขตบริการสุขภาพทีÉ ๑๒ ซึÉ งมีผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศูนย ์ไดแ้ก่ โรงพยาบาลหาดใหญ่ เป็นแม่ข่ายของเครือข่ายบริการเขตสุขภาพทีÉ ๑๒ นอกจากนีÊพบวา่ ปัญหาการตายของมารดาไดถู้กจดัลาํดบั (set priority)ให้เป็นปัญหาสาธารณสุขสําคญัเร่งด่วนตามนโยบายของผูต้รวจราชการฯ เขตบริการสุขภาพทีÉ ๑๒ และบรรจุเขา้ในแผนยุทธศาสตร์ของเขตบริการสุขภาพทีÉ  ๑๒  ประเด็นดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษาเปรียบเทียบงานอนามัยแม่และเด็กของ ๓ จงัหวดัชายแดนใต้กับต่างประเทศ ทีÉพบว่า ประเทศมาเลเซีย ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย จีน และตุรกี ได้ก ําหนดแผนการพฒันาสุขภาพประชากรเพืÉอ        ลดปัญหาการเสียชีวติของแม่และเด็กดว้ยเช่นกนั  ๓.๒  โครงสร้างและกลไกการขับเคลืÉอนงานอนามัยแม่และเด็กผ่าน MCH Board  พบว่า  การมีคณะกรรมการอนามยัแม่และเด็ก (Maternal and Child Health Board – MCH Board)ตัÊงแต่ระดบัเขต  ระดบัจงัหวดัและระดบัอาํเภอ”  ตลอดจนคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ (คปสอ.) ถือเป็นส่วนสําคญัของระบบควบคุมกาํกบัและเพิÉมประสิทธิภาพการทาํงานอนามยัแม่และเด็กทีÉดี  เพืÉอการแกไ้ขปัญหางานอนามยัแม่และเด็ก ในการดูภาพรวมเชิงระบบทัÊงในเรืÉ องการจัดการระบบบริการ  เรืÉ องความครอบคลุมของการให้บริหารในพืÊนทีÉ  และดูในเรืÉ องบุคลากรดว้ย กล่าวคือ      ๓.๒.๑  โครงสร้างและองค์ประกอบ MCH Board ระดับเขต (เขตบริการสุขภาพทีÉ  ๑๒ ประกอบด้วย ๗ จังหวดัภาคใต้ ได้แก่ สงขลา พัทลุง สตูล ตรัง ยะลา ปัตตานี นราธิวาส)  ตามคาํสัÉง MCH Board ระดบัเขต ทีÉมีผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตบริการสุ ข ภ าพ ทีÉ  ๑ ๒  แ ล ะ หั วห น้ าภ าค วิช าสู ติ ศ าส ตร์แ ล ะ น รี เวช ศ าส ต ร์  ค ณ ะ แพ ท ย์ศาส ต ร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ เป็นทีÉปรึกษา  สาธารณสุขนิเทศก์ เป็นประธาน และมีคณะกรรมการเป็นองค์ประชุมซึÉ งประกอบด้วย  บุคลากรการแพทยร์ะดบัเชีÉยวชาญ/ชาํนาญการ และหรือแพทย ์พยาบาลผูรั้บผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็กของ ๗ จงัหวดั ร่วมเป็นกรรมการ อาทิ  ประธานและเลขานุการ MCH Board ๗ จงัหวดั  นายแพทยผ์ูเ้ชีÉยวชาญ (เวชกรรมป้องกนั)จากสาธารณสุขจงัหวดั หัวหน้ากลุ่มงานสูติ-นรีเวชศาสตร์ หัวหน้ากลุ่มกุมารเวชกรรม จากโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาล
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ทัÉวไป ผูอ้าํนวยการ/นกัวชิาการจากศูนยว์ิชาการ สาธารณสุขอาํเภอ รวมถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เป็นต้น เช่นเดียวกับ MCH Board ระดับอาํเภอทีÉมีโครงสร้างรองรับและเชืÉอมต่อกบั MCH Board ระดบัเขต เป็นเครือข่ายของระบบระบบควบคุมกาํกบั ตลอดจนเป็นเวทีสร้างการเรียนรู้ด้านวิชาการและบริหารจัดการ เพืÉอการสนับสนุนการแก้ไขปัญหาและเพิÉมประสิทธิภาพการทาํงานอนามยัแม่และเด็กในพืÊนทีÉทีÉดี   เช่น  ๑)   การกาํหนดให้มีแนวทางในการพฒันาหลงัการประชุม conference case มารดาตาย   ๒) การมีระบบทีÉปรึกษา/พีÉเลีÊ ยงในงานอนามยัแม่และเด็ก โดยทีÉโรงพยาบาลศูนย ์/โรงพยาบาลทัÉวไป เป็นทีÉปรึกษา/พีÉเลีÊ ยงให้แก่ทีมแพทย์/พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล มีการอบรม ปฏิบัติการ(เรียนรู้    หน้างาน) เพืÉอฝึกทกัษะและเพิÉมพูนประสบการณ์  และ๓) การจดัระบบการส่งต่อ(Referral System) ภายในจงัหวดั/ระดบัจงัหวดั เป็นตน้ ทัÊ งนีÊ ในประเทศมาเลเซีย มีการตรวจสอบในรายทีÉมารดาตายและมารดาทีÉเกือบจะเสียชีวิต (near miss) ในขณะทีÉ ๓ จงัหวดัชายแดนใตก้าํหนด conference case เพียงเฉพาะกลุ่มมารดาตาย   อยา่งไรก็ตามจากการสัมภาษณ์แนวคิดผูบ้ริหาร พบวา่ ส่วนมากเริÉมใหค้วามสาํคญัและใช้ข้อมูลมารดาทีÉ เกือบจะเสียชีวิต มาเป็นกรอบในการกําหนดนโยบายและแนวทาง               การเฝ้าระวงัหญิงตัÊงครรภก์ลุ่มเสียงในพืÊนทีÉ เช่น ในหญิงตัÊงครรภร์ายทีÉมีประวติัเป็นโรคหัวใจและไม่ปฏิบติัตวัอยา่งทีÉควรจะเป็น เช่น ยงัทอ้งต่อไปเรืÉอยๆ          ๓ .๒ .๒  ก ล ยุท ธ์ก ารทํา  “บัน ทึ ก ค วาม เข้าใจ” ห รือ  “เอ็มโอยู” (MOU-Memorandum Of Understanding) เป็นหนังสือกับผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลตาํบล ให้ถือว่าการลดอตัราตายมารดา/งานอนามยัแม่และเด็กเป็นนโยบายการทาํงานทีÉสําคญัของงานสาธารณสุขในพืÊนทีÉ เป็นอีกหนึÉ งแนวทางทีÉปรากฏว่า ผูบ้ริหารได้ใช้เป็นแนวทางบริหารจดัการและขบัเคลืÉอนงานในพืÊนทีÉ ๓ จงัหวดัชายแดนใตนี้Ê  ๔.  ปัญหาด้านกําลังคนในงานอนามัยแม่และเด็ก ๔.๑ ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์สูง        การวิเคราะห์กําลังคนด้านบุคลากรทางการแพทย์ในสายงานหลัก ได้แก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชใน ๓ จงัหวดัชายแดนใต ้แสดงโดยชดัเจนวา่ มีความขาดแคลนสูงในขณะ ทีÉจาํนวนประชากรและความตอ้งการบริการสุขภาพเพิÉมมากขึÊน         ข้อเท็จจริงคือ โดยภาพรวมของ ๓  จังหวัดมีอัตราแพทย์ต่อประชากร              ๑ : ๔,๓๘๐ (เกณฑ์  ๑ : ๒,๕๐๐ คน) ทันตแพทย ์๑ : ๑๕,๒๒๖ (เกณฑ์ ๑ : ๘,๗๔๐)  เภสัชกร         ๑ : ๘,๘๐๐ (เกณฑ์   ๑ : ๖,๒๐๐)   
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       วเิคราะห์แยกรายจงัหวดั ดงันีÊ      ปัตตานี  อตัราแพทยต์่อประชากร ๑ : ๔,๔๗๙   ทันตแพทย ์๑ : ๑๔,๑๙๙   เภสัชกร  ๑ : ๙,๒๖๙         ยะลา   อตัราแพทย์ต่อประชากร ๑ : ๔,๓๖๒   ทันตแพทย์ ๑ : ๑๓,๔๓๐  เภสัชกร  ๑ : ๘,๒๓๑         นราธิวาส   อตัราแพทยต่์อประชากร ๑ : ๑๒,๗๗๑ ทนัตแพทย ์๑ : ๑๘,๐๖๗  เภสัชกร  ๑ : ๘,๘๑๘ ยกเวน้พยาบาลวิชาชีพ   ๑ : ๔๕๙  (เกณฑ์ ๑ : ๕๕๐)  เนืÉองจากมีโครงการในการผลิตพยาบาล ๓,๐๐๐ คนเพืÉอปฏิบติังานในพืÊนทีÉ เหตุผลสาํคญัของการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยสู์ง พบวา่มีการลาออก โอน ยา้ยสูงมากจากเรืÉองความเสีÉยง/ความไม่สงบในพืÊนทีÉ  รวมถึงปัญหาการเปลีÉยนผูป้ฏิบติังาน/รับผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็กบ่อย เนืÉองจากลกัษณะงานแม่และเด็กค่อนขา้งยุง่ยาก มีตวัชีÊ วดัในแต่ละกิจกรรมยอ่ยของงานอนามยัแม่และเด็กหลายตวั หนึÉงตวัชีÊ วดัมีขอ้มูล /รายละเอียดจาํนวนมาก การประเมินผลลพัธ์มกัไม่ค่อยผ่าน ทาํให้ขาดความก้าวหน้าทางราชการ(ไม่ได้ ๒ ขัÊน) ซึÉ งเป็นเหตุผลสาํคญัทาํใหผู้ป้ฏิบติังานหมุนเวยีนเปลีÉยนคนบ่อย ทัÊงๆทีÉงานอนามยัแม่และเด็กเป็นงานทีÉตอ้งอาศยับุคลากรทางการแพทยผ์ู ้ปฏิบัติงานซึÉ งมีความรู้ บวกทักษะและประสบการณ์ทีÉสัÉงสมมา       เป็นสาํคญั    ๔.๒  ศักยภาพบุคลากรในงานอนามัยแม่และเด็ก ทัÊงในด้านความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ยงัมีประสิทธิภาพไม่เพยีงพอ        เป็นข้อค้นพบจากมุมมองของผู ้บริหารระดับสูงของจังหวดัว่า  พืÊนทีÉ  ๓ จังห วัดชายแดนใต้เป็นพืÊ นทีÉ ทีÉ ท ํางานยากกว่าพืÊ นทีÉ อืÉน  เป็น เขตวัฒนธรรมพิ เศษ   รวมถึง                งานสาธารณสุขเป็นงานทีÉยากกว่างานอืÉน  ต้องปรับความคิด  ความเชืÉอ  ต้องเข้าใจวิถีชีวิต           หลกัศาสนาและวฒันธรรมในพืÊนทีÉ ตอ้งรู้รากเหงา้ของวฒันธรรม รวมถึงปัญหาการตายของมารดาในพืÊนทีÉส่วนหนึÉงมาจาก Doctor error แมจ้ะพบวา่มีแนวทางเวชปฏิบติั (Clinical Practice Guideline : CPG) แต่พบวา่ บางส่วนไม่ไดใ้ช ้รวมถึงความล่าชา้อยูที่Éการตดัสินใจในการรักษา ประเด็นการเพิÉมศกัยภาพบุคลากรทางการแพทยใ์นงานอนามยัแม่และเด็ก ได้มีการวางระบบเพืÉอพฒันาศกัยภาพบุคลากรในงานอนามยัแม่และเด็ก ท ัÊงในดา้นความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ทัÊง ๓ จงัหวดั รวมถึงนโยบายการจดัสรรโควตา้พยาบาล ๓,๐๐๐ คนในพืÊนทีÉ        ๓ จงัหวดัชายแดนใต ้ช่วยให้มีบุคลากรเพียงพอในส่วนการให้บริการ  อย่างไรก็ตามยงัมีจุดควร
