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บทคดัย่อ 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการพฒันากระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีเส่ียงสูง รูปแบบอุดร 7 ขั้นตอน และศึกษา
ประสิทธิผลการพฒันากระบวนการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัอุดรธานี  High Risk pregnancy Udon Model 7 step เป็นการวิจยั
เชิงปฏิบติัการ (Action Research) มี 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ระยะท่ี 2 พฒันากระบวนการ ประกอบด้วย  
4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การวางแผน การลงมือปฏิบติั การสังเกตและการสะทอ้นผลการปฏิบติั การพฒันากระบวนการคร้ังน้ี มี 2 วงรอบ คือรอบท่ี  
1 การพฒันากระบวนการดูแลแม่ครรภเ์ส่ียงสูง รูปแบบอุดร 7 ขั้นตอน  วงรอบท่ี 2  พฒันากระบวนการดูแลและรับ-ส่งต่อหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูง
ร่วมกบัโรงพยาบาลเครือข่าย จงัหวดัอุดรธานี  ระยะท่ี 3  ประเมินผล กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย 1)คณะกรรมการแม่และเด็กระดบัอ าเภอ 50 คน 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 2)พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 200 คน  
ใชวิ้ธีสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือการวิจยัประกอบดว้ย แบบสนทนากลุ่ม แบบสอบถามความรู้ความสามารถก่อนและหลงัการพฒันา และแบบประเมิน
ความพึงพอใจหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการคลินิกฝากครรภ ์ เก็บขอ้มูลแบบผสมผสาน (Mixed Methodology) ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยใช้
ขอ้มูลจากแหล่งปฐมภูมิและทุติยภูมิ ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2563 - พฤษภาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
ส่วนขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าต  ่าสุดค่าสูงสุด ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และใช้สถิติอา้งอิงในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน ความรู้ความสามารถก่อนและหลงัการพฒันาโดยใช้ Paired t-test วิเคราะห์ค่าความ
เท่ียงโดยใชวิ้ธีสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของ ครอนบาค (Cronbach’s Coefficient of Alpha) ค่าเท่ากบั 0.86  
 ผลการศึกษาพบว่า  กระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูง Very High Risk Pregnancy Udonthani 7 Step คือ 1) ไดรั้บการติดตามเยี่ยม
โดยสหวิชาชีพทุกราย 2) มีการวางแผนการดูแลรักษาร่วมกนั 3)ส่ือสารให้ความรู้ Early Warning Sigh แก่หญิงตั้งครรภ ์ญาติ ครอบครัวและ
ชุมชน 4) จดัท าMapping แผนท่ีบา้นผูป่้วยและศูนยส่์งต่อ 5) รพ.สต.ติดตามเยี่ยมทุกสัปดาห์ 6) หญิงตั้งครรภ์ ญาติ ครอบครัวและชุมชน รับรู้
เขา้ใจขั้นตอนการส่งต่อกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ผ่านเบอร์โทรศพัทเ์จา้หน้าท่ี และเบอร์1669 และ 7) วางแผนส่งต่อและรับไวรั้กษาท่ี รพ.เครือข่าย
ร่วมกนัทุกราย  กระบวนการดงักล่าวมีประสิทธิผลภายใตก้ารมีส่วนร่วมญาติ ครอบครัวและชุมชน สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการ ผลลพัธ์1) อตัรามารดาตายมีแนวโน้มลดลง เท่ากบั 17.65 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 2)คะแนนความรู้ความสามารถการให้บริการแก่หญิง
ตั้ งครรภ์เ ส่ียงสูงเพ่ิมข้ึนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติท่ีระดับ 0.05(p<0.001)โดยความรู้ เ พ่ิมข้ึนจาก 13.24 เป็น 18.63 
ความสามารถเพ่ิมข้ึนจาก 7.81 เป็น 9.60   3)หญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภมี์ความพึงพอใจภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.58   
ค  าส าคญั : กระบวนการดูแล, หญิงตั้งครรภเ์ส่ียง, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

Abstract 
This action research was conducted in order to develop and evaluate the effectiveness of the care process called the High Risk Pregnancy 

Udon Model 7 steps in screening and taking care of high-risk pregnant women. 50 committees of the maternal and child health board, 200 
nurses, and medical staffs were recruited by randomized sampling and included in the study. Focused group discussion and multiple-choice 

                                                           
1 นกัวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ หวัหนา้กลุ่มงานพฒันายทุธศาสตร์สาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี 
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หวัหนา้กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี 
3 พยาบาลศาสตร์ดุษฎีบณัฑิต อาจารย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 



exam were used to collect data during May 2020 to May 2021. Qualitative data were presented as frequency, percentage, standard deviation and 
analyzed with Paired t-test using Cronbach’s Coefficient of alpha 0.86.  

The High Risk Pregnancy Udon Model 7 steps care process were effective and accordance to the high risk pregnancy problem as 
shown in the results that it associated with decreased maternal death rate by 17.65 deaths per 100,00 births. Capabilities and understanding of 
high risk pregnancy care were improved as shown by the score were significantly higher when compare pre and post training, (p-value <0.01). 
Pregnant women were very satisfied with the care process, mean satisfactory score was 4.58 
Keywords: High risk pregnancy, care process, Tambon health promoting hospital 

 
บทน า 
 การตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เส่ียงสูง (High Risk 
Pregnancy ) ท าให้มารดาและทารกในครรภ์มีอันตราย 
หรือมีโอกาสเส่ียงตายสูงข้ึนทั้งระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด 
และระยะหลงัคลอดจึงจ าเป็นตอ้งมีกระบวนการดูแลเพื่อ
ไม่ให้มารดาและทารกได้รับอนัตรายหรือเสียชีวิติ จาก
สถิติขององค์การอนามยัโลกปี 2556 พบอตัราการตาย
มารดาระหวา่งคลอดคิดเป็น 26 ต่อประชากรแสนคน การ
ตายมารดาเ ป็นตัว ช้ีว ัด เ ป้าหมายการพัฒนาท่ีย ั่งยืน 
Sustainable Development Goal: SDGs และเป็นตัว ช้ีว ัด
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ.
2560 – 2564)  แผนชาติ 20 ปี  ด้านสาธารณสุข คือ  
ลดอตัราส่วนมารดาตายจาก 24.6 เหลือ 15 ต่อแสนการ
เกิดมีชีพ(1)(สุขภาพของคนไทยกบัเป้าหมายการพฒันาท่ี
ย ัง่ยนื, 2560) อตัราส่วนการตายมารดาไทย ปี 2557 – 2562 
พบมี อตัรา 23.3, 24.6, 26.6, 21.8, 19.9 และ 19.8 ต่อแสน
การเกิดมีชีพ(2) (ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั, 2564) 
จังหวดัอุดรธานีพบว่า ปี 2557-2562 อตัราส่วนมารดาตาย 
25.56, 20.67, 14.29, 36.84, 0 และ 24.74 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
(เกณฑ์ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) โดยเสียชีวิตจาก
สาเหตุ โดยตรงคิดเป็นร้อยละ 55.55 ไดแ้ก่ Post-partum 
hemorrhage :PPH, Eclampsia,ภาวะความดันโลหิตสูงท่ี
จ าเพาะกบัการตั้งครรภ ์Pregnancy-induced hypertension: 
PIH, Amniotic Embolism, Suicidal สาเหตุโดยอ้อม คิด
เป็นร้อยละ 44.45 จากภาวะแทรกซอ้นโรคท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
โรคหัวใจชนิดรุนแรง, Pulmonary Embolism, CA Ovary, 
โรค autoimmune : SLE และ Sepsis(3) (เอกสารการตรวจ
ราชการ จงัหวดัอุดรธานี, 2563) ปัญหาการเสียชีวิตของ
มารดาและทารกในครรภ์ดังกล่าว ส่งผลต่อการพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมของจังหวดั สูญเสียงบประมาณใน
การรักษาพยาบาล ครอบครัวเ สียค่าใช้จ่ ายในการ
รักษาพยาบาลและสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจาก
สถานการณ์ปัญหาดงักล่าว ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
อุดรธานี ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) สาขาแม่และเด็ก คณะกรรมการแม่
และเด็กจังหวดัอุดรธานีได้วิเคราะห์สถานการณ์ จัดท า
แนวทางแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตของมารดาและทารก 
ร่วมกันจัดท าแนวทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ จังหวดัอุดรธานี ปี 2559 ออกเป็น 4 ระดับ คือ 
เส่ียงต ่ามาก เส่ียงต ่า เส่ียงสูง และเส่ียงสูงมาก ก าหนด
ขอบเขตการดูแลรักษา การส่งต่อในแต่ละระดับตามขีด
ความสามารถของหน่วยบริการ จดัท าแนวทางการดูแลแม่
ครรภ์เส่ียง ตามแนวทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิง
ตั้งครรภ ์จงัหวดัอุดรธานี ปี 2557 (Udonthani Classifying 
Model pregnancy 2014) และปรับปรุงพัฒนาค ร้ัง ท่ี  2  
ปี  2559 (Udonthani Classifying Model pregnancy 2016) 
ค ร้ังท่ี  3 ปี  2561 (Udonthani Classifying Model pregnancy 
2018) ปัจจุบันพัฒนาเป็น Udonthani Classifying Model 
pregnancy 2020 แต่ยงัพบว่ามีมารดาและทารกเสียชีวิต 
สาเหตุเสียชีวติจากการมีโรคร่วมทางอายรุกรรม ดงันั้น จึง
ไดมี้การก าหนดใหมี้การตรวจคดักรอง 5 โรคส าคญัท่ี เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาและทารกไดแ้ก่ ครรภเ์ป็น
พิษ ตกเลือดหลงัคลอด เบาหวาน คลอดก่อนก าหนด และ
โรคหัวใจ สรุปผลการนิเทศ ก ากับ ติดตามประเมินผล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัอุดรธานี พบวา่ 
ยงัมีปัญหาเก่ียวกบัความรู้ ความสามารถกระบวนการดูแล
หญิงตั้ งครรภ์เส่ียง 1) การตรวจคัดกรอง หญิงตั้งครรภ์
โรคหัวใจ รพ.สต.บางแห่งยงัไม่มีอุปกรณ์ และเจา้หนา้ท่ี



