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บทคัดย่อ 

บทนำ: การส่งเสริมสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวาน สามารถลดภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิดได้ 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่
เป็นเบาหวานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลอุดรธานี 

ระเบียบวิธีวิจัย: วิจัยกึ่งทดลอง มีกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือ พยาบาลวิชาชีพ 20 คน ที่ให้การ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน กลุ่มควบคุม 40 ราย และกลุ่มทดลอง 40 ราย โดยหญิงตั้งครรภ์มารับบริการที่
ห้องคลอดและหอผู้ป่วยครรภ์เสี่ยงสูง วิจัยฯ ประยุกต์ใช้แนวคิด Pronovost เพ่ือส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มี
องค์ประกอบ 4 อย่าง (Engage, Educate, Execute and Evaluate) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเพื่อวัดความรู้ 
แบบสังเกตสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลรายด้านและภาพรวม และเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดของหญิง
ตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Paired t-test  

ผลการวิจัย: หลังการใช้โปรแกรม คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานของ
พยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยสำคัญ ส่วนคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
(p<.05)  

สรุปผล: โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล สามารถลดภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนต่อ
หญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิดได้ 

ข้อเสนอแนะ: ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีต่างๆ เพ่ือส่งเสริมพัฒนาความรู้ของพยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
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Results of using the nursing practice promotion program for 
 pregnant women with diabetes by midwife at Udon Thani Hospital. 
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Abstract 
Background: Enhancing the nursing practice competency of professional nurses in caring for 

pregnant women with diabetes can reduce risks for both pregnant women and newborns. 
Objective: To examine the effectiveness of a nursing practice promotion program for the care 

of pregnant women with diabetes among professional nurses at Udon Thani Hospital. 
Methods: This quasi-experimental study used purposive sampling. The participants included 

20 professional nurses who provided care for pregnant women with diabetes. The pregnant women 
were divided into a control group (n = 40) and an experimental group (n = 40) who received services 
in the labor room and the high-risk pregnancy ward. The program was developed based on 
Pronovost’s behavioral change framework and consisted of four components: Engage, Educate, 
Execute, and Evaluate. Data were collected using a knowledge questionnaire, observational checklists 
for nursing practice competency (both domain-specific and overall), and blood glucose levels of 
pregnant women. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 

Results: After implementation of the program, the mean knowledge score of professional 
nurses regarding nursing care for pregnant women with diabetes increased, but the difference was not 
statistically significant. However, the mean nursing practice competency score increased significantly 
(p < .05). 

Conclusion: The nursing practice competency promotion program was effective in reducing 
risks and complications for pregnant women with diabetes and their newborns. 

Recommendations: It is recommended that nursing practice competency promotion 
programs be further developed for the care of pregnant women with severe complications, in 
conjunction with the use of various technologies to continuously enhance professional nurses’ 
knowledge. 
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บทนำ  
สถิติของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2588 จะมี

ผู้ป่วยเบาหวานทุกช่วงอายุเพิ่มสูงมากประมาณ 783 ล้านคนทั่วโลกจากปี พ.ศ.2564 ซึ่งมีจำนวน 537 ล้านคน และ
ส่วนหนึ่งเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานในแถบเอเชียสูงถึง  25.9 ล้านคน1 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซึ่งมีระดับ
น้ำตาลในเลือดต่ำหรือสูงมากเกินไป ทำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์อย่างรุนแรง  ได้แก่ 
การแท้งบุตร ความเครียดระดับสูง ทารกเสียชีวิตในครรภ์ การคลอดติดไหล่ ภาวะตกเลือดหลังคลอด การติดเชื้อใน
ร่างกายได้ง่ายมากขึ้น และสามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ได้ 4 เท่าของการตั้งครรภ์
ปกติและเพิ่มอัตราการตายของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานและทารกได้ รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวอาจเกิด
ความเครียดระดับสูง2 สอดคล้องกับสถิติห้องคลอดและหอผู ้ป่วยครรภ์เสี ่ยงสูง โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่า 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2565–2567 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที ่เป็น
เบาหวานที่มานอนโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาก่อนคลอดจนถึงคลอดจำนวน 325, 305 และ 345 รายตามลำดับ และ
เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ในปี พ.ศ. 2565 พบอุบัติการณ์ทารกเสียชีวิตในครรภ์ที่อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ 1 ราย  และ
พบสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในเกณฑ์ปกติ (2 hr-PP < 120 mg/dL) ได้
ตลอดการตั้งครรภ์สูงถึงร้อยละ 54.53 ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงดังกล่าวอาจเกิดจากหลายปัจจัย แต่ปัจจัยสำคัญปัจจัย
หนึ่งคือเกิดจากบุคลากรมีสมรรถนะในการดูแลที่ไม่เพียงพอ จากการบริหารจัดการความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน การ
ตัดสินใจ การส่งต่อล่าช้า หรือขั้นตอนการประสานงานส่งต่อซับซ้อน หลายขั้นตอน รวมถึงปัจจัยของผู้รับบริการเองที่มา
รับบริการล่าช้า หรือปัจจัยอื่นๆที่ส่งเสริมให้ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจนถึงเสียชีวิต1-2,5   

พยาบาลวิชาชีพ ผู้ซึ่งทำหน้าที่ในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์อย่างใกล้ชิดตลอดเวลาครบ 24 ชั่วโมงหากพยาบาล
วิชาชีพมีสมรรถนะในการดูแลไม่เพียงพอ จะส่งผลให้เกิดอันตรายต่อชีวิตผู้รับบริการได้สูงมาก ตามกรอบและนโยบาย
ของสภาการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพจำเป็นต้องมีความสามารถในการดูแลหญิงวัยเจริญพันธ์ ในระยะก่อนตั้งครรภ์ 
ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด ตามมาตรฐาน ดังนี้ 1.การเฝ้าคลอด ประเมินความก้าวหน้าการคลอด การ
ส่งเสริมผู้คลอดให้เผชิญความเจ็บปวดในการเจ็บครรภ์คลอดได้อย่างเหมาะสม  2.การค้นหา เฝ้าระวังและจัดการกับ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 3.การทําคลอดและดูแลช่วยเหลือการคลอดอย่างเหมาะสม 4.การใช้เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ในการดูแลผู้คลอดอย่างมีประสิทธิภาพ 5.การบูรณาการความรู้ทางพยาธิสรีระ เภสัชวิทยา โดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์หรือผลงานวิจัยเพื่อตัดสินใจให้การพยาบาลอย่างเหมาะสม 6.การปฏิบัติการดูแลแบบองค์รวมแก่ผู้คลอด 
ทารกในครรภ์ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของสามีและสมาชิกในครอบครัว4-5 รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพต้องให้การพยาบาลแก่
ทารกแรกเกิด ดังนี้ 1.การประเมิน คัดกรอง เฝ้าระวังและวินิจฉัย ภาวะสุขภาพ การประเมิน APGAR Score การ
ประเมินความเหมาะสมของน้ำหนักทารกแรกเกิดกับอายุครรภ์ 2.การปฏิบัติการช่วยชีวิตทารกแรกเกิดในรายที่มีภาวะ
พร่องออกซิเจน และภาวะคับขันโดยบูรณาการความรู้ทางพยาธิสรีระ เภสัชวิทยา การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์หรือ
ผลงานวิจัยมาประยุกต์ใช้ 3.การจัดระบบ และส่งต่อ 4.การส่งเสริม สนับสนุน ช่วยเหลือให้มารดาและครอบครัว ได้
แสดงบทบาทการเป็นบิดา-มารดา ในการเลี้ยงดูบุตร 5.การให้ภูมิคุ้มกันตามมาตรฐานการดูแลทารก4-5  

สภาการพยาบาล ประกาศให้พยาบาลวิชาชีพจำเป็นต้องมีสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลรายด้าน ได้แก่ 1.
การค้นหา เฝ้าระวัง การจัดการกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น (Care management) 2.การดูแลเฉพาะโรคเบาหวาน
ที่ต้องบูรณาการความรู้ทางพยาธิสรีระ เภสัชวิทยา หลักฐานเชิงประจักษ์ (Direct care)  และสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลภาพรวม ได ้แก่ 1.การปฏิบ ัต ิการพยาบาลเฉพาะโรค  (Direct care) 2.การจ ัดการความเส ี ่ยงและ
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 ภาวะแทรกซ ้อน (Care management)  3.การให ้ความร ู ้  การสอนและการให ้คำปร ึกษา (Education and  

Counseling)  4.การสื่อสารและการประสานงาน (Education and Collaboration)4-5   
ปี พ.ศ. 2567 พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยครรภ์เสี่ยงสูงและห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี มีผลการประเมิน

สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลด้านการดูแลภาพรวมอยู่ในระดับดี คือ ร้อยละ 80 รวมทั้งจำนวนอัตรากำลังของ
พยาบาลวิชาชีพสอดคล้องกับมาตรฐานของการกำหนดสัดส่วนพยาบาลของสภาการพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามจากสถิติ
ในแผนกฯ ยังพบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่ การคลอดยาวนานจากการคลอดยาก ทารกตัวโตน้ำหนักทารก 3 ,500-
4,000 กรัมข้ึนไป การตกเลือดหลังคลอด มารดาและทารกมีภาวะน้ำตาลต่ำหรือน้ำตาลสูง ความเสี่ยงจากความจำเป็นที่
ต้องผ่าตัดคลอดและการติดเชื้อภายหลังคลอด3 ทั้งนี้จากปัจจัยความเสี่ยงดังกล่าว สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากบุคลากร
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ผู้ทำหน้าที่ให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิดกับผู้รับบริการตลอดเวลาครบ 24 ชั่วโมง โดย
พยาบาลวิชาชีพในแผนกฯ มีจำนวนทั้งหมด 20 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30-59 ปี อายุงานมากกว่า 10 ปีทุกคน 
เนื่องจากอายุงานนานทำให้ส่วนใหญ่ปฏิบัติการพยาบาลตามที่สิ่งเคยเรียนรู้มา ทำงานจากความคุ้นเคยของตนเอง
ทำงานตามประสบการณ์ และมีความตระหนักในการดูแลรายบุคคลแตกต่างกัน ทำให้การพยาบาลเกิดขั้นตอนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่หลากหลาย ส่งผลให้สมรรถนะและผลลัพธ์การดูแลหญิงตั้งครรภ์ไม่คงที่ ไม่แน่นอนในแต่ละเวร ไม่
เป็นแนวทางเดียวกัน ดังนั้นวิธีการป้องกันไม่ให้เกิดความแตกต่างในการพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ คือ การเพ่ิม
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพให้เพิ่มสูงขึ้นและเป็นไปในทางเดียวกัน ทุกคน ทุกเวร จนเกิดความชำนาญ เชี่ยวชาญ 6 
การผลักดันส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล เกิดจากหลายตัวแปร ได้แก่ การสร้างความตระหนัก การ
ส่งเสริมให้เกิดความมั่นใจในการพยาบาลหรือการชี้แนะขั้นตอนที่ถูกต้องเหมาะสมอย่างกัลยาณมิตรในขณะปฏิบัติงาน
จากผู้เชี ่ยวชาญหรือหัวหน้าแผนก7 เป็นต้น จากแนวคิดการพัฒนาการเปลี่ยนแปลงสมรรถนะหรือพฤติกรรมของ
นายแพทย์ Peter Pronovost8 ผู้พัฒนาแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคลากรทางการแพทย์เพื่อลดอัตราการติด
เชื้อระหว่างการผ่าตัด พบว่า อัตราการติดเชื้อระหว่างการผ่าตัดลดลงอย่างนัยสำคัญ ต่อมานักวิชาการในหลายสาขา
อาชีพได้ประยุกต์ใช้ในงานวิจัยอย่างแพร่หลาย  โดยแนวคิดฯ เน้นส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลง (The change 
model : 4Es model) มี 4 องค์ประกอบ คือ 1.Engage : ให้เกิดการมีส่วนร่วมกับปัญหา 2.Educate : เน้นย้ำให้
ความรู ้ที ่ถ ูกต้องทันสมัย 3.Execute : ส่งเสริมความมั ่นใจและแก้ไขชี ้แนะจากผู ้เช ี ่ยวชาญ  และ 4.Evaluate : 
ประเมินผล สรุปการเปลี่ยนแปลง จากปัญหาการปฏิบัติพยาบาลสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่เบาหวานในหอผู้ป่วยครรภ์เสี่ยง
สูงและห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานีตามรูปแบบเดิม ยึดประสบการณ์เดิมและหลากหลาย ทำให้มีผลลัพธ์การดูแลไม่
แน่นอน ทั้งยังพบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอยู่ ดังนั้นทีมวิจัยจึงสนใจประยุกต์ใช้แนวคิด Pronovost8 เพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพในแผนกฯเพื่อดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน โดยคาดหวังว่าจะสามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ส่งเสริมอัตราลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย ตามนโยบายของกรมอนามัยแม่และเด็ก ทำ
ให้สุขภาพของมารดาและทารกแข็งแรงและปลอดภัยได้สูงขึ้น9 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย : 1.เพื่อศึกษาผลในการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ ในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ และ 3.เพ่ือ
เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานของพยาบาลวิชาชีพ ก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมฯ 
 กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษานี้ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Pronovost8 ในการดำเนินการวิจัยเพื่อส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตาม 4 องค์ประกอบ ดังนี้  1.การมีส่วนร่วม (Engage) ขั้นตอนนี้ให้พยาบาลวิชาชีพเข้าใจ ตระหนัก
รับรู้ถึงสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 2.การให้ความรู้ (Educate) โดยผู้เชี่ยวชาญทบทวน เน้นย้ำ ความรู้ที่ทันสมัยในการดูแล
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 หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 3.การดำเนินการและให้ความช่วยเหลือ (Execute) เมื่อพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