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พฒันาทีÉสําคญั คือ  พยาบาล ๓,๐๐๐ คนยงัมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ ซึÉ งถือประเด็นท้าทายของ      ๓ จงัหวดัชายแดนใต ้ทีÉจะพฒันาศกัยภาพให้บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป้ฏิบตัิงานงานอนามยั    แม่และเด็ก ให้มีความรู้ความสามารถตามหลกัวิชาการ(Medical service) มีทกัษะและประสบการณ์     มีระบบพีÉ เลีÊ ยงทีÉคอยให้คําปรึกษาและกําลังใจในการปฏิบัติงาน รวมถึงการกําหนดเส้นทางความก้าวหน้าและแผนรักษากาํลงัคนให้อยู่ในพืÊนทีÉ ตามเจตนารมณ์การผลิตและจดัสรรโควต้าพยาบาล ๓,๐๐๐ คนใหก้บัพืÊนทีÉนีÊ  เพืÉอให้เป็นกาํลงัสําคญัในงานอนามยัแม่และเด็กไดอ้ยา่งแทจ้ริง รวมถึงมีการพฒันาศักยภาพทีมงานอนามยัแม่และเด็ก อาทิ อาสาสมคัรสาธารณสุข และโต๊ะบีแด ให้สามารถทาํบทบาทผูส้นับสนุนในงานอนามยัแม่และเด็กได้อย่าง        มีประสิทธิภาพ เช่น อบรมฟืÊ นฟูความรู้ความเขา้ใจในเรืÉอง การเฝ้าระวงัภาวะเสีÉยงในหญิงตัÊงครรภ ์ ฯลฯ  
ยุทธศาสตร์การให้บริการด้านอนามัยแม่และเดก็ใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต้   

ในทีÉนีÊ จะนาํเสนอ เป็น ๓ ส่วน คือ ๑.  แนวคิดการกาํหนดยทุธศาสตร์ ๒.  ๓  ยุทธศาสตร์การใหบ้ริการดา้นอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้๓.  ความเป็นไปไดใ้นการปรับเปลีÉยนแนวทางการอนามยัแม่และเด็ก ๓  จงัหวดัชายแดนใต ้กบั ๓ ยทุธศาสตร์ ๑.  แนวคิดการกําหนดยุทธศาสตร์งานอนามัยแม่และเด็กใน ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ ทัÊงนีÊ ในการศึกษาวจิยันีÊ ถูกพฒันาขึÊนบนฐานขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ไดแ้ก่  ๑.๑  จากผลการศึกษาแนวคิดของผู้เกีÉยวข้อง ๓ กลุ่มเป้าหมายหลัก  คือ          ๑.๑.๑  กลุ่มผูบ้ริหาร ได้แก่   ผูว้่าราชการจงัหวดั/รองผูว้่าราชการจังหวดั  นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัÉวไป และสาธารณสุขอาํเภอ        ๑.๑.๒  กลุ่มผูป้ฏิบติั  ไดแ้ก่   สูติแพทย ์ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมชน และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบล        ๑.๑.๓  เครือข่ายทีÉ เกีÉยวข้อง ได้แก่  ผู ้นําศาสนา  อาสาสมัครสาธารณสุข     ผดุงครรภโ์บราณ และคู่สมรส  
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         สาระสาํคญั/ขอ้เสนอแนะ โดยสรุป ดงันีÊ   ควรเปลีÉยนแนวคิดการทาํงานจาก Functional Base เป็น Area Base  โดยมีตวัชีÊ วดัและกาํหนดผูรั้บผิดชอบหลกัในงานอนามยัแม่และเด็กเป็นรายพืÊนทีÉ  เน้นกิจกรรมทีÉสําคญั คือการเยีÉยมบา้นในการติดตามและเฝ้าระวงัภาวะเสีÉยงในหญิงตัÊงครรภเ์ป็นรายคนหรือแบบบา้นต่อบา้น             ควรมีระบบพีÉ เลีÊ ยง ซึÉ งได้แก่  เชีÉ ยวชาญทางสูติกรรม  เพืÉอให้คําปรึกษาและเชืÉ อมโยงระห ว่างระบบ บริการป ฐม ภูมิ  - ทุ ติยภู มิ  - ตติยภูมิ  พัฒ นาระบ บส่ งต่อ  เร่งการประชาสัมพนัธ์ ผลกัดนัใหผู้น้าํศาสนา มีบทบาทสําคญัมาช่วยในดา้นสุขภาพใหม้ากขึÊน        ๑.๒  บทเรียนจากในประเทศและต่างประเทศ  พบประเด็นสําคญัเพืÉอพัฒนาแนวคิดในการจดัทาํยทุธศาสตร์ คือ             ๑.๒.๑  บทเรียนจากในประเทศ  ปัญหาดา้นสาธารณสุขทีÉส่วนหนึÉงเกิดจากผูรั้บบริการมีความเชืÉอทางศาสนานัÊน ตอ้งมีความเขา้ใจการซ้อนทบั ๓ วิถี คือ (๑)  ศาสนาอิสลาม (๒) วฒันธรรมทอ้งถิÉน และ(๓) วถีิชนบท ๑.๒.๒  บทเรียนจากต่างประเทศ  พบว่า ในส่วนของประเทศจีน องค์กรระหว่างประเทศมีบทบาทสําคญัร่วมกบัรัฐบาลจีนในการส่งเสริมการเขา้ถึงบริการพืÊนฐานอนามยัแม่และเด็ก เพืÉอลดช่องวา่งระหวา่งดินแดนเขตการปกครองและการพฒันาบริการ มีการนาํกลยุทธ์พฒันาการอนามยัแม่และเด็ก ผนวกเขา้กบัยุทธศาสตร์การพฒันาเศรษฐกิจและสังคม มีการกาํหนดมาตรการความเสมอภาคการให้บริการและการจดับริการให้เหมาะสมตามบริบทของวฒันธรรม   เพืÉอลดช่องว่างระหว่างดินแดนเขตการปกครองและการพฒันาบริการ  มีการกาํหนดกฎหมายรองรับเรืÉองของการดูสุขภาพของมารดาและทารก มีการเพิÉมบุคลากรทางการแพทยเ์พืÉอบริการและพฒันาอนามยัแม่และเด็กในเขตชนบทอยา่งเร่งด่วน รวมถึงมีการให้ความรู้กบัอิหม่ามและเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขในการพฒันาทกัษะของการสืÉอสาร ประเทศมาเลเซีย ยุทธศาสตร์/แนวทางสําคญั อาทิ มีการตรวจสอบในรายทีÉมารดาตายและมารดาทีÉเกือบจะเสียชีวิต มีนโยบาย/ แผนปฏิบติัการprimary health care program เพืÉอดูแลสุขภาพกลุ่มวยัรุ่น และสร้างความเขม้แขง็ใน adolescent friendly health services ประเทศอินโดนีเซีย มีการพฒันาการบริการด้านสุขภาพต่อคนพลดัถิÉน   ใน Aceh Indonesia ดว้ยการใช้ Balance Scorecard: BSC  เป็นเครืÉองมือในการพฒันาความร่วมมือของทีมบุคลากรในคลินิกด้านสุขภาพของท้องถิÉน   มีการพัฒนาด้าน preventive medicine,       สุขภาพเด็ก ความเขม้แขง็ทีมงานและการเขา้ถึงยาทีÉจาํเป็น 
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๒.๓  ยุทธศาสตร์หลัก เพืÉอให้บริการอนามัยแม่และเด็กใน ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้    ในทีÉ นีÊ ได้เสนอยุทธศาสตร์การให้บริการอนามัยแม่และเด็กใน ๓ จังหวดัชายแดนภาคใต ้ใน ๓ ดา้นหลกั คือ     ๒.๑  ยุทธศาสตร์ด้านการจัดบริการ                ๒.๑.๑  กําหนดให้มีการดูแลผู้ ป่วยเป็นรายบุคคล( Case Management)ในปัญหาทีÉสําคัญ รุนแรงในทุกพืÊนทีÉทุกจังหวดั               หลักการคือ หญิงตัÊงครรภ์ทุกรายจะมีเจา้หน้าทีÉระดบัพืÊนทีÉ ๑ คน ให้การดูแลและบริการอนามยัแม่และเด็ก โดยเฉพาะผูป่้วยทีÉมีปัญหาซบัซ้อนหรือมีภาวะเสีÉยงสูง พร้อมมีสูติแพทย ์๑ คน  (สูติแพทย ์จากโรงพยาบาลศูนย ์หรือ โรงพยาบาลทัÉวไป) เป็นแพทยเ์จา้ของไขเ้พืÉอรับรู้สภาพปัญหาผูป่้วย และติดตามดําเนินการเฝ้าระวงั วางแผนและแก้ไขปัญหาตลอดช่วงระยะเวลาตัÊ งครรภ์ คลอดและ         หลงัคลอด  ๒.๑.๒  มุ่งเน้นการจัดบริการเชิงรุกเข้าหาประชาชน     ๒.๑.๒.๑  การเยีÉยมบ้านหญิงตัÊ งครรภ์   โดยเฉพาะกลุ่มเสีÉ ยง       ทุกราย เพืÉอตรวจคดักรองเฝ้าระวงัและหากพบภาวะเสีÉยงสูง ตอ้งไดรั้บการดูแลและติดตามจนกลบัเขา้สู่ภาวะปกติ และหรือมีการคลอดทีÉปลอดภยัทุกราย   ๒.๑.๒.๒  การรณ รงค์ ฉีด วัคซี นพืÊนฐาน  ให้ครบในพืÊ นทีÉ โดยเฉพาะหญิงตัÊงครรภใ์นรายทีÉอยูใ่นพืÊนทีÉห่างไกล และหรือเดินทางไม่สะดวก           การสร้างภูมิคุ ้มกันเป็นสิÉ งทีÉ ช่วยลดความเสีÉ ยง จากการติดเชืÊอทัÊ งในมารดาและทารก และยงัสามารถป้องกนัการติดเชืÊอจากมารดาสู่ทารกหลงัคลอดได ้ วคัซีนขัÊนพืÊนฐานทีÉจาํเป็น เช่น  หดัเยอรมนั  ไวรัสตบัอกัเสบบี  เป็นตน้  ๒.๑.๓  การปรับระบบบริการและสร้างทางเลือกข องบริการให้หลากหลายเข้ากับบริบทด้านความเชืÉอ  และวถิีชีวติของประชาชน        ๒.๑.๓.๑  พัฒนาระบบรับ-ส่งต่อแบบไร้รอยต่อ  เร่งพฒันาคุณภาพจดัระบบบริการ : สูติแพทยก์บังานห้องคลอด  เพืÉอให้ตอบสนองต่อการลดอตัราตายของหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีความเสีÉยงสูง  ให้เข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็วและได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ          โดยเป็นความร่วมมือของเครือข่ายบริการทีÉไร้รอยต่อ ตัÊงแต่ระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึงระดบัตติยภูมิ   รวมถึงการพฒันาทกัษะของผดุงครรภโ์บราณ (โตะ๊บีแด)  การประกอบพิธีทางศาสนาในโรงพยาบาล  