ขาดทกัษะและประสบการณ์ในการใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์
เฉพาะ(Pulse oximeter) 2) ขาดคู่มือแนวทางและเกณฑ์ท่ี
ชดัเจนส าหรับรพ.สต.ท าใหว้นิิจฉยัและการคดักรองความ
เ ส่ียงการดูแลเ บ้ืองต้นส่งต่อ ล่าช้า  3)  มี ปัญหาการ
ประสานงานการส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลเครือข่าย 
ตลอดจนการดูแลช่วยเหลือส่งต่อเม่ือเกิดภาวะวิกฤตโดย
เจา้หน้าท่ี รพ.สต.บางส่วนยงัไม่ทราบเกณฑ์ว่ากรณีใดท่ี
หญิงตั้ งครรภ์ควรเดินทางไปโรงพยาบาลเองหรือต้อง 
ส่งต่อดว้ยรถฉุกเฉินขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินหรือ
ส่งต่อฉุกเฉินโดยบริการรถพยาบาล1669  4) ขาดการ
จัดระบบข้อมูลการดูแลมารดาครรภ์เ ส่ียงระหว่าง
โรงพยาบาลเครือข่ายและ รพ.สต. 5) ขาดการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ชุมชนและอสม.ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
เส่ียงสูงส่งผลกระทบให้ ปี 2562 จังหวดัอุดรธานียงัมี
อัตรามารดาตาย เท่ากับ  24.74 ต่อแสนการเ กิดมีชีพ  
เกินค่าเฉล่ียของประเทศและเกินเกณฑเ์ป้าหมายตวัช้ีวดัท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (เกณฑ์ไม่เกิน 17 ต่อแสน
การเกิดมีชีพ) จากการวเิคราะห์สภาพปัญหาดงักล่าว ผูว้จิยั
จึงเล็งเห็นความส าคญัในการวิจยัเพื่อพฒันากระบวนการ
ดูแลแม่ครรภ์เส่ียง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
(รพ.สต.)จงัหวดัอุดรธานี 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
 1. เพื่อ ศึกษาบริบทและประเมินสถานการณ์ 
(Situation analysis) และสภาพปัญหามารดาเสียชีวติ 
 2. เพ่ือพฒันากระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภเ์ส่ียง
สูงรูปแบบอุดร 7 ขั้ นตอน High Risk pregnancy Udon 
Model 7 step  
 3. เพื่อประเมินผลการพฒันากระบวนการดูแล
หญิงตั้งครรภ์เส่ียง สูงรูปแบบอุดร 7 ขั้นตอน High Risk 
pregnancy   Udon Model 7 step 

ระเบียบวธีิการวจัิย 
 เป็นการวิจยัเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ใช้
หลักการของ Kemmis & Mc Taggart ,1988 (อ้างถึงใน
สันติ ทวยมีฤทธ์ิ,2562)4ระยะเวลาด าเนินการพฤษภาคม 
2563 - พฤษภาคม 2564 
 

 รูปแบบวธีิวจิยั 
 การวิจยัมี 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาบริบทและ
ประเมินสถานการณ์วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหามารดา
เสียชีวิต ระยะท่ี 2 พัฒนากระบวนการ ประกอบด้วย  
4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การวางแผน การลงมือปฏิบติั การสงัเกต
แ ล ะ ก า ร ส ะ ท้ อ น ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ  ก า ร ป รั บ ป รุ ง
กระบวนการพฒันา 2 วงรอบ คือรอบท่ี 1) การพัฒนา
กระบวนการดูแลแม่ครรภเ์ส่ียงสูง รูปแบบอุดร 7 ขั้นตอน 
วงรอบท่ี 2) พฒันากระบวนการดูแลและรับ-ส่งต่อหญิง
ตั้ งครรภ์เส่ียงสูงร่วมกับโรงพยาบาลเครือข่าย จังหวดั
อุดรธานี  ระยะท่ี 3 ประเมินผล ด าเนินการ ดงัน้ี 
  ระยะที่  1 การศึกษาบริบทและประเ มิน
สถานการณ์ (Situation analysis) และสภาพปัญหามารดา
เสียชีวติจากการตั้งครรภแ์ละการคลอด จากภาวะเส่ียงดา้น
สูติกรรมและจากโรคร่วมทางอายุรกรรม 5โรค ได้แก่ 
ภาวะครรภ์เป็นพิษ ตกเลือดหลังคลอด โรคเบาหวาน
คลอดก่อนก าหนด และโรคหวัใจ 1) วเิคราะห์ขอ้มูลสภาพ
ปัญหามารดาเสียชีวิตจากการตั้ งครรภ์และการคลอด
ยอ้นหลังระยะ 5 ปี 2) ศึกษาจากเอกสารสรุปผลการ
ด าเนินงานคณะกรรมการแม่และเด็กระดับจังหวดัและ
อ าเภอและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการดูแลหญิง
ตั้ งครรภ์เ ส่ียงสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
จังหวดัอุดรธานี 3)สนทนากลุ่มตัวแทนคณะกรรมการ
อนามยัแม่และเด็กระดบัอ าเภอ 
  ระยะที่ 2 การพฒันากระบวนการดูแลหญิง
ตั้ งครรภ์ เ ส่ียง สูง รูปแบบอุดร 7  ขั้ นตอน  High Risk 
pregnancy  Udon  Model 7 step ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 2 
วงรอบ โดยวงรอบที่1 เร่ิมจากขั้นตอนท่ี 1)วางแผนพฒันา
กระบวนการดูแลหญิงครรภ์เส่ียง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลของจงัหวดัอุดรธานี (plan) ขั้นตอนท่ี 2) ขั้น
ลงมือปฏิบติั (Action) ด าเนินการพฒันากระบวนการดูแล
แม่ครรภ์เส่ียง High Risk pregnancy Udon Model 7 step 
ประกอบด้วย (1) โรงพยาบาลเครือข่ายคืนข้อมูลครรภ์
เส่ียงสูงกลบัให้ รพ.สต. ติดตามเยี่ยมโดยสหวิชาชีพทุก
ราย (2) มีการวางแผนการดูแลรักษาร่วมกนั (3) ส่ือสารให้
ความรู้ความเขา้ใจ Early Warning Sigh แก่หญิงตั้งครรภ์ 



