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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวทางการแบ่ง
ประเภทการดูแลหญิงตั้งครรภ์จังหวัดอุดรธานี ปี 2559 ของพยาบาลที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพ ด้านการคัด
กรองความเสี่ยง คุณภาพการบันทึกข้อมูล ความทันเวลาและช่องทางการส่งต่อ ทั้งในกรณีฉุกเฉินและกรณีส่ง
พบสูติแพทย์ตามมาตรฐาน กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากพยาบาลที่รับผิดชอบงานฝากครรภ์ในโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เครือข่ายโรงพยาบาลอุดรธานี 32 คน ดำ�เนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม -
สิงหาคม 2561 พัฒนาศักยภาพกลุ่มตัวอย่างด้วยการจัดอบรมให้ความรู้ในการแบ่งประเภทการดูแลหญิงตั้ง
ครรภ์ การคัดกรองภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์และจากโรคทางอายุรกรรมเปิดเวทีให้นำ�เสนอกรณีศึกษาและ
จัดให้มีการซ้อมแผนฉุกเฉินด้านสูติกรรมในพื้นที่มีการติดตามผล โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้แนวทางแบ่งประเภท
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ แบบประเมินการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงที่คลินิกฝากครรภ์และที่ห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุดรธานี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าต่ำ�
สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติอ้างอิงในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้ก่อนและหลังการอบรม โดยใช้ Paired t-test วิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Coefficient of Alpha) ค่าเท่ากับ 0.86
	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 46.53 ปี (S.D. 5.8) ส่วนใหญ่จบการ
ศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 90.60 เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในคลินิกฝากครรภ์ตั้งแต่ 10 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 
43.80 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังการอบรม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นต่อการใช้แนวทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิงตั้ง
ครรภ์พบว่ามีระดับความคิดเห็นระดับมากขึ้นไปทุกหัวข้อ ( X =4.43, S.D.=0.56) การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์มาที่
ห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาลอุดรธานี มีการตรวจส่งต่อ 150 ราย โดยร้อยละ 68.70 เป็นระดับความเสี่ยงต่ำ�
มาก มีการบันทึกผลการตรวจคัดกรอง ร้อยละ 99.30 มีการบันทึกผลตรวจเลือดขั้นพื้นฐาน ร้อยละ 90.66 
มีการบันทึกอาการสำ�คัญและสาเหตุที่ส่ง ร้อยละ 96.00 ส่งต่อทันเวลาตามความเร่งด่วนของอาการและอายุ
ครรภ์ ร้อยละ 94.70 การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์มาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุดรธานี มีการส่งเข้ามา
ช่องทางนี้ จำ�นวน 2 ราย ทั้งสองรายไม่มีการตรวจครรภ์หรือตรวจร่างกายก่อนส่งต่อข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
ด้านบริการ คือ การพัฒนาระบบบริการสนับสนุนให้ความรู้และมีทักษะการดูแลตนเองแก่หญิงตั้งครรภ์ การ
เพิ่มศักยภาพของสถานพยาบาลปฐมภูมิให้สามารถคัดกรองหญิงตั้งครรภ์รายที่มีความเสี่ยงได้เพิ่มมากขึ้น ด้าน
การบริหาร ควรมีการกำ�กับติดตามการใช้แนวทางแบ่งประเภทการดูแลหญิงตั้งครรภ์ อย่างต่อเนื่อง ด้านการ
วิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพด้านคุณภาพการดูแล การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง และ
ควรมีการวิจัยโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมในการพัฒนาบริการในกลุ่มโรคอื่นๆ
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Abstract
	 This Participatory Action Research (PAR) aimed to explore the effectiveness of using 
Udonthani Criteria for antenatal care classifying pregnant woman in terms of basic component 
model version 2016 for risk screening, quality of data record, referral system in case of emer-
gency and standard protocol. Thirty two nurses had been selected by purposive sampling, all 
of them worked at primary care sectors. This research had been conducted from May - August 
2018. The respondents attended the short course training for improving competencies related 
to high risk pregnancy issues. The Udonthani antenatal guideline had been addressed during 
the training course. The questionnaires composed of 5 sections. There were general informa-
tion, the pre and post-test related to the knowledge of high risk pregnancies, the perspectives 
of respondents for the guideline, the referral system and road map from primary care sectors 
to delivery rooms and emergency rooms. The major descriptive statistics such as frequency, 
percentage, mean and standard deviation were calculated by SPSS version 16. Paired t-test 
had been used to compare means of the knowledge score before and after attend the training 
course. Reliability had been validated by using Cronbach’s Coefficient of Alpha that found 0.86. 
	 The results shown that all of nurses were female, meanage 46.53 years old (range 
35-57). Most respondents graduated undergraduate levels and nearly half of them with 43.80% 
had experiences working at antenatal clinic more than 10 years. Compared the average mean 
score of knowledge of high risk pregnancies before and after attending the short course train-
ing found different significant at 0.05. The average mean score of the perspectives of respon-
dents for the guidelinewas high level in all items ( X =4.43, S.D.=0.56). The averages mean score 
of referring patients from primary care sectors to delivery rooms and emergency rooms found 
150 cases. With 68.70% in case of referral cases were low risks of pregnancy. Risk screening 
had been reports for 99.30% of referral cases, 90.66% of cases had been investigated basic 
blood screen test, 96.00% had been reports of causes, sign and symptoms of health prob-
lems, and 94.70% of cases were referred in time effectively. With 2 cases had been referred 
to the emergency room at Udonthani hospital and they had no reports of attending antenatal 
care unit. The recommendations were maternal and child health care services should provide 
knowledge and self-care skills for pregnant women. Strengthening capacities of primary care 
services to investigate high risk pregnancy should be concern. Maternal and child health staff 
should be monitored continually about classifying pregnant woman. Qualitative research should 
be addressed focusing on quality of maternal and child health care. Participatory methods 
should be applied for other researches related health issues. 

