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บทคดัย่อ

คุณภาพอากาศภายในอาคารเป็นปัจจัยก�ำหนดภาวะสขุภาพของมนุษย์ การปนเป้ือนคุณภาพอากาศ

ท�ำให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพได้ โดยผลกระทบจะขึ้นกบัความเป็นพิษของสารปนเป้ือนน้ัน โรงพยาบาลเป็น

แหล่งที่มกีจิกรรมการดูแลผู้ป่วยซ่ึงเป็นกจิกรรมที่มศีกัยภาพท�ำให้เกดิการปนเป้ือนต่อคุณภาพอากาศภายใน

อาคารจากจุลินทรีย์ต่างๆ การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์ เพ่ือตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัด

และเพ่ือประเมินสภาวะทางสขุภาพของผู้ปฏบิัติงานที่อาจได้รับผลกระทบจากคุณภาพอากาศที่ไม่เหมาะสม 

ผลการศกึษาพบว่าคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดัทั้ง 2 แห่ง ส่วนใหญ่ไม่เกนิค่าแนะน�ำ ยกเว้นห้องผ่าตดั

โรงพยาบาลที่ 1 ม ี4 จุดตรวจวัดที่ไม่ผ่านค่าแนะน�ำปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM10 และผลการตรวจวัด

แบคทเีรียรวมมีค่าสงูกว่าค่าแนะน�ำอยู่ 4 จุดและจุดที่มากที่สดุมีค่าสงูถึง 1418 CFU/m3 พบสารฟอร์มั

ลดไีฮดท์ีม่ค่ีาไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐานในบางจุดตรวจวัดทัง้ 2 โรงพยาบาล ซ่ึงต้องด�ำเนินการส�ำรวจและวิเคราะห์

สาเหตทุี่อาจก่อให้เกดิการปนเป้ือนต่อไป การใช้แบบสอบถามอาการพบว่า ผู้ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลที่ 1 

มอีาการระคายเคืองทั้งทางจมูกและตา สอดคล้องกบัผลการตรวจวัดปริมาณฝุ่ นขนาดเลก็ PM10 แบคทเีรีย

รวมที่มีค่าสงูกว่าค่าแนะน�ำ แต่กลุ่มน้ีเป็นกลุ่มที่มีการรายงานประวัติโรคภมูิแพ้มาก่อน จึงไม่สามารถแยก

กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารที่มักมีอาการคล้ายคลึงกนัได้ คุณภาพอากาศในห้องผ่าตัดที่มีผลตรวจวัดไม่ผ่าน

ค่าแนะน�ำควรได้รับการปรับแก้ไข และท�ำการตรวจประเมนิซ�ำ้ นอกจากน้ีการเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายใน

อาคารและเฝ้าระวังภาวะสขุภาพของผู้ปฏบิตังิานควรด�ำเนินการเป็นประจ�ำอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง
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Abstract 

Indoor air quality is the one of health determinant factors. Contamination of indoor air  

quality leading health effects which depend on the type of hazard and its’ toxicity. The hospital is a 

source of patient care activities which are potential activities that cause contamination of indoor air 

quality from various microbes. The objective of this study to measure air quality in the operating room 

and to assess the health conditions of workers who may be affected by inappropriate air quality. Results 

found that Most of the operating room’s indoor air quality is in the standard, but for the PM10, there’re 

four rooms in hospital no.1 that’s not meet the standard. For total bacterial count found that there’re 

four rooms that total bacterial count of air sampling are higher than the recommendation and the  

highest point is 1418 CFU/m3 in the hospital no.1. Formaldehyde found that does not meet the 

standards for air quality in some measurement points of both hospitals, which must be further surveyed 

and analyzed for possible causes of the contamination. The results of the worker’s interview found that 

the worker from hospitals NO.1 report their eye and nose symptoms, but this group is a group with an 

allergy history report Therefore, it is difficult to distinguish this symptom from sick building syndrome. 

The air quality in the operating room that’s not meet the standard should be correct and re-assessed. 

In addition, indoor air quality monitoring and worker health monitoring should be carried out on a 

regular basis. At least once a year.

                   ค�ำส�ำคญั				    Keywords

                              คุณภาพอากาศ 				    ndoor Air Quality

                               ความช้ืนในอาคาร 				   Building Dampness

                               ห้องผ่าตดั 				    Operation Room

บทน�ำ

คุณภาพอากาศภายในอาคารเป็นปัจจัย

ก�ำหนดภาวะสุขภาพปัจจัยหน่ึงของมนุษย์ ในชีวิต

ประจ�ำวันมนุษย์ใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ภายในอาคารไม่

ว่าจะเป็นบ้าน โรงเรียน หรือสถานที่ท�ำงาน สภาพ

แวดล้อมที่เป็นสถานที่ปิดของอาคารท�ำให้เกิดการ

สมัผสัสารปนเป้ือนในอากาศภายในอาคาร(1) การปน

เป้ือนคุณภาพอากาศภายในอาคารอาจเกดิจากหลาย

สาเหต ุเช่น การเผาไหม้เช้ือเพลิง สารเคม ีสารชีวภาพ 

เป็นต้น โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ประมาณ

การณว่์าประชากร 3.8 ล้านคนต่อปีมกีารตายก่อนวัย

อันควรที่เจบ็ป่วยจากการปนเป้ือนคุณภาพอากาศ

ภายในอาคารบ้านเรือน(1)
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การปนเป้ือนคุณภาพอากาศภายในอาคารที่

มีสาเหตุมาจากสารชีวภาพ โดยเฉพาะกลุ่มจุลินทรีย์ 

(แบคทเีรียและเช้ือรา) มปัีจจัยความช้ืนภายในอาคาร

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มผีลต่อการเจริญเตบิโต ซ่ึงการปน

