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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์และศึกษาผลผลิตและผลลัพธ์ของรูปแบบฯ ผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์จ านวน 128 คน และพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานคลินิก  ฝากครรภ์ของโรงพยาบาลกระบี่จ านวน 5 คน และพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายของ
โรงพยาบาลกระบี่จ านวน 14 คน รวม 19 คน ระหว่างตุลาคม 2565 ถึงมีนาคม 2566 ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและรูปแบบการพยาบาล
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์
ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ แบ่งเป็น 2 วงรอบ คือ วงรอบท่ี 1 ออกแบบและทดลองใช้ 
วงรอบท่ี 2 น ารูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้จริง และระยะท่ี 3 ประเมินรูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ โดยใช้แบบประเมินความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง สุขภาพจิต 
แบบสอบถามความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภ์และพยาบาลวิชาชีพ หาค่าความตรงเชิงเนื้อหาและค่าความ
เช่ือมั่นของเครื่องมือ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการทดสอบค่าทีสัมพันธ์กัน 
 พบว่า รูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ประกอบด้วย   
1) การคัดกรองปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 2)การประเมินความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและประเมินสุขภาพจิต 3)การส่งเสริมความรู้เรื่องความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์
ตามโปรแกรมการสอนและการพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจง 4)การดูแลต่อเนื่องโดยการติดตามของ
พยาบาลชุมชน หลังการใช้รูปแบบ พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงมีคะแนนท่ีดีขึ้นท้ังใน
ด้านความรู้ คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) การเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง ร้อยละ 8.33 ทารกคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 8.33 ไม่เกิดภาวะชักและ
ไม่มีมารดาเสียชีวิต งบประมาณในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ลดลง ความพึงพอใจหญิงต้ังครรภ์และพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้รูปแบบอยู่ในระดับมาก  
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภ์ เป็นรูปแบบท่ีมีประสิทธิผล สามารถน าไปพัฒนาระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีคุณภาพ 
ค าส าคัญ: รูปแบบการพยาบาล, หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง  
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Abstract 

This research and development aims to develop a nursing model for pregnant 
women with pregnancy-induced hypertension (PIH), study outputs and outcomes of 
nursing model. Research participants include 128 pregnant women who were screened 
for risk factors for PIH, 19 registered nurses, 5 of whom work in the antenatal care unit of 
Krabi Hospital, and 14 who work in the network of Krabi Hospital from October 2022 to 
March 2023. The research process is divided into 3 phases: Phase 1: Situational study 
problems and nursing models for pregnant women with PIH. Phase 2: development of 
nursing care models for pregnant women with PIH, divided into 2 cycles: the first cycle 
involved design and trialing; the second cycle involved practicing in real situation. The 
research tool used a knowledge assessment form, self-care behaviors, mental health, 
and satisfaction questionnaires of pregnant women and registered nurses. Determine the 
content's validity and reliability. Quantitative data were analyzed by frequency 
distribution, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 

The results of the development of a nursing care model for pregnant women 
with PIH consisted of: 1)screening for risk factors for PIH 2)knowledge assessment, self-
care behavior, and mental health assessment. 3)promoting knowledge of PIH according 
to specific teaching programs; and 4)continuing care is followed up by community 
nurses. The results after using the developed nursing care model showed that pregnant 
women with PIH had higher knowledge scores, a self-care behavior score, and mental 
health score that was significantly higher (p<.001). The rate of pre-eclampsia with severe 
features was 8.33%, the rate of preterm labor was 8.33%, no eclampsia and no maternal 
death. The budget allocated for maternity care has decreased. Women who were 
pregnant and registered nurses showed high levels of satisfaction with the model's use. 
The findings indicate that the development of a nursing model for pregnant women with 
PIH is a successful strategy that can be applied to develop a quality healthcare system. 
Keywords: Nursing Care Model, Pregnant Women with PIH  
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บทน า 
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ีเป็นปัญหาส าคัญทาง

สาธารณสุขท่ัวโลก มีผลกระทบรุนแรงต่อหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ จากอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์มากกว่าร้อยละ 10 ของการต้ังครรภ์ (Cunningham, Leveno, Bloom, 
Spong, Dashe, Hoffman et al., 2022) อุบัติการณ์การเสียชีวิตของมารดาท่ัวโลกถึงร้อยละ 14 รอง
จากการตกเลือดหลังคลอดและการติดเช้ือ (World Health Organization, 2020) ข้อมูลจากกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พบอัตรามารดาตายจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ปี 2562-2564 ร้อยละ 
11.71, 11.02 และ 9.19 ในเขตสุขภาพท่ี 11 พบ ร้อยละ 20, 33.33 และ 11.11 (Department of 
Health, 2022) สาเหตุของการเกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์โดยเฉพาะภาวะครรภ์เป็นพิษ ยังไม่
ทราบสาเหตุแน่ชัด(The Royal Thai College of Obstetrics and Gynaecology, 2020) แต่เช่ือว่าเกิด
จากการพัฒนาการของรกท่ีผิดปกติ(Jim & Karumanchi, 2017) และปัจจัยส่งเสริมท่ีท าให้เกิดความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ์พบว่าเกิดจาก อายุ ล าดับของการต้ังครรภ์ การพักผ่อน ความเครียด การเพิ่มขึ้น
ของน้ าหนักตัว โรคทางอายุรกรรม ประวัติครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูง เป็นต้น (Osman, Gaafar, 
Eissa, Abdella, Ebrashy, & Ellithy, 2020) ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงทางร่างกายต่อหญิงต้ังครรภ์ เช่น 
รกลอกตัวก่อนก าหนด ตับวาย ภาวะไตวายเฉียบพลัน การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เลือดออกในสมอง 
ภาวะน้ าท่วมปอด การมองเห็นผิดปกติ ภาวะHELLP Syndrome และตกเลือดหลังคลอด (Butalia, 
Audibert, Cote, Firoz, Logan, & Magee, 2018) อาจเกิดภาวะชักจากภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(Cunningham, Leveno, Bloom, Spong, Dashe, Hoffman et al, 2022) ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว
อาจท าให้หญิงต้ังครรภ์เสียชีวิต ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ท่ีพบบ่อยคือ ภาวะทารกเจริญเติบโตช้าใน
ครรภ์ การคลอดก่อนก าหนดเนื่องจากต้องยุติการต้ังครรภ์เพื่อการรักษา เป็นภาวะอันตรายต่อชีวิตทารก 
(Sansiriphun & Baosoung, 2017) ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของ
หญิงต้ังครรภ์เกิดความเครียดกับภาวะสุขภาพของตนเอง และรู้สึกกลัวผลกระทบต่อทารกในครรภ์ 
ความเครียดท่ีสะสมมาต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด อาจท าให้หญิงต้ังครรภ์เกิดภาวะ
อารมณ์เศร้า(Postpartum Blue) น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ (Sriarporn, 2017)  

