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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัย และพฒันา (Research & Development) เพื่อพัฒนาระบบการดแูลมารดาเพื่อป้องกันการคลอด

ครรภ์เกินเกณฑ์ และเพื่อประเมินผลลัพธ์ของระบบ แบ่งออกเป็น 4 ระยะคือ  1)  วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ 2) การพัฒนา
รูปแบบการดูแล 3) การน ารูปแบบไปทดลองใช้และการปรับปรุง  และ 4)  การประเมินผล ประชากรและกลุ่มตัวอย่างได้แก่ หญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการ  242 ราย ทีมสหวิชาชีพ 10 ราย  คัดเลือกแบบพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลหญิง
ตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

 ผลการวิจัย: มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโดย 1.จัดท าแบบคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการหัตถการเพื่อชักน าการคลอด 2.
เพิ่มกระบวนการชักน าการคลอดโดยวิธีMembrane stripping 3.จัดท าแนวปฏิบัติ                  ในกระบวนการค้นหาคัดกรองและให้
ค าปรึกษา  4.เพิ่มกระบวนการการประเมินซ้ าโดยแพทย์ 5.จัดท าแนวทางการส่งต่อและการติดตามการขาดนัด  6.พัฒนาสมรรถนะ 
พยาบาลวิชาชีพ  ส่งผลให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและ ไม่พบอุบัติการณ์การเสียชีวิตของทารกในครรภ์ เกิดความพึงพอใจผู้ให้บริการอยู่
ในระดับมาก 

 
Abstract 

Research & Development was apply to study.Apply the development process (PDCA) for activity.Using 4 
steps 1)  Analysis of the incident and consentional system.2)  Development Care system 3)  Implementation of 
developed plan 4)  Evaluation new system.  242 informent were purposively and 10 multidisciplinary care term 
member.Data were collected form July 2017-May 2018. Descriptive statistics were apply. 
 Results: The result show that development care system for prevent post-term pregnancy composted of 6 
element 1) Care map for screening risk for induction of labor 2)Process of induction of labor3)Clinical guideline for 
screening and consulting process 4)Reassessment process by doctor at GA 36 and 39 wks. 5)Glide line of the referral 
system 6)Learning process for health care providers. The new system development comprised; Decreased rate refer 
of post term pregnancy, No incident of child death, 
Keyword: Post – term pregnancy  Development of Care system 
 
บทน า 
 การตั้งครรภ์เกินก าหนด จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่อทารกในครรภ์ พบว่าอัตราการเสียชีวิตของเด็ก  ที่คลอด

จากมารดาตั้งครรภ์เกินเป็น 2 และ 6 เท่าเมื่ออายุครรภ์ ๔๒ 
และ 43สัปดาห์ตามล าดับ (อรพิน,2557) จากการทบทวนผล
การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กของโรงพยาบาลโคกโพธิ์ พบ
อุบัติการณ์การเสียชีวิตของทารกในครรภ์มารดาที่มีภาวะการ
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

ตั้งครรภ์เกินก าหนด จ านวน 2 รายในปี2557และ 1 รายในปี 
2559 ซึ่งถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงทางสูติศาสตร์ 
และพบอั ตราการส่ งต่ อที่ สู งสุ ดติ ดต่ อกั น  3 ปี   ใน
ปีงบประมาณ  2557-2559 พบอัตราร้อยละ 25.10 , 31.01 
และ 22.12 ซึ่งถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงทางสูติ
ศาสตร์  ดังนั้น ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์ได้
เล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าวและได้ร่วมกัน
ทบทวน  เพื่อหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา  เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นต่อมารดาทารก จึงได้พัฒนา
ระบบการดูแลขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาระบบการดแูลมารดาเพื่อป้องกันการ
คลอดครรภ์เกนิเกณฑ์ ของโรงพยาบาล โคกโพธิ์ อ าเภอโคก
โพธิ์  จังหวัดปตัตาน ี
 2. เพื่อประเมินผลลัพธ์ ของระบบการดูแลมารดาเพื่อ
ป้องกันการคลอดครรภ์เกนิเกณฑ์ ของโรงพยาบาล   โคกโพธิ์ 
อ าเภอโคกโพธิ์  จังหวดัปตัตานี  ในด้านผู้ใช้บรกิารและดา้นผู้
ให้บริการ 

