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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลระบบบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงภายใต้การ
จัดบริการเครือข่ายโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  จังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการพัฒนาระบบริการร่วมกันโดยทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
ของโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย  ประกอบด้วย โรงพยาบาลแม่ข่ายคือ
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย  โรงพยาบาลลูกข่ายคือ โรงพยาบาลยางสีสุราชและโรงพยาบาลนาดูน โดยใช้แนวคิด 6 เสาหลักของระบบ
สุขภาพ ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก ระยะเวลาวิจัย เดือน ตุลาคม 2563-กันยายน 2565 วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการศึกษา การพัฒนาระบบบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง ภายใต้การจัดบริการเครือข่ายโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ จังหวัดมหาสารคาม ส่งผลให้บุคลากรมีความรู้ การปฏิบัติตามแนวทางดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงเพิ่มขึ้น ทีมสห
วิชาชีพมีความพึงพอใจต่อระบบริการในระดับมาก ผลลัพธ์ด้านหญิงตั้งครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ได้รับการส่งต่อถูกต้องทันเวลา จาก
เดิม ร้อยละ 81.66 เป็น 98.37 การเกิดภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงลดลงจาก ร้อยละ 15.38 เป็น 9.23 การคลอดก่อน
ก าหนดจาก 4.02 เป็น 3.04 ทารกมีภาวะ Birth Asphyxia จากร้อยละ 19.80 เป็น 10.01 มารดาคลอด   มีภาวะ PPH ร้อยละ1.69 
เป็น 1.01 ไม่พบมารดาและทารกตาย  
ค าส าคัญ : จัดบริการเครือข่าย,ทุติยภูมิ,หญิงตั้งครรภ์ 
 

Abstracts 
 This action research aimed to develop and evaluate health care services system for pregnant women at high 
risk under the provision of secondary hospital network services,Mahasarakham Province.  The adopted health care 
services system was developed by multidisciplinary team in the service network under the supervision of 
Phayakkhaphumphisai Hospital, consisting of the host hospital, Phayakkhaphum Phisai Hospital,Client hospitals are 
Yangsisurat Hospital and Nadun Hospital by application of the WHO’s Six Building Blocks of A Health System principle. 
The research activities were implemented during October 2020-September 2022. Analyses of data using descriptive 
statistics; counts, percentage,mean,standard deviation and qualitative data applied content analysis. 
 Results of the study: Development of a care service system for pregnant women at high risk. Under the 
provision of secondary hospital network services Maha Sarakham Province As a result, personnel have knowledge 
Compliance with guidelines for caring for high-risk pregnant women has increased. The multidisciplinary team was 
highly satisfied with the service system. Results for pregnant women revealed that pregnant women received timely 
and accurate referrals from 81.66% to 98.37%. Complications in high-risk pregnant women decreased from 15.38% 

                                                   
1 โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
2 โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
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to 9.23%, and premature births from 4.02. was 3.04. Infants had Birth Asphyxia from 19.80% to 10.01. Mothers had 
PPH from 1.69% to 1.01. No mothers or infants were found dead.  
Keywords :  Network services,Secondary Hospital,Pregnant Women 
 
บทน า 
 จากการวิเคราะห์สาเหตุการตายของมารดามีทั้ง
สาเหตุทางตรงและทางอ้อม ในปัจจุบันพบว่า มารดาที่
ตายมีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากเหตุทางอ้อม เช่น การ
เจ็บป่วยที่เป็นมาก่อนตั้งครรภ์ หรือเหตุอ่ืนๆ โรคเอดส์ 
วัณโรค รวมไปถึง โรคหัวใจ โรคไตที่ท าให้มารดา
เสียชีวิต ซึ่งจะนับเป็นอัตราการตายจากการคลอด ต้อง
พิจารณาว่าเป็นในช่วงตั้งครรภ์หรือไม่ ถ้าเป็นโรค
เหล่านี้มาก่อนแล้วควบคุมได้ดี แต่เมื่อตั้งครรภ์แล้ว
อาการแย่ลงก็ต้องถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์ ปัจจุบันแนวโน้มหญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้นและภาวะแทรกซ้อน
ขณะคลอดที่ส าคัญต่อการเสียชีวิตของมารดาและทารก
ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี จากสถิติขององค์การอนามัย
โลกปี 2556 พบอัตราการตายของมารดาระหว่างคลอด 
คิดเป็น 26 ต่อประชากรแสนคน และปี 2555 พบอัตรา
การเสียชีวิตของทารกระหว่างคลอด คิดเป็น 8 ต่อพัน
การเกิดมีชีพ ซึ่งในปี 2557 กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดเป้าหมายอัตรามารดาตายไม่เกิน 15 ต่อแสน
การเกิดมีชีพ อัตราตายทารกน้อยกว่า 9 ต่อพันการเกิด
มีชีพ1,2 
 ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขได้ด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ภายใต้ 
นโยบาย “ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” เพ่ือป้องกันการ
ตายมารดาและทารก3,4 คือ 1) มีการจัดท าแผน 5 ปี 
(2560-2564) จัดท าแผนงานโครงการรองรับแผนปฏิบัติ
การและมีผู้รับผิดชอบงาน โดยจัดท าโครงการ ตั้งครรภ์
คุณภาพ เพ่ือลูกน้อยในครรภ์เกิดรอดครบ 32 สมองดี 
2) การถ่ายทอดนโยบายการด าเนินงานป้องกัน และลด
การตายมารดาสู่ผู้ปฏิบัติ ผ่านศูนย์อนามัย ซึ่งได้รับ
นโยบายจากส่วนกลาง ถ่ายทอดนโยบายลงสู่เขตสุขภาพ
และจังหวัดในเขต รับผิดชอบ มีการจัดท า แผนงาน
โครงการรองรับของระดับเขตและระดับจังหวัด และ 3) 
การขับเคลื่อนงาน อนามัยแม่และเด็กโดย MCH board 

