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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 งานห้องคลอดโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่า 
	 	 จ�ำนวนสตรตีัง้ครรภ์ระยะคลอดทีต่ดิเชือ้และเสีย่งสูง เข้ารบับรกิารมากกว่าจ�ำนวนเตยีง 
	 	 ในห้องแรงดันลบ ปัญหาข้อจ�ำกัดของสถานที่ ระบบระบายอากาศ ความไม่พร้อมของ 
	 	 อุปกรณ์และแนวทางปฏิบัติไม่ชัดเจน ท�ำให้บุคลากรติดเชื้อโรคโควิด-19 จากการ 
	 	 ปฏิบัติงานและเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ในห้องคลอด
วัตถุประสงค์ 	 :	 1) เพื่อพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด ในสถานการณ์โรคโควิด-19 
	 	 2) ศึกษาผลของการพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด ได้แก่ การติดเชื้อ 
	 	 ของบุคลากรในหน่วยงาน และการแพร่ระบาดเช้ือโรคโควิด-19 ในห้องคลอด  
	 	 3) เปรียบเทียบผลของการจัดระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดของผู้ให้บริการ 
   	 	 ก่อนและหลังการพัฒนา 4) ศึกษาระดับความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบการดูแล 
	 	 สตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด  ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ท�ำการศึกษาตั้งแต่ 10 กันยายน พ.ศ.2565 ถึง 31 ตุลาคม  
	 	 พ.ศ.2565 ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) ศกึษาและวเิคราะห์สภาพปัญหา 2) พฒันา 
	 	 ระบบการดแูล 3) ลงสูก่ารปฏิบตั ิ4) ประเมนิผล กลุ่มตวัอย่างเป็นบคุลากรทีป่ฏิบตังิาน 
		  ในห้องคลอด จ�ำนวน 32 คน และสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดที่มารับบริการ จ�ำนวน 905 คน 
		  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกการ 
                             	 	 ปฏบิติั  แบบประเมินความพงึพอใจ วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคุณภาพด้วยการวเิคราะห์เนือ้หา 
	 	 ข้อมลูเชิงปรมิาณด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและ Paired t- test
ผลการศึกษา 	 :	 1. ได ้ระบบการดูแลสตรีตั้ งครรภ ์ระยะคลอดในสถานการณ์โรคโควิด-19  
	 	 ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติตามกระบวนการดูแลตั้งแต่แรกรับจนจ�ำหน่ายจาก 
		  ห้องคลอด 2) แนวปฏิบัติผู้ให้บริการ 3) แนวปฏิบัติผู้รับบริการ 4) แนวปฏิบัติด้านอนามัย 
	 	 สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 2. ผลของการพัฒนาระบบไม่พบการติดเช้ือโรค 
	 	 โควิด-19 ของบุคลากร และไม่เกิดการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ในห้องคลอด  
	 	 3.หลังการพัฒนาระบบ มีการปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนดเพิ่มขึ้น 4. บุคลากรมีความ 
	 	 พึงพอใจในระดับมากที่สุด (Mean=4.5, SD=0.8)  
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สรุป 	 :	 ระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด ในสถานการณ์โรคโควิด-19 ท�ำให้การท�ำงาน 
	 	 มีประสิทธิภาพมากขึ้น
ค�ำส�ำคัญ	 :	 การพัฒนาระบบ สตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด โรคโควิด-19

ABSTRACT
Background	 :	 During Covid-19 pandemic, the Delivery Room Unit at Buriram Hospital  
	 	 has found that the number of pregnant women in intrapartum period  
	 	 having Covid-19 or at high risk of getting Covid-19 infection is higher than  
	 	 the number of beds in the negative pressure rooms. Limitations of the 
	 	 facility and ventilation system, unavailability of equipment and unclear  
	 	 practice guidelines result in the personnel getting Covid-19 infection from  
	 	 works and an increased risk of Covid-19 transmission in the delivery room.
Objectives	 :	 1) To develop intrapartum care system during Covid-19 pandemic. 
	 	 2) To study the results of intrapartum care system development, 
	 	 including infection of the unit’s personnel and Covid-19 transmission  
	 	 in the delivery room. 3) To compare the results of intrapartum care system  
	 	 management by service providers before and after the development. 
	 	 4) To measure the personnel’s satisfaction with the intrapartum care  
	 	 system during Covid-19 pandemic.
Methodology	 :	 This action research commenced on 10th September 2022 and ended  
	 	 on 31st October 2022, consisting of four steps, namely 1) a study and  
	 	 analysis of the problem  2) care system development; 3) implementation  
	 	 and 4) assessment. Research participants included 32 personnel working  
	 	 in the delivery room and 905 pregnant women in intrapartum period.  
	 	 Research tools comprised personal data form, action form and satisfaction  
	 	 survey form. Statistics used for in-depth analysis of quantitative data were  
	 	 percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 
Results	 :	 1. There was an intrapartum care system during Covid-19 pandemic 
	 	 consisting of: 1) practice guidelines according to the care process from  
	 	 checking in to discharge from the delivery room; 2) practice guidelines  
	 	 for service providers; 3) practice guidelines for service recipients;  
	 	 4) environmental, health and safety guidelines. 2. As a result of the system  
	 	 development, no Covid-19 infection was not found among the  personnel  
	 	 and there was no Covid-19 transmission in the delivery room. 3. After the 
	 	 system development, there were more practice guidelines established.  
	 	 4. Personnel’s satisfaction was at the highest level (Mean=4.5,SD=0.8).  
Conclusions	 :	 Intrapartum care system during Covid-19 pandemic made the work  
	 	 become more effective.
Keywords	 :	 System development, Pregnant women in intrapartum period, Covid-19.

การพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดในสถานการณ์โควิด-19 โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Development of maternity care system in COVID-19 Situation at Buriram Hospital
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หลักการและเหตุผล
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) เป็น 
โรคติดต่อที่่มีีความรุนแรงและแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วไป 
ทั่วโลก ส่งผลให้ประชากรมีีการติดเชื้อและเสียชีวิตเป็น
จ�ำนวนมาก สตรตีัง้ครรภ์มคีวามเสีย่งทีโ่รคจะรนุแรงกว่า
คนทั่วไป การดูแลรักษามีความซับซ้อนเนื่องจาก 
สตรีตัง้ครรภ์มกีารเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายมากกว่าปกติ 
เช่น ประสทิธิภาพการท�ำงานของปอดลดลง ปรมิาณการ
ใช้ออกซิเจนในร่างกายมากข้ึน ระบบภูมิคุ ้มกันของ 
สตรตีัง้ครรภ์เกดิการเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ รวมทัง้ ต้อง
ค�ำนึงถึงอายุครรภ์ โรคร่วมขณะตั้งครรภ์และภาวะ
สุขภาพของทารกในครรภ์(1) หากสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อ 
มีโอกาสเกิดผลกระทบในระบบทางเดินหายใจ เช่น 
โรคปวดบวมรุนแรง ร่วมกับภาวะหายใจล�ำบาก และ 
เพิ่มความเส่ียงต่อครรภ์เป็นพิษ เลือดแข็งตัวผิดปกติ 
ทารกตายในครรภ์ คลอดก่อนก�ำหนดและน�ำ้หนกัตวัน้อย 
เม่ือวันที่ 8 มีนาคม พ.ศ.2565 กระทรวงสาธารณสุข 
แถลงสถานการณ์โรคโควิด-19 สตรีตั้งครรภ์(ต้อง)
ปลอดภัยในสถานการณ์โรคโควิด-19 พบว่าตั้งแต ่ 
1 เมษายน พ.ศ.2564 ถึง 5 มีนาคม พ.ศ.2565 พบสตร ี
ตั้งครรภ์ถึงหลังคลอด 6 สัปดาห์ติดเชื้อ 7,210 คน  
เสียชีวิต 110 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5(2) จากการระบาด
ของโรคโควิด-19 ท�ำให้ความต้องการรักษาพยาบาล 
เพิม่ขึน้ในอตัราทีก้่าวกระโดด ในขณะทีข่ดีความสามารถ
ของสถานพยาบาลและบคุลากรไม่ได้เพิม่ขึน้ตามไปด้วย 
บุคลากรทางการแพทย์เป็นกลุ ่มที่มีความเสี่ยงสูงใน 
การได้รับเชื้อโรคโควิด-19 ซึ่งมีโอกาสติดเชื้อทั้งในสถานที่
ท�ำงานและติดเชื้อจากชุมชน จากการศึกษาบุคลากร
ทางการแพทย์ในสหรฐัฯ ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าตดิเชือ้โรค
โควิด-19 วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ.2563 ถึง 31 มีนาคม  
พ.ศ.2564 และทราบแหล่งที่มาของการสัมผัสกับ  
SARS-CoV-2 ส่วนใหญ่มีแนวโน้มจากที่ท�ำงาน ร้อยละ 52 
ที่บ้านร้อยละ 31 หรือในชุมชนร้อยละ 26(3) ส�ำหรับ
ประเทศไทยข้อมูลจากกองระบาดวิทยาระบุว่าวันท่ี  
1 เมษายน ถึง 10 กรกฎาคม พ.ศ.2564 บุคลากรทาง 
การแพทย์ติดเชื้อโรคโควิด-19 รวม 880 คน วิชาชีพที่
ติดเชื้อมากที่สุดคือ พยาบาลหรือผู้ช่วยพยาบาล คิดเป็น