	 Keyword: Classifying Pregnancy Model. 
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บทนำ�
	 หญิงตั้งครรภ์นอกจากจะมีความเส่ียงจาก
การตั้งครรภ์แล้วยังพบความเสี่ยงจากสาเหตุอื่น  เช่น 
มีโรคร่วมทางอายุรกรรม ซึ่งอาจส่งผลให้มีการเสีย
ชีวิตของมารดาและทารกในครรภ์ประเทศไทยยังพบ
ว่ามีมารดาเสียชีวิตจากการตั้งครรภ์และการคลอดทุก
ปี โดยในปี 2558-2560 พบอัตราการเสียชีวิตของ
มารดา 24.23, 24.26 และ 23.75 ตามลำ�ดับ1 จังหวัด
อุดรธานีพบอัตราการตายมารดา ปี 2558-2560 คือ 
20.67, 14.29, 36.84 ตามลำ�ดับ และอัตราทารก
ตายปริกำ�เนิด ปี 2558-2560 คือ 8.78, 5.41, 7.19 
ตามลำ�ดับ2 อำ�เภอเมืองอุดรธานีพบว่าอัตราการตาย
มารดา ปี 2558-2560 คือ 20.67, 14.29, 36.84 ตาม
ลำ�ดับ และอัตราทารกตายปริกำ�เนิด ปี 2558-2560 
คือ 9.19, 2.81, 3.88 ตามลำ�ดับ3 ปัญหาการเสียชีวิต
ของมารดาและทารกในครรภ์ทำ�ให้ภาครัฐสูญเสียงบ
ประมาณในการรักษาพยาบาลครอบครัวต้องเสียค่าใช้
จ่ายในการรักษา ขาดรายได้และอาจสูญเสียสมาชิกใน
ครอบครัว
	 คณะกรรมการแม่และเด็กจังหวัดอุดรธานี
ได้ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์การดำ�เนินงานแก้ไข
ปัญหาด้านแม่และเด็กของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพตำ�บลพบว่าปัญหาเกิดจากศักยภาพของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานและการขาดแนวทางท่ีชัดเจนในการปฏิบัติ
งาน โดยผู้รับผิดชอบงานฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำ�บลยังขาดความรู้ในการตรวจคัดกรอง
ความเสี่ยงและขาดทักษะในการตัดสินใจส่งต่อรวมถึง
ส่งต่อผิดช่องทาง ทำ�ให้แพทย์ทำ�การตรวจวินิจฉัยและ
ให้การรักษาล่าช้าและขาดแนวทางที่ชัดเจนในการ
ปฏิบัติงาน คณะกรรมการแม่และเด็กจังหวัดอุดรธานี
ได้แก้ไขปัญหาการเสียชีวิตของมารดาและทารกใน
ครรภ์โดยจัดทำ�แนวทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์จังหวัดอุดรธานี ปี 25573 ขึ้นโดยมีการแบ่ง
ระดับความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ออกเป็น 4 ระดับ 
คือ เสี่ยงต่ำ�มาก เสี่ยงต่ำ�  เสี่ยงสูงและเสี่ยงสูงมาก
โดยมีการชี้แจงการใช้แนวทางแก่ผู้รับผิดชอบงานฝาก
ครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทั้ง 32 แห่ง
ซึ่งการใช้แนวทางดังกล่าวทำ�ให้คุณภาพการดูแลและ