เป้ือนจุลินทรีย์ภายในอาคารน้ันเกี่ยวข้องกบัการเกดิ

อาการทางระบบทางเดินหายใจ อาการแพ้ หอบหืด

และมผีลต่อระบบภมูคุ้ิมกนัร่างกาย(2) โดยผลกระทบ

ต่อสุขภาพจะขึ้ นกับความเป็นพิษของสารปนเป้ือน

น้ันๆและปัจจัยของผู้สมัผสั(3) ผลกระทบต่อสขุภาพ

จากการปนเป้ือนคุณภาพอากาศสามารถแบ่งได้ 3 

ประเภทตามความรนุแรงและความสามารถในการฟ้ืน

ตวั ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มอาการป่วยเหตอุาคาร (sick 

building syndrome) และอาการจากปฏกิริิยาการแพ้

ต่างๆ กลุ่มที่ 2 การเจบ็ป่วยที่เกี่ยวข้องกับอาคาร 

(Building-related illness) การเจบ็ป่วยจากภมูคุ้ิมกนั 

และการเจบ็ป่วยจากการตดิเช้ือ และกลุ่มที่ 3 ที่เป็น

ผลกระทบระยะยาวและเป็นผลที่นักวิจัยก�ำลังให้

ความสนใจมากขึ้น เช่น การเกดิมะเรง็ ผลกระทบต่อ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น(4) 

โรงพยาบาลเป็นแหล่งที่มกีจิกรรมการดูแลผู้

ป่วยซ่ึงเป็นกิจกรรมที่มีศักยภาพท�ำให้เกิดการปน

เป้ือนต่อคุณภาพอากาศภายในอาคารจากจุลินทรีย์

ต่างๆ และเป็นสถานที่รวมผู้ที่อาจมคีวามเสี่ยงต่อการ

เกดิผลกระทบต่อสขุภาพได้มาก เช่น ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

ผู้สูงอายุและเดก็ การจัดการคุณภาพอากาศในโรง

พยาบาลจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญในการควบคุมการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาลทั้งแก่ผู้เข้ารับบริการและเป็นการ

ปกป้องสขุภาพของผู้ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลด้วย 

โดยเฉพาะในห้องผ่าตดัซ่ึงต้องการการจัดระบบปรับ

และระบายอากาศเฉพาะเพ่ือลดความเสี่ยงต่อสขุภาพ

ของผู้ปฏบิตัิงานและลดความเสี่ยงที่ส�ำคัญที่อาจเกดิ

ต่อผู้เข้ารับบริการ คือ การตดิเช้ือหลังการผ่าตดัซ่ึงมี

ปัจจัยมาจากทั้งปัจจัยผู้ป่วย ปัจจัยจากกระบวนการ

ผ่าตดัและปัจจัยจากห้องผ่าตดั เช่น สภาพแวดล้อม

ความสะอาดของห้อง และระบบปรับและระบาย

อากาศของห้องผ่าตดั(5) 

การศกึษาคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล

ของประเทศไทยที่ผ่านมามีการศึกษาไว้หลากหลาย 

เช่น การศกึษาเร่ืองคุณภาพอากาศภายในอาคารโรง

พยาบาล: กรณศีึกษาโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช(6) ซ่ึงท�ำการตรวจวัดมลภาวะ

อากาศภายในอาคารทางชีวภาพและภาวะสบายเชิง

ความร้อนในโรงพยาบาลขนาด 120 เตยีง จ�ำนวน 5 

แผนก พบว่า การตรวจวัดปริมาณแบคทเีรียรวมและ

เช้ือรารวม มีค่าระหว่าง 3-411 CFU/m3 และ 

0-289 CFU/m3 โดยค่าเฉล่ียปริมาณแบคทเีรียรวม

และเช้ือรารวมตรวจพบสูงสุดในแผนกผู้ป่วยนอก 

การศึกษาที่เกี่ยวข้องกบัการเกดิกลุ่มอาการป่วยเหตุ

อาคาร เช่น เร่ืองอตัราชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการ

เกดิกลุ่มอาการป่วยเหตอุาคารของเจ้าหน้าที่ที่ปฏบิตัิ

งานในอาคารโรงพยาบาลที่มีการระบายอากาศไม่

เพียงพอ(7) พบว่าอตัราความชุกของกลุ่มอาการป่วย

เหตอุาคารอยู่ในช่วงร้อยละ 25- 26 และไม่พบความ

สมัพันธร์ะหว่างกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารกบัสภาพ

การระบายอากาศที่ไม่เพียงพอ การศึกษาอื่นๆที่

เกี่ยวข้องกบัการตรวจวัดการปนเป้ือนคุณภาพอากาศ

ในห้องผ่าตัด ได้แก่ เร่ือง อทิธพิลของควันจากการ

ผ่าตดัต่อคุณภาพอากาศในห้องผ่าตดัโรงพยาบาล(8)  

พบว่าปริมาณ voc
S 
ที่ตรวจพบปริมาณเตยีงผ่าตดัและ

จุดระบายอากาศออกน้อยกว่าปริมาณที่ตรวจพบที่

ช่องท้องผู้ป่วย แสดงให้เหน็ว่าระบบปรับและระบาย

อากาศในห้องผ่าตดัเป็นส่วนส�ำคัญที่ลดการสมัผสัสิ่ง

ปนเป้ือนในอากาศ 
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การศึกษาคร้ังน้ีเน่ืองจากมีเหตุการณ์ห้อง

ผ่าตดัของโรงพยาบาล 2 แห่งมนี�ำ้ร่ัวซึมจากฝ้าเพดาน

ช้ันบน ผู้ปฏบิตังิานจึงเกดิความกงัวลหากเกดิเช้ือรา

ในห้องผ่าตัดจะท�ำให้เกิดผลกระทบต่อตัวผู้ปฏิบัติ

งานเองและผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตดัที่ห้องผ่าตดั

น้ันๆ จึงได้ประสานมายังกรมควบคุมโรคเพ่ือลงพ้ืน

ที่ประเมนิและให้ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินการ 

วตัถุประสงค ์

เพ่ือตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในห้อง

ผ่าตดัและเพ่ือประเมนิสภาวะทางสขุภาพของผู้ปฏบิตัิ

งานที่อาจได้รับผลกระทบจากคุณภาพอากาศที่ไม่

เหมาะสม

วสัดุและวิธีการศึกษา

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาค

ตดัขวาง ในโรงพยาบาล 2 แห่ง ในภาคใต้และภาค

กลาง ในช่วงเดอืนมถุินายนและสงิหาคม 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล

