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บทคัดย่อ 

        การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Reserch and Development) โดยมีวัตถุประสงค์ 1.เพื่อศึกษาสภาพ
และปัญหาการดำเนินงานเกี่ยวกับการคลอดของอำเภอท่าสองยาง 2.เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการคลอดให้
ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของงานอนามัยแม่และเด็กอำเภอท่าสองยาง  3.ประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ
เกี ่ยวกับการคลอดของอำเภอท่าสองยาง โดยการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง
(Purposive Sampling)ในระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน – 25 ธันวาคม 2566 จำนวน 182 คน รวบรวมข้อมูล
ด้วยแบบประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการคลอดของอำเภอท่าสองยาง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต
เชิงพรรณนา จำนวน และ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ผลการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์อายุ
ครรภ์ 38 สัปดาห์ คลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลท่าสองยางอายุระหว่าง 15-43 ปี อายุระหว่าง 15-43 ปี ส่วน
ใหญ่มีอายุระหว่าง 20-35 ปี (ร้อยละ76.37) อายุ <20 ป ี(ร้อยละ14.29) อายุ >35 ปี (ร้อยละ9.35) ประวัติการ
ตั้งครรภ์ที่ ตั้งครรภ์ ≤3 คร้ัง (ร้อยละ87.91) ตั้งครรภ์ ≥4 คร้ัง (ร้อยละ12.09) การฝากครรภ์ ≤12 สัปดาห์ (ร้อย
ละ40.66)  ฝากครรภ์ >12 สัปดาห์ (ร้อยละ59.34) หญิงตั้งครรภ์มีการวางแผนการคลอดร้อยละ 73.80 ในระยะ
คลอด หญิงตั้งครรภ์ได้รับการประเมินภาวะเสี่ยง และการตรวจ NST แรกรับ ร้อยละ 100     On Fetal monitor 
ระยะที่  2 ของการคลอด ร้อยละ 90.11 มารดาหลังคลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 2.75 มารดาหลัง
คลอดเกิด hematoma ร้อยละ 0.55 ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน 21.98 ต่อพันการเกิดมีชีพ  
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Abstract 
        This study is a research and development endeavor with the following objectives:     1. To 
investigate the current situation and operational issues regarding childbirth in Tha Song Yang 
District. 2. To develop standardized practices for childbirth according to maternal and child 
health criteria in Tha Song Yang District. 3. To evaluate the effectiveness of childbirth practices 
in Tha Song Yang District. A purposive sampling method was employed to select a sample group 
from November 1st to December 25th, 2023, totaling 182 individuals. Data was collected using 
assessment forms for the effectiveness of childbirth practices in Tha Song Yang District. Data 
analysis involved statistical analysis, frequencies, percentages, means, and standard deviations. 
The study found that pregnant women at 38 weeks gestation delivered at the hospital's delivery 
room in Tha Song Yang District, with ages ranging from 15 to 43 years, predominantly between 
20 and 35 years (76.37%). Ages below 20 years accounted for 14.29%, while above 35 years 
accounted for 9.35%. Pregnancies were primarily less than three times (87.91%) and more than 
four times (12.09%). Pregnancy term less than 12 weeks constituted 40.66%, while over 12 weeks 
accounted for 59.34%. 73.80% of pregnant women had birth plans during labor. During the 
delivery phase, pregnant women were assessed for risk and underwent NST examination, with 
100% on fetal monitor at the second stage of labor and 90.11% on the first stage. Postpartum, 
maternal hemorrhage occurred in 2.75%, and hematoma in 0.55% of cases. Infant oxygen 
deprivation was observed in 21.98 per thousand births.  
Keywords: Good practices in pregnancy care, standards of pregnancy care, maternal mortality. 
 
