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โดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม

พรศิริ  เสนธิริ  พย.บ.*   สุดใจ  ศรีสงค์ พย.ม.*  

ศิริรัตน์ อินทรเกษม พย.ม.*   รัศมีแข พรหมประกาย พย.ม.**

ขวัญฤดี  โกพลรัตน์  พย.ม.**

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงโดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ท�ำการศึกษาที่คลินิกฝากครรภ์ 

งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม ผู้ร่วมวิจัยได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 60 คน บุคคลในครอบครัว 

60 คน และบุคลากรพยาบาล 30 คน ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 

ขั้นตอนการพัฒนาประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 1) วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 2) 

พัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงโดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการสนับสนุน

ทางสังคม และ 3) ประเมินผล การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบค่าทีแบบจับคู่ ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการศึกษา พบว่า 1) รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงโดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณี

ร่วมกบัการสนบัสนนุทางสงัคม ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่  โครงสร้างทมีและบทบาทหน้าทีข่องทมีสหสาขาวชิาชพี  

แนวปฏบิตักิารดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูและแนวปฏบิตักิารพยาบาลส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความ

ดนัโลหติสงู การจดัระบบบรกิารโดยใช้ผูจ้ดัการรายกรณ ีการสนบัสนนุทางสงัคม และการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านโดยการตดิตาม

เยีย่มทางโทรศพัท์และการเยีย่มบ้าน 2) การประเมนิประสทิธผิล หลงัการใช้รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้พบว่าหญงิต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะ

ความดันโลหิตสูงมีคะแนนความรู้ คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 15.93, p < 

0.001) และ (t = 35.05, p < 0.001) ตามล�ำดับ หลังติดตามในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิ

สโตลิคและความดันไดแอสโตลิคลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.98, p < 0.001 และ t = 6.01, p < 0.001) และ  (t = 

14.12, p < 0.001 และ t = 17.93, p < 0.001) ตามล�ำดับ อัตราการขาดนัดร้อยละ 5.00 และอัตราการติดตามเยี่ยมร้อยละ 

100.00 

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงโดยใช้การจัดการผู้ป่วยราย

กรณีร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม เป็นรูปแบบที่มีประสิทธิผล น�ำไปสู่การดูแลที่มีคุณภาพ

ค�ำส�ำคัญ:	 รูปแบบการพยาบาล การจัดผู้ป่วยรายกรณี การสนับสนุนทางสังคม หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
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Abstract
	 This action research aimed to develop and investigate the effectiveness of a nursing care model based on 

case management and social support among pregnant women with pregnancy induce hypertension at Antenatal  

Care Clinic (ANC), Nakhonphanom Hospital. The participants were 60 pregnant women with pregnancy induce  

hypertension, 60 family members and 30 nurses. The development process had been performed during February 

2016 to August 2017. The research process were three steps; 1) situation analysis to identify problem, 2) developing 

the nursing care model among pregnant women with pregnancy induce hypertension, and 3) evaluation. Quantitative 

data were analyzed by descriptive statistics (frequencies, percentages, means and standard deviation) and  

inferential statistic (paired t-test). Qualitative data were analyzed by content analysis.

	 The results showed that, the nursing care model composed of 5 elements, 1) structure of multidisciplinary 

team and roles, 2) clinical practice guideline for caring on pregnant women with induce hypertenseion nursing 

practice guideline and 3) case manager 4) social support 5) continuing care by telephone and home visit.  

After the nursing care model was implemented, the nursing care model effectiveness has shown that, the mean 

score of knowledge, self-efficacy were significantly higher than the score before development (t = 15.93, p < 0.001) 

and (t = 35.05, p < 0.001). Systolic blood pressure and diastolic blood pressure after 4 weeks and 8 weeks lower 

than before entered the program (t = 8.98, p < 0.001; t = 6.01, p < 0.001) and  (t = 14.12, p < 0.001; t = 17.93, 

p < 0.001) respectively. The absence of appointment rate were 5 percent while the rate of home visit were 100 

percent. 

	 According to the findings, the nursing care model based on case management and social support on pregnant 

women with pregnancy induce hypertension is the effective care model to provide a quality of care in which it has 

shown by clinical outcomes

Keywords: nursing care model, case management, social support, pregnancy induce hypertension	
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บทน�ำ 
	 ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภ์ (Preg-

nancy Induce Hypertension : PIH) เป็นภาวะแทรกซ้อนทาง

สตูกิรรมทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสขุทัว่โลก เนือ่งจาก

เป็นสาเหตกุารตายของมารดาอันดบัสามรองจากการตกเลือด

หลังคลอดและการติดเชื้อ1 จากสถิติการตั้งครรภ์ทั่วโลกพบ

อุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ัง

ครรภ์ร้อยละ 5-102 ส�ำหรบัประเทศไทยพบอุบัติการณ์ร้อยละ 

2.2 และพบอัตราตายของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงเท่ากับ 1 รายต่อการเกิดมีชีพ 100,000 ราย3 ผลกระ

ทบที่เกิดขึ้นจากความรุนแรงของโรคนี้จะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์

เกิดการชัก เกิดภาวะของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

ภาวะรกลอกตัวก่อนก�ำหนด ภาวะผดิปกตขิองการแขง็ตวัของ

เลือดและกลุ่มอาการ HELLP (hemolysis, elevated liver 

enzymes, low platelet count) และอาจส่งผลกระทบในระยะ

ยาวได้แก่ เกิดความดันโลหิตสูงเรื้อรังและหลอดเลือดหัวใจ 

เป็นต้น4 ในขณะที่ผลกระทบที่อาจเกิดต่อทารก ได้แก่ ทารก

เติบโตช้าในครรภ์ คลอดก่อนก�ำหนด โดยพบว่าร้อยละ 15 

ของการคลอดก่อนก�ำหนดเกิดจากมารดามีความดนัโลหติสูง

ขณะตัง้ครรภ์5 และในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู

ระหว่างต้ังครรภ์ที่มีระดับรุนแรงนั้นอาจท�ำให้ทารกมีน�้ำหนัก

ตวัแรกเกิดน้อย เกดิภาวะขาดออกซเิจนหรอืเสยีชวีติในครรภ์

ได้ ส่วนผลต่อทารกในระยะยาว ได้แก่ เกิดโรคปอดเรื้อรัง 

ความผิดปกติของระบบจอประสาทตาในทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด สติปัญญาต�่ำ เป็นต้น6

	 ปัจจุบันยังไม่สามารถสรุปสาเหตุของการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์ได้อย่างแน่ชัด2 

ท�ำให้การป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเน่ืองจาก

การตั้งครรภ์ยังไม่สามารถท�ำได้7 อย่างไรก็ตาม เมื่อเกิดขึ้น

แล้วยงัสามารถดแูลป้องกนัเพือ่ควบคมุความรนุแรงของโรค

ได้หากได้รับการตรวจวินิจฉัยและการดูแลอย่างถูกต้อง

ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ดังนั้น การคัดกรองเพื่อการวินิจฉัยและ

ดูแลที่ถูกต้องรวดเร็ว การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์เอาใจใส่

