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บทคดัย่อ 
 
 การศึกษาครั5 งนี5 เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (descriptive qualitative 
research) มีวตัถุประสงค์เพื7อศึกษาความตอ้งการการพยาบาลของหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนั
โลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลโดยมีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั จาํนวน 20 ราย คดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูล
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที์7กาํหนด รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล สัมภาษณ์ 
2-3 ครั5 ง ใชเ้วลาประมาณ 30-40 นาทีต่อครั5 ง วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื5อหา ผลการวิจยั
พบวา่ ความตอ้งการการพยาบาลของหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาลมี 3 ประเด็นหลกั คือ (1) ความตอ้งการการพยาบาลเมื7อรับรู้ภาวะเสี7ยง (2) ความ
ตอ้งการการพยาบาลเพื7อกา้วขา้มภาวะวิกฤต (3) ความตอ้งการการพยาบาลเพื7อควบคุมภาวะเสี7ยงที7
บา้น ประเด็นที7 1 ความตอ้งการการพยาบาลเมื7อรับรู้ภาวะเสี7ยงมี 3 ประเด็นยอ่ย คือ ตอ้งการขอ้มูล
เกี7ยวกบัโรค ขอ้มูลเกี7ยวกบัการดาํเนินการตั5งครรภ์และการคลอด และการอาํนวยความสะดวกให้
ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล ประเด็นที7 2 ความต้องการการพยาบาลเพื7อก้าวข้ามภาวะวิกฤต                
มี 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ การดูแลด้านร่างกาย วิธีบรรเทาอาการเจ็บครรภ์คลอด การพยาบาล            
ที7 นุ่มนวลสุภาพ และรับรู้ภาวะสุขภาพขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล และประเด็นสุดท้าย                 
ความตอ้งการการพยาบาลเพื7อควบคุมภาวะเสี7ยงที7บา้นมี 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ การสนับสนุน               
ทางจิตใจ และคาํแนะนาํในการดูแลตนเอง ผลการศึกษาครั5 งนี5แสดงใหเ้ห็นวา่หญิงตั5งครรภที์7มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลมีความตอ้งการการดูแลแบบองค์รวมที7เนน้ให้
ญาติไดมี้ส่วนร่วมในการดูแล ดงันั5นพยาบาลผดุงครรภค์วรให้การดูแลที7ตอบสนองความตอ้งการ
ของหญิงตั5 งครรภ์ทั5 งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ยิ7งไปกว่านั5 นหญิงตั5 งครรภ์ต้องได้รับ
คาํแนะนาํที7ครอบคลุมเพื7อการดูแลตนเองทั5งขณะอยูโ่รงพยาบาลและเมื7อกลบัไปอยูที่7บา้น 
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ABSTRACT 
 
 This descriptive qualitative research aimed to explore the nursing care needs of 
hospitalized pregnant women with pregnancy induced hypertension (PIH). Twenty participants 
were selected by purposive sampling based on selected criteria. Data were collected by in-depth 
interview 2-3 times, approximately 30-40 minute/time. Data were analyzed using content 
analysis. The findings revealed 3 main themes of nursing care needs among hospitalized pregnant 
women with PIH including: (1) nursing care when perceiving a risk, (2) nursing care for 
overcoming a crisis, and (3) nursing care for risk control at home. The first theme,"nursing care 
when perceiving a risk" had 3 categories including: information about disease, information about 
continuing the pregnancy and birth, and facilitating their relatives for participation in providing 
care. The second theme, "nursing care for overcoming a crisis" included 4 categories: physical 
care, painrelief in labour, graceful nursing care, information on their health status during 
hospitalization. The last theme, "nursing care for risk control at home" had 2 categories including: 
psychological support and suggestions for self-care. The study findings indicated that hospitalized 
pregnant women with PIH need holistic care that emphasizes relatives participation in their care. 
Thus, the nurse midwife should provide nursing care that is congruent with pregnant women’s 
needs including physical, emotional, and social care. In addition, pregnant women also need to 
obtain comprehensive suggestions for self-care during admission and at home. 
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กติติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบบันี5สําเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความอนุเคราะห์อย่างดียิ7ง
จากผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศศิกานต์ กาละ และรองศาสตราจารย ์เรือเอกหญิงสุรียพ์ร กฤษเจริญ
อาจารยที์7ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที7กรุณาเสียสละเวลาให้คาํปรึกษารวมถึงขอ้คิดเห็นที7เป็นประโยชน์
ตลอดจนตรวจสอบ และแกไ้ขขอ้บกพร่องในทุกขั5นตอนของการทาํวิจยัดว้ยความเอาใจใส่และให้
กาํลงัใจที7ดีเสมอมา จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสนี5  
 ขอกราบขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที7กรุณาเสียสละเวลาตรวจสอบ

เครื7องมือวิจยัพร้อมให้ขอ้เสนอแนะที7เป็นประโยชน์อย่างยิ7ง ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ที7กรุณาเสนอแนะขอ้คิดเห็นและแนวทางแกไ้ขที7เป็นประโยชน์เพื7อให้

วิทยานิพนธ์มีความถูกตอ้งและสมบูรณ์ยิ7งขึ5น นอกจากนี5 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านที7

ไดป้ระสิทธิp ประสาทความรู้จนกระทั7งสาํเร็จการศึกษา  

 ขอขอบคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลแห่งหนึ7งในภาคใต ้หัวหนา้ฝ่ายการพยาบาล 
หวัหนา้และบุคลากรแผนกห้องคลอด สูติกรรม 2 สูติกรรม 3 ที7ให้ความร่วมมือและอาํนวยความ
สะดวกในการดาํเนินการวิจยัจนสําเร็จลุล่วงไปดว้ยดี ขอขอบคุณหวัหนา้งานห้องคลอดและเพื7อน
ร่วมงานแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีทุกท่านที7คอยให้กาํลงัใจและเสียสละรับภาระ
งานแทนผูว้จิยัขณะศึกษาต่อ ตลอดจนขอขอบคุณหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจาก
การตั5งครรภที์7กรุณาเสียสละเวลาและใหค้วามร่วมมือในการวจิยัครั5 งนี5ดว้ยความเตม็ใจ 
  ทา้ยที7สุดนี5ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัวที7คอยเป็น

กําลังใจและสนับสนุนด้านการศึกษาตลอดมา ตลอดจนขอขอบคุณเพื7อนๆ ร่วมรุ่นทุกท่าน 

ที7เป็นกาํลงัใจและใหก้ารช่วยเหลือเป็นอยา่งดี รวมทั5งขอขอบคุณมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ที7ให้

ทุนสนบัสนุนส่วนหนึ7งในการทาํวจิยัครั5 งนี5  

 คุณค่าและประโยชน์อื7นใดอนัเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบบันี5  ผูว้ิจยัขอมอบแด่บุพการี

คณาจารยต์ลอดจนบุคคลอนัเป็นที7รัก และหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการ

ตั5งครรภทุ์กท่านที7ทาํใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบันี5สาํเร็จไดด้ว้ยดี 
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บทที� 1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 
  ภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ (pregnancy-induced hypertension) 
เป็นปัญหาสาํคญัทางสาธารณสุขของประเทศไทยและหลายประเทศทั7วโลกเนื7องจากเป็นสาเหตุการ
ตายในมารดาอนัดบัที7 3 รองจากการตกเลือดและการติดเชื5อ (World Health Organization, 2014) ใน
ประเทศไทยพบอตัราการตายของมารดาที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ขณะ
คลอดและหลงัคลอดเท่ากบั 1.9 ต่อการเกิดมีชีพหนึ7 งแสนคน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข, 2554) และมีอุบติัการณ์ภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์
ประมาณร้อยละ 5-8 (สุพตัราและธีระ, 2555) ภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภจึ์งเป็น
ภาวะเสี7ยงสูงที7เป็นอนัตรายทั5งต่อหญิงตั5งครรภแ์ละทารกในครรภ ์
  เมื7อเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์จะส่งผลกระทบต่อหญิง
ตั5งครรภ ์ทารกในครรภแ์ละครอบครัว ผลกระทบทางดา้นร่างกายของหญิงตั5งครรภเ์กิดขึ5นไดห้ลาย
ระบบ (นนัทพรและฉวี, 2555) อาจเกิดภาวะชกัจากความดนัโลหิตสูงทาํให้หญิงตั5งครรภ์ถึงขั5น
เสียชีวติไดจ้ากการมีเลือดออกในสมอง มีการสําลกัเศษอาหาร หรือนํ5 ายอ่ยเขา้หลอดลม (ศรีเกียรติ, 
2553) ผลกระทบทางดา้นจิตใจพบวา่หญิงตั5งครรภที์7มีภาวะเสี7ยงสูงมกัเกิดความเครียดเกี7ยวกบัภาวะ
สุขภาพของตนเอง (สิตานนัทแ์ละจิราพร, 2551) และรู้สึกกลวัวา่จะมีผลต่อภาวะสุขภาพของทารก
ในครรภ(์พลูทรัพย,์ 2549) ซึ7 งผลกระทบของทารกในครรภที์7พบไดบ้่อยในมารดาที7มีภาวะความดนั
โลหิตสูงไดแ้ก่ ทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์(วจัมยั, 2551; นนัทพรและฉวี, 2555) และอาจไดรั้บ
ผลกระทบจากการคลอดก่อนกาํหนดโดยพยาธิสภาพของโรคภาวะความดนัโลหิตสูงทาํให้รกลอก
ตวัก่อนกาํหนด หรืออาจตอ้งยติุการตั5งครรภเ์พื7อระงบัความรุนแรงของโรคทาํให้คลอดทารกที7มีอายุ
ครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ส่งผลให้เสี7 ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ                
(วจัมยั, 2551) รวมถึงทารกตายในระยะคลอด (ปรียา, 2558) ส่วนผลกระทบต่อครอบครัวการปฏิบติั
หน้าที7ในครอบครัวเปลี7ยนไปจากเดิมไม่ว่าจะในบทบาทภรรยา มารดา หรือบุตร อีกทั5งยงัตอ้งรับ
บทบาทเป็นผูป่้วยส่งผลต่อสัมพนัธภาพกบัคู่ชีวติไม่ดีและห่วงใยบุตรที7บา้น (กนกวรรณ, 2555) 
 นอกจากนี5 การที7ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลส่งผลให้หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงมีความเครียดและวิตกกงัวลในหลายดา้นดว้ยกนัจากการศึกษาของมาโลนีและ



2 
 

คูทิล (Maloni & Kutil, 2000) ซึ7 งไดศึ้กษาเกี7ยวกบัความเครียดของหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะแทรกซ้อน
ในระยะก่อนคลอดพบวา่หญิงตั5งครรภที์7นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลและถูกจาํกดักิจกรรรมให้
พกับนเตียงมีความเครียดเกิดขึ5นหลายประการกล่าวคือความเครียดเกี7ยวกบัครอบครัวส่งผลให้เกิด
อารมณ์ทางดา้นลบ ความเครียดเกี7ยวกบัสัมพนัธภาพกบับุคลากรทีมสุขภาพ ความเครียดจากการถูก
จาํกดักิจกรรรมและใหพ้กับนเตียงเท่านั5น มีความเครียดเกี7ยวกบัการไดรั้บยาและผลขา้งเคียงของยา
ที7ใชรั้กษา อีกทั5งมีความเครียดและวิตกกงัวลเกี7ยวกบัสุขภาพและความปลอดภยัของทารกในครรภ์
รวมถึงการยุติการตั5งครรภ์ในรายที7มีอาการเจ็บครรภ์คลอดร่วมดว้ยจะมีความไม่สุขสบาย มีความ
ทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดขณะรอคลอด ผลการศึกษานี5 สะทอ้นให้เห็นว่าหญิงตั5งครรภ์ภาวะ
ความดนัโลหิตสูงที7ตอ้งรักษาในโรงพยาบาลตอ้งประสบกบัภาวะวิกฤตที7เสี7ยงต่อชีวิต รวมทั5งขาด
ความสมดุลทั5งทางด้านร่างกายและจิตใจ ดังนั5นการพยาบาลที7ครอบคลุมสอดคล้องกับความ
ตอ้งการจะช่วยใหห้ญิงตั5งครรภที์7มีความดนัโลหิตสูงเหล่านี5 มีภาวะสุขภาพที7สมดุลมากขึ5น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาเกี7ยวกบัความตอ้งการการพยาบาล
ของหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลซึ7 งส่วนใหญ่หญิง
ตั5งครรภ์เหล่านี5 ตอ้งนอนพกัในห้องคลอดรวมกบัผูค้ลอดรายอื7นๆ ซึ7 งมีบริบทสภาพแวดล้อมที7
ใกล้เคียงกนั การศึกษาที7ผ่านมา Iliadou (2012) พบว่ามารดาระยะคลอดมีความตอ้งการการดูแล         
4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูล ดา้นร่างกาย และดา้นการสนบัสนุนช่วยเหลือ ซึ7 งคลา้ยคลึงกบั 
ศศิธร (2549) ที7กล่าวไวว้่า การดูแลในระยะคลอดควรให้การพยาบาลที7ครอบคลุมในประเด็น
ต่อไปนี5  การส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด การจดัการลดความปวด การดูแลดา้นจิตใจ การ
จดัการสิ7 งแวดล้อม และการส่งเสริมความปลอดภยัของทารกและพบว่าหญิงตั5งครรภ์มีความพึง
พอใจเมื7อได้รับข้อมูลเกี7ยวกับความก้าวหน้าของการคลอด อาการเปลี7ยนแปลง ข้อมูลเกี7ยวกับ
เหตุผลที7จาํเป็นในการรักษาพยาบาล ผลของการคลอด (สมศรี, 2550) นอกจากนั5นหญิงตั5งครรภ์มี
ความตอ้งการให้ครอบครัวเขา้มาร่วมสนบัสนุนในระยะคลอดทั5งทางดา้นคาํแนะนาํ ดา้นร่างกาย 
ดา้นอารมณ์และจิตใจ (ปิยฉตัร, 2549) สําหรับหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงที7ตอ้งนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลมี เ ป้าหมาย เพื7 อลดภาวะเ สี7 ยงต่อชีวิตของมารดาและทารก                   
(สุภานนั, 2555) หญิงตั5งครรภเหล่านี5ตอ้งถูกจาํกดัการเคลื7อนไหว ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรส่วนตวั
ของตนเองได ้ไม่สุขสบายจากยากนัชกั (Maloni & Kutil, 2000) ก่อให้เกิดความเครียด ความวิตก
กงัวลดงัที7กล่าวมา จึงควรได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่างใกลชิ้ดจากพยาบาล หากพยาบาลดูแลได้
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการจะช่วยให้หญิงตั5งครรภเ์หล่านี5 มีชีวิตที7สมดุลขึ5นส่งผล
ต่อคุณภาพการพยาบาลที7มีประสิทธิภาพมากขึ5น 

 ดังนั5 นพยาบาลจึงจาํเป็นต้องเข้าใจความรู้สึกประสบการณ์ที7 เกิดขึ5 นกับหญิง
ตั5 งครรภ์ที7 มีภาวะความดันโลหิตสูงและรับรู้ถึงความต้องการการพยาบาลที7สอดคล้องกับ
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ประสบการณ์เหล่านั5น จากการทบทวนวรรณคดีที7เกี7ยวข้องยงัไม่พบการศึกษาที7เกี7ยวกบัความ
ตอ้งการการพยาบาลของหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
จึงยงัมีขอ้จาํกดัในการดูแลผูรั้บบริการกลุ่มนี5  เพื7อให้การพยาบาลที7ครอบคลุมแบบองค์รวมและ
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการที7แทจ้ริง ดงันั5นจึงตอ้งการที7จะศึกษาเรื7องนี5 เพื7อให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกโดย
การศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย เพื7อนาํไปเป็นขอ้มูลพื5นฐานสําหรับปรับปรุงแนวทางการ
พยาบาลหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลที7ครอบคลุมทั5ง
ดา้นร่างกายและจิตใจรวมทั5งใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมดว้ย นาํไปสู่การพฒันาคุณภาพการพยาบาลให้
ดียิ7งขึ5น 

 
วตัถุประสงค์ 
 
 ศึกษาความตอ้งการการพยาบาลของหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ
รับการรักษาในโรงพยาบาล  
 
คําถามการวจัิย 
 
 ความตอ้งการการพยาบาลของหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะรับ
การรักษาในโรงพยาบาลเป็นอยา่งไร  
 
กรอบแนวคิด 
 
  การวิจัยครั5 งนี5 ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (descriptive 
qualitative research) เพื7อศึกษาความตอ้งการการพยาบาลของหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิต
สูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใช้เป็นแนวทางในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูล
เพื7อให้เกิดความเขา้ใจในความตอ้งการการพยาบาลของหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูง
ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งลึกซึ5 ง เพราะการวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยายมีจุดเด่นคือเป็น
กระบวนการแสวงหาความรู้ด้วยการสืบคน้ความจริงที7เป็นไปโดยธรรมชาติ สร้างความรู้ความ
เขา้ใจจากการมองภาพรวมรอบดา้น ซึ7 งมีนกัวิจยัเป็นเครื7องมือที7สําคญัในการคน้หาความรู้และใช้
วิธีการวิเคราะห์ตีความหมายในแบบอุปมยัเพื7อให้ไดร้ายละเอียดในเชิงลึก เก็บรวบรวมขอ้มูลและ
การนํามาวิเคราะห์เนื5อหา (content analysis) เพื7อให้ได้ข้อสรุปที7สอดคล้องกับบริบทและ
ประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มูลอยา่งแทจ้ริง 
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นิยามศัพท์ 
 
 ความตอ้งการการพยาบาลของหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูง หมายถึง 
ความประสงคเ์กี7ยวกบัการดูแลและการช่วยเหลือจากพยาบาล ทั5งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมของ
หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ขณะรับการรักษาในห้องคลอด ณ 
โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึ7งในภาคใต ้
 
ขอบเขตของการวจัิย 
 
 การวิจยัครั5 งนี5 เป็นการศึกษาความตอ้งการการพยาบาลของหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล หน่วยงานหอ้งคลอด โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึ7ง
ในภาคใตร้ะหวา่งเดือนมิถุนายน ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 
 
ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 
 
 ผลการศึกษาที7ได้สามารถนําไปใช้เป็นข้อมูลพื5นฐานในการตอบสนองความ
ตอ้งการการพยาบาลที7ครอบคลุมทั5งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ของหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล  
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บทที� 2 

วรรณคดีที�เกี�ยวข้อง 
 
 การวจิยัครั5 งนี5จดัทาํเพื7อศึกษาความตอ้งการการพยาบาลของหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชก้ารศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
(descriptive qualitative research) ผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม ตาํรา บทความ
วิชาการ เอกสาร และงานวิจยัที7เกี7ยวขอ้งเพื7อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาครอบคลุมประเด็นต่างๆ 
ดงันี5  
 1. ภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์
  1.1 ความหมายและประเภทของภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์ 
  1.2 สาเหตุและปัจจยัเสี7ยงของภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์
  1.3 พยาธิสภาพของภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์
  1.4 อาการและอาการแสดงของภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์
  1.5 ผลกระทบของภาวะความดนัโลหิตสูงต่อหญิงตั5งครรภ์ ทารกในครรภ ์
และครอบครัว 
  1.6 การรักษาหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์ 
 2. ความต้องการการพยาบาลของหญิงตั5 งครรภ์ที7 มีภาวะความดันโลหิตสูง
เนื7องจากการตั5งครรภ ์
  2.1 ความหมายความตอ้งการการพยาบาล 
  2.2 แนวคิดทฤษฎีที7เกี7ยวขอ้งกบัความตอ้งการการพยาบาล 
  2.3 ปัจจยัที7เกี7ยวขอ้งกบัความตอ้งการการพยาบาล 
  2.4 การพยาบาลหญิงตั5 งครรภ์ที7 มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื7องจากการ
ตั5งครรภ ์
 3. การวจิยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
  3.1 ความหมายของการวจิยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
  3.2 วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  3.3 การสร้างความน่าเชื7อถือของขอ้มูล 
  3.4  การวเิคราะห์ขอ้มูล 
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ภาวะความดันโลหิตสูงเนื�องจากการตั�งครรภ์ 
 
 ภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์เป็นสาเหตุการเสียชีวิตและทุพพล
ภาพที7สําคัญของมารดา และทารกในประเทศไทยมโนทัศน์เกี7ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง
เนื7องจากการตั5งครรภป์ระกอบดว้ย 5 ประเด็น ไดแ้ก่ (1) ความหมายและประเภทของภาวะความดนั
โลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์(2) สาเหตุและปัจจยัเสี7ยงของภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการ
ตั5งครรภ์ (3) พยาธิสภาพของภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ (4) อาการและอาการ
แสดงของภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ (5) ผลกระทบของภาวะความดนัโลหิตสูง
ต่อหญิงตั5งครรภ ์ทารกในครรภ ์และครอบครัว (6) การรักษาหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิต
สูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์โดยมีรายละเอียดดงันี5  
 
 ความหมายและประเภทของภาวะความดันโลหิตสูงเนื�องจากการตั�งครรภ์ 
 
 ความดันโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ (pregnancy induced hypertension) 
หมายถึง กลุ่มอาการที7หญิงตั5งครรภมี์ความดนัโลหิตสูงร่วมกบัการมีโปรตีนในปัสสาวะหรือไม่ก็
ได ้โดยจะมีความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวั (systolic) สูงกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท และ
หรือความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวั (diastolic) สูงกวา่ หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท ตั5งแต่สอง
ครั5 งขึ5นไปคงที7อยา่งนอ้ย 6 ชั7วโมง (ตวงสิทธ์, 2551) หรือความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัตั5งแต่ 140 
มิลลิเมตรปรอท หรือความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัตั5งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอทโดยวดัในท่านั7งวดั 
2 ครั5 งห่างกนัอยา่งนอ้ย 6 ชั7วโมง (ศกันนั, 2551) อาจพบความดนัโลหิตสูงก่อนการตั5งครรภ์หรือ
ระหวา่งการตั5งครรภพ์บร่วมกบัการบวม และ/หรือตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ ถา้มีอาการรุนแรง
อาจชกัหมดสติได ้(ศรีเกียรติ, 2553) ในการศึกษาครั5 งนี5 หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูง
เนื7องจากการตั5งครรภ ์คือหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะพรีอีแคลมป์เชีย (preeclampsia) มีความดนัโลหิตสูง
มากกว่า หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท อาจพบการบวมร่วมดว้ย และมีโปรตีนจากการจุ่ม
ตรวจ ตั5งแต่ 1+ ขึ5นไป ภาวะความดนัโลหิตสูงเกิดภายหลงัอายุครรภ ์20 สัปดาห์แบ่งออกไดต้าม
ความรุนแรงเป็น 3 ชนิดคือ ความดันโลหิตสูงเนื7องจากการตั5 งครรภ์ระดับรุนแรงน้อย                        
(mild preeclampsia) ความดันโลหิตสูงเนื7 องจากการตั5 งครรภ์ระดับรุนแรงมาก (severe 
preeclampsia) ความดันโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ร่วมกบัมีภาวะชัก (eclampsia) โดยศึกษา
เฉพาะกลุ่มดงักล่าวเท่านั5น 
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 ประเภทของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั�งครรภ์(Hypertensive disorders in 
pregnancy) แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ดงันี5   
 
 1. ความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ชนิดที7ไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ หรือ
อาการบวม (gestational hypertension)หมายถึง ภาวะความดนัโลหิตสูงตั5งแต่หรือมากกว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอทขึ5นไป ซึ7 งเกิดขึ5นเป็นครั5 งแรกในระหว่างตั5งครรภ์โดยการวดัห่างกนั 2 ครั5 ง อย่าง
นอ้ย 6 ชั7วโมง ตรวจพบหลงัอายุครรภ ์20 สัปดาห์ ค่าความดนักลางในไตรมาสที7 3 มากกว่า 105 
มิลลิเมตรปรอทหรือค่าความดนัโลหิตบนเพิ7มมากกวา่ 30 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความดนัล่างเพิ7ม
มากกว่า 15 มิลลิเมตรปรอทจากก่อนตั5 งครรภ์และไม่พบโปรตีนในปัสสาวะหรือการบวม           
(ปรียา, 2558) ความดนัโลหิตกลบัสู่ระดบัปกติภายใน 12 สัปดาห์หลงัคลอด บางครั5 งอาจพบอาการ
อื7นๆ เช่น อาการจุกเสียดยอดอก หรือเกล็ดเลือดตํ7า การวินิจฉยัจะแน่นอนเมื7ออยูใ่นช่วงหลงัคลอด 
ถา้ไม่มีการพฒันาไปเป็นภาวะครรภเ์ป็นพิษ และความดนัโลหิตลดลงภายใน 12 สัปดาห์หลงัคลอด 
โดยทาํการวนิิจฉยัหลงัการคลอด (สุพตัราและธีระ, 2555) ความดนัโลหิตสูงชนิดนี5 จึงมีอาการแสดง
เฉพาะระดบัความดนัโลหิตสูงเท่านั5น 
 2. ความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ (Pregnancy-Induced Hypertension)
หรือภาวะครรภเ์ป็นพิษ (preeclampsia) หมายถึงกลุ่มอาการที7มีการลดลงของเลือดที7ไปเลี5ยงอวยัวะ
ต่างๆ ของร่างกายซึ7 งเป็นผลจากการหดรัดตวัที7รุนแรงของหลอดเลือดทั7วร่างกาย และการกระตุน้ที7
ผนงัหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูงตั5งแต่หรือมากกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกบัมีโปรตีนใน
ปัสสาวะมากกว่าหรือเท่ากับ 300 มิลลิกรัมต่อวนั หรือมีโปรตีนในปัสสาวะจากการจุ่มตรวจ              
(urine dipstick) ตั5งแต่ 1+โดยอาจมีภาวะบวมผดิปกติร่วมดว้ยหรือไม่ก็ได ้เกิดภายหลงัอายุครรภ ์20 
สัปดาห์ แบ่งออกไดต้ามความรุนแรงเป็น 3 ชนิด คือ ภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์
ระดบัรุนแรงนอ้ย (mild preeclampsia) มีความดนัโลหิตไม่เกิน 160/90 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกบัมี
โปรตีนในปัสสาวะ 1+ และภาวะความดันโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ระดับรุนแรงมาก              
(severe preeclampsia) มีความดนัโลหิต 160/90 มิลลิเมตรปรอท ขึ5นไปร่วมกบัมีโปรตีนในปัสสาวะ 
3+ ถึง 4+ และมีอาการผิดปกติร่วมดว้ย เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่า จุกแน่นลิ5นปี7  และภาวะชกัเนื7องจาก
ครรภ์เป็นพิษ (eclampsia) คือภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ร่วมกบัมีภาวะชกัร่วม
ดว้ยโดยการชกัไม่ไดเ้กิดจากสาเหตุอื7น (Cunningham et al., 2014) ดงันั5นภาวะความดนัโลหิตสูง
ประเภทนี5 จึงมีอาการแสดงโดยมีระดบัความดนัโลหิตสูงร่วมกบัมีโปรตีนในปัสสาวะและอาจมี
อาการบวมร่วมดว้ยหรือไม่ก็ได ้
 3. ภาวะความดนัโลหิตสูงเรื5อรัง (chronic hypertension) หมายถึง ภาวะความดนั 
โลหิตสูงโดยวดัสองครั5 งห่างกนั 6 ชั7วโมง ที7เกิดขึ5นก่อนการตั5งครรภห์รือวินิจฉยัไดก่้อนอายุครรภ ์
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20 สัปดาห์ และไม่หายไปหลงัคลอด หรือภาวะความดนัโลหิตสูงที7ตรวจพบภายหลงัอายุครรภ ์        
20 สัปดาห์และยงัคงสูงอยู่ภายหลงัคลอดไปแล้วเกิน 12 สัปดาห์ถือว่ามีภาวะความดนัโลหิตสูง
เรื5 อรัง (สุภานนั, 2555) ดงันั5นความดนัโลหิตสูงชนิดนี5 เป็นความดนัโลหิตสูงที7เกิดขึ5นก่อนการ
ตั5งครรภ ์
 4. ภาวะความดนัโลหิตสูงก่อนการตั5งครรภ ์เมื7อตั5งครรภภ์าวะความดนัโลหิตสูงมี
ความรุนแรงมากขึ5น (preeclampsia superimposed on chronic hypertension) หมายถึง ภาวะครรภ์
เป็นพิษที7เกิดขึ5นในหญิงตั5งครรภที์7เป็นภาวะ ความดนัโลหิตสูงเรื5 อรังมาก่อนและมีความดนัโลหิต
สูงมากขึ5นร่วมกบัมีโปรตีนออกมาในปัสสาวะ (Cunningham et al., 2014) ความดนัโลหิตสูงชนิดนี5
จึงเป็นความดนัโลหิตสูงที7เกิดขึ5นกบัหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเรื5 อรังมาก่อนและ
ส่งผลใหมี้ความรุนแรงของโรคมากขึ5น 
 
