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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิด 2 กลุ่มเปรียบเทียบคนละช่วงเวลา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
วินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2567 ถึงกรกฎาคม 2568 จ านวน 116 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม 58 
คน และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 58 คน และพยาบาล 8 คน เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ แนวปฏิบัติการพยาบาล
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลของซูคัพเป็นกรอบแนวคิด ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (CVI = 0.80) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางสูติ
กรรม การซักประวัติ การตรวจร่างกาย และผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ และ 2) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลที่ใช้แนว
ปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Fisher’s exact test และ multivariable logistic regression 
 ผลการวิจัยพบว่า อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ภายหลัง
ปรับความแตกต่างของโรคประจ าตัวและรายได้ พบว่า การใช้แนวปฏิบัติฯป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 0.37 เท่า (adjusted 
OR 0.37 95% CI= 0.15-0.92, P=0.033) พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในระดับมาก (mean = 4.28, SD=0.69)  
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล,  การป้องกันภาวะแทรกซ้อน,  ภาวะครรภ์เป็นพิษ,  หญิงตั้งครรภ์ 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study with a two-group comparative design using a historical control evaluated the 
effectiveness of a developed nursing practice guideline in reducing complications among pregnant women with 
preeclampsia. The study included 116 pregnant women diagnosed with preeclampsia between February 2024 and 
July 2025, divided into a control group receiving standard care (n = 58) and an intervention group receiving the 
developed guideline (n = 58), along with 8 nurses. The nursing practice guideline was developed based on Soukup’s 
Evidence-Based Nursing Practice Model as the conceptual framework and its content validity was confirmed by 
three experts (CVI = 0.80). Data collection instruments included: (1) a structured record form comprising demographic 
data, obstetric history, physical examination findings, and clinical outcomes; and (2) a nurse satisfaction questionnaire 
assessing the acceptability of the guideline. Data were analyzed using descriptive statistics, Fisher’s exact test, and 
multivariable logistic regression. 
 The results showed that the complication rate differed significantly between the two groups (p < 0.05). After 
adjusting for underlying medical conditions and income, the use of the guideline was associated with a significant 
reduction in complications (adjusted OR = 0.37; 95% CI: 0.15–0.92; p = 0.033).  Nurses reported a high level of 
satisfaction with the guideline (mean = 4.28, SD = 0.69).  
Keywords: nursing practice guidelines, complication prevention, preeclampsia, pregnant women 
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บทน า 
 ภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงต้ังครรภ์ เป็น
ปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก 
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยขณะตั้งครรภ์ที่
สาเหตุการเสียชีวิตของมารดา องค์การอนามัยโลก
รายงานว่า ค.ศ. 2023 มีมารดาเสียชีวิตจากการ
ตั้งครรภ์และการคลอดประมาณ 260,000 รายทั่วโลก
หรือเฉลี่ยมากกว่า 700 รายต่อวัน โดยร้อยละ 92 
เกิดขึ้นในประเทศรายได้ต่ าและปานกลาง1 ความ
ผิดปกติของความดันโลหิตในระหว่างตั้งครรภ์ รวมถึง
ภาวะครรภ์เป็นพิษเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมารดา
ถึงประมาณร้อยละ 16 ของมารดาที่เสียชีวิตทั่วโลก2 

นอกจากนั้นยังมีรายงานที่ระบุว่าภาวะครรภ์เป็นพิษ
มีความชุกทั่วโลกอยู่ที่ร้อยละ 4.43 ของการตั้งครรภ์
ทั้งหมด โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตาม
ปัจจัยเสี่ยง เช่น อายุมารดาที่เพิ่มขึ้น ภาวะอ้วน และ
โรคเรื้อรังร่วม3 ในประเทศไทย มีอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์เป็น
จ านวนมากและมีอาการรุนแรง ข้อมูลจากกรม
อนามัย พบอัตรามารดาตายจากภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์ ปี 2565-2566 ร้อยละ 18.06  และ 
17.31 ตามล าดับ4,5  
 ภาวะความดันโลหิตสูงคือภาวะที่ค่าความดัน
โลหิตในช่วงหัวใจบีบตัว (systolic BP) มากกว่าหรือ
เท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความดันโลหิต
ช่วงหัวใจคลายตัว มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตร
ปรอท หรือทั้งสองค่า โดยวัด 2 ครั้งห่างกัน 4 ชั่วโมง
หลังการพัก6 โดยจ าแนกเป็นภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(preeclampsia) คือความดันโลหิตสูงที่พบครั้งแรก
ในขณะตั้งครรภ์หลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ร่วมกับมี
โปรตีนในปัสสาวะและที่เกิดก่อนตั้งครรภ์หรือก่อน
อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ (chronic hypertension) 
ภาวะความดันโลหิตสูงแบ่งเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ 1) 
Chronic hypertension 2 )  Preeclampsia 3 ) 
Gestational hypertension 4 ) HELLP syndrome 
5 ) Chronic hypertension with superimposed 
preeclampsia  6) Eclampsia 7 ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ท า
ให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงหรือภาวะครรภ์เป็นพิษ 