ดูแลตนเองได้ โดยการปรับปรุงกิจวัตรประจ�ำวันหรือสิ่ง

แวดล้อมตนเองให้สอดคล้องกบัสภาวะเจบ็ป่วยและแผนการ

รักษาจึงมีความส�ำคัญยิ่ง เชื่อว่าถ้าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลตนเอง

ตั้งแต่ระยะแรกของโรคอย่างถูกต้องและสม�่ำเสมอแล้ว จะ

สามารถควบคมุความรนุแรงของโรค ลดอตัราการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ อัตราการเสียชีวิตทั้งต่อมารดาและทารก

ลงได้ มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสูงที่มีอาการรุนแรงจนเกิดภาวะชักน้ันพบว่า 

สาเหตสุ�ำคญัส่วนหนึง่เกดิจากการละเลยในการดแูลตนเอง 

การไม่ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา และยังพบอีกว่า การที่

ไม่สามารถปฏบิตัตินได้นัน้เนือ่งมาจากการขาดความรูค้วาม

เข้าใจเกีย่วกบัสภาวะโรค ซึง่แสดงให้เหน็ถงึระบบการให้ค�ำ

แนะน�ำหรือการสอนท่ียังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะ

ท�ำให้เกดิการตระหนกัและน�ำไปสูก่ารปฏบิตัทิีด่ ีโดยปัจจบุนั

พบว่าการท�ำให้สิ้นสุดการตั้งครรภ์เป็นวิธีการที่จะบรรเทา

อาการหรือรกัษาภาวะนีใ้ห้หายขาดได้โดยเฉพาะในหญงิต้ัง

ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง แต่ในรายที่มี

อาการไม่รนุแรงกจ็�ำเป็นจะต้องมกีารประคบัประคองการตัง้

ครรภ์ต่อไปให้จนครบก�ำหนดคลอด หญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้จะ

ได้รับการดแูลในลักษณะผูป่้วยนอกซึง่ต้องใช้เวลาประมาณ

สูงสุดอาจจะถึง 20 สัปดาห์ท่ีต้องจัดการดูแลตนเองเพื่อ

ควบคุมอาการรุนแรงของโรคจนกว่าจะครบก�ำหนดคลอด

	 จากสถิติหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

นครพนมในปี พ.ศ. 2556-2558 จ�ำนวน 3,457; 3,405 และ 

2,978 รายตามล�ำดับ เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงจ�ำนวน 174; 210 และ 181 ราย (ร้อยละ 5.0; 6.2 

และ 6.1 ตามล�ำดับ) และพบการเกิดภาวะชักในหญิงตั้ง

ครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 7; 7 และ 3 ราย (ร้อยละ 

4.0; 1.9 และ 1.6 ตามล�ำดับ) และในปี พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 

2558 พบเสียชีวิต 1 และ 1 ราย8 เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์

การดูแลจากการทบทวนเวชระเบียน การสัมภาษณ์เจ้า

หน้าที่ผู้ปฏิบัติและหญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูง เพื่อ

วิเคราะห์หาสาเหตุที่ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน

โลหิตสงูไม่สามารถควบคมุความรุนแรงของโรคได้นัน้พบว่า 

สาเหตสุ�ำคญัส่วนหนึง่มาจากหญงิตัง้ครรภ์ไม่ได้ปฏบิตัเิกีย่ว

กับการดูแลตนเองตามท่ีได้แนะน�ำ หญิงต้ังครรภ์ยังคงมี

พฤติกรรมตามปกต ิและจากการทบทวนเวชระเบยีนพบว่า 

หญิงต้ังครรภ์ถึงร้อยละ 30 มีประวัติว่ามีอาการผิดปกติ 

ได้แก่ มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่า และจุกแน่นลิ้นปี่ 2-3 วัน 

แต่ไม่มาพบแพทย์ ร้อยละ 83.3 ประวตักิารฝากครรภ์ท่ีไม่มี

คุณภาพ และมีอัตราการขาดนัดถึงร้อยละ 75.0 แสดงให้

เห็นถึงการขาดความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักของ

หญงิตัง้ครรภ์ ซึง่สถานการณ์เหล่านีจ้ะเชือ่มโยงไปสูว่ธิกีาร

หรือรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิต
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สงูทีย่งัไม่มปีระสทิธิภาพเพยีงพอทีจ่ะท�ำให้เกดิการรบัรู้และ

ตระหนักในความส�ำคัญดังกล่าว

	 เมื่อพิจารณากระบวนการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงในส่วนการให้ความรู้ในปัจจุบัน พบว่า ยัง

ไม่มีการน�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมที่เป็นรูปแบบหรือ

แนวทางทีช่ดัเจน ลกัษณะการให้ความรูย้งัไม่เฉพาะเจาะจง

เป็นรายบคุคล และขาดการประเมนิการรบัรูเ้ป็นอย่างไร และ

อีกประการหน่ึงคือ การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ

และทมีการพยาบาลทีเ่ป็นเครอืข่าย การท�ำงานยงัแยกส่วน 

ขาดการประสานการดแูลและส่งต่อเพือ่การดูแลต่อเนือ่ง ซึง่

โดยความส�ำคัญแล้ว หญิงต้ังครรภ์กลุ่มนี้จะต้องได้รับการ

ติดตามเยี่ยมอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อประเมินความรุนแรงของ

โรค ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวจ�ำเป็นจะต้องมีผู้ท�ำหน้าที่ใน

การประสาน วางแผนการดแูลให้สอดคล้องกบัความต้องการ

ของหญิงตั้งครรภ์เป็นปัจเจกบุคคล ตลอดจนติดตามความ

ก้าวหน้าและผลลัพธ์ของการดแูล อย่างไรกต็าม ในการดแูล

หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงที่จะท�ำให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดี นอกจากพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ในการดูแลแล้ว 

บคุคลในครอบครวัของหญงิต้ังครรภ์กม็บีทบาทส�ำคญัอย่าง

มากท่ีจะเป็นแรงสนับสนนุให้หญงิตัง้ครรภ์มกีารปฏบิตัเิกีย่ว

กับการดูแลตนเองที่ดี โดยเฉพาะคู่สมรส ดังการศึกษาของ 

ฉวีวรรณ อยู่ส�ำราญ และคณะ9 ที่พบว่า การสนับสนุนทาง

บวกกบัความรู ้ความสามารถในการดแูลตนเองของหญงิตัง้

ครรภ์ และสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพของสตรีตั้งครรภ์ได้ถึงร้อยละ 71 

	 จากความส�ำคัญดังกล่าว ในบทบาทผู้บริหารจึงมีความ

สนใจที่จะพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงให้เป็นรูปธรรมและเกิดคุณภาพในการดูแล

จึงได้น�ำแนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณีซึ่งเป็นแนวคิดท่ีมี

หลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่าเป็นการจัดการด้าน

สุขภาพที่มีคุณภาพ ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมจากบุค

คลากรทีมสุขภาพและจากบุคคลในครอบครัว ซึ่งผู้วิจัยคาด

หวังว่า เมือ่น�ำรูปแบบทีพ่ฒันาขึน้ไปใช้จะสามารถแก้ไขปัญหา

ต่างๆ ในกระบวนการดแูล น�ำไปสูผ่ลลัพธ์ท่ีดใีนการดแูลหญิง

ตัง้ครรภ์ทีมี่ภาวะความดนัโลหติสงูกค็อื สามารถควบคมุความ

รุนแรงของโรคได้ เกิดความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะความดนัโลหติสงูโดยใช้การจดัการผูป่้วยรายกรณร่ีวม

