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บทคัดย่อ

	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (descriptive qualitative research) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาความต้องการการพยาบาล      เพ่ือก้าวข้ามภาวะวิกฤตของหญิงต้ังครรภ์ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีรับการรักษา
ในโรงพยาบาล โดยมีผู้เข้าร่วมการวิจัย จำ�นวน 20 ราย คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล 2 - 3 คร้ัง ใช้เวลาประมาณ 30 - 40 นาทีต่อคร้ัง วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า ความต้องการการพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ภาวะความดันโลหิตสูง เพื่อก้าวข้าม
ภาวะวิกฤต ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ (1) การดูแลด้านร่างกาย (2) การบรรเทาความปวดจากการเจ็บครรภ์
คลอด (3) การพยาบาลท่ีตอบสนองอารมณ์ และ (4) การรับรู้ข้อมูลภาวะสุขภาพขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่า พยาบาลผดุงครรภ์ ควรให้การดูแลท่ีตอบสนองความต้องการของหญิง
ต้ังครรภ์ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และการให้ข้อมูลการรักษา ผลการวิจัยน้ี สามารถนำ�มาเป็นแนวทางการพัฒนา
และปรับปรุงการพยาบาลสำ�หรับหญิงต้ังครรภ์ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลให้ดียิ่งขึ้นต่อไป
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ความเป็นมาของปัญหา
	 ภาวะความดันโลหิตสูงเน่ืองจากการต้ังครรภ์ (pregnancy induced hypertension) เป็นปัญหาสำ�คัญ
ทางสาธารณสุขของประเทศไทยและหลายประเทศท่ัวโลก เน่ืองจากเป็นสาเหตุการตายในมารดาอันดับท่ี 3 รองจาก
การตกเลือดและการติดเช้ือ1 ในประเทศไทย พบอัตราการตายของมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเน่ืองจากการ
ต้ังครรภ์ เท่ากับ 1.9 ต่อการเกิดมีชีพหน่ึงแสนคน2 และมีอุบัติการณ์ความดันโลหิตสูงเน่ืองจากการต้ังครรภ์ ประมาณ
ร้อยละ 8.83 ความดันโลหิตสูงเมื่อเกิดร่วมกับการตั้งครรภ์จึงเป็นปัญหาที่สำ�คัญ
	 หญิงต้ังครรภ์ภาวะความดันโลหิตสูงเน่ืองจากการต้ังครรภ์ ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ถือได้ว่า
เป็นภาวะวิกฤตในชีวิต เน่ืองจากหญิงต้ังครรภ์จะต้องเผชิญกับเหตุการณ์อันตรายท่ีไม่คาดคิด เพราะภาวะความดันโลหิตสูง
ท่ีเกิดข้ึนขณะต้ังครรภ์ อาจจะส่งผลกระทบท้ังต่อตนเอง ต่อทารกในครรภ์และครอบครัว กล่าวคือ ผลกระทบทาง
ด้านร่างกายของหญิงต้ังครรภ์ อาจเกิดอาการปวดศีรษะ ตาพร่า จุกแน่นล้ินป่ีได้4 นำ�ไปสู่ภาวะชักและภาวะแทรกซ้อน
เช่น เลือดออกในสมอง และเลือดออกท่ีอวัยวะอ่ืนๆ ท่ัวร่างกาย ทำ�ให้หญิงต้ังครรภ์เสียชีวิตได้ ผลกระทบต่อทารก
ในครรภ์ท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์4-5 อาจเกิดการคลอดก่อนกำ�หนด หรือการต้องยุติการ
ตัง้ครรภ์เพ่ือการรักษา ทำ�ให้มีการคลอดทารกท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในระบบทางเดินหายใจ5 รวมทั้ง ตายในระยะแรกเกิด โดยเฉพาะทารกที่อายุครรภ์น้อยมาก6 ส่วนผลกระทบต่อ
ครอบครัว การปฏิบัติหน้าที่ในครอบครัวเปลี่ยนไปจากเดิม ไม่ว่าจะในบทบาทภรรยา มารดา หรือบุตร อีกทั้งยัง
ต้องรับบทบาทเป็นผู้ป่วย ส่งผลต่อสัมพันธภาพกับคู่ชีวิตไม่ดี และห่วงใยบุตรท่ีบ้าน7 ภาวะความดันโลหิตสูงเน่ืองจาก
การตั้งครรภ์ จึงนับเป็นระยะหนึ่งของภาวะวิกฤตในชีวิต
	 นอกจากน้ี การท่ีต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงในระยะแรกต้องนอนพักบนเตียงเท่าน้ัน ส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูง มีความเครียดและวิตกกังวล สอดคล้องกับการศึกษาของ Maloni, Kutil8 
ที่ศึกษาเกี่ยวกับความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะก่อนคลอด พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่นอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล และถูกจำ�กัดกิจกรรรมให้พักบนเตียง มีความเครียดหลายประการ กล่าวคือ ความเครียด
เก่ียวกับครอบครัว ส่งผลให้เกิดอารมณ์ทางด้านลบ มีความเครียดเก่ียวกับสัมพันธภาพกับบุคลากรทีมสุขภาพ ความเครียด
จากการถูกจำ�กัดกิจกรรรมให้พักบนเตียง มีความเครียดเก่ียวกับการได้รับยาและผลข้างเคียงของยาท่ีใช้รักษา อีกท้ัง
มีความเครียดและวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพและความปลอดภัยของทารกในครรภ์ รวมถึง การยุติการต้ังครรภ์ ส่วนใน
รายท่ีมีอาการเจ็บครรภ์คลอดร่วมด้วย จะมีความไม่สุขสบาย มีความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดขณะรอคลอด
หญิงต้ังครรภ์ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีต้องรักษาในโรงพยาบาล จึงต้องประสบกับภาวะวิกฤตท่ีเส่ียงต่อชีวิต รวมท้ัง 
ขาดความสมดุลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ
	 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง มีภาวะเส่ียงต่อชีวิตท้ังตนเองและทารก ต้องเผชิญกับความเครียด
จากผลกระทบท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของโรค เครียดจากการเปล่ียนสถานท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ต้องเผชิญ
กับบุคคลและแผนการรักษาท่ีไม่คุ้นเคย การถูกจำ�กัดกิจกรรม ผลข้างเคียงจากการรักษา การเผชิญความเจ็บปวด
จากการเจ็บครรภ์ ดังน้ัน หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จึงต้องการ
การดูแลท่ีครอบคลุมและเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มารดาระยะคลอด มีความต้องการการดูแล
4 ด้าน9 ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูล ด้านร่างกาย และด้านการสนับสนุนช่วยเหลือ ซ่ึงคล้ายคลึงกับ10 ท่ีกล่าวไว้ว่า 
การดูแลในระยะคลอด ควรให้การพยาบาลท่ีครอบคลุมในประเด็นต่อไปน้ี การส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด
การจัดการลดความปวด การดูแลด้านจิตใจ การจัดการส่ิงแวดล้อม และการส่งเสริมความปลอดภัยของทารก แต่ไม่
พบการศึกษาความต้องการการพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง จึงยังมีข้อจำ�กัดในการดูแล
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ผู้รับบริการกลุ่มน้ี เพ่ือให้การพยาบาลท่ีครอบคลุมแบบองค์รวม และสอดคล้องกับความต้องการท่ีแท้จริง ส่งผลให้
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงเหล่านี้ก้าวผ่านภาวะวิกฤตนี้ไปได้
	 ดังน้ัน พยาบาลจึงจำ�เป็นต้องเข้าใจความรู้สึก ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
และรับรู้ถึงความต้องการการพยาบาลที่สอดคล้องกับประสบการณ์เหล่านั้น จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง
มีจำ�นวนน้อยที่ศึกษาเกี่ยวกับความต้องการการพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรับการ
รักษาในโรงพยาบาล จึงต้องการท่ีจะศึกษาเร่ืองน้ี เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก โดยการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
เพ่ือนำ�ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำ�หรับปรับปรุงแนวทางการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรับ
การรักษาในโรงพยาบาล ที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ นำ�ไปสู่การพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลให้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ศึกษาความต้องการการพยาบาลเพื่อก้าวข้ามภาวะวิกฤตของหญิงตั้งครรภ์ภาวะความดันโลหิตสูง 
ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (descriptive qualitative research) เพื่อศึกษา
ความต้องการการพยาบาลเพ่ือก้าวข้ามภาวะวิกฤตของหญิงต้ังครรภ์ภาวะความดันโลหิตสูง ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล
	 สถานท่ีศึกษา ทำ�การศึกษาในหน่วยงานห้องคลอดของโรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึง ในภาคใต้ ซ่ึงเป็นศูนย์
ร่วมผลิตแพทย์และเป็นแหล่งฝึกบุคลากรทางการแพทย์ทุกสาขาวิชาชีพ ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วย ผู้รับบริการ
ฝากครรภ์และให้บริการคลอดบุตร อีกท้ัง เป็นศูนย์รับส่งต่อหญิงต้ังครรภ์หรือผู้คลอดท่ีมีภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน 
ซึ่งโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิไม่สามารถรักษาได้ จึงส่งต่อมายังหน่วยงานห้องคลอดของโรงพยาบาล
ศูนย์แห่งนี้ และเป็นหน่วยงานที่มีการให้บริการพยาบาลแก่มารดา ทารก ครอบครัว และญาติ ให้การพยาบาลที่
ครอบคลุมระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะสองช่ัวโมงหลังคลอด มีจำ�นวนผู้มารับบริการท้ังหมด 8,356 รายต่อปี 
คิดเป็นจำ�นวนผู้มารับบริการเฉล่ียต่อวัน 22 ราย และมีผู้คลอด จำ�นวน 7,819 รายต่อปี คลอด จำ�นวน 651 ราย
ต่อเดือน คลอด จำ�นวน 21 รายต่อวัน และในระหว่าง พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2556 พบอุบัติการณ์ของหญิง
ตั้งครรภ์ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์ ร้อยละ 6.20, 6.56, 5.30 ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดทั้งหมด
ตามลำ�ดับ11 และให้การดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ต้ังแต่ 28 สัปดาห์ มีกฎระเบียบไม่อนุญาตให้ญาติเฝ้า สามารถ
เข้าเยี่ยมได้เป็นบางครั้ง
	 ผู้ให้ข้อมูล คือ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเน่ืองจากการต้ังครรภ์ จำ�นวน 20 ราย ซ่ึงผ่าน
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติ ดังน้ี (1) หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่า มีภาวะความดันโลหิตสูงเน่ืองจากการต้ังครรภ์ ระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท
(2) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และนอนพักในห้องคลอดอย่างน้อย 4 ช่ัวโมง (3) มีการรับรู้ดี สามารถอ่าน
เขียน และส่ือสารภาษาไทยได้ (4) ขณะสัมภาษณ์ไม่มีอาการผิดปกติ เช่น ภาวะปวดศีรษะ ตาพร่า จุกแน่นล้ินป่ี 
และ (5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย
	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูลทุกรายก่อนสัมภาษณ์ โครงร่าง
วิทยานิพนธ์ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน (ลำ�ดับท่ี 19/2557) ของ
โรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงในภาคใต้ ผู้วิจัยได้ทำ�หนังสือช้ีแจงให้ผู้ให้ข้อมูลทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีดำ�เนินการวิจัย
และผู้ให้ข้อมูลมีโอกาสตัดสินใจในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย นอกจากน้ี ผู้ให้ข้อมูลยังสามารถยุติการ
ให้ข้อมูลหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการสัมภาษณ์จะเก็บไว้เป็นความลับ โดย
เทปบันทึกเสียงจะถูกทำ�ลายเม่ือการวิจัยส้ินสุดลง และภายหลังการวิจัยจะนำ�เสนอข้อมูลท่ีได้ในภาพรวม เม่ือผู้ให้ข้อมูล
ตัดสินใจให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้ผู้ให้ข้อมูลเซ็นยินยอมในใบพิทักษ์สิทธ์ิ จึงจะดำ�เนินการสัมภาษณ์
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย ผู้วิจัย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป และข้อมูลเก่ียวกับ
ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด แบบบันทึกภาคสนาม การบันทึกการสะท้อนคิด เครื่องบันทึกเสียงสำ�หรับ
บันทึกการสัมภาษณ์ และแนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นคำ�ถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้างที่สร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง และได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์
ผู้เช่ียวชาญทางสูติศาสตร์ 2 ท่าน และอาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาความเหมาะสม ความครอบคลุมของเน้ือหา และความชัดเจนของภาษาท่ีใช้ ปรับปรุงแก้ไขและทดลองใช้กับหญิง
ต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 2 ราย ก่อนนำ�ไปใช้จริง
	 แนวคำ�ถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์
	 แนวคำ�ถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ ได้แก่ ความรู้สึกเม่ือรับรู้ว่าตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูงและต้องรับการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยมีประเด็นการรับรู้การดูแลจากพยาบาล และข้อเสนอแนะเก่ียวกับการดูแลจากพยาบาล
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. การวิจัยคร้ังน้ีดำ�เนินการหลังโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยทำ�หนังสือขออนุญาตผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ เพื่อดำ�เนินการทดลอง
ใช้เครื่องมือ และเก็บรวบรวมข้อมูล ยื่นเสนอถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้
	 2. เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน (ลำ�ดับที่ 19/2557) และได้รับอนุญาตให้
เก็บข้อมูลแล้วติดต่อหัวหน้าพยาบาลของหน่วยงานห้องคลอด เพ่ือแนะนำ�ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 3. ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเอง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือและ
แจ้งพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อผู้ให้ข้อมูลตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้เซ็นยินยอม
	 4. ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล (in-depth individual interview) โดยใช้คำ�ถามปลายเปิด
(open ended question) ตามแนวคำ�ถามท่ีสร้างข้ึน โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity)
ให้เหมาะสม ชัดเจนและครอบคลุมของภาษาท่ีใช้จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน สัมภาษณ์ 2-3 คร้ังในแต่ละราย
ใช้เวลาเฉลี่ย 30-40 นาทีต่อครั้ง โดยมีการบันทึกเสียงตลอดการสัมภาษณ์และถอดเทปแบบคำ�ต่อคำ� ร่วมกับ
การบันทึกภาคสนาม และการบันทึกการสะท้อนคิด ซ่ึงผู้วิจัยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจนข้อมูลท่ีได้เกิดความอ่ิมตัว
(saturated data) และไม่มีข้อมูลใหม่เพิ่มเติมสามารถนำ�มาสร้างข้อสรุปในประเด็นที่ต้องการค้นหา
	 5. เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย
		  การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถ่ีเป็นจำ�นวน ข้อมูล
เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา12 ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลควบคู่ไปกับการเก็บข้อมูลโดยอ่าน
ทำ�ความเข้าใจข้อมูล สร้างดรรชนี และใส่รหัส การตีความและดึงความหมายจากข้อมูล หาความเชื่อมโยง และ
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    ความต้องการการพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ฯ

