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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์1) เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบ้าน
หมี่ 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 3) เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการปฏิบัติตามรูปแบบ
ดังกล่าว การวิจัยกึ่งทดลองนี้ด าเนินการระหว่างสิงหาคม 2568 ถึงกุมภาพันธ์ 2569 แบ่งเป็น 3 ระยะ  กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 
หญิงตั้งครรภ์ 15 คน ประเมินความเป็นไปได้ ความสามารถการปฏิบัติการพยาบาล ความพึงพอใจ และผลลัพธ์ทางคลินิก 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบ Paired t-test  
 ผลการวิจัย: ความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (คะแนนรวมก่อนใช้ 16.5 ± 2.3, หลังใช้ 
23.8 ± 1.5, p<0.05) ความเป็นไปได้ในการใช้รูปแบบสูง (mean = 4.43, SD = 0.95) ความพึงพอใจของพยาบาล (mean = 
4.21, SD = 0.67) และหญิงตั้งครรภ์ (mean = 4.39, SD = 0.41) อยู่ในระดับมาก ผลลัพธ์ทางคลินิกพบภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง 1 ราย (6.67%), ตกเลือดหลังคลอด 1 ราย (6.67%), ไม่มีการเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน และไม่มีภาวะพิษ
จากแมกนีเซียมซัลเฟต  
ค าส าคัญ: การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์, ความดันโลหิตสูง, รูปแบบการพยาบาล, คุณภาพการดูแล, สมรรถนะพยาบาล 
 

Abstract 
 Objectives: 1) To investigate the current situation of care for pregnant women with hypertension at 
Ban Mi Hospital; 2) To develop a nursing care model for pregnant women with hypertension; 3) To evaluate 
the outcomes of implementing the developed nursing care model. This quasi experiment research was 
conducted from August 2025 to February 2026 in three phases. Sample size were 15 pregnant women to 
assess feasibility, nursing performance, satisfaction, and clinical outcomes. Data were analyzed using 
descriptive statistics and paired t-tests. 
 Results: Nursing performance improved significantly after implementation (total score: pre = 16.5 ± 
2.3, post = 23.8 ± 1.5, p<0.05). The feasibility of the model was high (mean = 4.43, SD = 0.95). Nurse 
satisfaction (mean = 4.21, SD = 0.67) and pregnant women’s satisfaction (mean = 4.39, SD = 0.41) were both 
high. Clinical outcomes included 1 case of severe complications (6.67%) and 1 case of postpartum 
hemorrhage (6.67%); there were no unplanned ICU admissions or magnesium sulfate toxicity. 
Keywords: Pregnant women nursing; Hypertension; Nursing care model; Quality of care; Nursing competency 
 
บทน า 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็น
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่เป็นปัญหาส าคัญ
ทางสาธารณสุขทั่วโลก มีผลกระทบรุนแรงต่อหญิง

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลบ้านหมี ่
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลบ้านหมี ่

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ จากอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มากกว่าร้อย
ละ 10 ของการตั้งครรภ์1 อุบัติการณ์การเสียชีวิต
ของมารดาทั่วโลกถึงร้อยละ 14 รองจากการตก
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

เลือดหลังคลอดและการติดเชื้อ ในสหรัฐอเมริกา
พบว่ า ในระหว่ า งปี  ค .ศ .  2017-2019 มีหญิ ง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 13.3 เป็น
ร้อยละ 15.9 นอกจากนั้นยังพบว่ามีการเสียชีวิตใน
ระหว่างมารับการรักษาในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 
31.6 ส่วนประเทศไทยพบว่าภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 
ของหญิงตั้งครรภ์ในปีพ.ศ. 2563 พบอัตราการ
เสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์เท่ากับ 20.35 ต่อการเกิด
มีชีพ 100,000 คน สูงกว่าเป้าหมายที่ไม่ควรเกิน 
15 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน และคิดเป็นร้อย
ละ 23 ของการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 
และ พบอัตราการเสียชีวิตทารกแรกเกิดเท่ากับ 3.9 

ส่วนในปีพ.ศ. 2564 พบว่า มีหญิงตั้งครรภ์เสียชีวิต
ในระยะตั้งครรภ์ระยะคลอดและหลังคลอดจาก
ภาวะความดันโลหิตสูงเท่ากับ 3.2 ต่อการเกิดมีชีพ 
100,000 คน ข้อมูลจากกรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข พบอัตรามารดาตายจากภาวะความดัน
โลหิ ตสู งขณะตั้ งครรภ์ปี  2562-2564 ร้ อยละ 
11.71,  11.02 และ 9.19 ในเขตสุขภาพที่ 4 พบ 
ร้อยละ 20, 33.33 และ 11.112 สาเหตุของการเกิด
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์โดยเฉพาะภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ ยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด แต่เชื่อว่า
เกิดจากการพัฒนาการของรกที่ ผิดปกติ 3 และ
ปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์พบว่าเกิดจาก อายุ ล าดับของการตั้งครรภ์ 
การพักผ่อน ความเครียด การเพ่ิมขึ้นของน้ าหนัก
ตัว โรคทางอายุรกรรม ประวัติครอบครัวเป็นความ
ดันโลหิตสูง4 เป็นต้น  
 ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีผลกระทบ
ต่อหญิงตั้งครรภ์ โดยส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ 
ภายในร่างกาย รวมถึงอวัยวะส าคัญ ได้แก่ หัวใจ 
ตับ และไต และยังพบว่ามักเกิดร่วมกับภาวะครรภ์
เป็นพิษ นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคความดัน
โลหิตสูงเรื้อรังยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะรก
ลอกตัวก่อนก าหนดเพ่ิมขึ้นเป็น 3 เท่าเมื่อเทียบกับ
หญิงตั้งครรภ์ปกติ5 นอกจากนี้ยังเพ่ิมความจ าเป็น

ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และได้รับ
การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องสูงกว่าหญิง
ตั้งครรภ์ปกติอีกด้วย ส่วนทารกในครรภ์มีโอกาส
แท้ง ตายคลอด เจริญเติบโตช้า และคลอดก่อน
ก าหนดได้บ่อยขึ้น และยังส่งผลท าให้เพ่ิมอัตราตาย
ของมารดาและทารกปริก าเนิด เนื่องจากภาวะ
ความดันโลหิตสูงท าให้มีการหดรัดตัวและเกิดการ
แข็งตัวของหลอดเลือดบริเวณรก ท าให้หลอดเลือด
เกิดการตีบตัน ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ไหลผ่านรก
และมดลูกน้อยลง ประกอบกับมีการแตกท าลาย
ของเม็ดเลือด มีการจับตัวของเกล็ดเลือดท าให้เกิด
การตายของเนื้อรก ส่งผลให้ทารกเกิดภาวะเติบโต
ช้าในครรภ์และมีภาวะที่รกขาดเลือดไปเลี้ยง 
(placental ischemia) ท า ใ ห้ ร กลอกตั ว ก่ อน
ก าหนด ส่งผลท าให้ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจน
และเสียชีวิตได้6 นอกจากนี้ยังมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน 
ๆ เช่น การคลอดก่อนก าหนด ทารกตายในครรภ์
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนนี้ขึ้นอยู่กับความ
รุนแรงของโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกิดกับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์น้อยจะเพ่ิมอัตราการคลอด
ก่อนก าหนด และทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย 
ทารกที่คลอดก่อนก าหนดจะมีการท างานของ
อวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท างานของ
ปอดไม่สมบูรณ์  จึ งมีผลท าให้ เกิดภาวะขาด
ออกซิเจน ทารกแรกคลอดจึงมีค่าคะแนน APGAR 
ต่ า นอกจากนี้ถ้าไม่สามารถรักษาได้ทันท่วงทีจะท า
ให้ทารกเสียชีวิตในครรภ์ซึ่งส่งผลกระทบด้านจิตใจ
ต่อหญิงตั้งครรภ์ในกรณีที่มีการสูญเสียบุตร7 