ร้อยละ 54 ของผู้ติดเชื้อทั้งหมด และวันที่ 12 เมษายน 
พ.ศ.2565 นายกสภาการพยาบาล เสนอข้อมูล ณ วันที่ 
30 มีนาคม พ.ศ.2565 ยอดสะสมของพยาบาลที่ติดเชื้อ
ขณะปฏิบัติงานมีจ�ำนวน 11,534 คน และเสียชีวิต 
จ�ำนวน 6 คน(4) โรงพยาบาลบุรีรัมย์ รายงานบุคลากร 
ติดเช้ือโรคโควิด-19 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2563 ถึง 
31 พฤษภาคม พ.ศ.2565 จ�ำนวน 855 คน เป็นการ 
ติดเช้ือจากชุมชน 488 คน ติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน  
367 คน แยกเป็นพยาบาล 269 คน พนักงานช่วยเหลือ
คนไข้ 153 คน พนกังานบรกิาร 75 คน และบคุลากรอืน่ๆ 
358 คน 
	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ รายงาน
ข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ติดเช้ือโรคโควิด-19 จังหวัดบุรีรัมย ์
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2563 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2565 
จ�ำนวน 312 คน ในจ�ำนวนนี้ มารับบริการคลอดบุตร 
ที่ห้องคลอด โรงพยาบาลบุรีรัมย์ตั้งแต่ 1 ตุลาคม  
พ.ศ.2564 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2565 จ�ำนวน 101 คน 
ด้วยข้อจ�ำกัดของสถานที่ ปัญหาระบบระบายอากาศ  
และการพยาบาลระยะคลอดที่เป็นการพยาบาลเฉพาะ 
เมือ่มสีตรตีัง้ครรภ์ระยะคลอดทีต่ดิเชือ้โรคโควดิ-19 หรอื
เส่ียงสูงมารับบริการ ท�ำให้ต้องเคล่ือนย้ายเตียงคลอด 
อปุกรณ์ และแบ่งอตัราก�ำลังในแต่ละเวร ให้การพยาบาล
ระยะคลอดท่ี cohort ward 3 แห่ง เกิดอุบัติการณ ์
ผู้คลอดเสียชีวิตจากภาวะระบบหายใจล้มเหลว 1 คน 
และตกเลือดหลังคลอดจากรกค้าง 1 คน พบบุคลากร  
ติดเชื้อโรคโควิด-19 ตั้งแต่ 1 มีนาคม ถึง 31 กรกฎาคม 
พ.ศ.2565 จ�ำนวน 12 คน แยกเป็นพยาบาล 7 คน 
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 3 คน พนักงานท�ำความสะอาด 
2 คน จากการสอบสวนโรค สรุปว่า ทุกคนติดเช้ือจาก 
การปฏบิติังาน ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ท�ำให้เกดิความกงัวลต่อ
สขุภาพกายและจติใจ  ขาดบคุลากรปฏบิตังิาน ภาระงาน
เพิม่มากขึน้  ประสิทธภิาพการท�ำงานลดลง  ช่วงต้นเดอืน
กรกฎาคม พ.ศ.2565 ห้องคลอดได้รับการปรับพื้นที่  
สร้างห้องแรงดันลบ (Negative Pressure Room) 
จ�ำนวน 2 เตยีง แต่ยงัพบปัญหาจ�ำนวนสตรตีัง้ครรภ์ระยะ
คลอดที่ติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือเสี่ยงสูงมารับบริการ

มากกว่าเตียงรองรับในห้องแรงดันลบ 
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	 ผู้วิจัยเล็งเห็นความส�ำคัญในการพัฒนาระบบ

การดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด ในสถานการณ  ์

โรคโควิด-19 ไม่ให้เกิดการติดเช้ือโรคโควิด-19 ของ

บคุลากร และไม่เกดิการแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ในห้อง

คลอด

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ ์

ระยะคลอด ในสถานการณ์โรคโควิด-19 

	 2.	 เพ่ือศกึษาผลของการพฒันาระบบการดแูล

สตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด ได้แก่ การติดเชื้อโรคโควิด-19 

ของบุคลากรในหน่วยงาน และการแพร่ระบาดเชื้อ 

โควิด-19 ในห้องคลอด

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบผลของการจัดระบบ 

การดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด ในสถานการณ  ์

โรคโควิด-19 ของผู้ให้บริการ ก่อนและหลังการพัฒนา

	 4.	 เพ่ือศกึษาระดบัความพงึพอใจของบคุลากร

ต่อระบบการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ระยะคลอด ในสถานการณ์

โรคโควิด-19

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวจิยัเชงิปฏบัิตกิาร (Action Research)  

ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน มีการ

ประชุม 5 ครั้ง รายละเอียด ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการและวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด ในสถานการณ์

โรคโควดิ-19 จากการสงัเกตการปฏบิตัหิน้างาน สอบถาม

และสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน ผู้วิจัยน�ำเสนอปัญหาท่ีพบ 

