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การพฒันาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอดทีม่ี 

ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง โรงพยาบาลนครปฐม 

สัณห์จิรา  นิตยแ์สวง, พย.บ.* 
บทคัดย่อ 

 การวิจยัเชิงพฒันาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) พฒันาแนวทางปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแล
มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตชนิดรุนแรง 2) ศึกษาความเป็นไปได้ในการน าแนวทาง
ปฏิบติัไปใช ้3) ศึกษาการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัทางการพยาบาล 4) ศึกษาผลลพัธ์หลงัการน าแนว
ปฏิบติัทางการพยาบาลไปใช้ ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 14 คน และกลุ่มตวัอย่างเป็น
มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง จ านวน 52 คน กรอบแนวคิดประยุกต์ตาม
แนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่ง ชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
1998) การพฒันาแบ่งเป็น 2 ระยะ 1) การก าหนดประเด็น ปัญหา 2) การพฒันาแนวปฏิบติัทางการ
พยาบาล เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช ้แบบสอบถาม แบบสังเกต และแบบบนัทึกขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยการแจกแจงlสถิติเชิงพรรณา  
 ผลการวิจยัพบว่า 1. แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความ
ดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง ประกอบดว้ย 4 หมวดไดแ้ก่ 1)ก่อนรับยา้ย 2)การดูแลภายใน 24 ชัว่โมงแรก
หลงัคลอด 3)การดูแลภายหลงั 24 ชัว่โมง 4) การจ าหน่ายและการติดตามหลงัคลอด 2.ความเป็นไปได้
ของการน าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลไปใช้ โดยรวมอยู่ในระดบัสูง (M= 4.11, SD = 0.28)  3. การ
ปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ พบวา่ สามารถปฏิบติัตามไดโ้ดยรวม
ทั้ง 4 หมวด ร้อยละ 94.23 -100 4. ผลลพัธ์ทางการพยาบาลหลงัการใช้แนวปฏิบติัทางการพยาบาล 
พบวา่ ไม่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนใด จากผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่แนวปฏิบติัทางการพยาบาลใน
การดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงมีความเหมาะสมในการน าไปใช ้  
ค าส าคัญ: การพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล  มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิด   
                 รุนแรง 
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Development of  Nursing Practice Guidelines for Nursing Care on Postpartum Mothers with 
Severe Preeclampsia, Nakhonpathom Hospital 

Sanjira Nitsawang, B.N.S 
Abstract     

 The objectives of this developmental research were to:  1)  develop of  Nursing Practice Guidelines (NPGs) 
for Nursing Care on Postpartum Mothers with Severe Preeclampsia 2) study the feasibility for  implementation of 
the NPGs 3) study the implementation of registered nurses related to the NPGs 4) study the outcomes after using 
the NPGs. The population were 14 registered nurses and the sample of 52 postpartum mothers with severe 
preeclampsia.  The framework was applied from the Australian National Health and Medical Research Council 
(NHMRC, 1998). The development was divided into 2 phases: 1) the problem determination, and  2) the 
development of NPGs. Data were collected using: the opinion questionnaire, observational form, and record form. 
Data were analyzed by using the descriptive statistics  
 The results were as follows:  1. The NPGs  for nursing care on postpartum mothers with severe 
preeclampsia  consisted of four components including: A) Before moving into the ward B) postpartum care within 
24 hours C)  postpartum care after 24 hours, and D) discharge and follow up 
2. The feasibility for implimentation of the NPGs was at high level ( X = 4.11, S.D = 0.28) 3. The percentages 
registered nurses’s implementation related to the NPGs were 85.00-100.00 4. There were no adverse consequences 
after using the NPGs. The findings of this study demonstrated that the NPGs  for nursing care on postpartum mothers 
with severe preeclampsia are feasible and appropriate for implementation.  
Keywords:  Development of  Nursing Practice Guidelines   Postpartum Mothers with Severe Preeclampsia 
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บทน า  
 ภาวะความดันโล หิต สู งในขณะ
ตั้งครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ี
พบบ่อยและรุนแรง โดยพบอุบติัการณ์ทัว่โลก
ประมาณร้อยละ 8-10 (WHO, 2013) รวมทั้งยงั
เป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวติในมารดาหลงั
คลอดเป็นล าดับท่ีสาม รองจากการตกเลือด
หลงัคลอด และการติดเช้ือ (Cunningham et al., 
2014) ส าหรับประเทศไทยพบอุบติัการณ์การ
เกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ร้อย
ละ 10 โดยพบว่าในมารดาท่ีเสียชีวิตทั้งหมด
จากปีพ.ศ 2560 -2562 เท่ากบั 21.8 19.9 และ 
22.5 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน จะเป็นการ
เสียชีวิตท่ีเกิดจากความดนัโลหิตสูง ระหว่าง
ตั้งครรภ ์ระยะคลอดและหลงัคลอด เท่ากบั 3.0 
3.5 และ 2.2 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 
ตามล าดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ความดนัโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ตามบญัญติั
ของราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
(2558) โดยกลุ่มท่ีพบบ่อยและพฒันาในระดบั
ท่ีรุนแรงคือ pre-eclampsia ซ่ึงแบ่งย่อยเป็น 2 
ระดบัคือ mild pre-eclampsia และ severe pre-
eclampsia ซ่ึงเป็นชนิดท่ีมีความรุนแรง และมี
ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของมารดาและ
ทารกอยา่งมาก 
 ภาวะ  Severe pre-eclampsia ย ัง มีผล
ต่อเน่ืองในระยะหลงัคลอดทั้งในมารดา และ
ทารก เช่น ทารกขาดออกซิเจนเร้ือรัง กลา้มเน้ือ
อ่อนลา้จากการไดรั้บแมกเนเซียมซัลเฟตมาก

