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Abstract 

Introduction: Preterm birth is a leading cause of public health problems, which has a significant impact on 

maternal and infant health and is a cause of mortality and morbidity in newborns. 

Research objectives: To develop a model and study the effectiveness of nursing management model. 

Research methodology: This study was research and development. Four steps in the development of 

a model were:  1)  situational analysis; 2)  model development; 3)  implementation with 10 professional nurses and 

60 pregnant women 4)  model evaluation. Participants were selected by purposive sampling; and. The research 

instruments consisted of the nursing practice guidelines, the nursing skill competency, clinical supervision guidelines, 

the nursing supervision, the questions for a focused group discussion, and preterm labor risk assessment form, 

which had content validity Index of 1, the knowledge test with reliability (KR-2 0 ) of .7 0 , and the nurse satisfaction 

assessment with reliability (Cronbach's alpha) of .8 8 .  Descriptive statistics, Chi-square, Fisher Exact, and t-test 

were used to analyze data.  

Results: The results revealed that the development of a nursing management model consisted of three 

components:  1) clinical nursing practice guidelines 2) competencies of nursing care; and 3)  clinical supervision. 

The outcomes of the pregnant women showed that the experimental group was statistically significant lower rate 

of preterm birth and the toxicity from drugs of inhibited preterm birth less than the control group (p <.05). But the 

readmission rate was not different between the two groups. The outcomes of the nurses indicated that knowledge 

after implementing the model was significantly higher than before implementing the model ( p <. 05) .  Their skill 

competency at 9 6 . 8 8%  can be practiced and the model can be followed correctly, passing the criteria of 8 0% 

and nurses were most satisfied with the management model (M = 4.87, SD = .13). 

Conclusion: A nursing management model could reduce the rate of preterm birth and the toxicity from drugs 

of inhibited preterm birth. 

Implications: The administrators should enact a policy to continuously implement a nursing management 

model and implement it in the general hospitals  
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การพัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนด 

ในหญิงตั้งครรภที่ไดรับการยับย้ังการคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี 
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บทคัดยอ 

 บทนำ: การเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ สงผลกระทบตอสุขภาพของมารดา 
และทารก เปนสาเหตุการเสียชีวิตและพิการในทารกแรกเกิด 

 วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล เพื่อปองกัน 

การคลอดกอนกำหนดในหญิงตั้งครรภที่ไดรับการยับย้ังการคลอด  
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยและพัฒนา มี 4 ระยะ 1) ศึกษาสถานการณปญหา 2) พัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาล 

3) นำไปใชจริงกับพยาบาลวิชาชีพ 10 คน หญิงตั้งครรภ 60 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 4) ประเมินผล
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แนวปฏิบัติการพยาบาล แบบวัดสมรรถนะดานทักษะ แนวทางการนิเทศ แบบประเมิน
การนิเทศ คำถามการประชุมกลุม และแบบประเมินปจจัยเสี่ยงการคลอดกอนกำหนด มีคาความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 1
สวนแบบวัดความรู มีความนาเชื่อถือ (KR-20) เทากับ .70 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล มีความนาเชื่อถือ
เทากับ .88 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร ฟชเชอร เอ็กแซค และสถิติที

ผลการวิจัย: รูปแบบการจัดการทางการพยาบาล มี 3 องคประกอบ ไดแก 1) แนวปฏิบัติการพยาบาล 2) สมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพ และ 3) การนิเทศทางคลินิก ผลลัพธดานผูรับบริการ ภายหลังใชรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล 
กลุมทดลองมีอัตราการคลอดกอนกำหนด และอาการเปนพิษจากยายับย้ังการคลอด นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p <.05) สวนการกลับเขามารับการรักษาซ้ำระหวางสองกลุม ไมแตกตางกัน ดานผูใหบริการ พยาบาลวิชาชีพ 

มีความรูสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05) ดานทักษะปฏิบัติได รอยละ 96.88 การปฏิบัติตามรูปแบบ 

ไดถูกตอง ผานเกณฑ รอยละ 80 และพยาบาลพึงพอใจตอรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด 

(M = 4.87, SD = .13) 

สรุปผล: รูปแบบการจัดการทางการพยาบาล สามารถลดอัตราการคลอดกอนกำหนด และอาการเปนพิษจากยายับย้ัง 
การคลอดได 

ขอเสนอแนะ: ผูบริหารควรกำหนดนโยบายใหนำรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลไปใชอยางตอเนื่อง และนำไปประยุกตใช
ในโรงพยาบาลทั่วไป  

คำสำคัญ: หญิงตั้งครรภที่ไดรับการยับย้ังการคลอด แนวปฏิบัติการพยาบาล สมรรถนะพยาบาล การนิเทศการพยาบาล 
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บทนำ 

ปจจุบันอัตราการเกิดของประชากรทั่วโลกลดลง ซึ่งรวมทั้งประเทศไทย แตภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กำหนดยังเปนสาเหตุนำท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแลวและกำลังพัฒนา ภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกำหนด หมายถึง ภาวะที่มดลูกมีการหดรัดตัวอยางสม่ำเสมอ ซึ่งมีผลทำใหปากมดลูกเปดขยายกอนอายุครรภ
ครบ 37 สัปดาห โดยการหดรัดตัวของมดลูกจะเปนไปอยางสม่ำเสมอต้ังแต 4 ครั้ง ใน 20 นาที หรือ 8 ครั้ง ใน 1 ชั่วโมง 
รวมกับมีการเปดขยายของปากมดลูกมากกวา 1 ชั่วโมง หรือปากมดลูกมีความ บางตัวตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป1 