 สาเหตุและปัจจัยเสี�ยงของภาวะความดันโลหิตสูงเนื�องจากการตั�งครรภ์ 
 
 สาเหตุของภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ในปัจจุบนัยงัไม่ทราบ
สาเหตุที7แน่ชัด แต่เชื7อว่ามีสาเหตุมาจากหลายสาเหตุด้วยกันโดยทฤษฎีที7อธิบายสาเหตุมีหลาย
ทฤษฎี มีรายละเอียดดงันี5  
 1. ทฤษฎีทางภูมิคุม้กนัวิทยา (immunological mechanism) เชื7อวา่สาเหตุของการ
เกิดน่าจะมาจากความสามารถของภูมิตา้นทานที7มีต่อเชื5อโรค ในระยะไตรมาสแรกของการตั5งครรภ์
ไม่ เพียงพอหรือภูมิต้านทานบริเวณรกไม่มีประสิทธิภาพหรือเชื5 อโรคบริเวณรกมากกว่าที7             
ภูมิตา้นทานบริเวณรกจะกาํจดัได ้จึงส่งผลต่อภูมิคุม้กนัวิทยา (Cunningham et al., 2010) ดงันั5นเมื7อ         
ภูมิต้านทานตํ7าจึงไม่สามารถกาํจดัเชื5อโรคได้จึงทาํให้เกิดภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการ
ตั5งครรภ ์
 2. ทฤษฎีพนัธุกรรม (genetic predisposition) จากการศึกษาพบวา่ หญิงตั5งครรภที์7
เคยมีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์ถา้มีบุตรสาวโอกาสที7บุตรสาวจะมีภาวะความ
ดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภใ์นระดบัที7รุนแรงมากขึ5น ซึ7 งปัจจยัที7เป็นสาเหตุทางพนัธุกรรมมี
ความซับซ้อนมาก จึงไม่อาจสรุปได้แน่ชัดว่าทฤษฎีพันธุกรรมจะเป็นสาเหตุของภาวะนี5                     
(วจัมยั, 2551) ดงันั5นทฤษฎีพนัธุกรรมจึงยงัไม่สามารถยืนยนัไดช้ดัเจนวา่เป็นสาเหตุทาํให้เกิดภาวะ
ความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์
 3. ทฤษฎีการขาดสารอาหาร (dietary deficiencies) โดยจากการศึกษาพบวา่ ถา้ให้
แคลเซียมในหญิงตั5งครรภช่์วงครึ7 งหลงัของการตั5งครรภ ์โอกาสเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงในระยะ
ตั5งครรภล์ดลง คือ ถา้ใหไ้ลโนเลอิค เอซิด (linoleic acid) และแคลเซียมจะช่วยให้อตัราการเกิดภาวะ
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นี5นอ้ยลง (วจัมยั, 2551) การขาดสารอาหารจึงส่งผลใหมี้ภาวะความดนัโลหิตสูงเกิดขึ5นได ้
 4. ทฤษฎีความไม่สมดุลของสารขยายและหดตัวของหลอดเลือด ระหว่าง          
พรอสตาไซคลิน ไอทู (ProstacyclineI2 : PGI2) และทรอมโบเซน เอทู (Thromboxan A2 : TXA2) เชื7อ
วา่ในหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์มีการสร้างสารขยายหลอดเลือด
ซึ7 งสร้างจากผนงัหลอดเลือด (PGI2) น้อยกว่าสารที7มีฤทธิp หดตวัของหลอดเลือดซึ7 งสร้างจากเกล็ด
เลือด (TXA2) ทาํให้หลอดเลือดหดตวัทั7วร่างกาย เกิดภาวะความดนัโลหิตสูงและเกล็ดเลือดจบัตวั
มาก มีผลมาจากความไม่สมดุลภายในหลอดเลือด (สุพตัราและธีระ, 2555) จากความไม่สมดุลของ
สารขยายและหดตวัของหลอดเลือด จึงส่งผลใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภไ์ด ้
 
 ปัจจัยเสี�ยงที�ทาํให้เกดิภาวะความดันโลหิตสูงเนื�องจากการตั�งครรภ์  
 
 1. ปัจจยัส่วนบุคคล การตั5งครรภ์เป็นครรภแ์รก (ตวงสิทธิp , 2551) หรือตั5งครรภ์
เมื7ออายนุอ้ยกวา่ 20 ปี หรือมากกวา่ 35 ปี (ปรียา, 2558) โดยอายุที7มากขึ5นพบวา่มีความเสี7ยงเพิ7มขึ5น
ดว้ย เช่น อายุมากกวา่ 40 ปี มีความเสี7ยงเพิ7มขึ5นเป็น 2 เท่า (สุพตัตราและธีระ, 2555) มีภาวะอว้น
เป็นอีกปัจจยัเสี7ยงในการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงจากการตั5งครรภ ์(ศนิตราและตวงสิทธิp , 2554) 
ดงันั5นปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การตั5งครรภค์รั5 งแรก อายุนอ้ยกวา่ 20 ปี อายุมากกวา่ 35 ปี หรือภาวะ
อว้น เป็นปัจจยัเสี7ยงที7ทาํใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภไ์ด ้
 2. ปัจจยัทางพนัธุกรรม การมีประวติัของคนในครอบครัวมีภาวะความดนัโลหิต
สูงขณะตั5งครรภ ์(ศนิตราและตวงสิทธิp , 2554) โดยพบวา่มีความเสี7ยงเป็น 3 เท่าของอุบติัการณ์ทั7วไป 
(สุพตัตราและธีระ, 2555) ปัจจยัทางพนัธุกรรมจึงเพิ7มความเสี7ยงในการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง
เนื7องจากการตั5งครรภไ์ด ้
 3. ปั จจัย ด้า น สุ ข ภ า พ  โรค ท า ง อ า ยุรก รร ม ที7 เ ป็ น ก่ อ นก า รตั5 ง ค รรภ์ เ ช่ น 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงเรื5 อรัง (มาลีวลั, 2554) การมีประวติัภาวะความดนัโลหิตสูง
เนื7องจากการตั5งครรภ ์หรือภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภร่์วมกบัมีภาวะชกัในครรภ์
ก่อนก็เป็นอีกหนึ7งปัจจยั (อุ่นใจ, 2549) หรือโรคหลอดเลือดอื7นๆ ที7เกิดก่อนการตั5งครรภ ์(ตวงสิทธิp
,2551; อุ่นใจ, 2549) ดงันั5นปัจจยัดา้นสุขภาพ คือการมีโรคทางอายุรกรรมหรือการมีประวติัเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงในครรภ์ก่อนจึงเป็นปัจจยัเสี7ยงที7ทาํให้เกิดภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการ
ตั5งครรภไ์ด ้
 4. ปัจจยัด้านทารกในครรภ์ โดยพบความผิดปกติของทารกในครรภ์ เช่น การ
ตั5งครรภแ์ฝด มีความเสี7ยงเป็น 2-3 เท่าของอุบติัการณ์ (สุพตัตราและธีระ, 2555) ภาวะทารกบวมนํ5 า 
และการตั5งครรภ์ไข่ปลาอุก (นนัทพรและฉวี, 2555) ปัจจยัดา้นทารกในครรภ์จึงนบัเป็นอีกปัจจยั
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หนึ7งที7ทาํใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภไ์ด ้
 จะเห็นไดว้า่ปัจจยัของการเกิดความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์นั5นมีหลาย
ปัจจยัดว้ยกนัทั5งที7สามารถป้องกนัไดแ้ละป้องกนัไม่ได ้การทราบปัจจยัเสี7ยงของการเกิดภาวะความ
ดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ช่วยให้เราสามารถเฝ้าระวงัเพื7อลดภาวะแทรกซ้อน และความ
รุนแรงของโรคไดโ้ดยการดูแลอย่างใกลชิ้ดเมื7อพบความผิดปกติในระยะแรกจะไดว้างแผนในการ
ป้องกนั และดูแลรักษาไดท้นัท่วงที 
 
 พยาธิสภาพของภาวะความดันโลหิตสูงเนื�องจากการตั�งครรภ์ 
 
  พยาธิสภาพของภาวะความดันโลหิตสูงเนื7องจากการตั5 งครรภ์ (ศนิตราและ                
ตวงสิทธิp , 2554) เกิดจากการพฒันาของรกที7ผิดปกติ โดยเริ7มจากตวัอ่อนไม่สามารถฝังตวัในเยื7อบุ
โพรงมดลูกไดอ้ยา่งปกติอาจเนื7องมาจากความแตกต่างกนัของ ฮิวแมน ลูโคไซท ์แอนติเจน (human 
leukocyte antigen) ระหวา่งมารดาและตวัอ่อน เซลลข์องรก (trophoblasts) ไม่สามารถแบ่งตวัเขา้ไป
ประสานกบัหลอดเลือดของมดลูกไดอ้ยา่งสมบูรณ์หรือหลอดเลือดของมดลูกไม่สามารถแตกแขนง
เขา้ไปเลี5ยงรกที7กาํลงัเจริญเติบโต เซลล์ของรกจะขาดเลือดตายอยา่งต่อเนื7อง มีการหลั7งสารเคมีและ
โปรตีนหลายชนิดที7มีฤทธิp ยบัย ั5งและส่งเสริมการสร้างหลอดเลือดออกมาในสัดส่วนที7ผิดปกติทาํให้
การแตกแขนงของหลอดเลือดยิ7งเป็นไปอยา่งผิดปกติมากขึ5น ส่งผลให้ผูป่้วยมีความดนัโลหิตสูงแต่
เลือดที7ไปเลี5 ยงส่วนต่างๆ ลดลง พยาธิสภาพที7เกิดขึ5นดงักล่าวพบว่ามีผลกระทบต่อทุกระบบของ
ร่างกายโดยสามารถจาํแนกพยาธิสภาพที7เกิดขึ5น ทาํใหมี้การเปลี7ยนแปลงในแต่ละระบบ ดงันี5  
 1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด จะพบการเพิ7มขึ5นของความตา้นทานในเส้นเลือด 
(peripheral vascular resistance) อนัเป็นผลจากหลอดเลือดหดเกร็ง หญิงตั5งครรภ์การเพิ7มขึ5นของ
ปริมาณเลือดนอ้ยกวา่หญิงตั5งครรภป์กติและพบภาวะเลือดขน้ (hemoconcentration) ส่งผลให้มีการ
เพิ7มขึ5นของความตา้นทานในเส้นเลือด (ศกันนั, 2551) มีผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงขึ5น 
 2. ระบบโลหิตวิทยา การเปลี7ยนแปลงที7พบได้แก่ จาํนวนเกล็ดเลือดลดตํ7าลง
ปริมาณทรอมบิน (thrombin)สูงขึ5 น ระดับแอนตี5 ทรอมบิน (antithrombin) สูงขึ5 น ระดับแอนตี5    
ทรอมบินทรี (antithrombin III) จะลดลงตามความรุนแรงของโรค เนื7องจากตอ้งใช้ในการต่อตา้น
การเกิดลิ7มเลือดขนาดเล็ก เม็ดเลือดแดงมีการแตกตวัและทาํลายไดง่้ายจากภาวะไมโครแอนจิโอ
พาตี5  (microangiopathy) เซลล์เยื7อบุหลอดเลือดขนาดเล็กถูกทาํลาย ทาํให้สารที7เกี7ยวขอ้งกบัการ
แขง็ตวัของเลือดเพิ7มขึ5น เช่น ไฟโบรเน็คติน (fibronectin) โดยปริมาณไฟโบรเน็คตินที7เปลี7ยนแปลง
จะสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเนื7องจากการตั5 งครรภ์โดยพบการเพิ7มขึ5 นของ              
ไฟโบรเน็คติน ก่อนการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ ภาวะที7เซลล์เยื7อบุผนัง
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หลอดเลือดขนาดเล็กถูกทาํลายเป็นลกัษณะสําคญัที7ทาํให้เกิดการเปลี7ยนแปลงทางระบบเลือด
ทั5งหมด (อุ่นใจ, 2549) เม็ดเลือดแดงแตก เกล็ดเลือดลด เกิดภาวะซีดที7เลือดแดงผิดปกติ ระดบั
เอ็นไซม์ของตับเพิ7มขึ5 น และมีภาวะเกล็ดเลือดตํ7าน้อยกว่า 100,000 ต่อไมโครลิตร เป็นการ
เปลี7ยนแปลงที7พบในระบบโลหิตวิทยา (ปรียา, 2558) ดงันั5นเมื7อมีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจาก
การตั5งครรภจึ์งมีผลต่อระบบโลหิตวิทยาโดยมีการเปลี7ยนแปลงของจาํนวนเกล็ดเลือดเม็ดเลือดแดง
แตก เกิดภาวะซีด ระดบัเอน็ไซมข์องตบัเพิ7มมากขึ5น 
 3. ระบบปัสสาวะ มีการเปลี7ยนแปลงทางสรีระและทางกายวิภาคของไตโดยเกิด 
ภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภท์าํให้เลือดที7ไปเลี5ยงไตมีปริมาณลดลง ประสิทธิภาพ
การกรองของไตลดลง ปัสสาวะออกนอ้ยลง (Ricci, Kyle, & Carman, 2013) ผนงัของหลอดเลือด
ฝอยในไตบวม เกิดการรั7วของโปรตีนออกมาในปัสสาวะ เกิดพยาธิสภาพที7ท่อไตทาํให้การขบักรด
ยริูกออกจากร่างกายไม่ดีเกิดการคั7งของกรดยริูกในเลือด (อุ่นใจ, 2549) นอกจากนั5นยงัมีการคั7งของ
โซเดียม ไนโตรเจน และครีเอตินินในเลือด การคั7งของโซเดียมในร่างกายจะก่อให้เกิดภาวะบวมนํ5 า 
ซึ7 งจะรุนแรงมากขึ5นตามปริมาณการสูญเสียโปรตีนออกจากร่างกาย เซลล์ร่างกายที7สูญเสียโปรตีน
จะมีการเปลี7ยนแปลงของแรงดนัภายในเซลล์ นํ5 าในระบบไหลเวียนโลหิตจะถูกดึงมาอยูใ่นช่องวา่ง
ระหวา่งเซลล ์เกิดการคั7งของนํ5าในเนื5อเยื7อทาํให้เกิดอาการบวมนํ5 า เช่น สมองบวม ปอดบวมนํ5 าและ
อาการบวมนํ5 าตามอวยัวะทั7วร่างกาย (วจัมัย,2551) จะเห็นได้ว่าเมื7อมีภาวะความดันโลหิตสูง
เนื7องจากการตั5งครรภ์เกิดขึ5นทาํให้มีการเปลี7ยนแปลงในระบบปัสสาวะ ไดแ้ก่ ประสิทธิภาพการ
กรองของไตน้อยลง ปัสสาวะออกน้อย เกิดพยาธิสภาพที7ท่อไตทาํให้เกิดการคั7งของกรดยูริกใน
เลือดและมีการคั7งของโซเดียมในร่างกายทาํใหเ้กิดภาวะบวมนํ5า 
 4. รก มีการหดเกร็งของหลอดเลือดที7มดลูก โดยเฉพาะบริเวณที7มีการเกาะตวัของ
รกทาํให้เกิดความตา้นทานในหลอดเลือดที7รกมากขึ5นส่งผลให้การไหลเวียนเลือดผา่นรกนอ้ยลง มี
การแตกทาํลายของเมด็เลือดแดงและการจบัตวัของเกล็ดเลือด เกิดการตายของเนื5อรก อาจเกิดภาวะ
รกลอกตวัก่อนกาํหนด (Ricci, Kyle, & Carman, 2013) และผนงัมดลูกทาํให้การทาํหนา้ที7ของเนื5อ
รกเสื7อมลงเป็นผลใหท้ารกไดรั้บสารอาหารและออกซิเจนไม่เพียงพอ ทารกอาจเจริญเติบโตชา้ เพิ7ม
ภาวะแทรกซ้อนในช่วงปริกาํเนิด (ตวงสิทธิp และชาญชยั, 2555) ดงันั5นจากการหดเกร็งของหลอด
เลือดที7มีผลต่อรกสามารถส่งผลกระทบรุนแรงต่อทารกในครรภไ์ด ้
 5. ระบบประสาท จากการที7เยื7อบุหลอดเลือดถูกทาํลาย อาจทาํให้เกิดการแตกของ
หลอดเลือดฝอย มีเลือดออกในสมองเป็นจุดเล็กๆ หรือเป็นกอ้นใหญ่และผลจากหลอดเลือดหดเกร็ง 
ทาํให้เกิดเนื5อสมองขาดเลือดส่งผลให้มีสมองบวม อาจพบอาการปวดศีรษะ ระดับความรู้สึก
เปลี7ยนแปลงหรือมีอาการชกั นอกจากนี5 อาจเกิดภาวะช็อคไดซึ้7 งตอ้งแยกจากภาวะที7มีเลือดออกใน
สมอง สําหรับพยาธิสภาพที7ตา จากการหดรัดตวัของหลอดเลือดที7จอตา ทาํให้เกิดการบวมของ      
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เรตินาเกิดอาการตาพร่ามวั การมองเห็นผิดปกติและอาจทาํให้เกิดการหลุดของจอตา ในบางรายที7มี
พยาธิสภาพของสมองส่วนทา้ย อาจทาํให้เกิดอาการตาบอดไดใ้นหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนั
โลหิตสูง (ตวงสิทธิp และชาญชยั, 2555) ดงันั5นจากพยาธิสภาพที7ส่งผลต่อระบบประสาทอาจทาํให้
เกิดสมองบวม ระดบัความรู้สึกเปลี7ยนแปลงไป อาจเกิดภาวะชกั หรือเกิดพยาธิสภาพที7ตาได ้
 6. ปอด มีการลดลงของแรงดนัในนํ5 าเลือด (plasma osmotic pressure) นํ5 าใน
ระบบไหลเวียนเลือดถูกดึงมาอยู่ในช่องวา่งระหว่างเซลล์ เกิดการคั7งของนํ5 าในเนื5อเยื7อและเนื5อเยื7อ
ของปอด ทาํให้เกิดภาวะปอดบวมนํ5 า ส่งผลต่อการทาํงานของปอด (วจัมยั, 2551) ประสิทธิภาพใน
การทาํงานของปอดจึงลดลง 
 7. ตบั มีการหดเกร็งของหลอดเลือดในตบั ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการทาํงาน
ของตบัลดลง เนื5อเยื7อในตบัตาย (Ricci, Kyle, & Carman, 2013) บริเวณแคปซูลของตบัแตก ผูที้7มี
ภาวะแทรกซอ้นนี5จะมีอาการคลื7นไส้อาเจียน ปวดชายโครงขวาหรือใตลิ้5นปี7  ตอ้งทาํให้การตั5งครรภ์
สิ5นสุดลง (ปรียา, 2558) ซึ7 งการสิ5นสุดการตั5งครรภโ์ดยเร็วจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที7อาจ
เกิดขึ5นได ้
 
 อาการและอาการแสดงของภาวะความดันโลหิตสูงเนื�องจากการตั�งครรภ์ 
 
  จากพยาธิสภาพมีผลใหเ้กิดกลุ่มอาการสําคญัของภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจาก
การตั5งครรภไ์ดแ้ก่ ปวดศีรษะส่วนหนา้ การมองเห็นผิดปกติและเจ็บเสียดยอดอก (นนัทพรและฉวี, 
2555) อาการในรายที7เป็นระดบัรุนแรงมากจะมีอาการทางระบบประสาท เช่น ปวดศีรษะอย่าง
รุนแรง มีสายตาพร่ามวั มีจุดบอดในลานสายตา ซึมลง อาจหมดสติ มีอาการจุกแน่นลิ5นปี7  หรือปวด
ทอ้งดา้นขวาบนจากการยดืขยายหรือแตกของเยื7อหุม้ตบั (ตวงสิทธิp และชาญชยั, 2555) 
 อาการแสดง มีความดนัโลหิตสูงมากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท ใน
รายที7เป็นระดบัรุนแรงมากความดนัโลหิตจะสูงขั5นวิกฤตคือมีความดนัโลหิตสูงกว่าหรือเท่ากบั 
160/110 มิลลิเมตรปรอท เป็นเวลานานอย่างน้อย 6 ชั7วโมง ปอดบวมนํ5 า (ตวงสิทธิp และชาญชยั, 
2555) อาจมีอาการชัก ชักทั5งตวั หรือร่วมกับหมดสติโดยอธิบายการชักด้วยสาเหตุอื7นไม่ได้ มี
เลือดออกในสมอง ตาบอด จากพยาธิสภาพของภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ใน
สมอง (นนัทพรและฉว,ี 2555) จะเห็นไดว้า่อาการผดิปกติต่างๆ เกิดจากพยาธิสภาพในหลายระบบ 
 พยาธิสภาพและแนวทางการรักษาพยาบาลอาจส่งผลกระทบต่อหญิงตั5งครรภ ์
ทารกในครรภ ์ครอบครัว และสังคมในหลายๆ ดา้นดว้ยกนั 
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 ผลกระทบของภาวะความดันโลหิตสูงเนื�องจากการตั�งครรภ์ 
 
 เมื7อเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์จะส่งผลกระทบต่อมารดา
ผลกระทบต่อทารกในครรภแ์ละครอบครัว แบ่งออกเป็น 4 ประเด็น ไดแ้ก่ (1) ผลกระทบต่อหญิง
ตั5งครรภ์ทางดา้นร่างกาย (2) ผลกระทบต่อหญิงตั5งครรภ์ทางดา้นจิตใจ (3) ผลกระทบต่อทารกใน
ครรภ ์(4) ผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม 
 1. ผลกระทบต่อหญิงตั5งครรภท์างดา้นร่างกาย 
 ผลกระทบต่อหญิงตั5งครรภ์ทางด้านร่างกายเกิดขึ5นในหลายระบบ โดยพบภาวะ
หวัใจลม้เหลวจากการมีปริมาณเลือดดาํที7ไหลกลบัเขา้หวัใจห้องขวาเพิ7มอยา่งรวดเร็ว (นนัทพรและ
ฉวี, 2555) การเสียเลือดและช็อคจากรกลอกตวัก่อนกาํหนด ตบัแตกและตกเลือดหลังคลอด           
(ศรีเกียรติ, 2553) อาจเกิดภาวะเฮลล์และภาวะลิ7มเลือดกระจายทั7วไปในหลอดเลือด (วจัมยั, 2551) 
อาจเกิดภาวะการหลุดลอกของเรตินาทาํให้ตาบอดได ้(นนัทพรและฉวี, 2555) ทาํให้เกิดภาวะนํ5 า
ท่วมปอดหรือปอดคั7งนํ5 า (pulmonary edema) จากการที7หลอดเลือดของปอดตีบ (ปรียา, 2558) 
อนัตรายจากภาวะชกั อาจทาํให้หญิงตั5งครรภถึ์งขั5นเสียชีวิตไดท้ั5งนี5 เป็นผลเนื7องจากมีเลือดออกใน
สมอง การสําลกัเศษอาหาร นํ5 าย่อยเขา้หลอดลม (ศรีเกียรติ, 2553) ซึ7 งเป็นภาวะที7รุนแรงอย่างยิ7ง
หญิงตั5งครรภ์จึงตอ้งมีการเฝ้าระวงั สังเกตอาการผิดปกติและปฏิบติัตนให้สอดคลอ้งกบัแผนการ
รักษาเพื7อลดความรุนแรงของโรค จากการศึกษาของ พิริยา (2552) ที7พบวา่หญิงตั5งครรภที์7ไดรั้บการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถปฏิบัติตนให้เป็นไปในทางเดียวกับแผนการ
รักษาพยาบาลจะช่วยลดความรุนแรงของโรคไดใ้นรายที7ภาวะของโรคทุเลาลงแพทยอ์นุญาตให้
กลับบ้านได้ ต้องมีการดูแลตนเองในหลายๆ ด้านเพื7อเฝ้าระวงัและบรรเทาอาการของโรคจาก
การศึกษาของเสาวลักษณ์ (2551) พบว่าหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื7องจากการ
ตั5งครรภ์ที7ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้มีความสามารถในการดูแลตนเอง 
สามารถดูแลตนเองไดดี้กวา่กลุ่มที7ไดรั้บการพยาบาลตามปกติและช่วยลดความรุนแรงของโรคได้
ดีกวา่ 
 นอกจากผลกระทบจากพยาธิสภาพแลว้หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูง
ชนิดรุนแรงและไดรั้บการรักษาดว้ยยากนัชกัจะไดรั้บผลขา้งเคียงจากยา เช่น มีอาการร้อนวบูวาบ 
ความไม่สุขสบายจากยา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรทยั (2554) ซึ7 งพบวา่หญิงตั5งครรภที์7มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงและได้รับการรักษาด้วยยากนัชักเมื7อได้รับการพยาบาลตามแนว
ปฏิบติั ไดแ้ก่ จดับรรยากาศสภาพแวดลอ้ม การเช็ดตวัเพื7อบรรเทาอาการร้อนวบูวาบ การให้ไดรั้บ
สารนํ5าตามแผนการรักษา และการให้พกัผอ่นมากที7สุด จะช่วยลดความไม่สุขสบายจากการร้อนวบู
วาบที7เกิดขึ5นไดน้อกจากนั5นหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงยงัตอ้งการการช่วยเหลือในการ
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ทาํกิจวตัรประจาํวนัเนื7องจากมีความยากลาํบากในการดูแลตนเองดา้นกิจวตัรประจาํวนั  
 2. ผลกระทบต่อหญิงตั5งครรภท์างดา้นจิตใจ  
 ผลกระทบต่อหญิงตั5งครรภ์ทางดา้นจิตใจสามารถเกิดขึ5นไดจ้ากพยาธิสภาพ และ
แนวทางการดูแลรักษาพยาบาลหรือผลขา้งเคียงจากยาที7ใช้ในการรักษาอาจส่งผลกระทบต่อหญิง
ตั5งครรภ์ภาวะความดนัโลหิตสูงในระยะก่อนคลอดโดยพบว่าหญิงตั5งครรภ์ที7นอนพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาล ดว้ยการจาํกดักิจกรรรมใหพ้กับนเตียง มีความเครียดความวติกกงัวลในเรื7อง ครอบครัว 
การเกิดอารมณ์ทางดา้นลบ สัมพนัธภาพกบับุคลากรทีมสุขภาพ การถูกจาํกดักิจกรรรมให้พกับน
เตียงเท่านั5น ผลขา้งเคียงของยาที7ใช้รักษา ความปลอดภยัของสุขภาพทารกในครรภ์ (Maloni & 
Kutil, 2000) และการศึกษาของสิตานนัทแ์ละจิราพร (2551) ที7พบวา่ สตรีตั5งครรภที์7มีภาวะเสี7ยงมี
ความเครียดเกี7ยวกับด้านภาวะสุขภาพ ด้านการติดต่อสื7อสารกับเจ้าหน้าที7ทีมสุขภาพและด้าน
อารมณ์ ซึ7 งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของความวิตกกงัวลถึงความสมบูรณ์ของทารกในครรภ ์รู้สึกไม่
สบายกาย มีผลขา้งเคียงจากการใช้ยาและการรักษา ตอ้งแยกจากบา้นและครอบครัวต้องอยู่ใน
โรงพยาบาล ขาดความเป็นส่วนตวั (กนกวรรณ, 2555) ดงันั5นเมื7อหญิงตั5งครรภ์มีภาวะความดนั
โลหิตสูงจึงส่งผลกระทบต่อหญิงตั5งครรภ์ทางด้านจิตใจทาํให้เกิดความเครียดและวิตกกงัวลใน
หลายดา้นดว้ยกนั 
 นอกจากนั5นผลกระทบจากพยาธิสภาพ ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน
ที7เกิดขึ5น ส่งผลให้หญิงตั5งครรภ์รู้สึกกลวัและวิตกกงัวลเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
จากการศึกษาของมิเชล (Mishel, 1988) พบวา่ การทราบขอ้มูลเกี7ยวกบัความเจบ็ป่วยไม่เพียงพอและ
การไม่สามารถคาดเดาการดาํเนินของโรคหรือการพยากรณ์โรคที7ไม่แน่นอนจะส่งผลให้บุคคลมี
ความวิตกกงัวลและรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วยที7เกิดขึ5นสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจุฑารัตน์ 
(2550) ศึกษาเกี7ยวกบัผลของการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยของมารดาที7มีทารกเกิดก่อนกาํหนด พบว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ
มารดาที7มีทารกเกิดก่อนกาํหนดกลุ่มทดลองตํ7ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ในทาํนอง
เดียวกันหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงตอ้งการสนับสนุนด้านขอ้มูลเพื7อให้เข้าใจใน
แผนการรักษาพยาบาล ช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลงได้ ดงันั5นการให้ขอ้มูล
ทางการพยาบาลเป็นการให้ข้อเท็จจริงเกี7ยวกับโรค การรักษา การผ่าตดั และสภาพผูป่้วยต้อง
ประสบเพื7อใหผู้ป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจสามารถวางแผนจดัการกบัเหตุการณ์ต่างๆ ที7อาจเกิดขึ5นกบั
ตนเองได ้(ทิพวรรณ, 2553) นอกจากนั5นหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะรับการรักษา
ในโรงพยาบาลที7มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดร่วมดว้ยจะมีความเครียด ความวิตกกงัวล และการกลวัการ
คลอดอีกด้วยจากการศึกษาของ สมศรี (2550) ที7พบว่าผูค้ลอดมีความพึงพอใจเมื7อได้รับข้อมูล
เกี7ยวกบัความก้าวหน้าของการคลอด อาการเปลี7ยนแปลง ขอ้มูลเกี7ยวกับเหตุผลที7จาํเป็นในการ
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รักษาพยาบาล ผลของการคลอด เป็นตน้ และความกลวัในระยะคลอดที7สามารถเกิดขึ5นกบัหญิง
ตั5งครรภ์ทุกรายจากการศึกษาของอุษา (2550) ซึ7 งศึกษาเกี7ยวกบักระบวนการเผชิญการคลอดของ
หญิงไทย ระยะแรกรับรู้ต่อการคลอดวา่เป็นเรื7องน่ากลวัและทุกขท์รมาน ความกลวัเกี7ยวกบัสุขภาพ
ทารกในครรภแ์ละสภาพการณ์จริงของการคลอด 