บทนำ 
          สถานการณ์การป่วยและตายของมารดาและเด็ก ได้ถูกกำหนดให้เป็นเครื่องบ่งชี้สภาวะสุขภาพ ของ
ประชากรและการพัฒนาประเทศที่สำคัญ ทั้งนี้เพราะการตายของมารดาและเด็กสามารถบ่งบอกถึง  สุขภาพ
โดยรวมของผู้หญิงและเด็กโดยตรง และยังช้ีให้เหน็ถึงและสภาพเศรษฐกิจและสงัคมโดยอ้อม โดยบ่งบอกถึงความ
เป็นอยู่การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ และความเพียงพอของสถานบริการด้านสุขภาพ  การดูแลสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์ตั้งแต่เริ่มมีการตั้งครรภ์จะช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ์ การคลอด หลังคลอด
และอัตราการเสียชีวิตของมารดาและทารกลงได้ การเฝ้าติดตามหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะตั ้งครรภ์ จนเข้าสู่
กระบวนการคลอด  หลังคลอด และติดตามให้หญิงตั้งครรภ์เข้าสู่ระบบการคลอดที่ปลอดภัย คลอดในสถาน
บริการ  การให้บริการที่ได้มาตรฐานสามารถช่วยป้องกันการเสียชีวิตของมารดาและทารกลงได้  
          ประเทศไทย ปีพ.ศ.2559-2563 พบอัตรามารดาเสียชีวิต 26.7, 18.4, 17.5, 20.0 และ 23.1 ต่อการเกิด
มีชีพแสนคน ตามลำดับ ในปีพ.ศ. 2563 เขตสุขภาพที่ 2 พบมารดาเสียชีวิต 31.5 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน สูงเปน็
อันดับ 2 ของประเทศ 4 และ ปีพ.ศ.2559-2563 พบอัตราทารกเสียชีวิต 3.9, 3.5, 4.3, 4.2 และ 4.0 ต่อการเกิด
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มีชีพพันคนตามลำดับ ประมาณครึ่งหนึ่งมาจากการคลอดที่บ้าน มีการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ล่าช้า จากหลาย
ปัจจัยเช่น ฐานะทางเศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัยอยู่ห่างไกล  สถานบริการสาธารณสุข หรือความรู้ความเชื่อ ค่านิยม 
ประเพณี แรงสนับสนุนครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์ต่อการคลอดที่บ้าน การได้รับการฝากครรภ์คุณภาพไม่ครบ
ตามเกณฑ์จำนวน 5 ครั้ง (ปริมประภา ก้อนแก้ว,2564) ทำให้มารดาและทารกไม่ได้รับการดูแลสุขภาพในระหว่าง
ตั้งครรภ์ หรือลดความเสี่ยงที่จะเกิดแก่ทารกในครรภ์ ส่งผลต่อสุขภาพของมารดาและทารก ทำให้พบการเสียชีวิต
ของมารดาหรือทารก 
        อำเภอท่าสองยางมีปัญหาเรื่องมารดาเสียชีวิตจากการคลอดและการตั้งครรภ์ พบอัตรามารดาเสียชีวิต 
300.9, 205.55 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตามลำดับ (สรุปผลงานประจำปรีพ.ท่าสองยางประจำปี2563) และยังคง
พบอัตราการเสียชีวิตจากการคลอดที่บ้านโดยผดุงครรภ์โบราณและการเสียชีวิตของมารดาจากการคลอดที่บ้าน 
ปี2562 คิดเป็น 100 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ปี2563 คิดเป็น 102.46 ต่อการเกิดมีชีพแสน (สรุปผลงานประจำปี
รพ.ท่าสองยางประจำปี2563) สาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากการตกเลือดหลังคลอด ซึ่งเป็นสาเหตุที่สามารถป้องกัน
ได้ ดังนั้นในการพัฒนางานด้านอนามัยแม่และเด็กจึงมีการดำเนินงานพัฒนาในด้านต่างๆเพื่อให้สามารถลดอัตรา
มารดาเสียชีวิตให้ได้มากที่สุด การพัฒนาคุณภาพงานอนามัยแม่และเด็กเพื่อลดอัตรามารดาเสียชีวิตประกอบด้วย
แนวทางการพัฒนา 2 ส่วน คือการพัฒนาระบบและการพัฒนาคน โดยในส่วนของการพัฒนาระบบ ได้มีการ
พัฒนาแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการคลอดให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของงานอนามัยแม่และเด็กอำเภอท่าสองยาง  โดย
ให้มีการดูแลตั้งแต่ระยะรอคลอด ระยะคลอดและหลังคลอด ส่วนในการพัฒนาคนจะเป็นการเพิ่มพูนทักษะ
เจ้าหน้าที่ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
        จากปัญหาที่กล่าวมาผู้วิจัยในฐานะที่ทำงานอนามัยแม่และเด็กจึงอยากพัฒนาแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการ
คลอดให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของงานอนามัยแม่และเด็กและประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการ
คลอดของอำเภอท่าสองยาง เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการให้บริการและไว้วางใจเพื่อเข้าสู่กระบวนการคลอดที่
ปลอดภัย 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

