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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและใช้รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการใน
ห้องคลอด โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น ท าการศึกษาในช่วงเดือนพฤษภาคม 2565 -พฤษภาคม ปี 2566 รวม
ระยะเวลา 13 เดือน กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ห้องคลอดโรงพยาบาลแวงน้อย 5 คน และ สหวิชาชีพ 9 คน และ หญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการคลอด จ านวน 54 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบประเมินทักษะ แบบเก็บข้อมูลทางคลินิก 
และ แบบสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และเปรียบเทียบก่อนหลังด้วยสถิติ paired t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรห้องคลอดโรงพยาบาล อายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 40.00 ประสบการณ์ในห้องคลอด
มากมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 80.00 หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงคือ Hct <33 vol % ร้อยละ 14.14 และ มารดาอายุน้อยกว่า 20 
ปี ร้อยละ 13.13 ภายหลังการพัฒนาทักษะการดูแลหญิงตังครรภ์เพิ่มสูงขึ้นจาก 3.83 คะแนน เป็น 4.82  คะแนน ทดสอบด้วย
สถิติ paired t-test พบว่าคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 6.16) โดยสรุปควรใช้การพัฒนาทักษะและ
การท างานร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพและการดูแลในชุมชนจึงประสบผลส าเร็จได้ 
ค าส าคัญ: การดูแลหญิงตั้งครรภ,์ การพัฒนารูปแบบ, การพัฒนางานห้องคลอด  

Abstract 
 This research is action research aim to developing and implement of health care model for pregnancy 
women who come to receive services in delivery room at Wangnoi Hospital, Khon Kaen Province. Study was 
during in May 2022 - May 2023 total of 13 months. Sample group consisted 5 nurse in delivery room and 9 
interdisciplinary professionals, and 54 pregnant to receive delivery services. Research tools included skills 
assessment form, clinical data collection form, and qualitative interview form. Analyzed using descriptive 
statistics and before-and-after comparisons by paired t-test.  
 Results found that personnel Age 31-40 years old (40.00%), more than 10 years of experience in the 
delivery room (80.00%), pregnant women at risk were Hct <33 vol% (14.14%), and mothers under 20 years 
old (13.13%). After the development of skills in caring for pregnant women, the score increased from 3.83 
to 4.82. The paired t-test showed a statistically significant increase at the .05 level (t = 6.16). In conclusion, 
the development of skills and collaboration with a multidisciplinary team and community care should be 
successful. 
Keywords: Maternity care, health care model development, delivery room service. 
 
บทน า 
  ภาวะตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงนับว่าเป็นปัญหา
ทั่วโลก จากรายงานขององค์กรอนามัยโลกพบว่า มี
มารดาเสียชีวิตทั่วโลก จ านวน 211 รายต่อการเกิด
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 

มีชีพแสนคน จากการคลอด ประเทศในแถบเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ในแถบประเทศไทย มีการตาย
ของมารดาจากการคลอด เฉลี่ยอยู่ที่ 115 รายต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน1 ภาวะการณ์ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง
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มีชีพแสนคน จากการคลอด ประเทศในแถบเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ในแถบประเทศไทย มีการตาย
ของมารดาจากการคลอด เฉลี่ยอยู่ที่ 115 รายต่อ
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มีประมาณ ร้อยละ 20 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด ซึ่ง
ส่งผลต่อความปลอดภัยของมารดาและทารก 
โดยเฉพาะความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย การพิการ 
และเสี่ยงต่อการเสียชีวิต  ส าหรับประเทศไทยมี
อัตราตายของมารดาจากการคลอด ในปี 2564-
2566 เท่ากับ 39.01, 30.94 และ 30.05 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน2 ตามล าดับ และยังคงมีแนวโน้ม
สูงกว่าเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดไว้
ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน การวิเคราะห์
ปัจจัยเสี่ยงในประเทศไทยพบว่ามารดาที่เสียชีวิต
อยู่ในกลุ่มตั้งครรภ์เสี่ยงสูง  
  การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการในห้องคลอดแบบบูรณาการจะช่วย
ให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และหลังคลอด หากท าอย่างถูกต้องจะ
ช่วยแก้ปัญหาการเจ็บป่วย ปัญหาการเสียชีวิตของ
มารดาและทารก และช่วยในการดูแลกลุ่มการ
ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิง
ตั้ งครรภ์ที่มารับบริการในห้องคลอดเป็นการ
ด าเนินงานที่มีความยุ่งยากและซับซ้อน โดยใช้
ความสามารถหลากหลายด้าน3 การคลอดก่อน
ก าหนดควรเลือกใช้วิธีการปฏิบัติใดให้เหมาะสม
ประสบการณ์และบริบทของห้องคลอด การปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์และทฤษฎีจะช่วยให้เกิด
ความปลอดภัย การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
อย่างเป็นระบบจะช่วยในการตัดสินใจของผู้
ประกอบวิชาชีพ และให้บริการเกี่ยวกับการดูแล
รักษาสุขภาพแก่มารดาและทารกได้อย่างเหมาะสม
มีทิศทางการดูแลไปในแนวเดียวกันให้เกิดผลลัพธ์ที่
ดีที่สุดแก่ผู้ใช้บริการ การพัฒนาระบบบริการทาง
คลินิกเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนดสามารถ
ยับยั้ ง การ เจ็บครรภ์ คลอดก่ อนก าหนด ยื ด
ระยะเวลาการ ตั้งครรภ์ และลดการคลอดก่อน
ก าหนดได้ งานห้องคลอดในโรงพยาบาลต้องพัฒนา
แนวทางปฏิบัติในการรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดสามารถจ าหน่ายกลับ
บ้านได้ พบปัญหาขาดการติดตามเยี่ยมดูแลอย่าง
ต่อเนื่องและการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ดูแลและญาติ

