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ความรู้และทัศนคติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษของพยาบาลและผดุงครรภ์  
แขวงคำม่วน สปป.ลาว* 

 
แสงสวรรค์ ชัยอุทอน พย.บ.** นิลุบล รุจิรประเสริฐ ปร.ด.*** 

 

บทคัดย่อ 
ภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นสาเหตุการตายลำดับต้น ๆ ของมารดาทั่วโลกรวมถึงสปป.ลาว การวิจัย             

เชิงสำรวจนี้ มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และทัศนคติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษของ
พยาบาลและผดุงครรภ์แขวงคำม่วน สปป.ลาว กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลและผดุงครรภ์ที่ทำงานในโรงพยาบาล
เมืองและโรงพยาบาลแขวงคำม่วน สปป.ลาว จำนวน 117 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้และ
ทัศนคติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย พบว่า ระดับความรู้ของพยาบาลและผดุงครรภ์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์
เป็นพิษโดยรวมอยู่ในระดับมาก  (Mean=16.59, SD=3.92) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับมาก ได้แก่ การคัดกรองความเสี่ยงและการวินิจฉัยความดันโลหิตสูง (Mean=6.70, SD=1.39)   
การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เพื่อการดูแลที่เหมาะสม (Mean=2.45, SD=0.60) และการจัดการภาวะครรภ์เป็น         
พิษรุนแรงตามแนวทางการรักษา (Mean=6.70, SD=1.35) ส่วนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ที่ไม่มีอาการรุนแรงมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน ระดับปานกลาง (Mean=0.86, SD=0.58) สำหรับทัศนคติของพยาบาล
และผดุงครรภ์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที ่มีภาวะครรภ์เป็นพิษโดยรวมอยู่ใน ระดับมาก (Mean=30.18 , 
SD=5.04) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านการคัดกรองความเสี่ยง
และการวินิจฉัยความดันโลหิตสูง (Mean=16.33, SD=1.47) ด้านการส่งต่อหญิงตั ้งครรภ์เพื ่อการดูแล                  
ที่เหมาะสม (Mean=2.70, SD=0.69) และด้านการจัดการภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรงตามแนวทางการรักษา 
(Mean=8.05, SD=1.64) สำหรับด้านที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำคือ ด้านการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์
เป็นพิษที่ไม่มีอาการรุนแรง (Mean=3.10, SD=1.24) 

ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลและผดุงครรภ์บางส่วนขาดความรู ้ที ่ถูกต้อง และทัศนคติที ่เหมาะสม             
ในประเด็นที่สำคัญที่อาจส่งผลต่อคุณภาพการดูแลและผลลัพธ์การตั้งครรภ์  พยาบาลและผดุงครรภ์ควรได้รับ             
การอบรมเกี่ยวกับการดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้ที ่ยังไม่มีประสบการณ์ นอกจากนั้น             
จากข้อจำกัดของแบบสอบถามที่พบในการศึกษาครั้งนี้ จึงควรมีการปรับปรุงแบบสอบถามให้ครอบคลุมประเด็น          
ที่สำคัญและความชัดเจนของข้อคำถาม สำหรับแบบสอบถามทัศนคติการแบ่งระดับคำตอบแบบ Likert scale             
ท่ีเหมาะสม ควรพิจารณาให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างและวัตถุประสงค์การวิจัย 

 

คำสำคัญ: ความรู้ ทัศนคติ พยาบาลและผดุงครรภ์ ภาวะครรภ์เป็นพิษ สปป.ลาว 
 
เลขท่ีจริยธรรมการวิจัย HE652073 ผ่านการตรวจไม่คัดลอกผลงาน พิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
วันท่ีรับบทความ 3 เมษายน 2567 วันท่ีแก้ไขบทความเสร็จ 7 พฤษภาคม 2568 วันท่ีตอบรับบทความ 15 ตุลาคม 2568 

 
*ทุนสนับสนนุการวิจัยจากโครงการ Lao-Luxembourg 027 สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) 
**นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้ประพันธ์บรรณกิจ อีเมล nilruj@kku.ac.th 
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Knowledge and attitudes towards pre-eclampsia care among nurses and midwives  
In Khammouane Province, Lao PDR* 

 

Sengsavan Xayouthone B.N.S.** Nilubon Rujiraprasert Ph.D.*** 
 

Abstract 
Pre-eclampsia remains a leading cause of maternal mortality worldwide, including in the Lao 

PDR. This descriptive survey study aimed to assess the knowledge and attitudes regarding pre-
eclampsia care among nurses and midwives in Khammouane Province, Lao PDR. A total of 117 nurses 
and midwives working in hospitals at Khammouane Province were recruited. Data were collected 
using a questionnaire assessing knowledge and attitudes towards pre-eclampsia care. Descriptive 
statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, were used for data 
analysis. 

The results indicated that the overall knowledge regarding pre-eclampsia care was at high 
level (Mean=16.59, SD=3.92). When considering individual aspects, the aspects with the highest mean 
scores were: risk screening and detection of hypertensive disorders (Mean=6.70, SD=1.39), referral 
management for appropriate care (Mean=2.45, SD=0.60), and managing severe preeclampsia 
according to treatment guidelines (Mean=6.70, SD=1.35). However, the knowledge aspect on care of 
women with pre-eclampsia without severe features were at moderate level (Mean=0.86, SD=0.58). 
In terms of attitudes, nurses and midwives also showed an overall high-level attitudes towards pre-
eclampsia care (Mean=30.18, SD=5.04). The aspects with high mean scores were found to be: risk 
screening and detection of hypertensive disorders (Mean=16.33, SD=1.47), referral management for 
appropriate care (Mean=2.70, SD=0.69), and management of pre-eclampsia with severe features 
(Mean=8.05, SD=1.64). In contrast, attitudes towards caring for women with pre-eclampsia without 
severe features were relatively low (Mean=3.10, SD=1.24). 

