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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 
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 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนา นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 
จังหวัดน่าน และ 2) ศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จังหวัดน่าน ที่เป็นการวิจัย
และพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง คือสูตินรีแพทย์ 1 คน พยาบาลห้องคลอดจ านวน 12 หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง 24 คน ครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ1)
แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง 2)แบบสอบถามความรู้ และ 3) รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ด าเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน 1) การศึกษา
ปัญหาของการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์  2) ร่างรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง 3) การน ารูปแบบไปปฏิบัติ และพัฒนารูปแบบ4) ประเมินผลรูปแบบการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์โดยใช้ Paired t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ประกอบด้วย ด้านสมรรถนะพยาบาลและญาติหญิงตั้งครรภ์ ด้านการสื่อสาร 
ระหว่างพยาบาลและญาติหญิงตั้งครรภ์ ด้านการพยาบาล การบันทึกข้อมูล และการประเมินโดย
พยาบาลและ เฝ้าระวังอาการแสดง อาการแทรกซ้อน โดยญาติหญิงตั้งครรภ์  
 ผลการทดสอบพบว่าหลังใช้รูปแบบ หญิงตั้ งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูง ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 95.83 ครอบครัวหญิงตั้งครรภ์มีความรู้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ค าส าคัญ: รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูง การมีส่วนร่วม 
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บทน า 
 

 ความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ (Pregnancy Induced Hypertension: PIH) เป็นภาวะ 
แทรกซ้อนทางสูติกรรมที่เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขในงานอนามัยแม่และเด็กทั่วโลกมาอย่าง
ต่อเนื่อง1เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจะเกิดผลกระทบ
ด้านร่างกายหลายระบบ สามารถเกิดภาวะชักจากความดันโลหิตสูงท าให้หญิงตั้งครรภ์เสียชีวิตได้ ใน
ทั่วโลกพบว่าเป็นสาเหตุให้มารดาตายร้อยละ 18 หรือประมาณ 62,000–77,000 รายต่อปี2จาก
การเฝ้าระวังจ าแนกสาเหตุการตายของมารดาระหว่างพ.ศ. 2563 – 2564 ในประเทศไทย มี
มารดาตายทั้งหมด 197 ราย คิดเป็นอัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 36.9 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
3 และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตายของมารดา ร้อยละ 34 มาจากสาเหตุทางตรง ทั้งนี้สาเหตุทางตรง
ของมารดา ได้แก่ ตกเลือด ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด โดยพบว่ามีสาเหตุ
จากภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (Hypertensive disorders in pregnancy) ร้อยละ 
14.134 
 การตายของมารดามีผลกระทบต่อการพัฒนาสาธารณสุขในประเทศปัจจุบัน เนื่องจาก
อัตราส่วนการตายมารดา (Maternal mortality ratio, MMR)เป็นเครื่องบ่งชี้ด้านสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน รวมถึงเป็นตัวชี้วัดส าคัญของงานอนามัยแม่และเด็กทั่วประเทศ5รวมถึงทั่วโลกก าหนด
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs)ภายในปี 2573 ต้องลด
อัตราการตายมารดาทั่วโลกให้ต่ ากว่า 70 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ส าหรับในประเทศไทยการด าเนิน
อนามัยแม่และเด็กภายใต้นโยบายของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้อัตราส่วนการ
ตายมารดาเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดหลักทางด้านสาธารณสุข เพื่อวัดสภาวะสุขภาพประชากรและการพัฒนา
ของประเทศที่ส าคัญและเป็นสากล แสดงให้เห็นถึงการเข้าถึงบริการสุขภาพ คุณภาพการฝากครรภ
การดูแลระหว่างครรภ์ และหลังคลอด ชี้ให้ เห็นถึงสุขภาพโดยรวมของหญิงตั้งครรภ์โดยตรง และ
สภาพเศรษฐกิจสังคมโดยอ้อม และในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) 
ของกระทรวงสาธารณสุขในแผนยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ 4 กลุ่มวัย ก าหนดอัตราส่วนการตาย
มารดาไทย ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ6 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ (M 2) ขนาด 120 
เตียง ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่านรวมถึงเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายประสาน ให้ค าปรึกษา
แก่โรงพยาบาลชุมชนสายเหนือ จ านวน 5 โรงพยาบาล ให้บริการประชาชนทั้งในเขตรับผิดชอบ นอก
เขตรับผิดชอบและจากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มีอัตราก าลัง สูติ-นรีแพทย์ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาล 1คน หน่วยงานห้องคลอด จากสถิติผู้มารับบริการคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชปัว ปี 2559 – 2563โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัวได้ให้บริการหญิงตั้งครรภ์ทั้งในภาวะ
ปกติและดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม จากการวิเคราะห์ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง พบว่า ในปีงบประมาณ 2559-2563 มีหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จ านวน 24,28,26, 25 และ 24 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 2.88, 2.65, 2.72, 2.67 และ 3.00 ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด ตามล าดับ พบหญิง
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ตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงเกิดภาวะแทรกซ้อน จ านวน 2, 0, 2, 1 และ 2 ราย ตามล าดับ
ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ในด้านทารก ได้แก่ ทารกน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มีภาวะขาดออกซิเจน
ขณะคลอด และทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์หรือเสียชีวิตในครรภ์ ในด้านหญิงตั้งครรภ์พบว่า มี
อาการปวดศีรษะรุนแรง ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาแมกนีเซียมซัลเฟต (Hyper magnesium 
toxicity)ในปี 2563 พบหญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะชักเกร็งขณะเบ่งคลอด 1 ราย หลังให้การช่วยเหลือ
ปลอดภัยทั้งมารดาและทารก ผลกระทบด้านจิตใจพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความเครียดเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพตัวเองและสุขภาพทารกในครรภ์ในปี 2560 – 2562ได้รับส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง (Pregnancy Induced Hypertension: PIH) จากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย(Refer In) 
จ านวน 4, 2 และ 2 ตามล าดับ และด าเนินการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า(Refer out) นอกเวลาราชการและไม่มีเวรปรึกษา (Consult) สูติ-นรี
แพทย์ และจากการติดตามการรักษาหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ได้รับการช่วยเหลือปลอดภัยทั้งหมด อย่างไร
ก็ตามปัญหาที่ส าคัญที่สุดคือ การเสียชีวิตของมารดาจากการคลอด ยังคงพบได้อยู่ แม้ว่าจะมีการวาง
แนวทางการแก้ไขมาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกรณีที่สามารถป้องกันได้ เช่น การตกเลือดหลังคลอด 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์หรือครรภ์เป็นพิษเป็นต้น7 