ที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์ ท าให้เกิดอุบัติการณ์การคลอด
ก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่อง และเป็นปัญหาส าคัญ
ของหน่วยงานที่ต้องได้รับการแก้ไข4    
  โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก มีการให้บริการงาน
ห้องคลอด  ในชุมชนอ าเภอแวงน้อย จังหวัด
ขอนแก่น และด าเนินการตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข ในด้ านนโยบายลูกเกิดรอดแม่
ปลอดภั ย  แต่ เ นื่ อ ง จ าก อัตร าการคลอด ใน
โรงพยาบาลแวงน้อยมีจ านวนผู้มารับบริการน้อยลง 
เนื่องจากขาดความเชื่อมั่นเพราะไม่มีสูติแพทย์และ
ยังคงขาดแคลนเครื่องมือที่จ าเป็นในการท าคลอดที่
เสี่ ยงและไม่ท าคลอดในรายที่ ผิ ดปกติ  ท าให้
อัตราก าลังในการปฏิบัติงานที่ห้องคลอด ลด
น้อยลง และต้องหมุนเวียนไปประจ าตามจุดต่างๆ 
ในโรงพยาบาลแวงน้อย ท าให้บุคลากรขาดความ
เชี่ยวชาญ และมีผู้ประจ าในห้องคลอดน้อยท าให้มี
ปัญหา การดูแลแผลฝีเย็บแยก  ทารกรกคลอด
น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 2,500 กรัม มารดาคลอด
แล้วมีรกค้าง  มีการติดเชื้อที่สะดือทารก รวมถึง
การไม่มั่นใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร5 จึงมี
ความจ าเป็นต้องเร่งแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน 
     จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัย
เล็งเห็นว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการในห้องคลอด โรงพยาบาลแวงน้อย 
จังหวัดขอนแก่น เพ่ือพัฒนาเป็นรูปแบบการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ตามระยะ และการบริการห้องคลอด
ทางคลินิกในมารดาและทารก โดยพัฒนาระบบ
การดูแลรักษาแบบบูรณาการร่วมกับวิชาชีพต่างๆ 
ร่วมกับการดูแลในชุมชนให้สามารถเป็นต้นแบบใน
การพัฒนาระบบบริการการงานห้องคลอดให้กับ
โรงพยาบาลอื่นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหาการดูแล
หญิ ง ตั้ ง ค ร รภ์ ที่ ม า รั บบ ริ ก า ร ในห้ อ งคลอด 
โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 
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 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการในห้องคลอด โรงพยาบาลแวงน้อย 
จังหวัดขอนแก่น 
 3. เพ่ือใช้รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มา
รับบริการในห้องคลอด โรงพยาบาลแวงน้อย 
จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการในห้องคลอด โรงพยาบาลแวงน้อย 
จังหวัดขอนแก่น เ ป็นการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ 
ระยะเวลาในการศึกษาและติดตามผลต่อเนื่องจน
สิ้นสุดโครงการเป็นระยะ 13 เดือน ระหว่างเดือน 
พฤษภาคม 2565 – พฤษภาคม 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     ประชากร ทีมสหวิชาชีพที่มีหน้าที่ดูแล
หญิงตั้ งครรภ์ในโรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัด
ขอนแก่น ได้แก่ แพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 5 
คน เภสัชกร 1 คน เจ้าหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพงาน
ฝากครรภ์ จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพจ านวน 6 คน และ หญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการคลอด จ านวน 77 คน ที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพที่มีหน้าที่ดูแลหญิง
ต้ังครรภ์ในโรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 
ได้แก่ แพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน เภสัชกร 
1 คน เจ้าหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพงานฝากครรภ์ 
จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ จ านวน 6 คน โดยใน 1 เดือนแรกเป็น
ระยะในการศึกษาบริบท เดือนที่ 2 เป็นการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงาน เดือนที่ 3-13 จะท าการวัด
ประเมินผล และปรับปรุ งกิจกรรมและถอด
บทเรียนทุก 1 เดือน จนได้รูปแบบที่พัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องและแก้ไขปัญหาได้อย่างเป็นรูปธรรม กลุ่ม
ตัวอย่างเชิงปริมาณ ประกอบด้วย หญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการคลอด จ านวน 54 คน โดยคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงในผู้มาคลอดในโรงพยาบาลแวง

