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บทคัดยอ
 โรงพยาบาลมหาสารคามมกีารพฒันาระบบบรกิารผูปวยอยางตอเนือ่ง แตยงัพบวาผลลพัธของระบบบรกิาร
พยาบาลหญิงตั้งครรภเสี่ยงสูงยังไมไดตามเกณฑหลายตัวชี้วัด จึงไดดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
เพื่อศึกษาพัฒนาและทดสอบประสิทธิของผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาล หญิงตั้งครรภเส่ียงสูงโรงพยาบาล
มหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชนเครือขายจังหวัดมหาสารคาม มีการดําเนินการวิจัย 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 
วิเคราะหสถานการณ ระยะท่ี 2 พัฒนาโปรแกรม ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การ
สังเกต และการสะทอนการปฏิบัติ การปรับปรุงแผนการปฏิบัติในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 วงรอบ คือ วงรอบที่ 1 การ
พัฒนาระบบบริการหญิงตั้งครรภเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลมหาสารคาม วงรอบที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลและรับ-สง
ตอหญิงตั้งครรภเสี่ยงสูงรวมกับโรงพยาบาลชุมชนเครือขายจังหวัดมหาสารคาม ระยะที่3ประเมินผล เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม แบบบันทึกขอมูล วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติรอยละ วิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพโดยวิเคราะหเชิงเน้ือหา
 ผลการศึกษา พบวา มีระบบบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภเส่ียงสูงที่มีคุณภาพ สอดคลองกับปญหาความ
ตองการของผูรับบริการและทีมสุขภาพ มีแนวทางการดูแลและสงตอหญิงต้ังครรภเสี่ยงสูงรวมกันทั้งเครือขาย สง
ผลใหผลลพัธดานสขุภาพหญงิตัง้ครรภเสีย่งสูงดขีึน้ ไดแก 1) ไมพบอตัราตายของหญงิตัง้ครรภ 2) อตัราตายทารก
ลดลงเหลือ 4.91 : 1,000 การเกิดมีชีพ 3) รอยละการเกิดภาวะแทรกซอนหญิงตั้งครรภเสี่ยงสูง ลดลงเหลือรอยละ 
12.9 4) รอยละการเกิดภาวะแทรกซอนทารกแรกเกิด เทากับ 10.88 5) รอยละพยาบาลที่มีสมรรถนะในการดูแล
หญงิตัง้ครรภเสีย่งสงูผานเกณฑ เทากับ 93.9  6) รอยละการรบัสงตอจากโรงพยาบาลชมุชน ลดลงจากรอยละ 10.4 
เปนรอยละ 10.2 7) รอยละการปฏิบัติตามแนวทางการสงตอหญิงตั้งครรภเส่ียงสูงถูกตอง เหมาะสมเพิ่มขึ้นเปน 
รอยละ 98.7  8) รอยละการเกิดภาวะแทรกซอนขณะสงตอเทากับ 0.3 9) รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการ
เทากับ 90.4 10) รอยละความพึงพอใจของบุคลากรตอระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเทากับ 86.2 11) รอยละ
ความพึงพอใจของบุคลากรตอระบบสงตอเทากับ 90.3 ระบบบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภเสี่ยงสูงที่พัฒนาขึ้นเปน
ระบบที่มีประสิทธิภาพสามารถใชรวมกันท้ังเครือขาย จึงควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบบริการในกลุมโรคอ่ืนๆ 
ตอไป

คําสําคัญ : การพัฒนาระบบบริการพยาบาล หญิงตั้งครรภเสี่ยงสูง เครือขาย
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ปจจุบนัแนวโนมหญงิตัง้ครรภมคีวามเสีย่งตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนสูงข้ึนและภาวะแทรกซอนขณะ
คลอดท่ีสําคัญตอการเสียชีวิตของมารดาและทารกซึ่งมี
แนวโนมสูงขึ้นทุกป1-2 จากสถิติขององคการอนามัยโลก 
ป 2556 พบอัตราการตายของมารดาระหวางคลอด คดิเปน 
26 ตอประชากรแสนคน และป 2555 พบอัตราการเสีย
ชีวิตของทารกระหวางคลอด คิดเปน 8 ตอพันการเกิดมี
ชพี ซึง่ในป 2557 กระทรวงสาธารณสุขกําหนดเปาหมาย
อัตรามารดาตายไมเกิน 15 ตอแสนการเกิดมีชีพ อัตรา
ตายทารกนอยกวา 9 ตอพันการเกิดมีชีพ3 เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวน
 กระทรวงสาธารณสุขมีแผนพัฒนาระบบบริการ
สขุภาพ (Service Plan) 5 ป ( ป 2555-2559) มุงพฒันา
ระบบบริการสุขภาพทุกระดับเช่ือมโยงกันเปนเครือขาย
เพ่ือตอบสนองตอปญหาสุขภาพและความตองการของ
ประชาชน การเขาถึงบริการอยางเปนธรรมและมี
คุณภาพ4 โรงพยาบาลมหาสารคามวิเคราะหปญหา
ความตองการของประชาชนบริบทปญหาของพ้ืนที่
พฒันาคุณภาพบริการสอดคลองกับแผนบริการสุขภาพ 
(Service plan) พบวากลุมโรคสาขาสูติกรรมที่มีความ
เสี่ยงมากที่สุดคือกลุมหญิงตั้งครรภเสี่ยงสูง จึงกําหนด
นโยบายการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ (S) และเพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
(M,F) ใหมศีกัยภาพในการดแูลรกัษากลุมหญงิตัง้ครรภ
เส่ียงสูงมากข้ึนโดยสนับสนุนสงเสริมใหดําเนินการ
พัฒนาตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพบริการ โดยยึด
แนวทางการพัฒนาชวยเหลือซึ่งกันและกันในจังหวัด 
โดยใหโรงพยาบาลมหาสารคามเปนแมขายในการ
ดาํเนินงานการพัฒนาระบบบริการหญงิต้ังครรภเส่ียงสงู
 จากสถิติหญิงตั้งครรภที่คลอดในโรงพยาบาล
มหาสารคามป พ.ศ. 2552-2554 จํานวน 3,651 คน 
3,485 คนและ 3,653 คน ตามลําดับ เปนหญิงตั้งครรภ
เสี่ยงสูงที่รับสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน จํานวน
ทั้งหมด 566 คน, 535 คน และ 514 คน คิดเปนรอยละ 
18.6, 15.3 และ 13.8 ตามลําดับ สาเหตุการสงตอท่ี
สําคัญไดแก ภาวะเชิงกรานไมไดสัดสวนกับทารกใน
ครรภเจบ็ครรภ คลอดกอนกําหนด ทารกขาดออกซิเจน

