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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ตั ้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลจอมทอง   
กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลจอมทอง และได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง จำนวน 70 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 ราย และกลุ่มควบคุม 35 ราย ทำ
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ รูปแบบการดูแลของหญิง
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลจอมทอง แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความรู้ในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์
จนถึงระยะหลังคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Mann-Whitney U 
Test, Wilcoxon signed rank test และ Chi-Square 
 ผลการวิจัยพบว่า หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลอง มีความรู้ในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่
ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลังคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05  (P< 0.001) หญิงต้ังครรภ์ในกลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิต systolic และ diastolic ลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (P<0.001, P=0.015 ตามลำดับ) และหญิง
ตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองมีความรุนแรงของโรคจากภาวะความดันโลหิตสูงในระยะฝากครรภ์น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ( P=0.041)  
คำสำคัญ: หญิงต้ังครรภ์, ภาวะความดันโลหิตสูง, รูปแบบการดูแลของหญิงต้ังครรภ ์

 
 
 



2 
 

 

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมลา้นนา ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 ประจำเดือน มกราคม – มิถุนายน 2563 

ABSTRACT 

This research is a quasi-experimental research aimed to study the development of care model for 
pregnant women with induce hypertension from the antenatal period to the postpartum period in Chom 
Thong Hospital. The sample comprised of 70 pregnant women who received antenatal care at Chom Thong 
Hospital and diagnosed with the pregnancy induce hypertension. The samples was divided into two groups; 
experimental and control, equally. The samples was selected by purposive sampling. The study 
instruments consisted of 3 parts. 1) Intervention care model. 2) Questionnaire for demographic data.3) Self-
care knowledge assessment form for pregnant women with induce hypertension from the antenatal period 
to the postpartum period. Data was analyzed by descriptive statistics with frequency, percentage, average, 
standard deviation and inferential statistics with Mann-Whitney U Test, Wilcoxon signed rank test and Chi-
square test.  
 The results of the study revealed that pregnant women with induce hypertension in the 
experimental group, receiving self-care education from the antenatal period to the postpartum period, had 
significantly higher than the control group (P<0.001). Pregnant women in the experimental group had 
significantly lower systolic and diastolic blood pressure. (P<0.001, P = 0.015 respectively). And the pregnant 
women in the experimental group had severity of the disease from induce hypertension during the 
antenatal period significantly less than the control group. (P=0.041). 
Keywords: pregnant women, induced hypertension, model of care for pregnant women 

 
บทนำ 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื ้อรังที่ไม่
ปรากฏอาการในระยะเริ ่มแรก หากผู้ป่วยไม่ทราบ
ปัจจัยในการดูแลตนเอง หรือไม่ได้ร ับการรักษา
สามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น หลอดเลือดแดง
ในตาเสื่อม โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง เกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ ตัน หรือ
แตก ทำให้เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคไตเรื้อรัง
ได้ เนื่องจากเลือดไปเล้ียงไตไม่เพียงพอ ทำให้เกิดไต
วายและอาจรุนแรงถึงขั ้นทำให้เสียชีว ิตได้ (1) ใน
ปัจจุบันมีคนไทยมากกว่า 13 ล้านคนป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิต มีเพียงร้อยละ 44 เท่านั้น ท่ีรู้ตัวและ
ไปปรึกษาแพทย์ โดยเฉพาะในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความ
เสี่ยงจะเกิดโรคความดันโลหิตสูง เนื ่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงของสรีระเพื่อให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยง

เด็กทารกในครรภ์ได้ดีขึ ้น ความดันโลหิตในหญิง
ต ั ้ งครรภ์จ ึงม ีการเปล ี ่ยนแปลงข ึ ้น -ลง ในช ่วง
ระยะเวลาท่ีต้ังครรภ์ มีโอกาสท่ีจะเกิดได้ท้ังความดัน
โลหิตต่ำและความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะการเกิด
ความดันโลหิตสูงนั้นสามารถพัฒนาไปสู่ภาวะครรภ์
เป็นพิษได้2 
 ภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั ้งครรภ์  
พบได้ทั ่วโลกร้อยละ 5-10(2) ในประเทศไทยพบได้
ร้อยละ 1-3(3) ถึงแม้จำนวนการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์จะมีไม่มาก แต่ภาวะความ
ดันโลหิตสูงในหญิงต้ังครรภ์นั้น สามารถพัฒนาความ
รุนแรงของโรคจนเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ี
ทำให้มารดาเสียชีวิตได้ ภาวะความดันโลหิตสูงใน
หญิงต้ังครรภ์ถือว่าเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข
ของโลก เน ื ่องจากเป็นสาเหตุการตายในหญิง
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ตั้งครรภ์ รองจากการตกเลือดและการติดเชื้อ (4) ใน
ทวีปเอเชียพบสาเหตุการตายของมารดาจากภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั ้งครรภ์ร ้อยละ 10-15 (5) 
สำหรับประเทศไทยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที ่ม ีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีอัตราส่วนการตาย
ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ในปี 2559 เท่ากับ 
3.5 ในปี 2560 เท่ากับ 3.0 และในปี 2561 เท่ากับ 
3.5 ตามลำดับ(6) อีกทั้งภาวะความดันโลหิตสูงใน
หญิงตั้งครรภ์ยังส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ได้ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว โดยใน
ระยะส้ันนั้น หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์จะเกิดความเสี่ยงต่อการชัก การเกิด
ภาวะครรภ์เป็นพิษ การเกิดภาวะของโรคหลอดเลือด
สมองอย่างฉับพลัน ภาวะรกลอกตัวก่อนกำหนด 
ภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด การแตกตัว
ของเม็ดเลือดแดง มีการเพิ่มขึ้นของเอนไซม์ตับ และ
มีปริมาณเกล็ดเลือดลดลง ส่วนผลระยะยาวหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงจะทำให้เกิดความ
ดันโลหิตสูงเรื ้อรัง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด
หัวใจ(7)  ในขณะที่ผลกระทบที่อาจเกิดต่อทารกใน
ระยะสั้น ได้แก่ ทารกเติบโตช้าในครรภ์ คลอดก่อน
กำหนด โดยพบว่าร้อยละ 15 ของการคลอดก่อน
กำหนดเกิดจากมารดามีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์(8) นอกจากนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ในระดับรุนแรงอาจทำให้
ทารกมีน ้ำหนักตัวแรกเก ิดน ้อย เก ิดภาวะขาด 
ออกซิเจน หรือเสียชีวิตในครรภ์ได้ ส่วนผลต่อทารก
ในระยะยาวได้แก่ โรคปอดเรื้อรัง ความผิดปกติของ
จอประสาทตาในทารกทารกคลอดก่อนกำหนด 
สติปัญญาต่ำ เป็นต้น (9) จะเห็นว่าภาวะความดัน
โลหติสูงในหญิงต้ังครรภ์เป็นภาวะแทรก ซ้อนทางสูติ
กรรมที่สำคัญเพราะนอกจากจะเกิดผลกระทบต่อ