กับการสนับสนุนทางสังคม

	 2)	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการ

พยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะความดนัโลหติสงูโดยใช้การ

จัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณีนี้ประกอบด้วยองค์

ประกอบหลัก 3 ประการ คือ ได้แก่ 1) การท�ำงานร่วมกัน

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ (collaborative practice) คือ ความ

ร่วมมอืของผูท้ีม่บีทบาทเกีย่วข้องในการดแูลรกัษาพยาบาล

ด้วยการประสานความร่วมมือเพ่ือให้เกิดการดูแลที่มี

คุณภาพ 2) แผนการจัดการดูแลผู้ป่วย (clinical pathway 

หรือ multidisciplinary action plan) เป็นแผนการดูแลที่เกิด

จากการท�ำงานร่วมกันของผู้จัดการรายกรณี ทีมสหสาขา

วชิาชีพ และการมส่ีวนร่วมของสามหีรอืญาตทีิเ่ป็นผูด้แูลของ

หญงิตัง้ครรภ์ 3) ผูจ้ดัการรายกรณ ีท�ำหน้าที่ในการวางแผน

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ ประสานทีมการดูแล การติดตาม

ก�ำกับ และการประเมินผล10 และการสนับสนุนทางสังคม 

(social support) ในครั้งนี้ใช้แนวคิด ของ House11 เนื่องจาก

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงปัจจัยส�ำคัญที่จะ

ท�ำให้สามารถควบคมุความรนุแรงของโรคได้กคื็อ การปฏบิตัิ

ตัวในการดูแลตนเองอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอจนกว่าจะครบ

ก�ำหนดคลอด ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

โดยแหล่งสนบัสนนุทางสงัคมนอกจากบคุลากรด้านสขุภาพ

แล้วยงัมีบคุคลในครอบครวัทีจ่ะเป็นแหล่งสนบัสนนุทีม่คีวาม

ส�ำคัญอย่างยิ่งเมื่อหญิงต้ังครรภ์อยู่ที่บ้าน ในด้านอารมณ์

ด้วยการเอาใจใส่ ให้ก�ำลังใจ การให้ข้อมูลข่าวสาร  การ

ประเมินคุณค่าโดยการให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อช่วยในการ

ปรับปรุงหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรม และการสนับสนุนด้าน

ทรัพยากร ในการแบ่งเบาภาระงาน ด้านอาหาร การพามา

ตรวจตามนดั ซึง่การสนบัสนนุในด้านต่างๆนีจ้ะช่วยให้หญงิ

ตัง้ครรภ์มพีฤติกรรมการดแูลตนเองทีด่แีละต่อเนือ่งส่งผลให้

สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  

research) ด�ำเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 

ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560
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	 ประชากรและผู้ร่วมวิจัย มี 3 กลุ่ม ประกอบด้วย

	 กลุ่มที่ 1 คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ที่มารับการฝากครรภ์ท่ีคลินิกฝากครรภ์ งานผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลนครพนม ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2559 ถึง

เดือนเมษายน 2560 จ�ำนวน 60 คนโดยมีคุณสมบัติตามที่

ก�ำหนด ดังนี้ 1) เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่ามีความดันโลหิตสูงชนิดไม่รุนแรง คือ ระดับความ

ดนัโลหติซสีโตลคิ (Systolic pressure) ตัง้แต่ 140 มลิลเิมตร

ปรอท ถึง 159 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ระดับความดัน

โลหติไดแอสโตลคิ (Diastolic pressure) ตัง้แต่ 90 มลิลิเมตร

ปรอท ถึง 109 มิลลิเมตรปรอท และ/หรอืผลการตรวจโปรตนี

ในปัสสาวะไม่เกนิ +1 2) มอีายคุรรภ์ระหว่าง 20-30 สปัดาห์  

3) สุขภาพทารกในครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ตรวจประเมิน

โดย Ultrasound) 4) มีโทรศัพท์ที่ใช้ในการสื่อสารได้สะดวก 

5) การรับรู้ปกติ สามารถพูดคุยติดต่อสื่อสารภาษาไทยได้

สะดวก 6) มีสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ สามีหรือญาติที่เป็น

ผู้ดูแล และ 7) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 กลุ่มที่ 2  ผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 60 คน ซึ่งเป็น

สามีหรือบุคคลในครอบครัวที่จะช่วยดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูง 

	 กลุ่มที่ 3 บุคลากรทางการพยาบาล จ�ำนวน 30 คน 

ได้แก่ พยาบาลคลินิกฝากครรภ์ พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 

และพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย
	 การพฒันารปูแบบการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ

ความดันโลหิตสูงโดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับ

การสนบัสนนุทางสังคมนี ้ กระบวนการพฒันาประกอบด้วย  

3 ขัน้ตอน  ได้แก่ขัน้ตอนท่ี 1 การศกึษาสถานการณ์การดแูล

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยการสนทนา

กลุม่กบัทีมสหสาขาวชิาชพี การสมัภาษณ์หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ี

ภาวะความดนัหติสงูและสามหีรอืญาตทิีเ่ป็นผูด้แูลหลัก การ

วเิคราะห์เวชระเบียน และการทบทวนตวัชีว้ดัผลการด�ำเนนิ

งาน ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิง 

ต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูโดยใช้แนวคดิการจดัการ

ผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ขั้นตอนที่ 3 

การประเมนิประสิทธผิลการใช้รปูแบบการพยาบาลหญงิตัง้

ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ได้แก่ ความรู้ของหญิงตั้ง

ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ความสามารถในการแล

ตนเอง การควบคุมความรุนแรงของโรค การขาดนัด และ

การติดตามเยี่ยม

	 ข้ันตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 1) ศึกษา

ข้อมลูจากเวชระเบยีนหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติ

สูงที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลนครพนม 

จ�ำนวน 30 ฉบบั โดยสุม่ร้อยละ 20 ของจ�ำนวนหญงิตัง้ครรภ์

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2558  2) ทบทวนตัว

ชี้วัดผลการด�ำเนินงาน 3) สัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ  

เกี่ยวกับกระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดัน

โลหิตสูง ในประเด็นเกี่ยวกับระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่

มีภาวะความดันโลหิตสูง ความคิดเห็นต่อการให้บริการใน

ปัจจบุนั ปัญหา/อปุสรรค 4) สมัภาษณ์หญงิต้ังครรภ์และสามี

หรอืญาตทิีเ่ป็นผูด้แูลเกีย่วกบัลกัษณะบรกิารทีไ่ด้รบั  ความ

รู้สึกต่อบริการที่ได้รับ ปัญหาอุปสรรคในการเข้ารับบริการ   

การรับรู ้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การดูแลตนเอง ผู ้วิจัย

รวบรวมข้อมลูเสนอทีมสหสาขาวชิาชพีและทมีการพยาบาล

ร่วมกนัวเิคราะห์สถานการณ์การดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ

ความดันโลหติสูง เพือ่ใช้เป็นข้อมูลในการพฒันารูปแบบการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