แบบสอบถามเพ่ือประเมินอาการของผู้

ปฏบิตังิาน ปรับมาจากแบบสอบถามกลุ่มอาการป่วย

เหตุอาคาร ของกรมควบคุมโรค แบบสอบถามแบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปและอาการทาง

สุขภาพที่ เกิดขึ้ นในเดือนที่ ผ่านมา โดยท�ำการ

สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานที่ขึ้ นปฏิบัติงานในช่วงเวลา

ทีท่ �ำการตรวจวัดคุณภาพอากาศและสะดวกต่อการให้

สมัภาษณ์

	 การเดินส�ำรวจและการตรวจประเมินสภาพ

แวดล้อมในห้องผ่าตัดตามแนวทางการตรวจวัดตาม

มาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคาร SS555 

(Code of practice for Indoor air quality for 

air-conditioned building Standard SPRING Sin-

gapore)(9) และ NIOSH Method : 0800  BIOAERO-

SOL SAMPLING (Indoor Air)(10) ส�ำหรับการเกบ็

เช้ือราและแบคทีเรียรวมในอากาศ โดยจะท�ำการ

ตรวจวัดทั้งภายในและภายนอกอาคาร และท�ำการ

ตรวจวัดโดยผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมการใช้เคร่ืองมอืใน

การตรวจวัดคุณภาพอากาศ

	 เคร่ืองมือที่ใช้เกบ็ตัวอย่างคุณภาพอากาศ

ภายในอาคาร (IAQ)

1. เคร่ืองตรวจวิเคราะห์คุณภาพอากาศภายในอาคาร

แบบอ่านค่าโดยตรง (IAQ Monitoring) รุ่น AQ 

EXPERT หมายเลขเคร่ือง IAQ 12307 ผู้ผลิต 

E-Instruments 2. เคร่ืองวิเคราะห์ฝุ่ นในอาคาร 

 (Particle Counter) รุ่น AEROCET 831 หมายเลข

เคร่ือง U11608 ผู้ผลิต MET ONE Instruments

เครือ่งมือทีใ่ชเ้ก็บตวัอย่างตรวจวดัปริมาณเช้ือรา/

แบคทีเรียในบรรยากาศ

1. Andersen 2-stage cascade impactor   2. อาหาร

เล้ียงเช้ือ (Sampling media) 2 ชนิด ได้แก่

2.1) ชนิด Plate count agar: PCA ส�ำหรับเกบ็

ตัวอย่างเช้ือแบคทีเรีย และ 2.2) ชนิด Potato  

dextrose agar: PDA ส�ำหรับเกบ็ตวัอย่างเช้ือรา และ

ส่งตัวอย่างเพ่ือตรวจวิเคราะห์ที่ศูนย์อ้างองิทางห้อง

ปฏิบัติการและพิษวิทยา กองโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค

 	 การแปลผลการตรวจประเมินคุณภาพ

อากาศและการปนเป้ือนอากาศในห้องผ่าตดั

	 เน่ืองจากปัจจุบันค่ามาตรฐานคุณภาพ

อากาศในห้องผ่าตดัยังไม่มค่ีาที่แนะน�ำเป็นสากล ซ่ึง
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คุณภาพอากาศในห้องผ่าตัดน้ันมีผลต่อทั้งผู้รับ

บริการและผู้ปฏบิัติงานในห้องผ่าตัด ดังน้ันเกณฑท์ี่

ใช้อ้างอิงในคร้ังน้ีจะใช้เกณฑ์แนะน�ำต่างๆ ดังน้ี 

1.American Society of Heating, Refrigerating and 

Air-Conditioning Engineers(11) 2.Guidelines for 

Environmental Infection Control in Health-Care 

Facilities Ventilation of Health care facilities(12) 

3.Practical Guidelines for Infection Control in 

Health Care Facilities(13) 4.เกณฑข์อง SS554 ของ 

SPRING SINGAPORE (The Standards,  

Productivity and Innovation Board) Ministry of 

Trade and Industry, Singapore 5.มาตรฐานค่าเฝ้า

ระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารตามร่างประกาศ

กรมอนามัย 2557(14) 6.ร่างมาตรฐานระบบปรับ

อากาศและระบายอากาศของวิศวกรรมสถานแห่ง

ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ์(15)  7.ค่าแนะน�ำ

ของ Healthcare Infection Society(16) เพ่ือควบคุม

การตดิเช้ือในห้องผ่าตดั และ 8.ค่าแนะน�ำระดบัความ

สะอาดของอากาศในโรงพยาบาลตามคู่มือการ

ออกแบบห้องสะอาดของวิศวกรรมสถานแห่ง

ประเทศไทย(17) การเลือกใช้เกณฑแ์นะน�ำต่างๆ มุ่ง

หวังให้เกณฑ์เหล่าน้ีเป็นค่าแนะน�ำขั้นต�่ำที่สุดที่ควร

ด�ำเนินการในการควบคุมคุณภาพอากาศภายในห้อง

ผ่าตัด เพ่ือปกป้องสขุภาพผู้ปฏบิัติงานและป้องกัน

การตดิเช้ือจากการผ่าตดัแก่ผู้รับบริการ

ผลการศึกษา

1. ผลการเดินส�ำรวจสภาพแวดลอ้มในการท�ำงาน

ทีเ่ป็นปัญหา

	 การเดนิส�ำรวจเบื้องต้น ห้องผ่าตดัในโรง

พยาบาลที่ 1 ตั้งอยู่ที่ช้ัน 5 และ 6 ของอาคาร พบว่า

บริเวณห้องเกบ็ของช้ันที่ 5 เป็นจุดที่มีน�ำ้ร่ัวซึมอยู่

บริเวณฝ้าเพดานและมีเช้ือราขึ้ นอยู่ มีฝุ่ นเกาะอยู่

บริเวณจุดที่มกีารน�ำอากาศออก (Return Air) ส่วน

ห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลที่ 2 ตั้งอยู่บริเวณช้ัน 5 