 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & 
Development)  ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง (PDCA) แบ่งออกเป็น 4 ระยะคือ  1)  ทบทวนข้อมูล 
รายงานอุบัติการณ์ ทบทวนกระบวนการดูแล วิเคราะห์ปัญหา
และสถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบการดูแล 3) การน า
รูปแบบไปทดลองใช้และการปรับปรุง  และ 4)  การประเมิน
ผลลัพธ์จากการพัฒนา ระยะเวลาด าเนินงาน ในระหว่างเดือน 
กรกฎาคม 2560 - เดือนพฤษภาคม 2561 ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ  242 ราย ทีมสห
วิชาชีพ 10 ราย  คัดเลือกแบบพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา   
 ระยะที่ 1 การทบทวนข้อมูล รายงานอุบัติการณ์ 
วิเคราะห์ปัญหา และสถานการณ์ ทบทวนกระบวนการดูแล
หญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์เกินก าหนด โดย  ศึกษา
ปัญหา อุบัติการณ์ ผู้รับบริการ ตั้งครรภ์เกินก าหนด โดยการ
ทบทวนตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง อันได้แก่ ร้อยละ หญิงตั้งครรภ์เกิน
ก าหนดที่มาคลอด ร้อยละการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เกินก าหนด 
ร้อยละการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกที่คลอดจากมารดา
เกินก าหนด อัตราทารกตายในครรภ์จากมารดาอายุครรภ์เกิน
ก าหนด เป็นต้น  จัดประชุมเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ สูติ
แพทย์ แพทย์ทั่วไป พยาบาลวิชาชีพ งานฝากครรภ์และห้อง

คลอด  ร่วมวิเคราะห์ ปัญหา และสาเหตุ   ศึกษาทบทวน 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ  การพัฒนาระบบ 
แนวคิดการดูแลเพื่อการป้องกันภาวะการตั้งครรภ์เกินก าหนด  
ทฤษฎีและแนวทางปฏิบัติในการชักน าการคลอดเพื่อป้องกัน
การคลอดครรภ์เกินก าหนด  ทบทวนแนวทางปฏิบัติเดิม ใน
การดูแลมารดาเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ ของคลินิก
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี เพื่อหาโอกาส
ในการพัฒนาระบบการดูแล ตามผลของการวิเคราะห์ปัญหา
และสาเหตุ 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล  จัดประชุม 
ระดมสมองผู้เกี่ยวข้อง อันได้แก่ สูติแพทย์ แพทย์ พยาบาล
คลินิกฝากครรภ์เพื่อ ทบทวนระบบการดูแล  เพื่อหาโอกาสใน
การพัฒนา ร่างแนวทางปฏิบัติ  โดยปรับปรุงจากแนวทาง
ปฏิบัติ เดิม และมีการปรับเปลี่ยนวิธีการโดยมีการเพิ่ ม
กระบวนการเพื่อให้เกิดความปลอดภัย  และเกิดประสิทธิภาพ
ในการดูแล  มีการเพิ่มระบบการ คัดกรองประเมินซ้ า โดย
แพทย์ด้วยการ ท าการอัลตร้าซาวด์เพื่อยืนยันอายุครรภ์ที่
แน่ นอนในหญิ งตั้ งครรภ์ ที่ มารับบริการทุ กราย  เพิ่ ม
กระบวนการให้ค าปรึกษาเพื่อตัดสินใจยินยอมในการท าการ
ชักน าการคลอดโดย การเซาะแยกถุงน้ าคร่ า ( membrane 
tripping )  กระบวนการประเมินภาวะเสี่ยงซ้ าโดยแพทย์ก่อน
การท าหัตถการ ก าหนดสมรรถนะการท าหัตภการชักน าการ
คลอดโดยวิธี การเซาะแยกถุงน้ า ( membrane tripping ) 
โดยแพทย์ และจัดท าแนวทางการบันทึกข้อมูล การติดตาม
การขาดนัดของหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์มากกว่า 40 สัปดาห์  
จัดท าแนวทางการปฏิบัติ  แบบคัดกรองภาวะเสี่ยง แนว
ทางการติดตามและแนวทางการส่งต่อ มารดา เพื่อป้องกันการ
ตั้งครรภ์เกิน และ แบบฟอร์มในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ระยะที่  3 การน ารูปแบบไปทดลองใช้และการ
ปรับปรุง  จัดประชุมเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องช้ีแจงรายละเอียด
และวิธีการด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติที่ ได้จัดท าขึ้น  
ทดลองปฏิบัติ ตามแนวทาง เป็นระยะเวลา 1 เดือน  น าผล
จากการปฏิบัติตามแนวทาง มาประชุม สรุป ผล จากการเก็บ
ข้อมูลตัวช้ีวัด ขอ้มูล ปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติครั้งที่ 2 โดย
เพิ่มแนวทาง การด าเนินการ การกระตุ้นการ 
ชักน าการคลอด ท่ีอายุครรภ์ 39  สัปดาห์ นัดติดตาม 1 
สัปดาห์ และกระตุ้นซ้ า เมื่ออายุครรภ์ 40 สัปดาห์  หากยังไม่
คลอด  และส่งพบแพทย์เพื่อพิจารณาส่งต่อเมื่ออายุครรภ์ครบ 
41 สัปดาห์ ทดลองใช้เป็นเวลา 8 เดือน  ก าหนด พยาบาล
วิชาชีพ เป็นผู้ท าหัตถการชักน าการคลอด  จัดอบรม ฝึกทักษะ
พยาบาลวิชาชีพ ในการท า การกระตุ้น การชักน าการคลอด
โดยวิธีการเซาะแยกถุงน้ า( membrane tripping ) โดยแพทย์ 
และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์  และมีการ เก็บ
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ตั้งครรภ์เกินก าหนด จ านวน 2 รายในปี2557และ 1 รายในปี 
2559 ซึ่งถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงทางสูติศาสตร์ 
และพบอั ตราการส่ งต่ อที่ สู งสุ ดติ ดต่ อกั น  3 ปี   ใน
ปีงบประมาณ  2557-2559 พบอัตราร้อยละ 25.10 , 31.01 
และ 22.12 ซึ่งถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงทางสูติ
ศาสตร์  ดังนั้น ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์ได้
เล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าวและได้ร่วมกัน
ทบทวน  เพื่อหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา  เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นต่อมารดาทารก จึงได้พัฒนา
ระบบการดูแลขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาระบบการดแูลมารดาเพื่อป้องกันการ
คลอดครรภ์เกนิเกณฑ์ ของโรงพยาบาล โคกโพธิ์ อ าเภอโคก
โพธิ์  จังหวัดปตัตาน ี
 2. เพื่อประเมินผลลัพธ์ ของระบบการดูแลมารดาเพื่อ
ป้องกันการคลอดครรภ์เกนิเกณฑ์ ของโรงพยาบาล   โคกโพธิ์ 
อ าเภอโคกโพธิ์  จังหวดัปตัตานี  ในด้านผู้ใช้บรกิารและดา้นผู้
ให้บริการ 

