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บทคดัย่อ 

การวิจัยและพฒันานีม้ีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและศึกษาผลลพัธ์ของรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
วิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู ด าเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561- เดือนกันยายน พ.ศ. 2563 กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ 31 คน และหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 52 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง แบบประเมินสมรรถนะ แบบ
นิเทศการปฏิบัติการพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และ Chi-square 

ผลการศกึษา พบว่า  รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู 

มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) แนวปฏิบติัการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มี 2 ส่วน คือ 1.1 การประเมินความ

เสี่ยงและสญัญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ และ 1.2 การพยาบาลในระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง

คลอด 2) สมรรถนะการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 10 สมรรถนะ และ 3) แนวทางการนิเทศทางคลินิก 

ผลลัพธ์ภายหลังการใช้รูปแบบ ด้านผู้ รับบริการ พบ อัตราการเกิดอุบัติการณ์ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงต ่ากว่าก่อนการพัฒนา

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p <.05) ไม่พบอุบัติการณ์ย้ายเข้าหอผู้ ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน และอาการเป็นพิษจาก

แมกนีเซียมซลัเฟต  ด้านผู้ ให้บริการ พบ พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านความรู้สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p<.05) ด้านทกัษะผ่านตามเกณฑ์ ร้อยละ 95.28 และปฏิบติัตามรูปแบบได้อย่างถกูต้อง ร้อยละ 92.82  

ค าส าคัญ: ภาวะวิกฤติในหญิงตัง้ครรภ์ที่มคีวามดนัโลหิตสงู สมรรถนะพยาบาล การนิเทศทางคลินิก 
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Abstract 

The objectives of this research and development study were to develop and examine the effects of the 
nursing care model to prevent crisis in pregnant women with hypertensive disorders. The study was conducted 
during July 2018 - September 2020. A sample of 31 registered nurses and 52 pregnant women with hypertensive 
disorders were recruited. The research instruments consisted of the developed nursing care model to prevent 
crisis in pregnant women with hypertensive disorders, a nurse competency assessment form, a clinical supervision 
assessment form, and a satisfaction assessment form. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 
standard deviation and Chi-square.  

The results revealed that the nursing care model to prevent crisis in pregnant women with hypertensive 
disorders consisted of three components: 1) clinical nursing practice guidelines containing 2 parts: 1.1 assessment 
of the risks and early warning signs, 1.2 nursing care during antepartum, intrapartum, and postpartum period; 2) 
ten competencies of nursing care in pregnant women with hypertensive disorders; and 3) clinical supervision. The 
outcomes of the pregnant women shown the incident rate of severe preeclampsia after implementing the model 
was significant lower than before implementing the model (p < .05). The incident rate of unplanned ICU transfer 
and magnesium toxicity was not report. The outcomes of the nurses indicated that knowledge after implementing 
the model was significant higher than before implementing the model (p < .05). Their skill passed the criteria at 
95.28 and they correctly performed nursing care according to the model at 92.82 per cent.  
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บทน ำ  
ภาวะค วามดั น โลหิ ต สู งขณ ะตั ้ง ค รร ภ์ 

(hypertensive disorders in pregnancy) เป็นภาวะ 
แทรกซ้อนทีส่่งผลท าให้มารดามีโอกาสเกิดภาวะวิกฤต
รุนแรง และเส่ียงต่อการเสียชีวิต เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษ
ชนิดรุนแรง ภาวะชกั ภาวะเลือดออกในสมอง สมองบวม 
น า้ท่วมปอด กลุ่มอาการเฮลป์ซินโดรม  (HELLP 
Syndrome) รกลอกตัวก่อนคลอด การแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติและตกเลือดหลงัคลอด1-2   พบอบุตัิการณ์ภาวะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง และภาวะชกั ในต่างประเทศ  

ร้อยละ 2.16 และ 0.28 ตามล าดบั3  ในประเทศไทยยงั
ไม่มีการรายงานที่ระบุชัดเจนเก่ียวกับอุบัติการณ์การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสงูขณะ
ตัง้ครรภ์ แต่มีรายงานอัตราการเสียชีวิตของหญิง
ตัง้ครรภ์ที่มีอาการบวม โปรตีนร่ัวในปัสสาวะ และ
ภาวะความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 2558-2560 คือ 3.4, 
3.5 และ 3.0 ต่อการเกิดมีชีพหนึ่งแสนคน ตามล าดบั 4  

 โรงพยาบาลสกลนคร เป็นโรงพยาบาลศูนย์
ของเขตสขุภาพที่ 8 และเป็นแม่ข่าย (focal point) ในการ
พฒันาระบบบริการหญิงตัง้ครรภ์ของเขตสขุภาพ และ
ให้บริการหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะเส่ียงสงูในเขตจงัหวดั
สกลนคร และจังหวัดใกล้เคียง พบอุบัติการณ์ภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ ในปี พ.ศ. 2558-2560 
ร้อยละ 4.12, 3.73, และ 4.36 ตามล าดับ ส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่คุกคามต่อชีวิต ได้แก่พบ
เฮลป์ซินโดรม ร้อยละ 0, 0.59, และ 0.52  ตามล าดับ 
ภาวะชัก ร้อยละ 0.14, 0.04, และ 0.11 ตามล าดับ 
และต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้
วางแผน ร้อยละ 0, 0.59 และ 1.03 ตามล าดบั 5  

การทบทวนอุบตัิการณ์หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะ
ความดัน โลหิ ตสู ง  ปี  พ .ศ . 2560 พบประเด็ นที่
เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะวิกฤต ดังนี  ้1) ด้านการ
ประเมิน พบว่า ขาดการประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตัง้ครรภ์ ท าให้เกิด

ความการล่าช้าใน วินิจฉยัภาวะดงักล่าวสงูถึง ร้อยละ 
14.71 และขาดเคร่ืองมือในการประเมิน เฝา้ระวงั และ
ดกัจบัอาการเปล่ียนแปลงก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ส่งผล
ให้หญิงตัง้ครรภ์เข้าสู่ภาวะวิกฤต และมีอาการทรุดลง
ในขณะรอคลอด ร้อยละ 2.58  2) ด้านสมรรถนะ
พยาบาล ยงัไม่มีการก าหนดประเด็นพฒันาสมรรถนะ
เฉพาะด้านของพยาบาลผู้ให้การดแูลหญิงตัง้ครรภ์ที่มี
ภาวะความดนัโลหิตสงู 3) ด้านระบบบริการพยาบาล ยงั
เป็นแบบแยกส่วน และขาดการวางแผนร่วมกนัระหว่าง
ผู้ ให้บริการและผู้ รับบริการ และ 4) ระบบการนิเทศ
ทางคลินิกยงัไม่ครอบคลมุการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์
ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู 