โดยห้องผ่าตดัที่ 1 ที่เคยมนี�ำ้ร่ัวไหลจากช้ันที่ 6 ได้

รับการซ่อมแซมฝ้าเพดานเรียบร้อยจึงไม่พบจุดร่ัวซึม

ของน�ำ้ในวันที่ท�ำการส�ำรวจ 

2. ผลการตรวจประเมินคุณภาพอากาศในหอ้ง

ผ่าตัดของโรงพยาบาล แยกเป็นดา้นๆ ตาม

พารามิเตอร ์ดงันี้  

พารามิเตอรท์างดา้นสภาวะสบายเชิงความรอ้น 

(Thermal comfort parameters) ส่วนใหญ่ไม่เกนิค่า

มาตรฐาน ยกเว้นอุณหภมูิซ่ึงมีค่าก�ำหนดมาตรฐาน

หลากหลาย หากเทียบกับอุณหภูมิที่แนะน�ำเพ่ือ

ควบคุมการตดิเช้ือในห้องผ่าตดัตาม Guidelines for 

Environmental Infection Control in Health-Care 

Facilities Ventilation of Health care facilities(12) 

และ Practical Guidelines for Infection Control in 

Health Care Facilities(13) พบว่าม ี1 จุดตรวจวัดของ

โรงพยาบาลที่ 1 ตรวจวัดอณุหภมูไิด้ 18.4 ซ่ึงเป็น

ค่าที่ต�่ำกว่าค่าแนะน�ำที่ 20-23 องศาเซลเซียส  หาก

เทยีบกับร่างมาตรฐานระบบปรับอากาศและระบาย

อากาศของวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย ใน

พระบรมราชูปถมัภ์(15) พบว่าม ี2 จุดตรวจวัดของโรง

พยาบาลที่ 2 ที่มีค่าต�่ำกว่าค่าแนะน�ำที่ 17 องศา

เซลเซียส ผลการตรวจวัดความช้ืนสมัผสัอากาศตาม 

Guidelines for Environmental Infection Control in 

Health-Care Facilities Ventilation of Health care 

facilities(12) และ Practical Guidelines for Infection 

Control in Health Care Facilities(13) พบว่าทุกจุด

ตรวจวัดของทั้ง 2 โรงพยาบาลผ่านเกณฑแ์นะน�ำ
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พารามิเตอรท์างดา้นเคมี (Chemical pa-

rameters) ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายใน

อาคารเทียบกับมาตรฐาน SS554 ของ SPRING 

SINGAPORE (The Standards, Productivity and 

Innovation Board) Ministry of Trade and Industry, 

Singapore ประเทศสงิคโปร์ และมาตรฐานค่าเฝ้าระวัง

คุณภาพอากาศภายในอาคารตามร่างประกาศกรม

อนามยั 2557(14) (ยังไม่มีผลบงัคับใช้ทางกฎหมาย) 

พบว่า การตรวจวัดปริมาณกา๊ซคาร์บอนไดออกไซด ์

กา๊ซคาร์บอนมอนอกไซด ์กา๊ซโอโซนและปริมาณสาร

อินทรีย์ระเหยรวมภายในอาคารของห้องผ่าตัดโรง

พยาบาลทั้ง 2 โรงพยาบาลทุกจุดมค่ีาผ่านเกณฑต์าม

มาตรฐาน การตรวจวัดสารฟอร์มัลดีไฮด์ภายใน

อาคารของห้องผ่าตดัพบว่าโรงพยาบาลที่ 1 ม ี3 จุด

ตรวจวัดที่มค่ีาสงูกว่าเกณฑ ์และโรงพยาบาลที่ 2 พบ 

1 จุดตรวจวัดที่มค่ีาสงูกว่าเกณฑ์

ฝุ่นละออง (Respirable suspended  

particles) การตรวจวัดปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็ 

PM10 และ PM 2.5 ยังไม่มค่ีาแนะน�ำส�ำหรับห้อง

ผ่าตดั เมื่อเทยีบกบัมาตรฐาน SS554 ของ SPRING 

SINGAPORE (The Standards, Productivity and 

Innovation Board) Ministry of Trade and Industry, 

Singapore ประเทศสงิคโปร์ พบว่าภายในอาคารของ

ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลที่ 1 มี 4 จุดที่ไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเลก็ PM10 

พารามิเตอรท์างดา้นจุลชีพ (Biological 

parameters) ผลการตรวจวัดแบคทเีรียรวมและเช้ือ

ราภายในห้องผ่าตัดยังไม่มีเกณฑ์มาตรฐานที่ใช้ใน

ระดับสากล แต่มีบางประเทศที่ก�ำหนดเกณฑ์

มาตรฐานเอง(18) และค่าที่แนะน�ำของ Healthcare 

Infection Society(16) แนะน�ำที่ 180 CFU/m3 ซ่ึง

ก�ำหนดเพ่ือควบคุมการติดเช้ือในห้องผ่าตัด และ 

ค่าแนะน�ำระดับความสะอาดของอากาศในโรง

พยาบาลตามคู่มือการออกแบบห้องสะอาดของ

วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย(17) ที่แนะน�ำส�ำหรับ

ห้องผ่าตดัทั่วไปเป็นห้องสะอาดระดบั 2 ที่มเีช้ือโรค

ต�่ำในระดับ 50-200 CFU/m3 หากเทยีบกบัผลที่

ตรวจวัดได้ของทั้ง 2 โรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาล

ที่ 1 พบว่าแบคทเีรียรวมมค่ีาสงูกว่ามาตรฐานอยู่ 4 

จุดและจุดที่มากที่สดุมค่ีาสงูถงึ 1418 CFU/m3 ราย

ละเอยีดผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศดงัตารางที่ 

3.ผลการประเมินอาการเจา้หนา้ทีผู่ป้ฏิบติังาน

ขอ้มูลทัว่ไป โรงพยาบาลที ่1 ผู้ให้สมัภาษณ์

แบบสอบถามทั้งหมด 19 คน เป็นผู้ปฏบิตังิาน แผนก

ห้องผ่าตดัจ�ำนวน 14 คน และแผนกวิสญัญี 5 คน 

เป็นเพศหญิงมากที่สดุ 10 คน มีอายุเฉล่ีย 33.74 ปี 

ม ี3 คนที่มปีระวัตสิบูบุหร่ี ม ี10 คนที่มโีรคประจ�ำ

ตัว ได้แก่ ภมูิแพ้ 7 คน ไซนัสอกัเสบ 3 คน โรง

พยาบาลที ่2 มผู้ีขึ้นปฏบิตังิานในวันน้ันจ�ำนวน 27 

คน ด�ำเนินการสมัภาษณผู้์ปฏบิตังิานจ�ำนวน 20 คน 

โดยจ�ำแนกเป็นผู้ปฏบิัติงานแผนกห้องผ่าตัดจ�ำนวน 

15 คนและแผนกวิสญัญี 5 คน พบว่า
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เป็นเพศหญิงมากที่สดุ 19 คน มีอายุเฉล่ีย 46.70 ปี 