 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & 
Development)  ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง (PDCA) แบ่งออกเป็น 4 ระยะคือ  1)  ทบทวนข้อมูล 
รายงานอุบัติการณ์ ทบทวนกระบวนการดูแล วิเคราะห์ปัญหา
และสถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบการดูแล 3) การน า
รูปแบบไปทดลองใช้และการปรับปรุง  และ 4)  การประเมิน
ผลลัพธ์จากการพัฒนา ระยะเวลาด าเนินงาน ในระหว่างเดือน 
กรกฎาคม 2560 - เดือนพฤษภาคม 2561 ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ  242 ราย ทีมสห
วิชาชีพ 10 ราย  คัดเลือกแบบพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา   
 ระยะที่ 1 การทบทวนข้อมูล รายงานอุบัติการณ์ 
วิเคราะห์ปัญหา และสถานการณ์ ทบทวนกระบวนการดูแล
หญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์เกินก าหนด โดย  ศึกษา
ปัญหา อุบัติการณ์ ผู้รับบริการ ตั้งครรภ์เกินก าหนด โดยการ
ทบทวนตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง อันได้แก่ ร้อยละ หญิงตั้งครรภ์เกิน
ก าหนดที่มาคลอด ร้อยละการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เกินก าหนด 
ร้อยละการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกที่คลอดจากมารดา
เกินก าหนด อัตราทารกตายในครรภ์จากมารดาอายุครรภ์เกิน
ก าหนด เป็นต้น  จัดประชุมเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ สูติ
แพทย์ แพทย์ทั่วไป พยาบาลวิชาชีพ งานฝากครรภ์และห้อง

คลอด  ร่วมวิเคราะห์ ปัญหา และสาเหตุ   ศึกษาทบทวน 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ  การพัฒนาระบบ 
แนวคิดการดูแลเพื่อการป้องกันภาวะการตั้งครรภ์เกินก าหนด  
ทฤษฎีและแนวทางปฏิบัติในการชักน าการคลอดเพื่อป้องกัน
การคลอดครรภ์เกินก าหนด  ทบทวนแนวทางปฏิบัติเดิม ใน
การดูแลมารดาเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ ของคลินิก
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี เพื่อหาโอกาส
ในการพัฒนาระบบการดูแล ตามผลของการวิเคราะห์ปัญหา
และสาเหตุ 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล  จัดประชุม 
ระดมสมองผู้เกี่ยวข้อง อันได้แก่ สูติแพทย์ แพทย์ พยาบาล
คลินิกฝากครรภ์เพื่อ ทบทวนระบบการดูแล  เพื่อหาโอกาสใน
การพัฒนา ร่างแนวทางปฏิบัติ  โดยปรับปรุงจากแนวทาง
ปฏิบัติ เดิม และมีการปรับเปลี่ยนวิธีการโดยมีการเพิ่ ม
กระบวนการเพื่อให้เกิดความปลอดภัย  และเกิดประสิทธิภาพ
ในการดูแล  มีการเพิ่มระบบการ คัดกรองประเมินซ้ า โดย
แพทย์ด้วยการ ท าการอัลตร้าซาวด์เพื่อยืนยันอายุครรภ์ที่
แน่ นอนในหญิ งตั้ งครรภ์ ที่ มารับบริการทุ กราย  เพิ่ ม
กระบวนการให้ค าปรึกษาเพื่อตัดสินใจยินยอมในการท าการ
ชักน าการคลอดโดย การเซาะแยกถุงน้ าคร่ า ( membrane 
tripping )  กระบวนการประเมินภาวะเสี่ยงซ้ าโดยแพทย์ก่อน
การท าหัตถการ ก าหนดสมรรถนะการท าหัตภการชักน าการ
คลอดโดยวิธี การเซาะแยกถุงน้ า ( membrane tripping ) 
โดยแพทย์ และจัดท าแนวทางการบันทึกข้อมูล การติดตาม
การขาดนัดของหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์มากกว่า 40 สัปดาห์  
จัดท าแนวทางการปฏิบัติ  แบบคัดกรองภาวะเสี่ยง แนว
ทางการติดตามและแนวทางการส่งต่อ มารดา เพื่อป้องกันการ
ตั้งครรภ์เกิน และ แบบฟอร์มในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ระยะที่  3 การน ารูปแบบไปทดลองใช้และการ
ปรับปรุง  จัดประชุมเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องช้ีแจงรายละเอียด
และวิธีการด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติที่ ได้จัดท าขึ้น  
ทดลองปฏิบัติ ตามแนวทาง เป็นระยะเวลา 1 เดือน  น าผล
จากการปฏิบัติตามแนวทาง มาประชุม สรุป ผล จากการเก็บ
ข้อมูลตัวช้ีวัด ขอ้มูล ปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติครั้งที่ 2 โดย
เพิ่มแนวทาง การด าเนินการ การกระตุ้นการ 
ชักน าการคลอด ท่ีอายุครรภ์ 39  สัปดาห์ นัดติดตาม 1 
สัปดาห์ และกระตุ้นซ้ า เมื่ออายุครรภ์ 40 สัปดาห์  หากยังไม่
คลอด  และส่งพบแพทย์เพื่อพิจารณาส่งต่อเมื่ออายุครรภ์ครบ 
41 สัปดาห์ ทดลองใช้เป็นเวลา 8 เดือน  ก าหนด พยาบาล
วิชาชีพ เป็นผู้ท าหัตถการชักน าการคลอด  จัดอบรม ฝึกทักษะ
พยาบาลวิชาชีพ ในการท า การกระตุ้น การชักน าการคลอด
โดยวิธีการเซาะแยกถุงน้ า( membrane tripping ) โดยแพทย์ 
และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์  และมีการ เก็บ

