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บทคัดย่อ	
หลักการและเหตุผล	:	 ภาวะความดนัโลหติสงูระหว่างต้ังครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสติูกรรมทีส่่ง

ผลกระทบรุนแรงท้ังต่อมารดาและทารกในครรภ์ เป็นสาเหตุการตายส�ำคัญ

ของมารดารองจากตกเลอืดหลงัคลอดและตดิเช้ือ โดยท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์เกดิ

อาการชกั อาการของโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลันและกลุม่อาการ HELLP 

ในขณะที่ทารกอาจเกิดภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์ คลอดก่อนก�ำหนด

วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 

วิธีการศึกษา	 : 	 เป็นการวจิยัเชงิปฏบัิตกิาร (action research) ด�ำเนนิการวจิยัเป็น 3 ขัน้ตอน 

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่

มภีาวะความดันโลหติสงูระหว่างตัง้ครรภ์ ขัน้ตอนที ่3 ประเมนิผล โดยประเมนิ

ประสทิธผิลการน�ำรปูแบบทีพั่ฒนาไปใช้ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ หญงิต้ังครรภ์ทีม่ี

ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ จ�ำนวน 30 คน ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

จ�ำนวน 35 คน ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2559–เมษายน 

2560 วิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยการแจกแจงควมถ่ี             

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ t-test ข้อมูลเชิง

คุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
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ผลการศึกษา	 :	 พบว่ารปูแบบการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูระหว่างการตัง้

ครรภ์ ประกอบด้วย 1) การให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์แบบสหสาขาวิชาชีพ 2) 

การจดัระบบบริการพยาบาลโดยใช้ผู้จัดการรายกรณ ี3) รูปแบบการให้ความ

รูแ้ก่หญงิตัง้ครรภ์โดยใช้แนวคดิการการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการ

ดูแลตนเอง และ 4) การติดตามการดูแลต่อเนื่อง หลังการใช้รูปแบบการดูแล

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงที่พัฒนาขึ้น พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ย

คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตหลังติดตามสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)

สรุป	 :	 รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ที่

เน้นการมส่ีวนร่วมของผูที้เ่กีย่วข้องทัง้หมดเป็นปัจจัยแห่งความส�ำเร็จและน�ำ

ไปสู่การดูแลอย่างมีคุณภาพ

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ระบบดูแล, หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2560,32(2):117-130

ABSTRACT
Black ground	 :	 Hypertensive disorder in pregnancy is an obstetric complication 

which is counted as one of the most common cause of death in 

pregnancy. Complication in the pregnant women include seizure, 

stroke and HELLP syndrome, meanwhile babies of those pregnant 

women may have fetal growth restriction and sometimes they 

are preterm delivery. 

Objection	 :	 To develop and investigate the developed care model for       

women with Hypertensive disorder in pregnancy

Methods	 :	 An action research comprised of 3 steps 1) situation analysis to 

Identification problem 2) Developing the care model for woman 

with Hypertensive disorder in pregnancy 3) Evaluation. The                   

subjects were 30 pregnancy women, and 35 persons in multidis-

ciplinary teams. The development process had been performed 

from February 2016 – April 2017. The data were analyzed by 
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frequency, percentage, mean, Standard deviation, t-test and 

content analysis

Results	 :	 The care model composed of 4 elements 1) Care map for                 

women with Hypertensive disorder in pregnancy by multidiscipli-

nary 2) Using care management system 3) Education for Hyper-

tensive disorder in pregnancy women by self-efficacy promoting 

program and 4) Continuing care. After the care model was                   

implemented the results show that the mean score of self-effi-

cacy after development were significantly higher than score before 

development (p < 0.001). Blood pressure after development 4 

weeks and 8 weeks lower than before development (p < 0.001).

Conclusion	 :	 the results of this study indicated the care model development 

by multidisciplinary teams throughout the process of the action 

research is on the effective care model. 

Key words	 :	 Care mode, Hypertensive disorder in pregnancy

Med J Srisaket Surin Buriram Hosp 2017;32(2):117-130

บทน�ำ	
	 ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ ์

(Hypertensive disorder in pregnancy: HDP) 

เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่เป็นปัญหา

ส�ำคญัทางสาธารณสขุทัว่โลก เนือ่งจากเป็นสาเหตุ

การตายของมารดาเป็นอนัดบัสามรองจากการตก

เลอืดหลงัคลอดและการตดิเชือ้(1) จากสถติกิารตัง้

ครรภ์ทัว่โลกพบอบุตักิารณ์การเกดิภาวะความดนั

โลหิตสูงระหว่างการตั้งครรภ์ ร้อยละ 5-10(2) 