The findings highlight gaps in specific areas of knowledge and attitudes that may compromise 
the quality of care and pregnancy outcomes. Nurses and midwives should receive ongoing training 
on preeclampsia care, especially those without experience. Furthermore, refinement of the 
measurement tools is recommended to ensure comprehensive coverage of critical aspects and 
clarity of questionnaire items. Designing a context-specific Likert scale for assessing attitudes is also 
suggested to improve validity and applicability in future research. 
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บทนำ 
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะภาวะครรภ์เป็นพิษ (pre-eclampsia) เป็นปัญหาทาง

สูติศาสตร์ที่สำคัญ เนื่องจากเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยและการตายของมารดาและทารกในครรภ์ทั่วโลกรวมถึง
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) อุบัติการณ์ของภาวะครรภ์เป็นพิษทั่วโลกพบได้ ตั้งแต่          
ร้อยละ 3-10 ในหญิงตั้งครรภ์แรก และร้อยละ 1.4-4 ในหญิงตั้งครรภ์หลัง1 ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์              
เป็นสาเหตุการตายอันดับสองของมารดาใน สปป.ลาว รองจากการตกเลือดหลังคลอด2 ภาวะครรภ์เป็นพิษ              
เป็นความผิดปกติที่พบได้บ่อยที่สุดในกลุ่มความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ จากการศึกษาไปข้างหน้าของ 
Sithong3 ในโรงพยาบาลศูนย์กลาง 4 แห่ง ในนครหลวงเวียงจันทน์ พบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 2.19 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด จำแนกเป็นภาวะครรภ์เป็นพิษ ร้อยละ 1.58 ขณะที่
การศึกษาของสมพาน ศรีสว ัสดิ์ และนิล ุบล ร ุจ ิรประเสริฐ4 ในผู ้ท ี ่ม ีความดันโลหิตสูงขณะตั ้งครรภ์                           
ในโรงพยาบาลศูนย์กลาง 4 แห่ง ในนครหลวงเวียงจันทน์ ในปี พ.ศ. 2561-2562 จำนวน 181 คน พบภาวะ
ครรภ์เป็นพิษเป็นส่วนใหญ่ จำนวน 120 คน (ร้อยละ 66.3)  

ภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นความผิดปกติของอวัยวะต่าง ๆ ทั ่วร่างกายที ่ส่งผลกระทบต่อมารดา               
ภาวะครรภ ์ เป ็นพ ิษท ี ่ ไม ่ม ีอาการร ุนแรง (pre-eclampsia without severe features) อาจพบเพียง                 
ความดันโลหิตสูงและโปรตีนในปัสสาวะ อย่างไรก็ตาม ภาวะครรภ์เป็นพิษที่ไม่มีอาการรุนแรง สามารถพัฒนา
ไปเป็นภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง (pre-eclampsia with severe features) ได้อย่างรวดเร็ว และส่งผลกระทบ
ที่รุนแรงต่อมารดา เช่น มีภาวะไตวายเฉียบพลัน ปอดบวมน้ำ ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด                  
ความผิดปกติของจอประสาทตา ตับถูกทำลาย เกิดภาวะแทรกซ้อน  จาก HELLP syndrome ซึ ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และภาวะชักจากความดันโลหิตสูง (eclampsia)5-6 ที่นำไปสู่การเสียชีวิตของมารดา 
สำหรับภาวะแทรกซ้อนต่อทารกในครรภ์ พบภาวะเจริญเติบโตช้า รกลอกก่อนกำหนด ทารกคลอดก่อนกำหนด 
ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด1 ผลกระทบของภาวะครรภ์เป็นพิษต่อมารดาและทารก เพิ่มอัตรา             
การเจ็บป่วยและการตายของมารดาและทารก และต้องการการดูแลที่ถูกต้องและเหมาะสม 

การจัดการภาวะครรภ์เป็นพิษที่ถูกต้องและเหมาะสม ต้องอาศัยการทำงานร่วมกันของสหวิชาชีพ            
ที ่มีความรู ้ที ่ทันสมัยและมีทัศนคติที ่ด ีในการจัดการและดูแลหญิงตั ้งครรภ์ เพื ่อช่วยลดผลกระทบต่อ             
มารดาและทารกที่เกิดจากภาวะครรภ์เป็นพิษ7 พยาบาลและผดุงครรภ์มีบทบาทที่สำคัญในการคัดกรองและ
วินิจฉัยเบื้องต้นอย่างถูกต้อง ประเมินอาการและจัดการภาวะต่าง ๆ เพ่ือป้องกันภาวะชักในรายที่มีภาวะครรภ์
เป็นพิษรุนแรง และการลดการบาดเจ็บของทารกในครรภ์ 8 อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Stellenberg                
และคณะ9 เกี่ยวกับความรู้เรื ่องความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ของผดุงครรภ์ จำนวน 101 คน ที่ประเทศ
แอฟริกาใต ้พบว่า มีผดุงครรภ์เพียง ร้อยละ 56.4 ที่ตอบคำถามเก่ียวกับอาการแสดงทางคลินิกของภาวะครรภ์
เป็นพิษชนิดรุนแรงได้ถูกต้อง ร้อยละ 68.3 ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อความดันโลหิต ร้อยละ 27.7 ไม่เข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ขณะที่การศึกษาของ Ramavhoya และคณะ10 เรื ่องการจัดการ             
ภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ ในสถานบริการสุขภาพที่มีทรัพยากรและแพทย์ไม่เพียงพอ พบว่า 
พยาบาลและผดุงครรภ์บางคน ไม่มีความสามารถในการจัดการภาวะนี้ได้ พยาบาลและผดุงครรภ์ส่วนใหญ่             
ไม่สามารถระบุหรือแยกความแตกต่างระหว่างความดันโลหิตสูงก่อนการตั ้งครรภ์และขณะตั้งครรภ์ได้             
ซึ่งการวินิจฉัยผิดพลาด อาจนำไปสู่การจัดการภาวะครรภ์เป็นพิษขณะตั้งครรภ์ได้ไม่ถูกต้อง ส่งผลกระทบต่อ  
ทั้งมารดาและทารก และจากการศึกษาของ Sheikh และคณะ11 ในผู้ให้บริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ประเทศปากีสถาน พบว่า กลุ ่มตัวอย่างเกือบทั ้งหมด มีความรู ้ เก ี ่ยวกับสาเหตุและ
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ภาวะแทรกซ้อนของโรค แต่มีความเข้าใจที่ผิดและความรู ้ที ่จำกัด เกี ่ยวกับการใช้แมกนีเซียมซัลเฟต                   
รู ้สึกกลัวผลข้างเคียงและภาวะเป็นพิษจากแมกนีเซียมซัลเฟต และไม่ตระหนักถึงผลของการบริหารยา
แมกนีเซียมซัลเฟตตั้งแต่ระยะแรก เพื่อลดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของมารดา เนื่องจากภาวะครรภ์             
เป็นพิษ สำหรับทัศนคติในการดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ จากการศึกษาของ Olaoye และคณะ12 ของบุคลากร
ด้านสุขภาพ จำนวน 101 คน ซึ่งเป็นพยาบาล จำนวน 75 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ในระดับปานกลาง 
แต่มีทัศนคติในระดับดีต่อการจัดการดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ ขณะที่การศึกษาของ Pallangyo และ Seif13 
พบว่า ร้อยละ 56.69 ของพยาบาลมีทัศนคติทางบวกต่อการจัดการภาวะครรภ์เป็นพิษและภาวะชักจาก           
ครรภ์เป็นพิษ  