ในครรภ ความดนัโลหติสูงชนดิรนุแรงจากการตัง้ครรภ
และทารกทาผิดปกติในครรภ ภาวะแทรกซอนรุนแรง
จากการสงตอ ไดแก เสียชีวิตจากการตกเลือดหลัง
คลอด มีภาวะชักซํ้าบนรถสงตอ ทารกตายปริกําเนิด
จากภาวะสายสะดือพลัดตํ่า จากการทบทวนปญหาใน
การรับ-สงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนพบวา การ
ดูแลรักษาไมเหมาะสม ขาดการประสานงานและสงตอ
ขอมลูการประเมินอาการ การวินจิฉยัโรคลาชา การดูแล
รักษาพยาบาลกอนสงตอและระหวางการสงตอ การ
บันทึกขอมูลผูปวยไมครอบคลุม ความไมพรอมในดาน
เครือ่งมอืและเวชภัณฑ รวมถึงเจาหนาทีย่งัขาดความรู
และทักษะในการใหการพยาบาลเฉพาะโรค 
 ถงึแมวาโรงพยาบาลมหาสารคามจะมีการพฒันา
ระบบการรักษาพยาบาลและระบบสงตอทางสูติกรรม
อยางตอเนื่อง แตจากการทบทวนระบบบริการพบสวน
ขาดทีย่งัไมครอบคลมุตองพฒันาคณุภาพบรกิารใหครบ
ถวนมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ไดแก 1) บุคลากรมี
สมรรถนะไมเพียงพอตอการดูแล 2) มาตรฐานการดูแล
ไมเชื่อมโยงท้ังระบบหรือทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
3) มาตรฐานการดูแลรักษาพยาบาลยังไมครบถวนไม
ครอบคลุม 4 มิติ 4) เคร่ืองมือ/อุปกรณ ไมเพียงพอ 
5) อาคารสถานที่สิ่งแวดลอมไมเหมาะสม 6) ระบบการ
รับ-สงตอไมเปนระบบท่ีชัดเจนสงผลใหการบริการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภเสี่ยงสูงไมได คุณภาพตาม
มาตรฐาน ไมสามารถตอบสนองปญหาความตองการ
ของผูรับบริการไมบรรลุเปาหมายตามกลยุทธและแผน
พฒันาระบบบรกิารสขุภาพ Service plan5 สาขาสตูกิรรม
 จากปญหาดังกลาวขางตน จําเปนตองมีการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลหญิงต้ังครรภเสี่ยงสูง
กาํหนดครอบคลุมการบริการรกัษาพยาบาล 4 มติ ิไดแก 
ดานการรักษา ควบคุมปองกัน สงเสริม และฟนฟู
ครบถวนตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการหญิง
ตั้งครรภเสี่ยงสูงตั้งแตกระบวนการรักษาพยาบาล
ภายในโรงพยาบาลมหาสารคามจนถงึจําหนายและดูแล
ตอเนือ่งทีบ่านเชือ่มโยงระบบบรกิาร การรบั-สงตอจาก
โรงพยาบาลชุมชนเครือขายจังหวัดมหาสารคามโดย
การพัฒนาอยางเปนระบบครอบคลุมทั้งดานบุคลากร 
ดานระบบบริการ ดานเคร่ืองมือ อุปกรณ โครงสราง
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 พืน้ท่ีเปาหมาย  ไดแก  โรงพยาบาลมหาสารคาม 
หนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย จํานวน 20 แหงและ
โรงพยาบาลชมุชนเครอืขายจงัหวดัมหาสารคาม จาํนวน 
10 แหง 
 ระยะเวลาดําเนินการ ดําเนินการต้ังแต วันที่ 
1 ตุลาคม 2556 - 30 กันยายน 2557
 ผูเขารวมวิจัย ไดแก แพทย พยาบาลท่ีให
บริการหญิงต้ังครรภเสี่ยงสูงโรงพยาบาลมหาสารคาม 
หนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย และโรงพยาบาลชุมชน
เครือขายจังหวัดมหาสารคาม จํานวน 69 คน หญิง
ตั้งครรภเสี่ยงสูงจํานวน 20 คน รวมทั้งส้ิน 89 คน
 เคร่ืองมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู ไดแก
แบบสอบถามความรู  แบบสอบถามการปฏิบัติตาม
แนวทางจําหนายหญิงต้ังครรภเสี่ยงสูง แบบประเมิน
สมรรถนะการดูแลต้ังครรภเส่ียงสูง แบบสอบถามความ
พึงพอใจ แบบบันทึกการสงตอผู รับบริการและการ
ทบทวนเวชระเบียน เคร่ืองมือท้ังหมดไดผานการตรวจ
สอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน 
และนาํไปหาคาความเชือ่มัน่ ดงันี ้1) แบบสอบถามความ
รูในการดแูลหญงิตัง้ครรภเสีย่งสงูคาํนวณหาความเชือ่มัน่
โดยใชสตูรของคเูดอร-รชิารดสัน (Kuder-Richarson) สตูร 
KR-20 ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.82  2) แบบสอบถาม
การปฏิบัติตามแนวทางจําหนายหญิงต้ังครรภเสี่ยงสูง 
แบบสอบถามความพงึพอใจตอระบบบริการของบุคลากร
แบบสอบถามความพึงพอใจตอระบบบริการของหญิง
ตั้งครรภเสี่ยงสูงและแบบสอบถามความพึงพอใจของ
บคุลากรตอระบบสงตอ คาํนวณหาคาสัมประสิทธ์ิ แอลฟา
ครอนบาค (Conbach, s Alpha Coefficient) ไดคาความ
เช่ือมั่นเทากับ 0.88; 0.89; 0.87 และ 0.76 ตามลําดับ
 ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอมลู ประกอบดวย 
การพัฒนา 2 วงรอบ ดังนี้
 วงรอบที่ 1 ขั้นวางแผน (Plan) ประกอบดวย 
1) วิเคราะหสถานการณ โดยประชุมชี้แจงวัตถุประสงค
และแผนการดําเนินงานวิจัย การสนทนากลุมเพ่ือ
วิเคราะหสถานการณ โอกาส ปญหา อุปสรรค ขอเสนอ
แนะในการปรับปรุงระบบเดิม ในกลุมผูบริหาร กลุม
พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยและหนวยงานที่เกี่ยวของ
กลุมพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย กลุม