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               นอกจากนีÊ  ๓ จงัหวดัชายแดนใต ้ยงัคงพบปัญหาการส่งต่อผูป่้วยในพืÊนทีÉ ห่างไกล และในห้วงยามวิกาล  จึงควรเร่งปรับระบบบริการ / ประสานความร่วมมือ          ในทุกพืÊนทีÉ ทุกอบต. (องค์การบริหารส่วนตาํบล) ให้หน่วยบริการด่านหน้า FR (First Responder - FR) สามารถปฏิบติัการฉุกเฉินเบืÊองต้นในการส่งต่อผูป่้วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทนัเวลาและไดรั้บความปลอดภยั    ๒.๑.๓.๒  การจัดระบบข้อมูล  ปัญหาการขาดการเชืÉอมโยงฐานข้อมูลต่างๆ เข้าด้วยกนั  ทาํให้การใช้ประโยชน์ในการตอบสนองความต้องการขอ้มูลมีอยู ่  อย่างจาํกดั   ความจาํเป็นหนึÉ งเพืÉอปรับระบบบริการและส่งต่อผูป่้วย กรณียา้ยทีÉทาํงาน ยา้ยสถานบริการ  ให้มีประสิทธิภาพจาํเป็นอย่างยิÉงทีÉจะตอ้งจดัระบบเชืÉอมโยงข้อมูลทัÊงระดบัจงัหวดัและประเทศ   ควบคู่ไปกบัการวิเคราะห์ส่วนขาดของระบบขอ้มูล  เพืÉอนาํไปสู่การพฒันาระบบขอ้มูลทีÉตอบสนองต่อการใหบ้ริการแบบไร้รอยต่อไดอ้ยา่งแทจ้ริง          นอกจากนีÊ การนําสืÉอสังคมออนไลน์ (social media) ซึÉ งเป็นสืÉ อเทคโนโลยีรูปแบบใหม่(new media)เขา้มาใช้เป็นส่วนหนึÉ งของกระบวนการพฒันาระบบเครือข่ายในงานอนามยัแม่และเด็ก  เช่น ใช้เป็นเครืÉองมือในการสอบถามปัญหางานสูติกรรมกบัผูเ้ชีÉยวชาญ   หรือรายงานสถานะความเคลืÉอนไหวในการทํางาน รวมถึงช่วยจัดการส่งต่อผู ้ป่วย  เป็นต้น           เป็นการพฒันาระบบการจดัการสุขภาพให้เขา้กบัวถีิสังคมของคนยุคใหม่ดว้ย ๒.๑.๓.๓  การสร้างทางเลือกของการบริการให้หลากหลาย      เข้ากับบริบทด้านความเชืÉอ  และวถิีชีวติของประชาชน  เช่น วคัซีนฮาลาล         สถานการณ์โรคทีÉป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนทีÉเป็นปัญหา (หดั คอตีบ และคางทูม) ในปี ๒๕๕๕ ถึงปีพ.ศ. ๒๕๕๖ พบมีแนวโน้มสูงขึÊ น  เมืÉอพิจารณาข้อมูล ณ ปี        พ.ศ. ๒๕๕๖ ของ ๓ จงัหวดัชายแดนใต ้พบวา่     โรคหดัมีอตัราป่วยสูงสุดในจงัหวดั นราธิวาส (นราธิวาส ๖.๕๖, ปัตตานี ๖.๑๘, ยะลา ๒.๒๓)  โรคคอตีบ พบระบาดในทัÊง ๓ จงัหวดั (ปัตตานี ๐.๖, ยะลา ๐.๔๑ ๐.๔)  โรคคางทูมพบการระบาดต่อเนืÉองในทุกจงัหวดั  นราธิวาส ๒๘.๒๓, ปัตตานี ๒๗.๔๓, ยะลา ๑๐.๑๓)     ทัÊงนีÊ ปัญหาการได้รับวคัซีนครบตามเกณฑ์ยงัตํÉากว่าเป้าหมาย ส่วนหนึÉ งของการไม่ไปฉีดวคัซีน คือ วคัซีนไม่ฮาลาล  ดงันัÊนควรมีการจดัหาวคัซีนฮาลาลเพืÉอเพิÉมทางเลือกการการเขา้บริการสุขภาพ  ถา้มีความเป็นไปได ้
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    การคุมกําเนิด      ทัศนคติต่อการคุมกําเนิดในหญิงตัÊ งครรภ์มุสลิม ๓ จังหวัดชายแดนใต ้ ทีÉพบวา่ยงัมีความเชืÉอและความคิดเห็นแตกต่างกนัไป อยา่งไรก็ตามหากการตัÊงครรภจ์ะเป็นการเสีÉยงต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจหรือชีวิตของหญิงตัÊงครรภ์มุสลิมแลว้ การรับบริการคุมกาํเนิดชัÉวคราวหรือเวน้ระยะของการมีบุตร รวมถึงเพืÉอเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของคนไข ้ ในหลกัศาสนามุสลิมก็ไม่ไดเ้ป็นขอ้หา้มแต่อยา่งใด   ก ารจัด บ ริก ารคุ ม กํา เนิ ด ชัÉ ว ค ราว  ใ ห้ กับ ห ญิ งตัÊ ง ค รร ภ ์                ทีÉมีความเสีÉ ยงสูง เช่น จากการมีลูกถีÉ มีลูกหลายคน มีลูกเมืÉออายุมาก และมีภาวะแทรกซ้อนจาก         โรคประจาํตวั  ดว้ยคาํแนะนาํใหเ้วน้ช่วงระยะการมีบุตร เป็นอีกทางเลือกหนึÉงของจดัระบบบริการ  ทีÉเจา้หนา้ทีÉตอ้งมีความเขา้ใจ สามารถสืÉอสารและเสนอทางเลือกในการให้บริการคุมกาํเนิดชัÉวคราวมากกว่าการคุมกาํเนิดชนิดถาวร ซึÉ งขดักบัวิถีชีวิต ความเชืÉอและหลกัศาสนาของชาวไทยมุสลิมใน   ๓ จงัหวดัชายแดนใต ้ เมนูอาหารมุสลิม  :   อาหารฮาลาล เพืÉอให้ประชาชนทุกระดับสามารถเข้าถึงอาหารทีÉมีคุณค่าทางโภชนาการ และดีต่อสุขภาพ เป็นเป้าหมายพืÊนฐานของนโยบายสาธารณะเพืÉอสุขภาพในการสร้างหลกัประกนัให้ประชาชน การวิเคราะห์อาหารในทอ้งถิÉนทีÉวิถีไทยมุสลิมรับประทานเป็นประจาํ ผสมผสานความรู้ทางวิชาการทีÉจะเพิÉมคุณค่าทางโภชนาการให้แก่หญิงตัÊงครรภ์และบุตร เพืÉอเป็นเมนูเฉพาะทีÉสามารถจัดซืÊ อได้ในราคาเหมาะสมและหรือสามารถจดัหาวตัถุดิบในท้องถิÉนเพืÉอ         มาประกอบเองได ้ เม นูอาหารมุสลิม   จึงเป็นหนึÉ งในกลยุทธ์ของยุทธศาสตร์          การจดัระบบบริการทีÉมีมุมมองดา้นความเสมอภาคทางสุขภาพ  ในการให้ความสําคญัต่อวฒันธรรมเฉพาะของกลุ่มคน/ทอ้งถิÉน  และเพิÉมโอกาสให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงอาหารเพืÉอสุขภาพทีÉมีคุณค่าไดโ้ดยง่าย ๑.  ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความเข้าใจและความร่วมมือของชุมชน  ผู้ นําท้องถิÉน  ผู้นําศาสนา  และภาคีต่างประเทศ ปัญหาสาธารณสุขทีÉเกีÉยวเนืÉองกับปัจจยัและตวัแปรในหลายมิติ ทีÉองค์กรเฉพาะด้านส าธารณ สุ ขไม่ส ามารถ แบกรับภ าระห รือแก้ปั ญ ห าได้โดยลําพัง  จําเป็น ต้องอาศัย                 ความรับผิดชอบร่วมกนั ระหว่างทุกฝ่ายในการเป็นภาคีความร่วมมือ  เพืÉอไปสู่เป้าหมายสุขภาพดี  และคุณภาพชีวิตทีÉดีโดยถ้วนหน้า  และขอ้จาํกดัต่างๆ อาทิ โครงสร้างระบบราชการ สถานการณ์