จากรายงานปี ค.ศ. 2021 ของ สปป.ลาว พบอัตราการตายของมารดาทั ่วประเทศ  ตั ้งแต่ปี                               
ค.ศ. 2019-2021 เท ่าก ับ 69.05, 72.08 และ 62.07 รายต ่อการเก ิดม ีช ีพ 100,000 ราย ตามลำดับ              
แขวงคำม่วนเป็นแขวงที่มีอัตราการตายของมารดาสูงที่สุด ใน 4 แขวงภาคกลาง อัตราการตายของมารดา            
ทั ่วแขวงคำม่วน เท่ากับ 98 รายต่อการเกิดมีชีพ 100,000 ราย ขณะที่แขวงบอลิคำไซ เวียงจันทน์และ           
สะหวันนะเขต มีอัตราการตายของมารดา เท่ากับ 26, 90 และ 96 รายต่อการเกิดมีชีพ 100,000 ราย 
ตามลำดับ14 และข้อมูลจากหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลแขวงคำม่วน ปี พ.ศ. 2561-2565 มีผู ้คลอด
ทั้งหมดจำนวน 1,901, 1,924, 2,081 และ 2,380 ราย พบผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ จำนวน 50, 60, 53 
และ 65 รายตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 2.63, 3.11, 2.54 และ 2.73 ตามลำดับ ในปี พ.ศ. 2561 และ               
พ.ศ. 2562 พบภาวะชักจากภาวะความดันโลหิตสูง ปีละ 2 ราย โดยพบมารดาที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ 2 ราย 
หยุดหายใจและชักซ้ำ ในขณะที่ได้รับยา magnesium sulfate และในปี พ.ศ. 2563 พบภาวะครรภ์เป็นพิษ         
9 ราย ซึ ่งมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นและรุนแรงขึ ้นในแต่ละปี 15 แขวงคำม่วน มีโรงพยาบาลทั ้งหมด 10 แห่ง                    
เป็นโรงพยาบาลเมือง ขนาด 15 เตียง จำนวน 9 แห่ง และโรงพยาบาลแขวง ขนาด 150 เตียง จำนวน 1 แห่ง 
โรงพยาบาลเมืองและโรงพยาบาลแขวง มีบริบทการทำงานที่แตกต่างกัน โดยโรงพยาบาลเมืองสามารถ             
ให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษไม่รุนแรงได้ ในกรณีที่พบภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรงสามารถให้ 
magnesium sulfate แบบ loading dose ก่อนส่งต่อไปโรงพยาบาลแขวง ซึ่งสามารถให้การดูแลมารดาและ
ทารกได้ครบถ้วน รวมทั้งสามารถผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเพื ่อแก้ไขภาวะฉุกเฉินได้ จากการสัมภาษณ์             
หัวหน้าพยาบาลและสูติแพทย์ประจำโรงพยาบาลแขวงคำม่วน พบว่า  ที่โรงพยาบาลเมืองและโรงพยาบาล
แขวงไม่มีรายละเอียดของการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่เป็นเอกสาร มีเพียงคู่มือ “การดูแล          
สิ่งที่จำเป็นในเวลาคลอดลูกปกติและมีภาวะแทรกซ้อน”16 และมาตรฐานการปฏิบัติการผดุงครรภ์ด้านคลินิก
ของ สปป.ลาว เป็นแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ใน สปป.ลาว17 จากการสังเกตการดูแลหญิงตั้งครรภ์                       
ที ่มีภาวะครรภ์เป็นพิษของพยาบาลและผดุงครรภ์ที ่ปฏิบัติงานในห้องคลอด โรงพยาบาลแขวงคำม่วน                
แบบไม่เป็นทางการของผู้วิจัย พบว่า มีเพียงพยาบาลและผดุงครรภ์ที่มีประสบการณ์ทำงานมากกว่า 5 ปี               
ที่สามารถให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ได้อย่างครบถ้วน  และจากการสอบถามพยาบาลและผดุงครรภ์ 
จำนวน 12 คน เกี่ยวกับการบริหารยา magnesium sulfate ตามแนวทางการรักษา พบว่า พยาบาลและ          
ผดุงครรภ์มีความรู้ไม่ครอบคลุมในเรื่องของยา โดยแนวปฏิบัติที่มีอยู่ได้ระบุหัวข้อที่สำคัญ แต่ไม่มีรายละเอยีด
ในการปฏิบัติเป็นขั้นตอน เป็นแนวทางการดูแลแบบคร่าว ๆ ไม่ละเอียดครอบคลุม  

ความรู้และทัศนคติของพยาบาลและผดุงครรภ์ในการประเมินอาการ และให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์           
ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ มีความสำคัญให้การป้องกันและลดการเจ็บป่วย และการเสียชีวิตของมารดาและทารก 
จากการทบทวนวรรณกรรมใน สปป.ลาว พบเพียงการศึกษาเกี ่ยวกับปัจจัยเสี ่ยงในการไปฝากครรภ์กับ              

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10454751/#bibr18-23779608231193745
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pallangyo%20AS%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seif%20SA%5BAuthor%5D
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การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในขณะตั้งครรภ์2 และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
ใน สปป.ลาว4 แม้จะมีการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะในการคัดกรองความเสี่ยง และจัดการภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เบื้องต้นของผดุงครรภ์/พยาบาล ในแขวงบอลิคำไซ สปป.ลาว17 กลุ ่มตัวอย่าง                  
เป็นพยาบาลหรือผดุงครรภ์ทุกระดับในแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด แผนกหลังคลอด ซึ่งส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน         
ในสุขศาลา ผลการศึกษาจึงไม่ครอบคลุมความรู ้และสมรรถนะของพยาบาลและผดุงครรภ์  ที ่ทำงานใน              
ห้องคลอดของโรงพยาบาลเมืองและโรงพยาบาลแขวง และจากมาตรฐานการดูแลของ สปป.ลาว ในการดูแล
หญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ18 ที ่มีอยู ่ เมื ่อเทียบกับมาตรฐานของสากลเห็นว่า  มีรายละเอียด                      
ไม่ครอบคลุม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรู้และทัศนคติของพยาบาลและผดุงครรภ์ ที่ให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์              
ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาความรู้และทัศนคติของพยาบาลและผดุงครรภ์             
เพื่อนำไปสู่คุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มนี้ เพื่อลดอัตราการตายของมารดาและทารกของ สปป.ลาว 
ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาความรู้และทัศนคติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษของพยาบาลและผดุง
ครรภ์ แขวงคำม่วน สปป.ลาว 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง เกี่ยวกับแนวปฏิบัติ               
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษของ Association ontario midwives19 และ Fitzgerald & 
Evans20 เพื่อนำมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย สรุปแนวทางการประเมินความรู้และทัศนคติของพยาบาล
และผดุงครรภ์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการคัดกรองความเสี่ยง
และการวินิจฉัยความดันโลหิตสูง 2) ด้านการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่ไม่มีอาการรุนแรง             
3) ด้านการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เพื่อการดูแลที่เหมาะสม และ 4) ด้านการจัดการภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง          
ตามแนวทางการรักษา 

