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บทคัดยอ 

               วิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ โดยใชทฤษฎีระบบเปนกรอบดำเนินงานรวมกับแนวคิดพัฒนาของเดมม่ิง กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบ

เจาะจงไดแก หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จำนวน 30 คน ญาติผูแล จำนวน 30 คน 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ จำนวน 15 คน และเครือขายชุมชน จำนวน 15 คน รวม 90 คน ศึกษาระหวางเดือน มิถุนายน 

– สิงหาคม พ.ศ.2566  เก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถามการดูแลหญิงตั้งครรภและแบบสงตอการดูแล ผานการ

ตรวจสอบความตรงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญและทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคมีคา

เทากับ 0.92 และ0.88  ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหโดยแจกแจงความถ่ี รอยละ ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะห

เชิงเนื้อหา 

           ผลการวิจัย 1) สถานการณและปญหา พบวา แนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภขาดความชัดเจน ผูปฏิบัติ

ขาดความมั่นใจ และการสงตอไมชัดเจน 2) การพัฒนารูปแบบดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ มีดังนี้ 2.1) จัดประชุมทีมสรางความเขาใจ 2.2) หารูปแบบการดูแล 2.3) การแตงตั้งคณะทำงาน 2.4) 

การสงตอชุมชน ผลลัพธการพัฒนา พบหญิงตั้งครรภมีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภไดรับการดูแลตาม

รูปแบบ รอยละ100  สงตอใหชุมชนดูแล รอยละ 90 สงตอ โรงพยาบาลประจำจังหวัดรอยละ 10  ผลของรูปแบบ

การดูแล พบวา เหมาะสมนำไปใชไดจริง รอยละ96.78 ความพึงพอใจของผูปวยและญาติอยูในระดับมาก (x̅ = 

2.95, SD= 0.71) และความพึงพอใจของเจาหนาที่และเครือขายชุมชนอยูในระดับมาก (x̅ = 2.90, SD= 1.85) 

ผลการวิจัยครั้งนี้เกิดรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภไดรับการดูแลครอบคลุม

มากขึ้น เกิดความเชื่อมโยงการดูแลของโรงพยาบาลลงสูชุมชน จึงควรขยายรูปแบบการดูไปยังพื้นที่อื่นเพื่อใหเกิด

ระบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 

คำสำคัญ:  การพัฒนารูปแบบ  ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  เครือขายชุมชน  

   

  ** นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน   

 

 



Development of care model for women pregnancy with hypertensive 

disorders from hospital to home:  Nong Ruea Hospital, Khon Kaen 

                                                                           Somchit Dechasathian 

Abstract 

This research aims to develop a care model for gestational hypertension in pregnancy. The Deming 

model and System theory was applied in this study. The total sample was 90 people that were collected by 

the purposive sampling method. The sample groups were 30 pregnant women with gestational hypertension, 

30 relative caregivers, 15 multidisciplinary teams, and 15 community networks. This study was conducted during 

the period from June to August 2023. The data was collected using a questionnaire about caring for pregnant 

people and a referral form. The content validity of the questionnaire was improved by experts using Cronbach's 

alpha coefficient for the reliability test, which was 0.92 and 0.88. The quantitative data analyzed using frequency 

distribution and percentage, and content analysis was used for qualitative data.  

The results are following: 1) the situation and problem was ambiguous guidelines for caring for pregnant 

women, lacking of confidentiality in practitioner and referral information, and 2) The development process of 

caring for pregnant women with a gestational hypertension model was 2.1) team meeting for understanding, 

2.2.) searching for a care model, 2.3) working team setting, 2.4) transfer information to community. The model 

was implemented and the results found that pregnant people who have hypertension were taken care of 

100%, referred to community healthcare centers for 90%, and referred to provincial hospital for 10%. In 

addition, the model was effectively practical with 96.78% pregnant and relative caregivers (x̅=2.95, S.D.=0.71), a 

multidisciplinary team and community network (x̅=2.90, S.D.=1.85) was highly satisfying. The results of this study 

revealed that the pregnancy in the case of gestational hypertension was covered by using the developed 

model and increased the network connection between hospital and community. Therefore, it might be useful 

for increasing the efficiency of the healthcare system in other areas.  

