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บทคดัยอ

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแมและเด็กแบบเนนคุณคา 

ในเขตสขุภาพที ่2  แบงการวจิยัเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะที ่1 ศกึษาปญหา ความตองการ โดยการสมัภาษณเชงิลกึ 

หญงิตัง้ครรภ รวมกบัศกึษาเอกสารแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ ไดแก แนวคดิการดแูลสขุภาพแบบเนน 

คณุคาของไมเคลิ อ.ี พอรเตอร (Porter & Lee, 2021) และการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพสำหรบัหญงิตัง้ครรภ 

ระยะที ่ 2  การพฒันาระบบการดแูลสขุภาพแมและเดก็แบบเนนคณุคาโดยนำผลทีไ่ดในระยะที ่1  มาจดักระบวน 

การสนทนากลุม และการสัมมนาอางอิงผูเชี่ยวชาญ และ ระยะที่ 3 ศึกษาผลของระบบการดูแลแมและเด็ก 

แบบเนนคณุคา ดำเนนิการ  2  ขัน้ตอน ไดแก ขัน้ตอนที ่ 1 ศกึษาเปรยีบเทยีบผลลพัธทางสขุภาพทีส่ำคญัของ 

แมและเด็กกอนและหลังการทดลอง ใชรูปแบบการศึกษาก่ึงทดลองชนิดกลมุเดียว วัดกอนและหลังการทดลอง 
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และขั�นตอนที� 2 ศึกษาประสิทธิผลของการจดัระบบการดูแลสุขภาพแม่และเด็กแบบเน้นคุณค่าหลงัการ

ทดลอง เครื�องมือที�ใชไ้ดแ้ก่ แบบวิเคราะห์เอกสาร แบบตรวจสอบความสมเหตุสมผลเชิงแนวคิดทฤษฎี 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื�อหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ท่าน มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (CVI) 

0.83-0.87 ทุกฉบบั และแบบสอบถามประสิทธิผลการจดัระบบการดูแลแม่และเด็กแบบเเน้นคุณค่าผ่าน

การทดลองใชก้บับุคลากรสาธารณสุข จาํนวน 30 คน ไดค่้าสัมประสิทธิ� แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 

0.89 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน สห

สัมพนัธ์ของเพียร์สัน และทดสอบความแตกต่างก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติทดสอบ Paired t-test

             ผลการศึกษาหลังการพัฒนาไดนวัตกรรมการดูแลสุขภาพแมและเด็กแบบเนนคุณคา ภายใตชื่อ 

"6 โปรแกรมคณุคาสรางเดก็ไทยคณุภาพเขตสขุภาพที ่2 " เมือ่วเิคราะหความแตกตางผลลพัธสุขภาพแมและเดก็ 

กอน-หลังการทดลอง พบวา อัตราการเสยีชวีิตของมารดาไทย อัตราการเสยีชวีิตของทารกแรกเกดิอาย ุ≤ 28 วัน 

และรอยละเดก็อาย ุ  0-5 ป  มีพัฒนาการสมวยั ไมแตกตางกนั สาํหรบัประสทิธผิลของการจดัระบบการดแูลแม 

และเดก็แบบเนนคณุคา พบวา กลมุตวัอยางสามารถจดัโครงสราง และจดับรกิารไดในระดบัสงูและมคีวามสมัพนัธ 

เชงิบวกกบัผลลพัธการปฏบิัติงานแบบเนนคณุคาอยางมนีัยสาํคญัทางสถติิ (p < 0.001) ขอเสนอแนะควรศกึษา 

พัฒนาตอยอดจัดบริการแบบเนนคุณคาและพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อจัดทาํฐานขอมูลเชื่อมตอบริการ 

ใหมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ: ระบบการดูแลสุขภาพแมและเด็กแบบเนนคุณคา,  นวัตกรรม 6 โปรแกรมคุณคา,  เด็กไทยคุณภาพ
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Abstract

This research and development was conducted to develop a value-based maternal and child healthcare

system in Health Region 2, comprising three phases: 1. Phase 1: Identifying pregnant women's issues and needs

through in-depth interviews and reviewing related concepts, including Michael E. Porter's value-based healthcare

(Porter & Lee, 2021) and health literacy promotion among pregnant women. 2. Phase 2: Developing the

value-based maternal and child healthcare system through group discussions and expert panel seminars for

system refinement. 3. Phase 3: Evaluating the system's effectiveness in two steps: Step 1: Conducting a

quasi-experimental, single-group pre-and post-test design to compare key health outcomes for mothers

and children before and after implementation. Step 2: Assessing the system's effectiveness post-

implementation.Instruments included document analysis tools and validity checks reviewed by five experts,

yielding content validity indices (CVI) of 0.83 and 0.87, respectively. Self-administered questionnaires tested

on 30 public health personnel yielded a Cronbach's alpha of 0.89. Descriptive statistics (frequency, percentage,

standard deviation) and inferential statistics (Pearson correlation, paired t-tests) were used to analyze the data.

The study resulted in an innovative value-based maternal and child healthcare model called the

"6 Value Base Maternal and Child Health Programs." Comparisons of health outcomes before and after the

intervention showed no significant differences in maternal mortality rates, neonatal mortality rates (within

28 days), or the percentage of children aged 0-5 years meeting developmental milestones. However, the system

demonstrated high structural and service delivery quality, with a significant positive correlation. Future

research should focus on continuously developing and refining value-based services and enhancing information

technology to create databases that optimize service delivery and efficiency.

Keywords: Value-based maternal and child healthcare system, 6 value programs innovation

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

สถานการณปญหาสุขภาพแมและเด็กที่ผานมา

ประเทศไทยพบมารดาเสียชีวิตเพิ่มขึ้นและหญิงตั้งครรภ

มีความเสี่ยงดานสุขภาพหลายประการ ไดแก  ภาวะ

ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ (Preeclampsia/Eclampsia)

การตดิเชือ้หลงัคลอด (Postpartum Infection) และโรคประจำตวั

เชน โรคหวัใจ หรอืโรคเบาหวาน เปนตน (Jongsomchai,

2010; Say et al., 2014) จากรายงานเฝาระวงัสขุภาพมารดาไทย

ของกรมอนามยัระหวางป พ.ศ. 2561-2563 ประเทศไทย

มีอัตราการเสียชีวิตของมารดาแนวโนมเพิ่มขึ้นเทากับ

19.9, 22.5 และ 22.9  ตอการเกดิมชีพีแสนคน สอดคลองกบั

เขตสุขภาพที่ 2 ประกอบดวย จังหวัดตาก พิษณุโลก

เพชรบูรณ สุโขทัย และอุตรดิตถ พบอัตราการเสียชีวิต

มารดาไทย แนวโนมเพิม่ขึน้เชนกนั เทากบั 15.0, 12.5, 31.5

ตอการเกดิมชีพีแสนคน (Department of Health, 2019a)

เมือ่พจิารณาขอมลูเขตสขุภาพที ่2 จะเหน็วาในชวงป พ.ศ.

2562-2564 ตัวเลขอัตราการเสียชีวิตของมารดาเพิ่มขึ้น

มากกวา 2 เทา สวนหนึง่อาจไดรบัผลกระทบจากสถานการณ

การแพรระบาดของโรคโควดิ-19 ทำใหหญงิตัง้ครรภเขาถงึ

บริการสุขภาพและไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพลดลง

การเขาถงึบรกิารสมัพนัธกบัการมารบับรกิารฝากครรภของ

หญงิตัง้ครรภ จากขอมลูหญงิตัง้ครรภมารบับรกิารฝากครรภ

ครบ 5 ครัง้ตามเกณฑในประเทศไทยป พ.ศ. 2561-2563
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มแีนวโนมเพิม่ขึน้เทากบั 58.4, 70.2 และ 75.0  ตามลำดบั

ขอมลูเขตสขุภาพที ่2 พบการรบับรกิารฝากครรภมแีนวโนม

เพิม่ขึน้เพยีงเลก็นอยและยงัไมผานเกณฑรอยละ 75 เทากบั

53.94, 62.33 และ 68.43 ตามลำดบั (Department of Health,

2019b) และพบคลอดกอนกำหนดในป พ.ศ. 2562-2563

เพิม่ขึน้ไมผานเกณฑ (รอยละ 9) เทากบั 9.69 และ 10.08

ซึ่งการดูแลทารกที่คลอดกอนกำหนดมีผลระยะยาวตอ

ภาระคาใชจายในระบบสขุภาพ (Blencowe et al., 2012)

