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บทคดัย่อ
	 การศึกษาในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการขับเคล่ือนระบบสุขภาพอ�ำเภอในการป้องกันและ                   
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นในอ�ำเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี  ตามกรอบแนวคิดและองค์
ประกอบ UC CARE ในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District Health System: DHS) ภายใต้                       
การท�ำงานร่วมกนัตามประเดน็หน่ึงอ�ำเภอ หน่ึงประเดน็ปัญหา (One District One Project: ODOP) เกบ็
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยหลักการทบทวนหลังปฏบิตังิาน (After Action Review) โดยเคร่ืองมอืที่ใช้
ในการวิจัย คือ แนวทางการสนทนากลุ่มย่อย แนวทางการสมัภาษณแ์บบเจาะลึก การสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม 
การพูดคุยแบบไม่เป็นทางการ ผ่านการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน มีนาคม- 
พฤษภาคม พ.ศ. 2560 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักเลือกแบบเจาะจง (Propulsive sampling) จากผู้ผ่านการเข้าร่วม
กจิกรรมในโครงการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พร้อมในวัยรุ่น ที่ด�ำเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ.2557                      
- พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 5 กลุ่ม คือ 1) ผู้เกี่ยวข้องหลัก ได้แก่ ผู้รับผดิชอบและประสานงานของโครงการ                     
1 คน วิทยากรในโครงการ 2 คน รวม 3 คน 2) ทมีกระบวนการท�ำงานภาคีเครือข่าย จ�ำนวน 10 คน                        
3) นักเรียนและนักศกึษาที่ผ่านการอบรมให้ความรู้ เร่ืองเพศวิถศีกึษา จ�ำนวน 20 คน 4) ครทูี่ปรึกษาที่ผ่าน
การอบรมปรับทัศนคติเกี่ยวกับเพศวิถีศึกษาและพัฒนาทักษะการให้ค�ำปรึกษา จ�ำนวน 10 คน  และ                      
5) ผู้ปกครองเยาวชนที่ผ่านการอบรมในการปรับทศันคติเกี่ยวกบัเพศวิถศีึกษา จ�ำนวน 10 คน รวมทั้งหมด 53 คน                    
ผลการวิจัย พบว่า การขบัเคล่ือนระบบสขุภาพอ�ำเภอ (DHS) ในการด�ำเนินงานเพ่ือป้องกนัและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น อ�ำเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี แม้ว่าจะเป็นไปตามองค์ประกอบ UC CARE               
กล่าวคือ  เป็นการท�ำงานร่วมกนัในระดบัอ�ำเภอบ้านหมอ ได้รับบริการตามความจ�ำเป็น การมส่ีวนร่วมของ
เครือข่ายและชุมชน การท�ำงานที่ เกิดคุณค่าทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ การแบ่งปันทรัพยากร                                  
และการพัฒนาบุคลากร แต่ยังพบว่า การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายนอกหน่วยงานสาธารณสุขยังม ี                      
เพียงส่วนน้อย โดยการมส่ีวนร่วมน้ันจะอยู่ในรปูแบบร่วมเป็นวิทยากรทมีกระบวนการ 
	 ผลจากการศึกษาในคร้ังน้ีจึงควรส่งเสริมและผลักดันให้มีการพัฒนาความร่วมมือจากภาคี เครือข่าย                
นอกหน่วยงานสาธารณสขุให้มากย่ิงขึ้นรวมถงึพัฒนารปูแบบการด�ำเนินงานระบบสขุภาพอ�ำเภอ อ.บ้านหมอ 
จ.สระบุรี ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นให้เกดิความเข้มแขง็และย่ังยืนต่อไป

ค�ำส�ำคญั: ระบบสขุภาพอ�ำเภอ; การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น
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Abstract
	 The present study was conducted with the aim of examining the movement in District Health                 
Systems (DHS) in Preventive and Corrective Action against Unplanned Adolescent Pregnancy in                        
Ban Mo District, Saraburi Province, Thailand.  According to the conceptual framework and the                      
components of UC CARE in movements in DHS under the cooperative One District One Project (ODOP). 
Qualitative data was collected in the form of an After-Action Review. The instruments employed in the 
research included focus group discussion guidelines, in-depth interview guidelines, non-participant 
observations and informal conversation through content analysis. Data were collected from March-May 
2017. The sample was recruited by purposive sampling from people who had participated in the                       
activities for corrective and preventive action against unplanned adolescent pregnancy, conducted                    
from 2014 to 2016. The sample was composed of: 1) primary people: one person responsible for 
coordinating the project work and two project resource persons for a total of three people; 2) a network 
team of ten people; 3) twenty adolescents who had passed sex education training programs; 4) ten       
advisory instructors who had passed training on adjusting attitudes about sex education methods and the 
development of advisory skills, and 5) ten parents/guardians of youths who had passed training in                 
adjusting attitudes about sex education methods, for a total of 53 people.  According to the findings,  
the participation of parties to the network outside public health agencies continued to be limited even 
though movement in DHS for prevention and solve the problem of unplanned pregnancy among                    
adolescents in Ban Mo District was based on the components of UC CARE. In other words,                                   
despite working together at the Ban Mo District level where services were received as necessary with                 
the participation of the network and community, and work performance benefits both service recipients 
and providers as well as shared resources and personnel development, participation was low.                                  
The participations were mainly in the form of working as resource persons and facilitators. Therefore, 
the findings of this study indicate a need to promote and push for improvements in cooperation from 
parties to networks outside public health agencies, including the development of a model for DHS                 
performance in Ban Mo in preventive and corrective action in combating the problem of unplanned 
pregnancy among adolescents for future strength and sustainability.

Keywords: district health system; unplanned adolescent pregnancy          
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 วัยรุ่นเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ส�ำคัญในชุมชนที่ต้องการ             

การดูแล เพราะเป็นช่วงวัยแห่งการเปล่ียนแปลงทั้งทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ เป็นรอยต่อระหว่างวัยเดก็และ            

วัยผู้ใหญ่ มีการเปล่ียนแปลงทางชีววิทยา เช่น ระบบ

สืบพันธุ์ในลักษณะที่พร้อมจะมีเพศสัมพันธ์ได้1 ทาง

จิตวิทยาและทางสงัคมถอืเป็นวัยหัวเล้ียวหัวต่อของชีวิต

เป็นระยะที่ต้องปรับพฤติกรรมจากเด็กให้เป็นแบบ

ผู้ใหญ่ที่สังคมยอมรับ เป็นวัยที่ก�ำลังเรียนรู้ความเป็น            

ตวัของตวัเอง การเป็นวัยรุ่นจึงมไิด้มเีพียงการเตบิโตทาง

ร่างกายเทา่น้ัน หากแต่หมายรวมถงึการเตบิโตทางสงัคม

ซ่ึงอยู่ในกรอบของวัฒนธรรมในแต่ละท้องถิ่น การดูแล

สขุภาพของวัยรุ่นจึงต้องประกอบไปด้วยทั้งการป้องกนั

และส่งเสริมสขุภาพไปพร้อมๆ กนั การตั้งครรภไ์ม่พร้อม

ในวัยรุ่น เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญอันดับต้นๆ ของ

ประเทศไทย และเป็นที่ยอมรับว่าการตั้งครรภข์องวัยรุ่น

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสังคมในหลายด้าน และ

จ�ำเป็นที่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องจะต้องร่วมกันเร่งด�ำเนิน             