3. ผลกระทบต่อทารกในครรภ ์
 ผลกระทบต่อทารกในครรภ ์ที7พบไดบ้่อยในทารกที7มารดามีภาวะความดนัโลหิต
สูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์ไดแ้ก่ ทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภเ์นื7องจากพยาธิสภาพของหลอดเลือด
บริเวณที7มีการแลกเปลี7ยนอาหารของรก ทาํให้ทารกในครรภไ์ดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ(นนัทพร
และฉวี, 2555) อาจเกิดคลอดก่อนกาํหนดโดยพยาธิสภาพของความดนัโลหิตสูงทาํให้เกิดการลอก
ตวัของรกก่อนกาํหนด หรือตอ้งยุติการตั5งครรภเ์พื7อการรักษา ทาํให้มีการคลอดทารกที7มีอายุครรภ์
นอ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ เสี7ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ (วจัมยั, 2551) ทารก
แรกเกิดมีนํ5 าหนักน้อยรวมทั5งทารกตายในระยะคลอด (ปรียา, 2558) ภาวะความดนัโลหิตสูง
เนื7องจากการตั5งครรภจึ์งเป็นภาวะอนัตรายต่อชีวติทารก 
  4. ผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม เมื7อหญิงตั5 งครรภ์ต้องรับการรักษาใน
โรงพยาบาลส่งผลให้การปฏิบติัหน้าที7ในครอบครัวเปลี7ยนไปจากเดิมไม่ว่าจะในบทบาทภรรยา 
มารดา หรือบุตร อีกทั5งยงัตอ้งรับบทบาทเป็นผูป่้วย ส่งผลต่อสัมพนัธภาพกบัคู่ชีวิตไม่ดีและมีความ
ห่วงใยบุตรที7บา้น (กนกวรรณ, 2555) จะเห็นไดว้่าภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์
ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคมของหญิงตั5งครรภใ์นหลายดา้นดว้ยกนั 
 นอกจากผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจของหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูง
และผลกระทบต่อทารกในครรภ์ยงัส่งผลกระทบไปยงัครอบครัวและสังคมอีกด้วย ดงันั5นหญิง
ตั5งครรภภ์าวะความดนัโลหิตสูงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาที7ถูกตอ้งและรวดเร็ว เพื7อลดความรุนแรง
และเพื7อเพิ7มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาใหดี้ยิ7งขึ5นไป 
  
 การรักษาหญงิตั�งครรภ์ที�มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื�องจากการตั�งครรภ์ 
 
 เมื7อหญิงตั5งครรภ์มีความรุนแรงของโรคเพิ7มมากขึ5น แพทยจ์ะพิจารณาให้รับการ
รักษาไว้ในโรงพยาบาลให้อยู่ในการดูแลอย่างใกล้ชิดจากแพทย์และพยาบาล โดยในแต่ละ
โรงพยาบาลจะมีแนวทางในการดูแลหญิงตั5งครรภ์ภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์
เพื7อให้ลดภาวะแทรกซ้อนลดความรุนแรงของโรคและมีความปลอดภยัทั5งมารดาและทารก ซึ7 งใน
แต่ละโรงพยาบาลจะมีแนวทางการรักษาที7คลา้ยคลึงกนั อาจจะมีความแตกต่างกนับา้งขึ5นอยู่กบั
ความพร้อมของอุปกรณ์การแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์ซึ7 งในการศึกษาครั5 งนี5 จะนาํเสนอ           
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การรักษาเป็น 2 รูปแบบ คือ (1) หลกัการรักษาหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจาก
การตั5งครรภ ์(2) แนวทางการรักษาหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภใ์น
โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึ7งในภาคใต ้โดยมีรายละเอียดดงันี5  
 

หลกัการรักษาหญงิตั�งครรภ์ที�มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื�องจากการตั�งครรภ์ 
 
 หลกัการรักษาหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภจ์าก
การทบทวนวรรณคดีที7เกี7ยวขอ้ง สามารถแบ่งตามความรุนแรงเป็น 3 ชนิดไดแ้ก่ (1) การรักษาภาวะ
ความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภร์ะดบัรุนแรงน้อย (mild preeclampsia) (2) การรักษาภาวะ
ความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภร์ะดบัรุนแรงมาก (severe preeclampsia) (3) การรักษาภาวะ
ความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภร่์วมกบัมีภาวะชกั (eclampsia) 
 1. การรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภร์ะดบัรุนแรงนอ้ย  
 เมื7อให้การวินิจฉัยว่าเป็นภาวะความดันโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ระดับ
รุนแรงนอ้ยตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลทุกราย หลกัสําคญัในการดูแลรักษา คือ การให้นอนพกั 
ควบคุมอาการไม่ให้รุนแรงขึ5น ระวงัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ระดบั
รุนแรงมาก และใหก้ารตั5งครรภด์าํเนินต่อไปจนครบกาํหนด โดยมีแนวทางการรักษาดงันี5  
  1.1 การซักประวติั และตรวจร่างกายอย่างละเอียด แนะนาํการปฏิบติัตวั ให้
ผูป่้วยพกัผอ่นให้มาก และเฝ้าระวงัอาการที7บอกความรุนแรงของโรค เช่น อาการปวดศีรษะตาพร่า
มวั จุกแน่นบริเวณลิ5นปี7  (ตวงสิทธิp , 2551) การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ตรวจความเขม้ขน้ของเลือด 
การทาํงานของไต เอนไซม์ตบั ค่าการแข็งตวัของเลือด (Ricci, Kyle, & Carman, 2013) การซัก
ประวติั และตรวจร่างกายอยา่งละเอียดสามารถประเมินความรุนแรงของโรคได ้
  1.2 การประเมินสุขภาพของทารกในครรภป์ระเมินอายุครรภข์องทารก และ
ตรวจติดตามสุขภาพของทารกในครรภ์ โดยให้หญิงตั5งครรภ์นับการดิ5นของทารกครั5 งละหนึ7 ง
ชั7วโมงหลงัอาหาร 3 เวลา ทาํการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ (NST) สัปดาห์ละ 2 ครั5 งหรือการ
ตรวจประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ (biophysical profile) ถา้ผลการตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์
(NST) เป็น nonreactive ทาํการตรวจคลื7นความถี7สูง (ultrasound) ทุก 3-4 สัปดาห์ (วิบูลพรรณและ
มนศกัดิp , 2551) การประเมินสุขภาพของทารกในครรภเ์พื7อป้องกนัและแกไ้ขภาวะผิดปกติของทารก
ไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
  1.3 การให้ยาพิจารณาให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids) เพื7อกระตุน้
สมรรถภาพปอดของทารกในครรภ์ที7มีอายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ และมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกําหนด (ตวงสิทธิp , 2551) ไม่ใช้ยาขบัปัสสาวะ หรือยาลดความดันโลหิตในการรักษา           
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ภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภร์ะดบัเล็กนอ้ย (ตวงสิทธิp , 2551) 
  1.4 ให้กลบับา้นหลงัจากนอนพกัในโรงพยาบาล โรคไม่รุนแรงมากขึ5น ผล
ตรวจอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยในกลุ่มที7อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ แนะนําให้ดูแลรักษาแบบ
ประคบัประคองโดยมีแนวทางการดูแลโดยในหญิงตั5 งครรภ์วดัความดันโลหิตวนัละ 2 ครั5 ง               
ชั7งนํ5 าหนกัโดยไม่ควรเพิ7มมากกว่า 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ตรวจปัสสาวะวนัละ 2 ครั5 ง เพื7อหา
โปรตีนดว้ยการจุ่มตรวจ (urine dipstick) ประเมินทารกในครรภ์โดยวิธีอลัตราซาวด์เพื7อประเมิน
การเจริญเติบโต การตรวจนํ5 าครํ7 าเพื7อประเมินปริมาตรของนํ5 าครํ7 าและความสมบูรณ์ของรก
(กนกวรรณ, 2555) ดงันั5นในรายที7อาการทุเลาสามารถกลบับา้นได ้ตอ้งมีการเฝ้าระวงัภาวะผิดปกติ
ของตนเองและทารกในครรภเ์พื7อป้องกนัความรุนแรงของโรคที7อาจเกิดขึ5นได ้
  1.5 พิจารณายุติการตั5 งครรภ์ มีข้อบ่งชี5 ในการพิจารณาการคลอดในการ
ตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงทางดา้นมารดาไดแ้ก่ อายุครรภ ์37 สัปดาห์ขึ5นไป หรือเมื7อโรค
เปลี7ยนเป็นภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง ขอ้บ่งชี5 ทางด้านทารก มีภาวะเติบโตช้าในครรภ ์
ทารกในครรภมี์สุขภาพแยล่ง (ตวงสิทธิp และชาญชยั, 2555) ดงันั5นการยุติการตั5งครรภจ์ะเกิดขึ5นเมื7อ
มีความรุนแรงของโรคเพิ7มขี5น หรือทารกในครรภมี์ภาวะสุขภาพที7แยล่ง 
  1.6 การรักษาในระยะคลอด พิจารณาให้คลอดเมื7ออายุครรภ ์37 สัปดาห์หรือ
มากกว่า หรือมีภาวะความรุนแรงของโรคเปลี7ยนเป็นภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์
ระดบัรุนแรงมาก หรือทารกในครรภมี์ภาวะพร่องออกซิเจน ให้ชกันาํการคลอดโดยใชอ้อกซิโตซิน 
หรือพรอสตาแกลนดินในกรณีที7ปากมดลูกไม่พร้อม ผ่าตัดคลอดตามข้อบ่งชี5 ทางสูติศาสตร์ 
(สุพตัราและธีระ, 2555) ดงันั5นการรักษาในระยะคลอดจึงพิจารณาตามอายุครรภห์รือความรุนแรง
ของโรค 
 2. การรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภร์ะดบัรุนแรงมาก 
 หลกัการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ระดบัรุนแรงมากที7
สําคญั คือ การป้องกนัการชกั ควบคุมความดนัโลหิต ประเมินสุขภาพทารก และยุติการตั5งครรภ ์
โดยมีแนวทางดงันี5  
  2.1 รับไวใ้นห้องคลอดดูแลอย่างใกลชิ้ด ดูแลให้นอนพกับนเตียง เฝ้าระวงั
ภาวะชกั ตรวจวดัความดนัโลหิต ชีพจร การหายใจทุก 15-30 นาที ประเมินปฏิกิริยาสะทอ้นกลบั 
ทุก 30-60 นาที ดูปริมาณสารนํ5 าที7เขา้ และออกจากร่างกาย ทุก 1-2 ชั7วโมง โดยการใส่สายสวน
ปัสสาวะคาไวต้รวจระดบัโปรตีนในปัสสาวะ และเก็บปัสสาวะตรวจ 24 ชั7วโมง ตรวจสุขภาพทารก
ในครรภ ์(มาลีวลั, 2554) ดูแลอยา่งใกลชิ้ดทั5งมารดาและทารก 
  2.2 การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ตรวจความเขม้ขน้ของเลือด ตรวจปัสสาวะ 
การทาํงานของไต เอนไซมต์บั ค่าการแข็งตวัของเลือด เฝ้าระวงัอาการผิดปกติ เช่น อาการจุกแน่น
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ลิ5นปี7  อาการเจ็บครรภค์ลอด หรืออาการที7แสดงถึงรกลอกตวัก่อนกาํหนด (Lowdermilk & Perry, 
2012) การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการเฝ้าระวงัอาการผิดปกติช่วยในการประเมินความรุนแรง
ของโรคได ้
  2.3 ให้ยาแมกนีเซียมซลัเฟตเพื7อป้องกนัการชกัเป็นยาที7พิจารณาเลือกใชม้าก
ที7สุด เพื7อป้องกนัการชักในหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ระดบั
รุนแรงมาก โดยพิจารณาใหเ้มื7อจะกระตุน้การคลอดหรือผา่ตดัคลอด จนกระทั7งหลงัคลอดอยา่งนอ้ย 
12-24 ชั7วโมง โดยขนาดยาที7ใชค้่อนขา้งแตกต่างกนัและสามารถให้ไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ (1) ฉีดเขา้
หลอดเลือดดาํ เป็นวธีิที7นิยมมากกวา่การฉีดเขา้กลา้มเนื5อ สามารถใหไ้ดต้ั5งแต่ 4-6 กรัม ฉีดเขา้หลอด
เลือดดาํมากกวา่ 5นาที และให้โดยหยดเขา้หลอดเลือดดาํ 2กรัมต่อชั7วโมง (Ricci, Kyle, & Carman, 
2013) (2) ฉีดเขา้กลา้มเนื5อสะโพกเป็นวธีิที7นิยมนอ้ยกวา่เนื7องจากวธีินี5ค่อนขา้งมีผลขา้งเคียงมากกวา่
และเจ็บมากกวา่การให้ทางหลอดเลือดดาํ พิจารณาให้ไดต้ั5งแต่ 4-6 กรัม ฉีดเขา้หลอดเลือดดาํตาม
ดว้ยฉีดเขา้กล้ามเนื5อสะโพก อีก 10 กรัม โดยแบ่งฉีดขา้งละ 5 กรัม จากนั5นให้ฉีด 5 กรัม เขา้
กลา้มเนื5อสะโพกทุก 4 ชั7วโมง (Cunningham, 2010) เพื7อป้องกนัการชกัการใชย้าแมกนีเซียมจึงเป็น
ยาที7นิยมใชม้ากที7สุด 
  2.4 การดูแลขณะที7ใหแ้มกนีเซียมซลัเฟต ขอ้ควรระวงัคือ ประเมินปัสสาวะที7
ออกควรออกอย่างน้อย 100 มิลลิลิตรใน 4 ชั7วโมง ถา้น้อยกว่านี5 ควรระมดัระวงัให้ยาครั5 งต่อไป 
โดยเฉพาะในรายที7ไม่มีปฏิกิริยาสะทอ้นกลบัควรงดยาแมกนีเซียมซลัเฟต ถา้มีอตัราการหายใจช้า
กวา่ปกติควรงดยาแมกนีเซียมซลัเฟตในครั5 งต่อไป ถา้ระดบัครีเอตินินสูงกวา่ 1.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ควรลดขนาดยาลงครึ7 งหนึ7ง ระหวา่งการให้แมกนีเซียมซลัเฟตควรเตรียม 10% แคลเซียมกลูโคเนต 
(10% calcium gluconate) ซึ7 งใชแ้กพ้ิษแมกนีเซียมซลัเฟต โดยให้ 10 มิลลิกรัมหรือ 1 กรัม ทาง
หลอดเลือดดาํใน 5-10 นาที กรณีที7มีการกดการหายใจหรือหัวใจหยุดเตน้เท่านั5น(Cunningham, 
2010)ดงันั5นตอ้งเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ดหลงัใหย้าแมกนีเซียมซลัเฟต 
  2.5 ภายหลงัจากนอนพกัและไดแ้มกนีเซียมซลัเฟตแลว้ 20-30 นาที ถา้ความ
ดนัโลหิตโดยเฉพาะค่าความดนัโลหิตช่วงหัวใจคลายตวัเท่ากบั 110 มิลลิเมตรปรอท หรือมากกว่า
พิจารณาให้ยาลดความดันโลหิต (มาลีวลั, 2554) ยาที7ใช้ลดความดันโลหิตที7นิยมใช้ ได้แก่                
(1) ไฮดราลาซีน (hydralazine) ในขนาดที7ให้ทางหลอดเลือดดาํ 5-10 มิลลิกรัม ผลขา้งเคียงของยา
ต่อมารดาได้แก่ ปวดศีรษะ หน้าแดง หัวใจเตน้เร็ว คลื7นไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย อาจมีการไหลเวียน
เลือดไปเลี5ยงมดลูกและรกลดลง ผลขา้งเคียงต่อทารก ไดแ้ก่ หวัใจเตน้เร็ว และถา้มารดามีความดนั
โลหิตช่วงหวัใจคลายตวั (diastolic pressure)นอ้ยกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท ทารกอาจมีภาวะหวัใจเตน้
ชา้ลง (bradycardia) ได ้(กนกวรรณ, 2555) (2) ลาเบททาลอล (labetalol) ควบคุมความดนัโลหิตจาก
ภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภไ์ดดี้ แต่ฤทธิp ขา้งเคียงตํ7ากวา่ไฮดราลาซีน ขนาดยาที7ให้
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ทางหลอดเลือด 20 มิลลิกรัม ถา้ไม่ไดผ้ลใน 10 นาที ให้ซํ5 า 40 มิลลิกรัม และ 80 มิลลิกรัม ทุก 10
นาที ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 220 มิลลิกรัม มีขอ้บ่งห้ามคือ หอบหืด หวัใจลม้เหลว (สุพตัราและธีระ, 
2555) (3) นิเฟ็ดดิปีน (nifedipine) ชนิดรับประทาน โดยขนาดยาที7ใช ้10มิลลิกรัม วดัความดนัโลหิต
ทุก 5 นาที นาน 15 นาที ให้ซํ5 าไดทุ้ก 30 นาที ขนาดสูงสุด 120 มิลลิกรัมต่อวนั ขอ้พึงระวงั การใช้
ร่วม กับ แม ก นี เ ซี ย ม ซัล เ ฟ ตจะ เส ริม ฤ ท ธิp กัน  ทํา ใ ห้ค วา ม ดัน โล หิตตก อย่ า ง รุนแรง ไ ด ้                              
(สุพตัราและธีระ, 2555) จึงควรประเมินอาการและสัญญาณชีพอยา่งใกลชิ้ด 
  2.6 ควบคุมความสมดุลของสารนํ5 าและอิเลคโตรไลท์ทาํการบนัทึกปริมาณ
สารนํ5าที7ไดรั้บและขบัออกทุกชั7วโมง เนื7องจากการใหส้ารนํ5ามากเกินไปทาํให้เกิดภาวะนํ5 าท่วมปอด
หวัใจลม้เหลวได ้แต่หากใหน้อ้ยเกินไปจะทาํใหป้ริมาณนํ5าในกระแสเลือดไม่เพียงพอ และปัสสาวะ
ออกนอ้ยซึ7 งมีผลต่อระดบัของแมกนีเซียมในเลือดดงันั5นควรให้ปัสสาวะออกอยา่งนอ้ย 30 มิลลิลิตร
ต่อชั7วโมง เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนที7อาจเกิดขึ5นได ้(Leeman & Fontaine, 2008) จึงควรมีการ
ควบคุมและบนัทึกสารนํ5าเพื7อป้องกนัภาวะความรุนแรงของโรค 
  2.7 การดูแลรักษาแบบประคบัประคองในหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดัน
โลหิตสูงเนื7 องจากการตั5 งครรภ์ระดับรุนแรงมากเมื7ออายุครรภ์ไม่ครบกําหนด (expectant 
management of severe preeclampsia) โดยภาวะที7เหมาะสมในการดูแลแบบประคบัประคองใน
หญิงตั5งครรภที์7มีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 34 สัปดาห์ ไดแ้ก่ผูที้7ไดรั้บการวินิจฉยัจากเกณฑ์ความดนัโลหิต
สูงเพียงอย่างเดียวและความดนัโลหิตลดลงมาตํ7ากวา่เกณฑ์วิกฤต โดยไม่ไดรั้บยาลดความดนัหรือ
จากเกณฑโ์ปรตีนในปัสสาวะเพียงอยา่งเดียว และตอ้งไม่มีความผดิปกติของอวยัวะต่างๆ (ตวงสิทธ์, 
2551) ดังนั5 นควรมีการประเมินอายุครรภ์และภาวะที7 เหมาะสมในการที7จะดูแลรักษาแบบ
ประคบัประคอง 
  2.8 การสิ5 นสุดการตั5 งครรภ์ ภายหลังให้แมกนีเซียมซัลเฟตเป็นเวลา4-6 
ชั7วโมง ทาํให้การตั5งครรภสิ์5นสุดลงโดยเร็วโดยไม่คาํนึงถึงอายุครรภ ์(ศกันนั, 2551) เมื7อพิจารณา
แล้วว่าควรให้การตั5 งครรภ์สิ5นสุดลง วิธีการคลอดที7เหมาะสมคือการให้คลอดทางช่องคลอด                 
(วิบูลพรรณและมนศกัดิp , 2551) การชักนาํการคลอดเจาะถุงนํ5 าครํ7 าเมื7อสามารถทาํได้และให ้              
ออกซิโตซิน (oxytocin) กรณีที7ปากมดลูกไม่พร้อมให้พรอสตาแกลนดินส์ เช่น ไมโซพรอสทอล 
(misoprostal) 25 มิลลิกรัมทางช่องคลอด กรณีที7ปากมดลูกพร้อมพิจารณาช่วยคลอดในระยะที7สอง
ตามความเหมาะสม การผ่าตดัทาํคลอดทางหน้าทอ้งควรเป็นไปตามขอ้บ่งชี5 ทางสูติศาสตร์ทั7วไป 
หรือบางรายที7โรครุนแรงมากๆ ที7ปากมดลูกไม่พร้อม และการคลอดชา้จะเป็นผลเสียต่อมารดา อาจ
เลือกผ่าตดัได้ (แนวปฏิบติัการดูแลหญิงตั5งครรภ์ภาวะความดนัโลหิตสูงมหาวิทยาลยัเชียงใหม่, 
2553) การสิ5นสุดการตั5งครรภจึ์งพิจารณาตามความเหมาะสมในแต่ละราย 
  2.9 การดูแลระยะคลอดและหลงัคลอด ในการดูแลระยะคลอดติดเครื7องตรวจ
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นบัการเตน้ของหัวใจทารกไวต้ลอดเวลา (continuous electronic fetal heart rate monitoring)             
(วจัมยั, 2551) ในระยะที7สองของการคลอดควรช่วยคลอดเพื7อลดระยะเวลาโดยอาจใช้เครื7องดูด
สูญญากาศ (vacuum extraction) หรือใช้คีมช่วยคลอด (foceps extraction) ตามความเหมาะสม        
(วิบูลพรรณและมนศกัดิp , 2551) ในระยะที7สามของการคลอดควรให้ซินโตซินอน (syntocinon)             
5 ยนิูต ฉีดเขา้เส้นเลือดดาํ หรือกลา้มเนื5อ ไม่ควรให้เออร์โกเมทรีน (ergometrine) หรือซินโตเมทรีน
(syntometrine) เพื7อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดเพราะยาทาํให้ความดนัโลหิตสูงขึ5นและควรเฝ้า
ระวงัภาวะชักที7อาจเกิดขึ5นมาภายหลงั โดยควรมีการประเมินความดนัโลหิต อาการ และอาการ
แสดงของภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่า คลื7นไส้อาเจียน จุก
แน่นลิ5นปี7  ซึ7 งพบวา่มีโอกาสเกิดการชกัไดถึ้ง 4 สัปดาห์หลงัคลอด (ศนิตรา, กติกา, และวิทยา, 2554) 
ควรให้แมกนีเซียมซัลเฟตต่อไปอีก 24 ชั7วโมงหลงัคลอด หรือหลงัการชักครั5 งสุดทา้ยเพราะพบ
ภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภร่์วมกบัมีภาวะชกัหลงัคลอดไดบ้่อย (วิบูลพรรณและ
มนศกัดิp , 2551) การดูแลระยะคลอดและหลงัคลอดจึงตอ้งไดรั้บการดูแลอย่างใกลชิ้ดเพื7อป้องกนั
การเกิดความรุนแรงของโรค 
 3. การรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภร่์วมกบัมีภาวะชกั  
 หลกัการดูแลเมื7อเกิดภาวะชกั (สุภานนั, 2555) ไดแ้ก่ การป้องกนัการสําลกัอาหาร
เขา้หลอดลม การป้องกนัการดิ5นตกเตียง ป้องกนัการกดัลิ5น ตรวจสมองในกรณีชักแบบผิดปกติ 
อาการแสดงทางประสาทหรือโคม่านาน 
  3.1 ให้สารนํ5 าทางหลอดเลือดดาํ เพื7อควบคุมสัญญาณชีพ รักษาความสมดุล
ของอิเลคโตรไลทดู์แลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนเพียงพอ เจาะเลือดส่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ (สุพตัราและธีระ, 2555) 
  3.2 การป้องกนัอนัตรายขณะชกั คือ การรักษาทางเดินหายใจใหโ้ล่ง ระวงัการ
กดัลิ5น ตรวจวดัสัญญาณชีพ และความดนัโลหิต ประเมินระดบัออกซิเจนในร่างกาย ให้นอนตะแคง
ซา้ย ระวงัภาวะ อตัราการเตน้ของหวัใจทารกนอ้ยกวา่ 110 ครั5 งต่อนาที (fetal bradycardia) (ศนิตรา, 
กติกา, และวิทยา, 2554) การป้องกนัอนัตรายขณะชกัจึงตอ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ดทั5งมารดาและทารก
  3.3 การให้ยาควบคุมภาวะชัก โดยให้แมกนีเซียมซัลเฟตฉีด4-6 กรัม ทาง
หลอดเลือดดาํชา้ๆ แลว้หยดต่อในขนาด 1-3 กรัมต่อชั7วโมง ตรวจระดบัแมกนีเซียมซลัเฟตในเลือด  
หลงัไดรั้บแมกนีเซียมซลัเฟต (Cunningham, 2010) ควรมีการดูแลใกลชิ้ดหลงัใหแ้มกนีเซียมซลัเฟต 
  3.4 การสิ5นสุดการตั5งครรภพ์ิจารณาให้คลอดเมื7อสามารถควบคุมการชกัและ
สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 2 ถึง 4 ชั7วโมง (ตวงสิทธิp , 2551) กระตุน้ให้เกิดการ
เจ็บครรภ์หรือผ่าตดัถ้ามีขอ้บ่งชี5 หลงัได้รับแมกนีเซียมอย่างน้อย 1-2 ชั7วโมง เพื7อป้องกนัความ
รุนแรงของโรคที7อาจเกิดขึ5นได ้(สุภานนั, 2555) 
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  3.5 การดูแลหลงัคลอด ควรเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ ปริมาณสารนํ5 าเขา้ออกใน
มารดาหลงัคลอดอย่างใกล้ชิด ให้แมกนีเซียมซัลเฟตต่อเนื7องจนครบ 24 ชั7วโมงหลังคลอดเพื7อ
ป้องกนัการชกัซํ5 าภายหลงัการคลอด (ตวงสิทธิp และชาญชยั, 2555) ควรดูแลหลงัคลอดอยา่งใกลชิ้ด 
 

การรักษาหญิงตั�งครรภ์ที�มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื�องจากการตั�งครรภ์ในโรงพยาบาล
ศูนย์แห่งหนึ�งในภาคใต้ 
 
 แนวทางการรักษาหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์
ในโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึ7งในภาคใต ้แบ่งตามความรุนแรง เป็น 3 ชนิด ไดแ้ก่ (1) การรักษาหญิง
ตั5งครรภภ์าวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภร์ะดบัรุนแรงนอ้ย (2) การรักษาหญิงตั5งครรภ์
ภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภร์ะดบัรุนแรงมาก (3) ภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจาก
การตั5งครรภร่์วมกบัมีภาวะชกัมีรายละเอียดดงัต่อไปนี5  
 1. การรักษาหญิงตั5งครรภ์ภาวะความดันโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ระดับ
รุนแรงนอ้ย 
 เมื7อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะความดันโลหิตสูงระดับรุนแรงน้อย ระดับ          
ความดนัโลหิตไม่เกิน 160/90 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกบัมีโปรตีนในปัสสาวะ 1+ พิจารณารับรักษา
เป็นคนไข้ในทุกราย จะได้รับการซักประวัติและตรวจร่างกายอย่างละเอียด ตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการใหน้อนพกับนเตียง ชั7งนํ5 าหนกัและตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะวนัละครั5 งในช่วงเชา้ 
บนัทึกสารนํ5 าที7ได้รับและขบัออกประเมินความดนัโลหิตทุก 4 ชั7วโมง พร้อมทั5งตรวจปฏิกิริยา
สะทอ้นกลบัวนัละครั5 งประเมินอายคุรรภข์องทารกใหช้ดัเจนจากประวติัการฝากครรภถ์า้จาํเป็นอาจ
ตอ้งยนืยนัดว้ยคลื7นเสียงความถี7สูงมีการประเมินสุขภาพของทารกในครรภโ์ดยการให้ผูป่้วยนบัลูก
ดิ5นหรือติดตามสุขภาพทารกตรวจสุขภาพทารกในครรภใ์นช่วงอายุครรภ ์28-30 สัปดาห์ พิจารณา
ให้เดกซาเมทาโซน (dexamethasone) ขนาด 6 มิลลิกรัม เขา้กลา้มเนื5อทุก12 ชั7วโมง จนครบ 4 dose 
เฝ้าสังเกตอาการ และอาการแสดง ที7บ่งบอกถึงภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภร์ะดบั
รุนแรงมาก และไม่มีความจาํเป็นตอ้งใช้ยาลดความดนั ในกรณีที7มีอาการเล็กน้อยและความดนั
โลหิตไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอทหญิงตั5งครรภ์ที7มีอาการดีขึ5นสามารถให้การรักษาแบบ
ประคบัประคองต่อไป และให้กลบับา้นไดโ้ดยนดัมาตรวจทุกสัปดาห์ กรณีตอ้งพิจารณาสิ5นสุดการ
ตั5งครรภเ์มื7ออาการเปลี7ยนเป็นภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภร์ะดบัรุนแรงมาก มีอายุ
ครรภม์ากกวา่หรือเท่ากบั 37 สัปดาห์ และมีความพร้อมของปากมดลูกแลว้ ทารกในครรภมี์ขอ้บ่งชี5
ทางสูติศาสตร์ใหผ้า่ตดัคลอด 
 การรักษาหญิงตั5งครรภ์ภาวะความดันโลหิตสูงระดบัรุนแรงน้อย มีการดูแลใน
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ระยะคลอดดงันี5  พิจารณาเจาะถุงนํ5าครํ7 า และ ส่งเสริมการคลอด ใหย้าแกป้วดให้เพียงพอ และเวลาที7
เหมาะสมเฝ้าระวงัทารกในครรภ์ โดยใช้การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ และฟังเสียงหัวใจทารก 
ทุก 30 นาที ประเมินความดนัโลหิตทุก 1-2 ชั7วโมง และเฝ้าสังเกตอาการของภาวะความดนัโลหิต
สูงเนื7องจากการตั5งครรภช์นิดรุนแรงและภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมกบัมีภาวะชกัเมื7อเขา้สู่ระยะที7
สองของการคลอดใหช่้วยคลอดดว้ยคีม หรือผา่ทอ้งคลอดเมื7อมีขอ้บ่งชี5ทางสูติศาสตร์ 
 การรักษาหญิงตั5งครรภ์ภาวะความดันโลหิตสูงระดับรุนแรงน้อยในระยะหลัง
คลอดมีดงันี5 ห้ามใช้เมทเทอจิน (methergin) ให้ใช้ออกซิโตซิน (oxytocin) ขนาด 10-20 ยูนิต ใน
นํ5 าเกลือ 1,000 มิลลิลิตร ระยะหลงัคลอดเฝ้าดูอาการวดัความดนัโลหิต ชีพจร การหายใจ ปฏิกิริยา
สะทอ้นกลบั เก็บโปรตีนในปัสสาวะ 24-28 ชั7วโมง ถา้ความดนัโลหิตไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท อนุญาตใหผู้ป่้วยกลบับา้นไดน้ดัมาตรวจหลงัคลอด 2 สัปดาห์ พร้อมทั5งแนะนาํการคุมกาํเนิด 
 2. การรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภร์ะดบัรุนแรงมาก 
 การรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภร์ะดบัรุนแรงมาก มีระดบั
ความดนัโลหิต 160/90 มิลลิเมตรปรอทขึ5นไปร่วมกบัมีโปรตีนในปัสสาวะ 3+ ถึง 4+ และมีอาการ
ผิดปกติร่วมด้วย เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่า จุกแน่นลิ5นปี7  รับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาลนอนพกับน
เตียงเท่านั5น (absolute bed rest) ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 30 นาที ถึง 1 ชั7วโมง มีการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการใหง้ดนํ5าและอาหาร ให้สารนํ5 าทางหลอดเลือดดาํ ดูแลให้นอนพกับนเตียงเท่านั5น ถา้
นอนพกั 1-2 ชั7วโมง แลว้อาการดีขึ5นเป็นภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภร์ะดบัรุนแรง
นอ้ยและอายุครรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ พิจารณารักษาแบบประคบัประคอง (conservative therapy) 
ไปก่อนและให้การดูแลเช่นเดียวกบัภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภช์นิดไม่รุนแรงถา้
พกัแล้วไม่ดีขึ5 นพิจารณาให้สิ5นสุดการตั5งครรภ์โดยป้องกันการชักด้วยแมกนีเซียมซัลเฟต ตาม
แนวทางการรักษา 3 รูปแบบ ใหเ้ลือกตามความเหมาะสมดงันี5  
  2.1 ให้แมกนีเซียมซลัเฟต 4 กรัม เขา้หลอดเลือดดาํชา้ๆ จนหมดในเวลา 4-5 
นาที ตามดว้ยแมกนีเซียมซลัเฟต 1 กรัมต่อชั7วโมงจนครบ 24 ชั7วโมง 
  2.2 ให้แมกนีเซียมซลัเฟต 4 กรัม เขา้หลอดเลือดดาํชา้ๆ จนหมดใน 4-5 นาที
ต่อจากนั5นตามดว้ย 10 กรัม แมกนีเซียมซลัเฟต ฉีดเขา้สะโพกโดยแบ่งฉีด 2 ขา้ง หลงัจากนั5น 5 กรัม 
เขา้กลา้มเนื5อทุก 4 ชั7วโมงจนครบ 24 ชั7วโมง 
  2.3 ผสมแมกนีเซียมซลัเฟต 5 กรัม ใน 5% D/W จนครบ 20 มิลลิลิตร ฉีดเขา้
หลอดเลือดดาํชา้ๆในอตัรา 1 กรัม/นาที จากนั5นให้ต่อดว้ย แมกนีเซียมซัลเฟต 10 กรัม ผสมใน 5% 
D/W 1,000 มิลลิลิตร หยดเขา้หลอดเลือดดาํในอตัรา 100-200 มิลลิลิตร/ชั7วโมง (1-2 กรัม/ชั7วโมง) 
โดยก่อนฉีดแมกนีเซียมซัลเฟตแต่ละครั5 ง ตอ้งตรวจสอบดงันี5 ตรวจสอบปัสสาวะออกอย่างน้อย              
100 มิลลิลิตร/ชั7วโมงตรวจสอบปฏิกิริยาสะทอ้นกลบัมีอตัราการเตน้ของหัวใจที7ปกติตรวจสอบ
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อตัราการหายใจตอ้งมากกวา่ 14 ครั5 ง/นาที เตรียมแคลเซียมกลูโคเนต 10 กรัม ทางเส้นเลือดดาํ ถา้มี
ปัญหาการหยุดหายใจและหัวใจหยุดเต้นจากแมกนีเซียมซัลเฟต เมื7อให้แมกนีเซียมซัลเฟตให ้        
สวนปัสสาวะคาไวแ้ละทาํบนัทึกสารนํ5าที7ไดรั้บและขบัออก  
 เกณฑก์ารพิจารณาให้ยาลดความดนัโลหิต ภายหลงัจากไดพ้กั และไดแ้มกนีเซียม
ซลัเฟตแลว้ 20-30 นาที ถา้ความดนัโลหิตยงัสูงโดยเฉพาะค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิค เท่ากบั 
110 มิลลิเมตรปรอท หรือมากกวา่ก็มีความจาํเป็นตอ้งรีบลดความดนัโลหิตลงมาประมาณร้อยละ 
20-25 ของระดับความดันโลหิตที7วดัได้สูงสุดในระยะแรก รายงานแพทย์เพื7อพิจารณาให ้               
เน็บพรีซอล (nepresol) 5 มิลลิกรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดดาํทุก 15-20 นาที แต่ถ้าใน 20 นาที            
ความดนัโลหิตยงัสูงกว่า 160/110 มิลลิเมตรปรอท ให้ไดอี้ก 10 มิลลิกรัม หรืออาจให้นิเฟ็ดดิปีน 
(nifedipine) 10 มิลลิกรัม รับประทานไม่ควรให้อมใตลิ้5นเพราะทาํให้มีโอกาสความดนัโลหิตลดลง
มากผิดปกติไดโ้ดยพยายามลดความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวั เท่ากบั 90-100 มิลลิเมตรปรอท
และเมื7อสามารถควบคุมสัญญาณชีพให้คงที7นานประมาณ 4-6 ชั7วโมง ควรพิจารณาให้คลอด
ทางดา้นการดูแลในระยะคลอดและหลงัคลอดเหมือนกรณีความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์
ชนิดไม่รุนแรง ถ้าความดันโลหิตสูง 160/110 มิลลิเมตรปรอทพิจารณาให้นิเฟ็ดดิปีน ขนาด            
5-10 มิลลิกรัม รับประทานเป็นครั5 งต่อไป 
 3. การรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมกบัมีภาวะชกั 
 การรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมกบัมีภาวะชกั มีการดูแลทั7วไปดงันี5  ดูแลให ้
หญิงตั5งครรภน์อนราบ ศีรษะตํ7า ตะแคงศีรษะไปดา้นขา้ง ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่งระวงักดัลิ5นให ้
ออกซิเจนและให้สารนํ5 าทางหลอดเลือดดาํ เป็นริงเกอร์แลคเตส (ringer lactate) 1,000 มิลลิลิตร              
20-40 หยด/นาทีใส่สายสวนปัสสาวะคาไวบ้นัทึกสารนํ5 าเขา้และออกทุกหนึ7 งชั7วโมง บนัทึกการ
ตอบสนองทางระบบประสาทภายหลงัการชกัควรประเมินความรู้สึกตวั ตรวจทางประสาทวิทยา 
และปรึกษาอายรุแพทยร่์วมในการดูแลกรณีหญิงตั5งครรภมี์อาการไม่แน่ชดัประเมินสุขภาพทารกใน
ครรภร์วมถึงอาการแทรกซอ้นที7อาจเกิดขึ5นกบัมารดาหลงัชกั 
 การควบคุมการชกัในกรณีที7ผูป่้วยยงัไม่เคยไดรั้บแมกนีเซียมซลัเฟต พิจารณาให้
แมกนีเซียมซลัเฟตทนัทีกรณีที7ผูป่้วยชกัขณะที7ไดรั้บแมกนีเซียมซลัเฟตใหฉี้ดแมกนีเซียมซลัเฟต อีก 
2 กรัม เขา้หลอดเลือดดาํช้าๆในกรณีที7ให้ยาลดความดนัโลหิตแลว้ ถา้ยงัมีความดนัโลหิตมากกว่า 
160/110 มิลลิเมตรปรอท พิจารณาสิ5นสุดการตั5งครรภ ์และเมื7อสามารถควบคุมสัญญาณชีพไดแ้ลว้
ประมาณ 4-6 ชั7วโมงให้การตั5งครรภสิ์5นสุดลงโดยไม่คาํนึงถึงอายุครรภแ์ละควรทาํให้การตั5งครรภ์
สิ5นสุดลงภายใน 6 ชั7วโมงโดยให้คลอดทางช่องคลอดถา้ปากมดลูกพร้อม หรือผ่าตดัคลอดถา้ปาก
มดลูกไม่พร้อม 
 จากแนวทางการรักษาพยาบาลหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจาก
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การตั5งครรภ์ขา้งตน้จะเห็นว่าขั5นตอนในการรักษาในรูปแบบต่างๆ เช่น การตรวจวินิจฉัย การให้
นอนพกัโดยการจาํกดักิจกรรม การตรวจประเมินสุขภาพทารกในครรภ ์การรักษาดว้ยยาลดความ
ดนัโลหิตหรือการไดรั้บยากนัชกั เป็นตน้ ทั5งพยาธิสภาพของโรคเองและการดูแลรักษาย่อมส่งผล
กระทบตามมาทั5งต่อหญิงตั5งครรภ์ ทารกในครรภ์ กระทบต่อจิตใจของหญิงตั5งครรภ์ รวมทั5 ง
ผลกระทบต่อครอบครัวดงันั5นการพยาบาลหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงพยาบาลตอ้ง
ตระหนักและให้การดูแลแบบครอบคลุมในทุกๆ ด้าน เพื7อลดความรุนแรงของโรคและเพื7อเพิ7ม
ประสิทธิภาพในการดูแลใหดี้ยิ7งขึ5นไป 
 
ความต้องการการพยาบาลของหญงิตั�งครรภ์ที�มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื�องจากการตั�งครรภ์ 
 
 ความตอ้งการการพยาบาลของหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจาก
การตั5งครรภป์ระกอบดว้ย 4 ประเด็น ไดแ้ก่ (1) ความหมายความตอ้งการการพยาบาล (2) แนวคิด
ทฤษฎีที7เกี7ยวขอ้งกบัความตอ้งการการพยาบาล (3) ปัจจยัที7เกี7ยวขอ้งกบัความตอ้งการการพยาบาล 
(4) การพยาบาลหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์โดยมีรายละเอียด
ดงันี5  
 
 ความหมายความต้องการการพยาบาล 
 
 มีผูใ้หค้วามหมายของความตอ้งการไวอ้ยา่งหลากหลาย ดงันี5  
 ความตอ้งการ (need) หมายถึง ความอยากได ้ใคร่ได ้ความประสงค ์(พจนานุกรม
ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน, 2554)  
 มาสโลว์ (Maslow, 1970) ได้ให้ความหมายของความต้องการว่าเป็นความ
ปรารถนาบางสิ7งบางอย่าง บุคคลมีความตอ้งการตลอดเวลาไม่มีที7สิ5นสุดเป็นกระบวนการต่อเนื7อง
ซึ7 งบุคคลเกิดมาพร้อมกบัสัญชาตญาณของความตอ้งการ ความตอ้งการพื5นฐานของบุคคลจะเริ7มจาก
สิ7งที7จาํเป็นที7สุดในการอยู่รอดของร่างกายตอ้งไดรั้บการตอบสนองก่อนอย่างเพียงพอก่อน จึงจะ
เกิดการพฒันาความตอ้งการในระดบัที7สูงกวา่ต่อไปซึ7งรวมถึงความตอ้งการทางดา้นจิตใจและสังคม 
 การพยาบาล (nursing) หมายถึง ดูแลคนไข ้ปรนนิบติัคนไข ้(พจนานุกรมฉบบั
ราชบณัฑิตยสถาน, 2554) ตามพระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 
หมายความวา่ การกระทาํต่อมนุษยเ์กี7ยวกบั การดูแลและการช่วยเหลือเมื7อเจ็บป่วย การฟื5 นฟูสภาพ 
การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั5งการช่วยเหลือแพทยก์ระทาํการรักษาโรคทั5งนี5 โดย
อาศยัหลกัวทิยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล  
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 ดงันั5นความตอ้งการการพยาบาลของหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดันโลหิตสูง 
หมายถึง ความประสงค์เกี7ยวกบัการดูแล และการช่วยเหลือทั5งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของ
หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ ขณะรับการรักษาในห้องคลอด ณ 
โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึ7งในภาคใต ้
 

 แนวคิดทฤษฎทีี�เกี�ยวข้องกบัความต้องการการพยาบาล 
 
 แนวคิดเกี7ยวกบัความตอ้งการส่วนบุคคลมาสโลว ์(Maslow, 1970) ไดก้ล่าวไวว้่า 
ความตอ้งการขั5นพื5นฐานของบุคคลสามารถแบ่งออกเป็น 5 ขั5นดงันี5  
 1. ความตอ้งการดา้นร่างกาย (physiologic needs) เป็นความตอ้งการพื5นฐานเป็น
ลาํดบัแรก มีความจาํเป็นในการดาํรงชีวิตของบุคคล และเกี7ยวขอ้งกบัขบวนการทางสรีรวิทยา เช่น 
อากาศหายใจ อาหาร นํ5 า การขบัถ่าย การไหลเวียนของโลหิต อุณหภูมิของร่างกาย การเคลื7อนไหว 
การพกัผอ่นนอนหลบั ความสุขสบายต่างๆ เป็นตน้ รวมถึงที7อยูอ่าศยั เครื7องนุ่งห่ม ยารักษาโรค และ
การออกกาํลงักาย 
 2. ความตอ้งการด้านความปลอดภยั (safety and security needs) เป็นความ
ตอ้งการการปกป้องบุคคลให้พน้จากอนัตรายทั5งทางด้านร่างกาย และด้านจิตใจทาํให้เกิดความ
มั7นใจปราศจากความกลวั ความวติกกงัวล และความหวั7นใจ สมาชิกในครอบครัวรู้สึกตอ้งการความ
ปลอดภยัขณะที7ผูป่้วยรับการรักษาเนื7องจากกลวัในสิ7งที7ไม่รู้ 
 3. ความตอ้งการความรักและรู้สึกว่าตนมีส่วนร่วม (love and belonging needs) 
เป็นความตอ้งการ ความเขา้ใจ การยอมรับ และความรักจากบุคคลอื7น มีความตอ้งการมีส่วนร่วม 
และเป็นที7ตอ้งการของบุคคลอื7น เช่น ครอบครัว เพื7อน เป็นตน้ การที7บุคคลรับรู้ว่าไม่ได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการเกี7ยวกบัความรัก และรู้สึกวา่ตนมีส่วนร่วมจะทาํให้รู้สึกอา้งวา้งเปล่าเปลี7ยว 
แยกตนเอง อาจมีอาการมากจนเขา้สู่ภาวะวกิฤตได ้
 4. ความตอ้งการความภาคภูมิใจ (esteem needs) เป็นความตอ้งการไดรั้บการยก
ยอ่งนบัถือจากผูอื้7นและสังคม เป็นความตอ้งการเมื7อบุคคลเปลี7ยนบทบาทความตอ้งการที7เกี7ยวขอ้ง
กบัความรับผิดชอบ และสัมพนัธภาพที7เปลี7ยนไป การได้รับการตอบสนองทาํให้บุคคลรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่าและยอมรับตนเอง  
 5. ความตอ้งการความสําเร็จสมหวงัในชีวิต (self actualization needs) เป็นการ
พฒันาความตอ้งการของตนเองจนถึงขั5นสมบูรณ์ และจุดสูงสุดของความตอ้งการของบุคคลมี
ความสําเร็จสมหวงัในชีวิตจะเกิดขึ5นเมื7อความตอ้งการลาํดบัตน้ไดรั้บการตอบสนองเป็นที7พอใจ
แลว้ บุคคลจะรู้สึกมีความสุขที7จะทาํเพื7อคนอื7น แสวงหาสิ7งที7ดีและถูกตอ้งในการกระทาํไม่คาํนึงถึง
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ผลตอบแทนมีจิตใจเยอืกเยน็มีเมตตา และหวงัดีต่อผูอื้7น ทาํใหบุ้คคลดาํรงชีวติอยูด่ว้ยความสุข 
 นอกจากนี5 เฮนเดอร์สัน (Henderson, 1966) ไดร้วบรวมความตอ้งการพื5นฐานของ
มนุษยที์7เกี7ยวกบัการพยาบาลโดยตรง และเป็นองคป์ระกอบที7สําคญัของการพยาบาล มี 14 ประการ
ดว้ยกนั ไดแ้ก่ (1) ความตอ้งการไดห้ายใจตามปกติ (2) ความตอ้งการไดรั้บประทานอาหารและดื7ม
นํ5าอยา่งเพียงพอ (3) ความตอ้งการไดข้บัถ่ายเมื7อตอ้งการ (4) ความตอ้งการไดเ้คลื7อนไหวและดาํรง
ภาวะทรวดทรงในลกัษณะปกติ (5) ความตอ้งการไดพ้กัผ่อนและนอนหลบั (6) ความตอ้งการได้
สวมใส่เสื5 อผา้และเครื7องนุ่งห่มที7เหมาะสม (7) ความตอ้งการรักษาอุณหภูมิของร่างกายให้อยู่ใน
ภาวะปกติ (8) ความตอ้งการมีร่างกายที7สะอาดและเรียบร้อย (9) ความตอ้งการหลีกเลี7ยงอนัตราย
จากสิ7งแวดลอ้มและหลีกเลี7ยงการไดรั้บบาดเจบ็ (10) ความตอ้งการไดติ้ดต่อสื7อสารกบับุคคลอื7นได้
แสดงออกถึงความรู้สึกอารมณ์ ความกลวัหรือความคิดเห็น (11) ความตอ้งการไดป้ระกอบพิธีกรรม
ทางศาสนาที7ศรัทธา (12) ความตอ้งการทาํงานให้ประสบความสําเร็จ (13) ความตอ้งการได้ร่วม
นนัทนาการ (14) ความตอ้งการไดเ้รียนรู้หรือคน้พบสิ7งใหม่ หรือสิ7งแปลกใหม่ที7นาํไปสู่การพฒันา
และมีสุขภาพดี มีประโยชน์ต่อสุขภาพ  
 พอตเตอร์และเพอร์รี7  (Potter & Perry, 2007) กล่าววา่ มนุษยมี์ความตอ้งการขั5น
พื5นฐาน ไดแ้ก่ ความตอ้งการอากาศ ความตอ้งการอาหารที7ดีมีประโยชน์ต่อร่างกาย มีความตอ้งการ
อยูใ่นสิ7งแวดลอ้มที7มีความชื5นและอุณหภูมิที7เหมาะสมทาํใหม้นุษยส์ามารถดาํรงชีวติอยูไ่ด ้

 จากแนวคิดความตอ้งการเป็นความตอ้งการของบุคคลทั7วไป และความตอ้งการ
การพยาบาลของผูรั้บบริการ การทบทวนวรรณคดีที7ผ่านมาพบว่าการดูแลจากพยาบาลนั5นตอ้ง
ปฏิบติัใหมี้ความชดัเจนเป็นรูปธรรมใหผู้รั้บบริการสามารถรับรู้ได ้และตอบสนองต่อความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการไดอ้ยา่งครอบคลุมทั5งดา้นร่างกายจิตใจ อารมณ์ และสังคม จึงแสดงถึงองคร์วมของ
การพยาบาล 