มารดาและทารกแล้วยังส่งผลต่อระบบสาธารณสุข
เนื่องจากต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายเพื่อดูแลผู้รับบริการ
กลุ่มนี้เป็นจำนวนมาก ปัจจุบันยังไม่สามารถสรุป
สาเหตุของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในหญิง
ต้ังครรภ์ได้อย่างแน่ชัด มีการศึกษาเพื่อหาวิธีป้องกัน
และลดอุบัติการณ์การเกิดความดันโลหิตสูงในหญิง
ตั้งครรภ์จำนวนมาก แต่ก็ไม่ได้มีข้อสรุปที่ชัดเจนว่า
วิธีการใดที่ได้ผลมากที่สุด ทำให้การป้องกันการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงและควบคุมความรุนแรงของ
ภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์เป็นสิ่งทำได้
ยาก(3)  

ถึงแม้ว ่าภาวะความดันโลหิตสูงในหญิง
ตั ้งครรภ์เป็นภาวะที ่ไม ่สามารถป้องกันได้ แต่
สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคไม่ให้อยู ่ใน
ระดับที่เป็นอันตรายได้โดย 1) หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การตรวจวินิจฉัยและการดูแลอย่างถูกต้องตั ้งแต่
ระยะเริ ่มแรก 2) มีการส่งเสริมให้ความรู ้ตั ้งแต่
ระยะแรกของโรคอย ่างถ ูกต ้องและสม ่ำเสมอ 
เนื่องจากมีการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงที ่มีอาการรุนแรงจนเกิดภาวะชักนั้น 
สาเหตุสำคัญส่วนหนึ่งเกิดจากการละเลยในการดูแล
ตนเอง การไม่ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาอันเนื่อง 
มาจากการขาดความรู้ความเข้าใจเกี ่ยวกับสภาวะ
โรค(10) 3) บทบาทของพยาบาลโดยการเฝ้าระวัง
ความเส่ียงได้แก่ การประเมินประวัติสูติกรรมในอดีต 
ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วย 
ระดับดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ การเพิ่มขึ้นของ
น้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์ และค่าความดันโลหิต ให้
ความรู้คำแนะนำหญิงตั้งครรภ์ในการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงได้แก่ การพักผ่อน
อย่างเพียงพอ และการรับประทาน อาหารท่ีมีเส้นใย
และมีปริมาณแคลเซียมสูง ให้ความรู้คำแนะนำใน
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การปฏิบัติตนเพื่อลดความรุนแรงของภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์โดยการสังเกตอาการผิดปกติ
ได้แก่ อาการปวดศีรษะ จุกแน่น ลิ้นปี่ การนับการ
ดิ้นของทารกในครรภ์อย่างสม่ำเสมอ และการฝาก
ครรภ์ตามนัด เป็นต้น(11)  
 โรงพยาบาลจอมทองมีรูปแบบการดูแลและ
ป้องกันการเกิดความรุนแรงของภาวะความดันโลหิต
สูง ในหญิงตั้งครรภ์ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูงคือ 
หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์จะได้รับการซักประวัติ 
วัดความดันโลหิต และให้ความรู ้ ความเข้าใจท่ี
ถูกต้องในการดูแลสุขภาพตั้งแต่เริ ่มการฝากครรภ์
จนถึงระยะหลังคลอด ผ่านกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 
ตามแผนพัฒนาสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณา
สุข(12) แต่กลับพบว่าสถิติหญิงตั ้งครรภ์ที ่เข ้ารับ
บริการในโรงพยาบาลจอมทองปี พ.ศ. 2560 จำนวน 
1,464 ราย แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง
จำนวน 195 ราย (ร้อยละ 13.3) มีภาวะครรภ์เป็น
พิษจำนวน 57 ราย (ร้อยละ 3.9 ) ในปี พ.ศ. 2561 
จำนวน 1,439 ราย แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะความดัน
โลหิตสูงจำนวน 201 ราย (ร้อยละ 14.0) ภาวะครรภ์
เป็นพิษจำนวน 54 ราย (ร้อยละ 3.8) และในปี  
พ.ศ. 2562 จำนวน 1,554 ราย แพทย์วินิจฉัยว่ามี
ภาวะความดันโลหิตสูงจำนวน 198 ราย (ร้อยละ 
12.7) ภาวะครรภ์เป็นพิษ จำนวน 51 ราย (ร้อยละ 
3.3) จะเห็นได้ว่าอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ในหญิงตั้งครรภ์ของโรงพยาบาลจอมทองสูงกว่า
อัตราการเกิดโรคดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ของ
ประเทศไทยที่มีเพียงร้อยละ 1-3 เป็นอย่างมาก อีก
ท้ังยังมีโอกาสท่ีหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิต
สูงกลุ่มนี้ จะมีความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ ้นเสี ่ยงต่อ
ภาวะครรภ์เป็นพิษซึ่งจะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เกิด
อาการชักและเสียชีว ิต ทารกอาจความพิการแต่

