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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงโดยใช้้สื่่�อดิิจิิทััลในการส่่งเสริิมการดููแลตนเอง 

และเพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงโดยใช้้สื่่�อดิิจิิทััล

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา 

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง 33 ราย รัับบริิการที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์ ระหว่่างเดืือน

มกราคม - กัันยายน 2568 ดำำ�เนิินการวิิจััย 2 ระยะ (1) พััฒนารููปแบบ ศึึกษาสถานการณ์์ สภาพแวดล้้อมในหญิิงตั้้�งครรภ์์

เสี่่�ยงสููง สนทนากลุ่่�มทีีมสหวิิชาชีีพ ร่่างรููปแบบโดยใช้้กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ ปรัับปรุุงยืืนยัันรููปแบบก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง 

และ (2) ประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบโดยทดสอบความรู้้�หญิิงต้ั้�งครรภ์์เส่ี่�ยงสููง การปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ              

ความพึงพอใจหลัังการใช้้รููปแบบ เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ แบบทดสอบความรู้้�และการปฏิิบััติิตััว แบบสััมภาษณ์์ แบบสำำ�รวจ          

ความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิ Wilcoxon signed-rank test

      ผลการวิิจััย : รููปแบบการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงโดยใช้้สื่่�อดิิจิิทััลในการส่่งเสริิมการดููแลตนเอง มีี 5 ขั้้�นตอน 

[AICLK] คืือ 1) ประเมิินหญิิงต้ั้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง (Assessment) 2) ตรวจวิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการและอััลตร้าซาวด์์                  

(Investigation) 3) สื่่�อสารความรู้้�การปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง (Communication) 4) เรีียนรู้้�จากสื่่�อดิิจิิทััล (Learning)                              

และ 5) ประเมินิความรู้้�ในการตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสูงู (Knowledge) หลังัการใช้้รููปแบบพบว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์์มีคีวามรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น              

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์สููงกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 และมีีความพึึงพอใจในระดัับดีีมาก

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ความรู้้�ในรููปแบบสื่่�อดิิจิิทััลทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เรีียนรู้้�ได้้เองผ่่านสมาร์์ทโฟนและเรีียนรู้้�ได้้ซ้ำำ��ๆ 

ลดข้้อจำำ�กััดเรื่่�องเวลาให้้บริิการ การให้้ความรู้้�เฉพาะรายบุุคคลทำำ�ได้้ง่่ายเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลเชิิงลึึกในปััญหาที่่�เฉพาะ               

แตกต่่างกััน

คำำ�สำำ�คััญ : หญิิงตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง; สื่่�อดิิจิิทััล; การดููแลตนเอง
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Abstract
     Purposes : To develop a care model for high-risk pregnancy using digital media for self-care and study 

the effectiveness of the care model.

     Study design : Research & Development (R&D).

    Material and Methods : The target group was 33 high-risk pregnant came to receive services 

at the antenatal clinic. Between January - September 2025. The research was conducted in 2 phases. 

Phase 1: developing a model to study the situation and observe the environment in high-risk pregnant. 

Group discussion with the multidisciplinary team that provides care, draft a model using design thinking, 

and validate the model before testing it out. Phase 2: Evaluate the model’s effectiveness by testing 

knowledge of high-risk pregnancies-behavior before and after using the model, including evaluating              

satisfaction after using the format. Tools include tests, interviews, and satisfaction surveys. Data using 

descriptive statistics and Wilcoxon signed-rank test.

     Main finding : A model for caring high-risk pregnant using digital media for self-care from group 

discussions has 5 steps [AICLK] which are: 1) Evaluate high-risk pregnant. (Assessment) 2) Laboratory 

analysis and ultrasound. (Investigation) 3) Communicate knowledge. (Communication) 4) Learn from 

digital media (Learning) and 5) Evaluate knowledge (Knowledge) After using the model, it was found that 

pregnant had more knowledge to prevent complications during pregnancy than before using the model, 

with statistical significance at the 0.05 level. Satisfaction was a very good level.

    Conclusion and recommendation : Knowledge in digital media allows one to learn on their own 

through their smartphones and repeat the learning. Reduce limitations on service hours. Providing                 

personalized education is easy, increasing the quality of in-depth care for specific and unique problems.

Keyword : High-Risk Pregnancy; Digital media; Self-care

*Registered Nurse Professional Level, Pathumrat Hospital.
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บทนำำ�
   การต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะครรภ์์เสี่่�ยงสููง (High Risk 

Pregnancy) ส่่งผลให้้มารดาและทารกในครรภ์์มีีอัันตราย

หรืือมีีโอกาสเสี่่�ยงตายสููง ทั้้�งระยะตั้้�งครรภ์ ์ระยะคลอด และ

ระยะหลัังคลอด จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีกระบวนการดููแลเพ่ื่�อ             

ไม่ใ่ห้ม้ารดาและทารกได้ร้ับัอันัตรายหรืือเสีียชีีวิติ จากสถิติิิ

ขององค์์การอนามััยโลกปีี ค.ศ. 2020 พบหญิิงต้ั้�งครรภ์์         

ราว 287,000 ราย เสีียชีีวิตระหว่่างต้ั้�งครรภ์์และหลัังคลอดบุุตร 

การเสีียชีีวิิตของมารดาเกืือบร้้อยละ 95 เกิิดขึ้้�นในประเทศ

ที่่�มีีรายได้น้้อ้ยและรายได้ป้านกลาง และเสีียชีีวิติจากสาเหตุุ

ที่่�ป้อ้งกันัได้ท้ี่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการตั้้�งครรภ์แ์ละการคลอดทุุกวันั1 

การตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงพบได้้ประมาณ ร้้อยละ 7-21 

ของการต้ั้�งครรภ์์ปกติิเป็็นอัันตรายต่่อทั้้�งมารดาและทารก 

ทำำ�ให้เ้สี่่�ยงต่อ่การเจ็บ็ป่่วยและเสีียชีีวิติของมารดาและทารก 

ปัจัจุุบันัการตายของมารดามีีผลกระทบต่่อการพัฒนาระบบ

สาธารณสุุขอย่่างมาก2 แนวโน้้มสถานการณ์์มารดาตาย           

ในประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2559-2565 เท่่ากัับ 26.6, 21.8, 

19.9, 20.3, 23.1, 47.7 และ 25.9 ต่อ่การเกิดิมีีชีีพแสนคน 

ตามลำำ�ดัับ3 ในประเทศไทยมีีเป้้าหมายลดอััตราส่่วนมารดา

ตายจาก 24.6 เหลืือ 15 ต่่อการเกิิดมีีชีีพแสนคน2                  

สำำ�หรับัแนวโน้้มสถานการณ์์การตายของมารดาของเขตสุุขภาพ

ที่่� 7 ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2565 เท่่ากัับ 26.3, 

19.2, 34.3 และ 19.8 ต่่อการเกิิดมีีชีีพแสนคน ตามลำำ�ดัับ3 

ซึ่่�งในปีี พ.ศ.2565 มีีมารดาเสีียชีีวิตทั้้�งหมด 6 ราย                

สาเหตุุการตายของมารดาเกิิดจากสาเหตุุโดยตรงทาง

สููติิกรรม ร้้อยละ 50 เมื่่�อวิิเคราะห์์สาเหตุุการเสีียชีีวิิตของ

มารดาโดยใช้้ The 3 Delays Model พบว่่าเกิดิจาก Delay 

ที่่� 1 Delay in seeking care ร้้อยละ 25 เป็็นการขาด             

ความรอบรู้้�ในการดููแลตนเองของหญิิงต้ั้�งครรภ์์ และ            

Delay ที่่� 3 Delay in receiving adequate health care 

ซึ่่�งเป็็นความล่าช้้าของหน่่วยบริิการสาธารณสุุข ร้้อยละ          

75 เนื่่�องจากหญิิงตั้้� งครรภ์์มีีโรคประจำำ�ตััวแต่่ตรวจ                        

ไม่่พบขณะต้ั้�งครรภ์์ เจ้้าหน้้าที่่�บางส่่วนขาดทักษะและ        

ความชำำ�นาญในการประเมิินความเสี่่�ยงและการดููแลกรณีี

เกิดิเหตุุฉุุกเฉินิทางสููติกิรรม ส่่งผลให้้วินิิจิฉัยัล่่าช้้าจึึงส่่งผลต่่อ 

Deley treatment ความไม่่พร้อมของยาและเวชภัณฑ์์ 

ข้้อมููลปีีงบประมาณ พ.ศ.2565 คณะทำำ�งาน MCH Bord 

ระดัับเขตสุุขภาพได้้มีีการนำำ�เสนอข้้อมููลกรณีี Maternal 

near miss เพื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์และทบทวนระบบบริิการ