ได้แก่ ปัจจัยทางพันธุกรรม การมีประวัติเป็นความ
ดันโลหิตสูงในครรภ์ก่อน อายุมากกว่า 40 ปี ภาวะ
เบาหวานก่อนการตั้งครรภ์  ค่าดัชนีมวลกายที่สูงหรือ 
BMI มากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร6  
 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์มีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น 
รกลอกตัวก่อนก าหนด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
เลือดออกในสมอง ตับและไตวาย และกลุ่มอาการ 
HELLP (hemolysis, elevate liver enzyme, low 
platelet) ซึ่งประกอบด้วยการแตกของเม็ดเลือดแดง 
การเพิ่มขึ้นของเอนไซม์ตับ และปริมาณเกร็ดเลือด
ลดลง8 หากได้รับการวินิจฉัยช้าหรือประเมินความ
รุนแรงของโรคไม่ถูกต้อง หรือขาดการดูแลรักษาที่ดี 
ท าให้หญิงตั้งครรภ์ชักและอาจท าให้เสียชีวิตได้ ส่วน
ผลระยะยาวอาจท าให้เกิดความดันโลหิตสูงเรื้อรัง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ ในส่วนของทารกอาจพบภาวะ
ทารกโตช้าในครรภ์ ทารกคลอดก่อนก าหนด ขาด
ออกซิเจน แท้งหรือเสียชีวิตในครรภ์ อัตราตายของ
ทารกขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค9 ในปัจจุบันยังไม่
สามารถสรุปสาเหตุของการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงเน่ืองจากการตั้งครรภ์ได้อย่างแน่ชัด การป้องกัน
ไม่ให้เกิดจึงเป็นสิ่งที่ท าได้ยาก แต่การวินิจฉัยได้อย่าง
รวดเร็ว รวมทั้ งได้รับการรักษาพยาบาลตั้ งแต่
ระยะแรกจะสามารถป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรง
ของโรคได้10 หลักส าคัญของการรักษาภาวะความดัน
โลหิตสูงคือ การวินิจฉัยตั้งแต่แรกเริ่มและป้องกัน
ไม่ให้ความดันโลหิตสูงรุนแรงขึ้น การสิ้นสุดการ
ตั้งครรภ์ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค อายุครรภ์ 
และอาการแสดงของภาวะ preeclampsia การ
ป้องกันการชัก โดยการให้ยาแมกนีเซียมซัลเฟต 
(Magnesium sulfate : MgSO4)11 
 หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลพะเยา เป็น
หน่วยงานของรัฐที่ให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟู
สภาพ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
มารดาหลังคลอดและทารกท้ังในภาวะปกติและภาวะ
เจ็ บป่ วย จากสถิ ติ ของหน่ วยงานห้ องคลอด 
โรงพยาบาลพะเยา ปีงบประมาณ 2564-2566 มีหญิง
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บทน า 
 ภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงต้ังครรภ์ เป็น
ปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก 
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยขณะตั้งครรภ์ที่
สาเหตุการเสียชีวิตของมารดา องค์การอนามัยโลก
รายงานว่า ค.ศ. 2023 มีมารดาเสียชีวิตจากการ
ตั้งครรภ์และการคลอดประมาณ 260,000 รายทั่วโลก
หรือเฉลี่ยมากกว่า 700 รายต่อวัน โดยร้อยละ 92 
เกิดขึ้นในประเทศรายได้ต่ าและปานกลาง1 ความ
ผิดปกติของความดันโลหิตในระหว่างตั้งครรภ์ รวมถึง
ภาวะครรภ์เป็นพิษเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมารดา
ถึงประมาณร้อยละ 16 ของมารดาที่เสียชีวิตทั่วโลก2 

นอกจากนั้นยังมีรายงานที่ระบุว่าภาวะครรภ์เป็นพิษ
มีความชุกทั่วโลกอยู่ที่ร้อยละ 4.43 ของการต้ังครรภ์
ทั้งหมด โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตาม
ปัจจัยเสี่ยง เช่น อายุมารดาที่เพิ่มขึ้น ภาวะอ้วน และ
โรคเรื้อรังร่วม3 ในประเทศไทย มีอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์เป็น
จ านวนมากและมีอาการรุนแรง ข้อมูลจากกรม
อนามัย พบอัตรามารดาตายจากภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์ ปี 2565-2566 ร้อยละ 18.06  และ 
17.31 ตามล าดับ4,5  
 ภาวะความดันโลหิตสูงคือภาวะท่ีค่าความดัน
โลหิตในช่วงหัวใจบีบตัว (systolic BP) มากกว่าหรือ
เท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความดันโลหิต
ช่วงหัวใจคลายตัว มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตร
ปรอท หรือทั้งสองค่า โดยวัด 2 ครั้งห่างกัน 4 ชั่วโมง
หลังการพัก6 โดยจ าแนกเป็นภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(preeclampsia) คือความดันโลหิตสูงที่พบครั้งแรก
ในขณะตั้งครรภ์หลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ร่วมกับมี
โปรตีนในปัสสาวะและที่เกิดก่อนตั้งครรภ์หรือก่อน
อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ (chronic hypertension) 
ภาวะความดันโลหิตสูงแบ่งเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ 1) 
Chronic hypertension 2 )  Preeclampsia 3 ) 
Gestational hypertension 4 ) HELLP syndrome 
5 ) Chronic hypertension with superimposed 
preeclampsia  6) Eclampsia 7 ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ท า
ให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงหรือภาวะครรภ์เป็นพิษ 