	 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 1) การ

ประชุมกลุ่มร่วมกับทีมการพยาบาล จ�ำนวน 2 ครั้ง เพื่อ

ก�ำหนดรปูแบบการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนั

โลหิตสูง ซึ่งมีจุดเน้นที่ต้องพัฒนาโดยใช้แนวคิดการจัดการ

ผูป่้วยรายกรณร่ีวมกบัการสนบัสนนุทางสงัคม และน�ำเสนอ

รูปแบบต่อทีมการพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพเพื่อ

พิจารณาความเป็นไปได้ ปรับปรุงแก้ไขจนเป็นท่ียอมรับ  

2) ก่อนน�ำรูปแบบการพยาบาลไปทดลองปฏิบัติได้มีการเต

รียมความพร้อมด้านความรู้ ทักษะต่าง ๆ แนวคิดเกี่ยวกับ

การสนับสนุนทางสังคมท่ีจ�ำเป็นแก่พยาบาลประจ�ำคลินิก

ฝากครรภ์ พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่อง และพยาบาลโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล น�ำรูปแบบการพยาบาลที่

พัฒนาไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูง

ตามเกณฑ์คณุสมบตัติามทีก่�ำหนด จ�ำนวน 5 ราย ผลการน�ำ

ไปทดลองใช้ พบว่า มีปัญหาการประสานข้อมูลส่งต่อไปยัง

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เกดิความล่าช้า ท�ำให้การ

ติดตามเย่ียมภายใน 1 สัปดาห์ไม่ได้ตามเป้าหมาย และอีก

ปัจจัยหนึ่งที่ไม่สามารถเยี่ยมได้เนื่องจากมีภาระงานมาก น�ำ
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มาสู่การปรับปรุงแก้ไขรูปแบบโดยเห็นชอบร่วมกันว่า ให้ผู้

จัดการรายกรณีเป็นผู ้ลงข้อมูลออนไลน์เพื่อให้เกิดความ

รวดเร็วและเป็นปัจจุบัน พร้อมติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์ ในกรณีที่มี

ปัญหาในการดูแลตนเองหรือขาดนัด ผู้จัดการรายกรณีจะ

ประสานข้อมูลไปยังพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล พยาบาลศนูย์ดูแลต่อเนือ่ง และพยาบาลเวชกรรมสงัคม 

ในเขตรับผิดชอบให้มีการติดตามเยี่ยมที่บ้านเป็นราย ๆ 

	 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล น�ำรูปแบบการพยาบาล

หญงิต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูทีผ่่านการทดลอง 2 

วงจร ไปประเมินประสิทธิผลในกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ

ศึกษา จ�ำนวน 60 คน โดยประเมินความรู้ ความสามารถใน

การดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู 

การควบคุมความรุนแรงของโรคโดยประเมินจากค่าระดับ

ความดันโลหิตซีสโตลิค และไดแอสโตลิค ระดับโปรตีนใน

ปัสสาวะ อาการตาพร่ามัว อาการจุกแน่นลิ้นปี่ หรืออาการ

ชัก การขาดนัดและการติดตามเยี่ยม 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้  

1)  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ ประกอบ

ด้วย อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 

และข้อมูลด้านสุขภาพ ประกอบด้วย อายุครรภ์ จ�ำนวนครั้ง

ของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์เมื่อได้รับการวินิจฉัย และดัชนี

มวลกาย 2) แบบบันทึกข้อมูลความรุนแรงของโรค ได้แก่ 

ระดับความดันโลหิตของหญิงตั้งครรภ์ 3) แบบการสนทนา

กลุม่ (Focus groups interview) กบัทมีสหสาขาวชิาชพี เป็น

ประเดน็เกีย่วกบัระบบการดูแลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความ

ดนัโลหิตสูง ความคดิเหน็ต่อการให้บรกิารในปัจจบุนั ปัญหา/

อปุสรรค  4) แบบสมัภาษณ์หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนั

โลหิตสูง สามีหรือบุคคลในครอบครัว ในประเด็นเก่ียวกับ

ลักษณะบริการท่ีได้รับความรู้สึกต่อบริการที่ได้รับ ปัญหา

อุปสรรคในการเข้ารบับรกิาร การรบัรูเ้กีย่วกับภาวะสขุภาพ 

การดูแลตนเอง 5)  แบบบนัทกึการทบทวนเวชระเบยีนหญงิ

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 6)  แบบทดสอบความรู้

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต�ำราวิชาการ โดยมุ่งเน้นวัด

ความรู้ ความเข้าใจ การน�ำไปใช้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ

ภาวะความดนัโลหติสงูเนือ่งจากการตัง้ครรภ์ จ�ำนวน 20 ข้อ 

ลักษณะแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด

หรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน แปลผลดังนี้ 0-7 คะแนน ระดับ

ความรู้ต�่ำ 8-15 คะแนน ระดับความรู้ปานกลาง 16-20 

คะแนน ระดบัความรูส้งู วเิคราะห์หาความเชือ่มัน่โดยใช้สตูร 

K-R 20 ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั .80 และ 7) แบบสอบถาม

ความสามารถในการดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวาม

ดนัโลหติสงู ผูว้จิยัพฒันามาจากแบบสอบถามความสามารถ

ในการดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติ

สูงเนื่องจากการต้ังครรภ์ของ จรัสศรี ธีรกุลชัย12 ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามเชิงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 4 

ด้าน ได้แก่ การพกัผ่อนและการท�ำกจิกรรม การรบัประทาน

อาหารและยา การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาตรวจ

ตามนัด จ�ำนวน 30 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า มี 4 ระดับ คือ ปฏิบัติประจ�ำ ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย วิเคราะห์

หาความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

ได้ค่าความเชื่อมั่น .89

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ก่อนการพัฒนารูปแบบ ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลสถานการณ์การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูง จากการสัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ หญิงตั้ง

ครรภ์ทีมี่ภาวะความดนัโลหติสงู สามหีรือบคุคลในครอบครวั 

และจากการวิเคราะห์เวชระเบียน เก็บรวบรวมข้อมูลส่วน

บุคคลและประเมินความรู้เก่ียวกับภาวะความดันโลหิตสูง

ก่อนการสอน หลังการสอนประเมินความรู้ซ�้ำโดยใช้แบบ

ทดสอบความรู้ชุดเดิม ประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ก่อนการใช้รูปแบบ (สัปดาห์ที่ 0) 

และประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อหญิงต้ัง

ครรภ์มาตรวจตามนัด (ในสัปดาห์ที่ 4) เก็บข้อมูลการมา

ตรวจตามนัดจากแบบบันทึกในเวชระเบียน และเก็บข้อมูล

การติดตามเยี่ยมจากข้อมูลในระบบออนไลน์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง  ค่าความดันโลหิต

โดยสถิติทดสอบค่าทีแบบจับคู่ (paired t-test) ข้อมูลเชิง

คุณภาพวิเคราะห์การจัดกลุ่มเนื้อหา

	 การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย

	 งานวจิยันีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน โรงพยาบาลนครพนม ผู้วิจัยตระหนักถึงการ
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เคารพสิทธิมนุษยชนและปฏิบัติตามขั้นตอนในการพิทักษ์

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยและมาตรฐานของจริยธรรมการวิจัย 

โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจก่อนตดัสนิใจเข้าร่วมโครงการวจิยัอย่างอสิระ 

และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษาที่จะได้รับจากโรง

พยาบาล ข้อมลูทัง้หมดจะถกูเกบ็เป็นความลบัและน�ำเสนอ

ข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น

ผลการวิจัย 
	 1. 	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 60 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 

56.67 มีอายุน้อยกว่า 20 ปี (อายุเฉลี่ย 22.50 ปี, S.D. = 

7.19) ร้อยละ 38.3 จบการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 35.0 มอีาชพีเกษตรกร ร้อยละ 40.0 ครอบครวัมรีาย

ได้ 10,000-15,000 บาทต่อเดือน (เฉลี่ย 13,663.33 บาท

ต่อเดือน, S.D. = 6,425.88) หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ร้อยละ 

35.0 ตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 83.3 มีดัชนีมวลกายก่อนตั้ง

ครรภ์มากกว่า 25 kg/m2 (เฉลี่ย 28.86 kg/m2, S.D. = 4.06) 

อายุครรภ์เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง

ส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 25-28 สปัดาห์ (เฉล่ีย 28 สปัดาห์, S.D. 

