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• ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการให้บริการสาธารณสุขแก่แรงงานต่างด้าว

  

• ประสิทธิผลการสนทนาสร้างแรงจูงใจต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในฮีโมโกบิลเอวันซี
   ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมได้ไม่ดี    

 
• คุณภาพอากาศและผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด

 

ของสถานพยาบาลสองแห่ง

 

• การบูรณาการภาคีเครือข่าย เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

 

ในวัยรุ่น จังหวัดนครสวรรค์

 

• การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเนื่องที่บ้าน 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลปง จังหวัดพะเยา



การเขยีนรายงานการสอบสวนโรคเพือ่ลงวารสารวชิาการ

(How to Write an Investigation Full Report)

การเขียนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา สามารถเขียนผลงานเพ่ือเผยแผท่างวารสารวิชาการ

โดยใชรู้ปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบบัเตม็รูปแบบ (Full Report)ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 14 หวัขอ้ คลา้ย การ

เขียน Menu scrip ควรค�ำนึงถึงการละเมิดสิทธ์ิส่วนบุคคล สถานท่ีไม่ระบุช่ือผูป่้วย ท่ีอยู ่ช่ือสถานท่ีเกิดเหตุดว้ย 

และควรปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผูนิ้พนธ์ของวาสารนั้นอยา่งเคร่งครัดมีองคป์ระกอบดงัน้ี

1. ช่ือเร่ือง (Title)

ควรระบุเพ่ือใหรู้้วา่เป็นการสอบสวนทางระบาทวทิยาเร่ืองอะไร เกิดข้ึนท่ีไหน และเม่ือไร เลือกใชข้อ้ความ

ท่ีสั้นกระชบั ตรงประเดน็ ไดค้วามหมายครบถว้น

2. ผูร้ายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team)

ระบุช่ือ ต�ำแหน่งและหน่วยงานสงักดัของผูร้ายงาน และเจา้หนา้ท่ีคนอ่ืน ๆ  ท่ีร่วมในทีมสอบสวนโรค

3. บทคดัยอ่ (Abstract)

สรุปสาระส�ำคญัทั้งหมดของเกตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนความยาวประมาณ 250-350 ค�ำ ครอบคลุมเน้ือหาตั้งแต่

ความเป็นมา วตัถุประสงค ์วธีิการศึกษา ผลการศึกษา มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

4. บทน�ำหรือความเป็นมา (Introduction or Background)

บอกถึงท่ีมาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น การไดรั้บแจง้ข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด 

เม่ือไรและดว้ยวธีิใด เร่ิมสอบสวนโรคตั้งแต่เม่ือไร และเสร็จส้ินเม่ือไร

5. วตัถุประสงค ์(Objectives)

เป็นตวัก�ำหนดแนวทาง และขอบเขตของวธีิการศึกษาท่ีจะใชค้น้หาค�ำตอบในการสอบสวนคร้ังน้ี

6. วธีิการศึกษา (Methodology)

บอกถึงวธีิการ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคน้หาความจริง ตอ้งสอดคลอ้งและตรงกบัวตัถุประสงค์

การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด

การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) ใชส้�ำหรับการสอบสวนการระบาด เพ่ือพิสูจน์หาสาเหตุ

แหล่งโรคหรือท่ีมาของการระบาด

การศึกษาทางสภาพแวดลอ้ม รวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติมใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์
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7. ผลการสอบสวน (Results)

ขอ้มูลผลการศึกษาตามตวัแปร ลกัษณะอาการเจบ็ป่วย บุคคล เวลา และสถานท่ี การรักษา ตอ้งเขียน

ใหส้อดคลอ้งกบัวธีิการศึกษาและวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน เช่น

ยนืยนัการวนิิจฉยัโรค แสดงขอ้มูลใหท้ราบวา่มีการเกิดโรคจริงโดยการวนิิจฉยัของแพทย ์ผลการตรวจทางหอ้ง

ปฏิบติัการ อาจใชอ้าการและอาการแสดงของผูป่้วยเป็นหลกั ในโรคท่ียงัไม่ไดรั้บการยนืยนัการวนิิจฉยัยนืยนั

การระบาด ตอ้งแสดงขอ้มูลใหผู้อ่้านเห็นวา่มีการระบาด (Outbreak) เกิดข้ึนจริง มีผูป่้วยเพ่ิมจ�ำนวนมากกวา่

ปกติเท่าไร โดยแสดงตวัเลขจ�ำนวนผูป่้วยหรืออตัราป่วยท่ีค�ำนวณได้

ขอ้มูลทัว่ไป แสดงใหเ้ห็นสภาพทัว่ไปของพ้ืนท่ีเกิดโรค ขอ้มูลประชากร ภูมิศาสตร์ของพ้ืนท่ี การ

คมนาคม และพื้นท่ีติดต่อท่ีมีความเช่ือมโยงกบัการเกิดโรค ความเป็นอยู ่และวฒันธรรมของประชาชนท่ีมีผล

ต่อการเกิดโรค ขอ้มูลทางสุขาภิบาล สาธารณูปโภคและส่ิงแวดลอ้ม

ผลการศึกษาทางระบาดวทิยา

ระบาดวทิยาเชิงพรรณนา ลกัษณะของการเกิดโรค และการกระจายของโรค ตามลกัษณะบุคล ตามเวลา

ตามสถานท่ี ควรแสดงใหเ้ห็นถึงความแตกต่างของการเกิดโรคในแต่ละพื้นท่ีในรูปของ Attack Rate การแสดง

จุดท่ีเกิดผูป่้วยรายแรก (index case) และผูป่้วยรายต่อ ๆ มา

	 ระบาดวทิยาเชิงวเิคราะห์โดยน�ำเสนอขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ขอ้มูล เพื่อตอบสมมติฐาน

ท่ีตั้งไว ้ การทดสอบปัจจยัเส่ียง หาค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคในกลุ่มคนท่ีป่วยและไม่ป่วยดว้ยค่า Relative 

Risk หรือ Odds Ratio และค่าความเช่ือมัน่ 95%

	 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดเ้กบ็ตวัอยา่งอะไรส่งตรวจ เกบ็จากใครบา้ง จ�ำนวนก่ีราย 

และไดผ้ลการตรวจเป็นอยา่งไร แสดงสดัส่วนของการตรวจท่ีไดผ้ลบวกเป็นร้อยละ

	 ผลการศึกษาสภาพแวดลอ้ม เป็นส่วนท่ีอธิบายเหตุการณ์แวดลอ้มท่ีมีความส�ำคญัต่อการระบาด 

เช่น สภาพของโรงครัว หอ้งสว้ม ขั้นตอนและกรรมวธีิการปรุงอาหารมีขั้นตอนโดยละเอียดอยา่งไร ใครเก่ียวขอ้ง

	 ผลการเฝ้าระวงัโรค เพื่อใหท้ราบวา่สถานการณ์ระบาดไดย้ติุลงจริง

8. มาตรการควบคุมและป้องกนัโรค (Prevention and control measures)

ทีมไดมี้มาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้นและการป้องกนัโรค ท่ีด�ำเนินการเสร็จเรียบร้อยแลว้ และ

มาตรการใดท่ีเตรียมจะด�ำเนินการต่อไปในภายหนา้
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9. วจิารณ์ผล (Discussion)

ใชค้วามรู้ท่ีคน้ควา้เพิ่มเติม มาอธิบายเช่ือมโยงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนวเิคราะห์หาเหตุผล และสมมติฐาน

ในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน นอกจากน้ียงัอาจช้ีใหเ้ห็นวา่การระบาดในคร้ังน้ีแตกต่างหรือมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัการ

ระบาดในอดีต อยา่งไร

10. ปัญหาและขอ้จ�ำกดัในการสอบสวน (Limitations)

อุปสรรคหรือขอ้จ�ำกดัในการสอบสวนโรค ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวตัถุประสงคไ์ดต้ามตอ้งการ 

เพราะจะมีประโยชนอ์ยา่งมาก ส�ำหรับทีมท่ีจะท�ำการสอบสวนโรคลกัษณะเดียวกนัในคร้ังต่อไป

11. สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

เป็นการสรุปผลรวบยอด ตอบวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ควรระบุ Agent Source of infection 

สมมติฐานท่ีตั้งไว ้ควรระบุ Agent Source of infection Mode of transmission กลุ่มประชากรท่ีเส่ียง ปัจจยัเส่ียง

12. ขอ้เสนอแนะ (Recommendations)

เป็นการเสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ในเร่ืองท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการสอบสวนโรคในคร้ังน้ี เช่น 

เสนอในเร่ืองมาตรการควบคุมป้องกนัการเกิดโรคในเหตุการณ์คร้ังน้ี หรือแนวทางการป้องกนัไม่ให้เกิด

เหตุการณ์ในอนาคตหรือเป็นขอ้เสนอแนะท่ีจะช่วยท�ำใหก้ารสอบสวนโรคคร้ังต่อไปหลีกเล่ียงอุปสรรคท่ีพบ 

หรือเพื่อใหมี้ประสิทธิภาพไดผ้ลดีมากข้ึน
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บทคดัย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมวิธวิีทยา เพ่ือศกึษาสถานการณ ์ผลกระทบและแนวทางการแก้ไข

ปัญหาการให้บริการสาธารณสขุแก่แรงงานต่างด้าว กลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี แรงงานต่างด้าว 400 

คน เจ้าหน้าที่ระดบัปฏบิตักิารของโรงพยาบาล 178 คน และผู้บริหารระดบันโยบายของโรงพยาบาล 15 คน 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัย ได้แก่ (1) แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก (2) แบบสอบถามความต้องการของแรงงานต่างด้าว 

การบริหารทรัพยากร และประสทิธภิาพการให้บริการสาธารณสขุ ความเช่ือมั่นแบบสอบถามมค่ีาสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคเทา่กบั .894, .891 และ .876 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และ

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยด้านความต้องการในการอยู่รอด งบประมาณ และ

บุคลากร เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อประสทิธภิาพการให้บริการสาธารณสขุแก่แรงงานต่างด้าว อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<.01) ผลกระทบจากการให้บริการสาธารณสขุแก่แรงงานต่างด้าว ได้แก่ ด้านงบประมาณ การประกนั

สขุภาพ และภาระงานของบุคลากร ดังน้ันรัฐบาลควรเพ่ิมมาตรการทางกฎหมายของการเข้าเมือง การท�ำ

ประกนัสขุภาพ การคัดกรองทางระบาดวิทยาของแรงงานต่างด้าว มกีารจัดสรรงบประมาณให้เหมาะสม และ

พัฒนาระบบสารสนเทศเกี่ยวกบัข้อมูลแรงงานต่างด้าวของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ
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Abstract

	 The purposes of this mixed methodology research design. This research aimed to study  

problems situation, impact, and guidelines for solving problems of providing health services to migrant 

workers. The samples were 3 groups as follows: 400 migrant workers, 178 operational staff of the 

hospital, and 15 hospital administrators. The research instruments were as follows: In-depth interview, 

migrant workers’ needs questionnaire, resource management questionnaire, and efficiency of health 

services questionnaire. The reliability of research questionnaires with Cronbach’s alpha coefficient 

were .894, .891, and .876, respectively. The data were analyzed with descriptive statistics and 

Stepwise Multiple Regression analysis.	 The findings of this study revealed that the factors were as 

follows: existence needs, money, and man had statistically significant affecting to health services to 

migrant workers. The impact of health services to migrant workers were as follows: budget, health 

insurance, and health personnel workload. Therefore, the government should increase the legal  

measures of immigration, health insurance, disease surveillance of migrant workers, appropriate bud-

get allocation, and development information system of migrant workers in the hospital under ministry 

of public health.

ค�ำส�ำคญั: 					     Key words:

การให้บริการสาธารณสขุ				   Healthcare Service

แรงงานต่างด้าว					     Migrant Workers

กระทรวงสาธารณสขุ				    Ministry of Public Health

บทน�ำ

	 ประเทศไทยเป็นหน่ึงในประชาคมอาเซียน

ตั้งแต่ปี 2558 จึงท�ำให้เกดิการเคล่ือนย้ายอย่างเสรี 

ดังจะเห็นได้จากจ�ำนวนแรงงานข้ามชาติที่ได้รับ

อนุญาตท�ำงานทั่วราชอาณาจักรของไทย ข้อมูล  

ณ เดือนเมษายนตั้งแต่ปี 2558-2562 ของส�ำนัก

บริหารแรงงานต่างด้าวมีจ�ำนวน 1,413,501, 

1,557,778, 1,461,337, 2,288,104, 3,091,453 

คน ตามล�ำดบั โดยจังหวัดสมุทรสาครเป็นพ้ืนที่หน่ึง

ที่มีแรงงานข้ามชาติเข้ามาท�ำงานอยู่เป็นจ�ำนวนมาก
โดยในปี 2561 มจี�ำนวนสงูถงึ 276,335 คน1 และ
เป็นจังหวัดที่มจี�ำนวนแรงงานต่างด้าว 3 สญัชาตทิี่ได้
รับใบอนุญาตให้ท�ำงานมากที่สดุในประเทศรองจาก
กรุงเทพมหานคร2 ด้านการให้บริการทางด้าน
สาธารณสขุของจังหวัดสมุทรสาคร มแีรงงานต่างด้าว
มาใช้บริการสุขภาพจ�ำนวนมาก อาทิข้อมูลของ 
โรงพยาบาลสมุทรสาครมีแรงงานต่างด้าวเข้ามารับ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอกเฉล่ียวันละประมาณ 650 ราย
ต่อวันหรือคิดเป็นร้อยละ 21 ของจ�ำนวนผู้ป่วยนอก
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ทั้งหมด ส่วนผู้ป่วยในเฉล่ียวันละประมาณ 130 ราย
ต่อวันหรือคิดเป็นร้อยละ 25 ของจ�ำนวนผู้ป่วยใน
ทั้งหมด3 ทั้งน้ีแรงงานต่างด้าวที่มารับบริการหากไม่มี
สทิธกิารรักษาพยาบาลจ�ำเป็นต้องช�ำระค่าบริการเอง 
เมื่อเกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ�ำนวน
มาก แรงงานต่างด้าวบางส่วนจะไม่สามารถช�ำระค่า
บริการได้ทั้งหมด ท�ำให้โรงพยาบาลสมุทรสาครต้อง
แบกรับภาระค่าใช้จ่ายที่ไม่สามารถเรียกเกบ็จาก
แรงงานต่างด้าวได้มากถงึปีละประมาณ 10 ล้านบาท4 

	  ปัจจุบันความต้องการแรงงานต่างด้าวของ
ทั่วโลกมีแนวโน้มสูงขึ้ น จากรายงานขององค์การ
แรงงานระหว่างประเทศ (ILO) มจี�ำนวนแรงงานข้าม
ชาติ เ พ่ิมขึ้ น5 จากปี 2556-2560 ประมาณ 
ร้อยละ 11 รวมทั้งประเทศไทยกม็ีความต้องการ
แรงงานต่างด้าวในภาคการผลิตสูงขึ้ นเช่นกัน ด้วย
สาเหตุดังน้ี (1) เกดิจากการขาดแคลนแรงงานของ
ตลาดแรงงานระดับล่าง และค่าแรงงานของแรงงาน
ต่างด้าวมีต้นทุนต�่ำกว่า (2) การเลือกท�ำงานของ
แรงงานไทย โดยเฉพาะงานที่คนไทยไม่ท�ำ6 คืองาน
ประเภท 3 D ได้แก่ งานสกปรก (dirty job) งาน
อนัตราย (dangerous job) และงานยาก (difficult 
job) จึงจ�ำเป็นต้องน�ำเข้าแรงงานต่างด้าวเข้ามา
ทดแทน (3) แรงงานต่างด้าวมีความขยันอดทน  
ไม่เกี่ยงงาน ไม่เปล่ียนงานบ่อย และ (4) เกดิจาก
ความจ�ำเป็นของนายจ้างที่ต้องการใช้แรงงานต่างด้าว 
ด้วยปัจจัยด้านพ้ืนที่ตั้ งของสถานที่ท�ำงาน และ
ต้องการลดต้นทุนการผลิต

	 ปัจจุบนัประเทศไทยมจี�ำนวนแรงงานต่างด้าว
เพ่ิมสงูขึ้น ก่อให้เกดิผลกระทบโดยเฉพาะปัญหาทาง
ด้านสาธารณสขุ เป็นปัญหาที่มีความส�ำคัญและต้อง
ได้รับการจัดการอย่างเร่งด่วนตั้งแต่ระดับนโยบาย
ของประ เทศลงไปจนถึ งบ ริการ พ้ืนฐานทาง
สาธารณสขุ7 ทั้งน้ีผลกระทบของแรงงานต่างด้าวต่อ
สังคมไทย อันได้แก่ การเกิดโรคระบาดที่สามารถ

ตดิต่อได้ง่าย เพราะเป็นการน�ำพาหะน�ำโรคที่ไม่มใีน
ประเทศไทยหรือไม่เกดิขึ้นในประเทศไทยมานานแล้ว
เข้ามาในประเทศไทย6 จากข้อมูลการตรวจสุขภาพ
ของแรงงานต่างด้าวในเขตกรุงเทพมหานครในปี 
2559 พบแรงงานต่างด้าวที่เป็นโรคต้องห้ามไม่ให้
ท�ำงาน และเป็นโรคที่ต้องตดิตามรักษา ได้แก่ วัณโรค 
โรคเท้าช้าง และโรคซิฟิลิสในระยะที่ 3 อกีทั้งในกลุ่ม
ประชากรต่างด้าว 3 สญัชาตยัิงพบโรคที่มน้ีอยลงมาก
แล้วในคนไทย เช่น ซิฟิลิส เท้าช้าง ไข้กาฬหลังแอ่น 
มาลาเรีย รวมถงึวัณโรค และจ�ำนวนหน่ึงเป็นวัณโรค
ดื้อยาหลายขนาน (MDR TB) วัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรนุแรงมาก (XDR TB)8 นอกจากน้ีมกีาร
ศกึษาระบาดวิทยาของโรคเร้ือนในแรงงานต่างด้าวมี
อตัราเฉล่ียร้อยละ 16.36 ต่อปี ในขณะที่ผู้ป่วยไทย
มอีตัราเฉล่ียร้อยละ 5.18 ต่อปี9 จะเหน็ว่าโรคตดิต่อ
ที่พบน้อยลงหรือไม่มีแล้วในประเทศไทยมีแนวโน้ม
กลับมาอุบัติซ�ำ้อกีคร้ัง และที่ส�ำคัญยังส่งผลกระทบ
ต่องบประมาณทางด้านสาธารณสขุ จากการศกึษาค่า
ใช้จ่ายการรักษาผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวของโรง
พยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 8 แห่ง 
ระหว่างปี 2553-2555 พบว่ามีการใช้งบประมาณ
ส�ำหรับดูแลสขุภาพกลุ่มผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวเป็นมูล
ราคา 713,044,085 บาท เป็นค่าใช้จ่ายที่ไม่สามารถ
เรียกเกบ็ได้ 259,631,194 บาท (ร้อยละ 36.41)10 

	 จากปัญหาดงักล่าวข้างต้น จึงมคีวามจ�ำเป็น
อย่างย่ิงที่จะต้องมีการศึกษาถึงผลกระทบที่เกดิจาก
การให้บริการสาธารณสุขแก่แรงงานต่างด้าวของ 
โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ รวมไปถงึ
หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้น เพ่ือน�ำข้อมูล
ที่ได้ไปใช้ในการวางแผนพัฒนาการให้บริการด้าน
สาธารณสุขและการพัฒนาระบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคตดิต่อกบัแรงงานต่างด้าวของโรงพยาบาล
สงักดักระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดสมุทรสาคร และ
พ้ืนที่อื่นต่อไป
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วตัถุประสงค ์

	 1. เพ่ือศกึษาสถานการณแ์ละผลกระทบจากการให้บริการสาธารณสขุแก่แรงงานต่างด้าวของโรงพยาบาล

ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดสมุทรสาคร 

	 2. เพ่ือศกึษาแนวทางการแก้ไขปัญหาจากการให้บริการสาธารณสขุแก่แรงงานต่างด้าวของโรงพยาบาลใน

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดสมุทรสาคร

วสัดุและวิธีการศึกษา 	

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมวิธวิีทยา 

(Mixed Methodology)ประชากร แบ่งออกเป็น  

3 กลุ่ม ดงัน้ี (1) แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท�ำงานอยู่

ในจังหวัดสมุทรสาคร จ�ำนวน 276,335 คน1 (2) 

เจ้าหน้าที่ระดบัปฏบิตัิการที่มีส่วนได้ส่วนเสยีของโรง

พยาบาลบ้านแพ้ว โรงพยาบาลกระทุ่มแบน โรง

พยาบาลสมุทรสาคร รวมทั้งหมดจ�ำนวน 320  คน 

และ (3) ผู้บริหารระดบันโยบายของโรงพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสมุทรสาคร  

ผู้เช่ียวชาญและนักวิชาการเกี่ยวกับด้านการบริหาร

จัดการแรงงานต่างด้าว ผู้บริหารส�ำนักงานป้องกนัและ

ควบคุมโรค ผู้บริหารสาธารณสขุขององค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดสมุทรสาคร จ�ำนวน 15 คน

กลุ่มตวัอย่าง

	  ก�ำหนดขนาดก ลุ่มตั วอ ย่ า ง  มี ดั ง น้ี  

(1) แรงงานต่างด้าวและเจ้าหน้าที่ระดบัปฏบิตักิารที่

มส่ีวนได้ส่วนเสยีของโรงพยาบาล โดยการเปิดตาราง

ส�ำเรจ็รูปของ Krejzie and Mogan14 โดยก�ำหนด

ความคลาดเคล่ือนที่ระดบัความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ได้

ขนาดตวัอย่างจ�ำนวน 384 และ 175 ราย ตามล�ำดบั 

และผู้วิจัยเพ่ิมจ�ำนวนตัวอย่างของกัปตาและคณะ15 

ส�ำหรับการวิจัยน้ีก�ำหนดค่า d กบัร้อยละ 10 คิดเป็น

จ�ำนวน 43 และ 19 ราย ตามล�ำดบั รวมเป็นตวัอย่าง

ทั้งสิ้นจ�ำนวน 427 และ 194 ราย ตามล�ำดบั มกีาร

สุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเกบ็ข้อมูลแบบตามสะดวก 

(convenience sampling) โดยเป็นกลุ่มแรงงาน

ต่างด้าวที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

โรงพยาบาลกระทุม่แบน โรงพยาบาลสมุทรสาคร และ
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กรอบแนวคิดการวิจยั 
          ตวัแปรตน้                                                      ตวัแปรตาม  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
วสัดุและวิธีการศึกษา   

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมวิธีวิทยา (Mixed Methodology)ประชากร แบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม ดังน้ี (1) แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท างานอยู่ในจังหวัดสมุทรสาคร จ านวน 276,335 คน1 (2) 
เจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการที่ มีส่วนได้ส่วนเสียของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร รวมทั้งหมดจ านวน 320  คน และ (3) ผู้บริหารระดับนโยบายของโรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสมุทรสาคร ผู้เช่ียวชาญและนักวิชาการเกี่ยวกับด้านการบริหาร
จัดการแรงงานต่างด้าว ผู้บริหารส านักงานป้องกันและควบคุมโรค ผู้บริหารสาธารณสุขขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร จ านวน 15 คน 
กลุ่มตวัอย่าง 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง มีดังน้ี (1) แรงงานต่างด้าวและเจ้าหน้าที่ระดับปฏบัิติการที่มีส่วนได้
ส่วนเสียของโรงพยาบาล โดยการเปิดตารางส าเรจ็รูปของ Krejzie and Mogan14 โดยก าหนดความคลาด
เคล่ือนที่ระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 95 ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 384 และ 175 ราย ตามล าดับ และ
ผู้วิจัยเพ่ิมจ านวนตัวอย่างของกัปตาและคณะ15 ส าหรับการวิจัยน้ีก าหนดค่า d กับร้อยละ 10 คิดเป็น
จ านวน 43 และ 19 ราย ตามล าดับ รวมเป็นตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 427 และ 194 ราย ตามล าดับ มีการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเกบ็ข้อมูลแบบตามสะดวก (convenience sampling) โดยเป็นกลุ่มแรงงานต่าง
ด้าวที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลบ้านแพ้ว โรงพยาบาลกระทุ่มแบน โรงพยาบาลสมุทรสาคร และ
เจ้าหน้าที่ระดับปฏบัิติการที่ปฏบัิติงานอยู่ในช่วงเวลาที่เกบ็ข้อมูล 
 (2) ผู้บริหารระดับนโยบายของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสมุทรสาคร
ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 15 คน 

ความตอ้งการของแรงงานต่างดา้ว 
ตามทฤษฎีความตอ้งการ อี. อาร.์ จี. (E.R.G)11 

1. ความต้องการในการอยู่รอด 
2. ความต้องการความสมัพันธ ์
3. ความต้องการความเจริญก้าวหน้า  

ประสิทธิภาพการใหบ้ริการสาธารณสุข13 
1.  การให้บริการอย่างเท่าเทยีมกนั     
2.  การให้บริการอย่างรวดเรว็ทนัเวลา             
3.  การให้บริการอย่างเพียงพอ      
4.  การให้บริการอย่างต่อเนื่อง     
5.  การให้บริการอย่างก้าวหน้า 

 

การบริหารทรพัยากร (4M)12  
1. บุคลากร (Man) 
2. งบประมาณ (Money) 
3. วัสดุอุปกรณ์ (Material) 
4. การจัดการ (Management) 
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เจ้าหน้าที่ระดบัปฏบิตักิารที่ปฏบิตังิานอยู่ในช่วงเวลา