บคุลากรทกุระดบัร่วมอภปิรายในทีป่ระชมุของหน่วยงาน  

พบประเด็นที่ต้องพัฒนาได้แก่ ข้อมูลการคัดกรอง พื้นที่

แยกโซนไม่เพียงพอ เส้นทางการเคลื่อนย้ายภายใน  

การท�ำความสะอาดพ้ืนท่ี ความไม่พร้อมใช้ของอุปกรณ ์

การละเลยการสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 

(Personal Protective Equipment (PPE)) ทักษะ 

การใส่-ถอดชดุ PPE การมอบหมายงาน และการให้ข้อมลู

สตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด

	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการสร้างและพัฒนาระบบการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดในสถานการณ์โควิด-19 
โดยผู้วิจัยน�ำประเด็นท่ีได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์
ในขั้นตอนที่ 1 สืบค้นแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันการ
ติดเชื้อโรคโควิด-19 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
สถาบันบ�ำราศนราดูร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง จัดท�ำ 
ร่างแนวทางปฏบิตั ิโดยใช้ทฤษฎรีะบบ เป็นกรอบแนวคดิ
ในการพัฒนา น�ำเสนอในที่ประชุมของหน่วยงาน  
ร่วมพิจารณาให้ครอบคลุมประเด็นและเหมาะสมกับ
บรบิท ประสานงานพยาบาลด้านการป้องกนัและควบคมุ
การติดเชื้อ ให้ค�ำแนะน�ำการปรับพื้นที่แยกโซน เส้นทาง
เคลื่อนย้ายภายใน จัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ 
	 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการน�ำแนวทางปฏิบัติลงสู่การ
ปฏิบัติ ด�ำเนินการดังนี้ เก็บข้อมูลก่อนการชี้แจงแนว
ปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้ ใช้แบบบนัทกึการปฏบิติัตามแนวทาง 
4 ด้าน โดยการสังเกตการปฏิบัติหน้างาน สอบถามและ
สัมภาษณ์วิธีปฏิบัติ รวมระยะเวลา 5 วัน (10 กันยายน 
ถึง 14 กันยายน พ.ศ.2565)  จัดประชุมชี้แจงการพัฒนา
ระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดในสถานการณ์ 
โควดิ-19 ประกอบด้วยแนวทางปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้ 4 ด้าน 
ประกาศใช้ และแบ่งบุคลากรเป็น 4 กลุ่ม ฝึกทักษะการ
สวมชุด PPE จ�ำลองสถานการณ์การรับสตรีตั้งครรภ ์
ระยะคลอดและสาธิตการท�ำความสะอาดพื้นท่ีบริการ  
ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยการติดตามการปฏิบัติหน้างาน 
เป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 (19 กันยายน ถึง 24 กันยายน 
พ.ศ.2565) ผู้วิจัย หัวหน้าห้องคลอด และหัวหน้าเวร 
ประเมินบุคลากรทุกระดับโดยใช้แบบบันทึกการปฏิบัติ
ตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น ให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีเมื่อ 
พบข้อบกพร่อง ระยะที่ 2 (25 กันยายน ถึง 31 ตุลาคม 
พ.ศ.2565) ติดตามการปฏิบัติโดยหัวหน้าห้องคลอด 
หัวหน้าเวร และ Buddy เป็นผู ้บันทึกแบบบันทึก 
การปฏิบัติ และผู้วิจัยร่วมสังเกตการปฏิบัติหน้างาน
	 ขั้นตอนที่ 4 สรุปและประเมินผลลัพธ์จากการ
พัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้ งครรภ ์ระยะคลอดใน
สถานการณ์โควดิ-19 ได้แก่ การติดเชือ้โรคโควดิ-19 ของ
บุคลากรในหน่วยงาน การแพร่ระบาดเชื้อโรคโควิด-19 
ในห้องคลอด ผลของการจัดระบบก่อนและหลังการ
พัฒนา ความพึงพอใจของบุคลากร และสรุประบบการ

ดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดในสถานการณ์โควิด-19

การพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดในสถานการณ์โควิด-19 โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Development of maternity care system in COVID-19 Situation at Buriram Hospital
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วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 683

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 

ห้องคลอด โรงพยาบาลบุรีรัมย์ทุกคน จ�ำนวน 32 คน 

ประกอบด้วย พยาบาลวชิาชพี 21 คน พนกังานช่วยเหลอื

คนไข้ 6 คน พนักงานท�ำความสะอาด 5 คน และ 

สตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดที่มารับบริการที่ห้องคลอดทุกคน 

ตั้งแต่ 10 กันยายน 2565 ถึง 31 ตุลาคม 2565 

จ�ำนวน 905 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย

	 1.	 เครื่องมือด�ำเนินการ ได้แก่

	 	 1.1	 แบบคดักรองความเสีย่ง COVID-19 

ด้วยวาจา จ�ำนวน 5 ข้อ(5,6) 

