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         ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
 

1. นางชญาภา  อ่ิมจิตร   ผู้จดัการความรู้ (KM   Manager)  
2. น.ส.อไุรวรรณ  คงศลิป์   คณุอํานวย ( Facilitator)  
3. น.ส.รัชนก  หาสขุ   คณุกิจ (KP) 
4. น.ส.ตนุาหงนั  โคตรชมุ   คณุกิจ (KP) 
5. น.ส.วรรณภา  ไพรัตน์   คณุกิจ (KP) 
6. น.ส.ภาวิณี  เอียงอบุล  คณุกิจ (KP) 
7. น.ส.ปรียานชุ  สจุดา   คณุกิจ (KP) 
8.น.ส.ปิยะนชุ  มิดดี ้  คณุกิจ (KP)  
9. น.ส.พชัรินทร์  ธรรมดษิฐ์  คณุกิจ (KP) 
10. น.ส.จฑุาทิพย์ สามชศูลิป์  คณุลิขิต (Note Taker) 
11. น.ส.จฑุามาศ ราชบณัฑิต  คณุกิจ (KP) 
12. น.ส.จตพุร  เลาะไธสง  คุ ณกิจ (KP) 
13. น.ส.ฉนัทนา  แก้วลอย  คณุกิจ (KP) 
14. น.ส.ชลธิชา  ศรีพุม่   คณุกิจ ( KP) 
15. น.ส.ปวีณา  ธญัญะผล  คณุกิจ ( KP) 
16. น.ส.ชนนิภสันีย์ ชบุไธสง   คณุกิจ ( KP) 
17. น.ส.พวงเพ็ชร พลูสวสัดิ์  คณุกิจ (KP) 
18. น.ส.ศภุาวรรณ ขนัโท   คณุกิจ (KP) 
19. น.ส.รัชนก  สิงหาญ   คณุกิจ (KP) 
20. น.ส.สวุรรณเพ็ญ พรเลิศ   คณุลิขิต (Note Taker) 

     
 
 
 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยคลอด 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง การดูแลสตรีตัง้ครรภ์ท่ีมีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
วัน/เดือน/ปี ท่ีจัดการความรู้ 18 ธันวาคม 2560 

 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
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1. หลักการและเหตุผล 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสตูกิรรมท่ีสง่ผลกระทบตอ่ภาวะสขุภาพ

ทัง้ตอ่มารดาและทารก  สําหรับผลกระทบท่ีมีตอ่สขุภาพของมารดาในด้านร่างกาย  พบวา่ การรักษาโดยการ
นอนพกัเป็นเวลานานจะทําให้ร่างกายออ่นเพลีย  นํา้หนกัลด สว่นผลกระทบด้านจิตใจ  ทําให้หญิงตัง้ครรภ์
สญูเสียความเป็นตวัของตวัเองเกิดความกลวัและวิตกกงัวลเก่ียวกบัทารกในครรภ์  ทําให้เกิดภาวะกดดนัและ
ซมึเศร้า  และถ้าไมส่ามารถยบัยัง้การเจ็บครรภ์  จะทําให้มีการคลอดก่อนกําหนด  ซึง่พบวา่การคลอดก่อน
กําหนด เป็นสาเหตขุองการตายและภาวะทพุพลภาพของทารกแรกเกิดในประเทศท่ีกําลงัพฒันา  โดยพบ
อบุตักิารณ์ประมาณร้อยละ  6-7 ของการคลอด ภาวะทพุพลภาพท่ีพบบอ่ยในทารกแรกเกิด  ได้แก่กลุม่อาการ
หายใจลําบาก ภาวะเลือดออกในโพรงสมองโรคปอดเรือ้รัง และภาวะลําไส้เนา่  
                แนวทางการดแูลหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกําหนดในปัจจบุนั  โดยทัว่ไป จะให้นอน
พกัในโรงพยาบาลและให้ยายบัยัง้การหดรัดตวัของมดลกู  การดแูลสว่นใหญ่จะเป็นการดแูลทางด้านร่างกาย  
เน้นการรักษาโดยให้ยายบัยัง้การหดรัดตวัของมดลกู   

สถิตหิญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดท่ีมารับบริการในศนูย์การแพทย์สมเดจ็
พระเทพฯ ปีงบประมาณ 2558 - 2560  

สถติผู้ิรับบริการในปีงบประมาณ ปี 
2558 

ปี 
2559 

ปี 
2560 

ร้อยละมารดาท่ีAdmit ด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอด อายคุรรภ์ <37 สปัดาห์ 17.17 17.39 17.21 
ร้อยละทารกท่ีคลอดอายคุรรภ์<37 สปัดาห์(ไม่เกินร้อยละ 10) 11.97 10.36 8.68 
ร้อยละทารกท่ีคลอดอายคุรรภ์<37 สปัดาห์นํา้หนกั<2,500 กรัม(ไม่เกินร้อยละ 7) 10.10 12.04 4.51 

จากสถิตจิะพบวา่ในแตล่ะปีจํานวนหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดมีแนวโน้มท่ี
เพิ่มมากขึน้  

จากการทบทวนกระบวนการการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดในศนูย์
การแพทย์สมเดจ็พระเทพฯ พบวา่ยงัไมป่ฏิบตัไิปในแนวทางเดียวกนั ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา  ให้
การดแูลตามอาการ รวมทัง้ยงัไมมี่แนวทางปฏิบตักิารพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐาน และยงัไมมี่แนวทางในการ
ประเมิน/ตดิตามการปฏิบตักิารพยาบาลอยา่งชดัเจน 
ความหมาย:  
       การเจ็บครรภ์คลอดระหวา่งอายคุรรภ์ 20 สปัดาห์ ถึงก่อน 37 สปัดาห์หรือ 259 วนั นบัจากวนัแรกของการ
มีประจําเดือนปกตคิรัง้สดุท้าย 

   2. วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้บคุลากรทางการพยาบาลปฏิบตัติามแนวทางเดียวกนั  
2. เพ่ือให้หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดได้รับการยบัยัง้การคลอดได้สําเร็จ  
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   3. เป้าหมาย/ตัวชีวั้ด     
ร้อยละของหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดได้รับการยบัยัง้การคลอดได้สําเร็จ  

   4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกข้อนีใ้ห้ใสข้่อมลูตามตารางข้อ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกข้อนีใ้ห้ใสข้่อมลูตามตารางข้อ 5.2) 

    5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 

5.2 The World Cafe 
ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

นางชญาภา  อ่ิมจิตร 
ผู้จดัการความรู้ (KM   Manager) 

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด  ถือเป็น
ภาวะแทรกซ้อนทางสตูกิรรมท่ีสง่ผลกระทบตอ่ภาวะ
สขุภาพทัง้ตอ่มารดาและทารก  

จากสถิตใินหนว่ยงานจะพบวา่ในแตล่ะปี
จํานวนหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กําหนดมีแนวโน้มท่ีเพิ่มมากขึน้ และจากการทบทวน
กระบวนการการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกําหนดในศนูย์การแพทย์สมเดจ็
พระเทพฯ พบวา่ยงัไมป่ฏิบตัไิปในแนวทางเดียวกนั 
ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา ให้การดแูลตาม
อาการ รวมทัง้ยงัไมมี่แนวทางปฏิบตักิารพยาบาลท่ี
เป็นมาตรฐาน และยงัไมมี่แนวทางในการประเมิน/
ตดิตามการปฏิบตักิารพยาบาลอยา่งชดัเจน 

1.พดูอยา่งสร้างสรรค์ ใช้
วาจาสภุาพ 

2.มองข้ามปัญหา เน้นการหา
หนทางแก้ไข 
3.เปิดใจรับฟัง พร้อมเรียนรู้
สิ่งใหม่ๆ  

น.ส.อไุรวรรณ คงศลิป์  
คณุอํานวย (Facilitator) 

ขอให้ทกุๆทา่นร่วมแลกเปล่ียนแนวทางในการดแูล
หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด 
โดยเราจะแบง่กระบวนการดแูลออกเป็น 
-บทบาทก่อนให้การยบัยัง้การเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กําหนดด้วยยา 
-บทบาทขณะให้การยบัยัง้การเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กําหนดด้วยยา 

-บทบาทหลงัให้การยบัยัง้การเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กําหนดด้วยยา 