ภายในโรงพยาบาลท่ี่�ให้้การดูแูลการคลอดแก่่หญิงิต้ั้�งครรภ์์

ในพื้้�นที่่�พบว่่าเขตสุุขภาพที่่� 7 มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ  

Eclampsia จำำ�นวน 4 ราย Severe preeclampsia  

จำำ�นวน 3 ราย Postpartum hemorrhage (PPH)              

จำำ�นวน 76 ราย ได้้รัับการดููแลใน ICU จำำ�นวน 2 ราย และ

ได้้รัับการตััดมดลููก จำำ�นวน 12 ราย ซึ่่�งในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด          

มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ Eclampsia จำำ�นวน 2 ราย                

Severe preeclampsia จำำ�นวน 3 ราย Postpartum 

hemorrhage จำำ�นวน 2 ราย และได้้รัับการตัดมดลูก 

จำำ�นวน 2 ราย สำำ�หรัับอุุบััติิการณ์์การเสีียชีีวิิตปริิกำำ�เนิิด

จังัหวััดร้อยเอ็็ดในปีี พ.ศ.2565-2567 สาเหตุุการตายพบว่่า

ปััจจััยเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนของมารดาเป็็นต้้นเหตุุ

      โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เป็็นโรงพยาบาล

ชุุมชนระดัับ F2 ซึ่่� งไม่่มีีสููติิแพทย์ มีีการให้้บริิการ                        

หญิิงต้ั้�งครรภ์์ทั้้�งระยะต้ั้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะ                 

หลังัคลอด จากข้้อมูลูการดำำ�เนินิงานที่่�ผ่่านมาในปีีงบประมาณ 

พ.ศ.2563-2567 พบว่่า เคยมีีทารกตายในครรภ์์หรืือ                

เสีียชีีวิิตแรกเกิิด (1 เดืือน) จำำ�นวน 2, 1, 0, 0 และ 1 ราย              

ตามลำำ�ดัับ หญิิงตั้้�งครรภ์์คลอดทารกที่่�มีีน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 

2,500 กรััม หรืือคลอดก่่อนกำำ�หนดอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า                

37 สััปดาห์์ จำำ�นวน 3, 5, 3, 5 และ 2 ราย ตามลำำ�ดัับ             

อีีกทั้้�งยังัพบว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์์เคยมีปีระวัตัิแิท้้ง มีโีรคประจำำ�ตัวั 

ติดิสารเสพติดิ ผลเลืือดผิดิปกติ ิเป็น็ต้น้ และจากการดำำ�เนินิ

ของคลินิิกิฝากครรภ์มี์ีการส่งต่อ่หญิงิต้ั้�งครรภ์ไ์ปโรงพยาบาล

แม่่ข่่ายเพื่่�อพบสููติิแพทย์์จากภาวะเส่ี่�ยงต่่างๆ เพ่ื่�อให้้ได้้รัับ

การดููแลจากสููติิแพทย์อย่่างเหมาะสมเพื่่�อความปลอดภัย 

สำำ�หรัับภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบจากการคลอดในโรงพยาบาล

พบว่่า ในปีี พ.ศ.2563 และ พ.ศ.2564 มีีหญิงิต้ั้�งครรภ์์คลอด

ก่่อนกำำ�หนดจำำ�นวน 3 และ 1 ราย ตามลำำ�ดัับ เป็็นทารก         

น้ำำ��หนัักน้้อย และในปีี พ.ศ.2563-2565 พบหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

มีีภาวะตกเลืือดหลัังคลอด (PPH) จำำ�นวน 2, 1 และ 3 ราย 

ตามลำำ�ดับั4 จากการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมาพบว่่า ยังัขาดรูปูแบบ

การดููแลที่่�ออกแบบเฉพาะสำำ�หรัับหญิิงต้ั้�งครรภ์์เส่ี่�ยงสููง         
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ในบริิบทโรงพยาบาลชุุมชนระดัับ F2 ที่่�ไม่่มีีสููติิแพทย์์ดููแล

อย่า่งใกล้ช้ิดิและจากวิกิฤติกิารแพร่ร่ะบาดของโรคโควิดิใน

ช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมาก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในการใช้้ชีีวิิต

ประจำำ�วันในวิิถีีปกติิใหม่่ (New normal) โลกขัับเคลื่่�อน

ด้ว้ยเทคโนโลยีีและนวัตักรรมดิจิิทิัลั เกิดิรูปูแบบการเรีียนรู้้�

และการให้้บริิการใหม่่ๆ มากมาย ยุุคแห่่งการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�เกิิดขึ้้�นฉัับพลัันนี้้�ทำำ�ให้้องค์์กรสุุขภาพต่่างต้้องเผชิิญ            

ความเสี่่�ยงและโอกาสใหม่่ๆ ที่่�เข้า้มาท้า้ทายให้้ต้อ้งปรับัปรุุง

และพััฒนาระบบบริิการให้้ทัันต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงเสมอ 

ในปี ีพ.ศ. 2566 ปลัดักระทรวงสาธารณสุุขประกาศนโยบาย

มุ่่�งเน้้นในการผลัักดัันการบริิการทางการแพทย์ และ

สาธารณสุุขสู่่�ยุุคดิิจิิทััล โรงพยาบาลทุุกแห่่งใช้้เทคโนโลยีี

สารสนเทศร่่วมกัับการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine)  

เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายของประชาชน 

ปรัับปรุุงให้้โรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่งมีีหน่่วยรัับผิิดชอบ 

เพื่่�อขัับเคลื่่�อนการใช้้เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ และ

สาธารณสุุขให้้เกิิดประโยชน์ต่่อประชาชนอย่่างเป็็นรูปูธรรม5 

การป้องกันัอันัตรายในหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสูงูก็เ็ช่่นกััน 

การประยุุกต์์ใช้้นวัตักรรมในการดูแูลโดยจัดัทำำ�เป็็นคำำ�แนะนำำ�

ในรููปแบบการเรีียนรู้้�ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (E-Learning)              

ผ่่านการสแกน QR Code ให้้เหมาะสมกับยุุคดิิจิิทััล                   

ในกลุ่่�มหญิงิต้ั้�งครรภ์์ ซึ่่�งมีกีารใช้้สมาร์์ทโฟนในชีีวิตประจำำ�วันั

อยู่่�แล้้ว รููปแบบนี้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงจะได้้รัับ

สาระสำำ�คัญครบถ้้วนและเห็็นภาพประกอบ ทำำ�ให้้เกิิด         

ความเข้้าใจอย่่างเป็็นรููปธรรม รวมทั้้�งจััดตั้้�งกลุ่่�มไลน์์                     

ในการดููแลเพื่่�อสื่่�อสารสองทาง เสมืือนมีีแพทย์์ประจำำ�

ครอบครััวที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�อย่่างใกล้้ชิิดซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มความรู้้�

ความเข้้าใจในการดููแลตนเองของหญิิงตั้้� งครรภ์์ท่ี่�มีี                    

ภาวะเสี่่�ยงสููงได้้ การดููแลในรููปแบบดิิจิิทััลนี้้�วางแผน                 

จััดกระทำำ�ในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงท่ี่�มารัับ

บริิการฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลปทุุมรัตต์ จัังหวััดร้อยเอ็็ด  

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอัันตรายระหว่่างการตั้้�งครรภ์์           

มีีโอกาสทำำ�ให้้เกิิดความผิดปกติิต่่อสุุขภาพทั้้�งมารดา               

และทารก หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ

การดูแูลเป็น็พิเิศษขณะต้ั้�งครรภ์เ์พื่่�อให้้มีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจ

ในการปฏิิบััติิตััวและผ่่อนคลายจากความวิิตกกัังวล6                

เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและอัันตรายขณะตั้้�งครรภ์์

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อพัฒันารูปูแบบการดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะเสี่่�ยงสูงู

โดยใช้้สื่่�อดิิจิิทััลในการส่่งเสริิมการดููแลตนเอง และ                     

เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์          

ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงโดยใช้้สื่่�อดิิจิิทััล

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รูปูแบบการวิจิัยั การวิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัยัและพััฒนา 

(Research & Developmental research: R&D)               

ทำำ�การศึึกษาในคลิินิิกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือน มกราคม                  

2568 - กันัยายน 2568 โดยใช้้กระบวนการคิดิเชิงิออกแบบ 

(Design thinking) ของ Stanford d. school7 มีีขั้้�นตอน            

การดำำ�เนิินงาน ดังันี้้�

      1. การทำำ�ความเข้้าใจปััญหา (Empathize) สัังเกต

สถานการณ์์การดููแลหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงและ      

ทีีมการพยาบาลที่่�ดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสูงู ก่่อนร่่างรูปูแบบ

การดููแลหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเส่ี่�ยงสููงโดยใช้้ส่ื่�อดิิจิิทััล             

ในการส่งเสริิมการดููแลตนเอง โดยสััมภาษณ์์เชิิงลึึก                 

ในทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเส่ี่�ยงสููงและ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงที่่�มารัับบริิการท่ี่�คลิินิิก            

ฝากครรภ์์โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์

       2. กำำ�หนดปััญหาให้้ชััดเจน (Define) ทบทวน

วรรณกรรม คำำ�จำำ�กััดความเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์เส่ี่�ยงสููง 

กำำ�หนดกลุ่่�มเป้้าหมายหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง               

แต่่งต้ั้�งคณะกรรมการพัฒนารููปแบบการดููแลหญิิงต้ั้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงเป็็นลายลัักษณ์อั์ักษรโดยเป็็นทีีมสหวิิชาชีีพ

ที่่�จะร่่วมดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง นำำ�ข้้อมููล             

จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการสัมภาษณ์์                     

ทีีมสหวิชิาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการดูแูลหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะ

เส่ี่�ยงสููงมาร่่างรูปูแบบการดูแูลหญิงิต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเส่ี่�ยงสููง

       3. ระดมความคิด (Ideate) ผู้้�วิจัยัร่่างรูปูแบบการดูแูล

หญิงิต้ั้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง คณะกรรมการพัฒนารูปูแบบ 

Focus group ยืืนยัันรููปแบบที่่�ร่่างขึ้้�น



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.3 (September - December 2025) 507

       4. การสร้้างต้้นแบบ (Prototype) ประเมิินความรู้้�

หญิิงต้ั้� งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง จากการซักประวััติิ                 

ตรวจการตั้้�งครรภ์ ์ตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร พบแพทย์ต์รวจ 

Ultrasound จัดักิจิกรรมการให้ค้วามรู้้�โดยสแกน QR code 

เข้้าไปเรีียนรู้้�การปฏิิบััติิตััว เชิิญเข้้ากลุ่่�มไลน์์เพื่่�อถาม-ตอบ

ปัญัหาข้้อสงสัยั รับัยาดูแูลต่่อเน่ื่�องจนคลอดทั้้�งทางกลุ่่�มไลน์์

หรืือมาโรงพยาบาล

        5. การทดสอบ (Test) ดููแลหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

เสี่่�ยงสููงตามกระบวนการที่่�วางแผนไว้้ ประเมิินผลรููปแบบ

เป็็นระยะ ปรัับปรุุงรููปแบบให้้เหมาะสมตามสถานการณ์์ 

ประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบ

     กลุ่่�มเป้้าหมาย การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ ิจััยได้้ทำำ�การเลืือก

กลุ่่�มเป้้าหมายแบบเจาะจง (Purposive sampling)              

โดยในกลุ่่�มสหวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ                 

ที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์ จำำ�นวน 3 คน แพทย์์ที่่�ออก

ตรวจและให้้บริิการที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์ จำำ�นวน 4 คน              

และนัักโภชนากรที่่�ร่่วมให้้ความรู้้�ในเรื่่�องโภชนาการของ

หญิิงต้ั้�งครรภ์์ จำำ�นวน 2 คน รวมจำำ�นวน 9 คน ในกลุ่่�ม          

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะครรภ์์เสี่่�ยงสููง                   

ที่่�มาฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลปทุุมรัตต์ในช่่วงเวลาที่่�ทำำ�               

การศึึกษาวิิจััย จำำ�นวน 33 คน โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า                 

(Inclusion criteria) ดัังนี้้�

         1. ประวัตัิกิารตั้้�งครรภ์์ในอดีีต ได้้แก่่ เคยมีีทารกตาย

ในครรภ์์หรืือเสีียชีีวิตแรกเกิิด (1 เดืือนแรก) เคยแท้้ง                 

เคยคลอดบุุตรน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม หรืือคลอด           

เมื่่�ออายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์ เคยคลอดบุุตร                       

ที่่�มีีน้ำำ��หนัักมากกว่่า 4,000 กรััม เคยเข้้ารัับการรัักษาภาวะ

ความดันโลหิิตสููงระหว่่างตั้้�งครรภ์์หรืือครรภ์์เป็็นพิิษ                  

เคยผ่่าตััดอวััยวะสืืบพัันธุ์์� เช่่น ผ่่าตััดเนื้้�องอก ผ่่าตััดมดลููก 

ผ่่าตััดคลอดบุุตรทางหน้้าท้้อง ผ่่าตััดผููกปากมดลููก

       2. ประวััติิตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน ได้้แก่่ เป็็นครรภ์์แฝด 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�อายุุน้อยกว่่า 20 ปีี หรืือมากกว่่า 35 ปีี                        

(นัับถึึง EDC) กรุ๊๊�ปเลืือด Rh negative มีีเลืือดออกทางช่่อง

คลอด มีีก้อ้นในอุ้้�งเชิงิกราน ความดันโลหิิต Diastolic ≥ 90 

mmHg. BMI < 18.5 กก./ตรม. หรืือ > 23 กก./ตรม.

       3. ประวััติิการใช้้สารเสพติิด ได้้แก่่ สููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา 

เสพยาเสพติิด

        4. ประวััติิทางอายุุรกรรม ได้้แก่่ ภาวะโลหิิตจาง 

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไต โรคหััวใจ              

โรคไทรอยด์์ โรค SLE

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

        เครื่่�องมืือเพื่่�อประเมิินผลรููปแบบคืือ แบบทดสอบ

ความรู้้�การตั้้�งครรภ์์เส่ี่�ยงสููงและการปฏิิบััติิตััว เป็็นแบบวััด

ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้มาจากการศึึกษาสถานการณ์์และทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�

          ส่่วนที่่� 1 ข้้อมูลูทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะครรภ์์

เส่ี่�ยงสููง ประกอบด้้วย อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ 

ศาสนา อาชีีพ จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ และอายุุครรภ์์

ที่่�มาฝากครรภ์์

       ส่ ่วนที่่�  2 ข้ ้อมููลประวััติิการตั้้� งครรภ์ ์ ในอดีีต 

ประวััติิการต้ั้�งครรภ์์ในปััจจุุบัน ประวััติิการใช้้สารเสพติด 

และประวััติิทางอายุุรกรรม

         ส่่วนที่่�  3 แบบทดสอบความรู้้�  ในการตั้้� งครรภ์ ์

ที่่�มีีภาวะความเสี่่�ยงสููงและการปฏิิบััติิตััว ประกอบด้้วย 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง ความรู้้�                  

เกี่่�ยวกัับอัันตรายและภาวะแทรกซ้้อนจากการต้ั้�งครรภ์์                 

ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง ความรู้้�ในการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกััน             

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะต้ั้�งครรภ์์ ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบ

เลืือกตอบถููกผิิด จำำ�นวน 20 ข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน

ดัังนี้้� ข้้อความที่่�ถููกต้้องตอบใช่่ได้้ 1 คะแนน ตอบไม่่ใช่่ได้้          

0 คะแนน ข้้อความที่่�ผิิดตอบใช่่ได้้ 0 คะแนน ตอบไม่่ใช่่ได้้ 

1 คะแนน การตัดัสินระดับัความรู้้�ในการวิจัยัครั้้�งนี้้�ใช้เ้กณฑ์์

ในการแบ่่งระดัับความรู้้�ของ Bloom8 ได้้ระดัับความรู้้� ดัังนี้้� 

ความรู้้�ระดัับต่ำำ��หมายถึึงมีีคะแนนน้้อยกว่่า 10 คะแนน 

ความรู้้�ระดัับปานกลางหมายถึึงมีีคะแนนระหว่่าง 10-15 

คะแนน ความรู้้�ระดัับสูงูหมายถึึงมีคีะแนนต้ั้�งแต่่ 16 คะแนน

ขึ้้�นไป

    การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

       ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Validity) โดย 

ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 5 ท่่าน เป็็นผู้้�ตรวจสอบความถููกต้้อง

และความสอดคล้้องของเนื้้�อหา ได้้ค่่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.5 ขึ้้�นไป 

และผู้้�วิิจััยนำำ�มาปรัับตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ         
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การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบทดสอบ (Reliability) 

โดยนำำ�แบบทดสอบไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มหญิงิต้ั้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง

ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มเป้้าหมาย จำำ�นวน 30 คน ในโรงพยาบาล             