จากขอมูลทำใหเห็นวา ระบบบริการดูแลสุขภาพแมและ

เดก็มคีวามสำคญัเปนอยางมาก ตองเนนใหหญงิตัง้ครรภ

เขาถงึบรกิารฝากครรภใหครบตามเกณฑมาตรฐาน เพือ่ลด

อตัราเสยีชวีติของมารดาและลดความเสีย่งทีม่ผีลตอสขุภาพ

ของมารดาและทารก  ดงันัน้ การปรบัระบบบรกิารดแูลสขุภาพ

แมและเด็กจึงมีความจำเปนเพื่อเพิ่มคุณภาพบริการและ

ลดความเสีย่งทีอ่าจนำไปสกูารเสยีชวีติของมารดาและทารก

ในครรภ

ผลกระทบจากการจัดระบบการดูแลสุขภาพแมและ

เดก็ทีไ่มไดมาตรฐานมผีลตอประสทิธภิาพการใหบรกิาร

กลาวคอื ระบบบรกิารสขุภาพแมและเดก็ในปจจบุนัเนน

บรกิารตัง้รบัโดยบคุลากรสาธารณสขุ ผรูบับรกิารยงัไมมี

สวนรวมในการตัดสินใจหรือเลือกวิธีการดูแลสุขภาพ

ดวยตนเอง ขาดระบบการดูแลเชิงรุกที่ตอเนื่องแบบ

บรูณาการรวมกบัครอบครวั ชมุชนและหนวยงานทีเ่กีย่วของ

ตัง้แตระยะเตรยีมความพรอมกอนการตัง้ครรภ การตัง้ครรภ

การคลอด การดแูลหลงัคลอด ซึง่หากระบบบรกิารไมไดรบั

พัฒนาคุณภาพอยางเหมาะสม ปญหาสุขภาพแมและเด็ก

กจ็ะไมดขีึน้ เกดิความไมสมดลุระหวางระบบสขุภาพและ

ทรพัยากรของประเทศไดในระยะยาว โดยรฐัตองรบัภาระ

คาใชจายในการดแูลสขุภาพแมและเดก็เพิม่ขึน้ พรอมกบั

ตองจดัสรรทรพัยากรทีม่อียอูยางจำกดัไปใชอยางไมเหมาะสม

ทำใหระบบบรกิารไมสามารถตอบสนองความตองการของ

ประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ (Oza, Lawn, Hogan,

Mathers & Cousens, 2015) ทัง้นี ้จากการทบทวนแนวคดิ

การดแูลสขุภาพแบบเนนคณุคา พบวาเปนแนวคดิทีเ่หมาะ

ตอการปรับและพัฒนาระบบบริการดานการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคเพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่

สงเสริมความสามารถเกิดประโยชนสูงสุดตอการดูแล

ตนเองและครอบครวั

แนวคดิการดแูลสขุภาพแบบเนนคณุคา (Value-Based

Health Care) เปนแนวคดิทีม่งุการปรบัปรงุคณุภาพ การดแูล

สุขภาพมุงเนนใหผูรับบริการไดรับผลลัพธทางสุขภาพ

ทีด่ขีึน้ (Porter & Lee, 2013) ใชหลกัการเกีย่วกบัการลงทนุ

ดานการสงเสรมิสขุภาพและการปองกนัโรค โดยมเีปาหมาย

สงูสดุเพือ่ชวยลดคาใชจายในระยะยาวสงเสรมิความยัง่ยนื

ในระบบสขุภาพ (Kaplan & Porter, 2011) การดแูลสขุภาพ

แบบเนนคณุคาจะชวยใหทรพัยากรดานสาธารณสขุถกูใช

ไปอยางมีประสิทธิภาพ  และชวยสรางคุณคาระยะยาว

ใหกบัประชาชนและสงัคม (Porter, Pabo & Lee, 2013)

ซึ่งคาดหวังวานาจะเปนมาตรการสำคัญตอการกำหนด

นโยบายเกี่ยวกับการจัดสรรรายจายในสัดสวนที่เพิ่มขึ้น

นอกจากนี้ การดูแลสุขภาพแบบเนนคุณคายังใหความ

สำคญักบัการสรางคณุคาใหผรูบับรกิาร ไมเพยีงตอบสนอง

ความตองการพื้นฐานเทานั้น แตยังมุงเนนคุณภาพ

ประสบการณ และความคุมคาที่ผูรับบริการจะไดรับใน

ทุกดานของบริการ โดยเนนคุณคา (Value) มากกวาการ

พจิารณาตนทนุหรอืราคาทีต่่ำทีส่ดุ (Kotler, Keller, Brady,

Goodman & Hansen, 2016)

การขับเคลื่อนระบบการดูแลสุขภาพแมและเด็ก

ในเขตสุขภาพที่ 2 ไดกำหนดนโยบายพัฒนาคุณภาพ

บริการแมและเด็กตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก

ของกรมอนามยั ใหบรกิารทัง้เชงิรบัและเชงิรกุโดยชมุชน

มีสวนรวมเพื่อยกระดับใหแมและเด็กมีผลลัพธสุขภาพ

ทีด่ขีึน้ ตลอดระยะเวลาทีผ่านมา ปญหาของการใหบรกิาร

ดูแลสุขภาพแมและเด็กของหนวยบริการสาธารณสุข

ในเขตสขุภาพที ่2 พบวา มลีกัษณะตางคนตางทำขาดความ

เชือ่มโยงบรกิารและการสงตอทีเ่ปนรปูธรรม ในขณะเดยีวกนั

หญิงตั้งครรภยังขาดความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อ

ปองกนัความเสีย่งจงึนำไปสผูลลพัธทีไ่มผานคาเปาหมาย

ทัง้นี ้จากการทบทวนแนวคดิการพฒันาระบบการดแูลสขุภาพ

แบบเนนคุณคาคาดวาจะสามารถนำไปสูการแกปญหา

ผลลัพธแมและเด็กที่ดีขึ้นได โดยจัดบริการเชื่อมโยงกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของตั้งแตการเตรียมความพรอมกอน

การตั้งครรภ การฝากครรภคุณภาพเพิ่มการคัดกรองตาม

ความเสีย่งระหวางตัง้ครรภพรอมทัง้ตดิตามอยางตอเนือ่ง

การดแูลหลงัคลอด เชน การปองกนัภาวะซมึเศราหลงัคลอด

ตลอดจนการดูแลเด็กปฐมวัยเนนสงเสริมพัฒนาการ
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เดก็ตัง้แตแรกเกดิ  ถงึ 5 ป โดยครอบครวัชมุชนมสีวนรวม

(Kaplan & Porter, 2011) พรอมกบับรูณาการดแูลสขุภาพ

แมและเดก็แบบองครวม เชน การสงตอจากการระดบัปฐมภมูิ

สรูะดบัตตยิภูมอิยางไรรอยตอกจ็ะชวยลดความลาชาและ

ลดภาวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้ได ประกอบกบัเชือ่มโยงการ

ทำงานรวมกนัระหวางโรงพยาบาล คลนิกิ และชมุชนกจ็ะ

เปนการชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลที่ดีมากขึ้น

(Chou, Daelmans, Jolivet, Kinney, & Say, 2015)

ดงันัน้ ผวูจิยัจงึมแีนวคดิทีจ่ะพฒันาระบบการดแูลสขุภาพ

แมและเดก็แบบเนนคณุคาในเขตสขุภาพที ่ 2 เนือ่งจากยงั

ไมมีการศึกษาหรือการดำเนินการที่ชัดเจนในประเด็นนี้

ประกอบกับแนวคิดดังกลาวสามารถเชื่อมโยงการดูแล

สุขภาพแมและเด็กตามชุดสิทธิประโยชนอยางครบวงจร

ตัง้แตระยะกอนการตัง้ครรภ ระหวางตัง้ครรภ ระยะคลอด

ระยะหลังคลอด ไปจนถึงการดูแลเด็ก เพื่อใหประชาชน

ไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดการเปลี่ยนแปลง

ผลลพัธสขุภาพทีด่ขีึน้ในระยะยาว การออกแบบระบบการ

ดูแลสุขภาพแบบเนนคุณคาอาจชวยลดอัตราการเสียชีวิต

ของมารดา ลดอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด และ

สงเสริมใหเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยอยางยั่งยืนโดย

คาดวาจะเปนตนแบบสำคญัในการปรบัปรงุระบบบรกิาร

สขุภาพแมและเดก็ในประเทศไทยตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแมและเด็ก

แบบเนนคณุคาในเขตสขุภาพที ่ 2

2. เพือ่ศกึษาผลของระบบการดแูลสขุภาพแมและเดก็

แบบเนนคุณคาในเขตสุขภาพที่  2 ที่ไดพัฒนาขึ้น

โดยพจิารณาในประเดน็ตอไปนี้

2.1 ผลลัพธทางสุขภาพที่สำคัญของแมและเด็ก

กอนและหลงัการทดลอง

2.2 ประสิทธิผลของการจัดระบบการดูแลแม

และเดก็แบบเนนคณุคาหลงัการทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวจิยัครัง้นีไ้ดนำแนวคดิการดแูลสขุภาพแบบเนน

คณุคา (Value-Based Healthcare) ของไมเคลิ อ.ี พอรเตอร

(Porter & Lee, 2021) รวมกบัแนวคดิสงเสรมิความรอบรู

ดานสขุภาพสำหรบัหญงิตัง้ครรภของ ตาวานาเนชาด และ

คณะ (Tavananezhad, Bolbanabad, Ghelichkhani,

Effati-Daryani, & Mirghafourvand , 2022) มาพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพแมและเด็กแบบเนนคุณคาโดยใช