         1.   เพื่อศึกษาสภาพและปัญหาการดำเนินงานเกี่ยวกบัการคลอดของอำเภอท่าสองยาง 
             2.   เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติเกี่ยวกบัการคลอดให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของงานอนามัยแม่และเดก็ 
             3.   เพื่อประเมินประสทิธิผลของแนวปฏิบัตเิกี่ยวกับการคลอดของอำเภอท่าสองยาง 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  ประเภทของการวิจัย เป็นการวิจัยและพฒันา (Reserch and Development) 
1.ขั้นตอนการวิจัย 
       1.1 ศึกษา สภาพปัญหา และ พฤติกรรมการคลอดของหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่อำเภอท่าสองยาง 
       1.2 พัฒนาแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการคลอดให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของงานอนามัยแม่และเด็กอำเภอ   ท่า
สองยาง 
        1.3 ทดลองและประเมินแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการคลอดให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของงานอนามัยแม่และเดก็
อำเภอท่าสองยาง 
2. กลุ่มตัวอย่าง 
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        2.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ข้ึนไป ในเขตความ รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนธันวาคม 2566 จำนวน 182 คน   
       2.2 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กอำเภอท่าสองยางจำนวน 30 คน 
3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        3.1 แนวปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลระยะคลอดในอำเภอท่าสองยาง (อ้างอิงจากคู่มือประเมินมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็ก,2563) โดยการปรับให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาลท่าสองยาง 
        3.2 แบบประเมินแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการคลอดให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของงานอนามัยแมแ่ละเด็กอำเภอ
ท่าสองยาง 
        3.3 แบบเก็บข้อมูลผลลพัธ์ที่เกดิข้ึน คือ ภาวะแทรกซ้อนทั้งมารดาและทารกจากการใช้แนวปฏิบัติเกี่ยวกบั
การคลอดให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของงานอนามัยแม่และเด็กอำเภอท่าสองยาง 
        3.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการคลอดให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์
ของงานอนามัยแม่และเด็กอำเภอท่าสองยางแบ่งเปน็ 5 ระดับ คือ มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด   มีความพึง
พอใจในระดับมากมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง มีความพึงพอใจในระดับน้อยมีความพึงพอใจในระดับน้อย
ที่สุด 
การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ  
        ในการดำเนินงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยนำเอาเครื่องมือที่สร้างข้ึนเอง ไปตรวจสอบความถูกต้องและความตรง
ของเนื้อหา โดย ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ สูติแพทย์โรงพยาบาลแม่สอด จำนวน 1 ท่าน หัวหน้างาน
การพยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลแม่สอด จำนวน 1 ท่าน และสูติแพทย์โรงพยาบาลท่าสองยาง จำนวน   1 ท่าน 
ซึ ่งเป็นผู ้ที ่เชี ่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยใน เพื ่อหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) ของ
แบบสอบถามเท่ากับ 0.95 หลังการปรับปรุงตามคำแนะนำได้นำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
        การทดลองและประเมินผลแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการคลอดให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของงานอนามัยแม่และ
เด็กอำเภอท่าสองยางเมื่อผ่านการตรวจสอบแล้ว ดังนี้ 
        4.1 ทำหนังสือขอความร่วมมือในการทดลองใช้แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการคลอดให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของ
งานอนามัยแม่และเด็กอำเภอท่าสองยาง 
        4.2 จัดประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เปน็กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย บุคลากรผู้รับผิดชอบงานงานอนามัยแม่
และเด็ก และบุคคลากรที่เกี่ยวข้อง เพื่อทำความเข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการคลอดให้ได้มาตรฐานตาม
เกณฑ์ของงานอนามัยแม่และเด็กอำเภอท่าสองยางที่จัดทำข้ึน 
        4.3 ผู้วิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องดำเนินงานตามแผนงานแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการคลอดให้ได้มาตรฐานตาม
เกณฑ์ของงานอนามัยแม่และเด็กอำเภอท่าสองยาง 
        4.4 ผู้วิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมกันประเมินตัวชี้วัดที่กำหนดไว้ในแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการคลอดให้ได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ของงานอนามัยแม่และเด็กอำเภอท่าสองยาง ในการนำไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์เป้าหมาย
ความสำเร็จที่กำหนดไว้ 
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        4.5 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล และสรุปผลการดำเนินงานตามแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการคลอดให้ได้มาตรฐานตาม
เกณฑ์ของงานอนามัยแม่และเด็กอำเภอท่าสองยาง 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตเชิงพรรณนา จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
        5.1 ผู้ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำการพัฒนาแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการคลอดให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์
ของงานอนามัยแม่และเด็กอำเภอท่าสองยาง 
        5.2 ผู้วิจัยสรุปแนวการพัฒนาแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการคลอดให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของงานอนามยัแม่
และเด็กอำเภอท่าสองยาง จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ และปรับปรุง แก้ไขปัญหาและเนื้อหาให้มีความสมบูรณ์ 
การพิทักษ์สิทธิ ์       
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตาก เลขที่ TAKREC 012/2566 พิทักษ์สิทธิ์ของข้อมูล ด้วยการไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของ
กลุ่มตัวอย่าง รายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้นและทุกข้อมูลถูกเก็บไว้เป็นความลับเก็บแยกจากเอกสารอื่น 
เอกสารทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นอย่างดีเป็นระยะเวลา 6 เดือน หลังจากโครงการวิจัยเสร็จสิ้นและครบ
กำหนดเวลาวิจัยจะถูกทำลายทันที 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
สรุปผลการวิจัย 
 