Keywords: Development of the model, Hypertension in Pregnancy, Community network 
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บทนำ 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเปนปญหาสำคัญดานสาธารณสุข เนื่องจากมีผลกระทบรุนแรงตอหญิง

ตั้งครรภและทารกในครรภ จากสถิติการตั้งครรภทั่วโลกพบอุบัติการณการเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภรอย

ละ 5 –10 ของการตั้งครรภ  (Cunningham, F. G. et al., 2018) โดยพบวา เปนวาสาเหตุของการตายมารดา

ประมาณ 62,000–77,000 รายตอป หรือคิดเปนร อยละ 18  (World Health Organization; WHO, 2016) 

สำหรับประเทศไทย พบวาอัตราสวนการตายมารดามีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง อัตราสวนการตายมารดาไทย

ในป 2562 – 2564 เทากับ 22.5, 22.9 และ 25.66 ตอการเกิดมีชีพแสนราย (อัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 17 

ตอการเกิดมีชีพแสนราย) ในป 2564 วิเคราะหปจจัยสัมพันธกับการตายมารดา พบวา รอยละ 53 มาจากสาเหตุ

ทางตรง รอยละ 30 มาจากสาเหตุทางออม และรอยละ17 ระบุสาเหตุไมได  (สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย. 

(2564) นอกจากนี้มารดาตายจากความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นรอยละ 39.28 ซึ่งความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ

พัฒนาความรุนแรงของโรคไปสูภาวะแทรกซอนทำใหมารดาเสียชีวิตเปนอันดับที่สามรองลงมาจากภาวะตกเลือด

หลังคลอด และภาวะการติดเชื้อ (World Health Organization, 2011) นอกจากนี้ความดันโลหิตสูงในหญิง

ตั้งครรภชนิด ครรภเปนพิษ (preeclampsia) และ ครรภเปนพิษระดับรุนแรงและมีภาวะชัก (Eclampsia) เปน

สาเหตุการตายของทารกปริกำเนิด (Perinatal Death) (Browne, J. L., et al., 2015)  

               โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแกน  เปนโรงพยาบาลชุมชนใหบริการผูปวยทั่วไปและเฉพาะทาง 

จากสถิติหญิงตั้งครรภเขารับบริการ ระหวางป พ.ศ. 2563 - 2565 พบวา มีหญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภ 

จำนวน  339, 325  และ 329  ราย ตามลำดับ เกิดโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 20, 21 และ 17 ราย ตามลำดับ 

มีภาวะแทรกซอนรุนแรงตองสงตอผูปวยไปรักษาที่โรงพยาบาลประจำจังหวัด  จำนวน 7, 14 และ 17 และเกิด

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภอยางรุนแรง จำนวน 2 ราย(รายงานประจำปโรงพยาบาลหนองเรือ,2565) จาก

ขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาหญิงตั ้งครรภที ่ม ีภาวะความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นและสงผลใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารก สำหรับรูปแบบเดิมในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงพบ

รูปแบบการดูแลขาดความชัดเจน การปฏิบัติมีความหลากหลายไมเปนแนวทางเดียวกันและไมมีสูติแพทย

สอดคลองกับขอมูลจากการสอบถามเจาหนา ใชวิธีการสนทนากลุม พบวา โรงพยาบาลหนองเรือมีการดูแลผูปวย

ตามอาการของโรค ระบบดูแลมีการปฏิบัติไมเปนแนวทางเดียวกัน เมื่อสอบถามหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงและญาติผูดูแล พบวา หญิงตั้งครรภมีภาวะความดันโลหิตสูงและญาติผูดูแลเกิดความวิตกกังวลกลัวเกิด

ภาวะแทรกซอนขณะกลับไปอยูบาน  ดานเครือขายชุมชน ไมทราบขาวสารเม่ือหญิงตั้งครรภกลับไปอยูบาน   

            เมื่อทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของ พรศิริ เสนธิริและคณะ,(2561) ศึกษาเรื่องพัฒนารูปแบบการ