ให้บริการหญิงตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้นเมื่อทดลองใช้จึง
พบว่าเกณฑ์ในการแบ่งคุณลักษณะความเสี่ยงแต่ละ
ระดับ การรักษาและการส่งต่อยังไม่ชัดเจนจึงมีการ
ทบทวนแนวทางที่ใช้ในการคัดกรองการแบ่งประเภท
หญิงตั้งครรภ์ให้มีความชัดเจน และมีการพัฒนาแนว 
ทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิงตั้งครรภ์จังหวัด
อุดรธานี ปี 25594 ซึ่งเป็นฉบับที่พัฒนามาจากปี 2557 
โดยมีการแบ่งระดับความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ออก
เป็น 4 ระดับ คือ เสี่ยงต่ำ�มาก เสี่ยงต่ำ�  เสี่ยงสูง
และเสี่ยงสูงมาก มีการกำ�หนดขอบเขตการดูแลรักษา
และการส่งต่อในแต่ละระดับตามขีดความสามารถของ
หน่วยบริการไว้อย่างชัดเจนแต่ยังพบว่ามีมารดาและ
ทารกเสียชีวิตหลายราย คณะกรรมการแม่และเด็ก
จังหวัดอุดรธานีได้วิเคราะห์ข้อมูลสาเหตุการเสียชีวิต
ของมารดาและทารกพบว่าบางรายเสียชีวิตจากมีโรค
ร่วมทางอายุรกรรม ดังนั้นจึงได้กำ�หนดให้มีการตรวจ
คัดกรอง 5 โรคสำ�คัญที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ
มารดาและทารก ได้แก่ ครรภ์เป็นพิษ ตกเลือดหลัง 
คลอดเบาหวาน คลอดก่อนกำ�หนดและโรคหัวใจ จาก
ประเด็นการนำ�แนวทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์จังหวัดอุดรธานี ปี 2559 มาใช้ส่งผลกระ
ทบกับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานฝากครรภ์ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลพื้นที่อำ�เภอเมืองที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
อุดรธานี จำ�นวน 32 แห่ง พอสรุปได้ดังนี้ 1) ปัญหา
การตรวจคัดกรอง เช่น โรคหัวใจ ซึ่งเจ้าหน้าที่ระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลไม่มีประสบการณ์ 
2) แต่ละโรคมีการกำ�หนดสัญญาณอันตราย (warning  
signs) ไว้ให้ แต่เขียนรวมกันตั้งแต่ระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล โรงพยาบาลอำ�เภอ โรงพยาบาล 
จังหวัดและโรงพยาบาลศูนย์   3) การคัดกรองบาง
โรคต้องใช้เครื่องมือและอุปกรณ์เฉพาะ เช่น โรค
หัวใจ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทุกแห่งต้อง
ใช้เครื่องวัดออกซิเจนในเลือด (Pusle oximeter) ซึ่ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบางแห่งในอำ�เภอ
เมืองยังไม่มีใช้ 4) เมื่อตรวจคัดกรองแล้วเจ้าหน้าที่ไม่
ทราบการเตรียมผู้ป่วยก่อนส่งต่อใน 5 โรคที่กำ�หนด
ขึ้น ไม่ทราบเกณฑ์ในการส่งต่อว่ากรณีใดที่หญิงตั้ง
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ครรภ์เดินทางมาโรงพยาบาลได้เองหรือรถฉุกเฉินของ
องค์กรส่วนท้องถิ่นอาสามาส่งได้หรือต้องรับส่งด้วยรถ
ฉุกเฉิน 1669 ของโรงพยาบาลและต่อมาในปี 2561 
ได้มีการพัฒนาแนวทางโดยการเพ่ิมการคัดกรองความ
เสี่ยงให้ครอบคลุมโรค 5 โรค คือครรภ์เป็นพิษ ตก
เลือดหลัง คลอด เบาหวาน คลอดก่อนกำ�หนด โรค
หัวใจรวมถึงกำ�หนดเกณฑ์ในการดูแลรักษาเบ้ืองต้น 
เกณฑ์ในการส่งต่อเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการ
เสียชีวิตของมารดาและทารกในครรภ์จากท่ีพบปัญหา
การเสียชีวิตของมารดาที่มีโรคร่วมทางอายุรกรรมในปี 
2559-2560
	 องค์การอนามัยโลก (WHO)ได้ศึกษาระบบ
การฝากครรภ์แนวใหม่ใน 4 ประเทศ ผลพบว่าการคัด
กรองภาวะเสี่ยงในหญิงต้ังครรภ์แนวใหม่ทำ�ให้ตรวจ 
พบภาวะพิษแห่งครรภ์ระยะก่อนชัก ร้อยละ 1.70 ซึ่ง 
พบมากกว่ากลุ่มที่ดูแลด้วยมาตรฐานเดิมซึ่งพบเพียง  
ร้อยละ 1.405 และยังมีวิจัยเชิงทดลองแบบสหสถาบัน 
(Multicentre randomized controlled trial) เพื่อ
เปรียบเทียบระหว่างรูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์
มาตรฐานตะวันตกและรูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์
ขององค์การอนามัยโลกพบว่ากลุ่มที่ดูแลตามแบบฝาก
ครรภ์แนวใหม่ได้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงและ
ส่งต่อมากกว่าแบบมาตรฐานเดิม  คือร้อยละ 13.40 กับ  
ร้อยละ 7.306 ในประเทศไทยมีการศึกษาการดูแลหญิง 
ตั้งครรภ์แนวใหม่ตามข้อแนะนำ�ขององค์การอนามัย
โลกตามบริบทของประเทศไทย พบว่าผลลัพธ์ด้าน
มารดาและเด็กไม่มีความแตกต่างกันระหว่างช่วงก่อน
เริ่มดำ�เนินการกับหลังดำ�เนินการ ทัศนคติของแพทย์
และพยาบาลเชิงบวกมีแนวโน้มสูงขึ้น7 การศึกษาเพื่อ 
ประเมินผลการดำ � เนินงานแผนกฝากครรภ์ใน 
โรงพยาบาลชุมชน จ.สุราษฎร์ธานี พบว่าพยาบาลให้
บริการตามมาตรฐานมีค่าเฉลี่ย 8.26 ความรู้ในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ย 8.628 จากการศึกษา
พัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของระบบบริการหญิง 
ตั้งครรภ์ที่เสี่ยงสูงในโรงพยาบาลมหาสารคามและ
โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายพบว่าไม่มีมารดาตาย  
อัตราตายทารกลดลงการเกิดภาวะแทรกซ้อนทารก
แรกเกิดร้อยละ 10.88 พยาบาลมีสมรรถนะในการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงร้อยละ 93.96 การปฏิบัติ
ตามแนวทางการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงถูกต้อง
เหมาะสมเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 98.78 มีภาวะแทรกซ้อน
ขณะส่งต่อร้อยละ 0.399 นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดบริการฝากครรภ์ของสถาน
พยาบาลในกรุงเทพมหานครพบปัญหาด้านกำ�ลังคน 
ความพร้อมของอุปกรณ์และเครื่องมือต่างๆ รวมถึง
การกำ�กับติดตามการดำ�เนินงานนโยบายและการ
ประสานงานกับเครือข่าย10

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวทางการ
แบ่งประเภทการดูแลหญิงตั้งครรภ์จังหวัดอุดรธานี ปี 
2559 ของพยาบาลที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพ ด้าน
การคัดกรองความเสี่ยง คุณภาพการบันทึกข้อมูล 
ความทันเวลาและช่องทางการส่งต่อ ทั้งในกรณี
ฉุกเฉินและกรณีส่งพบสูติแพทย์ตามมาตรฐาน

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research)11 กลุ่มตัวอย่าง
เลือกแบบเจาะจงจากพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบ
งานฝากครรภ์ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
ที่อยู่ในเครือข่ายการทำ�งานของฝ่ายเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลอุดรธานี จำ�นวน 32 แห่งๆ ละ 1 คน 
รวม 32 คน การวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยโรงพยาบาลอุดรธานีเลขที่ 51/2560 วันที่ 21 
กันยายน 2560 
	 เครื่องมือที่ใช้มี 5 ส่วนได้แก่ 1) แบบเก็บ
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความรู้ก่อนและ
หลังการอบรม   ผู้วิจัยทดสอบค่าความเที่ยงโดยใช้
วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach,s   
Coefficient of Alpha) ค่าเท่ากับ 0.86  3) แบบประเมิน 
ความคิดเห็นต่อการใช้แนวทางแบ่งประเภทการดูแล
หญิงตั้งครรภ์จังหวัดอุดรธานีปี 2559 4) แบบประเมิน
การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์มาที่คลินิกฝากครรภ์ 5) แบบ
ประเมินการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์มาที่ห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เครื่องมือผ่านการนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่ม



ปีที่ ๒๗ ฉบับที่ ๑ ประจำ�เดือน มกราคม - เมษายน ๒๕๖๒   73วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

