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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้
ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ: กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัส
บุคคลที่ท่านได้ให้ไว้ โดยขอให้ระบุตัวแทนการรับเงินเพียง ๑ ท่าน 

 ผลงานใหม ่
 ผลงานเดิมต่อยอด/ขยายผล
(พัฒนา ปรับปรุง) 

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 
เลขท่ีกลุ่ม…….……./………. 
วันลงทะเบียน.......................... 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
 เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./... 
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ไมต่้องการต่อยอดผลงานเป็น R2R 

*ต้องการต่อยอดผลงานเป็น R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม 

รหัส ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ภาควิชา / ฝ่าย เบอร์ภายใน เบอร์มือถือ 

หัวหน้ากลุ่ม      012216 นางสาวปิยะรัตน์ วงค์สน   ห้องคลอด      ฝ่ายฝ่ายการพยาบาล 
SDMC 

  3678-9 090-9627573 

สมาชิกกลุ่ม พยาบาลห้องคลอดและผู้ปฏิบัติงานบริหาร 

ผู้ประสานงานกลุ่ม    
Email address  

 001903 น.ส.บุญทวี สุนทรลิ้มศิร ิ   ห้องคลอด 
Boontawee8@gmail.com 

       49052 081-6238951 

Facilitatorของทีม 001634 นางกานดา  กาญจนโพธ์ิ 

*ชื่อตัวแทนรับเงิน 012216 นางสาวปิยะรัตน์ วงค์สน 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 
 Infection Control  Line , Tube & Catheter 
 Medication Safety  Emergency Response 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ   
      [Delivery] 

498
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเรื่อง / โครงการ  คุณแม่คุณภาพ 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคญัของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   
 ห้องคลอด ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ ให้บริการแก่สตรีตั้งครรภ์ในทุกไตรมาสของการตั้งครรภ์ ทั้งมารดาที่มีภาวะ
ปกติและมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ เช่น ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เป็นต้น 
โดยมีสถิติเฉลี่ยปีละ 172 ราย การผ่าตัดคลอดบุตรเฉลี่ยปีละ 1,343 ราย การคลอดทางช่องคลอด เฉลี่ยปีละ 384 ราย (ข้อมูลรวบรวม
สถิติผู้เข้ารับบริการของห้องคลอด ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ พ.ศ. 2560 - 2562) เนื่องจากฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตน์ ได้ด าเนินการจัดท าโครงการ “สายธารการคลอด” โดยได้รับความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ  ตั้งแต่การรับ