พยาบาลไม่เหมาะสมจากความไม่เข้าใจ ไม่มั ่นใจ โดยผู้เชี ่ยวชาญช่วยสอน หรือให้คำแนะนำอย่างใกล้ชิดและเป็น
กัลยาณมิตร โดยไม่ตำหนิ แต่ใช้วิธีการเสริมพลังให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลแทน  4.การติดตาม 
ประเมินผล (Evaluate)8 ทั้งนี้แต่ละองค์ประกอบมีเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานที่หอผู้ป่วยครรภ์เสี่ยงสูง และห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี  รวมทั้ง
การประยุกต์ใช้แนวคิดฯ8 เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพการปฏิบัติการพยาบาลให้ครอบคลุม และสอดคล้องกับขอบเขต
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลสาขาการผดุงครรภ์ของสภาการพยาบาลในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ในระยะก่อน
ตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมถึงการดูแลทารกแรกเกิดและครอบครัวทั้งภาวะปกติหรือ
มีภาวะเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อน และหรือมีภาวะวิกฤต4-5 โดยพยาบาลวิชาชีพจำเป็นต้องมีสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลรายด้าน คือ 1.การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค (Direct care) 2.การจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน 
(Care management)  รวมถึงสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลภาพรวม 4 ด้าน ดังนี้ 1.การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะ
โรค (Direct care) 2.การจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน (Care management)  3.การให้ความรู้ การสอนและ
การให้คำปรึกษา (Education and  Counseling)  4.การสื ่อสารและการประสานงาน (Communication and 
Collaboration)5,6 หากพยาบาลวิชาชีพได้รับการส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ จะ
ทำให้เกิดสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลตามรฐาน ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เกิดผลลัพธ์ที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
แนวคิดการวิจัยแสดงดังภาพท่ี 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 
 
 
 

                                             ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เปรียบเทียบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง 
(one group pre-posttest design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย
ครรภ์เสี่ยงสูงและห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี จำนวน 20 คน (ที่ให้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง) 2. หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานมีอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ขึ้นไป โดยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
เบาหวานทุกประเภท (ทั้งเบาหวานประเภทควบคุมอาหาร หรือได้รับยาฉีดอินสุลินและหรือยารับประทานเพื่อควบคุม

โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัตกิารพยาบาล 
ประยุกต์ใช้ตามกรอบแนวคิดของ 
Pronovost เพื่อส่งเสริมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (The Change Model : 4Es) 
ประกอบด้วย  
1. Engage การร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาหรือ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น  
2. Educate การให้ความรู้ คำแนะนำ  
3. Execute การช่วยเหลือ ชี้แนะขณะที่
ปฏิบัติ  
4. Evaluate การประเมินผล และสรุปแนว
ทางการพยาบาล 

กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
1.ประเมินความรู้เร่ืองการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ที่เป็นเบาหวาน  
2. ประเมินสมรรถนะฯ รายด้าน  1. Care management 
2.Direct care 
3. ประเมินสมรรถนะฯ ภาพรวม ได้แก่ 1.Direct care 2. Care 
management 3.Education and  Counseling 
4.Communication and Collaboration 

กลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 
ประเมินภาวะน้ำตาลต่ำ – ภาวะน้ำตาลสูง 1. หญิงตั้งครรภ์ 
ที่เป็นโรคเบาหวาน  2. ทารกแรกเกิด 
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 ระดับน้ำตาล) โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 40 คน และกลุ่มทดลอง 40 คน และต้องมารับการรักษาในหอผู้ป่วยครรภ์เสี่ยง

สูงและห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานีในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา คือ เดือน มีนาคม – สิงหาคม 2568  
การคำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่าง  