ตัวอย่าง 10 ราย ก่อนนำ�มาใช้ผู้วิจัยชี้แจงการวิจัย
และการเก็บข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างและพยาบาลห้อง
ฝากครรภ์และห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินทราบ ผู้วิจัยทำ�การ
รวบรวม ตรวจสอบความครบถ้วนความถูกต้องของ
ข้อมูลด้วยตัวเอง
	 ขั้นตอนการวิจัยมี 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย
	 1. การวางแผน (PLAN) ผู้วิจัยร่วมกับ
คณะกรรมการแม่และเด็ก จ. อุดรธานี ร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหาการเสียชีวิตของมารดาและทารกพบ
ว่า บุคลากรขาดความรู้ในการตรวจคัดกรอง การ
ดูแลเบื้องต้นการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วมทาง
อายุรกรรม และการส่งต่อหญิงครรภ์ที่มีภาวะฉุกเฉิน
ด้านสูติกรรมรวมถึงความไม่ชัดเจนในแนวทางการ
แบ่งประเภทการดูแลหญิงตั้งครรภ์จังหวัดอุดรธานี ปี 
2559 ผู้วิจัยจึงได้วางแผนการพัฒนาศักยภาพกลุ่ม
ตัวอย่าง 32 คน โดยกำ�หนดกิจกรรมไว้ 3 อย่างคือ 1) 
จัดอบรมให้ความรู้ด้านด้านการคัดกรองความเส่ียงใน
หญิงตั้งครรภ์ด้านการดูแลและการส่งต่อตามแนวทาง
การแบ่งประเภทการดูแลหญิงต้ังครรภ์จังหวัดอุดรธานี 
ปี 2559 ทั้งในกรณีฉุกเฉินและกรณีส่งพบสูติแพทย์
ตามมาตรฐาน 2) จัดเวทีให้ผู้รับผิดชอบงานฝากครรภ์
ทั้ง 32 แห่งนำ�เสนอกรณีศึกษาเพื่อการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และการพัฒนาคุณภาพการฝากครรภ์ 3) จัด
ซ้อมแผนฉุกเฉินทางสูติกรรม จำ�นวน 4 สถานการณ์ 
โดยทำ�การซ้อมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
โสกน้ำ�ขาว 1 สถานการณ์และซ้อมที่ห้องประชุม
สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอเมือง 3 สถานการณ์ 4) 
นำ�ผลการศึกษาไปแจ้งในคณะกรรมการแม่และเด็ก
จังหวัดอุดรธานีเพื่อเกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ 
	 2. การลงมือปฏิบัติ (ACT) ผู้วิจัยและคณะ 
กรรมการแม่และเด็กจังหวัดอุดรธานี กลุ่มงานสูติกรรม  
ร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลอุดร 
ธานีได้ลงมือปฏิบัติ ดังต่อไปนี้
	 	 2.1.จัดอบรม (พ.ค. 2561) ให้
ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่าง 32 คน ระยะเวลา 1 วัน เรื่อง
การคัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ การดูแลและ
การส่งต่อตามแนวทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิง 

ตั้งครรภ์จังหวัดอุดรธานีปี 2559 รวมภาวะเสี่ยงด้าน 
สูติกรรมและจากโรคร่วมทางอายุรกรรม 5 โรค ได้แก่  
ภาวะครรภ์เป็นพิษ ตกเลือดหลังคลอด โรคเบาหวาน 
คลอดก่อนกำ�หนด โรคหัวใจ วิทยากรเป็นสูติแพทย์
ของโรงพยาบาลอุดรธานี 2 ท่าน ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างทำ�แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม 
ให้ตอบแบบสำ�รวจข้อมูลส่วนบุคคลและตอบแบบ
สำ�รวจความคิดเห็นต่อแนวทางการแบ่งประเภทการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์จังหวัดอุดรธานี ปี 2559
	 	 2.2 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(พ.ค. 2561) เพื่อการพัฒนาคุณภาพการฝากครรภ์โดย
ให้กลุ่มตัวอย่างส่งตัวแทนนำ�เสนอกรณีศึกษาจำ�นวน 7 
ครั้งรวม 14 ราย (Conference near miss case) ผู้วิจัย 
ได้ประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้องให้ทราบถึงวัตถุประสงค์
และขอบเขตของการนำ�เสนอเปิดโอกาสให้นำ�เสนอได้
ทั้งปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหาสังคม ปัญหาครอบครัว 
ปัญหาเศรษฐกิจผู้เข้าร่วมกิจกรรมประกอบด้วย กลุ่ม
ตัวอย่าง 32 คน ผู้วิจัย ทีมสูติแพทย์และพยาบาลแผนก
สูติกรรม แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาล 
อุดรธานี
	 	 2.3 การจัดซ้อมแผนฉุกเฉินทาง
สูติกรรมในพื้นที่ (พ.ค. - มิ.ย. 2561) จำ�นวน 4 
สถานการณ์ โดยซ้อมสถานการณ์หญิงตั้งครรภ์มีภาวะ
ชักจากครรภ์เป็นพิษเมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลโสกน้ำ�ขาว 1 สถานการณ์ ผู้
เข้าร่วมกิจกรรมประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่าง 32 
คน ผู้วิจัย ทีมแพทย์และพยาบาลสูติกรรม แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว และมีเจ้าหน้าที่ขององค์การ
บริหารส่วนตำ�บล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้านในพื้นที่เข้าร่วมสังเกตการณ์ และอีก 3  
สถานการณ์ซ้อมโดยใช้หุ่นสาธิต ที่ห้องประชุมสำ�นักงาน 
สาธารณสุขอำ�เภอเมือง ผู้เข้าร่วมกิจกรรมประกอบด้วย  
กลุ่มตัวอย่าง 32 คน ผู้วิจัย สูติแพทย์  แพทย์เวช- 
ศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลอุดรธานี
	 3. การสะท้อนผล (Reflect) ผู้วิจัยได้สะท้อน
ผลหลังการอบรม การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
การซ้อมแผนฉุกเฉินด้านสูติกรรมมีการติดตามผลการ
พัฒนาศักยภาพของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับประสิทธิผล
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ของการใช้แนวทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์จังหวัดอุดรธานี ปี 2559 นอกจากนี้ยังมี
การนำ�ผลการวิเคราะห์ไปทบทวนและวางแผนพัฒนา
งานบริการฝากครรภ์ทั้งในอำ�เภอเมืองและในคณะ
กรรมการแม่และเด็กจังหวัดอุดรธานีเพ่ือปรับปรุง
แนวทางทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิงต้ังครรภ์
จังหวัดอุดรธานีและขยายผลให้ครอบคลุมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและโรงพยาบาลในสังกัดในพ้ืนที่
จังหวัดอุดรธานี
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
กรกฎาคม - สิงหาคม 2561 และตรวจสอบ
ความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลด้วย
ตนเองวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
วิเคราะห์แบบเก็บข้อมูลส่วนบุคคลแบบสอบถามความ
คิดเห็นต่อการใช้แนวทางการแบ่งประเภทการดูแล
หญิงหญิงตั้งครรภ์ จ.อุดรธานี ปี 2559 แบบประเมิน
การส่งต่อมาที่คลินิกฝากครรภ์ห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินด้วยสถิติเชิงพรรณนานำ�เสนอเป็นค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบ
เทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังการอบรม
วิเคราะห์โดยใช้สถิติอ้างอิง Paired t-test 