 ครอบครัวหมายถึงกลุ่มบุคคลที่มีความผูกพันและใช้ชีวิตร่วมกัน ท าหน้าที่เป็นสถาบันหลัก
เป็นแกนกลางของสังคมที่เป็นรากฐานส าคัญต่อการด ารงชีวิต ครอบครัวมีหลายรูปแบบและหลาย
ลักษณะ นอกเหนือจากครอบครัวที่ครบถ้วนทั้งบิดา มารดาและบุตร(นโยบายแผนและยุทธศาสตร์
การพัฒนาสถาบันครอบครัว พ.ศ.2547-2556) การมีส่วนร่วมของครอบครัวหมายถึงความสามารถ
ของบิดา มารดาหรือสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลหรือมีส่วนรับผิดชอบในบุตรหรือกระตุ้นให้
ก าลังใจ ให้ค าแนะน า ชี้แนะแนวทาง สอนหรือการได้รับอนุญาตให้มีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ
หรือมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแล หรือมีส่วนร่วมท ากิจกรรมกับบุตรหรือเป็นผู้ให้ค าปรึกษาใน
ประเด็นปัญหาต่างๆแก่บุตร หรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งร่วมกับผู้อ่ืน  

ปัจจุบันครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือฟ้ืนฟูทั้งทางสังคมหรือทางการแพทย์และ
ช่วยในการสนับสนุนดูแลให้ก าลังใจ และยังเป็นแหล่งข้อมูลที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด ครอบครัวเป็น
กลุ่มท่ีมีความผูกพันตามธรรมชาติและยังเป็นกลุ่มที่ผู้ป่วยต้องการการยอมรับมากที่สุดซึ่งความเครียด
อาจเกิดจากปัญหาของผู้ป่วย เป้าหมายในการให้ค าปรึกษาครอบครัวเพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจ ให้
ครอบครัวตระหนักและเข้าใจตัวผู้ป่วยนอกจากนั้นยังส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจ ร่วมมือในการรักษา
ได้จากการเรียนรู้ถึงปัญหาและอุปสรรคและร่วมกันหาแนวทางแก้ไข 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลหรือแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ถือว่าเป็น
ปัจจัยและกลยุทธ์ส าคัญท่ีจะช่วยส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา เนื่องจากครอบครัวเป็นผู้ที่ใกล้ชิด
กับผู้ป่วย เข้าใจบริบท รู้ถึงความต้องการและปัญหาในการดูแลตนเองของสมาชิกในครอบครัว การมี
ส่วนร่วมของครอบครัวมีส่วนส าคัญอย่างมากในการให้ก าลังใจและให้การดูแลเกื้อหนุนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเมื่อมีการเจ็บป่วย8การเปลี่ยนแปลงของครอบครัวจะเป็นระยะ เป็น
ขั้นตอน เป็นล าดับก่อนหลัง เป็นวัฏจักร ซึ่งในแต่ละระยะจะมีภารกิจที่สมาชิกจะต้องท าให้ส าเร็จจึง
จะไปสู่ระยะต่อไปได้เป็นอย่างดี9 พยาบาลจึงต้องท าหน้าที่และมีบทบาทเพ่ือสร้างเสริมให้ครอบครัว 
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพครอบครัวตามพันธกิจของครอบครัวอย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่อง 
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ผู้วิจัยมีบทบาทเป็นพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ได้ด าเนินงานที่
สอดคล้องกับแนวทางการรักษาของแพทย์เป็นสิ่งส าคัญ ให้การพยาบาลดูแลใกล้ชิดในหญิงตั้งครรภ์
เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต และการเกิดภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก ทั้งนี้ ได้ให้การพยาบาล
โดยการเฝ้าระวังความเสี่ยง ได้แก่ การประเมินประวัติสูติกรรมในอดีต ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบัน 
ประวัติการเจ็บป่วย ระดับดัชนีมวลกาย การเพ่ิมขึ้นของน้ าหนัก และค่าความดันโลหิต การดูแลการ
คลอดตามมาตรฐาน ให้ความรู้ให้ค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์ในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันภาวะความดัน
โลหิตสูง การปฏิบัติตนเพื่อลดความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การสังเกตอาการ