กระบวนการวจิยัและพฒันา เพือ่ปรบัปรงุคณุภาพบรกิาร

ดูแลสุขภาพแมและเด็กตอเนื่องตั้งแตกอนการตั้งครรภ

จนถึงเด็กปฐมวัย ประกอบดวย 6 โปรแกรม ไดแก

โปรแกรม 1:  เตรยีมความพรอมกอนการตัง้ครรภ สงเสรมิ

การปรบัพฤตกิรรม, ประเมนิความเสีย่ง, สรางความรอบรู

ดานสขุภาพ โปรแกรม 2:  การตัง้ครรภคณุภาพ สงเสรมิให

ตดิตามตลอดการตัง้ครรภ, คดักรองความเสีย่ง, สนบัสนนุ

ความรปูระเมนิความเสีย่งดวยตนเอง โปรแกรม 3: วางแผน

คลอดคุณภาพ สงเสริมเตรียมความพรอมเพื่อการคลอด

ปลอดภยั โปรแกรม 4:  คลอดคณุภาพ สงเสรมิใหไดรบั

การดูแลขณะคลอดที่ปลอดภัยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

โปรแกรม 5: ดแูลหลงัคลอดคณุภาพ สงเสรมิสนบัสนนุ

เลีย้งลกูดวยนมแม, ปองกนัภาวะซมึเศราหลงัคลอด และ

โปรแกรม 6: สรางเด็กไทยคุณภาพ สงเสริมพัฒนาการ,

โภชนาการ, สขุภาพกาย-ใจของเดก็ปฐมวยั นำไปสผูลลพัธ

ทีค่าดหวงัแมและเดก็ คอื การลดอตัราการเสยีชีวติของมารดา

ต่ำกวา 17 ตอแสนการเกดิมชีพี การลดอตัราทารกแรกเกดิ

อายนุอยกวาหรอืเทากบั 28 วนัเสยีชีวติต่ำกวา 3.6 ตอพัน

ทารกแรกเกิดมีชีพและเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย

เกนิกวารอยละ 85

วิธีการดำเนินวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research

and development) เกบ็ขอมลูระหวางเดอืนมนีาคม 2564-

ตลุาคม 2565 แบงการดำเนนิวจิยัออกเปน 3 ระยะ ไดแก

1) ระยะการศึกษาสภาพปญหาและความตองการรวมถึง

ศกึษาแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ 2) ระยะการ

พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแมและเด็กแบบเนนคุณคา

และ 3) ระยะการศึกษาผลของระบบการดูแลสุขภาพ

แมและเดก็แบบเนนคณุคา รายละเอยีด ดงันี้

ระยะที ่1 การศกึษาสภาพปญหา ความตองการ แนวคดิ

ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ  ดำเนนิวจิยัดงันี้

1.สมัภาษณเชงิลกึกลมุหญงิตัง้ครรภเพือ่ศกึษาปญหา

ความตองการการดแูลดานสขุภาพ ความคาดหวงั ขอจำกดั
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เกีย่วกบัความเสีย่งทีม่ผีลตอการตัง้ครรภ ไดแก ความเสีย่ง

ดานการถายทอดทางพันธุกรรม ความเสี่ยงดานรางกาย

เชน รอบเอว ดชันมีวลกาย ความเครยีด การมโีรคประจำตวั

การเปนโรคเรื้อรัง และความเสี่ยงดานพฤติกรรม เชน

การบรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย การสบูบหุรี ่ดืม่สรุา

พฤตกิรรมทางเพศ และสขุอนามยัสวนบคุคล ศกึษาในพืน้ที่

ตำบลวงัแดง อำเภอตรอน จงัหวดัอตุรดติถ  กลมุตวัอยาง

คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง คอื หญงิตัง้ครรภทีม่อีายคุรรภ

12-28 สัปดาห ยินดีและเต็มใจเขารวมการวิจัย ไดกลุม

ตวัอยางจำนวน 10 คน

2. ศกึษาเอกสารแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ

เพื่อหารูปแบบการจัดบริการดูแลสุขภาพแมและเด็ก

แบบเนนคณุคา ศกึษาแนวคดิและหลกัการดแูลสขุภาพแบบ

เนนคุณคา (Value-Base Health Care) ของไมเคิล

อ.ีพอรเตอร  (Porter & Lee, 2021) รวมกบัศกึษาแนวคดิ

สงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ (Health literacy) สำหรบั

หญิงตั้งครรภ ประกอบดวย การเขาถึงขอมูลสุขภาพ

การทำความเขาใจประเมินขอมูลสุขภาพ การปรับใช

ขอมูลเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและการสื่อสารกับ

ผเูชีย่วชาญดานสขุภาพ (Kickbusch, Wait, & Maag, 2006;

Renkert & Nutbeam, 2001) และศกึษางานวจิยัเกีย่วกบัการ

สงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพสำหรบัหญงิตัง้ครรภของ

ตาวานาเนชาดและคณะ (Tavananezhad et al, 2022)

ระยะที ่2 การพฒันาระบบการดแูลสขุภาพแมและเดก็

แบบเนนคณุคา

การดำเนนิวจิยัในระยะนีผ้วูจิยัไดนำผลการศกึษาจาก

ระยะที่ 1 มาออกแบบและพัฒนาเพื่อตอบสนองปญหา

และ ความตองการของกลมุเปาหมาย กระบวนการพฒันา

แบงเปน 2 ขัน้ตอน  ดงันี้

ขัน้ตอนที ่1 การนำขอมลูจากระยะที ่1 เขาสกูระบวน

การพฒันา ดำเนนิการ ดงันี้

1. ผูวิจัยรวบรวมวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณ

เชิงลึกในระยะที่ 1 และสรุปปญหา ความตองการของ

กลมุตวัอยาง ไดแก ขอมลูความตองการและความคาดหวงั

ตอการรบับรกิารของหญงิตัง้ครรภทีค่รอบคลมุความเสีย่ง

ตอการตัง้ครรภทกุระยะตัง้แตการเตรยีมความพรอมกอน

การตัง้ครรภ การตัง้ครรภ การคลอด หลงัคลอดการดแูลเดก็

ใหมีพัฒนาการที่สมวัย และขอจำกัด เกี่ยวกับความเสี่ยง

ของกลมุตวัอยางและครอบครวัทีม่ผีลตอการตัง้ครรภ

2. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากการศึกษาเอกสารและ

งานวจิยัทีเ่กีย่วของจากระยะที ่1 ไดแก

2.1 แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบเนนคุณคาของ

ไมเคลิ อ.ี พอรเตอร (Porter & Lee, 2021) ในมติกิารให

บรกิารทีเ่นนสงเสรมิความรอบรแูกหญงิตัง้ครรภและสามี

ตัง้แตการเตรยีมความพรอมกอนการตัง้ครรภ ระยะตัง้ครรภ

ระยะกอนคลอด ระยะคลอด ระยะการดูแลหลังคลอด

จนถงึระยะการดแูลเดก็ 0-5 ป เชือ่มโยงกบัหลกัการดแูล

หญงิตัง้ครรภตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ และ

มติกิารทำงานรวมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพี (Integrated

Practice Units: IPUs) เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแล

ครบทกุดานจนเกดิผลลพัธทีด่ตีอสขุภาพ

2.2 แนวคดิสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ สำหรบั

หญิงตั้งครรภ ประกอบดวย การเขาถึงขอมูลสุขภาพ

การทำความเขาใจประเมนิขอมลูสขุภาพ การปรบัใชขอมลู

เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและการสื่อสารกับ

ผเูชีย่วชาญดานสขุภาพ (Kickbusch et al., 2006; Renkert

& Nutbeam, 2001)

2.3 งานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัการสงเสรมิความรอบรู

ดานสขุภาพสำหรบัหญงิตัง้ครรภของ ตาวานาเนชาด และคณะ

(Tavananezhad et al, 2022) ทีท่ำการศกึษาความสมัพนัธ

ระหวางความรอบรดูานสขุภาพกบัการเสรมิพลงั (Empow-

erment) ในหญิงตั้งครรภ พบวา หญิงตั้งครรภที่มีความ

รอบรูดานสุขภาพที่ดี มีความสัมพันธกับความสามารถ

ในการเขาถงึขอมลูสขุภาพ การเขาใจ การประเมนิและมี

การตดัสนิใจทีด่สีงผลกบัความสามารถจดัการความเสีย่งได

ดวยตนเองตัง้แตระยะเตรยีมความพรอมกอนการตัง้ครรภ

ระยะตัง้ครรภทัง้ทางรางกาย จติใจ จนเกดิผลลพัธทีด่ตีอ

สขุภาพอยางมปีระสทิธภิาพ

ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการพัฒนาระบบบริการดูแล

สขุภาพแมและเดก็แบบเนนคณุคา ดำเนนิการ ดงันี้

2.1 ผูวิจัย (ราง) รูปแบบการจัดบริการดูแลสุขภาพ

แมและเด็กแบบเนนคุณคาเขตสุขภาพที่ 2 ที่ไดจากการ

สมัภาษณเชงิลกึและการวเิคราะหแนวคดิ ทฤษฎ ีและเอกสาร

งานวจิยัทีเ่กีย่วของจากระยะที ่1 นำเขาสกูระบวนการพฒันา

โดยจดักระบวนการสนทนากลมุ (Focus group) กบับคุลากร

ดานสาธารณสุข 5 จังหวัดๆ ละ 12  คน ประกอบดวย

สูติแพทย  กุมารแพทย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสุข จากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป
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สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั  คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง

คอื เปนคณะทำงานพฒันาระบบบรกิารสขุภาพแบบเนน

คุณคาระดับจังหวัดที่ยินดีและเต็มใจ เขารวมการวิจัย

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกับพิจารณาปรับรูปแบบฯ

ใหเหมาะสมกบัเขตสขุภาพที ่2 สามารถนำไปสกูารใชได

จริงในพื้นที่

2.2 ผวิูจยันำ (ราง) รปูแบบฯ ทีไ่ดจากการสนทนา

กลมุในขัน้ตอนที ่2.1 นำเขาสกูระบวนการตรวจสอบและ

ยืนยันโดยใชกระบวนการสัมมนาอางอิงผูเชี่ยวชาญ

จำนวน 8 คน ประกอบดวย สตูแิพทย  แพทยเวชศาสตร

ครอบครวั กมุารแพทย  นกัวชิาการสาธารณสขุผเูชีย่วชาญ

ดานอนามัยแมและเด็ก อาจารยผูเชี่ยวชาญดานอนามัย

แมและเดก็ และพยาบาลผเูชีย่วชาญดานอนามยัแมและเดก็

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ เปนผูมีวิชาชีพเฉพาะ

ปฏบิตังิานดานอนามยัแมและเดก็ไมนอยกวา  5 ป  เปนผทูี่

มีความรูความเชี่ยวชาญดานการแมและเด็กที่ยินดีเต็มใจ

เขารวมการวจิยั

ระยะที่ 3 ศึกษาผลของระบบการดูแลสุขภาพแม

และเด็กแบบเนนคุณคา ระยะนี้เปนการนำรูปแบบฯ ที่

พฒันาขึน้ในระยะที ่ 1 และ ระยะที ่ 2 ไดแก "นวตักรรม

6 โปรแกรมคณุคาสรางเดก็ไทยคณุภาพ" ไปใชจรงิในพืน้ที่

แบงการศกึษาออกเปน 2 ระยะ ไดแก

1. ระยะทดลองใชนวตักรรม 6 โปรแกรมคณุคาสราง

เด็กไทยคุณภาพเขตสุขภาพที่ 2 ใชแบบแผนการวิจัย

กึง่ทดลอง (Quasi experimental design) ชนดิกลมุเดยีววดั

กอนและหลงัการทดลอง (The one group pretest-posttest

research design)