ประสบการณ์ เป็นรายบุคคล รวมถึงการประเมินทักษะในการ
ปฏิบัติ    
 ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธ์จากการพัฒนา  ประเมิน
ผลลัพธ์ที่ได้จากการพัฒนาระบบการดูแลมารดาเพื่อป้องกัน
ภาวะครรภ์เกินเกณฑ์ และจากการน าแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้น 
น าข้อมูลที่ได้มาประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนา โดย เก็บ
รวบรวมข้อมูล ที่เกี่ยวข้อง ตามแบบบันทึกท่ีสร้างขึ้น เพื่อ
รวบรวมผลลัพธ์ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง  จัดประชุมเจ้าหน้าที่เพื่อ
สะท้อนความคิดเห็นต่อรูปแบบการพัฒนาที่ได้ปฏิบัติ ตาม
แนวทาง และจากการใช้แบบ สอบถามความคิดเห็น ของทีมผู้
ให้บริการ ต่อรูปแบบการดูแล  ที่สร้างขึ้น 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
         ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย
ครั้งนี้  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับริการ 
จ านวน 242 ราย คัดเลือกแบบพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่
ก าหนด ดังนี้ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ ครบ  39  สัปดาห์ 
ณ วันมารับบริการ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน / เสี่ยง หรือข้อห้าม
ในการท า Membrane stripping ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยด้วย
ความสมัครใจ และทีมสหวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานประจ าแผนก
ฝากครรภ์ โรงพยาบาล โคกโพธิ์  จ านวน10 ราย คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก าหนดเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ปฏิบัติงานประจ าแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลโคกโพธิ์ สูติ
แพทย์ / แพทย์ที่มาให้บริการแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลโคก
โพธิ์ มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานแผนกฝากครรภ์อย่าง
น้อย 3 ปีขึ้นไป ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  2 ส่วน ดังนี้  
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยได้แก่ระบบการดูแลมารดา
เพื่อป้องกันภาวะครรภ์เกินก าหนด และแนวทางปฏิบัติ การ
ดูแล มารดาเพื่อป้องกันภาวะครรภ์เกินก าหนดที่พัฒนาขึ้น  
และ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
เครื่องมือส าหรับผู้รับบริการได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
ของผู้ รั บบริ การ และเครื่ องมื อส าหรั บผู้ ให้ บริ การ 
แบบสอบถามความคิดเห็น ของทีมผู้ให้บริการ ต่อระบบการ
ดูแลทีผู่้วิจัยสร้างขึ้น 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความครอบคลุม และความตรงด้านเนื้อหา 
(Content validity) โดยสูติแพทย์ และแพทย์ผู้ ให้บริการ
โรงพยาบาลโคกโพธิ์ และผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผู้วิจัยปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะและส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้งก่อน
น าไปปฏิบัติจรงิ  แบบประเมินคิดเห็นของผูใ้ห้บรกิารต่อความ