ความสัมพันธ์มาสร้างหมวดหมู่ของข้อมูลท่ีได้ โดยพิจารณาตามข้อมูลท่ีได้จากหญิงต้ังครรภ์และการบันทึกภาคสนาม
ตรงตามวัตถุประสงค์และคำ�ถามของการวิจัยนำ�ข้อมูลมาสร้างข้อสรุป นำ�การตีความและข้อสรุปย่อยที่ได้มาสรุป
เป็นข้อสรุปใหญ่ที่สามารถตอบคำ�ถามการวิจัย นำ�ข้อมูลมาทำ�การวิเคราะห์และสรุปประเด็น
	 การสร้างความน่าเชื่อถือ (credibility) การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ Lincoln, Guba13 โดยใน
การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยมีการสร้างความเช่ือถือได้ของข้อมูล (credibility) โดยหลังการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละคร้ัง
จะสรุปข้อมูลท่ีได้ให้ผู้ให้ข้อมูลฟังอีกคร้ังเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ (member check) ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วย ไม่มี
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม และมีการหลีกเลี่ยงความเป็นอคติไม่ใส่ความรู้สึกของผู้วิจัยในทุกขั้นตอน (dependability) 
โดยผู้วิจัยทำ�การบันทึกการสะท้อนคิด บันทึกความรู้สึกต่อส่ิงท่ีพบเห็นในระหว่างการสัมภาษณ์ทุกคร้ัง และตลอด
ระยะเวลาท่ีทำ�การศึกษาเพ่ือป้องกันการนำ�ความรู้สึกของตนเองไปตีความเหตุการณ์ของผู้ให้ข้อมูล นอกจากน้ี ข้อมูล
ในระยะแรกและระยะต่อมาอาจแตกต่างกันเน่ืองจากความไว้วางใจซ่ึงกันและกันระหว่างผู้ให้ข้อมูลและผู้วิจัย ผู้วิจัย
จึงนำ�ข้อมูลเหล่าน้ันกลับมาสนทนาอีกคร้ังเพ่ือยืนยันและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อสรุปท่ีมีเหตุมีผล
และเช่ือถือได้มากท่ีสุด นอกจากน้ี ในทุกข้ันตอนของการทำ�วิจัย รวมท้ังการวิเคราะห์ข้อมูล และผลการศึกษาท่ีได้
ผ่านการตรวจสอบและเห็นด้วยจากอาจารย์ที่ปรึกษา จำ�นวน 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและครอบคลุม
ของปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนให้มีความเช่ือม่ันคงเส้นคงวาของระเบียบวิธีวิจัย (confirmability) ผู้วิจัยมีความเป็นเหตุ
เป็นผลในทุกขั้นตอนของการทำ�วิจัย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริง มีคุณภาพ น่าเชื่อถือและมีประสิทธิภาพ

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
	 1.1 ข้อมูลท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง จากการศึกษาข้อมูลท่ัวไปพบว่า ผู้ให้ข้อมูล
เป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง จำ�นวน 20 ราย อายุระหว่าง 20-40 ปี นับถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่
มีเพียง 1 ราย ที่นับถือศาสนาอิสลาม ทุกรายมีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 7 ราย
มัธยมศึกษา 7 ราย ระดับปริญญาตรี 3 ราย และไม่ได้รับการศึกษา 3 ราย มีลักษณะครอบครัวเดี่ยว 12 ราย 
มีอาชีพแม่บ้าน 6 ราย รับจ้าง 6 ราย ค้าขาย 2 ราย ทำ�สวน 5 ราย และพนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 ราย รายได้ของ
ครอบครัวอยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่ครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนไม่เพียงพอกับรายจ่าย 
(11 ราย) 
	 1.2 ข้อมูลเก่ียวกับประวัติการต้ังครรภ์และการคลอดของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นการต้ังครรภ์ท่ีเคยผ่านการคลอด (13 ราย) ประวัติการคลอดปกติในครรภ์ก่อน (10 ราย) ฝากครรภ์
ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ (13 ราย) จำ�นวนครั้งของการฝากครรภ์อยู่ในช่วง 6-10 ครั้ง (12 ราย) 
และฝากครรภ์ครบ 4 ครั้งตามเกณฑ์ (19 ราย) มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 28-42 สัปดาห์ มีเพียง 2 ราย ที่มี
โรคประจำ�ตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน เม่ือได้รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ์ แพทย์ยุติการต้ังครรภ์
ด้วยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จำ�นวน 11 ราย คลอดทางช่องคลอด 3 ราย และแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน
ดำ�เนินการตั้งครรภ์ต่อไป จำ�นวน 6 ราย 
	 ส่วนที่ 2 ความต้องการการพยาบาลเพื่อก้าวข้ามภาวะวิกฤต
	 หญิงต้ังครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีจำ�เป็นต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากพยาธิสภาพของ
โรครุนแรงจึงต้องรับการรักษาเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดกับตนเองและทารกในครรภ์ ความดันโลหิตสูง
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ท่ีเกิดข้ึนน้ี จึงเป็นภาวะวิกฤตในชีวิตท่ีหญิงต้ังครรภ์ต้องก้าวข้ามผ่านไปให้ได้ จึงต้องการการพยาบาลเพ่ือก้าวข้าม
ภาวะวิกฤตใน 4 ประเด็น ได้แก่ (2.1) การดูแลด้านร่างกาย (2.2) การบรรเทาความปวดจากการเจ็บครรภ์คลอด
(2.3) การพยาบาลที่ตอบสนองอารมณ์ และ (2.4) การรับรู้ข้อมูลภาวะสุขภาพขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้
	 2.1 การดูแลด้านร่างกาย การดูแลรักษาหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเน่ืองจากการต้ังครรภ์ จำ�เป็น
ต้องนอนพักบนเตียงและได้รับการดูแลให้ออกซิเจนและสารน้ำ�ตามแผนการรักษา ในรายท่ีเป็นรุนแรง จะได้รับยากันชัก
ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์ถูกจำ�กัดการเคล่ือนไหว ต้องการการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ต้องการการบรรเทา
ความไม่สุขสบายจากการรักษาด้วยยากันชัก แมกนีเซียมซัลเฟต (MgSO