1.1 ประชากร การวิจัยครั้งนี้แบงเปน 3 กลุม

ตามลกัษณะของขอมลูและเปาหมายของการศกึษา ไดแก

กลุมที่ 1 คือ ขอมูลประชากรหญิงของประเทศไทยที่

ตัง้ครรภและเสยีชวีติหรอืหญงิคลอดหรอืหญงิหลงัคลอด

ที่เสียชีวิตภายใน 42 วัน ในป พ.ศ. 2562-2565 จำนวน

543 คน กลมุที ่2  คอื ขอมลูทารกแรกเกดิอายนุอยกวาหรอื

เทากบั 28 วนัเสยีชวีติในปพ.ศ. 2562-2565 จำนวน 8,982 คน

และกลมุที ่ 3 คอื ขอมลูเดก็อาย ุ 9, 18, 30, 42, 60 เดอืน

ทีไ่ดรบัการคดักรองพฒันาการดวยเครือ่งมอื DSPM และ

พฒันาการสมวยัในป พ.ศ. 2562-2565 จำนวน 7,366,279 คน

(Department of Health, 2019a)

1.2 กลุมตัวอยาง การวิจัยครั้งนี้แบงเปน 3 กลุม

ตามลักษณะของขอมูลและเปาหมายของการศึกษาไดแก

ขอมลูหญงิไทยในเขตสขุภาพที ่2 ทีต่ัง้ครรภและเสยีชวีติ

หรือหญิงคลอดที่เสียชีวิตหรือหญิงหลังคลอดที่เสียชีวิต

ภายใน 42 วนัชวงเวลาป พ.ศ. 2562-2565 จำนวน 20 คน

กลมุที ่ 2  คอื ขอมลูทารกแรกเกดิอายนุอยกวาหรอืเทากบั

28 วนัเสยีชีวติในเขตสขุภาพที ่2 ชวงเวลาปพ.ศ. 2562-2565

จำนวน 355 คน และกลมุที ่3 คอื ขอมลูเดก็อาย ุ9, 18, 30,

42, 60 เดอืน ทีไ่ดรบัการคดักรองพฒันาการดวยเครือ่งมอื

DSPM (Developmental Surveillance and Promotion

Manual) และมพีฒันาการสมวยัในเขตสขุภาพที ่2 ในชวงป

พ.ศ. 2562-2565 จำนวน 388,129 คน การคัดเลือก

กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมใชวิธีการแบบเฉพาะเจาะจง

โดยพิจารณาขอมูลทั้งหมดที่ปรากฏในฐานขอมูลของ

กรมอนามัย (DOH dashboard) และฐานขอมูลของ

กระทรวงสาธารณสขุ (Health Data Center: HDC) เพือ่ให

ไดขอมูลที่ครอบคลุมและสอดคลองกับเปาหมายของ

การศกึษา

1.3 เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิวจิยั คอื นวตักรรม

6 โปรแกรมคุณคาสรางเด็กไทยคุณภาพเขตสุขภาพที่ 2

ทีไ่ดจากการพฒันาในระยะที ่1 และระยะที ่2 ประกอบดวย

กจิกรรม จำนวน 6 โปรแกรม ดงันี้

1.3.1 โปรแกรมที ่1 บรกิารสงเสรมิใหคสูมรส

หรอืผทูีต่องการมบีตุรเตรยีมความพรอมกอนการตัง้ครรภ

ทัง้รางกายและจติใจ สงเสรมิความรเูกีย่วกบัชดุสทิธปิระโยชน

สงเสรมิความรอบรเูรือ่งการตัง้ครรภทีป่ลอดภยั และปรบั

รปูแบบบรกิารเปนเชงิรกุ เชน การตดิตามความเสีย่งโดย

เจาหนาทีแ่ละอาสาสมคัรเพือ่เพิม่โอกาสใหกลมุเปาหมาย

เขาถงึบรกิารทัง้บคุคลและครอบครวั

1.3.2 โปรแกรมที ่2 บรกิารดแูลครรภคณุภาพ

สงเสริมใหมารับบริการฝากครรภตามเกณฑ จัดบริการ

กระตุนพัฒนาการเด็กตั้งแตอยูในครรภ บริการสงเสริม

โภชนาการ และการออกกำลงักาย  เชน การออกกำลงักาย

แบบมณีเวช โยคะ พรอมกับใหคำแนะนำเกี่ยวกับการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ใหสามารถดแูลตนเองและจดัการความเสีย่ง

ไดโดยภาคสวนตางๆ เชน องคการบริหารสวนจังหวัด.

เทศบาล, องคการบรหิารสวนตำบล ใหการสนบัสนนุ
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1.3.3 โปรแกรมที่ 3 การเตรียมคลอดคุณภาพ

เนนสรางทีมดูแลปองกันความเสี่ยงในระยะคลอดที่อาจ

มผีลตอมารดาและทารก ประกอบดวย ทมีหมอครอบครวั

ทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ กำหนดมีบทบาทเปนผูดูแล

ประสานงานกบัทมีทำคลอดในโรงพยาบาลและจดัระบบ

สงตอขอมลูเกีย่วกบัการดแูลครรภสกูารคลอด

1.3.4 โปรแกรมที่ 4 บริการทำคลอดคุณภาพ

เนนบรกิารตามมาตรฐานอนามยัแมและเดก็ เชน การดแูล

ชวยเหลอืหญงิคลอดในภาวะวกิฤต การเฝาระวงัภาวะตกเลอืด

หลงัคลอด

1.3.5 โปรแกรมที่ 5 บริการดูแลหลังคลอด

คณุภาพ เนนการเยีย่มบานหลงัคลอดโดยทมีหมอครอบครวั

ทมีสขุภาพระดบัปฐมภมู ิกำหนดเยีย่มใน 3 ชวงสำคญั คอื

ชวงที่ 1 สัปดาหแรกหลังคลอด จัดกิจกรรมบริการ คือ

เฝาระวงัการตกเลอืดหลงัคลอด, เฝาระวงัปญหาเดก็ เชน

ตาเหลอืง ตวัเหลอืง ปญหาสายสะดอื กระตนุการดดูนมแม

กระตนุเดก็ดวยการออกกำลงักายแบบมณเีวช และสงเสรมิ

บทบาททกัษะความเปนพอแมใหเกดิมติคิวามเชือ่มโยงทัง้

ทางรางกายและจิตใจ ที่มีตอลูกนำไปสูการวางแผนการ

เลีย้งดลูกู ชวงที ่2 สปัดาหที ่2 หลงัคลอด จดักจิกรรมบรกิาร

คอื เฝาระวงัเหมอืนชวงที ่ 1 และเฝาระวงัการตดิเชือ้และ

ภาวะผดิปกตขิองแม ชวงที ่  3 หลงัสปัดาหที ่ 2 (1 ครัง้)

ติดตามกระตุนตอเนื่อง สงเสริมบทบาทความเปนพอแม

ผานกจิกรรม กนิ กอด เลน เลา นอน เฝาดฟูน และเชือ่ม

โยงกจิกรรมสงเสรมิความรกัของพอ แม และประเมนิแผน

เลี้ยงดู

1.3.6 โปรแกรมที่ 6 บริการเสริมสรางการ

เจรญิเตบิโต พฒันาการและสตปิญญา เนนกจิกรรมพืน้ฐาน

กนิ กอด เลน เลา นอน เฝาดฟูน ใหเดก็มกีารเจรญิเตบิโต

พัฒนาการที่ดี ใชกิจกรรมเสริมสรางพัฒนาการและ

สตปิญญา 3 ชวง ไดแก ชวงที ่1 เดก็อายตุ่ำกวา 1 ป  เนนฝก

ประสาทสัมผัสทั้ง 5 การเฝาระวังการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการอยางงายใหพอแมและจัดหองสรางเสริม

พัฒนาการ (Play Room) เพื่อทำกิจกรรมและสาธิตการ

สรางเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กใหพอแม

นำกลับไปทำที่บานได ชวงที่ 2 เด็กอายุ 1-3 ป เนนการ

สรางความสมบรูณแขง็แรงของกลามเนือ้ ใหพอแมเรยีนรู

และไปจัดพื้นที่และของเลนและทำกิจกรรมสรางเสริม

พัฒนาการจินตนาการเด็ก (Play Ground) อยางงายที่

สามารถทำขึ้นที่บาน ชวงที่ 3 เด็กอายุ 4-5 ป เนนความ

สมบรูณแขง็แรงรางกาย สวนสงู รปูรางสมสวน การสราง

สตปิญญาความฉลาดทางอารมณโดยใหพอแมเรยีนรแูละ

ไปจัดหรือหาสนามเด็กเลน และทำกิจกรรมสรางเสริม

การเจริญเติบโตพัฒนาการจินตนาการเด็ก (Play Land)