สิ่งแวดลอมโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีสวนรวม (Participatory action research : PAR)6-7 
เพื่อใหไดระบบบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภเสี่ยงสูงที่
สอดคลองกับบริบทปญหา ความตองการของผู รับ
บริการและผูใหบริการอนัจะนาํไปสูการบรกิารพยาบาล
ที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน อีกทั้งมีการนําไปปฏิบัติได
อยางตอเนื่องและยั่งยืนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของ
ระบบบรกิารพยาบาลหญงิตัง้ครรภเสีย่งสงูโรงพยาบาล
มหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชนเครือขายจังหวัด
มหาสารคาม

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฏีระบบของ Donabedian8 

และการวิจยัเชิงปฏิบตักิารแบบมีสวนรวม (Participatory 
action research : PAR)เปนกรอบวจิยั ประกอบดวยการ
ศึกษาวิเคราะหขอมูลปญหา การวางแผน การลงมือ
ปฏิบัติ การสังเกต และการสะทอนการปฏิบัติ และการ
ปรับปรุงแผนการปฏิบัติ (ภาพที่ 1)
 
วิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
สวนรวม (Participatory action research : PAR) 
ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1 วิเคราะห
สถานการณ ระยะท่ี 2 พัฒนาโปรแกรมประกอบดวย 
4 ขัน้ตอน ไดแก การวางแผน การลงมอืปฏบิตั ิการสงัเกต 
และการสะทอนการปฏิบัติ และการปรับปรุงแผนการ
ปฏิบัติ ในการวิจัยครั้งน้ีมี 2 วงรอบ คือ วงรอบท่ี 1 การ
พฒันาระบบบรกิารหญงิต้ังครรภเส่ียงสงูในโรงพยาบาล
มหาสารคาม ดาํเนนิการตัง้แต วนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2555 
– 30 กันยายน พ.ศ. 2556 วงรอบที่ 2 พัฒนาระบบการดูแล
และรับ-สงตอหญิงตั้งครรภเสี่ยงสูงรวมกับโรงพยาบาล
ชุมชนเครือข ายจังหวัดมหาสารคามแตละวงรอบ
ประกอบดวย 4 วงจรไดแก วางแผน (Plan) ลงมอืปฏบิตัิ 
(Action) สังเกตการณ (Observe) และสะทอนผล 
(Reflection) ดังภาพที่ 1 และระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล 
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พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบระบบรับ-สงตอของ
โรงพยาบาลชุมชน  กลุ มหญิงตั้ งครรภ  เสี่ยงสูง 
2) วิเคราะหมาตรฐานการจัดบริการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภเสี่ยงสูง 3) เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน
หญิงตั้งครรภเสี่ยงสูง ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) 
ประกอบดวย 1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อคืนขอมูล
ที่ไดจากขั้นวางแผนเพื่อจัดทํารูปแบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภเสี่ยงสูง 2)ปรับปรุงรูปแบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภเสี่ยงสูงตามขอเสนอแนะของผู เชี่ยวชาญ 
3) สื่อสารรูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภเส่ียงสูงในท่ี
ประชุมเพื่อเสนอพิจารณาเห็นชอบ 4) นํารูปแบบการ
ดูแลหญิงตั้งครรภเสี่ยงสูงลงสูการปฏิบัติทุกหนวยงาน 
ขั้นสังเกตการณ (Observe) ประกอบดวย 1) การ
สังเกตการณแบบมีสวนรวม 2) การใชแบบสอบถาม
3) ประชุมกลุมยอยเพื่อเปนการติดตามการดําเนินงาน