ได้แก่ ปัจจัยทางพันธุกรรม การมีประวัติเป็นความ
ดันโลหิตสูงในครรภ์ก่อน อายุมากกว่า 40 ปี ภาวะ
เบาหวานก่อนการตั้งครรภ์  ค่าดัชนีมวลกายที่สูงหรือ 
BMI มากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร6  
 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์มีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น 
รกลอกตัวก่อนก าหนด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
เลือดออกในสมอง ตับและไตวาย และกลุ่มอาการ 
HELLP (hemolysis, elevate liver enzyme, low 
platelet) ซึ่งประกอบด้วยการแตกของเม็ดเลือดแดง 
การเพิ่มขึ้นของเอนไซม์ตับ และปริมาณเกร็ดเลือด
ลดลง8 หากได้รับการวินิจฉัยช้าหรือประเมินความ
รุนแรงของโรคไม่ถูกต้อง หรือขาดการดูแลรักษาที่ดี 
ท าให้หญิงตั้งครรภ์ชักและอาจท าให้เสียชีวิตได้ ส่วน
ผลระยะยาวอาจท าให้เกิดความดันโลหิตสูงเรื้อรัง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ ในส่วนของทารกอาจพบภาวะ
ทารกโตช้าในครรภ์ ทารกคลอดก่อนก าหนด ขาด
ออกซิเจน แท้งหรือเสียชีวิตในครรภ์ อัตราตายของ
ทารกขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค9 ในปัจจุบันยังไม่
สามารถสรุปสาเหตุของการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงเน่ืองจากการตั้งครรภ์ได้อย่างแน่ชัด การป้องกัน
ไม่ให้เกิดจึงเป็นสิ่งที่ท าได้ยาก แต่การวินิจฉัยได้อย่าง
รวดเร็ว รวมทั้ งได้รับการรักษาพยาบาลตั้ งแต่
ระยะแรกจะสามารถป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรง
ของโรคได้10 หลักส าคัญของการรักษาภาวะความดัน
โลหิตสูงคือ การวินิจฉัยตั้งแต่แรกเริ่มและป้องกัน
ไม่ให้ความดันโลหิตสูงรุนแรงขึ้น การสิ้นสุดการ
ตั้งครรภ์ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค อายุครรภ์ 
และอาการแสดงของภาวะ preeclampsia การ
ป้องกันการชัก โดยการให้ยาแมกนีเซียมซัลเฟต 
(Magnesium sulfate : MgSO4)11 
 หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลพะเยา เป็น
หน่วยงานของรัฐที่ให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟู
สภาพ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
มารดาหลังคลอดและทารกท้ังในภาวะปกติและภาวะ
เจ็ บป่ วย จากสถิ ติ ของหน่ วยงานห้ องคลอด 
โรงพยาบาลพะเยา ปีงบประมาณ 2564-2566 มีหญิง

ตั้งครรภ์ที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะครรภ์เป็นพิษ 
จ านวน 94, 84 และ72 รายตามล าดับ พบการเกิด
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งในในสตรี
ตั้งครรภ์และทารก จ านวน 8, 15 และ 28 ซึ่งมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้
เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค มีทักษะ ความช านาญใน
การให้การพยาบาลอย่างเร่งด่วนตามปัญหาที่พบซึ่ง
จะเป็นการช่วยให้มารดาก่อนและหลังคลอดได้รับ
การดูแลท่ีเหมาะสมและปลอดภัย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องพบว่า
มีการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงในหลากหลายวิธี ลัดดาวัลย์ ปลอด
ฤทธิ์และคณะ12ศึกษารูปแบบการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงโดยการคัดกรอง
ปัจจัยเสี่ยง การประเมินความรู้ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การประเมินสุขภาพจิต การส่งเสริมความรู้
เรื่องความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์และการดูแล
ติดตามอย่างต่อเนื่องของพยาบาลท าให้หญิงตั้งครรภ์
มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองและสุขภาพจิต
ที่ดีขึ้น นอกจากนั้นยังมีการศึกษารูปแบบการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงโดย
ใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการสนับสนุน
ทางสังคม และมีการศึกษาพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์คลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ
ชนิดรุนแรงโดยพัฒนาแนวทางการดูแลในระยะที่ 1 
ของการคลอดทั้งในระยะ latent และ active พบว่า
แนวปฏิบัติสามารถน าไปพัฒนาได้จริ ง โดยมี
ข้อเสนอแนะให้ศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการพยาบาล
การเตรียมผ่าตัดในหญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
รุนแรง การเฝ้าระวัง การส่งต่อและการประสานงาน
กับทีมสหสาขาในการดูแลอย่างต่อเนื่อง13,14 จะเห็น
ได้ว่าการพัฒนาแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ส่วน
ใหญ่เป็นการดูแลในรายที่เป็นความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษยังไม่ครอบคลุมถึง
การดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นความดันโลหิตที่เป็นมา
ก่อนตั้งครรภ์ นอกจากนั้นการให้การดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่มีประสิทธิภาพควร
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ เนื่องจากเป็นการ

ปฏิบัติตามแนวทางที่พัฒนาโดยผู้ปฏิบัติทางคลินิก
รวบรวมข้อมูล ประเมินและประยุกต์ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ให้เข้ากับบริบทของหน่วยงานและเป็นความ
คิดเห็นร่วมกันของผู้ปฏิบัติในการค้นหาแนวทางที่ดี
ที่ สุดในการดูแลผู้ รับบริการ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่พัฒนาขึ้นตาม
รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ 
(soukup) พบว่าการใช้แนวปฏิบัติสามารถช่วยให้
พยาบาลปฏิบั ติ เป็นแนวทางเดียวกันและหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการดูแลตามมาตรฐานมากขึ้น ส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ด1ี5  
 ในหน่วยงานห้องคลอดโรงพยาบาลพะเยา ยัง
ไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็น
พิษที่เป็นลายลักษณ์อักษรมีเพียงแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเมื่อมีหญิงตั้งครรภ์ชักจากครรภ์เป็นพิษและ
แนวทางการให้ยาในภาวะครรภ์เป็นพิษ ดังนั้นผู้
ศึกษาจึงสนใจศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษในห้องคลอดโรงพยาบาล
พะเยาที่พัฒนาขึ้นโดยใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการพยาบาลของซู คัพ16 เป็นกรอบ
แนวคิดในการวางแผนการด าเนินงานเนื่องจากเป็น
รูปแบบที่ เน้นการพัฒนาการปฏิบัติในทางคลินิก มี
กระบวนการชัดเจน ครอบคลุม เน้นการแก้ไขปัญหา
ทางคลินิกให้กับผู้ป่วย เน้นการแสดงความคิดเห็น
ร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ ซึ่งการน าแนวปฏิบัติมา
ดังกล่าวใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์
เป็นพิษ จะส่งผลให้การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น น าไปสู่การลดภาวะแทรกซ้อน
ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษและเพื่อใช้เป็น
แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็น
พิษของเจ้าหน้าที่และทีมผู้ดูแลของห้องคลอด 
โรงพยาบาลพะเยาให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
 