ผลการศึกษา 
	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างอาย
ระหว่าง 35-57 ปี เฉลี่ย 46.53 ปี (S.D. 5.8) ไม่เกิน 
45 ปี ร้อยละ 50.00 จบปริญญาตรี ร้อยละ 90.60 
และเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในคลินิกฝากครรภ์ตั้งแต่ 
10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 43.8 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ
งานฝากครรภ์ จำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N=32)

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพงาน
ฝากครรภ์ จำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N=32)(ต่อ)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อน
และหลังการอบรม (N=32)

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

	 หญิง

อายุ

	 <45 ป ี                                                  

	 46-55 ปี

	 56 ปีขึ้นไป                                           

( X =46.53, S.D.=5.8, Min=35, Max=57)

ระดับการศึกษา

	 -ปริญญาตรี

	 -ปริญญาโท

ข้อมูลทั่วไป

ประสบการณ์งานบริการฝากครรภ์

	 0-1 ปี

	 2-5 ปี

	 6-10 ปี

	 > 10 ปี

จำ�นวน

32

16

14

2

29

3

จำ�นวน

6

6

6

14

ร้อยละ

100

50.00

43.70

6.30

90.60

9.40

ร้อยละ

18.80

18.80

18.80

43.60

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อน
และหลังการอบรม ข้อสอบมี 10 ข้อ คะแนนเต็ม 10 
คะแนน พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 2

ก่อนการอบรม

หลังการอบรม

Min

4

6

Max

9

9

S.D.

1.15

0.94

t

-3.82

p-value

.0016.97

7.62

X

	 เมื่อวิเคราะห์จำ�นวนและร้อยละการตอบถูก  
ตอบผิด ก่อนและหลังการอบรมแยกรายข้อ พบว่า
หลังการอบรมตอบถูกมากกว่าร้อยละ 90 จำ�นวน 9 
ใน 10 ข้อโดยข้อที่ 7 การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
พิษแห่งครรภ์หรือมีอาการของโรคหัวใจ ควรเรียก 
รถฉุกเฉิน 1669 เท่านั้นเป็นข้อที่อาสาสมัครตอบได ้
ถูกต้อง ก่อนอบรม ร้อยละ 100.00 หลังอบรม ร้อยละ  
100.00 เนื่องจากการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะพิษ 
แห่งครรภ์หรือมีอาการของโรคหัวใจมีเง่ือนไขในการ
ส่งต่อที่ชัดเจน ส่วนข้อที่อาสาสมัครตอบผิดมากที่สุด
คือ ข้อ 6 หญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการผิดปกติ ควรส่งพบ 
แพทย์ตามนัดทุกครั้ง ก่อนอบรมตอบผิดมากถึง ร้อยละ  
93.75 หลังอบรม ตอบผิด ร้อยละ 90.62 เนื่องจาก
ข้อคำ�ถามที่มีคำ�สำ�คัญว่า ตามนัดทุกครั้งทำ�ให้ผู้อบรม
คิดว่าถูกเป็นส่วนใหญ่ แต่ตามหลักการควรส่งพบ
แพทย์ทันทีเม่ือพบหญิงตั้งครรภ์มีความผิดปกติโดยไม่
ต้องรอตามนัด ดังรายละเอียดในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละการตอบถูก ผิด ก่อน
และหลังการอบรมจำ�แนกเป็นรายข้อ (N=32)

แบบทดสอบแยกรายข้อ
คนที่ตอบถูก

จำ�นวน(ร้อยละ)
คนที่ตอบผิด

จำ�นวน(ร้อยละ)
ก่อน ก่อนหลัง หลัง

3 
(9.38)

3 
(9.38)

2 
(6.25)

2 
(6.25)

2 
(6.25)

29 
(90.62)

0 
(0.00)

1
 (3.12)

3 
(9.38)

0
 (0.00)

8 
(25.00)

5 
(15.63)

7 
(21.87)

11 
(34.37)

9
 (28.13)

30 
(93.75)

0 
(0.00)

4 
(12.50)

8 
(25.00)

2 
(6.25)

29 
(90.62)

29 
(90.62)

30 
(93.75)

29 
(90.63)

30 
(93.75)

3
(9.38)
32 

(100.0)

31 
(96.88)

29 
(90.62)

32 
(100.0)

24 
(75.00)

27 
(84.37)

25 
(78.13)

21 
(62.63)

23 
(71.87)

2 
(6.25)
32 

(100.0)

28 
(87.50)

24 
(75.00)

30 
(93.75)

1. �ควรแนะนำ�ให้หญิงตั้งครรภ์มา
พบแพทย์เพื่อฝากครรภ์ หลังอายุ
ครรภ์ 3 เดือน เพื่อป้องกันการ
แท้งบุตร

2. �หญิงตั้งครรภ์ที่เคยมีภาวะครรภ์
เป็นพิษก่อนอายุครรภ์ 34 สัปดาห์
สามารถป้องกันการเกิดซ้ำ�ได้ใน
ครรภ์ต่อมา 

3. �การตรวจพบเม็ดเลือดขาวใน
ปัสสาวะ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น แท้งบุตร ทารกในครรภ์เสีย
ชีวิต คลอดก่อนกำ�หนดได้