มีประวัติโรคประจ�ำตัว 11 คน โดยมีโรคภูมิแพ้  

10 คน รายละเอยีดดงัตารางที่ 2

ลกัษณะอาการทางสุขภาพทีเ่กิดข้ึนในขณะ

ปฏิบติังาน โรงพยาบาลที ่1 พบว่า มอีาการทางจมูก

และตามากที่สดุ โดยมีอาการระคายเคืองตาเท่ากบั  

4 คน อาการแสบจมูกและคัดจมูกอย่างละ 4 คน 

โรงพยาบาลที ่2 พบว่ามอีาการแสบจมูกมากที่สดุ 4 

คน มอีาการระบบทางเดนิหายใจ 4 คน ได้แก่ ไอแห้ง 

รู้ สึกหายใจอึดอัด แน่นหน้าอกและแสบคอ ราย

ละเอยีดดงัตารางที่ 3

ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้ฏิบติังานแยกตามโรงพยาบาล

เป็นเพศหญิงมากที่สุด 19 คน มีอายุเฉล่ีย 46.70 ปี มีประวัติโรคประจ าตัว 11 คน โดยมีโรคภูมิแพ้ 10 คน 
รายละเอยีดดังตารางที่ 2 

ลกัษณะอาการทางสุขภาพที่เกิดข้ึนในขณะปฏิบติังาน โรงพยาบาลที่ 1 พบว่า มีอาการทางจมูก
และตามากที่สดุ โดยมีอาการระคายเคืองตาเทา่กบั 4 คน อาการแสบจมูกและคัดจมูกอย่างละ 4 คน  
โรงพยาบาลที่ 2 พบว่ามีอาการแสบจมูกมากที่สุด 4 คน มีอาการระบบทางเดินหายใจ 4 คน ได้แก่ ไอแห้ง 
รู้สกึหายใจอดึอดั แน่นหน้าอกและแสบคอ รายละเอยีดดังตารางที่ 3 
ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้ฏิบติังานแยกตามโรงพยาบาล 

ขอ้มูล โรงพยาบาลที ่1 
N = 19 คน 

โรงพยาบาลที ่2 
N = 20 คน 

เพศ (คน)   
- เพศชาย 9 1 
- เพศหญิง 10 19 

ระดับการศึกษา (คน)   
- ต ่ากว่าปริญญาตรี 8 6 
- ปริญญาตรี 9 14 
- สงูกว่าปริญญาตรี  2 - 

 ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 
การท างานล่วงเวลา (คน) 18 1 19 1 
การสบูบุหร่ี (คน) 3 16 0 20 
ประวัติโรคประจ าตัว (คน) 10 9 11 9 
ความคิดเหน็เกี่ยวกบัความพึงพอใจในงาน (คน) 18 1 20 0 
งานที่ท  าอยู่ท าให้รู้สกึเครียด (คน) 7 12 12 8 

ตารางที ่3 ผลการประเมินอาการเจา้หนา้ที่ผูป้ฏิบติังานแยกตามโรงพยาบาล 
อาการ โรงพยาบาลที ่1 

(คน) 
โรงพยาบาลที ่2 

(คน) 
อาการ โรงพยาบาลที ่1 

(คน) 
โรงพยาบาลที ่2 

(คน) 
อาการทางตา  อาการทางจมูก 
ระคายเคืองตา 4 - แสบจมูก 4 4 
ตาแห้ง 3 - ระคายเคืองจมูก 2 3 
คันตา 2 2 น า้มูกไหล 1 1 
แสบตา 1 1 คัดจมูก 4 2 
ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท 
ไอแห้ง - 1 อ่อนล้า/อ่อนเพลีย 3 - 
รู้สกึหายใจอึดอดั - 1 เวียนศีรษะ 1 1 

ตารางที ่3 ผลการประเมินอาการเจา้หนา้ทีผู่ป้ฏิบติังานแยกตามโรงพยาบาล

อาการ โรงพยาบาลที ่1 

(คน)

โรงพยาบาลที ่2 

(คน)

อาการ โรงพยาบาลที ่1 

(คน)

โรงพยาบาลที ่2 

(คน)

อาการทางตา อาการทางจมูก

ระคายเคืองตา 4 - แสบจมูก 4 4

ตาแห้ง 3 - ระคายเคืองจมูก 2 3
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ตารางที ่3 ผลการประเมินอาการเจา้หนา้ทีผู่ป้ฏิบติังานแยกตามโรงพยาบาล

อาการ โรงพยาบาลที ่1 

(คน)

โรงพยาบาลที ่2 

(คน)

อาการ โรงพยาบาลที ่1 

(คน)

โรงพยาบาลที ่2 

(คน)

คันตา 2 2 น�ำ้มูกไหล 1 1

แสบตา 1 1 คัดจมูก 4 2

ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท

ไอแห้ง - 1 อ่อนล้า/

อ่อนเพลีย

3 -

รู้สกึหายใจ

อดึอดั

- 1 เวียนศรีษะ 1 1

แน่นหน้าอก - 1 ปวดศรีษะ - -

แสบคอ 1 1 ง่วงเหงาหาวนอน 1 -

ระคายคอ 1 - ขาดสมาธใินการ

ท�ำงาน

1 -

เจบ็คอ 1 - ผิวหนงัคนั/มีผืน่ 1 2

อภิปรายผล 

จากผลการเดนิส�ำรวจและการตรวจประเมนิ

คุณภาพอากาศในห้องผ่าตดัของโรงพยาบาลที่ 1 พบ

ว่าค่า PM10 และแบคทเีรียรวมสงูกว่าที่แนะน�ำ และ

ผลการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลที่  

1 รายงานอาการระคายเคืองทั้งทางจมูกและตา 

สอดคล้องกับผลการประเมินและการพบเห็นหลัก

ฐานการมีเช้ือราหรือความช้ืนในอาคาร จากผลการ

สอบถามอาการยังไม่พบว่ามีผู้ปฏบิัติงานรายใดที่มี

อาการของการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ส่วน

ใหญ่เป็นอาการระคายเคือง ดังน้ันในผู้ปฏิบัติงาน

กลุ่มน้ียังไม่มอีาการทีส่งสยัการเจบ็ป่วยทีเ่กี่ยวข้องกบั

อาคาร (Building-related illness) อาการที่พบท�ำให้

สงสัยการเกิดกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารได้ แต่

เน่ืองจากกลุ่มอาการป่วยเหตอุาคารน้ันอาจพบได้แม้

การตรวจประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคารปกติ

และไม่มีการพบแหล่งปนเป้ือนคุณภาพอากาศ(19) 

และจากการศึกษาเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม

อาการป่วยเหตุอาคารกับคุณภาพอากาศภายในโรง

พยาบาลกลาง(20) พบว่าความชุกของกลุ่มอาการป่วย

เหตุอาคารคิดเป็น ร้อยละ 24.62 แต่ไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารกับ

คุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล ซ่ึงคล้ายคลึงกบั

การศึกษาเร่ืองอตัราชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการ

เกดิกลุ่มอาการป่วยเหตอุาคารของเจ้าหน้าที่ที่ปฏบิตัิ

งานในอาคารโรงพยาบาลที่มีการระบายอากาศไม่

เพียงพอ(8) พบว่าอตัราความชุกของกลุ่มอาการป่วย

เหตอุาคารอยู่ในช่วงร้อยละ 25- 26 และไม่พบความ

สมัพันธร์ะหว่างกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารกบัสภาพ

การระบายอากาศที่ไม่เพียงพอ การดูแลสุขภาพ 

ผู้ปฏิบัติงานกลุ่มน้ีจึงต้องมีการเฝ้าระวังอาการต่อ

เน่ือง โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติงานที่มีโรคประจ�ำตัวเป็น
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ภมูิแพ้ที่อาจมีอาการมากกว่าตามผลการศึกษา(20) ที่

พบว่าการมีประวัติภูมิแพ้มีความเกี่ยวข้องกับกลุ่ม

อาการป่วยเหตุอาคารอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) 

และเน่ืองจากการส�ำรวจคร้ังน้ีเป็นส�ำรวจแบบภาพตดั

ขวาง การด�ำเนินการส�ำรวจเกิดขึ้ นหลังการเกิด

เหตกุารณไ์ม่นานนัก ซ่ึงผลกระทบต่อสขุภาพในกลุ่ม

ที่เกดิจากสาเหตคุวามช้ืนหรือเช้ือราในอาคารน้ันอาจ

เกดิตามมาได้ภายหลัง จึงควรท�ำการเฝ้าระวังสขุภาพ

กลุ่มน้ีอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีองค์การอนามัยโลก

ได้แนะน�ำให้ใช้การรับรู้ความช้ืนในอาคารเป็นตัวบ่ง

ช้ีการปนเป้ือนคุณภาพอากาศ เพ่ือให้เกดิการปกป้อง

สขุภาพแก่ผู้ใช้อาคาร(2) เน่ืองจากความช้ืนในอาคาร

ท�ำให้เกดิการปนเป้ือนคุณภาพอากาศจากปัจจัยด้าน

จุลชีพได้  โดยความช้ืนในอาคารไม่มกีารวัดที่แน่นอน

เป็นเร่ืองของการรับรู้  เช่น การเห็นน�้ำร่ัวซึม การ

พบเห็นเช้ือรา การเปล่ียนสีของฝาผนัง เป็นต้น(2)  

สอดคล้องกับผลการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อมจ�ำแนกตามฤดูกาลต่ออตัราการป่วย