1.ข้อมูลท่ัวไป 
ตารางท่ี1 จำนวน ร้อยละ ของลกัษณะทั่วไปของหญิงตัง้ครรภ์ (n=182) 
 

ลักษณะท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)    
      <20 26 14.29 
      20-35  139 76.37 
      >35 17 9.34 
เชื้อชาติ   
      ไทย 100 54.95 
      ต่างชาติ (ปะกาเกอะญอ,เมียนมา) 82 45.05 
ภูมิลำเนา   
     ในเขตเทศบาล 6 3.30 
     นอกเขตเทศบาล 176 96.70 
การศึกษา   
     ไม่ได้เรียน    82 45.05 
     ประถมศึกษา   74 40.66 
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ตารางท่ี1 จำนวน ร้อยละ ของลกัษณะทั่วไปของหญิงตัง้ครรภ์ (n=182) (ต่อ) 

ลักษณะท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 
การศึกษา   
     มัธยมศึกษา   23 12.64 
     ปริญญาตร ี   3 1.65 
อาชีพ   
    ข้าราชการ   1 0.55 
    รับจ้าง   98 53.85 
    แม่บ้าน/นักเรียน   83 45.60 

        จากตารางข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง หญิงตั ้งครรภ์อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ คลอดที่ห้องคลอด
โรงพยาบาลท่าสองยาง อายุระหว่าง 15-43 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 -35 ปี (ร้อยละ76.37) อายุ <20 ปี 
(ร้อยละ14.29) อายุ > 35 ปี (ร้อยละ9.35) เช้ือชาติไทย (ร้อยละ54.95)ต่างชาติ (ปะกาเกอะญอ,เมียนมา) (ร้อยละ
45.05) ในเขตเทศบาล (ร้อยละ3.30) นอกเขตเทศบาล (ร้อยละ96.70) ไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ45.05) 
ประถมศึกษา (ร้อยละ40.66) มัธยมศึกษา (ร้อยละ12.64) ปริญญาตรี (ร้อยละ1.65) อาชีพรับจ้าง(ร้อยละ53.85)  
แม่บ้าน (ร้อยละ45.60) ข้าราชการ (ร้อยละ0.55)  
ตารางท่ี2 จำนวน ร้อยละ ลักษณะทางสูติศาสตร์ของหญิงตั้งครรภ์ 

