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ความเป็นมา
การตั้งครรภ์และการคลอดเป็นพัฒนาการตามธรรมชาติของชีวิต ซึ่งโดยทั่วไปดำเนินไปได้ตามปกติ อย่างไรก็ตามอาจพบปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากสาเหตุการตั้งครรภ์เอง การเจ็บป่วยเดิม หรือพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งจากปัจจัยสิ่งแวดล้อม หรือบางครั้งเกิดความเสี่ยงขึ้นอย่างเหนือความคาดหมาย โดยปราศจากซึ่งสัญญาณเตือนภัย หรือมีการเปลี่ยนแปลงระหว่างการตั้งครรภ์ ซึ่งมีทั้งที่ป้องกัน ควบคุมได้ และป้องกัน หรือควบคุมไม่ได้ ทำให้การตั้งครรภ์ปกติเปลี่ยนเป็นครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง (คณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลงานห้องคลอด, 2561) ปัญหาที่พบจากกระบวนการคลอด มีความเสี่ยง ความรุนแรงและซับซ้อนขึ้น เมื่อความเสี่ยงสูงอาจส่งผลให้เกิดภาวะวิกฤตที่ไม่สามารถป้องกันแก้ไขได้ทันท่วงที เกิดอันตรายต่อชีวิตทั้งมารดาและทารก 