ญาติ ครอบครัวและชุมชน (4) จดัท าMapping แผนท่ีบา้น
ผูป่้วย/ศูนยส่์งต่อ (5) รพ.สต.ติดตามเยี่ยมทุกสัปดาห์เพื่อ
ประเมินอาการ (6) หญิงตั้ งครรภ์ ญาติ ครอบครัวและ
ชุมชน รับรู้เขา้ใจขั้นตอนการประสานส่งต่อกรณีเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน ผ่านเบอร์โทรศพัท์เจา้หนา้ท่ี และเบอร์1669 และ 
(7) วางแผนส่งต่อและรับไวรั้กษาท่ี รพ.เครือข่ายร่วมกนั
ทุกราย พฒันาโดยจดัประชุมวิชาการ และจดัประชุมเชิง
ปฏิบัติการพฒันาความรู้ทักษะการดูแลคดักรอง ส่งต่อ
หญิงตั้งครรภ์เส่ียงสูงภาวะปกติและวิกฤตฉุกเฉิน อบรม
พฒันาทกัษะการใหบ้ริการฝากครรภ ์ANC แก่ผูป้ฏิบติังาน
ฝากครรภ์ใน รพ.สต.  ขั้ นตอนท่ี  3) ขั้ นตอนสัง เกต 
(Observation) จดัประชุมคณะกรรมการแม่และเด็กระดบั
อ าเภอ คืนข้อมูล สรุปผลงานแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระดับ
อ าเภอ ต าบล และนิเทศเฉพาะกิจ ก ากบั ติดตามตวัช้ีวดัผล
การด าเนินงาน และขั้นตอนท่ี 4) ขั้นตอนสะทอ้นผลกลบั 
(Reflection) วงรอบที่  2)  น ามาวางแผนแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน พัฒนากระบวนการดูแลและรับ-ส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์เส่ียงสูง จดักิจกรรมซ้อมแผนสถานการณ์ภาวะ
วกิฤติทางสูติกรรม เช่น ตกเลือดหลงัคลอด การชกั คลอด
ติดไหล่ คลอดฉุกเฉินท่ี รพ.สต.ร่วมกับโรงพยาบาล
เครือข่าย จงัหวดัอุดรธานี  ทบทวนพฒันาอีกคร้ัง 
  ระยะที่ 3 ประเมินผล ออกประเมินผลงาน
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลอ าเภอ (คปสอ.)  
จดัสนทนากลุ่ม (Focus group discussions) คณะกรรมการ
แม่และเด็กระดับอ าเภอสรุปประเมินผลการพฒันา ดา้น
บริบท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการด าเนินงาน ดา้นผลผลิต 
ผลลพัธ์และดา้นผลกระทบ ปัญหาอุปสรรคขอ้เสนอแนะ 
ปัจจยัหลกัแห่งความส าเร็จ นวตักรรม/Best Practice ท่ีเป็น
แบบอยา่งท่ีดีท่ีสุด 
 กลุ่มตวัอย่าง 
 1. กลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) จากพยาบาลวิชาชีพ และ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานฝากครรภใ์นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัอุดรธานี 210 แห่ง ใน 20 
อ าเภอ จ านวน 200 คน  

 2. กลุ่มตวัอยา่ง การสนทนากลุ่ม ใชว้ธีิการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ไดแ้ก่ คณะกรรมการแม่
และเด็กระดบัอ าเภอ ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล
ผูรั้บผดิชอบงานอนามยัแม่และเดก็คลินิกฝากครรภ์
โรงพยาบาลแม่ข่าย ตวัแทนพยาบาลหรือบุคลากร
สาธารณสุขผูป้ฏิบติังานฝากครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผูน้ าชุมชน และอสม. อ าเภอละ 5 คน 
ทั้งหมด 10 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอเมือง อ าเภอกมุภวาปี 
อ าเภอหนองหาน อ าเภอบา้นผือ อ าเภอเพญ็ อ าเภอวงัสาม
หมอ อ าเภอกู่แกว้ อ าเภอสร้างคอม อ าเภอหนองแสง 
อ าเภอนายงู รวม 50 คน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม
ความรู้ความสามารถ แบบสนทนากลุ่มก่อนและหลงัการ
พฒันา  6 เดือน  และแบบประเมินความพึงพอใจหญิง
ตั้ งครรภ์ท่ีมารับบริการท่ี คลินิกฝากครรภ์ ท่ีรพ.สต. 
ภายหลังการพัฒนา ผู ้วิจัย เ ก็บรวบรวมข้อมูลแบบ
ผสมผสาน (Mixed Methodology) ทั้ ง เ ชิงปริมาณและ 
เชิงคุณภาพ และข้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
เดือนพฤษภาคม 2563 - พฤษภาคม 2564 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 
ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ดว้ย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าต ่าสุดค่าสูงสุด ค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติอ้างอิงในการ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน ความรู้ก่อนและหลงัการ
พฒันาโดยใช ้Paired t-test วิเคราะห์ค่าความเท่ียงโดยใช้
วิ ธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค  (Cronbach’s 
Coefficient of Alpha)  ค่าเท่ากับ 0.86 การวิจัยผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
อุดรธานี เลขท่ี 51/2563  

ผลการวจัิย  
 ระยะที ่1 การศึกษาบริบทและประเมินสถานการณ์ 
(Situation analysis) และสภาพปัญหามารดาเสียชีวิตจาก
การตั้งครรภ์และการคลอด จากผลการทบทวนเอกสาร
ส รุ ป ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น จั ง ห วั ด อุ ด ร ธ า นี   
5 ปียอ้นหลัง ปี 2558 -2562 พบว่า สภาพปัญหามารดา



เสียชีวติจากการตั้งครรภแ์ละการคลอดจากภาวะเส่ียงดา้น
สูติกรรมและจากโรคร่วมทางอายุรกรรม มีอัตราส่วน
มารดาตาย เท่ากับ 20.67, 14.29, 36.84, 0 และ 24.74  
ต่อแสนการเกิดมีชีพ (เกณฑไ์ม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ)  
โดยเสียชีวิตจากสาเหตุ โดยตรงคิดเป็นร้อยละ 55.55 
ไดแ้ก่ ตกเลือดหลงัคลอด Post-partum hemorrhage: PPH, 
Eclampsia, ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีจ าเพาะกับการ
ตั้ งครรภ์ (Pregnancy-induced hypertension: PIH, ภาวะ
น ้ าคร ่ าอุดตนัหลอดเลือดท่ีปอดAmniotic Embolism, ฆ่า
ตวัตาย Suicidal สาเหตุโดยออ้ม คิดเป็นร้อยละ 44.45  จาก
ภาวะแทรกซอ้นโรคท่ีส าคญั ไดแ้ก่ โรคหวัใจชนิดรุนแรง, 
ภ า วะน ้ า ค ร ่ า อุ ด ตันหลอด เ ลื อ ด ท่ี ปอด Pulmonary 
Embolism, มะเ ร็ง รังไข่  CA Ovary, โรคแพ้ภู มิตนเอง 

