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การพัฒนารูปแบบการดูแลสตรีในระยะคลอดเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจน

ในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม

นพวรรณ  เสโนฤทธิ์   พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ  

โรงพยาบาลโพนสวรรค์ อ�ำเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 48190

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์ : การวจัิยและพฒันาน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลสตรใีนระยะคลอดเพือ่ป้องกนัภาวะ

ขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จงัหวดันครพนม ด�ำเนนิการวิจยัระหว่างเดอืน กรกฎาคม 2560 

ถึง เดือน กันยายน 2561

วัสดุและวิธีการศึกษา : กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย บุคลากรที่มีหน้าที่ในการดูแลสตรีในระยะคลอด จ�ำนวน 

11 คน ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาลหัวหน้างาน 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด จ�ำนวน 9 คน 

การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะศึกษาสถานการณ์และปัจจัยท่ีมีผลต่อการดูแลสตรีในระยะคลอด โดยการ

รวบรวมข้อมูลทางสถิติ วิเคราะห์เวชระเบียน ทบทวนวรรณกรรม สังเกตสิ่งแวดล้อม สัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม 

เพ่ือศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการดูแลผูค้ลอด 2) ระยะพฒันารปูแบบการดแูลสตรใีนระยะคลอด โดยน�ำผลจากทีไ่ด้ในระยะ

ที่ 1 มาสนทนากลุ่มบุคลากรเพื่อสร้างรูปแบบการดูแลสตรีในระยะคลอดร่วมกัน และ 3) ระยะประเมินผล การน�ำ         

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้เป็นเวลา 10 เดือน และได้เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดก่อน

และหลังการใช้รูปแบบ 

ผลการศึกษา : ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบในการดูแลสตรีในระยะคลอดเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารก

แรกเกิด ประกอบด้วย 1) บริหารอัตราก�ำลังให้ยืดหยุ่นตามภาระงาน 2) พัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพ

ในเรื่องการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 3) จัดการวัสดุ อุปกรณ์ในการดูแลสตรีในระยะคลอดและทารกแรกเกิดให้

พร้อม และ 4) พัฒนาแนวทางการรายงานแพทย์ หลังจากการใช้รูปแบบ พบว่า อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจน         

ในทารกแรกเกิดลดลงก่อนการใช้รูปแบบ จาก 9.62 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ เป็น 5.71 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ

ข้อสรุป : จากการศึกษาพบว่ารูปแบบในการดูแลสตรีในระยะคลอดเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารก      

แรกเกิด โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม  ที่พัฒนาขึ้น สามารถลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก

แรกเกิดได้จริง

ค�ำส�ำคัญ :  ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  การดูแลสตรีในระยะคลอด  โรงพยาบาลโพนสวรรค์   
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A Development of Care Model for Women During Labor Stage

to Prevent Birth Asphyxia at Phonesawan Hospital, Nakhonphanom Province

Noppawan  Senorit Professional Nurse  

Phonesawan Hospital, Phonesawan, Nakhonphanom province 48190

Abstract
Objective : The purpose of this research and development was to development care model 

for women during labor stage to prevent birth asphyxia in Phonsawan hospital, Nakhonphanom 

province.  Research during July 2017 to September 2018.

Materials and methods : The target population consisted of 11 staffs who were responsible 

for care women during labor stage consisted a medical doctor, head nurse, professional nurses.      

This research was divided into 3 phases:  1) Explore situation and the factors effecting of care for 

women during labor stage by collection of statistical data, analysis of medical records, literature 

review, environmental observation, in-depth interview and focus group.   2) Developed of care    

model for women during labor stage from the results of previous phase by focus group for                  

development of care model 3) Evaluation phase; using the model after tryout for ten months           

by comparing results birth asphyxia incidence before and after the development of the model. 

Result : The results showed as follows. A care of model for women during labor stage to      

prevent birth asphyxia consisted of: 1) the adequate and flexible nurse staffing managed 2) developed 

knowledge and skills of nurses for birth asphyxia 3) provided materials and equipment of care for 

women during labor stage and infant 4) developed effective of reporting and consultant guideline. 

After the model was implemented, birth asphyxia rate after development was lower than those 

before implementation. The incidence of 9.62 per 1,000 live born to 5.71 per 1,000 live born.

Conclusion : Studies show that A care of model for women during labor stage to prevent birth 

asphyxia in Phonsawan hospital, Nakhonphanom province. Can actually to prevent birth asphyxia 

Keywords : Birth asphyxia, Caring for women during labor stage, Phonesawan Hospital
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ความส�ำคัญ
ภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิเป็นภาวะฉกุเฉนิ

ที่พบได้บ่อยที่สุด เป็นสาเหตุส�ำคัญของการตายและความ

พิการในทารกที่ยังคงพบได้เสมอในโรงพยาบาลหลายแห่ง

ในประเทศไทย  ท�ำให้เกิดภาวะเลือดขาดออกซิเจน        

(Hypoxemia) มีคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (Hyper-

capnia) เกิดภาวะเลือดเป็นกรด เนื่องจากมีการระบาย

อากาศทีป่อด และการก�ำซาบของปอดไม่เพยีงพอหรอืไม่มี 

ภายหลังคลอดแล้วหลายๆ นาที ส่งผลให้อวัยวะต่างๆ 

ภายในร่างกาย มีเลือดและออกซิเจนไปหล่อเลี้ยงไม่พอ 

เป็นเหตุให้เซลล์หรืออวัยวะต่างๆ ตายหรือเสียหน้าที่ มีผล  

กระทบต่อการเจริญเติบโต และพัฒนาการทางสมอง การ

ป่วยและการพิการของทารก นอกจากน้ีแล้วในกรณีท่ีมี

ภาวะขาดออกซิเจนรุนแรงแต่รอดชีวิตไปได้จะมีความผิด

ปกตหิรอืความพกิารต่างๆ ตามมา เช่น โรคลมชัก (Epilepsy) 