การป้องกันและแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง องค์การ

สหประชาชาติได้ก�ำหนดให้การลดอัตราการคลอดใน          

วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี (adolescent birth rate) เป็นหน่ึง

ในตัวช้ีวัดเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable              

Development Goals, SDGs) ที่นานาชาตต้ิองบรรลุให้

ได้ภายในปี พ.ศ. 2573 โดยได้ก�ำหนดให้อัตราการ

คลอดในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี และอายุ 15-19 ปี ต้อง

ลดลง เป็นส่วนหน่ึงในการบรรลุเป้าหมายที่ 3 ว่าด้วยการ

สร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและส่งเสริม        

สขุภาวะที่ดขีองคนทุกเพศทุกวัย2 

	 จากสถติขิองประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 อตัรา

การคลอดในวัยรุ่นเมื่อจ�ำแนกเป็นรายเขตสขุภาพ พบ

จ�ำนวน 7 เขตสขุภาพที่มีอตัราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 

15-19 ปี สงูกว่า 44.8 ต่อประชากร (หญิง อายุ 15-           

19 ปี) 1,000 คน ได้แก่ เขตสขุภาพที่ 3, 4, 5, 6, 8, 

9 และ 11 จังหวัดสระบุรีเป็นหน่ึงในจังหวัดของเขต

สขุภาพที่ 4 มรีายงานจ�ำนวนหญิงคลอดอายุ 10-14 ปี               

คิดเป็นอตัราต่อ 1,000 คน เท่ากบั 2.9 จ�ำนวนหญิง

คลอดอายุ 15-19 ปี คิดเป็นอตัราต่อ 1,000 คน เทา่กบั 

58.7 แต่ในปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวนหญิงคลอดอายุ 15-19 

ปี คิดเป็นอัตราต่อ 1,000 คน เท่ากับ 59.82 ซ่ึงม ี            

แนวโน้มลดลงเพียงเล็กน้อย โดยตัวช้ีวัดอัตราการ                

ตั้งครรภ์ของหญิงอายุ 15-19 ปี เกณฑเ์ป้าหมายคือมี

อตัราการตั้งครรภ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 และจากการ

ศกึษาพฤตกิรรมทางเพศและปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บั

ความตั้ งใจในการป้องกันการตั้ งครรภ์ของวัยรุ่นใน

จังหวัดสระบุรี ของ ศริิวรรณ ทุมเช้ือ ยังพบว่า วัยรุ่นใน

จังหวัดสระบุรีเร่ิมมเีพศสมัพันธค์ร้ังแรกเมื่ออายุ 15 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 40.8 เคยมีเพศสมัพันธม์าแล้วคิดเป็น

ร้อยละ 19.5 อายุต�่ำสดุที่เร่ิมมเีพศสมัพันธค์ร้ังแรกคือ 

13 ปี คิดเป็นร้อยละ 7.2 และไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย

เมื่อมเีพศสมัพันธ ์คิดเป็นร้อยละ 12.53  

	 ในส่วนของวิธีการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

น้ันได้มีการเผยแพร่วิธีการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ใน             

วัยรุ่นทั้ งในระดับตนเอง โดยวัยรุ่นจ�ำเป็นต้องทํา              

ความเข้าใจในเร่ืองเพศและเพศสัมพันธ์อย่างถูกต้อง 

และปลอดภยั ในระดบัครอบครัว พ่อแม่จาํเป็นต้องสร้าง

ความเข้าใจเร่ืองเพศที่ ถูกต้อง สร้างบรรยากาศใน

ครอบครัวให้อบอุ่น เฝ้าระวังและใช้เวลาว่างร่วมกัน

ภายในครอบครัว ในระดับชุมชนและหน่วยงานท้องถิ่น

ควรจะจัดอบรมให้ความรู้  สนับสนุนกจิกรรม สร้างเครือ

ข่ายเฝ้าระวังใน กลุ่มเยาวชน บูรณาการร่วมกบัหน่วยงาน

อื่นและประพฤตตินเป็นแบบอย่างทดีใีนชุมชน4                             

	 จากสถิติการตั้งครรภ์และการคลอดในวัยรุ่นของ

อ�ำเภอบ้านหมอ พ.ศ. 2556 พบว่ามีแม่วัยรุ่นเข้ามา

คลอดในโรงพยาบาลบ้านหมอคิดเป็น 68.94 : 1,000 คน 

และมีแนวโน้มไม่ลดลง คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอ�ำเภอ (คปสอ.) อ�ำเภอบ้านหมอ 

จังหวัดสระบุรี ได้เลง็เห็นความส�ำคัญของปัญหาน้ีใน

พ้ืนที่เช่นกัน จึงได้ด�ำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างเป็นรูปธรรมเร่ือยมาตั้งแต่ 

พ.ศ. 2555 โดยเร่ิมจัดท�ำโครงการเพ่ือการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ภายใต้ช่ือ

โครงการต่างๆ เช่น พ.ศ.2557 ในโครงการ รักให้เป็น 
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เน้นปลอดภัย ไม่ท้องก่อนวัย ไม่ฝักใฝ่เพศสัมพันธ ์            

พ.ศ.2558ในโครงการหยุดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ 

พ.ศ. 2559 ในโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ            

ตั้งครรภใ์นวัยรุ่น อ.บ้านหมอ จ.สระบุรี  โดยวัตถุประสงค์

ของการด�ำเนินงานตลอดทั้ง 3 ปีที่ผ่านมามุ่งแก้ไขปัญหา

ในพ้ืนที่ (Area–based Approach) ที่เน้นการสร้าง

กระบวนการเรียนรู้และสร้างความเข้าใจในสาเหตุ ของ

ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พร้อม

ในวัยรุ่นของทุกหน่วยงานและชุมชนร่วมกัน โดยให้ 

“ระเบิดจากข้างใน”5 น่ันคือทุกสิ่งที่เกดิขึ้นน้ันเกดิจาก 

ความคิด ความรู้  ความต้องการอนัเป็นแรงผลักดนัที่เกดิ

ขึ้ นภายในตนเอง ไม่ใช่เกิดจากคนอื่นมากระตุ้นให้ท�ำ 

หรือส่งเสริมให้ท�ำ ซ่ึงถอืเป็นการเร่ิมต้นน�ำกระบวนการ

ขับเคล่ือนการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ             

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นด้วยระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District 

Health System : DHS) มาขบัเคล่ือนงานสาธารณสขุใน

พ้ืนที่ ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุเพ่ือให้เกดิ

เป็นรูปธรรมในการพัฒนาและสร้างการมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการเข้ามาร่วมกนั

ในการจัดการแก้ไขปัญหาของชุมชน ตั้งแต่ร่วมรับรู้  ร่วม

คิด ร่วมท�ำ ร่วมประเมนิและร่วมช่ืนชมในผลการด�ำเนิน

งาน ตามประเดน็หน่ึงอ�ำเภอ หน่ึงประเดน็ปัญหา (One 

District One project : ODOP)6  โดยการบูรณาการ

ทรัพยากรภายใต้บริบทของพ้ืนที่ ผ่านกระบวนการช่ืนชม

และการจัดการความรู้  ส่งเสริมให้ประชาชน และชุมชน

พ่ึงตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกนั   โดยมเีป้าหมายร่วมกนั