ที่เกบ็ข้อมูล

	 (2) ผู้บริหารระดบันโยบายของโรงพยาบาล

ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดสมุทรสาครผู้วิจัย

เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

ได้ขนาดตวัอย่าง จ�ำนวน 15 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั แบ่งเป็น 2 ชุด ได้แก่

	 1. แบบสอบถามปลายเปิด และแบบสอบถาม

ปลายปิด โดยแบบสอบถามความต้องการของแรงงาน

ต่างด้าวใช้ทฤษฎคีวามต้องการ อ.ี อาร์. จี. (E.R.G)11 

มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 16 ข้อ แบบสอบถามการบริหาร

ทรัพยากร ใช้แนวคิดการบริหารทรัพยากร (4M)12 มี

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ และแบบสอบถาม

ประสทิธภิาพให้บริการ ใช้ทฤษฎมีลิเลท13 มข้ีอค�ำถาม

จ�ำนวน 18 ข้อ แบบสอบถามทัง้ 3 ฉบบัมลัีกษณะค�ำ

ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบัตั้งแต่ 1-5 โดยให้

กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนตามความคิดเหน็ของตนเอง 

คะแนน 1 หมายถงึไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง จนถงึคะแนน 

5 หมายถงึเหน็ด้วยอย่างย่ิง การคิดคะแนนรวมเฉล่ีย

โดยการก�ำหนดเกณฑแ์ละการแปลค่าคะแนนเฉล่ียทีใ่ช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ซ่ึงคะแนนรวมเฉล่ียทีเ่ป็นไปได้

อยู่ระหว่าง 1.00-5.00 การแปลผล ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 

1.00-1.80 หมายถงึระดบัต�่ำทีส่ดุ, 1.81-2.60 หมาย

ถงึระดับต�่ำ, 2.61-3.40 หมายถงึระดับปานกลาง, 

3.41-4.20 หมายถึงระดับมาก และ 4.21-5.00 

หมายถงึระดบัมากทีส่ดุ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ

วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สตูร

ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้เทา่กบั .894, .891 และ .876 

ตามล�ำดบั

	 2. แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview) 

โดยใช้กระบวนการ (Appreciation-Influence-Control: 

AIC) ในกลุ่มผู้บริหารระดบันโยบายของโรงพยาบาล 

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดสมุทรสาคร เพ่ือศกึษา

ผลกระทบและแนวทางแก้ไขปัญหาการให้บริการ

สาธารณสขุแก่แรงงานต่างด้าว โดยแบบสอบถามผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 คน

การวิเคราะหข์อ้มูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดย

ใช้สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และสถติิ

เชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้การวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

ก�ำหนดค่าความมนัียส�ำคัญทางสถติทิี ่p<.05

ผลการศึกษา

	 1. สถานการณก์ารให้บริการสาธารณสขุแก่

แรงงานต่างด้าวของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ จังหวัดสมุทรสาคร

	 1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของแรงงานต่างด้าว 

พบว่า ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.14 

มอีายุระหว่าง 25-30 ปี ร้อยละ 23.72 เป็นสญัชาติ

พม่า ร้อยละ 37.75 มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 57.50 

ประกอบอาชีพประมง ร้อยละ 34.50 มรีายได้อยู่ช่วง 

5,000–10,000 บาท ร้อยละ 27.50 ระยะเวลาที่

อาศยัอยู่ในจังหวัดสมุทรสาครนาน 6-10 ปี มากทีส่ดุ 

ร้อยละ 14.50 และส่วนใหญ่มีจ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัว 3-4 คน ร้อยละ 42 

	 1.2 ปัจจัยส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่ระดับ

ปฏบิตักิารทีม่ส่ีวนได้ส่วนเสยี พบว่า ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.55 มอีายุระหว่าง 20-40 ปี 
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ร้อยละ 50.75 และอายุมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 49.25 

ผู้ตอบแบบสอบถามาเป็นพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด 

ร้อยละ 50.75 รองลงมาคือเภสชักร ร้อยละ 8.96 

	 1.3 ผลการศกึษา พบว่าผู้ป่วยต่างด้าวส่วน

ใหญ่มีความประสงค์เข้ารักษาตัวกับโรงพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสมุทรสาคร 

เน่ืองจากค่ารักษาถูกและได้รับการรักษาฟรี รวมถงึมี

การแนะน�ำญาตทิี่เจบ็ป่วยเข้ามารักษาในประเทศไทย 

โดยการเข้ามารปูแบบนักท่องเที่ยว ซ่ึงอาศยัช่องว่าง

ทางกฎหมายเพราะยังขาดระบบการตรวจและคัด

กรองโรค และที่ส�ำคัญปัจจุบนัมกีารแนะน�ำเครือญาติ

ของแรงงานต่างด้าวที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ให้เดิน

ทางเข้าประเทศไทยก่อนคลอด 5-6 เดอืน เพ่ือจะได้

ทั้งสทิธิ์การคลอดและได้สทิธิ์ขอสญัชาตไิทย

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความหมายของความต้องการของแรงงานต่างด้าว (n=400)

รายการ           X      S.D.  ความหมาย
1. ความต้องการในการอยู่รอด 4.52 0.58 มาก

2. ความต้องการความเจริญก้าวหน้า 4.42 0.53 มาก

3. ความต้องการความสมัพันธ์ 4.40 0.57 มาก

ค่าเฉลีย่ 4.44 0.56 มาก

	 จากตารางที่ 1 พบว่าปัจจัยด้านความต้องการของแรงงานต่างด้าวที่มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุคือความต้องการ

ในการอยู่รอด  (=4.52, SD=0.58) โดยข้อค�ำถามประเดน็การไม่มปีระกนัสขุภาพและปัญหาการใช้ภาษา

ในการสื่อสารมค่ีาเฉล่ียสงูสดุ ปัจจัยรองลงมาคือด้านความต้องการความเจริญก้าวหน้า (=4.42, SD=0.56) 

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความหมายของการบริหารทรัพยากร (n=178)

รายการ           X S.D. ความหมาย
1. งบประมาณ (Money) 4.49 0.54 มาก
2. บุคลากร (Man) 4.45 0.52 มาก

3. วัสดุอปุกรณ ์(Material) 4.39 0.56 มาก
4. การจัดการ (Management) 4.34 0.51 มาก

ค่าเฉลีย่ 4.14 0.53 มาก

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยด้านการบริหารทรัพยากรที่มีค่าเฉล่ียสูงที่สุดคือด้านงบประมาณ  

(=4.49, SD=0.53) รองลงมาคือด้านบุคลากร (=4.45, SD=0.52) โดยข้อค�ำถามประเดน็การเพ่ิมภาระ

งานของบุคลากรมค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ
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รายการ           X      S.D.  ความหมาย
1. ความต้องการในการอยู่รอด 4.52 0.58 มาก

2. ความต้องการความเจริญก้าวหน้า 4.42 0.53 มาก

3. ความต้องการความสมัพันธ์ 4.40 0.57 มาก

ค่าเฉลีย่ 4.44 0.56 มาก
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ตารางที ่3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความหมายของประสทิธภิาพให้บริการสาธารณสขุแก่

แรงงานต่างด้าวของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดสมุทรสาคร (n=400)

รายการ             X S.D. ความหมาย
1. การให้บริการอย่างเทา่เทยีมกนั    4.37 0.53 มาก

2. การให้บริการอย่างก้าวหน้า 4.22 0.57 มาก

3. การให้บริการอย่างต่อเน่ือง 4.21 0.51 มาก
4. การให้บริการอย่างรวดเรว็ทนัเวลา 4.12 0.56 มาก
5. การให้บริการอย่างเพียงพอ 4.11 0.50 มาก

ค่าเฉลีย่ 4.20 0.53 มาก

	 จากตารางที่ 3 พบว่าประสทิธภิาพให้บริการสาธารณสขุแก่แรงงานต่างด้าวของโรงพยาบาลที่มีค่า
เฉล่ียสงูทีส่ดุ คือ การให้บริการอย่างเทา่เทยีมกนั (=4.37, SD=0.53) รองลงมาคือการให้บริการอย่างก้าวหน้า 
(=4.22, SD=0.57) และการได้รับบริการอย่างต่อเน่ือง (=4.21, SD=0.51) ตามล�ำดบั

ตารางที ่4 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่ส่งผลต่อประสทิธภิาพการให้บริการสาธารณสขุแก่แรงงานต่างด้าว

ของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดสมุทรสาคร (n= 578)

ปัจจยัพยากรณ์
สมัประสิทธ์ิการถดถอย

t sig
B β

Constant

ความต้องการในการอยู่รอด

งบประมาณ

บุคลากร

1.368

1.42

.138

.136

-

.752

.162

.271

5.38

29.63

9.65

9.07

.000

.000

.000

.000

         R2= .892, Adjust R2=.891, p<.01

	 จากตาราง 4 พบว่า รูปแบบที่สามารถพยากรณป์ระสทิธภิาพการให้บริการสาธารณสขุแก่แรงงาน
ต่างด้าวของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดสมุทรสาครได้ดทีี่สดุ ประกอบด้วยปัจจัยด้าน
ความต้องการในการอยู่รอด งบประมาณ และบุคลากร เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการให้บริการ
สาธารณสขุแก่แรงงานต่างด้าวของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดสมุทรสาครอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถติ ิ (p<.01) โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์การพยากรณเ์ท่ากบัร้อยละ 89.2 (R2=. 892) โดยสามารถ
เขยีนในรปูแบบของสมการพยากรณ ์ดงัน้ี

สมการพยากรณใ์นรปูคะแนนดบิ คือ ประสทิธภิาพการให้บริการสาธารณสขุแก่แรงงานต่างด้าว = 1.368 + 1.42 

(ความต้องการในการอยู่รอด) + .138 (งบประมาณ) + .136 (บุคลากร) 

สมการพยากรณใ์นรปูคะแนนมาตรฐาน คือ ประสทิธภิาพการให้บริการสาธารณสขุแก่แรงงานต่างด้าว = .752 

(ความต้องการในการอยู่รอด) + .162 (งบประมาณ) + .271 (บุคลากร) 
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2. ผลกระทบจากการใหบ้ริการสาธารณสุขแก่แรงงานต่างดา้ว

ตารางที ่5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความหมายของผลกระทบจากการให้บริการสาธารณสขุแก่แรงงานต่างด้าว

ของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดสมุทรสาคร (n=178)

รายการ          X SD ความหมาย

1. ปัญหาไม่มปีระกนัสขุภาพ 4.81 0.60 มาก
2. ปัญหาการสญูเสยีงบประมาณ 4.78 0.62 มาก
3. ปัญหาการเพ่ิมภาระงานของบุคลากร 4.73 0.52 มาก
4. ด้านภาษาสื่อสาร 4.68 0.50 มาก

5. ปัญหาการเกดิโรคอบุตัซิ�ำ้ 4.18 0.56 มาก
ค่าเฉลีย่ 4.63 0.55 มาก

	 จากตารางที่ 5 พบว่า ผลกระทบจากการให้บริการสาธารณสขุแก่แรงงานต่างด้าวที่มค่ีาเฉล่ียสงู

ที่สดุคือ ปัญหาไม่มปีระกนัสขุภาพ (=4.81, SD=0.62) รองลงมาคือปัญหาการสญูเสยีงบประมาณ 

(=4.78, SD=0.62) และปัญหาการเพ่ิมภาระงานของบุคลากร (=4.73, SD=0.52) 

	 3. ล�ำดบัความเร่งด่วน และแนวทางแกไ้ข

ปัญหาการให้บริการสาธารณสุขแก่แรงงาน

ต่างดา้ว

	 3.1 การจัดล�ำดบัความเร่งด่วนในการแก้ไข

ปัญหาการให้บริการสาธารณสุขแก่แรงงานต่างด้าว

จากมากไปน้อยดงัน้ี (1) การไม่มบีตัรประกนัสขุภาพ 

(2) การสญูเสยีงบประมาณ (3) การเพ่ิมภาระงาน

ของบุคลากร (4) การระบาดของโรค และ (5) การ

เกดิอบุตักิารณซ์�ำ้ของโรค ตามล�ำดบั

	 3.2 ผลการสมัภาษณข์องผู้ให้ข่าวส�ำคัญ พบ

ว่าแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้บริการ

สาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวของโรงพยาบาลใน

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดสมุทรสาคร พบ

ประเดน็ผลกระทบที่เกดิขึ้น ได้แก่ การเข้าเมืองผิด

กฎหมาย ไม่มปีระกนัสขุภาพ ปัญหางบประมาณ และ

การเพ่ิมภาระงานของบุคลากรด้านสาธารณสขุ 

	 จากการศึกษาพบว่ามีการน�ำเสนอแนวทาง

การแก้ไขปัญหา ดงัน้ี (1) เพ่ิมมาตรการทางกฎหมาย

ต่อการเข้าเมือง (2) เน้นการท�ำประกนัสขุภาพของ

คนต่างด้าว (3) มกีระบวนการด�ำเนินการทางระบาด

วิทยาก่อนการเข้าเมือง (4) พัฒนาระบบจัดสรรงบ

ประมาณของรัฐแก่โรงพยาบาลที่เหมาะสม และ (5) 

การเตรียมความพร้อมด้านระบบสารสนเทศ การจัด

เกบ็ฐานข้อมูลแรงงานต่างด้าวของโรงพยาบาล สงักดั

กระทรวงสาธารณสขุ

การอภิปรายผลการวิจยั

   	 จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยความต้องการ

ส�ำคัญของแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาในประเทศไทย 

ได้แก่ ความต้องการในการอยู่รอด และความต้องการ

ความเจริญก้าวหน้า ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตาม

ทฤษฎีความต้องการอี-อาร์-จี (ERG Theory)11 

เน่ืองด้วยแรงงานต่างด้าวมีความต้องการในการอยู่

รอด (Existence Needs) เป็นอนัดับแรกซ่ึงถอืเป็น

ความต้องการขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ในการที่จะด�ำรง

ชีพ เช่น อาหาร น�ำ้ อากาศและที่อยู่อาศยั ซ่ึงสามารถ

เปรียบเทยีบได้กบัทฤษฎลี�ำดับขั้นความต้องการของ 

Maslow (Maslow’s Hierarchy of Need) และเมื่อ

ความต้องการพ้ืนฐานได้รับการตอบสนองแล้ว

12
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แรงงานต่างด้าวจึงจะต้องการความเจริญก้าวหน้า 
(Growth Needs) เป็นอนัดบัต่อไป 

	 ด้านประสทิธภิาพการให้บริการสาธารณสขุ
ของโรงพยาบาล แรงงานต่างด้าวเหน็ว่าการเข้ามารับ
การรักษาในประเทศไทย จะได้รับการบริการอย่างเทา่
เทียมกัน การให้บริการอย่างก้าวหน้า และได้รับ
บริการอย่างต่อเน่ือง กอปรกบัระบบสาธารณสขุของ
ประเทศไทยมบุีคลากรและเทคโนโลยีทางการแพทย์
ที่มีศกัยภาพสงูกว่าประเทศเพ่ือนบ้าน16 อกีทั้งค่าใช้
จ่ายในการรักษาถูก จึงเป็นแรงจูงใจที่ท�ำให้แรงงาน
ต่างด้าวเข้ามารับการรักษาในประเทศไทยสงูขึ้น อกี
ทั้งมีการแนะน�ำญาติที่เจบ็ป่วยเข้ามารับการรักษาใน
ประเทศไทย โดยเข้ามาในรปูแบบนักทอ่งเที่ยว อาศยั
ช่องว่างทางกฎหมาย เพราะยังขาดกระบวนการตรวจ
และคัดกรองโรค นอกจากน้ียังมกีารแนะน�ำเครือญาติ
ที่ตั้งครรภใ์ห้เดนิทางเข้าประเทศไทยก่อนคลอด 5-6 
เดือน เพ่ือจะได้ทั้งสิทธิ์การคลอดและได้สิทธิ์ขอ
สญัชาตไิทย 

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสทิธภิาพการให้บริการ
สาธารณสขุแก่แรงงานต่างด้าว ได้แก่ ความต้องการ
ในการอยู่รอด งบประมาณและบุคลากร อธบิายได้ว่า 
ปัจจุบันแรงงานต่างด้าวประเทศไทยมีจ�ำนวนเพ่ิมสงู
ขึ้ น และก่อให้เกิดผลกระทบด้านสาธารณสุขของ
ประเทศไทย อันได้แก่ การพบโรคระบาดที่มากับ
แรงงานต่างด้าวซ่ึงเป็นโรคที่ไม่มใีนประเทศไทยหรือ
ไม่เกดิขึ้นในประเทศไทยมานานเพ่ิมสงูขึ้น6 และใน
กลุ่มประชากรต่างด้าว 3 สญัชาติยังพบโรคที่มีน้อย
ลงในคนไทย เช่น ซิฟิลิส เท้าช้าง ไข้กาฬหลังแอ่น 
มาลาเรีย รวมถงึวัณโรค และจ�ำนวนหน่ึงเป็นวัณโรค
ดื้อยาหลายขนาน (MDR TB) วัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR TB)8 เมื่อมีจ�ำนวน
แรงงานต่างด้าวที่ยังไม่สามารถเข้าถึงระบบประกัน
สขุภาพและบริการสขุภาพได้ ด้วยมข้ีอจ�ำกดัในเร่ือง

ของสถานะบุคคลในประเทศไทย สถานภาพการเข้า
เมอืงที่ผดิกฎหมาย และปัจจัยอื่น ได้แก่ การสื่อสาร 
สังคมและวัฒนธรรม ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ความ
ตระหนักและรับรู้ ระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งการ
ประกันสุขภาพอยู่ในสภาพของการสมัครใจ19 และ
การบังคับใช้กฎหมายให้แรงงานต่างด้าวท�ำประกัน
สุขภาพยังไม่เข้มงวด ท�ำให้มีแรงงานจ�ำนวนมากที่

ไม่มปีระกนัสขุภาพ รวมถงึการขาดการประสานข้อมูล
กนัอย่างมปีระสทิธผิล ท�ำให้จ�ำนวนผู้ที่ได้รับอนุญาต
ท�ำงานกับจ�ำนวนผู้ที่มีหลักประกันสุขภาพแล้ว ไม่
สามารถตรวจสอบกันได้8 ดังน้ันจึงส่งผลให้การ
ประกนัสขุภาพของแรงงานต่างด้าวไม่ครอบคลุม 

	 ด้านความเร่งด่วน ควรเร่งแก้ไขปัญหาการ
ไม่มีบัตรประกนัสขุภาพเพราะเป็นปัญหาที่มีผลกระ
ทบโดยตรงต่อด้านงบประมาณ เน่ืองด้วยแรงงาน
ต่างด้าวที่ไม่ท�ำประกันสุขภาพ ท�ำให้ไม่มีสิทธิการ
รักษาจะต้องช�ำระค่ารักษาพยาบาลเอง หากไม่ช�ำระ
โรงพยาบาลจะต้องรับภาระค่ารักษาพยาบาล
ทั้งหมด17 จากการศึกษาค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลของแรงงานต่างด้าวในโรงพยาบาล
เกาะพะงนั จังหวัดสรุาษฎร์ธานี พบว่า ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลกลุ่มมีบัตรประกันสุขภาพเป็น
จ�ำนวน 856,330.33 บาท (ร้อยละ 38.35) กลุ่ม
ไม่มบีตัรประกนัสขุภาพ (ช�ำระเงนิเอง) เป็นจ�ำนวน 
1,061,273 บาท (ร้อยละ 47.53) และกลุ่มไม่มบีตัร
ประกันสุขภาพ (อนุ เคราะ ห์)  เ ป็นจ�ำนวน 
315,426.67 บาท (ร้อยละ 14.12) สอดคล้องกบั
การศึกษาด้านค่าใช้จ่ายการรักษาของกลุ่มแรงงาน
ต่างด้าว โรงพยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ 
จ�ำนวน 8 แห่ง ในปีงบประมาณ 2553-2555 พบว่า
มีการใช้งบประมาณส�ำหรับดูแลสุขภาพกลุ่มผู้ป่วย
แรงงานต่างด้าวเป็นจ�ำนวน 713,044,085 บาท ไม่
สามารถเรียกเกบ็ได้ 259,631,194 บาท (ร้อยละ 
36.41)10 จากภาระค่าใช้จ่ายที่เกดิขึ้นเมื่อเทยีบกบั
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ค่าใช้จ่ายที่แรงงานต่างด้าวถูกกฎหมายช�ำระรายปี
เพ่ือประกันสุขภาพจะพบว่าต่างกันอย่างมาก หาก
ปล่อยให้สถานการณ์เช่นน้ีด�ำเนินต่อไปกจ็ะเกดิการ
แย่งชิงแย่งชิงทรัพยากรทางด้านสาธารณสุขของ
ประเทศไทย อาจส่งผลกระทบถงึประชากรไทยที่อาจ
ต้องจ่ายต้นทุนบริการทางสาธารณสขุทีส่งูขึ้น หรือการ
ที่ ไ ม่สามารถเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขที่มี
มาตรฐานได้ทนัต่อเวลา20 

	 จากประเด็นปัญหาที่ ส่ งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพการให้บริการสาธารณสุขแก่แรงงาน
ต่างด้าวของโรงพยาบาลในสงักดักระทวงสาธารณสขุ 
จังหวัดสมุทรสาคร ได้แก่ การเข้าเมืองผดิกฎหมาย 
ไม่มีประกันสุขภาพและปัญหางบประมาณ จากผล
การศกึษามข้ีอเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา ดงัน้ี (1) 
เพ่ิมมาตรการทางกฎหมายต่อการเข้าเมอืง พร้อมท�ำ
ประกนัสขุภาพทุกคน ณ ด่านพรมแดนถาวรทุกคน
อย่างเร่งด่วน (2) เ พ่ิมประสิทธิภาพในด้าน
กระบวนการคัดกรองทางระบาดวิทยาของแรงงาน
ต่างด้าวก่อนการเข้าเมือง และให้การสนับสนุน
อปุกรณเ์คร่ืองมือการคัดกรองทางระบาดวิทยา (3) 
จัดสรรงบประมาณของโรงพยาบาลให้สอดคล้องกบั
บริบทของแต่ละพ้ืนที่  และ (4) พัฒนาระบบ
สารสนเทศเกี่ยวกับข้อมูลแรงงานต่างด้าวของโรง
พยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุทั่วประเทศ

ขอ้เสนอแนะ

	 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจมีผลต่อ

ประสทิธภิาพจากการให้บริการสาธารณสขุแก่แรงงาน

ต่างด้าว และการศึกษาเชิงคุณภาพที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบการประกนัสขุภาพของแรงงานต่างด้าวเพ่ือน�ำ

ข้อมูลไปใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการ

สาธารณสขุให้มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น
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ประสิทธิผลการสนทนาสรา้งแรงจูงใจต่อการควบคุมระดบัน�้ ำตาลในฮีโมโกบลิเอวนัซี 

ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคุมไดไ้ม่ดี 

The effectiveness of motivational interviewing per Hemoglobin A1C control level

in poor control type 2 diabetes mellitus patients
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บทคดัย่อ 

การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวัดผลซ�ำ้ วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c ของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจพัฒนาจากการให้

ค�ำปรึกษาแบบสั้นเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ จ�ำนวนการสนทนา 4 คร้ังแต่ละคร้ังห่างกนั 1 เดอืน ใช้เวลา 5-10 

นาทต่ีอคร้ัง มขีั้นตอนดงัน้ี 1) สร้างความร่วมมอืระหว่างผู้บ�ำบดัและผู้รับบ�ำบดั 2)ค้นหาและท�ำให้แรงจูงใจ

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมั่นคงมากย่ิงขึ้น 3)ให้ข้อมูลและข้อเสนอแบบมีทางเลือกในการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรม ประชากรคือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมผีลการตรวจวัดระดบัน�ำ้ตาล

ใน HbA1c ของแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุรวม 70 แห่ง กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 

253 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ด�ำเนินการระหว่างพฤศจิกายน พ.ศ.2558-2559 ผลพบว่าร้อยละ 

31.2 มอีายุ 60–69 ปี หลังจบโปรแกรมเดอืนที่ 6 ค่าน�ำ้ตาลใน HbA1c ลดลงถงึ 180 คน (ร้อยละ 71.1) 

และลดลงอย่างเปล่ียนระดับการควบคุม 101 คน (ร้อยละ 39.9) ค่าเฉล่ียของระดับน�ำ้ตาลใน HbA1c 

ระหว่างก่อนทดลองและตดิตามคร้ังที่ 2 แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 สอดคล้องกบัหลาย

งานวิจัยทีใ่ช้การสนทนาสร้างแรงจูงใจผลักดนัแรงจูงใจภายในน�ำสูก่ารปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ควรน�ำโปรแกรม

น้ีไปอบรมให้กบัพยาบาล ในแผนกคลินิกเบาหวานให้ครบ100% เพ่ือช่วยในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลของผู้

ป่วยให้ดขีึ้น 
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Abstract

This study was a quasi-experimental research with repeated measurement groups. The  

objective was compare glucose control in HbA1c of patients before and after receiving the motivation 

interviewing program which developed from short form counseling to strengthen motivation that 4 

times per 4 months, 5-10 minutes each time. This program had 3 steps: 1)engagement 2)fight out 

and strengthen and 3)advice with menu. The population were type 2 diabetes patients,  outpatient 

department in 70 hospitals under the Ministry of Public Health and had blood test for HbA1c . The 

sample had selected to 253 samples who voluntary. Performed during November 2015-2016. It was 

found that 31.2 % were aged 60–69 years. After the end of the sixth month found that  HbA1c  

sugar dropped to 180 people (71.1 %), decreasingly changed the control level 101 people (39.9 

%), and the mean glucose levels in HbA1c between before and after the second follow - up were 

significantly different at .05 level. Consistent with many researches that use motivational interview to 

drive internal motivation leading to behavior modification. Should bring this program to training for 

nurses in  the diabetes clinic department to complete 100% to help control the glucose level of patients 

better.