ผิดปกติ เป็นต้น การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีความส าคัญในการดูแลภาวะ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกอย่างยิ่ง พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญเนื่องจากเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิด
กับหญิงตั้งครรภ์ตลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้
และทักษะในการดูแล โดยเฉพาะการประเมินปัจจัยเสี่ยง ต่อภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์
ให้ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยง ท าให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวหญิงตั้งครรภ์เกิดความรู้สึกมั่นใจในตนเอง
ว่าสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย พยาบาลจึ งต้องมีการพัฒนาความรู้
ความสามารถของตนเองอยู่ตลอดเวลา10 และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า รูปแบบการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างการตั้งครรภ์ โดยการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ การ
จัดบริการรายกรณี การให้ความรู้แก่ครอบครัวหญิงตั้งครรภ์และการติดตามการดูแลต่อเนื่อง ส่งผลให้
ความดันโลหิตหญิงตั้งครรภ์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติพรศิริ เสนธิริ11,12รวมถึงการจัดการหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรายกรณีร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว โดยสร้างทีมสหสาขา
วิชาชีพ สร้างแนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ การจัดระบบบริการโดยใช้ผู้จัดการรายกรณี การ
สนับสนุนของครอบครัว และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง เพ่ือเป็นการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เกิดประสิทธิผลเพ่ิมยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบ
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ห้องคลอด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว ขึ้นโดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน และ อัฟฮอฟ13ซึ่ง
สมาชิกในครอบครัวต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการตัดสินใจ ร่วมลงมือปฏิบัติ ร่วมในการแบ่งปัน
ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นและร่วมในการประเมินผล สมาชิกในครอบครัวซึ่งเป็นบุคคลที่ สามารถดูแล 
ช่วยเหลือ สังเกตอาการผิดปกติ หญิงตั้งครรภ์ได้ใกล้ชิดมากที่สุด เพ่ือให้สอดคล้องกับเป้าหมายการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงให้ได้รับการดูแลแบบองค์รวม ลดความรุนแรงของโรค 
ป้องกันอันตรายหรือลดภาวะเสี่ยงของทารกในครรภ์ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับ
มารดาและทารก  ส่งเสริมและสนับสนุนด้านภาวะจิตสังคมเพ่ือหญิงตั้งครรภ์สามารถเผชิญกับภาวะ
ของโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างเหมาะสม และเป็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
งานอนามัยแม่และเด็กในพ้ืนที่อย่างเหมาะสม  
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วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว  
 2. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังใช้รูปแบบ ครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีระดับความรู้สูงกว่า
ก่อนใช้รูปแบบ 
 2. หลังใช้รูปแบบ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อนลดลงจากก่อน
ใช้รูปแบบ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวของโคเฮน และ 
อัฟฮอฟ ซึ่งสมาชิกในครอบครัวต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการศึกษาปัญหา ร่วมร่างรูปแบบร่วมลง
มือปฏิบัติ และร่วมในการประเมินผลในหญิงตั้งครรภ์ดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 
 