กำเนิดหรือเสียชีวิตในครรภ์ได้ ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงาน
อยู ่ในหน่วยงานสูติ-นรีเวชกรรม ได้ตระหนักถึง
ปัญหาดังกล่าว จึงได้พัฒนารูปแบบการดูแลและให้
ความรู้แก่ตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะ
หลังคลอดขึ้นมาใหม่ โดยใช้วิธี M-E-T-H-O-D ที่จาก
เดิมนิยมใช้ในการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยเท่านั้น (13) 
แต่ผู ้วิจัยได้ศึกษาและเล็งเห็นว่า วิธี M-E-T-H-O-D 
เป็นวิธีการที่ใช้ดูแลและให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภท่ี์
ชัดเจนซ ึ ่ งการให ้ความร ู ้ ด ้ วยว ิธี  M-E-T-H-O-D 
ประกอบไปด้วย M หมายถึง Medication E หมายถึง 
Environment T หมายถ ึ ง  Treatment H หมายถึ ง 
Health O ห ม าย ถ ึ ง  Outpatient referral แ ละ  D 
หมายถึง Diet ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้นำวิธีการให้ความรู้
ด้วยวิธี M-E-T-H-O-D มาใช้ร่วมกับกิจกรรมโรงเรียน
พ่อแม่ เพื่อท่ีจะสามารถลดการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงที ่ม ีภาวะร ุนแรงได้ และจะทำให้หญิง
ตั้งครรภ์มีความรู้ในการดูแลตนเองมากขึ้นได้ ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษา ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด 
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลจอมทอง 
เพื่อที่จะนำผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลัง
คลอด ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลัง
คลอด ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาล
จอมทอง 

สมมติฐานงานวิจัย 
 1. หญิงตั ้งครรภ์ที ่ได้ร ับการดูแลและให้
ความรู้แบบใหม่ มีความรู้ในการดูแลตนเองของหญิง
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ตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด 
ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที ่ได้รับการดูแลและให้ความรู้
แบบปกติ 
 2. หญิงตั ้งครรภ์ที ่ได้ร ับการดูแลและให้
ความรู้แบบใหม่ มีระดับความดันโลหิตดีขึ้นมากกว่า
หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลและให้ความรู้แบบปกติ 
 3. หญิงตั ้งครรภ์ที ่ได้ร ับการดูแลและให้
ความรู้แบบใหม่ มีความรุนแรงของโรคจากภาวะ
ความดันโลหิตสูงในระยะฝากครรภ์น้อยกว่าหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลและให้ความรู้แบบปกติ 

วิธีการดำเนินวิจัย 
 การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยก ึ ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ใช้ร ูปแบบแบบการ
ทดลองแบบสองกลุ ่มคือ กลุ ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม โดยกลุ่มควบคุม ได้รับกิจกรรมโรงเรียนพ่อ
แม่ในการฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ท่ีสัปดาห์ 28 
และหลังหญิงตั้งครรภ์คลอดบุตร และกลุ่มทดลอง
ได้รับกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ร่วมกับวิธี M-E-T-H-O-D 
ในการฝากครรภ์ครั ้งแรก อายุครรภ์ที ่สัปดาห์ 28 
และหลังหญิงตั ้งครรภ์คลอดบุตร โดยจัดกลุ่ม
ตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมที่ได้รูปแบบการดูแลแบบ
ปกติก่อน 35 ราย จากนั้นจึงดำเนินการให้รูปแบบ
การดูแลแบบใหม่แก่กลุ่มทดลองจำนวน 35 ราย 

ประชากร  
 ประชากรคือ หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการ
ในโรงพยาบาลจอมทอง และได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง  
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั ้งครรภ์ที ่เข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลจอมทอง และได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง จำนวน 70 

ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 ราย และกลุ่มควบคุม 
35 ราย ทำการค ัดเล ือกกลุ ่มต ัวอย ่างด้ วยว ิธี
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยจัดกลุ่ม
ตัวอย่างเข้ากลุ ่มควบคุมที ่ได ้ร ูปแบบการด ูแล
แบบเดิมก่อน 35 ราย จากนั ้นจึงดำเนินการให้
รูปแบบการดูแลแบบใหม่แก่กลุ่มทดลองจำนวน 35 
ราย 

การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 ดำเนินการโดยใช้สูตรการหาขนาดตัวอย่าง
ในงานวิจัยประเภทที่ต้องการหาค่าเฉลี่ยการศึกษา 
(Testing two independent means) ในคน 2 กลุ ่มท่ี
เป็นอิสระต่อกัน(14) โดยผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลจาก
หญิงตั้งครรภ์ที ่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 10 คน 
พบว่าความรู้เกี่ยวกับการดูแลตัวเองในกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 16.52 ±1.90 คะแนน และกลุ ่มทดลอง
เท่ากับ 18.42 ± 2.93 คะแนน ใช้กำลังการทดสอบ
เท่ากับ 0.90 ที่ระดับนัยสำคัญที่ 0.05 ทดสอบ 2 
ทิศทาง วัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ได้
ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 35 ราย 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้า
ร่วมโครงการวิจัย 

1. เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์และคลอด
บุตรกับโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 

2. เป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง  

3. สุขภาพทารกในครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
4. การรับรู้ปกติ สามารถอ่าน ฟัง เขียน พูด

และส่ือสารภาษาไทยได้ดี 
5. ยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก

โครงการ วิจัย 
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1. เป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีภาวะครรภ์เป็นพิษ ตั้งแต่การฝากครรภ์
ครั้งแรก 

2. มีปัญหาบกพร่องด้านสติปัญญาและ
ความคิด เช่น ปัญญาอ่อน ภาวะสมองเส่ือม 

3. ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรรมการ
จริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่  
กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการแจ้งวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาครั้งนี้ และยินดีลงลายมือช่ือในเอกสารขอ
ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
และสามารถจะปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้
ตลอดเวลา การเก็บรวบรวมข้อมูลจะเก็บไว้เป็น
ความลับไม่ม ีการระบ ุต ัวตน และนำเสนอเป็น
ภาพรวมเท่านั้น 

เคร่ืองมือการวิจยั 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ รูปแบบ
การดูแลของหญิงตั ้งครรภ์ตั ้งแต่ระยะฝากครรภ์
จนถึงระยะหลังคลอด ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลจอมทองแบบเดิม คือ กิจกรรมโรงเรียน
พ่อแม่ และ รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตั ้งแต่
ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด แบบใหม่ที่มี
ก ิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ร ่วมกับการดูแลและให้
ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึง
ระยะหลังคลอด โดยวิธี M-E-T-H-O-D  
 เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการรวบรวมข ้ อมู ล 
ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลที ่ผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้น ได้แก่ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ศาสนา 
จำนวนครั้งในการตั้งครรภ์ ประวัติการมีภาวะครรภ์
เป็นพิษ โรคประจำตัว อายุครรภ์ท่ีเริ่มฝากครรภ์ ค่า

ความดันโลหิตในการวัดครั้งแรกในวันท่ีมาฝากครรภ์
กับหลังคลอด และระดับความรุนแรงของภาวะความ
ดันโลหิตสูงท่ีเกิดขึ้นระหว่างการฝากครรภ์จนถึงหลัง
คลอด และแบบประเมินความรู้ ในการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะ
หลังคลอด ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีข้อคำถาม
ทั้งหมด 20 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบได้คำตอบเดียว 
จาก 2 ตัวเลือกคือ ใช่ และ ไม่ใช่ โดยเกณฑ์การให้
คะแนนแบ่งออกเป็น ตอบถูก ได้เท่ากับ 1 คะแนน 
และตอบผิดได้เท่ากับ 0 คะแนน การแบ่งระดับ
ความรู้ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ต้ังแต่ระยะฝากครรภ์
จนถึงระยะหลังคลอด ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยอิงเกณฑ์ของ Bloom15 คือ 
ระดับสูง (คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80) 
ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60 - 79) และ
คะแนนระดับต่ำ (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60) ดังนี้ 

คะแนน  ระดับความรู้ 
0.0 - 11.9 หมายถึง ต่ำ 

12.0 – 15.9 หมายถึง ปานกลาง 
16.0 – 20.0 หมายถึง สูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 
 การหาความตรงตามเนื ้อหา (content 

validity) ของรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตั ้งแต่
ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลจอมทองแบบใหม่ที ่มี
ก ิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ร ่วมกับการดูแลและให้
ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึง
ระยะหลังคลอด โดยว ิธ ี M-E-T-H-O-D ผู ้ว ิจ ัยจะ
ดำเนินการตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาโดยจะ
นำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลัง
คลอด ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง จำนวน 3 ท่าน 
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เพ ื ่ อขอร ับคำแนะนำและข ้อ เสนอแนะ โดย
ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ 2 
ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยจะปรับแก้รูปแบบการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลัง
คลอด ตามข้อเสนอแนะ และจะนำไปทดลองใช้กับ
หญิงหลังคลอดที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่กำหนดจำนวน 
5 ราย เพื่อดูความชัดเจนของภาษาท่ีใช้ หลังจากนั้น
จะนำมาปรับแก้ให้เก ิดความสมบูรณ์ก ่อนการ
นำไปใช้จริง 
 การหาความเชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัยจะ
นำแบบประเมินความรู้ในการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด 
ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูง ไปทดลองใช้กับหญิง
ตั้งครรภ์ที ่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่กำหนดจำนวน 15 
ราย และนำไปหาค่าความเท่ียงของเครื่องมือ โดยใช้
สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ให้ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.811 แสดงว่าแบบประเมินมีความ
เช่ือมั่นในระดับท่ียอมรับได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติ
พรรณนา แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล และความ
รุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงของกลุ่มควบคุม
และ กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Chi-Square 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตัวเองของหญิงตั ้งครรภ์ตั ้งแต่ระยะฝาก
ครรภ์จนถึงระยะหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงของกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 
Mann-Whitney U Test 
 4.  เปร ียบเท ียบระด ับความด ันโลหิต 
systolic และ diastolic ในการวัดครั้งแรกในวันที ่มา