เพ่ือสขุภาวะของประชาชน ตามองค์ประกอบ  UC CARE 

ได้แก่ การท�ำงานร่วมกนัในระดบัอ�ำเภอ (Unity District 

Health Team)  ประชาชนและผู้รับบริการ ได้รับบริการ

ตามความจ�ำเป็น (Customer Focus) การมส่ีวนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายของชุมชน (Community Participation) 

การท�ำงานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้

บริการเอง (Appreciation) การแบ่งปันทรัพยากรและ

การพัฒนาบุคลากร (Resource Sharing and Human 

Development) และการให้บริการสขุภาพตามบริบทที่

จ�ำเป็น (Essential Care) ระบบสุขภาพอ�ำเภอจึงเป็น

ระบบการท�ำงานที่มุ่งตอบค�ำถามปัญหาสขุภาพในแต่ละ

พ้ืนที่ ที่มคีวามแตกต่างกนั ทั้งน้ีเพ่ือตอบสนองแนวโน้ม

การเปล่ียนแปลงของสังคมและประชากร ตลอดจน             

ความต้องการด้านสขุภาพของประเทศ โดยมีกรอบการ

พัฒนาระบบบริการสขุภาพที่มีรูปแบบเครือข่ายบริการ

ภายใต้หลักการเครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ โดยให้ม ี            

การจัดตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการระดับเครือข่าย

บริการสขุภาพ ทั้งคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่าย

ระดับจังหวัดและระดับอาํเภอให้ครอบคลุมทุกอาํเภอ  

นโยบายส่งเสริมการพัฒนาระบบสุขภาพอาํเภอ จึงมี

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้เกดิการบริหารจัดการที่มคีวามร่วม

มือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการจัดการปัญหาสุขภาพ

อย่างเป็นเอกภาพในแต่ละอาํเภอ โดยส่งเสริมสนับสนุน

ให้เกิดการปรับปรุงการบริหารจัดการระบบบริการ               

ปฐมภมูิอย่างมีคุณภาพและมีความสอดคล้องกบัปัญหา

สขุภาพในพ้ืนที่ รวมทั้งลดการส่งต่อและลดความแออดั

ในสถานบริการระดบัทุตยิภมูแิละตตยิภมู ิโดยความร่วม

มือของภาคีเครือข่ายสขุภาพและประชาชน อนัจะส่งผล

ให้ประชาชนและชุมชนพ่ึงพาตนเองมีขีดความสามารถ 

ในการจัดการปัญหา โรคประจาํถิ่นและภยัสขุภาพให้ลดลง7  

	 ดังน้ัน เพ่ือต้องการศึกษาการด�ำเนินงานในการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

รวมถงึการเข้าถงึการป้องกนัและแก้ไขปัญหาและค้นหา

สาเหตทุี่แท้จริงของการตั้งครรภไ์ม่พร้อมในวัยรุ่น ผู้วิจัย

จึงสนใจที่จะศึกษาการขบัเคล่ือนระบบสขุภาพอ�ำเภอใน

การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัย

รุ่น อ�ำเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี เพ่ือน�ำมาเป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการพัฒนารปูแบบการด�ำเนินงานระบบสขุภาพ

อ�ำเภอในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่

พร้อมในวัยรุ่นและน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการวางแผน

ด�ำเนินการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
   	 เพ่ือศกึษาการขบัเคล่ือนระบบสขุภาพอ�ำเภอในการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ ไม่พร้อมในวัยรุ่น

ในอ�ำเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี  



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข176

นยิามค�ำศพัทเ์ฉพาะ
	 ระบบสขุภาพอ�ำเภอบ้านหมอ หมายถึง การดูแล

สขุภาพของประชาชนที่เป็นวัยรุ่นเพศหญิง อายุระหว่าง 

10-19 ปีโดยถอือายุ ณ เวลาที่คลอดบุตร ผสมผสาน   

ทั้งงานส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟู ในการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พร้อมในวัยรุ่นเน้นการท�ำงาน

ร่วมกนัทั้งภาคีในเครือข่ายและนอกเครือข่ายสาธารณสขุ 

	 เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอบ้านหมอ หมายถึง ทีม

สุขภาพของอ�ำเภอบ้านหมอตามเกณฑ์คุณภาพที่

กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดเป็นหลักและนอกเครือข่าย

สาธารณสขุ 

ค�ำถามการวิจยั
	 การขับเคล่ือนการด�ำเนินงานระบบสขุภาพอ�ำเภอ 

อ.บ้านหมอ จ.จังหวัดสระบุรีในการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 งานวิจัยฉบับน้ี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการด�ำเนิน

งานในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาสขุภาพในกลุ่มวัยรุ่น

ภายใต้กรอบแนวคิดของระบบสขุภาพอ�ำเภอ ตามองค์

ประกอบ UC CARE ซ่ึงเป็นการท�ำงานร่วมกนัในระดบั

อ�ำเภอ (Unity District Health Team) ประชาชนและ

ผู้รับบริการได้รับบริการตามความจ�ำเป็น (Customer 

Focus) โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 

(Community participation) เป็นการท�ำงานที่เกดิคุณค่า 

ทั้งกบัผู้รับบริการ และตวัผู้ให้บริการเอง (Appreciation)              

มกีารแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร (Resource 

sharing and human development) และเป็นการให้

บริการสขุภาพตามบริบทที่จ�ำเป็น (Essential care) ภาย

ใต้การท�ำงานร่วมกนัในประเดน็หน่ึงอ�ำเภอ หน่ึงประเดน็

ปัญหา (One District One Project:ODOP)8

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

   	 ประชากรคือ เครือข่ายสุขภาพและนักเรียน

นักศกึษาที่มอีายุระหว่าง 10-19 ปี ที่มส่ีวนเกี่ยวข้องกบั

การด�ำเนินงานระบบสุขภาพอ�ำเภอในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นใน อ�ำเภอ

บ้านหมอ จังหวัดสระบุรี

	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยผู้เกี่ยวข้องหลักใน             

การด�ำเนินงานระบบสุขภาพอ�ำเภอในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พร้อมในวัยรุ่น และต้องผ่าน

การเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการป้องกันและแก้ไข            

ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น อ�ำเภอบ้านหมอ                

จังหวัดสระบุรี ที่ด�ำเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ. 2557-            

พ.ศ. 2559 ประกอบด้วย 5 กลุ่ม ได้แก่ 1)กลุ่มตวัอย่าง

ผู้เกี่ยวข้องหลัก ได้แก่ ผู้รับผดิชอบและประสานงานของ

โครงการ 1 คน วิทยากรในโครงการ 2 คน รวม 3 คน 

2)กลุ่มตัวอย่างทีมกระบวนการท�ำงานภาคีเครือข่าย 

จ�ำนวน 10 คน 3)กลุ่มตวัอย่างวัยรุ่นที่เป็นนักเรียนและ

นักศึกษาที่ผ่านการอบรมให้ความรู้ เร่ืองเพศวิถีศึกษา 

จ�ำนวน 20 คน 4) กลุ่มตวัอย่างครทูี่ปรึกษาที่ผ่านการ

อบรมปรับทัศนคติเกี่ยวกับเพศวิถีศึกษาและพัฒนา

ทกัษะการให้ค�ำปรึกษา จ�ำนวน 10 คน  และ 5) กลุ่ม

ตัวอย่างผู้ปกครองเยาวชนที่ผ่านการอบรมในการปรับ

ทัศนคติเกี่ยวกับเพศวิถีศึกษา จ�ำนวน 10 คน รวม

ทั้งหมด 53 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 
	 ประกอบด้วย แบบสนทนากลุ่มย่อย แบบสมัภาษณ์