ค�ำส�ำคญั 					     Key words:

การสนทนาสร้างแรงจูงใจ 			   Motivational Interviewing

การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในฮีโมโกบลิเอวันซี 	 Hemoglobin A1C control level

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 				   type 2 diabetes mellitus patients

บทน�ำ 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็น

ปัญหาส�ำคัญของระบบบริการสาธารณสุขสมาพันธ์

เบาหวานนานาชาติ(International Diabetes  

Federaton:IDF) รายงานว่าปี พ.ศ.2560 ประชากร

อายุ 20-79 ปีทั่วโลกเสยีชีวิตด้วยโรคเบาหวานถงึ 4 

ล้านคนจากจ�ำนวนประชากร 7.5 พันล้านคน แนว

โน้มระหว่างปีพ.ศ.2560 ถงึ พ.ศ. 2588 จะมคีนป่วย

โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก 425 ล้านเป็น 629 ล้านคน 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก 

727 พันล้านเหรียญสหรัฐเป็น 776 พันล้านเหรียญ

สหรัฐ ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้สงูพบประชากรวัย

ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานแต่ไม่รับการวินิจฉัยมีถึง 

32.9 ล้านคน ในขณะที่กลุ่มประเทศที่มีรายได้ปาน

กลางมจี�ำนวน 170.5 ล้านคน และกลุ่มประเทศที่มี

รายได้ต�่ำมจี�ำนวน 9 ล้านคน(1)

	 ส�ำหรับประเทศไทยอตัราตายจากโรคเบาหวาน

เพ่ิมขึ้นในปี 2559 พบอตัราตายโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น
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ถงึ 22.3 ต่อแสนประชากร อตัราตายก่อนวัยอนัควร

อายุ 30-69 ปีจากโรคเบาหวานเพ่ิมเป็น 20.6 ต่อ

แสนประชากร และยังพบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ได้แก่ เขตสขุภาพที่ 7, 8, 9 และ 10 มกีารเสยีชีวิต

ด้วยโรคเบาหวานสงูกว่าพ้ืนที่อื่นๆ และยังเป็นสาเหตุ

ให้มีการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรหรือเสยีชีวิตระหว่าง

อายุ 30-69ปี ด้วย อกีทั้งในปี 2560 พบอตัราผู้ป่วย

เบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในภาพรวม

ประเทศถงึร้อยละ1.7 ต่อแสนประชากร อย่างไรกต็าม

ร้อยละของผู้ป่วยทีส่ามารถควบคุมน�ำ้ตาลได้กเ็พ่ิมขึ้น

เช่นกันดังปี พ.ศ.2559 และ พ.ศ.2560 เท่ากับ 

20.77, 23.11 ตามล�ำดบั(2)

การวินิจฉัยโรคเบาหวานตามสมาคมโรคเบา

หวานสหรัฐอเมริกา(3) International Diabetes Fed-

eration(4)และสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย
(5)น้ัน ระบุให้การตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลือดเป็นวิธี

การทางห้องปฏบิตักิารที่ส�ำคัญ ซ่ึงการตรวจวัดระดบั

น�ำ้ตาลใน HbA1c เป็นอกีหน่ึงรปูแบบของตรวจระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดที่บอกถงึค่าเฉล่ียของน�ำ้ตาลในเลือด

ในช่วง 2-3 เดอืนที่ผ่านมา เกณฑก์ารควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลใน HbA1c ของวัยผู้ใหญ่ มเีป้าหมายควบคุม

แบ่งเป็น 3 ระดบั(3-5) ดงัน้ี 1)น้อยกว่า 6.5% หมาย

ถงึ ควบคุมแบบเข้มงวดมาก (คือการควบคุมน�ำ้ตาล

ในเลือดให้ปกติหรือใกล้เคียงปกติตลอดเวลา) 2) 

น้อยกว่า 7% หมายถึง ควบคุมแบบเข้มงวด 3) 

ระหว่าง 7-8% หมายถงึ ควบคุมแบบไม่เข้มงวด โดย

ทั่วไปเป้าหมายในการควบคุมระดับน�ำ้ตาลส่วนใหญ่

ทีย่อมรับได้คือควบคุมให้อยู่ในระดบัน้อยกว่า 7% ถ้า

มากกว่า 8% ถอืว่ายอมรับไม่ได้(4)

ปัจจัยที่มผีลต่อการไม่สามารถควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลใน HbA1c ให้อยู่ในเกณฑป์กต ิมดีงัน้ีคือ 1)

มพีฤตกิรรมไม่ร่วมมอืในการรักษา (Non compliance) 

ได้แก่ รับประทานยาไม่ตรงเวลา ลืมรับประทาน ซ้ือ

ยารับประทานเอง หยุดยาเอง และ 2)ปฏิเสธการ

รักษา (Non Adherence, Non concordance) มี

ลักษณะหยุดรักษาทั้งเกดิจากความตั้งใจ และความ

ไม่ตั้งใจ หรือรักษาเป็นบางคร้ัง ดงัน้ันการผลักดนัให้

ผู้ป่วยมาพบแพทย์หรือการกระตุ้ นให้ผู้ป่วยรับ

ประทานยาอย่างต่อเน่ืองจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ(6) ในต่าง

ประเทศมคีวามพยายามที่จะใช้กลยุทธต่์างๆ เพ่ือให้

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังเกิดความร่วมมือในการรักษา การ

สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจเป็นเคร่ืองมือหน่ึงที่ผู้

บ�ำบดัน�ำไปใช้เพ่ือกระตุ้นแรงจูงใจสร้างความร่วมมอื

ในการรักษาและปรับเปล่ียนพฤตกิรรม(7-15)

จากแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

เพ่ิมขึ้นและผู้ป่วยเบาหวานมพีฤตกิรรมไม่ร่วมมอืใน

การรักษาท�ำให้ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นผู้ปฏบิัติงานด้าน

สาธารณสขุสนใจพัฒนาเคร่ืองมอืสนับสนุนการบ�ำบดั

ผู้ป่วย โดยเร่ิมจากพฤตกิรรมที่ง่ายที่สดุคือท�ำอย่างไร

จึงจะให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ อกีทั้งผู้บ�ำบัดเป็นผู้ที่จะ

เข้าใจปัญหาของผู้ป่วยและสามารถสร้างความร่วมมอื 

สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเกิดการตระหนักในปัญหา

ตนเอง ตัดสนิใจลงมือเปล่ียนแปลงตนเอง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าการ

สมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: 

MI) ของ Miller & Rollnick(16) คือการสื่อสารที่ค�ำนึง

ถงึผู้ป่วยเป็นหลักเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจให้แขง็แกร่ง

เกดิความมุ่งมั่นในพันธะสญัญาในการเปล่ียนแปลง 

เป็นรูปแบบการสนับสนุนการท�ำงานร่วมกันและ

เหน็ใจกนั ผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวทางการสมัภาษณส์ร้าง

แรงจูงใจมาประยุกต์เป็นโปรแกรมการสนทนาสร้าง

แรงจูงใจ 4 คร้ัง เพ่ือให้ผู้บ�ำบดัใช้กบัผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และท�ำการศกึษาผลลัพธโ์ดยมวัีตถุประสงค์
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เพ่ือเปรียบเทยีบการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c 

ของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนทนา

สร้างแรงจูงใจ สมมตฐิานการวิจัยคือ 6 เดอืนหลังได้

รับโปรแกรมผู้ป่วยมีการควบคุมระดับน�้ำตาลใน 

HbA1c ได้สงูกว่าก่อนรับโปรแกรม 

ขอบเขตของการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง

แบบหน่ึงกลุ่มวัดผลซ�ำ้ คือวัดก่อนทดลองและเดอืน

ที่ 6 หลังจากเร่ิมการทดลอง (ตดิตามผลคร้ังที่ 2) 

ตัวแปรอิสระคือการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 4 คร้ัง 

ตวัแปรตามคือการเปล่ียนแปลงระดบัของการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลใน HbA1c เกณฑ์การควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลใน HbA1c แบ่งเป็น 3 ระดบั(3-5) คือ 1)น้อย

กว่า 6.5% หมายถึง ควบคุมแบบเข้มงวดมาก 

2)6.5-<7% หมายถงึ ควบคุมแบบเข้มงวด 3)7-8% 

หมายถงึ ควบคุมแบบไม่เข้มงวด ประชากร คือ ผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมี

ผลการตรวจวัดระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c ของแผนกผู้

ป่วยนอกในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไปและ

โรงพยาบาลศูนย์รวม 70 แห่ง ด�ำเนินการระหว่าง

พฤศจิกายน พ.ศ.2558-2559 ประชากรจ�ำนวนทั้ง

สิ้น 999 ราย เป็นเพศชาย 282 รายและเพศหญิง 

717 ราย 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

กลุ่มตวัอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยผู้ช่วยวิจัยทบทวนเวช

ระเบียนจากประชากรผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

ระดับน�้ำตาลใน HbA1c ≥7 % และไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงที่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมการ

วิจัย สามารถเข้าใจ สื่อสารพูด/ฟังภาษาไทย ได้อาสา

สมคัรที่ยินดเีข้าร่วมวิจัยจาก 27 โรงพยาบาลดงัน้ี โรง

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 20 แห่ง โรงพยาบาล

ชุมชน 4 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศนูย์ 3 

แห่ง จ�ำนวนอาสาสมคัรมีตั้งแต่ 1 ถงึ 19 รายต่อแห่ง 

จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 253 ราย 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั มดีงัน้ี 

	 1. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การสนทนาสร้างแรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลใน HbA1c ประกอบด้วยการสนทนา

จ�ำนวน 4 คร้ังแต่ละคร้ังห่างกนั 1 เดอืน ใช้เวลา 5-10 

นาทต่ีอคร้ัง ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวทางการให้ค�ำปรึกษา

แบบสั้นเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการกนิยาต่อเน่ือง

ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทของเทอดศกัดิ์ เดชคง และคณะ
(17) ที่ใช้ทฤษฏลี�ำดบัขั้นการเปล่ียนแปลง (stage of 

change) ของ Prochask & Diclemente และการ

สมัภาษณเ์พ่ือสร้างแรงจูงใจของ Miller & Rollnick 

เป็นพ้ืนฐาน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความ

เข้าใจด้านภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ องค์ประกอบหลัก

ของการสนทนาในแต่ละคร้ังประกอบด้วย 3 ขั้นตอน

ย่อย (semi structure) ดงัน้ี 1)engagement คือการ

สร้างความร่วมมอืระหว่างผู้บ�ำบดัและผู้รับบ�ำบดัผ่าน

การสนทนาในเร่ืองทีผู้่รับบ�ำบดัให้ความส�ำคัญ และหา

ข้อตกลงเพ่ือก�ำหนดทศิทางการสนทนาสู่เป้าหมายที่

ต้องการให้เกดิการเปล่ียนแปลงโดยค้นหาข้อดีและ

ช่ืนชม อาท ิ เกี่ยวกบังานที่ผู้รับบ�ำบัดท�ำ เช่น “คุณ

ท�ำงานอะไรตอนน้ี” (ขบัรถสบิล้อ) “คุณเป็นคนขยัน 

มาพบหมอแล้วยังกลับไปท�ำงานต่ออีก” หรือ  

“คุณเป็นมีความรับผดิชอบแม้งานยุ่งขนาดน้ีกยั็งมา

พบหมอได้” สนทนาเกี่ยวกับสิ่งส�ำคัญหรือสิ่งยึด

เหน่ียวในชีวิต เช่น “ดูเหมือนคุณเป็นเสาหลักของ

ครอบครัว” “คุณเป็นคนส�ำคัญต่อครอบครัว” เกี่ยว

กบัพฤตกิรรมสขุภาพ เช่น “ขออนุญาตคุยเร่ืองโรคเบา

หวาน การทานยาของคุณหรือดูแลตวัเองอย่างไรบ้าง” 
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2)fight out & strengthen คือการค้นหาและท�ำให้แรง

จูงใจในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมมัน่คงมากย่ิงขึ้น โดย

ถามกระตุ้นและจูงใจให้ผู้รับบ�ำบดัได้คิดและพูดค�ำพูดที่

บ่งบอกถงึความตั้งใจ/เป้าหมาย/วิธกีารทีเ่กีย่วข้องกบั

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมออกมา เป็นค�ำพูดทีน่�ำไปสู่

การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม เช่น “โรคทีคุ่ณเป็นส่งผลต่อ

การด�ำเนินชีวิตอย่างไร” “หากปล่อยไว้คิดว่ามนัจะมผีล

อะไรตามมา” 3)advice with menu คือการให้ข้อมูลและ

ข้อเสนอแบบมทีางเลือกในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมที่

เป็นเป้าหมายของผู้รับบ�ำบดั เช่น “คุณอาจกนิยาแต่ต้อง

มาเจาะเลือดเพ่ือวัดระดบัน�ำ้ตาลทีโ่รงพยาบาล” “กนิยา

ให้ครบและออกก�ำลังกาย” 

  2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1)แบบบนัทกึการสนทนาสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย

ข้อมูลทั่วไปและบันทกึการสนทนา  2)แบบบันทกึ

ระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c ก่อนทดลองและตดิตามผล

คร้ังที2่ 3)เคร่ืองเอยู 400 (AU400) ของโรงพยาบาล

ทีเ่ข้าร่วมวิจัย ใช้ตรวจวัดระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c ได้

รับการรับรองมาตรฐานจากบริษัท อฟีอร์แอลอนิเต

อร์เนช่ันนอล จ�ำกดั มกีารตดิตามดูแลสภาพเคร่ืองทุก 

1 ปี และตั้งค่ามาตราฐานก่อนใช้งานทุกคร้ัง 3)แบบ

ตดิตามผลหลังได้รับโปรแกรมครบ 3 และ 6 เดอืน

ขั้นตอนการด�ำเนนิงาน 

1. ขั้นเตรียมการ ผู้ร่วมวิจัย (เจ้าหน้าทีข่องโรง

พยาบาลที่ผ่านการอบรม MI) ท�ำการคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างยินดเีข้าร่วมการวิจัยและมคุีณสมบตัติามเกณฑ์

การคัดเลือกโดยพิจารณาจากเวชระเบยีน ซักประวัต ิผล

การตรวจทางกายและผลตรวจระดับน�้ำตาลใน 

HbA1c≥ 7%  ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการท�ำ

วิจัย ระยะเวลาการเกบ็รวบรวมข้อมูล เคร่ืองมอืทีใ่ช้และ

การพิทกัษ์สทิธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตวัอย่างทราบ

	 การพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ท�ำโดย

ขอความเหน็ชอบต่อคณะกรรมการวิจัยในคน กรม

สขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ หลังได้รับอนุญาต

ให้ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำหนังสอืและเข้า

พบผู้อ�ำนวยการและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่

สมัครใจเข้าร่วมวิจัย เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์การท�ำ

วิจัย และขออนุญาตด�ำเนินการวิจัย

	 2. ขั้นทดลอง ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตาม

ปกตจิากโรงพยาบาล ตามล�ำดบัได้แก่ ได้ค�ำแนะน�ำการ

ดูแลตนเองจากเจ้าหน้าทีพ่ยาบาลก่อนพบแพทย์ พบ

แพทย์ รับยา และได้รับโปรแกรมการสนทนาสร้างแรง

จูงใจจากผู้ช่วยนักวิจัย ใช้เวลา 5-10 นาท ีผู้ป่วยได้รับ

โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจเป็นจ�ำนวน 4 คร้ัง 

ระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์-พฤษภาคม 2559 เมื่อครบ

โปรแกรมผู้ป่วยได้รับการตติตามอกี 2 คร้ัง คือ คร้ังที่ 

1 เดอืนสงิหาคม คร้ังที ่ 2 เดอืนพฤศจิกายน 2559 

เพ่ือสอบถามความก้าวหน้าหรือการเปล่ียนแปลงใน

การปฏิบัติตัว ตลอดจนปัญหาอุปสรรค ซ่ึงในการ

ตดิตามคร้ังที ่2 ผู้ป่วยได้รับการตรวจระดบัน�ำ้ตาลใน 

HbA1c การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และใช้การทดสอบค่าทกีลุ่มทดลองที่

ไม่เป็นอสิระต่อกนั (paired t - test และ one sample 

test) ในการเปรียบเทยีบระดบัการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ใน HbA1c ก่อนทดลองและตดิตามคร้ังที ่2 

ผลการศึกษา 

	 กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 31.2 อายุ 60–69 ปี 

รองลงมาร้อยละ 28.4 อายุ 50 – 59 ปี ร้อยละ 26.5 

มเีป็นพ่อบ้านแม่บ้าน รองลงมาร้อยละ 22.1 ประกอบ

อาชีพรับจ้าง ส่วนอาชีพเกษตรกรรมและค้าขายมีเท่า

กนัคือ ร้อยละ 11.0 ระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c กลุ่ม

ตวัอย่าง จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ ดงัตารางที่ 1
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ตารางที ่1  จ�ำนวนและร้อยละของระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

ช่วงอายุ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มรีะดบั HbA1c คร้ังที่ 1  ≥ 7% 

 ชาย(คน)  หญิง(คน) รวม(คน) ร้อยละ

ต�่ำกว่า30  ปี     - 1 1 0.4

30 - 39 ปี          2 6 8 3.2

40 – 49 ปี         12 36 48 19.0

50 – 59 ปี         17 55 72 28.4

60 – 69 ปี         17 62 79 31.2

70 – 79 ปี         6 32 38 15.0

ตั้งแต่ 80 ปี       1 6 7 2.8

รวม 55 198 253 100.0

	 หลังจบโปรแกรมการสนทนาสร้างแรง

จูงใจเดอืนที่ 6 (ตดิตามคร้ังที่ 2) พบค่าน�ำ้ตาลใน 

HbA1c ของกลุ่มตวัอย่างมกีารเปล่ียนแปลงโดยมค่ีา

ลดลงถงึ 180 คน (ร้อยละ 71.1) และเปล่ียนระดบั

ของการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลโดยลดลง 101 คน (ร้อย

ละ 39.9) แต่ยังคงพบกลุ่มตวัอย่างที่มรีะดบัน�ำ้ตาล

ใน HbA1c เพ่ิมขึ้นร้อยละ 25.7 ซ่ึงระดบัการควบคุม

เปล่ียนเป็นเพ่ิมขึ้นร้อยละ 7.1 ดงัตารางที่ 2 นอกจาก

น้ีพบว่าค่าเฉล่ียของระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c ระหว่าง

ก่อนทดลองและตดิตามคร้ังที่ 2 แตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ดงัตารางที่ 3 ซ่ึงผล

การศกึษาเป็นไปตามสมมตฐิานที่ตั้งไว้   

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบจ�ำนวน ร้อยละของการ

เปล่ียนแปลงระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c และการเปล่ียน

ระดับการควบคุมของระดับน�ำ้ตาลใน HbA1c ใน 

ผู้เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนทดลอง และ

ตดิตามคร้ังที่ 2 (เดอืนที่ 6 หลังครบโปรแกรม)

การควบคุมระดบัน�้ ำตาลใน

 HbA1c และการเปลีย่น

ระดบัของน�้ ำตาลใน  HbA1c

จ�ำนวน (คน)

เปลีย่นแปลง เปลีย่นระดบั

จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

ระดบัน�ำ้ตาลใน  

HbA1c ≥7% ระหว่าง

ก่อนทดลอง และตดิตามคร้ังที่ 2

ลดลง 180 71.1 101 39.9

เทา่เดมิ 8 3.2 134 53.0

เพ่ิมขึ้น 65 25.7 18 7.1

รวม 253 100.0 253 100.0
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ตารางที ่3 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c ระหว่างก่อนทดลอง และตดิตามคร้ังที่ 2 (เดอืนที่ 6 หลังค

รบโปรแกรม)

การเปรียบเทียบระดบั

น�้ ำตาลใน HbA1c

  N MEAN     SD.     T

ก่อนทดลอง

ตดิตามคร้ังที่ 2

(6 เดอืนหลังครบโปรแกรม)

253           

9.021

 253           

8.255   

1.56

1.68

6.627*

*p <.05

วิจารณ์

	 การศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่มีระดับน�ำ้ตาลใน HbA1c ≥7 % หลังจากจบ

โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจไปแล้ว 6 เดอืน 

มรีะดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั .05 อกีทั้งมกีารเปล่ียนแปลงระดบัการ

ควบคุมของระดับน�ำ้ตาลที่ลดลงด้วย แสดงว่าการ

สนทนาสร้างแรงจูงใจสามารถผลักดันแรงจูงใจ

ภายในของผู้ป่วยน�ำสูก่ารปรับเปล่ียนพฤตกิรรมจึงส่ง

ผลท�ำให้ระดับน�ำ้ตาลใน HbA1c ลดลง นอกจากน้ี

โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจที่ใช้เวลา 5-10 

นาทจี�ำนวน 4 คร้ังกเ็ป็นโปรแกรมที่ใช้เวลาน้อยผู้

ปฏบิตังิานสามารถน�ำไปใช้ได้ในงานบริการปกติ

              ผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัหลายงานวิจัย

ดงัเช่น Veliyathumalil JB ศกึษาในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อายุ 27-79 ปี มีถึงร้อยละ 78.3 ที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาล มีค่าระดับน�ำ้ตาลใน 

HbA1c 8% ก�ำหนดให้กลุ่มทดลอง 30 คนได้รับการ

สมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจเป็นเวลา 10 สปัดาห์ พบค่า

ระดับน�ำ้ตาลใน HbA1c ก่อนทดลองและหลังการ

ทดลองเปล่ียนแปลงจาก 10.408% ± 1.71 เป็น 

9.484% ± 1.62 ที่ระดบั p = .008 ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดของคนที่อดอาหารเช้า (fasting blood glucose) 

ลดลง 28.4% ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดก่อนอาหารกลาง

วัน (pre-lunch blood glucose) ลดลง 29% และ

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดก่อนอาหารเยน็ (pre-dinner 

blood glucose) ลดลง 29% สรุประดับน�ำ้ตาลใน 

HbA1c ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญที่ p = .00 ค่าดชันีมวล

กายปรับตวัดขีึ้นเลก็น้อย ความร่วมมอืในการรักษามี

ผลดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ และself-efficacy เพ่ิมขึ้น
(9) ขณะที่ Meng Li, et al ใช้การสมัภาษณส์ร้างแรง

จูงใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองจ�ำนวน 

51 รายและกลุ่มควบคุม 50 ราย พบภาวะดื้ออนิซลิูน

แสดงด้วยผลเลือด (Homeostatic Model Assess-

ment-Insulin Resistance :HOMA-IR scores) มี

ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับ MI กับกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญที่  p=.000(10) และม ี

self-management แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
(8,10,11,18)  

Welch G, et al ทดลองใช้วิธกีารต่างๆ เพ่ือ
ศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้ นในผู้ป่วยเบาหวานใช้กลุ่ม
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ตวัอย่าง 234 ราย สุ่มแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี กลุ่ม
ที่ 1 จ�ำนวน 58 ราย ให้ความรู้การจัดการตนเองตาม
มาตรฐาน กลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 58ราย ให้ความรู้ ผ่านทาง
คอมพิวเตอร์อย่างเดียว กลุ่มที่ 3 จ�ำนวน 57 ราย 
ให้การสมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจอย่างเดยีว จ�ำนวน 3 
คร้ังๆ ละ 30 นาท ีสมัภาษณโ์ดยพยาบาลที่ผ่านการ
ฝึกอบรมเร่ือง MI และ กลุ่มที่ 4 จ�ำนวน 61ราย การ
สมัภาษณ์สร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเองกบัการ
ให้ความรู้ ผ่านทางคอมพิวเตอร์ (MI with computer) 
พบว่าก่อนการทดลองทั้ง 4 กลุ่มมีระดับน�ำ้ตาลใน 

HbA1c ไม่แตกต่างกนั หลังการทดลองพบว่าทั้ง 4 
กลุ่มมี drop-out rate สงูในระยะติดตามถึงร้อยละ 
35.0 เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ กลุ่มที่ได้รับ MI มี
การเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียของระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1C 
ลดลงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ MI (t=2.10; p=0.037)(12) 
มกีารทดลองใช้โปรแกรมเสริมพลังด้วยMI จ�ำนวน 4 
คร้ังโดยแพทย์และพยาบาลที่ได้รับการฝึกอบรม 
เปรียบเทยีบกบัการให้ความรู้ในการดูแลสขุภาพแบบ
ปกตสิ�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อวัดผลหลัง
ทดลองทนัทแีละตดิตามเดอืนที่ 3 พบว่าค่าคะแนนที่

เกี่ยวกบัปัญหาที่มาจากเบาหวาน (problem areas in 
diabetes: PAID)ในกลุ่มทดลองมีความแตกต่าง
ระหว่างก่อนและหลังทดลอง แต่ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม
หากกลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจในระดับพร้อมที่จะ
เปล่ียนแปลง(19) ท�ำนองเดียวกนัในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ได้รับ MI ควบคู่กบักจิกรรมต่างๆ ตาม
แนวทางจิตวิทยาเชิงบวก รวมทั้งการออกก�ำลังกาย 
เมื่อเทยีบกบักลุ่มที่ได้รับจิตวิทยาเชิงบวกอย่างเดียว
พบว่ากลุ่มที่ได้รับ MI ควบคู่กจิกรรมตามแนวทาง
จิตวิทยาเชิงบวกมกีารพัฒนาสขุภาพทีเ่หมาะสมได้ต่อ
เน่ือง มกีารดูแลตนเองได้ด ีความยืดหยุ่นของร่างกาย
ดขีึ้นค่า BMI และ ค่า HgA1C ลดลง(20,21) กรณหีญิง
อ้วนมโีรคเบาหวานชนิดที่ 2 ศกึษาในสตรีอเมริกนัแอ
ฟริกนัอายุ 34 ปี HbA1c ≥ 7.0% จ�ำนวน 24 คน 