รายการกิจกรรม จำนวน ร้อยละ 
จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ (ครั้ง)    
     ≤3 ครั้ง 158 87.81 
     ≥4 ครั้ง 22 12.09 
อายุครรภ์ที่ฝากครั้งแรก(สัปดาห์)    
    ≤12 สัปดาห์ 74 40.66 
    ≥12 สัปดาห์ 108 59.34 

        จากตาราง ข้อมูลการตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ ≤3 ครั้ง (ร้อยละ87.91) ตัง้ครรภ์ ≥4ครั้ง  (ร้อยละ12.09) การ
ฝากครรภ์ ≤12 สัปดาห์ (ร้อยละ40.66)  การฝากครรภ์  ≥ 12 สัปดาห์ (รอ้ยละ59.34) 
2.ผลการใช้แนวปฏิบัต ิ  
ตารางท่ี3 ประเมินแนวปฏิบัตเิกี่ยวกบัการคลอดให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของงานอนามัยแม่และเด็ก 
อำเภอท่าสองยาง 

รายการกิจกรรม จำนวน ร้อยละ 
1.ประเมินภาวะเสี่ยง 182 100 
2. On  NST แรกรับ 182 100 
3. On Fetal monitor ระยะที่  2 ของการคลอด 164 90.11 
4.ปากมดลูกเปิด 4-5 cm.ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก
และ FHR ทุก 1 ชม. 

148 81.32 

5. ปากมดลูกเปิด 6-7 cm.ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก
และ FHR ทุก  30  นาที 

168 92.31 
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ตารางท่ี3 ประเมินแนวปฏิบัตเิกี่ยวกบัการคลอดให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของงานอนามัยแม่และเด็ก 
อำเภอท่าสองยาง (ต่อ)      

รายการกิจกรรม จำนวน ร้อยละ 
6.ตรวจภายในเม่ือจำเป็นหากพบว่ามดลูกหดรัดตัวไม่ดีและ
ทำให้การคลอดล่าช้าให้รายงานแพทย์เพื่อเร่งคลอดประเมิน
ความก้าวหน้าของการคลอด ถ้าพบว่าเส้นกราฟ ตกเส้น 
Alert line 2 ชม.ให้รายงานแพทย์ 

 
 

68 

 
 

92.31 

7.กระตุ้นให้ปัสสาวะทุก 2 ชม.  168 92.31 
8.หากพบความผิดปกติมีการพยาบาลเพิ่มเติมและรายงาน
แพทย์ 

182 100 

        จากตารางการดูแลในระยะคลอด หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติมาตรฐานงานอนามัยแม่และ
เด็ก ได้รับการประเมินภาวะเสี่ยง (ร้อยละ100) ได้รับการตรวจประเมินทารกแรกคลอด on NST (ร้อยละ100) 
หากพบความผิดปกติมีการพยาบาลเพิ่มเติมและรายงานแพทย์ (ร้อยละ100)   ปากมดลูกเปิด 6-7 cm.ประเมิน
การหดรัดตัวของมดลูกและ FHR ทุก  30  นาที (ร้อยละ92.31) ตรวจภายในเมื่อจำเป็นหากพบว่ามดลูกหดรัดตัว
ไม่ดีและทำให้การคลอดล่าช้าให้รายงานแพทย์เพื่อเร่งคลอดประเมินความก้าวหน้าของการคลอด ถ้าพบว่า
เส้นกราฟ ตกเส้น Alert line 2 ชม.ให้รายงานแพทย์(ร้อยละ92.31) กระตุ้นให้ปัสสาวะทุก    2 ชม.(ร้อยละ
92.31)on fetal monitor ระยะที่ 2 ของการคลอด (ร้อยละ90.11)ปากมดลูกเปิด 4-5 cm.ประเมินการหดรัด
ตัวของมดลูกและ FHR ทุก 1 ชม.(ร้อยละ 81.32) คลอดปกติ(ร้อยละ 84.07) ผ่าตัดคลอด (ร้อยละ 11.54) 
ตารางท่ี 4 ผลลัพธ์ทีเ่กิดข้ึน ภาวะแทรกซ้อนทั้งมารดาและทารกจากการใช้แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการคลอดให้ได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ของงานอนามัยแม่และเดก็อำเภอท่าสองยาง 