การตายของมารดาและทารกปริกำเนิดเป็นตัวชี้วัดที่สำคัญของงานอนามัยแม่และเด็ก ที่สามารถบ่งบอกถึงมาตรฐานและคุณภาพบริการ ตลอดจนสภาวะสุขภาพของมารดาและทารกทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศกำลังพัฒนา การตายของมารดาส่วนใหญ่เป็นสาเหตุที่ป้องกันแก้ไขและรักษาได้ (สมศักดิ์ สุทัศน์วรวุฒิ, 2553) จากสถิติขององค์การอนามัยโลก เกี่ยวกับอัตราตายของมารดาและทารก ในช่วง พ.ศ. 2550 -2557 ของประเทศไทย พบว่า อัตราตายของมารดาเท่ากับ 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  และอัตราทารกตายปริกำเนิด เท่ากับ 4 ต่อพันการเกิดมีชีพ(WHO, 2015) และข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2558-2560 พบอัตราส่วนการตายของมารดาเท่ากับ 24.6, 26.6, 18.4 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตามลำดับ และพบอัตราทารกตายแรกเกิด 6.7 ต่อพันการเกิดมีชีพ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมาย
ที่กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดไว้คืออัตราส่วนการตายของมารดาไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ และ อัตราตายของทารกแรกเกิดไม่เกิน 4 ต่อพันการเกิดมีชีพ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน,2561) นอกจากนี้ จากการศึกษาสถานการณ์ภาระงานและกำลังคนของงานบริการพยาบาลห้องคลอดในโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2555-2557ยังพบการคลอดที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ คิดเป็นร้อยละ 67.6, 68.7, และ 70 ตามลำดับ (คณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลงานห้องคลอด,2561) สตรีตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูงนี้ ต้องการการรักษาพยาบาลที่ยุ่งยากซับซ้อน จากบุคลากร
ผู้มีความรู้ความชำนาญสิ่งสำคัญคือการค้นหาและการคัดกรองความเสี่ยงที่มี โดยใช้เครื่องมือคัดกรองหรือเกณฑ์จำแนกประเภทผู้ป่วยที่สามารถตรวจจับความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพื่อให้การรักษาพยาบาลได้อย่างเหมาะสม เกิดความปลอดภัยต่อทั้งมารดาและทารก 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในประเทศไทยยังไม่มีเครื่องมือการจำแนกประเภทสตรี
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ในระยะคลอด และการดูแลช่วยเหลือตามลำดับความรุนแรงและความเร่งด่วนตั้งแต่แรกรับ แต่พบว่า มีการพัฒนาเครื่องมือจำแนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและการจำแนกประเภทผู้ป่วยในที่ต้องนอนโรงพยาบาล เช่น การจำแนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยใช้เครื่องมือที่เรียกว่า MOPH ED Triage ซึ่งพัฒนาโดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2561 สามารถใช้เป็นเครื่องมือในกระบวนการคัดกรองของประเทศไทย (Thailand National Triage Guideline)  เพื่อเป็นแนวทาง (Guidline) ในการคัดกรองและดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสมและเท่าเทียมกัน ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลทั่วประเทศ ซึ่งเครื่องมือนี้ได้ผ่านการพัฒนาจากกระบวนการวิจัยที่น่าเช่ือถือและเหมาะกับบริบทประเทศไทย ประกอบด้วย การคัดกรอง 5 ระดับ เพื่อให้ง่ายต่อการทำความเข้าใจ และการใช้งานในระบบบริการ เป็นแนวทางที่คัดกรองผู้ป่วยด้วย ประเมินลักษณะ (acuity) และทรัพยากร (resources) ในขั้นตอนแรกการประเมินลักษณะ (acuity) จะถูกใช้เพียงอย่างเดียว เพื่อคัดแยกเป็นระดับ 1 หรือระดับ 2 และเมื่อผู้ป่วยไม่เข้าระดับดังกล่าว จะถูกประเมินการใช้ทรัพยากรเพื่อคัดแยกเป็นระดับ 3, 4 หรือ 5 การประเมินลักษณะ (acuity) ใช้การตัดสินใจจากภาวะที่เป็นอันตรายต่อชีวิต แขนขาและอวัยวะเป็นหลัก ซึ่งการประเมินทรัพยากรอยู่บนพื้นฐานของประสบการณ์ของผู้ประเมิน (สำนักวิชาการแพทย์, 2561) นอกจากนี้ โรงพยาบาลโชคชัย ได้จัดระบบการคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยมีพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นผู้คัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้นบริเวณจุดคัดกรองด้านหน้า โดยประยุกต์ใช้เครื่องมือ MOPH ED Triage พบว่า ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองประเภทถูกต้องมากขี้นและมีแนวโน้มที่ดีขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยในแต่ละประเภท ใช้เวลารอคอยแพทย์ตรวจน้อยกว่าเกณฑ์ที่กําหนดและได้รับการดูแลที่เหมาะสมทันเวลา (เทพีรัตน์ เทศประสิทธ์, 2564) นอกจากนี้มีการใช้เครื่องมือการจำแนกประเภทผู้ป่วยตามแนวคิดของวาลส์เลอร์(Warstler, 1972) ซึ่งเป็นวิธีการจำแนกประเภทผู้ป่วยทั่วไปที่เป็นผู้ป่วยในที่ต้องนอนโรงพยาบาลในแผนกต่าง ๆ (คณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลงานห้องคลอด, 2561) (ตอบข้อ 1)
อย่างไรก็ตาม มีการพัฒนาเครื่องมือในการคัดกรองความเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์
ในต่างประเทศเเละมีการนำไปใช้อย่างเเพร่หลาย เพื่อประเมินและคัดกรองความเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์ในห้องคลอด เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN) ได้พัฒนาเครื่องมือในการคัดกรองความเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์โดยใช้ Maternal Fetal Triage Index (MFTI) และนำมาใช้ในการคัดกรองด้านสูติกรรมใช้กับสตรีตั้งครรภ์ที่มาใช้บริการในโรงพยาบาล (Ruhlet al., 2015) นอกจากนี้ Paisley เเละคณะ (Paisley et al., 2011) ได้พัฒนาเครื่องมือในการจำแนกหญิงตั้งครรภ์ (Florida Hospital OB Triage Acuity Tool) โดยแบ่งระดับความรุนแรงออกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับที่ 1 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะวิกฤติที่ต้องการการช่วยเหลือทันที ระดับที่ 2 ต้องการความช่วยเหลือภายใน 15 นาที ระดับที่ 3 ต้องการความช่วยเหลือภายใน 30 นาที ระดับที่ 4 ต้องการความช่วยเหลือภายใน 60 นาที และระดับที่ 5 ต้องการความช่วยเหลือภายใน 120 นาที จากการประเมินผลพบว่าพยาบาลผู้ปฏิบัติใช้เกณฑ์จำแนกประเภทฯไม่เข้าแนวทางในการใช้เกณฑ์จำแนกฯ ใช้เวลานานมากกว่า 10 นาทีทำให้ผู้ใช้บริการไม่พึงพอใจและไม่มีแนวทางในการบริการ อย่างไรก็ตามมีการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ใช้บริการจนกระทั่งผู้ใช้บริการพึงพอใจ เช่นเดียวกับในประเทศแคนาดา Obstetric Triage Acuity Scale (OTAS) ถูกพัฒนาขึ้นโดย Gratton เเละคณะโดยแบ่งเป็น 5 ระดับเช่นกัน คือ 1) criticallevel 2) emergency level 3) urgent level 4) semi-urgent และ 5) non-urgent (Gratton et al., 2016)จากการศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการพบว่าภาพรวมในการจำแนกนี้ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมาก ด้านความประทับใจในขั้นตอนการดูแลการจำแนกประเภทโดยเฉพาะการให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่มารดาทารกและมีการดูแลอย่างใกล้ชิดมีประสิทธิภาพการดูแลของทีมผู้ดูแล และได้แสดงออกแบบองค์รวม อย่างดูแลเอื้ออาทร ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของทีมสูติศาสตร์  (Evans,2015)นอกจากนี้ในประเทศอังกฤษ Kenyonเเละคณะ (2017) ได้พัฒนา Birmingham Symptom Specific Obstetric Triage System (BSOTS) ขึ้น โดยแบ่งหญิงตั้งครรภ์ออกเป็น 4 กลุ่มตามระยะเวลาที่ต้องการการดูแลเร่งด่วนโดยใช้สีจำแนก ได้แก่ 1) กลุ่มสีแดง 2) กลุ่มสีส้ม 3) กลุ่มสีเหลือง และ 4) กลุ่มสีเขียว ซึ่งพบว่าเครื่องมือเหล่านี้ สามารถจำแนกความเสี่ยงในสตรีตั้งครรภ์ในห้องคลอด สำหรับพยาบาลได้เหมาะสม พบว่าร้อยละ98 ของสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการได้รับการจำแนกประเภทฯ และได้รับการดูแลภายใน 15 นาทีจากเดิมร้อยละ 39 เป็นร้อยละ 54 เครื่องมือการจำแนกฯเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน และพยาบาลให้บริการอย่างเป็นระบบ เป็นการทำงานที่มีประสิทธิภาพและเพิ่มความปลอดภัยให้สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ โดยร้อยละ 63 ของสตรีตั้งครรภ์ให้ความเห็นว่า การให้บริการเป็นแบบอย่างที่ดีสามารถประเมินและจัดลำดับความเร่งเด่นและมีการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง และควรขยายผลให้กับโรงพยาบาลอื่นส่วนในประเทศกานามีการพัฒนาเครื่องมือในการคัดกรองความเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์และทารก โดยจำแนกประเภทของสตรีตั้งครรภ์ออกเป็น 3 กลุ่มตามความเร่งด่วนของการช่วยเหลือ โดยสีแดงคือกลุ่มที่ต้องการการช่วยเหลือเร่งด่วน 
สีเหลืองคือกลุ่มที่ต้องการความช่วยเหลือในลำดับต่อมา และสีเขียวคือกลุ่มที่ต้องการความช่วยเหลือในลำดับสุดท้าย (Floyd et al., 2018) โดยมีการใช้สีของป้ายมือในการจำแนกประเภทของสตรีตั้งครรภ์ฯ ซึ่งพบว่าร้อยละ 93 สามารถจำแนกได้เหมาะสมถูกต้องตามการวินิจฉัยของ  สูติแพทย์ ร้อยละ 92 มีความชัดเจนจำแนกความเสี่ยงได้แต่ละระดับตามกลุ่ม และตามความเร่งด่วนของการช่วยเหลือสามารถลดระยะเวลารอคอยจาก40 นาที เป็น 29 นาที และร้อยละ 80 ของพยาบาลผู้ปฏิบัติเห็นว่าสีของป้ายมือมีประโยชน์มากในการจำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์ฯ ทำให้สามารถให้การดูแลช่วยเหลือได้ทันท่วงที
สำหรับการคัดกรองความเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ในประเทศไทย พบว่าได้มีการคัดกรองความเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ตามการคัดกรองความเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก (WHO classifying form) โดยใช้เป็นคู่มือการฝากครรภ์แนวใหม่ ซึ่งใช้กับสตรีตั้งครรภ์ในการคัดกรองระยะฝากครรภ์เท่านั้น (ศูนย์อนามัยที่ 6, 2554) ต่อมากรมการแพทย์ (2558) ได้จัดทำคู่มือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน โดยประกอบด้วยการประเมิน และการตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยงในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ระยะเจ็บครรภ์คลอด อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการจำแนกประเภทฯ ตามลำดับความรุนแรงและความเร่งด่วนในการดูแลที่ชัดเจนซึ่งโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 7 ได้มีการพัฒนาคู่มือการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง โดยเพิ่มเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์ในระยะเจ็บครรภ์และระยะคลอดขึ้น โดยกำหนดเป็นข้อบ่งชี้การส่งต่อสตรีตั้งครรภ์และคลอดที่มีภาวะเสี่ยงสูง แยกเป็นฉุกเฉินและเร่งด่วน (Emergency and Urgency) และไม่เร่งด่วน (Elective) (ฐิติพร สิริวชิรชัย, 2557) แต่ไม่มีการกำหนดเวลาในการให้การดูแลรักษา และยังไม่ครอบคลุมกับความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนที่จำเป็นต้องคัดกรองสตรีตั้งครรภ์ที่มาให้บริการห้องคลอด จึงจำเป็นต้องพัฒนาเครื่องมือคัดกรองใหม่ ที่ครอบคลุมและสามารถจำแนกความเร่งด่วนและกำหนดเวลาในการให้การดูแลแรกรับสตรีตั้งครรภ์ได้ทันที
บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในห้องคลอด จำเป็นต้องมีการประเมินสภาพ วินิจฉัยความรุนแรง และความเร่งด่วนตามบริบทข้อกำหนดของแต่ละโรงพยาบาล รวมทั้งรวบรวมข้อมูลประวัติต่างๆ เพื่อจำแนกความเร่งด่วนในการแก้ไขปัญหาและตัดสินใจให้การพยาบาล อย่างไรก็ตาม ในการจำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ในห้องคลอดนั้น ไม่ได้มีเครื่องมือเฉพาะในการจำแนกประเภทฯ ตามลำดับความรุนแรงและความเร่งด่วนในการดูแลที่ชัดเจน เพื่อให้การช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์อย่างเหมาะสม โดยทั่วไปมีการจำแนกประเภทผู้ป่วยตามแนวคิดของวาลส์เลอร์ (Warstler, 1972) ซึ่งเป็นวิธีการจำแนกประเภทผู้ป่วยทั่วไปที่เป็นผู้ป่วยในที่มานอนโรงพยาบาลในแผนกต่าง ๆ เท่านั้น (คณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลงานห้องคลอด, 2561) การมีเครื่องมือเกณฑ์จำแนกประเภทผู้ป่วยที่เหมาะสมกับบริบทของผู้มารับบริการที่ห้องคลอด จะสามารถช่วยให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาล หรือให้การดูแลผู้มารับบริการรายกรณีได้อย่างรวดเร็ว เหมาะสม และทันเวลา ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยต่อทั้งมารดาและทารก
คณะผู้วิจัย จึงสนใจพัฒนาเกณฑ์จำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ในระยะคลอดขึ้น โดยพัฒนาจากเครื่องมือเกณฑ์จำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ของประเทศต่างๆ ที่เคยใช้ได้ผล โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย จากนั้น ทดลองใช้เครื่องมือเกณฑ์จำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ในบริการห้องคลอดให้มีคุณภาพตามมาตรฐานการดูแล อีกทั้งยังเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ให้มีความปลอดภัยในชีวิต (maternal and fetal safety)