ทุกระดับและ Service plan ในการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่จ าเป็น  
 กระทรวงสาธารณสุขได้มีแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) โดยมุ่งเน้นให้โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ (S) และเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ (M,F) ให้มีศักยภาพในการดูแลรักษากลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ เสี่ยงสูงมากขึ้นโดยสนับสนุนส่งเสริมให้
ด าเนินการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพบริการ 
โดยยึดแนวทางการพัฒนาช่วยเหลือซึ่งกันและกันใน
จังหวัด จังหวัดมหาสารคามจึงได้หาแนวทางในการลด
การตายของมารดาเพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดีของมารดา โดย
การพัฒนางานบริการสูติกรรมโดยเฉพาะการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชนลูกข่ายมายังโรงพยาบาลระดับ Node  
หรือโรงพยาบาลจังหวัด ในการพัฒนาการดูแลผู้ที่มี
ความเสี่ยงสูงหรือมีภาวะแทรกซ้อน  ซึ่งจะมารถลด
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในหญิงตั้งครรภ์
เสี่ยงสูง (High risk pregnancy ) และลดอัตราตายมารดา
และทารกได3้ 
 โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย เป็นโรงพยาบาล
ระดับ M2  เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายระดับทุติยภูมิที่ดูแล
โรงพยาบาลลูกข่าย คือ โรงพยาบาลยางสีสุราชและ
โรงพยาบาลนาดูน โดยมีการพัฒนาระบบบริการเฉพาะ
ทางด้านสูติกรรม  ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม  อายุรก
รรม ซึ่งสาขาสูติกรรมเป็นสาขาหนึ่งที่ได้ด าเนินงาน
พัฒนาร่วมกันกับโรงพยาบาลลูกข่ายตั้งแต่ระยะฝาก
ครรภ์จนกระทั่งคลอด โดยมีการก าหนดแนวทางการ
ดูแลและการส่งต่อในภาวะต่าง  ๆได้แก่  ภาวะไม่ฉุกเฉิน  
ภาวะฉุกเฉิน  ภาวะวิกฤติ และมีการช่วยเหลือให้
ค าปรึกษาภายใน Node เดียวกัน จากข้อมูลสถิติของ
งานสูติกรรม โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ปี 2561-
25635 พบหญิงตั้งครรภ์  จ านวน 835,848,823 ราย 
เป็นหญิงตั้งครรภเสี่ยงสูง  254,278,289 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 30.41,32.78,35.11 ประมาณร้อยละ 40 เป็น
หญิงตั้งครรภ์ที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลลูกข่าย คือ ยางสี
สุราชและนาดูน ข้อมูลการคลอดมีผู้รับบริการทั้งหมด 
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โดยยึดแนวทางการพัฒนาช่วยเหลือซึ่งกันและกันใน
จังหวัด จังหวัดมหาสารคามจึงได้หาแนวทางในการลด
การตายของมารดาเพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดีของมารดา โดย
การพัฒนางานบริการสูติกรรมโดยเฉพาะการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชนลูกข่ายมายังโรงพยาบาลระดับ Node  
หรือโรงพยาบาลจังหวัด ในการพัฒนาการดูแลผู้ที่มี
ความเสี่ยงสูงหรือมีภาวะแทรกซ้อน  ซึ่งจะมารถลด
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในหญิงตั้งครรภ์
เสี่ยงสูง (High risk pregnancy ) และลดอัตราตายมารดา
และทารกได3้ 
 โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย เป็นโรงพยาบาล
ระดับ M2  เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายระดับทุติยภูมิที่ดูแล
โรงพยาบาลลูกข่าย คือ โรงพยาบาลยางสีสุราชและ
โรงพยาบาลนาดูน โดยมีการพัฒนาระบบบริการเฉพาะ
ทางด้านสูติกรรม  ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม  อายุรก
รรม ซึ่งสาขาสูติกรรมเป็นสาขาหนึ่งที่ได้ด าเนินงาน
พัฒนาร่วมกันกับโรงพยาบาลลูกข่ายตั้งแต่ระยะฝาก
ครรภ์จนกระทั่งคลอด โดยมีการก าหนดแนวทางการ
ดูแลและการส่งต่อในภาวะต่าง  ๆได้แก่  ภาวะไม่ฉุกเฉิน  
ภาวะฉุกเฉิน  ภาวะวิกฤติ และมีการช่วยเหลือให้
ค าปรึกษาภายใน Node เดียวกัน จากข้อมูลสถิติของ
งานสูติกรรม โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ปี 2561-
25635 พบหญิงตั้งครรภ์  จ านวน 835,848,823 ราย 
เป็นหญิงตั้งครรภเสี่ยงสูง  254,278,289 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 30.41,32.78,35.11 ประมาณร้อยละ 40 เป็น
หญิงตั้งครรภ์ที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลลูกข่าย คือ ยางสี
สุราชและนาดูน ข้อมูลการคลอดมีผู้รับบริการทั้งหมด 