= 2.12) และส่วนใหญ่ร้อยละ 68.3 มีสามีเป็นผู้ดูแล

	 2.	 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะความดันโลหติสงูเนือ่งจากการตัง้ครรภ์ ในมมุมองของ

บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพจากการสนทนากลุ่มสามารถ

สรุปปัญหาที่พบในการดูแล (ก่อนการพัฒนารูปแบบ) ดังนี้

คือ 1) ด้านผู้ให้บริการ พบว่า ยังขาดการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ ทีมให้การดูแลมีเฉพาะ

พยาบาลและแพทย์ ส่วนวชิาชพีอืน่ อาทเิช่น นกัโภชนาการ 

นกักายภาพบ�ำบดั ยงัไม่มส่ีวนร่วมในการดูแล ทัง้นีเ้นือ่งจาก

ไม่มีแผนการดูแลร่วมกันขาดระบบการประสานงานภายใน

ทีมและระหว่างหน่วยงาน วิธีการให ้ความรู ้ยังไม ่มี

ประสิทธิภาพ และขาดการน�ำครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล และขาดระบบการส่งต่อข้อมูล

เพ่ือการดูแลต่อเน่ืองและการติดตามเยี่ยม 2) ด้านผู้รับ

บรกิาร พบวา่ หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะความดันโลหติสงู รวม

ถึงสามีหรือญาติท่ีเป็นผู้ดูแลหลักยังขาดความรู้และทักษะ

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ไม่

ตระหนกัถงึความรนุแรงของโรค การฝากครรภ์ไม่มคีณุภาพ

ตามเกณฑ์ ขาดนัด และพบหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง คือ ดัชนีมวลกาย

เกินเกณฑ์ แต่ไม่ได้รับการจัดการ 

	 3.	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะความดนัโลหติสงูโดยใช้การจดัการผูป่้วยรายกรณร่ีวมกบั

การสนับสนนุทางสงัคม ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ดงันี้

		  3.1	 โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ทีมสหสาขา

วิชาชีพที่ร่วมดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

(collaborative practice) ประกอบด้วย สูติแพทย์ ผู้จัดการ

รายกรณี พยาบาลคลินิกฝากครรภ์ พยาบาลศูนย์ดูแลต่อ

เนื่อง พยาบาลเวชกรรมสังคม พยาบาลโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล นักโภชนาการ และนักกายภาพบ�ำบัด 

		  3.2	 แนวปฏบิตักิารดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความ

ดนัโลหติสงูทีใ่ช้ร่วมกนัระหว่างทมีสหสาขาวชิาชพีและคูม่อืที่

ใช้ในการด�ำเนินการตามรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะความดันโลหิต สูง ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้ง

ครรภ์ทีม่ภีาวะความดันโลหิตสงู (Clinical Practice guideline) 

2) แนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูง (Clinical Nursing Practice guideline) 3) คู่มือการ

ให้ความรู ้และแผนการสอนเรื่อง ภาวะความดันโลหิตสูง

เนื่องจากการตั้งครรภ์และการดูแลตนเอง ซึ่งผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน

		  3.3	การจัดระบบบริการโดยใช้ผู้จัดการรายกรณี 

ซึ่งเป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าที่ประจ�ำคลินิกฝากครรภ์ ได้

รับการคัดเลือกจากคณะกรรมการและแต่งตั้งให้เป็นผู ้

จดัการรายกรณ ี(Nurse Case Manager) ท�ำหน้าทีค่ดัเลอืก

หญิงตั้งครรภ์เข้าสู่ระบบ ประเมินความรุนแรงของโรค 

ประเมินสภาวะของหญิงตั้งครรภ์ วางแผนการดูแล และ

ประสานทีมในการดูแลร่วมกันตามสภาพปัญหา ให้ความรู้

เพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 

ประเมินความพร้อมของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับความรู้และ

ทกัษะในการปฏบิติัเพือ่การดแูลตนเอง ประสาน ส่งต่อข้อมลู

เพื่อการดูแลต่อเน่ือง ให้ค�ำปรึกษาแก่เจ้าหน้าท่ี หญิง 

ตัง้ครรภ์และญาต ิตดิตามเยีย่มหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความ

ดันโลหิตสูงทางโทรศัพท์ (visit by phone) ทุก 1 สัปดาห์  

ตดิตามประเมนิผลลพัธ์การดแูล และคดัเลอืกสามีหรอืบคุคล

ในครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์เพื่อท�ำหน้าท่ีเป็นผู ้ดูแล 

พร้อมทั้งสอนให้ความรู้แก่สามีหรือบุคคลในครอบครัวเพื่อ

เตรียมความพร้อมในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์  
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		  3.4 	การสนับสนุนทางสังคม แหล่งสนับสนุนทาง

สงัคมได้แก่ บคุลากรทมีสขุภาพและบคุคลในครอบครวั โดย

การคัดเลือกสามีหรือบุคคลในครอบครัวท�ำหน้าที่ให้การ

สนับสนุนทางสังคม มีการเตรียมความพร้อมของผู้ให้การ

สนับสนุนทางสังคมโดยการจัดให้เข้าร่วมเรียนรู้พร้อมกับ

หญิงตั้งครรภ์ เพื่อให้มีความรู ้และความเข้าใจเกี่ยวกับ

สภาวะของโรคและการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองได้อย่าง

ถกูต้อง และก�ำหนดบทบาทผูใ้ห้การสนบัสนนุทางสงัคมดงันี้ 

1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยการแสดงความรัก ความ

เอาใจใส่ แสดงความเห็นอกเห็นใจ และให้ก�ำลังใจเมื่อหญิง

ต้ังครรภ์ก�ำลังเผชิญกับความเครียดหรือปัญหา 2) การ

สนับสนุนด้านทรัพยากร โดยการจัดหาอาหารที่เป็น

ประโยชน์ การแบ่งเบาภาระในการท�ำงานต่าง ๆ  การพามา

ตรวจตามนัด 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยการ

จัดหาหนังสือหรือคู่มือที่เก่ียวกับการดูแลสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ช่วยอ่านเนื้อหาในการ