น้อย จังหวัดขอนแก่น ในช่วงเดือน พฤษภาคม 
2565- พฤษภาคม 2566 โดยเปรียบเทียบก่อนหลัง
การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการคลอดในโรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัด
ขอนแก่น   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1)  เ ครื่ อ ง มือที่ ใ ช้ ใ นการจั ดกิ จกรรม
การศึกษาบริบทและการพัฒนารูปแบบ  แบบ
ค าถามปลายเปิด กระบวนการเชิงคุณภาพ การ
พัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ในห้องคลอด โรงพยาบาลแวงน้อย จั งหวัด
ขอนแก่น ประกอบด้วย การสัมภาษณ์แบบกลุ่ม 
การจัดกระบวนการกลุ่ ม  การรวบรวมและ
วิเคราะห์ปัญหาการดูแลหญิงตั้งครรภ์ การก าหนด
มาตรการ ก าหนดบทบาททีมสหวิชาชีพ ถอด
บทเรียนปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข การ
ปรับปรุงมาตรการแนวทางห้องคลอด ให้สอดคล้อง
กับแนวทางใหม่ที่จะพัฒนางานบริการห้องคลอด 
 2)  เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบเก็บข้อมูล และ แบบสัมภาษณ์ 
        2.1)  แบบประเมินทักษะการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการในห้องคลอด จ านวน 10 
ข้อ ประเมินความทักษะโดยผู้เชี่ยวชาญ เริ่มตั้งแต่ 
1 (ต้องปรับปรุง) ถึง 5 (ดีมาก)  
        2.2) แบบเก็บข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ ข้อมูล
ทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ 
ศาสนา การศึกษา อายุครรภ์ ประวัติความเสี่ยง 
ประกอบด้วย ประวัติผ่าตัดคลอดบุตร ประวัติเคย
คลอดบุตรน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ประวัติเคย
คลอดอายุครรภ์ ประวัติความดันโลหิตสูง ประวัติ
ครรภ์เป็นพิษ  ประวัติการแท้ง ประวัติทารกตายใน
ครรภ์ ประวัติทารกเสียชีวิตแรกเกิด ประวัติการ
รักษาในปัจจุบัน ประกอบด้วย ค่าดัชนีมวลลกาย 
อายุครรภ์ (EDC) ระดับความดันโลหิต ประวัติการ
สูบบุหรี่  การใกล้ชิดผู้สูบบุหรี่  โรคประจ าตัว 
เบาหวาน ความดันโลหิต โลหิตจาง ไทรอยด์ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
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 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการในห้องคลอด โรงพยาบาลแวงน้อย 
จังหวัดขอนแก่น 
 3. เพ่ือใช้รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มา
รับบริการในห้องคลอด โรงพยาบาลแวงน้อย 
จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการในห้องคลอด โรงพยาบาลแวงน้อย 
จังหวัดขอนแก่น เป็นการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ 
ระยะเวลาในการศึกษาและติดตามผลต่อเนื่องจน
สิ้นสุดโครงการเป็นระยะ 13 เดือน ระหว่างเดือน 
พฤษภาคม 2565 – พฤษภาคม 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     ประชากร ทีมสหวิชาชีพที่มีหน้าที่ดูแล
หญิงตั้ งครรภ์ในโรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัด
ขอนแก่น ได้แก่ แพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 5 
คน เภสัชกร 1 คน เจ้าหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพงาน
ฝากครรภ์ จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพจ านวน 6 คน และ หญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการคลอด จ านวน 77 คน ที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพที่มีหน้าที่ดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 
ได้แก่ แพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน เภสัชกร 
1 คน เจ้าหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพงานฝากครรภ์ 
จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ จ านวน 6 คน โดยใน 1 เดือนแรกเป็น
ระยะในการศึกษาบริบท เดือนที่ 2 เป็นการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงาน เดือนที่ 3-13 จะท าการวัด
ประเมินผล และปรับปรุ งกิจกรรมและถอด
บทเรียนทุก 1 เดือน จนได้รูปแบบที่พัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องและแก้ไขปัญหาได้อย่างเป็นรูปธรรม กลุ่ม
ตัวอย่างเชิงปริมาณ ประกอบด้วย หญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการคลอด จ านวน 54 คน โดยคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงในผู้มาคลอดในโรงพยาบาลแวง

น้อย จังหวัดขอนแก่น ในช่วงเดือน พฤษภาคม 
2565- พฤษภาคม 2566 โดยเปรียบเทียบก่อนหลัง
การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการคลอดในโรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัด
ขอนแก่น   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1)  เ ครื่ อ ง มือที่ ใ ช้ ใ นการจั ดกิ จกรรม
การศึกษาบริบทและการพัฒนารูปแบบ  แบบ
ค าถามปลายเปิด กระบวนการเชิงคุณภาพ การ
พัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ในห้องคลอด โรงพยาบาลแวงน้อย จั งหวัด
ขอนแก่น ประกอบด้วย การสัมภาษณ์แบบกลุ่ม 
การจัดกระบวนการกลุ่ ม  การรวบรวมและ
วิเคราะห์ปัญหาการดูแลหญิงตั้งครรภ์ การก าหนด
มาตรการ ก าหนดบทบาททีมสหวิชาชีพ ถอด
บทเรียนปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข การ
ปรับปรุงมาตรการแนวทางห้องคลอด ให้สอดคล้อง
กับแนวทางใหม่ที่จะพัฒนางานบริการห้องคลอด 
 2)  เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบเก็บข้อมูล และ แบบสัมภาษณ์ 
        2.1)  แบบประเ มินทักษะการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการในห้องคลอด จ านวน 10 
ข้อ ประเมินความทักษะโดยผู้เชี่ยวชาญ เริ่มตั้งแต่ 
1 (ต้องปรับปรุง) ถึง 5 (ดีมาก)  
        2.2) แบบเก็บข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ ข้อมูล
ทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ 
ศาสนา การศึกษา อายุครรภ์ ประวัติความเสี่ยง 
ประกอบด้วย ประวัติผ่าตัดคลอดบุตร ประวัติเคย
คลอดบุตรน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ประวัติเคย
คลอดอายุครรภ์ ประวัติความดันโลหิตสูง ประวัติ
ครรภ์เป็นพิษ  ประวัติการแท้ง ประวัติทารกตายใน
ครรภ์ ประวัติทารกเสียชีวิตแรกเกิด ประวัติการ
รักษาในปัจจุบัน ประกอบด้วย ค่าดัชนีมวลลกาย 
อายุครรภ์ (EDC) ระดับความดันโลหิต ประวัติการ
สูบบุหรี่  การใกล้ชิดผู้สูบบุหรี่  โรคประจ าตัว 
เบาหวาน ความดันโลหิต โลหิตจาง ไทรอยด์ 
 จริยธรรมงานวิจัย 