1.ผู้ เข้าร่วมทกุคน คือ เพ่ือนท่ี
สามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้
และพดูคยุแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ ความคดิเห็น
กนัได้ 
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ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

 เรามาแลกเปล่ียนกนัเลยนะคะเร่ิมจากคณุรัชนกก่อนเลยคะ่  
น.ส.รัชนก หาสขุ  
คณุกิจ (KP) 

“ในกระบวนการบทบาทก่อนให้การยบัยัง้การเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกําหนดด้วยยา ต้องสง่เสริมให้น้องมีความรู้ใน
เร่ืองของยาและผลข้างเคียงของยาให้สามารถตอบได้อยา่ง
ชดัเจนทกุคนคะ่ ถึงจะทําให้น้องๆมัน่ใจท่ีจะดแูลคนไข้” 
 

1.เคารพในความเทา่
เทียมและให้เกียรตซิึง่
กนัและกนั 
2.ฟังอยา่งตัง้ใจ ฟังจน
จบโดยไร้อคต ิไม่
ตดัสินถกูผิด 

น.ส.ตนุาหงนั โคตรชมุ 
คณุกิจ (KP) 

“ในกระบวนการบทบาทก่อนให้การยบัยัง้การเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกําหนดด้วยยาการสอบถามโรคประจําตวัท่ีเรา
อาจะพลาดได้คือโรคหวัใจของผู้ ป่วยนะคะ” 
 

1.เคารพในความเทา่
เทียมและให้เกียรตซิึง่
กนัและกนั 
2.ฟังอยา่งตัง้ใจ ฟังจน
จบโดยไร้อคต ิไม่
ตดัสินถกูผิด 

น.ส.วรรณภาไพรัตน์  
คณุกิจ (KP) 

“ในกระบวนการบทบาทก่อนให้การยบัยัง้การเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกําหนดด้วยยาปัจจบุนัเราไมไ่ด้ชัง่นํา้หนกักนันะ
คะ” 

1.เคารพในความเทา่
เทียมและให้เกียรตซิึง่
กนัและกนั 
2.ฟังอยา่งตัง้ใจ ฟังจน
จบโดยไร้อคต ิไม่
ตดัสินถกูผิด 

นางชญาภา  อ่ิมจิตร 
ผู้จดัการความรู้ (KM   Manager) 

“ต้องให้ผู้ ป่วยชัง่นํา้หนกั เดี๋ยวจะหาเคร่ืองชัง่นํา้หนกัท่ีใช้ชัง่
ตามเตียงมาให้ มอบหมายคณุสวุรรณเพ็ญปรึกษากบัพสัดุ” 

มองข้ามปัญหา เน้น
การหาหนทางแก้ไข 

น.ส.ภาวิณี เอียงอบุล  
คณุกิจ (KP) 

“การวดัสดัสว่นของทารกเพ่ือประเมินการเตบิโตของทารก
ในครรภ์ ปัจจบุนัเราไมค่อ่ยทํากบัเลย อยากให้มีการทําและ
ลงบนัทกึทางการพยาบาลเพราะสิ่งนีคื้อบทบาทของ
พยาบาล” 

มองข้ามปัญหา เน้น
การหาหนทางแก้ไข 

น.ส.ปรียานชุ สจุดา  
คณุกิจ (KP) 

“พยาบาลควรมีการตรวจทา่ของทารกในครรภ์ เพ่ือยืนยนั
ร่วมกบัแพทย์ และลงบนัทกึให้สมบรูณ์” 

มองข้ามปัญหา เน้น
การหาหนทางแก้ไข 
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ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

น.ส.ปิยะนชุ มิดดี ้  
น.ส.พชัรินทร์ ธรรมดษิฐ์ 
คณุกิจ (KP) 

“การประเมินภาวะจิตใจ ความกงัวลของหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด มีความสําคญั ปัจจบุนั
พบวา่ไมค่อ่ยประเมินกนั อยากให้ร่วมมือกนัประเมินภาวะ
จิตใจ เพราะคนไข้เวลามานอนโรงพยาบาลจะมีความวิตก
กงัวลมาก” 