ฝากครรภ์ของศูนย์สุขภาพสตรี (SDPG) การดูแลเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน การคลอดโดยห้องคลอด (SDLR6) และการดูแลหลังคลอด
โดยของหอผู้ป่วยพิเศษ 62, 63 (SDIPD 62,63) ทารกแรกเกิดโดยการดูแลของหน่วยบริบาลทารกแรกเกิด (Nursery) และหอผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิด (SDNICU6) ร่วมกันจัดอบรมคุณแม่คุณภาพให้สตรีตั้งครรภ์ 2 ช่วงอายุครรภ์ ได้แก่ รอบที่ 1 อายุครรภ์น้อยกว่า 
24 สัปดาห์ และ รอบที่ 2 อายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ขึ้นไป การจัดอบรมทุกวันอาทิตย์สัปดาห์แรกของเดือน  
 ห้องคลอดรับผิดชอบในการให้ความรู้และค าแนะน าแก่สตรีตั้งครรภ์ในหัวข้อ “การเตรียมตัวก่อนคลอด” เกี่ยวกับการเตรียม
ตัวส าหรับการผ่าตัดคลอดบุตรและการคลอดทางช่องคลอด วิธีการหายใจที่ถูกต้องขณะรอคลอดและการเบ่งคลอด เพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะรอคลอด การฝึกเทคนิคการหายใจในระยะตั้งครรภ์จะช่วยส่งเสริมให้เกิดการผ่อนคลายและลดการส่งสัญญาณความ
เจ็บปวดไปยังสมอง และเกิดความสมดุลของจ านวนออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ในร่างกาย เมื่อมดลูกมีการหดรัดตัวอาจจะท า
ให้อัตราการเต้นของหัวใจทารกลดลงได้ และจะกลับคืนสู่ baseline อย่างช้าๆ ถ้าขณะรอคลอดมารดาหายใจไม่ถูกต้องจะท าให้เกิด
ภาวะ Early Deceleration ได้ บทบาทของพยาบาลในการดูแลมารดาและทารกให้ปลอดภัยระหว่างรอคลอด คือ ดูแลให้มารดานอน
ตะแคงซ้าย สอนวิธีการหายใจระหว่างรอคลอดและอาจดูแลให้ออกซิเจนช่วยตามแผนการรักษา และประเมินภาวะทารกในครรภ์ 
 ในระหว่างรอคลอดเมื่อมดลูกหดรัดตัวถี่และแรงขึ้น หากมารดาไม่สามารถทนต่อความเจ็บปวดและควบคุมการหายใจ
ไม่ได้ แพทย์อาจพิจารณาให้ยาบรรเทาอาการปวด เช่น Pethidine (50 mg./1ml.) หรือ Fentanyl (100 mcg./2ml.) เพื่อช่วยลดความ
เจ็บปวด ท าให้มารดาสามารถพักได้ การได้รับยาในระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent phase) อาจส่งผลให้ความแรงและความถี่ของการ
หดรัดตัวของมดลูกลดลง การถ่างขยายของปากมดลูกหยุดชะงัก หรือไปกดการหายใจของทารกในครรภ์ ดังนั้น วิธีการหายใจที่
ถูกต้องในระหว่างรอคลอดเป็นส่ิงส าคัญที่ช่วยให้ทารกในครรภ์ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ การสอนวิธีการหายใจแบบเดิม โดยให้
ดูวิดีโอในช่วงเวลาอบรม และแจกเอกสารประกอบการสอนเรื่องวิธีการหายใจในแต่ระยะของการเปิดของปากมดลูกแก่มารดา ไม่
สามารถส่ือให้เห็นรายละเอียดของขั้นตอนการหายใจที่ถูกต้องและปฏิบัติได้จริง 
ตารางที่ 1 เปรียบจ านวนมารดาที่เข้ารับและไม่ได้รับการอบรมคุณแม่คุณภาพ พบภาวะผิดปกติของเสียงหัวใจทารกและการได้รับยา
บรรเทาอาการปวดขณะรอคลอด ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2562 