 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (survey study) ในพยาบาลและผดุงครรภ์ โรงพยาบาลในแขวง         
คำม่วน สปป.ลาว 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลและผดุงครรภ์ที่ปฏิบัติงานที่ห้องคลอดในโรงพยาบาล 10 แห่ง ในแขวงคำ

ม่วน สปป.ลาว ประกอบด้วย โรงพยาบาลระดับแขวง 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลแขวงคำม่วน และโรงพยาบาล
ระดับเมือง 9 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเมืองมะหาไช เมืองยมมะลาด เมืองนากาย เมืองไชบัวทอง เมืองบัวละพา                   
เมืองคูนคำ เมืองหีนบูน เมืองหนองบก เมืองเชบั ้งไฟ ทั ้งหมดจำนวน 122 คน เก็บข้อมูลทั ้งหมดจาก                  
กลุ่มประชากร โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา ได้แก่ 1) ทำงานประจำอยู่ที่ห้องคลอดหรือ
ทำงานประจำอยู ่แผนกอื ่น แต่ขึ ้นปฏิบัติการอยู ่ที ่ห้องคลอดมากกว่า 4 วันต่อเดือน 2) มีประสบการณ์             
ในการทำงานด้านอนามัยแม่และเด็ก มากกว่า 1 ปีขึ ้นไป และ 3) ไม่อยู ่ในระหว่างการลาศึกษาต่อ                           
ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 117 คน 
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เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 
ได้แก่ แบบสอบถามความรู้และทัศนคติของพยาบาลและผดุงครรภ์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที ่มี               

ภาวะครรภ์เป็นพิษ พัฒนาโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่  

1. ข้อมูลทั่วไป จำนวน 7 ข้อ  
2. ความรู้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ จำนวน 24 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่                      

1) ด้านการคัดกรองความเสี่ยงและการวินิจฉัยความดันโลหิตสูง  10 ข้อ 2) ด้านการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี                
ภาวะครรภ์เป็นพิษที่ไม่มีอาการรุนแรง จำนวน 2 ข้อ 3) ด้านการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ เพื่อการดูแลที่เหมาะสม 
จำนวน 3 ข้อ และ 4) ด้านการจัดการภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรงตามแนวทางการรักษา จำนวน 9 ข้อ                  
ลักษณะคำตอบเป็น “ใช่” “ไม่ใช่” และ “ไม่แน่ใจ” การแปลผล หากลักษณะคำถามทางบวก ถ้าตอบ “ใช่”              
ได้ “1 คะแนน” ถ้าตอบ “ไม่ใช่” และ “ไม่แน่ใจ” ได้ “0 คะแนน” ทั้งนี้ การให้คะแนนจะกลับกัน ในกรณี
คำถามทางลบ คะแนนรวมด้านความรู้ อยู่ระหว่าง 0-24 คะแนน 

3. ทัศนคติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ จำนวน 12 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่             
1) ด้านการคัดกรองความเสี่ยงและการวินิจฉัยความดันโลหิตสูง 6 ข้อ 2) ด้านการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษที่ไม่มีอาการรุนแรง จำนวน 2 ข้อ 3) ด้านการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เพ่ือการดูแลที่เหมาะสม จำนวน 
1 ข้อ และ 4) ด้านการจัดการภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรงตามแนวทางการรักษา จำนวน 3 ข้อ ลักษณะคำตอบ
เป็น “เห็นด้วย” “ไม่แน่ใจ” และ“ไม่เห็นด้วย” การแปลผล หากลักษณะคำถามทางบวก ถ้าตอบ “เห็นด้วย” 
ได ้“3 คะแนน” ถ้าตอบ “ไม่แน่ใจ” ได ้“2 คะแนน” และ “ไม่เห็นด้วย” ได้ 1 คะแนน ทั้งนี้ การให้คะแนนจะ
กลับกัน ในกรณีคำถามทางลบ คะแนนรวมด้านทัศนคติ อยู่ระหว่าง 12-36 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบสอบถามความรู ้และทัศนคติฯ ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)                  
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่อาจารย์พยาบาลในประเทศไทย 3 ท่าน หัวหน้าพยาบาลและสูติแพทย์                     
ใน สปป.ลาว อย่างละ 1 ท่าน ได้ค่า CVI รายข้อ อยู่ระหว่าง 0.81-1.00 และ ค่า CVI ของแบบสอบถาม             
ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.91 และหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS ในส่วน            
ของความรู้ฯ ใช้สูตรสัมประสิทธิ์ Kuder-Richardson 20 (KR-20) ได้ค่าความเท่ียงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.80 
และในส่วนของทัศนคติฯ ใช้สูตรค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.70 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย             
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE652073 ลงวันที่ 7 เมษายน 2565 และแผนกจริยธรรม สถาบัน
ค้นคว้าและพัฒนาการศึกษา มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ หมายเลข  323/คจค ลงวันที่ 23 เมษายน 
2565 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล การปกป้องความเป็น
ส่วนตัวและการรักษาความลับ และมีการลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัยในเอกสาร  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ภายหลังได้รับอนุญาตจาก ผู้อำนวยการโรงพยาบาลในแขวงคำม่วน ทั้ง 10 แห่ง เพ่ือเก็บข้อมูล ผู้วิจัย
ติดต่อหัวหน้าพยาบาลและหัวหน้าฝ่ายการผดุงครรภ์ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง เพื่อสอบถามกำหนดวันที่            
มีการประชุมประจำเดือนของหน่วยงานและขอความร่วมมือ ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
ประชุม โดยชี้แจงจุดประสงค์ของงานวิจัย รายละเอียดของการเก็บข้อมูลและตอบแบบสอบถาม หลังจากนั้น
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กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ซึ่งสามารถดำเนินการได้ 2 วิธี ได้แก่ การตอบแบบสอบถามที่เป็นกระดาษ 
และการตอบแบบสอบถามออนไลน์โดยการสแกนคิวอาร์โค้ด (QR code) หรือกดลิงก์แบบสอบถาม เมื่อตอบ
เสร็จกลุ่มตัวอย่างคืนแบบสอบถามที่เป็นกระดาษใส่ในกล่องที่ผู้วิจัยวางไว้ สำหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้เข้าร่วม
การประชุมในวันที่ผู ้วิจัยเดินทางไปเก็บข้อมูล สามารถตอบแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ผ่านทาง                 
QR code ของแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยฝากไว้กับหัวหน้าพยาบาล หลังจากได้ข้อมูลครบถ้วน ผู้วิจัยนำข้อมูลไป
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
โดยใช้โปรแกรม SPSS version 28 ที่เป็นลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 117 คน อายุอยู่ในช่วง 22-53 ปี (อายุเฉลี่ย 32 ปี SD=8.28) อายุส่วนใหญ่             
อยู ่ระหว่าง 20-29 ปี และ 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 47 และร้อยละ 33.33 ตามลำดับ ระดับการศึกษา              
จบการศึกษาผดุงครรภ์ชั้นสูง คิดเป็นร้อยละ 48.73 รองลงมา คือ ปริญญาตรีด้านพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 47 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการทำงานด้านอนามัยแม่และเด็ก มากกว่า 5 ปี และ 3-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 58.13 
และร้อยละ 23.07 ตามลำดับ และทำงานที่โรงพยาบาลเมือง คิดเป็นร้อยละ 83.76 กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก 
ไม่ได้ทำงานประจำอยู่ที่ห้องคลอด แต่ข้ึนเวรอยู่ที่ห้องคลอด คิดเป็นร้อยละ 61.53 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 58.13 
ไม่เคยได้รับการอบรมที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษหรือความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์ ขณะที่  ร้อยละ 76.07 เคยดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ (รายละเอียดดังตาราง             
ที่ 1) 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง 117 คน 
จำนวน   ร้อยละ 