เจาะลึก แบบสงัเกตการณแ์บบไม่มส่ีวนร่วม การพูดคุย

แบบไม่เป็นทางการ โดยใช้แนวทางการสนทนากลุ่มย่อย

และการสมัภาษณแ์บบเจาะลึก ของ ศิริพร จิรวัฒน์กุล 

และคณะ9

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
	 การเกบ็รวบรวมข้อมูลใช้หลักการทบทวนหลังการ

ปฏบิตังิาน (After Action Review)

	 1.	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท�ำหนังสอืประสานงานไป

ยัง คปสอ.บ้านหมอ อ�ำเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี           
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เพ่ือนัดหมายวันเวลาที่สะดวกในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ก่อนการเดนิทาง   

	 2.	 ศกึษาข้อมูลทั่วไปของเครือข่ายสขุภาพอ�ำเภอ

บ้านหมอจากเอกสาร (Documentary research)

	 3.	 นัดหมายเพ่ือเข้าพบกลุ่มตัวอย่างทั้ง 5 กลุ่ม 

อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย และวิธีการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลรวมถงึระยะเวลาที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล วิธี

การวิเคราะห์ข้อมูล การเกบ็รักษาความลับของข้อมูล 

การน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และสอบถามความ

สมคัรใจที่จะเข้าร่วมในการให้ข้อมูล รวมถงึเซน็ช่ือในใบ

ยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย

	 4. 	 รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มย่อย ใน

ประเดน็การขับเคล่ือนการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภไ์ม่พร้อมในวัยรุ่น ด้วยหลักการทบทวนหลังการ

ปฏบิัติงาน ร่วมกบั การสงัเกตการณแ์บบไม่มีส่วนร่วม 

การพูดคุยแบบไม่เป็นทางการ ในกลุ่มตวัอย่างที่ผ่านการ

เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหา          

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น อ�ำเภอบ้านหมอ จังหวัด

สระบุรี ที่ด�ำเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ. 2557-พ.ศ. 2559 

ได้แก่ 1) กลุ่มตวัอย่างทมีกระบวนการท�ำงานภาคีเครือ

ข่าย จ�ำนวน 10 คน 2) กลุ่มตวัอย่างวัยรุ่นที่เป็นนักเรียน

และนักศึกษาที่ผ่านการอบรมให้ความรู้ เร่ืองเพศวิถี

ศกึษา จ�ำนวน 20 คน 3) กลุ่มตวัอย่างครทูี่ปรึกษาที่ผ่าน

การอบรมปรับทศันคตเิกี่ยวกบัเพศวิถศีกึษาและพัฒนา

ทกัษะการให้ค�ำปรึกษา จ�ำนวน 10 คน  และ 4) กลุ่ม

ตัวอย่างผู้ปกครองเยาวชนที่ ผ่านการอบรมในการ               

ปรับทศันคตเิกี่ยวกบัเพศวิถศีกึษา จ�ำนวน 10 คน 

	 5.	 ท�ำการสมัภาษณแ์บบเจาะลึก ในกลุ่มตวัอย่าง

ผู้เกี่ยวข้องหลักในการด�ำเนินงานระบบสขุภาพอ�ำเภอใน

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน           

วัยรุ่น ในประเดน็การขับเคล่ือนการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ด้วยหลักการ

ทบทวนหลังการปฏิบัติงาน ได้แก่ ผู้รับผิดชอบและ

ประสานงานของโครงการ 1 คน วิทยากรในโครงการ 2 

คน รวม 3 คน ร่วมกบัการสงัเกตร่วมด้วยเช่น การสงัเกต

สหีน้า ทา่ทางของผู้ถูกสมัภาษณ์

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สระบุรี ผู้วิจัยได้ค�ำนึงถงึสทิธขิองกลุ่มตวัอย่าง โดยก่อน

ที่กลุ่มตัวอย่างจะมีการสนทนากลุ่มย่อย การสมัภาษณ์

แบบเจาะลึก ผู้วิจัยได้ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบถึง

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธกีารวิเคราะห์ข้อมูล การน�ำเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวม ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รวม

ถึงกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิเข้าร่วมหรือยุติเข้าร่วมวิจัยด้วย

ความสมคัรใจโดยไม่ส่งผลกระทบใดๆ ทัง้สิ้นแล้วให้กลุ่ม

ตวัอย่างลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัย      

การวิเคราะหข์อ้มูล 
   	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลเชิงคุณภาพที่เก็บรวบรวมได้มา

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) ประกอบไปด้วย 

1) การตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณค์รบถ้วน

ของข้อมูล ตรวจสอบวิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล และการ

ตรวจสอบข้อมูลจากเอกสาร ข้อมูลจากบุคคล  2) การ

จัดระเบียบข้อมูล โดยการแยกข้อมูลออกเป็นหมวดหมู่ 

3) พิจารณา แยกข้อมูลตามลักษณะข้อเท็จจริง                            

ความคิดเหน็ เช่ือมโยงความสมัพันธก์บัแนวคิดทฤษฎ ี

และ 4) ตคีวามแล้วสรปุประเดน็ที่ได้จากการศกึษา

ผลการวิจยั 
	 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลพ้ืน

ฐานของเครือข่ายสขุภาพระดบัอ�ำเภอ และส่วนที่ 2 เป็น

สภาพการด�ำเนินงานระบบสขุภาพอ�ำเภอในการป้องกนั

และแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ผลการวิจัย 

พบว่า

	 ส่วนที่ 1. ขอ้มูลพื้ นฐานของเครือข่ายสุขภาพ

ระดบัอ�ำเภอ อ.บา้นหมอ จ.สระบุรี

	 อ�ำเภอบ้านหมอ  จังหวัดสระบุรี อยู่ทางตะวันตก

ของจังหวัด ห่างจากตัวจังหวัดประมาณ 30 กโิลเมตร 

แบ่งเขตการปกครองย่อยออกเป็น 9  ต�ำบล 79 หมู่บ้าน 

มีเทศบาล 6 แห่ง องค์การบริหารส่วนต�ำบล 3 แห่ง 
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ประชากรในเขตรับผิดชอบประมาณ 42,764 คน            

เครือข่ายสขุภาพ มีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง           

1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 8 แห่ง                 

แพทย์ จ�ำนวน 6 คน  พยาบาลจ�ำนวน 45 คน  เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข จ�ำนวน 47 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 

จ�ำนวน 890 คน พ้ืนที่ส่วนใหญ่ของอ�ำเภอบ้านหมอ           

ใช้ประโยชน์ทางด้านเกษตรกรรม โดยคิดเป็นประมาณ

ร้อยละ 60 ใช้ประโยชน์ทางด้านการอุตสาหกรรม            

คิดเป็นประมาณร้อยละ 30 ส่วนที่เหลือร้อยละ 10 ใช้

เป็นที่อยู่อาศัย ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม รองลงมา คืออาชีพรับจ้างท�ำงานในบริษัท