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ทางการเมืองทีÉยืดเยืÊอมาอย่างยาวนาน เป็นตน้ก่อเกิดบทเรียนความสําเร็จและไม่สําเร็จจาํนวนมาก ให้เป็นประเด็นความทา้ทายในการปรับยุทธศาสตร์ใหม่  ดงันัÊนการคน้หาศกัยภาพ เชืÉอมประสานและดึงผูน้าํทอ้งถิÉน  ผูน้าํศาสนา  รวมถึงผูน้าํชุมชนทีÉเป็นบุคคลซึÉ งชาวบา้นไวว้างใจ และศรัทธา   เขา้มามีส่วนร่วม  เป็นกลยทุธ์สําคญัภายใตแ้นวคิดของยทุธศาสตร์นีÊ  ๑.๑  นักการเมืองท้องถิÉน เช่น นายกองค์การบริหารส่วนตาํบล ฯลฯ กับการชูธง “นโยบายแม่และเด็ก” เป็นประเด็นหาเสียงเพืÉอรับสมคัรเลือกตัÊงทอ้งถิÉน   การให้ความสําคญักบันกัการเมือง/ผูน้าํทอ้งถิÉน ซึÉ งเป็นภาคีความร่วมมือเพืÉอสุขภาพทีÉสําคญัในระดบัพืÊนทีÉ นับเป็นการลงทุนทางสังคมทีÉสําคญัและเพืÉอให้เป็นพนัธมิตรด้านสาธารณสุขทีÉเขม้แข็ง  การผลกัดนัให้ “ นโยบายสุขภาพแม่และเด็ก ” ไดรั้บการบรรจุเป็นนโยบายหาเสียงของการเลือกตัÊงระดับท้องถิÉนนัÊน เป็นก้าวย่างสําคญัของกลยุทธ์นีÊ  ทีÉท้าทายและรอการเคลืÉอนไหวโดยทีÉภาคส่วนสาธารณสุขจาํตอ้งแสดงเจตนารมณ์อนัแน่วแน่ ปรับบทบาทและแสดงจุดยนืระหวา่งทุกภาคส่วนในหลกัการ “ภาคีร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมทาํและร่วมรับประโยชน”์                                 ความสําคญัของภาคีท้องถิÉนกับนโยบายหาเสียงประเด็นสุขภาพแม่และเด็ก     จึงเป็นอนาคตร่วม และอีกหนึÉงทางออกของยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความเขา้ใจและความร่วมมือกบัผูน้าํทอ้งถิÉน ซึÉ งมีผลอยา่งมากต่อสุขภาพและความสุขของประชาชน ๑.๒  ผู้นําศาสนา     ผูน้ ําศาสนา อาทิ ประธานอิสลามประจําจังหวดั โต๊ะอีหม่าม  โต๊ะครู อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จะมีอิทธิพลต่อเจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนของ ๓ จงัหวดัชายแดนใตม้าก     จึงจาํเป็นตอ้งสร้างความตระหนักในคุณค่าของสุขภาพ และสนับสนุนองค์ความรู้ เพืÉอสร้างการมี   ส่วนร่วมในการตดัสินใจ ดาํเนินการ และเป็นผูน้าํทางสุขภาพ ๑.๓  ภาคีต่างประเทศ : ไทยและมาเลเซีย    การพฒันาในยุคโลกาภิวตัน์ ทาํให้ตอ้งเปิดประเทศและตอ้งพึÉงพาซึÉ งกนัและกัน โดยเฉพาะการแลกเปลีÉยนเทคโนโลยี การศึกษาวิจยั การใช้มาตรการทางกฎหมาย รวมถึงประสบการณ์การพฒันาสาธารณสุข หรือการแกปั้ญหาโรคทอ้งถิÉนในภูมิภาคนีÊ   รูปธรรมทีÉสําคญัของการเป็นภาคีความร่วมมือ ในระหวา่งประเทศเพืÉอนบา้นคือ ยงัมีปัญหาการเขา้เมืองและหรือแรงงานยา้ยถิÉนอยา่งผดิกฎหมาย  ส่งผลต่อปัญหาความยากลาํบากในงานอนามยัแม่และเด็กของประชาชนในพืÊนทีÉ ๓ จงัหวดั เช่น การเขา้ถึงบริการด้านสุขภาพของมารดาและทารกไทยในประเทศมาเลเซีย ซึÉ งตอ้งอาศัยความร่วมมือในการแก้ปัญหาดังกล่าวจากองคก์รภาคีทีÉเกีÉยวขอ้งทัÊงภายในและระหวา่งประเทศดว้ย 
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๒.  ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างศักยภาพ ของประชาชน  ด้านความรู้  ความเข้าใจ       ด้านสุขภาพและการดูแลตนเอง (Health Literacy)  เพืÉอความย ัÉงยนืในการแกปั้ญหาในระยะยาว      โดยวิถีมุสลิมซึÉ งเป็นประชากรส่วนใหญ่ในพืÊนทีÉ  ๓ จงัหวดัชายแดนใต้นัÊ น การสร้างความรู้และความเขา้ใจในเรืÉองการให้บริการและการเข้าถึงบริการอนามยัแม่และเด็ก  รวมถึงเรืÉองอืÉนๆนัÊน จะต้องไม่ขดัต่อหลักศาสนา  ยุทธศาสตร์การสร้างศกัยภาพของประชาชน  เพืÉอการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน  การลดขอ้จาํกดัดา้นการสืÉอสารจากปัญหาภาษาทอ้งถิÉน ฯลฯ  และการสร้างความรู้เพืÉอประชาชนตามหลกัและวถีิมุสลิม  ถือเป็นยุทธศาสตร์การติดอาวธุทางปัญญาดา้นสุขภาพและการดูแลตนเอง (Health Literacy)ใหก้บัประชาชน       ๒.๑  พฒันาศักยภาพสามี : คนสําคัญของหญงิตัÊงครรภ์   การสนับสนุนและให้ความสําคญักบัสามีของหญิงตัÊงครรภ์มุสลิม ด้วยการให้ขอ้มูล ความรู้ ความเขา้ใจ และสร้างเจตคติใหม่ในการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของหญิงมีครรภโ์ดยเฉพาะภรรยาของตน ทีÉไม่ควรเขา้ใจผิดวา่ การตัÊงครรภแ์ละหรือดูแลบุตรเป็นบทบาทของสตรี  ในทางกลบักนัควรมีบทบาทในการดูแลและเขา้ใจปัญหาอนามยัแม่และเด็ก เพืÉอใหส้ามารถปกป้องตนเองและครอบครัวจากความเสีÉยงดา้นสุขภาพและสิÉงแวดลอ้ม รวมถึงสามารถตดัสินใจเลือกทางเลือกทีÉจะส่งผลดีต่อสุขภาพ  ทัÊงนีÊ โดยใชก้ลยทุธ์ผา่นความรู้ในเรืÉองดงักล่าวจากผูน้าํศาสนาไปยงัสามีของหญิงตัÊงครรภต์ามวาระต่างๆ หรือในเวทีทีÉมีการรวมตวักนัของชายไทยมุสลิมดว้ย   ๓.   ความเป็นไปได้ ในการปรับเปลีÉยนแนวทางการอนามัยแม่และเด็ก          ๓  จังหวัดชายแดนใต้ กับ ๓ ยุทธศาสตร์ :   ดา้นการจดับริการ   ด้านการสร้างความเขา้ใจและ  ความร่วมมือของชุมชน  ผู ้นําท้องถิÉน  ผู ้นําศาสนา และด้านการสร้างศักยภาพของประชาชน               ดา้นความรู้  ความเขา้ใจ  ดา้นสุขภาพและการดูแลตนเอง ประเด็นยุทธศาสตร์ด้านการจัดบริการ  ทีÉกาํหนดให้มีเจา้หน้าทีÉผูดู้แลผูป่้วยเป็นรายบุคคล (Case Management) ในทุกพืÊนทีÉ การจดับริการเชิงรุกและการสร้างทางเลือกของการบริการให้หลากหลายเขา้กบับริบทดา้นความเชืÉอ  และวิถีชีวิตของประชาชน ตลอดจนให้องคก์ารบริหารส่วนท้องถิÉนมีส่วนร่วมในการจัดบริการนัÊ น  น่าจะมีความเป็นไปได้สูง  ด้วยเหตุผล            ทางวชิาการและขอ้มูลสนบัสนุน  ดงันีÊ  ข้อมูลด้านอัตรากําลังคน เขตบริการสุขภาพทีÉ  ๑๒ ได้กล่าวถึงนักสุขภาพครอบครัว ซึÉ งปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ ทนัตาภิบาล นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข  ซึÉ งมีอตัราส่วนต่อประชากรได้ตามมาตรฐาน     (ไม่เกิน ๑,๒๕๐)  ทุกจงัหวดั โดยในภาพรวมมีอตัราส่วน ๑ : ๘๒๑  รวมถึงแผนสนับสนุนการ
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พฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ทัÊงในส่วนกลางและระดบัเขต (เขตบริการสุขภาพทีÉ ๑๒)  ได้ให้ความสําคัญกับการพัฒนาสมรรถนะกําลังคนเพืÉอรองรับระบบบริการทีÉ มีคุณภาพและประสิทธิภาพ(Better Service)  ตลอดจนการมีระบบกาํกบั ติดตามเพืÉอการแก้ไขปัญหามารดาตาย ของ ๓ จงัหวดัชายแดนใต ้ ดว้ยเวทีประชุมคณะกรรมการบริหารระดบัเขต การประชุมเวที MCH Board ระดับจังหวดั และอาํเภอทุกเดือน รวมถึงการจดัระบบพีÉ เลีÊ ยงเพืÉอให้คาํปรึกษาทางด้าน Medical service  ทัÊ งในระดับเขต ได้แก่ โรงพยาบาลหาดใหญ่ และในระดับจงัหวดั (๓ จังหวดัชายแดนใต)้ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลปัตตานี และโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  สําหรับประเด็นยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความเข้าใจและความร่วมมือของชุมชน  ผู ้นําท้องถิÉน  ผูน้ ําศาสนา อาสาสมัครสาธารณสุข และยุทธศาสตร์ด้านการสร้างศักยภาพของประชาชน  ดา้นความรู้  ความเขา้ใจดา้นสุขภาพและการดูแลตนเอง  พบเหตุผลทางวชิาการและขอ้มูลเชิงประจกัษส์นบัสนุนความเป็นไปได้สูง ดงันีÊ  โดยบริบทพืÊนทีÉ ๓ จงัหวดัชายแดนใต ้ประชากรส่วนใหญ่ในพืÊนทีÉเลือกทีÉจะรับสืÉอจากบุคคล (การสืÉอสารปากต่อปาก)  ทัÊงในรูปแบบการรับถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารจากสภากาแฟ และการรับรู้ข่าวสารจากผูน้ําทางศาสนา  และเนืÉองจากเป็นเรืÉองทีÉไม่ขดักับหลกัการทางศาสนา   สามารถปรับหลกัการศาสนามาเชืÉอมโยงกบัการพฒันาระบบการให้บริการและการเข้าถึงบริการดา้นอนามยัแม่และเด็กบริการอนามยัแม่และเด็กได ้ รวมถึง อาสาสมคัรสาธารณสุข(อสม.)พร้อมทีÉจะช่วยเหลืองาน  นอกจากนีÊ โต๊ะบีแด(ผดุงครรภ์โบราณ) ยงัคงเป็นเครือข่ายทีÉ ดีในงานอนามัย        แม่และเด็ก พร้อมทีÉจะส่งต่อในรายทีÉมีภาวะเสีÉยง  อีกทัÊงมีผลการศึกษาวิจยัรองรับว่า สาธารณสุขยงัคงเป็นหน่วยงานรัฐทีÉประชาชนในพืÊนทีÉจงัหวดัชายแดนใตเ้ห็นว่า  มีความสําคญัในระดับสูงเนืÉองจากเขา้มาพบปะพูดคุยและช่วยแกปั้ญหาชาวบา้นในชุมชนได ้  
สรุป    

๓ ยุทธศาสตร์การให้บริการด้านอนามัยแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต้ดงักล่าวขา้งตน้   มีความเป็นไปได้สูงในการขับเคลืÉอนสู่อนาคต   ดว้ยผลการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ 



 