มารดาที่มีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น อาจไดรับความไมสุขสบาย 

และเกิดผลขางเคียงจากการไดรับยายับยั ้งการหดรัดตัวของมดลูก เชน ยากลุ ม Beta-adrenergic agonist 

ทำใหหัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตต่ำ หัวใจเตนผิดปกติ น้ำตาลในเลือดสูง และภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ำ 
นอกจากนี้ อาจทำใหมือสั่น กระวนกระวาย คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหนาอก และหายใจต้ืนสั้น สวนยากลุม 
Calcium channel blocker ทำใหเกิดอาการใจสั่น ความดันโลหิตต่ำ ปวดศีรษะ มึนงง คลื่นไส อาเจียน เปนตน 

จากอุบัติการณการคลอดกอนกำหนดพบวาอยู ระหวางรอยละ 5 - 18 โดยในแตละปจะมีทารกคลอด 

กอนกำหนดท่ัวโลกประมาณ 15 ลานคน และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น ทารกคลอดกอนกำหนดเหลานี้จะเกิดภาวะแทรกซอน
ซ่ึงนำไปสูการเสียชีวิตใน 5 ปแรก ประมาณ 1 ลานคน สวนทารกท่ีรอดชีวิตจากการคลอดกอนกำหนดตองเผชิญกับ
ความพิการ เชน ความผิดปกติของการไดยิน การมองเห็นและการมีพัฒนาการท่ีลาชา ซ่ึงมีจำนวนมากกวา 3 ใน 4 
ของทารกที่คลอดกอนกำหนด2 จากระบบคลังขอมูลทางการแพทยของกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย พบวา
จากปงบประมาณ 2560 - 2565 อัตราตายของทารกแรกเกิดภายใน 28 วัน มีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก 4.4 เพิ่มเปน 4.8 

ตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน สาเหตุหลักรอยละ 40 มาจากการคลอดกอนกำหนด ดังนั้นหากจะลดอัตราตายทารกแรกเกิด
ใหเห็นผลจึงตองลดการคลอดกอนกำหนด3  

จากสถิติของหญิงตั้งครรภที่คลอดกอนกำหนดในประเทศไทย พบรอยละ 10-12 ซึ่งเกินกวาเกณฑมาตรฐาน
ของกรมอนามัยท่ีกำหนดไมเกินรอยละ 104 จากการทบทวนเวชระเบียนแผนกหองคลอดโรงพยาบาลอุดรธานี 
ระหวางป พ.ศ.2560 - 2564 พบอัตราการคลอดกอนกำหนด รอยละ 21.2, 19.7, 15.8, 16.7 และ 23.1 ตามลำดับ5 

สวนอัตราการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดที่มายับยั้งการคลอด ในป พ.ศ.2563 - 2565 มีจำนวน รอยละ 19.10, 

20.10 และ 24.80 ตามลำดับ6 จากขอมูลพบมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนท้ังอัตราการคลอดกอนกำหนด และอัตราการเจ็บครรภคลอด
กอนกำหนดที่มายับยั้งการคลอด จากการวิเคราะหสถานการณปญหาการเกิดการคลอดกอนกำหนด ในโรงพยาบาล
อุดรธานี พบวา พยาบาลยังขาดการประเมินและวิเคราะหปจจัยเสี่ยงของหญิงตั้งครรภที่ไดรับยายับยั้งการคลอด 
มีสมรรถนะในการดูแลที่ไมครอบคลุม การนิเทศทาง การพยาบาลยังไมเปนรูปธรรมที่ชัดเจน ขาดความตอเนื่อง 
ขาดการสื่อสารรวมกัน และการใหขอมูลกับหญิงต้ังครรภและครอบครัวไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน ไมครอบคลุม
ประเด็นความตองการของหญิงต้ังครรภและครอบครัว และไมสอดคลองกับปจจัยเสี่ยงของหญิงต้ังครรภ7 

จากสภาพการณดังกลาว สะทอนใหเห็นถึงความสำคัญเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกำหนด ประกอบกับท่ีผานมาโรงพยาบาลอุดรธานี ยังไมมีร ูปแบบการจัดการทางการพยาบาล 
เพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนดในหญิงตั้งครรภที่ไดรับยายับยั้งการคลอดที่ชัดเจน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนา
รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลขึ้นมา โดยใชแนวคิดเชิงระบบมาเปนกรอบในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

แนวคิดทฤษฎีความสำเร็จตามจุดมุงหมายของคิงมาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล แนวคิดสมรรถนะ 
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ของพยาบาลหองคลอดและสมรรถนะหลักของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง มาเปนสมรรถนะ
ดานความรูและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล และใชแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร8 มาเปนแนวทาง 
ในการปฏิบัติการนิเทศ เพื่อนำไปสูการพัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถปองกัน 

การคลอดกอนกำหนดได ซ่ึงจะทำใหการคลอดกอนกำหนดลดลง ไมเกิดภาวะแทรกซอน ไมกลับมารับการรักษาซ้ำ 
และสามารถต้ังครรภจนครบกำหนดคลอด  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนดในหญิงตั้งครรภ
ท่ีไดรับการยับย้ังการคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนด
ในหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการยับยั้งการคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใชการวิจัยและพัฒนา (Research and development) ในการพัฒนารูปแบบการจัดการ

ทางการพยาบาลเพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนดในหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการยับย้ังการคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี 

กลุมตัวอยางท่ีศึกษา ประกอบดวย ผูใหบริการ และผูรับบริการ 
ผูใหบริการ ไดแก ผูบริหารทางการพยาบาล และผูปฏิบัติการพยาบาล โดยผูบริหารทางการพยาบาล 

เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับหัวหนากลุมงานการพยาบาลผูคลอด และหัวหนาหอผูปวยครรภเสี่ยงสูง 
ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) มีประสบการณดานการบริหารในระดับหัวหนา ไมนอยกวา 1 ป และ 2) มีประสบการณ

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการทาง 
การพยาบาล ประกอบดวย  
1. รางรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล

ใหสอดคลองกับขอมูลที่ไดในระยะท่ี 1 ซึ่งได
องคประกอบของรูปแบบ 3 องคประกอบ ไดแก  
     1.1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

โดยใชทฤษฎีการพยาบาลของคิง  
  1.2 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 

     1.3 การพัฒนาแบบนิเทศทางคลิ นิก 
โดยใชแนวคิดของพร็อคเตอร 
2. การทดลองใชรูปแบบการจัดการทางการ

พยาบาล  

ระยะที่ 4 ประเม ินผลการปฏิบัติโดยแบง
ออกเปน 2 ดาน ดังน้ี 

1. ดานผูรับบริการ
1.1 อัตราการเกิดการคลอดกอนกำหนด
1.2 อัตราการเกิดอาการเปนพิษจากยา

ยับยั้งการคลอด 

 1.3 อัตราการกลับเขามารับการรักษาซ้ำ 
2. ดานผูใหบริการ

2.1 สมรรถนะการพยาบาล
2.2 การปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการ

ทางการพยาบาล 

    2.3 ความพึงพอใจตอรูปแบบการจัดการ
ทางการพยาบาล 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณปญหา 
1. ดานโครงสราง ไดแก การบริหารองคกร

นโยบายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
2. ดานบุคลากร ไดแก การจัดอัตรากำลัง

สมรรถนะของพยาบาลหองคลอด
3. ดานการบริหารจัดการ

3.1 ระบบบริการการพยาบาลหญิงต้ังครรภ 
ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดใชทฤษฎี 
การพยาบาลของคิงเปนกรอบมี 4 ขั้นตอน  

1) การสรางปฏิสัมพันธ ติดตอ ส่ือสาร
2) การกำหนดเปาหมายและวางแผนรวมกัน
3) การลงมือปฏิบัติกิจกรรม
4) การประเมินผลรวมกัน

3.2 การน ิ เทศทางคลิ นิกใชแนวคิดของ 
พร็อคเตอร ไดแก การนิเทศตามหลักสมานฉันท 
ตามแบบแผน และตามมาตรฐาน 

ระยะที่ 3 การนำรูปแบบการจัดการทางการ
พยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น ไปใชในสถานการณจริง 
 

ปจจัยนำเขา (Input) กระบวนการ (Process) ผลลัพธ (Output) 
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ดานการนิเทศทางการพยาบาลไมนอยกวา 5 ป จำนวน 2 คน สวนผูปฏิบัติการพยาบาล เปนพยาบาลวิชาชีพ 

ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยครรภเสี่ยงสูง โรงพยาบาลอุดรธานี มีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) ยินดีเขารวมการวิจัย 2) มีประสบการณ
การทำงาน อยางนอย 5 ป จำนวน 10 คน  

ผูรับบริการ คือ หญิงต้ังครรภท่ีไดรับการยับย้ังการคลอด จำนวน 60 คน เปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 

30 คน มีคุณสมบัติการคัดเขา ดังนี้ 1) อายุครรภระหวาง 28 - 36 สัปดาห 2) ครรภเดี ่ยว 3) มีอาการ ดังนี้ 
(1) มดลูกหดรัดตัวสม่ำเสมอมากกวา 4 ครั้ง ใน 20 นาที หรือ 8 ครั้งใน 60 นาที (2) ปากมดลูกเปดมากกวา 1 เซนติเมตร
(3) ปากมดลูกมีความบางมากกวารอยละ 80 4) ไดรับการยับย้ังการคลอด 5) ยินดีเขารวมการวิจัย คุณสมบัติการคัดออก
คือ มีภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมอ่ืน ๆ

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
เปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดทฤษฎี วรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 2 สวน คือ 

1. เครื่องมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัย คือ รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพ่ือปองกันการคลอด
กอนกำหนดในหญิงตั้งครรภที่ไดรับการยับยั้งการคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี ประกอบดวย 1) แนวปฏิบัติการพยาบาล 

2) แบบวัดสมรรถนะดานความรู เปนแบบวัดความรูของพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด
ตอบถูก ให 1 คะแนน ตอบผิด ให 0 คะแนน เกณฑผานมากกวาหรือเทากับ รอยละ 80 3) แบบประเมินสมรรถนะ
ดานทักษะ เปนแบบสังเกตการปฏิบัติ ปฏิบัติไดถูกตองให 1 คะแนน ไมปฏิบัติ ให 0 คะแนน เกณฑผานปฏิบัติไดถูกตอง
มากกวาหรือเทากับ รอยละ 80 และ 4) แนวทางการนิเทศทางคลินิก ประยุกตใชแนวคิดของพร็อคเตอร มาเปนเครื่องมือ
ในการติดตาม นิเทศ กำกับ ควบคุมการปฏิบัติการพยาบาล