การทบทวนงานวิจัยที่ ผ่านมา พบว่า การ
ป้องกนัภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนั
โลหิตสูง ควรประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการ
ประเมิน โดยการใช้เคร่ืองมือประเมินสัญญาณเตือน
ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตทางสตูิกรรม จะช่วยให้สามารถ
ประเมิน และดักจับสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตได้ 6  และการประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์  จะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการคัดกรองและวางแผนให้การพยาบาล
ตัง้แต่ระยะเร่ิมแรก7 2) ด้านระบบบริการพยาบาล 
จ าเป็นต้องมีการเชื่อมโยงข้อมูล  และมีเป้าหมาย
เดียวกัน ตัง้แต่ในระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอด สอดคล้องกับทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง (1981)8 ที่มุ่งเน้นกระบวนการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างพยาบาลกับผู้ รับบริการ จะน าไปสู่การบรรลุ
เป้าหมายทางด้านสุขภาพตามที่ได้ตกลงกันไว้   3)  
การพัฒนาสมรรถนะทางคลินิกเฉพาะสาขา โดย
ประยุกต์ใช้สมรรถนะหลักผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล
และผดุงครรภ์ชัน้หนึ่ง9 ร่วมกับสมรรถนะส าหรับ
พยาบาลห้องคลอด10 จะช่วยให้พยาบาลปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลได้อย่างมปีระสิทธิภาพ และ 4) 
การนิเทศทางคลินิก จะช่วยให้การพฒันาความรู้ และ
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ทักษะ การปฏิบัติการพยาบาล และน าไปสู่ผลลัพธ์
การให้บริการพยาบาลอย่างมีคณุภาพ11 

ดงันัน้ ผู้วิจัยที่มีบทบาทของผู้บริหาร จึงสนใจ
ที่จะพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู 
ซึ่งได้แก่ ภาวะเฮลป์ซินโดรม  ภาวะชกั  และอาจต้อง
ได้รับการรักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน
ล่วงหน้า โดยการประยุกต์ ใช้แนวคิดทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง8  ร่วมกับการประยุกต์ใช้การประเมิน
สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตทางสูติกรรม 6  
การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์7  การพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสงู9-10  และการนิเทศทางคลินิก11  โดยคาดหวัง
ว่ารูปแบบการพยาบาลนี ้จะสามารถป้องกันการเกิด
ภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู
ที่ เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล  และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการพยาบาลได้   

 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
การวิจัยนี ้ประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีที่

เก่ียวข้องร่วมกนั ประกอบด้วย 1) แนวคิดการวิจยัและ
พัฒนาของ Mahdjoubi 12 4 ขัน้ตอน 2) ทฤษฎีระบบ

ของ Donabedian13  เป็นกรอบในการพฒันาคุณภาพ
การพยาบาล (ภาพท่ี 1) ดงันี ้  

2.1) ปัจจัยน าเข้า (Input) ได้แก่ นโยบาย
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  การพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความ
ดนัโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้สมรรถนะหลกัผู้ประกอบ
วิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์ชัน้หนึ่ ง 9 ร่วมกับ
สมรรถนะส าหรับพยาบาลห้องคลอด10  การพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนั
โลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของคิง8 4 
ขัน้ตอน ร่วมกับการประยุกต์ใช้การประเมินสัญญาณ
เตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตทางสูติกรรม ซึ่งดัดแปลงมา
จาก Modified early obstetric warning scores system 
(MEOWS)6 การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ 7 และการนิเทศทาง
คลินิกตามแนวคิดของพร็อคเตอร์ 11  

2.2) กระบวนการ (Process) หรือขัน้ตอนใน
การพัฒนาเพื่ อให้ได้ รูปแบบการพยาบาลหญิ ง
ตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู   

2.3) ผลลพัธ์ (Outcomes) เป็นการประเมินผล
ลัพธ์ของการใช้รูปแบบ ทัง้ทางด้านผู้ ให้บริการ และ
ผู้ รับบริการ 
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1. พฒันารูปแบบการพยาบาล เพื่อป้องกนัการ

เกิดภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสงู โรงพยาบาลสกลนคร  

2. ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาล
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มี
ภาวะความดนัโลหิตสงู โรงพยาบาลสกลนคร 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
การศึกษาครัง้นี ้ใช้ระเบียบวิธีการวิจยัและพฒันา 

(research and development) ของ Mahdjoubi 12 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง   

1. ประชากร มี 2 กลุ่ม ดงันี ้
1.1 ผู้ ให้บ ริการ ได้แก่  1) ผู้ บ ริหารการ

พยาบาล คือ หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาล และหวัหน้าหอผู้ ป่วย จ านวน 7 คน และ 2) 
ผู้ ปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 64 คน ซึ่งทัง้ 2 กลุ่ม
ปฏิบัติงานในแผนกสูติ-นรีเวชกรรม และวางแผน
ครอบครัว โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2561 - เดือนกนัยายน พ.ศ. 2563  

1.2 ผู้ รับบริการ ได้แก่  หญิงตัง้ครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับบริการฝากครรภ์และ
บริการคลอด ในแผนกสูติ-นรีเวชกรรม และวางแผน
ครอบครัว โรงพยาบาลสกลนคร จ านวน 71 คน ระหว่าง
เดือนตลุาคม พ.ศ. 2562 - เดือนกนัยายน พ.ศ. 2563  

2. กลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย 
2.1 กลุ่มผู้ ให้ ข้อมูลหลัก ในการศึกษา

วิเคราะห์รูปแบบ และความต้องการในการพัฒนา 
ได้แก่ 1) ผู้บริหารการพยาบาล คัดเลือกแบบเจาะจง
ตามคุณลักษณะที่ก าหนด ดังนี ้ ปฏิบัติงานในระดับ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หรือ หัวหน้าหอผู้ ป่วย
อย่างน้อย 1 ปี สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด
โครงการ  ยินดี และเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา ได้กลุ่ม
ตวัอย่างที่เป็นผู้บริหาร 5 คน  2) ผู้ปฏิบตัิการพยาบาล 

คดัเลือกแบบเจาะจงตามคุณลกัษณะที่ก าหนด ได้แก่ 
จบปริญญาโทสาขาการผดุงครรภ์ขัน้สงู และ/หรือจบ
หลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการผดุงครรภ์ 
และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกสูติ-นรีเวช
กรรม และวางแผนครอบครัว อย่างน้อย 5 ปี สามารถ
เข้าร่วมการวิจยัได้ตลอดโครงการ  ยินดีและเต็มใจเข้า
ร่วมการศึกษา ได้กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นผู้ ปฏิบัติการ
พยาบาล 16 คน 