อายุ (Range 22-53 ปี, Mean 32.19 ปี, SD 8.28 ปี) 
20-29 ปี 55 47 
30-39 ปี 39 33.33 
40-49 ปี 17 14.54 
50-59 ปี 6   5.13 

ระดับการศึกษา 
ผดุงครรภ์ชั้นสูง 57 48.73 
ปริญญาตรีด้านผดุงครรภ์ 5  4.27 
ปริญญาตรีด้านพยาบาล 55 47 

ประสบการณ์ในการทำงานด้านอนามัยแม่และเด็ก (Range 1-31 ปี, Mean 8.95 ปี, SD 7.90 ปี) 
น้อยกว่า 2 ปี 22 18.80 
3-5 ปี 27 23.07 
มากกว่า 5 ปี 68 58.13 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

 
ความรู้ของพยาบาลและผดุงครรภ์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ  
ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรู้ของพยาบาลและผดุงครรภ์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็น

พิษโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=16.59, SD=3.92) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
ได้แก่ การคัดกรองความเสี ่ยงและการวิน ิจฉัยความดันโลหิตสูง (Mean=6.70, SD=1.39) การส่งต่อ                  
หญิงตั้งครรภ์ เพื่อการดูแลที่เหมาะสม (Mean=2.45, SD=0.60) และการจัดการภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง
ตามแนวทาง (Mean=6.70, SD=1.35) ส่วนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่ไม่มีอาการรุนแรง     
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=0.86, SD=0.58) (รายละเอียดดังตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรู้ของพยาบาลและผดุงครรภ์ในการดูแล 
             หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษแยกเป็นรายด้าน 

ความรู้ของพยาบาลและผดุงครรภ์ 
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ 

         

กลุ่มตัวอย่าง (N=117) 
Mean 
(SD) 

ระดับ
ความรู้ 

1. ด้านการคัดกรองความเสี่ยงและการวินิจฉัยความดันโลหิตสูง  
(คะแนนเต็ม 10) 

6.70  
(SD=1.39) 

มาก 

2. ด้านการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่ไม่มีอาการรุนแรง 
(คะแนนเต็ม 2 ) 

0.86 
(SD=0.58) 

ปานกลาง 

3. ด้านการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เพ่ือการดูแลที่เหมาะสม  (คะแนนเต็ม 3) 2.45  
(SD=0.60) 

มาก 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง 117 คน 
จำนวน   ร้อยละ 

สถานที่ทำงานปัจจุบัน 
โรงพยาบาลเมือง 98 83.76 
โรงพยาบาลแขวง 19 16.24 

หน้าที่รับผิดชอบในปัจจุบัน 
ทำงานประจำที่ห้องคลอด 45 38.47 
ไม่ได้ทำงานประจำที่ห้องคลอดแต่ข้ึนเวรที่ห้องคลอด 72 61.53 

ประสบการณ์ในการเข้ารับการอบรมท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษหรือ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

ไม่เคย 68 58.13 
เคย 49 41.87 

ประสบการณ์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ 
เคย 89 76.07 
ไม่เคย 28 23.93 
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ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรู้ของพยาบาลและผดุงครรภ์ในการดูแล 
             หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษแยกเป็นรายด้าน (ต่อ) 

ความรู้ของพยาบาลและผดุงครรภ์ 
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ 

         

กลุ่มตัวอย่าง (N=117) 
Mean 
(SD) 

ระดับ
ความรู้ 

4. ด้านการจัดการภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรงตามแนวทางการรักษา  
(คะแนนเต็ม 9) 

6.70 
(SD=1.35) 

มาก 

 รวม (คะแนนเต็ม 24 คะแนน) 
       

16.59  
(SD=3.92)  

มาก 

 
ทัศนคติของพยาบาลและผดุงครรภ์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ 
สำหรับทัศนคติของพยาบาลและผดุงครรภ์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ โดยรวม             

อยู่ในระดับมาก (Mean=30.18, SD=5.04) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
ได้แก่ ด้านการคัดกรองความเสี่ยงและการวินิจฉัยความดันโลหิตสูง (Mean=16.33, SD=1.47) ด้านการสง่ต่อ 
หญิงต ั ้ งครรภ์  เพ ื ่อการด ูแลท ี ่ เหมาะสม (Mean=2.70, SD=0.69) และด ้านการจ ัดการภาวะครรภ์                   
เป็นพิษรุนแรง ตามแนวทางการรักษา (Mean=8.05, SD=1.64) สำหรับด้านที ่มีค่าเฉลี ่ยอยู ่ในระดับต่ำ               
คือ ด้านการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่ไม่มีอาการรุนแรง (Mean=3.10, SD=1.24) 