ในแตละหนวยงาน ขัน้สะทอนผล (Reflection) ประกอบ
ดวย 1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการคร้ังท่ี 2 ในกลุมรอง
ผูอํานวยการฝายการแพทย แพทยหัวหนากลุมงานสูติ-
นรีเวชกรรม แพทยหัวหนากลุ มงานกุมารเวชกรรม 
หัวหนาพยาบาล รองหัวหนาพยาบาล หัวหนาหอผูปวย
และหัวหนางานที่มีส วนเกี่ยวของกับการดูแลหญิง
ตัง้ครรภเสีย่งสงู พยาบาลผูปฏบิตัทิีเ่กีย่วของกบัการดูแล
หญิงตั้งครรภเสี่ยงสูงตัวแทนพยาบาลจากโรงพยาบาล
ชุมชนเครือขาย เพื่อสะทอนผลการดําเนินงาน ปญหา
อุปสรรค และผลลัพธตามตัวช้ีวัด และระดมสมองเพ่ือ
วิเคราะหสังเคราะห ปญหา อุปสรรคเพื่อพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลหญิงตั้งครรภเสี่ยงสูงในวงรอบท่ี 2 
 2) นําผลท่ีไดจากการสะทอนผลมาปรับปรุง
มาตรฐาน แนวทางปฏิบัติ และประกาศใชเปนแนวทาง
ปฏิบัติในโรงพยาบาลมหาสารคามตอไป 
 วงรอบที ่2 ประกอบดวย 1) ผูวจิยันําเสนอผลจาก
การพฒันาวงรอบท่ี 1 ตอคณะกรรมการเครอืขายสขุภาพ
หญงิตัง้ครรภเสีย่งสงู ระดบัจงัหวดัเพือ่ความเหน็ชอบและ
สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาระบบริการพยาบาลหญิง
ตัง้ครรภเสีย่งสงู ครอบคลมุทัง้เครอืขาย 2) จดัประชมุเชงิ
ปฏิบัติการครั้งที่ 3 เพ่ือคืนขอมูลผลจากการปฏิบัติตาม
รูปแบบที่พัฒนาในวงรอบท่ี 1 ใหผูบริหาร หัวหนาหอ
ผูปวย หวัหนางาน พยาบาลทีม่สีวนเกีย่วของกบัการดแูล

หญิงต้ังครรภเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลมหาสารคามและ
โรงพยาบาลชุมชนเครือขายรับทราบ และใหผูเขารวม
ประชุมรวมกันระดมสมอง วิเคราะหสถานการณ ปญหา 
อุปสรรคการใหบริการและจัดทํารูปแบบการสงตอหญิง
ตั้งครรภเสี่ยงสูง และนํารูปแบบบริการที่ไดจากวงรอบ
ที่ 1 ใหโรงพยาบาลชุมชนเครือขายจังหวัดมหาสารคาม
ไปใชเปนแนวทางเดียวกัน 3) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ครั้งที่ 4 เพ่ือการระดมสมองสะทอนผลการดําเนินงาน 
ปญหาอุปสรรค และผลลพัธตามตัวช้ีวดัทีเ่กดิจากการนาํ
รูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภเส่ียงสูง ที่นําสูการปฏิบัติ
ในโรงพยาบาลชุมชน พรอมกับนาํผลท่ีไดจากการสะทอน
ผลมาปรับปรุงมาตรฐาน แนวทางปฏิบัติ ตามขอเสนอ
แนะของผูที่เก่ียวของและประกาศใชเปนแนวทางปฏิบัติ
ครอบคลมุทัง้จงัหวดั 4) ประเมนิประสทิธผิลระบบบรกิาร
พยาบาลหญิงต้ังครรภเส่ียงสูง โรงพยาบาลมหาสารคาม
และโรงพยาบาลชมุชนเครอืขายจงัหวดัมหาสารคามตาม
ตัวชี้วัดที่กําหนดไว
 การวเิคราะหขอมลู วเิคราะหขอมลูเชิงปรมิาณ
โดยใชสถิติรอยละและวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดย
ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis)
 การพิทักษสิทธิ์ผู ปวย การวิจัยนี้ผ านการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยั จากคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมหาสารคาม 
การวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย
ดวยความสมัครใจและสามารถบอกยกเลิกการเขารวม
การวิจยัไดตลอดเวลาโดยไมมผีลตอการปฏิบตังิานและ
การรกัษาพยาบาลใดๆนาํเสนอผลการวจิยัเปนภาพรวม 
และนาํขอมลูมาใชประโยชนเพือ่พฒันาคณุภาพบรกิาร
พยาบาลหญิงต้ังครรภเสี่ยงสูงเทานั้น  