 1. กลุ ่มตัวอย่างอาสาสมัครพยาบาลวิชาชีพ การวิจัยนี ้กลุ ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ เป็นกลุ ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง คือ พยาบาลวิชาชีพทุกคน จำนวน 20 คน ที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยครรภ์เสี ่ยงสูง และห้องคลอด 
โรงพยาบาลอุดรธานี   
 2. กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ขึ้นไป ที่มารับการรักษาในหอผู้ป่วยครรภ์
เสี ่ยงสูง และห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อำนาจทดสอบ (Power 
analysis) ใช้สถิติเปรียบเทียบเพื่อหาความแตกต่างระหว่าง 2 ตัวแปรซึ่งเป็นอิสระต่อกัน (two independent means) 
กำหนดการทดสอบสมมติฐานทางเดียว(one-tailed test) ทำการคำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.7  
โดยกำหนดอิทธิพล (Effect size)  ขนาดกลางเท่ากับ 0.50  ค่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่ 0.80 ระดับ
ความเชื่อมั่น 95 % (ค่าความเชื่อมั่น = 0.05)11 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 34 ราย  ผู้วิจัยปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มใน
กรณีมีผู้สูญหายจากการติดตาม (Drop out) เช่น ขอยุติการเข้าร่วมศึกษาวิจัย เป็นต้น โดยคาดว่ามีผู้สูญหายจากการ
ติดตามร้อยละ 15 เนื่องจากการศึกษาวิจัยนี้เป็นวิจัยทางคลินิกมีโอกาสเกิด drop out ได้จากปัญหาทางสุขภาพ12 
ดังนั้นการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จึงคำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 40 ราย   
   n adjust  = n adjust  
           (1 – R)2 
   n adjust = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
          n    = ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้จากสูตรคำนวณขนาดตัวอย่าง = 34 
          R    = สัดสว่นการสูญหายจากการติดตาม (กำหนด 15 % = 0.15) 
   แทนค่าในสูตร  n adjust =     34                 =  40 ราย 
                                        (1 – 0.15)2 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปสำหรับพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ อายุ อายุงาน ประวัติการได้รับการอบรมเรื่อง
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน และประวัติการอบรมเฉพาะทางด้านการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง  
 ส่วนที ่ 2 แบบวัดความรู ้ เรื ่องการพยาบาลหญิงตั ้งครรภ์ที ่เป็นเบาหวานสำหรับพยาบาลวิชาชีพ ที ่ผู ้ว ิจัย
ประยุกต์ใช้จากแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน5-6  โดยลักษณะข้อคำถามเป็นแบบสอบถามถูกผิด (true or false) 
จำนวน 20 ข้อ โดยถ้าตอบถูกจะได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 และแบบวัดความรู้ประเมิน 3 ด้าน จำนวน 20 ข้อ ได้แก่  
1.การวินิจฉัย 2.การประเมินภาวะแทรกซ้อน 3.การปฏิบัติพยาบาล การแปลผลคะแนนตามเกณฑ์ แบ่งคะแนน 3 ระดับ 
คือ ระดับต่ำ (0-10 คะแนน) ระดับปานกลาง (11-14 คะแนน)  ระดับสูง (15-20 คะแนน)12 
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกการสังเกตสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพรายด้านสำหรับทีมวิจัย เพ่ือสังเกตสมรรถนะการปฏิบัติ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานในระยะรอคลอด ระยะคลอด ตามกรอบสมรรถนะ
การปฏิบัติการผดุงครรภ์ของสภาการพยาบาล4-5   ได้แก่ 1.สมรรถนะการค้นหา เฝ้าระวัง การจัดการกับภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้น (Care management) 2.สมรรถนะการดูแลเฉพาะโรคเบาหวานที่ต้องบูรณาการความรู้ทางพยาธิสรีระ 
เภสัชวิทยา หลักฐานเชิงประจักษ์ (Direct care) การแปลผลคะแนน แบ่งเป็นระดับ 1-5 ระดับ12  จากไม่ปฏิบัติ – 
ปฏิบัติได้ดีมากที่สุด กล่าวคือ คะแนนระดับ 1 = ปฏิบัติไม่ถูกต้อง และระดับ 5 = ปฏิบัติได้ตามมาตรฐานอย่างชำนาญ
ด้วยตนเองไม่จำเป็นต้องมีผู้เชี่ยวชาญให้คำแนะนำ ชี้แนะหรือควบคุม  
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2568) Vol.8 No.3 (September– December 2025) 
  ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการสังเกตสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพภาพรวมสำหรับทีมวิจัย เพื่อสังเกตสมรรถนะการ

ปฏิบัติพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานในระยะรอคลอด ระยะคลอด  ตามกรอบ
สมรรถนะการปฏิบัติการผดุงครรภ์ของสภาการพยาบาล4-5  และประยุกต์ใช้ตามกรอบแนวคิดการศึกษาเรื่องสมรรถนะ
พยาบาลผู้ป่วยเบาหวานของสภาการพยาบาลและปรารถนา ศรีธิสาร6 โดยประเมิน 4 สมรรถนะ ได้แก่ 1.สมรรถนะด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค (Direct care)  2. สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน (Care 
management)  3.สมรรถนะด้านการให้ความรู้ การสอนและการให้คำปรึกษา (Education and Counseling) 4.
สมรรถนะ ด้านการสื่อสารและการประสานงาน (Communication and Collaboration) การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น
ระดับ 1-5ระดับ12 จากไม่ปฏิบัติ – ปฏิบัติได้ดีมากท่ีสุด เหมือนกับส่วนที่ 3 