เกินไปในระยะคลอด (Cunningham, 2014) ใน
ระยะหลงัคลอดยงัคงมีความส าคญัในการดูแล
ภาวะSevere pre-eclampsia เน่ืองจากในช่วง 
24–48 ชัว่โมงแรก onset และ progression ของ
โรคยงัสามารถเกิดได้ (Pillitteri, 2014)  โดย
พบวา่ระยะหลงัคลอดช่วงแรกมีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะชกัไดถึ้ง ร้อยละ 25 (Ross, 2016) 
นอกจากน้ี ผลต่อเน่ืองตั้ งแต่ระยะตั้ งครรภ์ 
และคลอด ท าให้ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะ
ต่างๆของร่างกายมารดาลดลง ซ่ึงเพิ่มโอกาส
เส่ียงต่อหัวใจล้มเหลว ตบัแตก ตกเลือดหลัง
คลอด เกิดภาวะ HELLP Syndrome ภาวะไต
วายเฉียบพลนั รวมทั้งภาวะเลือดออกในสมอง 
(Cunningham et al., 2014) 
 เม่ือพิจารณาในบริบทของหอผูป่้วย
สูติกรรม โรงพยาบาลนครปฐม โดยการศึกษา
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน จากการทบทวนเวชระเบียน
หอผูป่้วยสูติกรรมยอ้นหลงั ปีพ.ศ. 2561-2563 
(ระบบฐานข้อมูลเวชระเบียน โรงพยาบาล
นครปฐม ,  2564 )  พบ อุบัติก ารณ์  severe 
preeclampsia ร้อยละ 18.03  23.33 และ 21.79 
ของการคลอดทั้งหมด  ซ่ึงในจ านวนน้ีมีภาวะ
ชกัในระยะหลงัคลอด ร้อยละ 3.17 3.33 และ
3.10 และพบภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มอาการ 
HELLP ร้อยละ 3.17 2.67 และ 3.88 ตามล าดบั 
จากข้อมูลปัญหาทั้ งหมด พบว่าสามารถ
ป้องกันได้ ซ่ึงจากการด าเนินงานเพื่อพฒันา
คุณภาพการพยาบาลท่ีผา่นมายงัไม่มีเอกสารท่ี
เ ป็นล ายลักษ ณ์อักษร เพื่ อ เ ป็นแนวทาง
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ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลมารดาหลัง
คลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง 
ท าให้การปฏิบัติยงัไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 
เ ป็ น ผ ล ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ จากปัญหาท่ีพบ
ผู ้วิจ ัยพิจารณาว่า  กระบวนการพยาบาล
แบบเดิมท่ีเคยปฏิบัติ  ย ังไม่ตอบสนองต่อ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในมารดาหลงัหลอดท่ีมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม 
(จนัทนา ธรรมธัญญารักษ์, 2563; สุธิดา ไชย
สงคราม, 2558; พรศิริ เสนธิริ และคณะ, 2560) 
พบว่า การพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล
เป็นเคร่ืองมือให้พยาบาลใช้ในการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีเป็นแนวทางเดียวกัน เกิดผลลัพธ์
ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ท่ี ดี  แ ล ะ ไ ม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่วย ผู ้วิจ ัยจึงมีความ
สนใจท่ีจะพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล
ในการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนั
โลหิตสูงชนิดรุนแรง โดยทบทวนหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ท่ีเก่ียวข้องทั้ งหมด และการมีส่วน
ร่วมของพยาบาลเป็นทีมพฒันา ซ่ึงประยุกต์
ขั้นตอนการพฒันาของแนวปฏิบติัทางคลินิก
ของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติ  ประเทศออสเตรเลีย  (NHMRC, 
1998) โดยแนวปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีไดจ้ะ
สามารถเป็นแนวทางในการดูแลพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนในมารดาหลงั
คลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิผลต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 1. เพื่อพฒันาแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง  
 2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพต่อความเป็นไปได้ในการน าแนวทาง
ปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแลมารดาหลงั
คลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง 
ไปใช ้
 3. เพื่อศึกษาการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแลมารดาหลงั
คลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง 
ของพยาบาลวชิาชีพ 
 4. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาล
หลงัการน าแนวทางปฏิบติัทางการพยาบาลใน
การดูแลมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงชนิดรุนแรงไปใช ้ 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ีได้ประยุกต์จากแนว
ปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัทางการแพทย์
และสุขภาพ   แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 1998) เป็นขั้นตอนในการพัฒนา
แนวทางปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแล
มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง
ชนิดรุนแรง ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน โดยแบ่ง
ระยะการด าเนินงานเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 
1 การก าหนดประเด็นปัญหา ระยะท่ี 2 การ
พฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล ดงัแผนภาพ
ท่ี 1
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แผนภาพที ่1 ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั 
 

ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา 
( Developmental research) ป ร ะ ช า ก ร เ ป็ น
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยสูติ
กรรม โรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 14  คน 
และกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดท่ีมี
ภาวะความดนัโลหิตสูงรุนแรง โดยเลือกแบบ