มองข้ามปัญหา เน้น
การหาหนทางแก้ไข 

น.ส.จฑุามาศ ราชบณัฑิต              
คณุกิจ (KP) 

“เห็นด้วยกบัคณุปิยนชุนะคะในเร่ืองการประเมินภาวะจิตใจ 
ความวิตกกงัวลของหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกําหนด ท่ีผา่นมาสว่นใหญ่คนไข้จะกลวัวา่ลกูจะ
เสียชีวิต กลวัเกิดอนัตรายกบัลกู” 

มองข้ามปัญหา เน้น
การหาหนทางแก้ไข 

น.ส.จตพุร   เลาะไธสง            
น.ส.ปวีณา ธญัญะผล              
คณุกิจ (KP) 

“การจดัสภาพแวดล้อมให้รู้สกึผอ่นคลาย ปัจจบุนัทําได้ยาก 
เน่ืองจากผู้ ป่วยต้องมานอนในบริเวณเตียงรอคลอดท่ี อยู่
รวมกบัผู้ ป่วยคนอ่ืนๆ” 

มองข้ามปัญหา เน้น
การหาหนทางแก้ไข 

น.ส.ฉนัทนา    แก้วลอย      
น.ส.ชนนิภสันีย์ ชบุไธสง                       
คณุกิจ (KP) 

“เราคงต้องชว่ยกนัจดัสภาพแวดล้อมให้รู้สกึผอ่นคลาย เชน่ 
การให้ผู้ ป่วยสามารถพดูคยุกบัญาตไิด้ทางโทรศพัท์ การปิด
ไฟเม่ือผู้ ป่วยไมมี่กิจกรรมแล้ว” 

มองข้ามปัญหา เน้น
การหาหนทางแก้ไข 

น.ส.พวงเพ็ชร พลูสวสัดิ ์  
คณุกิจ (KP) 

“เวลาคนไข้นอนนานๆญาตมิกัจะโทรมาถาม และขอเข้ามา
เย่ียม เรานา่จะให้ญาตเิข้ามาเย่ียมได้บ้างนะคะจะได้ทําให้
ผู้ ป่วยรู้สกึผอ่นคลายมากขึน้” 

พดูอยา่งสร้างสรรค์ ใช้
วาจาสภุาพ 

น.ส.ชลธิชา ศรีพุม่   
คณุกิจ (KP) 

“เราให้เฉพาะญาตท่ีิเป็นสายตรงกบัผู้ ป่วย แค ่พอ่ แม ่และ
สามีเข้ามาเย่ียมก็ดีนะคะ” 

มองข้ามปัญหา เน้น
การหาหนทางแก้ไข 
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6.สรุปความถี่ (ข้อมูลท่ีได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ านวนความถี่ 

ในกระบวนการบทบาทก่อนให้การยบัยัง้การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดด้วยยาการ
สอบถามโรคประจําตวัท่ีเราอาจะพลาดได้คือโรคหวัใจของผู้ ป่วยนะคะ  

10 

การประเมินภาวะจิตใจ ความกงัวลของหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กําหนด มีความสําคญั ปัจจบุนัพบวา่ไมค่อ่ยประเมินกนั อยากให้ร่วมมือกนัประเมิน
ภาวะจิตใจ เพราะคนไข้เวลามานอนโรงพยาบาลจะมีความวิตกกงัวลมาก 

10 

เราคงต้องชว่ยกนัจดัสภาพแวดล้อมให้รู้สกึผอ่นคลาย เชน่ การให้ผู้ ป่วยสามารถ
พดูคยุกบัญาตไิด้ทางโทรศพัท์ การปิดไฟเม่ือผู้ ป่วยไมมี่กิจกรรมแล้ว  

8 

เวลาคนไข้นอนนานๆญาตมิกัจะโทรมาถาม และขอเข้ามาเย่ียม เรานา่จะให้ญาตเิข้า
มาเย่ียมได้บ้างนะคะจะได้ทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึผอ่นคลายมากขึน้  

6 

เราให้เฉพาะญาตท่ีิเป็นสายตรงกบัผู้ ป่วย แค ่พอ่ แม ่และสามีเข้ามาเย่ียมก็ดีนะคะ  5 
 