จากสถิติโรงพยาบาลกระบี่ ปี พ.ศ. 2562-2564  พบความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์จ านวน 103, 
94 และ 120 รายตามล าดับ โดยพบความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ชนิดรุนแรงร้อยละ 11.65, 12.77 และ 
9.17 ตามล าดับ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะดังกล่าว เกิดการคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 7.77, 11.70 และ 
10.83 นอกจากนี้พบภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ชักก่อนเข้ารักษาในโรงพยาบาลจ านวน 3, 1 และ 7 ราย
ตามล าดับ ภาวะน้ าเกินจ านวน 1, 3 และ 2 รายตามล าดับ HELLP Syndrome จ านวน 1, 4 และ 1 ราย
ตามล าดับ ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักหรือส่งต่อจ านวน 2, 7 และ 4 ราย และต้องยุติการ
ต้ังครรภ์ก่อน 24 สัปดาห์ จ านวน 2, 1 และ 1 ราย ตามล าดับ ทารกคลอดก่อนก าหนด จ านวน 50, 60 
และ 57 รายตามล าดับ เข้ารับการรักษาหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดร้อยละ 72.00, 58.33 และ 50.87 
ตามล าดับ ท้ังนี้ไม่พบมารดาเสียชีวิตจากความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์แต่พบทารกตายอายุ 0-28 วันใน
มารดาท่ีเป็นภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์จ านวน 4, 6 และ 5 รายตามล าดับ จากสถิติดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่า ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์เป็นปัญหาทางสูติกรรมท่ีส าคัญ ก่อให้เกิดความรุนแรงของ
โรค เช่น ชัก HELLP Syndrome ทารกเสียชีวิต ซึ่งเกินเกณฑ์เป้าหมายของหน่วยงาน  อาจเนื่องจาก
รูปแบบการพยาบาลเดิมในคลินิกฝากครรภ์ไม่สามารถตอบสนองปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมี
การปรับระบบการจัดบริการพยาบาลในคลินิกฝากครรภ์ให้มีการตอบสนองต่อนโยบายของกระทรวง
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สาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ(PP&P Excellence)  ตาม
แผนพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย เกิดรูปแบบการพยาบาลใหม่ท่ีเหมาะสมและเป็นทิศทาง
เดียวกัน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการพยาบาล โดยวัดจากผลผลิตด้านผู้รับบริการ ได้แก่ ความรู้ 
พฤติกรรม สุขภาพจิตและความพึงพอใจ และผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ ได้แก่ การคัดกรอง การเกิดความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ชนิดรุนแรง ชักขณะต้ังครรภ์ งบประมาณ การเสียชีวิตของมารดาตามเกณฑ์
ประเทศซึ่งไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (Department of Public Health, 2022) โดยเฉพาะการ
ตายจากภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ มีมาตรการเฝ้าระวัง ค้นหา คัดกรอง และจัดการความเส่ียงจากหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเรื้อรังหรือร้ายแรง รวมถึงภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ในแผนกฝากครรภ์ และ
ติดตามอัตราการคลอดก่อนก าหนด ซึ่งต้องน้อยกว่าร้อยละ 9 ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
แม่และเด็ก และยกระดับมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาลจึงให้
ความส าคัญกับการเพิ่มคุณภาพการบริการของคลินิกฝากครรภ์ เพื่อให้เด็กเกิดมามีคุณภาพซึ่งเป็นก าลัง
ส าคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป จึงวางแผนพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ในทิศทางท่ีเหมาะสม โดยมุ่งเน้นการพัฒนาหน่วยบริการ การมีส่วนร่วมของทีมสห
สาขาวิชาชีพ การเช่ือมโยงลงสู่เครือข่าย เพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผล
อันตรายต่อมารดาและทารก สอดคล้องมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีและเพิ่ม
ความปลอดภัยท้ังมารดาและทารก 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 
 2. เพื่อศึกษาผลผลิตของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ (Output) และผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ 
(Outcome) จากการพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์  
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ น ากรอบแนวคิดทฤษฎีระบบเป็นกรอบส าหรับการพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ  4 ส่วน ดังนี้ 
 

 

 

 

 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 

Input Process Output 

3. ประเมินรูปแบบการพยาบาล
หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ จาก 

ผลผลิตด้านผู้รับบริการ 
1. ระดับความรู้  
2. ระดับพฤติกรรม 
3. สุขภาพจิต 
4. ความพึงพอใจ 

     ผลผลิตด้านผู้ให้บริการ 
     1. ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบ
ที่พัฒนาข้ึน 
 

1. ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและ
รูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ ์จาก 
    - นโยบายกระทรวง
สาธารณสุข  
    - มาตรฐานงานฝากครรภ์ของ
กองการพยาบาล 
    - รูปแบบการพยาบาลหญิง
ต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ที่ใช้ในปัจจุบัน 
    - ความรู้/สมรรถนะและ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการให้
การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ ์
   - ความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงและมีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ ์
   - ข้อมูล ตัวชี้วัด อุบัติการณ์การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของมารดา
และทารกที่เกิดจากภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ ์
 

2. พัฒนารูปแบบการพยาบาล
หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ ์
 
 

1. ร้อยละการคัดกรองหญิง
ต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ์ 
2. ร้อยละหญิงต้ังครรภ์เกิดความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ชนิด
รุนแรง (Severe preeclampsia) 
3. ร้อยละการเกิดภาวะชักขณะ
ต้ังครรภ ์
4. ร้อยละมารดาเสียชีวิตจาก
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ ์
5. ร้อยละการคลอดก่อนก าหนด
ของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ์
6. งบประมาณในการดูแลหญิง
ต้ังครรภ ์ 

Outcome 

วงรอบที่ 2 น ารูปแบบที่
พัฒนาข้ึนไปใช้จริง 
 

วงรอบท่ี 1 ออกแบบและ
ทดลองใช ้
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ระเบียบวิธีวิจัย 
           การวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ณ คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาล
กระบี่ ด าเนินการวิจัยระหว่างตุลาคม 2565 ถึงมีนาคม 2566 แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษา
สถานการณ์ ปัญหาและรูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ระยะท่ี 
2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ แบ่งเป็น 2 วงรอบ คือ 
วงรอบท่ี 1 ออกแบบและทดลองใช้ วงรอบท่ี 2 น ารูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้จริง และระยะท่ี 3 ประเมิน
รูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ โดยศึกษาผลผลิตของ
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ (Output) และผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ (Outcome) 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1) หญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์โรงพยาบาล
กระบี่ 2) พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีคลินิกฝากครรภ์ท้ังภายในและเครือข่ายโรงพยาบาล  
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งตามระยะการวิจัย ดังนี้   
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและรูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างคือ 1) มารดาหลังคลอดจ านวน 7 คนท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงสามารถส่ือสารภาษาไทย ฟังพูดสนทนาได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 2) พยาบาล
วิชาชีพจ านวน 5 คนซึ่งมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมากกว่า 1 ปีและผ่านการดูแลหญิงท่ีมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง   

ระยะท่ี 3 ประเมินรูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 
ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างคือ 1) หญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์โรงพยาบาลกระบี่ ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G power ด้วย Effect size ระดับกลาง 0.3, α=0.05, power=0.95 (Sanitlou, 
Sartphet & Naphaarrak, 2019) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 122 คน และทดแทนการสูญหายร้อยละ 5 จึง
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 128 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ หญิง
ต้ังครรภ์อายุครรภ์ 20-30 สัปดาห์เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงมักจะเกิดในไตรมาสท่ี 3 
ต้ังแต่อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ โดยหญิงต้ังครรภ์ต้องคัดกรองพบปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภ์อย่างน้อยหนึ่งข้อ สามารถส่ือสารภาษาไทย อ่านเขียนฟังพูดสนทนาได้ และยินดีให้ความ
ร่วมมือในการศึกษา เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ แพทย์วินิจฉัยว่ามีปัญหาสุขภาพจิต 2) พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลกระบี่จ านวน 5 คนและพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายของ
โรงพยาบาลกระบี่จ านวน 14 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า คือเป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ์ พยาบาลวิชาชีพในศูนย์แพทย์ชุมชน และ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเมืองเกิน 1 ปี เกณฑ์คัดออก คือ มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานน้อยกว่า 1 ปี 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  แบ่งตามระยะการวิจัยได้ดังนี้ คือ 

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและรูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์เจาะลึกแบบมีโครงสร้างกลุ่มพยาบาลวิชาชีพจ านวน 5 ข้อ 
เกี่ยวกับจุดอ่อนและจุดแข็งของรูปแบบการพยาบาล ปัญหาและ/หรืออุปสรรคท่ีเกิดขึ้น การจัดการปัญหา
และ/หรืออุปสรรค ความต้องการความช่วยเหลือ การสนับสนุนหรือการเอื้ออ านวยความสะดวก และแบบ
สัมภาษณ์เจาะลึกแบบมีโครงสร้างในกลุ่มมารดาหลังคลอดจ านวน 11 ข้อ หาคุณภาพของเครื่องมือ โดย
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ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามให้ชัดเจน ก่อนน าไป
ทดลองใช้จริง 

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ โดย
ใช้แนวคิดทฤษฎีวงล้อเดมมิ่งและแนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วม สังเคราะห์ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องจาก
ฐานข้อมูลต่าง ๆ เอกสารและต ารา ร่วมกับการศึกษาสถานการณ์ในระยะท่ี 1 ได้เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
คือ รูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ประกอบด้วย แบบคัดกรอง
ปัจจัยเส่ียง การให้ความรู้ตามโปรแกรมการสอนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ มอบคู่มือ
และแบบบันทึกข้อมูลการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์และการก ากับติดตาม
ร่วมกับเครือข่าย  
 ระยะท่ี 3 ประเมินรูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์มี  
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ์จ านวน 8 ข้อ 2) 
แบบประเมินความรู้ มีลักษณะเป็นการเลือกตอบจ านวน 20 ข้อ  3) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองจ านวน 20 ข้อ  4) แบบสอบถามความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภ์จ านวน 10 ข้อ 5) และแบบ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลจ านวน 11 ข้อ โดยเครื่องมือชุดท่ี 3-5 มีลักษณะค าตอบเป็นแบบ
ประมาณค่า  5 ระดับ แปลผลคะแนนและแบ่งเป็น 3 ระดับ คือน้อย ปานกลางและมาก ซึ่งเป็นเครื่องมือ
ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 6) แบบประเมินสุขภาพจิตจ านวน 7 ข้อโดยใช้แบบประเมินความเครียด (ST5) และ
แบบคัดกรองซึมเศร้า (2Q) ของกรมสุขภาพจิต(Department of Mental Health, 2020)  