2.2 กลุ่มผู้ ประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบการพยาบาลที่พฒันาขึน้ ได้แก่ 1) ผู้ ให้บริการ 
คดัเลือกแบบเจาะจงตามคุณลกัษณะที่ก าหนด ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอย่างน้อย 6 
เดือน สามารถเข้าร่วมการวิจยัได้ตลอดโครงการ  ยินดี
และเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์การให้เลิกจาก
การศึกษา คือ ย้ายหน่วยงานในระหว่างท าการศึกษา  
เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา คือ ใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์หมดอายุ และ
ย้ายหน่วยงานในระหว่างท าการศึกษา ได้กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ ให้บริการ 26 คน 2) ผู้ รับบริการ คือ 
หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงูที่มารับบริการ
ฝากครรภ์และมาคลอดที่โรงพยาบาลสกลนคร คัดเลือก
แบบเจาะจงตามคณุลกัษณะที่ก าหนด ดงันี ้ได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ทัง้ในระยะฝากครรภ์ และระยะ
คลอด  มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสกลนคร 
อย่างน้อย 2 ครัง้ขึน้ไป โดยไม่จ ากดัอายุครรภ์  ส่ือสาร
ด้วยภาษาไทยได้ สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด
โครงการ ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา โดยมี
เกณฑ์คดัออก คือ หญิงตัง้ครรภ์ที่ไม่เคยฝากครรภ์มา
ก่อน และเกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา ได้แก่ แท้ง 
มีการคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล หลงัคลอดย้ายไป
หอผู้ ป่วยพิเศษ หรือ ได้รับการส่งต่อไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลอื่น ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ รับบริการ 
จ านวน 52 ราย 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยและกำรตรวจสอบ
คุณภำพของเคร่ืองมือ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจยั และเคร่ืองมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 
รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกดิภาวะวิกฤตใน
หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มี  3 องค์ 
ประกอบ ได้แก่ 1.1 แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลหญิง
ตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
สกลนคร 1.2 สมรรถนะพยาบาลในการดูแลหญิง
ตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง และ 1.3 แนว
ทางการนิ เทศทางคลินิกด้านการพยาบาลหญิง
ตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู รายละเอียด ดงันี ้ 

1.1 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยการประยุกต์มาจาก
มาตรฐานการพยาบาลผู้คลอด8-10 ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน ได้ค่า 
CVI เท่ากบั 0.94 ประกอบด้วย  

1.1.1 การพยาบาลระยะฝากครรภ์  ได้แก่
การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ โดยประยุกต์ใช้โปรแกรมการ
ประเมินความเส่ียงของหญิงตัง้ครรภ์แรกรับในห้อง
คลอด โรงพยาบาลสกลนคร ประกอบด้วยตัวบ่งชี ้
ความเส่ียง 18 ตวั แบ่งเป็นระดบัความเส่ียงต ่า 13 ตวั 
และความเส่ียงสูง 5 ตัว และแนวทางการพยาบาล
ตามทฤษฎีการพยาบาลของคิง 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) 
การสร้างปฏิสัมพนัธ์และการส่ือสารกับหญิงตัง้ครรภ์
เก่ียวกับระดบัความดนัโลหิต  และแลกเปล่ียนข้อมลูการ
ดูแลตนเองด้านการรับประทานยา อาหาร การพักผ่อน 
การวดัความดนัโลหิตที่บ้าน การสงัเกตอาการเตือนก่อน
เข้าสู่ภาวะวิกฤต และรีบมาโรงพยาบาล 2) การก าหนด
เป้าหมายและวางแผนร่วมกันในการป้องกันภาวะวิกฤต 
โดยแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ความเส่ียงต ่า เพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ และความเส่ียงสูงเพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะชัก 3) การลงมือปฏิบตัิกิจกรรม
ตามแผน และ 4) การประเมินอาการร่วมกันระหว่าง
หญิงตัง้ครรภ์และพยาบาลที่ให้การดูแล  ได้แก่ ระดับ
ความดันโลหิต ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะชัก และ
การเฝ้าระวงัตนเอง  พร้อมทัง้ประเมินปัญหาอุปสรรค
ในการปฏิบตัิตนเพื่อป้องกนัภาวะวิกฤต 

1.1.2 การพยาบาลระยะคลอด ได้แก่ การ
ประเมินหญิงตัง้ครรภ์ โดยใช้แบบประเมินสัญญาณ
เตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตทางสตูิกรรม (Sakon Nakhon 
Hospital-Modified Early Obstetric Warning Signs:S-
MEOWS) ที่ประยุกต์จาก MEOWS 6 มีตัวบ่งชีค้วาม
เส่ียง 13 ตัว แบ่งระดับความรุนแรงออกเป็น 3 ระดับ
ด้วยคะแนน 1-3  คะแนน และแทนระดับความรุนแรง
ด้วยโซนสี 3 โซน ดงันี ้ 1) โซนสีเขียว ระดบัความเส่ียงต ่า 
เท่ากับ 1 คะแนน  2) โซนสีเหลือง ความเส่ียงสูง เท่ากับ 
2 คะแนน  และ 3) โซนสีแดง ความเส่ียงสูงมาก เท่ากับ 
3 คะแนน  และการจดัการทางการพยาบาลตามระดบั
รุนแรงทัง้ 3 ระดับ ตามทฤษฎีการพยาบาลของคิง 4 
ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การสร้างปฏิสัมพันธ์ และแลกเปล่ียน
ข้อมลูเก่ียวกับการสังเกตอาการเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤต 2) การก าหนดเป้าหมายเพือ่ป้องกนัภาวะวกิฤต 
โดยการวางแผนร่วมกับหญิงตัง้ครรภ์ในการสังเกต
อาการตนเอง การแจ้งอาการแกพ่ยาบาล การวางแผน
ในการประเมินและเฝ้าระวังของพยาบาลตามระดับ
ความเส่ียง  3) การลงมือปฏิบตัิกิจกรรมตามแผน การจดั 
การทางการพยาบาลเมื่อเกิดภาวะวิกฤต และ 4)การ
ประเมินอาการร่วมกันระหว่างหญิงตัง้ครรภ์และ
พยาบาลท่ีให้การวางแผนการคลอด   

1.1.3 การพยาบาลระยะหลังคลอด ได้แก่
การประเมินหญิงตัง้ครรภ์ โดยการใช้แบบประเมิน S-
MEOWS อย่างต่อเนื่อง และการจดัการพยาบาล ตาม
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การ
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง และการแลก 
เปล่ียนข้อมลูเก่ียวกบัการรับรู้สญัญาณเตือน และการ
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ขอค าปรึกษา 2) การก าหนดเป้าหมาย ผู้ รับบริการ
สามารถประเมินและเฝ้าระวงัอาการเตือนด้วยตนเอง 
และการควบคุมความดันโลหิต 3) การลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมตามแผน โดยการให้ข้อมูลการวางแผน
จ าหน่ายรายบุคคล  และการวดัความดันโลหิตที่บ้าน
อย่างน้อยวันละ 1 ครัง้ และ 4) การประเมินผลโดยการ
นดัติดตามหลงัคลอดที่แผนกผู้ ป่วยนอก 2 สปัดาห์ 

1.2  สมรรถนะพยาบาลในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ที่ประยุกต์ใช้สมรรถนะ
หลกัของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดงุครรภ์
ชัน้หนึ่ง9 และสมรรถนะของพยาบาลห้องคลอด10 มี 10 
สมรรถนะ ได้แก่  1) การประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ์  2) การประเมิน
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ 3) การประเมิน
สญัญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตทางสตูิกรรม 4) การ
พยาบาลด้วยการให้ข้อมลูและค าแนะน า  5) การบรรเทา
อาการรบกวน 6) การบริหารยา 7) การเตรียมคลอด  8) 
การท าคลอดและช่วยคลอด  9) การดูแลหลังคลอด 
และ 10) การบันทึกทางการพยาบาล โดยประเมิน
ด้านความรู้ จ านวน 20 ข้อ  ตรวจสอบความเที่ยงตรง 
(validity) ของเคร่ืองมือ ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.82 
และประเมินด้านทักษะ จ านวน 49 ข้อ โดยต้องผ่าน
เกณฑ์  ร้อยละ 80 ค่า CVI เท่ากบั 0.82 