รวมกบักจิกรรมสรางความฉลาดทางอารมณ

1.4 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก

แบบเกบ็ขอมลูผลลพัธสขุภาพแมและเดก็เขตสขุภาพที ่ 2

ประกอบดวย ขอมลูการเสยีชวีติของมารดาไทย ขอมลูทารก

แรกเกดิอายนุอยกวาหรอืเทากบั 28 วนัเสยีชวีติ และขอมลู

เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

โดยวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)

จากผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 5 ทาน ไดคา CVI (Content Valid-

ity Index) เทากบั 0.87

การดำเนินวิจัย หลังจากไดนวัตกรรม 6 โปรแกรม

คุณคาสรางเด็กไทยคุณภาพเขตสุขภาพที่ 2 ในระยะที่ 1

และระยะที่ 2 แลว กอนการทดลองเก็บรวบรวมขอมูล

ยอนหลงั 2 ป คอื พ.ศ. 2562-2563 ไดแก อตัราการเสยีชีวติ

ของมารดาไทย อตัราทารกแรกเกดิอายนุอยกวาหรอืเทากบั

28 วนัเสยีชวีติ และรอยละเดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั

ของพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่2 จากฐานขอมลูกลางของกรมอนามยั

(DOH Dashboard) และฐานขอมลูกระทรวงสาธารณสขุ

(Health Data Center: HDC)  หลงัจากนัน้ ประชมุชีแ้จง

แนวทางการจดับรกิารตามแผนของนวตักรรม 6 โปรแกรม

คุณคาสรางเด็กไทยคุณภาพ ให 5 จังหวัดๆ ละ 1 ครั้ง

รวม 5 ครั้ง ใชเวลาครั้งละ 1 วัน เนื้อหาประกอบดวย

นำเสนอคืนขอมูลขอสรุปจากระยะที่ 1 และ 2 จนได

นวตักรรม 6 โปรแกรมคณุคาสรางเดก็ไทยคณุภาพ และ

บรรยายกิจกรรมการจัดบริการ ดำเนินทดลองในพื้นที่

5 จงัหวดั จำนวน  47 อำเภอ และเกบ็ขอมลูหลงัการทดลอง

ในป พ.ศ. 2564-2565

การวเิคราะหขอมลู ใชสถติกิารแจกแจงความถี ่รอยละ

และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลลัพธที่สำคัญ ไดแก

อตัราการเสยีชวีติของมารดาไทย ขอมลูทารกแรกเกดิอายุ

นอยกวาหรอืเทากบั 28 วนั เสยีชีวติ และขอมลูเดก็ปฐมวยั

มีพัฒนาการสมวัยกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ

Paired-t test
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2. ระยะศึกษาประสิทธิผลของการจัดบริการดูแล

สขุภาพแมและเดก็แบบเนนคณุคาหลงัการทดลอง เปนการ

ศกึษาเชงิพรรณนา (Descriptive research study) เพือ่หา

ความสัมพันธระหวางความสามารถในการจัดบริการ

ดูแลสุขภาพแมและเด็กแบบเนนคุณคากับผลลัพธการ

ปฏบิตังิานแบบเนนคณุคา

2.1ประชากร คอื บคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิาน

แผนกฝากครรภ หองคลอด หลังคลอด คลินิกเด็ก

สุขภาพดีจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป

โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 47 แหง ในเขตสุขภาพที่ 2

จำนวน 7,694 คน

2.2กลมุตวัอยาง คอื บคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตัิ

ในแผนกฝากครรภ หองคลอด หลังคลอด และคลินิก

เดก็สขุภาพด ีจากโรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทัว่ไป และ

โรงพยาบาลชมุชน จำนวน 47 แหง ของเขตสขุภาพที ่ 2

คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Wayne

(2010) แบบทราบประชากรพจิารณาจากความนาจะเปน

ของประชากรทั้งหมด ไดกลุมตัวอยางเทากับ 423 คน

กำหนดคณุสมบตัติามเกณฑการคดัเขา ไดแก เปนบคุลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กใน รพศ.

รพท. รพช. ไมนอยกวา 1 ป สมคัรใจและยนิดใีหขอมลู

เกณฑการคัดออก ไดแก ไมมาปฏิบัติงานในวันที่มีการ

เก็บขอมูล และเมื่อไดรับการติดตามแลวไมยินยอมให

ขอมูลหลังเก็บขอมูลไดรับการตอบกลับคืน 415 คน

คดิเปนรอยละ 98.1

เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู คอื แบบสอบถาม

ประสิทธิผลการจัดระบบการดูแลสุขภาพแมและเด็ก

แบบเนนคณุคา ประกอบดวย สวนที ่1 ขอมลูคณุลกัษณะ

ทางประชากร ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความรู

ความชำนาญเฉพาะทาง สถานที่ปฏิบัติงาน จำนวนปที่

ปฏบิตังิานอนามยัแมและเดก็ สวนที ่ 2 ความสามารถใน

การจัดระบบการดูแลสุขภาพแมและเด็กแบบเนนคุณคา

ของบคุลากรผปูฏบิตังิานอนามยัแมและเดก็ ประกอบดวย

4 ดาน ไดแก ดานการจดัโครงสรางแบบเนนคณุคา ดานการ

จดับรกิารแบบเนนคณุคา และดานผลลพัธการปฏบิตังิาน

แบบเนนคุณคา มีลักษณะเปนแบบมาตรประมาณคา

5 ระดบั ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื โดยมคีาดชันคีวามตรง

เชงิเนือ้หา (Content Validity Index CVI) จากผทูรงคณุวฒุิ

จำนวน 5 ทาน ไดคา CVI เทากบั 0.87 นำไปใชกบักลมุ

เปาหมายทีม่ลีกัษณะเดยีวกบักลมุตวัอยาง จำนวน 30 คน

เพื่อทดสอบความเที่ยง (Reliability) ไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากบั

0.89

การดำเนินวิจัย ผูวิจัยไดขออนุญาตดำเนินการวิจัย

และเก็บขอมูลจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดในเขต

สขุภาพที ่2 ไดแก ตาก พษิณโุลก เพชรบรูณ สโุขทยั และ

อตุรดติถ,  ผอูำนวยการโรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทัว่ไป

และโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 47 แหง เก็บขอมูลผาน

Google form แบบออนไลน

การวเิคราะหขอมลู ใชสถติกิารแจกแจงความถี ่ รอยละ

คาเฉลี่ย วิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติสหสัมพันธ

ของเพียรสัน

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

การวจิยันีผ้านการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย จากศนูยอนามยัที ่1 เชยีงใหม

เลขที่ใบรับรองที่ 29/2563 วันที่รับรอง 19 กุมภาพันธ

พ.ศ. 2564 และไดรับความยินยอมจากกลุมตัวอยาง

โดยผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดและใหสิทธิในการตอบรับ

หรือปฏิเสธ หรือถอนตัวในการเขารวมวิจัยอยางอิสระ

โดยไมมผีลกระทบใด ๆ  และขอมลูทีไ่ดนำมาใชในการวจิยั

และเผยแพรโดยภาพรวมเทานั้น

ผลการวิจัย

ระยะที ่1 การศกึษาปญหา ความตองการ  แนวคดิ ทฤษฎี

และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ สรปุไดวา

1. ผลจากการสัมภาษณเชิงลึกกลุมหญิงตั้งครรภ

ไดประเดน็ คอื กลมุตวัอยางตองการทราบความเสีย่งทีม่ี

ผลตอการตั้งครรภของตนเองและสามีตั้งแตกอนที่จะ

ตัง้ครรภ โดยเฉพาะโรคทางพนัธกุรรม เชน ดาวนซนิโดรม

ธาลสัซเีมยี และโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ สวนประเดน็

ความคาดหวงัทีจ่ะไดรบับรกิารจากทมีบคุลากรสาธารณสขุ

ไดขอมูลวา กลุมตัวอยางอยากใหตนเองและสามีไดรับ

การดูแลอยางใกลชิด เชน ไดพบแพทยเมื่อตองการรับ

ปรกึษาทัง้เรือ่งรางกายและจติใจในขณะตัง้ครรภ บคุลากร

ควรสอนและใหคำแนะนำ เพือ่สามารถนำไปปฏบิตัไิดเอง
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เมื่อกลับไปอยูบาน เชน การบริโภคอาหารที่ถูกตองใน

ขณะตั้งครรภ ความรูเพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดกับ

ทารกในครรภ ควรไดรับความชวยเหลือจากบุคคลใน

ครอบครัว และคาดหวังวาตนเองจะมีสุขภาพที่ดีตลอด

การตัง้ครรภ มกีารคลอดทีป่ลอดภยัทัง้แมและลกู สำหรบัขอ

จำกดัเกีย่วกบัความเสีย่งของกลมุตวัอยาง พบวา กลมุตวัอยาง

คดิวาตนเองมขีอจำกดัการออกกำลงักายในขณะตัง้ครรภ

เชน หามเดนิเยอะเพราะจะทำใหคลอดกอนกำหนด เปนตน

2.  ผลจากการศึกษาแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบ

เนนคณุคาของ ไมเคลิ อ.ี พอรเตอร (Porter & Lee, 2021)