  

1 การศึกษาปัญหาของการพยาบาลหญงิ
ตั้งครรภ์ ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง   
2. ร่างรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง 
3. การน ารูปแบบไปปฏบิัติ / พัฒนารูปแบบ 
4. ประเมินผลรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

 

1. ความรู้ของครอบครัวหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  
 2. หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหติสูงมีภาวะแทรกซ้อนลดลง 

รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วน

ร่วมของครอบครัว ห้องคลอด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว  

  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร  ประกอบด้วย 1) หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในห้อง

คลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 2) สมาชิกครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิต
สูงที่มารับบริการในห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 3) บุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้อง
คลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบด้วย หญิงตั้งครรภ์และ
สมาชิกครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในห้องคลอด โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชปัว ที่มารับบริการระหว่างเดือน เมษายน 2564 - มีนาคม 2565 และบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว  

ขอบเขตด้านพื้นที่  
ห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว  
ขอบเขตด้านระยะเวลา 
เดือน เมษายน 2564 ถึง มีนาคม 2565 เป็นระยะเวลา 12 เดือน  

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ที่มุ่ง
ศึกษาและพัฒนาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยมีตัวแปรที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
1) การมีส่วนร่วมของครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 2) ความรู้ของครอบครัวหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง และ 3) หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อน
ลดลง การด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 (R1D1)ใช้วงจรเดมมิ่งในการ
พัฒนา 4 ขั้นตอน ดังนี้1)การศึกษาปัญหาของการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์  2) ร่างรูปแบบการ
พยาบาล หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 3) การน ารูปแบบ
ไปปฏิบัติและพัฒนา ระยะที่ 2 (R2D2) น ารูปแบบไปใช้ และประเมินผลรูปแบบการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในห้องคลอด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว  
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  
 1. เป็นหญิงตั้งครรภ์และญาติ ที่มารับบริการในห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ปัว ระหว่างเดือน เมษายน 2564 - มีนาคม 2565  
 2. สามารถพูด เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้อย่างดี 
 3. ยินดีและเต็มใจในการตอบแบบสอบถาม  
 4. ยินดีและเต็มใจน ารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงไปใช้ 
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 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
 1. ขอถอนตัวออกระหว่างการวิจัย  
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบด้วย หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง 24 คน และสมาชิกครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 30 
คนที่มารับบริการในห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว ระหว่างเดือน เมษายน 2564 - 
มีนาคม 2565  
 การค านวณขนาดตัวอย่าง   
 ผู้วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่างจากงานวิจัยของพรศิริ เสนธิริ และคณะ 12ค านวณด้วย
โปรแกรม G* power ก าหนดค่าอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 0.08 ก าหนดให้ค่าระดับความ
เชื่อมั่น (Type II error) เท่ากับ 0.05 อ านาจการกระจายทดสอบ (power analysis) เท่ากับ 0.95 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 19 คน การวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 24 คน ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ า ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เนื่องจาก
ผู้ให้ค าตอบเป็นหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับบริการใน
ห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว ระหว่างเดือน เมษายน 2564 - มีนาคม 2565 
รวมถึงเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยเฉพาะสถานการณ์ สามารถคัดเลือกตัวอย่างโดยใช้
ดุลพินิจของผู้วิจัยในการก าหนดจ านวนที่จะมาเป็นสมาชิกในกลุ่มตัวอย่าง ว่ามีลักษณะสอดคล้องหรือ
เป็นตัวแทนที่จะศึกษาได้อย่างเฉพาะเจาะจง14 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 1. แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง (Semi-structure interview) ส าหรับในการเก็บรวบรวม มี
ลักษณะข้อค าถามแบบปลายเปิด เพ่ือตอบค าถามเกี่ยวกับ 1) ปัญหาของการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะความดันโลหิตสูง ในห้องคลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จังหวัดน่าน 2) ความ
ต้องการในการแก้ไขปัญหาของการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในห้องคลอด  
 2. กระบวนการในการหาฉันทามติโดยใช้เทคนิค Nominal group technique (NGT) 
ของทิม ฮารท์เนตต์15 