4. �การตรวจค้นหาโรคหัวใจในหญิงตั้ง
ครรภ์ ให้ทำ�เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก
และไตรมาสที่ 3

5. �การตรวจ glucose screening 
test เพื่อคัดกรองเบาหวาน ควร
ตรวจหญิงตั้งครรภ์ทุกราย

6. �หญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการผิดปกติ 
ควรส่งพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง

7. �การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
พิษแห่งครรภ์หรือมีอาการของโรค
หัวใจ ควรเรียกรถฉุกเฉิน 1669 
เท่านั้น

8. �หญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการแน่น
หน้าอก เหนื่อยเพลีย หายใจไม่อิ่ม 
นอนราบไม่ได้ ควรให้ Oxygen 
10 L/min ก่อนเรียกรถฉุกเฉิน 
1669

9. �หญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการปวดศีรษะ 
ตาลาย แน่นใต้ลิ้นปี ขาบวม BP 
> 140/90 mmHg. ต้องรีบนำ�
ส่งโรงพยาบาลทันทีด้วยรถยนต์
ส่วนตัวหรือรถนำ�ส่งของเทศบาล/ 
อบต. เท่าที่พอจะหาได้ตอนนั้น

10. �หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำ�คร่ำ�รั่วซึม มี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และ
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำ�หนด

	 เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็น
ต่อการใช้แนวทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิงต้ัง
ครรภ์               จังหวัดอุดรธานี ปี 2559 พบว่า ความคิดเห็น 
ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นในระดับมาก ภาพ
รวมค่าเฉลี่ย  = 4.43 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.55  
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือเกิดประโยชน์ต่อผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ โดยมีค่าเฉลี่ย = 4.66 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.48 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและระดับความคิดเห็นของพยาบาล 
วิชาชีพต่อการใช้แนวทางการแบ่งประเภทการดูแล
หญิงตั้งครรภ์จังหวัดอุดรธานี ปี 2559 จำ�แนกตาม
ประเด็นที่ประเมิน (N=32)

ความคิดเห็นต่อการใช้แนวทางการแบ่ง
ประเภทการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

1. ความสะดวกในการใช้
2. ความง่ายต่อการเข้าใจ
3. การใช้งานเหมาะสมกับ รพ.สต.
4. �ความครอบคลุมประเด็นความเสี่ยงหญิง

ตั้งครรภ์
5. �การเกิดประโยชน์ต่อผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการ
	 รวม

4.41
4.41
4.41
4.25

4.66

4.43

S.D.

.56

.49

.56

.67

.48

.55

ระดับความ
คิดเห็น
มาก
มาก
มาก
มาก

มาก

มาก

X

	 เมื่อพิจารณาร้อยละของการส่งต่อหญิงตั้ง
ครรภ์ พบว่าการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์มาที่ห้องฝากครรภ์  
โรงพยาบาลอุดรธานีพบว่าพยาบาลในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมีการส่งต่อเพื่อพบสูติแพทย์ที่
ห้องฝากครรภ์ รวม 150 ราย เป็นความเสี่ยงต่ำ�มาก 
103 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.70 ความเสี่ยงสูง 32 
ราย คิดเป็นร้อยละ 21.30 ส่วนความเสี่ยงสูงมากต้อง
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์มีการระบุระดับความเสี่ยง
ได้ถูกต้อง150 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 บันทึกผล
การคัดกรอง 149 ราย คิดเป็น ร้อยละ 99.30 บันทึก
ผลเลือด 136 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.66 บันทึก
อาการสำ�คัญและสาเหตุที่ส่ง 144 ราย คิดเป็นร้อยละ  
96.00 ส่งต่อทันเวลา 128  ราย คิดเป็นร้อยละ 85.33  
ส่งต่อล่าช้า 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.67 โดยที่ 17 
รายส่งต่อล่าช้าเนื่องจากมาฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์
มาก มี 5 รายที่อยู่ระหว่างการรอผลตรวจเลือด มี 5  
รายที่มีภาวะวิกฤตจากภาวะทารกดิ้นน้อยลง และมีน้ำ�
คร่ำ�รั่วซึมซึ่งการระบุประเภทความเสี่ยงนี้ใช้การตรวจ
คัดกรองและใช้การชันสูตรเบื้องต้นในระดับปฐมภูมิ 
ดังรายละเอียดในตาราง 5
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ตารางที่ 5 จำ�นวนและร้อยละการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์
มาที่ห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาลอุดรธานีจำ�แนกตาม
ประเด็นที่ประเมิน (N=150)

ประเด็นที่ประเมิน
1. ระดับความเสี่ยงที่ส่งต่อ
	 - ระดับ 1   เสี่ยงต่ำ�มาก
	 - ระดับ 2   เสี่ยงต่ำ�
	 - ระดับ 3   เสี่ยงสูง
	 - �ระดับ 4   เสี่ยงสูงมาก (ต้องได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์)
การระบุระดับความเสี่ยงได้ตรง ถูกต้อง ตามเกณฑ์การ
ประเมินของระดับปฐมภูมิ
การระบุระดับความเสี่ยงต่ำ�หรือสูงกว่าระดับความเสี่ยง
ที่วินิจฉัย
2. การบันทึกผลการฝากครรภ์
	 - บันทึก
	 - ไม่บันทึก
3. การบันทึกผลเลือดพื้นฐาน
	 - บันทึก
	 - ไม่บันทึก
4. การบันทึกผลตรวจปัสสาวะและ Urine Iodine
	 - บันทึก
	 - ไม่บันทึก
5. การบันทึกอาการสำ�คัญและสาเหตุที่ส่ง
	 - บันทึก
	 - ไม่บันทึก
6. การส่งต่อทันเวลาตามอาการเร่งด่วนและอายุครรภ์
	 - บันทึก
	 - ไม่บันทึก
	 - ส่งต่อทันเวลา
	 - ส่งต่อล่าช้า