ด้วยกลุ่มอาการป่วยเหตุอาคารของผู้ปฏิบัติงาน

พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง(21) ที่

รายงานว่าการพบเหน็เช้ือราที่ผนังห้อง พ้ืนห้องและ

อุปกรณ์ส�ำนักงานมีความสัมพันธ์กับความชุกของ

กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร ซ่ึงจากการเดินส�ำรวจโรง

พยาบาลที่ 1 พบจุดที่มนี�ำ้ร่ัวซึมอยู่บริเวณฝ้าเพดาน

และมเีช้ือรา แต่ผลการตรวจประเมนิเช้ือรารวมไม่พบ

ผลตรวจวัดทีเ่กนิค่าแนะน�ำ อย่างไรกต็ามโรงพยาบาล

ที่ 1 ต้องมกีารจัดการแก้ไขต้นเหตทุี่ก่อให้เกดิการร่ัว

ซึมของน�ำ้และซ่อมแซมฝ้าเพดาน เพ่ือป้องกันการ

เกดิผลกระทบต่อสขุภาพที่จะเกดิขึ้น

ส�ำหรับผลตรวจวัดสารฟอร์มัลดีไฮด์ที่มีค่า

ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้ัน ต้องด�ำเนินการส�ำรวจ

แหล่งที่มกีารใช้สารฟอร์มลัดไีฮด ์รวมถงึปริมาณและ

วิธกีารใช้ เพ่ือท�ำการป้องกนัการปนเป้ือนของสารใน
อาคาร โดยการศกึษาคุณภาพอากาศในห้องผ่าตดัโรง
พยาบาลของประเทศกรีก(22) พบว่าค่าเฉล่ียความเข้ม
ข้นของฟอร์มลัดไีฮดข์องห้องผ่าตดัเทา่กบั 0.23 ppm 
โดยค่าทีวั่ดได้อยู่ระหว่าง non-detectable และ 0.83 
ppm ซ่ึงการพบฟอร์มลัดไีฮดน้ี์เกดิจากการใช้สารใน
การฆ่าเช้ือในห้องผ่าตดั แต่ในปัจจุบนัประเทศไทยไม่มี
การใช้ฟอร์มลัดไีฮดใ์นการฆ่าเช้ือห้องผ่าตดัแล้ว การ
ตรวจพบฟอร์มลัดไีฮดใ์นการศกึษาน้ีอาจมสีาเหตมุา
จากการใช้ฟอร์มัลดีไฮด์ในการท�ำงาน ซ่ึงต้องมีการ
วิเคราะห์งานและหาสาเหตุที่ท �ำให้ตรวจพบสารดัง
กล่าวเพ่ิมเติม นอกจากน้ีความช้ืนในอาคารสามารถ
ท�ำให้ผลการตรวจวัดฟอร์มัลดีไฮด์มีค่าสูงขึ้ นได้ 
เน่ืองจากความช้ืนในอากาศสามารถจับกับสารฟอร์ 
มลัดไีฮดไ์ด้ดี(2) และการตรวจวัดสารฟอร์มลัดไีฮดค์ร้ัง
น้ีใช้หลัก real-time electrochemical sensor ทีอ่าจมี
สารรบกวนการตรวจวัด (Interfering gas) ทีม่ลัีกษณะ
ขนาดโมเลกุลและสามารถปฏกิริิยาเคมีเช่นเดียวกนั 
ท�ำให้เกดิผลบวกลวงได้ ดังน้ันจึงควรยืนยันผลการ
ตรวจโดยการเกบ็ตวัอย่างต่อเน่ืองตามวิธกีารมาตรฐาน
สากลต่อไป และควรค้นหาสาเหตอุื่นทีเ่ป็นแหล่งก่อให้
เกดิการปนเป้ือนดังกล่าวและด�ำเนินการก�ำจัดแหล่ง
ก่อการปนเป้ือนน้ัน ซ่ึงโรงพยาบาลที ่1 ได้ด�ำเนินการ
แก้ไขปัญหาและท�ำการตรวจประเมินซ�้ำในเดือน
ตุลาคม และพบว่าสารฟอร์มัลดีไฮด์มีค่าผ่านเกณฑ์
มาตรฐานทัง้หมด

การสมัภาษณก์ลุ่มเสีย่งผู้ปฏบิตังิานเพ่ือค้นหา
ผลกระทบต่อสขุภาพ พบว่าผู้ปฏบิตังิานมอีาการผดิ
ป ก ติ ท า ง จ มู ก แ ล ะ ต า ม า ก ที่ สุ ด ใ น ทั้ ง  2  

โรงพยาบาล แต่เน่ืองจากกลุ่มน้ีมปีระวัตโิรคประจ�ำตวั
เป็นภมูิแพ้เป็นส่วนใหญ่ซ่ึงจะมีอาการคล้ายคลึงกบั

กลุ่มอาการป่วยเหตอุาคาร จึงไม่สามารถวิเคราะห์แยก

สาเหตไุด้ชัดเจน
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การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกดัคือ ไม่มีผลการตรวจ

ประเมนิอตัราการระบายอากาศภายในอาคาร และใน

ปัจจุบนัยังไม่มค่ีามาตรฐานในห้องผ่าตดัทีแ่นะน�ำเป็น

สากล ค่าที่ใช้อ้างองิในการศึกษาน้ีเป็นค่าแนะน�ำใน

การออกแบบระบบปรับและระบายอากาศในห้อง

ผ่าตดัเพ่ือการควบคุมการตดิเช้ือทั้งจาก ASRAE และ

องค์การอนามัยโลก ซ่ึงก�ำหนดในบางพารามิเตอร์

เท่าน้ัน เช่น อตัราการแลกเปล่ียนอากาศ อุณหภมู ิ

ความช้ืนในอากาศ และก�ำหนดเพ่ือประโยชน์ในการ

ป้องกนัการติดเช้ือของห้องผ่าตัด ส่วนค่ามาตรฐาน

คุณภาพอากาศในการเฝ้าระวังสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน

ห้องผ่าตดัน้ันแต่ยังไม่มกีารก�ำหนด โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงปริมาณแบคทเีรียและเช้ือรารวมในอากาศ ดงัน้ัน

การอ้างอิงในการบริหารจัดการความเสี่ยงการปน

เป้ือนคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดั ควรค�ำนึงถงึ

ค่าแนะน�ำในการป้องกนัการตดิเช้ือจากการผ่าตดัเป็น

ค่าขั้นต�่ำในการจัดระบบปรับและระบายอากาศเพ่ือ

การดูแลสุขภาพผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติงาน ซ่ึง

ปัจจุบันมีหลายการศึกษาที่รายงานว่าปัจจัยด้านสิ่ง

แวดล้อมในห้องผ่าตัดมีผลต่อการติดเช้ือหลังการ

ผ่าตดั เช่น การศกึษาของ Spagnolo AM และคณะ
(24)ที่สรุปว่าอัตราการเกิดการติดเช้ือหลังผ่าตัด

เกี่ยวข้องกบัคุณภาพของบริเวณเตียงผ่าตัด การปน

เป้ือนจุลชีพต่างๆต้องได้รับการควบคุมที่ดี และใน

ระยะหลังจึงเร่ิมมีการศึกษาที่จะตรวจวัดอนุภาคใน

อากาศเพ่ือเป็นตวัแทนของปริมาณแบคทเีรียและเช้ือ

รารวมในอากาศที่จะส่งผลต่อการติดเช้ือหลังการ

ผ่าตดั แต่ผลการศกึษากยั็งไม่สามารถใช้พารามเิตอร์

น้ีแทนได้ดงัการศกึษาของ Cristina ML และคณะ(25) 

และของ Landrin A และคณะ(26) ปัจจุบนัจึงเร่ิมมกีาร

เปรียบเทยีบความสะอาดของอากาศในห้องผ่าตดักบั

มาตรฐาน ISO Clean room(27) ห้องผ่าตัดทั่วไป

ก�ำหนดที่ ISO class 8 หรือ 7 โดยเป็นการวัดอนุภาค

ที่ปนเป้ือนอยู่ในอากาศและก�ำหนดเกณฑ์ความ

สะอาดแต่ละระดับ แต่การใช้มาตรฐาน ISO clean 

room น้ันก็ไม่ได้มีการก�ำหนดเกณฑ์มาตรฐาน

พารามิเตอร์อื่นที่จ�ำเป็นต้องเฝ้าระวังส�ำหรับห้อง

ผ่าตัด จะเหน็ได้ว่าเกณฑ์มาตรฐานในการเฝ้าระวัง

คุณภาพอากาศในห้องผ่าตัดยังไม่มีใช้เป็นสากล ใน

การศึกษาน้ีบางค่าพารามิเตอร์ที่ตรวจวัดจึงน�ำไป

เทยีบกบัค่ามาตรฐานของ SS554: 2009 (สงิคโปร์) 