 
ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของทัศนคติของพยาบาลและผดุงครรภ์                    

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษแยกเป็นรายด้าน 
ทัศนคติของพยาบาลและผดุงครรภ์ 

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ  

กลุ่มตัวอย่าง (N=117) 
Mean (SD) ระดับ

ทัศนคติ 
1. ด้านการคัดกรองความเสี่ยงและการวินิจฉัยความดันโลหิตสูง  

 (คะแนนเต็ม 18 คะแนน) 
16.33 

(SD=1.47) 
มาก 

  
2. ด้านการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีไม่มีอาการรุนแรง      
   (คะแนนเต็ม 6 คะแนน)      

3.10 
(SD=1.24) 

ต่ำ 
 

3. ด้านการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เพ่ือการดูแลที่เหมาะสม  
    (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 

2.70 
(SD=0.69) 

มาก 

4. ด้านการจัดการภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรงตามแนวทางการรักษา  
    (คะแนนเต็ม 9 คะแนน) 

8.05 
(SD=1.64) 

มาก 

 รวม (คะแนนเต็ม 36 คะแนน)  30.18 
(SD=5.04) 

มาก 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า พยาบาลและผดุงครรภ์มีความรู้และทัศนคติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี              
ภาวะครรภ์เป็นพิษ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาจากคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่            
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จบการศึกษาผดุงครรภ์ชั้นสูง (ระยะเวลาการศึกษา 3 ปี) คิดเป็นร้อยละ 48.73 และปริญญาตรีด้านพยาบาล            
คิดเป็นร้อยละ 47 การศึกษาระดับสูงและเกี่ยวข้องกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และ
ทัศนคติที่ถูกต้องเหมาะสม ขณะเดียวกันกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีประสบการณ์ในการทำงานด้านอนามัย              
แม่และเด็กมากกว่า 3 ปีขึ้นไป เมื่อพิจารณาสมรรถนะตามแนวคิดของ Benner, Murray & Cope พยาบาล
และผดุงครรภ์ในการศึกษาครั้งนี้ จัดอยู่ในระดับชำนาญการและระดับผู้เชี่ยวชาญ (ทำงานมากกว่า 5 ปี)21 และ          
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ และผ่านการอบรมที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ            
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ ประสบการณ์ในการทำงานและการอบรมเพิ่มพูนความรู้ เป็นอีก
ปัจจัยที่มีผลต่อความรู้และทัศนคติ ระยะเวลาในการทำงานทำให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสพบเจอปัญหา มีข้อมูล           
ในการตัดสินใจ และสามารถเลือกปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็วและถูกต้องมากขึ้น21 ในการศึกษาครั้งนี้ จึงพบว่า          
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และทัศนคติ ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษโดยรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้            
เมื่อพิจารณาผลการศึกษาในแต่ละด้านสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 

ความรู้ของพยาบาลและผดุงครรภ์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ  
ด้านการคัดกรองความเสี่ยงและการวินิจฉัยความดันโลหิตสูง การวัดความดันโลหิตที่ถูกต้อง             

เป็นกุญแจสำคัญในการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง 20 และนำไปสู ่การดูแลรักษาที ่เหมาะสมต่อไป                 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในด้านนี้ โดยรวมในระดับมาก อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาความรู้ในด้านนี้เป็นรายข้อ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังมีความรู้ในการเลือกขนาดและตำแหน่งในการวางผ้าพันแขนเพื่อวัดความดัน
โลหิตไม่ถูกต้อง นอกจาก วิธีการ วัดความดันโลหิตที่ถูกต้องแล้ว พยาบาลและผดุงครรภ์ต้องสามารถแปลผล
การวัดความดันโลหิตและประเมิน ความรุนแรงของโรคได้ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า พยาบาลและผดุงครรภ์
ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 51) คิดว่าความดันโลหิตที่วัดได้ต้องผิดปกติ ทั้งความดัน systolic และความดัน diastolic 
จึงจะแปลผลว่ามีความดันโลหิตสูง ซึ่งไมส่อดคล้องกับที่องค์การอนามัยโลก22 ให้นิยามความดันโลหิตสูงว่า คือ 
ความดัน systolic มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือความดัน diastolic มากกว่าหรือ
เท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอทตัวใดตัวหนึ่งหรือทั้งสองตัว สามารถแปลผลว่า มีความดันโลหิตสูง การวัดและแปล
ผลความดันโลหิตที ่ไม่ถูกต้อง อาจนำไปสู ่ความล่าช้าในการวินิจฉัยและการจัดการภาวะครรภ์เป็นพิษ                     
ที่เหมาะสม และเกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ไม่ดีทั้งต่อมารดาและทารกในครรภ์9   

นอกจากนั้น กลุ่มตัวอย่างบางส่วนไม่มีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ             
และมากกว่าครึ่ง ยังไม่สามารถประเมินความรุนแรงของโรคได้ถูกต้องทั้งหมด ซึ่งชนิดของความดันโลหิตสูง                  
ที่แตกต่างกันจะมีแนวทางการดูแลและติดตามอาการที่แตกต่างกัน ขณะเดียวกันความรู้ในการแยกและ
ประเมินความรุนแรงของโรคได้ จะช่วยให้พยาบาลและผดุงครรภ์สามารถส่งต่อหญิงตั้งครรภ์  เพื่อการดูแล             
ที่เหมาะสมต่อไป ทั้งนี้ ความรู้ในการวัดความดันโลหิต คัดกรองความเสี่ยงและประเมินความรุนแรงของความ
ดันโลหิตสูงที่ไม่ถูกต้องครอบคลุม อาจทำให้การวินิจฉัยความดันโลหิตสูงมีความคลาดเคลื่อนได้ จึงจำเป็น           
ต้องมีการส่งเสริมความรู้หรือจัดทำข้อมูลเกี่ยวกับการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้อง  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ             
ในการคัดกรองความเสี่ยงหรือวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติ             
ที่ถูกต้องทั้งหมดต่อไป 