770,751,824 ราย ให้บริการคลอดนอกเขตอ าเภอ 
จ า น ว น  250, 249, 306 ร า ย  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ 
32.46,33.15,37.13  มี ภาวะแทรกซ้ อน จ านวน 
71,96,92 คิดเป็นร้อยละ 9.22,12.78,11.16 ของการ
คลอด  ทารก มี ภ าวะ  Birth Asphyxia ร้ อยล ะ 
21.30,18.50, 19.80 ต่อพันการเกิดมีชีพ การส่งต่อ
มารดาคลอดที่ มี ภ า วะแทรกซ้ อน  ร้ อ ยล ะ 
18.30,18.75,13.04 สาเหตุจากภาวะคลอดก่อนก าหนด  
ตกเลือดหลังคลอด การส่งต่อทารกจากสาเหตุภาวะ
ทารกขาดออกซิเจน ซึ่งจากอุบัติการณ์ดังกล่าวหากมี
การด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนในการดูแลหญิง
ตั้ งครรภ์ที่ มี ภาวะเสี่ ยงสู งจะส่ งผลให้ การเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆลดลง  จากการด าเนินงานที่ผ่าน
มายังพบว่า การด าเนินเนินงานระบบบริการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงภายใต้การจัดบริการเครือข่าย
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยการปฏิบัติงานยังไม่เป็นไป
ตามมาตรฐานเดียวกัน  รูปแบบการด าเนินงานด้านการ
ดูแล ให้ค าปรึกษา การส่งต่อยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน  
ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์หรือ
ภาวะวิกฤติจากการคลอด ผู้วิจัยในบทบาทของสูติ
แพทย์และประธานการด าเนินงาน Service Plan สาขา
สูติกรรม โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยจึงสนใจที่จะพัฒนา
ระบบบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงภายใต้
การจัดบริการเครือข่ายโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
ร่วมกับโรงพยาบาลลูกข่าย ภายใต้ก ากับเครือข่าย
บริการโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาระบบบริการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงภายใต้การจัดบริการ
เครือข่ายโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จังหวัดมหาสารคาม 
 2.  เพ่ือพัฒนาระบบบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเสี่ ยงสู งภายใต้การจัดบริการเครื อข่ าย
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จังหวัดมหาสารคาม 
 3.  เพ่ือประเมินผลระบบบริการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงภายใต้การจัดบริการเครือข่าย
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จังหวัดมหาสารคาม 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 วิธีการศึกษา ใช้รูปแบบการวิจัยวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดของ 
Kemmis & Mc Taggart6,7,8 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ วางแผน ปฏิบัติการ สังเกตการณ์ ประเมินผล 
ร่วมกับแนวคิดองค์ประกอบของระบบสุขภาพของ 
WHO : หรือ “6 เสาหลักของระบบสุขภาพ”9 โดยศึกษา
ในพ้ืนที่ อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม   ที่
ผู้วิจัยปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาท าการวิจัยจึงสามารถ
เข้าถึงข้อมูลและด าเนินกระบวนการวิจัยเป็นไปด้วยดี
ระยะเวลาด าเนินการศึกษา เดือน เดือน ตุลาคม 2563 - 
กันยายน 2565 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึ กษาที่ ใ ช้ ในการศึ กษาครั้ งนี้  
ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ  
 1) กลุ่มที่ร่วมพัฒนาระบบบริการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงภายใต้การจัดบริการเครือข่าย
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จังหวัดมหาสารคาม  ผู้วิจัย
เลื อกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ประกอบด้วย บุคลากรทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย  โรงพยาบาลยางสีสุราชและ
โรงพยาบาลนาดูน ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล รวม 
3 คน (1) สูติแพทย์ แพทย์ประธานทีมน าดูแลผู้ป่วย
และแพทย์ประจ าการ รวม 7 คน (PCT)  (2) หัวหน้า
กลุ่มงานการพยาบาล,หัวหน้ากลุ่มงานบริการปฐมภูมิ,
หัวหน้างานห้องคลอด,พยาบาลวิชาชีพห้องคลอดและ
งานบริการฝากครรภ์,พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบ
ระบบรับ-ส่งต่อ  ที่มีประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 1 ปี 
รวม 23 คน (3) ตัวแทนหน่วยงานอ่ืนๆ ได้แก่  หัวหน้า
กลุ่มงานเภสัชกรรม รวม 5 คน (3) ตัวแทนหญิงตั้งครรภ์
และครอบครัว รวม 32 คน รวมทั้งสิ้น 70 คน  โดยใช้
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ เป็นผู้สมัครใจ
เข้าร่วมโครงการ มีเวลาเข้าร่วมจนสิ้นสุดโครงการ อาศัย
อยู่ในพ้ืนที่จริงตลอดการศึกษา  เกณฑ์การคัดออก
(Exclusion criteria) คือ ผู้ที่ย้าย ลาออก ไม่สามารถเข้า
ร่วมจนสิ้นสุดโครงการ 
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ขั้นตอนการวิจัยแบ่งเปน็ 3 ระยะ  ดังนี้  
 ระยะที่  1 เตรี ยมการ วิ จั ยและศึ กษา
สถานการณ์ปัญหา โดยได้ด าเนินการ ดังนี้  
 1. ผู้ วิจั ยได้ทบทวนเอกสาร วรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) แนวคิด Six Building Blocks of A 
Health System9  2) แนวทางการด าเนินงานอนามัยแม่
และเด็ก เขตสุขภาพที่ 710  3) มาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็ก4  4) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าสู่การออกแบบวิจัย 
 2. วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา โดย 1) จากการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากสถิติการดูแล เช่น ข้อมูลความ
เสี่ยง การรับ Refer in การ Refer out  และการวิเคราะห์
มาตรฐานการจัดบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 
2) การสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มร่วมกับ
บุคลากรทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลโรงพยาบาลพยัคฆ
ภูมิพิสัย  โรงพยาบาลยางสีสุราชและโรงพยาบาลนาดูน 
เพ่ือหาโอกาส ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงระบบเดิม  3) การสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนา
กลุ่มกลุ่มหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เพ่ือศึกษาความต้องการ
การดูแลและข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบ หลังจาก
นั้น น าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือน าสู่การพัฒนาในระยะที่ 
2 ต่อไป 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาระบบบริการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง   
 น าข้อมูลที่สรุปได้จากระยะที่ 1 คืนข้อมูลผ่าน
การประชุมเชิงปฏิบัติการระดมสมอง ร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
โรงพยาบาลยางสี สุ ราชและโรงพยาบาลนาดูน 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เภสัชกร ร่วมคิด ร่วมวางแผน หาข้อยุติใน
แนวทางที่จะน าไปปฏิบัติจากความคิดเห็นส่วนใหญ่ 
เกณฑ์การตัดสินอาศัยข้อมูลจากการปฏิบัติ  โดยขั้น
ตอนนี้ได้น าแนวคิด องค์ประกอบของระบบสุขภาพ ของ 
WHO : หรือ “6 เสาหลักของระบบสุขภาพ” 9 มาเป็น
แนวทางการพัฒนา ยกร่างระบบริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง
สูงในเครือข่ายโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่อยู่ภายใต้
การก ากับดูแลของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยต่อ
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) จังหวัด