ซ่ึงเป็นค่าทีก่ �ำหนดคุณภาพอากาศภายในอาคารทัว่ไป

เทา่น้ัน	  

ขอ้เสนอแนะ

การปนเป้ือนคุณภาพอากาศเพ่ิมความเสี่ยง

ต่อการเกดิผลกระทบต่อสขุภาพ ดังน้ันโรงพยาบาล

ที่มีผลการตรวจวัดสูงกว่าค่าแนะน�ำควรด�ำเนินเพ่ือ

แก้ไขปัญหา โดยการเดินส�ำรวจสภาพแวดล้อมทาง

กายภาพเพ่ิมเติม การวิเคราะห์งานเพ่ือประเมิน

สาเหตุที่อาจก่อให้เกิดการปนเป้ือนคุณภาพอากาศ

โดยเฉพาะงานที่มกีารใช้สารฟอร์มลัดไีฮด ์การตรวจ

วัดอัตราการระบายอากาศ และท�ำการปรับปรุง

ซ่อมแซมฝ้าเพดานที่มีรอยร่ัวซึมของน�้ำ หลังการ

ประเมินและแก้ไขปัญหาแล้วควรท�ำการตรวจ

ประเมินคุณภาพอากาศซ�้ำ และจัดให้มีการตรวจ

ประเมนิคุณภาพอากาศและการเฝ้าระวังภาวะสขุภาพ

ผู้ปฏบิตังิานและผู้รับบริการอย่างต่อเน่ือง เป็นประจ�ำ

อย่างน้อยทุกปี

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณคณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่จาก

โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่งที่อนุเคราะห์ข้อมูลและสถาน

ที่ในการศกึษาน้ี
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บทคดัย่อ

ปัญหาการตั้งครรภใ์นวัยรุ่นถอืเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ประเทศไทยก�ำลังเผชิญอยู่ การศกึษาวิจัยคร้ัง

น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือบูรณาการภาคีเครือข่ายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัด

นครสวรรค์ใช้วิธีวิจัยชนิด การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ร่วมกับวิจัยเชิงพรรณนา  

(Descriptive research) ระยะเวลาด�ำเนินการ ตั้งแต่ ปี 2558 - 2562 ในพ้ืนที่เป้าหมาย 4 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอ

เมอืง ตาคลี หนองบวั และ แม่วงก ์ ยึดกรอบแนวคิดตามภารกจิ 9 ด้าน คือ 1) พัฒนากลไกประสานการ

ท�ำงาน 2) การสนับสนุนให้พ่อแม่มีทกัษะคุยกบัลูก 3) สนับสนุนให้โรงเรียนมีสอนทกัษะชีวิตและเพศวิถี

ศกึษารอบด้าน 4) ออกแบบการท�ำงานเพ่ือเจาะกลุ่มวัยรุ่นที่มคีวามเสี่ยง 5) รณรงค์สื่อสารการชะลอการมี

เพศสมัพันธค์ร้ังแรก และรณรงค์คุมก�ำเนิด  6) จัดให้มบีริการสขุภาพที่เป็นมติรกบัวัยรุ่น 7) จัดระบบบริการ

เช่ือมโยงทั้งด้านสขุภาพ การศกึษา และด้านสงัคม  8) อปท.พัฒนาพ้ืนที่สร้างสรรค์ส�ำหรับเยาวชน 9) การ

พัฒนาระบบข้อมูล/จัดท�ำฐานข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ 1. ผู้ให้บริการสาธารณสขุ

ระดบัโรงพยาบาล คือ พยาบาลผู้รับผดิชอบงานอนามยัแม่และเดก็ของโรงพยาบาล  2. ผู้ประสานงานส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ คือ นักวิชาการสาธารณสขุ 3. ผู้ประสานงานโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล คือ ผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และพยาบาล 4. ผู้แทนโรงเรียนในพ้ืนที่ คือ ครโูรงเรียนมัธยมศกึษา

ตอนต้นในสังกัดส�ำ นักงานพ้ืนที่ การศึกษาระดับมัธยม และครูจากการศึกษานอกโรงเ รียน       

5. อาสาสมคัรสาธารณสขุ  6. ผู้น�ำชุมชน 7. แกนน�ำเยาวชน  8. ผู้ปกครองที่มบุีตรหลานอยู่ในช่วงวัยรุ่น เกบ็

รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการสรปุเน้ือหา

	 ผลการศกึษาพบว่า ภาคีเครือข่ายประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสขุ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น สถานศกึษา อสม. ผู้น�ำชุมชน และสภาเดก็ ร่วมด�ำเนินการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมกีจิกรรมหลักคือการบูรณาการด�ำเนินงานจากภาคีเครือข่ายใน การขบัเคล่ือน

ยุทธศาสตร์ ผลลัพธข์องการพัฒนาพบว่า ภาคีเครือข่ายร่วมด�ำเนินงานสอดคล้องตามพระราชบญัญัตกิาร

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี พ.ศ. 2559 ส่งผลให้เกดิประกาศนโยบายการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจังหวัดนครสวรรค์ ซ่ึงสรปุปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็  คือ 1) การผลักดนั

นโยบาย 2) กระบวนการประสานงาน 3) การเข้าถงึระบบบริการของวัยรุ่น และ 4) การปรับกระบวนความ

คิด (mindset) เร่ืองเพศวิถศีกึษา ของเดก็นักเรียน ผู้ปกครอง คร ูและคณะท�ำงาน ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย ควรมกีารเฝ้าระวังหรือจัดกจิกรรมในกลุ่มระดบัประถมศกึษาตอนปลาย (ป.4-6), คณะท�ำงานที่

เป็นเดก็วัยรุ่นเข้ามามส่ีวนร่วมทุกกระบวนการ ควรมกีารศกึษาวิจัยตามสถานการณท์ี่แปรเปล่ียนไป หรือ

โครงการที่เข้าถงึครอบครัว  ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มของเดก็นักเรียน และส่งเสริมการกลับไปเรียนในระบบ

การศกึษา/โรงเรียนเดมิ
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