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Abstract
	 This research aims to study comparison of knowledge on 
pretest-posttest discharge planning of maternal postpartum severe 
preeclampsia self-care and comparison of pretest-posttest  
discharge planning on eclampsia violence, Quasi Experimental 
Research Design by One Group pretest-posttest design. This was 
operated during May to August, 2016 by selected the specific 
sample with fit qualification about 10 people. 2 Collection tools are 
personal questionnaire and knowledge on maternal postpartum 
severe preeclampsia self-care as M-E-T-H-O-D Form around 20 
issues. The Answer type is true and false calculated by internal 
consistent reliability coefficient KR 20 as .86. Research tool is  
applied discharge planning as M-E-T-H-O-D including  1) discharge 
planning activity form by concept idea M-E-T-H-O-D, 2) personal 
hygiene teaching plan, 3) maternal postpartum severe preeclamp-
sia self-care knowledge questionnaire analyzed by 3.1) general 
information with frequency clarification and finding the percentage, 
3.2) analyzed by comparison of sample group knowledge on pretest-
posttest discharge planning to average, standard deviation and 
Wilcoxon Rank Sum Test and 3.3) Comparison of pretest-posttest 
discharge planning on eclampsia violence to paired t-test average. 
	 This research found that maternal postpartum severe 
preeclampsia sample group who were treated during study only 10 
people, age between 20 – 40 years old, 6 out of 10 married, high 
school level and income more than 10,000 per month, 7 out of 10 
are first pregnancy, none of them got eclampsia, 6 out of 10, most 
of them had no chronic disease. 8 out of 10 started antenatal care 
since 3 month pregnancy at Vachira Phuket Clinic. The comparison 
of knowledge on pretest-posttest discharge planning of maternal 
postpartum severe preeclampsia self-care found that sample group 
has the pretest average at 18.20 and posttest average at 19.60. 
This found that the outcome of knowledge on maternal postpartum 
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บทคัดย่อ

 	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลตนเองของมารดา 

หลงัคลอดท่ีมภีาวะครรภ์เป็นพษิก่อนและหลงัใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายและเปรยีบเทยีบความรนุแรงของภาวะครรภ์

เป็นพิษก่อนและหลังการวางแผนจ�ำหน่ายเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research Design) ใช้รูป

แบบกลุม่เดยีวทดสอบก่อนและหลงั (One group pretest-posttest design)ดาํเนนิการระหว่างเดอืนพฤษภาคมถงึสงิหาคม 

พ.ศ. 2559 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จ�ำนวน 10 คนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

มีจ�ำนวน 2 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามความรู้เรื่องการดูแลตนเองในมารดาหลังคลอด

ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษแบ่งเป็นรายด้านตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D ทั้งหมด 20 ข้อลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบถูก

ผิดค�ำนวณความเที่ยงแบบสอดคล้องภายในวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ KR 20 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .86เครื่องมือที่ใช้ใน

การด�ำเนินการวิจัยคือ การวางแผนจ�ำหน่ายประยุกต์ตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D ประกอบด้วย 1) แบบปฏิบัติกิจกรรม

การวางแผนจ�ำหน่ายตามกรอบแนวคิด M-E-T-H-O-D 2) แผนการสอนสุขศึกษารายบุคคล 3) แบบสอบถามความรู้ใน

การดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษวิเคราะห์ข้อมูลโดย1) ข้อมูลทั่วไป โดยการแจกแจงความถี ่

และหาค่าร้อยละ 2) วิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการวางแผน

จ�ำหน่ายเป็นค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและ Wilcoxon Rank Sum Test และ  3)เปรยีบเทยีบความรนุแรงของภาวะ

ครรภ์เป็นพิษก่อนและหลังการวางแผนจ�ำหน่ายเป็นค่าเฉลี่ย Paired t-test

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่เข้ารับการรักษาในช่วงที่ศึกษามี

จ�ำนวนน้อยคือ 10 คนมีอายุระหว่าง 20 ถึง 40 ปี สถานภาพคู่ทั้งหมดส่วนใหญ่ (6 คน) มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและ

มีรายได้มากกว่า10,000 บาทต่อเดือน เป็นการตั้งครรภ์แรก (7 คน) ไม่มีรายใดมีภาวะครรภ์เป็นพามาก่อน ส่วนใหญ่ไม่มี

