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บทคดัย่อ 

การวิจยัและพฒันานี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาสภาพการณ ์พฒันาระบบบริการพยาบาล และศกึษาประสิทธิผลของ

ระบบบริการพยาบาลมารดาที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ (1) ศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบัน  (2) 

พฒันาระบบบริการพยาบาล และ (3) ประเมินประสิทธิผลของระบบบริการพยาบาล กลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย (1) มารดากลุ่ม

เสี่ยงที่มารบับริการฝากครรภแ์ละคลอดที่โรงพยาบาลราชบุรี  จ านวน 125 คน คดัเลือกดว้ยการสุ่มอย่างง่าย และ (2) พยาบาล

วิชาชีพ จ านวน 113 คน คดัเลือกแบบโควตา  เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ย แบบบนัทึกการทบทวนเวชระเบียน แบบสมัภาษณเ์ชิง

ลกึ แบบสนทนากลุ่ม แบบบนัทึกผลลพัธด์า้นสขุภาพ แบบสอบถามการรบัรูแ้ละพฤติกรรม แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตน และระบบบริการพยาบาล ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา ค่า IOC .82 - .93 ความเชื่อมั่น .80 - .93 วิเคราะหข์อ้มลู

ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบค่าที และการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 

ผลการวิจัย พบว่า ช่องว่างส าคัญของระบบบริการพยาบาลเดิม ไดแ้ก่  การคัดกรองความเสี่ยงขาดความจ าเพาะ 
บนัทึกผลการคดักรองไม่ครบถว้น จัดล าดบัความเร่งด่วนผิดพลาด  ความหลากหลายในทกัษะและประสบการณข์องพยาบาล 
การวางแผนจ าหน่ายไม่เป็นระบบ และการสื่อสารขาดประสิทธิภาพ  ระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ นี ้ประกอบด้วย 3 
องคป์ระกอบ: (1) แนวทางการคดักรองและเฝ้าระวงักลุ่มเสี่ยง (2) แนวทางการพยาบาลตัง้แต่แรกรบัจนถึงจ าหน่าย และ (3) 
แนวทางการส่ือสารและประสานงาน หลงัใชร้ะบบบริการพยาบาล พบว่า อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงลดลงจากรอ้ยละ 
100 เป็นรอ้ยละ 57.1 ไม่พบภาวะชักและกลุ่มอาการ HELLP  มารดากลุ่มที่ไม่เกิดภาวะครรภเ์ป็นพิษชนิดรุนแรงมีคะแนนการ
รับรูแ้ละพฤติกรรมป้องกันสูงกว่ากลุ่มที่เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01และ < .001 
ตามล าดบั) พยาบาลวิชาชีพมีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในภาพรวมอยู่ในระดบัสงู (Mean 3.82, SD .54)    
 
ค าส าคัญ:  ระบบบริการพยาบาล   ครรภเ์ป็นพิษชนิดรุนแรง 
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Abstract 

This research and development aimed to study the current situation, develop a nursing service system, 
and evaluate the effectiveness of the nursing service system for mothers with severe preeclampsia. The 3 phases of 
the study were conducted: (1) study the current situation; (2) develop the nursing service system; and (3) evaluate 
the effectiveness of the nursing service system. The sample consisted of (1) 125 high risk mothers receiving antenatal 
care and delivery at Ratchaburi Hospital, selected through simple random sampling, and (2) 113 professional nurses 
selected through quota sampling. Research instruments included medical record review forms, in-depth interview 
guides, focus group discussion guides, health outcome recording forms, perception and behavior questionnaires, 
self-efficacy perception questionnaires, and the nursing service system. Content validity was verified using IOC, 
yielding values of .82 - .93, and reliability coefficients ranged from .80 - .93. Data were analyzed using descriptive 
statistics, t-tests, and content analysis. 

The research findings revealed various significant gaps of the existing nursing service system, including 
lack of specificity in risk screening, incomplete screening results recording, incorrect triage prioritization, diversity in 
the nurses’ skills and experiences, unsystematic discharge planning, and ineffective communication. The developed 
nursing service system comprised of 3 components: (1) screening and surveillance guidelines of the risk groups; (2) 
nursing care guidelines from admission to discharge; and (3) communication and coordination guidelines. After using 
the nursing service system, it was found that the rate of severe complications decreased from 100% to 57.1%. No 
seizures and HELLP syndrome were found. The mothers in the group that did not develop severe preeclampsia had 
significantly higher scores of perceptions and preventive behaviors than the group that developed severe 
preeclampsia (p < .01 and < .001 respectively). Professional nurses had a high level of overall self-efficacy 
perception (Mean 3.82, SD .54).  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ภาวะครรภเ์ป็นพิษชนิดรุนแรง (Preeclampsia 

with severe features) เป็นภาวะแทรกซอ้นส าคัญ

ทางสูติศาสตรแ์ละเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักของการ

เสียชีวิตในมารดาและทารกทั่วโลก โดยเฉพาะใน

ประเทศก าลังพัฒนา ความรุนแรงจะเพิ่มขึน้หาก

เกิดขึน้ก่อนอายุครรภ ์34 สัปดาห์1 มีโอกาสเกิดซ า้ใน

การตัง้ครรภค์รัง้ต่อไป2 และมีความเส่ียงต่อโรคหวัใจ

และหลอดเลือดในอนาคต3 อุบตัิการณแ์ตกต่างกันไป

ตามภูมิภาค สาเหตุและพยาธิสภาพยงัไม่ทราบแน่ชดั 

แต่เชื่อว่าเกิดจากการพัฒนาของรกที่บกพร่องในช่วง

ตน้ของการตัง้ครรภ์4 พบไดบ้่อยในผูท้ี่ตัง้ครรภค์รัง้แรก 

ดัชนีมวลกายสูง ประวัติครรภ์เป็นพิษ หรือมีโรค

ประจ าตัว5  การรักษาที่ไดผ้ลมีเพียงวิธีเดียวคือการ  

ยุติการตัง้ครรภโ์ดยไม่ค านึงถึงอายคุรรภ์6  การรกัษาที่

ล่าช้าจะน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงทั้งต่อมารดา

และทารก 

โรงพยาบาลราชบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 

และแม่ข่ายการดูแลมารดาและทารกที่มีภาวะแทรกซอ้น

ในเขตสุขภาพที่ 5 พบอุบัติการณภ์าวะครรภเ์ป็นพิษ

ชนิดรุนแรงมีแนวโนม้เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 2.38 เป็นรอ้ยละ 