วัตถุประสงค์ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

 1. เพี่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษในห้องคลอดโรงพยาบาล
พะเยา ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในมารดาและ
ทารก 
 2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลแผนก
ห้ องคลอดในการใ ช้ แนวปฏิ บั ติ เพื่ อป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็น
พิษ  
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
( Quasi-experimental research) ช นิ ด  2 ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบคนละช่วงเวลา ( Interrupted time 
design) โดยกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 
เดิมและกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่พัฒนาขึ้น วัดผลจากการ
เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
หญิงตั้งครรภ์และทารก และศึกษาความพึงพอใจของ
พยาบาลแผนกห้องคลอดต่อการใช้แนวปฏิบัติ โดย
ศึกษาในแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลพะเยา 
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2567 ถึง
เดือนกรกฎาคม 2568 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษา
ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็น
พิษในห้องคลอดโรงพยาบาลพะเยา เป็นแนวปฏิบัติที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามรูปแบบการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ของซูคัพ16 ประกอบด้วย 1) การดูแล
ระยะแรกรับและรอคลอด 2) การดูแลระยะคลอด 3) 
การดูแลระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด เพื่อศึกษา
ผลลัพธ์ทางคลินิกคือ 1)ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดา
ได้แก่ การเกิดภาวะชัก เลือดออกในสมอง การเกิด
ภาวะช็อคจาก DIC HEELP Syndrome ภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ไตวายเฉียบพลัน 2) ภาวะแทรกซ้อนต่อ
ทารก ได้แก่ คลอดก่อนก าหนด ภาวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกคลอด และผลลัพธ์เชิงประบวนการคือ 
ความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบัติ 

   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ 1) หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลพะเยา ด้วยภาวะครรภ์เป็นพิษ
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2567 ถึงเดือนกรกฎาคม 
2568 และ 2) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด
โรงพยาบาลพะเยา 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับ
การรักษาที่ห้องคลอด โรงพยาบาลพะเยาด้วยภาวะ
ครรภ์เป็นพิษระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2567 ถึงเดือน
กรกฎาคม 2568 โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
คือ สื่อสารโดยการพูดคุยและเขียนภาษาไทยได้ และ
ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์คัดออก (exclusion 
criteria) คือ หญิงตั้ งครรภ์ถูกส่งตัวไปรักษาต่อ
โรงพยาบาลอื่น ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการ
เปรียบเทียบสัดส่วนระหว่าง 2 กลุ่มอิสระ (two-
sample comparison of two independent 
proportions)17 เนื่องจากผลลัพธ์หลักของการศึกษา
เป็นการเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งเป็นข้อมูลแบบทวิภาค 
โดยก าหนดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติเท่ากับร้อยละ 30 และคาดว่า
ภายหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นจะ
ลดลงเหลือร้อยละ 8 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
แบบสองด้านเท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบร้อยละ 
80 และอัตราส่วนขนาดตัวอย่างระหว่างสองกลุ่ม
เท่ากับ 1:1 ค านวณได้ขนาดตัวอย่างเบื้องต้นกลุ่มละ 
49 คน จากนั้นผู้วิจัยได้ปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างเพื่อ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างหรือข้อมูลไม่
สมบูรณ์อีกร้อยละ 15 จึงได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 58 
คน รวมทั้งสิ้น 116 คน 2) พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลพะเยา ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ 2567 ถึงเดือนกรกฎาคม 2568 คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 8 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่พัฒนาขึ้นโดย
ใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ในการ
พยาบาลของซู คัพ (Soukup, 2000) เป็นกรอบ
แนวคิดในการวางแผนการด าเนินงานประกอบด้วย 
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 1. เพี่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษในห้องคลอดโรงพยาบาล
พะเยา ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในมารดาและ
ทารก 
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลแผนก
ห้ องคลอดในการใ ช้ แนวปฏิ บั ติ เพื่ อป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็น
พิษ  
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
( Quasi-experimental research) ช นิ ด  2 ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบคนละช่วงเวลา ( Interrupted time 
design) โดยกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 
เดิมและกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่พัฒนาขึ้น วัดผลจากการ
เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
หญิงตั้งครรภ์และทารก และศึกษาความพึงพอใจของ
พยาบาลแผนกห้องคลอดต่อการใช้แนวปฏิบัติ โดย
ศึกษาในแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลพะเยา 
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2567 ถึง
เดือนกรกฎาคม 2568 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษา
ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็น
พิษในห้องคลอดโรงพยาบาลพะเยา เป็นแนวปฏิบัติที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามรูปแบบการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ของซูคัพ16 ประกอบด้วย 1) การดูแล
ระยะแรกรับและรอคลอด 2) การดูแลระยะคลอด 3) 
การดูแลระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด เพื่อศึกษา
ผลลัพธ์ทางคลินิกคือ 1)ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดา
ได้แก่ การเกิดภาวะชัก เลือดออกในสมอง การเกิด
ภาวะช็อคจาก DIC HEELP Syndrome ภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ไตวายเฉียบพลัน 2) ภาวะแทรกซ้อนต่อ
ทารก ได้แก่ คลอดก่อนก าหนด ภาวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกคลอด และผลลัพธ์เชิงประบวนการคือ 
ความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบัติ 