ฝากครรภ์กับหลังคลอดของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 
 5. เปรียบเทียบผลต่างของระดับความดัน
โลหิต systolic และ diastolic ในการวัดครั้งแรกใน
วันท่ีมาฝากครรภ์กับหลังคลอดของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test 

ผลการวิจัย 
 ข ้อม ูลท ั ่วไปของหญิงต ั ้ งครรภ์ ในกลุ่ม
ควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 
57.1 สถานภาพสมรส ร ้อยละ 100.0 มีระดับ
การศึกษาอยู ่ในระดับปวช./ปวส./อนุปร ิญญา      
ร้อยละ 37.1 มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
5,001-10,000 บาท ร้อยละ 37.1 นับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 91.4 ตั้งครรภ์เป็นครรภ์ที่ 2 ร้อยละ 
65.7 ไม่มีประวัติการตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ไม่มีโรคประจำตัว และฝากครรภ์เมื ่อมีอายุครรภ์
เฉล ี ่ ย  19 .07 ส ัปดาห์  ในกล ุ ่ มทดลองพบว่ า  
หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 65.7 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 100.0 มีระดับการศึกษา
อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 40.0 มี
รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 5,001-10,000 
บาท ร้อยละ 45.7 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.1 
ต้ังครรภ์เป็นครรภ์ท่ี 2 ร้อยละ 77.1 ไม่มีประวัติการ
ตั้งครรภ์ที ่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ ไม่มีโรคประจำตัว 
และฝากครรภ์เมื่อมีอายุครรภ์เฉลี่ย 17.77 สัปดาห์ 
เมื่อทำการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองทางสถิติ พบว่า อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อ
เดือน ศาสนา จำนวนการตั ้งครรภ์ ประว ัติการ
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ โรคประจำตัว และ
อายุครรภ์ที ่เร ิ ่มฝากครรภ์ ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n=35) กลุ่มทดลอง (n=35) 

P-Value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)      
น้อยกว่า  20 ปี  2 5.7 1 2.9 0.867 
21 – 30 ปี 12 34.3 10 28.6  
31 – 40 ปี 20 57.1 23 65.7  
41 – 50 ปี 1 2.9 1 2.9  

สถานภาพสมรส      
สมรส 35 100.0 35 100.0 NA 

ระดับการศึกษา      
ประถมศึกษา 2 5.7 1 2.9 0.567 
มัธยมศึกษาตอนต้น 4 11.4 7 20.0  
มัธยมศึกษาตอนปลาย 10 28.6 14 40.0  
ปวช./ปวส./อนุปริญญา 13 37.1 9 25.7  
ปริญญาตรีข้ึนไป 6 17.1 4 11.4  

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)      
ไม่เกิน 5,000 บาท 5 14.3 9 25.7 0.352 
5,001-10,000 บาท 13 37.1 16 45.7  
10,001- 15,000 บาท 12 34.3 7 20.0  
มากกว่า 15,000 บาท 5 14.3 3 8.6  

ศาสนา      
พุทธ 32 91.4 34 97.1 0.303 
คริสต์ 3 8.6 1 2.9  

การต้ังครรภ์น้ีเป็นครรภ์ที่      
ครรภ์ที่ 1 7 20.0 6 17.1 0.431 
ครรภ์ที่ 2 23 65.7 27 77.1  
ครรภ์ที่ 3 5 14.3 2 5.7  

มีประวัติการต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ      
ไม่ม ี 35 100.0 35 100.0 NA 

โรคประจำตัว      
ไม่ม ี 35 100.0 35 100.0 NA 

อายุครรภ์ที่เริ่มฝากครรภ์ (สัปดาห์)      
Mean ± SD 19.06 ±4.24 17.77 ±4.41 0.311 
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ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตัวเองของหญิง
ตั ้งครรภ์ตั ้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลัง
คลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงของหญิงต้ังครรภ์
ในกลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยเท่าก ับ 10.77 
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.77 และ
หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตัวเองของหญิงต้ังครรภ์ต้ังแต่ระยะฝากครรภ์
จนถึงระยะหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