ได้รับ MI จ�ำนวน 5 คร้ังหลังจบโปรแกรม 18 สปัดาห์ 
พบการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน  HbA1c ลดลงอย่าง
มนัียส�ำคัญที่ p = .03 และความเช่ือมั่นในการเลือก
ร้านอาหารเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญที่ p =.06(13)   

โปรแกรมการท�ำ MI  ที่ใช้ระยะเวลาในแต่ละ
คร้ังนาน 1 ช่ัวโมงจ�ำนวน 8 คร้ังโดยพยาบาลที่ผ่าน
อบรม MI อย่างเข้มข้น มีในการศกึษาของ Gabbay  
RA, et al กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรังแบ่งเป็นก
ลุ่มทดลอง 232 รายได้รับโปรแกรม MI และกลุ่ม
ควบคุม 313 ราย ศกึษาผลทางคลินิกด้วยค่าความ
ดนัโลหิต ค่าระดบัไขมนัในเลือด ค่าระดบัน�ำ้ตาลใน 
HbA1c ในช่วง 18 เดือน พบว่าความดันโลหิตใน
เ ลื อดขอ งก ลุ่ มทดลอ งต�่ ำ ก ว่ า ก ลุ่ มค วบ คุ ม
(131±15เทียบกับ135±18mmHg ตามล�ำดับ 
p<0.05) การเปล่ียนแปลงของระดับน�้ำตาลใน 
HbA1c  ของกลุ่มควบคุมจาก 9.1% เป็น 8.0% และ
กลุ่มทดลองจาก 8.8% เป็น 7.8 %(14) อย่างไรกต็าม
มกีารศกึษาในประเทศเดนมาร์กของ  Rubak  S, et 
al  ทีเ่ตรียมผู้บ�ำบดัโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม I จ�ำนวน 
64 ราย ได้รับการฝึกอบรม “การสมัภาษณส์ร้างแรง
บนัดาลใจเตรียมตวัให้ผู้รับบ�ำบดัเปล่ียนพฤตกิรรม” 
ประกอบด้วยแนวคิดทางทฤษฎ ีโค้ชในประเดน็ส�ำคัญ
ของ MI การใช้ทกัษะเฉพาะเช่น การเสริมสร้างพลัง
อ�ำนาจ ความสบัสน (ambivalence) ความสมดุลของ
ก�ำหนดการเรียนรู้  การเปรียบเทียบระดับภาพ  
(visual analog scale) ขั้นตอนการเปล่ียนแปลง และ
การฟัง การสะท้อน ฝึกอบรมเป็นเวลา 1½วันและอกี
คร่ึงวันของวันที่สองเป็นการตดิตามผล ส่วนกลุ่ม C 
จ�ำนวน 140 ราย เคยผ่านการอบรมในหลักสตูรผู้
บ�ำบดัทั่วไป ผู้บ�ำบดักลุ่ม I ท�ำหน้าที่ให้โปรแกรม MI 
เป็นรายบุคคล จ�ำนวน 3 คร้ังๆ ละ 5 นาท ีกบักลุ่ม
ทดลองจ�ำนวน 307 ราย ส่วนกลุ่ม C ให้บริการกบั
กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 321 ราย  โดยที่ไม่ได้ให้
โปรแกรม MI หลังการทดลองที่ 12 เดอืนพบว่าก่อน
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และหลังของกลุ่มทดลองมค่ีา คอเลสเตอรอลในเลือด 
(T-Chol), HDL, LDL, ระดับน�ำ้ตาลใน HbA1c 
และ BMI ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ขณะเดียวกันก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ควบคุม กไ็ม่แตกต่างกนัเช่นเดียวกนั ผู้วิจัยสรุปว่า
อาจเป็นไปได้ว่าผู้บ�ำบดั (กลุ่ม C) ของกลุ่มควบคุม
อาจน�ำเอาองค์ประกอบหลักของ MI มาใช้ในการ
บ�ำบัดและผู้บ�ำบัด (กลุ่ม I ) ที่ได้รับการฝึกอบรม
สมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจได้ให้ปรึกษาแบบ MI น้อย
กว่าที่ก�ำหนด ผลการศกึษาที่พบจึงแตกต่างกนัอย่าง
ไม่มนัียส�ำคัญ(15)

สรุป 

	 โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ ที่

ประกอบไปด้วยจ�ำนวน 4 คร้ังคร้ังละ 5-10 นาท ี
สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เกดิการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองและมีผล
ท�ำให้การควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน HbA1c ดีขึ้น ดัง
น้ันจึงมีข้อเสนอแนะต่อการปฏิบัติการพยาบาลคือ 
ควรน�ำโปรแกรมน้ีไปอบรมเจ้าหน้าที่พยาบาล หรือ
จิตวิทยา ในแผนกคลินิกเบาหวานให้ครบ 100% เพ่ือ
ช่วยในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c ในผู้ป่วยให้
ดขีึ้น และลดความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อน	  
ในด้านการบริหารพยาบาล ควรน�ำเสนอผลการ วิจัยและ
บทสรปุของการศกึษาคร้ังน้ีแก่ผู้บริหารของโรงพยาบาล
และบุคลากรในทมีสขุภาพเพ่ือพิจารณาให้การส่งเสริม
และสนับสนุนในการท�ำกจิกรรมการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองในผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ส่วนข้อเสนอแนะ
ด้านการวิจัยควรเพ่ิมการศกึษาในระยะยาวมากกว่า 1 ปี 
เพ่ือตดิตามความคงอยู่ของพฤตกิรรมการควบคุมระดบั
น�ำ้ตาลใน HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที2่ และควร
ตดิตามผู้ป่วยระยะยาวถงึโทรแทรกซ้อนอืน่ๆ
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บทคดัย่อ

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิารเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเน่ือง

ที่บ้าน เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้ป่วยในคลินิกการดูแลแบบประคับประคองโรงพยาบาลปง 

แบ่งการศกึษาเป็น 3 ระยะ น�ำทฤษฎรีะบบมาเป็นกรอบแนวคิดในการศกึษา แนวคิดทรัพยากรในการบริหาร 

(4M) มาใช้ในการวิเคราะห์และพัฒนาระบบ และใช้วงจร PAOR 4 ขั้นตอน มาใช้เป็นวงล้อในการปรับปรงุ

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 

ผลการศกึษาพบว่า ภายหลังการพัฒนาระบบ ผู้ป่วยแบบประคับประคองได้รับการเย่ียมบ้านเพ่ิมขึ้น

ในระยะที่ 1-3 ร้อยละ 30.55, 35.48 และ 73.91 ตามล�ำดบั และมศีนูย์อปุกรณก์ารแพทย์สนับสนุนให้แก่

ผู้ป่วยยืมใช้ที่บ้านเพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วยร้อยละ 100 ช่วยลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยที่ต้องใช้

ออกซิเจนที่บ้าน จ�ำนวน 15,000-20,000 บาทต่อราย และสามารถช่วยเพ่ิมรายได้ของโรงพยาบาล ผลการ

ศกึษาแสดงให้เหน็ว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเน่ืองที่บ้าน จะช่วยก่อให้เกดิทั้ง

ประสทิธภิาพและประสทิธผิลแก่ผู้ป่วยและโรงพยาบาล 
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Abstract

	 The purposes of this action research design. This research aimed to develop of palliative care 

system in home health care. This research divided into three phases. The samples were patient in  

palliative care clinic in Pong hospitals, selected by purposive sampling. This study used system  

theory as a conceptual framework, resource management concept (4M) used for analysis and develop 

system, and PAOR cycle used for continuous quality improvement. The data were analyzed with  

descriptive statistics.

	 The findings of this study revealed that palliative care patients received continuity of care  

increased in phase 1-3 as 30.55, 35.48 and 73.91 percent respectively, have medical equipment 

support centers for palliative care patients, reduced the patients expenses for oxygen home therapy 

15,000-20,000 baht per case, and increase hospital revenue. These findings indicate that palliative 

care system in home health care increase efficiency and effectiveness for patients and hospitals.

ค�ำส�ำคญั: 					     Key words:

การดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน				    Home Health Care

ผู้ป่วยรักษาแบบประคับประคอง			   Palliative Care

โรงพยาบาลปง					     Pong Hospital

บทน�ำ

ประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

สดัส่วนของประชากรสงูอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง

ต่อเน่ืองจากร้อยละ 13.2 ในปี 2553 เป็นร้อยละ 

32.1 ในปี 2583 ซ่ึงคาดว่าในปี 2564 สงัคมไทยจะ

เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์1 เน่ืองด้วยปัจจุบัน

เทคโนโลยีทางการแพทย์และยารักษาโรคมีการ

พัฒนาไปอย่างรวดเรว็ท�ำให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวมาก

ขึ้น ในสถานการณก์ารเจบ็ป่วยปัจจุบนัของประชากร

ไทย พบว่ามีอัตราการป่วยด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง รวมถงึโรคมะเรง็มจี�ำนวนเพ่ิมสงูขึ้น จากข้อมูล

ของส�ำ นักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสขุ พบว่า อตัราป่วยโรคมะเรง็จาก 468.3 

ในปี 2548 เป็น 759.8 ต่อแสนประชากรในปี 2555 

ในขณะทีโ่รคมะเรง็เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัหน่ึงของ

ไทยและมแีนวโน้มสงูขึ้น 8 เทา่ จาก 12.6 ในปี 2510 

เป็น 43.8 ในปี 2540 และ 98.5 ต่อแสนประชากร 

ในปี 2555 โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นจาก 25.3 

ในปี 2548 เป็น 31.7 ต่อแสนประชากรในปี 2555 

ความชุกของประชาชนที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

อมัพฤกษ์อมัพาตเพ่ิมจากร้อยละ 0.8 ในปี 2547 

เป็น 1.6 ในปี 2553 จากแนวโน้มดงักล่าวข้างต้นที่

เพ่ิมขึ้นสะท้อนถึงความต้องการการบริการการดูแล
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แบบประคับประคองมากขึ้น2 นอกจากน้ีผลส�ำรวจสขุ

ภาวะผู้สงูอายุไทยปี 2556 พบว่าผู้สงูอายุจะมีปัญหา

โรคเร้ือรังมากขึ้ นเมื่อมีอายุสูงขึ้ น และผู้สูงอายุ

ประมาณ ร้อยละ 1.5 อยู่ในสภาวะตดิเตยีงซ่ึงจะน�ำ

ไปสู่การดูแลแบบประคับประคองในอนาคตอีก

ประการหน่ึงด้วย3

 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองหรือการ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (Palliative care) องค์กรอนามยั

โรค4 ได้ให้ความหมายไว้ว่ามุ่งที่จะท�ำให้คุณภาพชีวิต

ของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ซ่ึงเผชิญหน้ากับโรคที่

คุกคามต่อชีวิต (Life-threatening illness) ไม่ว่าจะ

เป็นโรคใด โดยเน้นที่การดูแลรักษาอาการที่ท�ำให้

ทุกข์ทรมาน ทั้งอาการเจบ็ป่วยทางกาย ปัญหาทาง

จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ แบบองค์รวมและควร

ให้การรักษาดงักล่าวตั้งแต่ระยะแรกที่เร่ิมวินิจฉัยว่าผู้

ป่วยเป็นโรคระยะสุดท้าย (Terminal illness) จน

กระทั่ ง ผู้ ป่วยเสียชี วิต และยังรวมถึงการดูแล

ครอบครัวของผู้ป่วยหลังจากการสูญเสีย5 โดยการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองสามารถดูแลควบคู่ไป

กบัการรักษาเฉพาะโรคน้ันได้ ทั้งน้ีผู้ป่วยที่สมควรได้

รับการดูแลแบบประคับประคอง คือกลุ่มผู้ป่วยโรค

เร้ือรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และโรคยังมี

การด�ำเนินอยู่อย่างต่อเน่ือง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้

ป่วยโรคมะเรง็ และไม่ใช่โรคมะเรง็ ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้ป่วย

โรคเร้ือรังระยะท้าย6 เมื่อผู้ป่วยกลุ่มน้ีถงึวาระสดุท้าย

ของชีวิต ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีวัฒนธรรมความเช่ือและ

ความต้องการในระยะสดุท้ายของชีวิตคือต้องการจะ

กลับไปเสยีชีวิตที่บ้าน โดยจะมรีะบบการตดิตามดูแล

ต่อเน่ืองหรือการเย่ียมบ้านผู้ป่วยเป็นช่องทางในการ

สานต่อการดูแลจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน

โรงพยาบาลปงมีคลินิกการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง เพ่ือการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายให้มี

ความสขุสบาย ให้ความส�ำคัญต่อศักดิ์ศรีของความ

เป็นมนุษย์ พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครัว ครอบคลุมทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคมและ

จิตวิญญาณ และมีแนวทางในการดูแลต่อเน่ืองใน

ชุมชน แต่ยังพบว่า ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุม 

ในปี 2560 มกีารเย่ียมบ้านผู้ป่วยเพียงร้อยละ 9.41 

กอปรกบัได้รับข้อมูลย้อนกลับจากฝ่ายแผนงานเกี่ยว

กบัข้อมูลการเรียกเกบ็เงนิค่าชดเชยจาก สปสช. จาก

การเย่ียมบ้านดูแลต่อเน่ืองในชุมชนของกลุ่มผู้ป่วย

แบบประคับประคอง สามารถเรียกเกบ็ในปี 2560 

เพียง 30,000 บาท ในขณะที่โรงพยาบาลอื่นในระดบั

เดียวกบัสามารถเรียกเกบ็ได้สงูกว่า ซ่ึงในขณะที่โรง

พยาบาลปงยังประสบปัญหาด้านสภาพคล่องทางด้าน

การเงนิ7 ทั้งน้ีในทางเศรษฐศาสตร์พบว่าค่าใช้จ่ายของ

บุคคลในช่วงหกเดือนสุดท้ายของชีวิตมีมูลค่าสูง

มากกว่าช่วงใดๆ ของชีวิต คิดเป็นร้อยละ 8-11 ต่อ

ปีของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ และเป็นร้อยละ 10-29 

ของค่าใช้จ่ายผู้ป่วยใน8 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น

การดูแลแบบประคับประคองในระยะท้ายของชีวิต

อย่างเป็นองค์รวมที่มีการด�ำเนินการอย่างเป็นระบบ

มคุีณภาพ โดยเฉพาะการจัดการดูแลที่บ้านหรือสถาน

พยาบาลกึ่งบ้าน (Hospice) จะเป็นการลดภาระค่าใช้

จ่ายของสถานพยาบาล รวมถึงการลดภาระงานและ

ก�ำลังคนได้อย่างมาก แต่ว่าในปัจจุบันจะมีการ

สนับสนุนให้มีการดูแลในช่วงสดุท้ายของชีวิตที่บ้าน 

แต่ยังมีความไม่สะดวกบางประการ อาทกิารขาดผู้

ดูแลหลัก (Caregiver) จึงเป็นเหตใุห้ผู้ป่วยส่วนหน่ึง

ต้องอยู่ที่โรงพยาบาลจนวาระสุดท้าย ดังน้ันระบบ

บริการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านจึงมคีวามจ�ำเป็นต้องมกีาร

พัฒนาในการดูแลผู้ป่วย9 
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จากผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลปงดงั

ที่กล่าวมา และแนวโน้มกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคองมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้ นน้ัน งาน

ดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้านและคลินิกดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองจึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวให้มีคุณภาพสงูขึ้น เพ่ือให้ผู้

ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพใน

วาระสุดท้ายของชีวิต ได้รับความทุกข์ทรมานน้อย

ที่สดุ หรือที่เรียกว่าการตายด ีคือการจากไปอย่างสงบ

และสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (dignified Death) 

และยังสามารถลดความแออัดของโรงพยาบาล ลด

ภาระค่าใช้จ่ายและเพ่ิมรายรับให้แก่โรงพยาบาล 

นอกจากน้ียังช่วยลดภาระงานของบุคคลากรในโรง

พยาบาลที่มีอตัราก�ำลังขาดแคลนได้อกีด้วย โดยผล

การศึกษาดังกล่าวสามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองใน

อ�ำเภอปง และพ้ืนที่อื่นต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั

1. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประ

คับประคองต่อเน่ืองที่บ้าน

2. เพ่ือศกึษาผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้

ป่วยแบบประคับประคองต่อเน่ืองที่บ้านที่พัฒนาขึ้น

วสัดุและวิธีการศึกษา

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action re-

search) ซ่ึงใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขา

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาล และเครือ

ข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอปงร่วมกนัพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเน่ืองที่บ้าน โดย

เ น้นการ เ รียนรู้ จ ากการปฏิบัติ ในการพัฒนา

กระบวนการดูแล มีการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 

ปัญหาและการแก้ไขปัญหาโดยตัวผู้ปฏิบัติงานเป็น

ระยะเพ่ือน�ำสู่การปรับปรงุพัฒนาอย่างต่อเน่ือง เกบ็

ข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2559-มีนาคม 2562 

โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในคลินิกการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลปง แบ่ง

เป็น 3 ระยะ ดงัน้ี ระยะที่ 1 (ต.ค. 59-ม.ีค. 61) 

จ�ำนวน 31 คน ระยะที่ 2 (เม.ย. 61- ก.ย. 61) 

จ�ำนวน 64 คน และระยะที่ 3 (ต.ค. 61-ม.ีค. 62) 

จ�ำนวน 46 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

1. แบบบนัทกึเวชระเบยีนผู้ป่วย บนัทกึการ

ตดิตามเย่ียม

2. แบบประเมนิระดบัผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง (Palliative Performance Scale 

version 2: PPSv2) 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิ เคราะ ห์ ข้อ มูล โดยใ ช้สถิติพรรณนา  

(Descriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ 

ขั้นตอนการพฒันา

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีขั้นตอนการพัฒนารูป

แบบแบ่งเป็น 3 ระยะ ในแต่ละระยะน�ำทฤษฎรีะบบ 

(System Theory) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศกึษา 

ซ่ึงประกอบด้วย 

	 1. สิ่งที่ป้อนเข้าไป (Input) โดยน�ำแนวคิด

ทรัพยากรในการบริหาร (Resource of Management: 

4M)10 มาใช้เป็นหลักในการวิเคราะห์และพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเน่ือง 
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ที่บ้าน ได้แก่ (1) บุคคลากร (Man) (2) งบประมาณ 

(Money) (3) ทรัพยากร/วัตถุ (Material) และ  

( 4) การบริหารจัดการ (Management) 

	 2. กระบวนการ (Process) น�ำกระบวนการ

พัฒนาระบบ PAOR ของ Kemmis and McTaggart11 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีลักษณะเป็นวงจรหรือ

เกลียว (spiral) ที่ต่อเน่ือง มาใช้ในการปรับปรุง

พัฒนางานอย่างต่อเน่ือง ประกอบด้วย การวางแผน 

(Plan) การปฏบิตั ิ(Action) การสงัเกต (Observa-

tion) และการสะท้อนกลับ (Reflection)

	 3. ผลลัพธ ์(Output) ในการวัดผลลัพธท์ี่เกดิ

ขึ้นมกีารวัดใน 2 กลุ่ม ดงัน้ี (1) ผลลัพธท์ี่เกดิกบัผู้

ป่วย ได้แก่ จ�ำนวนการเข้าถงึการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน 

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการเย่ียมบ้านตามระดบัคะแนน 

PPS และความเพียงพอของอปุกรณท์างการแพทย์ที่

น�ำไปใช้ต่อเน่ืองที่บ้าน และ (2) ผลลัพธท์ี่เกดิกบัโรง

พยาบาล ได้แก่ จ�ำนวนการเรียกเกบ็ค่าชดเชยจาก 

สปสช. ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับ

ประคอง

5 
 
 2. ก ระบ วน ก าร  (Process) น าก ระบ วน ก าร พั ฒ น าระบบ  PAOR ขอ ง Kemmis and 
McTaggart11 เป็นการวิจัยเชิงปฏบัิติการมีลักษณะเป็นวงจรหรือเกลียว (spiral) ที่ต่อเน่ือง มาใช้ในการ
ปรับปรุงพัฒนางานอย่างต่อเน่ือง ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) 
 3. ผลลัพธ์ (Output) ในการวัดผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนมีการวัดใน 2 กลุ่ม ดังน้ี (1) ผลลัพธ์ที่เกิดกับ
ผู้ป่วย ได้แก่ จ านวนการเข้าถึงการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการเย่ียมบ้านตามระดับ
คะแนน PPS และความเพียงพอของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่น าไปใช้ต่อเน่ืองที่บ้าน และ (2) ผลลัพธ์ที่
เกิดกับโรงพยาบาล ได้แก่ จ านวนการเรียกเกบ็ค่าชดเชยจาก สปสช. ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง 
 
กรอบแนวคิดในกำรศึกษำ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ขั้นตอนในกำรศึกษำ 3 ระยะ ดงันี้  
ระยะที ่1  

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) การศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและความต้องการของการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเน่ืองที่บ้านโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอปง ซ่ึง
สามารถวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาได้ดังน้ี (1) ระบบการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง งานเย่ียมบ้าน และสถานบริการเครือข่ายบริการสขุภาพในชุมชนยังการส่งต่อข้อมูล
อย่างเป็นระบบ (2) ระบบการออกติดตามดูแลต่อเน่ืองที่บ้านยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ไม่ได้
ก าหนดช่วงเวลาการเย่ียมที่แน่นอน ขาดการเย่ียมบ้านอย่างต่อเน่ือง ไม่ระบุบทบาทหน้าที่ของแต่ละ
วิชาชีพ ขาดระบบการติดตามประเมินผล และขาดการเช่ือมโยงข้อมูลการดูแลระหว่างเครือข่ายบริการ

สิ่งท่ีป้อนเขำ้ไป (Input) 
1. บุคคลากร (Man) 
2. งบประมาณ (Money) 
3. ทรัพยากร/วัตถุ 
(Material) 
4. การบริหารจัดการ 
(Management)  

(Mahoney, 1995) 
 
 
 
 
 

กระบวนกำร (Process)  
1. การวางแผน (Plan) 
2. การปฏบิตั ิ(Action) 
3. การสงัเกต 
(Observation)  
4. การสะท้อนกลับ 
(Reflection) 
(Kemmis & McTaggart, 

1990) 

3. ผลลพัธ ์(Output)                     
1. ผลลัพธต่์อผู้ป่วย   
- จ านวนการเข้าถงึการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน               
- จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการเย่ียมบ้านตาม
ระดบัคะแนน PPS  
-  ความเพียงพอของอปุกรณท์าง
การแพทย์ที่น าไปใช้ต่อเนื่องที่บ้าน                               
2. ผลลัพธต่์อโรงพยาบาล    
- จ านวนการเรียกเกบ็ค่าชดเชยจาก 
สปสช.   
    