ใกล้้เคีียง 3 โรงพยาบาล แห่่งละ 10 คน แล้้วนำำ�มาวิิเคราะห์์

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยสถิติิ ิCronbach’s alpha coefficient 

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.86

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

        ผู้้�วิ ิจััยนำำ�แบบทดสอบความรู้้� ที่่�นำ ำ�ไปทดลองใช้้

มีีความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นผ่่านเกณฑ์์แล้้วมาใช้้              

วััดความรู้้�ของหญิิงตั้้� งครรภ์์ เสี่่�ยงสููงกลุ่่�ม เป้้าหมาย                       

ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้ ้

        ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content 

analysis) เพ่ื่�อประเมิินความพึงพอใจของหญิงิต้ั้�งครรภ์เ์สี่่�ยง

สููงที่่�มีีต่่อรููปแบบ โดยนำำ�คลิิปเสีียงมาถอดข้อความแบบ            

คำำ�ต่อคำำ� ข้้อมููลเชิิงปริิมาณวิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิพรรณนา    

ได้แ้ก่ ่ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และสถิติิ ิWilcoxon signed 

Rank test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
   โดยผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการเสนอเพื่่�อขอรัับการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ โดยได้้ผ่่านการรับรองจาก           

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจััย สำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด หมายเลขรัับรอง COE 0912567 เมื่่�อวัันที่่� 

27 ธัันวาคม 2567 ก่่อนลงพื้้�นที่่�ทำำ�การศึึกษาวิิจััย

ผลการวิิจััย
    1. รููปแบบการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง

โดยใช้้สื่่�อดิิจิิทััลในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองของ                  

โรงพยาบาลปทุุมรัตต์ มีีการดำำ�เนิินการพััฒนาโดยใช้้

กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ (Design thinking) ดัังนี้้�

        1.1 การทำำ�ความเข้้าใจปััญหา (Empathize) ผู้้�วิิจััย

สััมภาษณ์์ทีีมดููแลหญิิงต้ั้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููงและหญิิงต้ั้�งครรภ์์

เสี่่�ยงสููงเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจสถานการณ์์ มองภาพรวม              

ในการดูแูลหญิงิต้ั้�งครรภ์เ์สี่่�ยงสููงก่่อนร่่างรูปูแบบ ข้อ้มููลจาก

การสัมภาษณ์์ พบว่่า หญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ระหว่่างต้ั้�งครรภ์์โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาภาวะโลหิิตจาง 

จะมีีปัญหา ต่่อ เนื่่� อ งจนถึึ ง ระยะคลอดซึ่่� งพบมาก                                     

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น อายุุน้อยกว่่า 20 ปีี ส่่วนใหญ่่                    

มาฝากครรภ์์ล่่าช้้าและพบปััญหาอ่ื่�นๆ ตามมาด้้วย เช่่น          

โรคติิดต่อทางเพศสัมพัันธ์์ การใช้้สารเสพติด รวมถึึง                

มีีการคลอดก่่อนกำำ�หนดจากการมีีเพศสััมพัันธ์์และนั่่�งรถ

จัักรยานยนต์์ในระหว่่างต้ั้�งครรภ์์ จากการสอบถามหญิิง            

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นพบปััญหา มีีภาวะพึ่่�งพิิง ปััญหาเศรษฐกิิจ          

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ หรืือทำำ�งานหนัักจากอาชีีพรัับจ้้าง             

ใช้้แรงงานเนื่่�องจากมีีระดัับการศึึกษาน้้อย และการดููแล

ตนเองยัังไม่่ดีีรับประทานอาหารไม่่มีีประโยชน์ พัักผ่่อน             

ไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการคลอดทารกน้ำำ��หนัักตััวน้้อย 

เป็็นต้้น สำำ�หรัับหญิิงต้ั้�งครรภ์์ในกลุ่่�มอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป                 

จะพบภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสูง ความดันัโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์์

เสี่่�ยงต่่อครรภ์์เป็็นพิิษ เน่ื่�องจากต้ั้�งครรภ์์ในช่่วงอายุุที่่�

ร่่างกายมีคีวามเสี่่�ยงเกิดิโรคทางอายุุรกรรม จากการสอบถาม

พบว่่า แต่่งงานมีีลููกช้้า บางคนมีีโรคประจำำ�ตััว

         1.2 กำำ�หนดปััญหาให้้ชััดเจน (Define) ผู้้�วิ ิจััยได้้

ทบทวนวรรณกรรมและข้้อมููลทางคลิินิิกที่่� เกี่่�ยวข้้อง                 

เพื่่�อกำำ�หนดนิยิามและเกณฑ์์ระบุุภาวะเส่ี่�ยงของหญิงิต้ั้�งครรภ์์

ในบริิบทโรงพยาบาลชุุมชน พบว่่าปััจจััยเส่ี่�ยงสามารถ

จำำ�แนกออกเป็็น 4 ด้้านหลััก ได้้แก่่ ปััจจััยจากประวััติิการ

ตั้้�งครรภ์ใ์นอดีีต ปัจัจัยด้้านสุุขภาพของการต้ั้�งครรภ์ปั์ัจจุุบัน 

ปัจัจัยัพฤติกิรรมเสี่่�ยงจากการใช้ส้ารเสพติดิ และปัจัจัยัเสี่่�ยง

จากโรคทางอายุุรกรรม ซึ่่�งแต่่ละปััจจััยล้้วนสััมพัันธ์์กัับ

โอกาสเกิิดอันตรายหรืือภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งต่่อมารดา             

และทารกในครรภ์์ซึ่่�งสามารถสรุุปปััญหาได้้ ดัังนี้้�

              1.2.1 การประเมิินประวััติิการต้ั้�งครรภ์์ในอดีีต

พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เคยมีีทารกตายในครรภ์์หรืือเสีียชีีวิิต

แรกเกิิด เคยแท้้ง หรืือเคยคลอดบุุตรที่่�มีีน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 

2,500 กรััม หรืือคลอดก่อนอายุุครรภ์์ 37 สััปดาห์์                       

มีแีนวโน้้มเกิดิปัญหาซ้ำำ��ในการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งถัดัมา นอกจากนี้้� 

ประวััติภิาวะครรภ์เ์ป็็นพิษิ ความดันโลหิิตสูงู หรืือการผ่าตัดั

อวัยัวะสืืบพันัธุ์์� เช่่น ผ่่าตัดัมดลูกูหรืือผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้อง 

ล้้วนเป็็นตััวบ่่งชี้้�ถึึงความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนในระยะ 

ตั้้�งครรภ์์และระยะคลอด
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           1.2.2 การต้ั้�งครรภ์์ปััจจุุบันัยังัพบปััจจัยเสี่่�ยงสำำ�คัญั

หลายประการ เช่่น การตั้้�งครรภ์์ในอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี          

หรืือมากกว่่า 35 ปีี การตั้้�งครรภ์์แฝด ภาวะเลืือดออก            

ทางช่่องคลอด ความดัันโลหิิต Diastolic ≥ 90 mmHg         

ค่่าดัชันีีมวลกายที่่�ผิิดปกติ ิ(BMI < 18.5 หรืือ > 23 กก./ตรม.) 

รวมถึึงกลุ่่�มเลืือด Rh negative ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ             

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญทั้้�งต่่อมารดาและทารก เช่่น               

การคลอดก่่อนกำำ�หนด ภาวะทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ 

หรืือภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ

          1.2.3 ปััจจัยัด้้านพฤติกิรรมเสี่่�ยง ได้้แก่่ การสูบูบุุหรี่่� 

การดื่่�มสุุรา หรืือการใช้้สารเสพติิดชนิิดต่าง ๆ ซึ่่�งมีีผล

โดยตรงต่่อสุุขภาพทารก เช่่น น้ำำ��หนัักตััวน้้อย ภาวะคลอด

ก่่อนกำำ�หนด หรืือความผิิดปกติิของพััฒนาการในครรภ์์ 

ปััจจััยเหล่่านี้้�ต้้องได้้รัับการประเมิินและให้้คำำ�ปรึึกษา            

อย่่างต่่อเนื่่�อง

           1.2.4 ปััจจััยเสี่่�ยงจากโรคทางอายุุรกรรม เช่่น 

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ โรคไต               

โรคธััยรอยด์์ และโรค SLE เป็็นโรคประจำำ�ตััวที่่�มีีผลกระทบ

โดยตรงต่่อความปลอดภัยของการตั้้�งครรภ์์ หากไม่่ได้้รัับ 

การควบคุุมอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง เช่่น ครรภ์์เป็็นพิษิ 