   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ 1) หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลพะเยา ด้วยภาวะครรภ์เป็นพิษ
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2567 ถึงเดือนกรกฎาคม 
2568 และ 2) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด
โรงพยาบาลพะเยา 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับ
การรักษาที่ห้องคลอด โรงพยาบาลพะเยาด้วยภาวะ
ครรภ์เป็นพิษระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2567 ถึงเดือน
กรกฎาคม 2568 โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
คือ สื่อสารโดยการพูดคุยและเขียนภาษาไทยได้ และ
ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์คัดออก (exclusion 
criteria) คือ หญิงตั้ งครรภ์ถูกส่งตัวไปรักษาต่อ
โรงพยาบาลอื่น ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการ
เปรียบเทียบสัดส่วนระหว่าง 2 กลุ่มอิสระ (two-
sample comparison of two independent 
proportions)17 เนื่องจากผลลัพธ์หลักของการศึกษา
เป็นการเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งเป็นข้อมูลแบบทวิภาค 
โดยก าหนดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติเท่ากับร้อยละ 30 และคาดว่า
ภายหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นจะ
ลดลงเหลือร้อยละ 8 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
แบบสองด้านเท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบร้อยละ 
80 และอัตราส่วนขนาดตัวอย่างระหว่างสองกลุ่ม
เท่ากับ 1:1 ค านวณได้ขนาดตัวอย่างเบื้องต้นกลุ่มละ 
49 คน จากนั้นผู้วิจัยได้ปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างเพื่อ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างหรือข้อมูลไม่
สมบูรณ์อีกร้อยละ 15 จึงได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 58 
คน รวมทั้งสิ้น 116 คน 2) พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลพะเยา ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ 2567 ถึงเดือนกรกฎาคม 2568 คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 8 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่พัฒนาขึ้นโดย
ใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ในการ
พยาบาลของซูคัพ (Soukup, 2000) เป็นกรอบ
แนวคิดในการวางแผนการด าเนินงานประกอบด้วย 

การดูแลระยะแรกรับและรอคลอด การดูแลระยะ
คลอด และการดูแลระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางด้าน
สูติกรรมของหญิงตั้ งครรภ์  ประกอบด้วย อายุ  
สถานภาพ น้ าหนัก ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการ
รักษา รายได้  
 2) แบบบันทึกการซกัประวัติและตรวจร่างกาย 
ประกอบด้วย ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการ
ตั้งครรภ์ ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผลตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ การ
รักษาที่ได้รับ 
 3) แบบบันทึกผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ 
คืออัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์  
ได้แก่ การเกิดภาวะชัก เลือดออกในสมอง การเกิด
ภาวะช็อคจาก DIC HEELP Syndrome ภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ไตวายเฉียบพลัน และภาวะแทรกซ้อนต่อ
ทารก ได้แก่  การคลอดก่อนก าหนด ภาวะขาด
ออกซิเจนของทารกแรกคลอด 
4) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลห้อง
คลอดในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็น
พิษ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่ได้พัฒนาขึ้น
ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) 
โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางสูติกรรม 1 ท่าน หัวหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาลห้องคลอด 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 
1 ท่าน พิจารณาความถูกต้องและเหมาะสมของ
เนื้อหา ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.80 จากนั้นน าไปปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะ แล้วน าไปทดลองใช้ประเมินความ
เป็นไปได้ก่อนน าไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง  
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ภายหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียน โดยเป็นข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่เคยเข้า

รับการรักษาในห้องคลอด โรงพยาบาลพะเยาด้วย
ภาวะครรภ์เป็นพิษ ในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ ถึงเดือน 
กรกฎาคม 2567  
 2. การน าแนวปฏิบั ติ ไปใช้ตั้ งแต่ เดื อน
กุมภาพันธ์ 2568 ถึง กรกฎาคม 2568 ผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัยแก่หัวหน้าพยาบาล
แผนกห้อง คลอดและพยาบาลแผนกห้องคลอด 
อธิบายการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็น
พิษ และขอความร่วมมือพยาบาลวิชาชีพในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยดูแลผู้คลอดตามแนวปฏิบัติการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ  
 3. พยาบาลวิชาชีพแนะน าตนเองต่อหญิง
ตั้ งครรภ์  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาและแนว
ปฏิบัติการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะครรภ์เป็นพิษ ขออนุญาตซักประวัติและเก็บ
รวมรวมข้อมูลความเสี่ยงและแจ้งแก่หญิงตั้งครรภ์ว่า
การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือเปิดเผยจะกระท าโดย
ภาพรวมไม่เปิดเผยชื่อ 
 4. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใ ช้ แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล เ พื่ อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนในหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็น
พิษ 
 5. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบ
ข้อมูลที่ได้มาอย่างละเอียด เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไป
วิเคราะห์ต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive Statistics) 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และตัวแปรที่ศึกษา 
และสถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ในการ
เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษในกลุ่มที่ ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเดิมและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ
พย า บ าล ที่ พั ฒน า ขึ้ น  โ ด ย ใ ช้  Fisher exact 
Probability Test และผลการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลต่ออัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ใช้  
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Logistic Regression ก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p <.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองด้านจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลพะเยา หมายเลขรับรอง
เลขที่  17/2567  
 
ผลการวิจัย  
 ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น พบว่า หญิงตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่มีอาย ุ 20-35 ปี ร้อยละ 67.24 ค่าดัชนีมวล
กาย อยู่ในเกณฑ์น้ าหนักเกิน (25-29 kg/m2) ร้อยละ 
44.83 สถานภาพสมรส ร้อยละ 56.90 ระดับ
การศึกษามัธยม/ปวช ร้อยละ 53.45 อาชีพค้าขาย/
รับจ้าง ร้อยละ 43.10 รายได้ของครอบครัวพอใช้ร้อย
ละ 75.86 สิทธิการรักษาบัตรทอง ร้อยละ 60.34 ใน
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเดิม พบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุ 20-35 ปี ร้อยละ 65.52 ค่า
ดัชนีมวลกาย อยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5-24.9 kg/m2) 
ร้อยละ 34.48 สถานภาพสมรส ร้อยละ 53.45 ระดับ
การศึกษามัธยม/ปวช ร้อยละ 55.17 อาชีพค้าขาย/
รับจ้าง ร้อยละ 41.38 รายได้ของครอบครัวพอใช้ร้อย
ละ 51.72 สิทธิการรักษาบัตรทอง ร้อยละ 68.97     
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทัวไปของกลุ่มที่ ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น และกลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเดิมพบว่า อายุ ค่าดัชนีมวลกาย 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษาใน
โรงพยาบาล ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนด้านรายได้มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05)  
 ด้านประวัติทางคลินิ ก พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันในด้าน ประวัติการตั้งครรภ์ สถานที่ฝาก
ครรภ์ อายุครรภ์ ประวัติการแท้ง อาการเจ็บครรภ์ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ ผลการตรวจสภาวะทารกในครรภ์ 
(NST/EFM) การได้รับการรักษาด้วยยาแมกนีเซีมซัล
เฟส (MgSO4) ส่วนประวัติโรคประจ าตัวมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05)  
 ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะครรภ์เป็นพิษระหว่างกลุ่ม
ที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเดิมและกลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น พบว่าหญิงตั้งครรภ์
ก ลุ่ ม ที่ ใ ช้ แ น ว ป ฏิ บั ติ  มี ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่ ากว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) (ตารางที่ 1) 
เมื่อปรับความแตกต่างของประวัติของรายได้และโรค
ประจ าตัวของหญิงตั้งครรภ์แล้วพบว่าการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลสามารถป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ร้อยละ 73 ค่าความเชื่อมั่น 95% 
อยู่ที่ 0.15-0.92 p-value 0.033  
 ความพึงพอใจของพยาบาลแผนกห้องคลอด
ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็น
พิษ พบว่ามีความพึงพอใจในระดับมาก ( mean = 
4.28  SD= 0.69) 