 

ขั้นตอนในการศึกษา 3 ระยะ ดงันี้

ระยะที ่1 

ขั้นตอนที ่1 การวางแผน (Plan) การศกึษา
สถานการณ ์ปัญหาและความต้องการของการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองต่อเน่ืองที่บ้านโดยทมีสหสาขา
วิชาชีพ ในเครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอปง ซ่ึงสามารถ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ส ถ า น ก า ร ณ์ แ ล ะ ปั ญ ห า ไ ด้ ดั ง น้ี  
(1) ระบบการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่ดูแลผู้
ป่วยแบบประคับประคอง งานเย่ียมบ้าน และสถาน

บริการเครือข่ายบริการสขุภาพในชุมชนยังการส่งต่อ
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ (2) ระบบการออกตดิตามดูแล
ต่อเน่ืองที่บ้านยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ไม่ได้
ก�ำหนดช่วงเวลาการเย่ียมทีแ่น่นอน ขาดการเย่ียมบ้าน
อย่างต่อเน่ือง ไม่ระบุบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ 
ขาดระบบการตดิตามประเมนิผล และขาดการเช่ือมโยง
ข้อมูลการดูแลระหว่างเครือข่ายบริการสขุภาพ และ  
(3) ระบบการลงข้อมูลการเย่ียมผู้ป่วยในระบบ Hos xp 
การลงรหัสโรคไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน และไม่ทนัเวลาที่

จะสามารถน�ำข้อมูลไปเรียกเกบ็ค่าชดเชยจาก สปสช. ได้ 
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ขั้นตอนที ่2 การปฏบิตักิาร (Act) พัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเน่ืองที่

บ้าน โดยการระดมสมองทมีสหสาขาวิชาชีพของเครือ

ข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอปง ในการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกัน มีการก�ำหนดแนวปฏิบัติในการ

ดูแลผู้ป่วย ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขา

วิชาชีพ ช่องทางการขอค�ำปรึกษาจากผู้ช�ำนาญกว่า 

และก�ำหนดระยะเวลาในการเย่ียมบ้าน โดยให้ทมีการ

ดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน (HHC) เป็นทีมหลักในการ

ติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วย โดยตารางการเย่ียมจะสอด

แทรกรวมกบัผู้ป่วยทั่วไป 

ขั้นตอนที ่3 การสงัเกตการณ ์(Observe) น�ำ

ระบบไปทดลองใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

ขั้นตอนที ่4 สะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Reflect) 

ประเมนิระบบในระยะที่ 1

ระยะที ่2 

ขั้นตอนที ่1 การวางแผน (Plan) จากการ

วิเคราะห์ปัญหาจากผลการศกึษาในระยะที่ 1 พบว่า                 

(1) ด้านอปุกรณใ์นการสนับสนุนเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน

ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการ เช่น เคร่ืองผลิต

ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ และที่นอนลม เป็นต้น 

(2) การตดิตามเย่ียมบ้านโดยทมีการดูแลต่อเน่ืองที่

บ้าน (HHC) เป็นทมีหลัก ทั้งน้ีการที่ทมีจากคลินิก

ดูแลแบบประคับประคองไม่ได้ออกเย่ียมบ้านร่วมกนั 

ส่งผลต่อความต่อเน่ืองของแผนการรักษา การให้ค�ำ

ปรึกษา ขาดความเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง 

ขั้นตอนที ่2 การปฏบิตักิาร (Act) พัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วย ดังน้ี (1) จัดท�ำโครงการรับ

บริจาคผ้าเก่าเพ่ือต่อลมหายใจใหม่ โดยการขอรับ

บริจาคเสื้ อผ้า หรือของใช้เก่าจากเจ้าหน้าที่ในโรง

พยาบาล และผู้มีจิตศรัทธา แล้วน�ำมาขายเพ่ือซ้ือ

อปุกรณท์างการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยสามารถน�ำไปใช้

ต่อเน่ืองที่บ้านได้ ตลอดจนการรับบริจาคจากผู้มีจิต

ศรัทธา และได้ตั้งศนูย์อปุกรณท์างการแพทย์ส�ำหรับ

ผู้ป่วยดูแลแบบประคับประคอง โดยมีการเตรียม

อปุกรณต่์างๆ ที่จ�ำเป็น ได้แก่ เคร่ืองผลิตออกซิเจน 

เคร่ืองดูดเสมหะ วิทยุบุญ ที่นอนลม เป็นต้น ให้ผู้ป่วย

ยืมเป็นช่องทางด่วนตลอด 24 ช่ัวโมง (2) พัฒนาช่อง

ทางการค้นหาผู้ป่วยให้มากขึ้ นจากทุกหน่วยงานที่

ให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และ (3) จัด

ตารางเวลาเย่ียมบ้านในวันพฤหัสบดีที่ 2 ของทุก

เดอืน โดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย ทมีการ

ดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน แพทย์ พยาบาลประจ�ำคลินิก 

เภสชักร นักกายภาพ และพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ใน

แต่ละพ้ืนที่ที่ดูแลผู้ป่วยในชุมชน 

ขั้นตอนที่ 3 การสงัเกตการณ์ (Observe) 

 น�ำระบบไปทดลองใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

ขั้นตอนที ่4 สะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Reflect) 

ประเมนิระบบในระยะที่ 2

ระยะที ่3 

ขั้นตอนที ่1 การวางแผน (Plan) จากการ

วิเคราะห์ปัญหาจากผลการศกึษาในระยะที่ 2 พบว่า                 

(1) ระยะเวลาการตดิตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยดูแลแบบ

ประคับประคองเพียงเดือนละ 1 วัน ยังไม่เพียงพอ

กับจ�ำนวนและความต้องการของผู้ป่วย (2) ศูนย์

อปุกรณท์างการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยดูแลแบบประคับ

ประคองของโรงพยาบาลยังไม่เพียงพอต่อความ

ต้องการของผู้ป่วย (3) จากการส�ำรวจสถานบริการ

สขุภาพในเครือข่ายบริการสขุภาพปง พบว่าบางแห่ง
มอีปุกรณท์างการแพทย์ที่จะสามารถให้การสนับสนุน
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แก่ผู้ป่วยได้ และ(4) ด้านข้อมูล ปัญหาการเรียกเกบ็
ค่าชดเชย พบว่าการเช่ือมต่อข้อมูลระหว่างงานเย่ียม
บ้าน กบัฝ่ายงานแผนและข้อมูลยังไม่ชัดเจน ส่งผล
ต่อการเบกิจ่ายไม่ครบถ้วน 

ขั้นตอนที ่2 การปฏบิตักิาร (Act) พัฒนา
ระบบโดย (1) มกีารสร้างเครือข่ายการสนับสนุนด้าน
อุปกรณ์การแพทย์ในเครือข่ายบริการสขุภาพ เน่ือง
ด้วยในบางสถานบริการสขุภาพจะมศีนูย์ฮอมฮัก และ
มอีปุกรณท์ี่ได้รับบริจาคอปุกรณก์ารแพทย์จากผู้มจิีต
ศรัทธา ทั้งน้ีแต่ละสถานบริการสขุภาพจะให้การดูแล
ในพ้ืนที่ของตนเองก่อน และให้การสนับสนุนเขต
พ้ืนที่ที่อยู่ในโซนของตัวเองที่ขาดแคลน โดยที่ศูนย์
อปุกรณท์างการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยดูแลแบบประคับ
ประคองของโรงพยาบาลปงจะเป็นผู้ที่สนับสนุนเพ่ิม

เตมิในพ้ืนที่ที่ขาดแคลน หรือกรณเีร่งด่วน (2) มกีาร
เพ่ิมวันในการตดิตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยเป็นทุกวันศกุร์
บ่ายของทุกสปัดาห์ (3) ด้านข้อมูลจึงมกีารสร้างช่อง
ทางการสื่อสารระหว่างงานเย่ียมบ้านกบัฝ่ายงานแผน
และข้อมูลเพ่ือให้สามารถเบกิจ่ายค่าได้อย่างครบถ้วน 
และ (4) ใช้คะแนนจากแบบประเมินระดับผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (PPSv2) เป็นตวั
ก�ำหนดความถี่ในการเย่ียมบ้านของผู้ป่วยแต่ละราย 

ขั้นตอนที ่3 การสงัเกตการณ ์(Observe) 
น�ำระบบไปทดลองใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

ขั้นตอนที ่4 สะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Reflect) 
ประเมนิระบบในระยะที่ 3

ตาราง 1 เปรียบเทยีบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเน่ืองที่บ้านระหว่างระบบเดมิกบัระบบที่พัฒนา

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่

1. การรบัผูป่้วย จากคลินิกการดูแลผู้
ป่วยแบบประคับประคอง

2. วิธีการเยีย่ม ไม่มกีารก�ำหนดระยะ
เวลาที่แน่นอน ขึ้นอยู่กบัการได้รับการ
ส่งต่อผู้ป่วยจากหน่วยงานต่างๆ  ขาด
ความต่อเน่ืองในการตดิตาม

3. ทีมเยีย่ม ไม่ได้ก�ำหนดทมีเย่ียม
ชัดเจน การออกเย่ียมขาดการดูแลแบบ
ทมีสหสาขาวิชาชีพ 

4. ดา้นการสนบัสนุน ขาดแหล่ง
สนับสนุนด้านอปุกรณก์ารแพทย์ที่
จ�ำเป็นให้แก่ผู้ป่วย

5. ดา้นขอ้มูล ลงบนัทกึเฉพาะในแบบ
บนัทกึการตดิตามเย่ียมบ้าน

1. การรบัผูป่้วย จากหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ทั้งหมดทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล

2. วิธีการเยีย่ม ก�ำหนดระยะเวลาการเย่ียมบ่ายทุกวันศกุร์ พร้อมทมีทมี
สหสาขาวิชาชีพ ใช้คะแนนจากแบบประเมินระดบัผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง (PPSv2) เป็นเกณฑก์�ำหนดความถี่ในการเย่ียม
บ้านของผู้ป่วยแต่ละราย โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) 
PPS>70% เย่ียมทุก 3 เดอืน (2) PPS 40-70% เย่ียมเดอืนละคร้ัง 
และ (3) PPS<30% เย่ียมสปัดาห์ละคร้ัง 

3. ทีมเยีย่ม เย่ียมโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ ทมีการดูแลต่อเน่ืองที่
บ้าน (HHC) แพทย์ พยาบาลประจ�ำคลินิก เภสชักร นักกายภาพ และ
พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ในแต่ละพ้ืนที่ที่ดูแลผู้ป่วยในชุมชน และให้ความ
ส�ำคัญในการทั้งด้านร่างกายและจิตใจให้ความรู้  ฝึกทกัษะแก่ญาตหิรือผู้
ดูแลเป็นรายกรณใีนการดูแลผู้ป่วย

 4. ดา้นการสนบัสนุน มศีนูย์อปุกรณท์างการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยดูแล
แบบประคับประคองของโรงพยาบาลปง และเครือข่ายการสนับสนุนด้าน
อปุกรณก์ารแพทย์ในสถานบริการสขุภาพในชุมชนให้เพียงพอต่อความ
ต้องการของผู้ป่วย 

5. ดา้นขอ้มูล ลงบนัทกึในแบบบนัทกึการตดิตามเย่ียมบ้าน และสแกน
ลงในระบบ Hos xp มกีารเช่ือมต่อข้อมูลในโรงพยาบาลและเครือข่าย
บริการสขุภาพในชุมชน
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ผลการศึกษา

ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเน่ืองที่บ้านเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 	

1. ผลลัพธท์ี่เกดิกบัผู้ป่วย

	 1.1 การเข้าถงึการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านของผู้ป่วยแบบประคับประคอง จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการเย่ียม

บ้านตามระดบัคะแนน PPS

ตาราง 2 ความแตกต่างของจ�ำนวนการเข้าถงึการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านของผู้ป่วยแบบประคับประคอง และจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้

รับการเย่ียมบ้านตามระดบัคะแนน PPS

ระยะเวลา จ�ำนวนผูป่้วย

ทั้งหมด 

จ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ

เยีย่มบา้น 

จ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ

เยีย่มตามระดบัคะแนน 

PPS 

คน คน รอ้ยละ คน รอ้ยละ

ปี 2560 (ก่อนการพัฒนา) 85 8 9.41 -

ระยะที่ 1 31 11 35.48 5 45.46

ระยะที่ 2 64 24 37.50 14 58.34

ระยะที่ 3 46 34 73.91 26 76.47

จากตาราง 2 ความแตกต่างของจ�ำนวนการเข้าถงึการ
ดูแลต่อเน่ืองที่บ้านของผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ระหว่างระบบเดมิกบัระบบทีพั่ฒนา พบว่า ผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองก่อนการพัฒนาระบบได้รับการเย่ียม

บ้าน ร้อยละ 9.41 ภายหลังการพัฒนาระบบเพ่ิมขึ้น

ในระยะที่ 1-3 คิดเป็นร้อยละ 30.55, 35.48 และ 

73.91 ตามล�ำดบั และผู้ป่วยได้รับการเย่ียมบ้านตาม

ระดบัคะแนน PPS จ�ำนวน 5, 14 และ 26 คน คิด

เป็นร้อยละ 45.46, 58.34 และ 76.47 ตามล�ำดบั

1.2 ความเพียงพอของอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ที่น�ำไปใช้ต่อเน่ืองที่บ้าน                              

มีศูนย์การสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์

ส�ำหรับผู้ป่วยดูแลแบบประคับประคอง ได้แก่ศูนย์

ของโรงพยาบาลปง และศูนย์ในเครือข่ายในสถาน

บริการในชุมชนเพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย

ทีม่คีวามจ�ำเป็นต้องใช้อปุกรณท์างการแพทย์ต่อเน่ือง

ที่บ้านครบร้อยละ 100 ผู้ป่วยและครอบครัวมคีวาม

พึงพอใจการดูแลช่วยเหลือ และการสนับสนุนจากทมี 

ท�ำให้ผู้ป่วยได้กลับบ้านตามความประสงค์ เพราะการ

ได้รับดูแลต่อเน่ืองที่บ้านจากทมีสขุภาพ และการได้

รับการสนับสนุนอปุกรณก์ารแพทย์ที่จ�ำเป็นช่วยให้ผู้

ป่วยลดค่าใช้จ่าย โดยสามารถลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย

ที่ต้องใช้ออกซิเจน จ�ำนวน 15,000-20,000 บาท

ต่อราย ทั้งน้ีสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครัว ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตที่บ้าน

ในวาระสดุท้ายของชีวิต และเสยีชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี

ของความเป็นมนุษย์

2. ผลลัพธท์ี่เกดิกบัโรงพยาบาล
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2.1 การเรียกเกบ็ค่าชดเชยจาก สปสช. ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง

ตาราง 3 ความแตกต่างของจ�ำนวนการเรียกเกบ็ค่าชดเชยจาก สปสช. ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประ
คับประคองระหว่างระบบเดมิกบัระบบที่พัฒนา

ระยะเวลา จ�ำนวนเงินทีเ่รียกเก็บได ้(บาท)

ปี 2560 (ก่อนการพัฒนา) 30,000

ระยะที่ 1 57,000

ระยะที่ 2 132,000

ระยะที่ 3 169,000

จากตาราง 3 ความแตกต่างของจ�ำนวนการเรียกเกบ็ค่าชดเชยจาก สปสช. ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบ

ประคับประคองระหว่างระบบเดมิกบัระบบที่พัฒนา พบว่า หลังการพัฒนาจ�ำนวนการเรียกเกบ็เงินค่าชดเชย

เพ่ิมขึ้นในระยะที่ 1-3 เป็นจ�ำนวน 57,000, 132,000 และ 169,000 บาท ตามล�ำดบั

การอภิปรายผลการวิจยั 

	 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 

care) เป็นการดูแลที่มุ่งจะท�ำให้คุณภาพชีวิตของทั้ง

ผู้ป่วยและครอบครัวซ่ึงเผชิญหน้ากบัโรคที่คุกคามต่อ

ชีวิต (Life–Threatening illness) โดยเน้นการดูแล

แบบองค์รวมทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต

วิญญาณ ตั้งแต่ระยะแรกที่เร่ิมวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็น

โรคระยะสดุท้าย (Terminal illness) จนกระทัง่ผู้ป่วย

จากไปอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (dignified 

Death) และรวมถงึการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยหลัง

จากการสญูเสยี12 ทั้งน้ีการดูแลแบบประคับประคอง

จึงมีความเช่ือมโยงหลายระบบตั้ งแต่ภายในโรง

พยาบาลจนถึงชุมชน13 ซ่ึงสอดคล้องกับการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเน่ืองที่

บ้านของโรงพยาบาลปงที่เน้นกระบวนการดูแลผู้ป่วย

จากโรงพยาบาลสูชุ่มชนแบบไร้รอยต่อ จากการศกึษา

พบว่าทีมเย่ียมบ้านควรมีการเตรียมความพร้อม 

ได้แก่ 

	  

1. ด้านบุคคลากร (Man) การสนับสนุนบุคลากรให้

ที่มีความรู้  ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน เพราะการ

ตดิตามเย่ียมบ้านโดยทมีสหสาขาวิชาชีพโดยผู้ทีไ่ด้รับ

การอบรมฝึกฝนด้านการดูแลแบบประคับประคอง 

ท�ำให้ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจมากขึ้น14 โดย

เฉพาะในด้านการให้ค�ำปรึกษาซ่ึงต้องมคีวามต่อเน่ือง 

การมสีมัพันธภาพที่ดรีะหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ จะ

ได้รับความไว้วางใจจากผู้ป่วยและครอบครัวได้ดีย่ิง

ขึ้น เพราะการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองไม่ได้

ดูแลเฉพาะด้านร่างกายเพียงอย่างเดยีวแต่ต้องคลอบ

คลุมด้านจิตใจด้วย รวมถึงการดูแลทั้งผู้ป่วยและ

ครอบครัว ทั้งน้ีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและพัฒนาศักยภาพของครอบครัวให้

สามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างถูกต้องมากย่ิงขึ้น15 

สอดคล้องกบัการศกึษาการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้

ป่วยเร้ือรังกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงในเขตเทศบาลนคร

สรุาษฎร์ธานี พบว่าการพัฒนาศกัยภาพของทมีดูแล

จะส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยชัดเจนมคุีณภาพสงูขึ้น16 
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2. ด้านงบประมาณ (Money) จากการศึกษาทาง

เศรษฐศาสตร์พบว่าค่าใช้จ่ายของบุคคลในช่วงหก

เดอืนสดุท้ายของชีวิตมมูีลค่าสงูมากกว่าช่วงใดๆ ของ

ชีวิต คิดเป็นร้อยละ 8-11 ต่อปีของค่าใช้จ่ายด้าน

สขุภาพ และเป็นร้อยละ 10-29 ของค่าใช้จ่ายผู้ป่วย

ใน8 ดังจะเหน็ได้ว่าการดูแลผู้ป่วยดูแลแบบประคับ

ประคองในระยะท้ายของชีวิตมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสงู 

สอดคล้องกบัการศึกษาที่พบว่าปัญหาและอุปสรรค

ของดูแลแบบประคับประคองที่ใช้ชุมชนคือ การ

บริหารจัดการเร่ืองเงินทุน17 จากผลการพัฒนาระบบ

คร้ังน้ี พบว่าจ�ำนวนการเรียกเกบ็ค่าชดเชยจาก สปสช. 

ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองเพ่ิม

ขึ้นในระยะที่ 1-3 เป็นจ�ำนวน 57,000, 132,000 

และ 169,000 บาท ตามล�ำดบั ดงัจะเหน็ได้ว่านอก

จากการช่วยลดรายจ่าย ยังเป็นการเพ่ิมช่องทางรายรับ

ของโรงพยาบาลอกีด้วย 

	 2. ด้านทรัพยากร/วัตถุ (Material) ควรมี

การจัดเตรียมอปุกรณท์างการแพทย์ทีจ่�ำเป็นแก่ผู้ป่วย

เพ่ือน�ำไปใช้ต่อเน่ืองที่ บ้านได้ เช่น เคร่ืองผลิต

ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ วิทยุบุญ (ใช้ส�ำหรับผู้ป่วย

ฟังธรรมะ) และที่นอนลม เป็นต้น เพราะการ

สนับสนุนจัดหาอปุกรณด์งักล่าวเป็นการช่วยเหลือให้

ผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถดูแลตนเองได้ทีบ้่าน18 

และสามารถลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและครอบครัวได้ 

ทั้ งน้ีสอดคล้องกับส�ำนักการที่ ได้ก�ำหนดว่าการ

ประสานข้อมูลและอปุกรณ ์เคร่ืองมือที่จ�ำเป็นในการ

ดูแลผู้ป่วย เป็นบทบาทหน้าที่หน่ึงของพยาบาลประ

คับประคองในชุมชน (Palliative Care Community 

Nurse: PCCN)13 จากผลการพัฒนาระบบคร้ังน้ีมี

ศูนย์การสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์ส�ำหรับผู้

ป่วยดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือให้บริการเพียงพอ

ต่อความต้องการของผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นต้องใช้

อปุกรณท์างการแพทย์ต่อเน่ืองทีบ้่านครบร้อยละ 100 

การได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์ที่จ�ำเป็น

ช่วยให้ผู้ป่วยลดค่าใช้จ่าย โดยสามารถลดค่าใช้จ่าย

ของผู้ป่วยที่ต้องใช้ออกซิเจน จ�ำนวน 15,000-

20,000 บาทต่อราย ทั้งน้ีสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยและครอบครัว ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถกลับมา

ใช้ชีวิตที่บ้านในวาระสดุท้ายของชีวิตได้  

	 3. ด้านการบริหารจัดการ (Management) 

ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองน้ัน

ต้องอาศยัความร่วมมอืของทมีสหสาขาวิชาชีพ มกีาร

สื่อสารข้อมูลระหว่างทมีที่ดูแลผู้ป่วยร่วมกนัทั้งในโรง

พยาบาล เครือข่ายบริการสขุภาพและชุมชนเพ่ือเป็น

ช่องทางส�ำคัญในการประสานการดูแลต่อเน่ืองจาก

โรงพยาบาลสู่ชุมชนอย่างไร้รอยต่อเพ่ือให้การดูแล

ครอบคลุมเป็นองค์รวม (Holistic care) โดยค�ำนึงถงึ

ความเป็นปัจเจกบุคคล ความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัว เพ่ือวางแผนการดูแลได้อย่างถูกต้องซ่ึง

สอดคล้องกบัการศึกษาที่พบว่าการส่งเสริมการดูแล

แบบองค์รวมที่มกีารเช่ือมโยงระบบบริการพยาบาลที่

เน้นให้ครอบครัวมส่ีวนร่วมในการดูแล และวางแผน

การดูแลร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้เกิด

ความย่ังยืนในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเน่ืองมาก

ขึ้น19 และมกีระบวนการตดิตาม น�ำเสนอข้อมูลย้อน

กลับแก่ทีม เพ่ือน�ำมาวิเคราะห์ปัญหาและร่วมกัน

พัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

	 จากผลการศึกษาที่ได้สอดคล้องกบัแนวคิด

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ

ท้ายของ WHO เน้น 6 ด้าน ได้แก่ (1) จุดเน้นในการ

ดูแล คือผู้ป่วยและครอบครัวทีถ่อืว่าเป็นจุดศนูย์กลาง

ของการดูแล (2) เป็นการดูแลแบบองค์รวม ที่เน้น

การบรรเทาความทุกขท์รมานในทุกด้าน (3) มคีวาม
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ต่อเน่ืองในการดูแล (4) เป็นการดูแลแบบเป็นทมี 

(5) เน้นส่งเสริมระบบสนับสนุนการดูแล และ  

(6) เป้าหมายในการดูแลเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

และครอบครัว ดงัน้ันการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองต่อเน่ืองที่บ้านอย่างเป็นระบบ จะช่วย

เพ่ิมการเข้าถงึการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน ช่วยให้ผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพในวาระ

สุดท้ายของชีวิต ได้รับความทุกข์ทรมานน้อยที่สุด 

และจากไปอย่างสงบและสมศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

ทัง้น้ีด้านคุณภาพบริการกบัสถานะทางการเงนิของโรง

พยาบาลเป็นสิง่ที่อยู่ควบคู่กนัจะขาดอนัใดอนัหน่ึงไม่

ได้ ซ่ึงจะผลการศกึษาจะเหน็ได้ว่าหลังการพัฒนาการ

เรียกเกบ็ค่าชดเชยจาก สปสช. ของผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาแบบประคับประคองมจี�ำนวนเพ่ิมขึ้น นอกจาก

น้ีกระบวนการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านยังสามารถช่วยลด

ความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ช่วยลดภาระ

งานของบุคคลากรในโรงพยาบาลที่มีอัตราก�ำลัง

ขาดแคลนได้ และช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายและเพ่ิม

รายรับให้แก่โรงพยาบาล อนัส่งผลดต่ีอการจัดสรรงบ

ประมาณให้เกดิความเหมาะสมในการสนับสนุนด้าน

ทรัพยากร วัตถุและการบริหารจัดการต่อการดูแล 

ผู้ป่วยแบบประคับประคองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศกึษาระบบการตดิตามและการ

ดูแลต่อเน่ืองที่บ้านผู้ป่วยที่มีระดับคะแนนประเมิน

ระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

(PPS) ที่แตกต่างกนั 

2. การพัฒนาศกัยภาพการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับ

การดูแลแบบประคับประคองในกลุ่มเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

ขอบคุณผู้บริหารโรงพยาบาลปง ทมีสหสาขา

วิชาชีพเครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอปง ผู้ป่วยและ

ครอบครัว รวมถึงผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วม
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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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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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บทคดัย่อ

ปัญหาการตั้งครรภใ์นวัยรุ่นถอืเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ประเทศไทยก�าลังเผชิญอยู่ การศกึษาวิจัยคร้ัง

น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือบูรณาการภาคีเครือข่ายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัด

นครสวรรค์ใช้วิธีวิจัยชนิด การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ร่วมกับวิจัยเชิงพรรณนา  

(Descriptive research) ระยะเวลาด�าเนินการ ตั้งแต่ ปี 2558 - 2562 ในพ้ืนที่เป้าหมาย 4 อ�าเภอ คือ อ�าเภอ

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

ท�างาน 2) การสนับสนุนให้พ่อแม่มีทกัษะคุยกบัลูก 3) สนับสนุนให้โรงเรียนมีสอนทกัษะชีวิตและเพศวิถี

ศกึษารอบด้าน 4) ออกแบบการท�างานเพ่ือเจาะกลุ่มวัยรุ่นที่มคีวามเสี่ยง 5) รณรงค์สื่อสารการชะลอการมี

เพศสมัพันธค์ร้ังแรก และรณรงค์คุมก�าเนิด  6) จัดให้มบีริการสขุภาพที่เป็นมติรกบัวัยรุ่น 7) จัดระบบบริการ

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

พัฒนาระบบข้อมูล/จัดท�าฐานข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ 1. ผู้ให้บริการสาธารณสขุ

ระดบัโรงพยาบาล คือ พยาบาลผู้รับผดิชอบงานอนามยัแม่และเดก็ของโรงพยาบาล  2. ผู้ประสานงานส�านักงาน

สาธารณสขุอ�าเภอ คือ นักวิชาการสาธารณสขุ 3. ผู้ประสานงานโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล คือ ผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล และพยาบาล 4. ผู้แทนโรงเรียนในพ้ืนที่ คือ ครโูรงเรียนมัธยมศกึษา

ตอนต้นในสังกัดส�า นักงานพ้ืนที่ การศึกษาระดับมัธยม และครูจากการศึกษานอกโรงเ รียน       

5. อาสาสมคัรสาธารณสขุ  6. ผู้น�าชุมชน 7. แกนน�าเยาวชน  8. ผู้ปกครองที่มบุีตรหลานอยู่ในช่วงวัยรุ่น เกบ็

รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการสรปุเน้ือหา

 ผลการศกึษาพบว่า ภาคีเครือข่ายประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสขุ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น สถานศกึษา อสม. ผู้น�าชุมชน และสภาเดก็ ร่วมด�าเนินการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมกีจิกรรมหลักคือการบูรณาการด�าเนินงานจากภาคีเครือข่ายใน การขบัเคล่ือน

ยุทธศาสตร์ ผลลัพธข์องการพัฒนาพบว่า ภาคีเครือข่ายร่วมด�าเนินงานสอดคล้องตามพระราชบญัญัตกิาร

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี พ.ศ. 2559 ส่งผลให้เกดิประกาศนโยบายการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจังหวัดนครสวรรค์ ซ่ึงสรปุปัจจัยแห่งความส�าเรจ็  คือ 1) การผลักดนั

นโยบาย 2) กระบวนการประสานงาน 3) การเข้าถงึระบบบริการของวัยรุ่น และ 4) การปรับกระบวนความ

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

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

เป็นเดก็วัยรุ่นเข้ามามส่ีวนร่วมทุกกระบวนการ ควรมกีารศกึษาวิจัยตามสถานการณท์ี่แปรเปล่ียนไป หรือ

โครงการที่เข้าถงึครอบครัว  ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มของเดก็นักเรียน และส่งเสริมการกลับไปเรียนในระบบ

การศกึษา/โรงเรียนเดมิ

บทคดัย่อ

ปัญหาการตั้งครรภใ์นวัยรุ่นถอืเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ประเทศไทยก�าลังเผชิญอยู่ การศกึษาวิจัยคร้ัง

น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือบูรณาการภาคีเครือข่ายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัด

นครสวรรค์ใช้วิธีวิจัยชนิด การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ร่วมกับวิจัยเชิงพรรณนา  

(Descriptive research) ระยะเวลาด�าเนินการ ตั้งแต่ ปี 2558 - 2562 ในพ้ืนที่เป้าหมาย 4 อ�าเภอ คือ อ�าเภอ

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

ท�างาน 2) การสนับสนุนให้พ่อแม่มีทกัษะคุยกบัลูก 3) สนับสนุนให้โรงเรียนมีสอนทกัษะชีวิตและเพศวิถี

ศกึษารอบด้าน 4) ออกแบบการท�างานเพ่ือเจาะกลุ่มวัยรุ่นที่มคีวามเสี่ยง 5) รณรงค์สื่อสารการชะลอการมี

เพศสมัพันธค์ร้ังแรก และรณรงค์คุมก�าเนิด  6) จัดให้มบีริการสขุภาพที่เป็นมติรกบัวัยรุ่น 7) จัดระบบบริการ

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

พัฒนาระบบข้อมูล/จัดท�าฐานข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ 1. ผู้ให้บริการสาธารณสขุ

ระดบัโรงพยาบาล คือ พยาบาลผู้รับผดิชอบงานอนามยัแม่และเดก็ของโรงพยาบาล  2. ผู้ประสานงานส�านักงาน

สาธารณสขุอ�าเภอ คือ นักวิชาการสาธารณสขุ 3. ผู้ประสานงานโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล คือ ผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล และพยาบาล 4. ผู้แทนโรงเรียนในพ้ืนที่ คือ ครโูรงเรียนมัธยมศกึษา

ตอนต้นในสงักดัส�านักงานพ้ืนที่การศึกษาระดับมัธยม และครูจากการศึกษานอกโรงเรียน 5. อาสาสมัคร

สาธารณสขุ  6. ผู้น�าชุมชน 7. แกนน�าเยาวชน  8. ผู้ปกครองที่มบุีตรหลานอยู่ในช่วงวัยรุ่น เกบ็รวบรวมข้อมูล

51
51



วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 14 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume  14  No.2 May – August  2020
กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 14 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume  14  No.2 May – August  2020
กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

โดยการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการสรปุเน้ือหา

 ผลการศกึษาพบว่า ภาคีเครือข่ายประกอบด้วย เจ้าหน้าทีท่างการแพทย์และสาธารณสขุ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น สถานศกึษา อสม. ผู้น�าชุมชน และสภาเดก็ ร่วมด�าเนินการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภใ์น

วัยรุ่น โดยมกีจิกรรมหลักคือการบูรณาการด�าเนินงานจากภาคีเครือข่ายใน การขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ ผลลัพธ์

ของการพัฒนาพบว่า ภาคีเครือข่ายร่วมด�าเนินงานสอดคล้องตามพระราชบญัญัตกิารป้องกนัและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภใ์นวัยรุ่น ปี พ.ศ. 2559 ส่งผลให้เกดิประกาศนโยบายการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภข์อง

วัยรุ่นจังหวัดนครสวรรค์ ซ่ึงสรปุปัจจัยแห่งความส�าเรจ็  คือ 1) การผลักดนันโยบาย 2) กระบวนการประสาน

งาน 3) การเข้าถงึระบบบริการของวัยรุ่น และ 4) การปรับกระบวนความคิด (mindset) เร่ืองเพศวิถศีกึษา ของ

เดก็นักเรียน ผู้ปกครอง คร ูและคณะท�างาน ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรมกีารเฝ้าระวังหรือจัดกจิกรรมในกลุ่ม

ระดบัประถมศกึษาตอนปลาย (ป.4-6), คณะท�างานทีเ่ป็นเดก็วัยรุ่นเข้ามามส่ีวนร่วมทุกกระบวนการ ควรมกีาร

ศกึษาวิจัยตามสถานการณท์ีแ่ปรเปล่ียนไป หรือโครงการทีเ่ข้าถงึครอบครัว  ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มของเดก็นักเรียน 

และส่งเสริมการกลับไปเรียนในระบบการศกึษา/โรงเรียนเดมิ

Abstract 

 Teenage pregnancy was a major health problem in Thailand. This research was an Integration  

Operations to Adolescent Pregnancy prevention and solving Project in Nakhonsawan province. It was 

mixed-method research as a concurrent parallel design that comprised of qualitative research and 

descriptive research. This project was introduced during 2015 – 2019. The study setting was the 

district included 4 districts as Muang, Thakli, Nongboa, and Maewong (8 sub districts) to employ 9 

missions: 1) Leadership and accountability development for strengthening the stakeholder. 

2) Health care providers had been promoted parents’ skills as talking to their teens about relationship.  

3) Setting a mechanism to promote schools’ manners about teaching their students about life’s skills 

and comprehensive sexuality education. 4) Determined the risky group among teens by teen risk 

screening. 5) Communication campaigns about improving teen consideration on sex, delayed first 

sexual relationship, and effective contraceptive use in teens. 6) Promote youth-friendly health services 

that were comprehensive. 7) The comprehensive services were integrated health, education and social.  

8) Local governments promote a creative area and subsidize resources for teens to act in creative  

activities in their communities.  9) Develop the database for monitoring and evaluation of the project 

and knowledge management. Samples were health care personnel, health officer at district health 

 center, health personnel at subdistrict health center, teacher, community leader, youth, and parents 

who had teenage cousins. Data collection was employed the focused group discussion and extraction 
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from health data center then analyzed by content analysis.	

	 Results showed: the network were health personnel, local government, school, village health 

volunteer, community leader, and youth council. They cooperated their routine works for prevention 

and solving teenage pregnancy. After 3 years working, there was a good change of Adolescent Preg-

nancy. Networks pooled efforts to solve and prevent Adolescent Pregnancy. Lastly, the governor 

launched the provincial policy to attack the Adolescent Pregnancy. Key success factors were launching 

the policy, cooperation of network, access to teenage services and changed mindset about sex educa-

tion for teenagers among parent, guardian, teacher and network. Proposed policy were: 1) Adolescent 

Pregnancy surveillance and activities should focus in upper elementary school (P. 4 – 6) 2) promote 

teens’ participation in all activities of Adolescent Pregnancy prevention and control 3) working should 

be based on evidence based practices as action research and  4) program should involve teens’ 

 family and include all range of age among students

        

ค�ำส�ำคญั 				    Keywords:

การบูรณาการ				    Integration

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น			   Adolescent Pregnancy
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บทน�ำ

	 ข้อมูลขององค์การอนามยัโลก (WHO) พบ

ว่า อตัรามารดาอายุต�่ำกว่า 20 ปีคลอดบุตรทั่วโลก 

เทา่กบั 65 ต่อการคลอด 1,000 ราย ส�ำหรับภมูภิาค

เอเชียเทา่กบั 56 ต่อการคลอด 1,000 ราย และของ

ไทยเทา่กบั 70 ต่อการคลอด 1,000 ราย  จากข้อมูล

การจดทะเบยีนการเกดิของส�ำนักบริหารงานทะเบยีน 

กรมการปกครอง ปี 2554 พบว่า จังหวัดทีม่อีตัราการ

คลอดบุตรของมารดาอายุต�่ำกว่า 20 ปีสงูสดุ 5 อนัดบั

แรก ได้แก่ สมุทรสงคราม ก�ำแพงเพชร ตาก อทุยัธานี 

และกาญจนบุรี  โดยจังหวัดนครสวรรค์  เป็นล�ำดบัที่ 

7  (1) สถานการณห์ญิงคลอดบุตรอายุน้อยกว่า 20 ปี

จังหวัดนครสวรรค์ ระหว่างปี 2548-2556 (2)  

พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้ นสูงสุดในปี 2554  

(ร้อยละ 22.6 หรือ 60.8/1,000 วัยรุน่หญิง 15-19 ปี) 

และมีแนวโน้มลดลงเลก็น้อยในปี 2555 (ร้อยละ 

22.1 หรือ52.6/1,000 วัยรุ่นหญิง 15-19 ปี) และ

ในปี 2556 พบอตัรามากที่สดุ 3 ล�ำดบัแรก ได้แก่ 

อ�ำเภอแม่วงก ์75.5 อ�ำเภอไพศาลี 66.9 และอ�ำเภอ

พยุหะคีรี  68.9:พัน หญิงอายุ 15-19 ปี ตามล�ำดบั 

ผลกระทบการตั้งครรภใ์นวัยรุ่นจังหวัดนครสวรรค์ ปี 

2556 พบว่า แม่วัยรุ่น ที่ตั้งครรภแ์ละคลอดบุตร ส่วน

ใหญ่ยังไม่มีความพร้อมทั้งการดูแลตนเองขณะตั้ง

ครรภ ์ การฝากครรภล่์าช้า (เป้าหมายฝากครรภก่์อน 

12 สปัดาห์ ร้อยละ 60 ผลงานร้อยละ 40) ฝากครรภ์

ไม่ครบตามเกณฑ์ (เป้าหมายฝากครบตามเกณฑ ์ 
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ร้อยละ 60 ผลงาน ร้อยละ 36.5) พบมีภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภแ์ละขณะคลอด อาจส่งผลให้

บุตรที่คลอดได้รับผลกระทบมนี�า้หนักแรกคลอดน้อย

กว่า 2,500 กรัม (ร้อยละ 9.6) และมีภาวะขาด

ออกซิเจน (30.2:1,000 LB)  ส�าหรับการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นไม่ว่า จะเป็นการตั้งครรภ ์ที่พึงปรารถนาหรือ

ไม่พึงปรารถนา กต็าม จะมอีตัราเสี่ยงต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนต่อมารดาและทารกทัง้ระยะตั้งครรภ ์ ระยะ

คลอด และหลังคลอดได้ (3) การตั้งครรภแ์ละการคลอด

ในวัยรุ่น ส่งผลกระทบต่อทุกมิติของชีวิตวัยรุ่นและ

ครอบครัวและยังส่งผลกระทบข้ามรุ่นสู่ลูก มีผลกระ

ทบต่อสังคมเศรษฐกิจและเป็นภาระต่อระบบ

สาธารณสขุ (4) ข้อมูลด้านการมีเพศสมัพันธ ์ พบว่า 

จังหวัดนครสวรรค์ มรีีสอร์ท จ�านวน 45 แห่ง  หอพัก/

บ้านเช่า จ�านวน 367 แห่ง วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยง

ด้านการมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกกับแฟน/คนรักของ

นักเรียนช้ัน ม.2 ม.5 และอาชีวะศึกษาทั้งชายและ

หญิงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้ น ปีงบประมาณ 2551-

2554 นักเรียนหญิง ช้ัน ม.5 มเีพศสมัพันธค์ร้ังแรก

แนวโน้มสงูขึ้นเร่ือยๆ เทา่กบั ร้อยละ 15.1, 18.9, 

23.4 และ 27.6 นักเรียนชายช้ัน ม.5 ร้อยละ 20.4, 

21.6, 27.6 และ 30.0 การใช้ถุงยางอนามยัคร้ังล่าสดุ

กบัคู่นอนทีรู่้ จักกนัผวิเผนิของนักเรียนชายช้ัน ม.2 กบั 

ปวช.2  มแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้น ส่วนช้ัน ม.5 ทั้งชายและ

หญิงมแีนวโน้มลดลง (5) 

 พร้อมกันน้ี ประเทศไทยได้มีการก�าหนด

พระราชบัญญัติการ ป้องกันและแก้ไขปัญหา                    

การตั้งครรภใ์นวัยรุ่นพ.ศ.2559 โดยก�าหนดให้มกีาร

แต่งตั้งคณะกรรมการการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและผลักดันกลไกการด�าเนินงาน

ร่วมกับกระทรวงที่เกี่ยวข้องตามยุทธศาสตร์การ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่ น 

ระดบัชาต ิพ.ศ.2560 – 2569 (6)  ใช้เป็นแนวทาง

ก�าหนดนโยบายทั้งระดับจับหวัด ระดับอ�าเภอ และ

ระดับพ้ืนที่ด�าเนินงานเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ ์ในวัยรุ่นจังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่ พ.ศ.

2559 เป็นต้นมา และได้มกีารด�าเนินการแก้ไขปัญหา

ดงักล่าวด้วย 3  ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การ

ป้องกนัปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยด�าเนินงาน

รณรงค์ให้ความรู้ เร่ืองเพศศึกษารอบด้านเพ่ือให้

เยาวชนตระหนักถึงปัญหาและรู้ ถึงแนวทางแก้ไข

ปัญหาที่เหมาะสมและผลักดันให้เป็นส่วนหน่ึงของ

หลักสตูรในโรงเรียน โดยพัฒนา/เพ่ิมทกัษะให้ กบั

ครผูู้สอน ยุทธศาสตร์ที่ 2 การดูแลสขุภาพหลังวัยรุ่น

ตั้งครรภ์ด�าเนินงาน โดยจัดบริการที่เป็นมิตรกับ

เยาวชนด้านสขุภาวะทางเพศและมมีาตรการการช่วย

เหลือเด็กและเยาวชนที่ตั้ งครรภ์ที่ไม่พร้อมและ

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การบูรณาการด�าเนินงานจากภาคี

เครือข่ายในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ทั้ง 3 โดยมกีาร

แตกเป็นภารกจิ 9 ด้าน เพ่ือด�าเนินการให้ยุทธศาสตร์

ทั้ง 3 บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ประกอบไปด้วย

 ภารกจิที่ 1 พัฒนากลไกประสานการท�างาน

และกระตุ้นให้มกีารท�าหน้าที่ในการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาท้องวัยรุ่น 

 ภารกจิที่ 2 สนับสนุนให้พ่อแม่มทีกัษะคุย

กับลูกอย่างเปิดใจเร่ืองความรักความสัมพันธ์ และ

เพศสมัพันธ ์

 ภารกจิที่ 3 สนับสนุนให้ทุกโรงเรียนมกีาร

เรียนการสอน การพัฒนาทกัษะชีวิตและเพศวิถศีกึษา

รอบด้าน 

 ภารกิจที่ 4 วิเคราะห์และออกแบบการ

ท�างานเพ่ือเจาะกลุ่มวัยรุ่ นที่มีแนวโน้มว่าจะมี 

เพศสมัพันธแ์ละเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ 
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 ภารกจิที ่5 รณรงค์สื่อสารให้วัยรุ่นตระหนัก

ถึงความรับผิดชอบ เพ่ือชะลอการมีเพศสัมพันธ ์

คร้ังแรก ร่วมไปถงึการรณรงค์ให้วัยรุ่นใช้การคุมก�าเนิด 

 ภารกจิที ่6 บริการสขุภาพทีเ่ป็นมติรกบัวัยรุน่ 

ครอบคลุมบริการทีจ่�าเป็นทุกด้าน,เข้าถงึวัยรุน่ทุกกลุ่ม 

 ภารกจิที่ 7 บริการที่สมัพันธเ์ช่ือมโยงกนัทั้ง

ด้านสขุภาพ การศึกษา และด้านสงัคม ในการช่วย

เหลือวัยรุ่น ภารกจิที่ 8 พัฒนาพ้ืนที่สร้างสรรค์ส�าหรับ

เยาวชนและสนับสนุนทรัพยากรอย่างเหมาะสม                         

 ภารกจิที่ 9 พัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือตดิตาม

และประเมนิความก้าวหน้าการจัดการความรู้

 จังหวัดนครสวรรค์ ด�าเนินการน�าร่องใน

พ้ืนที่ 4 อ�าเภอ ได้แก่ อ�าเภอเมอืงฯ หนองบวั ตาคลี 

และ แม่วงก ์ตามแนวคิด 9 ภารกจิและ พรบ.ฯ

            ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่ศกึษากระบวนการบู

รณางานของคณะท�างานขับเคล่ือนงานป้องกันและ

แก้ไขปัญหา การตั้งครรภใ์นวัยรุ่นจังหวัดนครสวรรค์

ในการประสานงาน ก่อให้เกิดการท�างานร่วมกัน

ระหว่างองค์กร ภาคส่วนต่างๆ ในจังหวัดนครสวรรค์ 

ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้ง

ครรภใ์นวัยรุ่นน้ีขึ้น  เพ่ือทราบผลลัพธก์ารด�าเนินการ

กลไกการด�าเนินงาน และปัจจัยที่เป็นเงื่อนไขส�าคัญที่

ส่งผลต่อความส�าเรจ็ในการขบัเคล่ือนโครงการทีจ่ะส่ง

ผลให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์เพ่ือให้ข้อเสนอแนะ

ต่อการขบัเคล่ือนนโยบาย  และโครงการ อนัส่งผลต่อ

ผลลัพธ์ ในการ ป้องกันและแ ก้ ไข ปัญหาตาม

เจตนารมณข์องยุทธศาสตร์ฯ และพระราชบญัญัตกิาร

ป้องกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้อย่าง

เหมาะสมมากย่ิงขึ้น

วตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยั 

1. เพ่ือศกึษากระบวนการบูรณางานของคณะ

ท�างานขับเคล่ือนงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้ง

ครรภ ์ในวัยรุ่นจังหวัดนครสวรรค์และประสาน ให้เกดิ

การท�างานร่วมกันระหว่างองค์กรภาคส่วนต่างๆ  

ในจังหวัด

2. เพ่ือศกึษาผลลัพธก์ารสร้างทกัษะชีวิตและ

การสื่อสารเพ่ือชะลอการมีเพศสมัพันธค์ร้ังแรกด้วย

การปรับเจตคตแิละสร้างความตระหนักของวัยรุ่น

3.เพ่ือสร้างข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการ

ด�าเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภใ์นวัย

รุ่นจังหวัดนครสวรรค์ 

วิธีด�าเนนิการศึกษาวิจยั

การด�าเนินการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัย โดย

ผสมผสานวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  

research) ร่วมกับวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) ไปพร้อม ๆ กนั (Convergent Parallel 

Design)  โดยกระบวนการถอดบทเรียนเป็นระยะ 

และน�าบทเรียนที่ได้รับมาเขียนข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย รายละเอยีดการศกึษามดีงัน้ี

 1.การวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือสรุปผลการ

ด�าเนินงานของโครงการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดนครสวรรค์

1.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

 ประชากรที่ศกึษาคร้ังน้ีคือ วัยรุ่นอายุ 

15-19 ปี จังหวัดนครสวรรค์ จ�านวน 74,735 คน  

 กลุ่มตวัอย่าง คือวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ใน

พ้ืนที่น�าร่องของจังหวัดนครสวรรค์ 4 อ�าเภอ 

(เมอืงนครสวรรค์  ตาคลี  หนองบวัและ แม่วงก)์ 

จ�านวน 29,814 คน
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เคร่ืองมอืวิจัย ประกอบด้วย แบบบนัทกึผลงาน เกบ็

รวบรวมข้อมูลโดยการรวบรวม และสรุปข้อมูลจาก

แบบบนัทกึข้อมูลผลการปฏบิตังิาน

1.2 เกบ็รวบรวมข้อมูล โดยส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครสวรรค์ ระหว่างตลุาคม 2559 – มนีาคม 2561

1.3 วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถติเิชิงพรรณนาคือ ร้อยละ 

และค่าเฉล่ีย

2.การวิจยัเชิงคุณภาพ

 2.1 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้มส่ีวนได้ส่วน

เสยีกบัการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภใ์นวัย

รุ่นจังหวัดนครสวรรค์ ประกอบด้วย 1. ผู้ให้บริการ

สาธารณสขุระดับโรงพยาบาล คือ พยาบาลผู้รับผิด

ชอบงานอนามัยแม่และเด็กของโรงพยาบาล  

2. ผู้ประสานงานส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอ คือ นัก

วิชาการสาธารณสขุ 3. ผู้ประสานงานโรงพยาบาลส่ง

เสริมสขุภาพต�าบล คือ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่ง

เสริมสขุภาพต�าบล และพยาบาล 4. ผู้แทนโรงเรียน

ในพ้ืนที่ คือ ครโูรงเรียนมธัยมศกึษาตอนต้นในสงักดั

ส�านักงานพ้ืนที่การศึกษาระดับมัธยม และครูจาก 

การศึกษานอกโรงเรียน 5. อาสาสมัครสาธารณสขุ   

6. ผู้น�าชุมชน 7. แกนน�าเยาวชน 8. ผู้ปกครองที่มี

บุตรหลานอยู่ในช่วงวัยรุ่น และผู้ปกครองที่มีบุตร

หลานตั้งครรภ์ก่อนวัยอนัควรในพ้ืนที่

 2.2 เคร่ืองมอืวิจัย ประกอบด้วย ผู้วิจัยแบบ

สัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง แนวประเดก็ค�าถามการ

สนทนากลุ่ม แบบบันทึกการสัมภาษณ์ และการ

สนทนากลุ่ม แบบบันทกึการสงัเกต เคร่ืองอดัเสยีง 

และแบบบันทกึการสรุปเน้ือหา ตรวจสอบความน่า

เช่ือถอืของข้อมูลตามแนวคิดของวิธวิีจัยเชิงคุณภาพ 

ดงัน้ี 

  1. ผู้วิจัยมกีารตรวจสอบความน่าเช่ือถอืของ

ข้อมูล โดยวิธกีารดงัน้ี

 - บนัทกึการพรรณนาอย่างละเอยีด ให้เหน็

ภาพของข้อมูลทุกแง่ทุกมุม เ พ่ือได้ ข้อมูลที่ม ี                  

ความสมบูรณ์ และสามารถเช่ือมโยงกับประเด็น 

ต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี

 - ให้ผู้เช่ียวชาญมีโอกาสเข้าไปสมัผสัข้อมูล

ปรากฏการณท์ี่ศกึษาในสนามวิจัยโดยตรง

 - ให้กลุ่มตวัอย่างได้ตรวจสอบความถูกต้อง 

สมบูรณ ์ครบถ้วนจนกว่าข้อมูลจะน่ิง

 - ใช้วิธกีารตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) 

ประกอบด้วย การตรวจสอบสามเส้า ด้านข้อมูล(Data 

triangulation) ด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

(Methodological triangulation) และด้านทฤษฎ ี

(Theoretical triangulation)

 2. ผู้วิจัยมีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

ข้อมูล โดยวิธกีารดงัน้ี

 - เกบ็ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบเน้ือหาซ�า้ 

 - การประเมินอคตขิองกลุ่มตวัอย่าง

 2.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยวิธสีมัภาษณ์

เชิงลึก และสนทนากลุ่ม 

2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล การศกึษาคร้ังน้ีใช้

วิธกีารสรปุเน้ือหา (Content analysis) มขีั้นตอนดงัน้ี

1. รวบรวมข้อมูล (Collecting data) จาก

การถอดเทปที่ได้จากการสนทนากลุ่มอย่างละเอยีด 

โดยเน้นสาระส�าคัญ 

2. การเตรียมข้อมูล (Managing data) และ

จดบนัทกึข้อมูล (Note taking) ที่ได้จากการรวบรวม

ในแฟ้ม และน�ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
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3. จัดหมวดหมู่ข้อมูล (Categorizing data) 

4. เสนอข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์และการน�า

เสนอ (Display data for analysis and presentation) โดย

เช่ือมโยงเน้ือความ สรปุ และสงัเคราะห์เน้ือหาหลัก

พื้ นทีก่ารศึกษา

      การเลือกพ้ืนทีใ่นการวิจัยคร้ังน้ี โดยการเลือกพ้ืนที่

เป้าหมาย คัดเลือกจากอ�าเภอทีป่ระสบกบัปัญหาการตัง้
ครรภใ์นวัยรุน่ทีส่งู คัดเลือกได้ 4 อ�าเภอๆ ละ 2 ต�าบล
อกีทัง้เป็นพ้ืนทีไ่ด้รับการสนับสนุนจากส�านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพในการด�าเนินงานป้องกนั
และแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภใ์นวัยรุน่ รวม 8 ต�าบล คือ 
1. ต�าบลหนองกรด และต�าบลวัดไทรย์ อ�าเภอเมอืง
นครสวรรค์ 2. ต�าบลตาคลี และต�าบลจันเสน อ�าเภอตาคลี  
3. ต�าบลหนองบวั และต�าบลหนองกลับ อ�าเภอหนองบวั 
4. ต�าบลแม่วงก ์และต�าบลเขาชนกนั อ�าเภอแม่วงก์