 โรงพยาบาลบ้านหมี่ เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
(M1) ขนาด  258 เตียงที่รับผู้ป่วยจากโรงพยาบาล
ชุมชนที่เป็นลูกข่ายจ านวน 4 แห่ง และผู้ป่วยใน
เขตอ าเภอติดต่อของจังหวัดนครสวรรค์ ได้แก่
อ าเภอตาคลี อ าเภอจันเสน และในเขตอ าเภอ
ติดต่อของจังหวัดเพชรบูรณ์ ได้แก่อ าเภอศรีเทพ ที่
ผ่านมาได้ด าเนินการป้องกันและจัดท าแนวทางการ
ดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ ใช้เป็นมาตรฐานของโรงพยาบาลในปี 
2563 ซึ่งจากการเก็บข้อมูลล่าสุด ในปี พ.ศ. 2565-
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พบว่ า ในระหว่ า งปี  ค .ศ .  2017-2019 มีหญิ ง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 13.3 เป็น
ร้อยละ 15.9 นอกจากนั้นยังพบว่ามีการเสียชีวิตใน
ระหว่างมารับการรักษาในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 
31.6 ส่วนประเทศไทยพบว่าภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 
ของหญิงตั้งครรภ์ในปีพ.ศ. 2563 พบอัตราการ
เสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์เท่ากับ 20.35 ต่อการเกิด
มีชีพ 100,000 คน สูงกว่าเป้าหมายที่ไม่ควรเกิน 
15 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน และคิดเป็นร้อย
ละ 23 ของการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 
และ พบอัตราการเสียชีวิตทารกแรกเกิดเท่ากับ 3.9 

ส่วนในปีพ.ศ. 2564 พบว่า มีหญิงตั้งครรภ์เสียชีวิต
ในระยะตั้งครรภ์ระยะคลอดและหลังคลอดจาก
ภาวะความดันโลหิตสูงเท่ากับ 3.2 ต่อการเกิดมีชีพ 
100,000 คน ข้อมูลจากกรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข พบอัตรามารดาตายจากภาวะความดัน
โลหิ ตสู งขณะตั้ งครรภ์ปี  2562-2564 ร้ อยละ 
11.71,  11.02 และ 9.19 ในเขตสุขภาพที่ 4 พบ 
ร้อยละ 20, 33.33 และ 11.112 สาเหตุของการเกิด
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์โดยเฉพาะภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ ยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด แต่เชื่อว่า
เกิดจากการพัฒนาการของรกที่ผิดปกติ 3 และ
ปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์พบว่าเกิดจาก อายุ ล าดับของการตั้งครรภ์ 
การพักผ่อน ความเครียด การเพ่ิมขึ้นของน้ าหนัก
ตัว โรคทางอายุรกรรม ประวัติครอบครัวเป็นความ
ดันโลหิตสูง4 เป็นต้น  
 ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีผลกระทบ
ต่อหญิงตั้งครรภ์ โดยส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ 
ภายในร่างกาย รวมถึงอวัยวะส าคัญ ได้แก่ หัวใจ 
ตับ และไต และยังพบว่ามักเกิดร่วมกับภาวะครรภ์
เป็นพิษ นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคความดัน
โลหิตสูงเรื้อรังยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะรก
ลอกตัวก่อนก าหนดเพ่ิมขึ้นเป็น 3 เท่าเมื่อเทียบกับ
หญิงตั้งครรภ์ปกติ5 นอกจากนี้ยังเพ่ิมความจ าเป็น

ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และได้รับ
การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องสูงกว่าหญิง
ตั้งครรภ์ปกติอีกด้วย ส่วนทารกในครรภ์มีโอกาส
แท้ง ตายคลอด เจริญเติบโตช้า และคลอดก่อน
ก าหนดได้บ่อยขึ้น และยังส่งผลท าให้เพ่ิมอัตราตาย
ของมารดาและทารกปริก าเนิด เน่ืองจากภาวะ
ความดันโลหิตสูงท าให้มีการหดรัดตัวและเกิดการ
แข็งตัวของหลอดเลือดบริเวณรก ท าให้หลอดเลือด
เกิดการตีบตัน ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ไหลผ่านรก
และมดลูกน้อยลง ประกอบกับมีการแตกท าลาย
ของเม็ดเลือด มีการจับตัวของเกล็ดเลือดท าให้เกิด
การตายของเนื้อรก ส่งผลให้ทารกเกิดภาวะเติบโต
ช้าในครรภ์และมีภาวะที่รกขาดเลือดไปเลี้ยง 
(placental ischemia) ท า ใ ห้ ร กลอกตั ว ก่ อน
ก าหนด ส่งผลท าให้ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจน
และเสียชีวิตได้6 นอกจากนี้ยังมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน 
ๆ เช่น การคลอดก่อนก าหนด ทารกตายในครรภ์
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนนี้ขึ้นอยู่กับความ
รุนแรงของโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกิดกับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์น้อยจะเพ่ิมอัตราการคลอด
ก่อนก าหนด และทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย 
ทารกที่คลอดก่อนก าหนดจะมีการท างานของ
อวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท างานของ
ปอดไม่สมบูรณ์  จึ งมีผลท าให้ เกิดภาวะขาด
ออกซิเจน ทารกแรกคลอดจึงมีค่าคะแนน APGAR 
ต่ า นอกจากนี้ถ้าไม่สามารถรักษาได้ทันท่วงทีจะท า
ให้ทารกเสียชีวิตในครรภ์ซึ่งส่งผลกระทบด้านจิตใจ
ต่อหญิงตั้งครรภ์ในกรณีที่มีการสูญเสียบุตร7 

 โรงพยาบาลบ้านหมี่ เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
(M1) ขนาด  258 เตียงที่รับผู้ป่วยจากโรงพยาบาล
ชุมชนที่เป็นลูกข่ายจ านวน 4 แห่ง และผู้ป่วยใน
เขตอ าเภอติดต่อของจังหวัดนครสวรรค์ ได้แก่
อ าเภอตาคลี อ าเภอจันเสน และในเขตอ าเภอ
ติดต่อของจังหวัดเพชรบูรณ์ ได้แก่อ าเภอศรีเทพ ที่
ผ่านมาได้ด าเนินการป้องกันและจัดท าแนวทางการ
ดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ ใช้เป็นมาตรฐานของโรงพยาบาลในปี 
2563 ซึ่งจากการเก็บข้อมูลล่าสุด ในปี พ.ศ. 2565-