7. Key Success Factor (ปัจจยัท่ีทําให้ประสบความสําเร็จ สรุปจากกระบวนการจดัการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีท่ีได้จากข้อ 6 จากความถ่ีมากสดุไปหาน้อยสดุ)   

1. ในกระบวนการบทบาทก่อนให้การยบัยัง้การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดด้วยยาการสอบถามโรค
ประจําตวัท่ีเราอาจะพลาดได้คือโรคหวัใจของผู้ ป่วยนะคะ 

2. การประเมินภาวะจิตใจ ความกงัวลของหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด มี
ความสําคญั ปัจจบุนัพบวา่ไมค่อ่ยประเมินกนั อยากให้ร่วมมือกนัประเมินภาวะจิตใจ เพราะคนไข้
เวลามานอนโรงพยาบาลจะมีความวิตกกงัวลมาก 

3. .เราคงต้องชว่ยกนัจดัสภาพแวดล้อมให้รู้สกึผอ่นคลาย เชน่ การให้ผู้ ป่วยสามารถพดูคยุกบัญาติ
ได้ทางโทรศพัท์ การปิดไฟเม่ือผู้ ป่วยไมมี่กิจกรรมแล้ว 

4. เวลาคนไข้นอนนานๆญาตมิกัจะโทรมาถาม และขอเข้ามาเย่ียม เรานา่จะให้ญาตเิข้ามาเย่ียมได้
บ้างนะคะจะได้ทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึผอ่นคลายมากขึน้          

5. เราให้เฉพาะญาตท่ีิเป็นสายตรงกบัผู้ ป่วย แค ่พอ่ แม ่และสามีเข้ามาเย่ียมก็ดีนะคะ  
 

8. นวัตกรรมหรือส่ิงท่ีได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
             แนวทางการแนวทางการประเมินการปฏิบตัติามแนวทางการพยาบาล สตรีตัง้ครรภ์ท่ีมีการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกําหนด 
   แผน่พบั 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผา่นโปรแกรมหรือระบบตา่งๆ..เม่ือวนัท่ี..18 มกราคม 2561...............  
เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปริน้เอกสารแนบ หน้า website KM หนว่ยงานมาด้วย)  

 

http://preclinic.com/ntc3.zip
http://preclinic.com/ntc3.zip
http://preclinic.com/ntc3.zip
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9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
สรุปผลการปฏิบัตติามแนวทางการการพยาบาลสตรีตัง้ครรภ์ที่มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

1.จากการนิเทศตดิตามการปฏิบตักิารพยาบาลของบคลากรทางการพยาบาลพบวา่มีการปฏิบตัติามแนว
ทางการการพยาบาลสตรีตัง้ครรภ์ท่ีมีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด 95% ยงัขาดในสว่นของการประเมิน
ทางด้านจิตสงัคมของผู้ ป่วย กําหนดให้มีการวางแผนการพยาบาลให้ครอบคลมุในด้านจิตสงัคมของผู้ ป่วย  
 2.เพ่ือให้หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดได้รับการยบัยัง้การคลอดได้สําเร็จ  
ร้อยละของหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ที่

ได้รับการยับยัง้การคลอดได้ส าเร็จ 
ก่อนการ
ด าเนินการ 

หลังการ
ด าเนินการ 

2559 2560 (ต.ค.59- 
ก.ย.60) 

