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บทคัดยอ 

 บทความนี้นําเสนอประสบการณ การดูแลหญิงตั้งครรภไมพรอมท่ีมีปญหายาเสพติดและจิตเวชรวมดวย ซ่ึง

หญิงตั้งครรภรายนี้ ไมมีผูดูแลท่ีเปนญาติสายตรงทางกฎหมาย มีผูใหญบานท่ีเปนเพศหญิงเปนผูประสานและเปน

ผูดูแลหลัก ขอจํากัดของผูดูแลหลักคือไมสามารถดูแลไดตลอดเวลาและการตัดสินใจตางๆในการดําเนินการ อาจมีผล

ทางกฎหมาย ประกอบกับบริบทของโรงพยาบาลท่ีดูแลหญิงตั้งครรภรายนี้ เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ไมมี

แพทยเฉพาะทางดานสูติกรรมและจิตเวชท่ีจะใหการดูแลและการจะสงตัวไปนอนโรงพยาบาลเปนผูปวยในของ

โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช ก็มีขอจํากัดเนื่องจากมีปญหาดานสูติกรรม หรือการจะสงตอไปพบแพทยสูติแพทยและ

จิตแพทย ก็เปนปญหาสําหรับผูดูแลหลักในการท่ีจะไปติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง บทความนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ

นําเสนอรูปแบบการจัดการรายกรณีของผูรับบริการท่ีมีปญหาซับซอนในโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีศักยภาพจํากัดสามารถ

ใหบริการแบบ เบ็ดเสร็จ องครวม โดยการประสานผูเชี่ยวชาญกวาในการใหการดูแล และภาคีเครือขายหลายภาคสวน 

อันจะนําไปเปนตัวอยางใหหนวยงานอ่ืนๆท่ีมีลักษณะเดียวกัน ไดเห็น นําไปใชและพัฒนาตอไป ผลของการบูรณาการ 

การดูแลหญิงตั้งครรภไมพ่ึงประสงคท่ีมีปญหายาเสพติดและจิตเวชรายนี้สามารถดูแลตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลชุมชน

ตอไปได ภาคสวนตางๆท่ีเก่ียวของ เขามารวมกันในการดูแล การวางแผน การปองปรามและการจัดการในอนาคต

อยางเปนระบบตอไป จึงเปนแนวทางหนึ่ง ท่ีนําเสนอไวเพ่ือใหผูสนใจท่ีมีสถานการณใกลเคียงกันนําไปปรับใช 

 

Abstract 

 This article is to present experience to caring unwanted pregnancy who use substance abuse 

and have psychotic symptom. This case don’t have direct relatives care. She has a woman 

headman who collaborate and main caregiver. Limitation of main caregiver can’t care always and 

can’t decision all of operation also wrong of legal. The context of hospital that takes care this case 

pregnancy are community hospital about 60 beds, don’t have specialist of Obstetrics and 

Gynecology and Psychiatry to care. That refer to Psychiatric hospital are limitation of Obstetrics 

problem then refer to obstetrician and psychiatrist are limitation of main care giver to continuum 

treat. The purpose of this article is to present format case management who have complex 
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problem in community hospital. That have limitation of potential to caring total and holistic by 

expert and network associates, leads to other department are the same context. Apply to use 

adaptation and develop in the future. Result of integration to caring unwanted pregnancy who use 

substance abuse and have psychotic symptom are continuing care at community hospital, network 

associates are concerned to caring planning detaining and system management. 

คําสําคัญ: หญิงตั้งครรภไมพรอมท่ีมีปญหายาเสพติด  การจัดการรายกรณี 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 การตั้งครรภไมพรอม การใชสารเสพติดเมท