โรคประจ�ำตัว (6 คน) และเร่ิมฝากครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์ 3 เดือน (8 คน) ทุกรายมีการฝากครรภ์โดยเริ่มฝากครรภ์ที่โรง

พยาบาลวชริะภูเก็ตและคลนิกิเมือ่เปรยีบเทยีบความรูใ้นการดแูลตนเองของมารดาหลงัคลอดทีมี่ภาวะครรภ์เป็นพษิก่อน

และหลังการน�ำรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยก่อนให้ความรู้ในการดูแลตนเองเท่ากับ 

18.20 และมคีะแนนเฉล่ียหลงัให้ความรูใ้นการดแูลตนเองสงูขึน้ เท่ากบั19.60 ซ่ึงพบว่าผลการให้ความรู้ในการดแูลตนเอง

ของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ .006

	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรุนแรงของภาวะครรภ์เป็นพิษพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันซีสโตลิค ไดแอส 

โตลิคก่อนและหลังการวางแผนจ�ำหน่ายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

นิพนธ์ต้นฉบับ
ค�ำรหัส : การวางแผนจ�ำหน่าย, ภาวะครรภ์เป็นพิษ,การดูแลตนเอง
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severe preeclampsia self-care which had been significantly  
different at 0.006
	 The comparison of average on eclampsia violence found 
that the sample group had systolic diastolic pressure on both 
pretest-posttest discharge planning, and it was significantly  
different at 0.05
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	 บทน�ำ

	 ภาวะครรภ์เป็นพิษเป็นภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะต้ังครรภ์ร่วมกับมีภาวะโปรตีนในปัสสาวะในสตรีตั้ง

ครรภ์ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตและทุพพลภาพ

ของมารดาและทารกทั่วโลกอันดับสองถึงร้อยละ 14(1) จาก

ข ้อมูลของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร ์กระทรวง

สาธารณสุขในปี พ.ศ. 2554 และปี พ.ศ. 2555 และอัตรา

ตายที่เกิดจากความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เท่ากับ 1 คน

ต่อการเกิดมีชพี 100,000 คน(2) และยงัพบการรายงานอบุตัิ

การณ์ของการเกิดภาวะความดนัโลหติสงูเนือ่งจากตัง้ครรภ์

ระยะก่อนชักร้อยละ 7.5 และเกิดภาวะความดันโลหิตสูง

เนื่องจากการตั้งครรภ์ที่มีอาการชักร้อยละ 0.93เป้าหมาย

ของกระทรวงสาธารณสุขปีงบ 2558 ก�ำหนดตัวชี้วัด ให้

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพ 

100,000 คน เป็นตัวชี้วัดที่มีเป้าหมายระยะ 10 ปี ที่จะให้

คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรง(3)

	 ความรุนแรงของภาวะครรภ์เป็นพิษมีการแบ่ง

ตามลักษณะทางคลินิกโดยก�ำหนดความความรุนแรงเป็น 

preeclampsia without severe feature และ preeclamp-

sia with severe feature โดยที่ “severe feature” ประกอบ

ด้วย1) ความดนัโลหติ systolic สงูมากกว่าหรือเท่ากับ 160 

มิลลิเมตรปรอทหรือความดันโลหิต diastolic มากกว่าหรือ

เท่ากบั 110 มลิลเิมตรปรอทวดัในขณะนอนพกัห่างกนัอย่าง

น้อย 4 ชั่วโมง 2) thrombocytopenia 3) ระดับเอนไซม์ตับ

สูงอย่างน้อย 2 เท่าของปกติ ปวดจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ 4) พบมี

การท�ำงานท่ีผดิปกตขิองไตทีเ่คยเป็นมาก่อน 5) pulmonary 

edema 6)รอยโรคใหม่ของสมองหรือตามวัในเวชปฏิบตัทิาง

สตูศิาสตร์มกีารวนิจิฉยัภาวะครรภ์เป็นพิษได้จากการตรวจ

พบความดันโลหิตสูงภายหลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ตรวจ

พบอาการแสดงที่รุนแรงของระบบต่าง ๆ (ตาม guideline 

ใหม่ของ American College of Obstetricians and  

Gynecologists – พ.ศ. 2556 อ้างในปัญญา สนัน่พานชิกลุ, 

2558)