วัตถุประสงค์
1.เพื่อพัฒนาเครื่องมือเกณฑ์จำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ในระยะคลอด (ระยะที่ 1)

2.เพื่อศึกษาประสิทธิผลของเครื่องมือเครื่องมือเกณฑ์จำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ในระยะคลอด (ระยะที่ 2)
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
1. เกณฑ์จำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ในระยะคลอดในประเทศไทยและต่างประเทศ 
2. แนวทางการคัดกรองความเสี่ยงในสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ในระยะคลอดของประเทศไทยที่ผ่านมา
3. การพัฒนาเกณฑ์จำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ในระยะคลอด
4. แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนา (research and development; R&D)
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
รูปแบบการวิจัย
เพื่อพัฒนาเครื่องมือเกณฑ์จำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ในระยะคลอด คณะผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (research and development: R&D) ของ Mahdjoubi (2009) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การวิจัยและพัฒนาแบบที่ 2 คือ การวิจัยและพัฒนาที่เน้นกระบวนการพัฒนาการวิจัยและพัฒนาเป็นระเบียบวิธีวิจัย เพื่อสร้างนวัตกรรมหรือประดิษฐกรรมผ่านกระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มจากความต้องการของผู้ใช้ จากนั้นจึง 1) ออกแบบประดิษฐกรรมเบื้องต้นแบบ 2) ออกแบบ ประดิษฐกรรมอย่างเป็นระบบ 3) ทําการวิจัย/ทดลอง/ปรับปรุง 4) พัฒนาประดิษฐกรรมเผยแพร่ และผู้ใช้นําผลผลิตไปใช้ประโยชน์ ซึ่งขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนาการวิจัยและพัฒนา (R&D) เป็นการวิจัยที่ผสมผสานกระบวนการวิจัย และกระบวนการพัฒนาเข้าด้วยกัน เพื่อสร้างนวัตกรรม หรือประดิษฐกรรมใหม่ที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพอันเป็นประโยชน์ต่อความเจริญก้าวหน้าของบุคคลหรือหน่วยงาน มีขั้นตอนการดําเนินงานที่สําคัญ 6 ขั้นตอน ดังนี้
กรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนา(R&D) 6 ขั้นตอน 