ปฏิบัติตัว ให้ค�ำแนะน�ำ การให้ความรู้ เพื่อใช้ในการตัดสิน

ใจหรือแก้ปัญหาที่หญิงตั้งครรภ์ก�ำลังเผชิญอยู่ และ 4) การ

สนบัสนนุด้านการประเมนิคณุค่า โดยการให้ข้อมลูย้อนกลบั 

เพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภ์เกิดการประเมินตนเอง เปรียบ

เทียบพฤติกรรมและปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้

ค�ำชื่นชมเม่ือปฏิบัติได้ถูกต้อง คอยเตือนเมื่อท�ำผิดหรือไม่

ปฏบิติัตามแนวทางการดแูลตนเอง และน�ำการสนบัสนนุทาง

สงัคมมาใช้เพ่ือส่งเสรมิการดูแลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ี

ภาวะความดันโลหิตสูง 

		  3.5	การดูแลต่อเนื่อง เป็นการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท์โดยผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม

ทกุ 1 สปัดาห์ และให้มกีารตดิตามเยีย่มทีบ้่านโดยพยาบาล

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลโดยพยาบาลศนูย์ดแูลต่อ

เน่ืองและพยาบาลเวชกรรมสังคมในกรณีที่มีปัญหาในการ

ดูแลตนเองหรือขาดนัด โดยผู้จัดการรายกรณีจะประสาน

ข้อมูลไปยังผู้รับผิดชอบเป็นราย ๆ 

	 4.	 การประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการ

พยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะความดันโลหติสงูโดยใช้การ

จัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม

		  4.1	ความรู้ จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรูโ้ดยรวมของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู

ก่อนได้รับการสอนอยู่ในระดับปานกลาง (  = 13.3, S.D. = 

2.66) หลังการสอนมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้โดยรวมอยู่ใน

ระดบัสงู (  = 19.18, S.D. = 0.93) เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนน

ความรู้ก่อนและหลังการสอนพบว่า หลังการสอนหญิงตั้ง

ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูส้งู

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 15.93, p < 0.001) ดัง

แสดงผลในตารางที่ 1

		  4.2	 ความสามารถในการดูแลตนเอง จากการ

ศกึษาพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการดแูลตนเอง

โดยรวมของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหิตสงูก่อนการ

ใช้รูปแบบอยู่ในระดับปานกลาง (  = 88.87, S.D. = 4.79) 

หลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ

ดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 113.85, S.D. 

= 2.78) เมื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงก่อนและหลัง

การใช้รูปแบบ พบว่า หลังใช้รูปแบบ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

ความดนัโลหิตสงูมคีวามสามารถสงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (t = 35.05, p < 0.001) ดังแสดงผลในตารางที่ 2

		  4.3	การควบคุมความรุนแรงของโรค จากการ

ศกึษาพบว่า ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติของหญงิตัง้ครรภ์ ก่อน

การใช้รูปแบบ (สัปดาห์ที่ 0) หญิงตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ยความ

ดันโลหิตซิสโตลิคเท่ากับ 144.18 มิลลิเมตรปรอท (S.D. = 

2.61) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคเท่ากับ 90.03 

มิลลิเมตรปรอท (S.D. = 1.43) หลังการใช้รูปแบบโดย

ตดิตามค่าความดนัโลหติในสปัดาห์ที ่4 และสปัดาห์ที ่8 พบ

ว ่าค ่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคเท ่ากับ 140.48 

และ135.35 มิลลิเมตรปรอท (S.D. = 2.75 และ 4.88) ตาม

ล�ำดบั ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติไดแอสโตลคิเท่ากบั 86.95 และ 

81.73 (S.D. = 3.74 และ 3.11) ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติก่อนการใช้รปูแบบ (สปัดาห์ที ่0) และ

หลังการใช้รูปแบบโดยติดตามในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 

8 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิตซิสโตลิคและค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.98, p < 0.001 และ 

t = 14.12, p < 0.001) และ (t = 6.01, p < 0.001, t = 17.93, 

p < 0.001) ตามล�ำดับ ดังแสดงผลในตารางที่ 3 และผลการ

ศึกษาระดับโปรตีนในปัสสาวะ พบว่าก่อนการใช้รูปแบบ 

(สัปดาห์ที ่0) พบโปรตนี trace ร้อยละ 20.00 และพบโปรตนี 

+1 ร้อยละ 16.67 ตามล�ำดับ หลังการใช้รูปแบบและติดตาม

ผลการตรวจโปรตีนในปัสสาวะสัปดาห์ที่ 4 และ 8 พบว่า 

หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงมีระดับโปรตีนใน
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ปัสสาวะลดลง โดยพบโปรตีน Trace ร้อยละ 16.67 และ 

15.00 ตามล�ำดับ และโปรตีน +1 ร้อยละ 16.67 และ 13.33 

ตามล�ำดับ และหลังการใช้รูปแบบ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ

ความดันโลหิตสูงไม่มีอาการตาพร่ามัว อาการจุกแน่นลิ้นปี่ 

หรืออาการชัก (Eclampsia)

		  4.4	 อัตราการขาดนัด จากการศึกษาพบว่า หญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงมาตรวจตามนัดร้อยละ 

95.0 (อัตราการขาดนัดร้อยละ 5.0) 

		  4.5	 อัตราการติดตามเยี่ยม จากการศึกษาพบว่า 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงได้รับการติดตาม

เยี่ยมทางโทรศัพท์จากผู้จัดการรายกรณี (nurse case 

manager) ร้อยละ 100.0 และได้รับการติดตามเยี่ยมที่บ้าน

จากพยาบาลศนูย์ดแูลต่อเนือ่งหรือพยาบาลโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล ร้อยละ 100.0

การอภิปรายผล
	 ผู้ศึกษาขออภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะความดนัโลหติสงูโดยใช้การจดัการผูป่้วยรายกรณร่ีวม

กบัการสนบัสนนุทางสงัคม จากผลการศกึษาพบว่า หญงิตัง้

ครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงหลังได้รับการดูแลตามรูป

แบบทีพ่ฒันาขึน้มผีลลพัธ์การพยาบาลทีด่ ีโดยประเมนิจาก

การควบคุมความรุนแรงของโรคได้ หญิงตั้งครรภ์มีความรู้

และความสามารถในการดูแลตนเองที่สูงขึ้น การมาตรวจ

ตามนัดเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 95.00 ซ่ึงปัจจัยที่เป็นองค์

ประกอบที่ส�ำคัญต่อความส�ำเร็จในการพัฒนาครั้งนี้คือ การ

ก�ำหนดรูปแบบการพยาบาลโดยใช้การจัดการผู้ป่วยราย

กรณี มีพยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ์ท�ำหน้าที่เป็นผู้

จดัการรายกรณ ีท�ำหน้าทีใ่นการประสานทมีการดแูลได้เด่น

ชัดและมีคุณภาพ เห็นถึงการเชื่อมโยงทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในการท�ำงานร่วมกนั การเชือ่มโยงทมีการพยาบาลในเครอื