1.3 แนวทางการนิ เทศทางคลินิก  ตาม
แนวคิดของพร็อคเตอร์ ประกอบด้วย 3 ด้าน 1) การ
นิเทศตามมาตรฐาน โดยการประชมุปรึกษาเชิงเนือ้หา 
เก่ียวกับแนวทางการดูแลผู้ ป่วย และเปิดโอกาสให้ทีม
พยาบาลได้ร่วมอภิปราย ร่วมเสนอความคิดเห็นใน
การน าแนวทางสู่การปฏิบัติ 2) การนิเทศเพื่อพัฒนา
ความรู้ ความสามารถ  โดยการสอนแนะพยาบาล
รายบุคคล และ 3) การนิเทศเพื่อธ ารงรักษา โดยการ
ให้ค าปรึกษาพยาบาลรายบุคคล  และการประชุม
ปรึกษาการพยาบาล ผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 5 ท่าน ค่า CVI เท่ากบั 0.8 

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ผ่าน
การตรวจสอบจากผู้ทรงคณุวฒุิ 5 ท่าน ดงันี ้ 

1. ประเด็นหลักในการประชุมกลุ่ม ส าหรับ
วิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง ได้แก่ ปัญหา อุปสรรค โอกาส
พฒันา ความต้องการของพยาบาล และแนวทางแก้ไข 
ค่าความตรงเชิงเนือ้หา CVI เท่ากบั 1.0 

2. แบบนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง เป็นแบบสังเกตการปฏิบัติการ
พยาบาล จ านวน 60 ข้อ เกณฑ์ให้คะแนน คือ ปฏิบัติ
ได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน ปฏิบตัิไม่ถูกต้องได้ 0 คะแนน 
และก าหนดเกณ ฑ์ ผ่านการประเมินทักษะการ
พยาบาล  ร้อยละ 80 ค่า CVI เท่ากบั 0.88 

3. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการ
ต่อรูปแบบการพยาบาล เป็นแบบ rating scale 5 
ระดับ จ านวน 6 ข้อ ค่า CVI เท่ากับ 0.85 และค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.81  

4. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ รับบริการ
ต่อรูปแบบการพยาบาล เป็นแบบ rating scale 5 
ระดับ จ านวน 6 ข้อ ค่า CVI เท่ากับ 0.85 และค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.81  

5. แบบบันทึกข้อมูลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะ
ความดนัโลหิตสงู และอุบตัิการณ์เกิดภาวะวิกฤต ค่า 
CVI เท่ากบั 1.0 
 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
การวิจยันีผ่้านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ของโรงพยาบาลสกลนคร 
เลขที่อนุญาต ECSKH 15/2561 มีการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 
ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั และอธิบายถึงสิทธิในการ
ตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยที่เป็น
แบบสมคัรใจ การลงนามในใบยินยอม น าเสนอข้อมลู 
และการรายงานผลการวิจยัในภาพรวม 
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครัง้นี ้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนา

ของ Mahdjoubi 12 โดยมีการด าเนินการ 4 ขัน้ตอน 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 - เดือนกันยายน 
พ.ศ. 2563 รายละเอียด ดงันี ้

ขัน้ตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การพยาบาล
หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู ระหว่างเดือน
กรกฎาคม - เดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 ด าเนินการ ดงันี ้ 

1) จัดประชุมกลุ่ มผู้ ให้ บ ริการ 4 กลุ่ ม  คื อ 
ผู้บริหารทางการพยาบาล จ านวน 5 คน ผู้ ปฏิบัติการ
พยาบาลในระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอด จ านวน 4, 6 และ 6 คน ตามล าดับ เพื่อระดม
สมอง วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค โอกาสพัฒนา ความ
ต้องการของพยาบาล และแนวทางแก้ไข ตัวแทนแต่ละ
กลุ่มน าเสนอผลการประชุมระดมสมอง สรุปและ
วิเคราะห์ผล ซึ่งผลการวิเคราะห์ พบ 4 ประเด็นที่น าไปสู่
การพฒันารูปแบบ ได้แก่  

1.1 ไม่มีแนวทางที่ชดัเจน และไม่มีเคร่ืองมือที่
ใช้ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสงู
ขณะตัง้ครรภ์ และการประเมินสญัญาณเตือนก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤตทางสตูิกรรม  

1.2 การพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความ
ดนัโลหิตสูงยังเป็นแบบแยกส่วน ขาดความเชื่อมโยง
ตัง้แต่ระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด   

1.3 ยงัไม่มีการก าหนดสมรรถนะเฉพาะส าหรับ
พยาบาลที่ให้การดูแลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสงู  

1.4 ไม่มีรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่ชัดเจน 
ไม่ครอบคลมุการป้องกนัภาวะวกิฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่
มีภาวะความดนัโลหิตสงู    

2) ทบทวนเวชระเบียนของหญิงตัง้ครรภ์ที่มี
ภาวะความดนัโลหิตสงู จ านวน 82 ราย  
  3) ทบทวนเอกสาร งานวิจัย และสังเคราะห์องค์
ความรู้ แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง ได้แก่ การพยาบาล

หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง การประเมินสญัญาณเตือนก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤตทางสูติกรรม การประเมินความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ สมรรถนะของ
พยาบาลในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง และการนิเทศทางการพยาบาล เพื่อน ามาออก 
แบบรูปแบบการพยาบาล 
   ขัน้ตอนที่ 2 พฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสงู ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 - 
เดือนกันยายน พ .ศ . 2562 โดยน าข้อมูลที่ ได้จาก
ขัน้ตอนที่ 1 มาออกแบบรูปแบบการพยาบาล ซึ่งมี 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) การพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความ
ดนัโลหิตสงู ในระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงั
คลอด ตามทฤษฎีการพยาบาลของคิง 4 ขัน้ตอน คือ การ
สร้างปฏิสมัพนัธ์ ติดต่อส่ือสารและแลกเปล่ียนข้อมลูการ
ดูแลตนเอง การก าหนดเป้าหมายและการวางแผน
ร่วมกัน การลงมือปฏิบตัิกิจกรรม และการประเมินผล
ร่วมกันระหว่างหญิงตัง้ครรภ์และพยาบาล โดยการ
ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง
ขณะตัง้ครรภ์ ด้วยโปรแกรมการประเมินความเส่ียงของ
หญิงตัง้ครรภ์แรกรับโรงพยาบาลสกลนคร และใช้แบบ
ประเมินสญัญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิฤตทางสตูิกรรม 
ด้วย MEOWS   

2) สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลหญิง
ตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงูตามสมรรถนะของ
พยาบาลห้องคลอดและสมรรถนะหลกัของผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดงุครรภ์ชัน้หนึ่ง  

3) การนิเทศทางคลินิกด้านการพยาบาล
หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู ตามแนวคิด
ของพร็อคเตอร์   