 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาความตอ้งการการพยาบาลของหญิง
ตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงโดยตรง แต่พบวา่มารดาระยะคลอดมีความตอ้งการการดูแล 4 
ดา้น (Iliadou, 2012) ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูล ดา้นร่างกาย และดา้นการสนบัสนุนช่วยเหลือ 
ซึ7 งคลา้ยคลึงกบั ศศิธร (2549) ที7กล่าวไวว้า่ การดูแลในระยะคลอดควรให้การพยาบาลที7ครอบคลุม
ในประเด็นต่อไปนี5  การส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด การจดัการลดความปวด การดูแลดา้น
จิตใจ การจดัการสิ7งแวดลอ้ม และการส่งเสริมความปลอดภยัของทารก ดา้นอารมณ์ดงัรายละเอียด
ต่อไปนี5  
 1. ด้านขอ้มูลหญิงตั5งครรภ์ตอ้งการขอ้มูลเพื7อลดความวิตกกงัวล ซึ7 งความวิตก
กังวลเป็นความรู้สึกทางอารมณ์ที7เกิดขึ5 นกับบุคคลในสถานการณ์ที7บุคคลนั5 นประเมินว่าเป็น
อนัตรายต่อตนหรือไม่ปลอดภยัทาํให้มีการแสดงออกมาโดยมีอาการหวั7นวิตก กระวนกระวาย 
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เครียด (Spielberger, 1976) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของขนิษฐา (2551) ที7พบว่า ผลของโปรแกรม
การใหค้วามรู้และการสนบัสนุนสามารถลดความวิตกกงัวลได ้และจากการศึกษาของนิธิยา (2548) 
ที7พบวา่การให้ขอ้มูลอยา่งมีแบบแผนช่วยลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยไดโ้ดยทาํให้เกิดความเขา้ใจ 
สามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งอีกดว้ย และการศึกษาของ ธารีรัตน์ (2553) พบว่า การให้ความรู้
ร่วมกบัการสนบัสนุนทางอารมณ์ช่วยลดความวติกกงัวลในหญิงตั5งครรภไ์ด ้
 หญิงตั5งครรภ์เหล่านี5 ยงัมีความตอ้งการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองและทารกใน
ครรภเ์พื7อคลายความกลวัและความวิตกกงัวลสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพูลทรัพย ์(2549) ที7พบวา่ 
หญิงตั5งครรภ์ที7มีความเสี7ยงสูงมกัมีความกลวัและวิตกกงัวลเกี7ยวกบัภาวะสุขภาพทารกในครรภ์
ดงันั5นการไดท้ราบขอ้มูลภายหลงัการตรวจอตัราการเตน้ของหวัใจทารกทุกครั5 งจะช่วยคลายความ
วิตกกงัวลลงไดน้อกจากนี5 หญิงตั5งครรภย์งัตอ้งการขอ้มูลเกี7ยวกบัภาวะสุขภาพของตนเองภายหลงั
ไดรั้บการพยาบาลเพื7อความผอ่นคลายจากความตึงเครียดจากการไม่รู้ขอ้มูลภาวะสุขภาพของตนเอง
สอดคล้องกับการศึกษาของสิตานันท์และจิราพร (2551) ที7พบว่า หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะเสี7 ยงมี
ความเครียดเกี7ยวกบัดา้นภาวะสุขภาพของตนเอง 
 นอกจากนี5 หญิงตั5 งครรภ์ที7แพทย์ให้คลอดทางช่องคลอดมีความตอ้งการข้อมูล
เกี7ยวกบัระยะเวลาในการรอคลอด วิธีการส่งเสริมความกา้วหน้าของการคลอด การบรรเทาความ
ปวด และวิธีการคลอด หญิงตั5งครรภ์ตอ้งการทราบขอ้มูลดงักล่าวเพื7อจะไดเ้ตรียมตวัเผชิญกบัการ
คลอดผอ่นคลายจากความกลวัและวิตกกงัวล สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการปรับตนเอง (self regulatory 
theory) ของลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal & Johnson, 1983 cited by Johnson, 1999) ซึ7 งกล่าว
วา่ผูป่้วยมีความสามารถในการแกปั้ญหาดว้ยตนเองจากความเขา้ใจและประสบการณ์ที7ไดรั้บ ดงันั5น
การที7พยาบาลเขา้ไปมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาโดยการให้ขอ้มูลที7เป็นความจริงที7ผูป่้วยจะตอ้ง
เผชิญในรูปแบบต่างๆ และใหก้ารสนบัสนุนตามความจาํเป็นจะช่วยให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจ สามารถ
แปลความหมายของเหตุการณ์ไดช้ดัเจน สามารถคาดการณ์สิ7งที7จะเกิดขึ5นได ้ทาํให้ผูป่้วยมีความ
วติกกงัวลลดลง ทนต่อความเจ็บปวดไดม้ากขึ5นส่งผลให้มีความปวดลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของลิกิจ (2551) ที7พบว่าผลของการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมในผูป่้วยทาํให้ความวิตกกงัวลและ
ความปวดลดลง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พณาวรรณ (2550) ที7พบวา่การไดรั้บขอ้มูลช่วยลด
ความวติกกงัวลลงได ้นอกจากนั5นยงัมีการศึกษาของภมรและสุดจิต (2554) พบวา่การให้ขอ้มูลของ
พยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลสูงกว่าตามการรับรู้ของผูป่้วยและมีขอ้เสนอแนะว่าควรมีการ
จดัรูปแบบการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยอยา่งมีแบบแผน มีการบนัทึกและติดตามผลการให้ขอ้มูลอาจใช้
สื7อต่างๆ แผนพบัหรือคู่มือในการช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจขอ้มูลที7พยาบาลใหม้ากยิ7งขึ5น  
 ดงันั5นการรับรู้ข้อมูลดงักล่าวจะช่วยคลายความเครียด ความวิตกกังวล ตนเอง
สามารถปฏิบติัตวัและเฝ้าระวงัสภาวะของโรคความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ได้อย่าง
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ถูกตอ้งและเหมาะสมสอดคลอ้งกบัทฤษฎีความเครียดของ เซลเ์ย ่(Selye, 1976) กล่าววา่ความเครียด
คือ ภาวะที7ร่างกาย และจิตใจตอบสนองต่อสิ7งที7มากระทบจากภายในหรือภายนอกร่างกายขดัขวาง
ความต้องการและการเจริญเติบโตของมนุษยส่์งผลให้เกิดการเปลี7ยนแปลงในร่างกายเกี7ยวกับ
โครงสร้างและปฏิกิริยาทางเคมีในร่างกายเพื7อต่อตา้นการคุกคามนั5น 
 2. การดูแลดา้นร่างกาย หญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงหลงัไดรั้บยากนั
ชกัแมกนีเซียมซลัเฟต มีอาการขา้งเคียงหลงัไดรั้บยากนัชกั คือมีอาการร้อนวบูวาบตามใบหนา้และ
ร่างกายทาํให้ไม่สุขสบายจึงต้องการให้พยาบาลช่วยดูแลเช็ดตวับ่อยๆ เพื7อบรรเทาความร้อน
ส่งเสริมความสุขสบายในขณะที7มีอาการขา้งเคียงของยากนัชกั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรทยั 
(2554) ที7พบวา่ หญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง และไดรั้บการรักษาดว้ยยากนั
ชกั การดูแลเช็ดตวัเพื7อบรรเทาอาการร้อนวบูวาบสามารถช่วยลดความไม่สุขสบายที7เกิดขึ5นได ้และ
การดูแลที7เหมาะสมคือ เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมความสุขสบาย (ฉวี, 2555) ดงันั5น
หญิงตั5งครรภเ์หล่านี5 จึงตอ้งการการดูแลดา้นร่างกายเมื7อมีอาการขา้งเคียงของยาเพื7อบรรเทาความไม่
สุขสบาย 
 นอกจากนั5นยงัต้องการการช่วยเหลือในการทาํกิจวตัรประจาํวนั เนื7องจากการ
จาํกัดกิจกรรม และการรักษาด้วยสารนํ5 าทางหลอดเลือดดําหรือใส่สายสวนปัสสาวะมีความ
ยากลาํบากในการดูแลตนเอง หญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงจึงตอ้งการการดูแลในการทาํ
กิจวตัรประจาํวนั เช่น การเปลี7ยนเสื5อผา้ การทาํความสะอาดร่างกาย เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัแนวคิด
ความตอ้งการส่วนบุคคลของมาสโลว ์(Maslow, 1970) ซึ7 งบุคคลมีความตอ้งการขั5นพื5นฐานในดา้น
ร่างกายเป็นลาํดบัแรกเพราะมีความจาํเป็นมากต่อการดาํรงชีวิตของบุคคลที7เกี7ยวขอ้งกบัขบวนการ
ทางสรีรวิทยา เช่น อากาศหายใจ อาหาร นํ5 า การขบัถ่าย การไหลเวียนโลหิต อุณหภูมิร่างกาย การ
เคลื7อนไหว การพกัผ่อนนอนหลบั ความสุขสบายต่างๆ เป็นต้น และจากการศึกษาของวาสนา 
(2548) พบวา่ผูป่้วยที7สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดใ้นระดบัตํ7ามีความวิตกกงัวลมากกวา่ผูป่้วย
ที7สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดใ้นระดบัสูง โดยเฉพาะหญิงตั5งครรภที์7อยูใ่นระยะรอคลอดร่วม
ดว้ยควรดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคล เช็ดหนา้ เช็ดตวัดูแลร่างกายให้สะอาด และจดัท่านอนที7เหมาะสม
เพื7อส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด (ศศิธร, 2549) ดงันั5นหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิต
สูงจึงตอ้งการการช่วยเหลือในการทาํกิจวตัรประจาํวนัในดา้นต่างๆ ดงักล่าวมาเนื7องจากเป็นความ
ตอ้งการพื5นฐานที7จาํเป็น 
 3. การดูแลดา้นจิตใจหญิงตั5งครรภเ์หล่านี5 จึงมีความเครียดและวิตกกงัวลต่อสิ7งที7
เกิดขึ5 นต้องการให้พยาบาลพูดจาด้วยถ้อยคาํที7นุ่มนวลสุภาพทั5งต่อตนเองและญาติมีการพูดให้
กาํลงัใจสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการดูแลแบบเอื5ออาทรของวตัสัน (Watson, 1985) ซึ7 งเป็นทฤษฎีการ
ดูแลระหว่างบุคคล เน้นความเป็นองคร์วมของมนุษยที์7เป็นมิติของการดูแลที7ดาํรงไวซึ้7 งคุณค่าและ
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ศักดิp ศรีของความเป็นมนุษย์กระบวนการดูแลเกิดขึ5 นเมื7อมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลและ
ผูรั้บบริการซึ7 งต่างก็เป็นองค์รวมของกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ การดูแลเกิดขึ5นในสถานการณ์ที7
ต่างฝ่ายต่างเขา้ถึงจิตใจกนั มีการรับรู้ตรงกนัในการตดัสินใจเลือกปฏิบติัสิ7งที7ดีที7สุดในสถานการณ์
นั5น เพื7อตอบสนองความตอ้งการทางสุขภาพของผูรั้บบริการอย่างเอื5ออาทรดงัคาํกล่าวของทศันีย ์
(2552) ที7กล่าววา่เมื7อบุคคลเจบ็ป่วยตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมาน จะตอ้งการคนเขา้ใจและกาํลงัใจ 
หากพยาบาลรู้จกัเอาใจเขามาใส่ใจเรา เขา้ใจความทุกขที์7เกิดขึ5นมีการสอบถามอาการ แสดงให้เห็น
ว่าพยาบาลให้ความสําคญักบัผูรั้บบริการพร้อมที7จะให้การช่วยเหลือทาํให้ผูรั้บบริการมั7นใจใน
บริการ รู้สึกปลอดภยัและคลายความกงัวล  
 4. วิธีบรรเทาอาการเจ็บครรภ์คลอด นอกจากนั5นหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนั
โลหิตสูงและมีอาการเจ็บครรภ์คลอดร่วมด้วยจะมีความไม่สุขสบายมีความทุกทรมานจากความ
เจ็บปวดขณะรอคลอด ซึ7 งเป็นความเจ็บปวดที7เกิดขึ5นก่อนการคลอดทารก ในบางรายมีการชกันาํ
การคลอดยิ7งมีความเจ็บปวดมากขึ5น และมีความทรมานของการเจ็บครรภ์มากกว่าหญิงตั5งครรภ์ที7
ไม่ไดรั้บการชกันาํการคลอด (Lang, Sorrel, Rodgers., & Lebeck, 2006) และในหญิงตั5งครรภภ์าวะ
ความดนัโลหิตสูงที7ไดรั้บยากนัชกัหรือยาลดความดนัอยูก่่อนแลว้เมื7อมีการเจ็บครรภค์ลอดร่วมดว้ย
ยิ7งเพิ7มความเจ็บปวดและความไม่สุขสบายมากขึ5น หญิงตั5งครรภเ์หล่านี5 จึงตอ้งการทราบวิธีบรรเทา
ความปวดจากการเจ็บครรภ์คลอด เพื7อให้ผ่านการคลอดไปได้ดว้ยดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
มาระตี (2552) ที7พบว่า หญิงตั5งครรภที์7ไดรั้บการเตรียมคลอดสามารถใชว้ิธีการบรรเทาปวด ไดแ้ก่ 
การหายใจ (Adams & Bianchi, 2008)การนวด การเบี7ยงเบนความสนใจ และการลูบทอ้งช่วยผอ่น
คลายความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภค์ลอดได ้และการศึกษาของสุวรรณี, จิตติมา , วิไลลกัษ,์ และ
รัชกร (2547)ที7พบว่า การใช้เทคนิคการลูบทอ้งสามารถลดความวิตกกงัวลทาํให้ผูค้ลอดเผชิญกบั
ความเจ็บปวดในระยะคลอดได้และการศึกษาของทิพวรรณ, นริชญา, และจนัทรมาศ (2557) ที7
พบว่า การใช้เทคนิคการควบคุมการหายใจและการจดัท่าที7เหมาะสมทาํให้ผูค้ลอดเผชิญกบัความ
เจบ็ปวดในระยะคลอดไดดี้  
 นอกจากนั5นการปฏิบติัตวัที7ช่วยบรรเทาความเจ็บปวดด้วยตนเองโดยใช้เทคนิค
การหายใจเขา้ทางจมูกช้าๆและหายใจออกทางปากช้าๆขณะมดลูกหดรัดตวั (มาณี, 2554) การ
หายใจดงักล่าวยงัเป็นเทคนิคการเบี7ยงเบนความสนใจจากการหดรัดตวัของมดลูกจึงมีผลช่วยลด
ความเจ็บปวดได ้ (Lowdermilk, 2010) และการผอ่นคลายกลา้มเนื5ออยา่งง่ายบริเวณที7มีการเกร็งใน
ท่านั7ง เป็นการส่งเสริมใหผู้ค้ลอดควบคุมตนเองไดม้ากขึ5น (มาณี, 2554) และจากการศึกษาของอุษา 
(2550) พบว่ากลยุทธ์ในการเผชิญการคลอดของหญิงไทยเพื7อให้ผา่นการคลอดไปไดด้ว้ยดี คือการ
จดัการกบัอาการเจ็บครรภ์ดว้ยตนเอง มีการเคลื7อนไหวเปลี7ยนท่าทาง การยึดจบัวตัถุ การลูบทอ้ง 
การกดและนวดตนเอง การใช้เทคนิคการหายใจ และการเพ่งความสนใจ ดงันั5นการจดัการความ
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เจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาเป็นบทบาทที7สําคญัของพยาบาลผดุงครรภที์7ช่วยให้ผูค้ลอดสามารถควบคุม
ตนเองเผชิญความเจ็บปวดในการคลอดได้อย่างเหมาะสมและช่วยให้ผ่านการคลอดได้อย่าง
ปลอดภยั (ศศิธร, 2551) ดงันั5นพยาบาลผดุงครรภจึ์งควรให้การพยาบาลหญิงตั5งครรภภ์าวะความดนั
โลหิตสูงที7 เจ็บครรภ์คลอด โดยการช่วยเหลือให้สามารถใช้วิธีการบรรเทาปวดที7เหมาะสม
สอดคล้องกบัความตอ้งการของหญิงตั5งครรภ์แต่ละราย ในทางกลบักนัหากผูค้ลอดมีความวิตก
กงัวลมาก กลวัการคลอดไม่สามารถเผชิญต่อความเจ็บปวดไดส่้งผลให้มดลูกหดรัดตวัผิดปกติ มี
แรงเบ่งนอ้ยทาํให้เกิดการคลอดล่าช้าได ้(จิราพร, 2553) จึงควรส่งเสริมให้หญิงตั5งครรภ์สามารถ
เผชิญความปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 5. การดูแลดา้นจิตใจโดยเฉพาะหญิงตั5งครรภที์7ไม่เคยผา่นการคลอดมาก่อน จะมี
ความเครียดและวติกกงัวลเนื7องจากไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์วา่จะเกิดอะไรขึ5นบา้งสอดคลอ้งกบั
การศึกษาในหญิงตั5งครรภค์รรภแ์รกพบวา่สิ7งที7หญิงตั5งครรภก์ลวัจะเกิดขึ5นในขณะคลอด ไดแ้ก่ กลวั
ตนเองจะไดรั้บอนัตรายจากการคลอด กลวัตนเองจะเสียชีวิต กลวัทารกจะผิดปกติ กลวัทารกไดรั้บ
อนัตรายจากการคลอดหรือเสียชีวิต กลวัในสิ7งที7ไม่รู้ ความกลวัทาํให้การรับรู้ความเจ็บปวดสูงขึ5น
(ปาริฉตัร, เยาวลกัษณ์, ฉวีวรรณ, และ วรรณา, 2555; ปิยพร, 2550; Pairman, Pincombe, Thorogood, 
& Tracy, 2008) หญิงตั5งครรภ์เหล่านี5 จึงตอ้งการขอ้มูลเพื7อคลายความเครียดและวิตกกงัวล ซึ7 ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกาญจนา (2554) พบว่าผลการให้ความรู้เกี7ยวกบัการตั5งครรภ์ช่วยลด
ความเครียดในหญิงตั5งครรภว์ยัรุ่นไดแ้ละสอดคลอ้งกบัการพยาบาลแบบสนบัสนุนประคบัประคอง
ในหญิงวยัรุ่นครรภ์แรกระยะคลอด ประกอบดว้ย แผนการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจอารมณ์ ไดแ้ก่ 
การให้กาํลังใจ การกล่าวชมเชย อยู่เป็นเพื7อน เปิดโอกาสให้ซักถาม การสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร ไดแ้ก่ การให้คาํแนะนาํ การสอน การสาธิตเกี7ยวกบักระบวนการคลอดและการบรรเทา
ปวด การสนบัสนุนดา้นความสุขสบายและความปลอดภยั ไดแ้ก่ การจดัท่าต่างๆ การดูแลความสุข
สบายทั7วไป เป็นตน้ การสนบัสนุนนี5 มีผลช่วยใหผู้ค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกมีการรับรู้ประสบการณ์การ
คลอดสูงกว่าผูค้ลอดที7ไดรั้บการดูแลตามปกติ (บุญทวี, สมร, และอรพินธ์, 2552) และควรมีการ
สนบัสนุนขอ้มูลในระยะคลอดโดยการบอกขอ้มูลความกา้วหนา้ของการคลอด การอธิบายแผนการ
รักษา บอกการพยาบาลที7จะทาํให้ บอกผลการตรวจ เช่น การตรวจสภาวะของทารกในครรภ์ เป็น
ตน้ (Adams & Bianchi, 2008) เพื7อให้หญิงตั5งครรภ์คลายความเครียด ความกลวั และความวิตก
กงัวลลง 
 6. การจัดสิ7 งแวดล้อมให้เหมาะสมหญิงตั5 งครรภ์ที7 มีภาวะความดันโลหิตสูง
ตอ้งการให้มีการจดัพื5นที7เป็นสัดส่วน เงียบสงบ ลดสิ7 งกระตุน้ เพื7อให้สามารถพกัผ่อนได้อย่าง
เพียงพอไม่ให้เกิดความรุนแรงของโรค สิ7งแวดลอ้มที7เงียบสงบช่วยป้องกนัการรบกวนของสมอง
(Ricci, Kyle, & Carman, 2013) สอดคลอ้งกบัคาํกล่าวที7วา่สิ7งแวดลอ้มที7มีเสียงรบกวนเป็นปัจจยั
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สาํคญัที7ทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการพกัผอ่นที7ไม่เพียงพอ (Mcgillis et al., 2005) ในโรงพยาบาลมีเสียงจาก
แหล่งต่างๆ มากมาย เช่นเสียงจากเครื7องมือแพทย ์เสียงพดูคุยเสียงโทรศพัท ์เป็นตน้ เสียงเหล่านี5อาจ
ทาํให้เกิดความเครียด ความวิตกกงัวลได้ จึงควรกาํหนดแนวทางการดูแลด้านเสียงรบกวนและ
สถานที7ที7ผูป่้วยพกัผอ่นควรลดแสงสวา่งลงให้เหมาะสมสําหรับการพกัผอ่น (โกศล, 2554) เพราะ
การจดัสิ7งแวดลอ้มไม่ให้มีแสงจา้จะลดการกระตุน้ช่วยให้พกัผอ่นไดดี้ขึ5น (ศศิธร, 2549) ช่วยลด
ความรุนแรงของโรค 
 7. การสนบัสนุนช่วยเหลือ และการอาํนวยความสะดวกให้ญาติมีส่วนร่วมในการ
ดูแล หญิงตั5งครรภ์เหล่านี5 ยงัตอ้งการไดรั้บการสนบัสนุนทางด้านต่างๆ ไดแ้ก่ การสัมผสัมือ การ
ซกัถามอาการ การเช็ดหนา้ให ้การดูแลความสุขสบาย และการอยูเ่ป็นเพื7อนจะช่วยให้หญิงตั5งครรภ์
รู้สึกถึงความเอาใจใส่ อบอุ่น คลายความวิตกกังวล และสามารถทนต่อความเจ็บปวดได้ (อารีย์
วรรณและสุชาดา, 2546) นอกจากนั5นหญิงตั5งครรภ์ยงัตอ้งการการอาํนวยความสะดวกให้ญาติมี
ส่วนร่วมในการดูแลโดยจากการศึกษาของปิยฉัตร (2549) ที7พบว่าผูค้ลอดมีความต้องการให้
ครอบครัวเขา้มาร่วมสนบัสนุนในระยะคลอดทั5งทางดา้นคาํแนะนาํ ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์และ
จิตใจและการศึกษาของปิยะดา (2552) ทาํการศึกษาเพื7อพฒันารูปแบบการดูแลหญิงตั5งครรภ์ใน
ระยะรอคลอด ผลการศึกษาพบวา่ หญิงตั5งครรภที์7ไดรั้บการดูแลโดยใชรู้ปแบบการดูแลในระยะรอ
คลอดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมทาํใหมี้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดไดดี้กวา่ ดงันั5นหญิงตั5งครรภ์
เหล่านี5 จึงตอ้งการให้สามี บิดามารดาหรือญาติของตนเองเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล พูดคุยให้
กาํลงัใจและปรึกษาหารือกนั ลดความเครียดใหเ้กิดความรู้สึกผอ่นคลายทั5งทางดา้นร่างกายและดา้น
จิตใจ 
 8. การให้กําลังใจและคาํแนะนําในการปฏิบัติตัวเมื7อกลับไปอยู่ที7บ้าน หญิง
ตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงหลงัจากไดรั้บการดูแลรักษาและอาการทุเลาลงแพทยอ์นุญาตให้
กลบับา้นดาํเนินการตั5งครรภต่์อใหค้รบกาํหนดคลอด หญิงตั5งครรภเ์หล่านี5ตอ้งการกาํลงัใจเพื7อความ
มั7นใจในการดูแลตนเองและทารกในครรภ์ให้ปลอดภยัจนกว่าจะตั5งครรภ์ครบกาํหนด สอดคลอ้ง
กบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของกิบสัน (Gibson, 1995) ที7กล่าววา่การเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็น
กระบวนการทางสังคมที7ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีความมั7นใจ มีความเชื7อมั7นในศกัยภาพของตน มี
ความรู้ความสามารถในการค้นพบปัญหาและจดัการแก้ไขปัญหาที7เกิดขึ5 นได้อย่างเหมาะสม 
นอกจากนั5นหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดันโลหิตสูงยงัต้องการคาํแนะนาํในการดูแลตนเองที7
สอดคลอ้งกบับริบทของหญิงตั5งครรภแ์ต่ละราย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเสาวลกัษณ์ (2551) ที7
พบว่า หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ที7ไดรั้บการพยาบาลระบบ
สนบัสนุน และให้ความรู้จะมีความสามารถในการดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้งในดา้นการพกัผ่อน 
การทาํกิจกรรม การรับประทานอาหารและยา การมาตรวจตามนดั และการสังเกตอาการผิดปกติ 
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และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของมณีรัตน์ (2552) พบวา่การใหค้าํปรึกษาทางสุขภาพแก่หญิงตั5งครรภ์
ที7เป็นพาหะของโรคธาลสัซีเมียด้วยการให้ความรู้และการดูแลตนเองที7จาํเป็นจะสามารถช่วยลด
ความวติกกงัวลและเพิ7มความสามารถในการดูแลตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี  
 โดยมีการให้คาํแนะนาํในดา้นต่างๆ ดงันี5  ดา้นการพกัผ่อน หญิงตั5งครรภที์7มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์มีภาวะสุขภาพที7เบี7ยงเบนไปจากเดิม ตอ้งการการพกัผ่อน
อยา่งเพียงพอเพื7อช่วยในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตช่วยให้การไหลเวียนเลือดมาที7มดลูก และ
รกเพิ7มขึ5นมีผลให้ความดนัโลหิตลดลงได ้(Ricci, Kyle, & Carman, 2013) โดยพกัผอ่นให้มากขึ5น
ให้นอนพกัผ่อนกลางวนัอย่างน้อยวนัละ 2 ชั7วโมง (Yeo, 2010) และนอนกลางคืนอย่างน้อย 8 
ชั7วโมง (สมใจ, 2554) ดา้นการทาํกิจกรรม หญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงตอ้งลดการทาํ
กิจกรรมลงเพื7อให้ได้พกัผ่อนมากขึ5น โดยนอนพกับนเตียงมากที7สุดสามารถไปห้องนํ5 าหรือทาํ
กิจวตัรส่วนตวัได ้(Perry & Lowdermilk, 2014) และการทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัซึ7 งขึ5นอยูก่บั
การประกอบอาชีพและลกัษณะครอบครัว จึงควรมีการประเมินกิจกรรม อาชีพ และภาระงานของ
หญิงตั5งครรภ์เพื7อหาแนวทางการปรับกิจกรรมให้ได้รับการพกัผ่อนให้มากขึ5น ลดการทาํงานให้
นอ้ยลง (วจัมยั, 2551) ป้องกนัความรุนแรงของโรค 
 ดา้นการรับประทานอาหารมีความจาํเป็นตอ้งรับประทานอาหารให้เหมาะสมกบั
โรค ได้แก่ จาํกดัอาหารพวกแป้ง นํ5 าตาลหรือของมนัทอด ควบคุมอาหารเค็ม และไดรั้บโปรตีน
ประมาณ 80-100 กรัม (ศรีเกียรติ, 2555) โดยหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงควรดื7มนํ5 าวนั
ละ 8-10 แกว้ รับประทานอาหารที7มีโปรตีนในปริมาณที7เพิ7มมากกวา่หญิงตั5งครรภป์กติ และมีกาก
ใยสูง (Ricci, Kyle, & Carman, 2013)เพิ7มแคลเซียม ลดเกลือ เนน้อาหารที7มีแมกนีเซียมสูง เช่น 
ธญัพืช ขา้วกลอ้ง ผกัใบเขียว (ปรียา, 2558) และมีการศึกษาของ วลิยัรัตน์ (2555) ที7พบวา่ โปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านโภชนาการสามารถนําไปสู่การเปลี7ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการที7เหมาะสมได ้จึงควรมีการให้ความรู้ด้านโภชนาการแก่หญิง
ตั5งครรภ์เหล่านี5 ด้านการรับประทานยา ซึ7 งยาลดความดันโลหิตที7นิยมใช้เป็นทางเลือกแรกคือ          
อลัโดเม็ท (Aldomet) เริ7มที7ขนาด 250 มิลลิกรัม วนัละสองถึงสี7 เวลา โดยมีขนาดยาสูงสุดคือ สาม
กรัมต่อวนั ยานี5 มีผลขา้งเคียงทาํให้ง่วงซึม (ศนิตรา, กติกา, และวิทยา, 2554) ซึ7 งตอ้งแนะนาํหญิง
ตั5งครรภเ์สมอในดา้นการรับประทานยา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปรียาภรณ์ (2548) ที7พบวา่การ
ให้โปรแกรมสุขศึกษาเพื7อป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กช่วยให้หญิงตั5งครรภ์มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที7ดีขึ5น และมีความเข็มขน้ของเลือดเพิ7มขึ5 น ในหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภก์็เช่นกนัพยาบาลควรมีแนวทางในการแนะนาํ มีการดูแลให้
ความรู้ใหห้ญิงตั5งครรภเ์หล่านี5สามารถดูแลตนเองดา้นการรับประทานยาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 ในดา้นคาํแนะนาํการมาตรวจตามนดัและการสังเกตอาการผิดปกติ มีอาการสําคญั
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ที7ตอ้งมาพบแพทย ์ไดแ้ก่ นํ5 าหนกัเพิ7มมากกวา่ 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ อาการบวม (ปรียา, 2558) 
ปวดศีรษะ ตาพร่า จุกแน่นลิ5นปี7  ปัสสาวะบ่อย ทารกในครรภไ์ม่ดิ5นหรือดิ5นนอ้ยลง(Ricci, Kyle, & 
Carman, 2013) มีนํ5 าเดินก่อนกาํหนด ปวดทอ้ง มีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด (สุภานนั, 2555) 
หากพบอาการเหล่านี5 ตอ้งรีบมาโรงพยาบาล สังเกตและนบัการดิ5นของทารกในครรภ์ (ศรีเกียรติ, 
2555) การได้รับการอธิบายในเรื7องดงักล่าวจะช่วยให้สามารถดูแลตนเอง และตระหนักถึงความ
จาํเป็นของการมาตรวจตามนดั ซึ7 งการให้ความสําคญักบัการมาตรวจครรภต์ามนดัจะช่วยลดความ
เสี7ยงได ้(กนกวรรณ, 2555) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มะลิวรรณ (2551) ที7พบวา่พยาบาลควรให้
ความสําคญักบัการประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ เจตคติการตั5งครรภ ์แรงสนบัสนุนทางสังคมเพื7อ
ใชว้างแผนให้หญิงตั5งครรภ์เห็นความสําคญัของการมาฝากครรภ ์และมีการดูแลตนเองที7เหมาะสม
ต่อไป  
 ดา้นการจดัการความเครียดในหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจาก
การตั5งครรภ ์จากทฤษฎีลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) กล่าววา่ กระบวนการ
ในการเผชิญความเครียดจะเกิดขึ5นเมื7อบุคคลรับรู้วา่มีการเปลี7ยนแปลงของตนเอง และสิ7งแวดลอ้ม
คือเหตุการณ์หรือปัญหาที7มากระทบบุคคลนั5น ร่างกายโดยการทาํงานของสมองจะทาํการประเมิน
โดยการนาํเอากระบวนการทางความคิดที7เกิดขึ5นระหว่างปัญหากบัการตอบสนองทางอารมณ์และ
พฤติกรรม โดยบุคคลจะพิจารณาถึงความสําคญัของปัญหาที7เกิดขึ5น และเลือกวิธีจดัการกบัปัญหา
นั5น จึงควรสอนวิธีผ่อนคลายเพื7อลดการกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติค (Yeo, 2010) 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกาญจนา (2553) ที7พบว่าการได้รับความรู้และการฝึกผ่อนคลาย
ความเครียดจะช่วยให้หญิงตั5 งครรภ์ว ัย รุ่นสามารถจัดการกับความเครียดได้ถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพนอกจากนั5นยงัมีการศึกษาของ สุภาวดี, พิริยา, และวรรณทนา (2556) ที7พบวา่การใช้
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านการจดัการกบัความเครียดในหญิงตั5งครรภ์
วยัรุ่นสามารถช่วยส่งเสริมให้หญิงตั5งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการความเครียดได้
ดีขึ5น 
 ดังนั5 นหากหญิงตั5 งครรภ์ที7 มีภาวะความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลตามความ
ตอ้งการ และครอบคลุมทั5งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมสอดคลอ้งกบัคาํกล่าวที7วา่การพยาบาลแบบ
องค์รวมเป็นการดูแลเยียวยาบุคคลทั5งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และผูรั้บบริการมีส่วน
ร่วมในการดูแลตนเอง และเป็นการสร้างพลงัอาํนาจให้แก่ผูรั้บบริการ (ศิริรัตน์, 2551) สามารถช่วย
ใหห้ญิงตั5งครรภเ์หล่านี5ผา่นช่วงวกิฤตของชีวติไปไดด้ว้ยดี 
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ปัจจัยที�เกี�ยวข้องกบัความต้องการการพยาบาล 
 
 ความตอ้งการการพยาบาลของหญิงตั5งครรภค์วามดนัโลหิตสูงอาจแตกต่างกนัใน
แต่ละบุคคลทั5งนี5 ขึ5นอยูก่บัปัจจยั 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ (1) อายุ (2) ระดบัการศึกษา (3) ระดบัความรุนแรง
ของโรค (4) อาชีพ (5) จาํนวนครั5 งที7มารับบริการดงันี5  
 1. อายุ เป็นปัจจยัพื5นฐานที7สามารถบ่งบอกถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล ใน
พฒันาการทั5งทางร่างกาย และความรู้สึกนึกคิดของบุคคล อายุที7เพิ7มขึ5นจะทาํให้บุคคลมีวุฒิภาวะ
ทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณที7สูงขึ5น ดงันั5นในทางกลบักนับุคคลที7มีอายุน้อยจะมีความกลวั 
วิตกกงัวล ต้องการการเอาใจใส่ สนับสนุนช่วยเหลือในด้านต่างๆ มากกว่า สอดคล้องกบัหญิง
ตั5งครรภว์ยัรุ่นที7มีความตอ้งการการดูแลจากพยาบาลโดยรวมในระดบัสูง (ลกัขณา, 2551) ดงันั5น
อายุจึงส่งผลต่อความคาดหวงัเกี7ยวกบัคุณภาพบริการที7แตกต่างกนัดว้ย (จรรยา, สาวิตรี, ทรงศิริ, 
และศรีศุภลกัษณ์, 2551) ดงันั5นผูรั้บบริการที7อายุมากกวา่ซึ7 งเป็นผูที้7มีวุฒิภาวะสูงมีมุมมองต่อการ
พยาบาลแตกต่างจากผูที้7มีอายนุอ้ยกวา่ โดยผูรั้บบริการที7อายมุากกวา่จะมีความรู้สึกนึกคิดที7มีเหตุผล 
และมีความเขา้ใจการให้พยาบาลมากกว่าผูที้7มีอายุน้อย จึงส่งผลให้ผูรั้บบริการที7มีอายุมากกว่ามี
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากกวา่ผูที้7อายนุอ้ย 
 2. ระดบัการศึกษา พบว่าระดบัการศึกษาสูงช่วยให้บุคคลมีความเขา้ใจ รู้จกัคิด
วเิคราะห์ขอ้มูลจากสิ7งต่างๆ อยา่งมีเหตุผลถูกตอ้ง ดงันั5นการศึกษาจึงเป็นปัจจยัสนบัสนุนให้บุคคล
รับรู้ และแสดงออกเชิงบวกมากขึ5น (Pender, 1987) บุคคลที7มีระดบัการศึกษาสูงจึงมีความคาดหวงั
ในบริการดา้นสุขภาพ และการดูแลสูงตามมาดว้ยเพราะมีประสบการณ์มากกวา่ความคาดหวงัจึงมี
ระดบัสูงกวา่ผูที้7มีการศึกษาตํ7ากวา่ ระดบัการศึกษาจึงมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพบริการ (บุญธรรม, 
2551) จากเหตุผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าความต้องการการพยาบาลมีความเกี7ยวข้องกบัระดับ
การศึกษาของผูรั้บบริการ 
 3. ระดบัความรุนแรงของโรค ผูรั้บบริการที7มีความรุนแรงของโรคมากจะมีความ
คาดหวงัในการดูแลดา้นสุขภาพมากขึ5นดว้ย ปริมาณความตอ้งการการพยาบาลมีความแตกต่างกนั
ไปตามความสามารถในการดูแลตนเองของผูรั้บบริการและเพิ7มขึ5 นตามความรุนแรงของโรค           
(ธนพร, สุภาพร, และเกษินี, 2555) จะเห็นไดว้่าระดบัความรุนแรงของโรคมีผลต่อความตอ้งการ     
การพยาบาลของผูรั้บบริการ 
 4. อาชีพ อาชีพเป็นส่วนหนึ7งของอิทธิพลทางสังคมและสิ7งแวดลอ้มที7มีผลต่อการ
รับรู้ของบุคคลผูที้7มีอาชีพและตาํแหน่งหน้าที7การทาํงานที7ดีมีความคาดหวงัในการดูแลรักษา
มากกว่า ดงันั5นอาชีพมีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการคุณภาพบริการ (พุทธิพงศ์, 2555) อาชีพจึง
ส่งผลต่อความคาดหวงัเกี7ยวกบัคุณภาพบริการที7แตกต่างกนัดว้ย  
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 5. จาํนวนครั5 งที7มารับบริการ จาํนวนครั5 งที7มารับบริการผูที้7เคยมาใชบ้ริการ หรือมี
การมารับบริการซํ5 าพบวา่มีจาํนวนครั5 งที7มารับบริการต่างกนั มีความคาดหวงัเกี7ยวกบัคุณภาพบริการ
ที7ไม่แตกต่างกนั (จรรยา, สาวติรี, ทรงศิริ, และศรีศุภลกัษณ์, 2551) ดงันั5นจาํนวนครั5 งที7มารับบริการ
จึงไม่เกี7ยวขอ้งกบัความคาดหวงัและความตอ้งการการพยาบาล 
 ดงันั5นปัจจยัส่วนบุคคลซึ7งไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล อายุ ระดบัการศึกษาระดบัความ
รุนแรงของโรค และอาชีพ จึงมีความเกี7ยวขอ้งกบัความตอ้งการการพยาบาลซึ7 งการศึกษาครั5 งนี5 จะ
เป็นส่วนหนึ7งที7สะทอ้นถึงความตอ้งการการพยาบาลรวมถึงเป็นการรับรู้พฤติกรรมหรือการกระทาํ
ของพยาบาลที7แสดงออกในการดูแลหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงที7เข้าพกัรักษาใน
โรงพยาบาลซึ7งความตอ้งการการพยาบาลในแต่ละบุคคลอาจมีความแตกต่างกนัออกไปตามปัจจยัที7
เกี7ยวขอ้งกบับุคคล พยาบาลซึ7 งเป็นผูมี้บทบาทดูแลหญิงตั5งครรภที์7มีความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการ
ตั5งครรภอ์ยา่งใกลชิ้ดควรมีความรู้ และความเขา้ใจเกี7ยวกบัแนวคิดความตอ้งการการพยาบาลเพื7อใช้
ในการดูแลหญิงตั5งครรภไ์ดต้รงกบัความตอ้งการ และความคาดหวงัในแต่ละบุคคล 
 