Systemic Lupus Erythematosus : SLE และ ติด เ ช้ื อ ใน
กระแสเลือด Sepsis(3) (เอกสารการตรวจราชการ จงัหวดั
อุดรธานี, 2563) ส่วนผลการศึกษาบริบทและประเมิน
สถานการณ์ (Situation analysis)  พบวา่ 
  1.1 ดา้นบุคลากรบางส่วนยงัขาดความรู้ทกัษะ
ในการตรวจคัดกรอง ประเมินความเส่ียง ตลอดจนมี
ความรู้ไม่เพียงพอในการการดูแลเบ้ืองตน้ การส่งต่อหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงสูงและมีโรคร่วมทางอายรุกรรมไม่
เหมาะสม และยงัไม่ไดส่ื้อสารขอ้มูลความรู้แก่ อสม.และ
เครือข่ายในชุมชนตลอดจนยงัให้มีความรู้ความเขา้ใจใน
การเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลครรภ์เส่ียงสูงเท่าท่ีควร 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูน้ าชุมชนและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน (อปท.) บางแห่งยงัไม่ได้เข้ามามีบทบาทใน
สนับสนุนการดูแลส่งต่อหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงและส่งต่อ
ในกรณีวกิฤตฉุกเฉิน   
  1.2 ด้านกระบวนการให้บริการหญิงครรภ์
เส่ียงสูง พบว่า ยงัมีปัญหา การตรวจคดักรองความเส่ียง  
5 โรคส าคัญท่ี เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาและ
ทารก ไดแ้ก่ ครรภ์เป็นพิษ ตกเลือดหลงัคลอด เบาหวาน 
คลอดก่อนก าหนด และโรคหัวใจ บางส่วนเป็นบุคลากร
เ พ่ิ ง เข้ามา รับผิดขอบงานใหม่  ย ังไ ม่ มีทักษะและ
ประสบการณ์ เช่น การคัดกรองโรคหัวใจ ท าให้ยงัพบ
ปัญหาการล่าช้าด้านการวินิจฉัย ตัดสินใจรักษาและ
ประสานการส่งต่อ และบางส่วนยงัไม่ทราบเกณฑ์ส่งต่อ

วา่กรณีใดท่ีหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงตอ้งเดินทางมาโรงพยาบาล
ไดเ้องหรือตอ้งส่งต่อรถฉุกเฉินของขององค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน หรือตอ้งรับส่งดว้ยรถ ฉุกเฉิน 1669  
  1.3 ดา้นหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูง ขาดความรู้และ
ความตระหนักในการมารับบริการฝากครรภ์ท่ีเร็วตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดคือต้องมาฝากครรภ์ก่อนระยะครรภ์  
12 สปัดาห์ โดยมีปัจจยัจากการเคล่ือนยา้ยแรงงานและการ
เปล่ียนแปลงของสังคมไทย พบการตั้งครรภ์ก่อนวยัอนั
ควรเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลท าใหม้าฝากครรภ์ล่าชา้ และหญิง
ตั้ งครรภ์บางส่วนยังไม่มีความรู้  ความเข้าใจ  Early 
Warning Sign อาการแสดงของโรคท่ีส าคญั หรือสญัญาณ
อัน ตร าย  ท่ี มี ค ว ามผิ ดปก ติ เ พื่ อ จ ะ รีบม า รั บก า ร
รักษาพยาบาล จากทีมแพทยพ์ยาบาลไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
  1.4 ดา้นวสัดุอุปกรณ์ รพ.สต.บางแห่งยงัไม่มี
อุปกรณ์ท่ีส าคญัส าหรับตรวจคดักรองหญิงตั้งครรภ ์เช่น   
Drop tone และ เค ร่ืองวัดออกซิ เจนใน เ ลือด  ( Pusle  
oximeter) 
 ระยะที่  2 การพัฒนากระบวนการดูแลหญิง
ตั้ งครรภ์ เ ส่ียงสูง รูปแบบอุดร 7 ขั้ นตอน High Risk 
pregnancy Udon Model 7 step ผูว้จิยัร่วมกบัคณะกรรมการ
แม่และเด็กระดับจังหวัดและอ าเภอ  ประสานจัดท า
โครงการพฒันากระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูง แก่ 
พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติงานฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง รายละเอียด 
ดงัน้ี 
  2.1 จัดอบรมให้ความรู้และจัดประชุมเชิง
ปฏิบติัการฝึกทกัษะพยาบาลฝากครรภ์ ANC ใน รพ.สต.
ดา้นการคดักรองความเส่ียงในหญิงตั้งครรภ ์ดา้นการดูแล
และการส่งต่อตามแนวทางการดูแลแม่ครรภเ์ส่ียงสูงVery 
High Risk Pregnancy: Udon model 7 Step จังหวัดอุดรธานี   
ปี 2563 ทั้ งในกรณี ฉุกเฉินและกรณี ส่งพบสู ติแพทย์   
ตามมาตรฐาน ประกอบดว้ย  
   Stepท่ี 1 รพ .สต . ร่วมกับโรงพยาบาล
เครือข่ายจดัระบบติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์เส่ียงสูงโดย
ทีมสหสาขาวชิาชีพ   



   Stepท่ี2 จัดประชุม Conference Case เพื่อ
วางแผนการดูแลร่วมกนัระหวา่ง รพ.สต. กบัโรงพยาบาล
เครือข่าย  
   Stepท่ี 3 คณะกรรมการแม่และเด็ก ระดบั
จงัหวดัและอ าเภอก าหนด Early warning signs ครรภเ์ป็น
พิษ คลอดก่อนก าหนด โรคหัวใจ ภาวะติดเช้ือ ภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะทารกตายในครรภ์ และตก
เลือดหลงัคลอด ส่ือสาร ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบติัใน
คลินิกฝากครรภทุ์กแห่ง พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข
ผูป้ฏิบติังานฝากครรภ์ ช้ีแจงท าความเขา้ใจหญิงตั้งครรภ์
ทุกรายท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรก  และคร้ังท่ี2 จัดการร่วม
เรียนรู้ในโรงเรียนพ่อแม่ เพ่ือส่ือสารท าความเขา้ใจหญิง
ตั้ งครรภ์ สามี ญาติ หากมีอาการเตือนดังกล่าวต้องรีบ
ติดต่อเจา้หนา้ท่ีเพ่ือการดูแลรักษาและส่งต่อ  
   Stepท่ี 4 รพ.สต.ร่วมกบัหญิงตั้งครรภเ์ส่ียง
สูง อสม. ผูน้ าชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินร่วมกนั 
จัดท าMapping แผนท่ีบ้านผูป่้วย และแผนท่ีศูนย์ส่งต่อ 
เพ่ือประสานการส่งต่ออย่างรวดเร็ว เพื่อความปลอดภยั
ของมารดาและทารก   
   Stepท่ี5 พยาบาล หรือบุคลากรสาธารณสุข
ผูป้ฏิบัติงานฝากครรภ์   รพ.สต. ติดตามเยี่ยมบ้านหญิง
ตั้งครรภเ์ส่ียงสูงทุกสปัดาห์เพื่อประเมินอาการ   
   Stepท่ี 6 พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข
ผูป้ฏิบติังานฝากครรภ ์รพ.สต.  แจง้เบอร์ฉุกเฉินแก่หญิง
ตั้งครรภ์และญาติ เช่น เบอร์ 1669  เบอร์ติดต่อเจา้หน้าท่ี
ตลอด 24 ชม.  
   Stepท่ี7  รพ .สต . ร่วมกับโรงพยาบาล
เครือข่าย ร่วมกันวางแผน admit โดยเจ้าหน้าท่ีประเมิน
อาการ ดูและเบ้ืองตน้ เช่นการ clear air way ใหส้ารน ้ าและ
มียาเตรียมพร้อมให้บริการ ก่อนเรียกรถ 1669 เตรียม
ขอ้มูลและใหก้ารดูแลเบ้ืองตน้           
  2.2 คณะกรรมการแม่และเด็กระดับจังหวดั 
และระดบั อ าเภอออกนิเทศเฉพาะกิจ Coaching รพ.สต.
อ าเภอกุมภวาปี/อ าเภอประจักษ์ศิลปาคม / อ าเภอหนอง
หาน /อ าเภอพิบูลรักษ/์อ าเภอไชยวาน/อ าเภอกู่แกว้/อ าเภอ
สร้างคอม/อ าเภอเพญ็ คืนขอ้มูลการดูแลหญิงตั้งครรภก่์อน
และหลงัคลอดเพื่อทบทวน ปรับปรุงและพฒันา และให้