ดูแลหญิงตั ้งครรภ ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหวางตั ้งครรภ ในโรงพยาบาลนครพนม ใชรูปแบบวิจัยเชิง



ปฏิบัติการ(Action Research) ผลการศึกษาพบวาตั้งครรภมีคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง

เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.001)  สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงตา นวลศิริ,(2563) ศึกษาเรื่องผลการ

พัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภตั้งแตระยะฝากครรภจนถึงระยะหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ใน

โรงพยาบาลจอมทองใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง ผลพบวา หญิงตั้งครรภในกลุมทดลอง มีความรูในการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภตั้งแตระยะฝากครรภจนถึงระยะหลังคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง มากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P< 0.001) 

            ดังนั้น ผูศึกษาจึงเล็งเห็นถึงความสำคัญของการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

ซ่ึงควรไดรับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทยตั้งแตโรงพยาบาลจนถึงบาน มีการนำชุมชนเขามามีสวนรวม   จึง

คาดวาการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภที่ไดรับความรวมมือจาก

ทีมสหวิชาชีพและ เครือขายชุมชน สามารถทำใหหญิงตั้งครรภไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตอมารดาและ

ทารก ดานบุคลากร มีแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภโดยนำชุมชนเขามามีสวน

รวมในการดูแล สามารถสงตอหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงจากโรคความดันโลหิตสูงไดทันทวงทีและดูแลหญิง

ตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภไดอยางครอบคลุมเปนองครวมเพ่ิมมากข้ึน  

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภโดยอาศัยความ

รวมมือของทีมสหวิชาชีพและเครือขายชุมชน   

2. เพ่ือศึกษาผลของรปูแบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

             การดำเนินงานครั ้งนี้ใชแนวคิดทฤษฎีระบบ(Cristina, Jacqueline, Francesco, (2010)เปนกรอบ

จัดการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ โดยมองความสัมพันธของสิ่งตางๆ แบบองค ดังนี้ 

               ปจจัยนำเขา ( Input ) ใชแนวคิดการดูแลตอเนื่องและการมีสวนรวม โดยสะทอนจากมุมมองของผูท่ี

เปนเจาของประสบการณตรง ไดแก การดูแลหญิงตั้งครรภมีภาวะความดันโลหิตสูง ครอบครัว ทีมผูใหบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาล หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ อาศัยกระบวนการดำเนินงานแบบมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย 

    กระบวนการ ( Process ) นำแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องของ PDCA 

หรือวงลอ Deming  เปนกลไกบริหารเพื่อปรับปรุงคุณภาพเปนกรอบดำเนินงานอยางตอเนื่อง ประกอบดวย การ

วิเคราะหปญหาและวางแผน (Plan) การลงมือปฏิบัติ(Do) การประเมินผล ( Check) และการปรับปรุงพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง( Act)  



     ผลลัพธ ( Out put) เปนผลลัพธท่ีเกิดจากกระบวนการของการนำปจจัยมาปฏิบัติเพ่ือใหเกิด 

ประสิทธิผลตามเปาหมายท่ีกำหนดไว  ดังภาพท่ี 1 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

  

วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากรประกอบดวย  หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  ผูดูแลหลัก    ทีมสหสาขา

วิชาชีพและเครือขายชุมชน ในเขตอำเภอหนองเรือ  จังหวัดขอนแกน 

 กลุมตัวอยาง คัดเลือกแบบเจาะจงไดแก หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  จำนวน 

30  คน ญาติผูแล จำนวน 30 คน ทีมสหสาขาวิชาชีพ จำนวน 15 คน และเครือขายชุมชน    จำนวน 15 คน รวม

ท้ังหมดจำนวน 90 คน  

เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria)  

             (1) หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภ เขารับบริการที่คลินิกฝากครรภโรงพยาบาล

หนองเรือ จังหวัดขอนแกน  ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2566  ถึงวันที่ 31 พฤศจิกายน พ.ศ.2566 จำนวน 30 

คน มีคุณสมบัติดังนี้ 

ปจจัยนำเขา ( Input ) กระบวนการ ( Process ) ผลลัพธ ( Out put) 