	 	 1.2	 แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ

และแพร่กระจายเชือ้ในการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ระยะคลอด

เนื้อหาดัดแปลงจากเอกสารวิชาการและงานวิจัย(7,8,9,10)  

ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติตามกระบวนการดูแลตั้งแต่แรกรับ 

ถึงจ�ำหน่ายจากห้องคลอด ประกอบด้วย การคัดกรอง 

การตรวจ Rapid test  พืน้ทีแ่ยกโซน เส้นทางเคลือ่นย้าย

ภายใน จัดเตรียมอุปกรณ์ ชุด PPE การมอบหมายงาน 

2) แนวปฏิบัติด้านผู้ให้บริการ ปฏิบัติตามมาตรการ  

DMHTTA ล้างมือ (5 Moment) แนวทาง Buddy 

ในการประเมินความพร้อมและปฏิบัติการพยาบาล  

3) แนวปฏิบัติด ้านผู ้ รับบริการ การให้ค�ำแนะน�ำ 

การปฏิบตัติามมาตรการ DMHTT และข้อมลูการป้องกนั

การตดิเชือ้ขณะรบับรกิาร  4) แนวทางปฏิบตัด้ิานอนามยั 

สิ่ งแวดล ้อมและความปลอดภัย  ประกอบด ้วย 

การท�ำความสะอาดพื้นที่  อุปกรณ์ สิ่ งแวดล ้อม  

การจัดการผ้าเปื้อนและมูลฝอยประเภทต่างๆ

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 

	 	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

บุคลากรประกอบด้วย อายุ ต�ำแหน่ง ประสบการณ ์

การท�ำงาน ประวัติรับวัคซีน ประวัติติดเชื้อโรคโควิด-19 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเติมค�ำและส�ำรวจรายการ 

(check list) 

	 	 2.2	 แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทาง 
แบบเลอืกตอบว่าปฏิบตั ิหรอืไม่ปฏบิตั ิตามสิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิ 
	 	 2.3	 แบบประเมินความพึงพอใจของ
บุคลากร ด้านแนวปฏิบัติมีสาระส�ำคัญครบถ้วน ทันสมัย 
เข้าใจง่าย เหมาะสม และความมั่นใจในการดูแล ค�ำตอบ
เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ คะแนน 4.5-5.0 
หมายถึงความพึงพอใจมากที่สุด คะแนน 3.5-4.49  
ความพึงพอใจมาก คะแนน 2.5-3.49 ความพึงพอใจ    
ปานกลาง คะแนน 1.5-2.49 ความพึงพอใจน้อยและ
คะแนน 1.0-1.49 ความพึงพอใจน้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content 
Validity) ผู้วิจัยน�ำแนวทางปฏิบัติที่สร้างขึ้น เสนอผู้ทรง
คุณวุฒิ 3 ท่านประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการ
ติดเชื้อ 1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทางด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือ 2 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective 
Congruence Index: IOC) ระหว่าง 0.4-0.6 การตรวจ
สอบความเชื่อมั่น (Reliability) วิเคราะห์หาค่าความ 
เช่ือมัน่ โดยค�ำนวนจากสูตรของครอนบาช (Cronbach’s 
alpha Coefficient) แบบประเมินตามแนวปฏิบัต ิ 
เท่ากับ 0.8 และประเมินความพึงพอใจ เท่ากับ 0.8 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากร แบบบันทึกการ
ปฏิบัติตามแนวทาง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และแบบประเมนิความ
พึงพอใจของบุคลากร วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้สถิติ  
Paired t- test 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย  ์
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ตามหนังสือที่ บร 0033.102.1/37 
ลงวันที่ 8 กันยายน 2565 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
และขั้นตอนของการเก็บข้อมูล โดยผู้เข้าร่วมวิจัยได้ 
ลงนามยนิยอมเข้าร่วมวิจยั ระหว่างการเก็บข้อมลูผูเ้ข้าร่วม
วิจัยสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยในช่วงใดก็ได้ โดยไม่มี
ผลกระทบต่อผลการปฏบิตังิานและส่ิงอนัพงึได้ในปัจจบุนั
และอนาคต
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ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น 

เพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 37.5 

ส่วนใหญ่ท�ำงานในต�ำแหน่งพยาบาล ร้อยละ 65.6 

มีประสบการณ์ในการท�ำงานในห้องคลอดระหว่าง 5-10 ป ี

ร้อยละ 43.7 มปีระวตักิารตดิเชือ้โรคโควดิ-19 ร้อยละ 37.5 

และมีประวัติการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำนวน 

3 เข็ม และ 4 เข็ม ร้อยละ 62.5 และ 37.5 ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มตัวอย่างและลักษณะที่พบ (n=32)