	 โรงพยาบาลวชิระภเูกต็ พบสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ

ความดนัโลหติสงูเข้ารบัการรักษาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556-2558 

มีจ�ำนวน 91, 86 และ124 ราย เพิ่มขึ้นตามล�ำดับ จัดเป็น  

1 ใน 5 อันดับของภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ของงาน

หลังคลอดและพบภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการ 

ตัง้ครรภ์ท่ีมีอาการชักในปีพ.ศ. 2556-2557 มีจ�ำนวน 2 ราย

และ 8 ราย(4) สาเหตุที่ท�ำให้เกิดโรคนี้ยังไม่เป็นที่ทราบ

ชัดเจนความรุนแรงของภาวะครรภ์เป็นพิษสามารถช่วยให้

ลดลงได้ ถ้าหากได้รบัการตรวจวนิจิฉยัในระยะเริม่ต้นอย่าง

ถูกต้องทันท่วงที ได้รับการดูแลอย่างเอาใจใส่รวมทั้งได้รับ

การสอนและช้ีแนะเกี่ยวกับอาการ อาการส�ำคัญที่ควรมา

โรงพยาบาลก่อนวนันดัในทางตรงกนัข้ามถ้าภาวะครรภ์เป็น

พิษไม่ได้รับการรักษาในระยะต้น จะส่งผลให้เกิดอันตราย

ในหญิงตั้งครรภ์ จนกระทั่งเกิดอาการชักและเสียชีวิตใน

ทารกอาจพบทารกมีน�้ำหนักน้อย มีความพิการแต่ก�ำเนิด

หรือเสียชีวิตในครรภ์ สาเหตุส�ำคัญประการหน่ึงที่ท�ำให้

ภาวะครรภ์เป็นพิษมีอาการรุนแรง คือการท่ีหญิงตั้งครรภ์

ขาดความรู้ความเข้าใจในโรคครรภ์เป็นพิษ ปฏิบัติตาม

แผนการรักษาพยาบาลไม่ถูกต้อง

	 จากการสัมภาษณ์ข้อมูลการให้บริการมารดา

หลงัคลอดทีม่ภีาวะครรภ์เป็นพษิของตกึสตูกิรรมหลงัคลอด

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตพบว่าผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องใน

เรือ่งการรบัประทานอาหาร การดแูลสขุภาพทัว่ไป และการ

ปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน ไม่เห็นความส�ำคัญและ

ไม่เห็นประโยชน์ของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

ภาวะโรค จึงละเลยที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษาทั้งนี้อาจ

เป็นเพราะทีมสหสาขาวิชาชีพมีเวลาจ�ำกัดในการเตรียม

ความพร้อมผูป่้วยก่อนจ�ำหน่ายขาดการประสานความร่วม

มือซึ่งกันและกัน เน ้นการสอนและชี้แนะผู ้ป ่วยและ

ครอบครวัมีส่วนร่วมในการวางแผนการดแูลตนเองน้อย การ

ดูแลไม่มีการวางแผนเฉพาะราย ท�ำให้ผู้ป่วยบางรายไม่

สามารถปฏบิตัตินได้ถกูต้อง ไม่สามารถควบคุมโรคได้ก่อน

จ�ำหน่าย

	 การวางแผนจ�ำหน่าย เป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้น

ภายหลงัการประเมนิและวนิจิฉยัปัญหาแล้วรวบรวมข้อมลู

มาใช้วางแผนร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพกับผู้ป่วย

และครอบครวัโดยก�ำหนดเป้าหมายระยะสัน้ ระยะยาวและ

วิธีประเมินผลเพื่อเป็นการเตรียมผู้ป่วยให้มีความรู้ความ

เข้าใจเกีย่วกบัโรคและการปฏบิตัติวัเม่ือกลบัไปอยูบ้่านทีด่ี

จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูก

ต้อง ลดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งระยะเวลาการอยู่รักษาใน

โรงพยาบาลการวางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้ M-E-T-H-O-D  