ผลการวิจัย
 ระยะท่ี 1 ผลการวิเคราะหสถานการณ
 1.1  ดานบุคลากรพบวาอัตรากําลังไมเพียงพอ
สอดคลองกับภาระงาน มีความรู ไม เพียงพอ ขาด
สมรรถนะเฉพาะท่ีสําคัญการดูแลตอเนื่องและการดูแล
ขณะสงตอไมเหมาะสมการอบรมเฉพาะทางดานสตูกิรรม
มีนอยกลุมอาสาสมัครขาดแรงจูงใจในการดําเนินงาน
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 1.2  ดานระบบบริการพบวาขาดการเชื่อมโยง
แผนกลยุทธและแผนพัฒนา Service plan ในทุกระดับ
สถานบริการระบบการกํากบัดแูลและติดตามประเมินผล
ไมตอเนือ่ง ระบบคลงัเลอืดและระบบสาํรองยาไมเพยีงพอ
ทันเวลาระบบบริการฝากครรภคุณภาพ หองคลอด
คุณภาพไมผานเปาหมาย การดูแลตอเน่ืองไมชัดเจน 
ระบบสงตอไมเชื่อมโยงทั้งเครือขาย ขาดระบบนิเทศ
ติดตามประเมินผล
 1.3  ดานหญิงตั้งครรภเสี่ยงสูง ขาดความรูและ
ความตระหนักในการมารับบริการฝากครรภที่รวดเร็ว
ไมมัน่ใจในศักยภาพสถานบริการสุขภาพ จงึเกิดขอรอง
เรียนมากขึ้น
 1.4  ดานโครงสราง สิ่งแวดลอม และเครื่องมือ 
อุปกรณ พบวาโครงสรางหนวยงานหองคลอดหางไกล
จากหองผาตัด และหอผูปวยวิกฤตไมเพียงพอ เครื่องมือ
ไมเพียงพอ เชน Drop tone เปนตน
 ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบริการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภเส่ียงสูง
 2.1 ดานบุคลากร ผูวิจัยไดจัดทําโครงการเพ่ือ
พัฒนาดังนี้ 1) โครงการวิเคราะหภาระงาน เสนอ
ผูบริหารจัดสรรอัตรากําลังเพิ่มทําให Productivity ลด
ลงจาก รอยละ 163.5 เหลือ รอยละ 138.6 หนวยงาน
หองคลอดจดัอัตรากําลังเพียงพอตามภาระงาน 100% 
2) โครงการอบรมพฒันาความรูและทักษะการดแูลหญงิ
ตั้งครรภเสี่ยงสูงแกพยาบาล ผลลัพธ  คือ (1) พยาบาล
มีความรูและทักษะเพิ่มมากกวากอนอบรมอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ 0.5 (2) สงอบรมเฉพาะทาง 1 คน (3) 
กาํหนดสมรรถนะเฉพาะพบวา รอยละพยาบาลมสีมรรถนะ
ผานเกณฑเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 93.9 3) โครงการเสริม
สรางขวัญกําลังใจแกพยาบาลและอาสาสมัครอัตรา
ความพึงพอใจของบุคลากรจากป 2555 รอยละ 64.9 ป 
2557 เพิม่เปนรอยละ 86.2  4) โครงการพฒันาศักยภาพ
แพทยพยาบาลรวมกันทั้งเครือขาย
 2.2 ดานหญิงต้ังครรภเส่ียงสูง 1) โครงการ
โรงเรียนพอแมพบวาคะแนนความรู หลังการอบรม 
เพิม่ขึน้กวากอนการอบรมอยางมีนยัสําคญัทางสถิตทิี ่0.5 
และ 2) โครงการขยายเครือขายการจัดการขอรองเรียน 
ทําใหมีแนวทางการจัดการขอรองเรียนเปนแนวทาง

เดียวกันทั้งจังหวัดและสามารถจัดการขอรองเรียนได
รอยละ 100
 2.3  ดานระบบบริการผูวิจัยไดจัดทําโครงการ
เพื่อพัฒนาดังนี้
  1) โครงการทบทวนยุทธศาสตร และ
กลยุทธพัฒนาระบบบริการหญิงต้ังครรภเสี่ยงสูง โดย
บูรณาการกับแผนงาน Service plan ทําใหหนวยงานมี
แผนปฏิบัติการที่สอดคลองกับแผนกลยุทธรอยละ 100 
  2)  โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
หญิงตั้งครรภคุณภาพ โดยจัดตั้งคลินิกฝากครรภ
คุณภาพจัดระบบบริการฝากครรภ แนวใหม  ใน
โรงพยาบาลและปฐมภูมิเครือขาย จัดกิจกรรมรณรงค
การฝากครรภคณุภาพพฒันาระบบการดแูลตอเนือ่ง จดั
กิจกรรมตําบลตนแบบดูแลหญิงตั้งครรภเสี่ยงสูงและ
ปองกนัการคลอดกอนกาํหนด ผลลพัธ รพ.สต.เปาหมาย
หลักจัดตั้งคลินิกฝากครรภครบรอยละ 100 คลินิกฝาก
ครรภในหนวยบริการปฐมภูมิ เครือขายผานเกณฑ
คุณภาพระดับ 3 รอยละ 60 การฝากครรภครั้งแรกนอย
กวา 12 สัปดาห เพิ่มขึ้นในป 2556-2557 เปนรอยละ 
58.1 และ 58.7 หญิงต้ังครรภฝากครรภคุณภาพตาม
เกณฑป 2556-2557 พบรอยละ 55.7 และ 56.2 หญิง
ตั้งครรภที่มีความภาวะเส่ียงไดรับการเฝาระวังตาม
เกณฑรอยละ 96.8 หญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะเสีย่งไดรบัการ
สงตอรักษาตามมาตรฐาน รอยละ 100 ไมพบวามีอัตรา
การตายของมารดา หญิงตั้งครรภกลุมเส่ียงหลังคลอด
ไดรบัการเยีย่มบานรอยละ 100 และมตีาํบลตนแบบดูแล
หญงิตัง้ครรภเสีย่งสูงและปองกันการคลอดกอนกําหนด 
  3) โครงการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
ดูแลหญิงตั้งครรภเสี่ยงสูงไดแก การดูแลหญิงตั้งครรภ
ที่มี ภาวะโลหิตจาง ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
ภาวะความดันโลหิตสูง การคลอดติดไหล ภาวะตกเลือด
หลังคลอด เปนตน
  4) การพฒันาระบบสาํรองเลอืดและสาํรอง
ยากาํหนดใหโรงพยาบาลมหาสารคามเปน Center และ
จัดทําแผนใหโรงพยาบาลชุมชนมีตูเก็บเลือดครบทุก
แหงในป 2557
  5) โครงการพัฒนาระบบการจัดการ
ขอรองเรียนและสงพยาบาลอบรมการเจรจาไกลเกล่ีย 