รายการ 

ผลการประเมิน 

เข้าร่วมการอบรม ไม่เข้าร่วมการอบรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. มารดาที่คลอดทางช่องคลอด 35 23.18 116 76.82 
2. มารดารอคลอดแต่ไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได ้ 26 32.5 54 67.5 
3. มารดาที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 100 16.18 518 83.82 
4. เสียงหัวใจทารกเกิดภาวะ FHS Early Deceleration 29 43.28 38 56.72 
5. มารดาได้รับยาบรรเทาอาการปวด อาทิ Pethidine, Fentanyl ขณะรอคลอด 30 30.61 68 69.39 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับภาวะผิดปกติของเสียงหัวใจทารกและการได้รับยาบรรเทาอาการปวดขณะรอคลอด (ตาม
ตารางที่ 1) มารดาที่เข้ารับการอบรมคุณแม่คุณภาพแบ่งตามรูปแบบการคลอด พบว่า มารดาสามารถคลอดทางช่องคลอดได้ มารดาที่
รอคลอดแต่ไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดมีความจ าเป็นต้องผ่าตัดคลอดบุตร และมารดาที่มีความประสงค์ผ่าตัดคลอดบุตร คิดเป็น
ร้อยละ 23.18,32.5,16.18 ตามล าดับ : 76.82,67.5,83.82 ตามล าดับของมารดาที่ไม่ได้เข้ารับการอบรมคุณแม่คุณภาพ ภาวะผิดปกติของ
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เสียงหัวใจทารกของมารดาที่เข้าอบรมและไม่เข้าอบรมคุณแม่คุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 43.28 : 56.72 การได้รับยาบรรเทาอาการปวด
ขณะรอคลอด ได้แก่ Pethidine (50mg./1ml.) หรือ Fentanyl (100 mcg. /2ml.) ให้ทางหลอดเลือดด าหรือฉีดเข้ากล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อย
ละ 30.61: 69.39 สรุปได้ว่า จ านวนมารดาที่คลอดทางช่องคลอดโดยได้รับการอบรมครรภ์คุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 23.18: 76.82 ของ
มารดาที่คลอดทางช่องคลอดแต่ไม่ได้เข้ารับการอบรมคุณแม่คุณภาพ ถือว่ามารดาจ านวนน้อยที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการหายใจ
ระหว่างรอคลอด และมารดาที่รับการอบรมคุณแม่คุณภาพ มีข้อเสนอแนะว่า มีความประสงค์ที่อยากเรียนรู้จากวิดีโอที่สอดคล้องกับ
เอกสารประกอบการบรรยายและสามารถดาวน์โหลดได้ด้วย 
 จากปัญหาและข้อเสนอแนะจึงได้พัฒนาวิดีโอเรื่อง “วิธีการหายใจระหว่างรอคลอดและการเบ่งคลอด” ขึ้นมาโดยได้รับ
ความร่วมมือจากพยาบาลในห้องคลอดและหน่วยงานโสตทัศนูปกรณ์ ในการจัดท าวิดีโอประกอบการสอนคุณแม่คุณภาพ จากนั้นน า
วิดีโอลงในส่ือสาธารณะ You tube สามารถค้นหาตามลิงค์ https://www.youtube.com/watch?v=A5BqI1z85Qw    หรือค้นหาค าว่า 
“การหายใจระหว่างรอคลอดและการเบ่งคลอด” และจัดท าเป็น QR code ใส่ในเอกสารประกอบการบรรยาย โดยน าวิดีโอดังกล่าวไป
ใช้ประกอบการบรรยายตั้งแต่ วันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2563 แล้วประเมินมารดาที่เข้ารับการอบรมคุณแม่คุณภาพ ซ่ึงมีความประสงค์จะ
คลอดทางช่องคลอด และรับไว้เป็นผู้ป่วยในเพื่อรอคลอด ซ่ึงสามารถแยกมารดาตามรูปแบบของการคลอดได้เป็นมารดาที่สามารถ
คลอดทางช่องคลอดได้ จ านวน 10  ราย คิดเป็นร้อยละ 26.32 ของมารดาที่เข้าอบรมคุณแม่คุณภาพทั้งหมด และมารดาที่รอคลอดแต่มี
เหตุผลที่ต้องผ่าตัดคลอด จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.89 ของมารดาที่เข้าอบรมคุณแม่คุณภาพทั้งหมด จากการรวบรวมข้อมูลตั้งแต่
วันที่ 5-31 เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 โดยประเมินความพึงพอใจจากมารดาทั้ง 2 กลุ่มและประเมินภาวะแทรกซ้อน ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของมารดาท่ีเข้ารับการอบรมคุณแม่คุณภาพ พบภาวะผิดปกติของเสียงหัวใจทารกและการได้รับยา
ยาบรรเทาอาการปวดขณะรอคลอด เปรียบเทียบกับจ านวนมารดาที่ไม่ได้รับการเข้าอบรมคุณแม่คุณภาพ ตั้งแต่ วันที่ 5 – 31 เดือน
มกราคม พ.ศ. 2563 

รายการ 

ผลการประเมิน 

เข้าร่วมการอบรม ไม่เข้าร่วมการอบรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. มารดาที่คลอดทางช่องคลอด 10 31.25 22 68.75 
2. มารดารอคลอดแต่ไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได ้ 3 25.0 9 75.0 
3. มารดาที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 25 25.0 75 75.0 
4. ทารกในครรภ์เกิดภาวะ FHS Early Deceleration 5 45.45 6 54.55 
5. มารดาได้รับยาบรรเทาอาการปวด อาทิ Pethidine, Fentanyl ขณะรอคลอด 8 40 12 60 