ปูนซีเมนต์ไทย และบริษัทในเครือซ่ึงตั้ งอยู่ในเขต

เทศบาลต�ำบลท่าลาน ซ่ึงมีโรงงานอตุสาหกรรมที่ได้รับ

อนุญาตด�ำเนินการและประกอบ จ�ำนวน 38 แห่ง

	 ส่วนที่ 2 สภาพการด�ำเนินงานระบบสุขภาพ

อ�ำเภอ อ.บา้นหมอในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาตั้ง

ครรภไ์ม่พรอ้มในวยัรุ่น 

	 การศึกษาในคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดตามองค์

ประกอบ UC CARE ที่เป็นการท�ำงานร่วมกนัในระดบั

อ�ำเภอ โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน             

ภายใต้การท�ำงานร่วมกันในประเดน็หน่ึงอ�ำเภอ หน่ึง

ประเดน็ปัญหา ซ่ึงมีผลการวิจัยในแต่ละองค์ประกอบ 

ดงัน้ี

	 การท�ำงานร่วมกนัในระดบัอ�ำเภอ (Unity District 

Health Team) หมายถงึ การท�ำงานของภาคส่วนต่างๆ

ที่มคีวามสมัพันธพั์นธก์นัโดยมุงสูผ่ลลัพธท์างสขุภาพที่ดี

ขึ้ นของประชาชน จากค�ำกล่าวของ กลุ่มตัวอย่างทีม

กระบวนการ ที่กล่าวว่า  “…ล�ำพงัสาธารณสขุเดินดว้ยตวั

เองทัง้หมดไม่ได ้ พ้ืนที่ต้องเขา้มามีส่วนช่วยเรา..”                

“…ทอ้งถ่ินคือคนทีร่ับผิดชอบเรื่องน้ีและจะเป็นคนที ่          

ขับเคลื่อนไปกับเรา…” “….เราท�ำงานในรูปแบบ             

คณะกรรมการโดยท่านนายอ�ำเภอเป็นผูแ้ต่งตัง้….” จะ

เหน็ได้ว่าระบบสขุภาพอ�ำเภอของบ้านหมอน้ันเป็นการ

ท�ำงานโดยใช้อ�ำเภอเป็นฐาน มองทุกส่วนในอ�ำเภอ               

เป็นเน้ือเดียวกนั ไม่ว่าจะเป็นสาธารณสขุ ส่วนราชการ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีภาคประชาชน โดย

มเีป้าหมายที่จะขบัเคล่ือนการดูแลสขุภาพของประชาชน

ทั้งอ�ำเภอ ผสมผสานทั้งงาน ส่งเสริม ป้องกัน รักษา              

ฟ้ืนฟู เข้าด้วยกนั  ดังเช่นค�ำกล่าวของกลุ่มตัวอย่างทมี

กระบวนการที่กล่าวว่า   “....การด�ำเนินงานในโครงการ 

จะท�ำไปดว้ยกนั มีความเขา้ใจร่วมกนัหมดเลย....”

	 ประชาชนและผูร้บับริการไดร้บับริการตามความ

จ�ำเป็น (Customer Focus) หมายถงึ มช่ีองทางในการ

รับรู้ และเข้าใจความต้องการของประชาชนและผู้รับ

บริการหลากหลายแบบ และสามารถให้การช่วยเหลือได้

ตามความต้องการของผู้รับบริการจากค�ำกล่าวของ กลุ่ม

ตวัอย่างครทูี่ปรึกษา ที่กล่าวว่า  “…พอมีโครงการน้ีบางที

เคา้ก็เลือกทีจ่ะแกปั้ญหาโดยการไปพบกับเจา้หนา้ที่

สาธารณสุขโดยตรงมากกว่าครูที่ปรึกษาที่โรงเรียน    

เพราะเคา้รูจ้กักนั….” กลุ่มตวัอย่างทมีกระบวนการกล่าว

ว่า “….บางทีผูป้กครองก็พาเด็กมาฝังยาคุมเอง….”                  

รวมถึงมีการเรียนรู้ และพัฒนาช่องทางการรับรู้ ตาม              

ความต้องการของผู้รับบริการ เช่น กลุ่มตวัอย่างวัยรุ่นที่

กล่าวว่า “….เดิมพอเขา้โครงการกโ็ดนมองแลว้วา่เป็น 

กลุ่มเสีย่งถา้จะท�ำโครงการต่อไปชือ่โครงการส�ำคญั ….” 

“….เวลาซ้ือยาคมุโรงพยาบาลหรือคลินิกเพือ่นใจมีกดี็

เวลาเราเขา้ไปจะไดไ้ม่อาย ….”: กลุ่มตัวอย่างทีม

กระบวนการกล่าวว่า  “….มีคลินิกเพื่อนใจวัยทีน              

เปิดฮอทไลนเ์พือ่นใจวยัทีนตลอด 24ชัว่โมง…” 

	 ก าร มี ส่ วน ร่ วมของ เค รือ ข่ ายและชุมชน                                   

(Community participation) หมายถงึ การท�ำงานที่เน้น

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในระดับอ�ำเภอในทุกขั้น

ตอนของการพัฒนา โดยมีเป้าหมายร่วมกันคือ การ

ท�ำงานด้านสุขภาพเพ่ือยกระดับการพ่ึงตนเองให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้ นดังกลุ่มตัวอย่างทีมกระบวนการที่ 

กล่าวว่า “…เชิญคณุครูวทิยาลยัเทคนิค คณุครูโรงเรียน

ประถม คณุครูโรงเรียนมธัยม โดยมีท่านนายก อ.บ.ต.  

ท่านปลดั ตวัแทน อ.บ.ต. เทศบาล ต�ำรวจ หลายภาค

สว่นทีเ่กีย่วขอ้ง มาร่วมประชุม  เพือ่รบัทราบปัญหาการ

ตัง้ครรภ์ไม่พรอ้มในวยัรุ่น และมีการคืนขอ้มูลใหก้บั

พ้ืนที…่.”  ทั้งน้ีเพ่ือให้การด�ำเนินงานของระบบสขุภาพ

อ�ำเภอน้ันมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับประชาชน รู้ความ
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ต้องการของประชาชนในท้องถิ่น โดยมุ่งหวังให้ชุมชน

และเครือข่ายมส่ีวนร่วมในการคิดวางแผน จัดการระบบ

สขุภาพชุมชน ร่วมกนั และมผีลลัพธเ์กดิขึ้นเป็นรปูธรรม 

ดงัเช่นค�ำกล่าวของกลุ่มตวัอย่างทมีกระบวนการ ที่กล่าว

ว่า “…. อ.บ.ต. เทศบาล ทีเ่ขาเห็นปัญหาน้ีก็ด�ำเนิน

กิจกรรม แต่บางพ้ืนที ่ อ.บ.ต. บางแห่งกย็งัไม่ด�ำเนิน

กิจกรรม…..” และจากค�ำกล่าวของกลุ่มตัวอย่างผู้

ปกครองที่กล่าวว่า “…..คนในชุมชนก็จะไดช้่วยเป็นหู 

เป็นตาแทนพ่อ แม่ ได…้” 