จำ�นวน

103
15
32
0

150

-

149
1

136
14

146
4

144
6

142
8
128
22

ร้อยละ

68.70
10.00
21.30
0.00

100.0

-

99.30
0.70

90.70
9.30

97.30
2.70

96.00
4.00

94.70
5.30
85.33
14.67

	 การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์มาที่ห้องอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่ามีหญิงตั้ง
ครรภ์มาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำ�นวน 2 ราย 
ทั้ง 2 รายมาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอด นำ�ส่งโดยรถ
ฉุกเฉินร่วมในพื้นที่ของเครือข่าย 1669 ก่อนส่งต่อไม่มี
การตรวจร่างกายหรือตรวจครรภ์ก่อนมาโรงพยาบาล

อภิปรายผลการศึกษา
	 1. ด้านข้อมูลส่วนบุคคล ผลการวิจัยพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 46.53 ปี ทุกคนจบการศึกษา
ปริญญาตรีในหลักสูตรของวิทยาลัยพยาบาล เกือบครึ่ง 
มีประสบการณ์ในการทำ�งานฝากครรภ์มานานเกิน 10  
ปี แสดงให้เห็นถึงคุณลักษณะที่เหมาะสมและเอื้อต่อ

การให้บริการฝากครรภ์ซึ่งเกิดจากประสบการณ์ ทำ�ให้
เจ้าหน้าที่เหล่านี้มีความเข้าใจถึงความรู้สึก ความ
ต้องการการดูแลเอาใจใส่ ตลอดจนสามารถอธิบาย
หรือให้คำ�แนะนำ�แก่หญิงตั้งครรภ์ทั้งในเรื่องการปฏิบัติ
ตัวรวมถึงการสังเกตอาการผิดปกติ ซึ่งต้องปฏิบัติทั้งใน
หน่วยบริการและการออกไปเยี่ยมที่บ้าน ส่งผลให้เกิด
ความมั่นใจแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการและสร้าง
ความเชื่อมั่นต่อสามีและญาติ
	 2. ด้านความรู้ของผู้ปฏิบัติงาน  ผลการวิจัย 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ก่อนและหลังการ
อบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สามารถคัดกรองจนพบความเสี่ยงสูงได้ถึง ร้อยละ  
21.30  และส่งหญิงตั้งครรภ์พบแพทย์ทันเวลา ร้อยละ  
94.70 สอดคล้องกับการศึกษาของอมรรัตน์ หิมทอง
และคณะ8  ที่ศึกษาการประเมินผลงานแผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบค่าเฉลี่ย
ความรู้ 8.62 รวมถึงการศึกษาของเพ็ญศรี บำ�รุง 
และคณะ9 ที่พัฒนาศักยภาพพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาสารคามส่งผลให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขณะนำ�ส่งลดลง ทั้งนี้ผู้วิจัยมีการจัดอบรมให้ความรู้ 
จัดเวทีนำ�เสนอผลงานและจัดซ้อมแผนฉุกเฉินในพื้นที่
มีการยกย่องชมเชยผู้มีผลงานดีเด่นอีกทั้งมีการประชุม
ประสานงานกับแผนกต่างๆที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล
อุดรธานีเพื่อจัดระบบการส่งต่อฉุกเฉินด้านสูติกรรม 
กิจกรรมเหล่านี้เป็นการเพิ่มพูนความรู้และสร้างความ
เช่ือม่ันในการตรวจคัดกรองการตัดสินใจส่งต่อและ
การจัดช่องทางด่วน ซึ่งส่งผลดีกับหญิงตั้งครรภ์ตาม
ข้อมูลข้างต้น
	 3.ด้านความคิดเห็นต่อการใช้แนวทางการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเชิงบวก
ต่อการใช้แนวทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิงตั้ง
ครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา พัฒนาพงศ์
ธรและคณะ7  ที่ศึกษาการดูแลหญิงตั้งครรภ์แนวใหม่
ตามข้อแนะนำ�ขององค์การอนามัยโลกในบริบทของ
ประเทศไทย พบว่าแพทย์และพยาบาลมีทัศนคติเชิง
บวกในการให้บริการเพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นถึงระบบงาน
ที่พัฒนาขึ้นทำ�ให้แพทย์และพยาบาลเกิดความสะดวก
ในการทำ�งาน และจากการศึกษาของเพ็ญศรี บำ�รุง
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และคณะ9 ศึกษาพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของ 
ระบบบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงโรงพยาบาล 
มหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย โดยผู้ให้
บริการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบร้อยละ 100.00 
ความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบส่งต่อเพ่ิมข้ึนจาก
ร้อยละ 74.80 เป็นร้อยละ 90.30 และสิ่งสำ�คัญ
คือการสร้างความเข้าใจในเรื่องนโยบายของคณะ
กรรมการอนามัยแม่และเด็กจังหวัดอุดรธานีก่อให้เกิด
คุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ด้านระบบบริการมีการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกจนเกิดประสิทธิภาพที่
ดีทั้งเครือข่าย
	 4.ด้านการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ ประเด็น
ระดับความเสี่ยงที่ส่งต่อตามแนวทางการแบ่งประเภท
การดูแลหญิงตั้งครรภ์จังหวัดอุดรธานี ปี 2559 มีการ
ส่งต่อระดับเสี่ยงต่ำ�มาก ร้อยละ 68.70 เป็นการส่ง
ต่อเพื่อพบสูติแพทย์ตามมาตรฐานงานฝากครรภ์ และ
ส่งต่อระดับเสี่ยงสูงซึ่งต้องมีมากถึง ร้อยละ 21.30 
การตรวจพบความเส่ียงสูงแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี
สมรรถนะในการตรวจคัดกรองจึงทำ�ให้มีผลงานในการ
ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้มาพบแพทย์ ส่วนความเสี่ยง
ระดับสูงมากเจ้าหน้าท่ีระดับหน่วยบริการปฐมภูมิไม่
สามารถระบุได้เพราะจะต้องได้รับการตรวจที่มีความ
ซับซ้อนและต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ประเด็น
การบันทึกผลการดูแลก่อนส่งต่ออื่นๆ ได้แก่ มีการ
บันทึกการฝากครรภ์ ร้อยละ 99.30 มี 1 บันทึกผล
เลือดพื้นฐาน ร้อยละ 90.70 บันทึกอาการสำ�คัญและ
สาเหตุที่ส่ง ร้อยละ 96.00 ส่วนประเด็นการส่งต่อทัน
เวลาตามอาการเร่งด่วนและอายุครรภ์ มีการบันทึก 
ร้อยละ 94.70  ส่งต่อทันเวลาร้อยละ 85.33 ผลงาน
ค่อนข้างต่ำ�เพราะมีหญิงต้ังครรภ์ท่ีย้ายมาจากจังหวัด
อื่นเพื่อมาเตรียมคลอดที่ รพ.อุดรธานี และส่วนหนึ่ง
มาฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์มากแล้วสอดคล้อง
กับการศึกษาของภิเศก ลุมพิกานนท์ และคณะ6 ศึกษา
ข้อมูลตามโครงการอนามัยเจริญพันธุ์ของ UNDP/
UNFPA/WHO/World Bank ที่ร่วมมือกันทำ�การวิจัย
ทดลองแบบสหสถาบัน (Multicentre randomized 
controlled trial) พบว่าการส่งต่อสตรีตั้งครรภ์ที่ฝาก
ครรภ์แนวใหม่ได้รับการส่งต่อมากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่