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยน ารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา หลังจากนั้นน ามาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดลองใช้ ส่วนแบบประเมินความรู้ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง แบบสอบถามความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภ์และพยาบาลวิชาชีพให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่า .85, .85, .88 และ .88 ตามล าดับ หลังจากนั้นทดลองใช้กับหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ชุด วิเคราะห์หาความเท่ียง ส าหรับแบบประเมินความรู้หาความเท่ียงใช้สูตร KR-20 และได้ค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ .84 หาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคส าหรับแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
แบบประเมินความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภ์และพยาบาลวิชาชีพ ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .96, .88 และ 
.89 ตามล าดับ 

ขั้นตอนด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและรูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ระหว่างวันท่ี 8-31 ตุลาคม 2565 โดยมีการด าเนินการ 1) ศึกษาข้อมูลจากเวช
ระเบียนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์จ านวน 20 ฉบับ 2) สัมภาษณ์มารดาหลัง
คลอดท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ชนิดรุนแรงจ านวน 7 ราย โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมี
โครงสร้างใช้ระยะเวลา 30-45 นาที 3) สังเกตการณ์ปฏิบัติงานท่ีคลินิกฝากครรภ์เพื่อหาจุดอ่อนจุดแข็ง
ตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน 4) สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ์จ านวน 5 คน โดยใช้
แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้างใช้ระยะเวลา 30-45 นาที 5) ศึกษาผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ และทบทวนรูปแบบเดิมท่ีใช้ใน
โรงพยาบาล เพื่อวิเคราะห์รูปแบบการพยาบาลใหม่ในหน่วยงาน  
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 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์  
ประกอบด้วย 2 วงรอบ คือ วงรอบที่ 1 ออกแบบและทดลองใช้ โดยน าข้อมูลจากการวิเคราะห์
สถานการณ์ วางแผนและด าเนินการ 1) ประชุมคณะกรรมการแม่และเด็กจ านวน 2 ครั้ง เพื่อร่วมพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลต้ังแต่แรกรับจนถึงการติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชน 2) น าร่างรูปแบบให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 คนประกอบด้วยสูติแพทย์ หัวหน้าห้องคลอด และอาจารย์พยาบาลภาควิชาสูติกรรม ตรวจสอบ
เนื้อหาและก าหนดให้เป็นร่างรูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์
เพื่อน าไปใช้ในงานวิจัย 3) เตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานคลินิกฝากครรภ์ โดยการให้
ความรู้ ฝึกทักษะและการปฏิบัติการพยาบาลตามร่างรูปแบบ 4) ทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์กับหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียงจ านวน 30 ราย และพยาบาล
คลินิกฝากครรภ์จ านวน 6 คน 5) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ทบทวนการใช้รูปแบบในประเด็นการปฏิบัติไม่
เป็นในทางเดียวกัน รวมถึงติดตามนิเทศ ก ากับการใช้ร่างรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น 6) ประเมินผลในระยะ
ทดลองใช้ และน าผลท่ีได้จากการประเมิน น าเสนอแก่คณะกรรมการแม่และเด็ก 7) ปรับปรุงร่างรูปแบบ
ตามผลการวิเคราะห์ข้อมูลและข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ 8) ประกาศรูปแบบการพยาบาลหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ท่ีจะน าไปใช้จริง วงรอบที่ 2 น ารูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้
จริง ระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม 2565–7 มีนาคม 2566 

ระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 
ระหว่างวันท่ี 8 มีนาคม 2566 – 31 มีนาคม 2566 โดยประเมินผลผลิตของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
ได้แก่ ความรู้ในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง สุขภาพจิต ความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภ์
จ านวน 128 ราย และพยาบาลวิชาชีพจ านวน 19 รายต่อการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น โดยใช้แบบสอบถาม 
ประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ ได้แก่ ร้อยละการคัดกรองหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ร้อยละหญิงต้ังครรภ์เกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ชนิดรุนแรง ร้อยละการ
เกิดภาวะชัก ร้อยละมารดาเสียชีวิต ร้อยละการคลอดก่อนก าหนด และ งบประมาณในการดูแลหญิง
ต้ังครรภ์จากข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาล  
  
การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปข้อมูล ดังนี้ 
 1. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกใช้การวิเคราะห์โดยจัดกลุ่มเนื้อหา สรุปประเด็นส าคัญ  
 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ   
   3. ข้อมูลคะแนน ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง สุขภาพจิต ความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภ์  
ความพึงพอใจของพยาบาลด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบผลคะแนนเฉล่ียความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง สุขภาพจิตก่อนและหลังใช้รูปแบบการพยาบาลฯ ด้วยสถิติค่าทีสัมพันธ์กัน  
 
จริยธรรมวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสุราษฎร์
ธานี เลขท่ี REC 65-0057 ลงวันท่ี 7 ตุลาคม 2565 โดยผู้วิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนในการพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยท้ังหมดเพื่อให้ผู้เข้าร่วมตัดสินใจ หากกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย
ให้ลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและน าเสนอข้อมูลในภาพรวม
เท่านั้น 
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ผลการวิจัย 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและรูปแบบการพยาบาล จากการตรวจสอบเวชระเบียน 
พบว่า การคัดกรองปัจจัยเส่ียงยังไม่ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ ขาดการวางแผนการพยาบาลท่ี
เฉพาะเจาะจง ขาดการส่งต่อข้อมูลสู่ชุมชน สัมภาษณ์มารดาหลังคลอดท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์
ชนิดรุนแรง พบว่า หญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรมรับประทานอาหารเค็ม เช่น แกงไตปลา ปลาเค็ม รับประทาน
อาหารแปรรูป ชอบทานขนม ชากาแฟ น้ าหนักขึ้นในไตรมาสท่ี 3 เกิน 2 กิโลกรัม/สัปดาห์ นอนหลับไม่
เพียงพอท างานหนัก ต่ืนเช้ามาตัดยาง หิ้วถังน้ ายาง ช่วยเก็บปาล์ม ยกทะลายปาล์มหนักๆ เครียดกับ
ปัญหาในครอบครัว ไม่ได้มาฝากครรภ์ตามนัด จากการสังเกตการณ์รูปแบบการพยาบาลพบว่า มีระบบ
ทางด่วนเข้าห้องคลอดทันทีส าหรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะวิกฤติ และมีระบบปรึกษาสูติแพทย์ตลอด 24 
ช่ัวโมง แต่การจัดบริการในหน่วยงานยังไม่เป็นล าดับข้ันตอน ขาดการคัดกรองเพื่อค้นหาความเส่ียงต่อการ
เกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ทุกราย ไม่มีการประเมินพฤติกรรมและความรู้ของหญิงต้ังครรภ์ การให้
ข้อมูลความรู้เป็นแบบทางเดียว ขาดการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จากการสัมภาษณ์พยาบาลคลินิก
ฝากครรภ์ พบว่าการคัดกรองความเส่ียงใช้แบบคัดกรองตามสมุดฝากครรภ์มีข้อจ ากัดในการน ามาใช้
ประเมินความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ไม่ได้แยกการดูแลกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ออกอย่างชัดเจน ขาดการ
ประเมินหลังให้ความรู้ ไม่มีรูปแบบการส่งเสริมการเรียนรู้และขาดคู่มือในการดูแลตนเองต่อเนื่องท่ีบ้าน 
ร่วมกับการศึกษาผลงานวิจัยพบว่า การให้ความรู้และตอบสนองความต้องการการพยาบาลของหญิง
ต้ังครรภ์จะท าให้มีความรู้ในการดูแลตนเองต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์มากขึ้น ป้องกันหรือลดความรุนแรงของ
โรคได้ (Nuansiri, 2020)  

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 
แบ่งเป็น 2 วงรอบ คือ วงรอบท่ี 1 ออกแบบและทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลใหม่ พบว่า การคัดกรองใช้
การสัมภาษณ์ซึ่งใช้เวลานาน จึงสร้างแบบคัดกรองขึ้นเพื่อลดระยะเวลา  พยาบาลวิชาชีพยังไม่ปฏิบัติตาม
รูปแบบการพยาบาลใหม่ จึงต้องเน้นย้ าและสร้างความเข้าใจอีกครั้ง การบันทึกติดตามอาการและ
พฤติกรรมของหญิงต้ังครรภ์บันทึกในสมุดฝากครรภ์ ท าให้ประเมินได้ไม่ครอบคลุม จึงออกแบบแบบบันทึก
ข้อมูลใหม่ วงรอบท่ี 2 น ารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ท่ี
พัฒนามาใช้จริง โดยก าหนดเป็น 2 ระยะ คือ ระยะคัดกรองและระยะฝากครรภ์ต่อเนื่อง ดังนี้ 
             ระยะคัดกรอง พยาบาลวิชาชีพรวบรวมข้อมูลโดยซักประวัติการตั้งครรภ์ การคลอด ประวัติการ
เจ็บป่วยและคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ประกอบด้วย อายุ ขณะ
ต้ังครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี มีสมาชิกในครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูง มี
มารดาพี่สาวหรือน้องสาวมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ จ านวนครั้งในการต้ังครรภ์(ครรภ์แรกหรือมาก
ว่าครรภ์ท่ี 4) มีประวัติความดันโลหิตสูงในครรภ์ก่อน วัดความดันโลหิตสูงได้มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 
mmHg มีภาวะอ้วน ดัชนีมวลกายมากกว่า 30 Km/m2  มีโรคทางอายุรกรรม มีประวัติความผิดปกติของ
การต้ังครรภ์ มีประวัติความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดทางพันธุกรรมแบบ Thrombophillia 
ระยะห่างระหว่างต้ังครรภ์ < 12 เดือน (1ปี) หรือ > 72 เดือน (6ปี) มีประวัติสูบบุหรี่หรือญาติใกล้ชิดสูบ
หรี่ หากพบว่าหญิงต้ังครรภ์มีปัจจัยเส่ียงอย่างใดอย่างหนึ่งตามท่ีก าหนด 1 ปัจจัย ถือว่าเป็นกลุ่มเส่ียง แบ่ง
หญิงต้ังครรภ์เป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มต้ังครรภ์ปกติ 2) กลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ์ และ3) กลุ่มท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ให้การดูแลตามกลุ่ม โดย 
 - กลุ่มปกติ ฝากครรภ์ต่อสถานบริการใกล้บ้านท่ีหญิงต้ังครรภ์สะดวก  



 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 
Development of Nursing Care Model for Pregnant Women with Pregnancy Induce Hypertension 

 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน ISSN 2822-034X (Online) 