 บททีÉ ๕ สรุปและข้อเสนอแนะ                    
สรุป   

จากการศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลทัÊงภายในและต่างประเทศ และหาขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผูเ้กีÉยวขอ้งกบัปัญหา  ดา้นอนามยัแม่และเด็กในเขต ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้พอจะสรุปไดด้งันีÊ  ๑.  สภาพปัญหาการให้บริการและการเข้าถึงบริการด้านอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้  บริการด้านการอนามัยแม่และเด็ก (Maternal and Child Health  - MCH) ใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ส่วนใหญ่จดัโดยภาครัฐและส่วนน้อยอยู่ในความรับผิดชอบของเอกชน  โดยภาพรวมสภาพปัญหาใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต้ยงัมีความรุนแรงมากกว่าภาคอืÉนๆ และมากกวา่ภาพเฉลีÉยของประเทศ แสดงออกดว้ยดชันีชีÊวดัทีÉสําคญั เช่น อตัราการตายของมารดา  อตัราการตายปริกําเนิด  ภาวะเสีÉ ยงในระยะตัÊ งครรภ์  การได้รับวคัซีน ฯลฯ  ล้วนสูงกว่าเกณฑ์ใน Millennium Development Goals (MDG) ของสหประชาชาติ ซึÉ งสาเหตุหลกัของปัญหามาจากหลายส่วน ทัÊงในดา้นการจดับริการและการเขา้ถึงบริการอนามยัแม่และเด็กไม่ไดต้ามเกณฑ์ เช่น  การฝากครรภ์ครบ ๕  ครัÊ งตามเกณฑ์  การรับวคัวีนขัÊนพืÊนฐาน ฯลฯ ผนวกกบัวฒันธรรมและศาสนา  วิถีชีวิตและภาษา  เป็นปัจจยัเอืÊอทีÉส่งผลต่อการให้บริการและการเขา้ถึงบริการอนามยัแม่และเด็กของหญิงตัÊงครรภไ์ม่บรรลุตามเป้าหมาย     ทีÉสําคญัคือ  การรับรู้และยอมรับปฏิบติัตามในการดูแลสุขภาพของประชาชน (Health literacy) ใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้มีระดบัตํÉา  ส่วนหนึÉ งจากความเชืÉอตามหลกัศาสนาอิสลาม  อุปสรรคการสืÉ อสารจากภาษาทีÉใช้ต่างกัน    นอกจากนัÊ นปัญหาจากสถานการณ์ความรุนแรงใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ การไม่จริงจงักบัการให้บริการสาธารณสุขของเจา้หน้าทีÉรัฐ  ขาดความร่วมมือจากชุมชนและครอบครัว (สามี) ต่อการมีส่วนร่วมรับรู้     ก็ทาํให้สภาพปัญหายงัรุนแรงอยู่   ด้านทรัพยากรของรัฐ  เงิน  เครืÉ องมือ/อุปกรณ์ พบว่า มีค่อนข้างเพียงพอ  จากการสนับสนุนและความสนใจของส่วนกลางในช่วง ๑๐ ปีทีÉผ่านมา  นอกจากนีÊ ยงัพบว่า การสรรพยาบาล ๓,๐๐๐ คนใหก้บัพืÊนทีÉ ๓ ชายแดนใตท้าํใหมี้สัดส่วนพยาบาลสูงขึÊนมาก 
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ดา้นกาํลงัคนในงานอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ พบการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยอื์Éนนอกเหนือจากพยาบาลสูงถึงร้อยละ ๕๐ เนืÉองจากเป็นพืÊนทีÉเสีÉยง/มีสถานการณ์ความไม่สงบเกิดขึÊนบ่อยครัÊ งในพืÊนทีÉ  รวมถึงผูป้ฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กหมุนเวียนเปลีÉยนคนบ่อย จากปัญหางานอนามยัแม่และเด็กเป็นงานทีÉยาก  ๒.  ยุทธศาสตร์การให้บริการด้านคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กใน ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้  ไดเ้สนอยุทธศาสตร์ใน ๓ ดา้นหลกั คือ  ๒.๑  ยุทธศาสตร์ดา้นการจดับริการ  มุ่งเน้นบริการเชิงรุกเขา้หาประชาชน   การปรับทางเลือกของบริการให้หลากหลายเขา้กบับริบทด้านความเชืÉอ  และวิถีชีวิตของประชาชน  จดับริการอยา่งทัÉวถึงและมีคุณภาพ            ก ล ยุท ธ์ สํ าคัญ  คื อ กําห น ดให้ มีก ารดูแ ล ผู ้ป่ วย เป็ น รายบุ ค ค ล (Case Management) ในปัญหาทีÉสําคัญ รุนแรงในทุกพืÊนทีÉ ทุกจังหวดั เพืÉอคัดกรองและเฝ้าระวงัหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีภาวะเสีÉยงทุกราย รวมถึงการดูแลอนามยัแม่และเด็กในระหว่างตัÊงครรภ์ คลอดและ    หลงัคลอด   ๒.๒  ยุทธศาสตร์ดา้นสร้างความเขา้ใจและความร่วมมือของชุมชน  ผูน้าํทอ้งถิÉน  ผูน้าํศาสนา  ซึÉ งมีผลต่อความเชืÉอ  พฤติกรรมตอ่ประชาชนในการดูแลสุขภาพ  กลยุทธ์สําคญั คือ การคน้หาภาคีคนสําคญัทีÉเป็นบุคคลซึÉ งชาวบา้นไวว้างใจ และศรัทธา  เพืÉอการมีส่วนร่วมขบัเคลืÉอนงานอนามยัแม่และเด็กในพืÊนทีÉ  และควรให้ความสําคญักบันกัการเมืองทอ้งถิÉน เช่น  นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  ฯลฯ  เพืÉอผลกัดนั “นโยบายสุขภาพแม่และเด็ก” ให้เป็นประเด็นหาเสียงเพืÉอสมคัรเลือกตัÊงท้องถิÉน  รวมถึงให้ความสําคญักับ ผูน้ ําศาสนา ผู ้นําชุมชน อาสาสมัคร  อาทิ ประธานอิสลามประจําจังหวดั   โต๊ะอิหม่าม  โต๊ะครู  อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) เป็นตน้    และใชค้วามศรัทธาของประชาชนต่อบุคลากรสาธารณสุขซึÉ งพบว่ายงัมีสูงกว่าเจา้หน้าทีÉรัฐอืÉนๆ  เพืÉอเป็นจุดแข็งในการขบัเคลืÉอนงานอนามยัแม่และเด็กในพืÊนทีÉ     แต่อย่างไรก็ตามเพืÉอให้เจา้หน้าทีÉมีความมัÉนใจในการให้บริการเชิงรุกรัฐบาลควรมีระบบรักษาความปลอดภยัในพืÊนทีÉทีÉเขม้แขง็ดว้ย  ๒.๓  ยุทธศาสตร์ดา้นการสร้างศกัยภาพของประชาชน  ด้านความรู้  ความเขา้ใจ  ดา้นสุขภาพและการดูแลตนเอง (Health Literacy)            กลยุทธ์สําคญั คือ การติดอาวุธทางปัญญาให้สตรีและสามี  เพืÉอให้สามารถดูแลตนเอง ดูแลหญิงตัÊงครรภแ์ละเด็กในครอบครัว ชุมชน และเพืÉอความย ัÉงยืนในการแกปั้ญหาในระยะยาว 
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ข้อเสนอแนะ ในการดาํเนินการตามยุทธศาสตร์ทีÉเสนอมานีÊ ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทุกภาคส่วน  ทัÊงภาคประชาชน  และภาคราชการ  ท ัÊงในส่วนฝ่ายความมัÉนคง  ซึÉ งเป็นกาํลงัหลกัในพืÊนทีÉ ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใตแ้ละฝ่ายสาธารณสุข  นอกจากการประสานงานแลว้อาจมีการร่วมปฏิบติัในบางกรณี    การสร้างแนวร่วมทางดา้นความคิดในพืÊนทีÉเป็นส่วนสําคญัยิÉงทีÉจะเกิดความร่วมมือ  และการแกปั้ญหา    ทีÉย ัÉงยนืในระยะยาว  นอกจากนัÊนสิÉงทีÉควรกระทาํ คือ ๑. รัฐควรบรรจุปัญหาดา้นสุขภาพของประชาชน  เขา้ไปในแผนการดูแลปัญหา      ความไม่สงบใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ เพืÉอการบูรณาการปฏิบติัและวางแผนร่วมกนั การดาํเนินงานเกือบทัÊงหมดทีÉผา่นมา เป็นการผลกัดนันโยบายอนามยัแม่และเด็กจากมุมมองภายใน (Inside out) ทางวชิาการจากส่วนกลาง  ซึÉ งอาจส่งผลต่อความรู้สึกไม่เขา้ใจต่อเจตนารมณ์ของนโยบาย หรือไม่เห็นถึงความจาํเป็นตอ้งมีส่วนร่วมกบักลไกการขบัเคลืÉอนเพืÉอการบรรลุเป้าหมายอยา่งแทจ้ริง    ข้อเสนอแนะให้รัฐบาลควรบรรจุปัญหาด้านสุขภาพอนามัยแม่และเด็กของประชาชน  เขา้ไปในแผนการดูแลปัญหาความไม่สงบใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ เพืÉอการบูรณาการปฏิบติัและวางแผนร่วมกนันัÊน    เป็นการชูธงเรืÉองยุทธศาสตร์การแกปั้ญหาอนามยัแม่และเด็กในพืÊนทีÉความไม่สงบให้เด่นชดั รวมถึงเป็นการสร้างความเป็นไปไดใ้ห้ผูเ้กีÉยวขอ้งทัÊงหมดเขา้มาอยู่ในตาข่ายของการทาํงานร่วม  วธีิการดงักล่าวจะช่วยเพิÉมความรู้สึกเป็นเจา้ของสุขภาพประชาชนในพืÊนทีÉร่วมกนั  ด้านการทาํงานในระดบัพืÊนทีÉ  คณะกรรมการอนามยัแม่และเด็ก (Maternal and Child Health Board – MCH Board)แ ล ะ ที ม วิช าก ารอ น ามัย แม่ แล ะ เด็ก  ค วรแส ดงบ ท บ าทผูส้นับสนุนหลกัฐาน / ข้อมูลทางวิชาการทีÉมีความน่าเชืÉอถือ ผ่านการสังเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ  เพืÉอการสืÉอสาร /ถกแถลงและตดัสินใจร่วมเพืÉอนาํไปสู่การพฒันานโยบายอย่างมีส่วนร่วม รวมถึงกาํหนดให้มีระบบการติดตามและประเมินผลกระทบทางสุขภาพในประชากรกลุ่มเป้าหมาย  เพืÉอให้ขอ้มูลภาพรวมทัÊงหมดมีความเหมาะสมและสามารถสะทอ้นลกัษณะสําคญั (Key features) ของกระบวนการพฒันายทุธศาสตร์เพืÉอสุขภาพอนามยัแม่และเด็ก ๒. การดาํเนินของเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข  ควรเป็นเชิงรุกและเป็นรายบุคคล (Case  Management)  แมจ้ะใชท้รัพยากรและความทุ่มเทมากกวา่ปกติ  