 จากตารางที่ 2 พบว่ามารดาที่เข้ารับการอบรมคุณแมคุ่ณภาพแบ่งตามรูปแบบการคลอด พบว่า มารดาสามารถคลอดทางช่อง
คลอดได้ มารดาที่รอคลอดแต่ไมส่ามารถคลอดทางช่องคลอดมคีวามจ าเป็นต้องผ่าตดัคลอดบุตร และมารดาที่มีความประสงค์ผ่าตดั
คลอดบตุร คิดเปน็ร้อยละ 31.25,25,25 ตามล าดับ : 68.75,75,75 ตามล าดับของมารดาที่ไม่ได้เข้ารับการอบรมคุณแม่คุณภาพ 
ภาวะแทรกซ้อนขณะรอคลอด พบว่าทารกในครรภ์เกิดภาวะ FHS Early Deceleration ของมารดาที่เข้าอบรมคุณแม่คุณภาพ คิดเปน็
ร้อยละ 45.45:55.55 ของมารดาทีไ่ม่ได้เข้ารับการอบรมคุณแมคุ่ณภาพ ส่วนการได้รับยาบรรเทาอาการปวดขณะรอคลอด ได้แก่ 
Pethidine (50mg./1ml.) หรือ Fentanyl (100 mcg. /2ml.) ให้ทางหลอดเลือดด าหรือฉีดเข้ากล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 40 : 60 ของมารดา
ที่ไม่ได้เข้ารับการอบรมคุณแม่คณุภาพ 
 สรุปได้ว่า การพัฒนาส่ือการสอนรูปแบบวีดีโอในเอกสารประกอบการบรรยาย เพื่อให้มารดาและสามีเข้าไปศึกษาเพิ่มเติม 
สามารถเพิ่มความพร้อมก่อนคลอดของมารดา พบว่าในขณะรอคลอด มารดาสามารถน าวิธีการหายใจมาใช้ในขณะเจ็บครรภ์คลอด 
เพื่อเบี่ยงเบนและบรรเทาความเจ็บปวดได้มากขึ้น สามารถควบคุมตนเองได้ เมื่อเกิดความเจ็บปวดขณะรอคลอด ส่งผลให้อัตราการ
คลอดทางช่องคลอดเพิ่มมากขึ้น สามารถลดการเกิดภาวะ FHS Early Deceleration ได้เล็กน้อยและลดการขอยาบรรเทาอาการปวดลง
ได้ จากการประเมิน APGAR Score ของทารกแรกเกิดพบว่า ค่า APGAR Score ที่ 1 และ 5 นาที อยู่ระหว่าง 7-10 คะแนน ซ่ึงบ่งช้ีว่า
ทารกไม่มีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด                

https://www.youtube.com/watch?v=A5BqI1z85Qw%20%20%20
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จากการสอนวิธีการหายใจขณะรอคลอดด้วยวิดีโอนี้มีส่วนส่งเสริมให้มารดาสามารถคลอดทางช่องคลอดได้เพิ่มขึ้น และ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนลงได้ แต่ยังพบว่าจ านวนมารดาที่เข้าอบรมคุณแม่คุณภาพและมีความประสงค์คลอดทางช่องคลอดมีจ านวน
น้อย คิดเป็นร้อยละ 41.94 ของจ านวนมารดาทั้งหมดที่เข้ารับการคลอดทางช่องคลอด ดังนั้นเพื่อให้เกิดความสอดคล้องกับโครงการ 
“สายธารการคลอด” ของฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ และพัฒนาความก้าวหน้าในการดูแลมารดาที่ประสงค์
คลอดทางช่องคลอด โดยความร่วมมือกับหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษ-สุภาพสตรี(SDPG) จึงจัดท าใบค าแนะน าเพื่อการเตรียมตัว
ส าหรับการคลอดทางช่องคลอดส าหรับแจกมารดาที่อายุครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ขึ้นไป พร้อมกับ QR code วิดีโอ เรื่อง 
“วิธีการหายใจระหว่างรอคลอดและการเบ่งคลอด” และพัฒนาความรู้เรื่องการควบคุมการหายใจระหว่างคลอดและวีดีโอที่จัดท าแก่
พยาบาลที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษ-สุภาพสตรี(SDPG) พยาบาลห้องคลอด เพื่อสามารถให้ค าแนะน าที่ถูกต้องแก่มารดาเมื่อมีข้อ
สงสัย เพื่อให้การพยาบาลมารดาขณะรอคลอดได้ครอบคลุมทั้งมารดาและทารก เฝ้าระวังไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรอคลอด และ
แจก QR code วิดีโอนี้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้เข้ารับการอบรมคุณแม่คุณภาพ ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการเข้าถึงวีดีโอนี้ได้ การด าเนินการจัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนขณะรอคลอด และยาบรรเทาอาการปวดที่ได้รับ
ขณะรอคลอด ดังตารางที่ 3  
ตารางที่ 3 แสดงจ านวนมารดาที่มีความประสงค์คลอดทางช่องคลอด พบภาวะแทรกซ้อนและยาบรรเทาอาการปวดที่ได้รับขณะรอ
คลอด ตั้งแต่ วันที่ 1 เดือนกุมภาพันธ์ – วันที ่31 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563   

รายการ 
ผลการประเมิน 

จ านวน ร้อยละ 
1. ภาวะแทรกซ้อนขณะรอคลอด พบทารกในครรภ์เกิดภาวะ FHS Early Deceleration 9 20.45 
2. มารดาได้รับยาบรรเทาอาการปวด อาทิ Pethidine, Fentanyl ขณะรอคลอด 7 15.91 