การเจริิญเติิบโตช้้าของทารกในครรภ์์ หรืือภาวะคลอด          

ก่่อนกำำ�หนด

     จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยทั้้�งหมดพบว่่า การมีีปััจจััยเสี่่�ยง

หลายด้้านในหญิิงต้ั้�งครรภ์์แต่่ละราย ซึ่่�งล้้วนต้้องการ                

การดูแูลแบบองค์์รวม การประเมิินความเส่ี่�ยงอย่่างเป็็นระบบ 

และแนวทางการให้้ความรู้้�ที่่�สอดคล้้องกับัความเสี่่�ยงเฉพาะราย 

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างตั้้�งครรภ์์

และส่่งเสริิมผลลััพธ์์ท่ี่�ปลอดภัยทั้้�งต่่อทั้้�งมารดาและทารก 

ในครรภ์์ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดกลุ่่�มเป้้าหมายหญิิงตั้้�งครรภ์์          

ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามนิิยามครรภ์์เสี่่�ยงสููงท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น 

อย่่างใดอย่่างหนึ่่� งที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์                     

โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ ในช่่วงวัันที่่� 2 มกราคม 2568 - 30 

กัันยายน 2568 ทุุกรายท่ี่�เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายในการวิิจััย 

จำำ�นวน 33 ราย  

        1.3 ระดมความคิิด (Ideate) จากผลการวิิเคราะห์์

ในขั้้�นตอนการกำำ�หนดปััญหา (Define) ซึ่่� งพบว่่า                       

หญิิงตั้้�งครรภ์์ในคลิินิิกฝากครรภ์์มีีปััจจััยเส่ี่�ยงหลายด้้าน           

ทั้้�งประวััติิการตั้้�งครรภ์์ในอดีีต ภาวะสุุขภาพปััจจุุบััน 

พฤติิกรรมเสี่่�ยง และโรคประจำำ�ตััวทางอายุุรกรรม ส่่งผลให้้

กลุ่่�มหญิงิต้ั้�งครรภ์เ์สี่่�ยงสููงจำำ�นวน 33 ราย ต้อ้งการแนวทาง

การดูแูลที่่�เป็น็ระบบและเหมาะสมกับัความเสี่่�ยงเฉพาะราย

ตามบริบิทของโรงพยาบาลปทุุมรัตต์ ์จึงึนำำ�ไปสู่่�ขั้้�นตอนการ

ระดมความคิิด (Ideate) เพื่่�อค้้นหาแนวทางแก้้ปััญหา           

อย่่างสร้างสรรค์และตอบโจทย์ความต้องการของ                         

ผู้้�รัับบริิการจริิง ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้แต่่งตั้้�งคณะกรรมการพััฒนา   

รููปแบบจำำ�นวน 9 คน ซึ่่�งประกอบด้้วยบุุคลากรสหวิิชาชีีพ

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการดูแูลหญิงิต้ั้�งครรภ์เ์สี่่�ยงสููง ทำำ�การสนทนา

กลุ่่�ม (Focus group) เพื่่�อร่ว่มกันระดมความคิดหาแนวทาง

ใหม่่ที่่�สามารถตอบสนองปััญหาได้้อย่่างตรงจุุด โดยเน้้น           

การออกแบบนวััตกรรมที่่�ช่่วยให้้หญิิงต้ั้�งครรภ์์ได้้รัับความรู้้�

และการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง แม้้ในบริิบทที่่�โรงพยาบาล

ไม่่มีีสูติิแพทย์์ประจำำ� จากการระดมความคิิดพบว่่า                  

หญิงิต้ั้�งครรภ์ใ์นพื้้�นที่่�ส่ว่นใหญ่คุ่้้�นเคยกับัการใช้ส้มาร์ท์โฟน

และเทคโนโลยีีสื่่�อสารในชีีวิิตประจำำ�วััน จึึงเกิิดข้้อเสนอ          

ในการพัฒนาสื่่�อการเรีียนรู้้�รูปูแบบดิจิิทิัลัที่่�สามารถให้ข้้อ้มูลู

ตามปัจจัยเส่ี่�ยงเฉพาะราย โดยใช้้สื่่�อภาพและเสีียง                           

ที่่�รัับชมได้้ซ้ำำ�� และเข้้าถึึงง่่ายด้้วยการสแกน QR Code                 

ในแต่่ละหััวข้้อที่่� เ ก่ี่�ยวข้้อง ซึ่่� ง มีีการสร้างส่ื่�อดิิจิิ ทััล                         

จำำ�นวน 20 เรื่่�อง ดัังนี้้� (1) ภาวะครรภ์์เส่ี่�ยงสููงคืืออะไร               

(2) การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น (3) การตั้้�งครรภ์์ในสตรีีที่่�อายุุมาก 

(4) การติดิเชื้้�อ HIV ในหญิงิต้ั้�งครรภ์์ (5) โรคความดันโลหิติสูง

ในหญิิงต้ั้�งครรภ์์ (6) การติดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์์                

(7) โรคไทรอยด์์ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ (8) โรคเบาหวาน                      

ในหญิิงต้ั้�งครรภ์์ (9) หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เคยผ่่าตััดมดลูก              

หรืือผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง (10) หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เสี่่�ยงต่่อ

การคลอดก่่อนกำำ�หนด (11) หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิิน

มาตรฐาน (12) หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้ำำ��หนัักต่ำำ��กว่่ามาตรฐาน 

(13) สารเสพติิดกับหญิิงต้ั้�งครรภ์์ (14) ภาวะโลหิิตจาง                 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ (15) รวมปััจจััยเส่ี่�ยงครรภ์์เป็็นพิิษ                    

(16)  พััฒนาการหญิิงตั้้� งครรภ์์และทารกในครรภ์์                          

(17) การฝากครรภ์์ 8 ครั้้�งคุุณภาพ (18) การดูแูลหญิงิต้ั้�งครรภ์์

และกิิจกรรมโรงเรีียนพ่่อแม่่ไตรมาสที่่� 1 (19) การดููแล           
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หญิิงตั้้�งครรภ์์และกิิจกรรมโรงเรีียนพ่่อแม่่ไตรมาสที่่� 2 และ             

(20) การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์และกิิจกรรมโรงเรีียนพ่่อแม่่

ไตรมาสที่่� 3 นอกจากนี้้�ยัังกำำ�หนดให้้มีีการสร้างไลน์์กลุ่่�ม

สำำ�หรัับการให้้คำำ�ปรึึกษาแบบสองทาง ซึ่่�งมีีทีีมสหวิิชาชีีพ

คอยตอบคำำ�ถาม ให้้คำำ�แนะนำำ� และติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตลอดระยะตั้้�งครรภ์์ จากการระดมสมองในการออกแบบ

นวัตักรรม เพ่ื่�อให้้การดูแูลหญิงิต้ั้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููงมีคีวามเป็็นระบบ 

เข้้าถึึงง่่าย และเหมาะสมกับบริิบทจริิงของโรงพยาบาล

ปทุุมรััตต์์  

        1.4 การสร้้างต้้นแบบ (Prototype) ผู้้�วิิจััยสรุุปผล

การสนทนากลุ่่�มจากคณะกรรมการพัฒันารูปูแบบการดูแูล

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง ซึ่่�งได้้รููปแบบการดููแล            

หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสูงูโดยใช้ส้ื่่�อดิจิิทิัลัใน การส่ง่เสริมิ          

การดููแลตนเอง 5 ขั้้�นตอน (AICLK) ดัังนี้้� 

            1.4.1 การประเมิินหญิงิต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง 

(Assessment: A) โดยการใช้้เครื่่�องมืือในการตรวจสอบ 

เป็็นแบบ Checklist ตามนิยามครรภ์์เสี่่�ยงสููงท่ี่�กำำ�หนด             

ทั้้�ง ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ในอดีีต ประวััติิตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน 

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด และประวััติิทางอายุุรกรรม

           1.4.2 การตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ

และอััลตร้าซาวด์์ (Investigation: I) โดยตรวจสอบ                    

ผลการตรวจว่่ามีีภาวะเสี่่�ยงหรืือความผิิดปกติิที่่�ต้้องจััดการ

ให้้การดููแลที่่�เหมาะสมกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์แต่่ละราย

         1.4.3 การสื่่�อสารความรู้้�การปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง 

(Communication: C) มีีการสื่่�อสารถึึงภาวะเสี่่�ยงระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์ให้้กัับหญิิงต้ั้�งครรภ์์แต่่ละรายทราบถึึงภาวะ               