พบวา การจดับรกิารดแูลสขุภาพแมและเดก็แบบเนนคณุคา

ตองออกแบบเนนบรกิารทีม่งุผลลพัธทางสขุภาพทีส่ำคญั

รวมกบัสงเสรมิความรอบรใูหกบัหญงิตัง้ครรภและครอบครวั

ตัง้แตการเตรยีมความพรอมกอนการตัง้ครรภ ระยะตัง้ครรภ

ระยะกอนคลอด ระยะคลอด ระยะหลงัคลอด จนถงึการดแูล

เดก็อาย ุ0-5 ป โดยทมีสหสาขาวชิาชพี (Integrated Practice

Units: IPUs) เชน แพทย พยาบาล นกัโภชนาการ นกักายภาพ

บำบัด และผูเชี่ยวชาญอื่น ๆ มีสวนรวมในการดูแลแบบ

องครวม การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของหญิง

ตัง้ครรภและการดแูลแบบเนนคณุคา สามารถลดความเสีย่ง

ที่มีผลกระทบตอสุขภาพแมและเด็ก เชน ภาวะอวน

การบรโิภคอาหารทีไ่มเหมาะสม และพฤตกิรรมเสีย่งอืน่ ๆ

และเพิม่โอกาสในการเกดิผลลพัธสขุภาพทีด่ ีเชน การลด

อัตราการเสียชีวิตของมารดาและทารก และการเพิ่ม

พฒันาการสมวยัของเดก็ ลดภาระตอระบบบรกิารสขุภาพ

และทรพัยากรในระยะยาว

ดังนั้น ผลการศึกษาในระยะที่ 1 สรุปไดวา การใช

แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบเนนคุณคา การสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพ สามารถเพิ่มผลลัพธทางสุขภาพ

ที่ดีของแมและเด็กไดและตองเชื่อมโยงกับมาตรฐาน

การดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข การคนพบนี้

จงึเปนพืน้ฐานสำคญัสำหรบัการพฒันา 6 โปรแกรมคณุคา

สรางเดก็ไทยคณุภาพในเขตสขุภาพที ่2 ซึง่จะชวยยกระดบั

ระบบบรกิารสขุภาพใหมคีณุภาพและประสทิธภิาพยิง่ขึน้

ระยะที ่2 การพฒันาระบบการดแูลสขุภาพแมและเดก็

แบบเนนคุณคาผูวิจัยนำขอมูลผลการศึกษาในระยะที่ 1

นำเสนอขอมลูกบัทมีบคุลากรทางการแพทย โดยใชวธิกีาร

สนทนากลุม (Focus group) ดำเนินการพัฒนาและปรับ

รูปแบบการจัดบริการแมและเด็กแบบเนนคุณคาให

เหมาะสมกบัเขตสขุภาพที ่2 จำนวน 5 ครัง้ และไดตรวจ

สอบและยนืยนัรปูแบบโดยใชกระบวนการสมัมนาอางองิ

ผเูชีย่วชาญ กบัผทูรงคณุวฒุผิลการพฒันาสรปุไดวา ระบบ

การดแูลสขุภาพแมและเดก็แบบเนนคณุคาเขตสขุภาพที ่2

เปนบรกิารทีป่ระยกุตระหวางแนวคดิการดแูลสขุภาพแบบ

เนนคณุคาของไมเคลิ อ.ี พอรเตอร (Porter & Lee, 2021)

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในหญิงตั้งครรภของ

ตาวานาเนชาด และคณะ  (Tavananezhad et al, 2022) และ

การทำงานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ (Integrated

Practice Units: IPUs) โดยใชชือ่วา "นวตักรรม 6 โปรแกรม

คณุคาสรางเดก็ไทยคณุภาพเขตสขุภาพที ่2" ประกอบดวย

โปรแกรมที ่1 เตรยีมความพรอมกอนการตัง้ครรภ โปรแกรม

ที ่2 การฝากครรภคณุภาพ โปรแกรมที ่3 วางแผนการคลอด

คณุภาพ โปรแกรมที ่ 4 การคลอดคณุภาพ โปรแกรมที ่5

การดูแลหลังคลอดคุณภาพ และโปรแกรมที่ 6 เด็กไทย

คณุภาพ ปญหาและอปุสรรคของการพฒันานวตักรรม 6

โปรแกรม  พบวา ในชวงแรกบคุลากรผปูฏบิตัขิาดความ

เขาใจเกี่ยวกับการใหบริการ ประกอบกับลักษณะการให

บรกิารแบบเดมิขาดการเชือ่มตอประสานกนัระหวางแผนก

เชน การใหขอมลูและปรบับรกิารตามชดุสทิธปิระโยชน

การสรางความรอบรใูหกลมุเปาหมาย ดงันัน้ ผวูจิยัแกไข

โดยเนนการสือ่สารใหบคุลากรเขาใจโดยจดัประชมุชีแ้จง

แนวทางการจดับรกิารทกุจงัหวดัจำนวน 1 ครัง้ตอจงัหวดั

และติดตามผลจากการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม

และเด็กระดับเขต รวมกับผลักดันใหทุกจังหวัดทำคำสั่ง

คณะทำงานระดับจังหวัดเพื่อใหเกิดการทำงานแบบ

บูรณาการและมองเห็นภาพรวมของการทำงานเปนทีม

เชือ่มโยงกบัขอมลูผรูบับรกิารทกุแผนกเปนหนึง่เดยีวและ

งายตอการใหบรกิารแกกลมุเปาหมายทีต่อเนือ่ง ทัง้นี ้สามารถ

สรุปการวิเคราะหความแตกตางของระบบบริการดูแล

แมและเดก็แบบเนนคณุคาและแบบเดมิได  ดงัตารางที ่1
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เปาหมายหลกั

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบบรกิารดแูลสขุภาพแมและเดก็แบบเดมิ และบรกิารแมและเดก็แบบเนนคณุคา

หัวขอการเปรียบเทียบ              บรกิารแบบเดมิ                     บรกิารแบบเนนคณุคา

มกีารทำงานรวมกนัอยางบรูณาการระหวางแผนก

และหนวยงานตาง ๆ

มงุเนนใหบรกิารจำนวนมาก ดแูลกลมุเสีย่ง

เพือ่ลดโรคหรอืภาวะแทรกซอน หรอืปญหา

สขุภาพทีส่งผลตอการเสยีชวีติ

มุงเนนใหบริการสงเสริมความรอบรู และการ

จัดการความเสี่ยงดวยตนเองเชื่อมโยงอยางเปน

ระบบตั้งแตการเตรียมความพรอมกอนการ

ตัง้ครรภจนถงึเดก็อาย ุ0-5 ป

ลกัษณะการบรกิาร ใหบริการตามมาตรฐานเดิม เนนปริมาณ

ใหไดตามแผน

ปรับปรุงกระบวนการเพื่อใหเกิดคุณคาใหมาก

ทีส่ดุตอกลมุเปาหมาย

การวดัผล วดัผลจากจำนวนการใหบรกิาร เชน จำนวน

การตรวจ จำนวนครัง้ทีม่าโรงพยาบาล

วดัผลจากผลลพัธทีม่ตีอสขุภาพ เชน การลดอตัรา

เสยีชวีติ การเกดิภาวะแทรกซอน

บทบาทของบคุลากร แพทยและพยาบาลเปนผใูหบรกิารหลกั และ

ดำเนนิการตามแนวทางตามมาตรฐาน

ทมีสหวชิาชพีรวมกนัออกแบบและดแูลใหตรงกบั

ความตองการของกลมุเปาหมาย

สือ่สารเฉพาะเวลาทีม่าพบแพทยตามนดั สื่อสารตอเนื่องเพื่อใหสามารถดูแลตนเอง

ใหเหมาะสม

การสื่อสารกับกลุม

เปาหมาย

การปองกันและการ

สงเสรมิสขุภาพ

มุงเนนการรักษาเมื่อเกิดโรค หรือภาวะ

แทรกซอนจากการตัง้ครรภ

เนนการปองกันและสงเสริมความรอบรูเพื่อ

ปองกันภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภที่จะ

เกดิขึน้ในอนาคต

การประสานงานระหวาง

หนวยงาน

การทำงานแยกจากกันในแตละแผนกหรือ

หนวยงาน

ระยะที่ 3 การศึกษาผลของระบบการดูแลสุขภาพ

แมและเดก็แบบเนนคณุคา

ระยะนี้เปนการศึกษาผลการทดลองใชนวัตกรรม 6

โปรแกรมคุณคาสรางเด็กไทยคุณภาพที่พัฒนาขึ้นมา

จากระยะที่ 1 และระยะที่ 2 โดยไดนำไปทดลองใชกับ

หญิงตั้งครรภทุกรายในเขตสุขภาพที่ 2 ระหวางป พ.ศ.

2564-2565 ทัง้ 5 จงัหวดั ผลการศกึษาในระยะนีแ้บงไดเปน

2 วัตถุประสงค คือ เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธทางสุขภาพ

ของแมและเด็กกอน-หลังการทดลอง และเพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของการจัดบริการดูแลสุขภาพแมและเด็ก

แบบเนนคณุคา หลงัการทดลอง สรปุไดดงันี้

1. ผลการเปรียบเทียบผลลัพธแมและเด็กกอนและ

หลังการทดลอง พบวา เขตสุขภาพที่ 2 พบมารดาไทย

เสยีชวีติ กอนการทดลอง ป พ.ศ. 2562-2563 อยรูะหวาง

12.46- 31.52 ตอแสนการเกิดมีชีพไมผานคาเปาหมาย

หลงัการทดลอง ป พ.ศ. 2564-2565 คดิเปน 33.42-34.94

ตอแสนการเกิดมีชีพ ไมผานคาเปาหมายเชนกันเมื่อ

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยกอนและหลังการ

ทดลองพบวาไมมคีวามแตกตางกนั (t = -1.390, p = 0.397)

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน

กอนการทดลอง ป พ.ศ. 2562-2563 พบเสยีชวีติ 4.79 - 3.97

ตอพนัทารกแรกเกดิมชีพีไมผานเปาหมาย หลงัการทดลอง

ป พ.ศ. 2564-2565 พบเสยีชวีติ 3.15 - 3.93 ตอพนัทารก

แรกเกิดมีชีพ ไมผานคาเปาหมาย เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองพบวาไมมี

ความแตกตางกนั (t = 1.050, p = 0.484) และรอยละของ

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย กอนการทดลอง ป พ.ศ.