 3. แบบบันทึกข้อมูล หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชปัว ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการบันทึกข้อมูล 
 4. แบบประเมินความรู้ญาติหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากคู่มือการบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
กรมควบคุมโรค แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 5 ข้อ มีลักษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค า ส่วนที่ 2 ความรู้ในการดูแลพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
จ านวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ถูกต้อง ไม่แน่ใจ ไม่
ถูกต้อง แปลผล 3 ระดับ คือ ต่ า ปานกลาง สูง  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1.ตรวจสอบความเหมาะสมเชิงเนื้อหา(Content validity)ตรวจสอบความเห็นพ้องของ
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ดังนี้ 1) ประเด็นแบบสอบถามกึ่งโครงสร้างมีค่า CVI เท่ากับ 1.00 2) 
แบบบันทึกข้อมูล หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีค่า CVI เท่ากับ 1.00 3) แบบประเมิน
ความรู้ญาติหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีค่า CVI เท่ากับ 1.00 
 2. ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้ 1) ประเด็นแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง น า
ประเด็นไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน 3 คน 2) แบบบันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะความดันโลหิตสูง น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ลักษณะใกล้เคียงกัน 3 คน และ 3) แบบ
ประเมินความรู้ญาติหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.86 
 