ปัญญาอ่อน (Mental retardation) สมองพิการ (Cerebral 

Palsy) และการเรียนรู้บกพร่อง (Learning Disabilities)1

ภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ เป็นดัชนีทีแ่สดง

ถึงประสิทธิภาพของการดูแลมารดาและทารก ประเทศใด

ท่ีอัตราการตายปริก�ำเนิดต�่ำแสดงว่าการดูแลผู้ป่วยด้าน

สูติกรรมและกุมารเวชกรรมมีประสิทธิภาพสูง ภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกดิ สามารถป้องกนัและแก้ไขได้โดย

การพัฒนาผู้ดูแลสตรีต้ังครรภ์และทารก ให้มีการดูแลท่ีมี

ประสิทธิภาพ ตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์และระยะคลอด      

เป้าหมายการด�ำเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็ก กรม

อนามัย ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ     

ฉบับที่11 (2555-2559) ก�ำหนดให้อัตราตายปริก�ำเนิด      

ไม่เกิน 9 ต่อ 1,000 การคลอดและอตัราการขาดออกซเิจน

ในทารกแรกเกิดไม่เกิน 25 ต่อพันการเกิดมีชีพ2 จากสถิติ

ของประเทศไทย อัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด

เท่ากบั 26.6 ต่อ 1,000 การเกดิมชีพี3 และจังหวดันครพนม

พบอตัราการตายปรกิ�ำเนิด ในปี 2559 เท่ากบั 9  ต่อ 1,000 

การคลอด และอัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

เท่ากับ 31.06 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ4  

โรงพยาบาลโพนสวรรค์ เป็นโรงพยาบาลชุมชน 

ขนาด 30 เตียง ได้มีการด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลมาอย่างต่อเนือ่ง รวมท้ังหน่วยงานห้องคลอดมทีีม

สุขภาพเป็นบุคลากรพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ�ำ

ในห้องคลอด จ�ำนวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพจากแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน และงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน

ที่มาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในห้องคลอด  จ�ำนวน 5 

คน  จากการประเมินผลการด�ำเนินงานตามเกณฑ์ช้ีวัด

คุณภาพบริการที่ส�ำคัญ  ปี 2559 จ�ำนวนทารกแรกเกิดมี

ชพี 279 ราย  พบอตัราการขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ 

จ�ำนวน 5 ราย สาเหตุจากการคลอดในระยะที่ 2 ยาวนาน 

3 ราย และจากภาวะพิษแห่งครรภ์ 2 ราย คิดเป็นอัตรา 

17.93 ต่อ 1,000 การเกดิมชีีพ และพบทารกตายปรกิ�ำเนดิ 

1 ราย คิดเป็นอัตรา  3.59 ต่อ 1,000 การคลอด เป็นการ

ตายของทารกในครรภ์มารดา มีสาเหตุจากภาวะขาด

ออกซเิจนก่อนคลอด จากมารดามภีาวะเสีย่งขณะตัง้ครรภ์

จากภาวะ Severe pre-eclampsia5 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ในห้องคลอด โรง

พยาบาลโพนสวรรค์ พบว่า ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุการเกิด

ภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิมากทีสุ่ดคอืปัจจยัจาก

การคลอดและท�ำคลอด รองลงมาคอืปัจจัยจากตวัเดก็และ

มารดา การอบรมบุคลากรในด้านการใช้กราฟดูแลการ

คลอดอย่างมีประสิทธิภาพ การฟังเสียงหัวใจทารกอย่าง

สม�่ำเสมอ ร่วมกับการใช้ Fetal monitoring และการช่วย

ฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิดทุกราย มีบทบาทส�ำคัญในการลด

ปัญหานี้6 การดูแลสตรีในขณะตั้งครรภ์และการประเมิน

ภาวะเสีย่งอย่างสม�ำ่เสมอ เป็นบรกิารสขุภาพทีส่�ำคญัทีจ่ะ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์และ

คลอดหากได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่เบื้องต้นและสามารถ

ให้การดแูลอย่างทันท่วงทแีละเหมาะสมจะช่วยลดการป่วย

และการตายจากการตั้งครรภ์และการคลอด จากการ

ทบทวนแนวทางในการดูแลสตรีในระยะคลอดในโรง

พยาบาลโพนสวรรค์ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาล

วิชาชีพที่มาปฏิบัติงานในห้องคลอด จ�ำนวน 9 คน พบว่า 
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อัตราก�ำลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดมีไม่

เพียงพอ ท�ำให้ต้องจัดพยาบาลวิชาชีพที่เพิ่งส�ำเร็จการ

ศึกษาและมีประสบการณ์น้อย จ�ำนวน 4 คนหมุนเวียนมา

ปฏิบัติหน้าที่ และบุคลากรยังมีความต้องการพัฒนาความ

รู้และทักษะในการดูแลสตรีในระยะคลอดเพิ่ม นอกจากนี้ 

ยังต้องการพัฒนาระบบในการประเมินและดูแลสตรีใน

ระยะคลอดในห้องคลอดเพือ่ให้มแีนวทางในการปฏิบติัการ

พยาบาลที่เป็นลายลักษณ์อักษรมากขึ้น

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นผู ้วิจัยในฐานะที่เป็น

พยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิติังานในห้องคลอดของโรงพยาบาล

โพนสวรรค์ จึงเห็นความส�ำคัญของการพัฒนาแนวทางใน

การดแูลสตรใีนระยะคลอดเพือ่ป้องกนัภาวะขาดออกซเิจน

ในทารกแรกเกิดที่เกิดจากการพัฒนาร่วมกันระหว่างทีม  

สหวิชาชีพ โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนมขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสตรีในระยะคลอด เพื่อ

ป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โรงพยาบาล

โพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนา   

รูปแบบการดูแลสตรีในระยะคลอด เพื่อป้องกันภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิดโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด

ของทฤษฎีระบบ (System Theory) เป็นกรอบแนวคิดใน

การศึกษา ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ปัจจัยน�ำเข้า (Input) 

กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ (Output)9 

ขอบเขตการวิจัย
ท�ำการศึกษา ณ หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาล