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 1) คำถามในการประชุมกลุม เปนคำถามปลายเปด
ใชทฤษฎีระบบเปนกรอบในการวิเคราะหสถานการณ แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลหองคลอดและสมรรถนะหลัก
ของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง และการนิเทศทางการพยาบาล มาสรางเปนคำถามเพ่ือใช
ในการประชุมกลุม 2) แบบประเมินปจจัยเสี่ยงที่ทำใหหญิงตั้งครรภเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด เปนแบบเติมคำ
หรือขอความ และเลือกตอบ 3) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตอรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล 
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ และ 4) แบบนิเทศการพยาบาล เปนแบบตรวจสอบ
รายการ คือ ปฏิบัติไดถูกตองให 1 คะแนน ไมปฏิบัติ ให 0 คะแนน เกณฑผานปฏิบัติไดถูกตองมากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 80 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แนวปฏิบัติการพยาบาล แบบวัดสมรรถนะดานทักษะ แนวทางการนิเทศ 
แบบประเมินการนิเทศ คำถามประชุมกลุม และแบบประเมินปจจัยเสี่ยงการคลอดกอนกำหนด ผานการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index) โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานสูติ-นรีเวชกรรม 2 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการผดุงครรภ 2 ทาน และอาจารยพยาบาลผูเชี ่ยวชาญ 

ดานการผดุงครรภ จำนวน 1 ทาน ไดคา CVI เทากับ 1 สวนแบบวัดความรู มีความนาเชื่อถือ (KR-20) เทากับ .70 

และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล มีความนาเชื่อถือ (Cronbach's alpha) เทากับ .88 
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การเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 4 ระยะ ดังน้ี 

 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณปญหา เปนการศึกษาบริบทขององคกร สถานการณการพยาบาลหญิงตั้งครรภ 
ที่ไดรับการยับยั้งการคลอดกอนกำหนด วิเคราะหปญหาและอุปสรรค เพื่อหาโอกาสพัฒนาและแนวทางแกไข 
โดยการวิเคราะหปจจัยนำเขา ซึ่งประกอบดวยดานโครงสราง บุคลากร การบริหารจัดการ เพื่อนำขอมูลมากำหนด
วัตถุประสงคในการพัฒนา ผูวิจัยใชวิธีการประชุมกลุมรวมกัน ประกอบดวย ผูบริหารทางการพยาบาล 2 คน 
และพยาบาลวิชาชีพ 10 คน โดยแบงออกเปน 2 กลุม ดังน้ี กลุมท่ี 1 คือ กลุมท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไป 5 คน และกลุมท่ี 2 คือ 
กลุมที่มีอายุต่ำกวา 40 ปลงไป 7 คน รวบรวมขอมูล โดยใชคำถามในการประชุมกลุม จัดการประชุมพรอมกัน 
ทั้ง 2 กลุม 1 ครั้ง ซึ่งผูวิจัยขออนุญาตเขารวมประชุม จดบันทึกการนำเสนอ และบันทึกภาพ จากนั้นนำขอมูล 

ที่ไดมาจัดกลุมคำตอบ เพื่อนำมาออกแบบการจัดการทางการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนดในหญิงตั้งครรภ 
ท่ีไดรับการยับย้ังการคลอด  

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาล เปนการออกแบบรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล 

ใหสอดคลองกับขอมูลท่ีไดในระยะท่ี 1 และพัฒนาเครื่องมือ โดยรางรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล ซ่ึงมี 3 องคประกอบ 

คือ 1) แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใชทฤษฎีการพยาบาลของคิงเปนกรอบในการพยาบาล 2) สมรรถนะดานความรู 
และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล โดยประยุกตตามสมรรถนะของพยาบาลหองคลอดและสมรรถนะหลัก 

ของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั ้นหนึ่ง และ 3) การนิเทศการพยาบาล โดยประยุกตแนวคิด 

การนิเทศทางคลินิกของพร็อคเตอรมาใช จากนั้นนำไปทดลองใชที่หอผูปวยครรภเสี่ยงสูง โรงพยาบาลอุดรธานี 
กลุมตัวอยางคือ ผูบริหารทางการพยาบาล จำนวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 10 คน หญิงต้ังครรภท่ีไดรับ
การยับยั้งการคลอด จำนวน 5 คน เพื่อประเมินผลเบื้องตนเกี่ยวกับความเหมาะสม ความครอบคลุม และความยากงาย 

ในการนำรูปแบบการพยาบาลไปปฏิบัติ 

 ระยะท่ี 3 การนำรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล ท่ีพัฒนาข้ึนไปใชในสถานการณจริง โดยใชรูปแบบ
การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) เปรียบเทียบผลลัพธกอนและหลังการใชรูปแบบการจัดการ
ทางการพยาบาลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม สถานที่คือ หอผูปวยครรภเสี่ยงสูง โรงพยาบาลอุดรธานี 
กลุมตัวอยางคือ ผูบริหารทางการพยาบาล 2 คน และพยาบาลวิชาชีพ 10 คน หญิงตั้งครรภที่ไดรับการยับย้ัง 
การคลอด 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน ดำเนินการวิจัยโดยเก็บขอมูลในกลุมควบคุม 