น ารูปแบบที่พัฒนานีไ้ปศึกษาน าร่องกับ
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 10 คน ที่คลินิกฝากครรภ์ 
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ห้องคลอด และหอผู้ ป่วยหลงัคลอด โรงพยาบาลศูนย์
อุดรธานี ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด น าผล
การศกึษามาปรับปรุงรูปแบบก่อนน าไปใช้ทดลองจริง  
 ขัน้ตอนที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบการพยาบาล 
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2562 - เดือนกันยายน พ.ศ. 2563 โดยด าเนินการ 2 
ระยะ ดงันี ้  

1) เก็บรวบรวมข้อมูลการดูแลก่อนการใช้
รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ ด าเนินการระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ.2562 - เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 โดย
การบันทึกข้อมูลผู้ รับบริการ และอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะวิกฤตในแบบบนัทึกข้อมลู และประเมินความพึง
พอใจก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

2) เก็บรวบรวมข้อมูลการดูแลหลังการใช้
รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ ด าเนินการระหว่าง
เดือนกมุภาพนัธ์ - เดือนกนัยายน พ.ศ. 2563 โดย  

2.1 การเตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพผู้
ปฏิบัติการพยาบาล ด้านสมรรถนะการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ด้วยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
สอนเชิงเนื อ้หาเพื่อให้ความรู้ และฝึกทักษะการ
พยาบาลโดยใช้สถานการณ์จ าลอง และเตรียมความ
พร้อมพยาบาลวิชาชีพระดบัหวัหน้าหอผู้ ป่วยด้านการ
นิเทศทางคลินิก ประกอบด้วย รูปแบบการนิเทศ 
แผนการนิเทศ กิจกรรมการนิเทศ การประเมิน ผลการ
นิเทศ และแนะน าเทคนิควิธีการนิเทศ  

2.2 เก็บข้อมูลในระยะฝากครรภ์ ด้วยการ
ประเมินความเส่ียงตามเกณฑ์การคดักรองความเส่ียง
หญิงตัง้ครรภ์ของงานอนามัยแม่และเด็ก จังหวัด
สกลนคร และการใช้แบบประเมินความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ ให้การ
พยาบาลและค าแนะน าเก่ียวกับการดูแลตนเองขณะ
ตัง้ครรภ์ตามทฤษฎีการพยาบาลของคิง  

2.3 เก็บข้อมูลในระยะคลอด ด้วยโปรแกรม
การประเมินความเส่ียงของหญิงตัง้ครรภ์แรกรับใน
ห้องคลอดของโรงพยาบาลสกลนคร การใช้แบบ
ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสงู
ขณะตัง้ครรภ์ และการใช้แบบประเมิน S-MEOWS ในการ
ประเมิน เฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงขณะรอคลอด 
ขณะคลอด และหลังคลอด 2 ชั่วโมง ให้การพยาบาล
และค าแนะน าเก่ียวกบัการดแูลตนเองระยะคลอดตาม
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง  

2.4 เก็บข้อมูลในระยะหลังคลอด ด้วยแบบ
ประเมิน S-MEOWS ในการประเมิน เฝ้าระวังอาการ
เปล่ียนแปลงหลังคลอดจนจ าหน่าย ให้การพยาบาล
และค าแนะน าเก่ียวกับการดูแลตนเองในระยะหลัง
คลอด และการวางแผนจ าหน่าย ตามทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง  

3) พยาบาลหัวหน้าหอผู้ ป่วย ควบคุม ก ากับ 
ติดตาม นิเทศการปฏิบตัิงานของผู้ปฏิบตัิการพยาบาล
ในหน่วยงานให้เป็นไปตามรูปแบบการพยาบาลที่
พฒันาขึน้   

4) บันทึ กข้อมูลผู้ รับ  บ ริการ ผู้ ใ ห้ บ ริการ 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะวิกฤต ผลการนิเทศการ
ปฏิบตัิตามรูปแบบ และความพึงพอใจของผู้ รับบริการ
และผู้ให้บริการ  

ขัน้ตอนที่ 4 ประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะวิกฤต
ในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 - เดือนกันยายน พ.ศ.2563 
ประกอบด้วย 2 ด้าน ดงันี ้

1) ด้านผู้ รับบริการ ได้แก่ อุบัติการณ์การเกิด
ภาวะวิกฤต การย้ายเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วย
วิกฤตโดยไม่ ได้วางแผน และอาการเป็นพิษจาก
แมกนีเซียมซัลเฟต เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง และความพึงพอใจของผู้ รับบริการ  
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2) ด้านผู้ ให้บริการ ได้แก่ สมรรถนะพยาบาล 
ผลการนิเทศการปฏิบัติตามรูปแบบ และความพึง
พอใจของผู้ให้บริการ  
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไป  ผลการนิ เทศการ
ปฏิบัติตามรูปแบบ และความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบ ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 วิเคราะห์ผลลพัธ์ทางคลินิก การเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยChi-
Square โดยก าหนดระดบันยัส าคญัที่ 0.05 
 

ผลกำรวิจัย  
น าเสนอตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยั  ดงันี ้
1. รูปแบบกำรพยำบำลเพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู 
โรงพยาบาลสกลนคร มี 3 องค์ประกอบ ดงันี ้  

1.1 แนวปฏิบตัิการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่
มีภาวะความดันโลหิตสูง ตามทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง 4 ขัน้ตอน คือ การสร้างปฏิสมัพนัธ์ ร่วมกบัการ
ใช้แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ การตัง้เป้าหมายและวางแผน
ร่วมกนั การลงมือปฏิบตัิตามแผนท่ีวางไว้ร่วมกัน และ
ประเมินผลร่วมกันระหว่างหญิงตัง้ครรภ์และพยาบาล 
โดยการพยาบาลในระยะฝากครรภ์ ประกอบด้วยการ
ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดความดันโลหิตสงู และ
การพยาบาลตามระดบัความเส่ียง 2 ระดบั คือ ความ
เส่ียงต ่า และความเส่ียงสูง  การพยาบาลในระยะคลอด 
ประกอบด้วย การประเมินหญิงตัง้ครรภ์ ด้วยแบบ
ประเมิน S-MEOWS และการจดัการทางการพยาบาล
ตามระดับความรุนแรง 3 ระดับ คือ รุนแรงต ่า รุนแรงสูง 
และรุนแรงสูงมาก การพยาบาลในระยะหลังคลอด 
ประกอบด้วยการใช้แบบประเมิน S-MEOWS อย่าง

ต่อเนื่อง และการจัดการพยาบาลในระยะหลังคลอด
ตามระดบัความรุนแรง และการวางแผนจ าหน่าย 

1.2 สมรรถนะพยาบาลในการดูแลหญิง
ตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 10 
สมรรถนะ คือ 1) การประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์  2) การตรวจ
ประเมินภาวะความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ 3) การ
ประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตทางสูติ
กรรม 4) การพยาบาลภาวะฉุกเฉิน 5) การให้ข้อมูลและ
ค าแนะน า 6) การบรรเทาอาการรบกวน 7) การบริหารยา 
8) การเตรียมการคลอด 9) การพยาบาลหลังคลอด 
และ 10) การบันทึกทางการพยาบาล โดยประเมิน
สมรรถนะพยาบาลในระยะฝากครรภ์ 8 สมรรถนะ คือ 
ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 และข้อ 10 ในระยะคลอด 10 
สมรรถนะ และในระยะหลงัคลอด 8 สมรรถนะ คือ ข้อ 
2, 3, 4, 5, 6, 7, 9 และข้อ 10  