10/15 
e262134 

 
 - กลุ่มท่ีมีความเส่ียงและกลุ่มท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ จะได้รับการประเมินความรู้เรื่อง
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประเมินสุขภาพจิต เมื่อประเมินพบว่า    
ขาดความรู้เรื่องใด มีพฤติกรรมการดูแลด้านใดท่ียังไม่เหมาะสม จะได้รับการให้ความรู้ตามโปรแกรมการ
สอน กรณีท่ีหญิงต้ังครรภ์มีปัญหาสุขภาพจิตจะได้รับการดูแลจิตใจโดยส่งพบพยาบาลจิตเวช หญิงต้ังครรภ์
ท่ีมีประวัติเป็นความดันโลหิตสูงก่อนต้ังครรภ์ เบาหวาน และประวัติครรภ์ก่อนเป็นความดันโลหิตสูง กลุ่ม
อายุครรภ์ 12 – 35 สัปดาห์ ส่งพบแพทย์เพื่อรับยา Aspirin gr I จ านวน 2 เม็ดหลังอาหารเช้า  
 - กลุ่มท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ความดันโลหิต > 140/90-150/100 มม.ปรอท แต่ไม่
พบลักษณะของ Severe Features จะส่งพบแพทย์เพื่อการรักษา และนัดติดตามประเมินอาการซ้ า 2 
สัปดาห์ ให้ค าแนะน าการสังเกตอาการเตือนของภาวะชัก และอาการท่ีต้องมาโรงพยาบาล ส่วนหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตเท่ากับ 140/90 ถึง 150/100 มม.ปรอทร่วมกับพบลักษณะ Severe Features 
หรือ Systolic >160 มิลลิเมตรปรอท Diastolic > 110 มิลลิเมตรปรอทให้ Fast track เข้าห้องคลอด
ทันที    
 ระยะฝากครรภ์ต่อเนื่อง  
 1. กลุ่มเส่ียงนัดฝากครรภ์โรงพยาบาลกระบี่ 8 ครั้ง ตามคู่มือการฝากครรภ์และกิจกรรมการดูแล 
ดังนี้ 
  1.1 การตรวจครรภ์ตามมาตรฐาน โดยมีการช่ังน้ าหนัก วัดความดันโลหิต ตรวจโปรตีน
ในปัสสาวะ ประเมินอายุครรภ์ วัดระดับมดลูกเป็นเซนติเมตรเพื่อคาดคะเนน้ าหนักทารก ฟังเสียงหัวใจ
ทารกในครรภ์ ประเมินการดิ้นของทารก ประเมินความรู้และส่งพบโภชนากรในการให้ความรู้ด้านอาหาร
เมื่อฝากครรภ์ครั้งต่อไป ประเมินระดับความเครียด ภาวะซึมเศร้า กรณีท่ีคะแนนความเครียดอยู่ใน
ระดับสูงและพบว่ามีความเส่ียงเป็นโรคซึมเศร้าส่งพบพยาบาลจิตเวช ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ถ้าพฤติกรรมการดูแลตนเองยังไม่เหมาะสมมีการให้ความรู้ตามโปรแกรมซ้ า พร้อมท้ังบันทึกข้อมูลและผล
การประเมินในสมุดฝากครรภ์และแบบบันทึกการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 
  1.2 วัดความดันโลหิต โดยให้หญิงต้ังครรภ์นั่งพักอย่างน้อย 15 นาที ท าการวัดความดัน
โลหิต กรณีพบความดันโลหิตผิดปกติ ให้ปฏิบัติเหมือนระยะฝากครรภ์ครั้งแรก  

    1.3 ประเมินอาการผิดปกติ ได้แก่ อาการบวมท่ีผิดปกติ เช่น บวมใบหน้า บวมท่ัวตัว 
อาการเหนื่อย อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นล้ินปี่ พร้อมท้ังบันทึก 

1.4 ให้ความรู้ตามโปรแกรมการสอนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 
มอบคู่มือและแบบบันทึกข้อมูลการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์และก ากับติดตาม 
   1.5 ติดตามการฝากครรภ์ตามนัดของหญิงต้ังครรภ์ โดยโทรศัพท์ติดตามหญิงต้ังครรภ์
ก่อนวันนัดฝากครรภ์ 3 วัน 

   1.6 เขียนเบอร์โทรศัพท์ของโรงพยาบาลไว้ท่ีหน้าปกสมุดฝากครรภ์อย่างชัดเจนเพื่อการ
สะดวกในการติดต่อสอบถามหรือขอความช่วยเหลือ โดยในเวลาราชการให้ติดต่อคลินิกฝากครรภ์ นอก
เวลาราชการให้ติดต่อห้องคลอด   

    1.7 การส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชน โดยประสานส่งต่อข้อมูลไปยังสถานบริการ
ใกล้บ้าน เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์ไปรับการวัดความดันโลหิตทุกสัปดาห์ สถานบริการใกล้บ้านส่งข้อมูลหรือ
ติดต่อกลับมาเมื่อพบความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มม.ปรอท หรือหญิงต้ังครรภ์มีอาการ 
Severe Features ผ่านกลุ่มไลน์แม่และเด็กหรือโทรศัพท์ 
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2. กลุ่มเป็นโรคนัดฝากครรภ์ในวันอังคาร ท่ีโรงพยาบาลกระบี่ ตามคู่มือการฝากครรภ์และเมื่อ
อายุครรภ์ 32 สัปดาห์นัดฝากครรภ์ทุกสัปดาห์ ให้กิจกรรมการพยาบาลเหมือนกลุ่มเส่ียงและเพิ่มการดูแล
ดังนี้ 
  2.1 ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และสุขภาพจิตทุกครั้งท่ีมาฝากครรภ์ หากพบว่ามี
ปัญหา มีการให้ความรู้ตามโปรแกรมซ้ า จัดกิจกรรมกลุ่มเรื่องการออกก าลังกายและการฝึกสมาธิ  ดูแล
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  2.2 ตรวจ NST เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห ์ 
  2.3 ติดตามการรับประทานยา aspirin และอาการข้างเคียง 
  2.4 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตเท่ากับ 140/90 ถึง 150/100 มม. ปรอทร่วมกับพบ
ลักษณะ Severe Features หรือ Systolic >160 มิลลิเมตรปรอท Diastolic > 110 มิลลิเมตรปรอท ให้
ทางด่วน เข้าห้องคลอดทันที    