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๓. ควรมีคลินิกฝากครรภ์เคลืÉอนทีÉทีÉมสัยิดสัปดาห์ละครัÊ ง เช่น จดัในวนัศุกร์ทีÉมีการละหมาดใหญ่ ๑ ครัÊ งต่อเดือนต่ออาํเภอ โดยใช้เจา้หน้าทีÉทีÉมีความสามารถในการสืÉอสารภาษาท้องถิÉน และผดุงครรภ์โบราณให้บริการ    ทัÊ งนีÊ โดยเสนอโครงการผ่านศูนย์อาํนวยการบริหารจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(ศอ.บต.)ร่วมจดับริการและสนบัสนุนงบประมาณ ๔.  การศึกษานีÊ มีขอ้จาํกดัในเรืÉองระยะเวลาและแหล่งขอ้มูลทัÊงบุคคลและเอกสาร  เห็นควรใหมี้การต่อยอดนาํเรืÉองนีÊไปขยายการศึกษาใหลึ้กซึÊ งเป็นรายกรณีต่อไป การจัดทําข้อเสนอแนะเกีÉ ยวกับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ เชิงอํานาจของผูเ้กีÉยวข้อง(Political mapping) เพืÉอประเมินความสําคญัของผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย ทีÉมีบทบาทและส่วนร่วมขบัเคลืÉอนยุทธศาสตร์การอนามยัและเด็ก เป็นเครืÉองมือซึÉ งจะมีส่วนสนับสนุนในการหาแนวทางการทาํงานร่วมกบักลุ่มผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียไดก้ลุ่มตา่งๆ อยา่งเหมาะสม   ขอ้เสนอแนะนีÊ  เป็นการขยายการศึกษานีÊ ใหมี้ความลึกซึÊ งเพืÉอให้ความสาํคญักบั     การสร้างและบริหารจดัการยุทธศาสตร์ไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป  
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๑๐๒ 
         ภาคผนวก           



๑๐๓ 
 ๑. แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ในกลุ่มผู้บริหาร (นพ.สสจ/ผอ.รพศ/รพท และ สสอ. ) ๑.  ท่านคิดวา่งานอนามยัแม่และเด็กในพืÊนทีÉรับผดิชอบของท่านเป็นอยา่งไร       สถานการณ์ทีÉผา่นเป็นอยา่งไร  เพราะอะไรจึงเกิดสถานการณ์อยา่งนัÊน      (เจาะลึกถึงปัญหาดา้นการใหบ้ริการ และดา้นการรับบริการของกลุ่มเป้าหมาย        ลกัษณะทางสังคม  เศรษฐกิจ  ศาสนาและวฒันธรรมทีÉอาจเขา้มาเกีÉยวขอ้งดว้ย) ๒. ท่านมีนโยบายอยา่งไรในการดาํเนินงานอนามยัแม่และเด็ก       เพราะอะไรจึงกาํหนดนโยบายดงักล่าว มีแนวคิดอยา่งไร ๓. ท่านคิดวา่การดาํเนินงานแกไ้ขปัญหาอนามยัแม่และเด็กในขณะนีÊ             -  ประสบความสาํเร็จหรือไม ่   เพราะอะไร            -  หากไม่ประสบความสําเร็จ สิÉงทีÉควรปรับปรุงแกไ้ข เป็นอยา่งไร ๔. แนวทางในการดาํเนินงานอนามยัแม่และเด็ก ในอนาคตควรเป็นอยา่งไร  ................................................................................... ๒. แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ปฏิบัต ิ (ผอ.รพช./ผอ.รพ.สต.)          ๑.  สถานการณ์งานอนามยัแม่และเด็กในพืÊนทีÉรับผิดชอบของท่านเป็นอยา่งไร       ท่านคิดวา่เป็นปัญหาหรือไม่  เพราะอะไร      (เจาะลึกถึงปัญหาดา้นการใหบ้ริการ และดา้นการรับบริการของกลุ่มเป้าหมาย                                  ลกัษณะทางสังคม  เศรษฐกิจ  ศาสนาและวฒันธรรมทีÉอาจเขา้มาเกีÉยวขอ้งดว้ย) ๒. นโยบายในการดาํเนินงานอนามยัแม่และเด็ก ตามทีÉผูบ้ริหารกาํหนดมาให้ ท่านคิดอยา่งไร        ในแง่ต่อไปนีÊ   เพราะอะไร           -  ความเหมาะสม           -  การยอมรับได ้          -  ความเป็นไปได ้     ๓. ท่านคิดวา่การดาํเนินงานแกไ้ขปัญหาอนามยัแม่และเด็กในขณะนีÊ             -  ประสบความสาํเร็จหรือไม ่   เพราะอะไร            -  หากไม่ประสบความสําเร็จ สิÉงทีÉควรปรับปรุงแกไ้ข เป็นอยา่งไร ๔. แนวทางในการดาํเนินงานอนามยัแม่และเด็ก ในอนาคตควรเป็นอยา่งไร  ........................................................................................................  



๑๐๔ 
๓. แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้นําศาสนา  (ประธานหรือผู้แทนคณะกรรมการอสิลามประจําจังหวดั  ประธานหรือผู้แทนชมรมอสิลามประจําอาํเภอ)  ๑. ท่านทราบหรือไม่วา่การฝากครรภ ์ของมารดาในจงัหวดั/อาํเภอของท่านเป็นอยา่งไร      ส่วนใหญ่ฝากครรภที์Éไหน  เพราะอะไร ๒. หญิงตัÊงครรภใ์นจงัหวดั/อาํเภอของท่าน ส่วนใหญค่ลอดทีÉไหน  เพราะอะไร ๓.  ท่านคิดวา่การใหบ้ริการรับฝากครรภแ์ละคลอดในสถานบริการของรัฐในขณะนีÊ เป็นอยา่งไร                เพราะอะไร ๔. ตามความคิดเห็นของท่าน ท่านคิดวา่การใหบ้ริการของรัฐในขณะนีÊสอดคลอ้งกบัหลกัการ       ทางศาสนาหรือไม่         อะไรทีÉสอดคลอ้ง  เพราะอะไร       อะไรทีÉไม่สอดคลอ้ง  เพราะอะไร ๕. ตอ้งการใหส้ถานบริการของรัฐปรับปรุงอะไรบา้ง        วธีิการดาํเนินการควรเป็นอยา่งไร   เพราะอะไร .................................................................................... ๔. แนวทางสนทนากลุ่ม (Focus Group) ในกลุ่มหญงิหลังคลอดและครอบครัว (สนทนากลุ่ม กลุ่มละ 8-10 คน) ๑. ถามขอ้มูลทัÉวไป เช่น  อายุ  จาํนวนบุตรทีÉมีชีวิตอยู ่ สถานทีÉคลอดในครรภก์่อน ฯ ๒. ท่านฝากครรภที์Éไหน  ทาํไมจึงเลือกฝากครรภที์ÉนัÉน  เพราะอะไร        (เนน้การเขา้ถึงบริการ รวมทัÊงลกัษณะทางสังคมเศรษฐกิจ  ศาสนาและวฒันธรรม       ทีÉอาจเขา้มาเกีÉยวขอ้งดว้ย)  ๓. ทาํไมท่านเลือกมาคลอดทีÉสถานบริการแห่งนีÊ   เพราะอะไร       (เนน้การเขา้ถึงบริการ รวมทัÊงลกัษณะทางสังคมเศรษฐกิจ  ศาสนาและวฒันธรรม       ทีÉอาจเขา้มาเกีÉยวขอ้งดว้ย)  ๔. ตามความคิดเห็นของท่าน ท่านคิดวา่การให้บริการของรัฐในขณะนีÊสอดคลอ้งกบัหลกัการ      ทางศาสนาหรือไม่         อะไรทีÉสอดคลอ้ง  เพราะอะไร       อะไรทีÉไม่สอดคลอ้ง  เพราะอะไร ๕. ตอ้งการใหส้ถานบริการของรัฐปรับปรุงอะไรบา้ง        วธีิการดาํเนินการควรเป็นอยา่งไร   เพราะอะไร 



๑๐๕ 
๕. แนวทางสนทนากลุ่ม (Focus Group) อสม.และผดุงครรภ์โบราณ  (สนทนากลุ่ม กลุ่มละ ๘-๑๐ คน) ๑.  ถามขอ้มูลทัÉวไป เช่น  อาย ุ จาํนวนปีทีÉทาํงานในบทบาทนีÊ   ๒. หญิงตัÊงครรภใ์นหมู่บา้นของท่าน ส่วนใหญฝ่ากครรภที์Éไหน  เพราะอะไร ๓.  หญิงตัÊงครรภใ์นหมู่บา้นของท่าน ส่วนใหญ่คลอดทีÉไหน  เพราะอะไร ๔. ตามความคิดเห็นของท่าน ท่านคิดวา่การใหบ้ริการของรัฐในขณะนีÊสอดคลอ้งกบัหลกัการ      ทางศาสนาหรือไม่        อะไรทีÉสอดคลอ้ง  เพราะอะไร      อะไรทีÉไม่สอดคลอ้ง  เพราะอะไร ๕. ตอ้งการใหส้ถานบริการของรัฐปรับปรุงอะไรบา้ง        วิธีการดาํเนินการควรเป็นอยา่งไร   เพราะอะไร ............................................................................................... 