4
) รวมท้ัง ต้องการการจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือ

การพักผ่อนท่ีเพียงพอ โดยหญิงต้ังครรภ์ต้องการการพยาบาลทางด้านร่างกายใน 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ (2.1.1) การ
ดูแลหลังได้รับยากันชัก แมกนีเซียมซัลเฟต (2.1.2) การช่วยเหลือในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน และ (2.1.3) การจัด
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
		  2.1.1 การดูแลหลังได้รับยากันชัก แมกนีเซียมซัลเฟต หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระดับ
รุนแรงมาก จะได้รับการรักษาด้วยยากันชัก แมกนีเซียมซัลเฟต ซึ่งยาชนิดนี้มักมีผลข้างเคียง ได้แก่ อาการร้อน
วูบวาบตามใบหน้าและร่างกาย มีเหง่ือออกมาก เป็นต้น ในการศึกษาคร้ังน้ี มีหญิงต้ังครรภ์ได้รับยากันชัก จำ�นวน 4 ราย 
เนื่องมาจากหญิงตั้งครรภ์มีความดันโลหิตสูงขึ้นระดับรุนแรง แพทย์พิจารณาให้ได้รับยากันชัก หลังได้รับยา
กันชักแมกนีเซียมซัลเฟตผสมในสารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ� ท้ังส่ีราย มีเหง่ือออกมาก มีอาการร้อนวูบวาบตามใบหน้า
และร่างกายอย่างที่ไม่เคยเป็นมาก่อน รู้สึกตกใจ และไม่สุขสบาย การนำ�ผ้าชุบน้ำ�มาให้และการช่วยเช็ดตัวเพื่อ
บรรเทาความไม่สุขสบายจึงเป็นส่ิงท่ีจำ�เป็น ดังคำ�พูดท่ีว่า “พยาบาลให้ผ้าเย็นเช็ดหน้าช่วงท่ีให้น้ำ�เกลือท่ีมียากันชักอยู่
...ไม่มีญาติเข้าอยู่ด้วย เราก็ต้องการให้พยาบาลช่วยดูแล” (รหัส 18) “อยากให้พยาบาลช่วยเช็ดตัว เพราะให้
ยากันชักแล้วร้อนมาก พยาบาลก็มาเช็ดให้นะ แต่อยากให้บ่อยขึ้น...บางทีพยาบาลยุ่งๆ ก็ไม่เป็นไร แต่ยาทำ�ให้
ร้อนมากเลย” (รหัส 6) “ตอนฉีดยากันชักมันร้อน เหง่ือออก เช็ดตัวเองก็ไม่ได้ อยากให้มาช่วยเช็ดตัวให้บ่อยๆ ค่ะ” 
(รหัส 17)
		  2.1.2 การช่วยเหลือในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเน่ืองจากการ
ต้ังครรภ์ ยังต้องการการช่วยเหลือในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ในขณะท่ีได้รับการดูแลให้จำ�กัดกิจกรรมและรักษาด้วยการ
ให้สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ� เน่ืองจากมีความยากลำ�บากในการดูแลตนเองด้านกิจวัตรประจำ�วัน ดังท่ีหญิงต้ังครรภ์
กล่าวว่า “ตอนให้น้ำ�เกลือ ต้องให้พยาบาลช่วยเช็ดตัว เปลี่ยนเสื้อผ้าให้ เพราะเราทำ�เองลำ�บาก...ล้างหน้าแปรง
ฟันก็เหมือนกัน ทำ�ไม่สะดวกเลย...ต้องการความช่วยเหลือในการทำ�ความสะอาดร่างกาย การเปล่ียนเส้ือผ้า” (รหัส 3) 
“ให้น้ำ�เกลืออยู่ ก็ต้องให้เขาช่วยเหลือเช็ดตัว เปลี่ยนผ้าให้...ขับถ่าย พยาบาลก็ช่วย...คิดว่าจำ�เป็นนะ ต้องการ
พยาบาลมาดูแล มาช่วยทำ�ให้” (รหัส 8) “อาหารการกินพยาบาลก็ไปเอาข้าว เอาน้ำ�มาให้ ดูแลให้หมด...เป็นอาหาร
เฉพาะสำ�หรับโรคน้ี...ก็ต้องการการช่วยเหลือดูแลจากพยาบาลนะ...เพราะหมอให้นอนอยู่แต่บนเตียง” (รหัส 17)
		  2.1.3 การจัดสิ่งแวดล้อม หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล
ต้องเปล่ียนสถานท่ีจากบ้านมาเป็นโรงพยาบาล ทำ�ให้หญิงต้ังครรภ์เหล่าน้ี รู้สึกไม่คุ้นเคยกับส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป
ส่งผลให้นอนไม่หลับ จากคำ�บอกเล่าท่ีว่า “ต้องการแบบเงียบ ไฟอย่าแจ้งแรง (สว่างเกินไป) เพราะว่าเปล่ียนจากบ้าน
ก็นอนไม่ค่อยหลับอยู่แล้ว ถ้าเงียบๆ จะได้พักบ้าง” (รหัส 10) “อยากให้นอนที่เงียบๆ เพราะนอนไม่ค่อยหลับ
มันดัง...คนอ่ืนท่ีเจ็บท้องคลอด เค้าร้องโวยวาย อยากให้แยกกันไปเลย” (รหัส 16) “นอนไม่หลับถ้าได้ยินเสียงร้อง
แล้วเวลาเปิดไฟก็ไม่ค่อยได้พักผ่อน...นอนรวมกับคนไข้รอคลอด เราก็กลัว...พอเตียงข้างๆ ปวดท้อง ก็จะร้องเสียงดัง
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    ความต้องการการพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ฯ