ขั้นที่ 1 



ขั้นที่ 2 



ขั้นที่ 3 



ขั้นที่ 4





ขั้นที่ 5 





ขั้นที่ 6 

ประชากร/กลุ่มเป้าหมาย
กลุ่มเป้าหมายแบ่งเป็น 2 กลุ่มด้วยกันคือกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องคลอด และกลุ่ม
สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการในแผนกฝากครรภ์ และห้องคลอดดังรายละเอียด ต่อไปนี้
1) กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1เป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด จำนวน 21 คน ที่ปฏิบัติงานในเวรผลัด และได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการในแผนกห้องคลอดของโรงพยาบาลขอนแก่น ในช่วงเวลาที่ศึกษา
2) กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่ห้องคลอดโรงพยาบาลขอนแก่น เฉพาะผู้ที่ฝากครรภ์ที่ รพ. ขอนแก่น โดยจะเป็นกลุ่มที่จะถูกใช้เครื่องมือเกณฑ์จำแนกฯ เป็นระยะเวลา 2 เดือนในการทดลองใช้เครื่องมือเกณฑ์จำแนก จำนวน 300 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ
1) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ  เป็นกลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในแผนกห้องคลอด 
โรงพยาบาลขอนแก่น โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้

          1.1) เป็น Staff ที่ปัจจุบันปฏิบัติงานในเวรผลัด (เช้า บ่าย และดึก) ที่แผนกห้องคลอด
โรงพยาบาลขอนแก่น





1.2) มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ยังไม่หมดอายุ




1.3) ได้รับมอบหมายให้ดูแลรับใหม่สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่24 สัปดาห์ขึ้นไป 
ที่มารับบริการในแผนกห้องคลอดในเวรผลัด (เช้า บ่าย และดึก) ที่แผนกห้องคลอด ของโรงพยาบาลขอนแก่น ในช่วงระยะเวลาที่ดำเนินการวิจัย




1.4) ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย
2) กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ ที่มารับบริการในห้องคลอดในโรงพยาบาลขอนแก่นโดยมีคุณสมบัติ
ดังนี้
2.1) อายุ 10 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ตั้งครรภ์อายุครรภ์ 24 สัปดาห์ขึ้นไปที่มาใช้บริการ ที่แผนกฝากครรภ์ และห้องคลอด โรงพยาบาลขอนแก่น ในช่วงเวลาที่ทำการวิจัย

2.2) เป็นสตรีตั้งครรภ์คนไทย ที่สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้
2.3) ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย
เครื่องมือการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 


การศึกษาครั้งนี้ใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนาของ Mahdjoubi (2009) โดยมีเป้าหมาย เพื่อพัฒนาเครื่องมือเกณฑ์จำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ระยะ 
ซึ่งคณะผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้ร่วมดำเนินการพัฒนาและทดลองใช้เครื่องมือชุดนี้ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้มีประสบการณ์ตรง และเป็นผู้เผชิญกับปัญหานี้ ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย มีดังนี้   


ก. ระยะที่ 1 การพัฒนาเครื่องมือเกณฑ์จำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ในห้องคลอด


เป็นระยะพัฒนาเครื่องมือเกณฑ์จำแนกฯ ประกอบด้วยการดำเนินงาน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 


1) ศึกษาสถานการณ์ บริบท สภาวะแวดล้อมการปฏิบัติงานในห้องคลอดวิเคราะห์ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้เกณฑ์การจำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ในห้องคลอดจากข้อมูลสถานการณ์ภาระงานและกำลังคนบริการพยาบาลงานห้องคลอดในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ทั้งในและต่างประเทศ สังเคราะห์องค์ความรู้ (Synthesis) และบูรณาการองค์ความรู้ (Integration) เพื่อกำหนดขอบเขต องค์ประกอบ แนวปฏิบัติของเกณฑ์จำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 