ขั้นตอนในการศึกษา 

1. ผู้ศกึษาวิจัยท�ารวบรวมผลการด�าเนินงาน
ตัง้แต่เร่ิมการด�าเนินงานโครงการป้องกนัและแก้ไขปัญหา 
การตัง้ครรภใ์นวัยรุน่จังหวัดนครสวรรค์ ซ่ึงขอสนับสนุน
งบประมาณจาก สสส. ระหว่างปี 2559 – 2562         
(การบริหารจัดการโครงการและภาคส่วนต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องและบทบาทหน้าที่ ประเมินผลและติดตาม
ด้วยทมีประเมินภายใน กระบวนการสรปุบทเรียน 4 
อ�าเภอน�าร่อง กระบวนการสรปุบทเรียนภาคีเครือข่าย
การท�างาน มาตรการในการด�าเนินงานป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ประกาศนโยบาย
การด�าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ
การประเมนิผลลัพธโ์ครงการด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพ)

2. ในการถอดบทเรียนด�าเนินการเป็นระยะ

ปีละ 1 คร้ัง โดยในคร้ังสดุท้าย ปีที่ 3 ด�าเนินการ               

ในวันที่ 10 เมษายน 2562 โดยผู้วิจัยท�าหนังสอืจาก

ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดฯ เชิญภาคี หรือ ผู้ปฏบิตัิ

งานที่เกี่ยวข้อง ทั้งระดับจังหวัด อ�าเภอน�าร่องที่มา

ถอดบทเรียนและอ�าเภอที่จะขยายการด�าเนินงานต่อ

ไป มาร่วมกนั ถอดบทเรียน 

       3. ผู้ศึกษาวิจัยประสานกระบวนการในการ

จัดกระบวนการถอดบทเรียน รวมถงึการตั้งค�าถาม  

       4. ผู้ศึกษาวิจัยด�าเนินการจัดกระบวนการ

ถอดบทเรียนผลการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภใ์นวัยรุ่นจังหวัดนครสวรรค์ ในช่วง

เวลา 3 ปี ที่ผ่านมา (ระหว่างปี 2558 – 2561)

         5. น�าผลการด�าเนินงานทัง้หมด และการถอด

บทเรียน คืนข้อมูล ให้แก่พ้ืนที่ และน�ามาท�าข้อเสนอ

แนะ เชิงนโยบายป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นจังหวัดนครสวรรค์ เสนอต่อผู้บริหารต่อไป  

ขอ้พจิารณาทางดา้นจริยธรรม

        การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยยังค�านึงถงึจริยธรรมของ
การวิจัยตลอดทุกขั้นตอนของการศกึษา กล่าวคือ การ
รวบรวมเอกสารโครงการ โดยผู้วิจัยต้องขออนุญาต
จากเจ้าของเอกสาร และได้รับอนุญาตก่อนจะน�ามา
สรุปและถอดประเด็นเน้ือหา ทั้งน้ีผู้วิจัยมีความ
ระมัดระวังในการน�าเสนอ รักษาความลับของกลุ่ม
ตวัอย่าง และในการน�าข้อมูลมาใช้สรปุข้อมูลเป็นภาพ
รวม เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบที่อาจจะมีอัน
เน่ืองมาจากการให้ความร่วมมือในการศึกษา ผู้วิจัย
ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลอย่าง “ละเอยีดลึกซ้ึง” ด้วย
ความระมัดระวังในการตีความที่ห่างจากความเป็น
จริงเกนิไปและให้ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนมส่ีวนร่วมในการ
ตคีวามข้อมูลภายหลังจากทีผู้่วิจัยด�าเนินการวิเคราะห์
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว เพ่ือเป็นการตรวจสอบความถูก
ต้องของการวิเคราะห์ผู้วิจัยจะเผยแพร่ข้อมูลเฉพาะ
ความรู้ที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความน่า
เช่ือถือเท่าน้ัน ทั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในคน
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3. จัดหมวดหมู่ข้อมูล (Categorizing data) 

4. เสนอข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์และการน�า

เสนอ (Display data for analysis and presentation) โดย

เช่ือมโยงเน้ือความ สรปุ และสงัเคราะห์เน้ือหาหลัก

พื้ นทีก่ารศึกษา

      การเลือกพ้ืนทีใ่นการวิจัยคร้ังน้ี โดยการเลือกพ้ืนที่

เป้าหมาย คัดเลือกจากอ�าเภอทีป่ระสบกบัปัญหาการตัง้
ครรภใ์นวัยรุน่ทีส่งู คัดเลือกได้ 4 อ�าเภอๆ ละ 2 ต�าบล
อกีทัง้เป็นพ้ืนทีไ่ด้รับการสนับสนุนจากส�านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพในการด�าเนินงานป้องกนั
และแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภใ์นวัยรุน่ รวม 8 ต�าบล คือ 
1. ต�าบลหนองกรด และต�าบลวัดไทรย์ อ�าเภอเมอืง
นครสวรรค์ 2. ต�าบลตาคลี และต�าบลจันเสน อ�าเภอตาคลี  
3. ต�าบลหนองบวั และต�าบลหนองกลับ อ�าเภอหนองบวั 
4. ต�าบลแม่วงก ์และต�าบลเขาชนกนั อ�าเภอแม่วงก์

ขั้นตอนในการศึกษา 

1. ผู้ศกึษาวิจัยท�ารวบรวมผลการด�าเนินงาน
ตัง้แต่เร่ิมการด�าเนินงานโครงการป้องกนัและแก้ไขปัญหา 
การตัง้ครรภใ์นวัยรุน่จังหวัดนครสวรรค์ ซ่ึงขอสนับสนุน
งบประมาณจาก สสส. ระหว่างปี 2559 – 2562         
(การบริหารจัดการโครงการและภาคส่วนต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องและบทบาทหน้าที่ ประเมินผลและติดตาม
ด้วยทมีประเมินภายใน กระบวนการสรปุบทเรียน 4 
อ�าเภอน�าร่อง กระบวนการสรปุบทเรียนภาคีเครือข่าย
การท�างาน มาตรการในการด�าเนินงานป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ประกาศนโยบาย
การด�าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ
การประเมนิผลลัพธโ์ครงการด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพ)

2. ในการถอดบทเรียนด�าเนินการเป็นระยะ

ปีละ 1 คร้ัง โดยในคร้ังสดุท้าย ปีที่ 3 ด�าเนินการ               

ในวันที่ 10 เมษายน 2562 โดยผู้วิจัยท�าหนังสอืจาก

ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดฯ เชิญภาคี หรือ ผู้ปฏบิตัิ

งานที่เกี่ยวข้อง ทั้งระดับจังหวัด อ�าเภอน�าร่องที่มา

ถอดบทเรียนและอ�าเภอที่จะขยายการด�าเนินงานต่อ

ไป มาร่วมกนั ถอดบทเรียน 

       3. ผู้ศึกษาวิจัยประสานกระบวนการในการ

จัดกระบวนการถอดบทเรียน รวมถงึการตั้งค�าถาม  

       4. ผู้ศึกษาวิจัยด�าเนินการจัดกระบวนการ

ถอดบทเรียนผลการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภใ์นวัยรุ่นจังหวัดนครสวรรค์ ในช่วง

เวลา 3 ปี ที่ผ่านมา (ระหว่างปี 2558 – 2561)

         5. น�าผลการด�าเนินงานทัง้หมด และการถอด

บทเรียน คืนข้อมูล ให้แก่พ้ืนที่ และน�ามาท�าข้อเสนอ

แนะ เชิงนโยบายป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นจังหวัดนครสวรรค์ เสนอต่อผู้บริหารต่อไป  

ขอ้พจิารณาทางดา้นจริยธรรม

        การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยยังค�านึงถงึจริยธรรมของ
การวิจัยตลอดทุกขั้นตอนของการศกึษา กล่าวคือ การ
รวบรวมเอกสารโครงการ โดยผู้วิจัยต้องขออนุญาต
จากเจ้าของเอกสาร และได้รับอนุญาตก่อนจะน�ามา
สรุปและถอดประเด็นเน้ือหา ทั้งน้ีผู้วิจัยมีความ
ระมัดระวังในการน�าเสนอ รักษาความลับของกลุ่ม
ตวัอย่าง และในการน�าข้อมูลมาใช้สรปุข้อมูลเป็นภาพ
รวม เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบที่อาจจะมีอัน
เน่ืองมาจากการให้ความร่วมมือในการศึกษา ผู้วิจัย
ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลอย่าง “ละเอยีดลึกซ้ึง” ด้วย
ความระมัดระวังในการตีความที่ห่างจากความเป็น
จริงเกนิไปและให้ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนมส่ีวนร่วมในการ
ตคีวามข้อมูลภายหลังจากทีผู้่วิจัยด�าเนินการวิเคราะห์
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว เพ่ือเป็นการตรวจสอบความถูก
ต้องของการวิเคราะห์ผู้วิจัยจะเผยแพร่ข้อมูลเฉพาะ
ความรู้ที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความน่า
เช่ือถือเท่าน้ัน ทั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในคน
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ผลการศึกษา 

1.ขอ้มูลทัว่ไป

  ภาคีเครือข่ายประกอบด้วย  เจ้าหน้าทีท่างการแพทย์และสาธารณสขุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

สถานศกึษา อสม ผู้น�าชุมชน และสภาเดก็ โดยมีแกนน�าในการด�าเนินการดงัน้ี (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�านวนภาคีเครือข่ายการบูรณาการเพ่ือป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของต�าบล

ภาคีเครือข่าย จ�านวน (คน)

เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสขุ 59

ผู้แทนหน่วยราชการอื่นๆ 34

ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 17

ครู 51

อสม 11

ผู้น�าชุมชน 5

ผู้แทนสภาเดก็ 6

ผู้แทนชมรม/สมาคม 13

รวม 196

2.แนวทางการบูรณาการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดนครสวรรค์

 กระบวนการบูรณาการกลุ่มภาคีเครือข่ายฯเพ่ือก�าหนดแนวทางการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่น จังหวัดนครสวรรค์ ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้  และสนุทรียสนทนา เพ่ือให้ผู้เข้าร่วม

ประชุมมคีวามรู้สกึเชิงบวก และแท้จริง เพ่ือน�าไปสูก่ารวางแผนแก้ไขและ ปรับปรงุวิธกีารด�าเนินงาน ในแต่ละ

พ้ืนที่ และวิธกีารแก้ปัญหาด้วยตนเอง และน�ามาเป็นข้อสรปุของพ้ืนที่ ซ่ึงมผีลการถอดบทเรียนในภาพรวม

ตามองค์ประกอบของการบูรณาการสรปุได้ดงัน้ี (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แนวทางการบูรณาการภาคีเครือข่ายการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดนครสวรรค์ 

จ�าแนกตามองค์ประกอบของการบูรณาการ  

           

องค์ประกอบของการบูรณาการ รายละเอยีดแนวทางการบูรณาการ

ด้านการบริหารจัดการโครงการและ ภาคส่วน

ต่างๆที่เกี่ยวข้อง

1) การขบัเคล่ือนงานการป้องกนัและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์  ในวัยรุ่นด้วย

การด�าเนินงานของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสขุร่วมกบัครู ซ่ึง

กลุ่มน้ี  เป็นกลุ่มที่ท�างานทั้งเชิงรกุและเชิงรับ จึงท�าให้งานการแก้ปัญหาเดนิ

หน้าไปได้ 
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องค์ประกอบของการบูรณาการ รายละเอยีดแนวทางการบูรณาการ

ด้านการบริหารจัดการโครงการและ ภาคส่วน

ต่างๆที่เกี่ยวข้อง

2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่ได้ลงมามบีทบาทเป็นผู้เล่นหลักด้วย 

ท�าหน้าที่เป็นผู้ให้  ร่วมสนับสนุนงบประมาณ                    

3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก�าหนดแผนการพัฒนาเร่ืองเพศ โรคเอดส ์

และเยาวชน ไว้ในแผนพัฒนาต�าบล โดยใช้งบกองทุนพัฒนาต�าบล

4) สภาเดก็มคีวามเข้มแขง็และขบัเคล่ือนการป้องกนัและการแก้ปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวันรุ่นที่เป็นรปูธรรม จริงจัง และจริงใจ   

5) สภาเดก็เข้าถงึกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มเสี่ยงอย่างทั่วถงึ

6) เกดิความเข้าใจระหว่างนักเรียนและผู้ปกครองมากย่ิงขึ้น

7) คณะท�างานสามารถแลกเปล่ียนข้อมูล และช่วยกนัแก้ไขปัญหาได้อย่าง 

เป็นระบบมากขึ้น  เสมอืนเป็นทมีเดยีวกนั

8) สร้างเครือข่ายการท�างานให้มากขึ้น โดยขยายไปสู่กลุ่ม อสม. และผู้น�า

ชุมชน      

ด้านการปรับเปล่ียนด้านการสอนเพศวิถี

ศกึษา/การส่งต่อข้อมูล 

1) ผู้บริหารในสถานศกึษาเข้าใจกนัมากขึ้น กว่าก่อนด�าเนินงานโครงการ         

2) ปรับเปล่ียนรปูแบบกระบวนการสอนให้ทนักบัยุคสมยัและตรงใจวัยรุ่น

3) ครจูะมคีวามรู้  ความเข้าใจในเร่ืองเพศ เปล่ียนมุมมอง และ ทศันคติ

เร่ืองเพศ ที่ถูกต้อง

4) คุณครเูปล่ียนไป คุณครเูปิดใจยอมรับ ว่าเราต้องสอน เพศศกึษา เพ่ือ

เพ่ิมทกัษะมากขึ้น

5) ครรู่วมมือยอมรับการสอนเพศวิถ ีในโรงเรียนมากขึ้น

6) มกีารคืนข้อมูลทางด้านสาธารณสขุให้กบัภาคการศกึษาและโรงเรียน                  

ด้านผลลัพธท์ี่ได้รับ 1) ลดอตัราการตั้งครรภ์ในวัยเรียนในสถานศกึษา

2) เดก็มคีวามกล้าที่จะพูดเร่ืองเพศมากขึ้นกบัคร ูและผู้ปกครอง

3) ทมีท�างานได้ใจ ได้เครือข่าย

4) กลุ่มเป้าหมายเข้าถงึการใช้บริการมากขึ้น เข้าถงึถุงยางอนามยัมากขึ้น 

วัยรุ่น สามารถเข้ามาปรึกษาเราได้ทุกเร่ือง
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ส�าหรับการบูรณาการภาคีเครือข่ายเพ่ือก�าหนด

แนวทางการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นจังหวัดนครสวรรค์ ในมิตขิอง“ภารกจิ 9 ด้าน 

และ 5 ยุทธศาสตร์” พบว่ากลไกการด�าเนินงานการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับ

จังหวัด โดยผู้แทนจากหน่วยงาน ดงัน้ี ปกครองท้อง

ถิ่นจังหวัดฯ ศึกษาธกิารจังหวัดฯ ส�านักงานพัฒนา

สงัคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดฯ ส�านักงาน

สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัดฯ ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดฯ และรองประธานสภาเดก็และ

เยาวชนจังหวัดนครสวรรค์ ซ่ึงโดยภาพรวมทุก

กระทรวงด�าเนินงานตามบทบาทตาม พรบ.ป้องกนั

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี พ.ศ.2559 

เช่น การออกข้อบญัญัตงิบประมาณสนับสนุนด�าเนิน

งานโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, การสอนเพศวิถี

ศกึษา การคัดกรองเดก็เสี่ยง และระบบการดูแลช่วย

เหลือของกระทรวงศึกษาธิการการช่วยเหลือเด็ก  

ส่งเสริมการพัฒนาอาชีพให้กับแม่วัยใส การจัดหา

ครอบครัวทดแทนของพัฒนาสงัคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ การจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ใน

สถานประกอบการของส�านักงานสวัสดิการและ

คุ้มครองแรงงานการพัฒนากลไกการขบัเคล่ือนฯ การ

จัดบริการอนามัยเจริญพันธุ์และอ�าเภออนามัยการ

เจริญพันธ ์ของกระทรวงสาธารณสขุ และการร่วมคิด

แผนงานโครงการโดยกลุ่มสภาพเด็กและเยาวชน 

(ตารางที่ 3)      

ตารางที่ 3 แนวทางการบูรณาการภาคีเครือข่ายการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น จงัหวดันครสวรรคต์าม 

“ภารกจิ 9 ด้าน และ 5 ยุทธศาสตร์”

ประเดน็“ภารกจิ 9 ด้านและ 5 

ยุทธศาสตร์”

                 รายละเอยีดแนวทางการบูรณาการ

การปฏบิตัติามพระราชบญัญัตกิารป้องกนั           

และแก้ไขปัญหา การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น               

ปี พ.ศ. 2559

1.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นองค์กรที่เป็นแหล่งงบประมาณแต่มี

ช่วงเวลาเสนอแผนขอรับการสนับสนุนซ่ึงเป็นลักษณะปีงบประมาณ 

รวมถงึ มกีารตั้งข้อบญัญัตเิพ่ือกลุ่มวัยรุ่นตามพระราชบญัญัตฯิฉบบัน้ี

ด้วยเช่นกนั

2) ศึกษาธกิารจังหวัดฯ เหน็ว่า สงัคมเปล่ียนเรว็วัยรุ่นปรับตัวไม่ทนั 

Social Literacy   โรงเรียนต้อง พัฒนาเร่ืองการสอนเพศวิถเีพศศกึษา  

อบรมให้ความรู้ครผูู้สอน และรสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดก้ีาวต่อไป  รวมถงึ

การสร้างเครือข่ายผู้สอนเพศวิถอีย่างต่อเน่ืองต่อไป

3) พัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดฯ ซ่ึงภารกจิหลัก คือ 

ระบบดูแลช่วยเหลือ ครอบครัวอปุถมัภส์งเคราะห์อดุหนุน และที่ส�าคัญ

คือ การผลักดนันโยบายสู่ระดบัพ้ืนที่
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3. ผลลพัธก์ารบูรณาการป้องกนัและแกไ้ขปัญหา
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นจงัหวดันครสวรรค์

 ภาพรวมการประเมินผลลัพธ์โครงการด้วย
ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นภาพรวมของการติดตาม

ประเมินผลโครงการ โดยคณะวิจัยจาก โครงการจัด

ตั้งวิทยาเขตนครสวรรค์ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นงาน

วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพ่ือศกึษา

ทศันคตแิละอธบิายปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อทศันคตเิร่ือง

การท้องก่อนวัยอันสมควรของวัยรุ่น ตลอดจนการ

เปล่ียนผ่านทางความคิดของคณะท�างานทั้ง 4 อ�าเภอ 

ได้แก่ อ�าเภอเมอืงฯ อ�าเภอตาคลี อ�าเภอแม่วงก ์และ

อ�าเภอหนองบวั โดยมีกลุ่มเป้าหมายในการรวบรวม

ข้อมูล  คือ 1) เดก็นักเรียน 2) ผู้ปกครอง 3) คร/ูผู้

บริหาร4) คณะท�างานในพ้ืนที่ กลุ่มเป้าหมายละ 6 

คน/อ�าเภอ (ตารางที่ 4)

  
ตารางที่ 4 ผลลัพธก์ารบูรณาการภาคีเครือข่ายการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดนครสวรรค์

ผู้ที่เกี่ยวข้องกบัการบูรณาการ ผลลพัธก์ารบูรณาการ

ผลการวิจัยเกี่ยวกบัตวัเดก็นักเรียน เดก็ส่วนมาก พ่อแม่แยกทางกนั หรือ ไปท�างานต่างจังหวัด เดก็จึงต้องอาศยัอยู่กบัผู้

ปกครอง ได้แก่ ปู่ ย่า ตา ยาย 

ซ่ึงส่งผลต่อพฤตกิรรมของเดก็นักเรียนเกี่ยวกบัเร่ืองเพศสมัพันธ ์ได้แก่ 

1) เพ่ือน ซ่ึงมอีทิธพิล มากกว่าได้รับความรู้จากเรียนการสอนในห้องเรียน       

2) คร ูมบีทบาทในการสอดส่องเฝ้าระวังพฤตกิรรมเสี่ยงเร่ืองเพศของเดก็ 

3) สื่อ ซ่ึงเดก็สามารถเข้าถงึ ได้ง่าย 

4) การเข้าถงึบริการป้องกนัการตั้งครรภ์ ในวัยรุ่น (ถุงยางอนามยั) 

    ได้ทั้งในโรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล และชุมชน 

5) กระบวนความคิด (mindset) ของเดก็นักเรียน

จากการที่คณะผู้วิจัยได้เข้าไปลงพ้ืนที่ศกึษาข้อมูล พบว่าเดก็คิดว่า การตั้งครรภ์ในวัย

เรียนเป็นเร่ืองที่ไม่สมควร แต่ถ้าตั้งครรภ์แล้วกจ็ะปรึกษาผู้ปกครองและคร ู เพ่ือร่วม

กนัวางแผนการเรียน และขอค�าปรึกษาเร่ือง การดูแลครรภแ์ละลูก รวมทั้งการให้ก�าลัง

ใจเพ่ือนที่ตั้งครรภ์ให้เรียนต่อ และรู้สกึเสยีใจที่การตั้งครรภ์ท�าให้เพ่ือนไม่ได้เรียนต่อ

ผลการวิจัยเกี่ยวกบัผู้ปกครอง 

บริบทของผู้ปกครอง

1) ผู้ปกครอง ส่วนใหญ่เป็นชุมชนที่มกีารอพยพเคล่ือนย้ายมาจากพ้ืนที่อื่น เพ่ือมาส

ร้างอาชีพ และรายได้   โดยมาท�าเกษตรกรรม ท�าไร่ ท�านา รวมทั้งรับจ้างทางด้าน

เกษตรกรรมหรืออื่นๆ หมดช่วงของการท�าเกษตรกรรมจะมกีารย้ายถิ่นฐานไปรับจ้าง

ในเมอืง 

2) มวัีฒนธรรม ประเพณ ีความเช่ือต่างๆดั้งเดมิที่ชายเป็นผู้น�าครอบครัวและต้องดูแล

ครอบครัวได้
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ผู้ที่เกี่ยวข้องกบัการบูรณาการ ผลลพัธก์ารบูรณาการ

3.1) วิธกีารเผชิญปัญหาของครอบครัวมหีลากหลายรปูแบบ ทั้งต่อต้าน ยอมรับ เผชิญ

หน้า เพิกเฉยถอยหนี หรือเป็นไปตามวิถชีีวิตของครอบครัวหรือชุมชน                                                                                               

3.2) เร่ืองการตั้งครรภ์ไม่ใช่เร่ืองใหญ่เร่ืองเล้ียงปากท้องเป็นเร่ืองส�าคัญกว่า ความ

สามารถ ในการเล้ียงดูครอบครัวใหม่ของวัยรุ่น ถ้าเกดิการตั้งครรภ์ขึ้นเดก็จะท�ามา

หากนิ เล้ียงดูครอบครัวได้หรือไม่

ผลการวิจัยเกี่ยวกบัคณะท�างาน 1) บริบทที่เกี่ยวข้องกบัคณะท�างาน การประสานงานของหน่วยงาน มีทั้งการประสาน

งานภายในทมี และนอกทมีงาน  เช่น การประสานแผนงาน การเข้าร่วมเป็นวิทยากร

ช่วยในกจิกรรมของทมีคนท�างานทั้งในเขตเมอืงฯ และ พ้ืนที่ห่างไกล อทิธพิลรอบตวั

ที่ส่งผลต่อคณะท�างาน ได้แก่ 

1.1) คนรอบตัวที่มีผลต่อการท�างานแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นประกอบด้วย 

ทมีงานที่ร่วมท�างานทั้งภายในหน่วยงานหรือ เครือข่ายในพ้ืนที่ ส่งผลต่อการท�างาน

ของคนท�างานให้มีการร่วมมือประสานงานอย่างสม�่าเสมอหน่วยงาน เป็นแรงบนัดาล

ใจ แรงผลักดนั และแรงยึดเหน่ียวให้คนท�างานอย่างต่อเน่ืองไม่ละวางจากการแก้ปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ความสัมพันธ์ของแนวทางการแก้ปัญหากับ ผลที่ได้รับ คือ 

กระบวนความคิด (mindset)  ของคณะท�างาน สามารถสรปุได้ ดงัน้ี 

 1.1.1) พยายามท�าความเข้าใจ หวังด ีเรียนรู้  ใช้ข้อมูล ออกแบบแก้ปัญหา และ ท�างาน 

1.1.2) พยายามท�า (แบ่งรับ แบ่งสู้) จากสิ่งที่มอียู่  

 1.1.3) รู้สกึเป็นภาระ ท�าตามค�าสั่ง ท�าให้เสรจ็ๆ ท�าตามหน้าที่ ปัจจัยที่ส่ง    ผลต่อ

การเปล่ียนผ่าน (transformation)

 ตารางที่ 4 ผลลัพธก์ารบูรณาการภาคีเครือข่ายการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดนครสวรรค์

ผู้ที่เกี่ยวข้องกบัการบูรณาการ ผลลพัธก์ารบูรณาการ

ผลการวิจัยเกี่ยวกบัผู้ปกครอง 

บริบทของผู้ปกครอง

3) มองว่าเร่ืองเพศเป็นเร่ืองที่ควรปกปิด วัฒนธรรมบางอย่างตดิตวัมาจากพ้ืนเพ

เดมิคือเมื่อผู้หญิงกบัผู้ชายมเีพศสมัพันธก์นัจะต้องอยู่ร่วมกนัเป็นครอบครัว 

3) วัฒนธรรม การเลือกคู่ครองให้กบับุตรซ่ึงเป็นส่วนส�าคัญในการส่งเสริมการตั้ง

ครรภ์ในวัยรุ่น คือ ประเพณกีนิดอง หรือคล้องทอง ที่ยังมคีงอยู่ ถงึแม้ว่าจะมีการ

เปล่ียนแปลงไปตามรุ่นของช่วงอายุคนไปบ้าง กระบวนความคิด (mindset) ของ 

ผู้ปกครองที่ได้เข้าร่วมโครงการ พบว่ากระบวนความคิดของผู้ปกครองเปล่ียนแปลง                              
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และภาพรวมการประเมนิผลลัพธโ์ครงการด้วยข้อมูล  