 การพยาบาลหญงิตั�งครรภ์ที�มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื�องจากการตั�งครรภ์ 
  
 การพยาบาลหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ โดย
แบ่งออกเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ (1) หลักการพยาบาลหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดันโลหิตสูง
เนื7องจากการตั5งครรภ ์(2) แนวปฏิบติัการพยาบาลหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจาก
การตั5งครรภใ์นโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึ7งในภาคใต ้
 
 หลกัการพยาบาลหญงิตั�งครรภ์ที�มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื�องจากการตั�งครรภ์ 
  
 การพยาบาลหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภโ์ดยใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นเครื7องมือที7ช่วยให้หญิงตั5งครรภ์ได้รับบริการที7มีคุณภาพเนื7องจากเป็น
แนวทางในการปฏิบติัอยา่งมีรูปแบบเป็นขั5นตอนที7ต่อเนื7องและมีความสัมพนัธ์กนัซึ7 งประกอบดว้ย 
5 ขั5นตอนไดแ้ก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล (พรศิริ, 2555; วชัรี, 2555) โดยมีรายละเอียด
ดงัต่อไปนี5  
 1. ประเมินภาวะสุขภาพของหญิงตั5งครรภ์โดยการนาํการประเมินปัญหา และ
ความตอ้งการของหญิงตั5งครรภ์ซึ7 งเป็นขั5นตอนแรกของกระบวนการพยาบาลที7ตอ้งมีการรวบรวม
ขอ้มูล และการประเมินสภาพที7จาํเป็นมีความสําคญัยิ7งต่อการนาํมาวางแผนการพยาบาล และ
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แกปั้ญหาของหญิงตั5งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสมประกอบดว้ย การรวบรวมขอ้มูล และประเมินสภาพ 
คือ การซกัประวติั ไดแ้ก่ ประวติัส่วนตวั ประวติัการเจ็บป่วย ประวติัครอบครัว ประวติัการตั5งครรภ ์
อาการผิดปกติในระหวา่งการตั5งครรภ ์เช่น อาการปวดมึนศีรษะ เป็นตน้ คน้หาขอ้มูลทางจิตสังคม 
เช่น การรับรู้เกี7ยวกบัภาวะความดนัโลหิตสูง ความวิตกกงัวล แหล่งเกื5อหนุนในครอบครัวและ
สังคม การตรวจร่างกายเป็นขอ้มูลที7ใชใ้นการประเมินพยาธิสภาพและความรุนแรงของอาการของ
โรคที7จาํเป็น ไดแ้ก่ ชั7งนํ5 าหนกัเมื7อแรกรับ และชั7งทุกวนัโดยใช้หลกัการเดียวกนัคือ ชั7งทุกวนัเวลา
เดียวกนัใช้เครื7องชั7งเดิม ตรวจวดัสัญญาณชีพโดยเฉพาะความดนัโลหิตเมื7อแรกรับและวดัทุกวนั
อยา่งนอ้ย 2 ครั5 งในช่วงทุก 8 ชั7วโมง วดัสัญญาณชีพทุก 4 ชั7วโมงหรือพิจารณาตามภาวะของหญิง
ตั5งครรภ์ และ ประเมินภาวะบวมนํ5 า ประเมินอาการปวดศีรษะ ระยะเวลาที7ปวด ตาํแหน่งที7ปวด 
อาการตาพร่ามวั อาการเจ็บยอดอก สังเกตการเปลี7ยนแปลงดา้นอารมณ์ และอาการแสดงก่อนการ
ชกั ตรวจปริมาณนํ5าเขา้และออกในรอบ 24 ชั7วโมง ควรมีปัสสาวะประมาณ 700 มิลลิลิตร หรืออยา่ง
นอ้ย 30 มิลลิลิตรต่อชั7วโมง ประเมินปฏิกิริยาตอบสนองสะทอ้นกลบั  
 ตรวจหน้าทอ้งเพื7อประเมินขนาด ท่าของทารกในครรภ์ การหดรัดตวัของมดลูก 
ตรวจภายในเพื7อประเมินภาวะและความกา้วหน้าของการคลอด ประเมินเลือดออกทางช่องคลอด 
และความรุนแรงของการหดรัดตวัของมดลูก ประเมินภาวะของทารกในครรภ์ ประเมินภาวะ
ทางดา้นอารมณ์การตอบสนอง รวมถึงความเขา้ใจ การยอมรับ แรงจูงใจที7จะปฏิบติัเพื7อส่งเสริมให้
การดูแลรักษาประสบผลสําเร็จมากยิ7งขึ5น มีการตรวจทางห้องปฏิบติัการ โดยตรวจปัสสาวะเพื7อหา
โปรตีนในปัสสาวะ รายที7มีอาการรุนแรงอาจจาํเป็นตอ้งใส่คาสายสวนปัสสาวะเพื7อตรวจสอบการ
ทาํงานของไต และติดตามประสิทธิผลของการรักษา เจาะเลือดเพื7อตรวจดูการเปลี7ยนแปลงที7สําคญั 
เช่น ความเขม้ขน้ของเลือด ค่าอิเล็กโทรไลต์ ระดบัเอนไซม์ของตบั ตรวจดูการแข็งตวัของเลือด 
และนาํขอ้มูลเหล่านี5มาวิเคราะห์ กาํหนดปัญหาหรือขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลเพื7อเป็นแนวทางใน
การกาํหนดจุดมุ่งหมายของการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที7เหมาะสมต่อไป 
 2. การวนิิจฉยัการพยาบาลเริ7มจากสรุปปัญหาบนพื5นฐานขอ้มูลของหญิงตั5งครรภ์
และขอ้มูลสนบัสนุนพยาบาลตดัสินใจกาํหนดเกี7ยวกบัปัญหาหรือการตอบสนองและความตอ้งการ
ของบุคคล โดยกาํหนดออกมาเป็นขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลและการกาํหนดขอ้มูลสนับสนุน
ทางการพยาบาล  
 3. การนาํการวางแผนการพยาบาลมาปฏิบติัเพื7อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และการป้องกนัอนัตราย เช่น อาการชกั ผลขา้งเคียงของยากนัชกั ยาลดความดนัโลหิต พยาบาลตอ้ง
มีการลาํดบัความสําคญัของปัญหากาํหนดวตัถุประสงค์ การแกปั้ญหาของผูป่้วยให้สอดคลอ้งกบั
แผนการรักษาของแพทยซึ์7 งตอบสนองภายหลงัการไดรั้บการรักษาและให้การพยาบาลโดยคาดหวงั
ว่าจะเกิดการเปลี7ยนแปลงไปในทางบวกและกาํหนดกิจกรรมการพยาบาลเพื7อใช้เป็นหลกัหรือ
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แนวทางในการปฏิบติัให้บรรลุจุดมุ่งหมายที7กาํหนดโดยการกาํหนดกิจกรรมการพยาบาลต้อง
ครอบคลุมองคร์วม  
 4. การนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติเป็นการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที7
กาํหนดไว ้และการบนัทึกทางการพยาบาลซึ7 งพยาบาลห้องคลอดจะตอ้งใช้ความรู้ทางทฤษฎีการ
พยาบาลแต่ละกิจกรรมให้ตรงตามแผนที7กาํหนดไวแ้ละจดบนัทึกกิจกรรมต่างๆ ที7พยาบาลได้
กระทาํต่อหญิงตั5งครรภแ์ละการตอบสนองของหญิงตั5งครรภต่์อการพยาบาลที7ไดรั้บ  
 5. การนาํการประเมินผลการพยาบาลไปปฏิบติัเป็นการประเมินวา่หญิงตั5งครรภที์7
รับการรักษาพยาบาลได้มีการเปลี7ยนแปลงตามจุดมุ่งหมายที7กาํหนดไว ้ทั5งนี5 เพื7อนาํไปปรับปรุง
แผนการพยาบาลให้มีคุณภาพและมีความเหมาะสมกบัหญิงตั5งครรภ์เฉพาะรายให้ดีขึ5น ดงันั5นจะ
เห็นไดว้่าการนาํกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการพยาบาลหญิงตั5งครรภ์ภาวะความดนัโลหิตสูง
ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลจะช่วยพยาบาลในการแกไ้ขปัญหาของหญิงตั5งครรภไ์ดอ้ย่างเป็น
ระบบ และช่วยใหก้ารพยาบาลเป็นไปอยา่งมีคุณภาพ 
 นอกจากนั5นหลกัการพยาบาลหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจาก
การตั5งครรภ์จากการทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่นิยมแบ่งแนวทางการพยาบาลตามชนิดความ
รุนแรงของโรคโดยสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ชนิด ไดแ้ก่ (1) การพยาบาลหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความ
ดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภร์ะดบัรุนแรงนอ้ย (2) การพยาบาลหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนั
โลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภร์ะดบัรุนแรงมาก (severe preeclampsia) และ (3) การพยาบาลหญิง
ตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภร่์วมกบัมีภาวะชกั มีรายละเอียดดงัต่อไปนี5  
 1. การพยาบาลหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์
ชนิดไม่รุนแรง 
  1.1 การดูแลด้านร่างกาย ซักประวติั ตรวจร่างกาย ติดตามประเมินความดนั
โลหิต โปรตีนในปัสสาวะ อาการบวม และชั7งนํ5 าหนกัทุกวนั อาการที7นาํไปสู่ภาวะความดนัโลหิต
สูงชนิดรุนแรงได้แก่ อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั เจ็บใตลิ้5นปี7 หรือเจ็บใตช้ายโครงขวา ตลอดจน
ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการณ์ (ศรีเกียรติ, 2555) ดูแลให้นอนพกับนเตียง (bed rest) จดั
ให้อยู่บริเวณที7สงบ เพื7อให้ได้พกัผ่อนเต็มที7 และอยู่ใกล้ห้องทาํงานเพื7อสะดวกในการให้การ
พยาบาล (วจัมยั, 2551) และการดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
  1.2 การใหค้วามรู้ ประเมินความรู้ของหญิงตั5งครรภแ์ละสามีเกี7ยวกบัการรับรู้
เกี7ยวกบัโรคที7เป็น ไดแ้ก่การรับรู้เกี7ยวกบัความรุนแรงของโรค การดาํเนินของโรค การดูแลตนเอง 
อุปสรรคในการดูแลตนเองที7ขดัแยง้ต่อแผนการรักษา ประโยชน์ของการรักษาและแนวทางการ
รักษาตามที7หญิงตั5งครรภ์และสามีหรือญาติรับรู้ เพื7อเป็นขอ้มูลพื5นฐานในการส่งเสริมการเรียนรู้
และการปฏิบติัตน (ศรีเกียรติ, 2555) ของหญิงตั5งครรภแ์ละครอบครัว 
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  1.3 การดูแลสุขภาพทารกในครรภ ์ตรวจสภาพของทารกในครรภโ์ดยการนบั
เด็กดิ5น การตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์และการตรวจสุขภาพทารกในครรภด์ว้ยคลื7นเสียงความถี7สูง 
เพื7อประเมินการเจริญเติบโตของทารกในครรภทุ์ก 3-4 สัปดาห์ สอนมารดาประเมินสภาพเด็กดิ5น 
เนื7องจากถา้มีปริมาณเลือดเลี5ยงรกนอ้ยลงจะทาํให้การแลกเปลี7ยนก๊าซและอาหารลดลงเสี7ยงต่อการ
เกิดรกลอกตวัก่อนกาํหนดและทาํให้ทารกเสียชีวิตในครรภ์ได ้(ศรีเกียรติ, 2555) ดงันั5นเมื7อพบว่า
ทารกดิ5นนอ้ยลงแสดงถึงสัญญาณการไหลเวยีนของเลือดที7มาเลี5ยงเนื5อเยื7อบริเวณมดลูกและรกลดลง 
  1.4 การดูแลดา้นจิตใจ ประเมินการรับรู้เกี7ยวกบัภาวะความดนัโลหิตสูง ความ
วิตกกงัวล แหล่งเกื5อหนุนในครอบครัวและสังคมที7เป็นปัจจยัต่อภาวะจิตอารมณ์และความเครียด
ของหญิงตั5งครรภร์วมทั5งประเมินกิจกรรม อาชีพ และภาระงานของหญิงตั5งครรภ ์ถา้พบวา่กิจกรรม
หรืออาชีพและภาระงานนั5นมีผลทาํให้ความดนัโลหิตสูงมากขึ5น ร่วมหาแนวทางการปรับกิจกรรม
หรือภาระงานให้หญิงตั5งครรภไ์ดพ้กัผ่อนมากขึ5นเพื7อช่วยให้ความดนัโลหิตลดลง ให้ใช้เทคนิคใน
การผ่อนคลาย การทาํจิตใจให้สบาย ไม่วิตกกงัวลมากเกินไป การทาํงานอดิเรกเพื7อเบี7ยงเบนความ
สนใจ ลดความเครียด ความวิตกกงัวล อธิบายให้ทราบถึงผลกระทบของความวิตกกงัวลจะทาํให้
ความดนัโลหิตสูงขึ5น (วจัมยั, 2551) การดูแลดา้นจิตใจของหญิงตั5งครรภจึ์งเป็นสิ7งที7พยาบาลควรให้
ความสาํคญั 
 2. การพยาบาลหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์
ระดบัรุนแรงมาก 
  2.1 ดา้นร่างกาย ดูแลให้พกัผ่อนบนเตียงอยา่งเต็มที7 (absolute bed rest) โดย
จดัสิ7งแวดลอ้มให้เงียบสงบลดการกระตุน้จากภายนอกทั5งแสงและเสียงรบกวน เพื7อลดการกระตุน้
ต่อสมองส่วนกลาง (นนัทพรและฉวี, 2555) ประเมินสัญญาณชีพโดยเฉพาะความดนัโลหิต ทุก  
1 ชั7วโมง บนัทึกปริมาณสารนํ5 าที7ไดรั้บและขบัออกในแต่ละวนั ประเมินอาการนาํก่อนการชกั เช่น 
อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั อาเจียน เป็นตน้ ดูแลให้ยาป้องกนัการชกั คือ แมกนีเซียมซลัเฟต ตาม
แผนการรักษา และใหก้ารดูแลหลงัไดรั้บยาโดยเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นและส่งเสริมความสุขสบาย 
(ฉวี, 2555) จาํกดัจาํนวนผูเ้ขา้เยี7ยม จดัสิ7งแวดลอ้มเงียบสงบ แสงสลวั ลดการรบกวนเกินจาํเป็น 
(ปรียา, 2558) เพื7อใหไ้ดพ้กัผอ่นอยา่งเตม็ที7 
  2.2 การดูแลหลงัได้รับยากนัชัก เฝ้าระวงั และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก
การไดรั้บยาแมกนีเซียมซลัเฟต ดูแลความสุขสบายโดยการเช็ดหนา้ เช็ดตวั เปิดพดัลมหากมีอาการ
ร้อนวูบวาบ ประเมินความดนัโลหิต ประเมินปฏิกิริยาสะทอ้นกลบั อตัราการหายใจ และตรวจดู
ปริมาณปัสสาวะ ประเมินอาการแสดงของการเป็นพิษจากแมกนีเซียมซลัเฟต เช่น ไม่พบปฏิกิริยา
สะทอ้นกลบั อตัราการหายใจน้อยกว่า 12 ครั5 งต่อนาที ให้หยุดยา เจาะเลือดหาระดบัแมกนีเซียม            
ในซีรั7ม และให ้10%แคลเซียมกลูโคเนต1 กรัม เพื7อแกพ้ิษของแมกนีเซียม (ปรียา, 2558)  
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  2.3 สุขภาพทารกในครรภ์ ดูแลให้ทารกปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ติดตามประเมินสภาวะทารกในครรภเ์ป็นระยะ ประเมินการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์ประเมิน
เสียงหัวใจทารกในครรภ์ ให้การช่วยเหลือทารกแรกเกิดที7 มีภาวะเลือดมีแมกนีเซียมเกิน 
(hypermagnesemia) คือ ร้องเบา กลา้มเนื5ออ่อนปวกเปียก ปฏิกิริยาสะทอ้นกลบัลดลง และมีปัญหา
เกี7ยวกบัการหายใจ ควรเตรียม 10%แคลเซียมกลูโคเนต เพื7อแกไ้ขภาวะผิดปกติที7เกิดขึ5น (ฉวี, 2555) 
จึงควรมีการประเมินสภาพทารกในครรภอ์ยา่งใกลชิ้ด 
  2.4 การดูแลดา้นจิตใจและสังคมสร้างสัมพนัธภาพที7ดีระหว่างหญิงตั5งครรภ์
และพยาบาล ใชเ้ทคนิคการใหค้าํปรึกษาใหห้ญิงตั5งครรภไ์ดแ้สดงความเห็น บอกเล่าความวิตกกงัวล
ของตนเอง และหาแนวทางแกไ้ข (วจัมยั, 2551) 
 3. การพยาบาลหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภที์7มี
ภาวะชกัร่วมดว้ย 
  3.1 การพยาบาลดา้นร่างกาย ดูแลหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะชกั จดัให้นอนตะแคง
ซ้ายดูดเสมหะ หรือลว้งเศษอาหาร ใส่ที7กดลิ5นเพื7อป้องกนัไม่ให้กดัลิ5นป้องกนัอนัตรายจากการตก
เตียง ให้ออกซิเจนทางหน้ากาก 8-10 ลิตรต่อนาที สังเกตอาการและอาการแสดงของเลือดออกใน
สมอง ภาวะรกลอกตวัก่อนกาํหนด ฟังการเตน้ของหวัใจทารก ทุก 15 นาที สังเกตอาการขา้งเคียง
จากยาป้องกนัการชกั เช่น ทาํให้หยุดหายใจและหวัใจหยุดเตน้ ให้นอนพกัในสถานที7เงียบ ลดการ
กระตุน้ ห้ามลุกจากเตียง ประเมินสัญญาณชีพหลงัชกั ทุก 1-2 ชั7วโมง งดอาหารและนํ5 าทางปาก 
ดูแลให้ไดรั้บสารนํ5 าตามแผนการรักษา บนัทึกสารนํ5 าเขา้และออก ดูแลให้มีสมดุลของสารนํ5 าและ
อิเลคโตรไลท ์ประเมินภาวะปอดบวมนํ5า การบวม (ปรียา, 2558) โดยให้นอนราบ ป้องกนัการสําลกั
หรือการกดัลิ5นระหวา่งการชกั ป้องกนัอุบติัเหตุ เช่น การตกเตียง จดัให้นอนในห้องพกัที7เงียบสงบ 
ดูแลให้ได้รับสารนํ5 าเพียงพอ ใส่สายสวนปัสสาวะเพื7อคอยบนัทึกปริมาณปัสสาวะที7ออก ระงบั
อาการชกัและป้องกนัการชกัซํ5 า ที7อาจเกิดขึ5นได ้(มาลีวลั, 2554) จึงควรใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
  3.2 การพยาบาลหลังได้รับยากันชักการเฝ้าระว ังภาวะแทรกซ้อนและ
ผลขา้งเคียงของยา 
  3.3 ติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ ประเมินอตัราการเตน้ของหัวใจทารกใน
ครรภ์เป็นระยะหลงัการชกั หลงัคลอดดูแลทารกแรกเกิดซึ7 งอาจมีภาวะขาดออกซิเจน ตวัเล็ก หรือ
คลอดก่อนกาํหนด (ฉว,ี 2555) 
  3.4 ดา้นจิตใจ ดูแลดา้นจิตใจของหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะเสี7ยงสูงซึ7 งจะมีความ
วิตกกงัวลเมื7อรู้วา่ตนเองอยูใ่นภาวะที7ตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด ดงันั5นการให้ขอ้มูลที7ถูกตอ้ง
เหมาะสมจะช่วยลดความวติกกงัวลได ้(กนกวรรณ, 2555) จึงควรมีการดูแลดา้นจิตใจดว้ย 
 การพยาบาลหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ใน          
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แต่ละโรงพยาบาลพบวา่มีความแตกต่างกนัออกไปขึ5นอยูก่บัความพร้อมของบุคลากรและเครื7องมือ
ทางการแพทยเ์ป็นส่วนใหญ่ 
 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั�งครรภ์ที�มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื�องจากการตั�งครรภ์ใน
โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ�งในภาคใต้ 
 
 แนวปฏิบติัการพยาบาลหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื7องจากการ
ตั5งครรภใ์นหอ้งคลอดโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึ7งในภาคใต ้ซึ7 งหน่วยงานห้องคลอดเป็นหน่วยงานที7
มีการใหบ้ริการพยาบาลแก่ มารดา ทารก ครอบครัว และญาติ เป็นการพยาบาลที7ครอบคลุมระยะรอ
คลอด ระยะคลอด และระยะสองชั7วโมงหลงัคลอด โดยให้การดูแลตามมาตรฐานการปฏิบติัการ
พยาบาลบริการคลอดและมีการปฏิบติังานในหอ้งคลอดดงันี5  
 1. หญิงตั5 งครรภ์ที7 มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื7องจากการตั5 งครรภ์ได้รับการ
พิจารณาจากแพทย์ให้นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล เมื7อเขา้มารับการรักษาในห้องคลอดซัก
ประวติัประเมินความเสี7ยง ชั7งนํ5 าหนกั ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 4 ชั7วโมง ตรวจร่างกายและประเมิน
อาการบวม ประเมินอาการชกันาํสู่ภาวะชกัไดแ้ก่ ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั ปวดใตลิ้5นปี7  ประเมินสภาพ
ทารกในครรภ ์ตรวจครรภฟั์งเสียงหวัใจทารกในครรภทุ์ก 1 ชั7วโมง ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก 
และการเปิดขยายของปากมดลูก ประเมินอาการและอาการแสดงของรกลอกตัวก่อนกาํหนด 
ประเมินสภาพปอดและอตัราการหายใจเพื7อดูภาวะปอดบวมนํ5 า ส่งตรวจและติดตามผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น ผลการตรวจโปรตีนในปัสสาวะ ความเขม้ขน้ของเลือด และให้นอนพกับน
เตียงในท่านอนตะแคงซา้ย ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจน10 ลิตรต่อนาที เพื7อให้ออกซิเจนไปเลี5ยงร่างกาย
ได้เพียงพอ แนะนําระเบียบการนอนโรงพยาบาล สิ7 งแวดล้อมสถานที7อยู่ และแนะนําเรื7 องการ
พกัผอ่น 
 2. การดูแลขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ดูแลให้นอนพกับนเตียงในท่านอน
ตะแคงซา้ย ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจน 10 ลิตรต่อนาที เพื7อให้ออกซิเจนไปเลี5ยงร่างกายไดเ้พียงพอ กั5น
เตียงเพื7อป้องกนัการตกเตียงของผูป่้วย ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 4 ชั7วโมง ชั7งนํ5 าหนกั ตรวจร่างกาย
และประเมินอาการบวม ประเมินอาการชกันาํสู่ภาวะชกั ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั ปวดใตลิ้5นปี7  
ตรวจครรภ์บนัทึกอตัราการเตน้ของหัวใจทารกในครรภ์ทุก 1ชั7วโมง ประเมินการหดรัดตวัของ
มดลูก ประเมินการเปิดขยายของปากมดลูก ประเมินอาการและอาการแสดงของรกลอกตวัก่อน
กาํหนดไดแ้ก่มีเลือดออกมดลูกแข็งตวั ประเมินสภาพปอด อตัราการหายใจเพื7อดูภาวะปอดบวมนํ5 า
และหายใจลําบาก ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผลการตรวจโปรตีนในปัสสาวะ               
24 ชั7วโมง ดูแลให้ไดรั้บยาและสารนํ5 าตามแผนการรักษาของแพทย ์ดูแลให้ยาลดความดนัโลหิต
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ตามแผนการรักษา ใส่สายสวนปัสสาวะคาไวต้ามแผนการรักษาของแพทย ์ดูแลช่วยเหลือกิจวตัร
ประจาํวนั ดูแลใหง้ดนํ5างดอาหารกรณีมีขอ้หา้มหรือดูแลใหไ้ดรั้บอาหารเฉพาะโรค แนะนาํเรื7องการ
นบัลูกดิ5น การบนัทึกจาํนวนครั5 งการดิ5นของทารก การสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะ ตามวั 
จุกเสียดบริเวณหนา้อก ใหรี้บแจง้ใหเ้จา้หนา้ที7ทราบ 
 3. การเตรียมจาํหน่าย การจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือการเตรียมคลอดตาม
ดุลยพินิจของแพทย์ ดูแลให้ได้รับสารนํ5 าตามแผนการรักษา เตรียมเครื7องมือและช่วยแพทยท์าํ
หตัถการในการคลอด เตรียมผูป่้วยผา่ตดัในรายที7ตอ้งผา่ตดัคลอด ดูแลให้งดอาหารและนํ5 า ดูแลให้
ไดรั้บอาหารเฉพาะโรค ในรายที7แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นไดด้าํเนินการตั5งครรภ์ต่อให้คาํแนะนาํ
การปฏิบติัตวัหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยให้พกัผ่อนนอนหลบักลางคืน 8-12 ชั7วโมง 
กลางวนั 2 ชั7วโมง ให้นอนท่าตะแคงซ้ายเพื7อให้การไหลเวียนของโลหิตไปที7รกไดดี้ หลีกเลี7ยงการ
ทาํงานหนกัและลดงานที7ทาํประจาํวนัลง รับประทานยาตามแผนการรักษา รับประทานอาหารให้
ครบ 5 หมู่โดยเนน้โปรตีนสูงแนะนาํการมาตรวจตามนดั ถา้มีอาการผดิปกติใหรี้บมาพบแพทย ์
 ดงันั5นหลกัการพยาบาลหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงจากการตั5งครรภมี์
แนวทางการพยาบาลดงันี5 คือ การพยาบาลดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมของหญิงตั5งครรภ์ และรวมถึง
การดูแลสุขภาพทารกในครรภ ์โดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลและการให้การพยาบาลตาม
ความรุนแรงของโรค  
 
การวจัิยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีที7เกี7ยวข้องกับการวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย ประกอบด้วย             
4 ประเด็นสําคญั คือ (1) ความหมายของการวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (2) วิธีการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล (3) การสร้างความน่าเชื7อถือของขอ้มูล (4) การวเิคราะห์ขอ้มูล ซึ7 งมีรายละเอียดดงัต่อไปนี5  
 
 ความหมายของการวจัิยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
 
  การวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยายเป็นการวิจยัที7มีแนวคิดคลา้ยคลึงกบัการวิจยัเชิง
คุณภาพทั7วไป เป็นการวจิยัที7มุ่งคน้หาขอ้เท็จจริง หรืออธิบายปรากฏการณ์ สภาพการณ์ที7ปรากฏใน
ปัจจุบนัว่ามีสภาพความเป็นจริงอย่างไร ซึ7 งการวิจยัเชิงบรรยายทั7วๆไปนิยมวิจยัเกี7ยวกบัความเชื7อ 
ความคิดเห็น เจตคติ หรือสภาพการณ์ต่างๆ ที7เกิดขึ5นในปัจจุบนั (Sandelowski, 2000) เป็นการ
แสวงหาความรู้ตามปรากฏการณ์ของสังคมจากสภาพความเป็นจริงในทุกมิติ เพื7อหาความสัมพนัธ์
ของปรากฏการณ์กบัสภาพแวดลอ้มนั5น สนใจขอ้มูลดา้นความรู้สึกนึกคิด ความหมาย ค่านิยมหรือ