ส่วนที่ 5  แบบเฝ้าระวังข้อมูลระดับน้ำตาลต่ำหรือภาวะน้ำตาลสูงของหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ 1. สื่อการสอนเพื่อให้ความรู้พยาบาลวิชาชีพ เรื่องการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 2.กรณีศึกษาของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน เพื่อวิเคราะห์ปัญหา ทบทวน ขั้นตอนการ
ปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานของพยาบาลวิชาชีพ 3.แผนการสนทนากลุ่มและแบบบันทึกการสนทนา
กลุ่ม โดยใช้โปรแกรมฯ ขั้นตอนที่ 1  Engage ขั้นตอนที่ 2 Educate และข้ันตอนที่ 4 Evaluate 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยนำเครื่องมือในการวิจัย คือ รายละเอียดกรอบแนวคิดการ
ปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน ความรู้ทางทฤษฎี การปฏิบัติ เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
จำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา และเกณฑ์การให้คะแนน และปรับแก้ไขตาม
คำแนะนำ ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นนำมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Item Objective Congruence: 
IOC) เพื่อวิเคราะห์ความสอดคล้องของเครื่องมือเพื่อวัดความตรงของเนื้อหาและวัตถุประสงค์การวิจัย ซึ่งเครื่องมือใน
งานวิจัยนี้ ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ และได้ค่า IOC อยู่ในช่วง 0.5 ขึ้นไป จากนั้นนำคำนวณค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI)  เครื่องมือวิจัยนี้มีค่า CVI= 0.82 
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) นำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ปรับแก้ไขข้อคำถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นนำไปหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ ดังนี้ 
1.แบบวัดความรู้เรื่องการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน นำแบบวัดความรู้ไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง (Try out) จำนวน 10 ราย11 แล้วนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ คำนวณหาค่าความเชื่อมั่นโดย
ใช้ KR – 20 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79  2.แบบบันทึกการสังเกตสมรรถนะการปฏิบัติพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
รายด้าน และ 3.แบบบันทึกการสังเกตสมรรถนะการปฏิบัติพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพภาพรวม  นำเครื่องมือไป
ทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง (Try out) จำนวน 10 ราย11 แล้วนำข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์ ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach, s Alpha Coefficient) แบบบันทึกการสังเกต
สมรรถนะการปฏิบัติพยาบาลฯ รายด้าน ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 และแบบบันทึกการสังเกตสมรรถนะการปฏิบัติ
พยาบาลฯ ภาพรวม ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.84 

การดำเนินการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ดำเนินการดังนี้ 1.ทีมผู้วิจัยเสนอเค้าโครงวิจัยเพ่ือ
ขอความเห็นชอบในการเก็บข้อมูลผู้ป่วยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลอุดรธานี  โดยผู้วิจัย
ดำเนินการขอการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี และได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการฯ เอกสารเลขที่ UDH REC NO.15/2568 2.ทีมผู้วิจัยดำเนินการตามขั้นตอนของการวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนจะได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย การปฏิบัติตัว สิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยให้เซ็นยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนเข้าโครงการ กลุ่มตัวอย่าง
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 สามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ได้รับ และข้อมูลทั้งหมดของกลุ่ม

ตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ การนำเสนอข้อมูล ในภาพรวมและจะนำไปใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น  3.ทีม
วิจัยดำเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลเพ่ือประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในขณะปฏิบัติการพยาบาลดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่
เป็นเบาหวานที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยครรภ์เสี่ยงสูงและห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี โดยดำเนินการตามแนวคิด
ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Pronovost7 ตาม 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1.Engage ทีมผู้วิจัยและพยาบาล
วิชาชีพร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ของโรคเบาหวานที่ให้การดูแลในแผนกฯ ขั้นตอนหรือการพยาบาลตามรูปแบบเดิม 
รวมถึงปัญหาการพยาบาลต่างๆ เพื่อสรุปแนวทางการพยาบาลสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 2. Educate ทีม
ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน  3.Execute ทีมผู้วิจัยให้การช่วยเหลือ ชี้แนะเมื่อ
ปฏิบัติไม่ถูกต้องอย่างเป็นกัลยาณมิตร 4.Evaluate ทีมผู้วิจัยประเมินผลและสรุปแนวทางการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่
เป็นเบาหวานในรูปแบบใหม่ 5.ทีมผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการศึกษาทำรายงานและนำเสนอผลการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการวิเคราะห์ โดยกำหนดความ

เชื ่อมั ่นในการทดสอบทางสถิติที ่ระดับนัยสำคัญ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมุติฐาน ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ในการนำเสนอข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้และสมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานในระยะรอคลอด ระยะคลอดของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและ
หลังใช้โปรแกรมฯ ทดสอบทางสถิติด้วย pair t-test โดยวิเคราะห์ข้อมูลตามหลักการสถิติ หากการแจกแจงของข้อมูล
เป็นปกติจะใช้สถิติแบบ parametric คือ paired t-test และหากการแจกแจงของข้อมูลไม่เป็นปกติใช้สถิติแบบ non 
parametric คือ chi-square test  
ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
       ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดเป็นเพศหญิง จำนวน 20 คน ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่อายุ
ระหว่าง 30 - 44 ปีจำนวน 13 คน ร้อยละ 65  อายุเฉลี่ย 41.95 ปี (S.D.= 7.99) อายุงานมากกว่า 10 ปี จำนวน 18 
คน ร้อยละ 90  ส่วนใหญ่อายุการปฏิบัติงานที่แผนกห้องคลอดหรือแผนกครรภ์เสี่ยงสูงมากกว่า 15 ปี จำนวน 15 คน 
ร้อยละ 75 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100  เคยผ่านการอบรมการพยาบาลทั่วไป  และส่วนใหญ่ไม่เคยผ่านการอบรมเฉพาะ
ทาง (การผดุงครรภ์ขั้นสูง) จำนวน 15 คน ร้อยละ 75 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เรื่องการพยาบาลโรคเบาหวานภาพ
รวมอยู่ในระดับสูง จำนวน 15 คน ร้อยละ 75 คะแนนสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลภาพรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับสูงมากกว่า จำนวน 15 คน ร้อยละ 75  ระดับน้ำตาลของหญิงตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ (70-120 mg%) ของกลุ่ม
ทดลองจำนวน 14  คน ร้อยละ 35 และกลุ่มควบคุมจำนวน 9 คน ร้อยละ 22.50  ระดับน้ำตาลของทารกแรกเกิดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (41-60 mg%) ของกลุ่มทดลองจำนวน 6 คน ร้อยละ 18.18 และกลุ่มควบคุมจำนวน 15 คน ร้อยละ 41.67   
ดังแสดงรายละเอียดตามตารางท่ี 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ (n= 20) และกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน (n= 
40)  จำแนกตามจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ข้อมูลทั่วไป จำนวน  ร้อยละ 
อายุ (ปี)   
 30- 44 ปี 13 65.00 
 45 - 59 ปีขึ้นไป 7 35.00 
𝑥̅ = 41.95, S.D.= 7.99   
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 อายุงานการเป็นพยาบาลวิชาชีพ (ปี)   