 จากตารางที่ 3  มารดาที่มีความประสงค์คลอดทางช่องคลอดที่ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการหายใจระหว่างรอคลอดและ
การเบ่งคลอด จ านวน 44 ราย พบว่า ทารกในครรภ์เกิดภาวะ FHS Early Deceleration คิดเป็นร้อยละ 20.45 และมารดาได้รับยาบรรเทา
อาการปวด อาทิ Pethidine, Fentanyl ขณะรอคลอด คิดเป็นร้อยละ 15.91 
 จากการพัฒนาวิดีโอดังกล่าวเพื่อใช้ในการอบรมคุณแม่คุณภาพ และจัดท าเป็น QR code ใส่ลงในเอกสารประกอบการ
บรรยาย และใบค าแนะน าการคลอดทางช่องคลอด การร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะคลอด เพื่อให้
การพยาบาลแก่สตรีตั้งครรภ์เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรอคลอด โดยการให้ข้อมูลการเข้าถึง
วีดีโอโดยการใช้ QR Code การเข้าถึงจากYou tube แก่หญิงตั้งครรภ์ ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์ทุกรายที่มีความประสงค์คลอดทางช่อง
คลอดได้รับการเตรียมตัวก่อนคลอดโดยการหายใจที่ถูกวิธี คิดเป็นร้อยละ 100 และยังพบว่า มารดาที่มีความประสงค์คลอดทางช่อง
คลอด ประสบความส าเร็จในการคลอดมีมากขึ้น โดยมารดาขณะรอคลอดและมีความจ าเป็นต้องผ่าตัดคลอดบุตร เพราะมารดาไม่
สามารถทนต่อความเจ็บปวดได้หรือเสียงของหัวใจทารกผดิปกติระหว่างมดลูกหดรัดตัว ดังกราฟที่ 1 
กราฟที่ 1 แสดงร้อยละของมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดเปรียบเทียบกับมารดาท่ีรอคลอดแต่ตอ้งไปผ่าตัดคลอดบุตร 

 
จากกราฟพบว่า เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2562 การประสบความส าเร็จของมารดาที่สามารถคลอดทางช่องคลอดได้

เอง เปรียบเทียบกบัมารดาที่รอคลอดแล้วต้องไปผ่าตดัคลอดบุตรใกล้เคียงกัน เมื่อเริ่มน าวิดีโอ เกี่ยวกับวิธีการหายใจระหว่างรอคลอด
และการเบ่งคลอดมาใช้ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ก็พบว่ามีความแตกต่างกันเล็กน้อย เนื่องจากมารดาที่ประสงค์คลอดทางช่อง
คลอดแล้วเข้าอบรมคุณแมคุ่ณภาพมีจ านวนน้อย แต่ในเดือนกุมภาพันธ์ -มีนาคม พ.ศ. 2563 มีการน า QR code ใส่ในเอกสาร
ประกอบการบรรยายและใบค าแนะน าทางช่องคลอดของแผนกฝากครรภ์ พบว่าอัตราการคลอดทางช่องคลอดเพิ่มมากขึน้ใน
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กราฟที1่ แสดงอัตราการคลอดทางช่องคลอด เปรียบเทียบกับการรอคลอดและไปผ่าตัดคลอดบตุร

การคลอดทางช่องคลอด รอคลอดแต่ต้องไปผ่าตัดคลอดบุตร
Video 
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ขณะเดียวกันอัตราของมารดาทีร่อคลอดแต่ต้องไปผ่าตดัคลอดบุตร เนื่องจากไม่สามารถทนกับความปวดขณะรอคลอดได้ หรือเสียง
หัวใจของทารกลดลงเนื่องจากการหายใจไม่เหมาะสมของมารดาระหว่างที่มดลูกมีการหดรัดตัวขณะรอคลอดลดลง 
2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   

2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)  (เอกสารแนบที่ 1) 
2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ (เอกสารแนบที่ 2) 

3. วัตถุประสงค ์
3.1  เพื่อให้สตรตีั้งครรภ์ที่เข้ารับการคลอดทางช่องคลอด สามารถน าวิธีการหายใจมาใช้ในขณะเจบ็ครรภ์คลอด ในการ

เบี่ยงเบนและช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดได้ 
3.2  เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกในขณะรอคลอด 
3.3  เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือของพยาบาลห้องคลอดและพยาบาลแผนกฝากครรภ์ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ 