แอมเฟตามีน การมีปญหาทางจิตเวชและการไมมี

ผูดูแลเปนปญหาท่ีพบได ในสถานบริการระดับตางๆ 

การจัดการกับปญหาเปนไปตามบริบทของสถาน

บริ ก า ร และคว ามพร อมของผู ป ว ยแล ะผู ดู แ ล 

กรณีศึกษาท่ีนําเสนอในครั้งนี้ เกิดข้ึนในบริบทของ

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง  บริบทของ

โรงพยาบาลชุมชนนี้มีรูปแบบบริการ โดยมีกลุมงาน

บริการดานปฐมภูมิและองครวมเปนผูดูแล การบริการ

ท่ีมีเปนบริการฝากครรภ ซ่ึงผูท่ีรับผิดชอบในบริการ

ฝากครรภเปนแพทยท่ัวไป กรณีท่ีมีความผิดปกติจะใช

โทรศัพทปรึกษาสูติแพทยท่ีโรงพยาบาลจังหวัดหรือถา

มีปญหาซับซอนหรือความเสี่ยงสูงก็จะสงตัวเขาไปรับ

บริการท่ีโรงพยาบาลจังหวัด 

 ในส วนของง านบริ ก ารด านจิ ต เ ว ช  ทา ง

โรงพยาบาลมีคลินิกจิตเวชใหบริการ โดยการติดตอ

จิตแพทยจากภายนอกมาตรวจรักษาให เดือนละ 1 

ครั้ง ผูปวยท่ีมีปญหาระหวางนั้นสามารถโทรศัพท

ปรึกษาจิตแพทยได กรณีท่ีอาการผิดปกติรุนแรงหรือ

อาจกอความรุนแรง จะประสานสงตัวไปโรงพยาบาล

จังหวัดหรือสงตัวไปโรงพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวช

ในสวนของคลินิกยาเสพติด  ทางโรงพยาบาลเปด

ใหบริการในวันพุธชวงเชา มีการเขากลุมแบบ Matrix 

program และนัดติดตามสัปดาหละครั้งจนกวาจะครบ

ระยะเวลาท่ีกําหนด 

 กรณีศึกษาท่ีพบไดรับการประสานจากพยาบาล

ท่ีประจําอยูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยมี

ผูใหญบานมาติดตอประสานงาน แจงวามีหญิงคนหนึ่ง

ท่ีมีอาการพูดคนเดียว เสพยาเสพติดประเภทเมทแอม

เฟตามีน ทราบโดยผู ใหญบานเห็นเองและผูปวย

ยอมรับเองวาเสพ สงสัยวาจะมีการตั้ งครรภ ได

ประสานกลับไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ใหรีบพาผูรับบริการมาตรวจรักษา ในวันท่ีผูปวยมารับ

การรักษาไดซักประวัติ ตรวจปสสาวะหาการตั้งครรภ 

พบวามีการตั้งครรภจริง ตรวจรางกายพบวาระดับยอด

มดลูกอยูในระดับสะดือและสามารถฟงเสียงหัวใจเด็ก

ไดแลว ซักประวัติจากผูปวยพูดจาสับสน มีหูแววพูด

คนเดียว ไมหวาดระแวง รับรูวาตัวเองตั้งครรภ แตไม

บอกว า ใครเปนพอเด็ก ซักประวัติ เ พ่ิม เติมจาก

ผูใหญบาน ซ่ึงผูใหญบานรูจักกับผูปวยมาตั้งแตเด็กๆ

แลว แจงวาผูปวยมีมารดาแตไปอยูท่ีอ่ืน ผูใหญบาน

ติดตอไปแตไมมาดูแลบอกใหผูใหญบานจัดการเลย มี

พ่ีชายท่ีบานอยูใกลกันเปนคนนํายาบามาให แตไมมา

ดูแลเชนกัน 

 รูปแบบการดูแลผูปวยแบบรายกรณี ( Case 

Management ) เปนแนวคิดหนึ่งท่ีไดรับความนิยมใน

การนําไปใชโดยการกําหนดข้ันตอน หรือกระบวนการ

ของการพยาบาลแบบการจัดรายผูปวย สอดคลองกับ 

Case management society of America ( CMSA 

)
3 ไดใหความหมายของ Case management วาเปน

กระบวนการความรวมมือในการประเมิน วางแผน 
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ดําเนินการปฏิบัติ ประสางาน ติดตามและประเมิน

ทางเลือกและบริการเพ่ือตอบสนองตอความตองการ

ของผูปวย ผูดูแลในแตละราย โดยทีเปาหมายเพ่ือให

การดูแลผูปวยเกิดคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

เปนระบบการดูแลรักษาพยาบาลท่ียึดผูปวยเปน

ศูนยกลาง โดยมีสารกําหนดผลลัพธของการดูแลท่ี

ตองการไวลวงหนา มุงเนนการจัดการเปนระบบการ

ดูแลท่ีเหมาะสมกับผูปวยบางประเภทท่ีไมมีแบบ

แผนการรักษาแนนอน ตองการการประสานงานหลาย

ภาคสวน(ประคอง อินทรสมบัติ, 2553),(เรวดี ศิรินคร 

และคณะ, 2543) 

 รูปแบบการจัดการในการดูแลหญิงตั้งครรภไม

พึงประสงคท่ีมีปญหายาเสพติดและจิตเวช รูปแบบ

ตามประเด็นปญหาของผูปวยผูดูแล ผลกระทบใน

ระยะสั้น ระยะยาว คือ 1.ประเด็นทางการพยาบาล 2.