3.64 ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2564-2566) แมไ้ม่

พบมารดาเสียชีวิต แต่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงถึงรอ้ยละ 

15.3 ไดแ้ก่ ภาวะชักรอ้ยละ 2.1 ภาวะเฮลป์ซินโดรม 

(Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet 

count: HELLP syndrome) รอ้ยละ 1.8 ภาวะไตวาย

เฉียบพลนัรอ้ยละ 3.5 ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนขณะ

คลอดรอ้ยละ 4.1 และทารกเสียชีวิตในครรภร์อ้ยละ 

1.2  จากการวิเคราะห์ระบบบริการพยาบาลพบ

ช่องว่างส าคญั 5 ประการ ไดแ้ก่ 1) ขาดระบบการคดักรอง

และเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงตัง้แต่ฝากครรภค์รัง้แรกที่เป็น

มาตรฐาน 2) การส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานไม่

ครบถว้น 3) ขาดแนวทางการเฝ้าระวงัก่อนเขา้สู่ภาวะ

วิกฤติและการจดัการกับภาวะฉุกเฉิน 4) การวางแผน

จ าหน่ายยังไม่เป็นระบบและขาดการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ 5) การติดตาม

ภาวะแทรกซอ้นหลงัจ าหน่ายไม่ครอบคลมุ 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการเพิ่มความรู้

ในการดูแลตนเองตัง้แต่ระยะฝากครรภจ์นถึงหลงัคลอด

ช่วยลดความรุนแรงของโรคอย่างมีนยัส าคญั7 การจดั 

ระบบบริการโดยใช้ผู้จัดการรายกรณี การสนับสนุน

ทางสังคม และการดูแลต่อเนื่องช่วยใหห้ญิงตัง้ครรภ์   

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีความรูค้วามสามารถใน

การดูแลตนเองสูงขึน้8  การมีระบบคน้หาที่ไวในกลุ่ม

เส่ียงสงู การก าหนดการส่ือสารแบบมาตรฐานและการ

ฝึกซ้อมแผนรับสถานการณ์ฉุกเฉินช่วยให้ทีมงานมี

ความเขา้ใจในบทบาทและการท างานเป็นทีมที่ดี9  

        ดว้ยเหตุผลดังกล่าว ผูว้ิจัยในฐานะหัวหนา้
กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยสตูิ-นรีเวชจึงสนใจพฒันา
ระบบบริการพยาบาลมารดาที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ
ชนิดรุนแรง โดยมุ่งเนน้ที่การส่งเสริมใหห้ญิงตัง้ครรภ์
กลุ่มเส่ียงมีความรูค้วามสามารถในการดูแลตนเอง
และเขา้รบัการรกัษาโดยเร็ว รวมถึงการเตรียมระบบ
บริการให้มีความพรอ้มรับมือภาวะฉุกเฉิน เพื่อลด
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราตายของ
มารดาและทารก ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตรข์อง
กระทรวงสาธารณสขุและเป้าหมายการพฒันาที่ยั่งยืน
ขององคก์ารสหประชาชาติ 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
        1. เพื่อศกึษาสภาพการณปั์ญหา และความ
ตอ้งการบริการพยาบาลมารดาที่มีภาวะครรภเ์ป็นพิษ
ชนิดรุนแรง 
          2. เพื่อพฒันาระบบบริการพยาบาลมารดา
ที่มีภาวะครรภเ์ป็นพิษชนิดรุนแรง 
          3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของระบบบริการ
พยาบาลมารดาที่มีภาวะครรภเ์ป็นพิษชนิดรุนแรง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยนี ้เ ป็นการวิจัยและพัฒนา โดย

บูรณาการแนวคิดการจัดการรายโรคของ Wagner10  

การบริหารความเส่ียงเชิงรุกของ Stamatis11  ทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพของ Becker12  และ
ทฤษฎีการจัดการการเปล่ียนแปลงของ Hiatt13  โดย
เชื่อว่าระบบบรกิารพยาบาลที่ส่งเสริมการรบัรูค้วามเส่ียง
และพฤติกรรมสุขภาพของมารดากลุ่มเส่ียงต่อภาวะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ผ่านกระบวนการประเมิน
ความเส่ียงแบบองคร์วม การใหค้วามรูอ้ย่างเป็นระบบ 
และการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง จะช่วยลดอัตรา 
การเกิดภาวะครรภเ์ป็นพิษชนิดรุนแรง ลดภาวะแทรกซอ้น 
และลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาและทารกลงได้ 
แสดงดงัแผนภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนีแ้บ่งการด าเนินการเป็น 3 ระยะ 