 
ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะครรภ์เป็นพิษระหว่างกลุ่มที่ใช ้
 แนวปฏิบัติการพยาบาลเดิมและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น (N=116) 

การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจาก
ภาวะครรภ์เป็นพิษ 

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้น (n=58) 

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเดิม(n=58) 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่มี 48 82.76 35 60.34 0.006 
มี 10 17.24 23 39.66  
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Logistic Regression ก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p <.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองด้านจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลพะเยา หมายเลขรับรอง
เลขที่  17/2567  
 
ผลการวิจัย  
 ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น พบว่า หญิงตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่มีอาย ุ 20-35 ป ีร้อยละ 67.24 ค่าดัชนีมวล
กาย อยู่ในเกณฑ์น้ าหนักเกิน (25-29 kg/m2) ร้อยละ 
44.83 สถานภาพสมรส ร้อยละ 56.90 ระดับ
การศึกษามัธยม/ปวช ร้อยละ 53.45 อาชีพค้าขาย/
รับจ้าง ร้อยละ 43.10 รายได้ของครอบครัวพอใช้ร้อย
ละ 75.86 สิทธิการรักษาบัตรทอง ร้อยละ 60.34 ใน
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเดิม พบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุ 20-35 ปี ร้อยละ 65.52 ค่า
ดัชนีมวลกาย อยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5-24.9 kg/m2) 
ร้อยละ 34.48 สถานภาพสมรส ร้อยละ 53.45 ระดับ
การศึกษามัธยม/ปวช ร้อยละ 55.17 อาชีพค้าขาย/
รับจ้าง ร้อยละ 41.38 รายได้ของครอบครัวพอใช้ร้อย
ละ 51.72 สิทธิการรักษาบัตรทอง ร้อยละ 68.97     
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทัวไปของกลุ่มที่ ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น และกลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเดิมพบว่า อายุ ค่าดัชนีมวลกาย 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษาใน
โรงพยาบาล ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนด้านรายได้มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05)  
 ด้านประวัติทางคลินิ ก พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันในด้าน ประวัติการตั้งครรภ์ สถานที่ฝาก
ครรภ์ อายุครรภ์ ประวัติการแท้ง อาการเจ็บครรภ์ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ ผลการตรวจสภาวะทารกในครรภ์ 
(NST/EFM) การได้รับการรักษาด้วยยาแมกนีเซีมซัล
เฟส (MgSO4) ส่วนประวัติโรคประจ าตัวมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05)  
 ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะครรภ์เป็นพิษระหว่างกลุ่ม
ที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเดิมและกลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น พบว่าหญิงตั้งครรภ์
ก ลุ่ ม ที่ ใ ช้ แ น ว ป ฏิ บั ติ  มี ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่ ากว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) (ตารางที่ 1) 
เมื่อปรับความแตกต่างของประวัติของรายได้และโรค
ประจ าตัวของหญิงตั้งครรภ์แล้วพบว่าการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลสามารถป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ร้อยละ 73 ค่าความเชื่อมั่น 95% 
อยู่ที่ 0.15-0.92 p-value 0.033  
 ความพึงพอใจของพยาบาลแผนกห้องคลอด
ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็น
พิษ พบว่ามีความพึงพอใจในระดับมาก ( mean = 
4.28  SD= 0.69) 

 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะครรภ์เป็นพิษระหว่างกลุ่มที่ใช ้
 แนวปฏิบัติการพยาบาลเดิมและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น (N=116) 

การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจาก
ภาวะครรภ์เป็นพิษ 

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้น (n=58) 

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเดิม(n=58) 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่มี 48 82.76 35 60.34 0.006 
มี 10 17.24 23 39.66  

 
 

สรุปและอภิปรายผล  
 การวิจัยคร้ังนี้ สามารถอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์ได้ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1) ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะครรภ์เป็นพิษ  
 ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งในมารดาและทารกลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) และเม่ือควบคุมความ
แตกต่างของรายได้และโรคประจ าตัวแล้ว พบว่า
สามารถลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ร้อยละ 
73 (adjusted OR = 0.37, 95% CI = 0.15–0.92, P 
= .033) สะท้อนให้เห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลมี
ประสิทธิผลในการลดความรุนแรงของโรคได้ ผลลัพธ์
ดั งกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า แนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีความครอบคลุมกระบวนการ
ดูแลตั้งแต่ระยะประเมินจนถึงการติดตามผล โดยใช้
เครื่องมือเก็บข้อมูลที่เป็นระบบ ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางสูติกรรม แบบบันทึกการ
ซักประวัติและตรวจร่างกาย ตลอดจนข้อมูลผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและการรักษาที่ได้รับ ซึ่ง
ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินความเสี่ยงของหญิง
ตั้งครรภ์ได้อย่างรอบด้านและต่อเนื่อง นอกจากนี้ 
การใช้แบบบันทึกผลลัพธ์ที่ก าหนดตัวชี้วัดชัดเจน 
เช่น การเกิดภาวะชัก เลือดออกในสมอง ภาวะช็อก
จาก DIC กลุ่มอาการ HELLP ภาวะหัวใจล้มเหลว 
และไตวายเฉียบพลัน รวมถึงภาวะแทรกซ้อนในทารก 
เช่น การคลอดก่อนก าหนดและภาวะขาดออกซิเจน
แรกคลอด ท าให้สามารถติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกได้
อย่างเป็นรูปธรรมและสะท้อนคุณภาพการพยาบาล
ได้ชัดเจน ทั้งนี้การมีเครื่องมือที่เป็นระบบดังกล่าว
ช่วยให้การประเมินและการเฝ้าระวังเป็นไปอย่างมี
มาตรฐาน ลดความคลาดเคลื่อนในการปฏิบัติงาน 
และช่วยให้พยาบาลสามารถตรวจพบความผิดปกติได้
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ส่งผลให้สามารถให้การช่วยเหลือ
ได้อย่างทันท่วงที ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญของการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ เนื่องจากโรคมี