2567 มีจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการจ านวน 
1,300 คน, 1,635 คน และ 1,846 คน ตามล าดับ 
เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการคลอดที่แผนกห้อง
คลอด โรงพยาบาลบ้านหมี่จ านวน 650 คน, 637 
คน และ 623 คน ตามล าดับ ในจ านวนนี้มีหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์จ านวน 
43 คน (ร้อยละ 6.61), 34 คน (ร้อยละ 5.34) และ 
30 คน (ร้อยละ 4.81) ตามล าดับ จ านวนทารก
คลอดเสียชีวิตจ านวน 5 คน (ร้อยละ 0.77), 4 คน 
( ร้อยละ 0 .63 )  และ 1 คน (ร้ อยละ 0 .16 ) 
ตามล าดับ8 จากการนิเทศงาน พบว่า การประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ในขณะตั้งครรภ์ไม่ครอบคลุม ท าให้เกิดความล่าช้า
ในการวินิจฉัยภาวะดังกล่าว และขาดเครื่องมือใน
การประ เมิน เ ฝ้ า ร ะวั ง และประ เ มินอาการ
เปลี่ยนแปลงก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภ์เข้าสู่ภาวะวิกฤตและมีอาการรุนแรงขึ้น
ในขณะรอคลอดและขณะคลอด ด้านสมรรถนะ
พยาบาล ยั ง ไม่ มีการก าหนดประเด็นพัฒนา
สมรรถนะเฉพาะด้านของพยาบาลผู้ให้การดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ด้านระบบ
บริการพยาบาล ยังเป็นแบบแยกส่วนทั้งในระยะ
ฝากครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด การดูแลยัง
ขาดรูปแบบที่ เป็นระบบและต่อเนื่อง ขาดการ
วางแผนร่วมกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
และระบบการนิเทศทางคลินิกยังไม่ครอบคลุมการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลท่ีเหมาะสมจึงเป็น
สิ่งส าคัญ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ ลดภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของมารดาและทารก 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาโดยใช้
หลักการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  (Evidence 
based practice)  พบว่า รูปแบบการพยาบาล
หญิงตั้ งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ควร
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการคัดกรองและ

วางแผนให้การพยาบาลตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ 2) 
ด้านระบบบริการพยาบาล  จ าเป็นต้องมีการ
เชื่อมโยงข้อมูลและมีเป้าหมายเดียวกันตั้งแต่ใน
ระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด และ ระยะหลังคลอด 
3) การพัฒนาสมรรถนะทางคลินิกเฉพาะสาขา โดย
ประยุกต์ ใช้สมรรถนะหลักผู้ประกอบวิชาชีพ
พยาบาลและผดุงครรภ์ร่วมกับสมรรถนะส าหรับ
พยาบาลห้องคลอดจะช่วยให้พยาบาลปฏิบัติตาม 
มาตรฐานการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4) 
การนิเทศทางคลินิกจะช่วยให้การพัฒนาความรู้ 
และทักษะ การปฏิบัติการพยาบาล และน าไปสู่
ผลลัพธ์การให้บริการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ จึง
ควรมีการพัฒนาแนวทางส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ จาก
การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-
based practice: EBP) ที่ผ่านการพิสูจน์ทางการ
วิจัยมาแล้วว่าได้ผลดี หรือผ่านการทดลองในการ
ปฏิบัติมาแล้วว่าได้ผลดีจริง จึงน่าน ามาพัฒนาเป็น
รูปแบบการพยาบาลที่ทันสมัย ส่งผลดีต่อการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยให้ปลอดภัย และไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน พยาบาลจึงเป็นบุคลากรหนึ่งใน
ทีมสุขภาพที่มีบทบาทส าคัญ และมีหน้าที่ในการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดเวลาต้องให้บริการที่
ร ว ด เ ร็ ว ถู ก ต้ อ ง  เ ฝ้ า ร ะ วั ง ติ ด ต า ม อ า ก า ร
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ดังนั้นพยาบาล
จึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถ มีทักษะที่
จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย การประยุกต์ใช้ความรู้จาก
ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ์  ( evidence-based 
practice) ในการวางแผนการพยาบาลอย่ าง
เหมาะสม เป็นการเพ่ิมผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยดีที่สุด
9  
 ดังนั้น ในบทบาทหัวหน้าพยาบาลจึงมีความ
สนใจที่จะพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ โดยการ
ประยุกต์ใช้ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์  
( evidence-based practice) ใ น ก า ร พั ฒ น า
รูปแบบการพยาบาลในด้านต่างๆ โดยคาดหวังว่า
รูปแบบการพยาบาลนี้จะสามารถป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน
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โลหิตสูง และเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล เป็นการเ พ่ิมประสิทธิภาพการ
พยาบาลและคุณภาพการพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบ้านหมี่ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบ้านหมี่ 
 3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการปฏิบัติตาม
รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลบ้านหมี ่
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลบ้านหมี่  เก็บข้อมูลระหว่าง เดือน 
สิงหาคม 2568 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ 2569 โดยมี
การด าเนินการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน (เดือน
สิงหาคม 2568) ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 1) 
การทบทวนการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง จากเวชระเบียน 2) การสัมภาษณ์เชิง
ลึกพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานสูติ -นรีเวช
กรรม กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง สืบค้นจากเวชระเบียน ในเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2568 
จ านวนทั้ งหมด 50  คน  2)  พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในกลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม คัดเลือก
แบบเจาะจง จ านวน 8 คน โดยมีประสบการณ์
ท างานในกลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม อย่างน้อย 2 ปี 
รวบรวมข้อมูลจาก แบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียน
หญิงตั้ งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสู ง  แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาล  
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง (เดือนกันยายน 
– พฤศจิกายน 2568)  ทีม พัฒนารูปแบบการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