ประเด็นทางสังคม 

 

ประเด็นทางการพยาบาล 

 การวางแผนในการดูแลรวมกับผูใหญบานซ่ึง

เปนผูดูแลหลัก แนวทางแรกท่ีผูใหญบานเสนอคือการ

ตองการใหยุติการตั้งครรภ ถาสามารถทําไดโดยตัว

ผูใหญบานเองจะประสานกับแมของผูปวยใหมาเซ็น

ยินยอมยุติการตั้งครรภ การปฏิบัติเม่ือทราบแนวทาง

ของผูดูแลหลัก ทีมสหวิชาชีพ โดยแพทยไดทําการอัลต

ราซาวด เพ่ือตรวจสอบอายุครรภท่ีชัดเจน จากผลอัลต

ราซาวดพบวาอายุครรภ 25+6 สัปดาห การดําเนินใน

การท่ีจะยุติการตั้งครรภนั้นไดประสานงานไปยัง 1663 

ซ่ึงดําเนินงานโดยมูลนิธิเขาถึงโรคเอดสท่ีมีบริการใน

การปรึกษาเรื่องโรคเอดสและตั้งครรภไมพึงประสงค

เจาหนาท่ีของมูลนิธิไดสอบถามถึงอายุครรภจาก

การอัลตราซาวดและโรครวมตางๆและไดประสานไป

ยังสถาบันท่ีเปนโรงพยาบาลแพทยไดรับคําตอบวาไม

สามารถทําไดเนื่องจากอายุครรภเกินกําหนดท่ีจะทํา

แทง จะตองใหคลอดตามปกติแลวคอยติดตามดูแล

เรื่องความเสี่ยงตางๆท่ีจะมีโอกาสเกิดตามมา ใน

เบื้ อ งต น ได ป รึ กษาจิ ตแพทย ท่ี ม าออกตรวจ ท่ี

โรงพยาบาล ไดวางแผนท่ีจะใหผูปวยทานยาจิตเวช

อยางตอเนื่อง แตผู ใหญบานซ่ึงเปนผูดูแลหลักไม

สามารถดูแลใหทานยาไดตลอดจึงเปลี่ยนมาเปนยาฉีด

ทุก 2 สัปดาห โดยวางแผนรวมกันท่ีจะใหมาฝากครรภ

ทุก 2 สัปดาห รวมกับไดรับการฉีดยาจิตเวชดวย 

 ความเสี่ยงจากการใชยาจิตเวชในสตรีมีครรภ 

ผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนตอทารกในครรภ เปนสาเหตุของ

ความผิดปกติของทารกในครรภประมานรอยละ 4-5 

ของสาเหตุท้ังหมด ข้ึนอยู กับปจจัยหลายประการ 

ไดแก ชวงอายุครรภ ชนิดและปริมาณ ปจจัยทาง

พันธุกรรมและภาวะของมารดา ผูปวยรายนี้แพทยได

ใหยาฉีด Fluphenazine อยูใน Category C ของ 

FDA Pregnancy Category.(Chirayut S. , 2007),( 

Chomchai C. , 2004),( Little BB. , 1998) 

 Category C : การทดลองพบความเสี่ยงท่ีจะ

เกิดอันตรายตอตัวออนในครรภของสัตวทดลอง แตยัง

ไมมีการศึกษาในสตรีมีครรภหรือยังไมมีการศึกษา

ทดลองในมนุษยและสัตวทดลอง ควรพิจารณาใหยาก

ลุมนี้เม่ือมีประโยชนจากยาตอผูปวยมากกวาผลเสียตอ

ทารกในครรภในสวนของระยะใหนมบุตรไมมีขอมูล12 

 ความเสี่ยงตอทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชสาร

เมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ ตอทารกในระยะแรก

เกิด ไดแก ภาวะคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักตัว

นอย ตาเหลือง น้ําตาลในเลือดต่ํา หายใจลําบาก 

ทารกไมสามารถรับนมไดและอาจเกิดอาการถอนยา

(Ostrea EM. , 1976),( Techatraisak K. , 2007) 

จากการศึกษาในมารดาท่ีใหเมทแอมเฟตามีน โดย

เปนมารกท่ีคลอดท่ีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาลใน

ชวงเวลาหนึ่ง พบวามีเด็กคลอดกอนกําหนดรอยละ 

28.8และทารกมีอาการถอนยารอยละ 31.8 โดยปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอาการถอนยารุนแรงไดแก 

ทารกเพศหญิง และระยะเวลาท่ีปสสาวะของทารกเปน



169
JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 4 NO. 3 September – December 2019
 

 