 จำนวนหญิงตั้งครรภท่ีมภีาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 

 นโยบายของโรงพยาบาลดาน

การปองกันการเสยีชีวิตของ

มารดาและทารก  

 ความตองการของผูใชบริการ 

ไดแกหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

และครอบครัว  

 ความตองการของผูใหบริการ 

ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล 

นักกายภาพบำบัด นักโภชนากร 

และเครือขายชุมชน   

 ดานผูใหบริการสุขภาพ 

 ผูใหบริการสุขภาพสามารถ

ดูแลผูหญิงตั้งครรภท่ีมภีาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

ขณะอยูโรงพยาบาลตอเน่ือง

ถึงบานและชุมชน 

 ความพึงพอใจของผูใหบริการ

สุขภาพ 

ดานผูรับบริการสุขภาพ 

  ความพึงพอใจของผูปวย 

 ความพึงพอใจของครอบครัว 

วิเคราะห์

ปัญหา 

ลงมือ

ปฏิบตั ิ

พฒันา

ต่อเน่ือง 

ติดตาม

ประเมินผล 



       1.1 ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยมีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภ หรือคาความดันโลหิต

มากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป   

       1.2 หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภและญาติผูดูแลมีความสมัครใจเขารวม

ในการวิจัย 

       1.3 อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองเรือ 

            (2) ญาติผูดูแลทำหนาท่ีดูแลหญิงตั้งครรภ จำนวน 30 คน 

            (3) ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีหนาที่รับผิดชอบดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ประกอบดวย

แพทย เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบำบัด นักโภชนากร ผูชวยเหลือคนไข   จำนวน 15 คน  

            (4) เครือขายชุมชน ประกอบดวย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครหมูบาน พยาบาลชุมชน 

จำนวน 15 คน 

เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)  

  (1) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยไมสามารถเขารวมวิจัยได  

            (2) อยูนอกเขตอำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแกน 

            (3) ปฎิเสธการเขารวมการวิจัย 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 

    ระยะท่ี1 การวางแผน (Planning) วิเคราะหสถานการณและปญหาหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความ 

ดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภ ประกอบดวย 

                   (1) ศึกษาบริบทและเก็บขอมูลทั่วไป การไดรับการดูแล โดยศึกษาจากรายงานประจำปและให

ผูรับผิดชอบการดูแลหญิงตั้งครรภในคลินิกฝากครรภเลาสถานการณทำงานและระบบการดูแลหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จากนั้นรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

         (2) จัดประชุมเพื่อวิเคราะหสถานการณจริงโดยผูเขารวมประชุมประกอบดวย แพทย เภสัชกร 

พยาบาล นักกายภาพบำบัด ผูชวยเหลือคนไข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ผูดูแล/หญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  และอาสาสมัครหมูบาน รวมประชุมวิเคราะหการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภในชุมชนจากนั้นสรุปสถานการณ  

 ระยะท่ี 2  การพัฒนารูปแบบตามแผน (Do)  ดำเนินงานตามแผนท่ีวางไว โดยพัฒนาระบบการดูแลหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ตั้งแตโรงพยาบาลจนถึงบาน โดยประชุมผูเกี่ยวของแตงตั้งคณะ

การทำงานเพ่ือกำหนดบทบาทหนาท่ีของทีมสหสาขาวิชาชีพและรูปแบบการดูแลผูปวยนำสูการปฏิบัติ  



           ระยะท่ี 3 การประเมินผลการพัฒนา (Check) นิเทศติดตามระบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภจากโรงพยาบาลสูบาน โดยการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ และ เครือขายชุมชน จากนั้นจัด

เวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันเพ่ือประเมินผลการดำเนินงานท่ีผานมา 

           ระยะท่ี 4  การปรับปรุงและพัฒนาตอเนื่อง (Act)  จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยเชิญผูมีสวนเก่ียวของ

ท้ังหมดวิเคราะหปญหา อุปสรรคในการดำเนินงานและวางแผนแกปญหาเพ่ือประเมินและสะทอนผลลัพธท่ีเกิดข้ึน