ประกอบด้วย หัวหน้าหน่วยฝากครรภ์ 1 คน 
หัวหน้าห้องคลอด 1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยสูติ-นรี
เวชกรรม 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรม
เฉพาะทางด้านสูติ-นรีเวชกรรม 1 คน พัฒนา
รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ 11 
ก าหนดรูปแบบการพยาบาลโดยมีการประชุม
ร่วมกันระหว่างทีมผู้พัฒนา โดยรวบรวมข้อสรุป
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้รับการคัดเลือกและ
ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์แล้ว 
ร่วมกันยกร่างรูปแบบการพยาบาล ประกอบด้วย 
1) แนวปฏิบัติการพยาบาลระยะฝากครรภ์ ระยะ
คลอด ระยะหลังคลอด 2) สมรรถนะพยาบาลใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 3) 
แนวทางการนิเทศทางคลินิก 5) น ารูปแบบการ
พยาบาลทั้งหมด ไปตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 
ท่านตรวจสอบค่าดัชนีความตรงของเนื้ อหา 
(content validity) = 0.84 และตรวจสอบคุณภาพ
ของรูปแบบบริการการพยาบาล โดยใช้  AGREE II 
=0.82 น า รู ปแบบการพยาบาลสู่ ก ารปฏิบั ติ  
(Evidence-observed phase)  โดยผู้ วิจัยน าไป
ทดลองใช้เพ่ือศึกษาน าร่อง (version 1) ครั้งที่ 1 (เดือน 
ตุลาคม 2568) ให้พยาบาลวิชาชีพใช้กับผู้ป่วยจ านวน 3 
คน สอบถามความคิดเห็นความเป็นไปได้ของ
รูปแบบการพยาบาล และปรับปรุงรูปแบบการ
พยาบาลตามข้อเสนอแนะ ด้วยวิธีด าเนินการวิจัยของ
การวิจัยและพัฒนา (version 2) ครั้งที่  2 (เดือน 
พฤศจิกายน 2568) ให้พยาบาลวิชาชีพใช้กับผู้ป่วย
จ านวน 5 คน สอบถามความคิดเห็นความเป็นไปได้
ของรูปแบบบริการพยาบาล และปรับปรุงรูปแบบ
บริการพยาบาลตามข้อเสนอแนะ ด้วยวิธีด าเนินการ
วิจัยของการวิจัยและพัฒนา (version 3) น ารูปแบบ
กา รพยาบาล ฉบับสมบู รณ์  ไปตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านอีกครั้ง ตรวจสอบค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา (content validity) = 0.87 
และตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบบริการการ
พยาบาล โดยใช้ AGREE II =0.90 
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โลหิตสูง และเป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล เป็นการเ พ่ิมประสิทธิภาพการ
พยาบาลและคุณภาพการพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบ้านหมี่ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบ้านหมี่ 
 3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการปฏิบัติตาม
รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลบ้านหมี ่
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลบ้านหมี่  เก็บข้อมูลระหว่าง เดือน 
สิงหาคม 2568 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ 2569 โดยมี
การด าเนินการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน (เดือน
สิงหาคม 2568) ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 1) 
การทบทวนการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง จากเวชระเบียน 2) การสัมภาษณ์เชิง
ลึกพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานสูติ -นรีเวช
กรรม กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง สืบค้นจากเวชระเบียน ในเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2568 
จ านวนทั้ งหมด 50  คน  2)  พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในกลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม คัดเลือก
แบบเจาะจง จ านวน 8 คน โดยมีประสบการณ์
ท างานในกลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม อย่างน้อย 2 ปี 
รวบรวมข้อมูลจาก แบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียน
หญิงตั้ งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสู ง  แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาล  
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง (เดือนกันยายน 
– พฤศจิกายน 2568)  ทีม พัฒนารูปแบบการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

ประกอบด้วย หัวหน้าหน่วยฝากครรภ์ 1 คน 
หัวหน้าห้องคลอด 1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยสูติ-นรี
เวชกรรม 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรม
เฉพาะทางด้านสูติ-นรีเวชกรรม 1 คน พัฒนา
รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ 11 
ก าหนดรูปแบบการพยาบาลโดยมีการประชุม
ร่วมกันระหว่างทีมผู้พัฒนา โดยรวบรวมข้อสรุป
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้รับการคัดเลือกและ
ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์แล้ว 
ร่วมกันยกร่างรูปแบบการพยาบาล ประกอบด้วย 
1) แนวปฏิบัติการพยาบาลระยะฝากครรภ์ ระยะ
คลอด ระยะหลังคลอด 2) สมรรถนะพยาบาลใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 3) 
แนวทางการนิเทศทางคลินิก 5) น ารูปแบบการ
พยาบาลทั้งหมด ไปตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 
ท่านตรวจสอบค่าดัชนีความตรงของเนื้ อหา 
(content validity) = 0.84 และตรวจสอบคุณภาพ
ของรูปแบบบริการการพยาบาล โดยใช้  AGREE II 
=0.82 น า รู ปแบบการพยาบาลสู่ ก ารปฏิบั ติ  
(Evidence-observed phase)  โดยผู้ วิจัยน าไป
ทดลองใช้เพ่ือศึกษาน าร่อง (version 1) ครั้งที่ 1 (เดือน 
ตุลาคม 2568) ให้พยาบาลวิชาชีพใช้กับผู้ป่วยจ านวน 3 
คน สอบถามความคิดเห็นความเป็นไปได้ของ
รูปแบบการพยาบาล และปรับปรุงรูปแบบการ
พยาบาลตามข้อเสนอแนะ ด้วยวิธีด าเนินการวิจัยของ
การวิจัยและพัฒนา (version 2) ครั้งที่  2 (เดือน 
พฤศจิกายน 2568) ให้พยาบาลวิชาชีพใช้กับผู้ป่วย
จ านวน 5 คน สอบถามความคิดเห็นความเป็นไปได้
ของรูปแบบบริการพยาบาล และปรับปรุงรูปแบบ
บริการพยาบาลตามข้อเสนอแนะ ด้วยวิธีด าเนินการ
วิจัยของการวิจัยและพัฒนา (version 3) น ารูปแบบ
กา รพยาบาล ฉบับสมบู รณ์  ไปตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านอีกครั้ง ตรวจสอบค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา (content validity) = 0.87 
และตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบบริการการ
พยาบาล โดยใช้ AGREE II =0.90 

 ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
ตามรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง (ธันวาคม 2568-กุมภาพันธ์ 
2569) โดยน ารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะความดันโลหิตสูงไปใช้จริง จากนั้นประเมิน
ผลลัพธ์  1. ความคิ ด เห็ นความ เป็ น ไป ได้  2. 
ความสามารถการปฏิบัติการพยาบาล 3. ความพึงพอใจ
พยาบาล 4. ความพึงพอใจของผู้ป่วย 5. ผลลัพธ์การ
พยาบาล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงาน
สูติ-นรีเวชกรรม จ านวน 30 คน 
 2. หญิงตั้งครรภ์ที่มีฝากครรภ์และมาคลอด 
ระหว่างเดือน ธันวาคม 2568-กุมภาพันธ์ 2569 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 หญิงตั้ งครรภ์ที่ มีภาวะความดันโลหิตสู ง 
คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ 1. อายุตั้งแต่ 
18 ปี ขึ้นไป วินิจฉัยมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ 2. เข้ารับบริการฝากครรภ์ และคลอดใน
แผนกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลบ้านหมี่ 3. เป็น
ผู้ที่มีสติสัมปชัญญะดีพูดคุยสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดค่าก าลั ง
ทดสอบ (Power analysis) ได้จากการค านวณค่า 
effect size เท่ากับ 0.50 (ขนาดกลาง) อ านาจการ
ทดสอบ (Power analysis-1- β )  เท่ากับ 0.93 
ก าหนดระดั บนั ยส า คัญทางสถิ ติ  ( Level of 
significant- α )  เ ท่ า กั บ  0.05 น า ม า เ ข้ า 
G*program ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสอบถามความคิดเห็นความเป็นไป
ได้ของรูปบแบบการพยาบาล ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบ Rating Scale 5 สเกล คือ 5 หมายถึงมาก
ที่สุด 4 หมายถึงมาก 3 หมายถึงปานกลาง 2 
หมายถึงน้อย และ 1 หมายถึงน้อยที่สุด จ านวน 6 ข้อ 
และแบ่งคะแนนเฉลี่ยเป็นระดับต่างๆ (บุญชม ศรี
สะอาด, 2553) ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย 4.51 -5.00 ความ
เป็นไปได้มากท่ีสุด คะแนนเฉลี่ย 3.51 -4.50 ความ