ดําเนินการปฏิบัติ ประสางาน ติดตามและประเมิน

ทางเลือกและบริการเพ่ือตอบสนองตอความตองการ

ของผูปวย ผูดูแลในแตละราย โดยทีเปาหมายเพ่ือให

การดูแลผูปวยเกิดคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

เปนระบบการดูแลรักษาพยาบาลท่ียึดผูปวยเปน

ศูนยกลาง โดยมีสารกําหนดผลลัพธของการดูแลท่ี

ตองการไวลวงหนา มุงเนนการจัดการเปนระบบการ

ดูแลท่ีเหมาะสมกับผูปวยบางประเภทท่ีไมมีแบบ

แผนการรักษาแนนอน ตองการการประสานงานหลาย

ภาคสวน(ประคอง อินทรสมบัติ, 2553),(เรวดี ศิรินคร 

และคณะ, 2543) 

 รูปแบบการจัดการในการดูแลหญิงตั้งครรภไม

พึงประสงคท่ีมีปญหายาเสพติดและจิตเวช รูปแบบ

ตามประเด็นปญหาของผูปวยผูดูแล ผลกระทบใน

ระยะสั้น ระยะยาว คือ 1.ประเด็นทางการพยาบาล 2.

ประเด็นทางสังคม 

 

ประเด็นทางการพยาบาล 

 การวางแผนในการดูแลรวมกับผูใหญบานซ่ึง

เปนผูดูแลหลัก แนวทางแรกท่ีผูใหญบานเสนอคือการ

ตองการใหยุติการตั้งครรภ ถาสามารถทําไดโดยตัว

ผูใหญบานเองจะประสานกับแมของผูปวยใหมาเซ็น

ยินยอมยุติการตั้งครรภ การปฏิบัติเม่ือทราบแนวทาง

ของผูดูแลหลัก ทีมสหวิชาชีพ โดยแพทยไดทําการอัลต

ราซาวด เพ่ือตรวจสอบอายุครรภท่ีชัดเจน จากผลอัลต

ราซาวดพบวาอายุครรภ 25+6 สัปดาห การดําเนินใน

การท่ีจะยุติการตั้งครรภนั้นไดประสานงานไปยัง 1663 

ซ่ึงดําเนินงานโดยมูลนิธิเขาถึงโรคเอดสท่ีมีบริการใน

การปรึกษาเรื่องโรคเอดสและตั้งครรภไมพึงประสงค

เจาหนาท่ีของมูลนิธิไดสอบถามถึงอายุครรภจาก

การอัลตราซาวดและโรครวมตางๆและไดประสานไป

ยังสถาบันท่ีเปนโรงพยาบาลแพทยไดรับคําตอบวาไม

สามารถทําไดเนื่องจากอายุครรภเกินกําหนดท่ีจะทํา

แทง จะตองใหคลอดตามปกติแลวคอยติดตามดูแล

เรื่องความเสี่ยงตางๆท่ีจะมีโอกาสเกิดตามมา ใน

เบื้ อ งต น ได ป รึ กษาจิ ตแพทย ท่ี ม าออกตรวจ ท่ี

โรงพยาบาล ไดวางแผนท่ีจะใหผูปวยทานยาจิตเวช

อยางตอเนื่อง แตผู ใหญบานซ่ึงเปนผูดูแลหลักไม

สามารถดูแลใหทานยาไดตลอดจึงเปลี่ยนมาเปนยาฉีด

ทุก 2 สัปดาห โดยวางแผนรวมกันท่ีจะใหมาฝากครรภ

ทุก 2 สัปดาห รวมกับไดรับการฉีดยาจิตเวชดวย 

 ความเสี่ยงจากการใชยาจิตเวชในสตรีมีครรภ 

ผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนตอทารกในครรภ เปนสาเหตุของ

ความผิดปกติของทารกในครรภประมานรอยละ 4-5 

ของสาเหตุท้ังหมด ข้ึนอยู กับปจจัยหลายประการ 

ไดแก ชวงอายุครรภ ชนิดและปริมาณ ปจจัยทาง

พันธุกรรมและภาวะของมารดา ผูปวยรายนี้แพทยได

ใหยาฉีด Fluphenazine อยูใน Category C ของ 

FDA Pregnancy Category.(Chirayut S. , 2007),( 

Chomchai C. , 2004),( Little BB. , 1998) 

 Category C : การทดลองพบความเสี่ยงท่ีจะ

เกิดอันตรายตอตัวออนในครรภของสัตวทดลอง แตยัง

ไมมีการศึกษาในสตรีมีครรภหรือยังไมมีการศึกษา

ทดลองในมนุษยและสัตวทดลอง ควรพิจารณาใหยาก

ลุมนี้เม่ือมีประโยชนจากยาตอผูปวยมากกวาผลเสียตอ

ทารกในครรภในสวนของระยะใหนมบุตรไมมีขอมูล12 

 ความเสี่ยงตอทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชสาร

เมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ ตอทารกในระยะแรก

เกิด ไดแก ภาวะคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักตัว

นอย ตาเหลือง น้ําตาลในเลือดต่ํา หายใจลําบาก 

ทารกไมสามารถรับนมไดและอาจเกิดอาการถอนยา

(Ostrea EM. , 1976),( Techatraisak K. , 2007) 