มหาสารคาม เพ่ือน าข้อเสนอแนะสู่การปรับปรุงแก้ไข 
หลังจากนั้น ด าเนินการวางแผน โดยจัดท าแผนปฏิบัติ
การ (action plan) ลงมือปฏิบัติ ติดตามสังเกตพัฒนา
ปรับปรุงขณะน าระบบไปใช้จริง และสะท้อนการปฏิบัติ
ร่ วมกันกับผู้ วิ จั ยพร้อมทั้ งพัฒนาปรับปรุ งการ
ด าเนินงานตามวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการแต่ละวงจร 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ 1) การประเมินผลระหว่างด าเนินการพัฒนาที่
เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้น ปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงแก้ไขในแต่ละ
วงจรปฏิบัติการ 2) การประเมินผลโดยรวมเมื่อสิ้นสุด
การวิจัย เป็นการสังเคราะห์การพัฒนาจากผลลัพธ์การ
พัฒนาระบบบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง
ภายใต้การจัดบริการเครือข่าย โรงพยาบาลระดับทุติย
ภูมิ จังหวัดมหาสารคาม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย   
 1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ ระบบ
บริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงภายใต้การ
จัดบริการเครือข่าย โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จังหวัด
มหาสารคาม ที่พัฒนาขึ้น 
 2. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย  ได้แก่ 1)  แนว
ค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มเป็น
ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับระบบบริการดูแลหญิง
ตั้ งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ ยงสู งภายใต้การจัดบริการ
เครือข่าย โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิสนับสนุนด้าน
ต่างๆและปัญหาอุปสรรคในการดูแล จ านวน 6 ข้อ
ค าถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง  ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาของแบบส ารวจทั้งฉบับเท่ากับ 0.80 2) แบบ
ประเมินความรู้การดูแลตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 5 ด้าน จ านวน 
20 ข้อ   ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 3)  แบบประเมินการปฏิบัติ
ตามแนวทางดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง 5 ด้าน 
จ านวน 15 ข้อ 4) แบบประเมินความพึงพอใจระบบ
บริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง 5 ด้าน 
จ านวน 20 ข้อ แบบประเมินทั้ ง 3 ชุด ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ได้ ค่ า IOC=0.6-1 ค่ าความเชื่ อมั่ นแบบ Alpha 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2567

 
ขั้นตอนการวิจัยแบ่งเปน็ 3 ระยะ  ดังนี้  
 ระยะที่  1 เตรี ยมการ วิ จั ยและศึ กษา
สถานการณ์ปัญหา โดยได้ด าเนินการ ดังนี้  
 1. ผู้ วิจั ยได้ทบทวนเอกสาร วรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) แนวคิด Six Building Blocks of A 
Health System9  2) แนวทางการด าเนินงานอนามัยแม่
และเด็ก เขตสุขภาพที่ 710  3) มาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็ก4  4) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าสู่การออกแบบวิจัย 
 2. วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา โดย 1) จากการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากสถิติการดูแล เช่น ข้อมูลความ
เสี่ยง การรับ Refer in การ Refer out  และการวิเคราะห์
มาตรฐานการจัดบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 
2) การสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มร่วมกับ
บุคลากรทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลโรงพยาบาลพยัคฆ
ภูมิพิสัย  โรงพยาบาลยางสีสุราชและโรงพยาบาลนาดูน 
เพ่ือหาโอกาส ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงระบบเดิม  3) การสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนา
กลุ่มกลุ่มหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เพ่ือศึกษาความต้องการ
การดูแลและข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบ หลังจาก
นั้น น าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือน าสู่การพัฒนาในระยะที่ 
2 ต่อไป 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาระบบบริการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง   
 น าข้อมูลที่สรุปได้จากระยะที่ 1 คืนข้อมูลผ่าน
การประชุมเชิงปฏิบัติการระดมสมอง ร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
โรงพยาบาลยางสี สุ ราชและโรงพยาบาลนาดูน 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เภสัชกร ร่วมคิด ร่วมวางแผน หาข้อยุติใน
แนวทางที่จะน าไปปฏิบัติจากความคิดเห็นส่วนใหญ่ 
เกณฑ์การตัดสินอาศัยข้อมูลจากการปฏิบัติ  โดยขั้น
ตอนนี้ได้น าแนวคิด องค์ประกอบของระบบสุขภาพ ของ 
WHO : หรือ “6 เสาหลักของระบบสุขภาพ” 9 มาเป็น
แนวทางการพัฒนา ยกร่างระบบริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง
สูงในเครือข่ายโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่อยู่ภายใต้
การก ากับดูแลของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยต่อ
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) จังหวัด