42 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 34 NO.1 : January - March  2016

ผลลพัธ ทาํใหจาํนวนขอรองเรยีนลดลง ป 2556 จาํนวน 
6 เรื่อง ลดลงในป 2557 เหลือจํานวน 3 เรื่อง
  6) โครงการวางแผนจาํหนายหญงิตัง้ครรภ
เสี่ยงสูง/สามีหรือผูดูแล ผลลัพธ ป 2556 หญิงตั้งครรภ
เสีย่งสงูไดรบัการเตรยีมความพรอมจําหนายและไดรบัการ
ดูแลตอเนื่องตามมาตรฐาน บรรลุเปาหมาย รอยละ 100
  7)  พัฒนาระบบนิเทศติดตามและใหคํา
ปรกึษา ตลอด 24 ชัว่โมง มกีารนเิทศเครือขายปละ 2 ครัง้
  8) โครงการพัฒนาศักยภาพ  Node 
โรงพยาบาลระดับ M1,M2 จํานวน 4 แหง ผลลัพธ ป 2556 
1) มแีผนเตรยีมความพรอมตอการบรกิารผาตดั 2) ผูปวย
สงตอจากรพช. มา รพ.มหาสารคามมีจํานวนลดลง จาก
รอยละ 10.4 เปน รอยละ 10.2 ในป 2557 3) ป 2557 
โรงพยาบาลระดับ M1,M2 จํานวน 2 แหงเปดการผาตัด
คลอดไดแตอีก 2 แหงยังไมสามารถเปดบริการผาตัด
คลอดได เนื่องจากยังขาดอัตรากําลังสูติแพทย
  9) โครงการพัฒนาระบบสงตอโดยจัดทํา
ระบบ Fast track และจัดกิจกรรม OBS Crisis Rally 
ผลลัพธป 2556-2557 พบวาการปฏิบัติตามแนวทาง
การสงตอเพ่ิมขึน้เปนรอยละ 97.2 และ 98.7 ตามลําดบั
 2.4 ดานโครงสราง สิ่งแวดลอม และเครื่องมือ 
อุปกรณโดยมีการกําหนดนโยบายการใชเคร่ืองมือ
อุปกรณร วมกันท้ังเครือข าย ผลลัพธในป 2556
โรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชนได
เครื่องมือที่จําเปนครบตามแผนและมีการจัดสรรโควตา
เตยีงท่ีหอผูปวยหนกัสาํหรบัผูปวยวกิฤตสิตูกิรรม ทาํให
ผูปวยวิกฤตสูติกรรมไดเขา ICU รอยละ100 นอกจากนี้
ยงัมกีารพัฒนาส่ิงแวดลอมภายในหนวยงานโดยจัดพ้ืนที่
การใหบริการและยายขึน้ตึกใหม ในเดือนธนัวาคม 2556
 ระยะที่ 3 ประสิทธิผลระบบบริการหญิง
ตั้งครรภเสี่ยงสูงโรงพยาบาลมหาสารคามและ
โรงพยาบาลชุมชนเครือขายจังหวัดมหาสารคาม 
ผูวจิยัประเมนิผลลพัธตามวตัถปุระสงคของการวจิยัและ
ตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล ดังนี้
 3.1  เกิดระบบบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ
เสี่ยงสูงระดับจังหวัดมหาสารคามที่มีประสิทธิภาพ
 3.2  ดานระบบบรกิารไดแก 1) ระบบบรกิารฝาก
ครรภคุณภาพและหองคลอดคุณภาพผานการประเมิน