	 การท�ำงานที่เกดิคุณค่า ทั้งกบัผู้รับบริการ และตัว     

ผู้ให้บริการเอง (Appreciation) หมายถงึ คุณค่าในการ

ด�ำเนินงานของบริการปฐมภูมิ ที่เป็นก�ำลังใจให้กับ              

ผู้ปฏบิัติที่จะท�ำให้เกิดพลังที่จะก้าวเดินไปข้างหน้า ใน

ขณะเดยีวกนัผู้รับบริการและประชาชนกม็คีวามพึงพอใจ

ต่อบริการที่ได้รับ จากค�ำกล่าวของกลุ่มตัวอย่างทีม

กระบวนการ ที่กล่าวว่า “…. คาดหวงัใหเ้คา้รูจ้กัการดแูล

ตนเองใหป้ลอดภยัจากการตัง้ครรภ ์” “เดก็ก�ำลงัเผชิญ

ปัญหาไม่ใช่เด็กเป็นปัญหา เราก�ำลงัช่วยเคา้..” และ             

ค�ำกล่าวของกลุ่มตัวอย่างครูที่ปรึกษาที่กล่าวว่า “…ใน

โรงเรียนกมี็การตัง้ครรภ ์แต่กไ็ม่มีใครอยากแตะ ไม่มีใคร

อยากพูดถึง พอมาเขา้อบรมมนัท�ำใหค้รูเขา้ใจเดก็มาก

ข้ึน….” “….อยากใหเ้คา้ใชค้วามรกัไปในทางทีถ่กูพากนั

เรียน ….” และค�ำกล่าวของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น “….มา

อบรมแลว้สนุกรูสึ้กดี…ชว่ยเพ่ิมการตดัสินใจ..” และ “....

เอาปัญหาเรือ่งการตัง้ครรภ์ไม่พรอ้มในวยัรุ่นไปคยุกบั 

อสม.ทัง้หมดของต�ำบล เพือ่วางแผนใหค้วามรูก้ลุ่มเสีย่ง

ในหมูบ่า้น แนะน�ำละแวกบา้นทีต่นเองรบัผิดชอบกอ่น…” 

เป็นค�ำกล่าวของกลุ่มตวัอย่างผู้ปกครอง จะเหน็ได้ว่าการ

ด�ำเนินงานด้วยระบบสขุภาพอ�ำเภอในโครงการป้องกนั

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พร้อมในวัยรุ่นเป้าหมาย

หลักของโครงการน้ันเป็นการท�ำงานที่เกดิคุณค่า เพ่ือให้

วัยรุ่นมีความรู้  ทศันคติที่ดีขึ้ น ป้องกันตัวเองได้ และ

สามารถที่จะรู้แหล่งประโยชน์ที่จะให้การช่วยเหลือรวม

ถงึสามารถเข้าถงึแหล่งบริการได้ง่ายต่อไปในอนาคต   

	 การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร 

(Resource sharing and human development) หมายถงึ 

การให้ความส�ำคัญกบัการระดมทรัพยากรมาใช่ร่วมกนั

ภายใต้การบริหารจัดการที่ดแีละมกีารแบ่งปันทรัพยากร

ทั้งคน เงนิ เคร่ืองมอื ความรู้  เทคโนโลยีและฐานข้อมูล 

เพ่ือใช้ในภารกิจทางสุขภาพ ในขณะที่การพัฒนา

บุคลากร ให้ความส�ำคัญกบัการพัฒนาโดยวิเคราะห์ส่วน

ขาดและเติมเตม็ตามสภาพปัญหาและความต้องการทั้ง

ของบุคคลและหน่วยงาน ดังเช่นค�ำกล่าวของกลุ่ม

ตวัอย่างทมีกระบวนการ “…..เราอยากมีทีมวทิยากรเป็น

ของเราเอง….” “…..ใครสนใจเรือ่งน้ีเรากดึ็งมา ใครเป็น

หลกัใหเ้ราไดเ้รากดึ็งมา....” “..…ครูทีเ่คา้กระตือรือลน้

ไปใหค้วามรู ้เรากเ็ชิญมาร่วมทีม…” และจากค�ำกล่าวของ

กลุ่มตวัอย่างครทูี่ปรึกษาที่กล่าวว่า “….ชว่งแรกยงัไม่ได ้

เขา้มาเต็มตวัแต่พอหลงัจากอบรมเป็นวทิยากรแลว้กเ็ขา้

มาร่วมในโครงการน้ีอย่างเต็มตัว....” จะเหน็ได้ว่าการ

ด�ำเนินงานในรูปแบบระบบสขุภาพอ�ำเภอของบ้านหมอ

เป็นการท�ำงานประสานความร่วมมือของภาคีเครือข่าย

ซ่ึงมีการกระจายบทบาทหน้าที่ให้เหมาะสมและในขณะ

เดยีวกนัน้ันกม็กีารพัฒนาองค์ความรู้และทกัษะ รวมถงึ

ทมีท�ำงานน้ันสามารถเช่ือมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การ

ปฏบิตังิานประจ�ำได้  ดงัเช่นจากค�ำกล่าวของกลุ่มตวัอย่าง

ทมีกระบวนการ  “…เราอยากไดที้มขบัเคลือ่นกนัเองใน

พ้ืนที…่” 

	 การให้บริการสขุภาพตามบริบทที่จ�ำเป็น (essential 

care) หมายถงึ การจัดการปัญหาสขุภาพที่ตอบสนองต่อ

ปัญหาของประชาชนในพ้ืนที่สอดคล้องตามบริบทและ

วัฒนธรรม มีการวิเคราะห์ปัญหาตามบริบทพ้ืนที่และ   

การดูแลสขุภาพที่จ�ำเป็นของประชาชน รวมถงึการพัฒนา

และแก้ปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่ ดังเช่นค�ำกล่าวของ

กลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น  “….คิดวา่การมีแฟนเป็นธรรมชาติ

เป็นเรือ่งธรรมดา คนทีไ่ม่มีเป็นเรือ่งแปลก…” “….เดีย๋ว

น้ีเดินไปในตลาดกเ็ห็นวยัรุ่นทอ้งกนัเยอะมาก...” จากค�ำ

กล่าวของกลุ่มตวัอย่างครทูี่ปรึกษา “.…..สงัคมมนัเปลีย่น 

สือ่ออนไลนก์มี็ผลนะ…” และค�ำกล่าวของกลุ่มตัวอย่าง

ทีมกระบวนการ “…มันเป็นภาพการท�ำงานของสถาน

พยาบาลเพือ่แกปั้ญหา….” และค�ำกล่าวของกลุ่มตวัอย่าง

ผู้ปกครอง “…บอกแต่วา่อย่าใหท้อ้ง แต่อุปกรณป้์องกนั
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ไม่พรอ้ม…” “….เด็กบางคนอายไม่กลา้ไปซ้ือถุงยาง

อนามัย…” “…เอาถุงยางอนามัยไปแจกกลุ่มเสีย่งเด็ก

ผูช้ายแบบเอาผูห้ญิงมาบา้น…” 

อภิปรายผลการวิจยั
	 การศึกษาในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการ           

ขับเคล่ือนระบบสขุภาพอ�ำเภอในการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นในอ�ำเภอบ้านหมอ 