การด าเนินอย่างรวดเร็วและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงได้ในเวลาอันสั้น18  
 นอกจากนี้  แม้ผลการศึกษาจะพบความ
แตกต่างของรายได้และโรคประจ าตัวระหว่างกลุ่ม ซึ่ง
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของโรค แต่เมื่อ
ควบคุมปัจจัยดังกล่าวแล้ว แนวปฏิบัติยังคงมีผลใน
การลดภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส าคัญ แสดงให้เห็น
ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการลด
ความเสี่ยง แม้ในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม เช่น เบาหวานหรือความดันโลหิต
สูง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของภาวะครรภ์เป็นพิษ
18,19 ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
อุบล แจ่มนาม และคณะ20 ท่ีพบว่าการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลที่มีแนวทางชัดเจนสามารถลดอัตรา
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ และสอดคล้องกับผล
การศึกษาการใช้แนวทางการดูแลตามหลักฐานเชิง
ประจั กษ์ ช่ วยลดภาวะแทรกซ้ อนของมารดา 
( maternal morbidity)  แ ล ะ ท า ร ก  ( perinatal 
complications)  ได้ อย่ างมี นั ยส าคัญ 19 รวมถึ ง
สอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลกที่เน้น
การใช้แนวทางมาตรฐานในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงสูงเพื่อลดการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อน
21  
 2) ความพึงพอใจของพยาบาลแผนกห้อง
คล อ ด ใ น ก า ร ใ ช้ แ น ว ป ฏิ บั ติ เ พื่ อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็น
พิษ 
 ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจ
ต่อการใช้แนวปฏิบัติในระดับมาก (mean = 4.28, 
SD = 0.69) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า แนวปฏิบัติ
ดังกล่าวได้รับการพัฒนาให้มีความสอดคล้องกับ
บริบทของหน่วยงาน และมีเครื่องมือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน เช่น แบบบันทึกการประเมินและ
แบบประเมินผลลัพธ์  ท าให้พยาบาลสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจและเป็นระบบ ทั้งนี้การมี
แบบประเมินความพึงพอใจยังช่วยสะท้อนความ
คิดเห็นของผู้ใช้งานจริง ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ของการพัฒนาแนวปฏิบัติให้เกิดความยั่งยืนใน
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หน่วยงาน ทั้งนี้ ความพึงพอใจในระดับสูงสะท้อนว่า
แนวปฏิบัติสามารถลดภาระทางความคิดในการ
ตัดสินใจ เพิ่มความมั่นใจ และส่งเสริมการท างานเป็น
ทีม ซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่งในสถานการณ์ฉุกเฉินใน
ห้องคลอด ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลหนองเรือ 
จังหวัดขอนแก่น ซึ่งพบว่ารูปแบบการดูแลมีความ
เหมาะสม สามารถน าไปใช้ได้จริง และพยาบาลมี
ความพึงพอใจในระดับมาก อีกทั้งยังช่วยให้การดูแล
หญิงตั้งครรภ์มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น22 และ
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าพยาบาลมีความพึง
พอใจโดยรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติในระดับมาก และ
การใช้แนวปฏิบัติฯช่วยส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติการ
พยาบาลได้ตามมาตรฐานมากขึ้น ส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมและปลอดภัย ซึ่งน าไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิก
ที่ดีทั้งในมารดาและทารก15 ทั้งนี้การใช้แนวปฏิบัติ
บนฐานหลักฐานเชิงประจักษ์ช่วยลดความไม่แน่นอน
ในการตัดสินใจและเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วย23  
ความพึงพอใจของพยาบาลในระดับสูงในครั้งนี้
สามารถสะท้อนถึงความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ
และความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริงในหน่วยบริการ 
และศักยภาพในการพัฒนาไปสู่การเป็นแนวทาง
มาตรฐานในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็น
พิษในระดับหน่วยงานหรือระดับระบบบริการสุขภาพ
ต่อไป 
 โดยสรุป การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์และการมีเครื่องมือการบันที่ที่ชัดเจน และ
เป็นระบบ สามารถช่วยให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะครรภ์ เป็นพิษมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งในมารดาและทารก และได้รับการ
ยอมรับจากผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งสะท้อนถึงคุณภาพของ
แนวปฏิบัติทั้งในด้านผลลัพธ์ทางคลินิกและความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง  
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็น
พิษที่พัฒนาขึ้นไปใช้เป็นมาตรฐานการพยาบาล
ประจ าหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลพะเยาอย่าง
ต่อเนื่อง 
 2. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนให้
มีการทบทวนและปรับปรุงแนวปฏิบั ติฯ อย่าง
สม่ าเสมอ โดยน าหลักฐานเชิงประจักษ์ใหม่มาบูรณา
การร่วมกับบริบทของหน่วยงาน เพื่อให้แนวปฏิบัติมี
ความทันสมัยและตอบสนองต่อสถานการณ์ทาง
คลินิกที่เปลี่ยนแปลงไป 
 3. ควรเผยแพร่การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ครรภ์ เป็นพิษไปใช้ ในโรงพยาบาลชุมชนหรือ
โรงพยาบาลในเครือข่ายในจังหวัดพะเยา โดยปรับให้
เหมาะสมกับบริบทและทรัพยากรของแต่ละ
หน่วยงาน  