2562-2563 เขตสุขภาพที่ 2 พบเด็กมีพัฒนาการสมวัย

รอยละ 88.78 และ 90.98 ทัง้ 2 ป ผานคาเปาหมาย หลงัการ

ทดลอง ป พ.ศ. 2564-2565 เด็กมีพัฒนาการสมวัยลดลง
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รอยละ 88.13 และ 87.96 ทัง้ 2 ป มผีลงานผานคาเปาหมาย

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยกอนและหลัง

การทดลองพบวาไมมีความแตกตางกัน (t = -1.549,

p = 0.365) ดงัตารางที ่2 และ ตารางที ่3

ตารางที ่2  จำนวน และผลงานตามเปาหมายผลลพัธทีส่ำคญัของแมและเดก็เขตสขุภาพที ่2 กอนและหลงัการทดลอง

1.การเสยีชวีติของมารดาไทย 2562 4 12.46 ผาน 2564 8 33.42 ไมผาน

(เปาหมาย: < 17 ตอแสนการเกดิมชีพี) 2563 3 31.52 ไมผาน 2565 5 34.94 ไมผาน

2.ทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 2562 116 4.79 ไมผาน 2564 64 3.15 ผาน

28 วนัเสยีชวีติ (เปาหมาย: < 3.6 ตอพนั 2563 91 3.97 ไมผาน 2565 84 3.93 ไมผาน

ทารกแรกเกดิมชีพี)

3.เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั 2562 85,523 88.78 ผาน 2564 101,073 88.13 ผาน

(เปาหมาย: ไมนอยกวา รอยละ 85) 2563 106,905 90.98 ผาน 2565 94,628 87.96 ผาน

ผลลัพธ
กอนการทดลอง                            หลงัการทดลอง

ป

พ.ศ.

ผลงาน แปลผลจำนวน

(คน)

ป

พ.ศ.

ผลงาน แปลผลจำนวน

(คน)

1. การเสยีชวีติของมารดาไทย

(เปาหมาย: < 17 ตอแสนการเกดิมชีพี) 21.99 13.47 34.18 1.07 -1.390 0.397

2.ทารกแรกเกดิอายนุอยกวาหรอืเทากบั 4.38 0.58 3.54 0.55  1.050 0.484

28 วนัเสยีชวีติ (เปาหมาย: < 3.6 ตอพนัทารก

แรกเกดิมชีพี)

3. เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั 89.88 1.56 88.04 0.12 1.549 0.365

(เปาหมาย: ไมนอยกวา รอยละ 85)

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของผลลพัธทีส่ำคญัของแมและเดก็เขตสขุภาพที ่2 กอนและหลงัการทดลอง

 Mean         S.D.        Mean S.D.
ผลลัพธ

กอนการทดลอง        หลงัการทดลอง               t           p-value

2. ประสทิธผิลของความสามารถในการจดับรกิารดแูล

สขุภาพแมและเดก็แบบเนนคณุคาของบคุลากร

ผูปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กเขตสุขภาพที่ 2

หลงัการทดลอง ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ดานการจดั

โครงสรางบรกิารแบบเนนคณุคา ดานการใหบรกิารแบบ

เนนคุณคา และผลลัพธการปฏิบัติงานแบบเนนคุณคา

ตามมาตรฐาน พบวา ผปูฏบิตังิานในแผนกฝากครรภ มคีวาม

สามารถในการจัดระบบการดูแลแมและเด็กแบบเนน

คณุคา โดยรวมอยใูนระดบัมาก (    = 19.71, S.D. = 3.32),

(   = 84.17, S.D. = 11.73) และ (    = 22.57, S.D. = 3.89)

ตามลำดับ แผนกหองคลอดโดยรวมอยูในระดับมาก

(    = 19.70, S.D. = 3.31), (    = 54.48, S.D. = 7.98) และ

(   = 12.33, S.D. = 1.70) และแผนกคลนิกิเดก็สขุภาพดี

โดยรวมอยใูนระดบัมาก (    = 19.98, S.D. = 3.01), (    =

40.80, S.D. = 5.91) และ (   = 8.24, S.D. = 1.25) เมือ่

วิเคราะหความสัมพันธระหวางความสามารถในการจัด

ระบบการดูแลแมและเด็กแบบเนนคุณคากับผลลัพธ

การปฏบิตังิานแบบเนนคณุคาตามมาตรฐานของ 6 โปรแกรม

คณุคาสรางเดก็ไทยคณุภาพ พบวา ดานการจดัโครงสราง

ระบบบริการแบบเนนคุณคาและดานการจัดบริการของ

แผนกฝากครรภ แผนกหองคลอด แผนกหลงัคลอด และ

แผนกคลินิกเด็กสุขภาพดีมีความสัมพันธเชิงบวกอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)  ดงัตารางที ่4

x

x x

x x

x
x x

x
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ตารางที ่  4  ความสมัพนัธระหวางความสามารถในการจดัระบบการดแูลแมและเดก็แบบเนนคณุคากบัผลลพัธคณุคา

รายบคุคลตามมาตรฐานของ 6 โปรแกรมคณุคาสรางเดก็ไทยคณุภาพของกลมุตวัอยาง (n = 415)

แผนกฝากครรภ

- ดานการจดัโครงสรางระบบบรกิารแบบเนนคณุคา 0.496 < 0.001* ระดับต่ำ

- ดานการจัดบริการแผนกฝากครรภ 0.766 < 0.001* ระดบัสงู

แผนกหองคลอด

- ดานการจดัโครงสรางระบบบรกิารแบบเนนคณุคา 0.636 < 0.001* ระดับปานกลาง

- ดานการจดับรกิารแผนกหองคลอด 0.745 < 0.001* ระดบัสงู

แผนกหลังคลอด

- ดานการจดัโครงสรางระบบบรกิารแบบเนนคณุคา 0.701 < 0.001* ระดบัสงู

- ดานการจดับรกิารแผนกหลงัคลอด 0.670 < 0.001* ระดับปานกลาง

แผนกคลินิกเด็กสุขภาพดี

- ดานการจดัโครงสรางระบบบรกิารแบบเนนคณุคา 0.601 < 0.001* ระดับปานกลาง

- ดานการจดับรกิารแผนกคลนิกิเดก็สขุภาพดี 0.761 < 0.001* ระดบัสงู

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01

แปลผล

ระดบัความสมัพนัธ
ความสามารถในการจัดระบบการดูแลแมและเด็ก ผลลัพธคุณคารายบุคคล

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)
p-value

การอภิปรายผล

การพัฒนาระบบการดูแลแมและเด็กแบบเนนคุณคา

เขตสขุภาพที ่2 ใชแนวคดิการจดับรกิารแบบเนนคณุคาของ

ไมเคลิ อ.ี พอรเตอร (Porter & Lee, 2021) รวมกบัแนวคดิ

สงเสริมความรอบรูใหกับหญิงตั้งครรภและครอบครัว

ตัง้แตการเตรยีมความพรอมกอนการตัง้ครรภ ระยะตัง้ครรภ

ระยะกอนคลอด ระยะคลอด ระยะหลงัคลอด จนถงึการดแูล

เด็กอายุ 0-5 ป โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (Integrated

Practice Units: IPUs) โดยมเีปาหมาย คอื การเพิม่คณุคา

(Value) ใหผลลัพธทางสุขภาพดีขึ้นแกหญิงตั้งครรภ

ในเขตสุขภาพที่ 2 กระบวนการที่ไดมาซึ่งนวัตกรรม

6 โปรแกรมคุณคาสรางเด็กไทยคุณภาพเขตสุขภาพที่ 2

สามารถอธิบายไดวา ในระยะที่ 1 ผูวิจัยไดศึกษาปญหา

ความตองการ ความคาดหวัง และขอจำกัดเกี่ยวกับ

ความเสีย่งกบักลมุหญงิตัง้ครรภ โดยการสมัภาษณเชงิลกึ

พบวากลุมตัวอยางมีความตองการและความคาดหวัง

เพือ่ตอบโจทยของตนเองชดัเจน เชน ความตองการทราบ

ความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคและภาวะผิดปกติที่อาจสงผลตอ

การตัง้ครรภและสามารถวางแผนการดแูลตนเองไดอยาง

เหมาะสม มคีวามคาดหวงัวาบคุลากรสาธารณสขุตองให

การดแูลทีใ่กลชดิและไดรบัความชวยเหลอืจากครอบครวั

สำหรบัขอจำกดัเกีย่วกบัความเสีย่ง กลมุตวัอยางยงัม ี  ความ

เขาใจบางประการที่อาจไมสอดคลองกับขอเท็จจริงทาง

การแพทย เชน การเชื่อวาการเดินเยอะอาจทำใหคลอด

กอนกำหนด ซึ่งสะทอนถึงความจำเปนในการสงเสริม

ความรอบรดูานสขุภาพเพือ่ใหหญงิตัง้ครรภมคีวามเขาใจ

ทีถ่กูตองเกีย่วกบัความเสีย่งและการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม

สำหรบัการศกึษาแนวคดิการจดับรกิารแบบเนนคณุคา

และการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ พบวามีความ

สอดคลองกบัขอมลูทีไ่ดจากการสมัภาษณเชงิลกึ โดยเฉพาะ

ความตองการดานการใหคำปรกึษาและการดแูลทีค่รอบคลมุ

ทุกมิติและตองเชื่อมโยงแนวคิดทั้ง 2 นี้กับมาตรฐาน

การดแูลสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ เชน การฝากครรภ

คณุภาพ และการตรวจคดักรองโรคทางพนัธกุรรม จะ สามารถ

ชวยเสรมิสรางคณุภาพและประสทิธภิาพของระบบบรกิาร

สุขภาพ ดังนั้น จากขอมูลที่ไดในระยะที่ 1 ชี้ใหเห็นถึง

ความสำคัญของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เนน

ความตองการและความคาดหวงัของผรูบับรกิาร ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาการจัดบริการแบบเนนคุณคาของพอรเตอร
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และลี (Porter & Lee ,2021) และสามารถนำขอมูลจาก