เจาะจงทุกรายท่ีสมคัรใจและลงนามยินยอม
เขา้ร่วมการวิจยั โดยมารับบริการในหอผูป่้วย
สูติกรรมระหว่างเดือน สิงหาคม ถึง ตุลาคม 
2564 จ านวน 52 คน  การพฒันาแนวปฏิบติั
ประยุกต์ตามแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภา
วิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ แห่งชาติ
ป ร ะ เ ท ศ ออส เ ต ร เ ลี ย  ( NHMRC, 1998) 
ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน แบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 
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 ระยะที่ 1 การก าหนดประเด็นปัญหา 
โดยการประชุมร่วมกนัของทีมพฒันา 14 คน 
ประกอบดว้ย ผูว้จิยั และพยาบาลวชิาชีพในหอ
ผูป่้วยสูติกรรม จ านวน 13 คน ประกอบด้วย   
3 ขั้นตอน  
 1 . 1  ขั้ นตอนการค้นหาและ ระ บุ
ประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ขในมารดาหลงั
คลอดท่ีมีภาวะ Severe preeclampsia โดยศึกษา
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน จากการทบทวนเวชระเบียน   
3 ปี ย ้อนหลัง พ.ศ.  2561-2563 โดยจากการ
วเิคราะห์ปัญหาดงัน้ี 1) อุบติัการณ์เกิดภาวะชกั 
2 )  ภ า ว ะ แท รก ซ้ อน จ า ก ภ า ว ะ  HELLP 
syndrome 3) อาการไม่พึงประสงคจ์ากการให้
ยาแมกนีเซียมซัลเฟต โดยขั้นตอนน้ีจะได้
ปัญหาเพื่อระบุประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข 
 1.2 ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
จ านวน 14  คน ประกอบด้วย  ผู ้วิจ ัยและ
พย าบ าลวิ ช า ชีพ ในหอผู ้ ป่ ว ย สู ติ ก ร รม 
โรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 13 คน  
 1 . 3  ที ม พัฒ น า ร่ ว ม กั น ก า ห น ด
วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและ ผลลัพธ์
ทางการพยาบาล 
 ระยะที ่2 การพฒันาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล  ประกอบด้ว ยการด า เ นินการ                  
4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  2 . 1  ก า ร สืบค้นและประ เ มิ น
คุณภาพหลักฐานเชิงประจกัษ์ ผูว้ิจยัและทีม

พฒันาสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง 
โดยก าหนดระยะเวลา ระหว่างปี ค.ศ. 2005 - 
2021 และ พ.ศ. 2550 - 2564 ค าส าคญัในการ
สื บ ค้ น  ไ ด้ แ ก่  Hypertensive disorders of 
pregnancy, preeclamsia, eclamsia, pregnancy 
induced hypertension, Toxemia of pregnancy, 
preeclamsia nursing care, eclampsia nursing 
care, pregnancy induced hypertension, nursing 
care, nursing practice guideline preeclampsia, 
nursing practice guideline eclampsia, nursing 
practice guideline, ความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ,์ ความดนัโลหิตสูงหลงัคลอด, ครรภ์
เป็นพิษ, ภาวะชักขณะตั้ งครรภ์ หลังคลอด, 
โดยการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์จาก
แห ล่ ง ต่ า ง ๆ  ดั ง น้ี  MEDLINE, EMBASE, 
ProQuest, Pub Med, Science Direct, CINAHL 
ขอ้มูลออนไลน์ของสถาบนั หรือองคก์รไดแ้ก่ 
www.ahrg.gov,www.cochrance.org,www.rcn.
org.uk, www.hcanj.org, www.joannabriggs. 
edu.au,www.guideline.gov,www.ncbi.nlm.go
v/PubMed, www. thailist.com ผลการสืบค้น
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัภาวะความ
ดนัโลหิดสูงในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และ
หลังคลอด ผู ้วิจ ัยและทีมพัฒนาได้ท าการ
ตรวจสอบสังเคราะห์ท่ีเก่ียวข้องกับ วิธีการ
ปฏิบติัทางการพยาบาล และผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลจ านวน 25 เร่ือง  ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1  การคดัเลือกโดยจดัระดบัความน่าเช่ือถือ และคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
 

ระดบั สาระหลกัฐานอ้างองิ(แหล่งวจิยัหรือบทความและต าราเอกสาร) จ านวน 
1 มาจากการทบทวนความรู้งานวจิยัอยา่งเป็นระบบ โดยท่ีงานวจิยัทุกเร่ืองท่ี

น าเขา้ทั้งหมด ออกแบบใหมี้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และมีการสุ่ม 
- 

2 มาจากการทบทวนความรู้งานวจิยัอยา่งเป็นระบบ โดยท่ีงานวจิยัท่ีน าเขา้
อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง ออกแบบใหมี้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และมีการสุ่ม 
(Ferreira et al., 2016; Kanyamura et al., 2018)  

2 

3.1 มาจากงานวจิยัทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุม และมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 
(พิริยา ทิวทอง, 2552) 

1 

3.2 มาจากการศึกษาเปรียบเทียบท่ีมีการควบคุม เช่น การศึกษาไปขา้งหนา้ หรือ
การศึกษาแบบกรณีศึกษายอ้นหลงั (วชัรี จิตรนาว ีและคณะ,2560; เปมิกา  

5 

 ใจสมุทร และ สิรยา กิติโยดม, 2560; สิรยา กิติโยดม และ เพญ็วมิล ศรีทอง, 
2561; สิรยา กิติโยดม, 2561; Raney et al., 2019) 

 

3.3 มาจากการศึกษาติดตามระยะยาวโดยไม่มีการทดลอง หรือการศึกษาตาม  
ช่วงระยะเวลาท่ีไม่มีกลุ่มควบคุม (สิรยา กิติโยดม, 2557; พรศิริ เสนธิริ และ
คณะ, 2560) 

2 

4 มาจากผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิค เช่น บทความทางวชิาการ การศึกษาเชิง
พรรณนา เอกสารต ารา แนวทางปฏิบติั และกรณีศึกษาเฉพาะราย  
(WHO, 2011; HDP, 2012; National Institute for Health and Clinical 
Excellence, 2011; Department of Reproductive Health and Research, 2012; 
ศรีเกียรติ อนนัตส์วสัด์ิ, 2555; สุภานนั  ชยัราช, 2555; ราชวทิยาลยัสูตินรี
แพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2558; ACOG, 2015; จนัทนา ธรรมธญัญารักษ,์ 
2563; จิตณฏัฐา สุทธิจ านง และคณะ, 2559; รัตนา ด่านปรีดา, 2561; พชัรา
ภรณ์ เจียรนยัธนะกิจ, 2563; สีนวล รัตนวจิิตร, 2560; อรทยั  
ใจกวา้ง, 2554; Silva et al., 2021) 