เป็นไปได้มาก  คะแนนเฉลี่ย 2.51 -3.50 ความ
เป็นไปได้ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.51 –2.50 
ความเป็นไปได้น้อย คะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.50 
ความเป็นไปได้น้อยท่ีสุด ค่า IOC เท่ากับ 0.90 และ
น าไปทดสอบความเชื่อมั่นกับพยาบาลวิชาชีพ
ลั กษณะคล้ า ยกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  ต ร วจสอบค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.89 
 2. แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ Rating Scale 3 สเกล 
คือ ปฏิบัติได้ปานกลางให้คะแนน = 1 ปฏิบัติได้ดีให้
คะแนน = 2 ปฏิบั ติ ได้ ดี ม ากให้ คะแนน = 3 
ตรวจสอบค่า IOC เท่ากับ 0.98 และทดสอบความ
เชื่อมั่นค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 
0.87 
 3. แบบสอบถามความพึงพอใจพยาบาลต่อการ
ใช้รูปแบบการพยาบาล ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบ Rating Scale 5 สเกล คือ 5 หมายถึงมาก
ที่สุด 4 หมายถึงมาก 3 หมายถึงปานกลาง 2 
หมายถึงน้อย และ 1 หมายถึงน้อยที่สุด จ านวน 10 
ข้อ และแบ่งคะแนนเฉลี่ยเป็นระดับต่างๆ (บุญชม 
ศรีสะอาด, 2553) ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย 4.51 -5.00 
ความพึงพอใจมากที่สุดคะแนนเฉลี่ย 3.51 -4.50 
ความพึงพอใจมาก คะแนนเฉลี่ย 2.51 -3.50 ความพึง
พอใจปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 ความพึง
พอใจน้อย คะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.50 ความพึงพอใจ
น้อยที่สุด ตรวจสอบค่า IOC เท่ากับ 0.89 และ
ทดสอบความเชื่อมั่นค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอ
นบาคเท่ากับ 0.91 
 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์
ต่อรูปแบบการพยาบาล ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบ Rating Scale 5 สเกล คือ 5 หมายถึงมาก
ที่สุด 4 หมายถึงมาก 3 หมายถึงปานกลาง 2 
หมายถึงน้อย และ 1 หมายถึงน้อยที่สุด จ านวน 7 
ข้อ และแบ่งคะแนนเฉลี่ยเป็นระดับต่างๆ (บุญชม 
ศรีสะอาด, 2553) ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.51 -5.00 
ความพึงพอใจมากที่สุดคะแนนเฉลี่ย 3.51 -4.50 
ความพึงพอใจมาก คะแนนเฉลี่ย 2.51 -3.50 ความพึง
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พอใจปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.51 –2.50 ความพึง
พอใจน้อย คะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.50 ความพึงพอใจ
น้อยที่สุด ตรวจสอบค่า IOC เท่ากับ 0.87 และ
ทดสอบความเชื่อมั่นค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอ
นบาค เท่ากับ 0.91 
 5. แบบบั นทึ ก ผลลั พธ์ ก า ร ใช้ รู ป แบบ 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามเกณฑ์ตัวชี้วัดส าคัญด้านการ
พยาบาล ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปของหญิง
ตั้งครรภ์ 2) ข้อมูลการตั้งครรภ์และทางคลินิก 3) 
ข้ อ มู ล ก า ร ค ล อ ด  4 )  ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ค ลิ นิ ก 
ประกอบด้วย ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง การเกิดพิษ
จากยาแมกนีเซียม การเข้า ICU โดยไม่ได้วางแผน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การด าเนินการประเมินผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
 1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมความรู้ 
ทักษะ และสมรรถนะการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง ขั้นตอนการด าเนินการ 
จ านวน 1 วัน โดยก าหนดวัน เวลา และสถานที่
ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ประเมินความสามารถการพยาบาลกับ
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
 3. หลังสิ้นสุดการวิจัย ประเมินความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการ
พยาบาล และความคิดเห็นความเป็นไปได้ของ
รูปแบบการพยาบาล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่า เฉลี่ ย  และส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย โดยใช้สถิติทดสอบ Paired 
t-test หลังตรวจสอบการกระจายข้อมูลปกติ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิ จัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 

 
ผลการวิจัย 
 1. ผลลัพธ์จากการศึกษาสถานการณ์การ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  
 จากการทบทวนเวชระเบียน พบว่า การคัด
กรองปัจจัยเสี่ยงยังไม่ครอบคลุมปัญหาและความ
ต้ อ งก าร  ข าดกา รว า ง แผนการพยาบาลที่
เฉพาะเจาะจง ขาดการส่งต่อข้อมูลสู่ชุมชน หญิง
ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมรับประทานอาหารเค็ม เช่น 
ปลาเค็ม รับประทานอาหารแปรรูป ชอบทานขนม 
น้ าหนักขึ้นในไตรมาสที่ 3 เกิน 2 กิโลกรัม/สัปดาห์ 
ส่วนหนึ่ งไม่ ได้มาฝากครรภ์ตามนัด จากการ
สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ พบว่า ในคลินิกฝาก
ครรภ์ การคัดกรองความเสี่ยงใช้แบบคัดกรองตาม
สมุดฝากครรภ์มีข้อจ ากัดในการน ามาใช้ประเมิน
ความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ไม่ได้แยกการดูแล
กลุ่มหญิงตั้ งครรภ์ออกอย่างชัดเจน ไม่มีการ
ประเมินพฤติกรรมและความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ 
การให้ข้อมูลความรู้เป็นแบบทางเดียว ขาดการ
ดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านไม่ครอบคลุม ในห้องคลอด มีทาง
ด่วนเข้าห้องคลอดทันทีส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะวิกฤติ และมีระบบปรึกษาสูติแพทย์ตลอด 24 
ชั่วโมงตามเวร แต่การจัดบริการในหน่วยงานยังไม่
เป็นล าดับขั้นตอน จากการประเมินสมรรถนะ
พยาบาล พบว่า ไม่มีการก าหนดสมรรถนะเฉพาะ
ส าหรับพยาบาลที่ให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  พ ย า บ า ล จ บ ใ ห ม่ ไ ม่ มี
ประสบการณ์การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความดัน
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พอใจปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.51 –2.50 ความพึง
พอใจน้อย คะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.50 ความพึงพอใจ
น้อยที่สุด ตรวจสอบค่า IOC เท่ากับ 0.87 และ
ทดสอบความเชื่อมั่นค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอ
นบาค เท่ากับ 0.91 
 5. แบบบั นทึ ก ผลลั พธ์ ก า ร ใช้ รู ป แบบ 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามเกณฑ์ตัวชี้วัดส าคัญด้านการ
พยาบาล ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปของหญิง
ตั้งครรภ์ 2) ข้อมูลการตั้งครรภ์และทางคลินิก 3) 
ข้ อ มู ล ก า ร ค ล อ ด  4 )  ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ค ลิ นิ ก 
ประกอบด้วย ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง การเกิดพิษ
จากยาแมกนีเซียม การเข้า ICU โดยไม่ได้วางแผน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การด าเนินการประเมินผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
 1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมความรู้ 
ทักษะ และสมรรถนะการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง ขั้นตอนการด าเนินการ 
จ านวน 1 วัน โดยก าหนดวัน เวลา และสถานที่
ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ประเมินความสามารถการพยาบาลกับ
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
 3. หลังสิ้นสุดการวิจัย ประเมินความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการ
พยาบาล และความคิดเห็นความเป็นไปได้ของ
รูปแบบการพยาบาล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่า เฉลี่ ย  และส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย โดยใช้สถิติทดสอบ Paired 
t-test หลังตรวจสอบการกระจายข้อมูลปกติ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 