4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรณุาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน    

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินงาน (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ/บทบาท

หน้าที่ของผู้รับผิดชอบ ต.ค.62 พ.ย.62 ธ.ค.62 ม.ค.63 ก.พ.63 มี.ค.63 
1. รวบรวมข้อมูลปัญหาเกี่ยวกับการคลอดทางช่องคลอดของสตรี
ตั้งครรภ์ที่เข้าอบรมคุณแม่คุณภาพ 

      
นางสาวปิยะรัตน์ วงค์สน 

2. เขียนกระบวนการปรับปรุง แนวทางแก้ปัญหาเกี่ยวกับเอกสารการ
อบรมคุณแม่คุณภาพ 

      
นางสาวปิยะรัตน์ วงค์สน 

3. ก าหนดแนวทางแก้ปัญหาโดยจัดท าวิดีโอเกี่ยวกับวิธีการหายใจ
ระหว่างรอคลอดและการเบ่งคลอด 

      
นางสาวปิยะรัตน์ วงค์สน 

4. จัดท าวิดีโอเพื่อใช้ประกอบเอกสารประกอบการบรรยาย 
      พยาบาลห้องคลอด และ

งานโสตทัศนูปกรณ์ 
5. รวบรวมข้อมูล และปรับปรุงการท าวิดีโอไปใช้เสนอต่อหัวหน้า
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษ-สุขภาพสตรี 

      นางจันทกานต์    
เศวตะพุกกะ  

6. ให้ค าแนะน าแก่พยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับสตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับ
เนื้อหาของวิดีโอ 

      พยาบาลห้องคลอดและ
พยาบาลฝากครรภ์ 

7. ติดตามประเมินผลตามวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการน าวิดีโอไปใช้ใน
สตรีตั้งครรภ์ที่ประสงค์คลอดทางช่องคลอด 

      
นางสาวปิยะรัตน์ วงค์สน 

   วางแผนงาน   ปฏิบัติจรงิ 
 
5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ที่ระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรอืกราฟ)  

 
 จากกราฟพบว่า การพัฒนาวิดีโอ เรื่องวิธีการหายใจระหว่างรอคลอดและการเบ่งคลอด เพื่อให้มารดาที่ประสงค์คลอดทาง
ช่องคลอดได้ศึกษา ได้เผยแพร่ลงส่ือสาธารณะและจัดท าเป็น QR code ลงในเอกสารประกอบค าบรรยายส าหรับมารดาที่เข้ารับการ

12 13
10 11 10 11

6 5 4

17 16
14

16 15

20

10

4 3

0

5

10

15

20

25

Jul-62 Aug-62 Sep-62 Oct-62 Nov-62 Dec-62 Jan-63 Feb-63 Mar-63

จ า
นว

น 
(ค
น)

เดือน

กราฟที่ 2แสดงภาวะแทรกซ้อนและการได้รับยาบรรเทาอาการปวดขณะรอคลอด

FHS Deceleration การได้รับยาบรรเทาอาการปวด Video
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อบรมคุณแม่คุณภาพ และใบค าแนะน าเกี่ยวกับการคลอดทางช่องคลอดของแผนกฝากครรภ์ ท าให้มารดาที่ประสงค์คลอดทางช่อง
คลอดสามารถหายใจในแต่ละระยะของการเปิดของปากมดลูกได้ถูกต้องและเหมาะสม สามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากการหายใจไม่
ถูกต้องได้แก่ การเกิดภาวะ FHS Deceleration ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจน และมารดาสามารถควบคุมตนเองจากความเจ็บปวดขณะ
รอคลอด ส่งผลให้ลดการใช้ยาบรรเทาอาการปวดขณะรอคลอด ซ่ึงยาอาจส่งผลเสียต่อมารดาและทารกได้ 
กราฟที่ 3 แสดงความพึงพอใจของมารดาท่ีมีความประสงค์คลอดทางช่องคลอด จ านวน 57 ราย (ที่ได้ศึกษาวิดีโอ) 

 
 จากกราฟที่ 3 สรุปได้ว่า มารดาที่มีความประสงค์คลอดทางช่องคลอด และได้รับใบค าแนะน าจากศูนย์สุขภาพสตรี โดย
ด าเนินการน า QR code ให้มารดาและสามีไปศึกษาเกี่ยวกับวิธีการหายใจระหว่างรอคลอดและการเบ่งคลอด ตั้งแต่อายุครรภ์ 34 
สัปดาห์ขึ้นไป พบว่ามีความพึงพอใจหลังจากเข้ารับการคลอดบุตร ณ ห้องคลอด พบว่าอยู่ในระดับมาก – มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 
ในแต่ละรายการประเมิน 

6. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จส้ิน 
 6.1 สตรีตั้งครรภ์สามารถน าวิธีการหายใจมาใชข้ณะเจ็บครรภ์คลอดได้อย่างเหมาะสามารถควบคุมตนเองจากความเจบ็ปวด
ขณะรอคลอดและการเบ่งคลอดได้ ไม่ร้องตะโกน ทุรนทรายเมื่อเกดิความเจบ็ปวด 
 6.2 เกิดภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดจากการหายใจไม่เหมาะสมของมารดาขณะมดลูกหดรดัตัว มารดาขอยาบรรเทาอาการปวด
ขณะรอคลอดลดลง เกิดอนัตรายจากยาที่ได้รับทั้งต่อมารดาและทารกลดลง 
 6.3 เพิ่มพูนทักษะเกี่ยวกับการดูแลมารดาที่ประสงค์คลอดทางช่องคลอดแก่พยาบาลที่เกี่ยวข้องมากขึ้น 

7. การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล    
 7.1 ความร่วมมือของบุคลากรทัง้ในหน่วยงานและหน่วยงานอื่นทีเ่กี่ยวข้องกับสตรีตั้งครรภ์ 
 7.2 การเรียนรู้และการแก้ไขปัญหาเพื่อให้สามารถบรรลเุป้าหมายในการพัฒนา 

8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปญัหาเกิดซ้ า    
 8.1 เก็บข้อมูล และวิเคราะห์เพื่อประเมิน และค้นหาจุดบกพร่องเพือ่น ามาปรับปรุง 
 8.2 ประเมินปัญหาจากการน าวิดโีอมาใช้เพื่อฝึกการหายใจระหว่างรอคลอดและการเบ่งคลอดเป็นระยะเพื่อปรบัปรงุให้
เหมาะสมตามความต้องการของสตรีตั้งครรภ์ 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป    
 ก าลังด าเนินการจัดท าวิดีโอเกี่ยวกับการเตรียมตัวและขั้นตอนการขูดมดลูกในสตรีแท้งบุตร เนื่องจากสตรีแท้งบุตรมีความ
กลัวต่อความเจ็บปวดหลังการท าหัตถการ เพราะคิดว่าเป็นหัตถการที่ต้องเจ็บปวดมากหลังท าจึงต้องการลดความกลัวดังกล่าวด้วย
วิดีโอ เพื่อสร้างความเข้าใจให้กับสตรีแท้งบุตรที่ต้องเข้ารับการขูดมดลูกเพิ่มมากขึ้น 
  

 ลงชื่อ(หัวหน้ากลุ่ม)  ............................................................................. 
ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย).............................................................................. 

สังกัด ............................................................................                                                              
วัน / เดือน / ปี  ........................................................... 

 

82.46 85.96 84.21 77.19 71.93 80.7 77.19
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กราฟที3่ แสดงความพึงพอใจของมารดาที่มีความประสงค์คลอดทางช่องคลอด
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โครงการ “สายธารการคลอด” ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

หน่วยตรวจผูป้่วยนอก 

พิเศษ-สุขภาพสตรี (SDPG) 
ห้องคลอด 

 (SDLR6) 
หอผู้ป่วยใน 

 (SDIPD62,63) 

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (SDNICU) 
แผนก Nursery (SDNS61) 

โครงการ อบรมคุณแม่คุณภาพ 
โดยจัดอบรม 2 ช่วงอายุครรภ์ 

รูปแบบการอบรม 

ครรภ์เล็ก อายุครรภ์น้อยกว่า 24 สัปดาห์ จัด
อบรมทุกวันอาทิตย์สัปดาห์แรกของเดือน 

โดยจัดเดือนเว้นเดือน 

ครรภ์ใหญ่ อายุครรภ์มากกว่า 28 สัปดาห์ จัด
อบรมทุกวันอาทิตย์สัปดาห์แรกของเดือน  

ห้องคลอด 

บรรยายเรื่อง การเตรียมตัวก่อนคลอด 
 

ปัญหาที่พบ 
1. มารดาไม่ได้รับวิดีโอการหายใจระหว่างรอคลอดกลับไปศึกษา 
2.มารดาที่ประสงคค์ลอดทางช่องคลอดเข้าอบรมน้อย 
3. พบภาวะแทรกซ้อนและการขอยาบรรเทาอาการปวด เนื่องจาก
มารดาไม่สามารถควบคุมการหายใขณะมดลูกหดรัดตัวได ้
4.มารดาที่รอคลอดแต่ต้องไปผ่าตดัคลอดมจี านวนมาก เนื่องจาก
ไม่สามารถทนต่อความปวดและเสียงหัวใจของทารกมีปญัหา
เนื่องจากการหายใจไม่ถูกต้อง 