ซ่ึงประกอบด้วยM= Medication E= Environment T= 

Treatment H= Health O= Outpatient referral และ D= 
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Diet ตามกระบวนการพยาบาลของกองการพยาบาล(5)

ท�ำให้เกิดความชัดเจนในการประเมินปัญหาและความ

ต้องการการดแูล การจดักจิกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายอย่าง

ต่อเนือ่งและมแีนวทางการให้ข้อมลูไม่ซ�ำ้ซ้อนช่วยให้ทีมสห

สาขาวิชาชีพสามารถประเมินปัญหาผู้ป่วยได้ครอบคลุม

ตามองค์ประกอบการจ�ำหน่ายผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ  

ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความสามารถในการดแูลตนเองได้อย่าง

ต่อเนื่องจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบมีการน�ำการวางแผน

จ�ำหน่ายมาใช้ในกลุม่ผูป่้วยอืน่ๆ แต่ยงัไม่มกีารน�ำมาใช้กบั

กลุม่มารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะครรภ์เป็นพิษผูว้จิยัจงึสนใจ

ที่จะน�ำแนวคิดการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยมาใช้กับ 

มารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะครรภ์เป็นพิษ เพ่ือให้มารดาหลงัค

ลอดท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษมคีวามรู้ในการดูแลตนเอง และ

มีความรุนแรงของโรคลดลงหลังใช้รูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่าย สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย และ

ครอบครวัได้ทัง้ขณะอยูโ่รงพยาบาลและเมือ่กลบัไปอยูบ้่าน

ได้อย่างครอบคลุม การศึกษาวิจัยครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์

ของการศกึษาเพ่ือเปรียบเทยีบความรู้ในการดแูลตนเองของ

มารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะครรภ์เป็นพิษก่อนและหลงัใช้รปู

แบบการวางแผนจ�ำหน่ายและเปรียบเทยีบความรุนแรงของ

ภาวะครรภ์เป็นพิษก่อนและหลังการวางแผนจ�ำหน่าย

	 วิธีการศึกษา

	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi Experimental Research Design) ใช้รปูแบบกลุม่

เดียวทดสอบก่อนและหลัง (One group pretest-posttest 

design)ดําเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงสิงหา

คมพ.ศ. 2559คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจงที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นภาวะครรภ์เป็นพษิมรีะยะเวลาพกัรักษาตวัใน

โรงพยาบาล อย่างน้อย 5 วันมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

สามารถให้ข้อมูล อ่าน เขยีน ฟัง ได้ยนิและเข้าใจภาษาไทย

ได้ดียินดีเข้าร่วมในการวิจัยจ�ำนวน 10 คน

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีจ�ำนวน  

2 ส ่วน ได ้แก ่ แบบสอบถามข้อมูลส ่วนบุคคลและ

แบบสอบถามความรู ้ เ ร่ืองการดูแลตนเองในมารดา 

หลังคลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษโดยผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจาก

การศึกษาแนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง และ

ดัดแปลงจากแบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเองของ

มารดาหลังคลอดของบังอร สิมสีแก้ว(2555)(6) แบ่งเป็น 

รายด้านตามรปูแบบ M-E-T-H-O-D ทัง้หมด 20 ข้อลกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบถูกผิดค�ำนวณความเที่ยงแบบ

สอดคล้องภายในวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ KR 20 ได ้

ค่าความเที่ยงเท่ากับ .86 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการ

วิจัยคือ การวางแผนจ�ำหน่ายท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ต�ำราที่เกี่ยวข้องน�ำมาก�ำหนด

เนื้อหาประยุกต์ตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D ประกอบด้วย 

1) แบบปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายตามกรอบ

แนวคิด M-E-T-H-O-D ของการพยาบาล (2547)  

2) แผนการสอนสขุศกึษารายบคุคล 3) แบบสอบถามความ

รู้ในการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะครรภ ์

เป็นพิษ

	 มีวิธีการวิเคราะห์ข ้อมูลโดย1) ข้อมูลทั่วไป  

โดยการแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ2) วิเคราะห์

ข้อมูลโดยเปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องกลุม่ตวัอย่างก่อน

และหลังได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานและ Wilcoxon Rank Sum Test และ 3)