ส�ำหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์ร้อยละ 2.2 

และพบอัตราตายของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเกิดจาก

ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์เท่ากับ     

1 รายต่อการเกิดมีชีพ 100,000 ราย(3) 

	 ผลกระทบของภาวะนี้ต่อหญิงต้ังครรภ์ 

จะท�ำให้เกิดการชัก ภาวะของโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลัน ภาวะรกลอกตัวก่อนก�ำหนด 

ภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด และกลุ่ม

อาการ HELLP (hemolysis, elevated liver 

enzymes, low platelet count) ซึ่งประกอบ

ด้วยการแตกตัวของเม็ดเลือดแดงมีการเพิ่มขึ้น

ของเอนไซม์ตับ และมีปริมาณเกล็ดเลือดลดลง       

ส่งผลระยะยาว ได้แก่ เกิดความดันโลหิตเร้ือรัง 

เบาหวาน หลอดเลอืดหวัใจ(4) ในขณะทีผ่ลกระทบ

ทีอ่าจเกดิต่อทารก ได้แก่ ทารกเติบโตช้าในครรภ์ 

คลอดก่อนก�ำหนด โดยพบว่าร้อยละ 15 ของการ

คลอดก่อนก�ำหนดเกดิจากมารดามคีวามดันโลหติ

สูงระหว่างต้ังครรภ์(5) และในหญิงต้ังครรภ์ที่มี
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ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภ์ที่มีระดับ

รนุแรงกอ็าจท�ำให้ทารกมนี�ำ้หนกัตวัแรกเกดิน้อย 

เกิดภาวะขาดออกซิเจน หรือเสียชีวิตในครรภ์ได ้

ส่วนผลต่อทารกในระยะยาว ได้แก่ เกิดโรคปอด

เรื้อรัง ความผิดปกติของระบบจอประสาทตาใน

ทารกคลอดก่อนก�ำหนด สติปัญญาต�่ำ  เป็นต้น(6) 

จากสถิติหญิงตั้ งครรภ ์ที่มารับบริการที่ โรง

พยาบาลนครพนมในปี พ.ศ. 2556-2558 จ�ำนวน 

3,457 3,405 และ 2,978 รายตามล�ำดับ เป็น

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่าง

ตั้งครรภ์ จ�ำนวน 174, 210 และ 181 ราย คิด

เป็นร้อยละ 5.03, 6.17 และ 6.07 ตามล�ำดบั และ

พบการเกิดภาวะชักในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความดัน

โลหิตสูงจ�ำนวน 7, 7 และ 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 

4.02, 1.90 และ1.65 ตามล�ำดับ และในปี 2557 

และ 2558 พบเสียชีวิตปีละ 1 ราย(7)

	 จากการทบทวนวิเคราะห์หาสาเหตุที่

ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ระหว่างตั้งครรภ์ ไม่สามารถควบคุมอาการได้ 

ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนรนุแรงจนถงึแก่ชวีติ พบ

ว่า สาเหตสุ�ำคัญส่วนหนึง่มาจากหญงิตัง้ครรภ์ขาด

ความรู้และทักษะในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุม

อาการของโรคไม่ให้รุนแรงเพ่ิมข้ึน ตลอดจนการ

ประเมนิอาการผดิปกตทิีค่วรมาพบแพทย์ และยงั

ไม่ตระหนักถึงความส�ำคัญของการมาตรวจตาม

นัด และเมื่อพิจารณากระบวนการดูแลหญิง                 

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่าง                   

ตั้งครรภ์พบว่า กระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ยัง

ขาดการมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขาวชิาชพี ส�ำหรบั

วิธีการให้ความรู้ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 

ลักษณะการให้ความรู้ยังไม่มีความเฉพาะเจาะจง

เป็นรายบคุคล ขาดการประเมนิการรับรู้เนือ่งจาก

พยาบาลท่ีท�ำหน้าท่ีให้ความรู้เป็นพยาบาลท่ี

ให้การบริการตรวจรับฝากครรภ์ท่ีคลินิกฝาก

ครรภ์ ซึ่งมีภาระงานที่หนักมาก และอีกประการ

หนึ่งก็คือการติดตามเพื่อการดูแลต่อเนื่อง พบว่า

หญิงตั้งครรภ์กลุ ่มนี้ยังไม่มีการส่งต่อและการ

ติดตามเยี่ยม

	 ดังนั้น ในบทบาทหัวหน้าพยาบาลจึงมี

ความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้ง

ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์

ให้เป็นรูปธรรม โดยน�ำเอารูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการมาใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแล

หญิงตั้งครรภ ์ที่มีความดันโลหิตสูงระหว ่าง                  

ตั้งครรภ์ มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทีมสหาขา

วิชาชีพ มีจุดมุ่งหมายเพื่อท�ำความเข้าใจในการ

สถานการณ์ปัญหาการดูแลหญงิต้ังครรภ์ทีม่คีวาม

ดันโลหิตสูงที่เป็นอยู่ และมีการปฏิบัติตามแผน

ร่วมกัน เพื่อก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทาง

ที่พึงประสงค์ และคาดหวังว่าการพัฒนารูปแบบ

การดูแลตามกระบวนการวิจัยจะท�ำให้ผลลัพธ์ที่

ดใีนการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติ

สูงระหว่างตั้งครรภ์

วัตถุประสงค์	
	 1.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงต้ัง

ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์

	 2. 	เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการพัฒนา

รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์

การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์
Development of the care Model for Women with Hypertensive Disorder in Pregnancy
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ระหว่างตั้งครรภ์ โดยการมีส่วนร่วมของทีมสห

สาขาวิชาชีพตามแนวคิดการมีส ่วนร่วมของ 

ธนากรณ์ เมทณีสดุดี(8) ประกอบด้วยการร่วมคิด 

ร่วมตดัสนิใจ พจิารณาทางเลอืกในการพฒันา การ

ร่วมปฏิบตัติามแผน และการร่วมตดิตามประเมนิ

ผลของทีมสหสาขาวิชาชีพ ด�ำเนินการวิจัยโดยใช้

รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย              

3 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง             

ระหว่างตั้งครรภ์ ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ระหว่างตัง้ครรภ์ ข้ันตอนท่ี 3 ประเมนิผล เป็นการ

ประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบที่พัฒนา

ตามผลลพัธ์ทีก่�ำหนด ได้แก่ ความสามารถในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ การ

ควบคุมความรุนแรงของโรค และความพึงพอใจ

ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง

ระหว่างตัง้ครรภ์ ต่อรปูแบบการดแูลหญิงตัง้ครรภ์

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย	
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) สถานทีท่�ำการวจิยัคอื คลนิกิ

ฝากครรภ์ งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม 

ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.

2559 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม 

ได้แก่ 

	 กลุม่ที ่1 หญิงต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะความดนั

โลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ที่มารับบริการที่คลินิก

ฝากครรภ์ งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม 

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2559 ถึงเดือนเมษายน 

2560 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน เลือกตาม

เกณฑ์คุณสมบัติท่ีก�ำหนด ดังน้ี 1) เป็นหญิง                  

ตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีความ

ดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ชนิดไม่รุนแรง คือ 

ระดับความดนัโลหติซีสโตลคิตัง้แต่ 140 มลิลิเมตร

ปรอท แต่ไม่เกิน 160 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคต้ังแต่ 90 

มิลลิเมตรปรอท แต่ไม่เกิน 110 มิลลิเมตรปรอท 

และ/หรือตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะไม่เกิน                  

1 บวก 2) อายุครรภ์ระหว่าง 20-30 สัปดาห์             

3) สุขภาพทารกในครรภ์อยู ่ ในเกณฑ์ปกติ                          

4) มีโทรศัพท์ที่ใช้ในการติดต่อส่ือสารได้สะดวก 

5) การรับรู้ปกติ สามารถพูดคุยติดต่อส่ือสาร

ภาษาไทยได้ และ 6) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 กลุ่มที่ 2 ทีมสหสาขาวิชาชีพ จ�ำนวน 35 

คน ประกอบด้วย สูตินรีแพทย์ พยาบาลผู้จัดการ

รายกรณี พยาบาลประจ�ำคลินิกฝากครรภ์ 

เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด โภชนากร พยาบาล

ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง และพยาบาลจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย 

	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของหญิง

ต้ังครรภ์ ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ และข้อมูลด้านสุขภาพ ประกอบ

ด้วย อายุครรภ์ จ�ำนวนครั้งของการต้ังครรภ์             

อายุครรภ์เมื่อได้รับการวินิจฉัย และค่าดัชนี              

มวลกาย
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	 2)	 แบบบันทึกข้อมูลด้านความรุนแรง

ของโรค ได้แก่ ความดันโลหิต ระดับโปรตีนใน

ปัสสาวะ อาการปวดศีรษะ อาการตามัว อาการ

จกุแน่นล้ินป่ีและอาการชกั โดยถ้าหญงิตัง้ครรภ์มี

อาการอย่างใดอย่างหนึ่งตามที่ก�ำหนด 1 อาการ 

ถือว่ามีความรุนแรงของโรค 1) ค่าความดันโลหิต

ซีสโตลิค มากกว่าหรือเท่ากับ 160 มิลลิเมตร

ปรอท 2) ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิคมากกว่า

หรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท 3) มีโปรตีนใน

ปัสสาวะมากกว่า +2 4) มีอาการปวดศีรษะ                 

ตามัว อาการจุกแน่นลิ้นปี่ 5) มีอาการชัก

	 3)	 แบบสอบถามความสามารถในการ

ดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามดนัโลหติสงู

ระหว่างตั้งครรภ์ ผู ้วิจัยพัฒนามาจากแบบ 

สอบถามความสามารถในการดแูลตนเองของหญงิ

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการ

ตัง้ครรภ์ของ จรสัศร ีธรีะกลุชยั9 ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามเชิงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 