มหาสารคาม เพ่ือน าข้อเสนอแนะสู่การปรับปรุงแก้ไข 
หลังจากนั้น ด าเนินการวางแผน โดยจัดท าแผนปฏิบัติ
การ (action plan) ลงมือปฏิบัติ ติดตามสังเกตพัฒนา
ปรับปรุงขณะน าระบบไปใช้จริง และสะท้อนการปฏิบัติ
ร่ วมกันกับผู้ วิ จั ยพร้อมทั้ งพัฒนาปรับปรุ งการ
ด าเนินงานตามวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการแต่ละวงจร 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ 1) การประเมินผลระหว่างด าเนินการพัฒนาที่
เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้น ปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงแก้ไขในแต่ละ
วงจรปฏิบัติการ 2) การประเมินผลโดยรวมเมื่อสิ้นสุด
การวิจัย เป็นการสังเคราะห์การพัฒนาจากผลลัพธ์การ
พัฒนาระบบบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง
ภายใต้การจัดบริการเครือข่าย โรงพยาบาลระดับทุติย
ภูมิ จังหวัดมหาสารคาม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย   
 1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ ระบบ
บริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงภายใต้การ
จัดบริการเครือข่าย โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จังหวัด
มหาสารคาม ที่พัฒนาขึ้น 
 2. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย  ได้แก่ 1)  แนว
ค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มเป็น
ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับระบบบริการดูแลหญิง
ตั้ งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ ยงสู งภายใต้การจัดบริการ
เครือข่าย โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิสนับสนุนด้าน
ต่างๆและปัญหาอุปสรรคในการดูแล จ านวน 6 ข้อ
ค าถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง  ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาของแบบส ารวจทั้งฉบับเท่ากับ 0.80 2) แบบ
ประเมินความรู้การดูแลตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 5 ด้าน จ านวน 
20 ข้อ   ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 3)  แบบประเมินการปฏิบัติ
ตามแนวทางดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง 5 ด้าน 
จ านวน 15 ข้อ 4) แบบประเมินความพึงพอใจระบบ
บริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง 5 ด้าน 
จ านวน 20 ข้อ แบบประเมินทั้ ง 3 ชุด ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ได้ ค่ า IOC=0.6-1 ค่ าความเชื่ อมั่ นแบบ Alpha 

Coefficient ของ Cronbach เท่ากับ 0.86,0.80,0.85 
ตามล าดับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิ เคราะห์ข้อมูลเชิ งปริมาณโดยสถิติ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ  วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  
 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม  เลขที่  9/2563 ลงวันที่  1 
พฤศจิกายน 2563 
 

ผลการศึกษา 
 1. สถานการณ์ปัญหาระบบบริการดูแลหญิง
ตั้ งครรภ์ที่ โรงพยาบาลระดับทุติ ยภู มิ  จั งหวั ด
มหาสารคาม

 
ตารางที ่1 สถานการณ์ปัญหาระบบบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

ระบบสุขภาพ ปัญหาและอุปสรรค 
1. ระบบบริการ  
(Service delivery) 

ขาดการเชื่อมโยงการด าเนินงานในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย
และลูกข่าย คุณภาพบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กยังได้รับการประเมิน  มาตรฐานยังไม่ครอบคลุม 
มีระบบการส่งต่อ แต่ยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน ระบบการ Consult สูติแพทยังขาดการเชื่อมโยงประสานงาน
ท่ีชัดเจน 

2. ก าลังคนด้านสุขภาพ 
(Health workforce) 

 บุคลากรมีความรู้และทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ไม่เพียงพอกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
การส่งเสริมความรู้ทักษะในการดูแลท่ีเชื่อมโยงลักษณะเครือข่ายยังมีน้อย 

3. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Financing) งบประมาณในการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรไม่เพียงพอ มีเฉพาะการพัฒนาในภาพรวมจังหวัดร่วมกับ 
MCH Board เท่าน้ัน 

4. การเข้าถึงยาและเทคโนโลยีการแพทย ์
(Access to essential medicines 

อุปกรณ์การดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงยังไม่เพียงพอในบางพื้นท่ี เช่น เครื่อง U/S, Doptone, NST  ระบบคลัง
เลือดยังไม่ครอบคลุมมาตรฐานเท่าท่ีควร, ระบบส ารองยาไม่เพียงพอ 

5. ระบบข้อมูลสารสนเทศ (Health 
information systems) 

ระบบการส่งต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลลูกข่าย, โรงพยาบาลแม่ข่าย ยังมีความทันเวลาน้อย การคืนข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงยังไม่ครอบคลุม 

6 .  ภ า วะผู้ น า แ ละ ธร รมภิ บ า ล 
(Leadership/Governance) 

- ผู้บริหารให้ความส าคัญกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ประสานงานเชิงนโยบายระหว่าง
โรงพยาบาลแม่ข่ายกับโรงพยาบาลลูกข่ายยังมีน้อย 

 