เสี่่�ยงของตนเอง เพื่่�อที่่�จะให้้ความรู้้�ท่ี่�ถููกต้้องในการดููแล

ตนเองในภาวะเสี่่�ยงนั้้�น ให้้สามารถดำำ�เนิินการต้ั้�งครรภ์์ได้้

จนครบอายุุครรภ์์คลอดและคลอดอย่่างปลอดภััย

            1.4.4 การเรีียนรู้้�จากสื่่�อดิิจิิทััล (Learning: L) 

ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงเรีียนรู้้�จากสื่่�อดิิจิิทััลท่ี่�

พััฒนาขึ้้�น ผ่่านสมาร์์ทโฟน โดยสแกนจาก QR code                 

ในสื่่�อดิจิิทิัลัแต่ล่ะเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัหญิงิตั้้�งครรภ์ร์ายนั้้�นๆ 

เพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลตนเอง

           1.4.5 ประเมิินความรู้้�ในการตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

เสี่่�ยงสููง (Knowledge: K) เป็็นการประเมิินความรู้้�                      

ในการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง เหมาะสม ของหญิิงตั้้�งครรภ์์                 

ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงในการดูแูลตนเองโดยการตอบแบบทดสอบ 

รวมทั้้�งถาม-ตอบปััญหาข้้อสงสััย ได้้รับัการดูแูลต่่อเน่ื่�องจนคลอด

         1.5 การทดสอบ (Test) นำำ�ร่่างรููปแบบไปทดลองใช้้

กัับหญิิงต้ั้�งครรภ์์เส่ี่�ยงสููง โดยก่่อนการเข้้าโครงการผู้้�วิจััย            

ให้ห้ญิงิต้ั้�งครรภ์์เส่ี่�ยงสููงทำำ�แบบทดสอบความรู้้�เพื่่�อประเมิิน

ความรู้้�ในการต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงและการปฏิิบััติิตััว 

(Pre-test) ดำำ�เนิินกิิจกรรมตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น                   

ดููแลหญิิงตั้้� งครรภ์์ต่่อ เนื่่� องในระยะเวลา 3 เดืือน                       

หลัังจากนั้้�นให้้ทำำ�แบบทดสอบเพื่่�อประเมิินความรู้้�                  

(Post-test) รวมถึึงการประเมิินภาวะแทรกซ้้อน และ

ติิดตามผลการตรวจพิเศษ การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

และจากการประเมินิความพึงพอใจของทีีมสหวิชิาชีีพที่่�ดูแูล

หญิิงตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููงพบว่่า มีีความพึึงพอใจในระดัับดีีมาก 

และได้้ให้้ข้้อเสนอแนะว่่า หญิงิตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการวิจิัยั

สามารถสแกน QR code เรีียนรู้้�ด้ว้ยตนเองผ่า่นสมาร์ท์โฟน 

มีกีารให้้คำำ�ปรึกึษาได้้เฉพาะรายบุุคคลในปััญหาที่่�แตกต่่างกันั

ในไลน์์กลุ่่�ม ทำำ�ให้้การดููแลหญิิงตั้้� งครรภ์์มีีคุุณภาพ                     

เพิ่่�มคุุณค่่าในการบริิการพยาบาล

     2. ประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแลหญิิงต้ั้�งครรภ์์         

ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงโดยใช้้สื่่�อดิิจิิทััลในการส่่งเสริิมการดููแล

ตนเองของโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ มีีดัังต่่อไปนี้้�

       2.1 ข้้อมูลูส่่วนบุุคคลของหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะครรภ์์

เสี่่�ยงสููง ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์ในช่่วงวัันที่่�                       

2 มกราคม 2568 – 30 กัันยายน 2568 จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น            

33 ราย พบว่่า หญิงิต้ั้�งครรภ์์เส่ี่�ยงสููงส่่วนใหญ่่มีอีายุุน้อยกว่่า 

20 ปี ีจำำ�นวน 8 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 24.24 และอายุุมากกว่่า 

35 ปีี จำำ�นวน 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.15 โดยพบว่่า                       

มีีอายุุน้้อยที่่�สุุด 15 ปีี และอายุุมากที่่�สุุด 44 ปีี ส่่วนใหญ่่ 

จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย จำำ�นวน 12 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 36.36 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสและ              

จดทะเบีียนสมรส จำำ�นวน 23 คน คิิดเป็็นร้้อยละ                       

69.69 หญิิงตั้้�งครรภ์์เส่ี่�ยงสููงทั้้�งหมดนัับถืือศาสนาพุุทธ           

ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรับจ้้าง จำำ�นวน 14 คน คิิดเป็็น          

ร้้อยละ 42.42 จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่

เป็็นการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 2 จำำ�นวน 14 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
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42.42 อายุุครรภ์ท์ี่่�มาฝากครรภ์ส่์่วนใหญ่อ่ยู่่�ในช่่วง 13 – 24 สััปดาห์์ จำำ�นวน 22 คน คิิดเป็็น 66.66  (ดัังตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของข้้อมููลส่่วนบุุคคลของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะครรภ์์เสี่่�ยงสููง (n=33)

ลำ�ดับ ตัวแปร รายละเอียด จำ�นวน ร้อยละ หมายเหตุ

1 อายุหญิงต้ังครรภ์ (ปี) < 20 ปี 8 24.24 อายุน้อยที่สุด 15 ปี

20 – 24 ปี 7 21.21

25 – 29 ปี 5 15.15 อายุมากที่สุด 44 ปี

30 – 34 ปี 8 24.24

≥ 35 ปี 5 15.15

2 ระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษา 7 21.21

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 5 15.15

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 12 36.36

ระดับ ปวช. 2 6.06

ระดับ ปวส. 2 6.06

ระดับปริญญาตรี 5 15.15

3 สถานภาพ โสด 2 6.06

อยู่ด้วยกันแต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส 8 24.24

สมรสและจดทะเบียนสมรส 23 69.69

4 ศาสนา พุทธ 33 100.00

5 อาชีพ รับจ้าง 14 42.42

ค้าขาย 7 21.21

ทำ�นา 3 9.09

รับราชการ 2 6.06

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 7 21.21

6 อายุครรภ์ที่มา ≤ 12 สัปดาห์ 1 3.03

ฝากครรภ์ครั้งนี้ 13 – 24 สัปดาห์ 22 66.66

25 – 36 สัปดาห์ 10 30.30

        2.2 หญิิงต้ั้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููงมีีประวััติิการตั้้�งครรภ์์

ในอดีีตพบว่่า ส่่วนใหญ่่เคยแท้้ง จำำ�นวน 5 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 

15.15 เคยผ่่าตััดคลอดบุุตร จำำ�นวน 4 คน คิิดเป็็น 12.12 

เคยคลอดบุุตรน้ำำ��หนััก < 2,500 กรััม จำำ�นวน 2 คน               

คิดิเป็็นร้้อยละ 6.06 และเคยคลอดบุุตรน้ำำ��หนักั > 4,000 กรัมั 

จำำ�นวน 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.03 ประวััติิการตั้้�งครรภ์์

ปััจจุุบัันพบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีค่่าดััชนีีมวลกาย > 23 กก./ตรม. 

จำำ�นวน 12 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 36.36 ค่่าดััชนีีมวลกาย              
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< 18.5 กก./ตรม. จำำ�นวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.06             

ตั้้�งครรภ์์อายุุ < 20 ปีี จำำ�นวน 8 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 24.24 

ตั้้�งครรภ์์อายุุ > 35 ปีี จำำ�นวน 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.15 

มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวน 2 คน คิิดเป็็น           

ร้้อยละ 6.06 มีีประวััติิการใช้้สารเสพติิด ยาบ้้า จำำ�นวน           

2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.06 และบุุหร่ี่� จำำ�นวน 1 คน                  

คิิดเป็็นร้้อยละ 3.03 ประวััติิทางอายุุรกรรม เป็็นโรคติิดเชื้้�อ

ซิิฟิิลิิส จำำ�นวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.06 และเบาหวาน 

จำำ�นวน 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.03 (ดัังตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของข้้อมููลประวััติิของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะครรภ์์เสี่่�ยงสููง (n=33)