เป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติ ไปใช้ ของผู้ ให้บริการของ 
จีรนันท์ ติวทอง (2554) มาใช้ในการศึกษาซึ่งได้ผ่านการน า ไป
ใช้จริง ผ่านความเหมาะสม และความตรงของเนื้อหาเรียบร้อย
แล้ว     น ามาปรับปรุงให้หมาะสม อีกครั้งก่อนน ามาใช้จริงได้
ค่าสัมประสิทธอัลฟ่าครอนบาคเท่ากับ0.89 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
      ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์ ผลลัพธ์จากการทดลองปฏิบัติตามระบบการ
ดูแล มารดาเพ่ือป้องกันภาวะครรภ์เกินก าหนด และ
ข้อมูลแบบสอบภามความคิดเห็น ต่อแนวทางปฏิบัติ
ของ ผู้ให้บริการ โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา    
 
ผลการศึกษา 
    1.สรุป สภาพปัญหาการทบทวนข้อมูล รายงาน
อุบัติการณ์ วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์  ระบบการดูแล
มารดาเพื่อป้องกันภาวะการตั้งครรภเ์กินเกณฑ์ พบอุบัติการณ์ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งทางด้านมารดาและทารก พบ 
ทารกเสียชีวิตในครรภ์มารดา จากมารดาที่คลอดครรภ์เกิน 
พบว่าการดูแลยังขาดกระบวนการในการ คัดกรองมารดากลุ่ม
เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ กระบวนการชักน าการคลอด 
เพื่อกระตุ้นคลอด การประเมินซ้ าโดยแพทย์  และกระบวนการ
ให้ค าปรึกษา รวมถึง กระบวนการติดตามและการส่งต่อ จาก 
รพ.สต สู่ โรงพยาบาลชุมชน  สาเหตุของปัญหาพบว่า ด้าน 
บุคลากร มีภาระงาน และขาดสมรรถนะในการท าหัตถการ 
การเพื่อชักน าการคลอด  ด้านกระบวนการ ไม่มีแนวปฏิบัติใน
กระบวนการค้นหา คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ ให้ค าปรึกษา ก่อน
การท าหัตถการเพื่อชักน าการคลอด  ขาดกระบวนการการท า
หัตถการเพื่อชักน าการคลอด ขาดแนวทางการส่งต่อ และการ
ติดตามเพื่อป้องกันภาวะครรภ์เกินเกณฑ์ ขาดอุปกรณ์ในการ
ท าหัตถการเพื่อชักน าการคลอด รวมถึงสถานที่ที่ยังขาดความ
พร้อม 
 2. การพัฒนาระบบการดูแลมารดาเพื่อป้องกัน
ภาวะการตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ ของโรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัด
ปัตตาน ี 
 ระบบการดูแลมารดาเพื่อป้องกันการคลอดครรภ์เกิน
เกณฑ์ ของโรงพยาบาลโคกโพธิ์ อ าเภอโคกโพธิ์พัฒนาจากการ
มีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ  ครอบคลุม กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
โดยเริ่มตั้ งแต่  กระบวนการเข้ าถึ งบริการ จนกระทั่ ง
กระบวนการดูแลติดตามต่อเนื่องและการส่งต่อ โดยใช้แนวคิด
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (PDCA) จนกระทั่งได้แนว
ปฏิบัติที่ชัดเจน ดังนี้  จัดท าแบบคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการ
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หัตถการเพื่อชักน าการคลอด เพิ่มกระบวนการหัตถการเพื่อชัก
น าการคลอดโดยวิธี membrane stripping แนวปฏิบัติใน
กระบวนการค้นหา คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ ให้ค าปรึกษา ก่อน
การท าหัตถการเพื่อชักน าการคลอด กระบวน การประเมินซ้ า 
มารดาและทารกโดยแพทยเ์มือ่อายคุรรภ์ 36  สัปดาห์ และ 39 
สัปดาห์ แนวทางการส่งต่อและการติดตามการขาดนัด พัฒนา
สมรรถนะ พยาบาลวิชาชีพ  
 3 .ผลลัพธ์จากการใช้ระบบการดแูลมารดาเพื่อป้องกัน
การคลอดครรภ์เกินเกณฑ์ ของโรงพยาบาลโคกโพธ์ิ จังหวัด
ปัตตานี   
 3.1 ความคิดเห็นของผู้ให้บริการต่อความเป็นไปได้ใน
การใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลมารดาเพื่อป้องกันการคลอด
ครรภ์เกินเกณฑ์ ของโรงพยาบาลโคกโพธิ์ อ าเภอโคกโพธิ์  
จังหวัดปัตตานี พบว่า ความเป็นไปได้ในแนวปฏิบัติที่จะ
น าไปใช้ ในหน่วยงานในระดับมาก และง่าย สะดวกในการ
น าไปปฏิบัติหรือการปฏิบัติ ตามข้อเสนอแนะความพึงพอใจ
ต่อความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
ท าให้เกิดผลลัพธ์จากการปฏิบัติที่ดีส่งผลถึงความปลอดภัย
ของผู้รับบริการ  