โพนสวรรค์ อ�ำเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม กลุ่ม

ประชากร ประกอบด้วย แพทย์ และบุคลากรทางการ

พยาบาลได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม 

2560  ถึง เดือน กันยายน 2561 เป็นระยะเวลา 14 เดือน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา เพือ่พฒันารูป

แบบการดูแลสตรีในระยะคลอด โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 

จังหวัดนครพนม ซ่ึงผู้วิจัยได้แบ่งการด�ำเนินงานเป็น 3 

ระยะ คือ

1.  ระยะศกึษาสถานการณ์และปัจจยัทีม่ผีลต่อการ

ดูแลสตรีในระยะคลอด  โดยผู้วิจัยรวบรวมและวิเคราะห์

ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์และปัจจัยท่ีมีผลต่อการดูแล  

สตรีในระยะคลอดท่ีรับการรักษาท่ีแผนกห้องคลอด         

โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จากเวชระเบียน สถติ ิผูค้ลอดของ

โรงพยาบาล อตัราก�ำลังของพยาบาลวชิาชพี  ทีป่ฏบิตังิาน

ในแผนกห้องคลอด ทบทวนวรรณกรรม และเอกสารท่ี

เกีย่วข้อง การสงัเกตการณ์ปฏบัิตงิาน การสมัภาษณ์เชงิลกึ

และการสนทนากลุม่เพือ่รวบรวมข้อมลูทีเ่ก่ียวข้องกบัการ

ดูแลสตรีในระยะคลอด ทีมสุขภาพซึ่งประกอบด้วยแพทย์ 

พยาบาลและบุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการปฏิบัติงาน

ดูแลผู้คลอด นโยบายของโรงพยาบาลและกระทรวง

สาธารณสุข ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้คลอด ในการพิทักษ์

สทิธิข์องผู้เข้าร่วมการวจิยั ได้รับการพิจารณาให้ความเหน็

ชอบจากจากคณะกรรมการวจิยัในมนษุย์ จงัหวดันครพนม   

และได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลโพนสวรรค์  

2. ระยะพฒันารปูแบบการดูแลสตรใีนระยะคลอด  

ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลจากการศึกษา ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการ

ดูแลสตรีในระยะคลอดเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนใน

ทารกแรกเกดิแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลโพนสวรรค์  มา

ด�ำเนินการสังเคราะห์เพื่อพัฒนารูปแบบ โดยตรวจสอบ

ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบ จากการ

ประชมุกลุม่ผูป้ฏบิตังิานเพือ่ตรวจสอบความเหมาะสมของ

รปูแบบในการดแูลสตรใีนระยะคลอดทีพ่ฒันาได้ ประกอบ

ด้วย การจัดอัตราก�ำลังทางการพยาบาล  ในเรื่องของการ

จัดอัตราก�ำลังเสริม การพัฒนาความรู้ ทักษะของบุคลากร

พยาบาลในห้องคลอด การจัดระบบการรายงาน และการ

ตามแพทย์ รวมทั้งการจัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือในห้อง
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คลอด มีการน�ำรูปแบบไปใช้ กับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาคลอด   

ต้ังแต่เดอืนธันวาคม 2560 ถงึ เดือนพฤษภาคม 2561 เพ่ือ

พัฒนาหารปูแบบทีเ่หมาะสมในการน�ำไปใช้ในการประเมนิ

และดูแลผู้คลอดในห้องคลอด เพื่อการดูแลและการ

พยาบาลได้ถูกต้อง โดยบุคลากรที่มาปฏิบัติงานที่ห้อง

คลอด มีการติดตามและประเมินผลการใช้รูปแบบโดย        

ผู้วิจัยเอง

3. ระยะประเมินผลการใช้รูปแบบในการดูแลสตรี

ในระยะคลอด   ด้วยเทคนิคการสังเกตแบบมีส่วนร่วม      

การสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและการรวบรวมข้อมูล     

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีการวิเคราะห์และแปล

ผลข้อมูล ดังนี้ 

	 3.1  ข้อมูลเชิงปริมาณ แบ่งเป็น ข้อมูลในการ

ประเมินผลการใช้รูปแบบ ได้แก่ 

     3.1.1) ข้อมูลผลการประเมินการจัดอัตราก�ำลัง

เสริมก่อนการพัฒนาเปรียบเทียบหลังพัฒนา                                 	

         	   3.1.2) ข้อมูลผลการใช้แบบประเมินปัจจัยเสี่ยง

ในการดูแลผู้คลอด และ ข้อมูลผลลัพธ์ในการด�ำเนินงาน 

เรื่องอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

เปรยีบเทยีบ ปี 2560 และ ปี 2561 เป็น จ�ำนวน ต่อ 1,000 

การคลอด	

	 3.2  ข้อมลูเชิงคณุภาพ ท�ำการประมวล โดยการ

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) การสังเคราะห์ การ

ตีความหมาย สรุปประเด็น และปัญหาอุปสรรคในการ

พัฒนา แบ่งเป็น ข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากรในการ

ใช้รูปแบบ กับ ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ใช้บริการคลอด

ผลการศึกษา
1.3.1 ระยะที่ 1 ระยะก่อนการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสตรีในระยะคลอด  ผลการศึกษาสถานการณ์และ

ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลสตรีในระยะคลอด จากการ

ทบทวนเวชระเบยีนเอกสารทีเ่ก่ียวข้อง  พบประเดน็ปัญหา

ในการดูแลสตรีในระยะคลอดในเรื่อง การประเมินปัจจัย

เสี่ยงของผู้คลอด ยังไม่ครอบคลุมถึงปัจจัยที่อาจเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ไม่มีการ
บันทกึข้อมลูปัจจยัเสีย่งไว้ในเวชระเบียนในการให้การดแูล
ที่ต่อเนื่อง เช่น การบันทึก Nurses, note  ขาดการบันทึก
ความก้าวหน้าของการคลอด ในกราฟดูแลการคลอด ของ 
WHO Partograph ที่ต่อเนื่อง เป็นต้น จากการสัมภาษณ์
เชิงลึกทีมสุขภาพ การสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ 
พยาบาลวิชาชีพที่มาปฏิบัติงานในห้องคลอด ยังพบ
ประเด็นปัญหาด้านความรู ้และทักษะของบุคลากร          
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ไม่มีแพทย์เฉพาะทางสูติกรรม 
อตัราก�ำลงัพยาบาลทีด่แูล ผูค้ลอดมจี�ำนวนน้อย ในบางเวร
มีผู้มาคลอดมาก ท�ำให้การดูแลไม่ครอบคลุมและไม่ต่อ
เนื่องตามมาตรฐานการดูแลผู้คลอด ด้านวัสดุ อุปกรณ์ 
เครื่องมือทางการแพทย์ขัดข้อง ไม่พร้อมใช้ในการป้องกัน
และรกัษาผูค้ลอด  รวมถงึปัญหาในระบบการรายงานและ
การตามแพทย์ที่ต้องมาดูแล ผู้คลอดที่มีปัจจัยเสี่ยง ผู้วิจัย
ได้วเิคราะห์ข้อมลูและน�ำผลการวเิคราะห์ข้อมลูมาน�ำเสนอ
ในการสนทนากลุม่ เพือ่หาข้อสรปุจากการสนทนากลุม่และ
น�ำมาเป็นเครื่องมือในการพัฒนารูปแบบการดูแลสตรีใน
ระยะคลอดต่อไป

1.3.2 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบการดูแลสตรี
ในระยะคลอด โรงพยาบาลโพนสวรรค์  จงัหวดันครพนม 
จากการน�ำปัญหาที่ได้มาวิเคราะห์หาโอกาสพัฒนาและ
ปรับปรุงระบบ ผลการด�ำเนินการสนทนากลุ่ม พบว่า 
ประเด็นปัญหาที่ต้องการพัฒนา อันดับแรก ในเรื่องของ
การจัดอัตราก�ำลังทางการพยาบาล  อันดับที่สอง ในด้าน
การพัฒนาความรู้ ทักษะของบุคลากรพยาบาลในห้อง
คลอด เพราะมีผลกระทบต่อการดูแลสตรีในระยะคลอด
มากทีส่ดุ ซึง่เป็นเรือ่งทีพ่ฒันาไม่ยากเหน็ผลได้ภายในระยะ
เวลาไม่นาน อนัดบัทีส่าม พฒันาด้านอปุกรณ์ เครือ่งมอืใน
ห้องคลอด และอันดับสุดท้าย เป็นการพัฒนาระบบการ
รายงานและการตามแพทย์ โดยมีรายละเอียดการด�ำเนิน
งานดังนี้         

	 1)  การจัดอัตราก�ำลังทางการพยาบาล 
เนื่องจากมีผลกระทบต่อการดูแลผู้คลอดมากที่สุด ผู้วิจัย
และผู้ร่วมวิจัยด�ำเนินการดังนี้   
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จัดท�ำบันทึกข้อความเสนอต่อหัวหน้ากลุ ่มการ

พยาบาลและคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล เพื่อ

พิจารณาอนุมัติให้มีการจัดอัตราก�ำลังเสริม ในกรณีมี

ปริมาณภาระงานมาก เมื่อผ่านการอนุมัติจากคณะ

กรรมการบรหิาร กลุม่ได้ด�ำเนินการจัดอตัราก�ำลงัเสรมิตาม

มติท่ีประชุมโดยมีเกณฑ์ในการเรียกอัตราก�ำลังเสริมดังนี้ 

คอื มีผูรั้บบริการรอคลอด จ�ำนวน 2 ราย หรอืมผีูร้บับรกิาร

มารดาหลังคลอดและทารก จ�ำนวน 8 ราย ร่วมกับมีผู้รับ

บรกิาร รอคลอด 1 ราย หรอืมผีูร้บับรกิารมารดาหลงัคลอด

และทารก  จ�ำนวน 9 ราย โดยมอบอ�ำนาจให้พยาบาลเวร

เรียกอัตราก�ำลังเสริมได้ตามเกณฑ์ทันที  

2)  พัฒนาความรู้ ทักษะของบุคลากร ในการดูแล

ผู้คลอด ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยด�ำเนินการ โดยจัดประชุม

วิชาการกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในเรื่องการประเมินปัจจัย

เสีย่งผู้คลอด การใช้กราฟดูแลการคลอด มาตรฐานการดูแล

ผู้คลอดในระยะที่ 1, 2 ของการคลอด และประชุมเชิง

ปฏิบัติการการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิดในห้องคลอด 

โดยเสนอเรื่องเข้ากับแผนพัฒนาวิชาการของโรงพยาบาล 

และจดัท�ำแบบประเมนิปัจจัยเสีย่งของผูค้ลอด  แบบบนัทึก

กิจกรรมการพยาบาล ในระยะที่ 1, 2 ของการคลอด ตาม

แนวทางการดแูลผูค้ลอดในระยะที ่1, 2 ของการคลอด โดย

ผู้วิจัยปรับปรุงมาจากมาตรฐานในการดูแลผู้คลอด7 โดย

แบ่งหัวข้อในการประเมินเป็น 5 หัวข้อ ได้แก่ การประเมิน

ปัจจัยเสี่ยงของผู้คลอดใน ขณะฝากครรภ์ การประเมิน

ปัจจยัเสีย่งในห้องคลอด การดแูลในระยะ Latent  phase 

การดูแลในระยะ Active  phase และการดูแลในระยะที่ 

2 ของการคลอด ให้บนัทกึควบคู่ไปกบัเวชระเบยีนผูค้ลอด 

3)  พัฒนาเครื่องมือและอุปกรณ์  ให้มีความพร้อม

ใช้ในการเฝ้าระวังและประเมินผู้คลอดได้ตลอดระยะเวลา 

ผู้วิจยัและผู้ร่วมวจิยัด�ำเนนิการโดย การตรวจสอบอปุกรณ์  

เคร่ืองมือที่จ�ำเป็นต้องใช้ในห้องคลอดที่ช�ำรุดไม่พร้อมใช ้

ได้แก่ เครือ่งทดสอบภาวะเครยีดของทารกในครรภ์ (NST) 