42 
 

อุดมการณ์ของบุคคลนอกเหนือไปจากขอ้มูลเชิงปริมาณ ใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการ
สัมภาษณ์อยา่งไม่เป็นทางการเป็นวิธีหลกัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล (สุภางค์, 2554) โดยเป็นการ
วจิยัที7ทาํในสถานการณ์ที7เป็นธรรมชาติ ใชว้ธีิการศึกษาและเครื7องมือในการเก็บขอ้มูลที7หลากหลาย 
เครื7องมือสําคญัในการเก็บขอ้มูลคือ ตวันกัวิจยัเอง มีการออกแบบที7ยืดหยุน่ ทาํการวิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยหลกัตรรกะแบบอุปนยั การวิเคราะห์กบัการเก็บขอ้มูลสามารถดาํเนินไปพร้อมกนัได ้มุ่งการ
ตีความเพื7อทาํความเขา้ใจความหมายของพฤติกรรม หรืออธิบายปรากฏการณ์ในทศันะของผูใ้ห้
ขอ้มูลบนบริบทของปรากฏการณ์เหล่านั5น (ชาย, 2552) 
 ลกัษณะสาํคญัของการวจิยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
 1. มีความเป็นองค์รวม ศึกษาโดยการมองจากหลายแง่มุม ใช้ทฤษฎีที7มีความ
หลากหลายและใช้วิชาการหลายแขนง เพื7อให้นักวิจยัสามารถทาํความเขา้ใจกระบวนการเกิด
ปรากฏการณ์หรือพฤติกรรมตามขอ้เท็จจริงที7ปรากฏในเวลาที7ศึกษา (ศิริพร, 2555) ขอ้เท็จจริงที7
ปรากฏในเหตุการณ์จึงสาํคญัสาํหรับการวจิยัเชิงคุณภาพ 
 2. เป้าหมายเพื7ออธิบายปรากฏการณ์ทางสังคม ทาํความเขา้ใจความหมายปรากฏการณ์
นั5น  ๆโดยใหค้วามสาํคญักบัสังคม วฒันธรรม และความหมายในทศันะของผูใ้ห้ขอ้มูล (ศิริพร, 2555) 
การวจิยัเชิงคุณภาพจึงใหค้วามสาํคญักบับริบทผูใ้หข้อ้มูล 
 3. วิธีการแสวงหาความรู้หรือขอ้เท็จจริงที7มีอยู่ตามสภาพความเป็นจริงหรือตาม
ลกัษณะที7เป็นอยูต่ามธรรมชาติ (natural setting) ซึ7 งจะทาํใหผู้ว้จิยัรู้จกัและเขา้ใจการดาํเนินชีวิตและ
สภาพแวดลอ้มของผูใ้ห้ขอ้มูล ทาํให้การวิเคราะห์และการตีความขอ้มูลมีความหมายใกลเ้คียงกบั
ความเป็นจริง มีจุดเน้นของการให้ความหมาย ประสบการณ์ ความเชื7อและความเขา้ใจของผูใ้ห้
ขอ้มูลเอง (Pope & Mays, 1995 อา้งตาม เบญจา, 2552) การวิจยัเชิงคุณภาพจึงเป็นการแสวงหา
ขอ้เทจ็จริงตามธรรมชาติที7เกิดขึ5นตามประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มูล 
 4. คาํนึงถึงความเป็นมนุษยข์องผูถู้กวิจยั นกัวิจยัเชิงคุณภาพให้ความสําคญัและ
เคารพผูถู้กวิจยัในฐานะที7เป็นเพื7อนมนุษย ์ไม่นาํขอ้มูลของผูถู้กวิจยัไปใชใ้นลกัษณะที7จะก่อให้เกิด
ความเสื7อมเสียแก่ผูถู้กวิจยั ไม่ฝืนใจถา้ผูถู้กวิจยัไม่เต็มใจหรือไม่ตอ้งการให้ความร่วมมือ (สุภางค์, 
2554) 
 5. ใชก้ารพรรณนาและการวิเคราะห์แบบอุปนยั ในการศึกษาเพื7อให้เห็นภาพรวม
นกัวิจยัเชิงคุณภาพจะให้รายละเอียดในลกัษณะของการพรรณนา เป็นขอ้มูลทั7วๆไปเกี7ยวกบัที7ตั5ง
ภูมิศาสตร์ สภาพลมฟ้าอากาศ แบบแผนการดาํเนินชีวิต ช่วยให้ผูอ่้านงานวิจยัเกิดความเข้าใจ
ปรากฏการณ์และช่วยในการตรวจสอบขอ้มูลไดด้ว้ย การวิเคราะห์จะใชว้ิธีการตีความสร้างขอ้สรุป
แบบอุปนยั (induction) เป็นวธีิการวเิคราะห์ที7สาํคญั ในการวจิยัเชิงคุณภาพจะเนน้การวิเคราะห์แบบ
อุปนยัมากกว่าการใช้สถิติมีการนาํขอ้มูลเชิงรูปธรรมย่อยๆ มาสรุปเป็นขอ้สรุปเชิงนามธรรมโดย
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พิจารณาจากลกัษณะร่วมที7พบ (สุภางค์, 2554) การพรรณนาและการวิเคราะห์แบบอุปนยัจึงเป็น
ลกัษณะสาํคญัของงานวจิยัคุณภาพ 
 6. เน้นปัจจัยหรือตัวแปรด้านความรู้สึกนึกคิด จิตใจ ความหมาย นักวิจัยเชิง
คุณภาพเชื7อวา่องคป์ระกอบดา้นจิตใจ ความคิดและความหมายคือสิ7งที7อยูเ่บื5องหลงัพฤติกรรมมนุษย์
และเป็นตวักาํหนดพฤติกรรมมนุษย ์จึงจาํเป็นตอ้งทาํความเขา้ใจใหช้ดัเจนจะช่วยใหส้ามารถอธิบาย
ปรากฏการณ์ได ้(สุภางค,์ 2554) การเขา้ใจภูมิหลงัของผูใ้หข้อ้มูลจึงเป็นสิ7งสาํคญั 
  ดงันั5นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยายมีลกัษณะสําคญัคือเป็นการศึกษาที7อยู่บน
บริบทของปรากฏการณ์หรือของผูที้7ถูกศึกษาและไม่ยึดแนวคิดหรือทฤษฎีอนัใดอนัหนึ7 งเป็นหลกั
ในการศึกษา ผูว้ิจยัมีบทบาทสําคญัในการเก็บรวบรวมข้อมูล สร้างความน่าเชื7อถือของข้อมูล 
วเิคราะห์ ตีความ และสรุปผล เพื7อใหไ้ดข้อ้มูลที7เป็นจริงของปรากฏการณ์ที7เกิดขึ5น 
 
 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ในการวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยายนั5นขั5นตอนที7สําคญัที7ทาํให้ผลการวิจยัเป็นที7
ยอมรับ คือการเก็บรวบรวมขอ้มูลซึ7 งมีวิธีเช่นเดียวกบัการวิจยัเชิงคุณภาพทั7วไปแบ่งไดเ้ป็นวิธีการ
หลกัอยู ่4 วธีิ คือ (1) การสังเกต (2) การสัมภาษณ์ (3) การสนทนากลุ่ม และ (4) การรวบรวมขอ้มูล
จากเอกสารต่างๆ 
 1. การสังเกต (observation) หมายถึงการใช้ประสาทสัมผสัทั5งหมดโดยเฉพาะตา
และหูในการเก็บขอ้มูลของปรากฏการณ์ต่างๆ ดว้ยความใส่ใจ รวบรวมขอ้มูลจากการสังเกตอยา่ง
เป็นระบบ และวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของขอ้มูลเหล่านั5นกบัปรากฏการณ์ที7เกิดขึ5น (ทวีศกัดิp , 
2548) โดยการสังเกตที7ใชใ้นงานวิจยัเชิงคุณภาพ มี 2 แบบ (สุภางค,์ 2554: Bogden, 1972 อา้งใน
เบญจา, 2552) ไดแ้ก่ 
  1.1 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participant observation) คือการสังเกตที7ผู ้
สังเกตเขา้ไปใชชี้วติร่วมกบักลุ่มคนที7ถูกศึกษา มีการร่วมกระทาํกิจกรรมดว้ยกนั และพยายามให้คน
ในชุมชนนั5นยอมรับวา่ ผูส้ังเกตมีสถานภาพบทบาทเช่นเดียวกนักบัตนเช่น การเก็บขอ้มูลเกี7ยวกบั
พฤติกรรม ประเพณี สถานการณ์ต่างๆ ในชุมชน 
  1.2 การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participant observation) คือการสังเกต
โดยตรงเป็นการสังเกตที7ผูว้ิจยัจะเฝ้าสังเกตอยู่วงนอก กระทาํตนเป็นบุคคลภายนอกโดยไม่เขา้ไป
ร่วมในกิจกรรมที7ทาํอยู ่อาจเป็นการเก็บขอ้มูลทางกายภาพของชุมชน เช่น ลกัษณะการตั5งบา้นเรือน 
 2. การสัมภาษณ์ (interview) เป็นการสนทนาพูดคุยอย่างมีจุดมุ่งหมายเพื7อ
รวบรวมขอ้มูล การสัมภาษณ์ในการวิจยัเชิงคุณภาพนี5 มีลกัษณะยืดหยุน่ ผูส้ัมภาษณ์สามารถซกัถาม
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ขยายความ หรือซักเพิ7มไดต้ลอดเวลา ผูส้ัมภาษณ์ตอ้งคอยสังเกตสีหน้าท่าทีของผูถู้กสัมภาษณ์ว่า
ควรจะมีการปรับเปลี7ยนเทคนิควิธีการอย่างไรถึงจะไดข้อ้มูลที7ละเอียดลึกซึ5 งครอบคลุมที7สุด การ
สัมภาษณ์สามารถแบ่งออกไดเ้ป็นการสัมภาษณ์อยา่งเป็นทางการ (structured or formal interviews) 
และการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ (informal interviews) โดยในการวิจยัเชิงคุณภาพนั5นนิยมใช้
การสัมภาษณ์อยา่งไม่เป็นทางการ รายละเอียดของการสัมภาษณ์แต่ละประเภท (เพชรนอ้ย, 2552) มี
ดงันี5  
  2.1 การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างคาํถาม (structure or formal interviews) 
เป็นแบบสัมภาษณ์ชนิดคาํถามปลายปิด จะเป็นลกัษณะที7มีโครงสร้าง ซึ7 งจะเป็นลกัษณะของขอ้
คาํถามที7จะลว้งเอาปฏิกิริยาที7เป็นพิเศษ หรือเป็นการเฉพาะ นักวิจยัสามารถที7จะควบคุมคาํตอบ 
หรือตวัแปรที7เกิดขึ5นได ้หรือสามารถที7จะควบคุมผูใ้หข้อ้มูลไม่ใหพ้ดูออกนอกประเด็นไปได ้ซึ7 งใน
ความเป็นจริงแลว้มกัจะถูกนาํไปใชใ้นการวิจยัเชิงปริมาณมากกว่าที7จะถูกนาํไปใช้ในการวิจยัเชิง
คุณภาพ 
  2.2 การสัมภาษณ์แบบกึ7 งมีโครงสร้างคาํถาม (semi-structured or formal 
interviews) เป็นแบบสัมภาษณ์ชนิดกึ7งมีโครงสร้าง เป็นแบบสัมภาษณ์ที7มีลกัษณะผสมผสานของทั5ง
แบบมีโครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง จะถูกออกแบบให้สามารถเจาะลว้งเอาขอ้มูลที7ตอ้งการ และ
ควบคุมไม่ให้ออกนอกประเด็นไปซึ7 งความสําคญัก็คือจะไม่ทาํให้นกัวิจยัพลาดขอ้มูลที7สําคญั หรือ
ขอ้คน้พบใหม่ที7ควรจะได ้ 
  2.3 การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างคาํถาม (unstructured or formal 
interviews) เป็นการสัมภาษณ์ที7ใช้แบบสัมภาษณ์ชนิดคาํถามปลายเปิด จะเป็นลักษณะที7ไม่มี
โครงสร้าง จะเป็นเพียงขอ้คาํถามที7ระบุประเด็นหวัขอ้ที7จะทาํการสัมภาษณ์ใหญ่ๆไว ้ใช้สอบถาม
ความรู้สึก มุมมอง หรือประสบการณ์ ซึ7 งเป็นส่วนที7สําคญัมาก เพราะขอ้มูลที7จะไดน้ั5นเป็นส่วนที7
ออกมาจากความคิดของผูใ้ห้ข้อมูลจริงๆ ลกัษณะของคาํถามจะเป็นการตั5งคาํถามอย่างหลวมๆ 
หรือไม่ระบุคาํตอบที7ควรจะไดไ้วก่้อน นกัวิจยัจะตอ้งใช้ทกัษะเป็นอย่างมากในการที7จะถามจนให้
ไดค้าํตอบ ซึ7 งอาจจะไดข้อ้มูลกลบัมามากมาย และนกัวิจยัตอ้งเป็นผูเ้รียนรู้ไปพร้อมๆ กนักบัผูใ้ห้
ขอ้มูล เพื7อการปรับใช ้และตั5งประเด็นคาํถามเพิ7มเติมทนัทีที7มีประเด็นใหม่ และอยูใ่นกรอบของการ
วจิยั ซึ7 งนบัเป็นขอ้ดีที7จะไม่ทาํให้พลาดประเด็นที7น่าสนใจ หรือประเด็นที7อาจจะเป็นขอ้คน้พบใหม่
ที7สาํคญั 
 3. การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) การสนทนากลุ่มในการวิจยัเชิง
คุณภาพหมายถึง วธีิการเก็บขอ้มูลที7เนน้การพดูคุยแลกเปลี7ยนความคิดเห็น และประสบการณ์ของผู ้
ร่วมสนทนากันเองในประเด็นที7นักวิจยันําเสนอเข้าในกลุ่ม การสนทนาจึงมีลักษณะของการ
แลกเปลี7ยนขอ้คิดเห็นกนัอย่างกวา้งขวาง และเป็นอิสระทางความคิดเห็นของผูร่้วมสนทนาซึ7 งถือ
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เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหลักในงานวิจยั โดยมีนักวิจยัเป็นผูต้ ั5งประเด็นกระตุน้ให้เกิดการแสดงความคิด 
แลกเปลี7ยนประสบการณ์กนัให้มากที7สุด คอยสังเกตปฏิกิริยาของคนในกลุ่มต่อประเด็นต่างๆ ที7
เกิดขึ5น รับฟังและซกัถามเพื7อความกระจ่างและบนัทึกการสนทนาไวเ้พื7อการวิเคราะห์ต่อไป (ศิริพร
, 2555) หรือการรวบรวมขอ้มูลจากการนั7งสนทนากบัผูใ้หข้อ้มูลเป็นกลุ่ม ซึ7 งผูร่้วมสนทนากลุ่มนี5 จะ
ได้มาจากการเลือกสรรตามหลักเกณฑ์ที7นักวิจยักาํหนดไวว้่าจะเป็นผูที้7สามารถให้คาํตอบตรง
ประเด็น (เพชรนอ้ย, 2550) สามารถตอบวตัถุประสงคที์7สนใจจะศึกษามากที7สุด 
 4. การรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารต่างๆ นอกจากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม 
และการสังเกตแลว้ ยงัมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารต่างๆ ในแหล่งขอ้มูลอื7น มาประกอบการ
วเิคราะห์ขอ้มูล และตรวจสอบความน่าเชื7อถือไดข้องขอ้มูล (อารียว์รรณ, 2553) มีดงันี5  
  4.1 การบนัทึกเอกสารส่วนตวั (personal document) เป็นการบนัทึกที7กลุ่ม
ตวัอยา่งเขียนขึ5นเพื7อวตัถุประสงคใ์ดวตัถุประสงคห์นึ7 ง สิ7งที7คาดวา่จะคน้พบจากเอกสารส่วนบุคคล 
คือความคิดเห็น ความเชื7อ การกระทาํ พฤติกรรม หรือประสบการณ์ส่วนบุคคล ตวัอย่างเอกสาร
ประเภทนี5 ไดแ้ก่ การเขียนบนัทึกประจาํวนั (intimate diaries) จดหมายส่วนบุคคล (personal letters) 
และการบนัทึกชีวประวติั (autobiography) 
  4.2 การบนัทึกเอกสารทางราชการ (official document) เป็นเอกสารทาง
ราชการ เอกสารทางการ หรือเอกสารที7เกี7ยวข้องกับสํานักงาน ซึ7 งมีส่วนเกี7ยวข้องกับบุคคลที7
ตอ้งการศึกษา เอกสารนี5 จะให้ภาพของการทาํงาน การเขา้ร่วมประชุม การแต่งตั5งคณะกรรมการ 
การเลื7อนขั5นเลื7อนตาํแหน่ง เป็นตน้ ตวัอย่างการบนัทึกเอกสารทางราชการไดแ้ก่ บนัทึกที7ใช้ใน
หน่วยงาน (internal documents) บนัทึกระหวา่งหน่วยงานต่างสังกดั (external communication) และ
เอกสารประวติับุคคล (personal record/files) 
   จะเห็นได้ว่าการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัเชิงคุณภาพ สามารถทาํได้หลายวิธี
ได้แก่ การสังเกต การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารต่างๆ หาก
นกัวจิยัตอ้งการเก็บขอ้มูลดว้ยวธีิใดนกัวิจยัควรศึกษาและมีความเขา้ใจในวิธีการเก็บขอ้มูลก่อนการ
ดาํเนินการเก็บขอ้มูลจริง รวมทั5งมีการฝึกฝนเพื7อการพฒันาปรับปรุงตนเอง เพื7อให้ไดข้อ้มูลที7ดี มี
รายละเอียดเพียงพอที7จะนาํมาวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป สาํหรับการศึกษาวิจยัในครั5 งนี5 ใชก้ารเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลัก 2 วิธี ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลและการสังเกต เพื7อให้ได้ข้อมูลที7 เป็น
ขอ้เทจ็จริงและน่าเชื7อถือมากที7สุด 
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 การสร้างความน่าเชื�อถือของข้อมูล 
 
  การวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยายมีวิธีการสร้างความน่าเชื7อถือของขอ้มูลเช่นเดียว 
กบัการวิจยัเชิงคุณภาพทั7วไป ตามแนวคิดของลินคอร์นและกูบา (Lincoln & Guba, 1985) โดยมี
หลกั 4 ประการ ดงันี5  
 1. ความเชื7อถือได้ของข้อมูล (credibility) นักวิจยัแสดงให้เห็นการได้มาของ
ข้อมูลและข้อสรุปที7ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล มีการระบุและอธิบาย วิธีการตรวจสอบความ
น่าเชื7อถือของขอ้มูล ไดแ้ก่ระยะเวลาที7อยูใ่นสนามที7นานพอ (prolonged involvement) เพื7อทาํความ
เขา้ใจสังคม และวฒันธรรมของสถานที7ที7ทาํการศึกษา สร้างความไวว้างใจในการให้ขอ้มูล และยงั
ตอ้งมีการสังเกตในเวลาติดต่อกนั (persistent observation) ใชเ้วลาในการคน้หาให้ไดป้ระเด็นสําคญั
และเป็นขอ้มูลเชิงลึก มีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) คือตรวจสอบขอ้มูลโดยการศึกษา
ประเด็นเดียวกนั แต่มาจากหลายแหล่งมีมุมมองหลากหลายโดยการเก็บขอ้มูลในช่วงเวลา สถานที7 
ผูใ้ห้ขอ้มูลหรือผูร้วบรวมขอ้มูลที7ต่างกนั ใช้วิธีการเก็บขอ้มูลตั5งแต่ 2 วิธีขึ5นไป มีผูเ้ชี7ยวชาญหรือ
นกัวิจยัที7มีความเชี7ยวชาญต่างสาขาตั5งแต่สองคนขึ5นไป วิเคราะห์ขอ้มูลประเด็นเดียวกนัเพื7อให้ได้
มุมมองและคาํอธิบายที7หลากหลาย มีแนวคิดและทฤษฎีหลายอย่างมาวิเคราะห์ขอ้มูลเพื7ออธิบาย
การศึกษาให้ชัดเจนและครอบคลุม มีการตรวจสอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ หรืออาจารย์ที7ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ตรวจสอบผลการวิจยั (peerdebriefing) และ ตรวจสอบผลการวิจยัเพื7อยืนยนัความ
ถูกตอ้งโดยผูใ้หข้อ้มูล (member checks) 
 2. ความสามารถในการนาํผลการวิจยัไปใช้กบักลุ่มอื7น (transferability) ผลของ
การวิจยัมีประโยชน์นาํไปใช้ไดจ้ริงซึ7 งจากการสรุปผลขอ้มูลที7ไดใ้นการวิจยัเป็นการอา้งอิงเฉพาะ
กลุ่ม ไม่แสดงถึงการนาํขอ้มูลไปอธิบายถึงประชากรกลุ่มใหญ่เกินขอ้เท็จจริง (ศิริพร, 2555) นกัวิจยั
ตอ้งมีขอ้เสนอแนะวา่นาํไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งไร และ ผูอ่้านสามารถเขา้ใจเรื7องราวและมองเห็น
ภาพของประสบการณ์เหมือนเกิดขึ5 นกับตนเอง ซึ7 งเรียกว่า ร่องรอยการตรวจสอบได้ หรือ             
"audit trial" (อารียว์รรณ, 2553) จึงควรมีการเสนอแนะผลการวิจยัที7สามารถนาํไปใชไ้ดใ้นบริบทที7
คลา้ยคลึงกนั 
 3. การหลีกเลี7 ยงความเป็นอคติไม่ใ ส่ความรู้สึกของผู ้วิจ ัยในทุกขั5 นตอน 
(dependability หรือ auditability) ขอ้มูลจากการเก็บระยะแรกจะมีความแตกต่างกบัขอ้มูลระยะหลงั 
เกิดจากความเชื7อใจ ความไวว้างใจและความคุน้เคยที7เกิดขึ5นตามระยะเวลาของนักวิจยักบัผูใ้ห้
ข้อมูล ดังนั5 นนักวิจัยควรตรวจสอบเพื7อตัดสินใจสรุปข้อมูลอย่างมีเหตุผลเพื7อให้ได้ข้อมูลที7
น่าเชื7อถือ (ศิริพร, 2555) และในการศึกษาครั5 งนี5ผูว้จิยัมีการจดบนัทึกการสะทอ้นความรู้สึกความคิด 
(reflexive journal) ในสิ7งที7เห็นและเกิดขึ5นในระหวา่งการศึกษาเพื7อระมดัระวงัไม่นาํเอาความรู้สึก
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ของตนเองไปตีความเหตุการณ์ของผูใ้หข้อ้มูล 
 4. ความสามารถในการยืนยนัได้ (confirmability) เป็นความเชื7อมั7นในความ
สมํ7าเสมอของระเบียบวธีิวจิยั ตอ้งใชค้วามเป็นเหตุเป็นผลในทุกขั5นตอนของการทาํวิจยัมีการบนัทึก
ขอ้มูลอยา่งเป็นระเบียบ จดัระบบเก็บขอ้มูลโดยลงเป็นรหสัและชื7อสมมุติของผูใ้ห้ขอ้มูล นอกจากนี5
การศึกษาที7มีความเป็นธรรมชาติ โดยการสนทนาหรือพูดคุยในประเด็นดงักล่าวภายหลงัก็ทาํให้ได้
ข้อมูลไม่แตกต่าง ซึ7 งแสดงให้เห็นว่าผูว้ิจยัไม่ได้นําความรู้สึกไปตีความข้อมูลที7ได้ และมีการ
ตรวจสอบจากผู ้เชี7 ยวชาญในทุกขั5นตอนเพื7อให้ได้ข้อมูลที7 เป็นจริง มีความน่าเชื7อถือและมี
ประสิทธิภาพ (Lincoln & Guba, 1985) ผลการวิจยัที7สามารถยืนยนัและตรวจสอบขอ้มูลไดจ้ะช่วย
ใหง้านวจิยัมีความน่าเชื7อถือมากขึ5น 

   ดงันั5นสามารถสร้างความน่าเชื7อถือของขอ้มูลโดยยึดหลกัความเชื7อถือไดข้องขอ้มูล 
ความสามารถในการนาํผลการวจิยัไปใชก้บักลุ่มอื7นการหลีกเลี7ยงความเป็นอคติไม่ใส่ความรู้สึกของ
ผูว้จิยัในทุกขั5นตอน และความสามารถในการยนืยนัไดเ้พื7อใหไ้ดข้อ้มูลที7ตรงตามความเป็นจริงจริง 
 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
  
 การวเิคราะห์ขอ้มูลในการวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยายใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการ
วเิคราะห์เนื5อหา ในการวิเคราะห์ขอ้มูลจะทาํไปพร้อมกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูลตลอดระยะเวลาใน
การทาํวิจยัทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เนื5อหา (content analysis) ซึ7 งมีขั5นตอนในการ
วเิคราะห์ขอ้มูล (ศิริพร, 2555) ดงันี5   
 1. วางแนวทางการวเิคราะห์โดยใชท้ฤษฏีหลากหลาย 
 2. จดัระบบขอ้มูลและแยกประเภทของขอ้มูลใหเ้ป็นหมวดหมู่ 
  2.1 การกาํหนดประเภทของขอ้มูล ตอ้งใชค้าํหรือคาํจาํกดัความทั5งหมดที7ได้
จากการเก็บขอ้มูลในสนาม โดยการกาํหนดประเภทของขอ้มูลแบ่งออกเป็น 2 วิธี ไดแ้ก่ ใชท้ฤษฎี
หรือผลการทบทวนวรรณกรรม ใชป้ระสบการณ์ของผูว้จิยัร่วมกบัลกัษณะของขอ้มูล  
  2.2 วิธีการจาํแนกขอ้มูล ขอ้มูลที7ไดจ้ากการกาํหนดประเภททั5ง 2 วิธี ตอ้ง
นาํมาจากดรรชนี (index) โดยดรรชนีสามารถกาํหนดจากวตัถุประสงค์ของการวิจยั แนวคิดหรือ
ทฤษฎี ประสบการณ์ของผูว้ิจยัและผูรู้้ ซึ7 งดรรชนีแบ่งออกเป็น มี 3 ประเภท ได้แก่ ดรรชนีเชิง
บรรยาย ดรรชนีเชิงตีความ และดรรชนีเชิงอธิบาย 
 3. การใหร้หสั (code) ในการอา้งอิงหรือคน้หาขอ้มูล ควรจดัประเภทหรือดรรชนี
ของขอ้มูลใหเ้ป็นระบบเดียวกนัเพื7อความสะดวกในการเปรียบเทียบขอ้มูลประเภทเดียวกนั 
 4. การตีความ เป็นการดึงความหมายของขอ้มูล ซึ7 งเริ7มจากการหาความเชื7อมโยง
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และความสัมพนัธ์กนัของขอ้มูล 
 5. การสรุป นาํขอ้มูลจากการตีความมาสรุปเพื7อตอบคาํถามการวิจยัเป็นการสร้าง
ขอ้สรุปอยา่งง่ายและการสร้างขอ้สรุปแบบอุปนยั 
 การวจิยัครั5 งนี5 เป็นการวจิยัเชิงคุณภาพแบบบรรยายศึกษาความตอ้งการการพยาบาล
ของหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลเก็บขอ้มูลโดยการ
สัมภาษณ์เป็นแบบสัมภาษณ์ชนิดกึ7งมีโครงสร้างคาํถาม (semi-structured or formal interviews) 
เพื7อให้ไดข้อ้มูลที7เป็นความตอ้งการของผูใ้ห้ขอ้มูลอยา่งแทจ้ริงนาํไปสู่การเขา้ใจความตอ้งการการ
พยาบาลของหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งลึกซึ5 ง  
 
สรุป 
 
 ผลจากการทบทวนวรรณคดีที7เกี7ยวขอ้งกบัความตอ้งการการพยาบาลของหญิง
ตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลพบว่าภาวะความดนัโลหิต
สูงส่งผลกระทบต่อร่างกายของหญิงตั5งครรภใ์นหลายระบบและยงัส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์
อีกดว้ยทางดา้นจิตใจอาจเกิดความเครียด ความวิตกกงัวลเกี7ยวกบัครอบครัว การถูกจาํกดักิจกรรม 
สัมพนัธภาพกบับุคลากรในทีมสุขภาพ ผลขา้งเคียงของยาที7ใช้รักษา ความปลอดภยัของทารกใน
ครรภ ์และเกิดความวติกกงัวลเกี7ยวกบัการคลอด ผลกระทบดงักล่าวยงัมีผลถึงครอบครัว และสังคม
ของหญิงตั5 งครรภ์และอาจส่งผลไปถึงสัมพนัธภาพในครอบครัว จากการทบทวนวรรณคดีที7
เกี7ยวขอ้งผูว้ิจยัยงัไม่พบการศึกษาเกี7ยวกบัความตอ้งการการพยาบาลของหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลโดยตรง แต่พบว่ามารดาระยะคลอดมีความ
ตอ้งการการดูแล4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูล ดา้นร่างกาย ดา้นการสนบัสนุนช่วยเหลือ การ
จดัการสิ7งแวดลอ้ม การส่งเสริมความปลอดภยัของทารก และตอ้งการให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม
ในการดูแลอีกดว้ยในหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลถือ
ได้ว่าเป็นภาวะวิกฤตชีวิตแต่ยงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มนี5  พยาบาลซึ7 งมีบทบาทดูแลใกล้ชิด
โดยเฉพาะบริบทของโรงพยาบาลที7ไม่ให้ญาติหรือครอบครัวเป็นผูอ้ยูดู่แลจึงมีความจาํเป็นอยา่งยิ7ง
ที7จะตอ้งรับทราบถึงความตอ้งการการพยาบาลของหญิงตั5งครรภเ์หล่านี5และทาํความเขา้ใจให้ลึกซึ5 ง
โดยดาํเนินการในรูปแบบการวิจยัเชิงคุณภาพและนําผลการศึกษาที7ได้มาเป็นข้อมูลพื5นฐานใน
การศึกษา ปรับปรุงรูปแบบและสร้างแนวทางในการพยาบาลหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิต
สูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล เพื7อพฒันาคุณภาพการพยาบาลใหดี้ยิ7งขึ5น 
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บทที� 3 
วธีิดําเนินการวจัิย 