15 

สรุป หลกัฐานเชิงประจกัษ์ตามการจดัระดบัคุณภาพและความน่าเช่ือถือ 25 

 
ที ม พัฒ น า  พิ จ า ร ณ า จั ด ร ะ ดั บ

ขอ้เสนอแนะในการน าไปใชข้องหลกัฐานโดย
ยึดตามสถาบันโจแอนนาบริกกส์  (Joanna 
Briggs Institute, 2 0 0 8 )  โ ด ย ก า ห น ด
ข้อเสนอแนะเป็น 2 ระดับคือ A-B ทั้ งน้ีเม่ือ

ทีมพมันาจดัระดบัขอ้เสนอแนะแนวปฏิบติัทุก
ข้ออยู่ในระดับ A ซ่ึงหมายถึง ข้อเสนอแนะ
สามารถน าไปปฏิบัติได้ทันทีเป็นท่ียอมรับ
ทางดา้นจริยธรรม มีเหตุผลสนบัสนุนเพียงพอ
ในการปฏิบติัมาก มีประสิทธิภาพดีเลิศ และได้
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พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการในการดูแล
มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง
รุนแรงแบ่งเป็น 4 หมวด ไดแ้ก่ หมวดท่ี 1 ก่อน
รับยา้ย หมวดท่ี 2 การดูแลภายใน 24 ชั่วโมง
แรกหลงัคลอด  หมวดท่ี 3การดูแลภายหลงั 24 
ชั่วโมง และ หมวดท่ี 4 การจ าหน่ายและการ
ติดตามหลงัคลอด 
  2 .2  ทีมพัฒนาร่วมกันยกร่างแนว
ปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแลมารดาหลงั
คลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง
เพื่อเสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญ 
  2 .3  น ายกร่างแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแร เพื่อตรวจสอบ
จากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 คน ประกอบดว้ย สูติ
แพทย ์จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพหัวหน้า
หอผูป่้วยผูมี้ประสบการณ์ในการดูแลมารดา
หลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง จ านวน 
4  คน  แล้วน ามาป รับป รุงแก้ไขให้ต าม
ขอ้เสนอแนะ 
  2.4 การทดลองใช้แนวปฏิบติัทางการ
พยาบาล (try out) เพื่อดูความเป็นไปได้ของ
การน าไปใช ้โดยทดลองกลุ่มท่ีใกลเ้คียงกบัทีม
พฒันา และมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนั
โลหิตสูงชนิดรุนแรง โดยก่อนน าแนวปฏิบติั
ทางการพยาบาลไปใช้จริง ได้จัดอบรมเชิง
ปฏิบติัการ เพื่อทบทวนความรู้ฝึกทกัษะ และ
ท าความเข้าใจเก่ียวกับขั้ นตอนและวิธีการ
ปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัทางการพยาบาล แก่
ทีมพฒันาทั้งหมด 13 คน  

เคร่ืองมือในการวจัิย  
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แนว
ปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแลมารดาหลงั
คลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง  
และแบบประเมินและตรวจสอบการดูแล
มารดาหลงัคลอด 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล 
ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสังเกตและแบบ
บนัทึกผลลพัธ์ ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ของพยาบาลวชิาชีพ  
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้ของ
การน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ 
จ  านวน  6 ขอ้ โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั ดงัน้ี น าไปใชไ้ดม้ากท่ีสุด= 5, น าไปใช้
ไดม้าก= 4, น าไปใชไ้ดป้านกลาง= 3, น าไปใช้
ได้น้อย= 2, น าไปใช้ได้น้อยท่ีสุด= 1 เกณฑ์
การแบ่งระดบัเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ช่วงคะแนน 
1.00-2.33 = ระดับต ่า, 2.34-3.66 = ระดับปาน
กลาง  และ 3.67-5.00 = ระดบัสูง 
  ส่วนท่ี 3 แบบสังเกตการปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแลมารดา
หลังคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิด
รุนแรง จ านวน 18 ขอ้หลกั เป็นขอ้เลือกบนัทึก 
ปฏิบติั-ไม่ปฏิบติั         
   ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป และ
ประวติัการคลอดของมารดาหลงัคลอด จ านวน 
8 ขอ้ 
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  ส่วนท่ี 5 แบบบนัทึกการเกิดผลลัพธ์
หลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลในการ
ดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิต
สูงชนิดรุนแรง โดยติดตามจากแบบประเมิน
และตรวจสอบการดูแลมารดาหลังคลอด 
ไดแ้ก่ ระดบัแมกนีเซียมในพลาสมา ภาวะเม็ด
เลือดแดงแตก การเพิ่มข้ึนของเอ็นไซม์ตับ 
เกล็ดเลือดต ่ากว่า 100,000 เซลล์/ไมโครลิตร  
ระดบัความดนัโลหิต ภาวะน ้ าท่วมปอด และ
ภาวะชกั 
การตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือ 
       1. การหาความตรงตามเน้ือหา โดยน า
เคร่ืองมือวิจยั และเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ให้ผู ้เ ช่ียวชาญพิจารณาจ านวน 5 คน ได้ค่า
ความตรงตามเ น้ือหาของเค ร่ืองมือ ดัง น้ี  
แนวทางปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแล
มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง
ชนิดรุนแรง เท่ากบั 0.93 แบบสอบถามความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้
ของการน าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลไปใช้ 
เท่ากบั 0.93  แบบสังเกตการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแลมารดาหลงั
คลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง 
เท่ากบั 0.87 และแบบบนัทึกผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลหลังการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล เท่ากบั 0.93 
 2. การหาความเ ช่ือมั่น (reliability) 
ภายหลังแก้ไขตามข้อเสนอแนะแล้ว  น า
เคร่ืองมือทั้ งหมด ไปทดลองใช้ในกลุ่มท่ีมี
คุณสมบัติใกล้เ คียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ี เป็น