จ�ำนวน 1 เคร่ือง อปุกรณ์ในการให้ออกซเิจนและเคร่ืองดดู
สุญญากาศ จ�ำนวน 1 เครื่อง เป็นต้น หลังจากนั้นด�ำเนิน

การจดัท�ำบนัทกึข้อความ แจ้งซ่อมกบัหน่วยงานสนบัสนนุ
บริการและเพื่อขออนุมัติซื้อเพิ่มเติม เสนอต่อคณะ
กรรมการบรหิารของโรงพยาบาล เพือ่ให้มเีครือ่งมอืในการ
ประเมนิและดแูลผูค้ลอดทีไ่ด้มาตรฐานและเพยีงพอในการ
ให้บริการ

4) การจดัระบบการรายงานแพทย์ ผู้วจิยัและผูร่้วม
วจัิยด�ำเนนิการโดยจดัท�ำแนวทางและเกณฑ์รายงานความ
เสี่ยงของผู ้มาคลอดจากการประเมินปัจจัยเสี่ยง เพื่อ
รายงานให้แพทย์ทราบในทุกระยะของการคลอด โดยจัด
ท�ำในห้องรอคลอด และในห้องท�ำคลอด เพื่อให้พยาบาล

ตระหนกัและสามารถมองเหน็ชดัเจน  รายงานแพทย์ได้ถกู

ต้องและทันเวลา ส�ำหรบัในประเดน็ของการตามแพทย์เพือ่

มาดแูลผูค้ลอดนัน้ อยูใ่นปัจจยัทีท่างทมีสขุภาพไม่สามารถ

ก�ำหนดชัดเจนได้ ให้เป็นประเด็นในการพัฒนาต่อไป                   

สรปุผลการเปลีย่นแปลงจากการพฒันารปูแบบการ

ดูแลสตรีในระยะคลอด  โรงพยาบาลโพนสวรรค์  จังหวัด

นครพนม  ประกอบด้วย  

1.	จัดอัตราก�ำลังทางการพยาบาลให้เพียงพอและ

เหมาะสมกับปริมาณภาระงาน 

2. พัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากร  

3. พัฒนาเรื่องวัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือในการ

ดูแลผู้คลอด ให้เอื้อต่อการปฏิบัติงาน 

4. พัฒนาแนวทางและเกณฑ์ในการรายงานแพทย์ 

ดังนี้ แนวทางในการรายงานแพทย์ ในเวรเช้าวันราชการ 

ให้รายงานแพทย์เจ้าของไข้ ถ้าแพทย์เจ้าของไข้ไม่อยู่หรือ
รายงานไม่ส�ำเร็จ ให้รายงานแพทย์เวร การรายงานแพทย์

ในเวรเช้าวันหยุดราชการ เวรบ่าย - ดึก ให้รายงาน      

แพทย์เวร  

1.3.3 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลหลังน�ำรูปแบบ

ไปใช้ในการดูแลสตรีในระยะคลอด  

หลังจากที่ได้น�ำรูปแบบในการดูแลสตรีในระยะ
คลอด ไปใช้ในหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 

เป็นระยะเวลา 10 เดือน พบว่า

	 1)  ในประเด็นของการจัดอัตราก�ำลังเสริม ผล
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การศึกษาการจัดอัตราก�ำลังเสริมในหน่วยงานห้องคลอด 

เปรียบเทียบในระยะก่อนพัฒนา ตั้งแต่เดือนกันยายน 

2560 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2560 และหลังพัฒนาระบบ 

ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2560 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2561 พบ

ว่าการจดัอตัราก�ำลังเสรมิส�ำหรบัดูแลผูค้ลอดในหน่วยงาน

ห้องคลอด ก่อนการพัฒนาระบบ ระยะเวลา 3 เดือน มี

จ�ำนวนเวรที่มีปริมาณ ผู้คลอดตามเกณฑ์ที่ต้องเรียกอัตรา

ก�ำลังเสริมทั้งหมด 15 เวร แต่สามารถจัดอัตราก�ำลังเสริม

ให้ได้ จ�ำนวน 2 เวร คิดเป็นร้อยละ 13.34 เนื่องมาจาก    

ยงัไม่มรีะเบยีบปฏบิตัท่ีิชดัเจนและพยาบาลเวรไม่สามารถ

ตัดสินใจเรียกอัตราก�ำลังเสริมได้ เพราะไม่มีอ�ำนาจในการ

ตัดสินใจด้วยตนเอง 

หลังการพัฒนาปรับปรุงแนวทางในการจัดอัตรา

ก�ำลังเสริม ระยะเวลา 3 เดือน มีจ�ำนวนเวรที่มีปริมาณ      

ผู้คลอดตามเกณฑ์ที่ต้องเรียกอัตราก�ำลังเสริม จ�ำนวน 16 

เวร  สามารถจัดอตัราก�ำลังเสรมิได้ จ�ำนวน 14 เวร คดิเป็น

ร้อยละ 87.50 มีจ�ำนวน 2 เวร ที่ไม่สามารถจัดอัตราก�ำลัง

เสริมเพราะบุคลากรไม่อยู่ในพื้นที่ติดภารกิจ มีการแก้ไข

โดยให้พยาบาลเวรเช้ามาขึ้นปฏิบัติงานและให้หยุดงานใน

เวรเช้าเป็นการทดแทน จะเหน็ว่าอตัราการเรยีกอตัราก�ำลงั

เสริมเพิ่มขึ้นก่อนการพัฒนาอย่างชัดเจน เน่ืองมาจากมี

ระเบยีบในการปฏบิตัทิีช่ดัเจนและพยาบาลในเวรสามารถ

เรียกอัตราก�ำลังเสริมโดยไม่ต้องแจ้งหัวหน้าพยาบาล                   

	 2) ในประเด็นการจัดการความรู้และทักษะของ

พยาบาล จากผลการศกึษาสามารถแบ่งกลุม่ในการประเมนิ

ออกเป็น  2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิด (2) กลุ่มไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการ

ขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิและมหีวัข้อในการประเมนิ

ทั้งหมด 5 หัวข้อ ดังนี้  (1) การประเมินปัจจัยเสี่ยงขณะ

ฝากครรภ์ (2) การประเมนิปัจจัยเสีย่งในห้องคลอด (3) การ

ประเมนิในระยะ Latent  phase (4) การประเมนิในระยะ 

Active phase และ (5) การประเมินในระยะที่ 2 ของการ

คลอด ผู้วจิยัและผู้ร่วมวจิยัได้น�ำแบบประเมนิไปใช้กบัสตรี

ในระยะคลอดที่โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ระหว่างเดือน

มีนาคม 2561 ถึงเดือนเมษายน 2561 จ�ำนวน 30 คน ผล

การประเมินการใช้รูปแบบ พบว่า การใช้แบบประเมิน

ปัจจยัเสีย่งและแนวทางการดแูลสตรใีนระยะคลอด ในโรง

พยาบาลโพนสวรรค์ จากจ�ำนวนผู้คลอด 30 คน พบกลุ่ม

เสี่ยง 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.34 กลุ่มไม่เสี่ยง 20 คน 

คิดเป็นร้อยละ 66.66 โดยมีรายละเอียดดังนี้ จากผลการ

ประเมนิผูค้ลอดกลุม่เสีย่งจ�ำนวน 10 คน มกีารบันทึกข้อมลู

ครบถ้วน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 70 บันทึกไม่ครบถ้วน 2 

คน คิดเป็นร้อยละ 20 และไม่บันทึก 1 คน คิดเป็นร้อยละ 

10 และจากผลการประเมนิผูค้ลอดกลุม่    ไม่เสีย่ง จ�ำนวน 

20 คน มีการบันทึกข้อมูลครบถ้วน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 

40 บันทึกไม่ครบถ้วน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ไม่บันทึก 

2 คน คดิเป็นร้อยละ 10 ผลการประเมนิทัง้ในผูค้ลอดกลุม่

เสี่ยงและกลุ่มไม่เสี่ยง มีการประเมินครบถ้วน 15 คน คิด

เป็นร้อยละ 50 ประเมนิไม่ครบถ้วน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 

40 และไม่ประเมนิ 3 คน คดิเป็นร้อยละ 10 จากการศกึษา

วเิคราะห์การใช้แบบประเมนิในส่วนบนัทกึไม่ครบถ้วน ส่วน

ใหญ่จะขาดการบนัทกึในการดแูลระยะที ่2 ของการคลอด

และแบบประเมินผู้คลอดที่ไม่บันทึกเนื่องจากเป็น Active 

case  

	 3)  ด้านการประเมนิผลลพัธ์ทีเ่กดิกบัผูค้ลอด ตาม

ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์จาก

               (1)  การประเมินอัตราการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกดิ โดยเปรยีบเทยีบก่อนการพฒันา

รูปแบบ ในปี พ.ศ. 2560 (ธันวาคม 2559-กันยายน2560) 

กับหลังการพัฒนารูปแบบในปี พ.ศ. 2561 (ธันวาคม 

2560-กันยายน 2561) พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน

ทารกแรกเกดิมชีพี จ�ำนวน 208 ราย มภีาวะขาดออกซเิจน

ขณะเกิดจ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นอัตรา 9.62 ต่อ 1,000 การ

เกิดมีชีพ และในปี พ.ศ. 2561  จ�ำนวนทารกแรกเกิดมีชีพ 

จ�ำนวน 260 ราย มีภาวะขาดออกซิเจนขณะเกิด จ�ำนวน 

2 ราย คิดเป็นอัตรา 5.71 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ จะเห็น

ได้ว่า อตัราการขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิในระยะหลงั

การพัฒนารูปแบบในการดูแลสตรีในระยะคลอดเพื่อ
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ป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดมีอุบัติการณ์

ต�่ำกว่าในระยะก่อนการพัฒนารูปแบบ

	       	 (2)  อตัราความพงึพอใจของผูใ้ช้บริการ 

จากการประเมนิความพงึพอใจของผูค้ลอดต่อรปูแบบการ

ดูแลผู้คลอด โดยผู้วิจัยใช้แบบประเมินความพึงพอใจของ

ตึกผู้ป่วยในพบว่า อัตราความพึงพอใจภาพรวมได้ร้อยละ 

82 และการประเมนิความพงึพอใจผูใ้ช้บรกิารต่อระบบการ

ดูแลรักษาของทีมสุขภาพ ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก      

ผูค้ลอด พบว่า ผูค้ลอดมคีวามพงึพอใจต่อทมีสขุภาพในการ

ให้การดูแลรักษาเป็นอย่างดี 

  		  (3) การประเมินความพึงพอใจของผู้ให้

บริการ จากการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ  

ในการดูแลสตรีในระยะคลอดในห้องคลอด จากการ

สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด 1 คน พยาบาล

วชิาชพีงานอุบตัเิหตฉุุกเฉนิ 1 คน และพยาบาลวชิาชพีงาน

เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 1 คน ที่มาปฏิบัติงานใน

หอ้งคลอด พบว่า ทุกคนมคีวามพึงพอใจต่อรปูแบบในการ

ดูแลผู้คลอด 

อภิปรายผล 
2.1 การจดัอตัราก�ำลงัพยาบาลวชิาชพีในห้องคลอด

นอกเวลาราชการ โดยยึดจ�ำนวนผู ้คลอดเป็นเกณฑ์ 

ทางการพยาบาล เพื่อให้จ�ำนวนผู้ปฏิบัติงานเพียงพอกับ

จ�ำนวนผู้คลอดและปริมาณงานในการให้บริการ ดังที่8  

กล่าวว่า การให้บรกิารพยาบาลทีม่คุีณภาพและการผลติผล

งานที่มีประสิทธิผล  หอผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมีอัตราก�ำลัง