ทำ�ให้เรารู้สึกเครียด ท่ีสำ�คัญคือ ทำ�ให้เรานอนไม่หลับ แทบจะไม่ได้พักผ่อนเลย ถ้าแยกกันได้จะดีมาก” (รหัส 17)
	 2.2 การบรรเทาความปวดจากการเจ็บครรภ์คลอด ในการศึกษาคร้ังน้ี มีหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง จำ�นวน 10 ราย มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด ทำ�ให้รู้สึกเจ็บปวดทุกข์ทรมาน และใน 10 รายน้ัน มี 9 ราย
ด้วยกันท่ีได้รับการชักนำ�การคลอด นอกจากน้ี ในรายท่ีได้รับยากันชัก หรือยาลดความดันโลหิตร่วมด้วย ย่ิงมีความ
เจ็บปวดและไม่สุขสบายมากกว่าหญิงต้ังครรภ์เจ็บครรภ์คลอด โดยท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลายเท่านัก ดังตัวอย่าง
คำ�บอกเล่าท่ีว่า “ตอนเจ็บท้องคลอด อยากรู้ว่า ทำ�พรือ (อย่างไร) ได้บ้าง ท่ีทำ�ให้เจ็บน้อยลงตอนรอคลอด” (รหัส 11) 
“อยากให้พยาบาลช่วยสอนวิธีการนวดลดอาการปวดท้องให้ จะได้ทำ�ได้เอง จะได้ปวดน้อยลงค่ะ” (รหัส 12)
“อยากให้สอนวิธีลดอาการปวดแบบต่างๆ ให้คนไข้ท่ีรอคลอดเพราะตอนเจ็บท้องคลอดทรมานมากเลยค่ะ” (รหัส 13)
	 2.3 การพยาบาลท่ีตอบสนองอารมณ์ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะนอนโรงพยาบาล
มีความไม่สุขสบายทางด้านร่างกายและจิตใจ จึงต้องการการดูแลเพ่ือช่วยเหลือให้เกิดอารมณ์ผ่อนคลาย โดยการให้
กำ�ลังใจ เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ต้องเผชิญกับความรุนแรงของโรค จากคำ�พูดที่ว่า 
“พอเข้ามานอนห้องคลอด พ่ีกลัวมาก แต่พอเข้ามา พยาบาลพูดดี ชวนคุยจนเราไม่กลัวเลย...พ่ีว่าดีนะ คนไข้ก็ต้องการ
ให้พยาบาลพูดดี พูดเพราะ ได้มีกำ�ลังใจ...พยาบาลเดินมาถามอาการ มาวัดความดันให้บ่อยๆ ก็อุ่นใจดีนะ” (รหัส 8) 
“ก็อยากให้พูดจากันดีๆ เวลาถามก็ให้บอกดีๆ...อยากให้พยาบาลพูดเพราะๆ และตอบคำ�ถามเม่ือถามไป” (รหัส 13) 
“เวลาท่ีญาติมาสอบถาม บางทีไม่เข้าใจ ทำ�ไหร (อะไร) ไม่ถูกแบบน้ี อยากให้อธิบายโดยไม่ใช้อารมณ์ ก็มี บางทีมา
ถามญาติ เขาก็ไม่เข้าใจ...ก็อยากให้พูดดีๆ ไม่หงุดหงิด...บางทีเขาก็ไม่รู้ ทำ�ไหร (อะไร) ไม่ถูก” (รหัส 19) “อยาก
ให้พยาบาลย้ิมแย้ม นอนอยู่ก็เครียดหลายๆ เร่ือง...ต้องการกำ�ลังใจ...พยาบาลจะช่วยให้กำ�ลังใจได้มากนะ เพราะ
พยาบาลเข้าใจเกี่ยวกับโรคนี้ดี” (รหัส 10) “นอนโรงพยาบาลทั้งทุกข์ ทั้งกังวล โดยเฉพาะเรื่องลูก พยาบาลก็
บอกว่า อย่าเพ่ิงไปกังวลมาก ทำ�ใจให้สบาย...คนท่ีความดันสูงต้องการให้พยาบาลพูดด้วยดีๆ พูดเพราะๆ...แล้วก็ให้
กำ�ลังใจ ทำ�ให้รู้สึกว่า มีคนเข้าใจความทุกข์ที่เกิดขึ้นนะ” (รหัส 1)
	 2.4 การรับรู้ข้อมูลภาวะสุขภาพขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
ส่วนใหญ่ต้องการทราบข้อมูลภายหลังได้รับการพยาบาลทุกคร้ัง ท้ังเร่ืองท่ีเก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเองและภาวะ
สุขภาพทารกในครรภ์ ดังคำ�พูดต่อไปน้ี “ถ้ามาวัดความดันแล้ว ก็อยากให้บอกว่า เป็นยังไงบ้าง...จะได้รู้ว่า โรคไป
ถึงไหนแล้ว รุนแรง หรือว่าเบาลง” (รหัส 11) “ตอนท่ีมาวัดความดัน มาฟังเสียงหัวใจลูก อยากให้บอกทุกคร้ังว่า เป็น
ไงบ้าง...บางทีก็ไม่กล้าถาม ถ้าพยาบาลไม่บอก แต่เราอยากรู้นะ จะได้บายใจ (สบายใจ)” (รหัส 20) "อยากให้
อธิบายว่า การคลอดเป็นยังไง แล้วเมื่อไหร่จะคลอด มาตรวจปากมดลูก ก็อยากให้บอกทุกครั้งว่า เป็นไงบ้าง...
ใกล้คลอดแล้วยัง...เราจะได้คลายกังวล” (รหัส 6) “กลัวค่ะ อยากให้คลอดเร็วๆ คลอดง่าย ปกติท้ังแม่และลูก อยาก
ให้ช่วยดูแลให้ปลอดภัย” (รหัส 2) “อยากคลอดเอง ไม่อยากผ่า ผ่าเจ็บแผลนาน แต่ไม่รู้ว่จะคลอดเองได้ม้ัย กลัว
คลอดเองไม่ได้” (รหัส 5)
	 ด้านภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ หญิงต้ังครรภ์ต้องการทราบข้อมูลเก่ียวกับการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 
เพ่ือจะได้ทราบถึงภาวะสุขภาพหรือการมีชีวิตของทารกในครรภ์ ดังคำ�พูดต่อไปน้ี “เวลามาฟังเสียงหัวใจลูก ก็อยาก
ให้บอกว่า เป็นยังไงบ้าง ดีหรือไม่ดี...อยากให้บอกทุกคร้ัง เราก็กลัวว่า ลูกจะเป็นอะไรหรือเปล่า ปกติม้ัย กลัวอันตราย
กับลูก...กลัวว่า ลูกออกมาแข็งแรงเหมือนเด็กปกติม้ัย เพราะเรามีความดันสูง” (รหัส 10) “ตอนท่ีพยาบาลฟังเสียง
หัวใจลูกให้...อยากให้พยาบาลบอกว่า ปกติหรือไม่ เราจะได้คลายกังวลในเร่ืองลูก...ได้รู้ว่า หัวใจลูกยังเต้นอยู่...ลูกยัง
ปลอดภัยดี” (รหัส 4)
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล มีความต้องการ
การพยาบาลเพื่อก้าวข้ามภาวะวิกฤต ใน 4 ประเด็น ได้แก่ (1) การดูแลด้านร่างกาย (2) การบรรเทาความ
ปวดจากการเจ็บครรภ์คลอด (3) การพยาบาลท่ีตอบสนองอารมณ์ และ (4) การรับรู้ข้อมูลภาวะสุขภาพขณะรับการ
รักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้
	 1. การดูแลด้านร่างกาย การดูแลรักษาหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง เน่ืองจากการต้ังครรภ์ ส่งผล
ให้หญิงต้ังครรภ์ถูกจำ�กัดการเคล่ือนไหว ต้องการการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน และบรรเทาความไม่
สุขสบายหลังได้รับยากันชัก แมกนีเซียมซัลเฟต ต้องการการจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือการพักผ่อนท่ีเพียงพอ โดยหญิงต้ังครรภ์
ต้องการการพยาบาลทางด้านร่างกายใน 3 ประเด็น ได้แก่ (1.1) การดูแลหลังได้รับยากันชัก แมกนีเซียมซัลเฟต 
(1.2) การช่วยเหลือในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน และ (1.3) การจัดสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
		  1.1 การดูแลหลังได้รับยากันชัก แมกนีเซียมซัลเฟต ในการศึกษาคร้ังน้ี หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับยากันชัก 
ทางหลอดเลือดดำ� ท้ัง 4 ราย มีอาการข้างเคียงหลังได้รับยากันชัก คือ มีอาการร้อนวูบวาบตามใบหน้าและร่างกาย
ทำ�ให้ไม่สุขสบาย จึงต้องการให้พยาบาลช่วยดูแลเช็ดตัวบ่อยๆ หรือตลอดระยะเวลา เพื่อบรรเทาความร้อนและ
เพ่ิมความสุขสบาย ในขณะท่ีมีอาการข้างเคียงของยากันชัก แต่ด้วยภาระหน้าท่ีของพยาบาลท่ีต้องดูแลผู้รับบริการ
จำ�นวนมาก จึงไม่สามารถดูแลเช็ดตัวให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงได้ตลอดเวลา นอกจากน้ี ในบริบท
ของห้องคลอดท่ีส่วนใหญ่จะเปิดโอกาสให้ญาติเข้าเย่ียมหญิงต้ังครรภ์เพียงช่ัวระยะเวลาหน่ึงเท่าน้ัน ด้วยเหตุผลของ
ความสะดวกในการดูแลรักษาพยาบาล ญาติจึงไม่สามารถอยู่ดูแลหญิงต้ังครรภ์ได้ตลอดเวลา พยาบาลจึงเป็นบุคคล
ใกล้ชิดท่ีได้รับการไว้วางใจจากหญิงต้ังครรภ์ ในการช่วยเหลือและดูแลในช่วงเวลาท่ีหญิงต้ังครรภ์ได้รับยากันชัก โดย
หญิงต้ังครรภ์ต้องการให้พยาบาลช่วยดูแลเช็ดตัวบ่อยๆ หรือตลอดระยะเวลา เพ่ือบรรเทาความร้อนและเพ่ิมความ
สุขสบายในขณะท่ีมีอาการข้างเคียงของยา สอดคล้องกับการศึกษาของ Jaikwang14 ท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงและได้รับการรักษาด้วยยากันชัก การดูแลเช็ดตัวเพ่ือบรรเทาอาการร้อนวูบวาบ สามารถ
ช่วยลดความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนได้ และการดูแลท่ีเหมาะสมคือ เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมความสุขสบาย15