 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการในห้องคลอด โรงพยาบาล
แวงน้อย จังหวัดขอนแก่น  ได้รับการรับรอง
จริยธรรมงานวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น 
  การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากแบบ
สัมภาษณ์ และแบบเก็บข้อมูลมาแจกแจงและ
น ามาประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม R-
studio ค านวณ โดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่  สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
Statistics) วิ เคราะห์ข้อมูล  เพศ อายุ  อาชีพ 
สถานภาพ ศาสนา การศึกษา อายุครรภ์ ประวัติ
ความเสี่ยง ประวัติการรักษาในปัจจุบัน ด้วยความถี่ 
(Frequency Distribution) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (x̄) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) สถิติ เชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 เปรียบเทียบ
ความรู้ก่อนหลังพัฒนาโดยใช้สถิติ  t - test   
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ แนวทาง ปัญหาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในห้อง
คลอด โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก มีการให้บริการงาน
ห้องคลอด ในชุมชนอ าเภอแวงน้อย จังหวัด
ขอนแก่น และด าเนินการตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข ในด้ านนโยบายลูกเกิดรอดแม่
ปลอดภั ย  แต่ เ น่ื อ งจ าก อัตร าการคลอด ใน
โรงพยาบาลแวงน้อยมีจ านวนผู้มารับบริการน้อยลง 
เนื่องจากขาดความเชื่อมั่นเพราะไม่มีสูติแพทย์และ
ยังคงขาดแคลนเครื่องมือที่จ าเป็นในการท าคลอดที่
เสี่ยงและไม่เป็นการคลอดผิดปกติ ท าให้อัตราก าลัง
ในการปฏิบัติงานที่ห้องคลอด ลดน้อยลง และต้อง
หมุนเวียนไปประจ าตามจุดต่างๆในโรงพยาบาล
แวงน้อย ท าให้บุคลากรขาดความเชี่ยวชาญ และมี
ผู้ประจ าในห้องคลอดน้อยท าให้มีปัญหา การดูแล
แผลฝีเย็บแยก ทารกรกคลอดน้ าหนักน้อยกว่า

เกณฑ์ 2,500 กรัม มารดาคลอดแล้วมีรกค้าง  มี
การติดเชื้อที่สะดือทารก รวมถึงการไม่ม่ันใจในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร   บุคลากรห้องคลอด
โรงพยาบาลแวงน้อย จ านวน 5 คน เป็นเพศหญิง
ทั้งหมด 5 คน ร้อยละ 100.00 อายุอยู่ในช่วง 31-
40 ปีและ 41-50 ปี จ านวน 2 คน เท่ากัน ร้อยละ 
40.00 และ  อายุ 51-60 ปี จ านวน 1 คน ร้อยละ 
20.00 (Mean ± SD=34.43 ± 6.24)ประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยห้องคลอด ส่วนมากมากกว่า 10 
ปีขึ้นไป จ านวน 4 คน ร้อยละ 80.00 และ 6-10 ปี 
จ านวน 1 คน ร้อยละ 20.00 ตามล าดับ (Mean ± 
SD=7.34 ± 2.21 ปี) 
 2. การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการในห้องคลอด โรงพยาบาลแวงน้อย 
จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย กระบวนการ
พัฒนาการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในห้อง
คลอด ประกอบด้วย 6 รูปแบบ ดังนี้  1) จัดท า
แนวทางการดูแลและการวางแผนการพยาบาล
หญิ ง ตั้ ง ค ร รภ์ เ สี่ ย ง สู ง เ ข้ า ม าฝ ากคร รภ์ ใ น
โรงพยาบาลการดูแลเป็นพิเศษขณะตั้งครรภ์และ
ลดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะคลอด
จนถึงจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 2) ส่งบุคลากรเข้า
อบรมในโรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีศักยภาพที่รับหญิง
ตั้งครรภ์คลอดได้มากกว่า 3) สร้างตารางการโทร
ติดตามนอกเวลาส าหรับการติดตามพยาบาลห้อง
คลอดเมื่อเกิดปัญหา หรือมีคลอดพร้อมกัน ตั้งแต่ 
2 รายขึ้นไปให้ครอบคลุมต่อการดูแลผู้ป่วย 4) การ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่โดย
การจัดตั้งกลุ่มไลน์ในการดูแลเพ่ือสื่อสารสองทางมี
แพทย์และพยาบาลอยู่ในกลุ่มคอยให้ต าแนะน า
ค าปรึกษา 5) การสร้างทีมหมอครอบครัวเพ่ือให้
ค าแนะน าอย่างใกล้ชิด 6) การส่งเสริมความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลตนเองของมารดาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 
 3. ผลของการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ที่มารับ
บริการในห้องคลอด โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัด
ขอนแก่น  
                 3.1 ผลการด า เนิ น งานจากการ
พัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
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ในห้องคลอด โรงพยาบาลแวงน้อย จั งหวัด
ขอนแก่น ก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการในห้องคลอด มีจ านวนหญิง
ต้ังครรภ์ จ านวน 99 คน พบว่า ส่วนมากคลอดได้
เองภายในห้องคลอดโรงพยาบาลแวงน้อย (NL) 
จ านวน 75 คน ร้อยละ 75.76 ความเสี่ยงที่พบคือ 
พบมารดา  Hct <33 vol % จ านวน 14 คน ร้อย
ละ 14.14 และ มารดาคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปี 
จ านวน 13 คน ร้อยละ 13.13 ตามล าดับ หลัง
พัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ในห้องคลอด พบว่า จ านวนหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 
77 คน พบว่า คลอดได้ในโรงพยาบาลแวงน้อย 
จ านวน 54 คน ร้อยละ 70.13 ความเสี่ยงที่พบคือ 
พบมารดา  Hct <33 vol % จ านวน 17 คน ร้อย
ละ 22.08 และ มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี คลอด 
จ านวน 8 คน ร้อยละ 10.39 ตามล าดับ  
    3.2 ผลการถอดบทเรี ยน  เดื อนที่  1 
โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น มีการ
วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน การก าหนดแนวทางและ
วางมาตรการร่วมกับฝ่ายต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
วา งแผนระบบงานและ ข้ันตอนปฏิ บั ติ ขอ ง
หน่วยงานที่รับผิดชอบ การท างานในรูปแบบทีม 
จะช่วยในการแก้ไขปัญหาต่างๆในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ ได้ดี การก าหนดบทบาทร่วมกัน การ
ประสานกันในทางตรง และทางอ้อม พยายามปรับ
การด าเนินการตามนโยบายใหม่ ข้อกฎหมาย และ
นโยบายที่ทางผู้วิจัยก าหนด มีนโยบายมาใหม่เสมอ 
ผู้ปฏิบัติงานมีความตื่นตัวพอสมควร แต่ยังขาด
ความเป็นเจ้าของ ตามนโยบายการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ และปฏิบัติงานเมือนงานประจ าตามคุ้น
ชิ้นบ้าง เดือนที่ 2-4 การด าเนินการตามมาตรการ 
มาประยุกต์ร่วมกับบริบทของโรงพยาบาลแวงน้อย 
จังหวัดขอนแก่น จึงได้ปรับให้มีการอบรม เดือนละ 
1 ครั้ ง  ต ามกระทร ว งสา ธ ารณ สุขขอ งกา ร
ด าเนินงานห้องคลอดคุณภาพ เดือนที่ 5-8 การ
ด าเนินการด าเนินการนโยบายตามแนว ยังคงพบ
ปั ญ ห า ก า ร ใ ช้ แ น ว ท า ง  ยั ง พ บ ปั ญ ห า ก า ร
ประสานงานระหว่างสายงานสหวิชาชีพอ่ืน จึงได้