การด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา( research and development)โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลและพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ห้องคลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว ด าเนินการวิจัยรวมเป็นระยะเวลา 1 ปี ระหว่าง
เมษายน 2564 - มีนาคม 2565 โดยการด าเนินงานวิจัยประกอบด้วย 4ขั้นตอนดังนี้ 
 ระยะที่ 1 (R1D1)เดือนเมษายน 2564-เดือน พฤษภาคม 2564 
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาปัญหาของการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงโดย
วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาข้อมูลปัญหาของการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ ในห้องคลอด โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชปัว ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม โดยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงประกอบด้วย สูติ-นรีแพทย์ แพทย์  พยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด งานฝาก
ครรภ์ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ปัจจุบันและสภาพปัญหา 
1.1ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
1.2ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลการดูแลหญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงจากข้อมูลย้อนหลัง
5ปี (ปีงบประมาณ 2559-2563)ที่ถูกบันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วย เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และ
สภาพปัญหาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 
1.3 จัดประชุมสนทนากลุ่มบุคลากรผู้เกี่ยวข้องในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วย สูติ-นรีแพทย์ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด งานฝากครรภ์ งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 
 ขั้นตอนที่ 2ร่างรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยร่าง
รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในห้องคลอด จากการวิเคราะห์ข้อมูลใน
ขั้นตอนที่ 1 ด้วยกระบวนการ Nominal Group Technique (NGT) ในผู้เชี่ยวชาญพิจารณา 
2.1จัดประชุมครั้งที่ 1 บุคลากรผู้เกี่ยวข้องในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ชี้แจง
รายละเอียดของคณะกรรมการ จัดตั้งคณะกรรมการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิต
สูง ห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 
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2.2 จัดประชุมครั้งที่ 2 จัดท ารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยศึกษา
ค้นคว้าจากการทบทวนวรรณกรรมและปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว            
 ขั้นตอนที่ 3การน ารูปแบบไปปฏิบัติและพัฒนา เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติตามรูปแบบการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ในห้องคลอด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว ที่ได้ร่างขึ้นจากในขั้นตอนที่ 2 พร้อมทั้งประเมินผลการใช้รูปแบบ
การพยาบาล ท าการพัฒนารูปแบบเป็นระยะในระหว่างการน ารูปแบบไปทดลองปฏิบัติใช้ในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจ านวน 3คน เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมสอดคล้องกับการพยาบาล
ในห้องคลอดมากที่สุด หลังจากนั้นตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่านพิจารณา
ความเห็นพ้องของความเหมาะสมของรูปแบบ และประกาศใช้รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 
 ระยะที่ 2 (R2D2)ด าเนินการเดือนพฤษภาคม 2564-มีนาคม2565 
 การประเมินผลการใช้รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว  ผู้วิจัยน ารูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้น มาด าเนินการใช้เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบ
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ในห้องคลอด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง และครอบครัวของหญิง
ตั้งครรภ์ และประเมินผลความรู้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในญาติของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยและคณะกรรมการจริยธรรมส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดน่าน ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยตนเอง ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละขั้นตอนโดยอธิบายรายละเอียดของการวิจัย ขั้นตอน และเครื่องมือในการวิจัย เน้น
ถึงความสมัครใจเข้าร่วม และขอค ายินยอมแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยเก็บรักษาความลับ และไม่
เปิดเผยข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างเคร่งครัด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล น ามาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1.การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
การแจกแจงความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย(mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation)ในขั้นตอนที่2 และ ขั้นตอนที่ 4 
 2.การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
analysis) ในขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 และขั้นตอนที่ 3  
 3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในญาติของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง ในขั้นตอนที่ 4 หลังการตรวจสอบการกระจายของข้อมูลมีการกระจายแบบ 
Normal distributionใช้สถิติ paired t-test 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การด าเนินโครงการวิจัยและเก็บข้อมูลการวิจัย
หลังจากได้รับอนุมัติด าเนินโครงการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดน่าน เลขที่ 08/2564 ลงวันที่ 22 มีนาคม 2564 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ตารางท่ี 1จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=24) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)   
                                     (Mean = 31.46, S.D.= 6.09, Min = 18, Max = 38) 
อาการแสดง   
 ชัก 1 4.17 
 ปวดศีรษะ 10 41.67 
 ตาพร่ามัว 1 4.17 
 บวม +1 8 33.33 
 บวม +2 1 4.17 
การวินิจฉัยโรค   
 Preeclampsia 17 70.83 
 Chronic hypertension 7 29.17 
ภาวะแทรกซ้อน   
 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  20 83.33 
 มีภาวะแทรกซ้อน (n=4) 4 16.67 
 Fetal distress 2 8.33  
 IUGR 2 8.33  

 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีอายุระหว่าง 
18-38 ปี อายุเฉลี่ย 31.46 ปี (S.D.=6.09) ได้รับการวินิจฉัยมีภาวะความดันโลหิตสูงจ าเพาะกับ
การตั้งครรภ์ร่วมกับมีโปรตีนในปัสสาวะ(Preeclampsia)มากที่สุด ร้อยละ 70.83 รองลงมาคือ 
ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง (Chronic hypertension) ร้อยละ 29.17 ตามล าดับ ในระยะก่อนคลอด 
พบมีอาการชัก 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.17 มีอาการปวดศีรษะ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 41.67 มี
อาการตาพร่ามัว 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.17 มีอาการบวม +1 จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 
และอาการบวม +2จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.17 ตามล าดับ มีภาวะแทรกซ้อน ภาวะทารก
เครียดในครรภ์ (Fetal distress) 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 และ ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์
(IUGR) 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 ตามล าดับ 
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 ตารางที่ 2จ านวนและร้อยละของญาติกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล 
(n=30) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 17 56.67 
 หญิง 13 43.33 
อายุ (ปี)   
                                 (Mean = 39.80, S.D.= 11.47, Min = 19, Max = 62) 
ความสัมพันธ์กับหญิงตั้งครรภ์   
 สามี 22 73.33 
 บิดา หรือ มารดา 8 26.67 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
56.67มีอายุระหว่าง 19-62 ปี อายุเฉลี่ย 39.80ปี (S.D. =11.47) มีความสัมพันธ์เป็นสามี ร้อย
ละ 73.33 
 
ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานของรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
 สมมติฐานที่ 1 หลังใช้รูปแบบ ครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีระดับ
ความรู้สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละระดับความรู้ของครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง ก่อนและหลังใช้รูปแบบ (n=30) 