ข่าย ตลอดจนการเชือ่มโยงไปถงึหญงิตัง้ครรภ์และสามหีรอื

บุคคลในครอบครัว มีการติดตามก�ำกับให้ปฏิบัติตาม

แผนการดแูล ตลอดจนการประเมนิผลลพัธ์ จงึท�ำให้ผลลพัธ์

การดแูลเป็นไปตามเป้าหมายซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

สุวนิตย์ โพธิ์จันทร์13 และ ภัคพร กอบพึ่งตน และคณะ14 ที่

ศึกษาการพัฒนาระบบบริการโดยใช้การจัดการผู้ป่วยราย

กรณีซึ่งพบว่า เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ 

ปัจจัยท่ีส�ำคัญอีกประการหนึ่งคือ การใช้การสนับสนุนทาง

สังคม โดยแหล่งสนับสนุนทางสังคมมาจากบุคคลใน

ครอบครัวและบุคคลากรทีมสุขภาพ กล่าวคือ ในการดูแล

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงครั้งนี้ นอกจาก

พยาบาลที่เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมของทีมสุขภาพที่

ให้การดูแลเชิงวิชาชีพเกี่ยวกับการให้ความรู้ ค�ำปรึกษา

ช้ีแนะ ที่จะช่วยให้การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ประสบ

ผลส�ำเรจ็ บคุคลในครอบครวักมี็บทบาททีส่�ำคญัเป็นอย่างยิง่

ในการท่ีจะช่วยดูแลและประคับประคองส่งเสริมให้หญิงต้ัง

ครรภ์มีการดูแลตนเองตลอดระยะของการตั้งครรภ์ และ

สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได้ โดยการให้ก�ำลังใจ

ในการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลตนเอง การแบ่งปันข้อมูล การ

ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ การช่วยเหลือแนะน�ำเม่ือหญิงต้ัง

ครรภ์ปฏบิตัติวัไม่ถกูต้องหรอืมอีาการผดิปกติ การช่วยเหลอื

แบ่งเบาภาระในการท�ำงาน การพามาตรวจตามนัด เห็นได้

ว่า การน�ำบุคคลในครอบครัวมาเป็นแหล่งสนับสนุนทาง

สังคมท�ำให้เกิดความส�ำเร็จและบรรลุเป้าหมายในการดูแล

หญงิตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะความดนัโลหติสงู ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ ฉวีวรรณ อยู่ส�ำราญ และคณะ9 ที่พบว่า การ

สนบัสนนุทางสังคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความรูค้วาม

สามารถในการดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์และสามารถร่วม

ท�ำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ได้

	 2.	 ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการดูแลหญิงต้ัง

ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูโดยใช้การจดัการผูป่้วยราย

กรณีร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม

		  2.1	ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูง พบว่า ก่อนการสอนมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้โดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้

ก่อนและหลังการสอนพบว่า หลังการสอนหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงมคี่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) อธิบายได้ว่า กระบวนการ

ให้ความรูแ้ก่หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูโดยใช้

แนวคิดระบบสนับสนุนและให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์เป็น

รายบุคคลโดยผู้จัดการรายกรณี และมีการสร้างคู่มือและ

แผนการสอนท�ำให้การสอนมีแบบแผนและเป็นระบบ ใน

กระบวนการให้ความรู้ ได้มีการประเมินการเรียนรู้ในแต่ละ

เรื่อง หากพบว่าหญิงตั้งครรภ์ยังไม่เข้าใจหรือมีความเข้าใจ

ผิดในแต่ละเรื่องก็จะเน้นให้ความรู้ซ�้ำ นอกจากนี้ จากการที่

ได้จดัรูปแบบการสอนเป็นแบบรายบคุคลท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์

มีโอกาสซักถามและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท�ำให้มีความรู้ความ
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เข้าใจมากขึ้นจึงเป็นผลให้การศึกษาครั้งนี้พบว่าหญิงตั้ง

ครรภ์มีความรู้สูงขึ้นทุกด้าน

		  2.2	ความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้ง

ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ได้

รับการดูแลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ

สามารถในการดูแลตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) อธิบายได้ว่า รูปแบบการให้ความรู้แก่หญิงตั้ง

ครรภ์ท่ีมภีาวะความดนัโลหติสงูได้ใช้แนวคดิระบบสนบัสนนุ

และให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์เป็นรายบุคคลโดยหญิงตั้ง

ครรภ์จะได้รับความรู้เกี่ยวกับสภาวะโรค สาเหตุของการเกิด

โรค ผลกระทบด้านความรนุแรงของโรคต่อหญงิต้ังครรภ์และ

ทารกในครรภ์ เมือ่หญงิตัง้ครรภ์ได้รับการส่งเสรมิการรบัรูต่้อ

สภาวะโรคจงึส่งผลให้หญงิตัง้ครรภ์มคีวามตระหนกัถงึความ

รุนแรงของโรคที่อาจจะเกิดขึ้น และผู้วิจัยได้ส่งเสริมและ

สนบัสนนุให้หญิงตัง้ครรภ์ได้ปฏบิตักิิจกรรมการดูแลตนเองที่

ถูกต้อง โดยส่งเสริมการคิดอย่างเป็นระบบในการร่วมกัน

ค้นหาสาเหตุของข้อจ�ำกัด และความพร่องที่เป็นอุปสรรคใน

การปฏิบัติตน เลือกวิธีแก้ไขปัญหาโดยใช้ศักยภาพของ

ตนเอง นอกจากนี ้ปัจจยัทีส่�ำคญัอย่างหนึง่กค็อื การสนบัสนุน

ทางสงัคม ซึง่แหล่งสนบัสนนุทางสงัคม ได้แก่ สามแีละบคุคล

ในครอบครัวที่มีความใกล้ชิดที่จะดูแลหญิงต้ังครรภ์ได้ตลอด 

ได้เข้าร่วมเรียนรู้ตลอดจนฝึกทักษะต่างๆ เพ่ือให้บุคคลใน

ครอบครัวมีทักษะท่ีดีในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ร ่วมกับ

พยาบาลซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนด้านข้อมูลที่ดีที่ สุด จะ

โทรศัพท์ติดตามทุกสัปดาห์เพ่ือประเมินความเข้าใจ การ

ทบทวนซ�ำ้ การเสรมิในส่วนขาด การให้ก�ำลงัใจ การสนบัสนนุ

ที่เหมาะสมจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์คงไว้ซึ่งพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองทีถ่กูต้อง จงึเป็นผลให้การศกึษานีพ้บว่ามีค่าเฉลีย่

คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองสูงขึ้น 

		  2.3	การควบคุมความรุนแรงของโรค จากผลการ

ศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิคและความดัน

โลหิตไดแอสโตลิคเมื่อติดตามในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 พบว่า

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และพบว่า

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีม่โีปรตนีในปัสสาวะมจี�ำนวนลดลง ไม่

พบกลุ่มตัวอย่างมีโปรตีนในปัสสาวะเกิน +1 อาการปวด

ศีรษะ อาการตาพร่ามัว อาการจุกแน่นลิ้นปี่ และอาการชัก 

แสดงให้เหน็ว่าสามารถควบคมุความรนุแรงของโรคได้ ทัง้นี้

อธิบายได้ว่า หญงิตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะความดนัโลหติสงูเมือ่ได้

รับการสนับสนุนและให้ความรู้จึงมีการรับรู้ต่อสภาวะโรค

และความรนุแรงของโรคอย่างถกูต้องท�ำให้ความสามารถใน

การดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแล

ตนเองถูกต้องเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

เสาวลักษณ์ ค้าของ15 และพิริยา ทิวทอง16 นอกจากนี้ยังมี

การติดตามเยี่ยมจากผู้จัดการรายกรณีทางโทรศัพท์ เพื่อ

ประเมนิอาการและพฤตกิรรมการปฏบิตัตินทีส่อดคล้องกบั

แผนการรักษาพยาบาลสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ท�ำให้เกิดการ