ซึ่งไดรับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลใหเสร็จสิ้นกอนเพื่อปองกันการปนเปอนขอมูล หลังจากนั้น 

จึงเริ่มเก็บขอมูลในกลุมทดลองซ่ึงไดรับการดูแลตามรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ข้ันเตรียมการทดลอง ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูปฏิบัติการพยาบาล ดวยการจัดกิจกรรมการสอน

ใหความรูเก่ียวกับการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดรวมกับการใชทฤษฎีการพยาบาลของคิง และฝกทักษะการพยาบาล
หญิงตั้งครรภที่ไดรับการยับยั้งการคลอดเพื่อใหมีการปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน และเตรียมความพรอม
ของผูบริหารการพยาบาลดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการนิเทศทางคลินิก หลังจากนั้นชี้แจงการเขารวม
โครงการวิจัยแกหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการยับยั้งการคลอด 

ข้ันทดลอง ปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 41 ฉบับท ี่ 1 มกราคม - เมษายน 2568       175



ระยะท่ี 4 ประเมินผลรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล แบงเปน 2 ดาน ดังน้ี 
1) ดานผูรับบริการ ประเมินอายุครรภที่คลอด ประเมินการเกิดอาการเปนพิษจากยายับยั้งการคลอด

เชน หัวใจเตนเร็วผิดปกติ ความดันโลหิตต่ำ คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหนาอก หายใจหอบ น้ำตาลในเลือดสูง 
และโปแตสเซียมในเลือดต่ำ และประเมินการกลับเขามารับการรักษาซ้ำภายใน 28 วัน หลังจำหนาย  

2) ดานผูใหบริการ ประเมินพยาบาลวิชาชีพในสมรรถนะดานความรู ดานทักษะ การปฏิบัติการ
พยาบาลหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการยับยั้งการคลอด และความพึงพอใจตอรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การวิจัยครั ้งนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลอุดรธานี 

(UDH REC No.129/2567) ลงวันท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2567 จากนั้นเก็บขอมูล บอกวัตถุประสงค รายละเอียด
ข้ันตอนการวิจัย ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนและประโยชนท่ีจะไดรับจากการเขารวมวิจัย สิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย ชี้แจง
ใหกลุมตัวอยางทราบถึงการมีอิสระในการตัดสินใจวาจะเขารวมหรือออกจากงานวิจัยเมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงให
ทราบลวงหนา และไมมีผลกระทบใด ๆ ตอสิทธิและการรักษาที่พึงไดรับ ขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ และการเสนอ
ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมเทานั้น กอนใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมและสมัครใจเขารวมวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square test 

หรือ Fisher’s exact test และ Paired t-test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญท่ีระดับ .05 

ผลการวิจัย 

ขอมูลของผูรับบริการ 
ขอมูลสวนบุคคลและปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหคลอดกอนกำหนดของหญิงต้ังครรภกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

มีอายุระหวาง 20 - 35 ป สวนใหญการศึกษาระดับมัธยมศึกษา อาชีพแมบาน ทำงาน< 8 ชั่วโมง/วัน การทำงาน 

จะเปนการนั่งท่ีนาน มีนอนพักระหวางวัน 1 - 2 ชั่วโมง รายไดพอใชจายในครอบครัว อาศัยอยูกับสามี กิจวัตรประจำวัน
เมื่อเทียบกับกอนตั้งครรภจะลดลง การตั้งครรภเปนครรภที่ 2 ขึ้นไป ไมมีความผิดปกติของการตั้งครรภกอน 
ไมมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะขณะต้ังครรภปจจุบัน ไมมีโลหิตจางขณะต้ังครรภปจจุบัน ไมมีการสูบบุหรี่
ของสามีหรือสมาชิกในครอบครัว สำหรับการดื่มชา/กาแฟ/สารคาเฟอีน ขณะตั้งครรภปจจุบัน พบวา กลุมทดลองด่ืม 

รอยละ 70 กลุมควบคุม รอยละ 43.30 และทั้ง 2 กลุม ไมมีเพศสัมพันธ (ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห กอนมาโรงพยาบาล) 

โดยกลุมทดลอง รอยละ 90 กลุมควบคุม รอยละ 66.70 เม่ือเปรียบเทียบขอมูลของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม พบวา 
ไมแตกตางกัน 

ขอมูลของผูใหบริการ 
ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 10 คน พบวา รอยละ 60 มีอายุระหวาง 31 - 40 ป รอยละ 100 

การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 40 ผานการอบรมเฉพาะทาง 4 เดือน และรอยละ 70 มีประสบการณการทำงาน 

ท่ีหองคลอด ระหวาง 11 - 20 ป  
นำเสนอผลการพัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาล ตามระยะของการศึกษา ดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณปญหา พบประเด็นท่ีนำไปสูการพัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาล 

4 ประเด็น ดังนี้ 1) การประเมินความเสี่ยงที่ใชอยูยังไมครอบคลุม ทำใหขาดการวางแผนในการดูแลเพื่อปองกัน
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ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น 2) ขาดการนำขอมูลเดิมมาใชประกอบการวางแผนการพยาบาล 3) ไมมีการกำหนดสมรรถนะ
พยาบาลในการพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดและไดรับการยับยั้งการคลอด 
และ 4) การนิเทศทางคลินิกยังไมมีรูปแบบท่ีชัดเจน ขาดความตอเน่ือง และขาดการนิเทศในเชิงรุก 