และปรับปรุงการดำเนินงานใหมีความเหมาะสมกับบริบทท่ีเปนอยูของหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภและญาติ 

เครื่องมือวิจัย 

                1. แบบสอบถามการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภ เนื้อหาประกอบดวย 

(1) ขอมูลสวนบุคคล การประเมินปญหาผูปวยดานรางกาย ดานจิตใจ   ดานสังคม และดานสิ่งแวดลอม   (2) 

แบบสอบถามความรู เนือ้หาประกอบดวย การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การ

ดูแลตนเอง  (3)  แบบสอบถามเก่ียวกับการดูแตนเอง เนื้อหาประกอบดวย ความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง การ

รับรูภาวะสุขภาพ การมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา ความคิดเห็นตอระบบการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภจากโรงพยาบาลสูบาน ความตองการความชวยเหลือและขอเสนอแนะ 

               2. แบบสงตอการดูแลตอเนื่อง เนื้อหาประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ปญหาและความตองการของ

ผูปวยท่ีไดรับการดูแลตอเนื่อง 

                3. แบบสอบถามความพึงพอใจตอระบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะ

ตั้งครรภจากโรงพยาบาลสูบาน ซ่ึงมีระดับคะแนน 1-3 คะแนน หมายถึง พึงพอใจนอย พึงพอใจปานกลาง และพึง

พอใจมาก  

             เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยผาน การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน และ

ทดสอบความเชื่อม่ันโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาคมีคาเทากับ 0.95, 0.87 และ 0.92 

การเก็บรวบรวมขอมูล   

            ปฏิบัติติตามข้ันตอนวิจัยเชิงปฏิบัติการ เริ่มจากการวิเคราะหสถานการณและปญหา 

เก่ียวกับการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภจากโรงพยาบาลสูบาน ผูปวยมะเร็งระยะ

ทายจากโรงพยาบาลตามแผนท่ีวางไว การติดตามผลการพัฒนาและการปรับปรุงพัฒนาตอเนื่อง 

จริยธรรมการวิจัย  

           ผานการเหน็ชอบและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแกน EC เลขท่ี REC 015/2566 ผูเขารวมวิจัยไดรับการชี้แจงเก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัยสามารถถอนตัว

ออกจากวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ และขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ 



การวิเคราะหขอมูล  

ขอมูลเชิงปริมาณ นำขอมูลตรวจสอบความถูกตองและครบถวน ขอมูลเชิงบรรยายวิเคราะหดวย สถิติการ

แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

     ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis)  

ผลการวิจัย 

           ระยะท่ี 1 การวิเคราะหปญหาและวางแผนการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภ 

จากรายงานประจำป สถานการณในการทำงาน การดูแลผูปวย การมีสวนรวมของญาติผูดูแล ตลอดจนความพึง

พอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ พบวา มีหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภเขารับบริการที่คลินิก

ฝากครรภโรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแกน  จำนวน 30 ราย จากการสอบถามและการสนทนากลุมพบวา วิธี

ดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภ มีการปฏิบัติที่หลากหลาย จำนวน 25 ราย (รอยละ 

83.33) เกิดความวิตกกังวล ขาดความมั่นใจ ในการดูแลผูปวย จำนวน 27 ราย (รอยละ 90) ขาดการสงตอขอมูล

การดูแลลงสูชุมชน จำนวน 18 ราย (รอยละ 60) ความพึงพอใจของญาติและทีมสหสาขาวิชาชีพตอการดูแล ผูปวย

มะเร็งระยะทาย สวนมากมีระดับคะแนนความพึง พอใจระดับนอยท่ีสุดถึงระดับพอใจปานกลาง  

          บทสรุปการวิเคราะหปญหา พบวา รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภ

ขาดแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจน มีการปฏิบัติท่ีหลากหลายและขาดการสงตอขอมูลการดูแลลงสูชุมชน  

       ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบตามแผนที่วางไว เพื่อแกไขปญหาคนพบจากระยะที่ 1 โดยพัฒนารูปแบบการ

ดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภ มีการดำเนินงาน ดังนี้ การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการให

ความรูแกทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับวิธี ดูแลการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภ โดย

จัดอบรมจำนวน 2 วัน วันที่ 1 ประชุมทีมระดมสมองเพื่อหารูปแบบการดูแลการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภ ผูรวมประชุมท้ังหมด จำนวน 50 คน ประกอบดวย ทีมสหสาขาวิชาชีพ เครือขายชุมชน 

และญาติ ผูแล วันท่ี 2 ฝกปฏิบัติการเก่ียวกับการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภ ซ่ึงการ

พัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภ มีดังนี้  

          ข้ันตอนท่ี 1 แพทยวินิจฉัยวามีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

          ขั ้นตอนที่ 2 พยาบาลประเมินความตองการของหญิงตั้งครรภที ่มีภาวะความดันโลหิตสูง จากนั้นให

กิจกรรมการดูแลตามความตองการของหญิงตั้งครรภและดำเนินตามข้ันตอนท่ี3  

         ข้ันตอนท่ี 3   ดำเนินกิจกรรมการดูแล ดังตอไปนี้ 

                            3.1 พยาบาล ใหความรูเรื่องภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ อาการผิดปกติท่ี 

                                  ควรมาพบแพทย 

                             3.2 เภสัชกร ใหความรูเรื่องการใชยาและผลขางเคียงของยา 



                             3.3 นักโภชนาการ ใหความรูเรื่องการรับประทานอาหาร  

                             3.4 นักกายภาพบำบัด ใหความรูเรื่องการออกกำลังกาย การจัดทาท่ีถูกตอง 

                                  เหมาะสมและสุขสบายขณะตั้งครรภ  

       ข้ันตอนท่ี 4  การสงตอใหเครือขายในชุมชนดูแล 

                             4.1 ประสานใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบใหดูแลผูปวย 

                                  ตอเนื่อง โดยมีใบการสงตอการดูแลพรอมระบุความเสี่ยงท่ีควรเฝาระวัง 

                             4.2 พยาบาลชุมชนออกเยี่ยมบานประเมินผูปวยและญาติ ท้ังดานรางกาย จิตใจ 

                                  และจิตสังคม 

                บทสรุปการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภ มีการ

ดำเนินงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพรวมถึงเครือขายชุมชน  จัดประชุมปฏิบัติติการเพ่ือระดมสมองพัฒนารูปแบบ

การดูแล แลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรค เพื่อปรับใชรูปแบบการดูแลใหมีความเหมาะสมตรงกับ

บริบทและงายตอการนำไปใชมากท่ีสุด 

             ระยะที่ 3 เปนการดำเนินงานเพื่อสนับสนุนใหปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภ ปรับขั้นตอนการปฏิบัติใหเขาใจงายและเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลมากที่สุด

เพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการปฏิบัติ จึงมีการประกาศใชรูปแบบการดูแลและมีระบบนิเทศติดตามการดำเนินงาน 

การสนับสนุนปฏิบัติงาน เพ่ือแกปญหาอยางตอเนื่อง ซ่ึงผลลัพธการนำรูปแบบการดูแลไปใช มีดังนี้ 

              หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภ ทั้งหมดจำนวน 30 ราย สงตอไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลประจำจังหวัด จำนวน  2  ราย สาเหตุเนื่องจากเสี่ยงตอภาวะ IUGR จำนวน 1 ราย และ มีภาวะ

น้ำหนักเกินเกณฑจำนวน 1 ราย เหลือสงตอหญิงตั้งครรภเพื่อใหขอมูลการดูแลตอเนื่องในชุมชน จำนวน 28 ราย 

คิดเปนรอยละ 93.33  สวนใหญมีการวางแผนติดตามเยี่ยมในชุมชน รอยละ 93.33  ความสม่ำเสมอในการติดตาม

เยี่ยมในชุมชน รอยละ 93.33   ดานความตองสะดวกของการติดตอขอความชวยเหลือ รอยละ 73.33 ดานการเอา