ฝากครรภ์ตามมาตรฐานเดิมร้อยละ 13.40 กับ ร้อยละ  
7.306 พบภาวะพิษแห่งครรภ์ระยะก่อนชักในกลุ่มที่ฝาก
ครรภ์แนวใหม่มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ตาม
มาตรฐานเดิมเล็กน้อย ร้อยละ 1.70 กับ ร้อยละ 1.405 

และสอดคล้องกับการศึกษาของอมรรัตน์ หิมทอง8 ที่
ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนตามแนวทาง 
ร้อยละ 75.50 มีการบันทึกสรุปผลการรับและส่งกลับ 
ร้อยละ 85.50   มีการแก้ปัญหาการส่งต่อทุกระดับ 
ร้อยละ 78.50 จากปัญหาที่ผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้
และขาดทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง 
ดังนั้นบุคลากรควรได้รับการพัฒนาความรู้และฝึก
ทักษะตามนโยบายอย่างต่อเนื่อง
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีการจัดกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างและทีมแพทย์
พยาบาลด้านสูติกรรมรวมถึงแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว ร่วมกันหาแนวทางกำ�หนดรูปแบบการส่งต่อ 
ให้เกิดการดูแลแบบไร้รอยต่อซึ่งเป็นเรื่องที่สำ�คัญและ
จำ�เป็น สอดคล้องกับการศึกษาของ ชมพูนุท โตโพธิ์ไทย10  
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดบริการฝากครรภ์ของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร พบปัญหาด้าน
การส่งต่อที่ขาดการเชื่อมโยงและไม่ต่อเนื่อง การคัด
กรองผู้ป่วยก่อนส่งต่อไม่เหมาะสมและล่าช้า และ
ยังพบว่ามีการส่งตัวฉุกเฉินโดยผู้ป่วยมาเองไม่เขียน
ใบส่งตัวและขาดการประสานงานกับสถานพยาบาล
ปลายทาง

สรุปผลการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นศึกษาผลการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลงานฝากครรภ์ ในโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำ�บลและเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ
ใช้แนวทางการแบ่งประเภทการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
จังหวัดอุดรธานี ปี 2559 ของพยาบาลงานฝาก
ครรภ์ในการคัดกรองความเสี่ยง คุณภาพการบันทึก
ข้อมูล ความทันเวลาและช่องทางการส่งต่อ ทั้งใน
กรณีฉุกเฉินและกรณีส่งพบสูติแพทย์ตามมาตรฐาน
จนส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้รับการ
ดูแลและปลอดภัยจากภาวะเสี่ยง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบจำ�เพาะเจาะจงจากพยาบาลฝากครรภ์
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ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแห่งละ 1 คน
รวม 32 คน ผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรม ได้แก่ 1) จัด
อบรมให้ความรู้เรื่องการตรวจคัดกรองความเส่ียงและ
การส่งต่อ 2) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยการให้
นำ�เสนอกรณีศึกษา 3) จัดให้กลุ่มตัวอย่างซ้อมแผน
ฉุกเฉินด้านสูติกรรมนอกจากนี้ผู้วิจัยได้ร่วมประชุมผู้
เกี่ยวข้องแผนกต่างๆในการจัดระบบการดูแล การส่ง
ต่อและการจัดช่องทางด่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
ดำ�เนินการวิจัยเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2561 
เก็บข้อมูลเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2561 ผลการ
วิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อการใช้แนวทางแบ่ง
ประเภทการดูแลหญิงต้ังครรภ์อยู่ในระดับมากคะแนน
ทดสอบความรู้ก่อนและหลังอบรมแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำ�คัญผลการส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่เป็น
ความเสี่ยงต่ำ�มาก มีการบันทึกผลการคัดกรองเป็น
ส่วนใหญ่   บันทึกอาการสำ�คัญและสาเหตุที่ส่ง และ
ส่งต่อทันเวลา 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
	 1. ด้านบริการ ควรสนับสนุนให้หญิงตั้ง
ครรภ์มีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง รู้จัก
สังเกตอาการผิดปกติและให้ความสำ�คัญของการกลับ
มาพบแพทย์ การเพิ่มศักยภาพของพยาบาลงานฝาก
ครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลให้ตรวจคัด
กรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงด้านอื่นๆ เพิ่มเติม
	 2. ด้านการบริหาร ควรมีการควบคุมกำ�กับ
ติดตามการใช้แนวทางแบ่งประเภทการดูแลหญิงตั้ง
ครรภ์อย่างต่อเนื่องทุกระดับของหน่วยบริการและ
ควรมีการปรับปรุงแนวทางอยู่เสมอเพื่อให้สอดคล้อง
กับปัญหาสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์และอัตรากำ�ลังคน
รวมถึงระบบบริการในพื้นที่
	 3. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยเชิง 
คุณภาพในการดูแลส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง
สูงและควรมีการวิจัยโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การอย่างมีส่วนร่วมในการพัฒนาบริการในกลุ่มโร
คอื่นๆ
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