ไดแ้ก่ การศกึษาสภาพการณปั์จจบุนั การพฒันาระบบ

บริการพยาบาล และการประเมินประสิทธิผลของ

ระบบ 

       ประชากร ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม

ผูร้บับริการ ไดแ้ก่ มารดาที่มารบับรกิารฝากครรภแ์ละ

คลอดที่โรงพยาบาลราชบุรี ระหว่าง เดือนเมษายน 

2567 ถึงเดือนเมษายน 2568 และ 2) กลุ่มผูใ้หบ้รกิาร 

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่เก่ียวข้องกับการพยาบาล

มารดาที่มีภาวะครรภเ์ป็นพิษชนิดรุนแรง จ านวน 159 

คน จากหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องตั้งแต่แรกรับจนถึง

จ าหน่าย ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพหอ้งอุบตัิเหตุ

ฉกุเฉิน     39 คน หอ้งฝากครรภ ์2 คน หอ้งคลอด 13 คน 

หอ้งผ่าตดั 50 คน หอ้งพกัฟ้ืน 34 คน หอสตูิกรรมหลงั

คลอด 9 คน หอนรีเวช 9 คน และทีมเยี่ยมบา้น 3 คน 
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ประเมินความเสี่ยง การติดตามและเฝา้
ระวงั การประสานงานและส่งต่อขอ้มลู 
และการมีสว่นรว่มของครอบครวั 
2.การบริหารความเสี่ยงเชิงรุก: ระบบเตือน
ภยัล่วงหนา้และการจดัการภาวะแทรกซอ้น 
3.ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางสขุภาพ  
4.ทฤษฎีการจดัการการเปลี่ยนแปลง  
 
 

กระบวนการ 
ระบบบริการพยาบาลพยาบาลมารดา  
ทีมี่ภาวะครรภเ์ป็นพิษชนิดรุนแรง 
โรงพยาบาลราชบุรี  
1) แนวทางการคดักรองและเฝา้ระวงั    
กลุ่มเสี่ยงในระยะตัง้ครรภ ์   
2) แนวทางการพยาบาลมารดาที่มีภาวะ
ครรภเ์ป็นพิษชนิดรุนแรงตัง้แตแ่รกรบัจนถึง
จ าหน่าย  
3) แนวทางการสื่อสารและประสานงาน 

ผลลัพธ ์
ด้านผู้รับบริการ 
-ผลลพัธด์า้นสขุภาพของ
มารดาและทารก 
- การรบัรูแ้ละพฤติกรรม
สขุภาพ 
ด้านผู้ให้บริการ 
-การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ในการปฏิบตัิการพยาบาล 
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       กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ 
         กลุ่มผู้รับบริการ คดัเลือกดว้ยการสุ่มอย่าง
ง่าย ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใชโ้ปรแกรม G-
power ก าหนด effect size ในระดับปานกลาง (d = 

0.5, α = 0.05, power = 0.95) ไดก้ลุ่มตวัอย่างขัน้ต ่า 
122 คน เพิ่มอีก 5% เป็น 128 คน มีการสญูหาย 3 คน 
ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 125 คน ตามเกณฑ์การ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ มารดาที่มีปัจจยัเส่ียงต่อ
ภาวะครรภเ์ป็นพิษตามเกณฑข์อง American College 
of Obstetricians and Gynecologists: ACOG 
(2020)  6 คือ ครรภ์แรก  อายุ  <20ปีหรือ > 35 ปี  
ระยะห่างระหว่างตัง้ครรภม์ากกวา่ 10 ปี ดชันีมวลกาย
มากกว่า 30 kg/m2  บคุคลในครอบครวัมีประวตัิครรภ์
เป็นพิษ  ครรภ์แฝด  มีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษ            
มีประวัติภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตัง้ครรภจ์าก
ครรภก์่อน เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ 2 มีโรคไต
เรือ้รงั มีโรคภูมิตา้นตนเอง เป็นตน้ อายุครรภไ์ม่เกิน 
16 สัปดาห์ มารับบริการฝากครรภ์และคลอดที่
โรงพยาบาลราชบุรี  ช่วงเดือนตุลาคม 2567 ถึง
เมษายน 2568 มาฝากครรภต์ามนดั มีแอปพลิเคชนัไลน ์
และยินยอมเขา้ร่วมวิจยั เกณฑค์ดัออกไดแ้ก่ มารดาที่
ไม่สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้มารดาที่มีภาวะแทรกซอ้น
ทางจิตเวช และมารดาที่ยา้ยไปรบับริการที่โรงพยาบาล
อื่นระหว่างการศกึษา 

กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ คัดเลือกด้วยการ
เลือกแบบโควตาตามสัดส่วนของพยาบาลในแต่ละ
หน่วยงาน จ านวน 113 คน โดยใชต้ารางของ Krejcie 
& Morgan เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่เก่ียวข้องกับการพยาบาลมารดาที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ปฏิบัติงานในหน่วยงาน        
ที่เก่ียวขอ้ง (หอ้งอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอ้งฝากครรภ ์หอ้ง
คลอด หอ้งผ่าตัด หอ้งพักฟ้ืน หอสูติกรรมหลังคลอด 
หอนรีเวช และทีมเยี่ยมบ้าน) มีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี ปฏิบัติงานในช่วงเดือน

พฤษภาคม-กันยายน 2567 และยินยอมเขา้ร่วมวิจยั 
เกณฑค์ดัออกไดแ้ก่ พยาบาลที่ลาป่วยหรือลาพกัผ่อน
เกิน 2 สปัดาหใ์นช่วงการศึกษาและผูท้ี่ยา้ยหน่วยงาน
ระหว่างการศกึษา 

 
เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ  

1. แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน เนน้
การคน้หาจุดอ่อนในกระบวนการดูแลและปัจจยัเส่ียง
ที่อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้น ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน มีค่าดชันีความ
สอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั .93  