ระดับความรู้ 
 

คะแนน 
ก่อนใช้รูปแบบ  หลังใช้รูปแบบ 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับสูง ≥ 8 คะแนน 3 10.00 24 100.00 
ระดับปานกลาง 5 - 7 คะแนน 16 53.33 0 0.00 

 

ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ระดับความรู้ 
 

คะแนน 
ก่อนใช้รูปแบบ  หลังใช้รูปแบบ 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับต่ า ≤ 4 คะแนน 11 36.67 0 0.00 

𝑥̅ = 6.77, S.D.=1.48,  
Min = 4, Max = 9 

𝑥̅ = 9.50, S.D.=0.68,  
Min = 8, Max = 10 
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 จากตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้ครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง พบว่า หลังใช้รูปแบบ ครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีระดับความรู้เพ่ิมขึ้น 
อยู่ในระดับสูงร้อยละ 100   

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรู้ ครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังใช้รูปแบบ (n=30) 

ความรู้ในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ 

กลุ่มตัวอย่าง 
t p-value 

̅ S.D 
ก่อนใช้รูปแบบ 6.77 1.48 

-8.70 .000* 
หลังใช้รูปแบบ 9.50 0.68 

* p-value< 0.01 
 จากตารางที่ 3 พบว่าหลังใช้รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงใน
ห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว คะแนนความรู้ของครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P<0.01)  
 
 สมมติฐานที่ 2 หลังใช้รูปแบบ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อน
ลดลงจากก่อนใช้รูปแบบ  
ตารางที่5 จ านวนและร้อยละ คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ ก่อนและหลังใช้รูปแบบ 

(n=24) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

อาการแสดง     
 ชัก 1 4.17 0 0.00 
 ปวดศีรษะ 10 41.67 0 0.00 
 ตาพร่ามัว 1 4.17 0 0.00 

 
 
 
ตาราง 5 (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

 บวม +1 8 33.33 2 8.33 
 บวม +2 1 4.17 0 0.00 
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ภาวะแทรกซ้อน     
 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  20 80.33 23 95.83 
 มีภาวะแทรกซ้อน  4 19.67 1 4.17 
 Fetal distress 2 8.33  0 0.00 
 IUGR 2 8.33  1 4.17 
 Preterm Delivery  0 0.00 0 0.00 