บุคลากรพยาบาลที่สมดุลกับปริมาณภาระงาน หากอัตรา

ก�ำลังบุคลากรพยาบาลมากกว่าปริมาณภาระงานหรือคน

ล้นงาน ท�ำให้การด�ำเนนิพนัธกจิขององค์การพยาบาลไม่มี

ประสิทธิภาพ  และหากอัตราก�ำลังพยาบาลน้อยกว่า

ปริมาณภาระงานหรืองานล้นคน ย่อมกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตการท�ำงานของบุคลากรพยาบาล ซึ่งท�ำให้บริการ

พยาบาลไม่มีคุณภาพ สอดคล้องกับเกณฑ์การจัดอัตรา

ก�ำลงัในการดแูลผูค้ลอด ในงานห้องคลอดและงานสติูกรรม

ของสภาการพยาบาล อย่างน้อยควรมอีตัราก�ำลงัพยาบาล

ต่อผูค้ลอด เท่ากับ 2:1 และพยาบาลต่อผูร้บับรกิารมารดา

หลังคลอดและทารก 1:6 ราย และพบว่า ความเหนื่อยล้า

ในการท�ำงานมีความสัมพันธ์ทางลบกับผลการปฏิบัติงาน

ของพยาบาล บางครั้งการจัดอัตราก�ำลังขึ้นปฏิบัติงานใน

แต่ละช่วงเวลาอาจไม่สอดคล้องกบัปรมิาณงานทีต้่องท�ำใน

ช่วงเวลานั้นๆ เพราะไม่สามารถคาดการณ์ลักษณะอาการ

และการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยแต่ละคนได้ ในสถานการณ์

ทีม่กีารรบัผูป่้วยจ�ำนวนมากหรอืผูป่้วยท่ีมกีารเปลีย่นแปลง

และต้องการการดูแลช่วยเหลอือย่างรบีด่วน ท�ำให้พยาบาล

ต้องปฏบิตังิานอย่างเร่งรบีในขณะเข้าเวร และมผีลกระทบ

ต่อผูร้บับรกิาร ประเภทของความผดิพลาดท่ีมกัเกดิข้ึนและ

มีความสัมพันธ์กับอัตราก�ำลัง ได้แก่ ความผิดพลาดในการ

ให้ยา การพลัดตกหกล้ม การเกิดแผลกดทับ  และอัตรา

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล พยาบาลทีท่�ำงานมากกว่า 12.5 

ชั่วโมง เพิ่มความเสี่ยงและลดความระมัดระวังในงาน อาจ

เกิดอุบัติเหตุในงานได้   

2.2 การพฒันาความรู ้ทกัษะของพยาบาลวชิาชพีใน

การดูแลผู้คลอด จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ทบทวน  

เวชระเบียน การใช้แบบสอบถาม และการสนทนากลุ่มกับ

ทีมสุขภาพ พบว่า ความรู้  ทักษะ และ ประสบการณ์ ใน

การดแูลผูค้ลอดเพ่ือป้องกันการเกดิภาวะขาดออกซเิจนใน

ทารกแรกเกดิ ยงัมไีม่เพยีงพอและไม่ถกูต้อง จงึด�ำเนนิการ

พฒันาความรูบ้คุลากรพยาบาลโดยจดัประชมุวชิาการการ

ประเมินปัจจัยเสี่ยง การใช้กราฟดูแลการคลอด การดูแล

ตามมาตรฐานการคลอดในระยะที่ 1 ระยะที่ 2 การช่วย

ฟื ้นคืนชีพทารกแรกเกิด และจัดท�ำแบบประเมินและ

แนวทางในการดูแลสตรีในระยะคลอดในการบันทึก       

เวชระเบียนของห้องคลอด  เป็นการเพิ่มศักยภาพของ

บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด เพ่ือลดอุบัติ

การณ์การขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ การพฒันาระบบ

และศักยภาพของบุคลากรเป็นสิ่งท่ีมีความส�ำคัญสูงสุดใน

การลดปัญหานี้ และมีรายงานการศึกษาของ6  ได้ศึกษา

ปัจจัยสาเหตุและแนวทางในการป้องกันภาวะขาด
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ออกซิเจนในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด

เชยีงใหม่ พบว่า สาเหตุส�ำคัญเกดิจากปัจจัยการคลอด ขาด

การดูแลที่ดีในระหว่างการคลอด มีความเห็นที่สอดคล้อง

กนัในการแก้ไขปัญหานี ้คอื การปรบัปรงุคณุภาพการดแูล

การคลอดโดยการอบรมบุคลากรให้มีความรู้และทักษะใน

การดแูลการคลอด การใช้กราฟดูแลการคลอดอย่างถกูต้อง

เหมาะสม และการช่วยฟื ้นคืนชีพทารกแรกเกิดที่มี

ประสิทธิภาพ จะสามารถลดปัญหาการขาดออกซิเจนใน

ทารกแรกเกิดได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ9 ซึ่ง

อธบิายไว้ว่า การดแูลหญิงต้ังครรภ์ทีเ่หมาะสมในระยะฝาก

ครรภ์เป็นสิง่ส�ำคญัยิง่ และมคีวามจ�ำเป็นทีเ่จ้าหน้าทีต้่องมี

ความรู้และทักษะในการให้การดูแลและวินิจฉัย เพื่อลด

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์ป้องกนัการ

คลอดก่อนก�ำหนด ลดการเกดิภาวะขาดออกซเิจนในทารก

แรกเกิดลงได้ 

2.3 ปัจจยัทีเ่อือ้ต่อการท�ำงานของพยาบาล ประกอบ

ด้วย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการดแูล ผูค้ลอด คูม่อืการปฏบิติังาน