 3.2 ด้านผู้รับบริการ พบอัตราหญิงตั้งครรภ์ที่อายุ
ครรภ์ ครบก าหนด ได้ รับการชักน าการคลอด โดยวิธี 
membrane stripping  เพิ่มมากขึ้น อัตราหญิงตั้งครรภ์ที่อายุ
ครรภ์ครบก าหนด ได้รับการเลาะแยกถุงน้ าคร่ า ร้อยละ100  
อัตราหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเลาะแยกถุงน้ าคร่ าแล้วคลอด 
ร้อยละ 77.9 ,77.88 และ 81.6 ตามล าดับ โดยพบว่า ร้อยละ 
35.5 คลอดภายใน 0-3 วันหลังได้รับการเลาะแยกถุงน้ าคร่ า 
ร้อยละ28.8 คลอดภายใน 4-7 วันหลังได้รับการเลาะแยกถุง
น้ าคร่ า และร้อยละ 27.7คลอดภายใน 8-14 วันหลังได้รับการ
เลาะแยกถุงน้ าคร่ า อัตราการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์
ใกล้ เกิ นก าหนด (อายุ ครรภ์ >41  สั ปดาห์ ) ร้ อยละ 
20.19,16.08และ15.11 ตามล าดับ  ไม่พบการเกิดเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกที่คลอดจากมารดาอายุครรภ์ เกิน
ก าหนด  และไม่เกิดอัตราการเกิดทารกตายในครรภ์ ในมารดา
ที่อายุครรภ์เกินก าหนด  ด้านผู้ให้บริการ  มีความคิดเห็นต่อ
ความเป็นไปได้ในการใช้ แนวทางปฏิบัติการดูแลมารดาเพื่อ
ป้องกันการคลอดครรภเ์กินเกณฑ์  ด้านความเหมาะสมกับการ
น า ไปใช้ในหน่วยงาน ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ
(สามารถแก้ไข ปัญหาหรือท า ให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2  

  
ตารางที่  2 ผลลัพธิ์ตัวชี้วัดการด าเนินงาน จากการน าระบบการ ดูแลมารดาเพ่ือปอ้งกนัการคลอดครรภ์เกินเกณฑ์   
 ของ โรงพยาบาล โคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี   

ข้อมูล /ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
2560 2561 2562 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อัตราหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภ์ครบก าหนด ได้รับการเลาะแยกถงุ
น้ าคร่ า 

100% 43 69.35 199 100 450 100 

อัตราหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการเลาะแยกถุงน้ าคร่ าแล้วคลอด 
-หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการท าMembrane  Stripping แล้วคลอดหลัง
ท าภายใน 0-3 วัน 
- หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการท า Membrane  Stripping แล้วคลอด
หลังท าภายใน 4-7 วัน 
-หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการท า Membrane  Stripping แล้วคลอดหลัง
ท าภายใน 8-14 วัน 
-หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการท า Membrane  Stripping แล้วคลอดหลัง
ท าภายใน >14 วัน 

>45% 
>30% 

 
>20% 

 
>10% 

 
>10% 

34 
12 
 

13 
 

10 
 
3 

79.07 
27.91 

 
30.23 

 
23.26 

 
6.98 

155 
57 
 

33 
 

21 
 

44 

77.8 
36.77 

 
21.29 

 
13.5 

 
13.15 

365 
128 

 
114 

 
95 
 

28 

81.1 
35.06 

 
31.23 

 
26.02 

 
7.67 

อัตราการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภ์ใกล้เกินก าหนด (อายุ
ครรภ์>41  สัปดาห์) 

<20% 9 20.93 32 16.08 68 15.11 

อัตราการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภ์ใกล้เกินก าหนด (อายุ
ครรภ์>41  สัปดาห์)  ด้วยภาวะแทรกซ้อน อื่น ๆ 

<20% 4 44.44 0 0 6 8.82 

อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกท่ีคลอดจากมารดาอายุ
ครรภ์เกินก าหนด 

<5% 0 0 0 0 0 0 

อัตราการเกิดทารกตายในครรภ์  ในมารดาท่ีอายุครรภ์เกินก าหนด 0% 0 0 0 0 0 0 
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หัตถการเพื่อชักน าการคลอด เพิ่มกระบวนการหัตถการเพื่อชัก
น าการคลอดโดยวิธี membrane stripping แนวปฏิบัติใน
กระบวนการค้นหา คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ ให้ค าปรึกษา ก่อน
การท าหัตถการเพื่อชักน าการคลอด กระบวน การประเมินซ้ า 
มารดาและทารกโดยแพทยเ์มือ่อายคุรรภ์ 36  สัปดาห์ และ 39 
สัปดาห์ แนวทางการส่งต่อและการติดตามการขาดนัด พัฒนา
สมรรถนะ พยาบาลวิชาชีพ  
 3 .ผลลัพธ์จากการใช้ระบบการดแูลมารดาเพื่อป้องกัน
การคลอดครรภ์เกินเกณฑ์ ของโรงพยาบาลโคกโพธ์ิ จังหวัด
ปัตตานี   
 3.1 ความคิดเห็นของผู้ให้บริการต่อความเป็นไปได้ใน
การใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลมารดาเพื่อป้องกันการคลอด
ครรภ์เกินเกณฑ์ ของโรงพยาบาลโคกโพธิ์ อ าเภอโคกโพธิ์  
จังหวัดปัตตานี พบว่า ความเป็นไปได้ในแนวปฏิบัติที่จะ
น าไปใช้ ในหน่วยงานในระดับมาก และง่าย สะดวกในการ
น าไปปฏิบัติหรือการปฏิบัติ ตามข้อเสนอแนะความพึงพอใจ
ต่อความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
ท าให้เกิดผลลัพธ์จากการปฏิบัติที่ดีส่งผลถึงความปลอดภัย
ของผู้รับบริการ  