เปรียบเทียบความรุนแรงของภาวะครรภ์เป็นพิษก่อนและ

หลังการวางแผนจ�ำหน่ายเป็นค่าเฉลี่ย Paired t-test

	 ผลการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอดที่

มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่เข้ารับการรักษาในช่วงที่ศึกษามี

จ�ำนวนน้อยคือ 10 คนมีอายรุะหว่าง 20 ถงึ 40 ปี สถานภาพ

คู่ทั้งหมดส่วนใหญ่ (6 คน) มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

และมรีายได้มากกว่า10,000 บาทต่อเดือน เป็นการตัง้ครรภ์

แรก (7 คน) ไม่มีรายใดมีภาวะครรภ์เป็นพามาก่อน ส่วน

ใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตวั (6 คน) และเร่ิมฝากครรภ์ตัง้แต่อายุ

ครรภ์ 3 เดือน (8 คน) ทุกรายมีการฝากครรภ์โดยเริ่มฝาก

ครรภ์ที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตและคลินิก
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ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองก่อนและหลังการวางแผนจ�ำหน่ายในมารดา 

หลังคลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ ด้วยสถิติ Wilcoxon rank sum test

	 จากตาราง 1 เปรียบเทียบความรู้ในการดูแล

ตนเองของมารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะครรภ์เป็นพษิก่อนและ

หลงัการน�ำรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายพบว่ากลุม่ตวัอย่าง

มีคะแนนเฉลี่ยก่อนให้ความรู ้ในการดูแลตนเองเท่ากับ 

18.20 และมีคะแนนเฉลี่ยหลังให้ความรู้ในการดูแลตนเอง

สูงขึ้น เท่ากับ19.60 ซึ่งพบว่าผลการให้ความรู้ในการดูแล

ตนเองของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ .006

	 เมื่อแยกวิเคราะห์คะแนนความรู้เป็นรายข้อตาม

รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้หลกัการ M-E-T-H-O-D 

พบว่า ความรู้ในการดูแลตนเองก่อนการน�ำรูปแบบการ

ความรู้ M(SD) Md(IQR) Mean rank Z P

	 ก่อน	 18.20(0.63)	 18(1.00)	 0-2.724	 .006

	 หลัง	 19.60(0.52)	 20(1.00)	 5	

วางแผนจ�ำหน่ายข้อค�ำถามที่ตอบถูกต�่ำสุดคือ 6 ราย ซ่ึง

เป็นข้อค�ำถามด้าน M-Medicine คือการแนะน�ำการใช้ยา

ที่ตนเองได้รับ สรรพคุณยา ขนาด วิธีใช้ ข้อควรระวังในการ

ใช้ยาตลอดจนการสงัเกตภาวะแทรกซ้อนรวมทัง้ข้อห้ามการ

ใช้ยา และด้าน H-Health คือการส่งเสริม ฟื้นฟูสภาพด้าน

ร่างกายจิตใจ ตลอดจนการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ

	 ความรู้ในการดแูลตนเองหลังการน�ำรปูแบบการ

วางแผนจ�ำหน่ายกลุ่มตัวอย่างตอบค�ำถามได้ถูกต้องเกือบ

ทกุข้อ ยกเว้นข้อค�ำถามด้าน H-Health คอืการส่งเสรมิ ฟ้ืนฟู

สภาพด้านร่างกายจิตใจ ตลอดจนการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ตอบถูกต�่ำสุด 8 ราย

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรุนแรงของภาวะครรภ์เป็นพิษก่อนและหลังการวางแผนจ�ำหน่าย

ความดันซีสโตลิคก่อนการวางแผนจ�ำหน่าย	 159.3	      -2.809	      .005

ความดันซีสโตลิคหลังการวางแผนจ�ำหน่าย	 123

ความดันไดแอสโตลิคก่อนการวางแผนจ�ำหน่าย	 101	      -2.666	      .008

ความดันไดแอสโตลิคหลังการวางแผนจ�ำหน่าย	 70.1

ความรุนแรงของภาวะครรภ์เป็นพิษ  X (n=10) Z P

	 จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรุนแรง

ของภาวะครรภ์เป็นพิษพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าความดัน 

ซีสโตลิคก่อนการวางแผนจ�ำหน่ายมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 159.3 