คณุภาพระดับ 3 ครบทุกแหง 2) มแีนวทางการดูแลหญิง
ตั้งครรภเส่ียงสูงที่เปนรูปแบบเดียวกันท้ังเครือขาย 
3) มรีะบบสงตอทีม่คีณุภาพ 4) มรีะบบการใหคาํปรึกษา
โดยแพทยและพยาบาลที่เชี่ยวชาญตลอด 24 ชั่วโมง 
5) มีแนวปฏิบัตกิารพยาบาลในโรคที่สําคัญ 6) มีระบบ
การบริหารจัดการเครื่องมือ ครุภัณฑทางการแพทย
ระหวางเครือขาย 7) โรงพยาบาลระดับ M1 และ M2 
มีศักยภาพสูงขึ้นสามารถบริการผาตัดคลอดได
 3.3 ผลลัพธ ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลหญิง
ตั้งครรภเส่ียงสูงท่ีสําคัญดีขึ้นตามลําดับต้ังแตป 2555 
ถงึป 2557โดยอตัราการตายของมารดาลดลงจาก 24.92 
: 100,000 การเกิดมีชีพ เปน 0 นอกจากนี้อัตราตาย
ทารกปริกําเนิดลดลงจาก 11.6 เปน 4.91: 1000 การ
เกิดมีชีพ อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหญิงต้ังครรภ
เสี่ยงสูงลดลงจากรอยละ 22.8 เหลือรอยละ 12.9 
รอยละพยาบาลที่มีสมรรถนะในการดูแลหญิงตั้งครรภ
เพ่ิมขึน้จากรอยละ 55.9 เปน 93.9 อตัราการปฏบิตัติาม
แนวทางสงตอหญิงต้ังครรภเสี่ยงสูงถูกตอง เหมาะสม 
เพิ่มขึ้นจากรอยละ 92.6 เปน 98.8อัตราการเกิดภาวะแ
ทรกซอนขณะสงตอลดลงจากรอยละ 0.40 เหลือรอยละ 
0.27 อัตราความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภเสี่ยงสูง
เพิ่มจากรอยละ 71.3 เปน 90.4
 3.4 ดานผูใหบริการ มีสวนรวมในการพัฒนา
ระบบรอยละ 100 และพึงพอใจในระบบบริการรอยละ 
86.2 อัตราความพึงพอใจของบุคลากรตอระบบสงตอ
เพิ่มขึ้นจาก รอยละ 74.8 เปนรอยละ 90.3

การอภิปรายผล
 1) ดานบุคลากรพบวาอัตรากําลังบุคลากรไม
สอดคลองกับภาระงาน มีการพัฒนาแกไขโดยการเพิ่ม
จํานวนบุคลากรใหเพียงพอตามเกณฑการจัดอัตรา
กําลังของสภาการพยาบาล9 และกรอบ Service plan 
สาขาสูติกรรมกระทรวงสาธารณสุข สอดคลองกับการ
ศกึษาท่ีผานมาซ่ึงสรางแบบประเมินสมรรถนะท่ีจาํเปน
ของพยาบาลวิชาชีพหองคลอด10-11  ทําใหผลการ
ประเมินระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยูใน
ระดับดีมากสวนการพัฒนาศักยภาพสําหรับพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนนั้นผูวิจัยไดจัดอบรมสัญจรความรู
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การดูแลหญิงต้ังครรภเส่ียงสงู พฒันาศักยภาพพยาบาล
ทั้งเครือขายใหสอดคลองกับแผนพัฒนา Service plan 
ระดับเขต5  และโรงพยาบาลมหาสารคามเปนแหลงฝก
ปฏิบัติใหพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเขามาฝกปฏิบัติ 
ทําใหพยาบาลมีสมรรถนะเพียงพอในการปฏิบัติการ
พยาบาล อตัราการเกดิภาวะแทรกซอนขณะนาํสงลดลง 
ซึง่พยาบาลท่ีมคีวามรูความสามารถทีเ่พยีงพอจะทําให
มีความม่ันใจตอการใหการพยาบาลและลดภาวะ
แทรกซอนจากการรักษาพยาบาลได12 สวนการดําเนิน
งานเชิงรุกดีขึ้นโดยผูวิจัยจัดอบรมใหความรูแกอาสา
สมคัรจดัเวทนีาํเสนอผลงาน ยกยองชมเชยผูทีม่ผีลงาน
ดีเดน สงผลใหอาสาสมัครมีความรูและกําลังใจในการ
ปฏบิตังิานมากขึน้สอดคลองกบั เสาวลกัษณ ชมภหูลง13  
ประสานงานกบัองคกรภาคเีครอืขาย จนเกดิการเพิม่คา
ตอบแทนและการพัฒนาความรูแกอาสาสมัครสงผลให
เกิดการดําเนินงานเชิงรุกที่ดีขึ้น
 2) ดานหญิงตั้งครรภเสี่ยงสูงต องพัฒนา
ระบบบริการ การบริหารจัดการท่ีดีและเหมาะสม 
สนับสนุนใหความรู และมีทักษะการดูแลตนเองเพ่ือลด
ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดขึ้น6สอดคลองกับเสาวลักษณ 
คาของ14 ที่พบวา การใหความรูในการดูแลตนเองจะ
ทําใหภาวะแทรกซอนลดลง
 3)  ดานระบบบรกิารมกีารพฒันาแนวทางปฏบิตัิ
ทางคลินกิจนเกิดประสิทธภิาพท่ีดทีัง้เครือขาย สอดคลอง
กับการศึกษาที่ผานมาซึ่งมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
ชวยลดจาํนวนการเกิดภาวะเจ็บครรภและการคลอดกอน
กําหนดได15 และมารดาหลังคลอดมีการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกลดลง16 นอกจากนีผู้วจิยัพฒันาการวางแผน
จาํหนายทําใหหญงิตัง้ครรภเสีย่งสูงดูแลตนเองไดและได
รับการติดตามเย่ียมตอเน่ืองทุกคน สอดคลองกับการ
ศกึษาทีผ่านมาซึง่พบวา การพฒันารปูแบบการวางแผน
จาํหนายและจดัระบบบรกิารทารกเกดิกอนกาํหนดทาํให
มารดามีความรูทกัษะในการดูแลเพ่ิมข้ึนมคีวามพึงพอใจ
ในระดับดีมาก13,17 นอกจากนี้การพัฒนาแนวทางการ
วางแผนจําหนายหญิงเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนดทําให
ความพึงพอใจของผูใหและผูรับบริการเพิ่มมากขึ้น18