 3.2 ด้านผู้รับบริการ พบอัตราหญิงตั้งครรภ์ที่อายุ
ครรภ์ ครบก าหนด ได้ รับการชักน าการคลอด โดยวิธี 
membrane stripping  เพิ่มมากขึ้น อัตราหญิงตั้งครรภ์ที่อายุ
ครรภ์ครบก าหนด ได้รับการเลาะแยกถุงน้ าคร่ า ร้อยละ100  
อัตราหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเลาะแยกถุงน้ าคร่ าแล้วคลอด 
ร้อยละ 77.9 ,77.88 และ 81.6 ตามล าดับ โดยพบว่า ร้อยละ 
35.5 คลอดภายใน 0-3 วันหลังได้รับการเลาะแยกถุงน้ าคร่ า 
ร้อยละ28.8 คลอดภายใน 4-7 วันหลังได้รับการเลาะแยกถุง
น้ าคร่ า และร้อยละ 27.7คลอดภายใน 8-14 วันหลังได้รับการ
เลาะแยกถุงน้ าคร่ า อัตราการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์
ใกล้ เกิ นก าหนด (อายุ ครรภ์ >41  สั ปดาห์ ) ร้ อยละ 
20.19,16.08และ15.11 ตามล าดับ  ไม่พบการเกิดเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกที่คลอดจากมารดาอายุครรภ์ เกิน
ก าหนด  และไม่เกิดอัตราการเกิดทารกตายในครรภ์ ในมารดา
ที่อายุครรภ์เกินก าหนด  ด้านผู้ให้บริการ  มีความคิดเห็นต่อ
ความเป็นไปได้ในการใช้ แนวทางปฏิบัติการดูแลมารดาเพื่อ
ป้องกันการคลอดครรภเ์กินเกณฑ์  ด้านความเหมาะสมกับการ
น า ไปใช้ในหน่วยงาน ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ
(สามารถแก้ไข ปัญหาหรือท า ให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2  

  
ตารางที่  2 ผลลัพธิ์ตัวชี้วัดการด าเนินงาน จากการน าระบบการ ดูแลมารดาเพ่ือปอ้งกนัการคลอดครรภ์เกินเกณฑ์   
 ของ โรงพยาบาล โคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี   

ข้อมูล /ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
2560 2561 2562 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อัตราหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภ์ครบก าหนด ได้รับการเลาะแยกถงุ
น้ าคร่ า 

100% 43 69.35 199 100 450 100 

อัตราหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการเลาะแยกถุงน้ าคร่ าแล้วคลอด 
-หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการท าMembrane  Stripping แล้วคลอดหลัง
ท าภายใน 0-3 วัน 
- หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการท า Membrane  Stripping แล้วคลอด
หลังท าภายใน 4-7 วัน 
-หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการท า Membrane  Stripping แล้วคลอดหลัง
ท าภายใน 8-14 วัน 
-หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการท า Membrane  Stripping แล้วคลอดหลัง
ท าภายใน >14 วัน 

>45% 
>30% 

 
>20% 

 
>10% 

 
>10% 

34 
12 
 

13 
 

10 
 
3 

79.07 
27.91 

 
30.23 

 
23.26 

 
6.98 

155 
57 
 

33 
 

21 
 

44 

77.8 
36.77 

 
21.29 

 
13.5 

 
13.15 

365 
128 

 
114 

 
95 
 

28 

81.1 
35.06 

 
31.23 

 
26.02 

 
7.67 

อัตราการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภ์ใกล้เกินก าหนด (อายุ
ครรภ์>41  สัปดาห์) 

<20% 9 20.93 32 16.08 68 15.11 

อัตราการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภ์ใกล้เกินก าหนด (อายุ
ครรภ์>41  สัปดาห์)  ด้วยภาวะแทรกซ้อน อื่น ๆ 

<20% 4 44.44 0 0 6 8.82 

อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกท่ีคลอดจากมารดาอายุ
ครรภ์เกินก าหนด 

<5% 0 0 0 0 0 0 

อัตราการเกิดทารกตายในครรภ์  ในมารดาท่ีอายุครรภ์เกินก าหนด 0% 0 0 0 0 0 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบท่ี 1  ขั้นตอนแนวปฏิบัติการดูแลเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์เกินเกณฑ์  โรงพยาบาลโคกโพธิ์  หลังการ