มิลลิเมตรของปรอทและค่าความดันไดแอสโตลิคก่อนการ

วางแผนจ�ำหน่ายมีค่าเฉล่ีย 101 มิลลิเมตรของปรอทและ

ค่าความดันซีสโตลิคหลังการวางแผนจ�ำหน่าย โดยจะ 

วัดเม่ือผู ้ป่วยมาตรวจตามนัดหลังจ�ำหน่าย 2 สัปดาห ์

พบความ ดันซีสโตลิคหลังการวางแผนจ�ำหน่ายอยู่ที่ 123 

มิลลิเมตรของปรอทและค่าความดันไดแอสโตลิคหลังการ

วางแผนจ�ำหน่ายเฉลี่ย 70.1มิลลิเมตรของปรอทซึ่งม ี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05

	 สรุปผลการศึกษา

	 จากการศึกษาการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง

ของมารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะครรภ์เป็นพษิโดยน�ำแนวคดิ

การวางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้ M-E-T-H-O-D ท�ำให้เกิดความ

ชดัเจนในการประเมนิปัญหาความต้องการการดแูล การจดั

กจิกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายต่อเนือ่งและมแีนวทางการให้

ข้อมลูไม่ซ�ำ้ซ้อนช่วยให้ทีมสามารถประเมนิปัญหาผูป่้วยได้

ครอบคลุมตามองค์ประกอบของการจ�ำหน่ายผู้ป่วยที่มี

ประสิทธิภาพสอดคล้องกับการศึกษาของพนิดา แซ่เตีย

(2543)(7) ที่น�ำการวางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้ M-E-T-H-O-D 

และท�ำให้มารดาหลังคลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่ได้รับ
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การวางแผนจ�ำหน่ายมีความรู้ ทักษะในการดูแลตนเองสูง

ข้ึน ลดความรุนแรงของโรคสอดคล้องกับการศึกษาของสุ

พรรณี สุขสม (2549)(8)ที่น�ำการวางแผนจ�ำหน่ายมาใช้ใน

การดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด ท�ำให้มารดามีความรู้

ทักษะในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดสูงขึ้น เพิ่มความ

พึงพอใจต่อบริการที่ได้รับและลดอัตราการักษาซ�้ำในโรง

พยาบาล 

	 จากการวางแผนกจิกรรมการจ�ำหน่ายและการน�ำ

แผนจ�ำหน่ายไปใช้ท�ำให้เห็นถึงการมีส่วนร่วมและสร้าง

ความตระหนักให้ผู้ป่วยเห็นถึงปัญหาและสาเหตุของโรคท่ี

เป็นเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในส่วนที่ขาดท�ำให้เกิด

กระบวนการสร้างและใช้ความรู้ของตนเองในการมองเห็น

วธิกีารเพือ่กระตุน้ให้เกดิการค้นหาและทบทวนตนเองอย่าง

มีประสิทธิภาพ

	 ข้อเสนอแนะ

	 1. ทบทวนให้มีการติดตามประเมินผลการใช้รูป

แบบการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อน�ำมา

ปรับปรุงให้เหมาะสมและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
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6.	 บังอร สิมสีแก้ว. ผลของการพัฒนาการดูแลมารดา

หลังคลอดตามรูปแบบD-METHOD โรงพยาบาลพนม

ไพรจังหวัดร้อยเอ็ด2555.

7.	 พนิดา แซ่เตีย. โครงการพัฒนาการวางแผนจ�ำหน่าย 

ผู้ป่วยโรงพยาบาลเอราวัณจังหวัดเลย.การศึกษาอิสระ

ปริญญามหาบัณฑิต(การบริหารการพยาบาล).

ขอนแก่น: บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยขอนแก่น; 

2543

8.	 สุพรรณี สุขสม. ผลการใช้แบบแผนการวางแผน

จ�ำหน่ายผู ้ป่วยต่อความสามารถในการดูแลทารก 

ของมารดา ทารกกลุ่มอาการหายใจล�ำบากและความ 

พึงพอใจในงานของพยาบาลหอผู้ป่วยหนักทารกแรก

เกิด. (วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต. พยาบาล

ศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 

2549