เฉลี ่ยเท่าก ับ 14.09 คะแนน ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.99 เมื ่อทำการเปรียบเทียบ
ทางสถิติพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตัวเองของ
หญิงต้ังครรภ์ต้ังแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลัง
คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงของกลุ่มควบคุม
และกลุ ่มทดลอง มีความแตกต่างก ันอย ่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ 0.05 (P <0.001) 
ดังตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตัวเองของหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลังคลอดที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่ม n Mean SD P-Value 
กลุ่มควบคุม 35 10.77 1.77 < 0.001* 
กลุ่มทดลอง 35 14.09 1.99 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ระดับความดันโลหิต systolic ของหญิง
ตั้งครรภ์ในกลุ่มควบคุม ในวันที่ฝากครรภ์เฉล่ีย
เท่าก ับ 145.00 และหลังคลอดเฉลี ่ยเท่ากับ 
146.40 เมื ่อทำการเปรียบเทียบทางสถิติพบว่า 
ระดับความดันโลหิต systolic ในวันที่ฝากครรภ์
และหลังคลอด ของหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0 .05 (P=0.031) และมี ระด ับความด ันโลหิต 
diastolic วันที่ฝากครรภ์เฉลี่ยเท่ากับ 92.66 และ
หลังคลอดเฉล ี ่ยเท ่าก ับ 93.69 เม ื ่อทำการ
เปรียบเทียบทางสถิติพบว่า ระดับความดันโลหิต 
diastolic ในวันที ่ฝากครรภ์และหลังคลอด ของ
หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกตา่งกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P=0.373)   
 ระดับความดันโลหิต diastolic ของหญิง
ตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลอง ในวันที่ฝากครรภ์เฉล่ีย
เท่าก ับ 149.06 และหลังคลอดเฉลี ่ยเท่ากับ 
146.63 เมื ่อทำการเปรียบเทียบทางสถิติพบว่า 

ระดับความดันโลหิต systolic ในวันที่ฝากครรภ์
และหลังคลอด ของหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (P=0.004) และมีระดับความดันโลหิต 
diastolic วันที่ฝากครรภ์เฉลี่ยเท่ากับ 90.46 และ
หลังคลอดเฉ ล่ียเท ่าก ับ 87.89 เม ื ่อทำการ
เปรียบเทียบทางสถิติพบว่า ระดับความดันโลหิต 
diastolic ในวันที ่ฝากครรภ์และหลังคลอด ของ
หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P=0.012)  
 ผลต ่างของค ่า เฉล ี ่ยระด ับด ันโลหิต 
systolic ระหว่างวันที่ฝากครรภ์กับหลังคลอดของ
กลุ่มควบคุมมีค่าเพิ่มขึ้นเฉลี่ยเท่ากับ 1.40 หน่วย 
และกลุ่มทดลองมีค่าลดลงเฉลี่ย 2.43 หน่วย เมื่อ
ทำการเปรียบเทียบทางสถิติพบว่า ผลต่างของ
ค่าเฉลี่ยระดับดันโลหิต systolic ระหว่างวันที่ฝาก
ครรภ์กับหลังคลอด ของกลุ ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
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สถิติที ่ระดับ 0.05 (P=0.004) และ ผลต่างของ
ค่าเฉล่ียระดับดันโลหิต diastolic ระหว่างวันท่ีฝาก
ครรภ์กับหลังคลอดของกลุ่มควบคุมมีค่าเพิ่มขึ้น
เฉลี่ยเท่ากับ 1.03 หน่วย และกลุ่มทดลองมีค่า
ลดลงเฉลี่ย 2.57 หน่วย เมื่อทำการเปรียบเทียบ

ทางสถิติพบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับดันโลหิต 
diastolic ระหว่างวันที่ฝากครรภ์กับหลังคลอดของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P=0.015) 
ความดังตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 ระดับความดันโลหิต systolic และ diastolic ในการวัดครั้งแรกในวันที่มาฝากครรภ์กับหลังคลอด  
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่ม n Mean SD P-Value 
กลุ่มควบคุม     

ระดับความดันโลหิต systolic      
วันที่ฝากครรภ์ 35 145.00 4.76 0.031* 
หลังคลอด 35 146.40 3.67  

ระดับความดันโลหิต diastolic     
วันที่ฝากครรภ์ 35 92.66 5.64 0.373 
หลังคลอด 35 93.69 3.92  

กลุ่มทดลอง     
ระดับความดันโลหิต systolic     

วันที่ฝากครรภ์ 35 149.06 2.89 0.004* 
หลังคลอด 35 146.63 3.97  

ระดับความดันโลหิต diastolic     
วันที่ฝากครรภ์ 35 90.46 4.26 0.012* 
หลังคลอด 35 87.89 4.89  

ผลต่างของระดับความดันโลหิต systolic ระหว่างวนัที่
ฝากครรภ์กับหลังคลอด 

 
  

 

กลุ่มควบคุม 35 -1.40 3.81 <0.001* 
กลุ่มทดลอง 35 2.43 4.58  

ผลต่างของระดับความดันโลหิต diastolic ระหว่างวันที่
ฝากครรภ์กับหลังคลอด 

 
  

 

กลุ่มควบคุม 35 -1.03 4.46 0.015* 
กลุ่มทดลอง 35 2.57 5.86  

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงท่ี
เกิดขึ้นในระยะการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภใ์น
กลุ่มควบคุมพบว่า เพิ่มขึ ้นร้อยละ 31.4 และใน
หญิงต้ังครรภ์กลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นร้อยละ 11.4 เมื่อ
ทำการเปรียบเทียบทางสถิติพบว่า ความรุนแรง

ของภาวะความดันโลหิตสูงของหญิงตั้งครรภ์ใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P=0.041) 
ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงที่เกิดขึ้นในระยะการฝากครรภ์ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง 
กลุ่มควบคุม (n=35) กลุ่มทดลอง (n=35) 

P-Value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ไม่เพิ่มขึ้น  24 68.6 31 88.6 0.041* 
เพิ่มขึ้น  
(เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในระยะฝากครรภ์) 