 4. น าผลการวิจัยถ่ายทอดแก่นักศึกษา
พยาบาลให้มีความรู้ความเข้าใจและทักษะในการ
ปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามและประเมินผลการ
ใช้แนวปฏิบัติฯ อย่างต่อเนื่อง โดยใช้ตัวชี้วัดคุณภาพ
การพยาบาล เช่น อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
มารดาและทารก ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
และความพึงพอใจของผู้รับบริการ เพื่อให้มั่นใจว่า
คุณภาพการดูแลอยู่ในระดับมาตรฐานอย่างยั่งยืน 
 2. ควรท าวิจัยเพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบัติฯ 
ต่อผลลัพธ์ระยะยาวของทารก เช่น พัฒนาการ 
น้ าหนักตัว และภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิดที่
เกี่ยวข้องกับภาวะครรภ์เป็นพิษ เพื่อให้ได้ข้อมูล
ครบถ้วนทั้งในส่วนของมารดาและทารก  
 3. ควรพัฒนาแนวปฏิบัติในส่วนของการ
พยาบาลเพื่อเตรียมผ่าตัดในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษรุนแรง รวมถึงระบบการเฝ้าระวัง การ
ส่งต่อ และการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เพื่อให้การดูแลมีความต่อเนื่องและครอบคลุมยิ่งขึ้น  
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หน่วยงาน ท้ังนี้ ความพึงพอใจในระดับสูงสะท้อนว่า
แนวปฏิบัติสามารถลดภาระทางความคิดในการ
ตัดสินใจ เพิ่มความมั่นใจ และส่งเสริมการท างานเป็น
ทีม ซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่งในสถานการณ์ฉุกเฉินใน
ห้องคลอด ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลหนองเรือ 
จังหวัดขอนแก่น ซึ่งพบว่ารูปแบบการดูแลมีความ
เหมาะสม สามารถน าไปใช้ได้จริง และพยาบาลมี
ความพึงพอใจในระดับมาก อีกท้ังยังช่วยให้การดูแล
หญิงตั้งครรภ์มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น22 และ
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าพยาบาลมีความพึง
พอใจโดยรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติในระดับมาก และ
การใช้แนวปฏิบัติฯช่วยส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติการ
พยาบาลได้ตามมาตรฐานมากขึ้น ส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมและปลอดภัย ซึ่งน าไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิก
ที่ดีทั้งในมารดาและทารก15 ทั้งนี้การใช้แนวปฏิบัติ
บนฐานหลักฐานเชิงประจักษ์ช่วยลดความไม่แน่นอน
ในการตัดสินใจและเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วย23  
ความพึงพอใจของพยาบาลในระดับสูงในครั้งนี้
สามารถสะท้อนถึงความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ
และความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริงในหน่วยบริการ 
และศักยภาพในการพัฒนาไปสู่การเป็นแนวทาง
มาตรฐานในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็น
พิษในระดับหน่วยงานหรือระดับระบบบริการสุขภาพ
ต่อไป 
 โดยสรุป การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์และการมีเครื่องมือการบันที่ที่ชัดเจน และ
เป็นระบบ สามารถช่วยให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะครรภ์ เป็นพิษมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งในมารดาและทารก และได้รับการ
ยอมรับจากผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งสะท้อนถึงคุณภาพของ
แนวปฏิบัติทั้งในด้านผลลัพธ์ทางคลินิกและความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง  
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็น
พิษที่พัฒนาขึ้นไปใช้เป็นมาตรฐานการพยาบาล
ประจ าหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลพะเยาอย่าง
ต่อเนื่อง 
 2. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนให้
มีการทบทวนและปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ อย่าง
สม่ าเสมอ โดยน าหลักฐานเชิงประจักษ์ใหม่มาบูรณา
การร่วมกับบริบทของหน่วยงาน เพื่อให้แนวปฏิบัติมี
ความทันสมัยและตอบสนองต่อสถานการณ์ทาง
คลินิกที่เปลี่ยนแปลงไป 
 3. ควรเผยแพร่การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ครรภ์ เป็นพิษไปใช้ ในโรงพยาบาลชุมชนหรือ
โรงพยาบาลในเครือข่ายในจังหวัดพะเยา โดยปรับให้
เหมาะสมกับบริบทและทรัพยากรของแต่ละ
หน่วยงาน  
 4. น าผลการวิจัยถ่ายทอดแก่นักศึกษา
พยาบาลให้มีความรู้ความเข้าใจและทักษะในการ
ปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามและประเมินผลการ
ใช้แนวปฏิบัติฯ อย่างต่อเนื่อง โดยใช้ตัวชี้วัดคุณภาพ
การพยาบาล เช่น อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
มารดาและทารก ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
และความพึงพอใจของผู้รับบริการ เพื่อให้มั่นใจว่า
คุณภาพการดูแลอยู่ในระดับมาตรฐานอย่างยั่งยืน 
 2. ควรท าวิจัยเพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบัติฯ 
ต่อผลลัพธ์ระยะยาวของทารก เช่น พัฒนาการ 
น้ าหนักตัว และภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิดที่
เกี่ยวข้องกับภาวะครรภ์เป็นพิษ เพื่อให้ได้ข้อมูล
ครบถ้วนทั้งในส่วนของมารดาและทารก  
 3. ควรพัฒนาแนวปฏิบัติในส่วนของการ
พยาบาลเพื่อเตรียมผ่าตัดในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษรุนแรง รวมถึงระบบการเฝ้าระวัง การ
ส่งต่อ และการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เพื่อให้การดูแลมีความต่อเนื่องและครอบคลุมยิ่งขึ้น  
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