 2. การพัฒนาระบบบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเสี่ ยงสู งภายใต้การจัดบริการเครือข่ าย 
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จังหวัดมหาสารคาม ที่
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย  
 1. การจัดระบบสนับสนุนการด าเนินงานโดย
เครือข่ายระบบบริหารจัดการ MCH Board ได้แก่ 1) 
การใช้กลไกการขับเคลื่อนบูรณาการร่วมกันระหว่าง 
MCH Board เครือข่ายทุติยภูมิ 2) การพัฒนามาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็กร่วมกันทั้งเครือข่ายตั้งแต่
มาตรฐานบริการฝากครรภ์และห้องคลอดคุณภาพ 3) 
จัดระบบสนับสนุนสูติแพทย์เพ่ือให้ค าปรึกษา 4) จัดท า
ข้อตกลงระบบ Refer ผ่านเวที Specialist Road Show 
(สาขาสูตินรีเวชกรรม) 5) จัดซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์
ที่เพียงพอทั้ง 3 แห่ง เช่น Ultrasound,Doptone โดย

งบประมาณจากเงินบ ารุงและเงินบริจาค 6) การนิเทศ
เสริมพลัง และ Maternal Near miss Conference 
 2. การจัดระบบบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง
สูงตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก ประกอบด้วย 1) 
คู่มือการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงเครือข่าย
ทุติยภูมิ 2)  พัฒนา CPG /CNPG ตามระดับความเสี่ยง 
ตั้งแต่การฝากครรภ์จนกระทั่งคลอด เช่น การดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง การเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ภาวะเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะตก
เลือด 3) มีระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงตั้งแต่
การฝากครรภ์ การคลอดและการส่งต่อ 4) พัฒนาระบบ 
Consult และส่งต่อแบบ Fast track ทั้งเครือข่าย 5) 
ระบบการส ารองยาและเลือดร่วมกนัที่เพียงพอ 



810
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 1 January – February 2024
811

 3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่สอดคล้องกับ
บริบทปัญหาตาม training need ได้แก่ 1) การพัฒนา
ความรู้และทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 2) 

โครงการพัฒนาสมรรถนะการดูแลภาวะคลอดฉุกเฉิน
แบบพ่ีสอนน้อง 3) การพัฒนาทักษะการรับ-ส่งต่อ ซึ่ง
สามารถอธิบายรายละเอียดได้ดังภาพที่ 1 

 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 ระบบบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงภายใต้การจัดบริการเครือข่าย โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  
 

 3. การประเมินผลระบบบริการดูแลหญิ ง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงภายใต้การจัดบริการเครือข่าย
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จังหวัดมหาสารคาม มี
รายละเอียด ดังนี้ 
 3.1 ความรู้การดูแลตั้งครรภ์เสี่ยงสูงของบุคลากร 
พบว่า ผลการประเมินการดูแลความรู้ตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงสูงของทีมสหวิชาชีพ ก่อนการอบรม สวนใหญ่ปาน
กลางอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 53.34 รองลงมาคือ ระดับ
ต่ าร้อยละ 33.33  หลังจากการอบรม ความรู้ในการดูแล

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ส่วนใหญ่มีระดับคะแนนสูง ร้อยละ 
83.33 รองลงมาคือปานกลาง ร้อยละ 16.67 โดยไม่พบผู้
ที่มีความรู้อยู่ในระดับต่ า   
 3.2 การปฏิบัติตามแนวทางดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเสี่ ยงสู ง พบว่า โรงพยาบาลลูกข่ายและ
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยมีการปฏิบัติตามแนวทาง
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงภายหลังด าเนินการ
เพ่ิมขึ้นทุกด้าน ตามรายละเอียด (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์การประเมินการปฏิบัติตามแนวทางดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
ประเด็น เป้าหมาย ก่อนด าเนินการ(ร้อยละ) หลังด าเนินการ (ร้อยละ) 

ปี2563 ปี2564 ปี2565 
การคัดกรองภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ 95% 86.50 97.61 98.78 
การดูแลตามระดับความรุนแรงของหญิงตั้งครรภ์ 95% 83.40 95.56 98.37 
การขอรับค าปรึกษา 90% 81.66 95.56 98.37 
การส่งต่อ 90% 81.66 93.85 96.74 
การดูแลต่อเน่ือง 90% 76.12 95.56 97.56 

 

 3.3 ความพึงพอใจระบบบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเสี่ยงสูง พบว่า ทีมสหวิชาชีพ มีความพึงพอใจ
ต่อระบบบริการในระดับมากทุกด้านอยู่ในระดับมากและ
ภาพรวมอยู่ในระดับมากก็อยู่ในระดับมาก   
 3.4 การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับการส่งต่อถูกต้องทันเวลา จาก

เดิม ร้อยละ 81.66 เป็น 98.37 การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงลดลงจาก ร้อยละ 15.38 เป็น 
9.23 การคลอดก่อนก าหนดจาก ร้อยละ 4.02 เป็น 3.04 
ทารกมีภาวะ Birth Asphyxia จากร้อยละ 19.80 เป็น 
10.01 มารดาคลอดมีภาวะ PPH ร้อยละ1.69 เป็น 1.01 
ไม่พบมารดาและทารกตาย (ตารางที่ 2)
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 3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่สอดคล้องกับ
บริบทปัญหาตาม training need ได้แก่ 1) การพัฒนา
ความรู้และทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 2) 

โครงการพัฒนาสมรรถนะการดูแลภาวะคลอดฉุกเฉิน
แบบพ่ีสอนน้อง 3) การพัฒนาทักษะการรับ-ส่งต่อ ซึ่ง
สามารถอธิบายรายละเอียดได้ดังภาพที่ 1 

 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 ระบบบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงภายใต้การจัดบริการเครือข่าย โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  
 