ด้านการดูแลหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที ่ไม่มีอาการรุนแรง การดูแลหญิงตั้งครรภ์                
ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ สิ่งสำคัญที่พยาบาลและผดุงครรภ์หรือหญิงตั้งครรภ์ต้องระมัดระวัง คือ อาการและ
อาการแสดงที่บ่งชี้ถึงความผิดปกติของอวัยวะส่วนปลายที่แสดงถึงความรุนแรงของโรค ซึ่งอาการที่สำคัญ  
ได้แก่ อาการนำก่อนการชัก ที ่พยาบาลและผดุงครรภ์ควรต้องมีความรู ้และการปฏิบัติท ี ่ถ ูกต้อง 19             
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ผลการศึกษาครั ้งนี้  พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้ระดับต่ำเกี ่ยวกับการประเมินอาการนำก่อนการชัก                  
โดยพยาบาลและผดุงครรภ์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82) คิดว่าอาการนำก่อนชักต้องมีอาการครบ 3 อย่าง ได้แก่ 
ปวดศีรษะรุนแรง ตาพร่ามัว และจุกแน่นลิ้นปี่ การประเมินอาการนำก่อนการชักไม่ถูกต้อง อาจทำให้            
หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแล เพื่อป้องกันการชักล่าช้าและเกิดการชักที่ถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ 
สำหรับการศึกษาครั้งนี้ พบข้อจำกัดในการประเมินความรู้ด้านการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ  
ที่ไม่มีอาการรุนแรง ข้อคำถามเน้นเฉพาะการสังเกตอาการนำก่อนชักและการชัก ซึ่งยังไม่ครอบคลุมการดูแล
ที่จำเป็นในเรื่องอ่ืน ๆ เช่น การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การเฝ้าระวังและติดตามความดันโลหิต รวมถึงการดูแล
และติดตามสภาพทารกในครรภ์ในขณะตั้งครรภ์ด้วยเช่นกัน 

ด้านการส่งต่อหญิงตั ้งครรภ์เพื ่อการดูแลที่เหมาะสม พบว่า พยาบาลและผดุงครรภ์ส่วนใหญ่               
(ร้อยละ 90) มีความรู้ว่าหากพบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษควรส่งต่อเพื่อปรึกษาแพทย์ และรับเขา้ไว้            
ในโรงพยาบาลและเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 98) ทราบว่าหญิงตั ้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง             
ต้องได้รับการส่งต่อเพื่อการดูแลที่เหมาะสมที่โรงพยาบาลแขวง อย่างไรก็ตาม ยังมีพยาบาลและผดุงครรภ์
มากกว่าครึ่ง มีความรู้ที่ไม่ถูกต้อง ว่า “หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง แต่ไม่มีอาการนำก่อน
ชักไม่จำเป็นต้องส่งต่อมารับการดูแลที่โรงพยาบาลแขวง” ทั้งนี้ อาจเนื่องจากการขาดความรู้ในการแบ่งระดับ
ความรุนแรงของโรค อีกทั ้ง การกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติการผดุงครรภ์ด้านคลินิกของ สปป.ลาว18                      
ในประเด็นการประเมินและส่งพบแพทย์เพื ่อการดูแลที ่เหมาะสม กำหนดเพียงว่าในกรณีที ่พบภาวะ             
ความดันโลหิตสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอทหรือพบอาการนำก่อนชัก จึงจะพิจารณา                
ส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีการดูแลภาวะฉุกเฉิน ด้านสูติศาสตร์ การเพิ่มความรู้ในเนื้อหาที่สำคัญหรือการสร้าง
แนวทางปฏิบัติที่ละเอียดชัดเจนและครอบคลุม สำหรับพยาบาลและผดุงครรภ์โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเมือง 
ซึ่งเป็นสถานบริการที่ต้องพิจารณาการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ เพื่อรับการดูแลที่เหมาะสมในภาวะฉุกเฉิน จะช่วย
ลดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่จะเกิดกับมารดาและทารกได้ 

ด้านการจัดการภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรงตามแนวทางการรักษา การศึกษาครั้งนี้ ข้อคำถามความรู้              
ในด้านนี ้ เน้นในเรื ่องการบริหารยา Magnesium sulfate (MgSO4) และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน                  
จาก การให้ยาเกินขนาด ตามแนวทาง/คู่มือการรักษาของแพทย์ ผดุงครรภ์ สปป.ลาว16 ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้โดยรวมในด้านนี้  อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาความรู้รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง              
ส่วนใหญ่มีความรู้ ในการเตรียมยาและให้ยา MgSO4 แบบ maintenance dose รวมทั้งการเฝ้าระวังอาการ
และอาการแสดงที ่สำคัญ เพื ่อป้องกันภาวะเป็นพิษจากการได้ร ับ MgSO4  อย่างไรก็ตาม ยังพบว่า                  
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องในการเตรียมและบริหารยา MgSO4 แบบ loading dose ทั้งนี้ 
อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 42.50 ไม่เคยรับการอบรมที่มีเนื ้อหาเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์               
ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ และร้อยละ 29.30 ไม่เคยมีประสบการณ์ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการอบรมพยาบาลและผดุงครรภ์เป็นระยะ เพื่อสร้างความรู้ในการดูแล              
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยา MgSO4  ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sheikh และคณะ11 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด มีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและภาวะแทรกซ้อนของโรค แต่มีความเข้าใจผิดและความรู้
ที ่จำกัดเกี ่ยวกับการใช้ MgSO4 มีความรู ้ส ึกกลัวผลข้างเคียงและภาวะเป็นพิษจาก MgSO4 และไม่มี                    
ความตระหนักถึงผลของการบริหารยา MgSO4 ตั ้งแต่ระยะแรก เพื ่อลดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต                
ของมารดา เนื่องจากภาวะครรภ์เป็นพิษ 
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ทัศนคติของพยาบาลและผดุงครรภ์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ด้านการคัดกรองความเสี่ยงและการวินิจฉัยความดันโลหิตสูง ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดมีทัศนคติโดยรวม ในระดับมาก ซึ่งสะท้อนถึงทัศนคติด้านบวก โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด เห็นด้วยว่า 
“การวัดความดันโลหิตที่ถูกต้อง มีความสำคัญต่อการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์” ในส่วนของ
การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงความดันโลหิตสูง แม้กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดเห็นด้วยว่า “การประเมินปัจจัยเสี่ยงฯ 
ช่วยในการเฝ้าระวังการเกิดโรคและป้องกันอันตรายต่อแม่และลูก” แต่ยังพบว่า พยาบาลและผดุงครรภ์
บางส่วน มีทัศนคติว่าภาวะครรภ์เป็นพิษเกิดขึ้นได้น้อย ไม่จำเป็นต้องประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ทุกคน 
และการคัดกรองฯ ควรทำเมื่อหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกเท่านั้น ขณะที่ครึ่งหนึ่งของพยาบาลและ           
ผดุงครรภ์คิดว่า การคัดกรองฯ ไม่จำเป็นต้องแยกชนิดของความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  เพราะแนวทาง             
ในการดูแลเหมือนกัน ทั ้งนี้  อาจเนื ่องจากการกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติการผดุงครรภ์ด้านคลินิก                    
ของ สปป.ลาว18 ไม่ได้เน้นหรือกำหนดแนวทางการดูแลที่แตกต่างกันของความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์            
แต่ละชนิด จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างไม่เห็นความสำคัญในการแยกชนิดของความดันโลหิตสูง  