๑๐๕ 
 ประวตัิย่อผู้วิจัย  ชืÉอ    นายธีรพล  โตพนัธานนท ์             วนั เดือน ปี เกิด  ๕ พฤษภาคม ๒๕๐๐  การศึกษา                 ๑. แพทยศาสตรบณัฑิต  ๒๕๒๕  มหาวทิยาลยัมหิดล           ๒. พฒันบริหารศาสตรมหาบณัฑิต สาขารัฐประศาสนศาสตร์  ๒๕๓๙       สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ ๓. ศลัยศาสตร์ สาขาออร์โธปิดิคส์  ๒๕๓๑ แพทยสภา           ๔. อนุมติับตัร เวชศาสตร์ครอบครัว  ๒๕๔๗  แพทยสภา           ประวตัิการทํางานโดยย่อ     ๑. ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพทัลุง๒๕๔๙ – ๒๕๔๙ ๒. ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลนครพนม๒๕๔๙ – ๒๕๕๓ ๓. ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา๒๕๕๓ – ๒๕๕๕ ๔. รองอธิบดีกรมอนามยั๒๕๕๕ – ๒๕๕๖ ๕. ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ๒๕๕๖ – ปัจจุบนั  ตําแหน่งปัจจุบัน      ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  



 สรุปย่อ                  ลกัษณะวชิา   ยุทธศาสตร์ เรืÉอง      ยุทธศาสตร์การให้บริการสาธารณสุขดา้นอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนใต ้ผู้วจิัย    นายธีรพล  โตพนัธานนท ์ หลักสูตร วปม. รุ่นทีÉ ๗ ตําแหน่ง  ผูต้รวจราชการกระทรวง 
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

งานอนามยัแม่และเด็กเป็นการดูแลมารดาตัÊงแต่ตัÊงครรภ ์ คลอด หลงัคลอดรวมถึงการดูแลทารกแรกเกิดถึง ๕ ปี ปัญหาสาํคญัของงานอนามยัแม่และเด็ก ไดแ้ก่  การตายของมารดาขณะตัÊงครรภ์   คลอดและหลงัคลอด  ซึÉ งเป็นดชันีทีÉชีÊ ใหเ้ห็นถึงภาวะสุขภาพของประชากร โดยเฉพาะหญิงวยัเจริญพนัธ์ุและระบบบริการดา้นสาธารณสุขในพืÊนทีÉนัÊนๆ  ในปี ๒๕๕๕ อตัราส่วนการตายของมารดาในประเทศไทย จากการคลอดและภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตัÊงครรภแ์ละภายใน ๖ สัปดาห์หลงัคลอด ๑๒.๕ ต่อแสนการเกิดมีชีพ ในขณะทีÉในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ ใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้อตัราส่วนการตายของมารดา  ๖๗.๙ ต่อแสนการเกิดมีชีพ สูงสุดทีÉจงัหวดัยะลา  ปัตตานีและนราธิวาส อตัราส่วน ๗๓.๘, ๖๗.๔ และ ๖๓.๙ ตามลาํดบั  กล่าวคือมีอตัราสูงกวา่ระดบัประเทศ และสูงกวา่เป้าหมายของประเทศทีÉกาํหนดไวไ้ม่เกิน ๑๕ ต่อแสนการเกิดมีชีพกวา่ ๔  เท่า  นอกจากนีÊองคก์ารสหประชาชาติไดใ้หค้วามสาํคญั โดยกาํหนดเป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษฉบบัเพิÉมเติม (Millennium Development Goals Plus-MDG+) ให้ลดอตัราส่วนการตายของมารดาใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใตล้งครึÉ งหนึÉงภายในปี ๒๕๔๘-๒๕๕๘ โดยในปี ๒๕๔๘ อตัราส่วนการตายของมารดาใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้๔๒.๐ ต่อแสนการเกิดมีชีพ ตอ้งลดใหเ้หลือครึÉ งหนึÉง  คงเหลือ ๒๑ ต่อแสนการเกิดมีชีพในปี ๒๕๕๘ ซึÉงหากไม่ดาํเนินการพฒันาอยา่งเร่งด่วน คาดวา่อตัราส่วนการตายของมารดาคงไม่บรรลุตามเป้าหมายทีÉกาํหนดไว ้  สภาพปัญหาการให้บริการสาธารณสุขดา้นอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนใต ้  ไดผ้า่นความพยายามในดาํเนินงานมายาวนานต่อเนืÉอง แต่รากเหงา้ของปัญหานัÊนซับซ้อน มีหลายมิติ ทัÊ งเชิงสังคม ศาสนา ความเชืÉอ เศรษฐกิจ การศึกษาและทางด้านสาธารณสุขซึÉ งเกีÉยวข้องทัÊ งการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมและความเชืÉอของประชาชน การจดับริการอย่างทัÉวถึงและมีคุณภาพ ซึÉ งทีÉผ่านมายงัไม่ประสบความสําเร็จเท่าใดนัก เนืÉองจากยงัไม่สามารถเขา้ถึงปัญหาทีÉแทจ้ริง ยงัตอ้งการทราบถึงปัจจยัทีÉเกีÉยวข้องและความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเหล่านัÊน เพืÉอนํามากําหนดยุทธศาสตร์ในการดาํเนินงานใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ดอ้ยา่งเหมาะสมตอ่ไป 
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 วตัถุประสงค์ของการวจิยั   

๑.  เพืÉอศึกษาปัญหาการใหบ้ริการและการเขา้ถึงบริการดา้นอนามยัแม่และเด็กใน   ๓  จงัหวดัชายแดนภาคใต ้  ๒. เพืÉอกาํหนดยทุธศาสตร์การใหบ้ริการดา้นอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ขอบเขตของการวจิยั 
๑. เป็นการศึกษาประชากรใน ๓ จงัหวดัชายแดนใต ้ ไดแ้ก่ จงัหวดัยะลา  ปัตตานีและนราธิวาส    ๒. กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ บุคลากรจากหน่วยงานภาครัฐในและนอกระบบสาธารณสุขทัÊงในระดบันโยบายและระดบัปฏิบติั รวมถึงเครือข่ายทีÉเกีÉยวขอ้ง เช่น ผูน้าํศาสนา อาสาสมคัรสาธารณสุข แกนนาํในชุมชน ผดุงครรภ์โบราณ หญิงตัÊงครรภ์และครอบครัว  จาํนวน ๒๖ คน ไม่ไดศ้ึกษาในวงกวา้งนอกกระทรวงสาธารณสุขและภาคเอกชน ๓. พืÊนทีÉเก็บขอ้มูล ดงันีÊ  จงัหวดัยะลา ไดแ้ก่ อาํเภอบนันงัสตา  จงัหวดัปัตตานี อาํเภอยะหริÉง และจงัหวดันราธิวาส อาํเภอจะแนะ ๔. ระยะเวลาเก็บขอ้มูล ระหวา่งเดือน เมษายน และมิถุนายน ๒๕๕๗  วธิีดําเนินงานวจิัย 
๑. ทบทวนข้อมูลจากงานวิจัยประเทศต่างๆ ทีÉมีบริบทใกล้เคียงกับ ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้  ไดแ้ก่  ประเทศมาเลเซีย ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย จีน และตุรกี      ๒. วิจยัเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์ระดบัลึก (In-depth Interview) และสนทนากลุ่ม (Focus Group)  บุคลากรภาครัฐและเครือข่ายใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ดงันีÊ    ๑)  สัมภาษณ์ระดบัลึกบุคลากรระดบันโยบาย ได้แก่ ผูว้่าราชการจงัหวดั/รองผูว้่าราชการจงัหวดั สาธารณสุขจงัหวดั สาธารณสุขอาํเภอ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัÉวไป  ระดับปฏิบัติ  ได้แก่  สูติแพทย์ประจาํโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทัÉวไป ผู ้อาํนวยการโรงพยาบาลชุมชน  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล  ผูน้าํศาสนา  รวมทัÊงสิÊน  ๒๖ คน   ๒)  สนทนากลุ่ม  เครือข่ายทีÉเกีÉยวขอ้ง ไดแ้ก่ หญิงหลงัคลอดและสามี   อาสาสมคัรสาธารณสุข  ผดุงครรภ์โบราณ  ทัÊงนีÊ ในการสนทนากลุ่ม เมืÉอพบว่ามีบุคคลในกลุ่มทีÉมีประสบการณ์หรือแนวคิดทีÉหลากหลายจากคนอืÉน ก็จะมีการขอสัมภาษณ์เพืÉอเจาะลึกอีกครัÊ ง  
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 ผลการวจิัย   ผลการวจิยั ดงันีÊ  ๔.๑ สภาพปัญหาการใหบ้ริการสาธารณสุขดา้นอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนใต ้๑) กระบวนการและผลลัพธ์  ตํÉ ากว่าเกณฑ์  / ยงัไม่บรรลุ เป้าหมาย  เนืÉ องจากอตัราส่วนการตายของมารดาใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใตสู้งกวา่ระดบัประเทศ ระดบัเขตและสูงกวา่เป้าหมายของประเทศทีÉกาํหนดไวไ้ม่เกิน ๑๕ ต่อแสนการเกิดมีชีพถึงกวา่ ๔ เท่า                                 ทัÊงนีÊ เมืÉอวิเคราะห์เป็นรายตวัชีÊ วดัสําคญั พบว่ามีเพียงการฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ ์๑๒ สัปดาห์ทีÉสามารถดาํเนินงานไดต้ามเป้าหมาย นอกจากนัÊนเกือบทัÊงหมดมีผลการปฏิบติังานตํÉากว่าเกณฑ์/เป้าหมายทีÉกาํหนด เช่น  การฝากครรภ์ครบ ๕  ครัÊ งตามเกณฑ์   ภาวะซีดในหญิงตัÊงครรภ ์    การคลอดบุตรนํÊ าหนกัน้อยกวา่ ๒,๕๐๐  กรัม การตายปริกาํเนิดของทารก  การรับวคัซีนขัÊนพืÊนฐาน ฯลฯ และพบวา่ นอกจากการมารับบริการฝากครรภ์และคลอดในสถานบริการสาธารณสุขแลว้ ยงัมีการฝากครรภแ์ละทาํคลอดทีÉบา้นกบัโต๊ะบีแด(ผดุงครรภโ์บราณ) รวมถึงมีการฝากครรภก์บัโต๊ะบีแดควบคู่ไปกบัฝากเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขดว้ย เหตุผลสําคญัทีÉเลือกจะคลอดทีÉบา้นกบัโตะ๊บีแดเพราะรู้สึกอบอุ่น ไดอ้ยูใ่กลชิ้ดญาติตลอดระยะเวลาของการคลอด  อยา่งไรก็ตามในภาพรวมอตัราการคลอดกบัโตะ๊บีแดลดลงเหลือเพียงร้อยละ๒.