ท าการประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ร่วมกับการ
ประเมินผลการดูแลหญิงตั้งครรภ์ร่วมด้วย ได้
ผลลัพธ์น่าพึงพอใจ เดือนที่ 9-12 จากการประเมิน
พบว่า การลดความผิดพลาดจากการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ และหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง บุคลากร
ควรได้รับการอบรมฝึกทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ อีกทั้งการมีแนวทาง
เป็นปัจจุบันทันสมัยตามมาตรฐานจะเป็นเคร่ืองมือ
ที่ส าคัญท าให้งานส าเร็จ  
 3.3 ผลการพัฒนาทักษะการดูแลหญิ ง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการในห้องคลอด ก่อนพัฒนา
รูปแบบรูปแบบการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ที่มารับ
บริการในห้องคลอด พบว่า ทักษะการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการในห้องคลอด ส่วนมาก มี
ทักษะการจัดการกับภาวะเสี่ ยงต่างๆในหญิง
ตั้ งครรภ์ เบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง เฉลี่ย  4.62 
คะแนน (SD=0.62) รองลงมาคือทักษะการรายงาน
แพทย์เวรได้ถูกต้องเมื่อพบความเสี่ยงในหญิง
ตั้งครรภ์ ทักษะการติดต่อประสานงานเพ่ือการดูแล
ต่อเนื่อง และทักษะการเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์
และญาติซักถามข้อสงสัยต่างๆ คะแนนเฉลี่ย 4.44 
คะแนน (SD=0.86) และ ทักษะการส่งต่อผู้ป่วยไป
ยังที่พักหรือโรงพยาบาลแม่ข่ายได้อย่างถูกต้อง 
คะแนนเฉลี่ย 4.33 คะแนน (SD=0.41) ตามล าดับ 
ภายหลังการพัฒนารูปแบบรูปแบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการในห้องคลอด  พบว่า ทักษะ
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในห้องคลอด 
ส่วนมากมีทักษะการรายงานแพทย์เวรได้ถูกต้อง
เมื่อพบความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ ทักษะการ
จัดการกับภาวะเสี่ยงต่างๆในหญิงตั้งครรภ์เบื้องต้น
ได้อย่างถูกต้อง ทักษะการติดต่อประสานงานเพ่ือ
การดูแลต่อเนื่อง การเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์
และญาติซักถาม คะแนนเฉลี่ย  4.84 คะแนน 
(SD=0.91) เท่ากัน รองลงมา ทักษะด้านความ
ถูกต้องในการประเมินและคัดกรองภาวะเสี่ยงใน
หญิงตั้งครรภ์ ทักษะการรักษาพยาบาลมารดาและ
ทารกได้อย่างปลอดภัย ทักษะการอธิบายให้หญิง
ตั้งครรภ์และญาติเข้าใจได้ดี ทักษะการวางแผน
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ในห้องคลอด โรงพยาบาลแวงน้อย จั งหวัด
ขอนแก่น ก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการในห้องคลอด มีจ านวนหญิง
ตั้งครรภ์ จ านวน 99 คน พบว่า ส่วนมากคลอดได้
เองภายในห้องคลอดโรงพยาบาลแวงน้อย (NL) 
จ านวน 75 คน ร้อยละ 75.76 ความเสี่ยงที่พบคือ 
พบมารดา  Hct <33 vol % จ านวน 14 คน ร้อย
ละ 14.14 และ มารดาคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปี 
จ านวน 13 คน ร้อยละ 13.13 ตามล าดับ หลัง
พัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ในห้องคลอด พบว่า จ านวนหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 
77 คน พบว่า คลอดได้ในโรงพยาบาลแวงน้อย 
จ านวน 54 คน ร้อยละ 70.13 ความเสี่ยงที่พบคือ 
พบมารดา  Hct <33 vol % จ านวน 17 คน ร้อย
ละ 22.08 และ มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี คลอด 
จ านวน 8 คน ร้อยละ 10.39 ตามล าดับ  
    3.2 ผลการถอดบทเรี ยน  เดื อนที่  1 
โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น มีการ
วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน การก าหนดแนวทางและ
วางมาตรการร่วมกับฝ่ายต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
วา งแผนระบบงานและขั้ น ตอนปฏิ บั ติ ขอ ง
หน่วยงานที่รับผิดชอบ การท างานในรูปแบบทีม 
จะช่วยในการแก้ไขปัญหาต่างๆในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ ได้ดี การก าหนดบทบาทร่วมกัน การ
ประสานกันในทางตรง และทางอ้อม พยายามปรับ
การด าเนินการตามนโยบายใหม่ ข้อกฎหมาย และ
นโยบายที่ทางผู้วิจัยก าหนด มีนโยบายมาใหม่เสมอ 
ผู้ปฏิบัติงานมีความตื่นตัวพอสมควร แต่ยังขาด
ความเป็นเจ้าของ ตามนโยบายการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ และปฏิบัติงานเมือนงานประจ าตามคุ้น
ชิ้นบ้าง เดือนที่ 2-4 การด าเนินการตามมาตรการ 
มาประยุกต์ร่วมกับบริบทของโรงพยาบาลแวงน้อย 
จังหวัดขอนแก่น จึงได้ปรับให้มีการอบรม เดือนละ 
1 ครั้ ง  ต ามกระทร ว งสา ธ ารณสุ ขขอ งกา ร
ด าเนินงานห้องคลอดคุณภาพ เดือนที่ 5-8 การ
ด าเนินการด าเนินการนโยบายตามแนว ยังคงพบ
ปั ญ ห า ก า ร ใ ช้ แ น ว ท า ง  ยั ง พ บ ปั ญ ห า ก า ร
ประสานงานระหว่างสายงานสหวิชาชีพอ่ืน จึงได้