ใจใสเปนกันเอง รอยละ 90 และดานการสนับสนุนอุปกรณในการดูแล รอยละ 96.66                                   

               บทสรุปการตรวจสอบซึ่งเปนระยะภายหลังการพัฒนารูปแบบ คือ มีการประเมินผลลัพธภายหลังนำ

รูปแบบการดูแลภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภ ไปใช โดยประเมินผลการดูแล จากมีการวางแผนติดตาม

เยี่ยมในชุมชน ความสม่ำเสมอในการติดตามเยี่ยมบาน  ความตองสะดวกของการติดตอขอความชวยเหลือ การเอา

ใจใสเปนกันเอง และการสนับสนุนอุปกรณ สำหรับความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภและญาติผู ดูแลตอการใช

รูปแบบการดูแล พบวา มีความพึงพอใจระดับมากรอยละ 100 ดานความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพมีความ

พึงพอใจอยูในระดับมากเชนกัน รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4  

           ระยะท่ี 4 การปรับปรุงพัฒนาอยางตอเนื่อง จากการสังเกตการปฏิบัติงาน การวิเคราะหปจจัยท่ีเก่ียวของ

กับการดำเนินงาน ปจจัยสนับสนุน ปจจัยอุปสรรค และการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูผูมีสวน เกี่ยวของ เพ่ือ



สะทอนผลลัพธที่เกิดขึ้น และปรับปรุงพัฒนา ตอเนื่อง พบวา การดำเนินงานที่มีรูปแบบชัดเจนทำให ทีมสหสาขา

วิชาชีพสงตอขอมูลการดูแลสูชุมชนอยาง ตอเนื่อง และดำเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนอยู ในระดับมาก  

           บทสรุปคือ โรงพยาบาลหนองเรือมีรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภ 

และมีข้ันตอนการดำเนินงานท่ีเปนรูปธรรมเพ่ิมมากข้ึนจึงมีการประกาศใชอยางเปนทางการ ทำใหหญิงตั้งครรภท่ีมี

ภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภ ไดรับการดูแลอยางครอบคลุมโดยอาศัยความรวมมือของเครือขายและทีมสห

สาขาวิชาชีพ มีการดูแลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลลงสูชุมชน ทำใหเกิดการดูแลท่ีเชื่อมโยงขอมูลถึงกัน เกิดการ

ดูแลแบบไรรอยตอ  

การอภิปรายผล 

รูปแบบการดูแลการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภ เปนรูปแบบการดูแล

ตอเนื่องจากสถานบริการเชื่อมโยงถึงชุมชนโดยอาศัยกลยุทธการมีสวนรวมจากผูเกี่ยวของประกอบดวย ทีมสห

สาขาวิชาชีพ ประกอบดวยแพทย  เภสัชกร พยาบาล  นักกายภาพบำบัด               นักโภชนากร ผูชวยเหลือ

คนไขและเครือขายชุมชน ประกอบดวย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครหมูบาน พยาบาลชุมชน ทำ

ใหเกิดกระบวนการพัฒนาหลอหลอมการดูแลอยางเปนองครวมมีความเหมาะสมกับบริบทของผูปวยแตละราย

อยางแทจริง ดังนี้ 

 ดานผูใหบริการ: มีรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภท่ีชัดเจน ทำให

ทีมสหสาขาวิชาชีพใหการดูแลเปนแนวทางเดียวกันและเห็นวารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูง ขณะตั้งครรภมีความเหมาะสมสามารถนำไปใชในหนวยงานไดจริง สงผลใหหญิงตั้งครรภและญาติผูดูแล

ไดรับการดูแลอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพสอดคลองกับการศึกษาของพรศิริ เสนธิรและคณะ, (2560)  ศึกษา

เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภ  พบวา รูปแบบการดูแล

หญิงตั้งครรภที่มีความดันโลหิตสูงที่พัฒนาขึ้นหญิงตั้งครรภมีคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง

เพิ่มขึ้น และคาเฉลี่ยความดันโลหิตหลังติดตามสัปดาหท่ี4 และ 8 ลดลง เชื่อมโยงกับการศึกษาของ จรวยพร 