 
ผลการวิจัย 
 1. ผลลัพธ์จากการศึกษาสถานการณ์การ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  
 จากการทบทวนเวชระเบียน พบว่า การคัด
กรองปัจจัยเสี่ยงยังไม่ครอบคลุมปัญหาและความ
ต้ อ งก าร  ข าดกา รว า ง แผนการพยาบาลที่
เฉพาะเจาะจง ขาดการส่งต่อข้อมูลสู่ชุมชน หญิง
ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมรับประทานอาหารเค็ม เช่น 
ปลาเค็ม รับประทานอาหารแปรรูป ชอบทานขนม 
น้ าหนักขึ้นในไตรมาสที่ 3 เกิน 2 กิโลกรัม/สัปดาห์ 
ส่วนหนึ่ งไม่ ได้มาฝากครรภ์ตามนัด จากการ
สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ พบว่า ในคลินิกฝาก
ครรภ์ การคัดกรองความเสี่ยงใช้แบบคัดกรองตาม
สมุดฝากครรภ์มีข้อจ ากัดในการน ามาใช้ประเมิน
ความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ไม่ได้แยกการดูแล
กลุ่มหญิงตั้ งครรภ์ออกอย่างชัดเจน ไม่มีการ
ประเมินพฤติกรรมและความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ 
การให้ข้อมูลความรู้เป็นแบบทางเดียว ขาดการ
ดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านไม่ครอบคลุม ในห้องคลอด มีทาง
ด่วนเข้าห้องคลอดทันทีส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะวิกฤติ และมีระบบปรึกษาสูติแพทย์ตลอด 24 
ชั่วโมงตามเวร แต่การจัดบริการในหน่วยงานยังไม่
เป็นล าดับขั้นตอน จากการประเมินสมรรถนะ
พยาบาล พบว่า ไม่มีการก าหนดสมรรถนะเฉพาะ
ส าหรับพยาบาลที่ให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  พ ย า บ า ล จ บ ใ ห ม่ ไ ม่ มี
ประสบการณ์การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความดัน

โลหิตสูง ไม่มีรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่ชัดเจน 
ไม่ครอบคลุมการป้องกันภาวะวิกฤตในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
 รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย  1) แนว
ปฏิบัติการพยาบาลระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด 
ระยะหลังคลอด 2) สมรรถนะพยาบาลในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 3) แนว
ทางการนิเทศทางคลินิก  
 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลระยะฝากครรภ์ 
ระยะคลอด ระยะหลังคลอด โดยการพยาบาลใน
ระยะฝากครรภ์ ประกอบด้วยการประเมินความ
เสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง และการพยาบาล
ตามระดับความเสี่ยง 2 ระดับ คือ ความเสี่ยงต่ า
และความเสี่ยงสูง การพยาบาลในระยะคลอด 
ประกอบด้วย การประเมินหญิงตั้งครรภ์ด้วยแบบ
ประเมินตาม CPG ระยะ latent phase ระยะ 
active phase และการจัดการทางการพยาบาล
ตามระดับความรุนแรง 3 ระดับ คือ รุนแรงต่ า 
รุนแรงสูง และรุนแรงสูงมาก การพยาบาลในระยะ
หลังคลอด ประกอบด้วยการใช้แบบประเมินตาม 
CPG อย่างต่อเนื่อง และการจัดการพยาบาลใน
ระยะหลังคลอด ตามระดับความรุนแรงและการ
วางแผนจ าหน่าย 
 2) สมรรถนะพยาบาลในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ได้ก าหนด
สมรรถนะพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงประกอบด้วย 10 สมรรถนะ 
คือ 1) การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์  2) การตรวจ
ประเมินภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 3) 
การประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต
ทางสูติกรรม 4) การพยาบาลภาวะฉุกเฉิน 5) การ
ให้ข้อมูลและค าแนะน า 6) การบรรเทาอาการ
รบกวน 7) การบริหารยา 8) การเตรียมการคลอด 
9) การพยาบาลหลังคลอด และ 10) การบันทึก