ท าการประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ร่วมกับการ
ประเมินผลการดูแลหญิงตั้งครรภ์ร่วมด้วย ได้
ผลลัพธ์น่าพึงพอใจ เดือนที่ 9-12 จากการประเมิน
พบว่า การลดความผิดพลาดจากการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ และหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง บุคลากร
ควรได้รับการอบรมฝึกทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ อีกทั้งการมีแนวทาง
เป็นปัจจุบันทันสมัยตามมาตรฐานจะเป็นเครื่องมือ
ที่ส าคัญท าให้งานส าเร็จ  
 3.3 ผลการพัฒนาทักษะการดูแลหญิ ง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการในห้องคลอด ก่อนพัฒนา
รูปแบบรูปแบบการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ที่มารับ
บริการในห้องคลอด พบว่า ทักษะการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการในห้องคลอด ส่วนมาก มี
ทักษะการจัดการกับภาวะเสี่ ยงต่างๆในหญิง
ตั้ งครรภ์ เบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง เฉลี่ย  4.62 
คะแนน (SD=0.62) รองลงมาคือทักษะการรายงาน
แพทย์เวรได้ถูกต้องเมื่อพบความเสี่ยงในหญิง
ตั้งครรภ์ ทักษะการติดต่อประสานงานเพ่ือการดูแล
ต่อเนื่อง และทักษะการเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์
และญาติซักถามข้อสงสัยต่างๆ คะแนนเฉลี่ย 4.44 
คะแนน (SD=0.86) และ ทักษะการส่งต่อผู้ป่วยไป
ยังที่พักหรือโรงพยาบาลแม่ข่ายได้อย่างถูกต้อง 
คะแนนเฉลี่ย 4.33 คะแนน (SD=0.41) ตามล าดับ 
ภายหลังการพัฒนารูปแบบรูปแบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการในห้องคลอด  พบว่า ทักษะ
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในห้องคลอด 
ส่วนมากมีทักษะการรายงานแพทย์เวรได้ถูกต้อง
เมื่อพบความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ ทักษะการ
จัดการกับภาวะเสี่ยงต่างๆในหญิงตั้งครรภ์เบื้องต้น
ได้อย่างถูกต้อง ทักษะการติดต่อประสานงานเพ่ือ
การดูแลต่อเนื่อง การเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์
และญาติซักถาม คะแนนเฉลี่ย  4.84 คะแนน 
(SD=0.91) เท่ากัน รองลงมา ทักษะด้านความ
ถูกต้องในการประเมินและคัดกรองภาวะเสี่ยงใน
หญิงตั้งครรภ์ ทักษะการรักษาพยาบาลมารดาและ
ทารกได้อย่างปลอดภัย ทักษะการอธิบายให้หญิง
ตั้งครรภ์และญาติเข้าใจได้ดี ทักษะการวางแผน