จังหวัดสระบุรี  ตามกรอบแนวคิดและองค์ประกอบ               

UC CARE จากผลการศกึษาตามที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 

พบว่า เป็นการด�ำเนินงานที่อาศัยทีมสาธารณสุขเป็น          

หลัก การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายนอกหน่วยงาน

สาธารณสขุยังมีเพียงส่วนน้อย โดยการมีส่วนร่วมจะอยู่

ในรูปแบบร่วมเป็นวิทยากรทมีกระบวนการ รวมถึงทมี

ด�ำเนินการส่วนใหญ่เป็นระดับผู้ปฏิบัติ ซ่ึงการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พร้อมในวัยรุ่นน้ีสามารถ

ด�ำเนินงานภายใต้กรอบแนวคิดของระบบสขุภาพอ�ำเภอ

ครบถ้วนตามองค์ประกอบ UC CARE ซ่ึงสามารถ

อภิปรายผลการวิจัยดงัน้ี

	 การขบัเคล่ือนระบบสขุภาพอ�ำเภอ อ�ำเภอบ้านหมอ 

พบว่า การด�ำเนินงานน้ันเร่ิมต้นจากกลุ่มทมีท�ำงานภาย

ใต้ความรับผิดชอบของผู้ดูแลงานอนามัยแม่และเด็ก               

ที่พบปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นที่มีแนวโน้มสูงขึ้ น                  

“…..ในกลุ่มมีเพียง 2 คนทีไ่ม่มีแฟน มนัเป็นธรรมชาติ

เป็นเรือ่งธรรมดาคนทีไ่ม่มีเป็นเรือ่งแปลก…” จากค�ำ

กล่าวของกลุ่มตวัอย่างวัยรุ่น  “ ….เดก็วยัรุ่นมาฝากทอ้ง

จ�ำนวนมาก”  จากค�ำกล่าวของกลุ่มตัวอย่างทีม

กระบวนการ ท�ำให้การด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นได้รับการยกระดับ

การแก้ไขปัญหาขึ้นมาเป็นปัญหาในพ้ืนที่  ซ่ึงสอดคล้อง

กบัแนวคิดของการด�ำเนินงานระบบสขุภาพอ�ำเภอ ตาม

องค์ประกอบ UC CARE ซ่ึงเป็นการท�ำงานร่วมกนัใน

ระดับอ�ำเภอ (Unity District Health Team) โดยการ             

มีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community                 

participation) จากค�ำกล่าวของกลุ่มตัวอย่างทีม

กระบวนการ “…เชิญคุณครูวิทยาลัยเทคนิค คุณครู

โรงเรียนประถม คณุครูโรงเรียนมธัยม โดยมีท่านนายก 

อบต.   ท่านปลัด ตัวแทน อ.บ.ต. เทศบาล ต�ำรวจ                  

หลายภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง มาร่วมประชุม  เพือ่รบัทราบ

ปัญหาการตัง้ครรภไ์ม่พรอ้มในวยัรุ่น และมีการคืนขอ้มลู

ใหก้บัพ้ืนที…่.” “….เราท�ำงานในรูปแบบคณะกรรมการ

โดยท่านนายอ�ำเภอเป็นผูแ้ต่งตัง้….” ซ่ึงมีรูปแบบการ

ท�ำงานภายใต้คณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการ

สขุภาพระดบัอ�ำเภอ (District Management Team) ใน

การบริหารจัดการที่ มุ่งเน้นการท�ำงานร่วมกันและ             

เช่ือมประสานงานกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของ สพัุตรา 

ศรีวณิชชากรและคณะ10 ที่พบว่า ในด้านนโยบายและ

ระบบสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสขุในระดับอ�ำเภอ

และต�ำบลมรีปูธรรมเชิงโครงสร้างและการท�ำงานร่วมกนั

ที่เหน็ได้ชัดเจนมากกว่าในระดับจังหวัด และสอดคล้อง

กบัการศกึษาของสรุชัย รจิุวรรณกุล และคณะ11 ที่ศกึษา

การด�ำเนินงานพัฒนาเครือข่ายสขุภาพระดับอ�ำเภอของ

กระทรวงสาธารณสขุผ่านเกณฑร์ะดบั 4 หรือ ระดบัมาก 

ปัจจัยความส�ำเรจ็ คือ การเปล่ียนแปลงการเรียนรู้ ร่วมกบั

การปฏบิตัจิริงในพ้ืนที่ 

	 อย่างไรกต็ามจากผลการวิจัย พบว่า การด�ำเนินงาน

ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน

วัยรุ่นอาศัยทมีสาธารณสขุเป็นหลัก การมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายนอกหน่วยงานสาธารณสุขยังมีเพียงส่วน

น้อย โดยการมส่ีวนร่วมจะอยู่ในรปูแบบร่วมเป็นวิทยากร

ทีมกระบวนการ  จากค�ำกล่าวของกลุ่มตัวอย่างทีม

กระบวนการ  “….. การตัง้ครรภใ์นวยัรุ่นของบา้นหมอไม่

ลดลงเลยยงัอยู่ในระดบัทีเ่กินตวัช้ีวดัทีก่�ำหนดเป้าหมาย 

5 เป้าหมาย….”  “…ทอ้งถ่ินคือคนทีร่บัผิดชอบเรือ่งน้ีและ

จะเป็นคนทีข่บัเคลือ่นไปกบัเรา…”   “…มนัเป็นภาพการ

ท�ำงานของสถานพยาบาลเพือ่แกปั้ญหา….”   ซ่ึงอาจเป็น

ไปได้ว่าการขบัเคล่ือนระบบสขุภาพอ�ำเภอของบ้านหมอ

น้ันเป็นช่วงเร่ิมต้นการด�ำเนินงานและก�ำลังพัฒนาให้

เหมาะสมกบับริบทในพ้ืนที่จริงรวมถงึภาคีเครือข่ายนอก

หน่วยงานสาธารณสขุอาจยังมองไม่เหน็ความส�ำคัญและ

ยังไม่ตระหนักว่าปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

เป็นปัญหาในพ้ืนที่อย่างแท้จริง ทั้งน้ีเน่ืองจากการขับ
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เคล่ือนการด�ำเนินงานที่ผ่านมา พบว่า ทมีด�ำเนินการส่วน

ใหญ่เป็นระดบัผู้ปฏบิตั ิ ดงัเช่นค�ำกล่าวของกลุ่มตวัอย่าง

ทมีกระบวนการ “…. อ.บ.ต. เทศบาล ทีเ่ขาเห็นปัญหาน้ี

กด็�ำเนินกิจกรรม แต่บางพ้ืนที ่ อ.บ.ต. บางแห่งกย็งัไม่

ด�ำเนินกิจกรรม…” “…เวทีทีเ่ราคืนขอ้มลูใหเ้ขา เราอยาก

ใหผู้บ้ริหารเขา้ร่วมรบัฟังขอ้มลูทัง้หมดกบัเรา….” ซ่ึงวิธี

การแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ น้ัน ต้องอาศัยการส ร้าง