ดังนั้น หญิงตั้งครรภ์เหล่านี้ จึงต้องการการดูแลเมื่อมีอาการข้างเคียงของยา เพื่อบรรเทาความไม่สุขสบาย
		  1.2 การช่วยเหลือในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเน่ืองจากการต้ังครรภ์
ขณะท่ีได้รับการดูแลมีการจำ�กัดกิจกรรม และรักษาด้วยการให้สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�หรือใส่สายสวนปัสสาวะ มีความ
ยากลำ�บากในการดูแลตนเอง หญิงต้ังครรภ์จึงต้องการการดูแลในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน เช่น การเปล่ียนเส้ือผ้า
การทำ�ความสะอาดร่างกาย เป็นต้น สอดคล้องกับแนวคิดความต้องการส่วนบุคคลของ Maslow16 ซ่ึงบุคคลมีความ
ต้องการข้ันพ้ืนฐานในด้านร่างกายเป็นลำ�ดับแรก เพราะมีความจำ�เป็นมากต่อการดำ�รงชีวิตของบุคคลท่ีเก่ียวข้อง
กับขบวนการทางสรีรวิทยา เช่น อากาศหายใจ อาหาร น้ำ� การขับถ่าย การไหลเวียนโลหิต อุณหภูมิร่างกาย 
การเคล่ือนไหว การพักผ่อนนอนหลับ ความสุขสบายต่างๆ เป็นต้น และจากการศึกษาของ Fungfu17 พบว่า ผู้ป่วย
ท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ในระดับต่ำ� มีความวิตกกังวลมากกว่าผู้ป่วยท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
ได้ในระดับสูง โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภ์ท่ีอยู่ในระยะรอคลอดร่วมด้วย ควรดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล เช็ดหน้า เช็ดตัว
ดูแลร่างกายให้สะอาด และจัดท่านอนท่ีเหมาะสม เพ่ือส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด10 ดังน้ัน หญิงต้ังครรภ์
ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง จึงต้องการการช่วยเหลือในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันในด้านต่างๆ ดังกล่าว เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการขั้นพื้นฐานที่จำ�เป็น
		  1.3 การจัดส่ิงแวดล้อม จากการศึกษาหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ต้องการการดูแลด้าน
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับพิเศษ กันยายน - ธันวาคม 2559

    ความต้องการการพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ฯ

การจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม เน่ืองจากส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนไปจากบ้านเป็นโรงพยาบาล โดยบริบทของโรงพยาบาล
มีข้อจำ�กัดด้านสถานท่ี ทำ�ให้จำ�เป็นต้องนอนร่วมกับหญิงต้ังครรภ์ท่ีรอคลอดท่ัวไป หญิงต้ังครรภ์จึงมีความรู้สึกเครียด
และกลัวต่อส่ิงแวดล้อมและภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบนไป ทำ�ให้เกิดอาการนอนไม่หลับ พักผ่อนได้น้อย หรือการรบกวน
จากเสียงร้อง จะกระตุ้นให้มีอาการของโรคเพ่ิมข้ึน หญิงต้ังครรภ์เหล่าน้ี จึงต้องการให้มีการจัดพ้ืนท่ีท่ีเป็นสัดส่วน โดยการ
จัดสถานท่ีให้แยกจากหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอาการเจ็บครรภ์คลอดรายอ่ืน เพ่ือให้มีความเป็นส่วนตัว เงียบสงบ ลดส่ิงกระตุ้น
โดยการมีแสงสว่างไม่จ้าจนเกินไป เพ่ือให้สามารถพักผ่อนได้อย่างเพียงพอ และไม่ก่อให้เกิดความรุนแรงของโรค 
สอดคล้องกับคำ�กล่าวท่ีว่า ส่ิงแวดล้อมท่ีมีเสียงรบกวน เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนท่ีไม่เพียงพอ18 