จากการศึกษาในมารดาท่ีใหเมทแอมเฟตามีน โดย

เปนมารกท่ีคลอดท่ีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาลใน

ชวงเวลาหนึ่ง พบวามีเด็กคลอดกอนกําหนดรอยละ 

28.8และทารกมีอาการถอนยารอยละ 31.8 โดยปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอาการถอนยารุนแรงไดแก 

ทารกเพศหญิง และระยะเวลาท่ีปสสาวะของทารกเปน

 
 

บวก อาการถอนยาในทารกแรกเกิด ( Drug 

withdrawal symptoms ) มีความสัมพันธกับคาครึ่ง

ชีวิตของสารเสพติดท่ีไดรับ ซ่ึงคาครึ่งชีวิตของเมทแอม

เฟตามีนประมาน 48-60 ชั่วโมง โดยอาการถอนยาจะ

สงผลกระทบตอระบบตางๆไดแก 

 1. อาการทางระบบประสาทเชนรองเสียงแหลม 

หาวบอย แขนขาสั่นหรือสั่นท้ังตัว รองกวน ไมนอน 

บางรายอาจมีอาการชักได อาจมีอาการทางระบบ

ประสาทอัตโนมัติ เชน ไข เหง่ือออก หัวใจเตนเร็ว 

 2. อาการทางระบบทางเดินอาหาร ไดแก 

อาเจียน กินนมไดนอย ถายบอย 

 3. อาการทางระบบทางเดินหายใจ ไดแก 

หายใจเร็ว หรือหยุดหายใจ 

 เครื่องมือท่ีนิยมใชในการประเมินภาวะถอนยา

ในทารกแรกเกิด คือ Neonatal abstinence scoring 

system ( NAS score ) ซ่ึงจะประเมินอาการท่ีสาร

เสพติดมีผลตอรางกาย โดยเริ่มประเมินท่ี 2 ชั่วโมง

แรกหลังคลอดและประเมินซํ้ากันทุก 4 ชั่วโมง เปน

เวลาอยางนอย 4 วัน(Marylou B. , 2003) หาก

คะแนนนอยกวา 8 จะใหการรักษาตามอาการมากกวา 

8 คือวามีอาการรุนแรง ควรสงตัวใหกุมารแพทยดูแล

ตอไป 

 

ประเด็นทางสังคม 

 จากการท่ีแนวทางแรกเรื่องการยุติการตั้งครรภ

ไมสามารถทําไดแนวทางท่ีสองคือ ไดตั้งครรภตอไป

โดยหนวยงานทางการแพทยดูแลเรื่องการรักษาและ

ความเสี่ยงตางๆ ทางดานสังคมผู ใหญบานและ

พยาบาลผูนําเสนอไดประสานไปยังบานพักเด็กและ

ครอบครัวประจังหวัด พัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย ท้ังสองหนวยงานไดเดินทางมารวมประชุม

วางแผนรวมกัน จากการท่ีนักสังคมสงเคราะห 

นักจิตวิทยาประจําบานพักเด็กและครอบครัวไดพูดคุย

กับผูปวย ผูปวยมีทาทีกาวราวในบางครั้ ง ทําให

เจาหนาท่ีของบานพักเด็กและครอบครัวประจําจังหวัด 

ไมอาจนําผูปวยเขาไปอยูในบานพักเด็กและครอบครัว

ได เนื่องจากกังวลเรื่องความปลอดภัยของบุคคลอ่ืน 

 จากการท่ีไมสามารถแยกผูปวยออกไปจาก

ชุมชนความเสี่ยงเรื่องยาเสพติดยังเปนปญหาตอผูปวย

อยู ไดมีการตกลงรวมกันท่ีจะไปปรึกษาฝายปกครอง

และเจาหนาท่ีตํารวจจึงทําการนัด ประสานไปยัง

ปลัดอําเภอผูรับผิดชอบและสถานีตํารวจภูธรประจํา

อําเภอ เพ่ือวางแผนรวมกันในการจัดการปญหาในการ

ประชุม ท่ี ท่ีว าการอําเภอโดยมีผู เข ารวมคือปลัด

ปกครองผูกํากับการสภาประจําอําเภอ พัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษยประจําจังหวัด บานพักเด็ก