 3. การประเมินผลระบบบริการดูแลหญิ ง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงภายใต้การจัดบริการเครือข่าย
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จังหวัดมหาสารคาม มี
รายละเอียด ดังนี้ 
 3.1 ความรู้การดูแลตั้งครรภ์เสี่ยงสูงของบุคลากร 
พบว่า ผลการประเมินการดูแลความรู้ตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงสูงของทีมสหวิชาชีพ ก่อนการอบรม สวนใหญ่ปาน
กลางอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 53.34 รองลงมาคือ ระดับ
ต่ าร้อยละ 33.33  หลังจากการอบรม ความรู้ในการดูแล

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ส่วนใหญ่มีระดับคะแนนสูง ร้อยละ 
83.33 รองลงมาคือปานกลาง ร้อยละ 16.67 โดยไม่พบผู้
ที่มีความรู้อยู่ในระดับต่ า   
 3.2 การปฏิบัติตามแนวทางดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเสี่ ยงสู ง พบว่า โรงพยาบาลลูกข่ายและ
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยมีการปฏิบัติตามแนวทาง
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงภายหลังด าเนินการ
เพ่ิมขึ้นทุกด้าน ตามรายละเอียด (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์การประเมินการปฏิบัติตามแนวทางดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
ประเด็น เป้าหมาย ก่อนด าเนินการ(ร้อยละ) หลังด าเนินการ (ร้อยละ) 

ปี2563 ปี2564 ปี2565 
การคัดกรองภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ 95% 86.50 97.61 98.78 
การดูแลตามระดับความรุนแรงของหญิงตั้งครรภ์ 95% 83.40 95.56 98.37 
การขอรับค าปรึกษา 90% 81.66 95.56 98.37 
การส่งต่อ 90% 81.66 93.85 96.74 
การดูแลต่อเน่ือง 90% 76.12 95.56 97.56 

 

 3.3 ความพึงพอใจระบบบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเสี่ยงสูง พบว่า ทีมสหวิชาชีพ มีความพึงพอใจ
ต่อระบบบริการในระดับมากทุกด้านอยู่ในระดับมากและ
ภาพรวมอยู่ในระดับมากก็อยู่ในระดับมาก   
 3.4 การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับการส่งต่อถูกต้องทันเวลา จาก

เดิม ร้อยละ 81.66 เป็น 98.37 การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงลดลงจาก ร้อยละ 15.38 เป็น 
9.23 การคลอดก่อนก าหนดจาก ร้อยละ 4.02 เป็น 3.04 
ทารกมีภาวะ Birth Asphyxia จากร้อยละ 19.80 เป็น 
10.01 มารดาคลอดมีภาวะ PPH ร้อยละ1.69 เป็น 1.01 
ไม่พบมารดาและทารกตาย (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ผลลัพธ์การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ก่อนการพัฒนา (ร้อยละ) หลังการพัฒนา(ร้อยละ) 
ปี2563 ปี2564 ปี2565 

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูงได้รับการส่งต่อเหมาะสม
ทันเวลาไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย 90% 81.66 95.56 98.37 
ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูง <10% 11.16 10.40 9.23 
ร้อยละการคลอดก่อนก าหนด ลดลงร้อยละ 10จากปีท่ีผ่านมา 4.02 3.25 3.04 
อัตราทารกมีภาวะ Birth Asphyxia ไม่เกิน 21 ต่อพันการเกิดมีชีพ 19.80 10.80 10.01 
ร้อยละมารดาคลอดมีภาวะ PPH <3% 1.69 1.52 1.01 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 จะเห็นได้ว่าการพัฒนาระบบบริการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงภายใต้การจัดบริการเครือข่าย
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จังหวัดมหาสารคาม ได้มีการ
พัฒนาขึ้นเป็นล าดับอย่างต่อเนื่อง4 โดยใช้วงจรการวิจัย
เชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการพัฒนา  เริ่มตั้งแต่การน า
ประเด็นปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์มา
สะท้อนในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่มบุคลากร
ทีมสหวิชาชีพผู้ ให้บริการที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา หลังจากนั้นด าเนินการวางแผน ลงมือ
ปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัย8 
ผู้ ร่ วมวิจัยและผู้ ร่ วมกิจกรรม มีการสรุปผลการ
ด าเนินการและข้อเสนอแนะเพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหา ใน
การพัฒนาได้มุ่งเน้นการท าความเข้าใจและสร้างการมี
ส่วนร่วมของคนในองค์กรลงถึงระดับปฏิบัติการในการ
ปฏิบัติตามแผน โดยมีทีมผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง 
เป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน า ประสานความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตามแผน ในกรณียังไม่บรรลุเป้าหมายหรือพบ
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ก็จะท าหน้าที่เป็นผู้
สะท้อนข้อมูลกลับและประสานความร่วมมือในการ
แก้ไข/ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ รวมทั้งร่วมกันก าหนด
แนวทางพัฒนาปรับปรุงในวงจรต่อไป  
 ระบบบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง
ภายใต้การจัดบริการเครือข่ายโรงพยาบาลระดับทุติย
ภูมิ จังหวัดมหาสารคาม ที่พัฒนาขึ้นได้น าไปใช้ในการ
จัดบริการในโรงพยาบาลแม่ข่ายคือโรงพยาบาลพยัคฆ
ภูมิพิสัย  โรงพยาบาลลูกข่ายคือ โรงพยาบาลยางสีสุราช
และโรงพยาบาลนาดูน ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) การจัดระบบสนับสนุนการด าเนินงานโดย
เครือข่ายระบบบริหารจัดการ MCH Board ท าให้เกิด
กลไกการขับเคลื่อนบูรณาการร่วมกันระหว่าง MCH 