กระบวนการเรียนรู้และสร้างความเข้าใจในสาเหตุของ

ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันอันเกิดจาก 

ความคิด ความรู้  ความต้องการโดยเป็นแรงผลักดนัที่เกดิ

ขึ้นจากชุมชนหรือพ้ืนที่เอง ไม่ใช่เกดิจากคนอื่นมากระตุ้น

ให้ท�ำ หรือส่งเสริมให้ท�ำตามหลักการ “ระเบิดจาก          

ขา้งใน” ซ่ึงจ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากชุมชนใน           

ท้องถิ่นน้ันในการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาไปพร้อมๆ กนั                

จากการศกึษาของสริุยะ วงศค์งคาเทพ12  น้ันพบว่า ความ

สมัพันธร์ะหว่างผู้บริหารท้องถิ่นกบัสถานบริการในพ้ืนที่

ส่ งผลท�ำให้ เกิดการท�ำงานเป็นทีมเครือข่ายเ พ่ือ

พัฒนาการด�ำเนินงานด้านสุขภาพในระดับพ้ืนที่ให้มี

ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้ น นอกจากน้ีจากการศึกษาของ 

พนม เพง็วิชัย13 ที่ศกึษาตวัแปรที่มผีลต่อการดาํเนินงาน

พัฒนาระบบสุขภาพระดับอาํเภอ ของคณะกรรมการ

สขุภาพระดบัอาํเภอ ในจังหวัดหนองคาย พบว่า ปัญหา

ส่วนใหญ่ในการดาํเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับ

อาํเภอ ของคณะกรรมการสขุภาพระดบัอาํเภอ ในจังหวัด

หนองคาย คือ การสร้างความเข้าใจในบทบาทหน้าที่และ

แนวทางการดาํเนินงาน การมีส่วนร่วมในการทาํแผน           

การดําเนินงานและติดตามอย่างต่อเน่ืองร่วมกับภาคี            

เครือข่าย และสอดคล้องกบัการศกึษาของ สรุชัย รจิุวรรณกุล 

และคณะ11 ที่ศึกษาการด�ำเนินงานพัฒนาเครือข่าย

สขุภาพระดับอ�ำเภอของกระทรวงสาธารณสขุผ่านเกณฑ์

ระดับ 4 หรือ ระดับมากปัจจัยความส�ำเรจ็ คือ การใช้

เครือข่ายการท�ำงานที่มีความเข้าใจวัฒนธรรมและภาษา

หรือท้องถิ่น ส่งผลให้เกดิความเข้มแขง็ของภาคีเครือข่าย

ระดบัล่างที่เป็นผู้ปฏบิตัจิริง ดงัน้ัน จึงควรประสานความ

ร่วมมอืไปยังหน่วยงานท้องถิ่นในอ�ำเภอบ้านหมอ เพ่ือให้

เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ เพ่ือเป็น

โอกาสที่จะพัฒนารปูแบบการด�ำเนินงานในระดบัอ�ำเภอ

ให้เป็นรปูธรรมที่ชัดเจนในรปูแบบของ District Health 

Boards ต่อไป 

	 ดงัทีไ่ด้กล่าวการด�ำเนินงานระบบสขุภาพอ�ำเภอของ

บ้านหมอในการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัย

รุ่นน้ันครบถ้วนทุกองค์ประกอบของ UC CARE แต่การ

ขับเคล่ือนให้การด�ำเนินงานเป็นไปอย่างต่อเน่ืองและ

ย่ังยืนยังต้องได้รับการพัฒนา อย่างไรกต็ามงานวิจัยน้ี

เป็นการศึกษาเบื้ องต้นเพ่ือน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานระบบสุขภาพอ�ำเภอ

บ้านหมอ ผู้วิจัยยังต้องศกึษาถงึปัจจัยด้านอื่นๆ ที่มคีวาม

สมัพันธก์บัการขับเคล่ือนระบบสขุภาพอ�ำเภอ  รวมถึง

พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานระบบสุขภาพอ�ำเภอให้

เหมาะสมกบับริบทของชุมชนในโอกาสต่อไป

สรุปผลการวิจยั 
	 การศึกษาในคร้ังน้ีผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า             

การขับเคล่ือนระบบสุขภาพอ�ำเภอ อ�ำเภอบ้านหมอ 

จังหวัดสระบุรี มเีป้าหมายการด�ำเนินงานที่เหมาะสมกบั

บริบทของพ้ืนที่โดยให้บริการสขุภาพขั้นพ้ืนฐานในเชิงรกุ 

น่ันคือการจัดท�ำโครงการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้ง

ครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นมาอย่างต่อเน่ือง (พ.ศ.2557–

พ.ศ. 2559) ภายใต้การด�ำเนินงานตามองค์ประกอบ  

UC CARE ก่อให้เกดิประสทิธภิาพของหน่วยบริการ และ

ส่งผลให้ประชาชนได้รับการดูแลอย่างทั่วถึงเช่ือมั่นใน

คุณภาพการรักษาและการบริการ แต่ยังพบว่า การมส่ีวน

ร่วมของภาคีเครือข่ายนอกหน่วยงานสาธารณสขุน้ันยังมี

เพียงส่วนน้อย โดยการมีส่วนร่วมจะอยู่ในรูปแบบร่วม

เป็นวิทยากรทมีกระบวนการ จึงควรส่งเสริมและผลักดนั

ให้มีการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือจากหน่วยงาน

ภายนอกสาธารณสขุ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

และภาคประชาชน ให้เข้ามามส่ีวนร่วมมากย่ิงขึ้นเพ่ือให้

มีการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองอันจะส่งผลให้เกิดความ

เข้มแขง็ในพ้ืนที่อย่างย่ังยืนต่อไป
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ขอ้เสนอแนะเพือ่น�ำผลการวิจยัไปใช้
	 1. 	 เน่ืองจากการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายนอก

หน่วยงานสาธารณสุขน้ันยังมีเพียงส่วนน้อย คณะ

กรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

ควรมีรูปแบบการบริหารจัดการที่มุ่งเน้นการท�ำงานร่วม

กนัและเช่ือมประสานงานกนัอย่างเป็นรูปธรรมในพ้ืนที่

ให้ชัดเจนอย่างมเีอกภาพ (Unity District Health Team) 

มากย่ิงขึ้ น โดยก�ำหนดบทบาทหน้าที่ ผู้ รับผิดชอบ               

ทั้งที่มาจากภายในและภายนอกหน่วยงานสาธารณสุข            

ท�ำหน้าที่ในการทบทวน วางแผน และด�ำเนินการพัฒนา

ระบบสุขภาพอ�ำเภอตามเกณฑ์ ติดตามนิเทศและ 

ประเมนิผล ร่วมกบัการให้บริการปฐมภมูแิละสรปุผลการ

พัฒนาการด�ำเนินงานในภาพรวมระดับอ�ำเภอโดยมี

กรอบการด�ำเนินงานและเป้าหมายที่ชัดเจน คือการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น

   	 2.	 ควรมีการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานระบบ

สขุภาพอ�ำเภอ อ.บ้านหมอ จ.สระบุรี ในการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมเพ่ือขับเคล่ือนการ

ด�ำเนินงานระบบสขุภาพอ�ำเภอให้เกดิความเข้มแขง็และ

ย่ังยืนต่อไป 

 	      

ขอ้เสนอแนะเพือ่การศึกษาวิจยัในอนาคต
	 วิจัยเชิงปฏบิตักิารเพ่ือพัฒนารปูแบบการด�ำเนินงาน

ระบบสขุภาพอ�ำเภอในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	    
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