1.3 แนวทางการนิเทศทางคลินิก ตามรูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกของพร็อคเตอร์ ผสมผสานกบัการ
ร่วมปฏิบัติ นิเทศโดยหัวหน้าหอผู้ ป่วย หัวหน้ากลุ่ม
งานในแผนกสูติ -นรีเวช และวางแผนครอบครัว 
กิจกรรมการนิเทศ ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ได้แก่      
1) การประชุมปรึกษาเชิงเนือ้หาเก่ียวกับแนวทางการ
ดูแลผู้ ป่วย และเปิดโอกาสให้ทีมพยาบาลได้ร่วม
อภิปรายร่วมเสนอความคิดเห็นในการปฏิบตัิ 2) การสอน
แนะพยาบาลรายบุคคลในขณะปฏิบัติงาน 3) การให้ค า 
ปรึกษาพยาบาลรายบุคคลขณะปฏิบัติงาน ระหว่าง
การรับส่งเวรหรือระหว่างการตรวจเยี่ยม 4) การประชุม
ปรึกษาการพยาบาลในช่วงเช้าก่อนการปฏิบตัิงาน 5) 
การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล เพื่อติดตามการ
ปฏิบัติตามแนวทาง และการให้ข้อมลูสะท้อนกลบั 6) 
การสังเกตการปฏิบัติ และ 7) การร่วมมือปฏิบัติงานที่
ครอบคลมุการพยาบาลในระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด 
และระยะหลงัคลอด 
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2. ผลลัพธ์ของรูปแบบกำรพยำบำล เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะ
ความดนัโลหิตสงู โรงพยาบาลสกลนคร 

2.1 ด้านผู้ รับบริการ  
1) ผลลัพธ์การพยาบาลด้านผู้ รับบริการ   

ภายหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ พบ

อุบัติการณ์การเกิดภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มี
ภาวะความดนัโลหิตสงูต ่ากว่าก่อนการใช้รูปแบบการ
พยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ไม่พบอุบตัิการณ์การย้ายเข้าหอผู้ ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้
วางแผน และอาการเป็นพิษจากการได้รับแมกนีเซียม
ซลัเฟต รายละเอียดในตารางที่ 1 

 

ตำรำงที่  1 เปรียบเทียบผลลพัธ์การพยาบาลก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาล  
 

อุบัติการณ์ 
ก่อนใช้รูปแบบ (N 26) หลังใช้รูปแบบ (N 26) Chi-

square 

P - 

Value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. อบุตัิการณ์การเกิดภาวะวิกฤต  15 57.69 8 30.77 3.82 .049 

- ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 12 46.15 8 30.77   

- ภาวะชกั 1 3.85 0 0   

- กลุ่มอาการเฮลป์ซินโดรม 1 3.85 0 0   

- ตกเลือดหลงัคลอด 1 3.85 0 0   

- ภาวะเลือดออกในสมอง 0 0 0 0   

- สมองบวม 0 0 0 0   

- น า้ท่วมปอด 0 0 0 0   

- รกลอกตวัก่อนคลอด 0 0 0 0   

- การแข็งตวัของเลือดผิดปกติ 0 0 0 0   

2. การย้ายเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้

วางแผน 

2 7.69 0 0   

3. อาการเป็นพิษจากแมกนีเซียมซลัเฟต 2 7.69 0 0   

 
2) ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของผู้ รับบริการ

ต่อรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
วิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  
พบว่าความพึงพอใจของผู้ รับบริการในภาพรวม อยู่ใน

ระดับมาก (Mean 4.39, SD 0.41) โดยด้านที่ผู้ รับบริการ
มีความพึงพอใจในระดบัมากที่สดุ คือ การช่วยท าให้ผู้
คลอดปลอดภัย (Mean 4.62, SD 0.49) รายละเอียด
ในตารางที่ 2  
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ตำรำงที่ 2  ผลลพัธ์ด้านความพงึพอใจของผู้ รับบริการต่อรูปแบบการพยาบาล 
 

กำรประเมิน Mean SD ระดับ 

ง่ายต่อการปฏิบตั ิ 4.23 0.58 มาก 

มีความชดัเจน 4.31 0.47 มาก 

มีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ 4.46 0.50 มาก 

ช่วยท าให้ผู้คลอดปลอดภยัมากขึน้ 4.62 0.49 มากที่สดุ 

มีความเป็นไปได้ในการน ามาใช้จริง 4.42 0.50 มาก 

มีความครอบคลมุด้านเนือ้หา 4.31 0.47 มาก 

ภำพรวม 4.39 0.41 มำก 
  

 
 2.2 ด้านผู้ให้บริการ 

 1) ผลลพัธ์ด้านการนิเทศทางคลินิก พบว่า 
พยาบาลผู้ ปฏิบัติสามารถปฏิบัติตามรูปแบบการ
พยาบาลได้ถูกต้องในภาพรวม ร้อยละ 92.82 โดย

ด้านที่ปฏิบตัิได้ถูกต้องมากที่สดุ คือ การพยาบาลเมื่อ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงหรือมีภาวะชกั ร้อยละ 96.20 
และด้านที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุด คือ การพยาบาลใน
ระยะคลอด ร้อยละ 89.40 รายละเอียดในตารางที่ 3 

 

ตำรำงที่ 3 ผลลพัธ์การนิเทศการปฏิบตัิตามรูปแบบการพยาบาล  
 

กำรนิเทศกำรปฏิบัติ จ ำนวนข้อ Mean SD Min Max ร้อยละ 

การพยาบาลในระยะฝากครรภ์ 12 11.38 0.94 10 12 94.83 

การพยาบาลในระยะคลอด 20 17.88 1.24 15 20 89.40 

การพยาบาลเม่ือครรภ์เป็นพิษรุนแรงหรือมี 

ภาวะชกั 

10 9.62 0.65 8 10 96.20 

การพยาบาลในระยะหลงัคลอด 18 16.92 0.84 15 18 94.00 

ภำพรวม 60 55.69 1.93 53 60 92.82 
 

 
 2) ผลลัพธ์สมรรถนะพยาบาลด้านความรู้
ในการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิต
สงู พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียความรู้หลัง

การพฒันาสมรรถนะสงูกว่าก่อนการพฒันาสมรรถนะ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ราย ละเอียดใน
ตารางที่ 4 

 

ตำรำงที่ 4 เปรียบเทียบสมรรถนะด้านความรู้ในการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู ก่อน-หลงั
การพฒันาสมรรถนะ  
 

สมรรถนะด้ำนควำมรู้ จ ำนวน (คน) คะแนนเต็ม Mean SD t-test p-value 

ก่อนการพฒันาสมรรถนะ 31 20 12.52 3.38 - 10.78 .000 

หลงัการพฒันาสมรรถนะ 31 20 17.97 1.99   
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 3) ผลลัพธ์สมรรถนะพยาบาลด้าน
ทกัษะในการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง พบว่า ในภาพรวมพยาบาลวิชาชีพผู้
ปฏิบตัิสามารถปฏิบตัิการพยาบาลในระยะตัง้ครรภ์ 