ลำำ�ดัับ ตััวแปร จำำ�นวน ร้้อยละ

ข้้อมููลประวััติิการตั้้�งครรภ์์ในอดีีต

1 เคยผ่่าตััดคลอด 4 12.12

2 เคยคลอดบุุตรน้ำำ��หนััก < 2,500 กรััม 2 6.06

3 เคยคลอดบุุตรน้ำำ��หนััก > 4,000 กรััม 1 3.03

ข้้อมููลประวััติิการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน

1 ตั้้�งครรภ์์อายุุ < 20 ปีี 8 24.24

2 ตั้้�งครรภ์์อายุุ > 35 ปีี 5 15.15

3 มีีค่่าดััชนีีมวลกาย > 23 กก./ตรม. 12 36.36

4 มีีค่่าดััชนีีมวลกาย < 18.5 กก./ตรม. 2 6.06

5 มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 2 6.06

6 มีีการใช้้สารเสพติิด 3 9.09

ข้้อมููลประวััติิการใช้้สารเสพติิด

1 สููบบุุหรี่่� 1 3.03

2 เสพยาบ้้า 2 6.06

ข้อมูลประวัติทางอายุรกรรม

1 เป็นโรคเบาหวาน 1 3.03

2 โรคติดเชื้อซิฟิลิส 2 6.06

          2.3 ผลการทดสอบความรู้้� หลัังการใช้ ้รููปแบบ 

ผู้้�วิจิัยัใช้แ้บบทดสอบความรู้้�ในการตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสูงู

และการปฏิิบััติิตััว โดยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููงทำำ�แบบ

ทดสอบก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ ผลการวิเคราะห์์ข้้อมููล       

พบว่่า ก่่อนใช้้รููปแบบมีีคะแนนเฉลี่่�ย 9.82 คะแนน          

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.85 หลัังการใช้้รููปแบบมีีคะแนน

เฉล่ี่�ย 19.21 คะแนน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.90           

(ดังัตารางที่่� 3) และเมื่่�อนำำ�คะแนนทั้้�งสองชุุดมาเปรีียบเทีียบ

กัันได้้ผลการวิิเคราะห์์ (ดัังตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 3 ผลการวิเคราะห์ข์้อ้มูลูคะแนนความรู้้�ก่อ่นและหลังัการใช้รู้ปูแบบการดูแูลหญิงิต้ั้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสูงูโดยใช้ส้ื่่�อ 

             ดิิจิิทััลส่่งเสริิมการดููแลตนเอง 

รายการ N Mean SD. Min Max

คะแนนก่อนการใช้รูปแบบ (Pre-test) 33 9.82 1.85 6 13

คะแนนหลังการใช้รูปแบบ (Post-test) 33 19.21 1.90 15 20

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�ของหญิงิต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงโดยใช้้ส่ื่�อดิจิิทิัลัในการส่งเสริมการดูแูลตนเอง  

             ก่่อนและหลัังการพััฒนา โดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed-rank test

Wilcoxon signed-rank test N Mean Sum of Ranks Z p

Positive Ranks (Post-test > Pre-test) 33 17.00 561.00 - 4.872 .001*

สรุุปได้้ว่า่ คะแนนความรู้้�ของหญิงิต้ั้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะเสีียงสููง

ก่อ่นและหลังัใช้รูู้ปแบบการดูแูลหญิงิต้ั้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะเสี่่�ยง

สูู ง โดยใช้้สื่่� อ ดิิจิิ ทััลในการส่่ ง เสริิมการดููแลตนเอง                               

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ (p < 0.05) 

เ ม่ื่� อ เปรีี ยบ เทีี ยบคะแนนความรู้้� โ ดย ใช้้ ส่ื่� อ ดิิ จิิ ทัั ล                              

ในการส่่งเสริมการดููแลตนเองของหญิิงต้ั้�งครรภ์์ พบว่่า             

หลัังการใช้้รููปแบบ (Mean= 19.21) หญิิงตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง

มีคีะแนนความรู้้�สูงูกว่า่ก่อ่นการใช้รู้ปูแบบ (Mean = 9.82)

         2.4 ผลการวิิจััยระหว่่างใช้้รููปแบบ พบว่่า

            2.4.1 หญิงิต้ั้�งครรภ์์ที่่�เคยคลอดบุุตรน้ำำ��หนัักน้้อย 

< 2,500 กรััม จำำ�นวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.06 ได้้รัับ 

การตรวจวัดัความยาวของปากมดลูกูและพบมีคีวามเสี่่�ยงสูงู 

จำำ�นวน 1 ราย ได้้รัับการดููแล ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััว

และโภชนาการ รวมทั้้�งให้้ยาเพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่อน

กำำ�หนด 

            2.4.2 หญิงิต้ั้�งครรภ์์มีีค่าดัชันีีมวลกาย > 23 กก./

ตรม. จำำ�นวน 12 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 36.36 ให้้คำำ�แนะนำำ�

ในการปฏิิบััติิตััวและควบคุุมโภชนาการอย่่างใกล้้ชิิด            

ผลการวิจิัยัพบว่า่สามารถควบคุุมการเพิ่่�มขึ้้�นของน้ำำ��หนักัตัวั

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ได้้ ตรวจพบมีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง         

ได้้ รัับการวินิิจฉััยว่่ามีีภาวะเบาหวานขณะตั้้� งครรภ์์                

จำำ�นวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.06 คนแรกสามารถควบคุุม

ระดับัน้ำำ��ตาลได้ด้ีี รักัษาด้ว้ยการควบคุุมอาหาร ส่ว่นคนที่่� 2 

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p < 0.001); Based on positive ranks.

ได้้รัับการรัักษาโดยพึ่่�งยาฉีีดอิินซููลิิน

              2.4.3 หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีกีารใช้้สารเสพติดิ จำำ�นวน 

3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 9.09 โดยสููบบุุหรี่่� จำำ�นวน 1 ราย          

และเสพยาบ้้า จำำ�นวน 2 ราย ได้้แนะนำำ�ให้้หยุุดเสพในระยะ

ตั้้�งครรภ์์เนื่่�องจากมีีผลต่่อทารกในครรภ์์ ในรายที่่�สููบบุุหรี่่�

สามารถลดปริิมาณการสูบได้้แต่่ยัังไม่่สามารถเลิิกได้้ทัันทีี 

ติิดตามการเลิิกบุุหรี่่�เป็็นระยะ ส่่วนในรายที่่�เสพยาบ้้า

สามารถหยุุดเสพได้้

              2.4.4 หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน จำำ�นวน 1 คน 

ต้้องใช้้ยาฉีีดอินซููลิินร่่วมด้วยในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล          

ในเลืือด ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวและควบคุุม

โภชนาการ 

         2.5 ผลการประเมิินความพึงึพอใจหลังัการใช้้รูปูแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการสัมภาษณ์์หญิิงต้ั้�งครรภ์์เส่ี่�ยงสููง พบว่่า 

หญิงิตั้้�งครรภ์เ์ส่ี่�ยงสููงมีีความพึงึพอใจ คลายความวิติกกังัวล

ที่่�ได้้รัับการดููแลจากทีีมบุุคลากรอย่่างใกล้้ชิิด สามารถขอ     

คำำ�ปรึึกษาในไลน์์กลุ่่�มได้้ตลอดเวลา หญิิงต้ั้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง            

ทุุกรายมีีการสอบถามในไลน์์กลุ่่�มมากกว่่า 1 ครั้้� ง                           

มีีความพึึงพอใจในระดัับดีีมาก

วิิจารณ์์ 
    การพัฒนารูปูแบบการดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเส่ี่�ยงสููง

โดยใช้้สื่่�อดิิจิิทััลในการส่่งเสริิมการดููแลตนเอง ผู้้�วิิจััยได้้
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ศึึกษาสถานการณ์์ก่่อนร่่างรููปแบบ สัังเกตสภาพแวดล้้อม 

ในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง ทบทวนวรรณกรรม 

สนทนากลุ่่�มทีีมสหวิิชาชีีพท่ี่�ดููแลหญิิงต้ั้�งครรภ์์ และ

สััมภาษณ์์หญิิงต้ั้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููงท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�คลิินิิก          

ฝากครรภ์์ โรงพยาบาลปทุุมรัตต์ พััฒนารููปแบบการดููแล

หญิิงต้ั้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููงโดยใช้้กระบวนการคิดเชิิงออกแบบ 

(Design thinking) มีีการแต่่งต้ั้�งคณะกรรมการพัฒนา         

รููปแบบ สนทนากลุ่่�มเพื่่�อพิิจารณาและปรัับปรุุงรููปแบบท่ี่�

เหมาะสมก่อนนำำ�ไปทดลองใช้้ ซึ่่�งได้้รููปแบบในการดููแล      

หญิงิต้ั้�งครรภ์เ์สี่่�ยงสููงโดยใช้ส่้ื่�อดิิจิทัิัลในการส่งเสริมการดูแูล

ตนเอง 5 ขั้้�นตอน (AICLK) คืือ 1)  การประเมิินหญิงิต้ั้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง (Assessment: A) 2) การตรวจวิิเคราะห์์