พยาบาลวิช า ชีพ  จ านวน  15  คน  หาค่ า
สัมประสิท ธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคของ
แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพต่อความเป็นไปได้ของการใช้แนว
ปฏิบติัทางการพยาบาลไปใช ้เท่ากบั 0.82   
จริยธรรมการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาการจริยธรรมวิจยัใน
มนุษยโ์รงพยาบาลนครปฐม เลขท่ี COA No. 
023/2021 NPH- REC 024/2021 ด าเนินการวจิยั
โดยค านึงถึงหลักจริยธรรมในการวิจัยใน
มนุษย ์โดยอธิบายวตัถุประสงค์และขั้นตอน
การเก็บขอ้มูลใหก้บัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจนเขา้ใจ เม่ือ
ผูเ้ข้าร่วมการวิจยัสมัครใจโดยให้ลงนามใน
แบบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และสามารถถอน
ตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา การน าเสนอ
ขอ้มูลเป็นภาพรวม ไม่ได้ระบุตวับุคคล และ
ขอ้มูลต่าง ๆ จะถูกเก็บเป็นความลบั 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 1. แนวทางปฏิบติัทางการพยาบาลใน
การดูแลมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงชนิดรุนแรง น าเสนอด้วยข้อมูลเชิง
คุณภาพ 
 2 . ข้อ มูลทั่ว ไป  ความ คิด เ ห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้การน า
แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้  การ
ปฏิบติัตามปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัทางการ
พยาบาล  และ ผลลัพธ์ทางการพยาบาลหลงั
การใช้แนวปฏิบติัทางการพยาบาล แจกแจง
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ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ผลการวจัิย 
  1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงชนิดรุนแรง ท่ีพฒันาข้ึนมีทั้งหมด 4 หมวด 
ดงัน้ี  

หมวดท่ี 1 ก่อนรับยา้ย ประกอบดว้ย 3 
ขอ้หลกั ไดแ้ก่  
  1.1 รับแจง้ผูป่้วยก่อนรับยา้ย และแจง้
ทีมเพื่อด าเนินการเตรียมความพร้อม ระดับ 
4,A   
  1.2 เตรียมเตียงท่ีอยู่หน้าเคาน์เตอร์
พยาบาล ระดบั 4, A  
  1.3 การเตรียมอุปกรณ์พร้อมใช ้ระดบั 
3.2, A  
 หมวดท่ี 2 การดูแลภายใน 24 ชัว่โมง
แรกหลงัคลอด ประกอบดว้ย 9 ขอ้หลกั ไดแ้ก่  
 2.1 แรกรับยา้ยหัวหน้าเวรตรวจสอบ
แผนการรักษา ระดบั 4, A  
 2.2 ประเมินสภาพร่างกาย และสารน ้ า
ต่างๆแรกรับ ระดบั 3.2, A 
 2.3 ประเมินด้านจิตใจ อารมณ์ และ
สังคม ระดบั 2, A 
  2.4 อาการผิดปกติท่ีตอ้งแจง้พยาบาล 
ระดบั 3.2, A 
 2 .5  ติดตามประเ มินทุก  1 ชั่วโมง 
ระดบั 2, A 
  2 .6  ส่งตรวจและติดตามประเ มิน
ระดบัแมกนีเซียม ระดบั 3.2, A  

  2 .7  ด้านการให้นมแม่โดยใน 24 
ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ระดบั 3.2, A 
  2.8 การดูแลภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ
อยา่งใกลชิ้ด 3.2, A  
 2.9 การดูแลพยาบาลเม่ือมีภาวะชัก 
ระดบั 2, A 

หมวดท่ี 3 การดูแลภายหลงั 24 ชัว่โมง 
ประกอบดว้ย 2 ขอ้หลกั ไดแ้ก่  

3.1 ติดตามประเมินภายหลังหยุดยา
แมกนีเซียมซลัเฟต ระดบั 1, A   

3.2 ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และแนะน า ระดบั 3.1, A  

หมวดท่ี 4 การจ าหน่ายและการติดตาม
หลงัคลอด ประกอบดว้ย 3 ขอ้หลกั ไดแ้ก่  

4.1 แนะน าก่อนจ าหน่าย ระดบั 3.1, A    
4.2 ใบน าส่งและการตรวจวดัความดนั

โลหิตหลงัคลอดทุก 1 สัปดาห์ ระดบั 3.1, A     
4.3 ใบนดัตรวจหลงัคลอด และติดตาม

ความดันโลหิตสูงเร้ือรังหลังคลอด ระดับ    
3.1, A    
 2. ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลไปใช้ 
      2.1 ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพ 
อายเุฉล่ีย 32.07 ปี (SD = 6.64) ระดบัการศึกษา 
ปริญญาตรีหรือ เ ทียบ เท่ า  ร้อยละ 100.00 
ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมปฏิบติังานเฉล่ีย 10.00 ปี 
(SD = 7.17) ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย
สูติกรรมเฉล่ีย 8.93 (SD = 6.01)  
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      2.2 ความคิดเห็นของพยาบาลวชิาชีพ
ต่อความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลไปใช้ พบว่า ข้อท่ีมีคะแนน
เฉล่ียสูงสุดคือ ประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบติัทางการพยาบาล (M= 4.29, SD = 0.47)  