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. เป็นผูน้ าเสนอกรณีศึกษาท่ีน่าสนใจ 
พยาบาลแผนกฝากครรภ/์สูติแพทย ์รพ.เครือข่ายเป็นผูใ้ห้
ค  าแนะน า 
  2.3 ผูบ้ริหารทุกระดบัให้ความส าคญั ประชุม
วางแผนการด าเนินงานร่วมกนั ท างานเป็นเครือข่าย มีการ
จัดประชุมน าเสนอ case death/ near missed มารดาและ
ทารก ทบทวนกรณีวิกฤตฉุกเฉินเพ่ือพฒันาระบบอย่าง
ต่อเน่ือง ในการประชุมคณะกรรมการวางแผนและ
ประเมินผล จังหวดัอุดรธานี (กวป.)ทุกเดือน และจัด
ประชุมคณะกรรมการแม่และเด็กระดบัอ าเภอ คืนขอ้มูล 
สรุปผลงาน จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระดบัอ าเภอ ต าบล 
และออกนิเทศ ก ากับ ติดตามตัวช้ีวดัผลการด าเนินงาน 
สะทอ้นผลกลบั (Reflection) ในประเด็น ขอ้ดี ขอ้ช่ืนชม 
ขอ้คน้พบ ปัญหา ขอ้เสนอแนะและโอกาสพฒันา 
  2.4 จัดประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และ
เด็กระดับอ าเภอและพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข
ผู ้ปฏิบัติงานฝากครรภ์ ระดับ รพ.สต.ทบทวนผลการ
ด าเนินงานและวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน และได้จัด
กิจกรรมซ้อมแผนสถานการณ์ภาวะวิกฤติทางสูติกรรม 
เช่น ตกเลือดหลังคลอด การชัก คลอดติดไหล่ คลอด
ฉุกเฉินท่ี รพ.สต. ร่วมกบัโรงพยาบาลเครือข่าย จังหวดั
อุดรธานี  เพ่ือทบทวนผลการด าเนินงานและร่วมกัน
พฒันากระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงอีกคร้ัง 
  2.5 ดา้นวสัดุอุปกรณ์ โรงพยาบาลเครือข่ายได้
จดัซ้ือ Drop tone และเคร่ืองวดัออกซิเจนในเลือด (Pusle 
oximeter) สนบัสนุนใหก้บั รพ.สต.ทุกแห่ง 
  2.6 ผลการพัฒนากระบวนการดูแลหญิง
ตั้ งครรภ์ เ ส่ียงสูง รูปแบบอุดร 7 ขั้ นตอน High Risk 
pregnancy Udon Model 7 step รพ.สต. พบวา่ 
   2.6.1 ด้านบุคลากร เปรียบเทียบความรู้ 
ความสามารถในการดูแลหญิงครรภเ์ส่ียงสูง 5 โรคส าคญั 
ท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวติของมารดาและทารกไดแ้ก่ ครรภ์
เป็นพิษ ตกเลือดหลงัคลอด เบาหวาน คลอดก่อนก าหนด 
และโรคหัวใจ ความรู้ ดา้นการคดักรอง อาการและอาการ
แสดง การประเมินความเส่ียง การดูแลและการส่งต่อของ
พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขผูป้ฏิบติังานฝากครรภ์ 
ในรพ.สต. ก่อนและหลงัการพฒันา พบวา่ 1) กลุ่มตวัอยา่ง



มีความรู้ทุกดา้นเพ่ิมข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  
0.05 (p<0.001) และเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
ภาพรวม พบวา่ เพ่ิมข้ึนจาก 13.24 เป็น 18.63 ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 

ประเดน็ ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา t p 95%CI 
𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 

1.การคดักรองโรค 3.18 0.85 4.64 0.87 16.09 <0.001 -1.64 ถึง 1.28 
2.อาการและอาการ
แสดง 

1.24 0.47 1.92 0.29 15.36 <0.001 -0.77 ถึง 0.59 

3.ความเส่ียง 4.60 0.81 7.48 1.14 28.20 <0.001 -3.08 ถึง -2.67 

4.การดูแลรักษา 2.35 0.60 2.63 0.58 -5.54 <0.001 -0.39 ถึง -0.15 
5.การส่งต่อ 1.86 0.34 1.94 0.26 -2.88 <0.001 -0.13 ถึง -0.02 
ภาพรวม 13.24 1.60 18.63 2.68 21.87 <0.001 -5.87 ถึง - 4.89 

 
2) ส่วนความสามารถ ก่อนและหลงัการพฒันา พบว่า มี
ความสามารถในการให้บริการแก่หญิงตั้งครรภท่ี์มีความ
เส่ียงสูง เพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 
(p<0.001) โดยมีคะแนนค่าเฉล่ียความสามารถหลังการ
พฒันาเพ่ิมข้ึนจาก 7.81 เป็น 9.60 ดงัตารางท่ี 2

 

ตารางที ่2 

ความสามารถในการใหบ้ริการ 𝑥̅ S.D. t p-value 95%CI 

ก่อนการพฒันา 7.81 2.41 -13.58 <0.001 -2.05 ถึง -1.53 

หลงัการพฒันา 9.60 1.34 

      
   2.6.2 ผลการพฒันากระบวนการดูแลหญิง
ตั้งครรภเ์ส่ียงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบวา่  
    1)  ร พ . ส ต .  ทุ ก แ ห่ ง มี แ น ว ท า ง
กระบวนการดูแลหญิงตั้ งครรภ์เ ส่ียงสูงรูปแบบอุดร  
7 ขั้นตอน High Risk pregnancy  Udon  Model 7 step  
    2)  หญิงตั้ งครรภ์ ท่ีมาฝากครรภ์ ท่ี   
รพ.สต.ได้รับการคัดกรองและได้รับค าแนะน าสังเกต
อาการ Early Warning Sigh ครรภ์เ ป็นพิษ คลอดก่อน
ก าหนด โรคหัวใจ ภาวะติดเช้ือ ภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ ์ภาวะทารกตายในครรภ์ และตกเลือดหลงัคลอด 
ทุกราย 
    3) หญิงตั้ งครรภ์เ ส่ียงสูงได้รับการ
ติดตามเยี่ยมระหว่างการตั้ งครรภ์และหลังคลอดโดย 
เจา้หน้าท่ี รพ.สต.ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ และไดรั้บ
การติดตามเยีย่มบา้นจากเจา้หนา้ท่ี  
รพ.สต. ทุกสปัดาห์เพื่อประเมินอาการทุกราย ร้อยละ 100   
    4) รพ.สต.มีการจดัท าMapping แผนท่ี
บา้นหญิงตั้งครรภ์เส่ียงสูง และแผนท่ีศูนยส่์งต่อ ทุกราย 