ด้านการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที ่ไม่มีอาการรุนแรง กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติ             
ในด้านนี้ โดยรวมในระดับต่ำ โดยพยาบาลและผดุงครรภ์ส่วนใหญ่คิดว่า ภาวะครรภ์เป็นพิษถ้าได้รับการดูแล
สามารถป้องกันการชักได้ทุกรายการมีทัศนคติเช่นนี้  อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอาจตีความเรื่องการดูแล 
หมายถึง การให้ยา MgSO4 เพ่ือป้องกันการชัก ซึ่งการให้ยาดังกล่าวอาจสามารถป้องกันการชักได้ การส่งเสริม
ความรู้ที่ถูกต้องในการดูแล จะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติได้ 

ด้านการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เพื่อการดูแลที่เหมาะสม ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลและผดุงครรภ์           
ส่วนใหญ่มีทัศนคติด้านบวก โดยไม่เห็นด้วยว่า “การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง            
ทุกราย ไปโรงพยาบาลแขวงเป็นการเพิ่มภาระงานให้กับโรงพยาบาลและครอบครัวหญิงตั้งครรภ์” ทั้งนี้             
อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ว่า กรณีตรวจพบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ โดยเฉพาะครรภ์             
เป็นพิษชนิดรุนแรง ต้องได้รับการส่งต่อเพื่อเพื่อปรึกษาแพทย์ และส่งต่อไปที่โรงพยาบาลแขวงเพื่อการดูแล           
ที่เหมาะสม การมีความรู้ที่ถูกต้องนำไปสู่ทัศนคติที่ถูกต้องต่อการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

ด้านการจัดการภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรงตามแนวทางการรักษา กลุ ่มตัวอย่างมีทัศนคติ              
ในระดับมากในด้านนี้ โดยพยาบาลและผดุงครรภ์ส่วนใหญ่มีความมั่นใจในการเตรียมยาและบริหารยา MgSO4 
อย่างไรก็ตาม พยาบาลและผดุงครรภ์บางส่วนที่ยังไม่มั่นใจ อาจเกิดจากการขาดความรู้และประสบการณ์               
ในการเตรียมยาและบริหารยา MgSO4 เพราะไม่ได้รับการอบรมเพิ่มเติมหรือไม่เคยดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี             
ภาวะครรภ์เป็นพิษ หน่วยงานที่รับผิดชอบจึงควรมีการทบทวนความรู้พยาบาลและผดุงครรภ์เป็นระยะ หรือจัด
อบรมในหน่วยงาน เพ่ือเพ่ิมความรู้และความม่ันใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน 

กล่าวโดยสรุปผลการวิจัย พบว่า กลุ ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีทัศนคติในระดับมากต่อการดูแล            
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ ในการประเมินทัศคติของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  แบ่งระดับ
คำตอบของทัศนคติในแต่ละข้อคำถาม เพียง 3 ระดับ (เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย) เพื่อให้เหมาะกับ
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ที่มีเวลาจำกัดในการตอบช่วยลดความลังเลในการตอบ เพราะตัวเลือกมีเพียง 
3 ระดับ ทำให้ผู ้ตอบตัดสินใจได้ง ่าย อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากคำตอบที ่ได้อาจมีข้อจำกัดในประเด็น                  
ความเที่ยงตรงและความจำแนกแยกแยะที่ต่ำกว่า เมื่อเทียบกับ Likert scale ที่มี 5 หรือ 7 ระดับ23 สำหรับ
ความรู้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับอาการนำของการชัก และ
การบริหารยา Magnesium sulfate แบบ loading dose ยังอยู่ในระดับต่ำ ซึ่งเป็นความรู้ที ่สำคัญที่ส่งผล           
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ต่อความปลอดภัยของมารดาและทารก พยาบาลและผดุงครรภ์ที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์ฯ แขวงคำม่วน สปป.ลาว 
ควรได้รับการส่งเสริมความรู้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม           
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลและลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาและทารกจากภาวะครรภ์เป็นพิษ 

 
ข้อเสนอแนะ 

1) ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
จากผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความรู้และทัศนคติฯ โดยรวมในระดับมาก อย่างไรก็ตาม                       

เมื่อพิจารณาในรายด้านและในแต่ละประเด็น พบว่า ยังมีพยาบาลและผดุงครรภ์บางส่วนขาดความรู ้และ
ทัศนคติที่ถูกต้องในประเด็นที่สำคัญ และส่งผลต่อคุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของมารดาและทารก 
เช่น การแปลผลการวัดความดันโลหิต การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงที่ยังไม่ครอบคลุม การสังเกตอาการนำก่อนชัก 
หรือการบริหารยาและสังเกตภาวะแทรกซ้อนของยา MgSO4 ผู้ที่รับผิดชอบในหน่วยงานหรือโรงพยาบาล  
ควรจัดให้พยาบาลและผดุงครรภ์ที่ต้องดูแลหญิงตั้งครรภ์ได้รับการอบรม เกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์               
ที ่มีความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื ่องและสม่ำเสมอ เช่น ปีละ 1 ครั ้ง โดยเฉพาะพยาบาลและผดุงครรภ์                 
ที่มีประสบการณ์ในการทำงานต่ำกว่า 3 ปี และผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์            
เป็นพิษหรือการบริหารยา MgSO4  

2) ด้านการวิจัย 
- ควรมีการปรับปรุงแบบสอบถามความรู้ให้ครอบคลุมประเด็นที่สำคัญมากขึ้น เช่น เพ่ิมการประเมิน   

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่ไม่รุนแรงให้ครอบคลุมการดูแลทารกในครรภ์ด้วย และปรับปรุง
แบบสอบถามทัศนคติในประเด็นการแบ่งระดับคำตอบแบบ Likert scale สำหรับการประเมินทัศนคติ                
ที่เหมาะสมในบริบทของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม 

- ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติในการให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ  และผลของ           
การใช้แนวปฏิบัติต่อความรู้ และทัศนคติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
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