4 ด้าน ได้แก่ การพกัผ่อนและการท�ำกจิกรรม การ

รับประทานอาหารและยา การสังเกตอาการ                

ผิดปกติ และการมาตรวจตามนัด จ�ำนวน 30 ข้อ 

ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

มี 4 ระดับ คือ ปฏิบัติประจ�ำ  ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

ปฏิบัติบางคร้ัง และไม่เคยปฏิบัติเลย ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ความตรงตามเนือ้หาเท่ากบั .96 

น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) กับหญิง                

ตั้งครรภ์ที่มีคุณลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 10 คน วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยใช้

สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่า

ความเชื่อมั่น .89

	 4)	 แบบประเมนิความพงึพอใจของหญงิ

ต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ ์              

ผู ้วิจัยสร ้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม                       

มทีัง้หมด 8 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณ

ค่า 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก 

พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย พึงพอใจน้อย

ที่สุด เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้รับการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

แล้วน�ำไปทดลองใช้กับหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ที่มีลักษณะ

เดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย วิเคราะห์

หาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟา

ของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น .90

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
	 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ระหว่างต้ังครรภ์ ประกอบด้วย 1) ศึกษาข้อมูล

จากเวชระเบียนหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ที่มารับบริการที่คลินิก

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลนครพนม จ�ำนวน 30 ฉบบั 

โดยสุ่มร้อยละ 20 ของจ�ำนวนหญิงต้ังครรภ์ที่มี

ภาวะความดนัโลหติสงูระหว่างตัง้ครรภ์ในปี พ.ศ. 

2558 2) ทบทวนแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์

ทีม่ภีาวะความดนัโลหติระหว่างตัง้ครรภ์ทีใ่ช้ในโรง

พยาบาลนครพนม 3) สงัเกตการปฏบิตัขิองทมีสห

สาขาวิชาชีพ 4) สัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ

เกี่ยวกับกระบวนการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ

ความดนัโลหติสงูระหว่างตัง้ครรภ์ ตัง้แต่กระบวน 

การเข้าถึงบริการจนกระทั่งการติดตามดูแล                 

ต่อเนื่องและสัมภาษณ์หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ

ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ โดยผู้วิจัยใช้

การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์
Development of the care Model for Women with Hypertensive Disorder in Pregnancy
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วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 123

ค�ำถามปลายเปิดที่ก�ำหนดไว้เป็นประเด็นในการ

สนทนา ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลเสนอทีมสหสาขา

วชิาชีพและร่วมกนัวเิคราะห์สถานการณ์การดแูล

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่าง

ตั้งครรภ์ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวทาง

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ระหว่างตั้งครรภ์โดยการมีส่วนร่วมของทีมสห

สาขาวิชาชีพ

	 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาระบบการดูแล

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่าง

ตั้งครรภ์ วงรอบที่ 1 โดยการประชุมกลุ่มร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ จ�ำนวน 2 ครั้ง เพื่อก�ำหนด

วัตถุประสงค์ เป้าหมาย บทบาทหน้าที่ความ                  

รับผิดชอบของแต่ละสาขาวิชาชีพ กิจกรรมการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ระหว่างตั้งครรภ์ตั้งแต่แรกรับเข้ารับบริการท่ี

คลินิกฝากครรภ์ จนกระท่ังการติดตามดูแล              

ต่อเน่ือง แนวทางการประเมนิผล และน�ำเสนอร่าง

แผนการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดัน

โลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ โดยก�ำหนดภายใต้

บริบทของโรงพยาบาลให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ            

ร่วมกันพิจารณาความเป็นไปได้ ปรับปรุงแก้ไข

เพือ่ให้มคีวามสมบูรณ์ และก�ำหนดให้เป็นรปูแบบ

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ระหว่างตั้งครรภ์ วงรอบที่ 1 ก่อนน�ำรูปแบบไป

ทดลองปฏิบัติได้มีการเตรียมความพร้อมด้าน

ความรู้และทักษะต่างๆ ท่ีจ�ำเป็น แก่พยาบาล

ประจ�ำคลินิกฝากครรภ์ พยาบาลศูนย์ดูแล                

ต่อเนือ่งและพยาบาลจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสุข

ภาพต�ำบล น�ำรูปแบบท่ีพัฒนาไปทดลองใช้กับ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด จ�ำนวน 