ปฏบิตัดิแูลตนเองทีต่่อเนือ่ง และอกีประการหนึง่ทีเ่ป็นปัจจยั

ท�ำให้ทีท่�ำให้เกดิความส�ำเรจ็ในการควบคมุความรนุแรงของ

โรคก็คือ การมาตรวจตามนัด ดังที่ สาโรจน์ ปรปักษ์ขาม17 

ศึกษาพบว่า ร้อยละ 90 ของหญิงตั้งครรภ์ที่เกิดอาการชัก

เป็นผลมาจากการไม่มาฝากครรภ์หรือการขาดนัด  การมา

ฝากครรภ์ตามนัดนั้นสามารถลดความรุนแรงของโรคได้

เพราะจะได้รับการประเมินความรุนแรงของโรคอย่างต่อ

เนื่องและสามารถปรับเปลี่ยนการรักษาได้ทันตามสภาวะ

ของโรค จากปัจจยัดงักล่าวจงึเป็นผลท�ำให้ค่าเฉล่ียความดนั

โลหิตซสิโตลคิและความดนัโลหติไดแอสโตลคิ ลดลง และไม่

พบอาการอืน่ทีแ่สดงถงึความรนุแรงของโรค เช่น โปรตนีใน

ปัสสาวะ อาการปวดศีรษะ อาการตาพร่ามัว อาการจุกแน่น

ลิ้นปี่ และอาการชัก

		  2.4	 อัตราการขาดนัด พบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีมี

ภาวะความดันโลหิตสูง มาตรวจตามนัดร้อยละ 95 ท้ังนี้

อธิบายได้ว่า เป็นผลเนื่องมาจากหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ

ความดันโลหติสงูและสามีหรอืญาตทิีเ่ป็นผูด้แูลหลกั มีความ

รู้ความเข้าใจและตระหนักถึงความรุนแรงของโรคจึงท�ำให้

เกดิความใส่ใจทีม่ารบัการตรวจตามนัด และอกีปัจจยัหนึง่ก็

คือ การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ของผู้จัดการรายกรณีใน

แต่ละสัปดาห์ท�ำให้เกิดการกระตุ้นและสร้างความตระหนัก

และถ้ามีปัญหาไม่มาตรวจตามนัด ผู้จัดการรายกรณีก็จะ

ประสานข้อมูลเพื่อให้พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่องหรือ

พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลติดตามเย่ียมที่

บ้าน ส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ทีข่าดนดัร้อยละ 5.0 ผูจ้ดัการราย

กรณีได้ประสานติดตามและเลื่อนการนัดหมาย

		  2.5	 อัตราการติดตามเยี่ยม พบว่าผู้จัดการรายกรณี 

พยาบาลศนูย์ดแูลต่อเนือ่ง และพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสรมิสุข

ภาพต�ำบล สามารถตดิตามเย่ียมได้ตามทีก่�ำหนดได้ร้อยละ 100 

อธิบายได้ว่า การที่ทีมสามารถติดตามเยี่ยมได้ตามที่ก�ำหนด

เนือ่งจากมีการก�ำหนดบทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบไว้ชดัเจน 

และมีการปรับลักษณะการติดตามเยี่ยมให้เหมาะสมกับบริบท
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และไม่เพิ่มภาระงานมากเกินไป ซึ่งการปรับเปลี่ยนนี้ได้ผ่าน

การพิจารณาจนเป็นที่ยอมรับของแต่ละวิชาชีพ

ข้อเสนอแนะ
	 บุคคลในครอบครัว เช่น สามีหรือญาติพี่น้องเป็นแหล่ง

สนบัสนนุทางสงัคมทีด่ขีองหญงิต้ังครรภ์ จงึควรให้มส่ีวนร่วม

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ที่

มีความเสี่ยงสูงซึ่งต้องการการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด ดัง

น้ันพยาบาลควรสนับสนุนและกระตุ้นให้บุคคลในครอบครัว

เอาใจใส่ทางด้านอารมณ์ ช่วยสังเกต สอบถามถึงอาการผิด

ปกติต่างๆ เพื่อป้องกันและควบคุมความรุนแรงของโรค
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ตารางที่  1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการสอน (n=60)

คะแนนความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูง

คะแนนเต็ม ก่อนการสอน หลังการสอน t p-value

S.D. S.D.

1.	 ความหมายและพยาธิสภาพของโรค 2 1.38 0.74 2.00 0.00 6.47 <0.001*

2.	 ปัจจัยเสี่ยง 2 1.43 0.70 2.00 0.00 6.29 <0.001*

3.	 อาการและอาการแสดง 4 2.28 0.99 3.75 0.44 11.56 <0.001*

4.	 ผลกระทบของโรคต่อมารดาและทารก 2 0.93 0.78 1.88 0.32 8.63 <0.001*

5.	 การรับประทานอาหารและยา 4 3.48 0.90 4.00 0.00 5.71 <0.001*

6.	 การพักผ่อนและการท�ำกิจกรรม 3 2.15 0.68 3.00 0.00 9.62 <0.001*

7.	 การสังเกตอาการผิดปกติ 3 1.47 1.06 2.55 0.50 7.46 <0.001*

     คะแนนความรู้โดยรวม 20 13.13 2.66 19.18 0.93 15.93 <0.001*

*p < .01

ตารางที่  2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงก่อน

และหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงโดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณี

ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม  (n=60)

ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง

คะแนน

เต็ม

ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ
t p -value

S.D. S.D.

1.	 การพักผ่อนและการท�ำกิจกรรม 48 36.22 2.99 44.28 2.28 15.46 <0.001*

2.	 การรับประทานอาหารและยา 40 29.30 2.80 38.4 0.67 24.68 <0.001*

3.	 การมาตรวจตามนัด 12 8.62 0.78 11.98 0.13 30.93 <0.001*

4.	 การสังเกตอาการผิดปกติ 20 14.73 1.58 19.18 0.95 22.80 <0.001*

รวม 120 88.87 4.79 113.85 2.78 35.05 <0.001*

*p < .01

ตารางที่  3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่

มีภาวะความดันโลหิตสูงโดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในสัปดาห์ที่ 0, 4 และ 

8 (n=60)

ความดันโลหิต (mmHg) S.D. t P-value

ความดันซีสโตลิค (Systolic BP)

   ก่อนใช้รูปแบบ (สัปดาห์ที่ 0) 144.18 2.61

   หลังใช้รูปแบบ สัปดาห์ที่ 4 140.48 2.75 8.98 <0.001*

   หลังใช้รูปแบบ สัปดาห์ที่ 8 135.35 4.88 14.12 <0.001*

ความดันไดแอสโตลิค (Diastolic BP)

   ก่อนใช้รูปแบบ (สัปดาห์ที่ 0) 90.03 1.43

   หลังใช้รูปแบบ สัปดาห์ที่ 4 86.95 3.74 6.01 <0.001*

   หลังใช้รูปแบบ สัปดาห์ที่ 8 81.73 3.11 17.93 <0.001*

*p < .01