ด าเนินงานพัฒนาระบบ 

ประเมินภาวะ
เสี่ยงโดยพยาบาล เสี่ยง 

ไม่เสี่ยง 

-ไม่ท า Membrane  Stripping 

-อธิบายหญิงตั้งครรภ์ถึงเหตุผล  และแนะน าอาการน า
คลอดและอาการผิดปกติที่ต้องมาก่อนนัด 

 

ฝากครรภ์ต่อ 

ส่งพบแพทย์พิจารณาส่งต่อเมื่ออายุ
ครรภ์ 41 สัปดาห์  

 หากยังไม่คลอด 

-กระบวนการให้ค าปรึกษา เพ่ือตัดสินใจในการชักน าการคลอด  
-ท าหัตถการชักน าการคลอด (Membrane  Stripping) 
 

 

 

นัดติดตาม 1 สัปดาห ์

หากยังไม่คลอด  NST  ส่งพบแพทย์  และท า  Membrane  
strippingซ้ า  นัดตดิตาม 1 สัปดาห ์

ส่งพบแพทย์พิจารณาส่งต่อเมื่ออายุ
ครรภ์ 41 สัปดาห์  

 หากยังไม่คลอด 

หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ ์

ซักประวัติ / สอบถาม LMP  ที่แน่นอน 

 
ส่งพบแพทย์เพื่อยืนยันอายุครรภ์   U/S เมื่ออายุครรภ์  18-24  สัปดาห์ 

ฝากครรภ์ตามนัด / ดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภ์คณุภาพ  

อายุครรภ์  39  สัปดาห์ รพสต.ส่งต่อเพื่อ  รับ ฝากครรภ์ท่ี รพช. ทุกราย 

ส่งพบแพทย์ เพื่อประเมินภาวะเสีย่งก่อนคลอด U/S เมื่ออายุครรภ์  36 สัปดาห์  สัปดาห์  

ประเมินภาวะเสี่ยง
ซ้ าโดยแพทยโ์ดย

พยาบาล เสีย่ง ไมเ่สีย่ง 
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อภิปรายผล 
 การพัฒนา ระบบการดูแลมารดาเพื่อป้องกันการ
คลอดครรภเ์กินเกณฑ์ ของโรงพยาบาลโคกโพธิ์ อ าเภอโคกโพธิ์ 
พัฒนาจากการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ผู้ให้บริการ  เพื่อให้มี
แนวทางที่ชัดเจน ครอบคลุม กระบวนการดูแลผู้ป่วย โดยเริ่ม
ตั้งแต่ กระบวนการเข้าถึงบริการ กระบวนการดูแลติดตาม
ต่อเนื่องและการส่งต่อ ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง จนกระทั่งได้แนวปฏิบัติที่ชัดเจน เจ้าหน้าที่มีส่วน
ร่วมในการพัฒนา สร้างแนวทาง และแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ดังนี้  
1.จัดท าแบบคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการหัตถการเพื่อชักน าการ
คลอด 2.เพิ่มกระบวนการหัตถการเพื่อชักน าการคลอดโดยวิธี 
membrane stripping 3.แนวปฏิบัตใินกระบวนการคน้หา คัด
กรองหญิ งตั้ งครรภ์  ให้ค าปรึกษา ก่อนการท าหัตถการ
เพื่อชักนการคลอด4.กระบวน การประเมินซ้ า มารดาและ
ทารกโดยแพทย์เมื่ออายุครรภ์ 36และ 39 สัปดาห์ 5.แนว
ทางการส่งต่อและการติดตามการขาดนัด 6พัฒนาสมรรถนะ 
พยาบาล  จากการเพิ่มกระบวนการชักน าการคลอด โดยการ
โดยวิธี membrane stripping ที่อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ และ 
40 สัปดาห์  สามารถลดระยะเวลาการตั้งครรภ์ กระตุ้นให้เกิด
การเจ็บครรภ์คลอด และสามารถป้องกันการตั้งครรภ์เกิน

ก าหนดได้ แนวปฏิบัติสามารถแก้ไข ปัญหาหรือท า ให้เกิดผล
ดีต่อผู้รับบริการ) ด้านความเป็นไปได้ในแนวปฏิบัติที่จะ
น าไปใช้ ในหน่วยงานในระดับมาก และง่าย สะดวกในการ
น าไปปฏิบัติหรือการปฏิบัติ ตามข้อเสนอแนะความพึงพอใจ
ต่อความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
ท าให้เกิดผลลัพธ์จากการปฏิบัติที่ดีส่งผลถึงความปลอดภัย
ของผู้รับบริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทร์ธิตา โภคา
พันธ์ (2555) พบว่า การพัฒนาระบบงานโดยประยุกต์แนวคิด
การพัฒนา คุณภาพ (P-D-C-A) และการจัดการความเสี่ยง ท า
ให้ผู้ เข้าร่วมกระบวนการมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  การ
ปฏิบัติการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจในกระบวนการบริหาร
ความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาล ประจ า การในหอผู้ป่วยใน
เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p-value < 0.001) 
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