และแนวทางปฏิบัติต่างๆ ที่ใช้ในห้องคลอดในการวินิจฉัย 

ป้องกนัดแูลรักษาผู้คลอดเพือ่ป้องกนัการขาดออกซเิจนใน

ทารก จงึจ�ำเป็นทีต้่องพัฒนาเครือ่งมอืให้มคีวามเพยีงพอมี

ประสิทธิภาพ ดังรายงานการศึกษาของ9 ว่า ในการดูแล

มารดาและทารกที่มีประสิทธิภาพนั้นต้องพัฒนาบุคลากร

และเคร่ืองมอืเพ่ือการวนิจิฉยัการต้ังครรภ์ทีม่คีวามเสีย่งสงู

ลดอัตราตายและพิการของทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาด

ออกซิเจนได้โดยท�ำให้การวนิจิฉยัภาวะนีไ้ด้รวดเรว็โดยการ

ใช้ Intrapartum cardiotocographs (CTGS) และพบ

ความผิดปกตจิะสมัพนัธ์กบัภาวะ Birth asphyxia ร้อยละ 

87 ดังนั้นจะช่วยให้เราเลือกวิธีคลอดที่เหมาะสมตลอดจน

ป้องกันและแก้ไขโดยการช่วยฟื้นคืนชีพได้ทัน และจาก

รายงานการศึกษาของ10 พบว่า การพัฒนาการใช้เกณฑ์

เสีย่งในการคัดกรองมารดาทีม่โีอกาสเสีย่งในการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูงในการตั้งครรภ์ เช่น มารดาตั้งครรภ์แรก 

ตั้งครรภ์แฝด อ้วน เป็นต้น รวมทั้งการพัฒนาการคัดกรอง

กลุม่เส่ียงการคลอดก่อนก�ำหนดและ แนวทางการดูแลการ

คลอดก่อนก�ำหนด เคร่งครัดการใช้ partograph ในการ

ดแูลการคลอดท่ีมปีระสทิธภิาพ พฒันาแนวทางในการดแูล

รักษาในรายท่ีมีความผิดปกติจะสามารถลดภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิดลงได้

ข้อเสนอแนะ          
1. ในการดแูลสตรใีนระยะคลอดเพือ่ป้องกนัการขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิดนั้น บุคลากรพยาบาลเป็นผู้ที่มี

บทบาทส�ำคญัในการดแูลตัง้แต่รบัผูค้ลอดไว้ในโรงพยาบาล

จนกระทั่งจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล การพัฒนาความ

รู ้ความสามารถและทักษะในการดูแลผู ้คลอดเป็นการ     

เพิ่มศักยภาพของพยาบาลในการให้การดูแลที่มีคุณภาพ 

แต่ต้องมีอัตราก�ำลังบุคลากรพยาบาลที่สมดุลกับปริมาณ

ภาระงาน การให้บริการพยาบาลจึงจะมีคุณภาพและผล

งานมีประสิทธิผล จากจ�ำนวนบุคลากรงานห้องคลอด

ท้ังหมด 5 คน กรณมีผีูร้บับรกิารมาก บางครัง้จะไม่สามารถ

เรยีกอตัราก�ำลงัเสรมิได้ ควรมกีารสรรหาบุคลากรพยาบาล

เพิ่มให้งานห้องคลอดส�ำรองกรณีฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่ ลากิจ 

ลาป่วยกะทันหัน เพื่อให้การดูแลผู้คลอดอย่างมีคุณภาพ

ต่อเนื่อง

2. จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ทบทวนเอกสาร

และวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง พบสาเหตปัุจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั

การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดจากหลายปัจจัยได้แก่ 

ปัจจัยจากการคลอด ปัจจัยจากทารก และปัจจัยจาก         

ผูค้ลอด แพทย์และบุคลากรพยาบาลในห้องคลอดสามารถ

ให้การดูแลได้อย่างเต็มที่จากปัจจัยจากการคลอดและ

ปัจจัยจากทารก ส่วนปัจจัยจากผู้คลอดต้องได้รับการ      

เฝ้าระวัง การค้นหาปัจจัยเสี่ยง เตรียมความพร้อมและ

วางแผนการดูแลตั้งแต่ในระยะฝากครรภ์ ในรายที่มีปัจจัย

เสี่ยง ซึ่งเป็นความร่วมมือกันระหว่างบุคลากรสาธารณสุข

ท่ีสถานีอนามัยและโรงพยาบาลในการช่วยเหลือและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาการคลอด จึงควรมีการประชุม

ทบทวนและวิเคราะห์หาสาเหตุปัจจัยร่วมกันในรายที่มี

ปัจจัยเสี่ยงเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาดังกล่าวต่อไป
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3. จากแนวคิดทฤษฎีระบบในบทที่ 2 การบริหาร

จัดการระบบผลลัพธ์ของงาน ยังไม่ครอบคลุมในประเด็น 

การตรวจสอบผลการพยาบาลด้วยกระบวนการพยาบาล 

(Nursing process accountability) เพือ่ตรวจสอบความ

ครอบคลุมของขั้นตอนการให้บริการด้วยกระบวนการ

พยาบาลที่มีตัวชี้วัด วัดกิจกรรมแต่ละขั้นตอนของการ

ให้การพยาบาลด้วยหลกักระบวนการพยาบาล เพือ่ให้การ

พยาบาลมีคุณภาพมากขึ้น และในประเด็นการจัดระบบ

การตรวจเยี่ยมและนิเทศ เป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่งที่ผู ้ให้

บริการหอผู้ป่วยจะต้องสัมผัสผู้ป่วยทุกคนโดยตรงอย่าง

น้อย 2-3 คร้ัง ด้วยการน�ำทมีตรวจเยีย่มผู้ป่วยท�ำให้หวัหน้า

หอผู้ป่วยได้รับรู้ รับฟัง รับทราบข้อมูล ข้อเสนอแนะจาก  

ผูป่้วยและญาตทิางตรง เพือ่เป็นแนวทางในการพฒันางาน

ต่อไป

4. ไม่ควรมีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่มาปฏิบัติงานใน

ห้องคลอด ในขณะทีอ่ตัราก�ำลงัยงัไม่เพยีงพอเน่ืองจากห้อง

คลอดเป็นหน่วยงานเฉพาะต้องการพยาบาลที่มีความ
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