ระยะท่ี 3 ประเมินรูปแบบการพยาบาล ฯ พบผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ ดังนี้ 
1. กลุ่มตัวอย่างจ านวน 128 คน เป็นหญิงต้ังครรภ์อายุ 20-35 ปีมากท่ีสุดร้อยละ 53.13        

อายุครรภ์ 20-26 สัปดาห์ร้อยละ 67.97 สถานภาพสมรสร้อยละ 94.53 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. มากท่ีสุดร้อยละ 37.50 นับถือศาสนาอิสลามมากท่ีสุดร้อยละ 51.56 ประกอบอาชีพรับจ้าง
มากท่ีสุดร้อยละ 36.72 มีรายได้ระหว่าง 5,001-10,000 บาทร้อยละ 36.72 และรายได้เพียงพอร้อยละ 
76.56 กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ท่ีพบมากท่ีสุดคือ ครรภ์
แรกร้อยละ 46.88 รองลงมาคือ สมาชิกในครอบครัวมีประวัติเป็นความดันโลหิตสูงและระยะห่างระหว่าง
ครรภ์ก่อนหน้านี้กับครรภ์นี้ <1 ปีหรือ >6 ปีร้อยละ 27.34  อายุ > 35 ปี ร้อยละ 25.78 และอายุ< 20 ปี 
ร้อยละ 21.09 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และสุขภาพจิต
พบว่า คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 ดังแสดงในตารางท่ี 1  
ตารางที่ 1  ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และสุขภาพจิต ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
               การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ (n=128) 

ผลลัพธ์การวิจัย 
ก่อนการสอน หลังการสอน 

t p-value 
Mean SD. Mean SD. 

ความรู้ของหญิงต้ังครรภ ์ 15.16 .43 18.64 .25 18.46 <.001 
พฤติกรรมของหญิงต้ังครรภ ์ 55.28 .34 64.47 .66 6.85 <.001 
สุขภาพจิต 3.87 3.04 1.65 1.38 11.36 <.001 
 

นอกจากนี้ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลและหญิงต้ังครรภ์ต่อรูปแบบการพยาบาล
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูงพบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลและหญิงต้ังครรภ์โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ดังแสดงตารางท่ี 2  
ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของคะแนน ความพึงพอใจของพยาบาลและ 
             หญิงต้ังครรภ์ต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ     
             ต้ังครรภ์ (n=128) 

ความพึงพอใจ Mean SD. ระดับ 
ความพึงพอใจของพยาบาล 4.50 .38 มาก 
ความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภ์ 4.71 .35 มาก 
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2. ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์หลังการใช้รูปแบบการพยาบาล ฯ กับ

ผลลัพธ์ในช่วงเดือนเดียวกันในปี 2565 พบว่า หญิงต้ังครรภ์ได้รับการคัดกรองเพิ่มขึ้น อัตราการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ชนิดรุนแรงและการคลอดก่อนก าหนดลดลง ไม่เกิดภาวะชักหรือ เสียชีวิต
และค่าใช้จ่ายในการดูแลหญิงต้ังครรภ์กลุ่มนี้ลดลง ดังแสดงในตารางท่ี 3 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดัน    
              โลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ในช่วงเดือนมีนาคมของปี 2565 และ 2566 

ผลลัพธ์ 
ปี 2565 (n=114) ปี 2566 (n=128) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์  29 25.56 128 100 
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 
     - การเกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ชนิดรุนแรง 

14 
3 

12.28 
21.43 

12 
1 

9.38 
8.33 

- การเกิดภาวะชักขณะต้ังครรภ์ 
- การเสียชีวิตของมารดา 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

- การคลอดก่อนก าหนดจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 2 14.29 1 8.33 
ค่าใช้จ่ายการดูแลหญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์เฉลี่ย(บาท) 185,000 125,000 
 
อภิปรายผล   
  จากการศึกษาได้รูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันสูงโลหิตขณะต้ังครรภ์ ซึ่ง
รูปแบบการพยาบาลก่อนการพัฒนา พบปัญหาการดูแลในระยะต้ังครรภ์ท่ียังไม่ครอบคลุม จากข้อมูลการ
สัมภาษณ์ เชิงลึกนั้น พยาบาลให้การพยาบาลกลุ่มปกติและกลุ่มเส่ียงในรูปแบบท่ีไม่แตกต่างกัน ไม่ได้คัด
กรองปัจจัยเส่ียงการเกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ทุกราย ไม่มีการจัดกลุ่มเส่ียง ประเมินได้ไม่
ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของหญิงต้ังครรภ์ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ จึงท าให้ขาดการวาง
แผนการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียง การให้ความรู้จะสอดแทรกในการ
เข้ากลุ่มโรงเรียนพ่อแม่หรือให้ข้อมูลเมื่อหญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์ ท าให้เกิดช่องว่างของการดูแล จากการ
สัมภาษณ์มารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ชนิดรุนแรง พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองยังไม่เหมาะสมในด้านการรับประทานอาหาร การพักผ่อนและการท ากิจกรรม การดูแลภาวะ
สุขภาพท้ังการสังเกตอาการผิดปกติและการจัดการกับความเครียดยังไม่เหมาะสม เมื่อท าการศึกษา
สถานการณ์และพัฒนารูปแบบการพยาบาลจากผู้เกี่ยวข้อง ท าให้เกิดรูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
ภาวะความดันสูงโลหิตขณะต้ังครรภ์ซึ่งมีการคัดกรองปัจจัยเส่ียงหญิงต้ังครรภ์และการประเมินสุขภาพจิต
ทุกราย ได้รับความรู้เรื่องโรค เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ได้รับการดูแลระยะฝากครรภ์
ต่อเนื่อง ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพจนถึงชุมชน ซึ่งก าหนดการดูแลเป็น 2 ระยะ คือ ระยะคัดกรองและ
ระยะการฝากครรภ์ต่อเนื่อง ท าให้พยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ์มีแนวทางการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งอธิบายได้ว่า รูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ์ท่ีพัฒนาขึ้น โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบท าให้มีการท างานท่ีมีความสัมพันธ์กันและ
ต่อเนื่อง ส่งผลให้รูปแบบการพยาบาลเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์
การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์แห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2560 - พ.ศ. 2569) ก าหนดมาตรการท่ีสถาน
บริการต้องมีกระบวนการฝากครรภ์คุณภาพ มีการคัดกรองการต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูง และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Senthiri, Srisong, Intharakasem, Prompakai, & Koponrat (2018) ท่ีพบว่าการ
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เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีดี เกิดจากการประสานทีมการดูแลท่ีเด่นชัดและมีคุณภาพ ทีมสหวิชาชีพมี
การท างานร่วมกัน เช่ือมโยงทีมพยาบาลในเครือข่าย ตลอดจนครอบครัว มีการก ากับให้ปฏิบัติตา ม
แผนการดูแลตลอดจนการประเมินผลลัพธ์ ท าให้ผลลัพธ์การดูแลเป็นไปตามเป้าหมาย   