2) พัฒนาและออกแบบเครื่องมือเกณฑ์การจำแนกประเภทสตรีตังครรภ์และทารกในครรภ์ที่เหมาะสมกับบริบทการปฏิบัติงานแผนกห้องคลอดของประเทศไทย (Design and Development) โดยกำหนดเป้าหมายวัตถุประสงค์ องค์ประกอบและรูปแบบของเครื่องมือเกณฑ์จำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ในห้องคลอด




3) ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเกณฑ์จำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ในห้องคลอด ด้านความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือเกณฑ์จำแนกฯ โดยผู้เชี่ยวชาญซึ่งประกอบด้วย        สูติแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 คน อาจารย์พยาบาลผู้สอนวิชาการพยาบาลสูติศาสตร์ทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ จำนวน 5 คนและพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการให้บริการแผนกห้องคลอด จำนวน 5 คน จากนั้น คณะผู้วิจัยปรับปรุงและแก้ไขเครื่องมือฯ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity: CVI) ควรมีค่าเท่ากับ 0.8 ขึ้นไป 




4) เตรียมความพร้อมของอาสาสมัครพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้เครื่องมือเกณฑ์จำแนกฯ โดยการฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดโรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อให้สามารถใช้เครื่องมือเกณฑ์จำแนกฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากนั้นตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต (Interrater Reliability: IRR) โดยใช้ Cohen's Kappa Coefficient ในอาสาสมัครที่เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในห้องคลอดโรงพยาบาลขอนแก่นทุกราย โดยฝึกทักษะวิธีการใช้เครื่องเมือเกณฑ์จำแนกฯ จากสถานการณ์จำลองจากเวชระเบียน 10 ราย และนำไปทดลองใช้กับสตรีตั้งครรภ์ฯ ในสถานการณ์จริงอีก 10 ราย แล้วเปรียบเทียบกับผู้เชี่ยวชาญของแผนกห้องคลอดจากนั้นนำผลมาคำนวณหาค่า IRR ซึ่งต้องได้อย่างน้อย 0.8 ขึ้นไป
4.1) กลุ่มที่มีอายุงาน 5 ปีขึ้นไป จะได้รับการฝึกทักษะ และวิธีการใช้เครื่องมือ
เกณฑ์จำแนกฯ โดยใช้สถานการณ์จำลองจากเวชระเบียน10 ราย และนำไปทดลองใช้กับสตรีตั้งครรภ์ฯ ในสถานการณ์จริงอีก 10 รายโดยเทียบกับผู้เชี่ยวชาญของแผนกห้องคลอดจากนั้นนำผลมาคำนวณหาค่า IRR ซึ่งต้องได้อย่างน้อย 0.8 ขึ้นไป 
4.2) กลุ่มอายุงานต่ำกว่า 5 ปีจะได้รับการฝึกทักษะและวิธีการใช้เครื่องมือ
เกณฑ์จำแนกฯ โดยใช้สถานการณ์จำลองจากเวชระเบียน10 ราย และนำไปทดลองใช้กับสตรีตั้งครรภ์ฯ ในสถานการณ์จริงอีก 10 รายโดยเทียบกับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มที่มีอายุงาน 5 ปีขึ้นไปจากนั้นนำผลมาคำนวณหาค่า IRR ซึ่งต้องได้อย่างน้อย 0.8 ขึ้นไป 


ข. ระยะที่ 2 ระยะทดลองใช้เครื่องมือเกณฑ์จำแนกฯ และประเมินผลเครื่องมือเกณฑ์จำแนกประเภทผู้ป่วยในห้องคลอดโดยดำเนินการ ดังนี้ 
1) นำเครื่องมือเกณฑ์จำแนกฯไปทดลองใช้ในการจำแนกสตรีตั้งครรภ์ผู้มารับบริการที่
ห้องคลอดโรงพยาบาลขอนแก่น เป็นระยะเวลา 2 เดือน