5 ราย ผลการน�ำไปทดลองใช้ พบว่า รูปแบบที่

ก�ำหนดไว้ยังขาดระบบการประสานงานที่มี

ประสิทธิภาพ ขาดผู้ที่สามารถให้ค�ำปรึกษาแก ่             

เจ้าหน้าที่และหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหา ขาดผู ้

ประสานงานหลัก จึงได้ปรับปรุงรูปแบบโดย

ก�ำหนดให้มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีท�ำหน้าที่

เป็นผู ้ประสานงานหลักและให้ค�ำปรึกษาแก่                 

เจ้าหน้าที่และหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหา แล้วน�ำ             

รูปแบบที่ปรับปรุงไปทดลองใช้กับหญิงต้ังครรภ ์              

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ ์                    

วงรอบที่ 2 จ�ำนวน 5 คน เก็บรวบรวมข้อมูล

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น วิเคราะห์ผลการทดลองใช้และ

น�ำข ้อมูลมาปรับปรุงรูปแบบการดูแลหญิง                       

ต้ังครรภ์ให้มีความสอดคล้องเหมาะสม และ

สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง

	 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล น�ำรูปแบบ

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ระหว่างตั้งครรภ์ที่ผ่านการทดลอง 2 วงรอบ               

ไปประเมนิประสทิธผิลในกลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในการ

ศึกษา จ�ำนวน 30 คน โดยประเมินความสามารถ

ในการดูแลตนเองของหญงิต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะความ

ดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ การควบคุมความ

รุนแรงของโรคโดยประเมนิจากค่าระดับความดัน

โลหิตซีสโตลิค และไดแอสโตลิคระดับโปรตีนใน

ปัสสาวะ อาการปวดศีรษะ ตามัว จุกแน่นลิ้นปี่

และชัก และความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อ

การใช้รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลท่ัวไปของ

หญงิตัง้ครรภ์ ประกอบด้วย อาย ุระดบัการศกึษา 

อาชีพ รายได้ และข้อมูลด้านสุขภาพ ประกอบ

ด้วย อายุครรภ์ จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ อายุ

ครรภ์เมื่อได้รับการวินิจฉัย และค่าดัชนีมวลกาย 

ข้อมูลด้านความรุนแรงของโรค ได้แก่ ความดัน

โลหิต ระดับโปรตีนในปัสสาวะ อาการปวดศีรษะ 

อาการตามัว อาการจุกแน่นลิ้นปี่ อาการชัก และ

ประเมนิความสามารถในการดูแลตนเองของหญงิ

ต้ังครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ใน            

ครั้งแรกและสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 ประเมินค่าความ

ดนัโลหติในสปัดาห์ท่ี 4 และ สปัดาห์ท่ี 8 เมือ่หญงิ

ตั้งครรภ์มาตรวจตามนัด 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา

ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบสถิติค่า 

t ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

การพทิกัษ์สทิธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการ

วจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาลนครพนม ทัง้นีผู้วิ้จยั

พบหญงิตัง้ครรภ์เพือ่เชญิชวนเข้าร่วมวจิยั อธบิาย

ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัยโดยหญิง

ต้ังครรภ์สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยโดยไม่มีข้อ

บงัคบัใด ๆ  และแจ้งให้ทราบว่าสามารถยตุกิารเข้า

ร่วมวิจัยในช่วงใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลกับ             

ผู้วิจัยและไม่มีผลต่อการรักษาที่ได้รับ	

ผลการศึกษา 
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง เป็นหญิง

ต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่าง                  

ตั้งครรภ์ จ�ำนวน 30 ราย มีอายุเฉลี่ย 29.37 ปี 

(SD=6.82) ส่วนใหญ่ร้อยละ 60 มีอายุระหว่าง 

20-34 ปี ร้อยละ 26.7 มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 

และร้อยละ 13.3 มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี ดัชนีมวล

กายก่อนต้ังครรภ์เฉล่ีย 29.54 kg/m2 (SD=4.00) 

ร้อยละ 90 มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 kg/m2 

ร้อยละ 46.7 เป็นการต้ังครรภ์คร้ังแรก อายคุรรภ์

เฉลี่ยเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดัน

โลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ระหว่าง 26-30 สัปดาห์ 

อายุครรภ์เฉลี่ย 28.70 สัปดาห์ (SD=1.83)                   

ร้อยละ 36.7 จบการศกึษาสงูสุดระดับมธัยมศึกษา 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 73.4 อาชีพแม่บ้าน และ

ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ย 14,450 บาทต่อเดือน 

(SD=7,067.02) ร้อยละ 36.7 มีรายได้ครอบครัว

ต�่ำกว่า 10,000 บาทต่อเดือน

	 2.	 ผลการวเิคราะห์สถานการณ์การดแูล

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่าง

ตั้งครรภ์ในปี พ.ศ. 2559 พบหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ มีอาการชัก 

และมีภาวะเฮลพ์ (HELLP syndrome) ซึ่งเป็น 

กลุ่มอาการที่มีความรุนแรง จ�ำนวน 2 ราย และ

เสียชีวิตจ�ำนวน 1 ราย เมื่อพิจารณาสาเหตุและ

ปัจจัยที่ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมความรุนแรงของ

โรคได้ ปัจจัยทางด้านผู้ป่วยก็พบว่าหญิงตั้งครรภ์

ยังขาดความรู ้และทักษะในการปฏิบัติตนเพื่อ

ควบคุมอาการของโรคไม่ให้รุนแรงเพิ่มขึ้น ตลอด

จนการประเมนิอาการผิดปกตทิีค่วรมาพบแพทย์ 

และยงัไม่ตระหนกัถงึความส�ำคัญของการมาตรวจ

ตามนัด และเมื่อพิจารณากระบวนการดูแลหญิง

การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์
Development of the care Model for Women with Hypertensive Disorder in Pregnancy
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ตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหิตสงูระหว่างการต้ัง

ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์

ของโรงพยาบาลนครพนม พบว่า กระบวนการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ระหว่างตั้งครรภ์ยังขาดการมีส่วนร่วมของทีม                   

สหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ โภชนากร กายภาพบ�ำบัด 

และพยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่อง ส�ำหรับวิธีการให้

ความรูแ้ก่หญงิตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะความดนัโลหิตสงู

ระหว่างตั้งครรภ์ ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 

ลักษณะการให้ความรู้ยังไม่มีความเฉพาะเจาะจง

เป็นรายบคุคล ขาดการประเมนิการรบัรูเ้นือ่งจาก

พยาบาลที่ท�ำหน้าท่ีให้ความรู ้เป็นพยาบาลท่ี

ให้การบริการตรวจรับฝากครรภ์ที่คลินิกฝาก

ครรภ์ ซึ่งมีภาระงานที่หนักมาก และอีกประการ

หนึ่งก็คือการติดตามเพื่อการดูแลต่อเนื่อง พบว่า

หญงิตัง้ครรภ์กลุม่นีย้งัไม่มกีารส่งต่อเพือ่การดแูล

ต่อเนื่องและการติดตามเยี่ยม

	 3.	 การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิง                  

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่าง                  

ตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 

	 	 3.1	การให้การดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ี

ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์แบบสห

สาขาวิชาชีพ มีการก�ำหนดแผนการดูแล และ

ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ โดย

ก�ำหนดให้พยาบาลผู้จัดการรายกรณีท�ำหน้าที่

เป็นผู้ประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ

และหญิงตั้งครรภ์ 

	 	 3.2	การจดัระบบบรกิารพยาบาลโดย

ผู้จัดการรายกรณีรับผิดชอบในการดูแลหญิงต้ัง

ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 

	 	 	 3.2.1	 พัฒนาศั กยภาพของ                    

ผู้จัดการรายกรณีให้เป็นผู้เชี่ยวชาญ สามารถให้

ค�ำปรึกษาแก่เจ้าหน้าที่และหญิงตั้งครรภ์ 

	 	  	 3.2.2 ก�ำหนดบทบาทหน้าทีข่อง

ผู้จัดการรายกรณีดังนี้

	 	 	 	 1)	ประเมินความรุนแรง

ของภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์

	 	 	 	 2)	สอนหญงิต้ังครรภ์เพ่ือ

เตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองต่อเนื่องที่

บ้าน

	 	 	 	 3)	ประเมินความพร้อม

ของหญิงต้ังครรภ์เกี่ยวกับความรู้และทักษะใน

การดูแลตนเอง

	 	 	 	 4)	ส่งข้อมลูหญงิตัง้ครรภ์

ให้ศูนย์ดูแลต่อเนื่องเพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน

	 	 	 	 5)	โทรศพัท์ติดตามเยีย่ม

ทุกสัปดาห์

	 	 	 	 6)	ให้ค�ำปรึกษาแก่เจ้า

หน้าที่ หญิงตั้งครรภ์ และญาติ

	 	 3.3 	รูปแบบการให ้ความรู ้  ใช ้

โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูง

ระหว่างตั้งครรภ์ ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมการ

สอนโดยใช้คู่มือการดูแลตนเอง วิดีทัศน์ โมเดล

อาหาร การฝึกปฏิบัติ ซึ่งใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 

1 ชั่วโมง จ�ำนวน 2 ครั้ง ห่างกัน 2 สัปดาห์ 

	 	 3.4	การดูแลต่อเนื่อง ติดตามเยี่ยม

ทางโทรศัพท์ โดยพยาบาลผู ้จัดการรายกรณี

ติดตามทุกสัปดาห์ เพ่ือประเมินอาการและ

สอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตน ตลอดจนให้ค�ำ

ปรึกษาและร่วมแก้ไขปัญหา

	 4.	 ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแล

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่าง

ตั้งครรภ์
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	 	 4.1	ความสามารถในการดแูลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง

ระหว่างตั้งครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนความสามารถในการดแูลตนเองของหญงิ

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่าง        

ตั้งครรภ์โดยรวมก่อนและหลังการพัฒนาเท่ากับ 

88.57 คะแนน (SD=4.38) และ 114.00 

(SD=3.07) คะแนน ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง

ของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ระหว่างตัง้ครรภ์ระหว่างก่อนและหลงัการพฒันา 

พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t=27.97, p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1

การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์
Development of the care Model for Women with Hypertensive Disorder in Pregnancy

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา (n=30)

คะแนนความสามารถในการ

ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ระหว่างตั้งครรภ์

ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
t p-value

  ก่อนการพัฒนา 88.57 4.38

  หลังการพัฒนา 114.00 3.07 27.97 <0.001*

* p < .05

	 	 4.2 	ความรุนแรงของโรค ผลการ

ศึกษาพบว่า 

	 	 	 4.2.1	ผลการศึกษาพบว่า ค่า

เฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคของหญิงตั้งครรภ์

หลังการพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ เปรียบ

เทียบระหว่างสัปดาห์ที่ 0 และ 4 และระหว่าง 

สัปดาห์ที่ 0 และ 8 ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (t= 3.79, p-value 0.001 และ t= 8.71, 

p-value< 0.001) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอส

โตลิค เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ที ่ 0 และ 4 

และระหว่างสัปดาห์ที่ 0 และ 8 ลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน (t= 8.66, p-value 

<0.001 และ t= 10.59, p-value< 0.001)               

ดังแสดงในตารางที่ 2

	 	 	 4.2.2	ระดบัโปรตนีในปัสสาวะ 

ในสปัดาห์ที ่0, 4, 8 พบว่า ไม่มโีปรตีนในปัสสาวะ

คิดเป็น ร้อยละ 66.7, 70 และ 76.7 ตามล�ำดับ 

มีโปรตีนในปัสสาวะ trace คิดเป็นร้อยละ 17.3, 

17.3 และ 13.3 ตามล�ำดับ มีโปรตีนในปัสสาวะ 

1 บวก คดิเป็นร้อยละ 16.0, 12.7 และ 10.0 ตาม

ล�ำดับ 

	 	 	 4.2.3	ไม่พบอาการปวดศีรษะ 

อาการตามัวและอาการจุกแน่นลิ้นปี ่ และชัก            

ในกลุ่มตัวอย่าง



Vol.32 No.2 May-August 2017ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 127

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของหญิงต้ังครรภ์หลังการพัฒนาระบบการดูแลหญิง   

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ สัปดาห์ที่ 1, 4 และ 8 (n=30)

ความดันโลหิต (mmHg) ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
t P value

Systolic BP

     สัปดาห์ที่ 1 140.87 3.64

     สัปดาห์ที่ 4 137.57 4.56 3.79 0.001*

     สัปดาห์ที่ 8 133.37 4.42 8.71 <0.001*

Diastolic BP

     สัปดาห์ที่ 1 88.93 1.91

     สัปดาห์ที่ 4 84.27 3.32 8.66 <0.001*

     สัปดาห์ที่ 8 82.40 3.46 10.59 <0.001*

* p < .05

อภิปรายผล	
	 ผูศ้กึษาอภิปรายผลตามวตัถุประสงค์ดงันี้

	 1.	 การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิง             

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ัง

ครรภ ์  ผลลัพธ ์ จากการศึกษานี้ ยืนยันถึ ง

ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ ซึ่งปัจจัยต่อความส�ำเร็จประการที่หนึ่ง 

คือ การประสานความร่วมมือของทีมสหสาขา

วิชาชีพที่ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา เสนอทางเลือก

การแก้ไขปัญหา ปรับปรุงรูปแบบจนมีความ

เหมาะสมกบับรบิท และสามารถน�ำไปปฏบิตัจิริง

ได้ โดยพิจารณาให้ครอบคลุมตามกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วย (Care process) โดยปรับตั้งแต่การ