ข้อมูลทั่วไป                                                                                                     จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)	

     20-30 ปี		

     31-40 ปี		

     41-50 ปี	

     51-60 ปี	

ต�ำแหน่ง

     พยาบาล	

     พนักงานช่วยเหลือคนไข้	

     พนักงานท�ำความสะอาด	

ประสบการณ์ในการท�ำงาน

     1-3 ปี	

     3-5 ปี	 	

     5-10 ปี	 	

     10 ปีขึ้นไป	 	

ประวัติการติดเชื้อโรคโควิด 19

     ไม่เคย	

      เคย

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19

     3 เข็ม

     4 เข็ม

     5 เข็ม	

10(31.2%)

12(37.5%)

8(25.0%)

2(6.2%)

21(65.6%)

6(18.8%)

5(15.6%)

5(15.6%)

10(31.2%)

14(43.7%)

3(9.4%)

20(62.5%)

12(37.5%)

20(62.5%)

12(37.5%) 

0

	 2.	 ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลสตรี

ตั้งครรภ์ระยะคลอด ในสถานการณ์โควิด-19 พบว่า

บุคลากรมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติด้านกระบวนการ 

ด ้ านผู ้ รับบริการ  ด ้ านอนามัยสิ่ งแวดล ้อมและ 

ความปลอดภัย ร้อยละ 100 ด้านผู้ให้บรกิาร ร้อยละ 96.9 

(ตารางที่ 2)

การพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดในสถานการณ์โควิด-19 โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Development of maternity care system in COVID-19 Situation at Buriram Hospital
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ข้อมูลรายด้าน                                                            จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. ด้านกระบวนการ

2. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (Covid Free Setting Environment)

3. ด้านผู้ให้บริการ (Covid Free Setting Personal)

4. ด้านผู้รับบริการ (Covid Free Setting Customer)

32(100%)

32(100%)

31(96.9%)

32(100%)

ข้อมูลรายด้าน                                                            ก่อน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลัง

จ�ำนวน(ร้อยละ)

1. ด้านกระบวนการ

2. ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 

   (Covid Free Setting Environment)

3. ด้านผู้ให้บริการ (Covid Free Setting Personal)

4. ด้านผู้รับบริการ (Covid Free Setting Customer)

25(78.1%)

26(81.3%)

28(87.5%)

24(75.0%)

32(100%)

32(100%)

31(96.9%)

32(100%)

ตารางที่ 2 แสดงร้อยละของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติตามระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดในสถานการณ์ 

โควิด-19 (n=32)

	 3.	 เปรียบเทียบผลของการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดในสถานการณ ์

โควิด-19 รายด้าน พบว่าก่อนและหลังการพัฒนา 

มีความแตกต่างกัน หลังการพัฒนามีการปฏิบัติรายด้าน 

เพิ่มขึ้นทุกด้าน (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบร้อยละของการปฏิบัติตามแนวทาง ก่อนและหลังการพัฒนาระบบดูแลสตรีต้ังครรภ์ 

ระยะคลอดในสถานการณ์โควิด-19 (n=32)

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนา (n=32)	

           4.	 ผลประเมินระดับความพึงพอใจของ

บุคลากรต่อระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด 

ในสถานการณ์โรคโควิด-19 พบว่าคะแนนเฉล่ียความ 

พึงพอใจในรายข้อทุกข้อ และความพึงพอใจในภาพรวม

อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (Mean=4.5,SD=0.8)  (ตารางที ่4)

ล�ำดับที่ ความพึงพอใจ
ก่อน หลัง p-value

Mean (± SD) Mean (± SD)

1      

2

3

4

5

แนวปฏิบัติมีสาระส�ำคัญครบถ้วนและทันสมัย

แนวปฏิบัติเข้าใจง่าย

แนวปฏิบัติมีความเหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วย

แนวปฏิบัติท�ำให้มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น

ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติโดยรวม

2.8(± 0.6)

2.9(± 0.3)

2.6(± 0.5)

2.9(± 0.4)

2.3(± 0.5)

4.6(± 0.7)

4.6(± 0.6)

4.6(± 0.7)

4.6(± 0.7)

4.6(± 0.6)

0.000

0.003

0.012

0.002

0.011

ค่าเฉลี่ย 2.7(± 0.4) 4.5(± 0.8) 0.023
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วิจารณ์
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการพัฒนาระบบการดูแล

สตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดในสถานการณ์โรคโควิด-19  

ผลการคดักรองสตรตีัง้ครรภ์ระยะคลอด 905 คน พบเข้า

เกณฑ์กลุ่มเสี่ยงสูง 32 คน คิดเป็นร้อยละ 3.5 ในจ�ำนวนนี้

ผล RT-PCR Detected 5 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 

อภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้

	 ผลของการพัฒนาระบบไม่พบการติดเชื้อ 

โรคโควิด-19 ของบุคลากร และไม่เกิดการแพร่ระบาด 

โรคโควดิ-19 ในห้องคลอด เนือ่งจากการวเิคราะห์ปัญหา

ท�ำให ้ เกิดการระดมความคิด พบโอกาสพัฒนาที่

ค รอบคลุ มการรวบรวม เอกสารข ้ อ มู ลความรู  ้ 

การออกแบบแนวปฏิบัติ การได้รับการช่วยเหลือจาก 

ทีมงานหน่วยควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ และ 

การคาดการณ์จ�ำนวนผูค้ลอดต่อวนั ท�ำให้มีแผนด�ำเนินงาน

ที่ชัดเจน เนื้อหาในแนวทางปฏิบัติระบุวิธีปฏิบัติตาม

หน้าที่ของผู้ปฏิบัติงาน การจ�ำลองสถานการณ์ท�ำให้เกิด

การปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ ท�ำให้ระบบท่ีพัฒนาข้ึน

ปฏิบัติได ้จริง เกิดความคล่องตัวในการให้บริการ 

ทางการพยาบาล สอดคล ้องกับการศึกษาของ 

ตรญีดา โตประเสริฐ(11) พบว่า สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ

ด้านการจัดการและประเมินผล ความสามารถในการน�ำ

เสนอข้อมูลปัญหาและแนวทางแก้ไข มีความส�ำคัญ 

ระดบัมาก (Mean=4.4,SD=0.5) การมอบหมายงานแบบ 

FIX คนละ 4-5 วันต่อการหมุนเวียน 1 รอบ เป็นปัจจัย

ส�ำคญัทีท่�ำให้บคุลากรเฝ้าระวงัอาการตนเอง ลดการออก

ไปในที่ชุมชนสาธารณะโดยไม่จ�ำเป็น ระวังการพูดคุย 

หรืออยู ่ใกล้ชิดกับผู ้อื่น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สุธารัตน์ แลพวง(12) พบว่า การบริหารด้านก�ำลังคน 

ที่มีความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานสูง ต้องมีการสร้าง 

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติตัว การป้องกัน

ตนเองของเจ้าหน้าที่ระหว่างปฏิบัติงาน 

	 ผลการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ เม่ือเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า 1) ด้านกระบวนการ 

พบว่า ก่อนการศกึษาการคดักรองจะใช้แบบคัดกรองของ

โรงพยาบาลที่จัดท�ำเมื่อ 22 มิถุนายน พ.ศ.2563 ผู้วิจัย

ได้อัพเดตและปรับเกณฑ์การคัดกรองตามค�ำนิยาม 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงของผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 ชี้แจงและ

ยกตัวอย่างในการใช้ค�ำถาม ท�ำให้ผู้ปฏิบัติสามารถใช้

ค�ำถามได้ชัดเจน สตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดตอบได้ตรง

ประเด็น ตัดสินใจแยกกลุ่มเสี่ยงได้ง่าย แยกโซนการดูแล

ได้ถูกต้องร้อยละ 100 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สุธารัตน์ แลพวง(12) พบว่าการติดตามสถานการณ์และ