และครอบครัวประจําจังหวัด ผูใหญบานและพยาบาล

ผูนําเสนอ ไดขอสรุปรวมกันคือ ใหผูปวยอยูบานตนเอง

ไปกอนโดยมีผูใหญบานคอยดูแลชวยเหลือและพามา

ตรวจติดตามท่ีโรงพยาบาลเปนระยะๆ ในสวนของผู

กํากับและปลัดปกครอง แจงวาจะลงพ้ืนท่ีในการท่ีจะ

ปองปรามเรื่องยาเสพติดในชุมชน ในสวนของบานพัก

เด็กและครอบครัวประจําจังหวัด พูดคุยถึงความพรอม

ในการดุแลทารกหลังคลอดของมารดา ผูใหญบานซ่ึง

เปนผูดูแลหลักไดรวมกันวางแผนท่ีจะใหทางบานพัก

เด็กและครอบครัว จัดหาสถานสงเคราะหเด็กออนนํา

ทารกไปดูแลกอนจนกวามารดาหรือญาติท่ีเก่ียงของจะ

มารับไปดูแลตอไป ในสวนของทางโรงพยาบาล 

พยาบาลผูนําเสนอไดจัดชองทางพิเศษในการใหบริการ 

เปนจุดบริการจุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จ ท้ังคลินิกฝาก

ครรภ คลินิกจิตเวชและคลินิกยาเสพติด และประเมิน

อาการเปลี่ยนแปลงเปนระยะ ปรับเปลี่ยนรูปแบบการ

ดูแลตามความเหมาะสมและความเสี่ยงในระดับตางๆ 

     บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงท่ีไดปฏิบัติ 

มีรูปแบบการใหการพยาบาลแกผูปวยและบุคคลท่ี

เก่ียวของโดยตรงและการประสานการดูแลทางสังคม

จากหนวยงานภาคสวนตางๆ ในสวนของพยาบาลผู

นําเสนอท่ีรับผิดชอบผูปวยรายนี้  ไดมาชี้แจงภายใน
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โรงพยาบาลของตนเองเพ่ือการเตรียมความพรอมท้ัง

แพทย พยาบาลและเครื่องมือตางๆใหพรอมรับ

เหตุการณไดตลอด ผูปวยรายนี้ ไดรับการพิจารณาให

นอนโรงพยาบาลจนกระท่ังคลอด เพ่ือปองกันปญหา

การกลับ ไป เสพเมทแอมเฟตา มีน  ผู ป ว ยนอน

โรงพยาบาล 5 วันตรวจไมพบแอมเฟตามีนในปสสาวะ 

2 วันกอนคลอด หลังคลอด ทารกไมมีอาการถอนยา 

ไดวางแผนใหนมผสมแทนนมมารดาเนื่องจากยาทาง

จิตเวชบางชนิดออกมาทางน้ํานมได มีการพูดคุยกันใน

ทีมสหวิชาชีพเรื่องความเสี่ยงทางจิตเวชหากหยุดยา

บางตัวไดขอสรุปวามีความเสี่ยงมากกวาตอทารก หลัง

คลอดผูใหญบานประสานนักพัฒนาสังคมมาพูดคุยหา

แนวทางในการจัดการเรื่องการปองกันการตั้งครรภซํ้า

และการหาผูดูแลทารกจนกวาจะมีญาติหรือผูปวยมี

ความพรอมมารับไปเลี้ยงดูตอ ไดขอสรุปคือ จะตาม

พ่ีสาวใหมาเซ็นยินยอมใหทําหมัน โดยสงตอไปทําหมัน

ท่ีโรงพยาบาลประจําจังหวัด ในสวนของทารกได

ประสานบานพักเด็กและครอบครัวประจําจังหวัดใน

การรับเด็กไปดูแล ผูปวยรับทราบและยินยอม  

 การแกปญหาอยางสรางสรรคและบูรณาการ

แบบรวมมือรวมใจเปนแนวทางและรูปแบบหนึ่งในการ

จัดการกับปญหาเหลานี้ดีกวาท่ีจะผลักภาระไปใหภาค

สวนใดภาคสวนหนึ่ง หรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง 

เปนผูรับผิดชอบหลักเพียงฝายเดียว 

 บทบาทของการจัดภาครัฐแบบรวมมือรวมใจ ( 

Collaborative ) ท่ีผูเขียนไดนํามาใชในการทํางานนี้ 

ชวยใหการจัดการในผูปวยท่ีมีความซับซอนสูงไดรับ

การดูแลตามบริบทของคนนั้น ได เรียนรู มาจาก 

“หลักการบริหารราชการแนวใหม  ตามระบอบ

ประชาธิปไตย” ซ่ึงเปนการจัดการแบบมีสวนรวมจาก

บุคคลในชุมชน จากองคกรภาครัฐ วางแผนรวมมือกัน

เปนข้ันเปนตอนไมผลักภาระใหหนวยงานใดหนวยงาน

หนึ่ ง รั บผิ ดชอบ โดย โดด เดี่ ย ว  อันจะนํ ามา ซ่ึ ง

ความสําเร็จในการดูแลประชาชนในทุกภาคสวนของรัฐ 

รวมท้ังหนวยงานดานสาธารณสุข 

 

การประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ 

 การ ทํ า กิจกรรมต า งๆสิ่ ง ท่ี สํ า คัญ คือการ

ประสานงานระหวางผูรับผิดชอบและผูเก่ียวของและ

เครือขายอ่ืนๆ เพ่ือใหเขาใจตรงกันและเขารวมดําเนิน

กิจกรรมไดตรงตามเปาหมายท่ีกําหนดไว การประสาน

ใหงานสําเร็จตามเปาหมาย มีประโยชนตอการทํางาน

มีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรท้ังภายในและภายนอก

องคกร เปนการสรางเครือขายและกอใหเกิดความรู

ใหม 

 ป ระ โ ยชน ขอ งการประสานงานอย า ง มี

ประสิทธิภาพ ชวยใหการทํางานบรรลุเปาหมายได

อยางราบรื่นรวดเร็ว ชวยประหยัดเวลาและทรัพยกร

ในการทํางาน ชวยใหเขาถึงวัตถุประสงคและความ

รับผิดชอบท่ีมีรวมกัน ชวยสรางความสามัคคีในองคกร

ระหวางองคกร ชวยลดขอขัดแยงในการทํางาน ชวยให

เกิดความคิดใหมๆและปรับปรุงอยูเสมอ ปองกันการ

ทํางานท่ีซํ้าซอน ชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 รูปแบบในการประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ 

สิ่งตางๆท่ีตองทําคือจัดทําแผนการปฏิบัติงานรวมกัน 

เพ่ือใหมีการปฏิบัติท่ีเขาใจตรงกันกําหนดจุดติดตอ

ประสานงานใหเปนท่ีรูและเขาใจโดยแนชัด จัดใหมี

การประชุมกอนลงมือปฏิบัติตามแผน มีการจัดเตรียม

ทางเลือกในกรณีไมเปนไปตามแผน มีการติดตามผล

เปนระยะหากมีขอขัดของจะตองดําเนินการแกไขโดย

ทันที 

 การประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ ควรมีการ

ประสานงานท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการควงคู

ไปดวยกัน ท้ังนี้ เ พ่ือปองกันความผิดพลาดในการ

ประสานหรือความเขาใจไมตรงกัน การประสานหรือ

การพูดคุยอยางไมเปนทางการมาก อาจทําใหเราได
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โรงพยาบาลของตนเองเพ่ือการเตรียมความพรอมท้ัง