ระยะคลอด และระยะหลังคลอดได้ถูกต้อง ร้อยละ 
95.28 โดยทักษะการพยาบาลในระยะคลอด
พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบตัิได้มากที่สดุ ร้อยละ 
96.77 รายละเอียดในตารางที่ 5    

ตำรำงที่ 5 ผลลพัธ์ด้านทกัษะในการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู 
 

ทักษะในกำรพยำบำลหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภำวะควำมดันโลหติสูง จ ำนวนข้อ Mean SD ร้อยละ 

ทกัษะการพยาบาลในระยะฝากครรภ์ 39 37.5 1.73 96.15 

ทกัษะการพยาบาลในระยะคลอด 49 47.42 2.15 96.77 

ทกัษะการพยาบาลในระยะหลงัคลอด 40 37.4 1.58 93.50 

ภำพรวม (ร้อยละ) - - - 95.28 

 
 เมื่อพิจารณาทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงูที่มี
จ านวน 10 สมรรถนะ พบว่า พยาบาลวิชาชีพผู้
ปฏิบตัิมีทกัษะผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ คือ ร้อยละ 80 
ทัง้ 10 สมรรถนะ และมีความสามารถในการปฏิบัติ
ได้ครบถ้วน ร้อยละ 100  จ านวน 4 สมรรถนะ คือ 

การตรวจประเมินภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตัง้ครรภ์ การพยาบาลภาวะฉุกเฉินของภาวะความ
ดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ์ การเตรียมการคลอดหญิง
ตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง และการดูแล
หลงัคลอดของหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิต
สงู  รายละเอียดในตารางที่ 6 

 

ตำรำงที่ 6 ผลลพัธ์ด้านทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู จ าแนกรายด้าน  
 

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลรายด้าน จ านวนข้อ Mean SD ร้อยละ 

1. การประเมินความเสี่ยงหญิงตัง้ครรภ์ทีมี่ภาวะความดนัโลหิตสงู  4 3.88 0.34 97.00 

2. การตรวจประเมินภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ 4 4.0 0.00 100.0 

3. การประเมินสญัญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตทางสตูิกรรม 4 3.67 0.49 9.75 

4. การพยาบาลภาวะฉกุเฉินของภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ์ 8 8.0 0.00 100.0 

5. การให้ข้อมลู/ค าแนะน าหญิงตัง้ครรภ์ทีมี่ภาวะความดนัโลหิตสงู 5 4.83 0.39 96.6 

6. การบรรเทาอาการรบกวนหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู 5 4.42 1.16 88.4 

7. การบริหารยาหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู  5 4.67 0.65 93.40 

8. การเตรียมการคลอดหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู 5 5.00 0.00 100.0 

9. การดแูลหลงัคลอดของหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู  5 5.00 0.00 100.0 

10. การบนัทึกทางการพยาบาล 4 3.83 0.39 95.75 
 

4) ผลลพัธ์ด้านความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู 
พบว่า ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
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(Mean 4.24, SD 0.61) โดยด้านที่พยาบาลวิชาชีพมี
ความพึงพอใจพึงในระดบัมากที่สึด คือ ด้านความพึง

พอใจต่อการช่วยท าให้ผู้ คลอดปลอดภัยมากขึน้ 
(Mean 4.56, SD 0.56) รายละเอียดในตารางที่ 7 

 
ตำรำงที่ 7 ผลลพัธ์ด้านความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อรูปแบบการพยาบาล 

กำรประเมิน Mean SD ระดับ 

ง่ายต่อการปฏิบตั ิ 4.03 0.75 มาก 

มีความชดัเจน 4.13 0.76 มาก 

มีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ 4.16 0.82 มาก 

ช่วยท าให้ผู้คลอดปลอดภยัมากขึน้ 4.56 0.56 มากที่สดุ 

มีความเป็นไปได้ในการน ามาใช้จริง 4.35 0.75 มาก 

มีความครอบคลมุด้านเนือ้หา 4.19 0.60 มาก 

ภำพรวม 4.24 0.61 มำก 

    

อภปิรำยผล   
อภิปรายผลตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยั  ดงันี ้
1. รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

วิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสกลนคร มีความสอดคล้องกับบริบทของ
โรงพยาบาล สามารถตอบสนองความต้องการ และ
ปัญหาที่ แท้จ ริง ซึ่ ง เป็นผลมาจากนโยบายการ
ขบัเคล่ือนเครือข่ายบริการสขุภาพอนามยัแม่และเด็ก 
จังหวัดสกลนคร ที่ก าหนดเป้าหมายไม่มีมารดาตาย 
และการใช้กระบวนการวิจยัและพฒันา12  ร่วมกับการ
ใช้ทฤษฎีระบบ13 ท าให้มีกรอบที่ชัดเจนในการพฒันา 
และเกิดการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมระหว่างผู้บริหาร
และผู้ปฏิบตัิการพยาบาล ตัง้แต่กระบวนการวิเคราะห์
ปัญหา และความต้องการขององค์กร เพื่อก าหนด
เป้าหมายในการพฒันาร่วมกัน  และออกแบบรูปแบบ
การพยาบาลด้วยการทบทวนองค์ความรู้ และการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยที่เก่ียวข้อง น ามา
ประยุกต์ใช้ในการออกแบบ ซึ่งรูปแบบการพยาบาลที่
พัฒนานี  ้มี  3 องค์ประกอบ คือ  แนวปฏิบัติการ
พยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงูตาม
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง สมรรถนะของพยาบาลใน
การดูแลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู และ

การนิเทศทางการพยาบาล มีการปรับปรุงแก้ไข
ภายหลังการทดลองใช้ จนเกิดรูปแบบที่เหมาะสมกับ
โรงพยาบาลสกลนคร งานวิจัยนี  ้ชี ใ้ห้ เห็นความ
แตกต่างกบังานวิจยัที่ผ่านมาทัง้องค์ประกอบทางด้าน
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ครบวงจร ตัง้แต่ระยะฝาก
ครรภ์  ระยะคลอด และหลังคลอด  ด้านสมรรถนะ
พยาบาลที่เป็นสมรรถนะเฉพาะเชิงคลินิก (specialist 
clinical competencies) ในการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่
มีภาวะความดนัโลหิตสงู และการประเมินสมรรถนะที่
เน้นทัง้ด้านความรู้ และทักษะในการปฏิบัติ ส าหรับ
ด้านการนิเทศทางคลินิกเน้นการนิเทศแบบมีส่วนร่วม
ของผู้บริหารทางการพยาบาลในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
 2. ผลลัพ ธ์ภายหลังการใช้ รูปแบบการ
พยาบาลที่พัฒนาขึน้ พบว่า ผลลัพธ์ด้านผู้ รับบริการ
สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะวิกฤตในหญิง
ตั ง้ค รรภ์ที่ มี ภ าวะความดัน โลหิตสู ง ได้ อย่ างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ไม่พบอบุตัิการณ์การ
ย้ายเข้ารักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน และ
ไม่พบอาการเป็นพิษจากแมกนีเซียมซลัเฟต ซึง่อธิบายได้
ด้วย 3 องค์ประกอบ ดงันี ้