จัดท าวิดีโอขึ้นมาใหม่เรื่องวิธีการหายใจ
ระหว่างรอคลอดและการเบ่งคลอด 

 

1. เผยแพร่ลงส่ือสาธารณะ คือ YouTube 
2. การท า QR code ใส่ลงในเอกสารประกอบค าบรรยาย 

 
 

ปัญหาที่พบ 
มารดาที่ประสงค์คลอดทางช่องคลอดเข้าอบรมน้อย 
 

1. ประสานงานไปยงัแผนกฝากครรภ์ (SDPG) 
2. น า QR code เรื่องวิธีการหายใจระหว่างรอคลอดและการเบ่งคลอด 
ใส่ในใบค าแนะน าของ SDPG 
3. สอนพยาบาลห้องคลอดและแผนกฝากครรภ์ในการใหค้ าแนะน า
เกี่ยวกับวิธีการหายใจวิดีโอ 

 
 

ด าเนินการแก้ปัญหา 

สรุปผลการด าเนินงาน 
1. มารดาที่ประสงค์คลอดทางช่องคลอดได้รบัความรู้เกี่ยวกับวิธีการหายใจระหว่างรอคลอดทุกราย 
2. ลดภาวะแทรกซ้อนจากการหายใจไม่ถูกวิธีที่ส่งผลกระทบต่อทารก 
3.ลดการขอยาบรรเทาอาการปวดขณะรอคลอด  
4. อัตราการคลอดทางช่องคลอดเพิ่มสูงขึ้น อัตราการรอคลอดแตต่อ้งไปผ่าตัดคลอดบุตรลดลง 

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงแนวทางการ
แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับวิธีการหายใจ

ระหว่างรอคลอด 

เอกสารแนบที่ 1 
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- เอกสารประกอบค าบรรยายไม่มวิีดีโอประกอบ 

- วิดีโอเดิมเกี่ยวกับการหายใจไม่สามารถดาวน์โหลดได้ 

- ขาดการวางระบบ การน าวิดีโอไปใช้ตั้งแตฝ่ากครรภ์ในช่วงระยะเวลาใกล้
ครบก าหนดคลอด 

ระบบ 
เอกสารแนบที่ 2 

- ขาดวิดีโอแนวทางการหายใจระหว่างรอคลอดที่สามารถน ากลับไปศึกษาต่อ
ที่บ้าน 

- เอกสารประกอบค าบรรยาย มีเพียงการบรรยายขั้นตอนแต่ไม่มีวิดีโอ
ประกอบ 

มารดาท่ีประสงค์คลอดทาง
ช่องคลอด ขาดแนวทาง
การศึกษาวิธีการหายใจใน
ระหว่างรอคลอดเพื่อ
เบี่ยงเบนความเจ็บปวด 

ผู้รับบริการ 

- มารดาที่ประสงค์คลอดทางช่องคลอดเข้าอบรมคุณแม่คุณภาพน้อย 

- พบภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ FHS Deceleration จากการที่มารดาหายใจ
ไม่ถูกวิธีระหว่างรอคลอด 

- มารดาขอยาบรรเทาอาการปวดไม่เหมาะสมกับการเปดิของปากมดลูก 

- อัตราการรอคลอดแต่ต้องไปผ่าตัดคลอดบุตรเนื่องจากทนความ
เจ็บปวดไม่ได้มจี านวนมาก 

บุคลากร 

- ขาดความเข้าใจในการสอนวิธีการหายใจที่ถูกต้องใน
แต่ละระยะของการเปดิของปากมดลูก 

- ขาดความร่วมมือของแต่ละหนว่ยงานที่ต้องดูแลมารดา
ที่ประสงค์คลอดทางช่องคลอดเกีย่วกับวิธีการหายใจ
ระหว่างรอคลอดที่ถูกต้อง 

เอกสารให้ค าแนะน า 