11 31.4 4 11.4  

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ภาวะความดันโลหิตสูงที่เกิดขึ ้นตั้งแต่
ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด ถือเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อทั้งหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ และปัจจุบันก็ยังไม่มีแนวทางการ
ป ้องก ันท ี ่ช ัดเจน การนำว ิธี  M-E-T-H-O-D มา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิง
ต ั ้ งครรภ ์ท ี ่ม ีภาวะโลห ิตส ู ง  สามารถทำให้  
หญิงตั้งครรภ์ มีความรู้ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น  
มีระดับความดันโลหิต systolic และ diastolic 
และความร ุนแรงของภาวะความดันโลห ิตสูง  
ลดลงด้วย 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบ
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึง
ระยะหลังคลอด ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลจอมทอง พบว่าหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการดูแลและให้ความรู้แบบใหม่ มี

ความรู้ในการดูแลตนเองดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ ใน
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลและให้ความรู้แบบ
ปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ 0.05  
ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ เป็นเพราะหญิง
ตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองได้รับข้อมูลข่าวสารที ่มี
ความเฉพาะเจาะจงและไม่ใช่ความรู้แบบทั่วๆ ไป 
ทำให้หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองมีความรู้ และ
เข้าใจที่ตรงจุด(16) ได้รับความรู้เพิ่มเติม และได้รับ
การทบทวนความรู ้ตามวิธ ีของ M-E-T-H-O-D ท่ี
ประกอบไปด้วย สาเหตุ อาการและการปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้องเกี ่ยวกับภาวะโรคความดันโลหิตสูงใน
หญิงตั้งครรภ์ ความรุนแรงของภาวะโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 
การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาภาวะโรคความดัน
โลหิตสูง และการรับรู้อุปสรรคในการรักษาภาวะ
โรคความดันโลหิตสูง การแนะนำการใช้ยา ข้อควร
ระวังในการใช้ยา ตลอดจนวิธีการสังเกตอาการ
ผิดปกติของร่างกายเพื ่อป้องกันการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนต่างๆ การให้ความสำคัญของการมา
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ตรวจตามนัด และการเลือกรับประทานอาหาร
เหมาะสมกับโรค เพื่อหลีกเลี ่ยงหรืองดอาหารท่ี
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เป็นต้น หากพบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ไม่เข้าใจหรือมีความเข้าใจผิดในเรื่องใดก็
จะมีการให้ความร ู ้ซ ้ำ และเปิดโอกาสให้หญิง
ต้ังครรภ์มีโอกาสซักถามและแลกเปล่ียนการเรียนรู้ 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมท่ีได้รับโรงเรียนพ่อแม่ ได้รับ
ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับการดูแลตนเองเก ี ่ยวกับการ
ต้ังครรภ์เท่านั้น(17) และได้รับความรู้และคำแนะนำ
เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์
จากพยาบาลประจำคลินิก ซึ่งเป็นการให้คำแนะ 
นำโดยท่ัวไปเท่านั้น จึงเป็นสาเหตุให้หญิงต้ังครรภ์
ในกลุ่มทดลองมีความรู้ในการดูแลตนเองดีกว่า
หญ ิงต ั ้ งครรภ์ในกล ุ ่มควบคุม สอดคล้องกับ
งานวิจัยของพรศิริ เสนธิริ และคณะ(10) ที่ศึกษา
เรื่องการพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง โดยใช้การจัดการผู้ป่วย
รายกรณีร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม พบว่าการ
ประเมินประสิทธิผลหลังการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีคะแนน
ความรู้ คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง
สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ
วัชรี จิตรนาวีและคณะ(18) ที่ศึกษาเรื ่องผลของ
รูปแบบการวางแผนจำหน่ายของมารดาหลังคลอด
ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษ พบว่าหลังได้รับรูปแบบการ
วางแผนการจำหน่ายแบบใหม่ ความรู้ในการดูแล
ตัวเองหลังคลอดของมารดาสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และการศึกษาของชินณพัฒน์ พรมพันธ์
(19) ที ่ศ ึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมโดยใช้ฐานการเรียนรู้เพื่อจัดการตนเอง
ต่อพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในเขตตำบลเนินยาง อำเภอ

คำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่ากลุ ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังถึงผลลัพธ์
การปฏิบัติตัวและพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตสูงมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโรคความดันโลหิต
สูงในกลุ ่มทดลองระดับความดันโลหิต systolic 

และ diastolic ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และมีความรุนแรง
ของโรคจากภาวะความดันโลหิตสูงในระยะฝาก
ครรภ์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีต้ัง
ไว้ เป็นเพราะหญิงต้ังครรภ์ในกลุ่มทดลองมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี ่ยวกับสภาวะโรค(10)  ได้รับข้อมูล
ความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงและสอดคล้องเหมาะสมจน
เกิดความเชื่อมั ่น (16) ทำให้เกิดการตระหนักและ
มุ่งมั่นท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
จนนำไปสู ่การปฏิบัติในการดูแลตนเองที ่ ดี (20) 