2) ประเมินความเป็นไปได้ในการใช้เครื่องมือเกณฑ์จำแนกฯ โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการนำเครื่องมือเกณฑ์จำแนกฯ ไปใช้ในการปฏิบัติงาน (ฉวีวรรณ ธงชัย,2548) โดยใช้แบบสอบถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) พร้อมทั้ง ประเมินความถูกต้อง แม่นยำ และทันเวลาของการใช้เครื่องมือเกณฑ์จำแนกฯ จากผลการทำลองใช้เครื่องมือเกณฑ์จำแนกฯ 
2เดือน
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
1. เครื่องมือดำเนินการวิจัย คือ เครื่องมือในการจำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์ โดยภายหลังจากผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือจำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ผู้วิจัยจะส่งเครื่องมือนี้ให้แก่ผู้เชี่ยวชาญ 15 คน เพื่อตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาของเครื่องมือ ซึ่งต้องได้ ค่าดัชนีความตรงเนื้อหา (Content validity : CVI)  เท่ากับ 0.8 ขึ้นไป
2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบบันทึกเพื่อประเมินความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต (Interrater Reliability : IRR) 

2.2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์ ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษาอาชีพสถานภาพสมรส  ศาสนารายได้ต่อเดือนของครอบครัว
2.3 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครพยาบาลวิชาชีพประกอบด้วยอายุ เพศระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาการอบรมเฉพาะทาง
2.4 แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้เครื่องมือเกณฑ์จำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์
2.5 แบบประเมินความพึงพอใจของกลุ่มอาสาสมัครพยาบาลวิชาชีพและกลุ่มสตรีตั้งครรภ์
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
1) ความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต (Interrater Reliability : IRR) ในการใช้เครื่องมือเกณฑ์
จำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ระหว่างผู้ประเมิน ใช้สถิติ Cohen's Kappa Coefficientประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
2) ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และของสตรีตั้งครรภ์ใช้สถิติพรรณนา
(descriptive statistics)โดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
3) ความเป็นไปได้ในการใช้เครื่องมือเกณฑ์จำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์
ความถูกต้อง แม่นยำ และทันเวลา ของการใช้เครื่องมือเกณฑ์จำแนกฯนำเสนอโดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics)โดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย
1) ได้เครื่องมือจำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ที่มารับบริการในห้องคลอดของ
ประเทศไทย และสามารถใช้เป็นแนวปฏิบัติงานในห้องคลอดให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เป็นการพัฒนาคุณภาพการให้บริการพยาบาลที่มีรูปแบบการปฏิบัติงานที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร
2) เครื่องมือจำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ที่พัฒนาขึ้นนี้ สามารถนำไปใช้ในการ
ปฏิบัติงาน ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ได้รับบริการอย่างรวดเร็ว และมีคุณภาพ เป็นการลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและอาจลดปัญหาเรื่องการร้องเรียน
3) เครื่องมือจำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ที่พัฒนาขึ้นนี้ สามารถนำไปคำนวณภาระ
งาน เพื่อใช้ในการวางแผนอัตรากำลังพยาบาลห้องคลอดให้เหมาะสมกับภาระงานได้ ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ ปลอดภัยและลดปัญหาบุคลากรพยาบาลห้องคลอดโอนย้าย ลาออก เนื่องจากเหนื่อยล้าจากภาระงานที่มากเกินไป
       3) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกห้องคลอดได้รับองค์ความรู้ใหม่ ๆ ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ 
และสมรรถนะการปฏิบัติงานในการดูแลสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์
แผนผังกำกับการดำเนินงานวิจัย 
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งบประมาณและแหล่งทุน
แหล่งทุนคือทุนสนับสนุนการวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่นรายละเอียดมีดังนี้
	การเบิกจ่ายค่าตอบแทน
	จำนวนเงิน

	1. การเบิกจ่ายค่าตอบแทน
	

	 ผู้ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล  (สำหรับการวิจัย)
เรื่องละไม่เกิน 10,000บาท
1. วิจัยเชิงปริมาณ  การวิเคราะห์ข้อมูล

1.1 สถิติพื้นฐาน = 3,000  บาท 
1.2 T-test, Correlation = 4,000-5,000  บาท
1.3 Regression =7,000  บาท
1.4 ANOVA ANCOVA MANOVA 

Path-analysis, CEA ฯลฯ =10,000  บาท

2. วิจัยเชิงคุณภาพ  การวิเคราะห์ข้อมูล
2.1 ไม่เกิน 10 ข้อ = 4,000   บาท
2.2 ไม่เกิน 10-20 ข้อ = 7,000   บาท
2.3 มากกว่า 20 ข้อ = 10,000   บาท
	ค่าตอบแทนผู้ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล  