รายการกิจกรรม จำนวน ร้อยละ 
PPH 5 2.75 
Hematoma 1 0.55 
น้ำหนักทารก 
≤2,500 กรัม 
> 2,500 กรัม 

 
12 
170 

 
6.59 
93.41 

birth asphyxia     4 21.98  

        จากตารางภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนในระยะคลอด มารดาหลังคลอดตกเลือด (ร้อยละ 2.75) มารดา  เกิด 
hematoma (ร้อยละ 0.55) ทารกน้ำหนัก ≤ 2,500 กรัม(ร้อยละ 6.59) ทารกน้ำหนัก > 2,500 กรัม(ร้อยละ 
93.41)ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน (21.98 ต่อพันการเกิดมีชีพ)   
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ตารางท่ี 5 ความพึงพอใจตอ่แนวปฏิบัติด้านการพยาบาล 

รายการกิจกรรม X  S.D. ระดับความคิดเห็น 

สามารถนำไปใช้ได้จริง 4.1 0.64 มาก 
เม่ือเกิดภาวะผิดปกติสามารถให้การช่วยเหลือได้
ทันท่วงที 

 4.16 0.60 มาก 

เป็นประโยชน์ทางการพยาบาล 4.0 0.47 มาก 
ผู้ปฏิบัติงานมีความม่ันใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น 4.2 0.55 มาก 

        จากตารางความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการคลอดให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของงาน
อนามัยแม่และเด็กอำเภอท่าสองยาง สามารถนำไปใช้ได้จริง (4.1) เมื่อเกิดภาวะผิดปกติสามารถให้การช่วยเหลือ
ได้ทันท่วงที (4.16) เป็นประโยชน์ทางการพยาบาล (4.0) ผู้ปฏิบัติงานมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น (4.2) 
อภิปรายผลการวิจัย 
        การวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาสภาพและปัญหาการดำเนินงานเกี่ยวกับการคลอดของอำเภอท่าสองยางซึ่งพบว่า
หญิงตั้งครรภ์อำเภอท่าสองยางคลอดที่บ้านร้อยละ 33 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปริมประภา ก้อนแก้ว 
(2564) พบหญิงตั้งครรภ์คลอดที่บ้าน 55 คน (ร้อยละ 11.0) ซึ่งผู้วิจัยได้ทำการพัฒนาแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการ
คลอดให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของงานอนามัยแม่และเด็กอำเภอท่าสองยางเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ในอำเภอท่าสอง
ยางได้เข้าสู่กระบวนการคลอดที่ปลอดภัย โดยศึกษาในหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ คลอดที่ห้องคลอด
โรงพยาบาลท่าสองยาง อายุระหว่าง 15-43 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-35 ปี (ร้อยละ76.37) อายุ <20 ปี 
(ร้อยละ14.29) อายุ >35 ปี (ร้อยละ9.35) เช้ือชาติไทย (ร้อยละ54.95) ต่างชาติ (ปะกาเกอะญอ,เมียนมา) (ร้อยละ
45.05) ในเขตเทศบาล (ร้อยละ3.30) นอกเขตเทศบาล (ร้อยละ96.70) ไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ45.05) 
ประถมศึกษา (ร้อยละ40.66) มัธยมศึกษา (ร้อยละ12.64) ปริญญาตรี (ร้อยละ1.65) อาชีพรับจ้าง(ร้อยละ53.85) 
แม่บ้าน (ร้อยละ45.60) ข้าราชการ (ร้อยละ0.55) สอดคล้องกับข้อมูลการคลอดของงานปริมประภา ก้อนแก้ว 
(2564) ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับการคลอดที่บ้านของหญิงตั้งครรภ์ชาวไทย เช้ือสายปะกา
เกอะญอในบริเวณชายแดนไทย-เมียนมาและพื้นที่ห่างไกล อายุระหว่าง 14-45 ปีส่วนใหญ่      มีอายุระหว่าง 
20-35 ปี (ร้อยละ74.5) รองลงมา อายุน้อยกว่า 20 ปี (ร้อยละ 19.1 ครึ ่งหนึ ่งไม่ได้เรียนและจบการศึกษา
ระดับประถม ศึกษา (ร้อยละ 42.8) โดยมีข้อมูลทางด้านสูติศาสตร์ดังนี้  ตั ้งครรภ์ ≤ 3 ครั ้ง (ร้อยละ87.91) 
ตั้งครรภ์ ≥4 คร้ัง (ร้อยละ12.09) การฝากครรภ์ ≤12 สัปดาห์ (ร้อยละ40.66) การฝากครรภ์ >12 สัปดาห์ (ร้อยละ
59.34) สอดคล้องกับพิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์ (2565) ศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะห์สถานการณ์ แนวทางการฝาก
ครรภ์ในประเทศไทยหญิงตั้งครรภ์ไม่สะดวกมาฝากครรภ์บ่อย  ในกลุ่มเสี่ยงต่ำการนัดฝากครรภ์ 8-10 ครั้งและ
มากกว่า 10-15 ครั้งในกลุ่มความเสี่ยงสูง การฝากครรภ์ไม่ผ่านเกณฑ์ 5 ครั้งคุณภาพเนื่องจากหญิงตั้งครรภ์มา
ฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ให้การดูแลตามมาตรฐานการดูแลการคลอดของงานอนามัยแม่และ
เด็กอำเภอท่าสองยางพบว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับการประเมนิภาวะเสี่ยง (ร้อยละ100) ได้รับการตรวจประเมินทารก
แรกคลอด on NST (ร้อยละ100) หากพบความผิดปกติมีการพยาบาลเพิ่มเติมและรายงานแพทย์ (ร้อยละ100) 
ปากมดลูกเปิด 6-7 cm.ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและ FHR ทุก 30 นาที (ร้อยละ92.31) ตรวจภายในเมื่อ
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จำเป็นหากพบว่ามดลูกหดรัดตัวไม่ดีและทำให้การคลอดล่าช้าให้รายงานแพทย์เพื ่อเร่งคลอดประเมิน
ความก้าวหน้าของการคลอด ถ้าพบว่าเส้นกราฟตกเส้น Alert line 2 ชม.ให้รายงานแพทย์ (ร้อยละ92.31) 
กระตุ้นให้ปัสสาวะทุก 2 ชม. (ร้อยละ92.31) on fetal monitor ระยะที่ 2 ของการคลอด (ร้อยละ90.11) ปาก
มดลูกเปิด 4-5 cm.ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและ FHR ทุก 1 ชม.(ร้อยละ 81.32) คลอดปกติ(ร้อยละ 
84.07) ผ่าตัดคลอด (ร้อยละ 11.54) สอดคล้องกับวราภรณ์ พันธศรี (2564) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอดในระยะ ที่ 1 ของการคลอด แบบมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายโซนลุ่มนำ้
ปาว จังหวัดอุดรธานีการพยาบาลในระยะที่ 1 ของการคลอด การพยาบาลในระยะ Latent Phase ระยะที่ 
Cervix dilate < 3 cm 1) การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และฟังFHS ทุก 1-2 ชม การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การคลอดการเปิดของปากมดลูก ช่วยบรรเทาอาการเจ็บครรภ์ และสอนการใช้เทคนิคการหายใจผ่อนคลายการ
เจ็บครรภ์ On EFM (Electric Fetal monitor) ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังการเต้นผิดปกติของหัวใจทารกใน
ครรภ์ การพยาบาลในระยะ Active Phase ระยะที่ Cervix dilate 3-7 cm การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
และฟัง FHS ทุก 30 นาที ปกติมดลูกจะหดรัดตัวทุก 2-3 นาที และระยะการหดรัดตัวประมาณ 45-60 วินาที 
หากพบว่ามดลูกหดรัดตัวไม่ดี รายงานแพทย์ทันทีเพื่อพิจารณาให้ยาเร่งคลอด การกระตุ้นให้ปัสสาวะทุก 2 
ช่ัวโมง เพื่อส่งเสริมความก้าวหน้าการคลอด On EFM ทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อเฝ้าระวังการเต้นผิดปกติของหัวใจทารก
ในครรภ์ ตรวจภายในทุก 1-2 ชั ่วโมง ถ้าเส ้นกราฟตกจากเส้น Alert line 2 ชม. ให้รายงานแพทย์ทันที
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนในระยะคลอด มารดาหลังคลอดตกเลือด (ร้อยละ 2.75) มารดาเกิด hematoma (ร้อย
ละ 0.55) ทารกน้ำหนัก < 2,500 กรัม (ร้อยละ 6.59) ทารกน้ำหนัก > 2,500 กรัม (ร้อยละ 93.41) ทารกมีภาวะ
ขาดออกซิเจน (21.98 ต่อพันการเกิดมีชีพ) และได้ทำการประเมินความพึงพอใจเจ้าหน้าที่  ในการปฏิบัติตาม
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กอำเภอท่าสองยาง พบว่าความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการ
คลอดให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของงานอนามัยแม่และเด็กอำเภอท่าสองยาง สามารถนำไปใช้ได้จริง (4.1) เมื่อ
เกิดภาวะผิดปกติสามารถให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที (4.16) เป็นประโยชน์ทางการพยาบาล (4.0) ผู้ปฏิบัติงานมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น (4.2) สอดคล้องกับ วราภรณ์ พันธศรี (2564) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด แบบมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายโซนลุ่มน้ำ
ปาว จังหวัดอุดรธานี สามารถให้การช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาได้ทันที (X = 4.87, SD = 0.34) สามารถนำไปใช้ได้
จริง (X = 4.84 , SD = 0.36) และนำข้อมูลที่ได้ไปวางแผนการพยาบาลได้รวดเร็ว (X = 4.82, SD =0.38) การ
พัฒนาแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการคลอดให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของงานอนามัยแม่และเด็กอำเภอท่าสองยางจาก
การศึกษา เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติตามแนวได้ครอบคลมุการดูแลหญงิตั้งครรภ์ให้ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่
เป็นอันตรายถึงชีวิตสามารถสร้างความมั่นใจให้ผู้ให้บริการและผู้รับบริการและญาติได้   

  ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
        1.หน่วยงานที่มีบริบทการคลอดใกล้เคียงสามารถนำแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการคลอดให้ได้มาตรฐานตาม
เกณฑ์ของงานอนามัยแม่และเดก็อำเภอท่าสองยางไปใช้ได ้
        2.ควรมีการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติให้เป็นส่วนหนึ่งของมาตรฐานการปฏิบัติงานอย่างชัดเจนและมีการ
นิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง 
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        3.ควรมีการฝึกอบรมพยาบาลเพื่อสามารถนำแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนไปใช้ได้อย่างถูกต้องและเกิด
ประสิทธิภาพ 
กิตติกรรมประกาศ  
        ขอขอบคุณนายแพทย์ธวัชชัย ยิ่งทวีศักดิ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าสองยาง คุณอภิรดี พญาพรหม 
หัวหน้ากลุ่มการโรงพยาบาลท่าสองยาง ที่สนับสนุนการทำวิจัย ดร.ปราโมชย ์เลิศขามป้อม  ที่ปรึกษางานวิจัย  
เจ้าหน้าที่ห้องคลอดและเจ้าหน้าที่งานอนามยัแม่และเด็ก คปสอ.ท่าสองยางที่มสี่วนช่วยให้งานวิจัยสำเรจ็ไปด้วยดี 
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