 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาล ผูวิจัยไดนำขอมูลที่เปนประเด็นที่ตองแกไข 

ในระยะท่ี 1 และผลการศึกษาที่ยังปฏิบัติไดไมสมบูรณ ในระยะท่ี 2 มาพัฒนาใหไดรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล 

ท่ีครอบคลุมและชัดเจนมากย่ิงข้ึน ซ่ึงมีรายละเอียด ดังน้ี  

1. แนวปฏิบัติการพยาบาล ใชทฤษฎีของคิงมาเปนกรอบในการพยาบาล ซ่ึงมี 4 ข้ันตอน ดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 การสรางปฏิสัมพันธ ติดตอสื่อสาร และแลกเปลี่ยนขอมูล ระหวางหญิงตั้งครรภ

กับพยาบาล โดยการแนะนำตัวเพื่อสรางความไววางใจ ผอนคลาย และใหความรวมมือในการพยาบาล ประเมิน
ความสามารถในการสื่อสาร การรับรูตออาการและภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกำหนด 

ขั้นตอนที่ 2 การกำหนดเปาหมายและการวางแผนรวมกันระหวางหญิงตั้งครรภกับพยาบาล 
โดยพยาบาลเปนผูใหขอมูลและเฝาระวัง สวนหญิงต้ังครรภเฝาสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองรีบแจงพยาบาลทันที 

ขั้นตอนท่ี 3 การลงมือปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล มีดังนี้ 1) ประเมินและเฝาระวังสัญญาณ
เตือนที่จะเกิดการคลอดกอนกำหนดขึ้น 2) ใหยาตามแผนการรักษา 3) รายงานแพทยตามความเรงดวนของความรุนแรง 
4) เฝาระวังภาวะ Fetal distress 5) การจัดการกับอาการรบกวน ไดแก หัวใจเตนเร็ว เหนื่อยหอบ ปวดศีรษะ เปนตน
6) การใหขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการดูแลรักษา 7) การปฏิบัติตัวขณะที่อยูในโรงพยาบาล และ 8) มีการใหความรู
โดยใชหลัก 4D สำหรับการวางแผนจำหนาย

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินรวมกัน โดยประเมินการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่วางไว ปญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติตามแผนที่วางไวทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ โดยบันทึกผลทางการพยาบาลอยางครบถวน
และสอดคลองกับปญหา 

2. สมรรถนะดานทักษะ มี 8 สมรรถนะหลัก ดังนี้ 1) การประเมินความเสี่ยง 2) การตรวจเก่ียวกับ
ภาวะเสี่ยง 3) การประเมินสัญญาณเตือนกอนเขาสูการคลอดกอนกำหนด 4) การจัดการภาวะการคลอดกอนกำหนด 
5) การใหขอมูล 6) การบรรเทาอาการรบกวน 7) การใหยา และ 8) การบันทึกทางการพยาบาล

3. การนิเทศทางการพยาบาล โดยหัวหนากลุมงานการพยาบาลผูคลอด และหัวหนาหอผูปวยครรภเสี่ยงสูง
เปนผูนิเทศ ซ่ึงทุกวันจะมีตารางการนิเทศ โดยเริ่มต้ังแตการเย่ียมตรวจขณะรับ-สงเวร การรวมปฏิบัติงาน การตรวจเย่ียม
ทางการพยาบาล การประชุมปรึกษากอนและหลังการปฏิบัติงาน การสอนงาน การใหคำปรึกษา สวนการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาล จะนิเทศสัปดาหละ 1 ครั้ง ซึ่งกิจกรรมการนิเทศที่กลาวมาขางตนจะครอบคลุมและสอดคลองกับ
การนิเทศทางคลินิกของพร็อคเตอร  

 ระยะที่ 3 การนำรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ไปใชในสถานการณจริง โดยนำไปใชกับ
หญิงตั้งครรภที่ไดรับการยับยั้งการคลอดกอนกำหนดในกลุมทดลอง 30 คน และผูใหบริการซึ่งประกอบดวย 

ผูบริหารทางการพยาบาล 2 คน และพยาบาลวิชาชีพ 10 คน  

ระยะท่ี 4 ประเมินผลรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล 2 ดาน ดังนี้ 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 41 ฉบับท ี่ 1 มกราคม - เมษายน 2568       177



1. ผลลัพธดานผูรับบริการ พบวา อัตราการคลอดกอนกำหนด และอัตราการเกิดอาการเปนพิษ
จากยายับย้ังการคลอด ในกลุมทดลองจะต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05) สวนอัตราการกลับ
เขามารับการรักษาซ้ำ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  

2. ผลลัพธดานผูใหบริการ มีรายละเอียด ดังนี้
1) สมรรถนะดานความรู พบวา คะแนนภายหลังการใชรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล

สูงกวากอนการใช (Paired t-test = 7.154, p = .00) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
2) สมรรถนะดานทักษะในภาพรวม ปฏิบัติไดถูกตอง รอยละ 96.88 สวนทักษะรายดานที่ปฏิบัติ 

ไดถูกตอง รอยละ 100 มี 4 สมรรถนะ ไดแก การประเมินสัญญาณเตือน การจัดการภาวะการคลอดกอนกำหนด 
การใหขอมูล และการใหยา สมรรถนะท่ีปฏิบัติไดต่ำสุด คือ การบันทึกทางการพยาบาล ปฏิบัติได รอยละ 85 