วิจัยเชิงปริมาณ   
   สถิติพื้นฐาน = 5,000  บาท 


	1.5 ผู้ลงรหัสข้อมูล  
ชุดละไม่เกิน 50 บาท

1. 30 ข้อ = 35 บาท  

2. 30 – 60  ข้อ = 40 บาท  

3. 61– 90  ข้อ = 45 บาท
4. 90  ข้อขึ้นไป = 50 บาท
	 ค่าตอบแทนผู้ลงรหัสข้อมูลวิจัยเชิงปริมาณ 
   10 บาท × 550 ชุด = 5,500 บาท


	1.6 ผู้บันทึกข้อมูล (พิมพ์พร้อมแก้ไข)

- หน้าละไม่เกิน  25 บาท 
สูงสุดไม่เกิน 100 หน้า (รวมไม่เกิน 2,500 บาท)
	ค่าตอบแทนผู้บันทึกข้อมูล (พิมพ์พร้อมแก้ไข)
จำนวน 100 หน้า x 20 บาท = 2,000 บาท

	1.7 ที่ปรึกษา/ผู้ทรงคุณวุฒิ 
เรื่องละไม่เกิน 20,000 บาท ไม่เกิน 3 คน
1. งานวิจัยพื้นฐาน  3,000 บาท
2. งานวิจัยประยุกต์ 5,000  บาท
 3. งานวิจัยคุณภาพ 5,000  บาท

	ค่าตอบแทนที่ปรึกษา/ผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 คน  x 5,000 บาท = 15,000 บาท

	1.8 ค่าแปลเอกสาร 
หน้าละไม่เกิน 500 บาท ไม่เกิน 10 หน้า
-กรณีต้องนำเสนอ/เผยแพร่เวทีที่ต่างประเทศ/วารสารต่างประเทศ
	ค่าตอบแทนค่าแปลเอกสาร 
จำนวน 10 หน้า x 500 บาท = 5,000 บาท

	2. ค่าวัสดุ อุปกรณ์และค่าใช้จ่ายอื่น

	2.1 ค่าถ่ายเอกสารทบทวนวรรณกรรม
แผ่นละไม่เกิน 1 บาท 

ตามจริงที่ถ่ายสูงสุดไม่เกิน 1,500 บาท
	ค่าวัสดุ  อุปกรณ์และค่าใช้จ่ายอื่น
-ค่าถ่ายเอกสารทบทวนวรรณกรรม
จำนวน 2,000 หน้า x 0.5 บาท = 1,000 บาท

	2.2 ค่าถ่ายเอกสารเครื่องมือวิจัย ตามจริงที่ถ่าย  
เช่น  ค่าถ่ายเอกสาร 50 ชุดๆละ 16 หน้า × 0.5  บาท (จำนวนชุด x หน้า x 0.5 บาท )
	ค่าวัสดุ  อุปกรณ์และค่าใช้จ่ายอื่น
-ค่าถ่ายเอกสาร 
จำนวน  2,000 หน้า x 0.5 บาท = 1,000 บาท 

	2.3 ค่าเข้ารูปเล่มและทำปก        
จำนวน 10 เล่ม× 200 บาท    

(เล่มละไม่เกิน 200 บาท ไม่เกิน 10 เล่ม) 
รวม ไม่เกิน 2,000 บาท    
	- ค่าวัสดุ  อุปกรณ์และค่าใช้จ่ายอื่น

ค่าเข้ารูปเล่มและทำปก 
จำนวน 10 เล่ม x 200 บาท = 2,000 บาท

	รวมงบประมาณ
	36,500 บาท


รวมงบประมาณ   36,500 บาท  ( สามหมื่นหกพันห้าร้อยบาทถ้วน )
หมายเหตุ ค่าใช้จ่ายสามารถถัวเฉลี่ยกันได้
ลงชื่อ...................................................หัวหน้าโครงการวิจัย
                                           (นางฉายวสันต์ คุณอุดม)
                                         พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

                                        วันที่ 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2565
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ศึกษาสภาวะแวดล้อม วิเคราะห์สภาพปัญหา และประเมินความต้องการที่จำเป็นในการจำแนกประเภทสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์





กำหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการพัฒนาของเครื่องมือ


การจำแนกสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์





ออกแบบร่างเครื่องมือการจำแนกสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์เบื้องต้น (D1)


ทดลองนำร่อง และประเมินผลเบื้องต้น (R1)





ปรับปรุงการออกแบบ(D2)


ทดลองใช้เครื่องมือการจำแนกสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ในสถานการณ์จริง 


ประเมินผลเบื้องต้น (R2)
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