ร้อยละ 100 เพ่ือประสานการส่งต่ออยา่งรวดเร็ว เพ่ือความ
ปลอดภยัของมารดาและทารก และมีการซอ้มแผนฉุกเฉิน
ภาวะวิกฤตหญิงตั้งครรภ์/คลอด โดยการมีส่วนร่วมของ 
อสม. กูชี้พอปท. และโรงพยาบาลเครือข่าย ปีละ 1 คร้ัง  
   2.6.3 ผลการประเมินการรับบริการและ
ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการคลินิกฝาก
ครรภท่ี์ รพ.สต.จงัหวดัอุดรธานีภายหลงัการพฒันา พบวา่ 
หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการดูแลตามเกณฑฝ์ากครรภ์คุณภาพ
การตามมาตรฐานร้อยละ 100 รองลงมา คือ ได้รับการ
ประเมินภาวะเส่ียงของหญิงตั้งครรภ ์เส่ียงสูง และบนัทึก
ในสมุดบันทึกสุขภาพฯ และได้รับค าแนะน า เก่ียวกับ
อาการน าและอาการแสดง Early Warning Sigh ท่ีเป็น
ความเส่ียงสูง เช่น ครรภ์พิษ คลอดก่อนก าหนด ลูกตาย 
ในครรภ ์โรคหัวใจ  ภาวะติดเช้ือ  เบาหวานขณะตั้งครรภ ์
ท่ีตอ้งรีบไปพบแพทย ์ร้อยละ 98.2 และ 97.3 ตามล าดบั  
 ระยะที่ 3 การประเมินผลการพฒันากระบวนการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์เส่ียงสูง รพ.สต.จังหวดัอุดรธานี โดย
การออกติดตามประเมินผลการด าเนินงานคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คปสอ.) และการ
จดัสนทนากลุ่มคร้ังท่ี 2 พบวา่  
  3.1 เกิดกระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูง 
รพ.สต.จงัหวดัอุดรธานีท่ีมีประสิทธิภาพ มีความครบถว้น
ถูกตอ้ง ชดัเจนและง่ายต่อการน าไปใชใ้น รพ.สต. ทุกแห่ง 
สามารถคน้หาหญิงตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงสูงมาดูแลไดเ้ร็วข้ึน 
หญิงตั้งครรภไ์ดก้ารตรวจคดักรองความเส่ียงไดค้รบถว้น 
ครอบคลุมปัจจยัท่ีเป็นความเส่ียงในการตั้งครรภ์มากข้ึน 
และสามารถส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยรักษาอย่างเหมาะสม 
ทนัเวลา ป้องกนัอนัตรายหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภไ์ด ้ 
  3.2 ผลลัพธ์ตัว ช้ีว ัดคุณภาพการดูแลหญิง
ตั้งครรภเ์ส่ียงสูง จงัหวดัอุดรธานี มีแนวโนม้ดีข้ึน ตั้งแต่ปี 
2561-2563 โดยหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการฝากครรภค์ร้ังแรก
ก่อน 12 สปัดาห์ ร้อยละ 81.27, 88.81 และ 90.76 ตามล าดบั 
( เ ก ณฑ์ ไ ม่ น้ อ ย ก ว่ า ร้ อ ย ล ะ  60) ก า ร ฝ า ก ค ร ร ภ์   
5 คร้ังคุณภาพ ร้อยละ 68.08, 80.17 และ 83.39 (เกณฑ์ไม่
นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) อตัราตายมารดาลดลง ปี 2562 เท่ากบั 
24.74 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ปี 2563 เท่ากบั  17.65 ต่อแสน

การเกิดมีชีพ (เกณฑ์ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ)(3) 
(เอกสารการตรวจราชการ จงัหวดัอุดรธานี,2563) 
  3.3 ผลการประเมินความพึงพอใจของหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการคลินิกฝากครรภ์ท่ี รพ.สต. จงัหวดั
อุดรธานี พบว่า หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ท่ี  
รพ.สต. มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
ค่าเฉล่ีย 4.58 เม่ือพิจารณาปัจจยัเป็นรายขอ้ พบวา่ มีความพึง
พอใจในระดบัมากท่ีสุดทุกขอ้โดยปัจจยัท่ีมีค่าเฉล่ียความพึง
พอใจสูงท่ีสุด คือ เจา้หนา้ท่ีให้บริการดว้ยอธัยาศยัดี ยิม้แยม้
แจ่มใส พูดจาสุภาพและให้เกียรติผู ้ป่วย ค่าเฉล่ีย 4.72 
รองลงมาคือ  สถานท่ี ให้บริการฝากครรภ์  สะอาด  
เป็นระเบียบ เป็นสัดส่วนชัดเจน สะดวก เข้าถึงได้ง่าย 
ปลอดภยั และการให้ความรู้เก่ียวกับการตั้งครรภ์ ภาวะ
ครรภเ์ส่ียง ตอบปัญหาและใหค้ าแนะน าการปฏิบติัตวัดูแล
สุขภาพขณะตั้ งครรภ์  สามารถน าไปปฏิบัติตนเองได้
ถูกตอ้งเหมาะสม ดว้ยค่าเฉล่ีย 4.63 และ 4.57 ตามล าดบั 

สรุปและอภิปรายผล 
 1. ดา้นบริบทและประเมินสถานการณ์ (Situation 
analysis) และสภาพปัญหามารดาเสียชีวิต พบว่า รพ.สต.
จงัหวดัอุดรธานีร่วมกบัคณะกรรมการแม่และเด็กระดับ
อ าเภอ มีการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาน ามาทบทวน
พฒันากระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงอยา่งเป็นระบบ 
สามารถแก้ไขปัญหาได้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนท่ี 
ภายใตก้ารมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้งทุกระดบั สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของอรอนงค์ บัวลาและขนิษฐา นันทบุตร (5) 
(2563) ศกัยภาพของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพของ
สตรีตั้งครรภโ์ดยชุมชนเป็นฐาน สตรีตั้งครรภแ์ละคนใน
ชุมชนมีศักยภาพดูและตนเองและสมาชิกในครอบครัว 
องคก์รชุมชนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีส่วนร่วม 
ส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้ งครรภ์ พฒันาทักษะส่วนบุคคล 
ตั้งครรภแ์รก หรือฐานะยากจน การให้บริการสุขภาพและ
ช่วยเหลือฉุกเฉิน สนบัสนุนการเขา้ถึงสิทธิสวสัดิการจาก
รัฐและชุมชน ประสานทุกภาคส่วนดูแลสตรีตั้งครรภ์ใน
ชุมชนอยา่งครอบคลุมในทุกมิติ 
 ด้าน บุคลากร  พบว่าพยาบาลและบุคลากร
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานฝากครรภ์ รพ.สต.มีความรู้



ความสามารถในการให้บริการแก่หญิงตั้งครรภท่ี์มีความ
เส่ียงสูง 5 โรคส าคญั ท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวติของมารดา
และทารก  ก่อนและหลงัการพฒันา กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้
ทุกดา้นเพ่ิมข้ึนจาก 13.24 เป็น 18.63 อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 (p<0.001) และมีความสามารถเพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.001) โดยมี
ค่าเฉล่ียความสามารถหลงัการพฒันาเพ่ิมข้ึนจาก 7.81 เป็น 
9 . 6 0  ทั้ ง น้ี เ กิ ด จ า ก คณะ ก ร ร ม ก า ร แ ม่ แ ล ะ เ ด็ ก  
เ ห็นความส าคัญในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ผูป้ฏิบัติงานโดยจัดอบรมและจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
และฝึกทักษะพยาบาล ANC ใน รพ.สต.อย่างต่อเน่ือง 
เพื่อให้บุคลากรผูป้ฏิบัติงานสามารถประเมินความเส่ียง
และ ส่ งต่ อวิ นิ จ ฉั ย ดู แลโดย สู ติ แพทย์  ไ ด้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ โดยมีขอ้เสนอแนะควรมีการพฒันาความรู้
ความสามารถพยาบาลและ บุคลากรสาธารณสุข
ผูป้ฏิบติังานฝากครรภ์ ดา้นการคดักรอง ดูแลและการส่ง
ต่อหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของเพญ็จนัทร์ ชยัชมพแูละคณะ(6) (2562) ศึกษา
ประสิทธิผลของการใชแ้นวทางการแบ่งประเภทการดูแล
หญิงตั้งครรภ์จงัหวดัอุดรธานี ปี 2559  Udonthani model 
classifying pregnancy 2016 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
ความรู้ ก่อนและหลังการอบรมแตกต่ างกันอย่าง มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05สามารถคดักรองพบความ
เส่ียงสูงไดถึ้งร้อยละ21.30 และผลการศึกษาของอมรรัตน์ 
หิมทอง และคณะ(7) (2556) ศึกษาการประเมินผลหลงัการ
พฒันางานแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชุมชน จงัหวัดสุ
ราษฎร์ธานีพบค่าเฉล่ีย ความรู้เ พ่ิมข้ึน 8.62 รวมถึง
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของเพ็ญศรี บ ารุง และคณะ(8) 