3) การนิเทศการพยาบาล ท้ัง 4 ข้ันตอน พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติได รอยละ 100 ในข้ันท่ี 2 คือ
การกำหนดเปาหมายและการวางแผนรวมกัน ขั้นที่ 3 คือการลงมือปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และสวนขั้นที่ 4 

คือการประเมินผลรวมกัน พบวา ปฏิบัติไดต่ำสุด รอยละ 80 

4) ความพึงพอใจตอรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (M = 4.87,

SD = .13) สำหรับรายดานความพึงพอใจดานความชัดเจน และดานมีความเหมาะสมตอการนำไปใช มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด 5.00 สวนความพึงพอใจดานงายตอการปฏิบัติ มีคาเฉลี่ยต่ำสุด (M = 4.50, SD = .53) 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนดในหญิงตั้งครรภที่ไดรับการยับย้ัง
การคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี ที่พัฒนาขึ้น มี 3 องคประกอบ คือ 1) แนวปฏิบัติการพยาบาล 2) สมรรถนะดานความรู 
และทักษะ และ 3) การนิเทศการพยาบาล มีความสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลอุดรธานี ตอบสนองตอปญหา 
ที่เกิดขึ้นอยางแทจริง ซึ่งเปนผลมาจากการพัฒนารวมกันระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติการพยาบาล ตั้งแตกระบวนการ
วิเคราะหปญหาและความตองการขององคกร เพื่อกำหนดเปาหมายในการพัฒนารวมกัน9 ออกแบบรูปแบบการจัดการ
ทางการพยาบาลโดยทบทวนองคความรูและการใชหลักฐาน เชิงประจักษจากงานวิจัยที่เกี่ยวของ นำมาประยุกต 
ในการออกแบบ และมีการปรับปรุงแกไขภายหลังการทดลองใช จนเกิดเปนรูปแบบที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลอุดรธานี 
ซึ่งรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลนี้จะเนนการพยาบาลในระยะที่ไดรับการยับยั้งการคลอดไปจนถึงจำหนาย
ออกจากโรงพยาบาล  

2. ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลในการปองกันการคลอดกอนกำหนดในหญิงตั้งครรภ 
ท่ีไดรับการยับย้ังการคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี ท่ีพัฒนาข้ึน อธิบายดวย 3 องคประกอบ ดังนี้ 

องคประกอบที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนดในหญิงตั้งครรภที่ไดรับ
การยับยั้งการคลอด โดยประยุกตทฤษฎีการพยาบาลของคิง 4 ขั้นตอนมาใช พบวา สามารถลดอัตราการเกิดการคลอด
กอนกำหนด และอัตราการเกิดอาการเปนพิษจากยายับยั้งการคลอดได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05) ซึ่งผลลัพธที่ดี 

ท่ีเกิดข้ึนนั้น จะเห็นไดวาการพยาบาลตามทฤษฎีความสำเร็จตามเปาหมายของคิง10 เปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีใหความสำคัญ
กับการสรางสัมพันธภาพ การแลกเปลี่ยนขอมูลกันและการใหผูรับบริการมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ทั้งนี้เพื่อการบรรลุความสำเร็จตามเปาหมายที่วางไวรวมกัน ทำใหผูรับบริการมีความเต็มใจ เห็นประโยชน 
ของการปฏิบัติและพรอมจะปฏิบัติตนเพื่อใหบรรลุเปาหมายนั้น ซึ่งผลการศึกษาสวนใหญพบวา กอใหเกิดผลลัพธ 
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ที่ดีขึ้นและดีกวาการพยาบาลตามรูปแบบปกติ สอดคลองกับผลการวิจัยที่พบวา การใหการพยาบาลตามขั้นตอนของคิง 
ท่ีมีการต้ังเปาหมายรวมกันในการฉีดอินซูลินของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทำใหผูปวยไดรับรูสิ่งท่ีถูกตอง รวมมือกัน
กับพยาบาลเพ่ือตั้งเปาหมาย รวมกันคนหาวิธีการจนสามารถปฏิบัติการฉีดอินซูลินที่ถูกตองและควบคุมระดับน้ำตาล 

ในเลือดได11 และผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสำเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว พบวา คะแนนพฤติกรรมสุขภาพกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสำเร็จ 

ตามจุดมุงหมายสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ12 และยังไดศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสำเร็จ 

ตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา คะแนนพฤติกรรม 

การฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยรวมสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ13 ดังนั้น จะเห็นไดวา
การประยุกตใชทฤษฎีความสำเร็จตามจุดมุงหมายของคิงในการใหการพยาบาลนั้นมีประสิทธิภาพ ทั้งการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันการเกิดโรค และการฟนฟูสภาพ 

สำหรับการกลับเขามารับการรักษาซ้ำ ไมพบความแตกตางระหวางสองกลุม อาจเกิดจากหญิงตั้งครรภ
ขาดความตระหนักในอาการท่ีเปนสัญญาณเตือน อีกท้ังไมสะดวกในการเดินทางมาพบแพทย เน่ืองจากท่ีพักหางไกล
จากโรงพยาบาล กระท่ังมีอาการเพ่ิมมากข้ึนจนตองกลับเขามารักษาซ้ำใน 28 วัน สวนคาเฉลี ่ยความพึงพอใจ 