๕ ในปี ๒๕๕๖ ๒) ความเชืÉอ ศาสนาและวฒันธรรม วถีิชีวติและภาษา  มีอิทธิพล และส่งผลต่อการใหบ้ริการและการเขา้ถึงบริการอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนใต ้      ความเชืÉอ มีอิทธิพลสูงต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระหว่างตัÊงครรภ์ /หลงัคลอดของมารดาไทยมุสลิม  นอกจากนีÊ อุปสรรคการสืÉอสารจากภาษาทีÉใช้ต่างกนั ส่งผลให้มีความคลาดเคลืÉอนต่อความรู้ความเข้าใจการให้บริการอนามัยแม่และเด็ก รวมถึงปัญหาจากสถานการณ์ความรุนแรงใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ การไม่จริงจงักบัการให้บริการสาธารณสุขของเจา้หน้าทีÉรัฐ  และการขาดความร่วมมือจากชุมชนและครอบครัว (สามี) ต่อการมีส่วนร่วมรับรู้ เป็นปัจจยัเอืÊอทีÉส่งผลต่อการให้บริการและการเขา้ถึงบริการอนามยัแม่และเด็กของหญิงตัÊงครรภไ์ม่บรรลุตามเป้าหมาย   รวมถึงจากปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยอื์Éนนอกเหนือจากพยาบาล    และผูป้ฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กหมุนเวยีนเปลีÉยนคนบ่อย  ๓) กลไกภาคสังคมและชุมชนในการขบัเคลืÉอนงานอนามยัแม่และเด็กในพืÊนทีÉ  ๓ จงัหวดัชายแดนใต ้ยงัพบนอ้ย      ขอ้สังเกตคือบทเรียนการบริการอนามยัแม่และเด็กทีÉใชก้ลยุทธ์ขบัเคลืÉอนงานทีÉมีเพียงภาคส่วนสาธารณสุขเท่านัÊน  ขาดการเชืÉอมประสานพลงัภาคีทุกภาคส่วนทีÉเกีÉยวขอ้งเขา้มามีส่วนร่วมอย่างจริงจัง  อาทิ  ผูน้ ําศาสนา (โต๊ะอีหม่าม โต๊ะครู เป็นต้น) ผู ้นําท้องถิÉน ท้องทีÉ  ผู ้บริหาร
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การศึกษา แกนนําชุมชน/ประชาชน รวมถึงเครือข่ายความมัÉนคง  ซึÉ งน่าจะจุดอ่อนของกลไกการทาํงานทีÉผา่นมาในอดีต ๔) นโยบายและแนวทาง / รูปแบบ และกลไกการขบัเคลืÉอนงานอนามยัแม่และเด็กในภาคส่วนสาธารณสุข   ทีÉกาํหนดนโยบายให้งานอนามยัแม่และเด็กอยูใ่นหนึÉงสาขาของแผนบริการ(Service Plan) และใช้กลไกการขบัเคลืÉอนงานอนามัยแม่และเด็กผ่าน MCH Board (Maternal and Child Health Board – MCH Board) ตัÊ งแต่ระดับเขต  ระดับจังหวดัและระดับอาํเภอ”  ถือเป็นส่วนสาํคญัของระบบควบคุมกาํกบัและเพิÉมประสิทธิภาพการทาํงานอนามยัแม่และเด็ก  ๕) ปัญหาความขาดแคลนสูงของบุคลากรทางการแพทย์ในสายงานหลัก ได้แก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัช รวมถึงศกัยภาพบุคลากรในงานอนามยัแม่และเด็ก ทัÊงในดา้นความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ยงัมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ  ๔.๒  แนวทางการแก้ไขปัญหา   ควรกาํหนดให้มียุทธศาสตร์การให้บริการอนามยัแม่และเด็กใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใตใ้น  ๓  ดา้นหลกั คือ  ๑) ยทุธศาสตร์ดา้นการจดับริการ              ควรกําหนดให้ มี  ๑.๑) การดูแลผู ้ป่ วยเป็นรายบุคคล(Case Management)         ในปัญหาทีÉสําคญั รุนแรงในทุกพืÊนทีÉทุกจงัหวดั     เพืÉอคดักรองและเฝ้าระวงัหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีภาวะเสีÉยงทุกรายให้ไดรั้บการดูแลอนามยัแม่และเด็กโดยสูติแพทย ์ ตัÊงแต่เริÉมตัÊงครรภ ์ระหวา่งคลอดและหลงัคลอด  ๑.๒) มุ่งเน้นการจดับริการเชิงรุกเขา้หาประชาชนในพืÊนทีÉยากต่อการเขา้ถึงบริการ   เช่น การเยีÉยมบ้านหญิงตัÊงครรภ์  การฉีดวคัซีนพืÊนฐาน  เป็นตน้  ตลอดจน๑.๓)ให้องค์การบริหารส่วนทอ้งถิÉนมีส่วนร่วมในการจดับริการ และ ๑.๔) การปรับระบบบริการและสร้างทางเลือกของบริการให้หลากหลายเข้ากับบริบทด้านความเชืÉอ  วิถีชีวิตของประชาชน  ว ัฒนธรรม สภาพสังคมและสิÉงแวดลอ้ม อาทิ วคัซีนฮาลาล การจดับริการคุมกาํเนิดชัÉวคราว  เมนูแนะนาํอาหารมุสลิม การพฒันาทกัษะของผดุงครรภโ์บราณ (โตะ๊บีแด)  การประกอบพิธีทางศาสนาในโรงพยาบาล เป็นตน้ ยุทธศาสตร์ดา้นการจดับริการ มีความสอดคลอ้งกบังานอนามยัแม่และเด็กในต่างประเทศ ไดแ้ก่ ประเทศจีน ไดก้าํหนดมาตรการความเสมอภาคการให้บริการลดช่องวา่งระหวา่งเด็กทัÉวไปและเด็กชาวอุยกู มีการจัดบริการให้เหมาะสมตามบริบทของวฒันธรรม ประเทศตุรกี สนับสนุนการให้บริการดูแลสุขภาพสตรี มีการค้นหาหญิงตัÊงครรภ์และให้บริการการดูแลขณะตัÊงครรภ์  เพืÉอให้มีความมัÉนใจทุกรายทีÉคลอดมีสุขภาพดี และประเทศมาเลเซีย มีการตรวจสอบในรายทีÉมารดาตายและมารดาทีÉเกือบจะเสียชีวิต และมีการพฒันาทกัษะของผดุงครรภโ์บราณ    ๒)  ยุทธศาสตร์ด้านสร้างความเข้าใจและความร่วมมือของชุมชน  ผูน้ ําท้องถิÉน  ผูน้าํศาสนา และภาคีต่างประเทศ  ซึÉ งมีผลต่อความเชืÉอ  พฤติกรรมต่อประชาชนในการดูแลสุขภาพ ร่วมขบัเคลืÉอนงานอนามยัแม่และเด็กในพืÊนทีÉ   
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ควรให้ความสําคญักบันักการเมืองท้องถิÉน เช่น  นายกองค์การบริหารส่วนตาํบล  ฯลฯ  เพืÉอผลกัดนั “นโยบายสุขภาพแม่และเด็ก” ให้เป็นประเด็นหาเสียงเพืÉอสมคัรเลือกตัÊงทอ้งถิÉน  รวมถึงให้ความสําคญักบั ผูน้าํศาสนา ผูน้าํชุมชน อาสาสมคัร  อาทิ ประธานอิสลามประจาํจงัหวดั   โต๊ะอิหม่าม  โต๊ะครู  อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นตน้    และใช้ความศรัทธาของประชาชนต่อบุคลากรสาธารณสุขซึÉ งพบว่ายงัมีสูงกว่าเจ้าหน้าทีÉ รัฐอืÉนๆ  เพืÉอเป็นจุดแข็งในการขบัเคลืÉอนงานอนามยัแม่และเด็กในพืÊนทีÉ     แต่อย่างไรก็ตามเพืÉอให้เจา้หน้าทีÉมีความมัÉนใจในการใหบ้ริการเชิงรุกรัฐบาลควรมีระบบรักษาความปลอดภยัในพืÊนทีÉทีÉเขม้แขง็ดว้ย  ยุทธศาสตร์ด้านสร้างความเข้าใจและความร่วมมือของชุมชน มีความสอดคลอ้งกบัของประเทศจีน  ทีÉสนบัสนุนให้มีการทาํงานอนามยัแม่และเด็กร่วมกนัระหวา่งอิหม่าม เจา้หน้าทีÉสาธารณสุข   เครือข่ายการสาธารณสุข และชุมชน   สําหรับประเทศตรุกี พบว่านอกจากสนับสนุนให้อาสาสมัครและผูน้ําจากชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม ยงัเพิÉมบทบาทของภาคเอกชนด้วย  ประเทศอินโดนีเซีย มีความร่วมมือของทีมบุคลากรในคลินิกด้านสุขภาพของท้องถิÉน รวมถึงภาคเอกชน บุคลากรสุขภาพระดบัอาํเภอ บุคลากรทางการแพทยที์Éคลินิก และกลุ่มคนพลดัถิÉน ๓) ยุทธศาสตร์ดา้นการสร้างศกัยภาพของประชาชน  ดา้นความรู้  ความเขา้ใจด้านสุขภาพและการดูแลตนเอง (Health Literacy)  เพืÉอติดอาวุธทางปัญญาให้สตรีและสามี  ให้สามารถดูแลตนเอง ดูแลหญิงตัÊงครรภแ์ละเด็กในครอบครัว ชุมชน   มีความรู้และเขา้ใจในภาวะเสีÉยงและหรืออนัตรายทีÉอาจเกิดขึÊนในระหวา่งการตัÊงครรภแ์ละคลอด    เพืÉอความย ัÉงยนืในการแกปั้ญหาในระยะยาว  ทัÊงนีÊ ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างศกัยภาพของประชาชน  สอดคล้องกับประเทศฟิลิปปินส์ ทีÉมีแผนยุทธศาสตร์สุขภาพเด็ก๒๐๒๕ ในการเพิÉมการดูแลเด็กป่วยให้มีความรู้ และประเทศจีน มีการให้ความรู้กบัอิหม่ามและใหค้วามรู้กบัประชาชนทีÉมสัยดิดว้ย ๖. ข้อเสนอแนะ ๑. รัฐควรบรรจุปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนเขา้ไปในแผนการดูแลปัญหา  ความไม่สงบใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ เพืÉอการบูรณาการปฏิบติัและวางแผนร่วมกนั ๒. การดําเนินของเจ้าหน้าทีÉสาธารณสุข  ควรเป็นเชิงรุกและเป็นรายบุคคล แม้จะใช้ทรัพยากรและความทุ่มเทมากกวา่ปกติ ๓. ควรมีคลินิกฝากครรภเ์คลืÉอนทีÉทีÉมสัยดิสัปดาห์ละครัÊ ง เช่น จดัในวนัศุกร์ทีÉมีการละหมาดใหญ่ ๑ ครัÊ งต่อเดือนตอ่อาํเภอ โดยใช้เจา้หนา้ทีÉทีÉมีความสามารถในการสืÉอสารภาษาทอ้งถิÉน และผดุงครรภ์โบราณให้บริการ    ทัÊงนีÊ โดยเสนอโครงการผ่านศูนยอ์าํนวยการบริหารจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(ศอ.บต.)ร่วมจดับริการและสนบัสนุนงบประมาณ ๔. การศึกษานีÊ มีขอ้จาํกดัในเรืÉองระยะเวลาและแหล่งขอ้มูลทัÊงบุคคลและเอกสาร  เห็นควรใหมี้การต่อยอดนาํเรืÉองนีÊไปขยายการศึกษาใหลึ้กซึÊ งเป็นรายกรณีต่อไป 
 