2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้รับบริการ มี 4 
ประเด็น เก่ียวกับความคาดหวัง ประสบการณ์การ
ไดร้บับรกิาร ปัญหาอปุสรรค และความตอ้งการในการ
ปรบัปรุงระบบ ค่า IOCเท่ากบั.82  

3. แบบสนทนากลุ่มผูใ้หบ้ริการ มี 4 ประเด็น 
ครอบคลมุเป้าหมายการดูแล กระบวนการปฏิบตัิงาน 
ปัญหาอุปสรรคในการใหบ้ริการ และขอ้เสนอแนะเพื่อ
การปรบัปรุง มีค่า IOC เท่ากบั.90 

4. แบบบันทึกผลลัพธ์ดา้นสุขภาพ พัฒนา
ตามแนวคิดการจัดการรายโรคเพื่อติดตามตัวชี ้วัด
คลินิก ประกอบดว้ย 11 ตวัชีว้ดัส าคญัในรูปแบบ ใช่/
ไม่ใช่  ค่า IOC เท่ากับ .85  ความเชื่อมั่นใชว้ิธี Inter-
rater Reliability ระหว่างพยาบาล 2 คน มีค่า Kappa 
Coefficient เท่ากบั .93 
 5. แบบสอบถามการรับรู ้และพฤติกรรม
ป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษ  พัฒนาจากทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อทางสุขภาพของ Becker ครอบคลุม
การรับรูค้วามเส่ียง ความรุนแรงของโรค ประโยชน์
ของการป้องกัน และอุปสรรคต่อการปฏิบัติตาม 
ประกอบดว้ยข้อมูลส่วนบุคคล 5 ข้อ การรับรูภ้าวะ
ครรภ์เป็นพิษ 25 ข้อ และพฤติกรรมป้องกัน 26 ข้อ 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 
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มีค่า IOC เท่ากับ .84 และ .87 และค่าความเชื่อมั่น 
(Cronbach's Alpha) เท่ากบั .80 และ .84 ตามล าดบั 
ก าหนดเกณฑผ่์านส าหรบัการรบัรู ้≥ 70 คะแนน และ
พฤติกรรมป้องกัน ≥ 87 คะแนน (รอ้ยละ 70 ของ
คะแนนเต็ม) แสดงว่ามารดามีการรบัรูแ้ละพฤติกรรม
ป้องกนัท่ีเหมาะสม  
        6. แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ของพยาบาล  พัฒนาตามทฤษฎีการจัดการการ
เปล่ียนแปลงเพื่อประเมินความพรอ้มในการน าระบบ
ไปใช้ จ านวน 20 ข้อแบบมาตราส่วนประมาณค่า        
5 ระดับ มีค่า IOC เท่ากับ .86 และค่าความเชื่อมั่น 
(Cronbach's Alpha) เท่ากับ .90 ก าหนดเกณฑผ่์าน 
≥ 112 คะแนน (รอ้ยละ 70 ของคะแนนเต็ม) แสดงว่า
พยาบาลมีการรบัรูส้มรรถนะท่ีดี  
       7. ระบบบริการพยาบาลมารดาที่มีภาวะ
ครรภเ์ป็นพิษชนิดรุนแรง ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ
หลกั ไดแ้ก่ 1) แนวทางการคดักรองและเฝา้ระวงักลุ่ม
เส่ียง ครอบคลุมการประเมินปัจจัยเส่ียงตามเกณฑ์ 
ACOG การให้ยา ASA เพื่อป้องกัน การให้ความรู้
เฉพาะราย และการติดตามผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล      
2) แนวทางการพยาบาลตัง้แต่แรกรบัจนถึงจ าหน่าย 
ที่เนน้การจัดการภาวะวิกฤตตามระดับความรุนแรง
และอายุครรภ์ การใช้ระบบเตือนล่วงหน้า (EWS)     
ทีมตอบสนองเร็ว การเฝ้าระวังภาวะแทรกซอ้น และ
การวางแผนจ าหน่ายแบบมีส่วนรว่ม และ 3) แนวทาง 
การส่ือสารและประสานงาน ประกอบด้วยการใช้
ระบบส่ือสารแบบมาตรฐาน (SBAR) การประสานงาน
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และการติดตามหลัง
จ าหน่ายทั้งทางโทรศัพทแ์ละการเยี่ยมบา้น ระบบที่
พัฒนาขึ ้นได้รับการประเมินความตรงเชิงเนื ้อหา 
(CVI) ไดค้่า .88 โดยผูท้รงคณุวฒุิ 5 คน และผ่านการ
ทดสอบความเชื่อมั่นในสถานการณ์จริงเป็นเวลา        
1 เดือน พบว่าระบบมีความเหมาะสมและสามารถ
น าไปใชไ้ดจ้รงิในระดบัสงู (คะแนนเฉล่ีย 4.2 จาก 5)  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  การด าเนินการวิจัย
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี ้
      ระยะที่  1 การศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบัน 
(ด าเนินการเดือนเมษายน 2567) ประกอบด้วย 1) 
วิเคราะหห์าสาเหตุที่แทจ้ริง โดยการทบทวนเวชระเบียน
มารดาที่มีภาวะครรภเ์ป็นพิษชนิดรุนแรงและเกิดภาวะ
ชักระหว่างปี พ.ศ. 2564-2566 จ านวน 12 ฉบับ          
2) สมัภาษณเ์ชิงลกึรายบคุคลมารดาหลงัคลอด 5 ราย 
ใช้เวลา15-20 นาที 3) สนทนากลุ่มกับหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยหรือผู้ช่วยหัวหน้า 8 คน ใช้เวลา 45-60 นาที      
4) ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกับการพฒันาระบบ
บรกิารพยาบาล 
       ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
มี 2 วงรอบ รายละเอียด ดงันี ้
               วงรอบที่ 1 ออกแบบและทดลองใชร้ะบบ
บริการพยาบาล (ด าเนินการเดือนพฤษภาคม-เดือน
สิ ง ห า คม  2 5 6 7 )  ป ร ะ ก อบด้ ว ย  1 )  ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการพัฒนาระบบ     2 ครัง้ และตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 2) จัดอบรมเชิง
ปฏิบตัิการพยาบาลวิชาชีพ 2 รุ่น รุ่นละ 60 คน พรอ้ม
ประชุมชี ้แจงหัวหน้าหน่วยงานและจัดท าระบบ
สนับสนุนผ่าน Line official account 3) ทดลองใช้
ระบบในทุกหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งเป็นเวลา 1 เดือน 4) 
ก ากับติดตามโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและนิเทศทาง
คลินิกสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  พรอ้มประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูร้ะหว่างหน่วยงาน 5) ประเมินผลโดยการวิเคราะห์
ตวัชีว้ดัผลลพัธด์า้นคลินิกและประเมินความเป็นไปได้
จากผูใ้ชร้ะบบ 30 คน แลว้น าผลมาปรบัปรุงระบบ 
            วงรอบที่  2 การปรับปรุงและพัฒนา 
(ด าเนินการเดือนกันยายน 2567) น าระบบบริการ
พยาบาลฯ ที่ปรบัปรุงแลว้ไปใชจ้ริง การก ากับติดตาม
และประเมินผลด าเนินการเช่นเดียวกบัวงรอบที่ 1 

ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของระบบ 
(ด าเนินการเดือนมกราคม-เดือนมีนาคม 2568) 
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ประกอบ ดว้ย 1) ประเมินการรบัรูภ้าวะครรภเ์ป็นพิษ 
พฤติกรรมป้องกัน และขอ้มูลผลลัพธ์ดา้นสุขภาพใน
มารดาที่มีปัจจัยเส่ียง 125 คน ในช่วง 1-2 วันก่อน
จ าหน่ายและ  2)ประเมินการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนใน
การปฏิบตัิการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 113 คน 
(ด าเนินการระหว่างวนัที่17-31มีนาคม 2568) 

 

จริยธรรมและการพิทักษสิ์ทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์องโรงพยาบาลราชบุรี 
เลขที่ COA-RBHEC 025/2024 ลงวนัที่ 11 เมษายน 
2567 ด าเนินการวิจัยโดยปฏิบัติตามขั้นตอนการ
พิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยให้ข้อมูลเก่ียวกับ
การวิจยัทัง้หมดเพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมตดัสินใจ และลงนาม
ในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย โดยข้อมูลทั้งหมดถูก
เก็บเป็นความลับและน าเสนอข้อมูลในภาพรวม
เท่านัน้ 

 

การวิเคราะหข์้อมูล 
1. ขอ้มลูเชิงคณุภาพ จากการสมัภาษณเ์ชงิ

ลึกและการสนทนากลุ่ม วิเคราะหด์ว้ยการวิเคราะห์
เชิงเนือ้หา โดยการจดักลุ่มเนือ้หา สรุปประเด็นส าคญั
เก่ียวกบัการพฒันาระบบบรกิารพยาบาล  

2. ข้อมูลเชิงปริมาณ  วิเคราะห์ด้วยสถิติ  
การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบค่าที (Independent t-test)  
 

ผลการวิจัย 
1. สภาพการณ์ปัญหาและความต้องการ

บริการพยาบาลมารดาที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ
ชนิดรุนแรง พบช่องว่างส าคญัในระบบบริการพยาบาล
ได้แก่ การคัดกรองความเส่ียงขาดความจ าเพาะ
เนื่องจากใชแ้บบประเมินทั่วไปที่ไม่ไดร้บัการปรบัปรุง
ตามเกณฑ ์ACOG (2020) ส่งผลใหม้ารดากลุ่มเส่ียง