เข้าถึงบริการที่คลินิกฝากครรภ์ และการดูแล               

ต ่อเน่ืองที่บ ้าน และอีกปัจจัยหนึ่งก็คือการ

ประสานงานและการติดต่อสื่อสาร ซึ่งเป็นสิ่ง

ส�ำคัญและจ�ำเป็นในการบริหารทีมดูแลผู้ป่วย     

ซึ่งในรูปแบบที่พัฒนานี้ได้ก�ำหนดให้ผู ้จัดการ                

รายกรณที�ำหน้าทีเ่ป็นผูป้ระสานทมีการดแูล และ

หญิงต้ังครรภ์ ดังนั้นบทบาทผู้ประสานงานต้อง

เด่นชัดและมีคุณภาพ เนื่องจากต้องเชื่อมโยง     

สหสาขาวิชาชีพในการท�ำงานร่วมกัน ตลอดจน

เชื่อมโยงไปถึงผู้ป่วย ดังการศึกษาของนวลตา     

โพธิ์สว่าง(10) ท่ีก�ำหนดระบบบริการพยาบาลโดย

ผู้จัดการรายกรณีท�ำหน้าท่ีประสานทีมสหสาขา

วิชาชีพ ตลอดจนให้ค�ำปรึกษาแก่เจ้าหน้าท่ี             

ตลอดจนผู้ป่วยซ่ึงพบว่าท�ำให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี              

ในการดูแลผู้ป่วย

	 2.	 ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่าง

ตั้งครรภ์ 

	 	 2.1	 ความสามารถในการดูแลตนเอง

พบว่าหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการดแูลตามรปูแบบท่ี

พัฒนาขึ้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ
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ดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

อธิบายได้ว่ารูปแบบการให้ความรู ้แก่หญิงตั้ง

ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์

ได้ใช้แนวคดิระบบสนับสนนุและให้ความรูแ้ก่หญงิ

ตัง้ครรภ์เป็นรายบคุคล โดยหญงิตัง้ครรภ์จะได้รบั

ความรูเ้กีย่วกับสภาวะโรค สาเหตขุองการเกดิโรค 

ความรนุแรงของโรคต่อหญิงตัง้ครรภ์และทารกใน

ครรภ์ เมื่อหญิงต้ังครรภ์ได้รับการส่งเสริมการ            

รับรู ้ต่อสภาวะโรค จึงส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มี

ความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคท่ีอาจจะ

เกดิขึน้ และผูว้จัิยได้ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้หญงิ

ตั้งครรภ์ได้ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที ่             

ถกูต้อง โดยส่งเสริมการคดิอย่างเป็นระบบในการ

ร่วมกนัค้นหาสาเหตขุองข้อจ�ำกดั และความพร่อง

ทีเ่ป็นอปุสรรคในการปฏิบัตติน และเลือกวิธแีก้ไข

ปัญหาโดยใช้ศักยภาพของตนเอง รวมท้ังขอความ

ช่วยเหลอืจากบคุคลใกล้ชิด เพือ่ให้สามารถปฏบิตัิ

ตนได้อย่างถูกต้องตามเป้าหมายที่วางไว้ ท�ำให้

หญิงตั้งครรภ์มีความภูมิใจและมั่นใจในการแก้ไข

ปัญหาด้วยตวัเอง และคงไว้ซ่ึงพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองที่ถูกต้อง ตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ ซึ่ง

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

เสาวลักษณ์ ค้าของ(11) และ พิริยา ทิวทอง(12)

	 	 2.2	 การควบคมุความรนุแรงของโรค 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโต

ลคิ และไดแอสโตลคิ เมือ่ตดิตามสปัดาห์ที ่4 และ 

8 พบว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.01) ทั้งนี้อธิบายได้ว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงเมื่อได้รับการสนับสนุนและให้

ความรู ้ จึงมีการรับรู ้ต่อสภาวะโรคและความ

รุนแรงของโรคอย่างถูกต้อง ท�ำให้ความสามารถ

ในการดูแลตนเองเพิ่ม ข้ึน ซึ่ งส ่งผลให ้ เกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองถูกต้อง เหมาะสม 

นอกจากนี้ยังมีการติดตามเยี่ยมจากผู้จัดการราย

กรณีทางโทรศัพท์ เพ่ือประเมินอาการและ

พฤติกรรมการปฏิบัติตนท่ีสอดคล้องกับแผนการ

รักษาพยาบาลสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ท�ำให้เกิดการ

ปฏบิติัตนท่ีต่อเนือ่ง จึงเป็นผลท�ำให้ค่าเฉล่ียความ

ดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ลดลง สอด 

คล้องกับการศึกษาของเสาวลักษณ์ ค้าของ(11) 

และพิริยา ทิวทอง(12)
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