แกวตา,(2563) ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงโดยการมีสวน

รวมของครอบครัวหองคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว พบวารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของครอบครัวทำใหหญิงตั้งครรภมีภาวะความดันโลหิตสูง ไมมีภาวะแทรกซอน

เพ่ิมข้ึนและ ครอบครัวมีความรูในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนเชนกัน  

ดานผูรับบริการ: ไดรับการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพเปนแนวทางเดียวกันจากโรงพยาบาลลงสูชุมชน รูปแบบ

การดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภ ทำใหหญิงตั้งครรภและญาติผูดูแลมีความพึงพอใจ

อยูในระดับมาก สอดคลองกับการศึกษา ชลดา ผิวผองและคณะ,(2560)  ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบการพยาบาล



หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ผลพบวา พยาบาลปฏิบัติตามแนวทางไดรอย

ละ 98.33 และความพึงพอใจตอระบบโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด เชื่อมโยงกับ ลัดดาวัลย ปลอดฤทธิ์และคณะ,

(2566) ศึกษาเรื ่อง การพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภของ

โรงพยาบาลกระบี่หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีคะแนนที่ดีขึ้นทั้งในดานความรูคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและสุขภาพจิต  ไมเกิดภาวะชักและไมมีมารดาเสียชีวิต งบประมาณในการดูแลหญิงตั้งครรภลดลง 

ความพึงพอใจหญิงตั้งครรภและพยาบาลวิชาชีพตอการใชรูปแบบอยูในระดับมาก 

เห็นไดวาการดูแลรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภ ของโรงพยาบาล

หนองเรือ จังหวัดขอนแกน ควรมีการดูแลอยางเปนองครวมและสิ ่งที่สำคัญคือรูปแบบการดูแลควรมีความ

เหมาะสมกับบริบทที่เปนอยูของแตบุคคล  โดยสิ่งสำคัญสำหรับหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะ

ตั้งครรภ คือการไดรับความรักความอบอุนจากผูดูแล ครอบครัว ซึ่งการดูแลที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

ตลอดจนการสงตอขอมูลเพื่อไมใหหญิงตั้งครรภหลุดออกนอกระบบการดูแล มีความสะดวกและงายตอการเขาถึง

ระบบบริการซึ่งเปนสิ่งสำคัญ ตลอดจนการไดรับความชวยเหลือที่ดีจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เครือขายการดูแลที่มี

การสงตอการดูแลอยางเปนระบบ ทำใหการดูแลเกิดเปนระบบท่ีเชื่อมโยงถึงกันแบบไรรอยตอ 

ขอเสนอแนะ 

(1) ควรนำรูปแบบการดูแลรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภ 

 ท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนนำไปใชอยางตอเนื่องและศึกษาผลการดำเนินงานทุก 6 เดือนเพ่ือปรับปรุงรูปแบบการดูแลให

มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

(2) กอนเริ่มในการดำเนินงานควรมีการประชุมชี้แจงวัตถุประสงค แนวทางการดำเนินงาน  

และบทบาทของแตละบุคคลรวมกันระหวางโรงพยาบาลและเครือขายในชุมชนเพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันและ

ปฏิบัติงานรวมกันเกิดการประสานงานไดอยางตอเนื่องมีประสิทธิภาพ 

(3) การติดตามเยี่ยมบานหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะตั้งครรภ เม่ือประเมินพบ 

ความเสี่ยงในการตั้งครรภควรเพ่ิมความถ่ีในการติดตามเยี่ยมตลอดจนประเมินความเสี่ยงเปนระยะ  

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

(1)  ควรมีการนำไปวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง  

ขณะตั้งครรภขยายในพ้ืนท่ีอ่ืนเพ่ือใหเกิดการดูแลท่ีเชื่อมโยงถึงกันแบบไรรอยตอและครอบคลุมมากยิ่งข้ึน  

(2)  ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภไป 

ประยุกตใชในกลุมผูปวยท่ีมีความจำเปนในการดูแลอยางตอเนื่อง 

(3)  ควรมีการพัฒนาระบบการสงตอการดูแลท่ีมีระบบท่ีชัดเจน มีการบันทึกขอมูลในการ 



สงตออยางตอเนื่อง 
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