ทางการพยาบาล โดยก าหนดการประเมินทุก 3 
เดือน และเสริมสมรรถนะโดยให้ความรู้ระบบพ่ี
เลี้ยง และจัดประชุมในกลุ่มงาน  
3) แนวทางการนิเทศทางคลินิก โดยหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย หัวหน้ากลุ่มงานสูติ-นรีเวช กิจกรรมการ
นิเทศประกอบด้วย 1) การสอน แนะพยาบาล
รายบุคคลในขณะปฏิบัติงาน 2) การให้ค าปรึกษา
พยาบาลรายบุคคลขณะปฏิบัติงาน ระหว่าง การ
รับส่งเวรหรือระหว่างการตรวจเยี่ยม 3) การ
ประชุม ปรึกษาการพยาบาลในช่วงเช้าก่อนการ
ปฏิบัติงาน 4) การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาลเพ่ือ
ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางและการให้ข้อมูล
สะท้อนกลับ 5) การสังเกตการปฏิบัติ 6) การ
ร่วมมือปฏิบัติงานที่ครอบคลุมการพยาบาลในระยะ
ฝากครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
 3. ผลการใช้รูปแบบการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
 1) ความคิดเห็นความเป็นไปได้ในการใช้
รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง พบว่า โดยรวมมีความเป็นไปได้สูง 
(mean =4.43, SD= 0.95) ส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นว่า มีความชัดเจนของเนื้อหา (mean 
=4.21, SD= 0.98) มีความเป็นไปได้ในการน ามาใช้
จริง (mean =4.32, SD= 0.84) 
 2) ความสามารถการปฏิบัติการพยาบาล
ตามสมรรถนะที่ก าหนด พบว่า ด้านทักษะในการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
พบว่า ในภาพรวมพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอดได้ถูกต้อง ร้อยละ 95.24 โดย
ทักษะการพยาบาลในระยะคลอด พยาบาลวิชาชีพ
สามารถปฏิบัติได้มากที่สุด ร้อยละ  95.67 เมื่อ
พิจารณาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 10 สมรรถนะ 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติมีทักษะผ่านเกณฑ์
ที่ก าหนดไว้ คือ ร้อยละ 80 ทั้ง 10 สมรรถนะ และ
มีความสามารถในการปฏิบัติได้ครบถ้วนร้อยละ 
100 จ านวน 4 สมรรถนะ คือ การตรวจประเมิน
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ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การพยาบาล
ภาวะฉุกเฉินของภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ การเตรียมการคลอดหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง และการดูแลหลังคลอดของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความสามารถก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบ พบว่า หลังการใช้รูปแบบคะแนน
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  
 3) ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง พบว่า ความพึงพอใจใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (mean = 4.21, SD = 
0.67) โดยด้านที่พยาบาลวิชาชีพมี ความพึงพอใจ
พึงในระดับมากที่สุด คือ ด้านความพึงพอใจต่อการ
ช่วยท าให้ผู้คลอดปลอดภัยมากขึ้น (mean= 4.53, 
SD= 0.56) 
 4) ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของหญิง
ตั้งครรภ์ พบว่า ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (mean= 4.39, SD= 0.41) โดยด้านที่
หญิงตั้งครรภ์มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด คือ 
การช่วยท าให้ผู้คลอดปลอดภัย (mean= 4.62, 
SD= 0.49) 
 5) ผลลัพธ์การพยาบาล พบว่า จากจ านวน
หญิงตั้งครรภ์ 15 คน พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
วิกฤต ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงจ านวน 1 
ราย (ร้อยละ 6.67) ตกเลือดหลังคลอดจ านวน 1 
ราย (ร้อยละ 6.67)ไม่พบการย้ายเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน และไม่พบ
อาการเป็นพิษจากแมกนีเซียมซัลเฟต พบเพียง
ผลข้างเคียงระดับไม่รุนแรงโดยมีอาการคลื่นไส้ 
ท้องเสียจ านวน 2 ราย (ร้อยละ 13.33) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงส าหรับบริบทของโรงพยาบาล
บ้านหมี่ สามารถยกระดับคุณภาพการดูแล การ
ปฏิบัติพยาบาล และผลลัพธ์ทางคลินิกได้อย่างมี

นัยส าคัญตามวัตถุประสงค์การวิจัยที่ก าหนดไว้ 
จากการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันพบว่าการดูแล
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ยังขาดความครอบคลุมและเป็น
ระบบในทุกระยะของการให้บริการ ทั้งในช่วงฝาก
ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยการ
ประเมินความเสี่ยงยังไม่แยกเฉพาะส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง การติดตาม
ต่อเนื่องยังไม่ชัดเจน และการนิเทศทางคลินิกยังไม่
ครอบคลุมตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ Koehn และ Lehman ที่ระบุ
ว่าการขาดระบบสนับสนุนและแบบแผนมาตรฐาน
ส่งผลให้พยาบาลไม่สามารถปฏิบัติการตาม
แนวทางที่พิสูจน์แล้วได้อย่างมีประสิทธิภาพ10 และ
ยังสอดคล้องกับรายงานของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขไทยที่ชี้ว่าการเสียชีวิตจากภาวะความ
ดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ยังอยู่ในระดับสูงเมื่อ
เทียบกับเป้าหมายทางสาธารณสุข11 

 ผลลัพธ์ในส่วนของการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลแสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่จัดท าขึ้นมีความ
ครบถ้วนทั้งด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง 
การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลที่ให้การดูแล 
และแนวทางการนิเทศทางคลินิกอย่างต่อเนื่อง 
การก าหนด 10 สมรรถนะหลักของพยาบาล เช่น 
การประเมินความเสี่ยง การตรวจประเมิน การ
พยาบาลภาวะฉุกเฉิน และการให้ข้อมูลค าแนะน า 
พร้อมกับการสร้างระบบนิเทศทางคลินิกอย่าง
ชัดเจน ส่งผลให้พยาบาลสามารถปฏิบัติได้อย่าง
เป็นระบบและสอดคล้องกับมาตรฐานการดูแลตาม
หลัก EBP ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการดูแลแบบ
องค์รวมที่ Osman และคณะระบุว่าการออกแบบ
ระบบการดูแลที่เป็นมาตรฐานและมีความเชื่อมโยง
ของข้อมูลตลอดทั้งระบบช่วยเพ่ิมประสิทธิผลและ
ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง12 
 เมื่อทดลองใช้ รูปแบบการพยาบาลจริง 
พบว่าคะแนนความสามารถในการปฏิบัติพยาบาล
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในทุกสมรรถนะ ค่าเฉลี่ยรวมเพ่ิมจาก 



1265
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.1 January-March  2026

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การพยาบาล
ภาวะฉุกเฉินของภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ การเตรียมการคลอดหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง และการดูแลหลังคลอดของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความสามารถก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบ พบว่า หลังการใช้รูปแบบคะแนน
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  
 3) ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง พบว่า ความพึงพอใจใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (mean = 4.21, SD = 
0.67) โดยด้านที่พยาบาลวิชาชีพมี ความพึงพอใจ
พึงในระดับมากที่สุด คือ ด้านความพึงพอใจต่อการ
ช่วยท าให้ผู้คลอดปลอดภัยมากขึ้น (mean= 4.53, 
SD= 0.56) 
 4) ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของหญิง
ตั้งครรภ์ พบว่า ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (mean= 4.39, SD= 0.41) โดยด้านที่
หญิงตั้งครรภ์มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด คือ 
การช่วยท าให้ผู้คลอดปลอดภัย (mean= 4.62, 
SD= 0.49) 
 5) ผลลัพธ์การพยาบาล พบว่า จากจ านวน
หญิงตั้งครรภ์ 15 คน พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
วิกฤต ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงจ านวน 1 
ราย (ร้อยละ 6.67) ตกเลือดหลังคลอดจ านวน 1 
ราย (ร้อยละ 6.67)ไม่พบการย้ายเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน และไม่พบ
อาการเป็นพิษจากแมกนีเซียมซัลเฟต พบเพียง
ผลข้างเคียงระดับไม่รุนแรงโดยมีอาการคลื่นไส้ 
ท้องเสียจ านวน 2 ราย (ร้อยละ 13.33) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงส าหรับบริบทของโรงพยาบาล
บ้านหมี่ สามารถยกระดับคุณภาพการดูแล การ
ปฏิบัติพยาบาล และผลลัพธ์ทางคลินิกได้อย่างมี