Board เครือข่ายทุติยภูมิ มีการพัฒนามาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็กร่วมกันทั้งเครือข่าย สนับสนุนสูติ
แพทย์เพ่ือให้ค าปรึกษา จัดท าข้อตกลงระบบ Refer 
ผ่านเวที Specialist Road Show (สาขาสูตินรีเวชกรรม) 
รวมถึงการนิเทศเสริมพลัง และ Maternal Near miss 
Conference 2) การจัดระบบบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์
เสี่ยงสูงตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก โดยมีการ
จัดท าคู่มือ,CPG,CNPG,ระบบการดูแล,หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยงสูงเครือข่ายทุติยภูมิตามระดับความเสี่ยง 
ตั้งแต่การฝากครรภ์จนกระทั่งคลอด พัฒนาระบบ 
Consult และส่งต่อแบบ Fast track ทั้งเครือข่าย รวมถึง
ระบบการส ารองยาและเลือดร่วมกันที่เพียงพอ 3) การ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่สอดคล้องกับบริบทปัญหา
ตาม training need ได้แก่ ความรู้และทักษะการดูแล
หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง การพัฒนาสมรรถนะการดูแล
ภาวะคลอดฉุกเฉินแบบพ่ีสอนน้อง  การรับ-ส่งต่อ จาก
การพัฒนาส่งผลให้บุคลากรมีความรู้เพ่ิมข้ึน  มีการ
ปฏิบัติตามแนวทางดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง
เพ่ิมขึ้นที่สอดคล้องกับการศึกษาของ จารุวรรณ เย็น
เสมอ11 ที่ได้ศึกษา การพัฒนาระบบบริการเครือข่าย
แบบห้องคลอดเดียวกัน เพ่ือหลีกเลี่ยงการตายของ
มารดาจากสาเหตุที่ป้องกันได้ จังหวัดสุรินทร์ ผลการ
ประเมินการพัฒนาระบบบริการเครือข่ายแบบห้อง
คลอด เดียวกัน มีด้งนี้ 1) ด้านการบริหารจัดการมีการ
แต่งตั้ง MCH board มีการวิเคราะห์สถานการณ์และ
สภาพปัญหา 2) ด้านกระบวนการ มีการจัดท าแผนงาน
การพัฒนาระบบบริการเครือข่ายแบบห้องคลอด
เดียวกัน  มีการบริหารจัดการแบบโรงพยาบาลแม่ข่าย/
ลูกข่ายที่ชัดเจน มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ดูแลรั กษาสตรีที่ มีภาวะฉุกเฉินทางสูติ ศาสตร์  
ปฏิบัติการใช้ระบบ Tele-Line Consulting System 
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(TCS) พัฒนาคุณภาพบริการจากการประชุมร่วมกัน 
พัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนรู้ ร่วมกัน พัฒนา
เครือข่ายการดูแลผู้คลอดแบบไร้รอยต่อ มีการจัดท า
คู่มือการประสานการส่งต่อในโซนบริการ คู่มือแนวทาง
ปฏิบัติเพ่ือลดอัตรามารดาตายให้เป็นศูนย์ 3) ด้าน
ผลผลิตและผลลัพธ์ มีการประชุม MCH Board มีการ
ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง (Coaching) มีระบบ TCS เป็น
สื่อกลางการติดต่อสื่อสาร จัดระบบ Fast-track เมื่อ
รายงานแพทย์เวร การประเมินห้องคลอดคุณภาพใน
โรงพยาบาลระดับ Node ผ่านเกณฑ์การประเมินผลการ
พัฒนาศั กยภาพบุ คลากร มี ความรู้ ระดั บมาก 
กลุ่มเป้าหมายมีความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบบบริการ
โดยรวมอยู่ ในระดับมากและความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการต่อระบบบริการสูติกรรมของหน่วยบริการ
โดยรวมอยู่ในระดับมาก 4) ด้านผลกระทบ อัตราส่วน
การตายของมารดา ปี  2560-2563 เท่ากับ 0, 9.04, 
28.73 และ 19.82 ตามล าดับ5 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
ความส าเร็จ คือ ผู้บริหารเห็นความส าคัญก าหนด
นโยบายชัดเจน สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน
การด าเนินการ แก้ไขปัญหาร่วมกันแบบสหวิชาชีพเป็น
ระบบเครือข่าย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน

ร่วมกัน การพัฒนาระบบบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยงสูงภายใต้การจัดบริการเครือข่ายโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ จังหวัดมหาสารคาม ที่ได้ด าเนินงาน
ตั้งแต่ เดือน กุมภาพันธ์ 2564- เมษายน 2565 ท่ี
พัฒนาขึน้จากการจากการมีส่วนร่วมและน า“6 เสาหลัก
ของระบบสุขภาพ”(Six Building Blocks of A Health 
System)9 มาเป็นแนวทางด าเนินงานสามารถท าให้เกิด
การจัดบริการที่มีประสิทธิภาพตอบสนองต่อการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง ท าให้บรรลุวัตถุประสงค์
และเกิดประสิทธิผลตามที่ ได้มีการก าหนดไว้  ซึ่ ง
ผลการวิจัยในเรื่องระบบบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยงสูงภายใต้การจัดบริการเครือข่ายโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ จังหวัดมหาสารคาม สามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางในการดูแลของโรงพยาบาลทุติยภูมิแม่ข่าย 
(Secondary care cluster) เป็นต้นแบบของโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด M2 ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว
ได้รับการดูแลที่เหมาะสมตามระดับความรุนแรง  ทั้งนี้
ประสิทธิผลในการรักษาสามารถสื่อสารเพ่ือให้เกิดความ
มั่นใจในระบบการดูแลได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย
ภายใต้การก ากบัของโรงพยาบาลชุมชน 
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