ในขณะที่กลุ ่มควบคุมได้รับความรู้ เป็นลักษณะ
ทั่วไปไม่ได้เฉพาะเจาะจง ไม่ได้รับการสอนและ
การช้ีแนะท่ีเพียงพอ ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์ในกลุ่ม
ควบคุมละเลยในการดูแลตนเอง จนไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิต และความรุนแรงของ
โรคจากภาวะความดันโลหิตสูงได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของพรศิริ เสนธิริ และคณะ(10 ท่ีศึกษา
เรื่องการพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง โดยใช้การจัดการผู้ป่วย
รายกรณีร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม พบว่า 
หลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตสูง มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต systolic 
และ diastolic ในสัปดาห์ที ่ 4 และ สัปดาห์ที ่ 8 
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ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตสูงที่มีโปรตนีใน
ปัสสาวะมีจำนวนลดลง ไม่พบว่าม ีโปรตีนใน
ปัสสาวะเกิน +1 ไม่มีอาการปวดศีรษะ อาการตา
พร่ามัว อาการจุกแน่นลิ้นปี และอาการชัก และ
สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวลักษณ์ ค้าของ(21) 
ท่ีศึกษาเรื่องผลของการพยาบาลระบบสนับสนุน
และให้ความรู้ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง
ของหญิงตั ้งครรภ์ที ่ม ีภาวะความดันโลหิตสูง
เนื่องจากการตั้งครรภ์ พบว่า หลังการทดลองใน
สัปดาห์ที่ 2 และ สัปดาห์ที่ 4 กลุ่มทดลองมีอัตรา
การเกิดความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง
เนื่องจากการตั้งครรภ์ คือความดันโลหิตต่ำกว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีโปรตีนใน
ปัสสาวะต่ำกว่ากลุ่มกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ 0.05 และร้อยละของการเกิด
อาการปวดศีรษะ อาการตามัว และอาการจุกแน่น
ลิ ้นปี ต่ำกว่ากลุ ่มควบคุมที ่ได้ร ับการพยาบาล
ตามปกติ และสอดคล้องกับการศึกษาของวัชรี 
จิตรนาวีและคณะ(18) ที่ศึกษาเรื่องผลของรูปแบบ
การวางแผนจำหน่ายของมารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะครรภ์เป็นพิษ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าความ
ดัน systolic ก่อนการวางแผนจำหน่ายมีค่าเฉล่ีย
อยู่ที่ 159.3 มิลลิเมตรของปรอทและค่าความดัน 

diastolic ก่อนการวางแผนจำหน่ายมีค่าเฉล่ีย 101 
มิลลิเมตรของปรอท และค่าความดันโลหิตหลัง
การวางแผนจำหน่าย โดยวัดหลังจากจำหน่ายกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
systolic และ diastolic ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยความดัน systolic หลังการ
วางแผนจำหน่ายมีค่าเฉลี่ยอยู่ที ่ 123 มิลลิเมตร

ของปรอท และค่าความดัน  diastolic หลังการ
วางแผนจำหน่ายมีค่าเฉลี่ย 70.1 มิลลิเมตรของ
ปรอท  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรนำรูปแบบการดูแลและให้ความรู้
แก่หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะ
หลังคลอด โดยวิธี M-E-T-H-O-D ไปใช้ในการให้การ
ดูแลหญิงตั ้งครรภ์ที ่ม ีภาวะความดันโลหิตสูง
เนื่องจากการตั้งครรภ์ ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกที่ตรวจ
พบภาวะนี้ ควรให้ความรู้และวัดความรู้ทุกครั้งท่ี
หญิงตั้งครรภ์มาตรวจตามนัด เพื่อติดตามความรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
ก่อให้เกิดความคงทนในการดูแลตนเองท่ีดีมากขึ้น
ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ์ และส่งผลให้
อัตราการเกิดความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
สูงเนื่องจากการต้ังครรภ์ลดลง 
 2. ควรมีประยุกต์ใช้รูปแบบการดูแลและ
ให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ตั ้งแต่ระยะฝากครรภ์
จนถึงระยะหลังคลอด โดยวิธี M-E-T-H-O-D เพื่อ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ที่มีความพร่องในการดูแล
ตนเองและต้องการการปฏิบัติตนที่ถูกต้องตลอด
ระยะเวลาของการตั ้งครรภ์ เช ่น เป็นโรคไต 
เป็นโรคเบาหวานชนิดต้องพึ ่งพาอินซูลิน เป็น
โรคหัวใจ หรือติดยาเสพติดหรือสุรา เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาทบทวนความรู ้ เชิง
ประจักษ์ใหม่ๆ ที่เกี ่ยวข้องกับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื ่อง เพื่อ
ปรับปรุงแนวทางรูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูงให้เหมาะสมทันสมัยกับ
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เหตุการณ์และบริบทของหน่วยงานอยู ่ เสมอ 
เพื่อที่จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ที ่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงได้รับการดูแลที่มีคุณภาพมาตรฐาน หญิง
ต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ มีความปลอดภัยต้ังแต่
ระยะฝากครรภ์ ระยะหลังคลอด และหลังจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 
 2. การวิจัยในครั้งนี้ศึกษาเฉพาะกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิต ที่มารับบริการท่ี
หน่วยฝากครรภ์ของโรงพยาบาลจอมทองเท่านั้น 

จึงอาจมีข้อจำกัดในการนำผลการวิจัยไปใช้ในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงกลุ่มอื่นๆ ที่มี
บริบทแตกต่างจากโรงพยาบาลจอมทอง ดังนั้น
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในบริบทพื้นที่อื ่นๆและ
ขยายขอบเขตของงานวิจัยให้มากขึ้น โดยศึกษา
ขยายกลุ่มตัวอย่างออกไปในระดับภูมิภาคหรือ
ระดับประเทศ เพื่อให้ครอบคลุมประชากรได้มาก
ขึ้น 
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