นัยส าคัญตามวัตถุประสงค์การวิจัยที่ก าหนดไว้ 
จากการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันพบว่าการดูแล
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ยังขาดความครอบคลุมและเป็น
ระบบในทุกระยะของการให้บริการ ทั้งในช่วงฝาก
ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยการ
ประเมินความเสี่ยงยังไม่แยกเฉพาะส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง การติดตาม
ต่อเนื่องยังไม่ชัดเจน และการนิเทศทางคลินิกยังไม่
ครอบคลุมตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ Koehn และ Lehman ที่ระบุ
ว่าการขาดระบบสนับสนุนและแบบแผนมาตรฐาน
ส่งผลให้พยาบาลไม่สามารถปฏิ บัติการตาม
แนวทางที่พิสูจน์แล้วได้อย่างมีประสิทธิภาพ10 และ
ยังสอดคล้องกับรายงานของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขไทยที่ชี้ว่าการเสียชีวิตจากภาวะความ
ดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ยังอยู่ในระดับสูงเมื่อ
เทียบกับเป้าหมายทางสาธารณสุข11 

 ผลลัพธ์ในส่วนของการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลแสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่จัดท าขึ้นมีความ
ครบถ้วนทั้งด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง 
การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลท่ีให้การดูแล 
และแนวทางการนิเทศทางคลินิกอย่างต่อเนื่อง 
การก าหนด 10 สมรรถนะหลักของพยาบาล เช่น 
การประเมินความเสี่ยง การตรวจประเมิน การ
พยาบาลภาวะฉุกเฉิน และการให้ข้อมูลค าแนะน า 
พร้อมกับการสร้างระบบนิเทศทางคลินิกอย่าง
ชัดเจน ส่งผลให้พยาบาลสามารถปฏิบัติได้อย่าง
เป็นระบบและสอดคล้องกับมาตรฐานการดูแลตาม
หลัก EBP ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการดูแลแบบ
องค์รวมที่ Osman และคณะระบุว่าการออกแบบ
ระบบการดูแลที่เป็นมาตรฐานและมีความเชื่อมโยง
ของข้อมูลตลอดทั้งระบบช่วยเพ่ิมประสิทธิผลและ
ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง12 
 เมื่อทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลจริง 
พบว่าคะแนนความสามารถในการปฏิบัติพยาบาล
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในทุกสมรรถนะ ค่าเฉลี่ยรวมเพ่ิมจาก 

16.5 เ ป็ น  23.8 (p<0.05) ซึ่ ง ส ะท้ อน ว่ า ก า ร
จัดระบบฝึกอบรมและแนวทางนิเทศทางคลินิกช่วย
ให้พยาบาลท างานได้อย่างถูกต้องและมั่นใจยิ่งขึ้น 
ผลนี้สอดคล้องกับรายงานของ Chien ที่ระบุว่า
การศึกษาต่อเนื่องและสนับสนุนการปฏิบัติด้วย
หลักฐานช่วยเพ่ิมความเชี่ยวชาญของพยาบาล13 
และงานศึกษาของ Naz และคณะที่พบว่าการน า 
EBP ไปใช้ในการปฏิบัติจริงช่วยเพ่ิมความสามารถ
ของบุคลากรและลดความผิดพลาดในการดูแล
ผู้ป่วย14 
 ความพึงพอใจทั้งของพยาบาลวิชาชีพและ
หญิงต้ังครรภ์ต่อรูปแบบการพยาบาลอยู่ในระดับ
มากถึงมากที่สุด โดยเฉพาะความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการช่วยให้ผู้คลอดปลอดภัย และความ
พึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อการได้รับการดูแล
อย่างปลอดภัยอยู่ในระดับสูงที่สุด เช่นเดียวกับ
งานวิจัยของ Smith และคณะที่รายงานว่าการดูแล
แบบองค์รวมและเป็นระบบช่วยเพ่ิมความพึงพอใจ
และลดความวิตกกังวลในระหว่างการคลอด15 ใน
ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่าจากหญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
ตัวอย่าง 15 คน ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและการตก
เลือดหลังคลอดอยู่ในระดับต่ า และไม่มีกรณีเข้าหอ
ผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนหรืออาการเป็นพิษ
จากแมกนีเซียมซัลเฟตรุนแรง ซึ่งสอดคล้องกับ
รายงานของ Jim และ Karumanchi ที่ชี้ว่าการ
ดูแลเชิงป้องกันและระบบคัดกรองความเสี่ยงที่ดี
สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงได้อย่างมีนัยส าคัญ16 
 จุดเด่นของรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น
อยู่ที่การน าข้อมูลเชิงประจักษ์มาประยุกต์ให้
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลบ้านหมี่ ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลทั่วไปในพ้ืนที่ชนบท โดยค านึงถึง
ทรัพยากร บุคลากร และความต้องการของชุมชน 
ท าให้เป็นรูปแบบที่มีมาตรฐานตามหลักวิชาการ
และใช้งานได้จริง การก าหนดสมรรถนะพยาบาล
และแนวทางนิเทศทางคลินิกยังช่วยกระตุ้นให้เกิด
การพัฒนาองค์ความรู้และทักษะของพยาบาลอย่าง

ต่อเนื่อง แตกต่างจากรูปแบบทั่วไปที่มักเน้นเพียง
การให้ค าแนะน าทันทีโดยไม่เชื่อมโยงกับระบบ
นิเทศ จากมุมมองของระบบบริการ รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นช่วยเชื่อมโยงการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตลอด
วงจรชีวิต ไม่ใช่เพียงระยะคลอด แต่ยังสร้างกลไก
การติดตามและสนับสนุนพยาบาลให้สามารถ
ประยุกต์ใช้ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ได้
อย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับแนวคิดการดูแล
แบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง (person-centered 
care) ที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล17 
 สรุป รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสู งซึ่ ง พัฒนาขึ้นจากการ
ประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มีผลในการ
ยกระดับความสามารถของพยาบาล เพ่ิมความพึง
พ อ ใ จ ข อ ง ทั้ ง พ ย า บ า ล แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย  ล ด
ภาวะแทรกซ้อน และสามารถปรับใช้ในบริบทของ
หน่ วยบริการขนาดทั่ ว ไปได้ จริ ง  ผลลัพธ์ ยั ง
สอดคล้องกับงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ ท าให้
มั่นใจได้ว่าการพัฒนารูปแบบนี้ เป็นแนวทางที่
สามารถยกระดับคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงได้อย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการบริหาร ใช้ในการก าหนด
นโยบายส่งเสริม ให้น ารูปแบบการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นไปใช้อย่าง ต่อเนื่อง ส่งเสริมการพัฒนา
บทบาทผู้บริหารระดับหัวหน้าหอผู้ป่วยด้านการ
นิเทศทางคลินิก เพ่ือค้นหาปัญหาเชิงรุก และแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน  
 2. ด้านการน าผลวิจัยไปใช้ ควรส่งเสริมให้มี
การน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงไปยัง
โรงพยาบาลเครือข่าย  
 3. เป็นแนวทางในการศึกษาประสิทธิผล
การใช้รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น 
เพ่ือยืนยันผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนให้ชัดเจน 
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