 นอกจากน้ีผู วิจัยพัฒนามาตรฐานฝากครรภ
คุณภาพ และหองคลอดคุณภาพใชครอบคลุมทั้ง

เครอืขายทาํใหหนวยบรกิารผานเกณฑประเมนิคณุภาพ
ระดบั 3 และพัฒนาโรงพยาบาลระดบั M1, M2 ใหผาตดั
คลอดได สงผลใหจํานวนสงตอ การเสียชีวิต และภาวะ
แทรกซอนขณะสงตอลดลง5,19 และการพัฒนาระบบ
สงตอทารกเกิดกอนกําหนดเครือขายจังหวัดทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนระหวางการสงตอลดลง13,20,21

 4)  ดานโครงสราง สิ่งแวดลอมและอุปกรณ
เคร่ืองมือการวิจัยนี้สนับสนุนการใชทรัพยากรรวมกัน
จัดหาเคร่ืองมือใหแกโรงพยาบาลชุมชน จนมีเคร่ืองมือที่
ใชในการดูแลหญิงต้ังครรภอยางเพียงพอทําใหผู รับ
บริการความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นดังการศึกษาเก่ียวกับการ
พัฒนาระบบสงต อผู ป วยหลังคลอดเครือข ายโดย
สนับสนุนทรัพยากร และมีการใชวัสดุอุปกรณรวมกัน
ระหวางหนวยรับและหนวยสงทําใหความพึงพอใจของ
บคุลากรตอระบบสงตอผูปวยหลังคลอดอยูในระดับดีขึน้22

ขอเสนอแนะ
 ควรมีการสงเสริมการฝากครรภคุณภาพให
ครอบคลุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพื่อให
หญิงตัง้ครรภมกีารเขาถงึระบบบริการไดตามเปาหมาย
ดานการบริหารการพยาบาล ควรมีการกํากับติดตาม
การใชแนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภเส่ียงสูงอยาง
ตอเนื่องรวมทั้งสรางขวัญแรงจูงใจ ดานการวิจัย ควรมี
การศกึษา วิจัย โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
อยางมีสวนรวมในการพัฒนาบริการกลุมโรคอื่นๆ 
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Pregnancy at Mahasarakham Hospital and Network

Pensri Bumrung BNS*     Rattiya Thongsomboon BNS**     Somsong Butta M.N.S***    Rampai Ketjirachot BNS****

Abstract
 Health care service system in Mahasarakham Hospital continue developed; however, the process 
and outcomes of nursing service system for high-risk pregnancy didn’t meet the required indicators. Thus,
participatory action research (PAR) was conducted aiming to develop and evaluate the nursing service 
system for high-risk pregnancy at Mahasarakham Hospital and community hospitals in Mahasarakham 
province. This study was divided into three phases.The first phase was situation analysis. The second phase 
was the development of the program comprised of four steps : planning, implementation, observation, and 
reflection.Action plan improvement in this study composed of two cycles: 1) the development of the nursing 
service system for high-risk pregnancy at Mahasarakham Hospital and 2) the development of the nursing 
and referring service systems for high-risk pregnancy at community hospitals in Mahasarakhamprovince.
The third phase was evaluation. Questionnaires and data collecting forms were used to collected data. 
Quantitative data was analyzed using percentage. Qualitative data was analyzed using content analysis.
 The study found that the developed nursing service system for high-risk pregnancy was effective, 
matching with the identified problems and meeting the need of patients and healthcare personnel.The 
nursing and referring service systems for high-risk pregnancy were implemented at hospitals in the network 
as a whole.These resulted in positive outcomes as follow: 1) the mortality rate of mothers with high-risk 
pregnancy was zero. 2) the newborn mortality rate decreased to 4.91:1000 live birth. 3) the complications 
in the mothers with high-risk pregnancy decreased to 12.9% 4) the complications the newborns was 
10.88%. 5) the ratio of healthcare personnel with potential to take care of high-risk pregnancy cases 
became 93.95%. 6) the referrals from community hospitals decreased from 10.43% to 10.18%. 7) the 
ratio of the referring services complied with the official service plan for mothers with high-risk pregnancy 
increased to 98.72%. 8) the complications occurred during the referral were 0.27%. 9) the satisfaction of 
the service receivers was 90.39%. 10) the satisfaction of the service providers was 90.27%. Nursing 
service system of high risk pregnancy were standardized and potential care and efficient management for 
service system in all networks. It is suggested to develop the service system in other patient group to 
enhance quality of care.

Keywords: development nursing service system, high risk pregnancy, network