สูงไดร้บัยาตา้นเกล็ดเลือด (ASA) เพื่อป้องกันภาวะ
ครรภ์เป็นพิษน้อยกว่ารอ้ยละ 50 และการบันทึกผล
การคัดกรองไม่ครบถ้วนร้อยละ 75  การจัดล าดับ
ความเร่งด่วนผิดพลาด (under triage) รอ้ยละ 58.3 
ท าใหเ้กิดความล่าชา้ในการรกัษา ความหลากหลาย
ในทกัษะและประสบการณข์องพยาบาลที่มีประสบการณ์
นอ้ยกว่า 3 ปีพบการใหย้า MgSO4 ไม่ถูกตอ้งรอ้ยละ 
33.3  การวางแผนจ าหน่ายไม่เป็นระบบรอ้ยละ 83.3 
มีการติดตามล่าช้ารอ้ยละ 66.7 รวมถึงการส่ือสาร
ระหว่างทีมขาดประสิทธิภาพรอ้ยละ 41.7  ขณะที่
มารดารอ้ยละ 80 ขาดความรูเ้ก่ียวกับอาการเตือนภยั
และรอ้ยละ 60 ไม่ทราบช่องทางขอความช่วยเหลือ
ฉุกเฉิน สะท้อนความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลที่ครอบคลมุและเป็นมาตรฐาน
เพื่อลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นและการเสียชีวิต
ของมารดาและทารก  
         2. ระบบบริการพยาบาลมารดาที่ มี
ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง  ที่พัฒนาขึน้เป็น  
แนวทางการดูแลแบบองคร์วมที่ประยุกตใ์ชห้ลักฐาน
เชิงประจกัษ์และเทคโนโลยีดิจิทลัเพื่อลดอตัราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นรุนแรง ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั 
คือ องคป์ระกอบที่ 1 แนวทางการคัดกรองและเฝ้า
ระวังกลุ่มเส่ียงในระยะตัง้ครรภ ์ครอบคลุมการประเมิน 
ปัจจัยเส่ียงตามเกณฑ ์ACOG (2020) การใหย้าตา้น
เกล็ดเลือด (ASA) ขนาด 81 มิลลิกรมั 2 เม็ด ก่อนนอน
ส าหรับมารดาที่มี ปัจจัยเ ส่ียงสูงอย่างน้อย 1 ข้อ       
หรือเส่ียงปานกลางอย่างน้อย 2 ข้อ การให้ความรู้
เฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคล และการติดตามอย่าง
ใกลช้ิดผ่าน Line Official Account  องคป์ระกอบที่ 
2 แนวทางการพยาบาลมารดาตั้งแต่แรกรับจนถึง
จ าหน่าย เนน้การจัดการภาวะวิกฤตอย่างเป็นระบบ
ตามอายุครรภ์และระดับความรุนแรง การใช้ระบบ
เตือนล่วงหนา้ (EWS) และทีมตอบสนองเร็ว ส าหรับ
การตรวจจับภาวะฉุกเฉินได้ทันเวลา การเฝ้าระวัง
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ภาวะแทรกซอ้นในระยะหลังคลอด และการวางแผน
จ าหน่ายแบบมีส่วนรว่มของครอบครวัและทีมสหสาขา
วิชาชีพ องคป์ระกอบที่ 3 แนวทางการส่ือสารและ
ประสานงาน ประกอบดว้ยการใช้ระบบส่ือสารแบบ
มาตรฐาน SBAR การจัดช่องทางส่งต่อกรณีเกิด   
ภาวะฉกุเฉิน การติดตามทางโทรศพัทภ์ายใน 7-10 วนั
หลงัจ าหน่าย การเยี่ยมหลงัคลอดที่ 4-6 สปัดาห ์และ
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลผ่าน Line Official 
Accountเพื่อเพิ่มการเขา้ถึงขอ้มลูและการปฏิบตัิตาม
ค าแนะน าของผูป่้วย  
         3. การประเมินประสิทธิผลของระบบ 
             3.1 ด้ าน ผู้ รับบริการ  มารดากลุ่ม
ตัวอย่าง 125 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 62.40 มีอายุ
ระหว่าง 20-34 ปี อายุเฉล่ีย 27.35 ปี จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา (รอ้ยละ 51.20) ปัจจัยเส่ียงที่พบ
มากที่สุดคืออายุ ≥ 35 ปี (รอ้ยละ 88.89) แบ่งเป็น
กลุ่มที่ไม่เกิดภาวะครรภเ์ป็นพิษชนิดรุนแรง 117 คน 
(รอ้ยละ 93.6) และกลุ่มที่เกิดภาวะครรภเ์ป็นพิษชนิด
รุนแรง 8 คน (รอ้ยละ 6.4) 
              3.1.1 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพของมารดาและทารกก่อนใช้กับหลังใช้
ระบบ มารดากลุ่มเส่ียงสงูไดร้บัยา ASA รอ้ยละ 73.6 
เพิ่มขึน้จากเดิมที่น้อยกว่ารอ้ยละ 50 อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงในกลุ่มมารดาที่มีภาวะครรภ์
เป็นพิษชนิดรุนแรงลดลงจากรอ้ยละ 100 เป็นรอ้ยละ 
57.1 โดยในปี 2568 ไม่พบภาวะชัก และกลุ่มอาการ 
HELLP (ตารางที่ 1)  

 

ตารางที ่1  เปรียบเทียบผลลพัธด์า้นสขุภาพของมารดาและทารกก่อนใชก้บัหลงัใชร้ะบบ  
 

ผลลัพธด์้านสุขภาพ 
ปี 2567 (n=105) ก่อน ปี 2568 (n=125)หลัง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านมารดา     
1.การเกิดภาวะครรภเ์ป็นพิษชนิดรุนแรง 5 4.76 7 5.6 
2.การเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงในมารดาที่เกิดภาวะครรภ์
เป็นพิษชนิดรุนแรง 

5 100 4 57.1 

      -ภาวะชกั 1 20 0 0 
      -ภาวะปอดบวมน า้ 1 20 1 14.28 
      -ภาวะตกเลือดหลงัคลอด 1 20 1 14.28 
      -ภาวะไตวายเฉียบพลนั 1 20 0 0 
      -กลุ่มอาการ HELLP 1 20 0 0 
ด้านทารก     
      -ทารกแรกคลอดเกิดภาวะขาดออกซิเจน 3 60 1 14.28 
      -ทารกเสียชีวิตในครรภ ์ 1 20 1 14.28 

          
 

         3 .1 .2  การ เปรียบเทียบการรับ รู้และ

พฤติกรรมระหว่างกลุ่มที่เกิดและไม่เกิดภาวะ

ครรภเ์ป็นพิษชนิดรุนแรง  พบว่า มารดากลุ่มที่ไม่

เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงมีคะแนนการรบัรู ้

และพฤติกรรมป้องกันสูงกว่ากลุ่มที่เกิดภาวะอย่างมี
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นยัส าคญัทางสถิติ (p < .01 และ <.001 ตามล าดบั) 

(ตารางที่ 2) 

 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมป้องกนัภาวะครรภเ์ป็นพิษระหว่างกลุ่มที่เกิดและไม่เกิดภาวะครรภ ์

 เป็นพิษชนดิรุนแรง 

ตัวแปร 

กลุ่มทีไ่ม่เกิดภาวะครรภ์

เป็นพิษชนิดรุนแรง 

(n=117) 