ระยะที่ 1 มาสูการพัฒนาโปรแกรมชวยใหมั่นใจไดวา

โปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ตอบโจทยปญหาและความตองการ

ทีแ่ทจรงิ เชน การจดัการความเสีย่งกอนตัง้ครรภ การสงเสรมิ

ความรอบรูดานสุขภาพและการดูแลสุขภาพทุกชวงการ

ตัง้ครรภจนถงึการดแูลเดก็ 0-5 ป

ผลการทดลองใชระบบการดูแลแมและเด็กแบบ

เนนคณุคาดวยนวตักรรม 6 โปรแกรมคณุคาสรางเดก็ไทย

คณุภาพเขตสขุภาพที ่2 พบวา อตัราการเสยีชวีติของมารดา

และทารกแรกเกิดยังไมบรรลุเปาหมาย โดยเฉพาะอัตรา

การเสียชีวิตของมารดาที่เพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่องหลังป

พ.ศ. 2563 ขณะทีร่อยละของเดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั

ยังคงผานเปาหมาย แตมีแนวโนมลดลงเล็กนอยหลังป

พ.ศ. 2564 จากผลลัพธที่เกิดขึ้น สามารถอธิบายไดวา

การทดลองใชนวตักรรม  6 โปรแกรมคณุคาสรางเดก็ไทย

คณุภาพเขตสขุภาพที ่2 ซึง่มจีดุมงุหมายเพือ่ลดความเสีย่ง

ตอการเสียชีวิตของมารดาและทารกแตผลลัพธหลังการ

ทดลองยงัไมสามารถลดอตัราการเสยีชวีติได อาจเนือ่งจาก

ปจจยัภายนอก เชน การระบาดของโควดิ-19 และขอจำกดั

ดานความพรอมของบุคลากรในพื้นที่ สอดคลองกับ

การศกึษาของ เซย และคณะ (Say et al., 2014) ทีท่ำการ

ศกึษาเกีย่วกบัสาเหตกุารเสยีชวีติของมารดาทัว่โลก พบวา

ปจจัยสำคัญที่สงผลตออัตราการเสียชีวิตของมารดาคือ

การขาดการเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ การขาด

บคุลากรเฉพาะทาง และการจดัการภาวะแทรกซอนทีล่าชา

และผลลัพธที่ไดหลังการทดลองสะทอนถึงความทาทาย

ในการจดัการภาวะเสีย่ง และความจำเปนในการปรบัปรงุ

กระบวนการตอเนื่องในสถานการณโรคระบาดที่สงผล

ตอระบบสุขภาพ สำหรับ ผลลัพธในดานพัฒนาการ

เดก็ปฐมวยัมคีวามตอเนือ่งและสามารถรกัษาระดบัทีผ่าน

เปาหมายไวไดตลอดทั้งชวงกอนและหลังการทดลอง

สะทอนถงึความสำเรจ็ของนวตักรรม 6 โปรแกรมฯ ในการ

สนบัสนนุพฒันาการเดก็

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางจากระบบการดูแล

สขุภาพแมและเดก็แบบเดมิ มจีดุเดน คอื เปนระบบทีม่กีาร

จดับรกิารและการบรหิารจดัการเพือ่ดแูลสขุภาพแมและเดก็

เนนสงเสรมิความรอบร ูการจดัการความเสีย่งทีม่ผีลตอการ

เสียชีวิตของแมและเด็กอยางตอเนื่อง อีกทั้งยังชวยให

กลมุเปาหมายไดรบัการดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพตามมาตรฐาน

ตัง้แตเตรยีมความพรอมกอนการตัง้ครรภจนถงึเดก็ 0-5 ป

นอกจากนี้ยังเปนระบบที่ชวยใหบุคลากรมีความเขาใจ

กิจกรรมบริการที่ตอเนื่องเพื่อใหกลุมเปาหมายไดรับ

บริการและเกิดผลลัพธดานสุขภาพสูงสุด ประกอบกับ

มีการเชื่อมโยงกับทีมสหวิชาชีพใหทำงานรวมกันแบบ

บรูณาการระหวางแผนกและหนวยงานทีเ่กีย่วของ โดยวดั

ผลลพัธที ่คอื การลดอตัราเสยีชวีติ สอดคลองกบัแนวคดิการ

จดับรกิารสขุภาพแบบเนนคณุคา ของไมเคลิ อ.ี พอรเตอร

(Porter & Lee, 2021) ในมติกิารใหบรกิารสงเสรมิความ

รอบร ูและมติกิารทำงานรวมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพี

(Integrated Practice Units: IPUs) และสอดคลองกบัการ

ศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ สำหรับหญิงตั้งครรภของ

ตาวานาเนชาด และคณะ (Tavananezhad  et al, 2022)

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ไดพัฒนานวัตกรรม 6 โปรแกรมฯ

ครอบคลมุทัง้ 2 มติริวมกบัสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ

ของหญงิตัง้ครรภใหสามารถดแูลตนเองนำไปสกูารตัง้ครรภ

ทีป่ลอดภยัทัง้แมและลกู

ผลการประเมินประสิทธิผลความสามารถในการจัด

ระบบการดูแลแมและเด็กแบบเนนคุณคาของบุคลากร

ผูปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กเขตสุขภาพที่ 2 หลังการ

ทดลอง พบวา ผลของการจัดโครงสรางระบบบริการ

แบบเนนคณุคา ผบูรหิารของโรงพยาบาลทกุระดบัมนีโยบาย

การพัฒนาระบบบริการ ระดับตัวบุคคลมุงสูผลสัมฤทธิ์

ดานการสงเสรมิสขุภาพอนามยัแมและเดก็ชดัเจน สามารถ

ปฏบิตัไิดจรงิ และกำหนดมาตรฐาน ตดิตาม ควบคมุกำกบั

ประเมินผลเปนระยะ สงผลใหผูปฏิบัติงานเขาใจและ

สามารถจัดบริการดูแลแมและเด็กแบบเนนคุณคา

เพือ่ปองกนัความเสีย่งได และมคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบั

ผลลัพธการปฏิบัติงานแบบเนนคุณคาตามมาตรฐานของ

6 โปรแกรมคุณคาสรางเด็กไทยคุณภาพอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < 0.001) สามารถอธบิายไดวา การจดัโครงสราง

รวมทั้งความชัดเจนของนโยบายนำสูการปฏิบัติไดจริง

มีความสำคัญ โดยเฉพาะบทบาทของทีมสหวิชาชีพ

(Integrated Practice Units: IPUs) ในพืน้ที ่ซึง่ตองควบคมุ

กำกับผลลัพธการทำงาน สอดคลองกับการขอมูลที่ได

จากการถอดบทเรยีนกบัผปูฏบิตังิานแมและเดก็ไดสะทอน

มมุมองของการจดัระบบบรกิารแบบเนนคณุคา การจดับรกิาร
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แบบเนนคณุคาทำใหเหน็ภาพรวมการทำงานเปนขัน้ตอน

เชื่อมโยงระบบการทำงานและขอมูลทุกแผนกทำใหงาย

ตอการใหบรกิารทีต่อเนือ่ง เนนใหความสำคญักบัผลลพัธ

ดานสุขภาพของผูรับบริการ หลักการสำคัญตองมีการ

ปรบัปรงุคณุภาพบรกิารและใชขอมลูทีไ่ดจากการประเมนิ

ผลลัพธมาพัฒนาตอเนื่อง (Davidson & Randall, 2006;

Kaplan & Porter, 2011) สอดคลองกับการศึกษาของ

พอรเตอรและล ี(Porter & Lee, 2013) และซลัมอนด แอนด

เอเชวารเรีย (Salmond & Echevarria, 2017) กลาวคือ

การพัฒนาทีมบริการที่มีประสิทธิภาพเปนการสรางแรง

ผลกัดนัทำใหเกดิการบรูณาการดแูลกลมุเปาหมายไดชดัเจน

และตองทำงานเปนทมี เนนผปูวยเปนศนูยกลาง  สงเสรมิ

ความร ูทกัษะ และทศันคตใิหม ๆ หรอืปรบัปรงุรปูแบบ

การดูแลกลุมเปาหมายรวมกับการประสานงานเพื่อเกิด

การบริการที่มีคุณภาพ ตลอดจนตองประเมินผลเกี่ยวกับ

การปรบัปรงุคณุภาพ ทัง้นี ้การจะใหบคุลากรทีป่ฏบิตังิาน

เขาใจกระบวนการบรกิารแบบเนนคณุคาตองมงุเนนไปที่

การปรบัปรงุคณุภาพการบรกิารดานสขุภาพและพจิารณา

ถงึบทบาทของบคุลากรเพือ่ใหบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพและ

คณุคาทีเ่พิม่ขึน้สำหรบักลมุเปาหมาย

ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป

ควรศึกษาและพัฒนาบริการดูแลแบบเนนคุณคาใน

กลมุผปูวยอืน่ เชน กลมุทีเ่ปนโรคไมตดิตอเรือ้รงั พรอมทัง้

วเิคราะหตนทนุตอหวัประชากร และประเมนิผล ประสบการณ

ของผูรับบริการ พรอมกับพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ

เพื่อสรางฐานขอมูลที่มีมาตรฐานเชื่อมตอบริการใหมี

ประสทิธภิาพตอไป
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