แพทย พยาบาลและเครื่องมือตางๆใหพรอมรับ

เหตุการณไดตลอด ผูปวยรายนี้ ไดรับการพิจารณาให

นอนโรงพยาบาลจนกระท่ังคลอด เพ่ือปองกันปญหา

การกลับ ไป เสพเมทแอมเฟตา มีน  ผู ป ว ยนอน

โรงพยาบาล 5 วันตรวจไมพบแอมเฟตามีนในปสสาวะ 

2 วันกอนคลอด หลังคลอด ทารกไมมีอาการถอนยา 

ไดวางแผนใหนมผสมแทนนมมารดาเนื่องจากยาทาง

จิตเวชบางชนิดออกมาทางน้ํานมได มีการพูดคุยกันใน

ทีมสหวิชาชีพเรื่องความเสี่ยงทางจิตเวชหากหยุดยา

บางตัวไดขอสรุปวามีความเสี่ยงมากกวาตอทารก หลัง

คลอดผูใหญบานประสานนักพัฒนาสังคมมาพูดคุยหา

แนวทางในการจัดการเรื่องการปองกันการตั้งครรภซํ้า

และการหาผูดูแลทารกจนกวาจะมีญาติหรือผูปวยมี

ความพรอมมารับไปเลี้ยงดูตอ ไดขอสรุปคือ จะตาม

พ่ีสาวใหมาเซ็นยินยอมใหทําหมัน โดยสงตอไปทําหมัน

ท่ีโรงพยาบาลประจําจังหวัด ในสวนของทารกได

ประสานบานพักเด็กและครอบครัวประจําจังหวัดใน

การรับเด็กไปดูแล ผูปวยรับทราบและยินยอม  

 การแกปญหาอยางสรางสรรคและบูรณาการ

แบบรวมมือรวมใจเปนแนวทางและรูปแบบหนึ่งในการ

จัดการกับปญหาเหลานี้ดีกวาท่ีจะผลักภาระไปใหภาค

สวนใดภาคสวนหนึ่ง หรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง 

เปนผูรับผิดชอบหลักเพียงฝายเดียว 

 บทบาทของการจัดภาครัฐแบบรวมมือรวมใจ ( 

Collaborative ) ท่ีผูเขียนไดนํามาใชในการทํางานนี้ 

ชวยใหการจัดการในผูปวยท่ีมีความซับซอนสูงไดรับ

การดูแลตามบริบทของคนนั้น ได เรียนรู มาจาก 

“หลักการบริหารราชการแนวใหม  ตามระบอบ

ประชาธิปไตย” ซ่ึงเปนการจัดการแบบมีสวนรวมจาก

บุคคลในชุมชน จากองคกรภาครัฐ วางแผนรวมมือกัน

เปนข้ันเปนตอนไมผลักภาระใหหนวยงานใดหนวยงาน

หนึ่ ง รั บผิ ดชอบ โดย โดด เดี่ ย ว  อันจะนํ ามา ซ่ึ ง

ความสําเร็จในการดูแลประชาชนในทุกภาคสวนของรัฐ 

รวมท้ังหนวยงานดานสาธารณสุข 

 

การประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ 

 การ ทํ า กิจกรรมต า งๆสิ่ ง ท่ี สํ า คัญ คือการ

ประสานงานระหวางผูรับผิดชอบและผูเก่ียวของและ

เครือขายอ่ืนๆ เพ่ือใหเขาใจตรงกันและเขารวมดําเนิน

กิจกรรมไดตรงตามเปาหมายท่ีกําหนดไว การประสาน

ใหงานสําเร็จตามเปาหมาย มีประโยชนตอการทํางาน

มีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรท้ังภายในและภายนอก

องคกร เปนการสรางเครือขายและกอใหเกิดความรู

ใหม 

 ป ระ โ ยชน ขอ งการประสานงานอย า ง มี

ประสิทธิภาพ ชวยใหการทํางานบรรลุเปาหมายได

อยางราบรื่นรวดเร็ว ชวยประหยัดเวลาและทรัพยกร

ในการทํางาน ชวยใหเขาถึงวัตถุประสงคและความ

รับผิดชอบท่ีมีรวมกัน ชวยสรางความสามัคคีในองคกร

ระหวางองคกร ชวยลดขอขัดแยงในการทํางาน ชวยให

เกิดความคิดใหมๆและปรับปรุงอยูเสมอ ปองกันการ

ทํางานท่ีซํ้าซอน ชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 รูปแบบในการประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ 

สิ่งตางๆท่ีตองทําคือจัดทําแผนการปฏิบัติงานรวมกัน 

เพ่ือใหมีการปฏิบัติท่ีเขาใจตรงกันกําหนดจุดติดตอ

ประสานงานใหเปนท่ีรูและเขาใจโดยแนชัด จัดใหมี

การประชุมกอนลงมือปฏิบัติตามแผน มีการจัดเตรียม

ทางเลือกในกรณีไมเปนไปตามแผน มีการติดตามผล

เปนระยะหากมีขอขัดของจะตองดําเนินการแกไขโดย

ทันที 

 การประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ ควรมีการ

ประสานงานท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการควงคู

ไปดวยกัน ท้ังนี้ เ พ่ือปองกันความผิดพลาดในการ

ประสานหรือความเขาใจไมตรงกัน การประสานหรือ

การพูดคุยอยางไมเปนทางการมาก อาจทําใหเราได

 
 

ขอมูลท่ีมีความลึกซ้ึงมากกวาการประสานงานท่ีเปน

ทางการเพียงอยางเดียว 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการ

วิเคราะหเนื้อหา บทบาทหนาท่ีบริการแตละภาคสวน 

บทบาทเฉพาะของหนวยงาน ติดตามประสานข้ันตอน

การปฏิบัติตางๆ ตามชวงเวลาท่ีกระบวนการของผูปวย

ดําเนินไป  

อภิปรายผล 

 บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในการ

จัดการรายกรณีหญิงตั้งครรภไมพึงประสงคท่ีมีปญหา

ยาเสพติดและจิตเวช ในการประสานกับทีมสหวิชาชีพ

และหนวยงานท่ีเก่ียวของไดรับความรวมมือเปนอยาง

ดี มีการเตรียมความพรอมในกรณีฉุกเฉิน ประเด็นใน

การประสานหนวยงานภายนอกท่ีเก่ียวของ ไดรับ

ความรวมมือเปนอยางดี มีการประเมินความเสี่ยงท่ี

หนวยงานท่ีเก่ียวของอาจไดรับและรวมกันจัดการ

ปญหารวมกันทุกภาคสวน 
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