ทางห้้องปฏิิบััติิการและอััลตร้้าซาวด์์ (Investigation: I)           

3 )  ก า รสื่ � อ ส า ร ค ว า มรู้้�  ก า ร ป ฏิิ บัั ติิ ตัั ว ที่่� ถูู ก ต้้อ ง                                                                         

(Communication: C) 4) การเรีียนรู้้�จากสื่่�อดิิจิิทััล                 

(Learning: L) และ 5) การประเมิินความรู้้�ในการตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง (Knowledge: K) ทีีมสหวิิชาชีีพ                           

มีี ความพึงพอใจในรููปแบบระดัับดีีมาก ส่่ งผลใ ห้้                       

หญิิ ง ต้ั้� งครรภ์์ เสี่่� ย งสูู งมีีความเข้้ า ใจ ในความเสี่่� ย ง                         

คลายความวิิตกกัังวล มีีคะแนนความรู้้�ในการต้ั้�งครรภ์์                

ที่่�มีีภาวะความเสี่่�ยงสููงและการปฏิิบััติิตััว การดููแลตนเอง

เพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นระหว่า่งต้ั้�งครรภ์ส์ูงูกว่า่

ก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

ความรู้้�ในรููปแบบดิิจิิทััลทำำ�ให้้หญิิงต้ั้�งครรภ์์สามารถเรีียนรู้้�

ด้้วยตนเองได้้ผ่่านสมาร์์ทโฟน9 ลดข้อจำำ�กััดในเรื่่�องเวลา  

การให้้บริิการ สามารถรัับชมได้้ซ้ำำ��ๆ บ่่อยเท่่าที่่�ต้้องการ        

การให้้คำำ�ปรึึกษาเฉพาะรายบุุคคลในปััญหาเฉพาะท่ี่�แตก

ต่า่งกันัในกลุ่่�มไลน์์10 ส่ง่ผลให้เ้กิดิคุุณภาพในการดูแูลเชิงิลึกึ

เพิ่่�มขึ้้�น รููปแบบการดููแลหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง         

ที่่�พััฒนาขึ้้�น ผู้้�วิิจััยสร้างการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลตนเอง     

ของหญิิงต้ั้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููงโดยให้้หญิิงต้ั้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููงรัับรู้้�

ความเสี่่�ยง11 ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับตนเอง            

และทารกในครรภ์์ การให้้ความรู้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง       

ด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลทำำ�ให้้เห็็นภาพและเสีียงง่่ายต่่อความเข้้าใจ         

ส่่งผลให้้หญิิงต้ั้�งครรภ์์ เ กิิดแรงจููงใจที่่�จะดููแลตนเอง                    

ให้้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้้อน10 การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของ

การตั้้�งครรภ์์ระหว่่างที่่�มาฝากครรภ์์ช่่วยป้้องกัันและ          

ลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ ถืือเป็็นพื้้�นฐานที่่�สำำ�คััญ

ในการวางแผนส่่งเสริมสุุขภาพหญิิงต้ั้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง12           

การรับรู้้�ภาวะเส่ี่�ยงของการตั้้�งครรภ์์และพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์พบว่่า การตั้้�งครรภ์์มีีผลกระทบต่่อด้้าน

ร่่างกาย จิิตสัังคม ซึ่่�งผลกระทบดัังกล่่าวมีีผลต่่อการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์13 

     จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กััดของการวิิจััยครั้้�งนี้้�

          จุุดเด่่นของการวิิจััยนี้้� มุ่่ �งเน้้นผู้้�รั บบริิการเป็็น

ศููนย์์กลาง ใช้้กระบวนการ Design thinking ทำำ�ให้้            

การพัฒนารููปแบบตอบสนองความต้องการจริงของ         

หญิงิต้ั้�งครรภ์์เส่ี่�ยงสููง โดยเน้้นความเข้้าใจ ประสบการณ์์ และ    

ข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในบริิบทโรงพยาบาล

ชุุมชน มีีนวััตกรรมรููปแบบดิิจิิทััลที่่�เข้้าถึึงง่่ายสร้้างสื่่�อ            

ความรู้้�ผ่่าน QR Code และการให้้คำำ�ปรึึกษาผ่่านไลน์์กลุ่่�ม

ช่ว่ยลดช่อ่งว่า่งด้า้นทรัพัยากรบุุคคล โดยเฉพาะโรงพยาบาล

ที่่�ไม่่มีีสูตูิแิพทย์ประจำำ� ทำำ�ให้้หญิงิต้ั้�งครรภ์เ์ข้า้ถึึงข้้อมููลและ

การดููแลได้้สะดวกต่่อเนื่่�องตลอดการตั้้�งครรภ์์ มีีการพััฒนา

จากข้อ้มูลูจริงิของกลุ่่�มเป้า้หมายในพื้้�นที่่�โดยใช้ข้้อ้มูลูปัจัจัยั

เสี่่�ยงของหญิงิต้ั้�งครรภ์์จำำ�นวน 33 รายในช่่วงเวลาเก็บ็ข้้อมูลูจริงิ 

ทำำ�ให้้รููปแบบการดููแลที่่�ออกแบบมีีความสอดคล้้องกัับ

ปััญหาเฉพาะพื้้�นที่่�และสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงในบริิบท           

โรงพยาบาลปทุุมรัตต์ และเหมาะกัับบริิบทโรงพยาบาล

ชุุมชนระดัับ F2 ซึ่่�งงานวิิจััยออกแบบขึ้้�นเพื่่�อลดภาระ                 

การส่งต่่อ และเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้หญิิงต้ั้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง             

ในการดููแลตนเอง จึึงเป็็นรููปแบบที่่�นำำ�ไปปรัับใช้้ได้้กัับ            

โรงพยาบาลชุุมชนอื่่�นที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน

     ข้้อจำำ�กััดกลุ่่�มเป้้าหมายมีีจำำ�นวนไม่่มาก (33 ราย) และ

อยู่่�ในพื้้�นที่่�เดีียวทำำ�ให้้ผลที่่�ได้้สะท้้อนสถานการณ์์เฉพาะ             

โรงพยาบาลปทุุมรัตต์ อาจจำำ�เป็็นต้้องทดสอบเพิ่่�มเติิม            

ในบริิบทอื่�นเพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแล  

งานวิจิัยัระยะสั้้�นการติดตามผลหลังัใช้รู้ปูแบบดิจิิทิัลัยังัเป็น็

ช่่วงเวลาจำำ�กััด จึึงไม่่สามารถประเมิินผลลััพธ์ระยะยาว            

เช่่น อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนซ้ำำ�� หรืือผลลััพธ์                  

ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพในระยะหลัังคลอดความพร้้อม            

ด้้านเทคโนโลยีีของผู้้�รับบริิการแตกต่่างกััน แม้้ว่่าการใช้้           
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สมาร์์ทโฟนเป็็นเรื่่�องปกติิ แต่่ยัังมีีหญิิงต้ั้�งครรภ์์บางราย                

ที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านทัักษะดิิจิิทััล การเข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ตหรืือ

อุุปกรณ์์ ทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพการรัับรู้้�ข้้อมููลมีีความแปรผััน 

ข้้อเสนอแนะ 
    จากผลการวิิจััยพบว่่า หญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีปััญหาทาง

อายุุรกรรม เช่่น เป็็นโรคเบาหวาน หรืือติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส                

มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการตั้้�งครรภ์์และการคลอด เป็็นหญิงิตั้้�งครรภ์์

ท่ี่�มีีภาวะความเสี่่�ยงสููงควรมีีแนวทางในการดููแลรัักษา

เฉพาะโรคเฉพาะรายเพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้้อนของหญิิงต้ั้�งครรภ์์และทารกเม่ื่�อคลอดได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ และการพัฒันารููปแบบการดููแลหญิงิตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงโดยใช้้ส่ื่�อดิิจิิทััลในการส่งเสริมการดููแล

ตนเองของโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ โดยใช้้กระบวนการ                 

คิิดเชิิงออกแบบซึ่่�งหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงมีีหลาก

หลายความเสี่่�ยงและหลายกลุ่่�มโรค การสร้างส่ื่�อดิิจิิทััล             

ให้้ครอบคลุุมในการดููแลตนเองของหญิิงต้ั้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง

ต้้องมีีการจัดทำำ�ให้้ครบถ้้วนในปััญหาที่่�ประเมิินได้้                        

ในหญิิงต้ั้�งครรภ์์กลุ่่�มเป้้าหมาย เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์                   

ในการดููแลให้้ความรู้้�และการปฏิิบััติิตััวท่ี่� ถููกต้้องของ                

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์
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ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลการรับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของ                        
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