  
 จากตารางที่ 5 พบว่า หลังน ารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวมาใช้ พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการ 24 
ราย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจ านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.83 พบภาวะแทรกซ้อนคือ ทารก
เจริญเติบโตช้าในครรภ์ (IUGR) 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.17  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  
 ผู้วิจัยสรุปและอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัวในครั้งนี้ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม13เริ่มต้น
จากการพัฒนาสมรรถนะในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีการฝึกทักษะการ
สร้างการมีส วนร่วมของครอบครัว  การให้ความรู้ ในการดูแล การสัง เกตอาการผิดปกติ 
ภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์ให้กับครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง รวมไปถึงการ
ประเมินผลความรู้ความเข้าใจของญาติจากการได้รับความรู้ และค าแนะน าที่ถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลให้
ญาติผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในขณะเข้ารับบริการที่ห้องคลอด โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชปัว สามารถที่จะให้การดูแลเบื้องต้น และหากพบความผิดปกติให้รีบแจ้งพยาบาล
ได้ทันที รวมถึงญาติของหญิงตั้งครรภ์สามารถที่จะกระตุ้นเตือนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงให้มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ถูกต้องตามไปด้วย สอดคล้องกับแนวคิดการมีส่วนร่วม 13โดย
ครอบครัวมีบทบาทส าคัญส าหรับการช่วยเหลือฟ้ืนฟูทั้งทางสังคมหรือทางการแพทย์ และช่วยในการ
สนับสนุนดูแลให้ก าลังใจ และยังเป็นแหล่งข้อมูลที่ใกล้ชิดผู้ป่วยที่สุด นอกจากนั้นยังเป็นผู้ที่ผู้ป่วย
ต้องการได้รับการยอมรับมากที่สุด เมื่อสมาชิกในครอบครัวตระหนักและเข้าใจในตัวผู้ป่วยมากขึ้น จะ
ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจร่วมมือในการรักษาได้จากการเรียนรู้ถึงปัญหาอุปสรรคและร่วมกันหา
แนวทางแก้ไข ดังนั้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีส่วนส าคัญอย่างมากในการให้ก าลังใจและให้การ
ดูแลเกื้อหนุนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเมื่อมีการเจ็บป่วย8สอดคล้องกับการศึกษาของ 
พรศิริ เสนธิริ11,12 ที่ได้พัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างการ
ตั้งครรภ์ โดยการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ การจัดบริการรายกรณี การให้ความรู้แก่ครอบครัวหญิง
ตั้งครรภ์และการติดตามการดูแลต่อเนื่อง  
 ผลของรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า หลังใช้รูปแบบ 
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ครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีระดับความรู้สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ และหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อนลดลงจากก่อนใช้รูปแบบ ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะความดันโลหิตสูงไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จ านวน ร้อยละ 95.83 และครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีระดับความรู้เพ่ิมขึ้น
ในระดับสูงร้อยละ 100 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้ จากการศึกษาของ สมฤดี 
กีรตวนิชเสถียร และคณะ16 ได้กล่าวถึงการพยาบาลในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง เป็น
การพยาบาลที่ต้องให้ความส าคัญ และมีแนวทางการพยาบาลที่สอดคล้องและเหมาะสมกับแนว
ทางการรักษาของแพทย์ มีการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาตามระดับความรุนแรงของภาวะความดัน
โลหิตสูงอายุครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ โดยพยาบาลมีบทบาทหลักในการดูแล จากการพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้องกับแนวทางการรักษา ในด้านการพัฒนาสมรรถนะ ได้แก่ ทบทวน
วิชาการให้กับพยาบาล มีพ่ีเลี้ยงให้ค าแนะน าปรึกษา การให้ความรู้และการสาธิต ฝึกทักษะการดูแล
ให้กับญาติหญิงตั้งครรภ์ ด้านการสื่อสาร ได้แก่ การส่งต่อข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ การให้ความรู้แก่หญิง
ตั้งครรภ์และญาติ การประเมินความรู้ญาติก่อนและหลังให้ค าแนะน า ด้านการพยาบาล ได้แก่ การ
บันทึกข้อมูล การประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์ ญาติให้การดูแลและเฝ้าระวัง
อาการแสดง อาการแทรกซ้อนเมื่อพบความผิดปกติแจ้งเจ้าหน้าที่ทันที สอดคล้องกับการศึกษาของ 
พรศิริ เสนธิริ11 ได้พัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 
รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างการตั้งครรภ์ โดยให้การดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ การจัดระบบบริการพยาบาล การให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์และการติดตามการดูแลต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ หญิงตั้งครรภ์มีความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น และค่าความดันโลหิตลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ พรศิริ เสนธิริ และคณะ12 ได้พัฒนา
รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม รูปแบบ
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว องค์ประกอบ 
ได้แก่ โครงสร้างทีมและบทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพ แนวปฏิบัติการดูแลและการ ให้การ
พยาบาลส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง การจัดระบบบริการรายกรณี การสนับสนุน
ทางสังคมและการดูแลต่อเนื่องที่ส่งผลต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีคะแนนความรู้ 
ความสามารถในการดูแลตนเองสูงขึ้น และค่าความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001  
  
 
 
ข้อจ ากัดการวิจัย 
 1. การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิต
สูง ทีม่ารับบริการในห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จ านวน 24 ราย จึงเป็นข้อจ ากัดใน
การวิเคราะห์ข้อมูลไม่ถึง 30 คน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
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 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. งานห้องคลอด ควรสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการพยาบาล ดูแลและ
สังเกตอาการผิดปกติในตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง เพ่ือช่วยในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการในห้องคลอดและที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง  
 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามในระยะยาว ถึงความต่อเนื่องของพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงหลังจากท่ีได้กลับบ้านหลังคลอด 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 1. รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวเป็นการพัฒนาสมรรถนะในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ และฝึกทักษะ การดูแล การสังเกต
อาการผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์ ให้กับครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงมีความแตกต่างจากรูปแบบเดิม ซึ่งเน้นให้การพยาบาลในหญิงตั้งครรภ์เท่านั้น โดยไม่มีการส่งเสริม
ความสามารถของสมาชิกครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ สามารถน ากิจกรรม
ไปใช้กับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะอ่ืน ๆ ที่ใกล้เคียงได้ต่อไป 
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