ศึกษาการพัฒนาระบบบริการพยาบาลหญิงตั้ งครรภ ์
เส่ียงสูงโรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชน
เครือข่ายจังหวัดมหาสารคามส่งผลให้อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ขณะน าส่งลดลง พยาบาลท่ีผ่านการ
พฒันาศกัยภาพ ดา้นการคดักรองความเส่ียงหญิงตั้งครรภ์
สูงผ่านเกณฑ์เท่ากับ 93.9ร้อยละการปฏิบัติตามแนว
ทางการส่งต่อหญิงตั้ งครรภ์เส่ียงสูงถูกต้องเหมาะสม
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 98.7 

 2. ด้านกระบวนการดูแลหญิงตั้ งครรภ์เส่ียงสูง
รูปแบบอุดร 7 ขั้นตอน High Risk pregnancy Udon Model 
7step พบว่า รพ.สต.ทุกแห่ง มีกระบวนการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์เส่ียง 7 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) มีการติดตาม
เยี่ยมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) ประชุมConference 
Case วางแผนการดูแลร่วมกัน 3) ส่ือสารท าความเขา้ใจ 
เจา้หนา้ท่ี/ผูป่้วยและญาติ เร่ือง early warning signs ครรภ์
เป็นพิษ คลอดก่อนก าหนด หัวใจ ภาวะติดเช้ือ เบาหวาน 
ภาวะทารกตายในครรภ์ ตกเลือดหลงัคลอด หากมีอาการ
เตือนผิดปกติดังกล่าวให้รีบโทรประสานเจ้าหน้าท่ี  4) 
เจา้หนา้ท่ี รพ.สต./อสม.และอปท.ร่วมกนัMapping แผนท่ี
บ้ า น ผู ้ ป่ ว ย แ ล ะ แ ผ น ท่ี ศู น ย์ ส่ ง ต่ อ 
5) รพ.สต. ติดตามเยีย่มบา้นทุกสัปดาห์เพื่อประเมินอาการ
6) แจ้งเบอร์ฉุกเฉินแก่หญิงตั้งครรภ์และญาติ เช่น เบอร์ 
1669  เบอร์ติดต่อ เจา้หนา้ท่ีตลอด 24 ชม.เพื่อแจง้ประสาน
การรับส่งต่อฉุกเฉิน 7) วางแผน admit ร่วมกนัระหวา่งรพ.
สต.และโรงพยาบาลในเครือข่าย ทั้ งน้ี เกิดจากการคืน
ขอ้มูลผลการด าเนินงาน วิเคราะห์ปัญหาสาเหตุ และจาก
การทบทวนอุบติัการณ์มารดาเสียชีวติร่วมกนัทุกระดบั ท า
ให้ผลการดูแลหญิงตั้งครรภ์เส่ียงสูงด าเนินการเป็นไป
อยา่งมีประสิทธิภาพ หญิงตั้งครรภมี์ความรู้การดูแลตนเอง
และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้อง 
ตลอดจนมีหลายปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้อง  ได้แก่  การรับ รู้
ประโยชน์ของการ ฝากครรภ์ การรับรู้อุปสรรคของการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภแ์ละการไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคม ซ่ึงนับเป็น ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตวัเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์เพราะการเฝ้าดูแลและ
ให้ความสนใจใน ระหว่างตั้งครรภ์จนกระทัง่คลอดบุตร
ถือวา่เป็นเร่ืองท่ีส าคญัยิง่  เพ่ือป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะเส่ียง
ต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนได้ในขณะตั้งครรภ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
ทฤษฎีของ Becker(9)(1974) ท่ีกล่าวว่า การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึง
ก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมินความ
รุนแรงนั้นอาศยั ระดบัต่างๆ ของการกระตุน้เร้าของบุคคล
เก่ียวกบัการเจ็บป่วยนั้น ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของ
การเจ็บป่วย นั้นท าให้เกิดความพิการหรือตายไดห้รือไม่ 



หรืออาจมีผลกระทบต่อหนา้ท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการ
รับรู้ความ รุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแลว้จะมีผลท า
ให้บุคคลปฏิบติัตามค าแนะน าเพ่ือการป้องกันโรค และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของกรมรี แพงดี (10) (2563)  
ศึกษาการพฒันาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์เส่ียงต่อการ
คลอดทารกน ้ าหนักน้อยโรงพยาบาลศรีสงคราม แบบศรี
สงครามโมเดล ผลการวิจัยมีการจัดระบบบริการเชิงรุก
เพ่ือให้หญิงตั้งครรภส์ามารถเขา้ถึงบริการและการส่งต่อ
กลุ่มเส่ียง ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสามารถแกปั้ญหาหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีเส่ียงต่อการคลอดทารกน ้ าหนักน้อยได้ และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของจารินี คูณทวีพนัธ์ุ และ 
ระวีวฒัน์ นุมานิต(11) (2562) ศึกษาผลการพฒันาแบบคัด
กรองหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะครรภเ์ส่ียงสูงเครือข่ายบริการ
สุขภาพจังหวัดบุรี รัมย์ แบบคัดกรองมีความถูกต้อง 
ครบถ้วน ชัดเจนและง่ายต่อการน าไปใช้ในทุกสถาน
บริการในเครือข่าย สามารถคน้หาหญิงตั้งครรภท่ี์มีความ
เส่ียงสูงและการส่งต่อเพ่ือการวินิจฉยัรักษาอยา่งเหมาะสม 
ป้องกันอันตรายหญิงตั้ งครรภ์และทารกในครรภ์ และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของจารุวรรณ เย็นเสมอ (12) 
(2564) ศึกษาการพฒันาระบบบริการเครือข่ายแบบห้อง
คลอดเดียวกนั เพ่ือหลีกเล่ียงการตายของมารดาจากสาเหตุ
ท่ีป้องกนัได ้จงัหวดัสุรินทร์ พบวา่การบริหารจดัการแบบ
โรงพยาบาลแม่ข่าย/ลูกข่ายท่ีชัดเจน พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรการดูแลรักษาสตรีท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ 
ปฏิบัติการใช้ระบบ Tele-Line Consulting System (TCS)  
พฒันาคุณภาพบริการจากการจดัการเรียนรู้ร่วมกนั พฒันา
เครือข่ายแบบไร้รอยต่อ จัดท าคู่มือการส่งต่อในโซน
บริการมีแนวทางปฏิบติัเพ่ือลดอตัรามารดาตาย ปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จ คือ ผูบ้ริหารเห็นความส าคญั ก าหนดนโยบาย
ชัด เจน แก้ไขปัญหาร่วมกันแบบสหสาขาวิชา ชีพ  
สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ   จารุรักษ์ นิตยน์ราและ
ลาวรรณ ศรีสูงเนิน(13)(2562) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์
ในอ าเภอสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ ควรใชร้ะบบ
การฝากครรภ์คุณภาพเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ไดรั้บบริการ
อย่างมีประสิทธิภาพอย่างต่อเ น่ือง และมีการจัดท า
แผนพฒันาระบบการฝากครรภ์แบบมีส่วนร่วมทุกระดบั  

และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของฐิรวรรณ บวัแยม้ เพียง
บุหลนั ยาปาน และสุจิตตรา พงศ์ประสบชัย (14) (2562) 
ศึกษาการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด การรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพมี
การฝากครรภค์ร้ังแรก มาตรวจตามนดัทุกคร้ัง พยาบาลมี
บทบาทท่ีส าคญัในการให้ความรู้ ค  าแนะน าปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง สามารถสังเกตอาการ
ผิดปกติของตนเองและมาโรงพยาบาลไดใ้นระยะเวลาท่ี
เหมาะสม และสนับสนุนให้สามีและครอบครัวเขา้มามี
ส่วนร่วมดูแลเพ่ือช่วยประคับประคองให้การตั้ งครรภ์
ด าเนินไปจนมีอายคุรบก าหนดคลอดได ้
 3. การประเมินผลการพัฒนากระบวนการดูแล
หญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูง พบวา่ การตรวจคดักรองความเส่ียง
ของหญิงตั้งครรภ ์รพ.สต.ท าไดค้รบถว้น ครอบคลุมปัจจยั
ท่ีเป็นความเส่ียงในการตั้งครรภ์มากข้ึน สามารถวินิจฉัย 
ดูแลรักษาครรภ์เ ส่ียงเบ้ืองต้น และสามารถส่งต่อได้
ทนัเวลา ส่งผลให้ลดอตัราการตายของมารดาและทารกใน
ครรภ์ จากปี 2562 เท่ากับ24.74 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
ปี2563 เท่ากบั 17.65 ต่อแสนการเกิดมีชีพ(3)(เอกสารการ
ตรวจราชการ จังหวดัอุดรธานี ,2563) ทั้ งน้ี เน่ืองจาก
ผูบ้ริหารทุกระดบัให้ความส าคญั วางแผนการด าเนินงาน
ร่วมกนั ท างานเป็นเครือข่าย มีการจดัประชุมน าเสนอ case 
death/ near missed มารดาและทารก ทบทวนกรณีวิกฤต
ฉุกเฉินเพ่ือพัฒนาระบบอย่างต่อเน่ือง ในการประชุม
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล จงัหวดัอุดรธานี 
(กวป.)  ทุก เ ดือน  สามารถขับเค ล่ือนนโยบายของ
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กจังหวัดอุดรธานี
ผูป้ฏิบติังานทุกระดบัเห็นความส าคญั น านโยบายแนวทาง
สู่การปฏิบัติก่อให้เกิดคุณภาพมาตรฐานการดูแลหญิง
ตั้งครรภ ์และมีการพฒันาแนวทางดูแลหญิงตั้งครรภเ์ส่ียง
ทั้งเครือข่าย สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสุรพงศ ์ เอียด
ช่วย(15) (2554) ศึกษาการจดับริการฝากครรภ ์โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัสงขลา พบวา่ นโยบายการ
พัฒนาระดับจังหวดัชัดเจน จัดบริการฝากครรภ์แบบ
เบ็ดเสร็จ มีบริการเชิงรุก ให้ค  าปรึกษาตลอดเวลา มีกลไก
สนบัสนุนจาก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล



แม่ข่ายและ อสม. ปัจจัยส่งเสริมการจัดบริการ คือ ผู ้
ใหบ้ริการมุ่งมัน่ใหบ้ริการและมุ่งพฒันาความรู้ตนเอง 
 อสม.ดูแล และจดับริการร่วมกบัทอ้งถ่ิน มีเคร่ืองมือทาง
การแพทยท่ี์ทนัสมยัจ านวนเพียงพอไดม้าตรฐาน ส่งผลให้
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ท่ี รพ.สต. จงัหวดั
อุดรธานี มีความพึงพอใจต่อการรับบริการคลินิกฝาก
ครรภ์ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.58 ปัจจยั
ความพึงพอใจระดบัมากท่ีสุดทุกขอ้โดยปัจจยัท่ีมีค่าเฉล่ีย
ความพึงพอใจสูงท่ีสุด คือ เจา้หนา้ท่ีใหบ้ริการดว้ยอธัยาศยั
ดี ยิ้มแยม้แจ่มใส พูดจาสุภาพและให้เกียรติผูป่้วย ด้วย
ค่าเฉล่ีย 4.72 รองลงมา สถานท่ีใหบ้ริการฝากครรภ ์สะอาด 
เป็นระเบียบ เป็นสัดส่วนชัดเจน สะดวก เข้าถึงได้ง่าย 
ปลอดภยั และการให้ความรู้เก่ียวกับการตั้งครรภ์ ภาวะ
ครรภเ์ส่ียง ตอบปัญหาและใหค้ าแนะน าการปฏิบติัตวัดูแล
สุขภาพขณะตั้ งครรภ์ สามารถน าไปปฏิบัติตนเองได้
ถูกต้องเหมาะสม ค่าเฉล่ีย 4.63 และ 4.57 ตามล าดับ 
เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจของอะเดยแ์ละ
แอนเดอร์เซน(16) (Aday & Andersen,1975) ไดร้ะบุปัจจยัท่ี
เ ก่ียวข้องกับความพึงพอใจของผู ้รับบริการในการ
รักษาพยาบาลและความรู้สึกท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการบริการ
เป็นส่ิงส าคญัซ่ึงจะช่วยประเมินระบบงานบริการว่าไดมี้
การเขา้ถึง ประชาชนและความพึงพอใจ 6 ประเภท ไดแ้ก่ 
1) ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ
(Convenience) 2) ความพึงพอใจต่อการประสานบริการ 
(Coordination) 3) ความพึงพอใจต่ออธัยาศัยและการให้
เกียรติของผูใ้ห้บริการ (Courtesy) 4) ความพึงพอใจต่อ
ข้ อ มู ล ท่ี ไ ด้ รั บ จ า ก บ ริ ก า ร  ( Medical information) 
5) ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ (Quality of care) 
และ 6) ความพึงพอใจต่อค่าใชจ่้ายเม่ือใชบ้ริการ (Out of 
pocket cost)  สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของสุวรรณมณี 
วุฒิและบุญศรี กิตติโชติพาณิชย์(17) (2560) ศึกษาความ 
พึงพอใจของผูม้ารับบริการต่อการให้บริการคลินิกครรภ์
เส่ียงสูงโรงพยาบาลราชวิถีพบวา่ ระดบัความพึงพอใจต่อ
การใหบ้ริการภาพรวมอยูใ่นระดบัมากค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.22 
รายดา้นพบวา่ทุกดา้นมีระดบัความพึงพอใจ อยูใ่นระดบัมาก 
โดยดา้นความน่าเช่ือถือและไวว้างใจ ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.36 
รองลงมาคือ การดูแลเอาใจใส่ ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.26ดา้น

ความเป็นรูปธรรม ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.19 และ ด้านการ
ตอบสนอง ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.07 
 ทั้ งน้ี  มีข้อเสนอแนะจากการวิจัยเ ก่ียวกับการ
พฒันากระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภ์เส่ียง สืบเน่ืองจาก
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในพ้ืนท่ีจังหวดัอุดรธานี หญิงตั้ งครรภ์บางส่วนได้รับ
ผลกระทบจากปัญหาดงักล่าวและดา้นเศรษฐกิจและสงัคม 
และยงัพบปัญหาหญิงตั้งครรภบ์างส่วนมีความเส่ียงในการ
ใช้สารเสพติด จึงเสนอแนะท าการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป
เก่ียวกับการวิจัยพฒันากระบวนการดูแลหญิงตั้ งครรภ์
เส่ียงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการรับวคัซีน
ป้องกัน และวิจัยพัฒนากระบวนการการดูแลหญิง
ตั้งครรภเ์ส่ียงการใชส้ารเสพติด 

ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. ดา้นบุคลากรพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน
ฝากครรภ์ ทุ กระดับ  ควรได้ รั บการพัฒนาทักษะ 
การคดักรองประเมินความเส่ียง การดูแลเบ้ืองตน้และการ
ส่งต่อหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงอยา่งต่อเน่ือง  
 2. การพฒันากระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภเ์ส่ียง 
ควรมีการ ศึกษาวิจัยพฒันากระบวนการการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์เส่ียงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการรับ
วคัซีนป้องกัน และวิจัยพัฒนากระบวนการดูแลหญิง
ตั้งครรภเ์ส่ียงการใชส้ารเสพติด 

กติติกรรมประกาศ    
 การศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาของ
ดร.นายแพทย์ปรเมษฐ์ ก่ิงโก้ นายแพทย์สาธารณสุข
จงัหวดัอุดรธานี นายแพทยเ์มธา  ธรรมวฒัน์ แพทยห์ญิง
ศรีสุดา  ทรงธรรมวฒัน์ นายแพทยสุ์รพงศ์  แสนโภชน์  
สูติแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานีและสูติแพทยโ์รงพยาบาล
ทุกแห่ง คณะกรรมการแม่และเด็กจังหวดัอุดรธานีและ
อ าเภอ ผูบ้ริหารของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี 
ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ า เภอ และ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 
ตลอดจนภาคีเครือข่ายและผู ้มี ส่วนเ ก่ียวข้องทุกคน  
ท่ีกรุณาสนับสนุนและให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อ
การศึกษาในคร้ังน้ี  
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