จ าหน่ายได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน คะแนนเฉลี่ย 
4.80 คะแนน (SD=0.83) เท่ากัน และการส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังที่พัก หรือ โรงพยาบาลแม่ข่ายได้อย่าง
ถูกต้อง คะแนนเฉลี่ย 4.60คะแนน (SD=0.43) 
 ผลการพัฒนาทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการในห้องคลอด โรงพยาบาลแวงน้อย 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า คะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนา มี

ค่า 3.83 คะแนน (SD = 1.42) คะแนนเฉลี่ยหลัง
การพัฒนารูปแบบ  ได้คะแนนเฉลี่ย  4.82  คะแนน 
(SD = 1.48)  ทดสอบด้ ว ยสถิ ติ  paired t-test 
พบว่าคะแนนทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการในห้องคลอด หลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 6.16) ดังแสดง
ในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในห้องคลอด โรงพยาบาลแวงน้อย 
  จังหวัดขอนแก่น ในเจ้าหน้าที่ห้องคลอดโรงพยาบาลแวงน้อย 

รายการ คะแนนเฉลี่ย S.D. t p-value 
ก่อนพัฒนา 3.83 1.42 6.16 <.001* 
หลังพัฒนา 4.82 1.48   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์ แนวทาง ปัญหาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในห้อง
คลอด โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 
โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก มีการให้บริการงาน
ห้องคลอด ในชุมชนอ าเภอแวงน้อย จังหวัด
ขอนแก่น และด าเนินการตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข ในด้ านนโยบายลูกเกิดรอดแม่
ปลอดภั ย  แต่ เ น่ื อ งจ าก อัตร าการคลอด ใน
โรงพยาบาลแวงน้อยมีจ านวนผู้มารับบริการน้อยลง 
เนื่องจากขาดความเชื่อมั่นเพราะไม่มีสูติแพทย์และ
ยังคงขาดแคลนเครื่องมือที่จ าเป็นในการท าคลอดที่
เสี่ ยงและไม่ท าคลอดในรายที่ ผิ ดปกติ  ท าให้
อัตราก าลังในการปฏิบัติงานที่ห้องคลอด ลด
น้อยลง และต้องหมุนเวียนไปประจ าตามจุดต่างๆ
ในโรงพยาบาลแวงน้อย ท าให้บุคลากรขาดความ
เชี่ยวชาญ และมีผู้ประจ าในห้องคลอดน้อยท าให้มี
ปัญหา การดูแลแผลฝีเย็บแยก ทารกรกคลอด
น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 2,500 กรัม มารดาคลอด
แล้วมีรกค้าง  มีการติดเชื้อที่สะดือทารก รวมถึง
การไม่มั่ น ใจ ในการปฏิบัติ งานของบุคลากร  
บุคลากรห้องคลอดส่วนมาก เป็นเพศหญิง อายุอยู่
ในช่วง 31-40 ปี ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

ห้องคลอดมากกว่า 10 ปีขึ้นไป สอดคล้องกับ สร
ภัญ ส่งเสริมพงษ์ และคณะ6 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการในห้องคลอด โรงพยาบาลแวงน้อย 
จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย กระบวนการ
พัฒนาการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในห้อง
คลอด ประกอบด้วย 6 รูปแบบ ดังนี้  1) จัดท า
แนวทางการดูแลและการวางแผนการพยาบาล
หญิ ง ตั้ ง ค ร รภ์ เ สี่ ย ง สู ง เ ข้ า ม าฝ ากคร รภ์ ใ น
โรงพยาบาลการดูแลเป็นพิเศษขณะตั้งครรภ์และ
ลดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะคลอด
จนถึงจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 2) ส่งบุคลากรเข้า
อบรมในโรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีศักยภาพที่รับหญิง
ตั้งครรภ์คลอดได้มากกว่า 3) สร้างตารางการโทร
ติดตามนอกเวลาส าหรับการติดตามพยาบาลห้อง
คลอดเมื่อเกิดปัญหา หรือมีคลอดพร้อมกัน ตั้งแต่ 
2 รายขึ้นไปให้ครอบคลุมต่อการดูแลผู้ป่วย 4) การ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่โดย
การจัดตั้งกลุ่มไลน์ในการดูแลเพ่ือสื่อสารสองทางมี
แพทย์และพยาบาลอยู่ในกลุ่มคอยให้ต าแนะน า
ค าปรึกษา 5) การสร้างทีมหมอครอบครัวเพ่ือให้
ค าแนะน าอย่างใกล้ชิด 6) การส่งเสริมความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลตนเองของมารดาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 
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สอดคล้องกับ พรรณี เลิศเจริญยงศ์7 และสอดคล้อง
กับ อรกญัญา ฟังสูงเนิน และคณะ8 
 3. ผลของการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ที่มารับ
บริการในห้องคลอด โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัด
ขอนแก่น การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการใน
ห้องคลอด ส่วนมากคลอดได้ในโรงพยาบาลแวง
น้อย ความเสี่ยงที่พบคือ พบมารดา  Hct <33 vol 
% และ มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี, คลอดอายุ
ครรภ์น้อยกว่า 20 ปี การลดความผิดพลาดจาก
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ และหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยง บุคลากรควรได้รับการอบรมฝึกทักษะการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ อีก
ทั้งการมีแนวทางเป็นปัจจุบันทันสมัยตามมาตรฐาน
จะเป็นเครื่องมือที่ส าคัญท าให้งานส าเร็จ การ
พัฒนาทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ในห้องคลอด ทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการในห้องคลอด ส่วนมากมีทักษะการรายงาน
แพทย์เวรได้ถูกต้องเมื่อพบความเสี่ยงในหญิง
ตั้งครรภ์ ทักษะการจัดการกับภาวะเสี่ยงต่างๆใน
หญิงตั้งครรภ์เบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง ทักษะการ
ติดต่อประสานงานเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง การเปิด
โอกาสให้หญิงตั้งครรภ์และญาติซักถาม เพ่ิมมาก
ขึ้น ผลการพัฒนาทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มา
รับบริการในห้องคลอดพบว่าคะแนนเฉล่ียหลังการ
พัฒนาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับ พรจิต จันโทภาส และคณะ9 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ส่ ว น ก ล า ง แ ล ะ จั ง ห วั ด  ค ว ร ใ ห้
ความส าคัญในการพัฒนาทักษะการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการในห้องคลอด และพัฒนา