ในโรงพยาบาลมีแหล่งกำ�เนิดเสียงมากมาย เช่น เสียงจากเคร่ืองมือแพทย์ เสียงพูดคุย เสียงโทรศัพท์ เป็นต้น เสียงเหล่าน้ี
อาจทำ�ให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวลได้ จึงควรกำ�หนดแนวทางการดูแลด้านเสียงรบกวน และสถานท่ีท่ีผู้ป่วย
พักผ่อน ควรลดแสงสว่างลงให้เหมาะสมสำ�หรับการพักผ่อน19 เพราะการจัดสิ่งแวดล้อมไม่ให้มีแสงจ้า จะลดการ
กระตุ้น ช่วยให้พักผ่อนได้ดีขึ้น10

	 2. การบรรเทาความปวดจากการเจ็บครรภ์คลอด การเจ็บครรภ์คลอด เป็นความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนก่อนการ
คลอดทารก ในมารดาท่ีมีภาวะแทรกซ้อน การเจ็บครรภ์คลอดท่ีเกิดจากการชักนำ�การคลอดย่ิงมีความเจ็บปวดมากข้ึน
และมีความทรมานของการเจ็บครรภ์มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับการชักนำ�การคลอด20 และในหญิงตั้งครรภ์
ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีได้รับยากันชักหรือยาลดความดันอยู่ก่อนแล้ว เม่ือมีการเจ็บครรภ์คลอดร่วมด้วย ย่ิงเพ่ิมความ
เจ็บปวดและความไม่สุขสบายมากข้ึน หญิงต้ังครรภ์เหล่าน้ี จึงต้องการทราบข้อมูลเก่ียวกับการบรรเทาความปวด
จากการเจ็บครรภ์คลอด เพื่อให้ผ่านช่วงเวลาที่ทุกข์ทรมานไปได้ด้วยดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Chairob21 

ท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการเตรียมคลอด สามารถใช้วิธีการบรรเทาปวด ได้แก่ การหายใจ การนวด การเบ่ียงเบน
ความสนใจ และการลูบท้อง ช่วยผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอดได้ และการศึกษาของ Limprapaipong, 
Hatkaew, Saowaros22 พบว่า การใช้เทคนิคการควบคุมการหายใจและการจัดท่าท่ีเหมาะสม ทำ�ให้ผู้คลอดเผชิญ
กับความเจ็บปวดในระยะคลอดได้ดี และจากการศึกษาของ Chuahorm23 พบว่า กลยุทธ์ในการเผชิญการคลอด
ของหญิงไทยเพื่อให้ผ่านการคลอดไปได้ด้วยดี คือ การจัดการกับอาการเจ็บครรภ์ด้วยตนเอง มีการเคลื่อนไหว
เปล่ียนท่าทาง การยึดจับวัตถุ การลูบท้อง การกดและนวดตนเอง การใช้เทคนิคการหายใจ และการเพ่งความสนใจ
ดังน้ัน การจัดการความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา เป็นบทบาทท่ีสำ�คัญของพยาบาลผดุงครรภ์ ท่ีช่วยให้ผู้คลอดสามารถ
ควบคุมตนเองเผชิญความเจ็บปวดในการคลอดได้อย่างเหมาะสม และช่วยให้ผ่านการคลอดได้อย่างปลอดภัย24

	 3. การพยาบาลที่ตอบสนองอารมณ์ ในการศึกษาครั้งนี้ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
รับการรักษาในโรงพยาบาล มีความไม่สุขสบายทางด้านร่างกายและจิตใจ ท้ังท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของโรค แนวทาง
การดูแลรักษา และต้องเจอกับบุคคลท่ีไม่คุ้นเคย ส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป หญิงต้ังครรภ์เหล่าน้ี จึงมีความเครียด
และวิตกกังวลต่อสิ่งที่เกิดขึ้น เมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หญิงตั้งครรภ์จึงต้องการให้พยาบาลพูดอธิบาย
และตอบทุกคำ�ถามด้วยถ้อยคำ�ที่สุภาพ ไพเราะ ทั้งต่อตนเองและญาติ รวมถึง การพูดให้กำ�ลังใจหรืออธิบาย
ด้วยอารมณ์สงบ ท่าทีเป็นมิตร สีหน้าย้ิมแย้ม เพราะการใช้คำ�พูดท่ีน่าฟัง ช่วยให้หญิงต้ังครรภ์และญาติ มีกำ�ลังใจ
ผ่อนคลายจากความเครียดและความวิตกกังวล สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลแบบเอื้ออาทรของ Watson25 