ดานงายตอการปฏิบัติ พบมีคาต่ำสุด (M = 4.50, SD = .53) ทั้งนี้อาจเปนเพราะรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล 

ท่ีพัฒนาขึ ้น มีข้ันตอนและรายละเอียดในการปฏิบัต ิ ท่ีช ัดเจนและสงเสริมบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

ตอการพยาบาล จากเดิมที่โรงพยาบาลอุดรธานี ไมเคยมีรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลมากอน เมื่อนำมาใชในครั้งแรก
อาจทำใหพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติ ยังไมคุ นเคยและอยูในชวงการเรียนรูรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล 

ท่ีนำมาใชจริง จึงอาจสงผลใหรูสึกวามีความยุงยากในการปฏิบัติ  
องคประกอบท่ี 2 สมรรถนะของพยาบาลที ่เนนดานความรู และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ที่พัฒนาขึ้น เปนการกำหนดสมรรถนะเชิงคลินิกดานการดูแลหญิงตั้งครรภที่ไดรับการยับยั้งการคลอดโดยเฉพาะ 
โดยใหครอบคลุมการพยาบาลในขณะรับการรักษาที่หอผูปวยจนถึงจำหนายออกจากโรงพยาบาล สนับสนุนดวยผลการศึกษา 
ที่พบวา การกำหนดสมรรถนะของการพยาบาลเฉพาะโรคจะชวยใหพยาบาลมีความรูและทักษะในการพยาบาล 

และตองพัฒนาขีดความสามารถในการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ14 ความรูและทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาล เปนองคประกอบของสมรรถนะที่พึงประสงคตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานวัฒนธรรม
ความปลอดภัยของผูปวยและพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด15 และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจำการ กลุมงานการพยาบาล
ผูปวยนอก โรงพยาบาลพิมาย ประกอบดวยสมรรถนะ 8 ดาน ซึ่งพบวาดานวิชาการและการวิจัยเปน 1 ใน 8 สมรรถนะ16 

จากงานวิจัยที ่ศึกษาเกี ่ยวกับสมรรถนะของพยาบาล พบวา สมรรถนะดานความรู และทักษะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลจะเปนสมรรถนะสำคัญท่ีปรากฏอยูทุกครั้งเม่ือมีการประเมินสมรรถนะของพยาบาล ซ่ึงอาจเรียกไดวา
สมรรถนะดานความรูและทักษะเปนหัวใจสำคัญของพยาบาลวิชาชีพ สำหรับสมรรถนะการบันทึกทางการพยาบาล 
พบวา ปฏิบัติไดต่ำสุดรอยละ 85 น้ัน ท้ังนี้อาจมาจากการมีแบบบันทึกจำนวนมาก ไมเอ้ือตอการบันทึก และใชเวลา
ในการบันทึกนานตามประสบการณและความรูของแตละคน เปนตน  

องคประกอบท่ี 3 การนิเทศการพยาบาล ใชแนวคิดของพรอคเตอร ซ่ึงเปนการนิเทศเพ่ือควบคุมคุณภาพ
ตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน เนนการสรางสัมพันธภาพ แบบเปนกันเอง พูดคุยเสนอแนะอยางสรางสรรคเพื่อพัฒนาความรู
หรือทักษะของผูรับการนิเทศ ไมเนนการชี้นำ แตมุงตั้งคำถามใหคิด โดยการนิเทศจะใชกิจกรรมท่ีหลากหลายรวมกัน 
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สงผลใหเกิดผลลัพธท่ีดี เน่ืองจากเกิดกระบวนการคนหาปญหาของผูปวยรวมกัน โดยการเยี่ยมตรวจ การรวมมือปฏิบัติ 

การสังเกต การใหคำปรึกษาแนะนำในการแกไขปญหา และการใหขอมูลยอนกลับ ทำใหมีการแกไขปญหารวมกัน 
ตลอดจนมีการใหความรูเชิงเนื้อหา และการประชุมปรึกษา ทำใหเกิดการตัดสินใจรวมกันในการดูแลผูปวย สนับสนุน 

ดวยการศึกษาที่พบวาแนวคิดของพร็อคเตอร มีความชัดเจนและสะดวกตอการนำไปสูการปฏิบัติ รวมถึงสงผลลัพธที่ดี 

ทั้งตอผูนิเทศ ผูรับการนิเทศและผูใชบริการ17 และพร็อคเตอร8 ยังพบวา การนิเทศทางคลินิกทำใหพยาบาล 

ไดพัฒนาความรู ทักษะการปฏิบัติ การใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยได เพื่อนำไปสูผลลัพธการใหบริการ
พยาบาลอยางมีคุณภาพ  

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 
สงเสริมใหนำรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ไปประยุกตใชในการดูแลหญิงตั้งครรภ 

ท่ีไดรับการยับย้ังการคลอด ในโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 และควรมีการเตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชีพ 

กอนการนำรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลไปใช  

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1) ศึกษาความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการดูแลจากรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน
2) พัฒนากิจกรรมเพื่อชวยลดอัตราการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดซ้ำ ไดแก การเยี่ยมบานโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุข การติดตามเย่ียมทางไลน การใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล เปนตน 

3) พัฒนาสมรรถนะการเขียนบันทึกทางการพยาบาล เพ่ือใหการบันทึกเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
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