องค์ประกอบที่  1 ด้านการพยาบาลหญิง
ตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ตามทฤษฎีการ
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พยาบาลของคิง ส าหรับการพยาบาลเร่ิมตัง้แต่ใน
ระยะฝากครรภ์ ที่ช่วยให้ผู้ รับบริการ รับรู้ความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสงู ความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะวิกฤต คาดการณ์ความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึน้ 
สามารถวางแผนในการดแูลตนเองที่บ้าน และการเฝ้า
ระวงัสญัญาณเตือนที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล ต่อเนื่อง
มาถึงการพยาบาลในระยะคลอด ที่มีการตัง้เป้าหมาย
ร่วมกันในการเฝ้าระวงัภาวะวิกฤต ช่วยให้ผู้ รับบริการ
สามารถเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงได้ด้วยตนเอง
และแจ้งอาการกับพยาบาลได้ในเวลาที่ รวดเร็ว 
พยาบาลมีการน าแบบประเมิน S-MEOWS มาใช้ ท า
ให้สามารถประเมิน คาดการณ์ และวางแผนการดูแล
ได้อย่างเหมาะสม สามารถลดอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะวิกฤตได้  และท้ายที่สุดการพยาบาลในระยะ
หลงัคลอด เป็นการตัง้เป้าหมายร่วมกับหญิงตัง้ครรภ์
ในการเฝ้าระวงัด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง การวางแผน
การดูแลต่อเนื่อง และการนดัตรวจติดตามประเมินผล 
นอกจากนี ้งานวิจัยที่ผ่านมา ยังไม่มีการศึกษาใดที่
เชื่อมโยงการพยาบาลทัง้ 3 ระยะ ซึ่งเห็นได้ว่าการ
สึกษาครัง้นี ้แสดงความเชื่อมโยงการพยาบาลในทุก
ระยะของการตัง้ครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด โดยเน้น
การตัง้เป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ รับบริการและ
พยาบาลวิชาชีพ  การวางแผนการพยาบาลเป็น
รายบุคคล ตลอดจนการประเมินผลการปฏิบตัิร่วมกัน 
การศึกษาครัง้นี ้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่
แสดงให้ถึงการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของคิง
ช่วยท าให้ผู้ ป่วยรับรู้ภาวะสขุภาพ และปรับพฤติกรรม
สขุภาพได้ดีกว่าก่อนการได้รับการพยาบาล14 การใช้
แบบประเมินสญัญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตทาง
สตูิกรรมช่วยให้พยาบาลสามารถรับรู้อาการแสดง การ
เฝ้าระวงัและการตดัสินใจช่วยเหลือผู้คลอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และการใช้แบบประเมินความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ เพื่อใช้
ค้นหาความเส่ียงและการจัดการทางการพยาบาลที่

เหมาะสมตามระดับความเส่ียง15 และการประเมิน
ความเส่ียงของหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิต
สูง น ามาใช้ในการวินิจฉัย ติดตามความรุนแรงของ
โรค วางแผนการดูแลรักษาจนถึงวางแผนการคลอดได้ 
 องค์ ป ระกอบที่  2 ด้ านสม รรถนะของ
พยาบาล อธิบายได้ว่า สมรรถนะพยาบาลท่ีพฒันาขึน้ 
เป็นการก าหนดสมรรถนะเชิงคลินิกด้านการพยาบาล
หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงูโดยเฉพาะ มี
จ านวน 10 สมรรถนะที่ครอบคลุมตัง้แต่ระยะฝาก
ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด เน้นการ
พฒันาสมรรถนะทัง้ทางด้านความรู้ และด้านทกัษะใน
การปฏิบัติการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือในการยืนยัน
ความรู้และทักษะเฉพาะที่ช่วยให้พยาบาลสามารถ
ปฏิบตัิการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ การศกึษา
ที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาที่แสดงถึงการก าหนด
สมรรถนะเฉพาะเชิงคลินิกในด้านนี ้แต่ผลการศึกษานี ้
มีความสอดคล้องกับการพัฒนาสมรรถนะเชิงคลินิก
เฉพาะโรคเบาหวาน16 ที่ช่วยให้พยาบาลมีความรู้และ
ทักษะความสามารถในการพยาบาลเฉพาะโรค และ
ต้องพัฒนาขีดความสามารถในการพยาบาล เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการ   

องค์ประกอบที่ 3 แนวทางการนิเทศทางการ
พยาบาล อธิบายได้ว่า มีการก าหนดรูปแบบการนิเทศ
ที่ชัดเจน ซึ่งประกอบด้วย เป้าหมายของการนิเทศ  
คุณสมบัติผู้ นิเทศ คือ หัวหน้าหอผู้ ป่วย หัวหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาลผู้คลอด และสตูิ-นรีเวชกรรม หวัหน้า
คลินิกฝากครรภ์ รวมถึงใช้วิธีการนิเทศแบบมีส่วนร่วม 
และก าหนดกิจกรรมการนิเทศตามแนวคิดของพร็อค
เตอร์ การนิเทศด้วยการใช้กิจกรรมที่หลากหลาย
ร่วมกัน ส่งผลท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี  เนื่องจากเกิด
กระบวนการค้นหาปัญหาของผู้ ป่วยร่วมกัน โดยการ
เยี่ยมตรวจ การร่วมมือปฏิบัติ  การสังเกต การให้
ค าปรึกษา การให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหา และการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับ ท าให้มีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
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ตลอดจนมีการให้ความรู้เชิงเนือ้หา และการประชุม
ปรึกษา  ท าให้เกิดการตัดสินใจร่วมกันในการดูแล
ผู้ ป่วย   สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า การนิเทศทาง
คลินิกท าให้พยาบาลได้พัฒนาความรู้ ทักษะการ
ปฏิบัติ และการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผู้ ป่วยได้ ซึ่งน าไปสู่ผลลัพธ์ในการให้บริการพยาบาล
ได้อย่างมีคณุภาพ11, 17  
 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการบริหาร ควรก าหนดนโยบายส่งเสริม

ให้น ารูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ไปใช้อย่าง
ต่อเนื่อง ส่งเสริมการพัฒนาบทบาทผู้ บริหารระดับ

หัวหน้าหอผู้ ป่วยด้านการนิเทศทางคลินิก เพื่อค้นหา
ปัญหาเชิงรุก และแก้ไขปัญหาร่วมกนั  
2. ด้านการน าผลวิจัยไปใช้ ควรส่งเสริมให้มี

การน ารูปแบบที่พัฒนาขึน้ ไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
หญิ งตั ง้ครรภ์ที่ มี ภาวะความดันโลหิตสูงไปยัง
โรงพยาบาลเครือข่าย โดยควรมีการเตรียมความ
พร้อมก่อนการน ารูปแบบไปใช้  
3. ด้ า น ก า รวิ จั ย ค รั ้ง ต่ อ ไป  ค ว รศึ ก ษ า

ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะวิกฤตในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะความดนั
โลหิตสูง ในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึน้ เพื่อยืนยัน
ผลลพัธ์ที่เกิดขึน้ 
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