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเป็นสิ่งส�ำคัญในการ

พิจารณาปรับลดเกณฑ์การตรวจคัดกรอง ท�ำให้ค้นหา 

โรคได้เพิ่มมากขึ้น และการสร้างความตระหนักให้เห็น

ความส�ำคญัของการคดักรอง ส่งผลให้การปฏบิตัหิน้าทีม่ี

ประสิทธิภาพ อีกทั้งการจ�ำลองสถานการณ์ท�ำให  ้

พบประเด็นที่เป็นปัญหาและด�ำเนินการแก้ไขทันที  

เรือ่งการเลือกใช้ประเภทของชุด PPE ไม่ถกูต้อง การหยบิ

อุปกรณ์ไม่ครบ จึงเพิ่มการเตรียมความพร้อมชุด PPE 

เป็น Set เรยีงตามล�ำดบัการใส่ และท�ำป้ายแสดงประเภท

ชุด PPE ในแต่ละโซน ท�ำให้เกิดความรวดเร็ว ไม่สับสน 

2) แนวทางปฏิบัติด้านผู้ให้บริการ พบว่า ก่อนการวิจัย

บคุลากรวดัอณุหภมูก่ิอนปฏบิตังิานและบนัทกึข้อมลูออก

นอกพื้นที่ในแบบฟอร์มที่ก�ำหนด ร้อยละ 87.5 เมื่อ

ประกาศใช้แนวทางปฏิบัติ การใช้ระบบนิเทศ ให้ข้อมูล

ย้อนกลับทนัทเีมือ่พบข้อบกพร่อง ท�ำให้การปฏบิตัเิพิม่ขึน้ 

ร้อยละ 96.9 บุคลากรทุกคนได้รับการฝึกทักษะการ 

สวมชุด PPE ท�ำให้เกิดความช�ำนาญ ลดการปนเปื้อน 

จากการใส่-ถอดชุด PEE สอดคล้องกับการศึกษาของ 

นุชรี จันทร์เอี่ยมและคณะ(13) ที่พบว่าการป้องกันและ

ควบคมุการตดิเชือ้และทกัษะการใช้ PPE เป็นเรือ่งส�ำคญั

เร่งด่วน การจัดประชุมเชิงปฏิบัติท�ำให้มีความรู้และ

ทักษะอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean=4.3,SD=0.7) และ

สอดคล้องกับการศกึษาของตรญีดา โตประเสรฐิ(11) พบว่า

สมรรถนะด้านความรู้และทักษะการใช้เครื่องป้องกัน

ร่างกายเป็นสมรรถนะส�ำคัญที่อยู ่ในระดับมากที่สุด 

(Mean=4.7,SD=0.5) การล้างมือหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อม

รอบตัว (5 Moment) เป็นวิธีการที่เพิ่มประสิทธิภาพ 

ลดการสัมผัสเชื้อจากสิ่งแวดล้อม 3) แนวทางปฏิบัติด้าน

ผู้รับบริการ เป็นแนวทางปฏิบัติที่ต้องให้ความส�ำคัญ

ตั้ งแต ่แรกรับ  เพื่ อ ให ้สตรีตั้ งครรภ ์ ระยะคลอด 

เกดิความเข้าใจถงึความจ�ำเป็นทีต้่องให้ประวตักิารสมัผัส 

การพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะคลอดในสถานการณ์โควิด-19 โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Development of maternity care system in COVID-19 Situation at Buriram Hospital
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ผูต้ดิเชือ้โควดิ-19 ทีเ่ป็นจรงิ การเตรยีมน�ำ้ยาล้างมอืชนดิ

แห้งที่เตียงรอคลอด ลูกบิดประตู ราวจับในห้องน�้ำ  

ท�ำให้การล้างมือสะดวกข้ึน เมื่อประเมินการปฏิบัติตาม 

DMHTT ได้รับความร่วมมือในการปฏิบัติร้อยละ 100   

4) แนวทางปฏิบัติด ้ านอนามัยสิ่ งแวดล ้อมและ 

ความปลอดภัย การท�ำความสะอาดในห้อง Negative 

pressure ปฏิบัติได้ดีที่สุด เนื่องจากแนวทางปฏิบัติระบุ

รายละเอียดเป็นขั้นตอนในเรื่องการจัดเตรียมอุปกรณ ์

น�้ำยาท�ำลายเชื้อ การท�ำความสะอาดพ้ืนท่ี การจ�ำลอง

สถานการณ์ให้ฝึกปฏิบัติ ท�ำให้บุคลากรมีความเข้าใจ 

ปฏิบัติได้ถูกต้อง และการมีพื้นท่ีในการแยกโซนรับสตรี

ตั้งครรภ์ระยะคลอดท่ีติดเช้ือโรคโควิด-19 และเสี่ยงสูง 

เพิ่มขึ้น ท�ำให้ไม่เกิดความเร่งรีบในการท�ำความสะอาด 

	 ความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบการดูแล

สตรีตั้งครรภ์ระยะคลอด ในสถานการณ์โรคโควิด-19  

ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean=4.5,SD=0.8) 

เนื่องจากการพัฒนาระบบการดูแลครั้งนี้ เน้นการมี 

ส่วนร่วม ในการอภิปรายปัญหา วางแผนพัฒนาร่วมกัน 

ท�ำให้ได้แนวปฏิบัติที่ชัดเจนเหมาะกับบริบทปัจจุบัน

สรุป 

	 ระบบการดูแลสตรีตั้ งครรภ ์ระยะคลอด 

ในสถานการณ์โรคโควิด-19 ท�ำให้มีแนวทางปฏิบัติท่ี

ชัดเจน การท�ำงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ไม่เกิดการติด

เชื้อและการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ดังน้ันจึงควรใช ้ 

ในการปฏิบัติงานต่อไป

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ควรมีการติดตาม นิเทศก�ำกับการปฏิบัติ

อย่างต่อเนือ่ง เพือ่น�ำมาปรบัปรงุ พฒันาให้เป็นมาตรฐาน

การปฏิบัติงานเพื่อรองรับการเกิดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำ 

	 2.	 ควรน�ำเสนอระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์

ระยะคลอด ในสถานการณ์โรคโควิด-19 ให้หน่วยงานที่

มีข้อจ�ำกัดของสถานที่ และปัญหาระบบระบายอากาศ 

ที่ใกล้เคียงกัน
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