กลุ่มทีเ่กิดภาวะ

ครรภเ์ป็นพิษชนิด

รุนแรง (n=8) 

t-value p-value 

การรบัรูภ้าวะครรภเ์ป็นพิษ 3.39 ± 0.45 2.74 ± 0.53 3.82 <0.01* 

พฤติกรรมป้องกนัภาวะครรภเ์ป็นพิษ 3.18 ± 0.49 2.32 ± 0.41 4.09 <0.001** 

 

 3.2 ด้านผู้ให้บริการ  พยาบาลวิชาชีพ 

113 คน ส่วนใหญ่อายุ 25-35 ปี (รอ้ยละ 41.59) มี

ประสบการณเ์ฉล่ีย 8.76 ปี มีการรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนในการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสงู 

(Mean 3.82, S.D. =0.54) แสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที ่3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏิบตัิการพยาบาล (n=113) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการพยาบาล Mean S.D. ระดับ อันดับ 

ดา้นการประเมินความเสี่ยง 3.58 0.71 สงู 7 
ดา้นการคดักรองปัจจยัเสี่ยงและวิกฤตทิางสตูิศาสตร ์ 3.61 0.68 สงู 6 
ดา้นการประเมินอาการแปลงของภาวะครรภเ์ป็นพิษ 3.70 0.64 สงู 5 
ดา้นการเฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้น 3.89 0.62 สงู 2 
ดา้นการจดัการภาวะฉกุเฉิน 3.86 0.61 สงู 4 
ดา้นการใหค้ าแนะน าและการสื่อสาร 3.87 0.59 สงู 3 
ดา้นการบริหารจดัการของหน่วยงาน 4.12 0.67 สงู 1 
ภาพรวม 3.82 0.54 สูง  

 

อภปิรายผล 

1. ผลการวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน 
ช่องว่างส าคัญของระบบบริการเดิมเกิดจากความ
ซบัซอ้นของปัจจยัหลายระดบั ไดแ้ก่ ระดบัระบบที่ขาด
การปรบัปรุงเครื่องมือและแนวปฏิบัติใหท้ันสมยัตาม
แนวทางสากล ประกอบกับการขาดระบบการจดัการ
ความรูแ้ละเทคโนโลยีสารสนเทศที่เอือ้ต่อการท างาน
แบบบูรณาการ ระดับบุคลากรที่มีความแตกต่างของ

ทกัษะและประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสงู 
และระดับผู้รับบริการที่ ขาดความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับภาวะครรภ์เป็นพิษ ซึ่งสอดคลอ้งกับทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อทางสขุภาพ12 ที่อธิบายว่าการรบัรู ้
ความเส่ียงและความรุนแรงของโรคที่ต  ่าส่งผลต่อ
พฤติกรรมการแสวงหาการดูแลที่ ไม่ เหมาะสม 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Khan et al.14 ที่พบว่า
ความไม่พร้อมของสถานบริการในการจัดการกับ   
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ภาวะครรภ์เป็นพิษอย่างเหมาะสมเป็นปัจจัยส าคัญ     
ที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตของมารดา และการศึกษาของ
กรรณิกาและคณะ15 ที่พบว่าการรบัรูภ้าวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภอ์ย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  
          2. กา รพัฒนา ระบบบริ กา รพยาบาล 
ความส าเร็จ ของระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ 
เกิดจากการบูรณาการแนวคิดการจัดการรายโรคที่
เชื่อมโยงการดูแลตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงหลัง
คลอดอย่างไรร้อยต่อ ประกอบกับการประยุกต์ใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การ
ป้องกันดว้ยการคดักรองและการใหย้า ASA การจัดการ
ภาวะวิกฤตดว้ยระบบเตือนล่วงหนา้ (EWS) และทีม
ตอบสนองเร็ว ไปจนถึงการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและ
การส่ือสารแบบมาตรฐาน (SBAR) เพื่อลดช่องว่างใน
การส่ือสาร ผลการศึกษาสอดคลอ้งกับงานวิจยัหลาย
ชิน้ ไดแ้ก่ Wang et al.16 ที่พบว่ายา ASA สามารถลด
ภาวะครรภเ์ป็นพิษในผูเ้ส่ียงสูงไดถ้ึงรอ้ยละ 38 หาก
เริ่มใช้เมื่ออายุครรภ์ 12-16 สัปดาห ์การศึกษาของ 
Mishra et al. 17 ชีใ้หเ้ห็นว่าเทคโนโลยีดิจิทลัช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการติดตามหญิงตัง้ครรภก์ลุ่มเส่ียงและ
ลดภาวะแทรกซอ้นอย่างมีนัยส าคัญ การศึกษาของ 
Oduro et al.18 ที่พบว่าเครื่องมือช่วยตัดสินใจในการ
จัดล าดับความเร่งด่วนลดความล่าช้าในการรักษา  
ขณะที่การศึกษาของ Umar et al.19 ยืนยันความ
แม่นย าสูงของระบบ EWS ในการคาดการณ์ภาวะ
วิกฤต การศึกษาของ Lippke et al. 20 ชี ้ให้เห็น
ประสิทธิภาพของการส่ือสารแบบ SBAR ระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และการศึกษาของวัชรี และคณะ21 

ที่พบว่าการวางแผนจ าหน่ายแบบมีส่วนร่วมช่วยเพิ่ม
ความรูใ้นการดแูลตนเองของมารดาหลงัคลอดอย่างมี
นยัส าคญั  