ซ่ึงเป็นทฤษฎีการดูแลระหว่างบุคคล เน้นความเป็นองค์รวมของมนุษย์ท่ีเป็นมิติของการดูแล ท่ีดำ�รงไว้ซ่ึงคุณค่าและ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ กระบวนการดูแลเกิดขึ้นเมื่อมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ ซึ่งต่างก็
เป็นองค์รวมของกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ การดูแลเกิดข้ึนในสถานการณ์ท่ีต่างฝ่ายต่างเข้าถึงจิตใจกัน มีการรับรู้
ตรงกันในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติส่ิงท่ีดีท่ีสุดในสถานการณ์น้ัน เพ่ือตอบสนองความต้องการทางสุขภาพของผู้รับ
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บริการอย่างเอ้ืออาทร ดังคำ�กล่าวของ Tongprateep26 ท่ีกล่าวว่า เม่ือบุคคลเจ็บป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมาน
จะต้องการคนเข้าใจและกำ�ลังใจ หากพยาบาลรู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา เข้าใจความทุกข์ท่ีเกิดข้ึน มีการสอบถามอาการ
แสดงให้เห็นว่า พยาบาลให้ความสำ�คัญกับผู้รับบริการ พร้อมท่ีจะให้การช่วยเหลือ ทำ�ให้ผู้รับบริการม่ันใจในบริการ 
รู้สึกปลอดภัยและคลายความกังวล เช่นเดียวกันกับ หญิงตังครรภ์ภาวะความดันโลหิตสูงที่ต้องการการพยาบาล
ที่นุ่มนวลสุภาพ เพราะแสดงถึงการดูแลเอาใจใส่อย่างเอื้ออาทร
	 4. การรับรู้ข้อมูลภาวะสุขภาพขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ต้องการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ เพ่ือคลายความกลัวและ
ความวิตกกังวล สอดคล้องกับการศึกษาของ Lapchem27 ท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูงมักมีความกลัว
และความวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ ดังน้ัน การได้ทราบข้อมูลภายหลังการตรวจอัตราการเต้น
ของหัวใจทารกทุกคร้ัง จะช่วยคลายความวิตกกังวลลงได้ นอกจากน้ี หญิงต้ังครรภ์ยังต้องการข้อมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ
ของตนเองภายหลังได้รับการพยาบาล เพ่ือความผ่อนคลายจากความตึงเครียด สอดคล้องกับการศึกษาของ Srijaiwong, 
Wongyai28 ท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง มีความเครียดเก่ียวกับด้านภาวะสุขภาพของตนเอง นอกจากน้ี 
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีแพทย์จะให้คลอดทางช่องคลอด มีความต้องการข้อมูลเก่ียวกับระยะเวลา
ในการรอคลอด วิธีการส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด การบรรเทาความปวด และวิธีการคลอด หญิงต้ังครรภ์
ต้องการทราบข้อมูลดังกล่าว เพ่ือจะได้เตรียมตัวเผชิญกับการคลอด ผ่อนคลายจากความกลัวและวิตกกังวล สอดคล้อง
กับทฤษฎีการปรับตนเอง (self regulatory theory) ของ Johnson29 ที่กล่าวว่า ผู้ป่วยมีความสามารถในการ
แก้ปัญหาด้วยตนเองจากความเข้าใจและประสบการณ์ท่ีได้รับ ดังน้ัน การท่ีพยาบาลเข้าไปมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา
โดยการให้ข้อมูลท่ีเป็นความจริงท่ีผู้ป่วยจะต้องเผชิญในรูปแบบต่างๆ และให้การสนับสนุนตามความจำ�เป็น จะช่วย
ให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ สามารถแปลความหมายของเหตุการณ์ได้ชัดเจน สามารถคาดการณ์ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนได้ ทำ�ให้
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง ทนต่อความเจ็บปวดได้มากข้ึน ส่งผลให้มีความปวดลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Horalith30 ท่ีพบว่า ผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยรอผ่าตัด ทำ�ให้ความวิตกกังวลและความปวด
ลดลง รวมท้ัง การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง สามารถปฏิบัติตน
ได้สอดคล้องกับแผนการรักษาพยาบาล จะช่วยลดความรุนแรงของโรคได้31 นอกจากนั้น ยังมีการศึกษาของ
Chamraksa, Triprakong32 พบว่า การให้ข้อมูลของพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลสูงกว่าตามการรับรู้ของผู้ป่วย
และมีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการจัดรูปแบบการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่างมีแบบแผน มีการบันทึกและติดตามผลการให้ข้อมูล
อาจใช้สื่อต่างๆ แผ่นพับ หรือคู่มือในการช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจข้อมูลที่พยาบาลให้มากยิ่งขึ้น
	 ดังน้ัน การรับรู้ข้อมูลของหญิงต้ังครรภ์ภาวะความดันโลหิตสูง จะช่วยให้คลายความกลัวและความวิตกกังวล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ รวมทั้ง สามารถปรับตัวและเผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้

สรุป
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล
ซ่ึงเป็นช่วงหน่ึงของวิกฤตชีวิตท้ังของตนเองและทารกในครรภ์ มีความต้องการการดูแลแบบองค์รวมท่ีแสดงถึงความ
เอาใจใส่ของพยาบาล ดังต่อไปน้ี (1) การดูแลด้านร่างกายเพ่ือความสุขสบาย (2) การบรรเทาความปวดจากการ
เจ็บครรภ์คลอด เพ่ือให้สามารถผ่านช่วงเวลาท่ีทุกข์ทรมานไปได้ด้วยดี (3) การพยาบาลท่ีตอบสนองอารมณ์ เพ่ือ
ให้มีกำ�ลังใจ ผ่อนคลายจากความเครียดและความวิตกกังวล และ (4) การรับรู้ข้อมูลภาวะสุขภาพขณะรับการรักษา
ในโรงพยาบาล เพื่อการรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้อง ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์ ควรตระหนักถึงการดูแลที่สอดคล้องและ
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ตอบสนองความต้องการของหญิงต้ังครรภ์ภาวะความดันโลหิตสูง เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์เหล่าน้ีก้าวผ่านภาวะวิกฤต
ไปได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ	
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ต้องการ
การพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย และจิตใจ จึงควรนำ�ผลการวิจัยไปเป็นแนวทางสำ�หรับการปฏิบัติการพยาบาลท่ี
สอดคล้องกับความต้องการท่ีครอบคลุมการดูแลด้านร่างกาย จัดการส่ิงแวดล้อม การบรรเทาความปวดจากการเจ็บ
ครรภ์คลอด การพยาบาลที่ตอบสนองอารมณ์ รวมถึง การให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลให้ดียิ่งขึ้นต่อไป
	 ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารการพยาบาล ควรสนับสนุนให้มีห้องพักท่ีมีความเหมาะสม สำ�หรับ
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง เพ่ือให้ได้รับการพักผ่อนท่ีเพียงพอ ผ่อนคลายความเครียด และลดความ
วิตกกังวลขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล
	 ด้านการศึกษาการพยาบาล อาจารย์พยาบาล สามารถนำ�ผลการวิจัยมาใช้เป็นแนวทางให้คำ�แนะนำ�แก่
นักศึกษาในการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้รับบริการเป็นรายบุคคล
	 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี สามารถนำ�ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานท่ีสำ�คัญ และเป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับความต้องการของหญิงต้ังครรภ์ภาวะความดันโลหิตสูง 
ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อก้าวข้ามภาวะวิกฤติได้อย่างเหมาะสมต่อไป
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Nursing Care Needs of Hospitalized Pregnant Women with 
Pregnancy Induced Hypertension for Overcoming a Crisis*

Jitnattha Suttijamnong**   Sasikarn Kala***   Sureeporn Kritcharoen****

Abstract
	
	 This descriptive qualitative research aimed to explore nursing care needs of hospitalized 
pregnant women with Pregnancy Induced Hypertension (PIH) for overcoming a crisis. Twenty 
participants were selected by purposive sampling based on selected criteria. Data were collected
by personal in-depth interview 2-3 times, approximately 30-40 minute/time. Data were analyzed
using content analysis. The findings revealed themes of nursing care needs for overcoming a crisis
among hospitalized pregnant women with pregnancy induce hypertension:included 4 categories 
(1) Physical care (2) Painreliefdue to labour pain (3) Nursing care for emotional response, and 
(4) Information of health status during hospitalization.
	 The study findings indicated nurse midwife should provide nursing care that congruent 
with pregnant women’s needs including physical, emotional and giving information. The results of 
this study could be applied in recruiting and developing nursing care among hospitalized pregnant 
women with pregnancy-induce hypertension which will lead to improve nursing quality.

Keywords: pregnant women with pregnancy-induce hypertension; nursing care needs; crisis

*	 This research was supported by Graduate School, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand.
**	 Master student of Nursing Science (Midwifery), Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand.
***	 Assistant Professor, Ph.D., Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand. Corresponding  
	 author: kalasasikarn@gmail.com
****	 Associate Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand. 