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์และห้องคลอด
คุณภาพให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
 2. ส่วนกลางและจังหวัดควรให้ความส าคัญ
ในการเข้าถึงบริการการในห้องตลอด การประเมิน
ภาวะเสี่งในหญิงตั้งครรภ์ และสนับสนุนบริการให้มี
ความปลอดภัยในทุกระดับ  
 3.จังหวัด โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาล
อ าเภอ ควรส่ง เสริมการพัฒนาปรับปรุงแนว
ทางการการดูแลหญิงตั้ งครรภ์และการถอด
บทเรียนรายพื้นท่ี 
 4. การวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกันในทีมที่
เกี่ยวข้อง ทีมสหวิชาชีพ เ พ่ือบูรณาการ และ
วางแผนร่วมกันในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
 5. การส่งเสริมทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเสี่ยงช่วยเพ่ิมความมั่นใจให้ผู้ปฏิบัติงาน 
ส ร้ า ง ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ล ด อั ต ร า ต า ย แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกเป็นส าคัญ  
 6. การเตรียมความพร้อมและอบรมให้
ความรู้บุคลากรในการรับมือในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการคลอด และควรเพ่ิมทักษะ
การส่งต่อ การวางแผนจ าหน่าย ควบคู่กันไป 
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สอดคล้องกับ พรรณี เลิศเจริญยงศ์7 และสอดคล้อง
กับ อรกญัญา ฟังสูงเนิน และคณะ8 
 3. ผลของการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ที่มารับ
บริการในห้องคลอด โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัด
ขอนแก่น การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการใน
ห้องคลอด ส่วนมากคลอดได้ในโรงพยาบาลแวง
น้อย ความเสี่ยงที่พบคือ พบมารดา  Hct <33 vol 
% และ มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี, คลอดอายุ
ครรภ์น้อยกว่า 20 ปี การลดความผิดพลาดจาก
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ และหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยง บุคลากรควรได้รับการอบรมฝึกทักษะการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ อีก
ทั้งการมีแนวทางเป็นปัจจุบันทันสมัยตามมาตรฐาน
จะเป็นเครื่องมือที่ส าคัญท าให้งานส าเร็จ การ
พัฒนาทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ในห้องคลอด ทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการในห้องคลอด ส่วนมากมีทักษะการรายงาน
แพทย์เวรได้ถูกต้องเมื่อพบความเสี่ยงในหญิง
ตั้งครรภ์ ทักษะการจัดการกับภาวะเสี่ยงต่างๆใน
หญิงตั้งครรภ์เบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง ทักษะการ
ติดต่อประสานงานเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง การเปิด
โอกาสให้หญิงตั้งครรภ์และญาติซักถาม เพ่ิมมาก
ขึ้น ผลการพัฒนาทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มา
รับบริการในห้องคลอดพบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังการ
พัฒนาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับ พรจิต จันโทภาส และคณะ9 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ส่ ว น ก ล า ง แ ล ะ จั ง ห วั ด  ค ว ร ใ ห้
ความส าคัญในการพัฒนาทักษะการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการในห้องคลอด และพัฒนา

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์และห้องคลอด
คุณภาพให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
 2. ส่วนกลางและจังหวัดควรให้ความส าคัญ
ในการเข้าถึงบริการการในห้องตลอด การประเมิน
ภาวะเสี่งในหญิงตั้งครรภ์ และสนับสนุนบริการให้มี
ความปลอดภัยในทุกระดับ  
 3.จังหวัด โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาล
อ าเภอ ควรส่ง เสริมการพัฒนาปรับปรุงแนว
ทางการการดูแลหญิงตั้ งครรภ์และการถอด
บทเรียนรายพื้นท่ี 
 4. การวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกันในทีมที่
เกี่ยวข้อง ทีมสหวิชาชีพ เ พ่ือบูรณาการ และ
วางแผนร่วมกันในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
 5. การส่งเสริมทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเสี่ยงช่วยเพ่ิมความมั่นใจให้ผู้ปฏิบัติงาน 
ส ร้ า ง ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ล ด อั ต ร า ต า ย แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกเป็นส าคัญ  
 6. การเตรียมความพร้อมและอบรมให้
ความรู้บุคลากรในการรับมือในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการคลอด และควรเพ่ิมทักษะ
การส่งต่อ การวางแผนจ าหน่าย ควบคู่กันไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลแวงน้อยและบุคลากรในโรงพยาบาล
แ ว ง น้ อ ย ที่ ใ ห้ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ เ ป็ น อ ย่ า ง ดี ใ น
กระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่ให้ค าชี้แนะ และตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
ร วมทั้ ง ผู้ อ า น วยการ โ ร งพยาบาล แว งน้ อ ย 
นายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ที่
ให้ ความอนุ เคราะห์การ เก็บข้ อมูล งานวิ จั ย
จนกระท่ังประสบความส าเร็จ
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