 3. การประเมินประสิทธิผลของระบบ 
มารดากลุ่มที่ไม่เกิดภาวะครรภเ์ป็นพิษชนิดรุนแรงมี
คะแนนการรับรูแ้ละพฤติกรรมป้องกันสูงกว่ากลุ่มที่
เกิดภาวะดงักล่าวอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) 
ผลการศึกษานีส้ะทอ้นประสิทธิภาพของระบบบริการ
พยาบาลที่พัฒนาขึน้ในการเสริมสร้างความรู้และ
ทักษะการดูแลตนเองของมารดา ส่งผลให้สามารถ
ตรวจจับอาการเตือนภัยได้รวดเร็ว  ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าได้ถูกต้อง และเข้าถึงการรักษาทันเวลา     
จึงสามารถป้องกันหรือควบคุมภาวะครรภ์เป็นพิษ
ไม่ให้พัฒนาเป็นชนิดรุนแรงไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคลอ้งกับงานวิจัยของดวงตา7 ที่พบว่าการดูแล
หญิงตัง้ครรภอ์ย่างต่อเนื่องตัง้แต่ระยะฝากครรภจ์นถึง
หลังคลอดช่วยเพิ่มความรูใ้นการดูแลตนเองและลด
ระดับความดันโลหิตได้อย่างมีนัยส าคัญ รวมถึง
การศึกษาของพรศิริ และคณะ8 ที่แสดงใหเ้ห็นว่าการ
จดัการผูป่้วยรายกรณีร่วมกับการสนบัสนุนทางสงัคม
สามารถเพิ่มคะแนนความรูแ้ละความสามารถในการ
ดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะความดันโลหิต
สงูไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
         อัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงลดลง
จากร้อยละ 100 เป็นร้อยละ 57.1 อัตราทารกขาด
ออกซิเจนขณะคลอดลดลงจากรอ้ยละ 60 เป็นรอ้ยละ 
14.28  เชื่อว่าเป็นผลมาจากการบูรณาการระบบดูแล
แบบองค์รวมที่เริ่มตั้งแต่การป้องกันด้วยการให้ยา 
ASA รวมถึงการใชร้ะบบเตือนล่วงหนา้(EWS) และทีม
ตอบสนองเรว็ที่ช่วยตรวจจบัและจดัการภาวะวิกฤตได้
ทนัเวลา สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Nathan et al.22 

ที่พบว่าการใชร้ะบบเตือนภัยล่วงหนา้ส าหรบัมารดา    
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงและการเสียชีวิตของมารดาและทารกได้      
หญิงตัง้ครรภก์ลุ่มเส่ียงที่ไดร้บัยา ASA คิดเป็นรอ้ยละ 
73.6 สูงกว่าการศึกษาของ Duley et al.23 ที่พบอัตรา
การได้รับยา ASA ในมารดากลุ่มเส่ียงเพียงรอ้ยละ 
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62.5 แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพของระบบคดักรอง
และการใหย้าป้องกนัท่ีดีขึน้ในการศกึษานี ้  
          พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนในระดบัสงู (Mean 3.82, S.D. = 0.54) คาดวา่
เป็นผลจากการได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบทั้ง
ดา้นความรูจ้ากการประชุมวิชาการ ทกัษะปฏิบตัิจาก
การฝึกจ าลองสถานการณ ์การมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน
และการฝึกซอ้มในสถานการณ์จ าลองช่วยลดความ
วิตกกังวลและเพิ่มความพร้อมในการจัดการกับ
สถานการณ์จริง สอดคล้องกับการศึกษาของ Abd 
Elhakam et al.24 ที่พบว่าการฝึกอบรมดว้ยการจ าลอง
สถานการณ์ช่วยใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีความรู ้ทักษะ
การปฏิบัติ และการรับรู ้ความสามารถของตนเอง
เพิ่มขึน้ 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
       ระบบบริการพยาบาลมารดาที่มีภาวะครรภ์
เป็นพิษชนิดรุนแรงที่พฒันาขึน้นีส้ามารถลดอตัราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ มารดากลุ่มที่ไม่เกิด
ภาวะครรภเ์ป็นพิษชนิดรุนแรงมีการรบัรูแ้ละพฤติกรรม
ป้องกันสูงกว่ากลุ่มที่เกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

และพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูส้มรรถนะแห่งตนใน
ระดบัสงู  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ออกแบบใหร้ะบบสามารถบูรณาการเขา้

กับงานประจ าไดอ้ย่างไรร้อยต่อ โดยทบทวนและปรบั
ลดขั้นตอนที่ซ  า้ซอ้น พรอ้มพัฒนาระบบสารสนเทศ
สนบัสนนุเพื่อลดภาระงานดา้นเอกสาร 

2. จัดการฝึกอบรมและซ้อมแผนรับมือ
ภาวะฉุกเฉินอย่างสม ่ าเสมอ โดยเฉพาะส าหรับ
บุคลากรใหม่หรือผูท้ี่หมนุเวียนมาปฏิบตัิงาน เพื่อเพิ่ม
ความมั่นใจและสมรรถนะในการดแูลผูป่้วย 

3. พฒันาช่องทางการติดตามที่หลากหลาย 
เช่น การโทรศพัทต์ิดตาม การประสานงานกบัอาสาสมคัร
สาธารณสุข เพื่อเขา้ถึงมารดากลุ่มเส่ียงที่มีขอ้จ ากัด
ดา้นเทคโนโลยี 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. วิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของระบบ

เปรียบเทียบกับตน้ทุนการรกัษาภาวะแทรกซอ้น เพื่อ
น าเสนอขอ้มลูสนบัสนนุการขยายผลในระดบันโยบาย 

2. ติดตามผลกระทบต่อสขุภาพมารดาและ
ทารกในระยะยาว รวมถึงการป้องกันการเกิดภาวะ
ครรภเ์ป็นพิษซ า้ในการตัง้ครรภค์รัง้ต่อไป 
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