ร้อยละมารดาท่ีAdmit ด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอด GA < 37 สปัดาห์ 17.39 17.21 
ร้อยละทารกท่ีคลอดอายคุรรภ์< 37 สปัดาห์(ไม่เกินร้อยละ 10) 10.36 8.68 
ร้อยละทารกท่ีคลอดนํา้หนกั< 2,500 กรัม(ไม่เกินร้อยละ 7) 12.04 4.51 
Preterm ได้รับการยบัยัง้การคลอด 58 ราย 120 ราย 
ยบัยัง้การคลอดได้สําเร็จ 43 ราย 108 ราย 
คดิเป็นร้อยละ 74.13 90 
Refer - 11 
หมายเหต ุการเก็บสถิตกิารยบัยัง้การคลอดเร่ิมเก็บในปี 2559 
 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัตใิช้ 
เทคนิคท่ีใช้ใน World café 
1. เคารพในความเทา่เทียมและให้เกียรตซิึง่กนัและกนั 
2. ผู้ เข้าร่วมทกุคน คือ เพ่ือนท่ีสามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้และพดูคยุแลกเปล่ียนประสบการณ์ ความคดิเห็นกนั
ได้ 
3. เปิดใจรับฟัง พร้อมเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ  
4. สิ่งท่ีได้ ไมไ่ด้มีเพียงความรู้เนือ้หาเทา่นัน้ แตย่งัมีเร่ืองของความสมัพนัธ์กบัผู้ ท่ีเรามาสนทนาด้วย 
5. ฟังอยา่งตัง้ใจ ฟังจนจบโดยไร้อคต ิไมต่ดัสินถกูผิด 
6. พดูอยา่งสร้างสรรค์ ใช้วาจาสภุาพ 
7. มองข้ามปัญหา เน้นการหาหนทางแก้ไข 
การน าเทคนิคของ World มาใช้ท าให้สามารถกระตุ้นให้สมาชิกทุกคนร่วมกันแสดงความคิดเหน็ได้
อย่างอิสระ และมีบรรยากาศที่เป็นกันเอง 
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11. After Action Review (AAR)  

1.  ทา่นสามารถนําองค์ความรู้ไปพฒันาหนว่ยงานของทา่นได้อยา่งไร 

- การนําแนวทางปฏิบตัไิปใช้ในงานห้องคลอดพบวา่ แนวทางปฏิบตัมีิขัน้ตอนชดัเจน เข้าใจง่าย 
ไมยุ่ง่ยาก รวมทัง้สว่นใหญ่ของกิจกรรมในแนวปฏิบตับิคุลากรผู้ใช้ได้ปฏิบตัเิป็นประจําอยูแ่ล้ว 
สง่ผลให้การนําแนวปฏิบตัไิปใช้ไมเ่ป็นการเพิ่มภาระงานท่ีปฏิบตัอิยูป่ระจํามากเกินไป ทําให้
บคุลากรในทีมให้ความร่วมมือท่ีดีในทกุกระบวนการ 

- ถึงแม้วา่มารดาจะได้รับการดแูล อยา่งใกล้ชิด และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลขณะอยู่
โรงพยาบาลเป็นอยา่งดีจนสามารถควบคมุการคลอดก่อนกําหนดได้ แต ่มารดาควรได้รับการ
ดแูลอยา่งตอ่เน่ืองเป็นพิเศษขณะกลบัไปอยูบ้่าน โดยการตดิตามเย่ียมของทางโรงพยาบาล
มากกวา่การนดัฝากครรภ์ อีก 4 สปัดาห์   ซึง่เป็นระยะเวลาคอ่นข้างนาน  ควรมีหนงัสือสง่ตอ่ให้
สถานีอนามยัใกล้บ้าน  รับทราบปัญหาท่ีต้องรับการดแูลตอ่ใกล้บ้าน   เพ่ือความสะดวก  และ
ป้องกนัอนัตราย  ท่ีจะเกิดขึน้ตอ่มารดาและทารก 

2.  ทา่นสามารถนําองค์ความรู้ไปพฒันาองค์กรได้อยา่งไร 
การปฏิบตัติามแนวทางการดแูลหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดพบวา่สามารถ

ปฏิบตัไิด้ 100% แตก่ารดแูลหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดต้องมีการประเมิน  
1. ระดบัความสําเร็จของการยบัยัง้การคลอด 
2. การยืดระยะเวลาในการตัง้ครรภ์ให้ได้มากวา่ 48 ชัว่โมงเพ่ือให้สเตียรอยด์ออกฤทธ์ิให้มาก

ท่ีสดุซึง่จะเป็นการเพิ่มสมรรถภาพของปอดทารกในครรภ์ 
3. การยืดระยะเวลาการตัง้ครรภ์ให้ถึงครบกําหนดการตัง้ครรภ์  
4. การตดิตามการกลบัมารักษาซํา้ด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด  
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12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
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                                                                      (นางชญาภา อ่ิมจิตร)  

                                                                      รักษาการแทนหวัหน้าหนว่ยงานการพยาบาลผู้ ป่วยคลอด 