เมื่อพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์แล้วน าไปใช้จริง 
ท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี  แสดงให้เห็นจากการศึกษา คะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และสุขภาพจิต 
พบว่าคะแนนเฉล่ียหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
เนื่องจากรูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันสูงโลหิตขณะต้ังครรภ์มีกระบวนการให้
ความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงกับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง เมื่อหญิงต้ังครรภ์มีความรู้ท่ีเพียงพอและ
เป็นประโยชน์ท าให้เกิดการน าเอาความรู้ไปสู่การปฏิบัติท่ีเหมาะสม (Sukkaew, Chatchawet, & 
Kitcharoen, 2021) สอดคล้องกับ Phaksuknithiwat (2019) ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนแบบ
แผน ความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการฝากครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ ในจังหวัดบุรีรัมย์ซึ่งมีผลการวิจัย
ท่ีท าให้พฤติกรรมของหญิงต้ังครรภ์ดีขึ้น การให้ข้อมูลมีผลต่อพฤติกรรมของหญิงต้ังครรภ์ท าให้เกิดผลลัพธ์
ท่ีดีตามมา และสร้างความพึงพอใจท่ีดีแก่หญิงต้ังครรภ์จากการท่ีตนเองและทารกปลอดภัย ท าให้ระดับ
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kucharo (2019) ท่ีพัฒนารูปแบบการการเยี่ยม
ติดตามหญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ พบว่ารูปแบบดังกล่าวท าให้ผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการติดตามหญิงต้ังครรภ์ใหม่เฉล่ียอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกับการวิจัยครั้งนี้ 

นอกจากนี้รูปแบบการพยาบาลใหม่ท าให้ลดภาวะแทรกซ้อนของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเกิดจากภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ได้ แสดงให้เห็นจากร้อยละหญิงต้ังครรภ์เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง
และการคลอดก่อนก าหนดลดลง ไม่พบภาวะชักและเสียชีวิตของมารดา ค่าใช้จ่ายในการดูแลหญิงต้ังครรภ์
ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ลดลง เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน  ซึ่งอธิบายได้ว่า รูปแบบการพยาบาล
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นการช่วยให้พยาบาลมีรูปแบบในการดูแลอย่างต่อเนื่องต้ังแต่
ฝากครรภ์ครั้งแรกจนเข้าสู่ระยะคลอด  ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับการดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เกิด
ความปลอดภัยในการตั้งครรภ์ การเกิดผลลัพธ์ท่ีดีย่อมเกิดจากกระบวนการดูแลท่ีดี เช่นเดียวกับงานวิจัย
ของ Nuansiri (2020) ด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ซึ่งเน้นความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตัวเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงต้ังแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลังคลอดท าให้หญิง
ต้ังครรภ์เกิดความรุนแรงของโรคลดลง ความดันโลหิตต่ าลง เมื่ออาการของโรคไม่รุนแรง ส่งผลต่อ
ระยะเวลาการพักรักษาตัวและค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีลดลงตามไปด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ โดยผู้บริหารทางการพยาบาล ควรสนับสนุนการใช้รูปแบบ
การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์อย่างต่อเนื่องและติดตามผลลัพธ์ใน
ระยะยาว  รวมถึงใช้กระบวนการดังกล่าวเป็นกลยุทธ์ในการขับเคล่ือนองค์กร ให้เกิดการพัฒนาการดูแล
หญิงต้ังครรภ์รายอื่น ๆ  ขยายผลการน ารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ์ไปใช้กับโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเพื่อพัฒนาระบบการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
เดียว ใช้ระยะเวลาในการศึกษาส้ัน เน้นในระยะฝากครรภ์ จึงควรพัฒนารูปแบบการพยาบาลให้ครอบคลุม
ระยะของการต้ังครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด ควรท าวิจัยต่อเนื่องเพื่อประเมินประสิทธิภาพของ



 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 
Development of Nursing Care Model for Pregnant Women with Pregnancy Induce Hypertension 
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รูปแบบการพยาบาล ความเป็นไปได้และการใช้ประโยชน์ รวมถึงผลการใช้รูปแบบการพยาบาลหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ในระยะเวลานานขึ้น  
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