เชิงปริมาณ ที่เกบ็จากรายงานผลการปฏบิัติติงานปี 

2558 ถงึ ปี 2561 โดยมโีรงเรียนเข้าร่วมโครงการเพศ
วิถศีกึษาจาก 10 โรงเรียนในปี 2558 เป็น  24 โรงเรียน
ในปี 2561 โรงเรียนทีท่กีารสอนเพศวิถศีกึษาจาก 6 
โรงเรียนในปี 2558 เป็น 17 โรงเรียนในปี 2561 มผู้ี
บริหารโรงเรียน อบรมปรับทศัคติเพศวิถศีึกษา 12 
โรงเรียนในปี 2558 เป็น 19 โรงเรียนในปี 2561 มคีรทูี่
เข้าอบรมหลักสตูรเพศวิถศีกึษา 35 คนโรงเรียนในปี 
2558 เป็น  314 คนในปี 2561 มคีลินิกทีเ่ป็นมติรกบั
วัยรุน่ในโรงเรียน 6 โรงเรียนในปี 2558 เป็น 12 โรงเรียน
ในปี 2561 มนัีกเรียนทีเ่ข้ารับค�าปรึกษาในคลินิกทีเ่ป็น
มติรกบัวัยรุน่ 45 คน ในปี 2558 เป็น 220 คน ในปี 
2561 และจากข้อมูลประสบการณก์ารมเีพศสมัพันธพ์บ
ว่านักเรียนชายเคย มเีพศสมัพันธร้์อยละ 31.6 ในปี 
2558  เป็น ร้อยละ 26.6  ในปี 2561 ส่วนนักเรียนหญิง
พบว่าเคยมเีพศสมัพันธร้์อยละ 26.4 ในปี 2558  เป็น 

ร้อยละ 27.6  ในปี 2561 และอายุเฉล่ียของนักเรียนมี
เพศสมัพันธค์ร้ังแรก พบว่าเพศชายอายุเฉล่ีย 16.8 ปี  
ในปี 2558 เป็น 14.8 ปี ในปี 2561 และเพศหญิง อายุ
เฉล่ีย 16.6 ปี ในปี 2558    เป็น 15.5 ปี ในปี 2561 
และการใช้ถุงยางอนามยัเมื่อมเีพศสมัพันธค์ร้ังสดุท้าย
พบว่า เพศชายใช้ถุงยางอนามยัร้อยละ 70.2 ในปี 2558 
เป็น ร้อยละ 78.2  ในปี 2561 ในส่วนของเพศหญิงใช้
ถุงยางอนามยัร้อยละ 60.8 ในปี 2558 เป็น ร้อยละ 71.3  
ในปี 2561 และอตัราการคลอดบุตร ของเดก็อายุ 10-14 
ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10–14 ปี 1,000 คนพบว่าลด
ลงจาก 1.13 ในปี 2558 เป็น 0.53  ในปี 2561 และ
อตัราการคลอดบุตรของเดก็อายุ 15-19 ปี ต่อประชากร
หญิงอายุ 15–19 ปี 1,000 คนพบว่าลดลงจาก 48.8 
ในปี 2558 เป็น 27.8 ในปี 2561 ร้อยละการตัง้ครรภ์
ซ�า้ในมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี พบว่าลดลงจาก 20.4 ใน
ปี 2558 เป็น 9.1 ในปี 2561 ตามตารางที ่5

ตารางที ่5 ความกา้วหนา้ด�าเนนิงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น จงัหวดันครสวรรค ์

หวัขอ้ 2558 2561

มโีรงเรียนเข้าร่วมโครงการเพศวิถศีกึษา 10 24

โรงเรียนที่มกีารสอนเพศวิถศีกึษา 6 17

ผู้บริหารโรงเรียน อบรมปรับทศัคติ 12 19

โรงเรียนที่ครอูบรมหลักสตูรเพศวิถี 35 314

คลินิกที่เป็นมติรกบัวัยรุ่นในโรงเรียน 6 12

จ�านวนเดก็รับค�าปรึกษา 45 220

นักเรียนชายมปีระสบการณเ์พศสมัพันธ์                    31.6                 26.6

ร้อยละนักเรียนชายใช้ถุงยางอนามยั                    70.2                 78.2

อายุเฉล่ียนักเรียนชายมเีพศสมัพันธค์ร้ังแรก                    16.8                  14.8

นักเรียนหญิงมปีระสบการณเ์พศสมัพันธ์                    26.4                  27.6

ร้อยละนักเรียนหญิงใช้ถุงยางอนามยั                    60.8                  71.3

อายุเฉล่ียนักเรียนมเีพศสมัพันธค์ร้ังแรก                    16.6                  15.5

อตัราการคลอดบุตรเดก็อายุ 10-14 ปี                    1.13                  0.53

อตัราการคลอดบุตรเดก็อายุ 15-19 ปี                    48.8                  27.8

ร้อยละการตั้งครรภ์ซ�า้ในมารดา <20 ปี                    20.4                   9.1
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4. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการด�าเนินงานป้องกนั

และแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่ น จังหวัด

นครสวรรค์ 

 1. ควรมกีารแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกนัอย่าง

สม�่าเสมอ ทั้งภายในพ้ืนที่ และระหว่างพ้ืนที่

 2. การน�าภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการ

ช่วยป้องกนัและแก้ไขปัญหา โดยสร้างความตระหนัก

ว่าเป็นเร่ืองที่ทุกภาคส่วนต้องช่วยกนั

 3. วิทยากรกระบวนการ/ผู้ประสานงาน/ 

ผู้ด�าเนินการในพ้ืนที่ควรได้รับการพัฒนาหรือฝึก

อบรมเพ่ือให้เกดิความเช่ียวชาญและมคีวามพร้อมใน

การด�าเนินงาน

 4. ควรมกีารอบรมการใช้เคร่ืองมอื (รปูแบบ

กจิกรรม แนวทางการปฏบิตั ิคู่มอืตวัวัดช้ีความส�าเรจ็

ของโครงการ ฯลฯ) แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในการด�าเนินงาน

ให้รับทราบครอบคลุม เพ่ือความเข้าใจที่ตรงกนัโดย

สามารถพัฒนาเคร่ืองมือให้เข้ากบับริบทปัญหาของ

แต่ละพ้ืนที่

 5. ควรมกีารเฝ้าระวังหรือจัดกจิกรรมในกลุ่ม

ระดับประถมศึกษาตอนปลาย (ป.4-6) ร่วมด้วย 

เน่ืองจากเดก็ยุคใหม่ ได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองเพศ

จากสื่อต่างๆ อย่างรวดเรว็ ซ่ึงเดก็ระดับช้ันประถม

ศึกษาตอนปลายก็เป็นวัยที่ก�าลังเข้าสู่ วัยรุ่น เช่น

เดยีวกนั 

 6. ให้คณะท�างานทีเ่ป็นเดก็วัยรุ่นเข้ามามส่ีวน

ร่วมทุกกระบวนการโครงการ ตั้งแต่การวิเคราะห์

ปัญหา วางแผนรปูแบบกจิกรรม ด�าเนินกจิกรรม และ

ประเมนิผลกจิกรรม เพ่ือเปิดมุมมองการท�างานใหม่ 

ๆ โดยวัยรุ่นที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของการจัดกจิกรรม

 7. ควรมีการศึกษาวิจัยตามสถานการณ์ที่

เปล่ียนแปลง และตามบริบทของพ้ืนที่ หรือโครงการ

ที่เข้าถึงครอบครัว ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มของเด็ก

นักเรียน ได้แก่ เดก็ที่อาศยัอยู่กบัพ่อแม่ และกลุ่มที่

ไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่ เพ่ือให้เกิดการบูรณาการ

เรียนรู้ ร่วมกนั และสามารถเข้าใจถงึปัญหา อปุสรรค 

ในการด�าเนินงานได้อย่างลึกซ้ึงมากย่ิงขึ้นและผลักดนั

ให้เกดินโยบายในการสนับสนุนให้นักเรียนที่ตั้งครรภ ์

ได้กลับไปเรียนที่โรงเรียนเดมิจนคลอดบุตร 

อภิปรายผล/วิจารณ์

        จากผลการศกึษาพบกระบวนการท�างานเชิง

บูรณาการของจังหวัดนครสวรรค์ ที่มภีาคีเครือข่ายระ

กอบด้วย  เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสขุ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานศกึษา อสม. ผู้น�า

ชุมชน และสภาเดก็ เป็นแกนน�าในการด�าเนินการใน

การพัฒนากลไกประสานการท�างาน เพ่ือป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์    ในวัยรุ่น จากข้อค้นพบ

จะเหน็ได้ว่าเรามีภาคีเครือข่ายในการท�างานเป็นเดมิ

ทุนอยู่อย่างคลอบคลุม แต่ต้องแสวงหาภาคีอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการด�าเนินโครงการฯ 

เพ่ือขยายภาคีเครือข่ายและสร้างความเข้มแขง็ให้กบั

ทมีงาน  การจะด�าเนินงานให้ประสบความส�าเรจ็ และ

มกีารด�าเนินงานมาอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน คือการใช้

ต้นทุนภาคีเครือข่ายที่มอียู่แล้วและพัฒนาให้เข้มแขง็

เพ่ิมขึ้น แสวงหาโอกาสเสริมสร้างภาคีหุ้นส่วนใหม่ๆ

เข้ามามส่ีวนร่วม (8) อกีทัง้สร้างการตระหนักต่อปัญหา

เน่ืองจากการสร้างการตระหนักและความเข้าใจในตวั

ปัญหา ส่งผลให้ภาคีเครือข่ายมจิีตส�านึกในการแก้ไข 

ปัญหาร่วมกนั ร่วมรับรู้  ร่วมคิด ร่วมตดัสนิใจ และ

ร่วมลงมือเพ่ือขับเคล่ือนโครงการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อย่างเข้มแขง็
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      การบูรณาการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้ง

ครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดนครสวรรค์ ประกอบด้วยการ

บริหารจัดการโครงการและภาคส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้อง

โดยมกีารจัดตั้งคณะท�างานระดบัจังหวัด อ�าเภอ และ

ต�าบล ครอบคลุม หน่วยงานด้านสาธารณสขุ ด้านการ

ศกึษา ด้านสวัสดกิารสงัคม องค์กรพัฒนาเอกชน กลุ่ม

แกนน�าวัยรุ่น และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบูรณา

การทรัพยากรกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มกีารวางแผน

ร่วมกนัจัดท�าฐานข้อมูลที่เกี่ยวกบัการตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ในระดบัจังหวัดและพ้ืนที่/เป็นปัจจุบนัก�ากบัตดิตาม

การด�าเนินงานเป็นระยะ รวมถึงการบูรณาการ 

กจิกรรมการด�าเนินงานประกอบด้วยพัฒนาศกัยภาพ

ผู้ปกครองให้มทีกัษะการคุยเร่ืองเพศกบัลูก อบรมครู

ให้สามารถสอนเร่ืองทกัษะชีวิต และเพศวิถี ศึกษา

รอบด้าน อกีทั้งมีการจัดหน่วยบริการสขุภาพที่เป็น

มิตรกบัวัยรุ่น  และการบูรณาการภาคีเครือข่ายเพ่ือ

ก�าหนดแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ง

ครรภใ์นวัยรุ่น จังหวัดนครสวรรค์ ในมติขิอง“ภารกจิ 

9 ด้าน และ 5 ยุทธศาสตร์” น้ันส่งผลให้โครงการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาในวัยรุ่นที่ประสบผลสมัฤทธิ์ 

และเมื่อจ�าแนกองค์ประกอบที่ก่อให้เกดิผลสมัฤทธิ์

ประกอบไปด้วยองค์ประกอบหลักคือ การจัดบริการ

ในคลินิก องค์ประกอบรอง ได้แก่ กระบวนการใน

ชุมชน สอดคล้องกบัการให้ความรู้แก่ผู้ที่มี ส่วนได้

ส่วนเสยีของปัญหา และการปฏบิตักิารภายใต้ ความ

หลากหลายของชุมชน นอกจากน้ียังมีองค์ประกอบ

เสริม คือ ความสอดคล้องกบัความเช่ือและวัฒนธรรม

และบริบทของชุมชน จ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ

จากวัยรุ่น ครอบครัว ชุมชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (8) 

       จากการบูรณาการด�าเนินงานโครงการป้องกนั

และแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัด

นครสวรรค์   โดยมข้ีอมูลเปรียบเทยีบกนัในปี 2558 

ก่อนเร่ิมโครงการ และปี 2561 หลังเสรจ็สิ้นโครงการ

พบว่าข้อมูลประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ใน

นักเรียนชายเคยมเีพศสมัพันธล์ดลงแต่ ส่วนนักเรียน

หญิงพบว่าเคยมีเพศสัมพันธ์เพ่ิมมากขึ้ น และอายุ

เฉล่ียของนักเรียนมเีพศสมัพันธค์ร้ังลดลง โดยมเีพศ

สมัพันธอ์ายุน้อยเพ่ิมมากขึ้น และการใช้ถุงยางอนามยั

เมื่อมเีพศสมัพันธค์ร้ังสดุท้ายเพ่ิมมากขึ้นทั้งชายและ

หญิง และอตัราการคลอดบุตร ของเดก็อายุ    10-14 

ปี ลดลงจาก 1.13 เป็น 0.53 ต่อ 1000 และอตัรา

การคลอดบุตร ของเดก็อายุ 15-19 ปี ลดลงจาก 

48.8 เป็น 27.8 ร้อยละการตั้งครรภซ์�า้ในมารดา อายุ

น้อยกว่า 20 ปี พบว่าลดลงจาก 20.4 เป็น 9.1 จาก

ข้อมูลพบว่าเดก็ส่วนมาก พ่อแม่แยกทางกนั หรือ ไป

ท�างานต่างจังหวัด เดก็จึงต้องอาศยัอยู่กบัผู้ปกครอง 

ได้แก่ ปู่ ย่า ตา ยาย อกีทั้งมเีพ่ือนที่เป็นอทิธพิลหลัก

ต่อการมเีพศสมัพันธก่์อนวัยอนัควร ในความคิดของ

ผู้ปกครองการตั้งครรภ์ไม่ใช่เร่ืองใหญ่เร่ืองเล้ียงปาก

ท้องเป็นเร่ืองส�าคัญกว่า จากข้อมูลสอดคล้องกบัการ

ศกึษาที่ผ่านมาที่พบว่าปัจจัยท�านายการตั้งครรภก่์อน

วัยอนัควร คือ ชุมชนที่มกีารใช้ยาเสพตดิ หรือมกีาร

ใช้ความรนุแรง ครอบครัวแตกแยก ความสมัพันธใ์น

ครอบครัวไม่ดี พ่อแม่ไม่เป็นแบบอย่างที่ดีให้กบัลูก

ในเร่ืองการมีเพศสัมพันธ์ และการใช้ยาคุมก�าเนิด 

เพ่ือนที่ไม่ชอบเข้าเรียนหนังสอื ใช้สารเสพตดิ มเีพศ

สมัพันธอ์ย่างอสิระและไม่นิยมคุมก�าเนิด และมคู่ีรัก

ที่มอีายุมากกว่า หรือวัยรุ่นที่อาศยัอยู่กบัครอบครัวที่

ถูกเล้ียงดูจากตายายเพราะพ่อแม่ไปท�างานต่างถิ่น ซ่ึง

ตายายไม่สามารถควบคุมพฤตกิรรม หรือเทา่ทนัเดก็

วัยรุ่นได้(9) จึงต้องมกีระบวนความคิด (mindset) ของ

ผู้ปกครองเพ่ือให้ได้เข้าร่วมโครงการ เพ่ือให้กระบวน

ความคิดของผู้ปกครองเปล่ียนแปลงที่ส่งผลต่อการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภใ์นวัยรุ่น ในส่วน
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      การบูรณาการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้ง

ครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดนครสวรรค์ ประกอบด้วยการ

บริหารจัดการโครงการและภาคส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้อง

โดยมกีารจัดตั้งคณะท�างานระดบัจังหวัด อ�าเภอ และ

ต�าบล ครอบคลุม หน่วยงานด้านสาธารณสขุ ด้านการ

ศกึษา ด้านสวัสดกิารสงัคม องค์กรพัฒนาเอกชน กลุ่ม

แกนน�าวัยรุ่น และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบูรณา

การทรัพยากรกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มกีารวางแผน

ร่วมกนัจัดท�าฐานข้อมูลที่เกี่ยวกบัการตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ในระดบัจังหวัดและพ้ืนที่/เป็นปัจจุบนัก�ากบัตดิตาม

การด�าเนินงานเป็นระยะ รวมถึงการบูรณาการ 

กจิกรรมการด�าเนินงานประกอบด้วยพัฒนาศกัยภาพ

ผู้ปกครองให้มทีกัษะการคุยเร่ืองเพศกบัลูก อบรมครู

ให้สามารถสอนเร่ืองทกัษะชีวิต และเพศวิถี ศึกษา

รอบด้าน อกีทั้งมีการจัดหน่วยบริการสขุภาพที่เป็น

มิตรกบัวัยรุ่น  และการบูรณาการภาคีเครือข่ายเพ่ือ

ก�าหนดแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้ง

ครรภใ์นวัยรุ่น จังหวัดนครสวรรค์ ในมติขิอง“ภารกจิ 

9 ด้าน และ 5 ยุทธศาสตร์” น้ันส่งผลให้โครงการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาในวัยรุ่นที่ประสบผลสมัฤทธิ์ 

และเมื่อจ�าแนกองค์ประกอบที่ก่อให้เกดิผลสมัฤทธิ์

ประกอบไปด้วยองค์ประกอบหลักคือ การจัดบริการ

ในคลินิก องค์ประกอบรอง ได้แก่ กระบวนการใน

ชุมชน สอดคล้องกบัการให้ความรู้แก่ผู้ที่มี ส่วนได้

ส่วนเสยีของปัญหา และการปฏบิตักิารภายใต้ ความ

หลากหลายของชุมชน นอกจากน้ียังมีองค์ประกอบ

เสริม คือ ความสอดคล้องกบัความเช่ือและวัฒนธรรม

และบริบทของชุมชน จ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ

จากวัยรุ่น ครอบครัว ชุมชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (8) 

       จากการบูรณาการด�าเนินงานโครงการป้องกนั

และแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัด

นครสวรรค์   โดยมข้ีอมูลเปรียบเทยีบกนัในปี 2558 

ก่อนเร่ิมโครงการ และปี 2561 หลังเสรจ็สิ้นโครงการ

พบว่าข้อมูลประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ใน

นักเรียนชายเคยมเีพศสมัพันธล์ดลงแต่ ส่วนนักเรียน

หญิงพบว่าเคยมีเพศสัมพันธ์เพ่ิมมากขึ้ น และอายุ

เฉล่ียของนักเรียนมเีพศสมัพันธค์ร้ังลดลง โดยมเีพศ

สมัพันธอ์ายุน้อยเพ่ิมมากขึ้น และการใช้ถุงยางอนามยั

เมื่อมเีพศสมัพันธค์ร้ังสดุท้ายเพ่ิมมากขึ้นทั้งชายและ

หญิง และอตัราการคลอดบุตร ของเดก็อายุ    10-14 

ปี ลดลงจาก 1.13 เป็น 0.53 ต่อ 1000 และอตัรา

การคลอดบุตร ของเดก็อายุ 15-19 ปี ลดลงจาก 

48.8 เป็น 27.8 ร้อยละการตั้งครรภซ์�า้ในมารดา อายุ

น้อยกว่า 20 ปี พบว่าลดลงจาก 20.4 เป็น 9.1 จาก

ข้อมูลพบว่าเดก็ส่วนมาก พ่อแม่แยกทางกนั หรือ ไป

ท�างานต่างจังหวัด เดก็จึงต้องอาศยัอยู่กบัผู้ปกครอง 

ได้แก่ ปู่ ย่า ตา ยาย อกีทั้งมเีพ่ือนที่เป็นอทิธพิลหลัก

ต่อการมเีพศสมัพันธก่์อนวัยอนัควร ในความคิดของ

ผู้ปกครองการตั้งครรภ์ไม่ใช่เร่ืองใหญ่เร่ืองเล้ียงปาก

ท้องเป็นเร่ืองส�าคัญกว่า จากข้อมูลสอดคล้องกบัการ

ศกึษาที่ผ่านมาที่พบว่าปัจจัยท�านายการตั้งครรภก่์อน

วัยอนัควร คือ ชุมชนที่มกีารใช้ยาเสพตดิ หรือมกีาร

ใช้ความรนุแรง ครอบครัวแตกแยก ความสมัพันธใ์น

ครอบครัวไม่ดี พ่อแม่ไม่เป็นแบบอย่างที่ดีให้กบัลูก

ในเร่ืองการมีเพศสัมพันธ์ และการใช้ยาคุมก�าเนิด 

เพ่ือนที่ไม่ชอบเข้าเรียนหนังสอื ใช้สารเสพตดิ มเีพศ

สมัพันธอ์ย่างอสิระและไม่นิยมคุมก�าเนิด และมคู่ีรัก

ที่มอีายุมากกว่า หรือวัยรุ่นที่อาศยัอยู่กบัครอบครัวที่

ถูกเล้ียงดูจากตายายเพราะพ่อแม่ไปท�างานต่างถิ่น ซ่ึง

ตายายไม่สามารถควบคุมพฤตกิรรม หรือเทา่ทนัเดก็

วัยรุ่นได้(9) จึงต้องมกีระบวนความคิด (mindset) ของ

ผู้ปกครองเพ่ือให้ได้เข้าร่วมโครงการ เพ่ือให้กระบวน

ความคิดของผู้ปกครองเปล่ียนแปลงที่ส่งผลต่อการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภใ์นวัยรุ่น ในส่วน
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ของสถานศกึษามกีารปรับเปล่ียนไปในทางที่ดจีากกา

รบูรณาการโดยมีข้อมูลเปรียบเทยีบกันในปี 2558 

ก่อนเร่ิมโครงการ และปี 2561 หลังเสรจ็สิ้นโครงการ 

โดยมโีรงเรียนเข้าร่วมโครงการเพศวิถศีกึษา จาก 10 

โรงเรียน เป็น  24 โรงเรียน และมโีรงเรียนที่ทกีาร

สอน เพศวิถศีกึษาศกึษา จาก 6 เป็น  17 โรงเรียน 

รวมถงึมีผู้บริหารโรงเรียน อบรมปรับทศัคติเพศวิถี

ศกึษา 12 โรงเรียน เป็น 19 โรงเรียนและมคีรทูี่เข้า

อบรมหลักสตูรเพศวิถศีกึษา 35 คน เป็น 314 คน  

มีคลินิกที่เป็นมิตรกบัวัยรุ่นในโรงเรียน 6 โรงเรียน 

เป็น 12 โรงเรียน มีนักเรียนที่เข้ารับค�าปรึกษาใน

คลินิกที่เป็นมติรกบัวัยรุ่น 45 คน เป็น 220 คน เป็น

ผลจากการบูรณาการด้านการปรับเปล่ียนด้านการ

สอนเพศวิถศีกึษา/การส่งต่อข้อมูล ท�าให้โรงเรียนมี

ประเดน็ในการสอนเกี่ยวกบัผลกระทบที่เกดิขึ้นเมื่อ

ตั้งครรภ์ก่อนวัยอนัควรเพ่ือเป็นการช้ีข้อมูลที่แท้จริง

ให้วัยรุ่นได้เกดิความตระหนักทีจ่ะหลีกเล่ียงการมเีพศ

สมัพันธก่์อนวัยอนัควร บุคลากรทางการศกึษาควรมี

ทัศนคติทางบวกและสนับสนุนให้วัยรุ่นได้ค้นคว้า

เร่ืองเพศอย่างถูกต้องและเป็นจริงจากแหล่งข้อมูลที

เช่ือถือได้ท ี ่ จะก่อให้เกดิการเรียนรู้ ในวิถีเร่ืองเพศ

อย่างสร้างสรรค์(10)

สรปุ

      ผลลัพธก์ารบูรณาการด�าเนินงานโครงการป้องกนั

และแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัด

นครสวรรค์ ปัจจัยที่น�าไปสู่ความส�าเรจ็ในการด�าเนิน

งาน หลักๆ ได้แก่ 

1) การผลักดันนโยบายจังหวัดฯ ให้สอดคล้องกับ 

พระราชบัญญัติ การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้ง

ครรภ์ในวัยรุ่นปี พ.ศ. 2559

2) กระบวนการประสานงานของคณะท�างาน 

3) การเข้าถงึระบบบริการด้านอนามยัการเจริญพันธุ ์

ส�าหรับวัยรุ่น 

4) การปรับกระบวนความคิด (mindset) เร่ืองเพศวิถี

ศกึษา ของเดก็นักเรียน ผู้ปกครอง ครแูละคณะท�างาน 

 กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลทุกทา่น

ที่ได้สละเวลาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ อีกทั้งคณะ

กรรมการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัย

รุ่นจังหวัดนครสวรรค์ที่ให้ความร่วมมือในการเกบ็

ข้อมูลตลอดจนเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องในการประสานงาน

อ�านวยความสะดวก จนลุล่วงไปได้ด้วยดมีาตลอด
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