 1-10 ปีขึ้นไป 2 10.00 
 11  ปีขึ้นไป 18 90.00 
𝑥̅ =20.70, S.D.= 8.32   
อายุงานทีป่ฏิบัติงานแผนกห้องคลอดหรือครรภ์เสี่ยงสูง (ปี)   
 1-15 ปีขึ้นไป 5 25.00 
 16  ปีขึ้นไป 15 75.00 
𝑥̅ = 20.05, S.D.= 8.45   
การอบรมเฉพาะทาง (การผดุงครรภ์ขั้นสูง)    
 เคย 5 25.00 
 ไม่เคย 15 75.00 
𝑥̅ =2.00, S.D.= 1.77   
การอบรมความรู้ทางการพยาบาลทั่วไป   
       เคย 20 100 
       ไม่เคย 0 0.00 
𝑥̅ =5.00, S.D.= 0.00   
ความรู้เรื่องการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน(หลังทดลอง)   
      ระดับปานกลาง 3 15.00 
      ระดับสูง 17 85.00 
𝑥̅ =16.9, S.D.= 1.41   
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลรายด้าน (หลังทดลอง)   
     Care management ระดับสูง  15 75.00 
     Care management ระดับปานกลาง 5 25.00 
𝑥̅ =12.05, S.D.= 0.32   
     Direct care ระดับสูง 17 85.00 
     Direct care ระดับปานกลาง 3 25.00 
𝑥̅ =73.13, S.D.= 0.45   
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลภาพรวม (หลังทดลอง)   
    Direct care ระดับสูง 18 90.00 
    Direct care ระดับปานกลาง 2 10.00 
𝑥̅ =24.75, S.D.= 0.36   
    Care management ระดับสูง 15 75.00 
    Care management ระดับปานกลาง 5 25.00 
𝑥̅ =24.50 S.D.= 0.37   
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลภาพรวม (หลังทดลอง)   
    Education and Counseling ระดับสูง 16 90.00 
    Education and Counseling ระดับปานกลาง 4 10.00 
𝑥̅ =24.30 S.D.= 0.34   
    Communication anก collaboration ระดับสูง 13 80.0 
    Communication anก collaboration ระดับปานกลาง 7 2.00 
𝑥̅ =24.01, S.D.= 0.43   
ระดับน้ำตาลของหญิงต้ังครรภ์ กลุ่มควบคุม (n=40)   
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     ระดับต่ำ < 70 mg% 16 40.00 

    ระดับปกติ  (70-120 mg%) 9 22.50 
    ระดับสูง 121 mg% ขึ้นไป 15 37.50 
𝑥̅ =92.00, S.D.= 59.33   
ระดับน้ำตาลของหญิงต้ังครรภ์ กลุ่มทดลอง (n=40)   
    ระดับต่ำ < 70 mg% 9 22.50 
    ระดับปกติ  (70-120 mg%) 14 35.00 
    ระดับสูง 121 mg% ขึ้นไป 17 42.50 
𝑥̅ =95.00, S.D.= 41.02   
ระดับน้ำตาลของทารกแรกเกิด กลุ่มควบคุม (n=36)   
    ระดับต่ำ < 40 mg% 12 33.33 
    ระดับปกติ  (41-60 mg%) 15 41.67 
    ระดับสูง 61 mg% ขึ้นไป 9 25.00 
𝑥̅ =47.53, S.D.= 14.84   
ระดับน้ำตาลของทารกแรกเกิด กลุ่มทดลอง (n=33)   
    ระดับต่ำ < 40 mg% 18 54.55 
    ระดับปกติ  (41-60 mg%) 6 18.18 
    ระดับสูง 61 mg% ขึ้นไป 9 27.27 
𝑥̅ =45.36, S.D.= 15.38   

 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความรู้เรื่องการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานของพยาบาลวิชาชีพ  

การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เฉลี่ยในการวินิจฉัยของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 3.80 (S.D. 
=0.61) หลังเข้าร่วมโปรแกรม คะแนนเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นเป็น 4.55 (S.D.=0.51)  คะแนนความรู้เฉลี ่ยในการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 4.10 (S.D.=0.91) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 
4.65 (S.D.=0.58) คะแนนความรู้เฉลี่ยในการปฏิบัติการพยาบาลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 8.15 (S.D.=0.98) 
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเป็น 9.15 (S.D.=0.91) รายละเอียดตามตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เฉลี่ยการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n= 40) 
 ก่อนการทดลอง (n= 40) หลังการทดลอง (n= 40)   t p- value 

𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 
- ความรู้ในการวินิจฉัย 3.80 0.61 4.55 0.51 -0.58 .41 
- ความรู้ในการประเมินภาวะแทรกซ้อน 
- ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

4.10 
8.15 

0.91 
0.98 

4.50 
9.15 

0.60 
0.81 

-0.42 
-1.33 

.35 

.59 
*p < .05 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานของพยาบาลวิชาชีพ 

การเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะเฉลี่ยเรื ่องการพยาบาลเฉพาะโรคก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 23.85 
(S.D.=0.81) หลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นเป็น 24.75 (S.D.=1.07)  คะแนนสมรรถนะเฉลี่ยเรื่องการจัดการความเสี่ยง
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 23.50 (S.D.=0.69) หลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นเป็น 24.60 (S.D.=1.31) คะแนน
สมรรถนะเฉลี่ยเรื่องการให้ความรู้ การสอนก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 23.65 (S.D.=0.70) หลังเข้าร่วมโปรแกรม
เพิ่มขึ้นเป็น 24.85 (S.D.=1.09) คะแนนสมรรถนะเฉลี่ยเรื่องการสื่อสาร การประสานงานก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเทา่กับ 
23.15 (S.D.=0.88) หลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนเป็น 24.00 (S.D.=1.03) รายละเอียดตามตารางที่ 3 
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 ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n= 40) 

รายการ กลุ่มทดลอง (n= 40) t p- value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 

- การพยาบาลเฉพาะโรค 
- การจัดการความเสี่ยง 

23.85 
23.50 

0.81 
0.69 

24.75 
24.60 

1.07 
1.31 

-6.01 
-5.98 

.00* 

.00* 
- การให้ความรู้ การสอน 
- การสื่อสาร การประสานงาน 

23.65 
23.15 

0.70 
0.88 

24.85 
24.00 

1.09 
1.03 

-5.59 
-5.79 

.00* 

.00* 
*p < .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลอุดรธานี  มีผลลัพธ์ในทางที่ดี กล่าวคือ ค่าคะแนนความรู้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานหลัง
การทดลองพยาบาลวิชาชีพสูงกว่าก่อนทดลอง คะแนนความรู้ฯทั้งด้านการวินิจฉัย ด้านการประเมินภาวะแทรกซ้อน และ
ด้านการปฏิบัติพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 75 ขึ้นไป อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการพัฒนาความรู้เฉพาะโรคเกี่ยวกับการพยาบาลผดุงครรภ์สม่ำเสมอ และกลุ่มตัวอย่างบางส่วน
ได้ผ่านอบรมการผดุงครรภ์ขั้นสูง ร่วมกับมีอายุงานนาน มีประสบการณ์การทำงานสูง เกิดความรู้ ความเข้าใจ และเกิด
ความชำนาญในงานที่ปฏิบัติ พร้อมทั้งกลุ่มตัวอย่างทุกคนได้ผ่านการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน
จำนวนมาก สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาการเรียนรู้ เริ ่มจากการให้ความรู้ การอบรม การทบทวนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ทันสมัย ส่งผลให้พัฒนาความเชี่ยวชาญได้มากขึ้น15-16   

สมรรถนะการปฏิบัติพยาบาลรายด้านและสมรรถนะการปฏิบัติพยาบาลภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน หลังได้รับโปรแกรมคะแนนสมรรถนะฯ เฉลี่ยของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่า
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพที่อายุปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมากกว่า 10 ปี ทำให้มีประสบการณ์
ยาวนานในการดูแลหญิงตั ้งครรภ์ที ่เป็นเบาหวานที ่มีภาวะแทรกซ้อนหรือความเสี ่ยงสูง ทำให้เกิดการเรียนรู ้จาก
ประสบการณ์ จนเกิดความชำนาญ ส่งผลให้การดูแลมีประสิทธิภาพสูง ประกอบกับการวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการ
ส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างมีระบบ8 โดยให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วม (Engage) ทีมวิจัยเน้นย้ำ 
ทบทวนให้ความรู้ (Educate) กับพยาบาลวิชาชีพ และดำเนินการและการให้ความช่วยเหลือ (Execute) ขณะที่เกิดปัญหา
หรือไม่เข้าใจในขณะปฏิบัติงานอย่างกัลยาณมิตร และทีมวิจัยได้กำกับติดตามประเมินผล (Evaluate) ในขณะที่พยาบาล
วิชาชีพดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานหรือการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ13-15สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนา
เรียนรู้ การนิเทศและการมีที่ปรึกษาหรือมีระบบพ่ีเลี้ยงช่วยดูแล คอยสนับสนุนชี้แนะเป็นการเพ่ิมขีดความรู้ ความเข้าใจจน
สามารถนำมาปฏิบัติ ส่งเสริมให้เกิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทางบวกทั้งด้านการบริหารจัดการ วิชาการ12-15 หรือ
แนวคิดการพัฒนาสมรรถนะของระดับปฏิบัติการไปสู่ผู้เชี่ยวชาญ (Benner’s Novice to Expert Model) เชื่อว่าทักษะ
ความสามารถทางการพยาบาลสอดคล้องประสบการณ์ของการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ มีการพัฒนาจากระดับต้นหรือ
ปฏิบัติการ (novice) จนถึงพยาบาลวิชาชีพระดับเชี่ยวชาญ (expert) ขึ้นไปนั้นต้องอาศัยช่วงเวลา เพ่ือเรียนรู้ สั่งสมความรู้ 
และทักษะ ความตระหนัก การคิดวิเคราะห์ และการจัดการปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ16-17  รวมทั้งยังสอดคล้องกับ
สมรรถนะการจัดการดูแลภาวะแทรกซ้อนของผู้คลอดมีความสัมพันธ์กับการผ่านการอบรมเพิ่มเติมเฉพาะทางอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ14,17-18 การพัฒนาสมรรถนะการจัดการความเสี่ยงในการดูแลผู้คลอด โดยพัฒนาความสามารถในการ
จัดการเมื่อรับใหม่ผู้คลอด การส่งต่อทั้งในระบบปกติหรือการส่งต่อข้อมูลในระบบออนไลน์อย่างรวดเร็วเหมาะสมกับเวลา 
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 โดยเฉพาะรายที่มีภาวะฉุกเฉิน วิกฤต จำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วน สามารถป้องกันหรือช่วยให้ผู้คลอดและทารก

ในครรภ์ปลอดภัยทุกระยะของการคลอดได้18-19  
อย่างไรก็ตาม สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลด้านการสื่อสารและการประสานงานของพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ

งานน้อยกว่า 10 ปี อยู่ระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างที่อายุน้อยมักมีความกังวล เกรงใจ จึงไม่กล้ารายงาน
สถานการณ์แก่สูติแพทย์ซึ่งเป็นผู้อาวุโสกว่าทันที จากบริบทสังคมไทยที่ผู้น้อยหรืออายุน้อยจะต้องเคารพผู้ใหญ่จนทำให้
เกิดการเกรงใจ กังวลและการตำหนิหากรบกวนเวลาผู้อาวุโส จึงทำให้เกิดการลังเลในการรายงานสื่อสาร ประสานงาน ด้วย
เหตุนี้อาจเกิดผลลัพธ์ที่ไม่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยได้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Benner16,18 ที่กล่าวว่า อายุ ลักษณะ
นิสัย หรือปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะเรื่องการปฏิบัติงาน หากบุคลากรได้รับการพัฒนาความรู้เฉพาะ
ทางหรือโรคอย่างสม่ำเสมอ  

การประเมินระดับน้ำตาลในหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานและทารกแรกเกิด  ระดับน้ำตาลไม่แตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม 
เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ มีภาวะแทรกซ้อนจาก preterm labour ได้รับยายับยั้งการคลอด โดยเฉพาะ Bricanyl ที่
อาจส่งผลให้ระดับน้ำตาลที่ไม่คงที่ ควบคุมได้ยาก และนอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์บางรายเป็นเบาหวานก่อนตั้งครรภ์ทำให้
ได้รับยารักษาเบาหวานต่อเนื่อง ยาวนาน  และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60 ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ เพ่ือเข้ารับการ
รักษา ประกอบกับหญิงตั้งครรภ์ไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการรับประทานยาหรือฉีดยาอย่างสม่ำเสมอมาเป็นเวลานาน 
รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์มีโรคอ่ืนๆ ร่วมกับการเป็นเบาหวานร่วมด้วย ทำให้การควบคุมระดับน้ำตาลไม่คงที่ สำหรับทารกตัวมัก
ตัวโตจากการที่มีการสะสมของไขมัน จากการกระตุ้นของอินสุลิน somatic growth19-20  ทารกแรกเกิดบางรายมีภาวะ
ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำใน คือ ต่ำว่า 35-40 mg/dL ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้ในช่วง 12 ชั่วโมงแรกหลังคลอดเนื่องจากทารกมี
ภาวะ Hyperplasia of beta islet cell ซึ่งความรุนแรงของภาวะดังกล่าว ขึ้นอยู่กับระดับน้ำตาลในเลือดของมารดาในช่วง
ครึ่งหลังของการตั้งครรภ์และระหว่างครรภ์ร่วมด้วย ดังนั้นระดับน้ำตาลของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจึง
ไม่แตกต่างกัน การศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมาของโรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งพบว่าทารกแรกเกิดในกลุ่ม
ทดลองคือในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการรักษาและปฏิบัติตามคำแนะนำอย่างสม่ำเสมอต่อเนื่อง ทำให้ทารกแรกเกิดมี
น้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือมีน้ำหนักน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่า การควบคุมระดับอินสุลินที่เหมาะสมช่วยให้
ทารกในครรภ์มีการสะสมไขมันน้อยกว่า ทำให้ทารกมีน้ำหนักแรกคลอดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่เกิดภาวะตัวโตแรกคลอด20  

โดยสรุปการศึกษานี้ หลังจากการใช้โปรแกรมฯในกลุ่มทดลองสำหรับพยาบาลวิชาชีพเกิดผลลัพธ์ทางที่ดี เนื่องจาก
โปรแกรมได้ส่งเสริมสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล ให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมกับปัญหา สิ่งที่เกิดขึ้น (Engage) วิเคราะห์
ปัญหา สถานการณ์ร่วมกัน จึงเกิดการยอมรับปัญหา จากนั้นให้ทบทวนความรู้ตามมาตรฐานและทันสมัย (Educate) เมื่อ
เกิดข้อสงสัยหรือมีการปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ถูกต้อง พยาบาลผู้เชี่ยวชาญได้ให้การช่วยเหลือ ร่วมกับช่วยเสริมพลังอำนาจ 
เพ่ิมความมั่นใจให้กับกลุ่มตัวอย่างเกิดกำลังใจ มั่นใจในการพัฒนาตนเองต่อไป (Execute) และขั้นตอนสุดท้ายมีการติดตาม
ประเมินผล (Evaluate) อย่างสม่ำเสมอ ต่อเนื่อง จึงส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความภาคภูมิใจในตนเองที่สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ5-6  ถึงแม้ว่าภาพรวมของคะแนนสมรรถนะหลังการใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญก็ตาม แต่เนื่องจากกระบวนการในวิจัยนี้ มีขั้นตอนการช่วยเหลือ (Execute) ขณะที่เกิด
ปัญหาไม่เข้าใจในขณะปฏิบัติการพยาบาลหรือการบริหารจัดการ มีการติดตามประเมินผล (Evaluate) ในขณะที่ดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน รวมทั้งการศึกษานี้ยังใช้เครื่องมือวัดแบบสังเกต อาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนที่อยู่ภายใต้อำนาจ
การบริหารงาน เกิดความตระหนัก ใส่ใจ ตั้งใจ หรือเฝ้าระวังในทุกขั้นตอนในการให้การพยาบาลมากกว่าปกติ  
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 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

แผนกห้องคลอดในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป ควรนำโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานไปประยุกต์ใช้กับภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ และควรมีการ
ประเมินสมรรถนะการผดุงครรภ์สม่ำเสมอและต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต  

ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวาน ร่วมกับการใช้เทคโนโลยี เช่น ควรใช้ Application Line หรือโปรแกรมอื่นๆ และควรดำเนินการวิจัยร่วมกับ
แผนกฝากครรภ์ในการคัดกรองและให้การพยาบาลให้คำแนะนำกรณีที่หญิงตั้งครรภ์เป็นเบาหวานตั้งแต่การฝากครรภ์ใน
การวิจัยครั้งต่อไป 
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