รองลงมาคือ ความครอบคลุม ครบถ้วน       
(M= 4.14, SD = 0.39 และความคิดเห็นโดยรวม 
อยูใ่นระดบัสูง (M= 4.11, SD = 0.28)  ดงัตาราง
ท่ี 2 

 
ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นของพยาบาลวชิาชีพต่อความ
เป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลไปใช ้จ าแนกตามรายขอ้ และโดยรวม (n= 14)  
 
ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัต ิ
ทางการพยาบาลไปใช้ 

M SD ระดบั  

1. รูปแบบการพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล 4.07 0.27 สูง  

2.  ความครอบคลุม ครบถว้นของแนวปฏิบติั 4.14 0.39 สูง  

3.  ความชดัเจนของแนวปฏิบติัทางการพยาบาล  4.14 0.36 สูง  

4.  ความง่ายและความสะดวกในการใชแ้นวปฏิบติั 4.00 0.27 สูง  

5.  แนวปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีได ้เหมาะสมและ
เป็นประโยชน ์

4.07 0.27 สูง  

6.  ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางการ
พยาบาล  

4.29 0.47 สูง  

   โดยรวม  4.11 0.28 สูง  

  
 3. ก ารปฏิบั ติ ต ามแนวทางปฏิ บั ติ
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 
4 หมวด ดงัน้ี  
 หมวดท่ี 1 ก่อนรับยา้ย พบวา่ ทั้ง 3 ขอ้
หลกัปฏิบติัตามได้ ร้อยละ 100.00 หมวดท่ี 2 
การดูแลภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด พบ 

5 ข้อหลักปฏิบติัตามได้ ร้อยละ 100.00 และ    
3 ขอ้หลกัท่ีปฏิบติัตามไดเ้ป็นส่วนใหญ่ หมวด
ท่ี 3 พบ 1 ขอ้หลกัท่ีปฏิบติัตามไดค้รบ ร้อยละ 
100.00 และ 1 ขอ้หลกัท่ีปฏิบติัตามไดเ้ป็นส่วน
ใหญ่ หมวดท่ี 4 ทั้ ง 3 ข้อหลักปฏิบติัตามได้ 
ร้อยละ 100.00 ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละของการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอด
ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตชนิดรุนแรง จ าแนกตาม 4 หมวด (n= 52) 
 
แนวทางปฏิบัตทิางการพยาบาล      ปฏิบัต ิ      ไม่ปฏิบัต ิ

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

หมวดที ่1 ก่อนรับย้าย   

1. การรับแจง้เคสก่อนยา้ย และแจง้ทีม 52 (100.00) 0 (0) 
2. การแจง้และเตรียมเตียงหนา้เคาน์เตอร์พยาบาล   52 (100.00) 0 (0) 
3. การแจง้และเตรียมอุปกรณ์ 52 (100.00) 0 (0) 
หมวดที ่2 การดูแลภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลงัคลอด   

1. แรกรับยา้ยหวัหนา้เวรตรวจสอบแผนการรักษา 52  (100.00) 0 (0) 

2. ประเมินสภาพร่างกาย และสารน ้ าต่างๆ แรกรับ     51  (98.08) 1 (1.92) 

3. ประเมินดา้นจิตใจ อารมณ์ และสงัคม  49  (94.23) 3 (5.77) 

4. อาการผิดปกติท่ีตอ้งแจง้พยาบาล  52 (100.00) 0 (0) 

5. ติดตามประเมินทุก 1 ชัว่โมง  52 (100.00) 0 (0) 

6. ส่งตรวจ และติดตามระดบัแมกนีเซียมในพลาสมา 52 (100.00) 0 (0) 

7. แผนการพยาบาลในดา้นการใหน้มแม่โดยใน 24 ชัว่โมงแรก     50 (96.15) 2 (3.85) 

8. ติดตามประเมินเลือดทางช่องคลอดอยา่งต่อเน่ือง  52 (100.00) 0 (0) 

หมวดที ่3 การดูแลหลงั 24 ช่ัวโมง (ภายหลงัหยดุยาแมกนีเซียมลเฟต)  

1. ติดตามประเมินทุก 2 ชัว่โมง  52 (100.00) 0 (0) 

2. ประเมินความพร้อมดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม 49 (94.23) 3 (5.77) 

หมวดที ่4 การจ าหน่ายและการตดิตามหลงัคลอด   

1. แนะน าก่อนจ าหน่าย 52 (100.00) 0 (0) 

2. เขียนใบน าส่งและอธิบายการตรวจความดนัโลหิตหลงัคลอดทุก 1
สปัดาห์  

52 (100.00) 0 (0) 

3. เขียนใบนดัและอธิบายความส าคญัของการมาตรวจหลงัคลอด 1 เดือน  52 (100.00) 0 (0) 

  
 
 4. ผลลัพธ์ทางการพยาบาลหลังการใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล พบวา่ ขอ้ท่ีไม่พบ
ผลลพัธ์การเกิดไดแ้ก่ ระดบัแมกนีเซียมซลัเฟต

ในพลาสมาตั้งแต่ 8.4 มก./ดล. ภาวะเม็ดเลือด
แดงแตก  เอน็ไซมต์บั AST, ALT เพิ่มข้ึน เกล็ด
เ ลือดต ่ ากว่า  100,000 เซลล์ /ไมโครลิตร      
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ความดันโลหิตตั้ งแต่ 160/110  มม./ปรอท 
ภาวะน ้าทว่มปอด และภาวะชกั ร้อยละ 100 

 ข้อท่ีพบผลลัพธ์การเกิดได้แก่  ระดับ
แมกนีเซียมซลัเฟตในพลาสมาต ่ากวา่ 4.8  มก./
ดล. จ  านวน 1 คนร้อยละ 1.92   ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางที ่4  จ านวน และร้อยละ การพบผลลพัธ์หลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาล (n = 52) 
 

ผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
ไม่พบผลลพัธ์ พบผลลพัธ์ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ระดบัแมกนีเซียมซลัเฟตในพลาสมาต ่ากวา่ 4.8 มก./ดล. 51 98.08 1 1.92 
2. ระดบัแมกนีเซียมซลัเฟตในพลาสมา ตั้งแต่ 8.4 มก./ดล. 52 100.00 0 0 
3. ภาวะเมด็เลือดแดงแตก 52 100.00 0 0 
4. เอน็ไซมต์บั AST, ALT เพ่ิมข้ึนจากค่าหลงัสุด 52 100.00 0 0 
5. เกลด็เลือดต ่ากวา่ 100,000 เซลล/์ไมโครลิตร 52 100.00 0 0 
6. ความดนัโลหิตตั้งแต่ 160/110  มม./ปรอท 52 100.00 0 0 
7. ภาวะน ้ าท่วมปอด 52 100.00 0 0 
8. ภาวะชกั  52 100.00 0 0 

 
อภิปรายผล  

              จ า กผลก า รวิ จัย อ ภิป ร า ยผลตาม
วตัถุประสงค ์ ดงัน้ี 

   1 .  ก ารพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง มีขั้นตอนการ
พฒันาโดยยึดตามกรอบแนวปฏิบติัทางคลินิก
ของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ
ประ เทศออส เตร เ ลี ย  ( National Health and 
Medical Research Council [NHMRC], 1 998 ) 
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ซ่ึงผูว้ิจยัและพยาบาล
วิชาชีพในหอผูป่้วยสูติกรรม ร่วมกันเป็นทีม
พัฒนา ดังน้ี 1) การระบุประเด็นปัญหาจาก
ทบทวนปัญหาจากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ของ

ภาวะแทรกซ้อนในมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง 2) ก าหนดทีม
พฒันา 3) ก าหนดวตัถุประสงค์ และผลลัพธ์      
4) สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์และน าเสนอใน
ทีมพัฒนาเพื่อร่วมกันประเมิน และก าหนด
คุณภาพเป็น ระดบั 1-4 โดยแนวทางปฏิบติัใน
การดูแลมารดาหลงัคลอดแบ่งเป็น      4 หมวด
คือ หมวดท่ี 1 ก่อนรับยา้ย หมวดท่ี 2 การดูแล
ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด หมวดท่ี 3 การ
ดูแลภายหลงั 24 ชัว่โมง หมวดท่ี 4 การจ าหน่าย
และการติดตามหลงัคลอด ซ่ึงทีมพฒันาพิจารณา
ระดบัของขอ้เสนอแนะ ของสถาบนัโจแอนนาบ
ริกกส์ (JBI, 2008) พบวา่ ทุกขอ้ของแนวปฏิบติั
ท่ีพฒันาข้ึนมีระดบัของขอ้เสนอแนะในระดบั A 
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5) การยกร่างแนวปฏิบติัทางการพยาบาล 6) การ
ตรวจสอบจากผู ้เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ซ่ึง
ผูเ้ช่ียวชาญมีขอ้เสนอแนะให้ปรับลด แนวทาง
ปฏิบัติบางข้อ เน่ืองจากเป็นการปฏิบัติทั่วไป
ของพยาบาล 7) หลงัปรับปรุงแกไ้ขแลว้ ทดลอง
ใช้แนวทางป ฏิบัติกับก ลุ่ม ท่ี ใกล้ เ คี ยงกับ
กลุ่มเป้าหมายทั้ง 2 กลุ่ม โดยก่อนน าไปใช้จริง
ในหอผู ้ป่วยสู ติกรรม ได้จัดการอบรมเชิง
ปฏิบติัการหลงัจากนั้นจึงน าแนวปฏิบติัทางการ
พยาบาลไปทดลองใช้กบัมารดาหลงัคลอดท่ีมี
ภาวะความดนัโลหิตสูง โดยใชเ้วลา 3 เดือน 

             2. ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อ
ความเป็นไปได้ในการน าแนวทางปฏิบติัทางการ
พยาบาลไปใช้ พบว่า ภายหลงัการน าแนวปฏิบติั
ทางการพยาบาลไปใช้ พยาบาลวิชาชีพมีความ
คิดเห็นในระดบัสูงทุกขอ้ อธิบายไดว้่า เน่ืองจาก
แนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึน ทีมพฒันาร่วมกนัทบทวน
ปัญหา การสังเคราะห์คุณภาพของหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ ท าให้มีความตระหนกัเห็นความส าคญั 
เกิดความตอ้งการพฒันา และให้ความร่วมมือใน
การพัฒนาจนได้แนวปฏิบัติ ท่ี เหมาะสมตาม
ข้อเสนอแนะ จึงเป็นผลให้ความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อความ เป็นไปได้ในการน า
แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ อยู่ใน
ระดบัสูงทุกขอ้ สอดคล้องกบัการการศึกษาของ 
จันทนา ธรรมธัญญารักษ์ (2563) พัฒนาแนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการให้ยาระงบั
ความรู้สึกทัว่ไปในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง  ทีมพัฒนาเป็นพยาบาลวิสัญญี
ร่วมกันประชุมระดมสมองเพื่อก าหนดร่างแนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกข้ึน พบว่า ภายหลงั

น าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้ 
พยาบาลวิสัญญี มีความคิดเห็นในการน าไปใช้ใน
ระดบัสูงทั้งหมด 
  3 .  การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า จาก
การบนัทึกในแบบสังเกตุ พยาบาลวชิาชีพสามารถ
ปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัทางการพยาบาล ทั้ง 4 
หมวด ไดร้้อยละ 94.23 -100อธิบายไดว้า่ พยาบาล
วชิาชีพใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตามแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลเป็นอย่างดี เน่ืองจากแนว
ปฏิบัติท่ีพัฒนามาจากพื้นฐานงานประจ าของ
หน่วยงาน กิจกรรมท่ีระบุในสาระส าคัญก็เป็น
กิจกรรมท่ีปฏิบติัอยูเ่ป็นประจ า ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเป็นผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัไม่เกิดความรู้สึกถึง
การเปล่ียนแปลงมากเกินไป รวมทั้งไดจ้ดัท าร่าง
แนวปฏิบติัเป็นรูปเล่มมีค าอธิบายไวช้ัดเจนเป็น
ทางเลือกในการปฏิบัติตาม ร่วมกับการมีแบบ
บนัทึกท่ีเป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) 
ท าใหใ้ชง่้ายและสะดวกต่อการปฏิบติั ร่วมกบัการ
จดัอบรมเตรียมความพร้อมก่อนน าไปใช้ ดงันั้น
พยาบาลวิช า ชีพ จึ งสามารถปฏิบัติตามได้  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชีค และคณะ (Sheikh 
et al, 20165) ซิลวา และคณะ (Silva et al., 2021) 
รวมทั้ง รานีย ์และคณะ (Raney et al., 2019) ซ่ึง
ทั้งหมดศึกษาการฝึกอบรมพยาบาลโดยจ าลอง
สถานการณ์ในการดูแลพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ และผูท่ี้มีภาวะชัก พบว่า ภายหลงั
การอบรมทีมพยาบาล มีความรู้ ทกัษะ และความ
มั่นใจในการพยาบาลผูป่้วยภาวะครรภ์เป็นพิษ 
และภาวะชกั เพิ่มมากข้ึน  
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          4. ผลลัพธ์ทางการพยาบาลหลังการน า
แนวปฏิบติัทางการพยาบาลไปใช้ โดยประเมิน
จากการเกิดภาวะแทรกซอ้น และการใหย้าป้องกนั
ภาวะชักท่ีเกินขนาดการรักษา พบว่า ไม่พบการ
เกิด อุบติัการณ์ของภาวะแทรกซ้อนของความดนั
โลหิตสูงชนิดรุนแรงหลังคลอด อธิบายได้ว่า 
กระบวนพฒันาแนวทางปฏิบติัทางการพยาบาล
คร้ังน้ี ทบทวนปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการท างานท่ี
ผ่านมา เพื่อน ามาวางแผนแก้ไขปัญหา ร่วมกบัมี
ส่วนร่วมเป็นทีมพฒันาของผูป้ฏิบติังานทั้งหมด 
ซ่ึงเปิดโอกาสให้ทุกคนแสดงความคิดเห็นอย่าง
อิสระ จนสามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติได้  
นอกจากน้ีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล ช่วยให้พยาบาลทราบถึงหลกัการ และ
สามารถท างานเป็นขั้นตอนท่ีชดัเจน ท าให้ทราบ
รายละเอียดเก่ียวกบัภาวะของโรค และปัญหาของ
ผูป่้วย ดงันั้นเม่ือน าแนวทางปฏิบติัการพยาบาล
ไปใชใ้นมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิต
สูงชนิดรุนแรง จึงมีประสิทธิผล โดยไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะของโรค สอดคลอ้งกบั 
พรศิริ เสนธิริ และคณะ (2560) โดยพฒันารูปแบบ
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง
ระหว่างตั้งครรภ์ โดยรูปแบบการพฒันาและการ
ดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง เนน้
การมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งหมดโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพ ท าให้เกิดความส าเร็จและน าไปสู่
การดูแลอย่าง มี คุณภาพ พบว่า เ ม่ือประเ มิน
ประสิทธิผลการน ารูปแบบท่ีพฒันาไปใช ้สามารถ
ส่งเสริมให้หญิงตั้ งครรภ์ดูแลตนเองได้ดี ข้ึน 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลท าให้ค่าเฉล่ียความดนั
โลหิตลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

          ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจัิย 

            1.1 จากผลการวิจัย ควรน าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงท่ีพฒันาได้ 
ก าหนดเป็นแนวปฏิบติัเพื่อใช้ในการดูแลมารดา
หลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง
ในหอผูป่้วยสูติกรรม โรงพยาบาลนครปฐม  
           1.2  ด้านการท างานเป็นทีม ควรส่งเสริม
ให้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยการมีส่วนร่วม
ต่อไป 
          1.3  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การ
พฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือท่ี
ช่วยพยาบาลในการตัดสินใจ และให้การดูแล
ผูรั้บบริการท่ีครอบคลุม มีประสิทธิภาพ อีกทั้งยงั
สะทอ้นถึงความชัดเจนในบทบาทของพยาบาล 
ดงันั้นควรส่งเสริมการพฒันาแนวปฏิบติัทางการ
พยาบาลใหค้รอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากยิง่ข้ึน 

 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป  
 เน่ืองจากคร้ังน้ีเป็นการศึกษาน าร่อง ใช้
ระยะเวลาในการติดตามผลลพัธ์ 3 เดือน ดงันั้น
ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามประเมินผลลพัธ์การใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลมารดา
หลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง 
อย่างต่อเน่ือง 1 ปี เพื่อประเมินผลลพัธ์ไดช้ดัเจน
มากข้ึน หรือศึกษาประสิทธิผลของแนวทาง
ปฏิบัติโดยเปรียบเทียบการใช้แนวปฏิบัติท่ีได้
พฒันาข้ึน และการพยาบาลแบบเดิม 

           ข้อจ ากดัในการวจัิย  
     เน่ืองจากการน าแนวทางท่ีพฒันาข้ึนไปใช้
กับประชากรซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีทราบว่า
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ก าลังท าการศึกษาวิจยั อาจส่งผลให้ได้ข้อมูลท่ี
คลาดเคล่ือนได ้เช่น ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสังเกต
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