 
 การวิจยัครั5 งนี5 เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยายเพื7อศึกษาความตอ้งการการ
พยาบาลของหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลโดยมี
ขั5นตอนของการดาํเนินการวจิยัดงันี5  
 
สถานที�ศึกษา 
 
 สถานที7ในการศึกษาครั5 งนี5  คือโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึ7งในภาคใตซึ้7 งเป็นศูนยร่์วม
ผลิตแพทยแ์ละเป็นแหล่งฝึกบุคลากรทางการแพทยทุ์กสาขาวิชาชีพ ให้บริการตรวจรักษาผูป่้วย 
ผูรั้บบริการฝากครรภแ์ละใหบ้ริการคลอดบุตรอีกทั5งเป็นศูนยรั์บส่งต่อหญิงตั5งครรภห์รือผูค้ลอดที7มี
ภาวะเสี7ยงและภาวะแทรกซ้อนซึ7 งโรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิไม่สามารถรักษาไดจึ้งส่ง
ต่อมายงัหน่วยงานห้องคลอดของโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งนี5  เป็นหน่วยงานที7มีการให้บริการพยาบาล
แก่ มารดา ทารก ครอบครัว และญาติ ให้การพยาบาลที7ครอบคลุมระยะรอคลอด ระยะคลอด และ
ระยะสองชั7วโมงหลงัคลอดมีจาํนวนผูม้ารับบริการทั5งหมด 8,356 รายต่อปี คิดเป็นจาํนวนผูม้ารับ
บริการเฉลี7ยต่อวนั 22 ราย และมีผูค้ลอดจาํนวน 7,819 รายต่อปี มีการคลอดเฉลี7ยจาํนวน 651 รายต่อ
เดือน คลอดจาํนวนเฉลี7ย 21 รายต่อวนั และใน ระหวา่ง พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2556 พบอุบติัการณ์ของ
หญิงตั5งครรภค์วามดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภร้์อยละ 6.20, 6.56, 5.30 ของหญิงตั5งครรภที์7มา
คลอดทั5งหมดตามลาํดบั (หน่วยงานห้องคลอดโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึ7งในภาคใต,้ 2556) และให้
การดูแลหญิงตั5งครรภ์ที7มีอายุครรภ์ตั5งแต่ 28 สัปดาห์ มีกฎระเบียบไม่อนุญาตให้ญาติเฝ้า สามารถ
เขา้เยี7ยมไดเ้ป็นบางครั5 ง 
  
ผู้ให้ข้อมูล 
  
 ผูใ้ห้ขอ้มูลในการศึกษาครั5 งนี5  คือหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงที7ไดรั้บ
การรักษาในโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึ7งในภาคใต ้คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ได้แก่ หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงที7ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล หน่วยงานห้อง
คลอดโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึ7งในภาคใตจ้าํนวน 20 ราย ตามคุณสมบติัดงันี5  
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 1. หญิงตั5 งครรภ์ที7ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง
เนื7องจากการตั5งครรภ ์ระดบัความดนัโลหิตมากกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
 2. เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และนอนพกัในหอ้งคลอดอยา่งนอ้ย 4 ชั7วโมง 
 3. มีการรับรู้ดี สามารถอ่าน เขียน และสื7อสารภาษาไทยได ้
 4. ไม่อยูใ่นภาวะวกิฤต เช่น ภาวะปวดศีรษะ ตาพร่า จุกแน่นลิ5นปี7  
 5. ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัและใหข้อ้มูลในการสัมภาษณ์ 
 
เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย 
 
 เครื7องมือที7ใชใ้นการวจิยัครั5 งนี5  ประกอบดว้ย 
  1. ผูว้ิจยั การวิจยัครั5 งนี5 เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพดงันั5นผูว้ิจยัจึงเป็นเครื7องมือสําคญั
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตวัผูว้จิยัมีการเตรียมตวั ดงันี5  
   1.1 เตรียมความรู้เกี7ยวกับการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยเข้าร่วมประชุมวิชาการ 
เรื7องการวจิยัเชิงคุณภาพของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ เมื7อวนัที78 มิถุนายน 
2556 และที7มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ระหวา่งวนัที7 25-28 เดือนพฤศจิกายน 2556  
   1.2 เตรียมความรู้ด้านเนื5 อหาเกี7ยวกับมโนทัศน์ภาวะความดันโลหิตสูง
เนื7องจากการตั5งครรภ์และแนวคิดเกี7ยวกบัความตอ้งการการพยาบาลของหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงจากตาํราและงานวิจยัที7เกี7ยวขอ้งเพื7อใชเ้ป็นแนวทางในการวิเคราะห์และอธิบาย
ผลการศึกษา  
   1.3 เตรียมความพร้อมดา้นเทคนิคในการเก็บรวบรวมขอ้มูล สร้างแนวคาํถาม
สัมภาษณ์และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การบนัทึกเทป การจดบนัทึกภาคสนาม 
   1.4 ทาํการศึกษานาํร่องโดยศึกษาในกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลตามคุณสมบติัที7กาํหนด
ไวจ้าํนวน 2 ราย เพื7อนาํแนวคาํถามที7สร้างขึ5นไปทดลองใช้และปรับปรุงแนวคาํถามเพื7อฝึกทกัษะ
รวมทั5งเรียนรู้เทคนิคต่างๆ ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูล 
 2. แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลแบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ (1) แบบบนัทึกขอ้มูล
ทั7วไปของหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงจาํนวน 9 ขอ้ ประกอบด้วย รหัส อายุ ระดบั
การศึกษา อาชีพ ศาสนา สถานภาพสมรส รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้
ลักษณะครอบครัว (2) แบบบนัทึกข้อมูลเกี7ยวกับประวติัการตั5 งครรภ์ และการคลอดของหญิง
ตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ จาํนวน 11 ขอ้ ประกอบด้วยข้อมูล
ดงัต่อไปนี5  ลาํดบัการตั5งครรภ ์ประวติัการแทง้ การฝากครรภ ์ฝากครรภค์รั5 งแรก จาํนวนครั5 งของการ
ฝากครรภ ์ฝากครรภ์ครบ 4 ครั5 งตามเกณฑ์ อายุครรภ์ปัจจุบนั โรคประจาํตวั ประวติัการคลอดใน



51 
 

ครรภก่์อน เหตุผลที7จาํหน่ายออกจากหอ้งคลอด ผลลพัธ์การคลอด 
 3. แบบสัมภาษณ์ใช้แนวคาํถามปลายเปิดแบบกึ7งโครงสร้างในการสัมภาษณ์เป็น
คาํถามเกี7ยวกบัความตอ้งการการพยาบาลของหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะรับการ
รักษาในโรงพยาบาลเพื7อให้สัมภาษณ์ได้ตรงประเด็นและได้ขอ้มูลความตอ้งการการพยาบาลที7
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการที7เป็นจริงของผูใ้ห้ขอ้มูลซึ7 งผูว้ิจยัไดจ้ดัทาํขึ5นจากการทบทวนตาํรา และ
งานวจิยัที7เกี7ยวขอ้ง 
 4. แบบบนัทึกภาคสนาม (field note) บนัทึกเกี7ยวกบัสถานที7 บรรยากาศ ปฏิกิริยา
ของผูใ้ห้ขอ้มูล และแบบบนัทึกสะทอ้นคิด (reflexive journal) เพื7อบนัทึกความรู้สึก ขอ้คิดเห็นของ
ผูว้จิยั ก่อนและหลงัการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลเพื7อป้องกนัการลาํเอียงในการแปลขอ้มูล และใชใ้นการ
ตรวจสอบขอ้มูล แบบบนัทึกภาคสนาม มีรายละเอียดดงันี5  (1) การสังเกตก่อนและหลงัให้สัมภาษณ์ 
ไดแ้ก่ ลกัษณะทั7วไปของหญิงตั5งครรภภ์าวะความดนัโลหิตสูง สิ7งแวดลอ้มรอบเตียงนอนกิจกรรมที7
ผูใ้หข้อ้มูลกาํลงัปฏิบติัอยูเ่มื7อผูว้จิยัมาถึงลกัษณะวิธีการเคลื7อนไหวและการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 
สีหนา้ ทาง อารมณ์ ของผูใ้หข้อ้มูลเมื7อผูว้จิยัมาถึง และสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้ห้ขอ้มูลกบัญาติ และ 
บุคคลอื7น (2) ขณะสัมภาษณ์ ไดแ้ก่บรรยากาศการสัมภาษณ์ลกัษณะ สีหนา้ ท่าทาง นํ5 าเสียง การใช้
คาํพูดของผูใ้ห้ขอ้มูล ตลอดจนความสอดคลอ้งกบัความรู้สึก และเนื5อหาในประเด็นที7สนทนาและ
เหตุการณ์ที7เกิดขึ5 น เช่น การสอดแทรกการสนทนาของญาติ กิจกรรมที7เกิดขึ5 นขณะสัมภาษณ์ 
ตลอดจนพฤติกรรมหรือปฏิกิริยาของผูใ้หข้อ้มูลต่อเหตุการณ์ที7เกิดขึ5น 
 5. เครื7องบนัทึกเสียง จาํนวน 1 เครื7องสาํหรับบนัทึกการสัมภาษณ์  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ 
 
 การหาความตรงเชิงเนื5อหา (content validity) ผูว้ิจยันาํแบบสัมภาษณ์ที7สร้างขึ5น
เพื7อเป็นแนวคาํถาม ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์
ผูเ้ชี7ยวชาญสูติศาสตร์ ผูเ้ชี7ยวชาญดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื7อตรวจสอบความตรงเชิงเนื5อหา ความ
เหมาะสม และครอบคลุมของเนื5อหา ความชดัเจนของภาษาที7ใช้ และผูว้ิจยันาํแนวคาํถามที7ใช้ใน
การสัมภาษณ์มาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุก่อนนาํไปทดลองใชส้ัมภาษณ์กบั
หญิงตั5งครรภค์วามดนัโลหิตสูงที7มีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 2 ราย ที7หน่วยงาน
ห้องคลอดโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึ7งในภาคใต ้เพื7อทดสอบความครอบคลุม และความชดัเจนของ
คาํถาม โดยทาํการบนัทึกเสียงขณะสัมภาษณ์และนาํคาํตอบที7ได้มาพิจารณาเกี7ยวกบัความเขา้ใจ
คาํถาม และปฏิกิริยาของหญิงตั5งครรภค์วามดนัโลหิตสูงผูใ้ห้ขอ้มูล เพื7อให้ทราบขอ้บกพร่องของ  
ตวัผูส้ัมภาษณ์เองและเครื7องมือในการสัมภาษณ์ปรับปรุงแกไ้ขก่อนนาํไปใชจ้ริง 
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การสร้างความน่าเชื�อถือของงานวจัิยเชิงคุณภาพ 
  
 การศึกษาครั5 งนี5ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดของลินคอร์นและกูบา (Lincoln & Guba, 1985) 
ในการสร้างความน่าเชื7อถือของงานวิจยัตามหลกัเกณฑ์การพิจารณาความน่าเชื7อถือไดข้องขอ้มูล
การวจิยัเชิงคุณภาพ ดงัต่อไปนี5  
 1. ความเชื7อถือไดข้องขอ้มูล (credibility) ผูว้ิจยัเตรียมตวัเกี7ยวกบัการทาํวิจยัเชิง
คุณภาพ และศึกษาหาความรู้เกี7ยวกบังานวิจยัที7เกี7ยวขอ้งเพื7อให้เขา้ใจและเขา้ถึงขอ้มูลที7ตอ้งการ
ศึกษา และผู ้วิจ ัย มีการบันทึกภาคสนาม บันทึกสะท้อนคิด ในการสัง เกตสีหน้าท่าทาง 
สภาพแวดล้อม และไม่เอาความรู้สึกของตนเข้าไปตีความขอ้มูล และพิจารณาขอ้มูลที7ได้มาให้
สอดคลอ้งกบับริบทที7เกิดขึ5นเพื7อให้ไดม้าซึ7 งขอ้มูลที7ถูกตอ้งตรงกบัประสบการณ์ของหญิงตั5งครรภ์
ที7 เกิดขึ5 นจริง หลังการสัมภาษณ์จะสรุปข้อมูลที7ได้ให้ผูใ้ห้ข้อมูลฟังอีกครั5 งเพื7อให้ผูใ้ห้ข้อมูล
ตรวจสอบความถูกตอ้งทุกครั5 งที7การสัมภาษณ์จบลงซึ7 งผูใ้ห้ขอ้มูลเห็นดว้ยไม่มีขอ้คิดเห็นเพิ7มเติม 
ในส่วนขอ้มูลที7ไดม้าในแต่ละครั5 งจะนาํมาถอดเทปแบบคาํต่อคาํและคน้หาประเด็นที7ตอ้งเก็บขอ้มูล
เพิ7มในครั5 งต่อไป เมื7อการสัมภาษณ์สิ5 นสุดลงได้รับการตรวจสอบข้อมูลโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ                   
(peer debriefing) และทุกขั5นตอนของการทาํวิจยั รวมทั5งผลการวิเคราะห์ข้อมูลอยู่ภายใตก้าร
ตรวจสอบของอาจารยที์7ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และนาํประเด็นหลกัที7ไดใ้ห้ผูใ้ห้ขอ้มูลจาํนวน 3 ราย 
ทาํการตรวจสอบผลการวเิคราะห์เพื7อยนืยนัความถูกตอ้งของขอ้มูลที7ได ้(member check) ซึ7 งผลการ
ตรวจสอบพบวา่ ผูใ้หข้อ้มูลเห็นดว้ยในทุกประเด็นไม่มีขอ้เสนอแนะเพิ7มเติม 
 2. ความไวว้างใจไดข้องขอ้มูล (dependability) การหลีกเลี7ยงความเป็นอคติไม่ใส่
ความรู้สึกของผูว้จิยัในทุกขั5นตอนโดยผูว้ิจยัมีการจดบนัทึกการสะทอ้นคิดความรู้สึกของผูว้ิจยัหรือ
ขอ้คิดเห็นต่างๆในสิ7งที7พบเห็นและเกิดขึ5นในระหว่างการศึกษาเพื7อเป็นการระมดัระวงัในการไม่
นําเอาความรู้สึกของตนเองไปตีความเหตุการณ์ของผูใ้ห้ข้อมูล ในทุกขั5นตอนของการทาํวิจัย 
รวมทั5งการวิเคราะห์ข้อมูล และผลการศึกษาที7ได้ผ่านการตรวจสอบและเห็นด้วยจากอาจารย์ที7
ปรึกษา จาํนวน 2 ท่าน เพื7อตรวจสอบความถูกตอ้งและครอบคลุมของปรากฏการณ์ที7เกิดขึ5น 
 3. ความสามารถตรวจสอบและยืนยนั (confirmability) ในการศึกษาครั5 งนี5ผูว้ิจยัมี
การบนัทึกขอ้มูลต่างๆ อย่างเป็นระเบียบเพื7อเป็นหลกัฐานการตรวจสอบที7มาของขอ้มูล บนัทึก
ขอ้มูลเทปเสียงและบนัทึกขอ้มูลการถอดเทปเสียงโดยใชร้หสัแทนชื7อของผูใ้ห้ขอ้มูลบนัทึกขอ้มูล
การวิเคราะห์บนัทึกภาคสนาม เพื7อสามารถคน้หาขอ้มูลยอ้นหลงัและเป็นหลกัฐานยืนยนัที7มาของ
ผลการวจิยัได ้และไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้งในทุกขั5นตอนของการวิจยัจากอาจารยที์7ปรึกษา
วทิยานิพนธ์ 
 4. ความสามารถในการนาํไปใชไ้ด ้(transferability) สามารถอา้งผลการวิจยัไปใช้
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ในบริบทที7คลา้ยคลึงกนั โดยในการศึกษาครั5 งนี5ผูใ้หข้อ้มูลเป็นหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิต
สูงเนื7องจากการตั5 งครรภ์ อายุระหว่าง 20-40 ปี นับถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ทุกราย 
มีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ (14 ราย) มี
ลกัษณะครอบครัวเดี7ยว 12 ราย มากกว่าครึ7 งมีอาชีพแม่บา้นและรับจา้ง (12 ราย) รายได้ของ
ครอบครัวอยู่ในช่วง 5,000-10,000บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่ครอบครัวมีรายไดต่้อเดือนไม่เพียงพอกบั
รายจ่าย (11 ราย) และสถานที7ศึกษาเป็นโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึ7งในภาคใตเ้ป็นศูนยรั์บส่งต่อหญิง
ตั5งครรภห์รือผูค้ลอดที7มีภาวะเสี7ยงและภาวะแทรกซอ้นซึ7งโรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิไม่
สามารถรักษาได ้ซึ7 งเป็นหน่วยงานที7มีการให้บริการพยาบาลแก่ มารดา ทารก ครอบครัว และญาติ 
ให้การพยาบาลที7ครอบคลุมระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะสองชั7วโมงหลงัคลอด มีจาํนวนผู ้
มารับบริการทั5งหมด 8,356 รายต่อปี คิดเป็นจาํนวนผูม้ารับบริการเฉลี7ยต่อวนั 22 ราย และมีผูค้ลอด
จาํนวน 7,819 รายต่อปี คลอดจาํนวน651 รายต่อเดือน คิดเป็นจาํนวน 21 รายต่อวนั และ ในระหวา่ง 
พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2556 พบอุบติัการณ์ของหญิงตั5งครรภค์วามดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์
ร้อยละ 6.20, 6.56, 5.30 ของหญิงตั5งครรภที์7มาคลอดทั5งหมดตามลาํดบั (หน่วยงานห้องคลอด
โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึ7 งในภาคใต,้ 2556) และให้การดูแลหญิงตั5งครรภ์ที7มีอายุครรภ์ตั5 งแต่           
28 สัปดาห์ มีกฎระเบียบไม่อนุญาตใหญ้าติเฝ้า สามารถเขา้เยี7ยมไดเ้ป็นบางครั5 ง 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 การศึกษาความตอ้งการการพยาบาลของหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูง
ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล มีขั5นตอนการดาํเนินการวจิยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัต่อไปนี5  
 1. ผูว้ิจยัดาํเนินการวิจยัหลงัจากโครงร่างวิทยานิพนธ์ผา่นการพิจารณาจริยธรรม
จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ผูว้ิจยัทาํหนงัสือขออนุญาตผา่นคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ เพื7อดาํเนินการทดลองใชเ้ครื7องมือและเก็บรวบรวมขอ้มูล ยื7นเสนอถึงผูอ้าํนวยการ
โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึ7 งในภาคใต ้เพื7อขอดาํเนินการศึกษาวิจยั โดยชี5 แจงวตัถุประสงค์ของการ
วจิยั ชี5แจงรายละเอียด และขออนุญาตเก็บขอ้มูลที7หอ้งคลอด และตึกหลงัคลอด 
 2. เมื7อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนและไดรั้บอนุญาตให้
เก็บขอ้มูลแลว้ ติดต่อหวัหนา้พยาบาลของหน่วยงานห้องคลอด และหลงัคลอด เพื7อแนะนาํตวัชี5 แจง
วตัถุประสงค ์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลตลอดระยะเวลาของการศึกษา 
 3. ผูว้จิยัไดค้ดัเลือกหญิงตั5งครรภค์วามดนัโลหิตสูงที7มีคุณสมบติัตามที7กาํหนดไว ้
จากนั5นสร้างสัมพนัธภาพโดยการแนะนาํตวัชี5 แจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และระยะเวลาที7ใชใ้น
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การสัมภาษณ์ ขั5นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยสรุป เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย และสอบถาม
ความสมคัรใจในการเขา้ร่วมในการวิจยั ขออนุญาตทาํการบนัทึกขอ้มูลระหว่างทาํการสัมภาษณ์ 
ชี5 แจงการพิทกัษสิ์ทธิให้แก่ผูใ้ห้ขอ้มูลไดรั้บทราบตลอดจนผูใ้ห้ขอ้มูล สามารถขอออกจากการวิจยั
ไดต้ลอดเวลา และประเมินสภาพรวมทั5งความพร้อมในการใหส้ัมภาษณ์ หากหญิงตั5งครรภค์วามดนั
โลหิตสูงยินยอมเขา้ร่วมในการวิจยั จึงให้หญิงตั5งครรภ์ความดนัโลหิตสูงลงนามในใบยินยอมเขา้
ร่วมการวจิยั 

 4. เก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงจาํนวน 9ขอ้ 
ประกอบดว้ย รหัส อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ ศาสนา สถานภาพสมรส รายไดข้องครอบครัวต่อ
เดือน ความเพียงพอของรายได ้ลกัษณะครอบครัว 
 5. เก็บข้อมูลเกี7ยวกับประวติัการตั5งครรภ์ และการคลอดของหญิงตั5งครรภ์ที7มี
ภาวะความดนัโลหิตสูง จาํนวน 11ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้มูลดงัต่อไปนี5  ลาํดบัการตั5งครรภ ์ประวติัการ
แทง้ การฝากครรภ์ ฝากครรภ์ครั5 งแรก จาํนวนครั5 งของการฝากครรภ์ ฝากครรภ์ครบ 4 ครั5 งตาม
เกณฑ์ อายุครรภ์ปัจจุบนั โรคประจาํตวั ประวติัการคลอดในครรภ์ก่อนเหตุผลที7จาํหน่ายออกจาก
หอ้งคลอด ผลลพัธ์การคลอด 
 6. ผูว้ิจยัสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล เพื7อทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใช้แนวคาํถาม
ปลายเปิดแบบกึ7งโครงสร้างเกี7ยวกบัความตอ้งการการพยาบาลของหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนั
โลหิตสูงขณะรับการรักษาในห้องคลอด และมีการบนัทึกภาคสนาม โดยหญิงตั5งครรภ์ หรือหญิง
หลงัคลอดดงักล่าวไม่อยูใ่นภาวะวกิฤต และไม่มีอาการที7รุนแรงของโรคสามารถตอบคาํถาม และมี
ความพร้อมในการใหส้ัมภาษณ์ โดยผูว้จิยัทาํการเก็บขอ้มูลในห้องคลอดหลงัจากหญิงตั5งครรภน์อน
พกัรักษาตวันาน 4 ชั7วโมง และติดตามสัมภาษณ์ที7ตึกหลงัคลอด กรณีมีขอ้คาํถามใดที7ยงัไม่ชดัเจน
สอบถามเพิ7มเติมทางโทรศพัท์ จาํนวนครั5 งของการสัมภาษณ์ประมาณ 2-3 ครั5 ง หรือจนไดข้อ้มูล
อิ7มตวั ในการสัมภาษณ์มีการขออนุญาตทาํการบนัทึกเทปขณะสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์แต่ละครั5 งประมาณ 30-40 นาที ขณะทาํการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัสังเกตอาการผิดปกติของหญิง
ตั5งครรภ์ความดนัโลหิตสูงไปดว้ย เช่น ปวดศีรษะ ตาลาย แน่นหน้าอก อ่อนเพลีย แต่ไม่พบผูใ้ห้
ขอ้มูลรายใดมีอาการผดิปกติ 
 7. การบันทึกภาคสนาม (field note) ผูว้ิจ ัยจดบันทึกหลังจากเสร็จสิ5นการ
สัมภาษณ์ทนัทีโดยผูว้ิจยัสังเกตพฤติกรรมการแสดงออก อารมณ์ หรือปฏิกิริยาของผูใ้ห้ขอ้มูลก่อน 
หลงัและตลอดการสัมภาษณ์ เช่น บรรยากาศการพูดคุย สิ7งแวดลอ้ม พฤติกรรมผูใ้ห้ขอ้มูล ปัญหา
และอุปสรรคขณะสัมภาษณ์ เพื7อใหไ้ดข้อ้มูลของบริบทการศึกษา ขอ้มูลที7ไดจ้ะนาํมาประกอบขณะ
วเิคราะห์ขอ้มูล และนาํขอ้มูลที7ไดไ้ปวางแผนการสัมภาษณ์ครั5 งต่อไป 
 8. การสะทอ้นความคิด (reflexivity) โดยผูว้ิจยัจดบนัทึกการสะทอ้นความรู้สึก 
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และความคิด (reflexive journal) ของตนในสิ7งที7เกิดขึ5นระหว่างการสัมภาษณ์และการวิเคราะห์
ขอ้มูล เพื7อไม่นาํเอาความรู้สึกของตนเองไปตีความเหตุการณ์ของผูใ้หข้อ้มูล 
 9. เมื7อสิ5นสุดการสัมภาษณ์ในแต่ละครั5 ง ผูว้ิจยัสรุปใจความสําคญัแล้วให้ผูใ้ห้
ขอ้มูลตรวจสอบความถูกตอ้ง และนดัสัมภาษณ์ครั5 งต่อไป ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณผูใ้ห้ขอ้มูลพร้อมกบั
แจง้การสิ5นสุดการสัมภาษณ์ในครั5 งนั5น 
 10. การเก็บรวบรวมขอ้มูลสิ5นสุดลงเมื7อไดข้อ้มูลที7มากพอ หลากหลาย อิ7มตวัตาม
ความตอ้งการไม่มีประเด็นใหม่เพิ7ม และสามารถตอบคาํถามของงานวจิยัได ้
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การวิจยัครั5 งนี5 ได้ผ่านการรับรองสิทธิจากคณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะกรรมการจริยธรรมโครงการวิจยัในมนุษยข์อง
โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึ7 งในภาคใต ้มีการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างทุกราย โดยผูว้ิจยัแนะนาํ
ตนเอง และอธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์ วิธีดาํเนินการวิจยัแจง้ให้ทราบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั และสามารถยุติการให้ขอ้มูลหรือถอนตวัออก
จากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการใช้บริการรักษาพยาบาลแต่อยา่งใด ผูว้ิจยัแจง้
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่การวจิยัมีรูปแบบการสัมภาษณ์รายบุคคล และขออนุญาตทาํการบนัทึกเสียง
ตลอดระยะเวลาในการสัมภาษณ์เพื7อความครบถว้นของขอ้มูล ขอ้มูลที7ไดจ้ะนาํเสนอในภาพรวม 
ไม่มีการเปิดเผยชื7อหรือขอ้มูลที7ทาํให้ทราบถึงผูใ้ห้ขอ้มูล การถอดเทปสัมภาษณ์ผูว้ิจยัใชร้หัสแทน
การใชชื้7อจริงและขอ้ความที7บนัทึกนั5นจะเก็บเป็นความลบัเก็บไวใ้นตูใ้ส่กุญแจไวค้อมพิวเตอร์ที7มี
ขอ้มูลใส่รหสัไวเ้ปิดไดเ้ฉพาะผูว้ิจยั และทาํลายภายในเวลา 5 ปี หลงัจากงานวิจยัสิ5นสุดลงหลงัจาก
กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยัใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัลงนามยนิยอมเขา้ร่วมใน
การวิจยัในแบบฟอร์มการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างขณะทาํการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัสังเกตอาการ
ผิดปกติของหญิงตั5งครรภค์วามดนัโลหิตสูงไปดว้ย เช่น ปวดศีรษะ ตาลาย แน่นหนา้อก อ่อนเพลีย 
แต่ไม่พบผูใ้หข้อ้มูลรายใดมีอาการผดิปกติ 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลจะทาํไปพร้อมๆ กบัการเก็บรวบรวมขอ้มูลตลอดระยะเวลาใน
การทาํวจิยัโดยทาํการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปนี5  
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารแจกแจงความถี7 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ทาํการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื5อหา (content 
analysis) การศึกษาครั5 งนี5 ใชข้ ั5นตอนการวเิคราะห์ขอ้มูลของศิริพร (2555)ดงัต่อไปนี5   
  2.1 นาํขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลมาถอดเทปแบบคาํต่อคาํโดย
ผูว้จิยัเป็นผูถ้อดเทปเอง อ่านทาํความเขา้ใจและคน้หาประเด็นที7ตอ้งสอบถามเพิ7มเติมขณะเก็บขอ้มูล
ทาํการตรวจสอบขอ้มูลไปด้วยโดยทาํการวิเคราะห์หาความหมาย ตีความข้อมูลที7ได้รับตลอด
ระยะเวลาที7เก็บขอ้มูลซึ7 งจะทาํให้ได้รู้ว่าขอ้มูลที7ไดน้ั5นหลากหลาย มีรายละเอียดมากพอ มีความ
ครอบคลุม อิ7มตวั และสามารถตอบคาํถามการวจิยัได ้
  2.2 กาํหนดรหัส (coding) หรือดรรชนี (index) จากการอ่านทาํความเขา้ใจ
ขอ้มูลที7ไดจ้ากการสัมภาษณ์และสกดัขอ้มูลที7สาํคญั ขอ้มูลดงักล่าวเป็นขอ้มูลที7ไดจ้ากประสบการณ์
ของหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลตามวตัถุประสงคข์อง
การวจิยั โดยนกัวจิยัวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยตนเองเพราะเขา้ใจบริบทและเขา้ถึงขอ้มูลอยา่งแทจ้ริง  
  2.3 แยกประเภทสร้างเป็นกลุ่มเรื7 อง  (categories)  โดยรวบรวมรหัสที7
เหมือนกนัไวด้ว้ยกนั กลุ่มเรื7องแต่ละกลุ่มจะเป็นเนื5อเดียวกนั แต่จะมีความหลากหลายระหวา่งกลุ่ม 
การสร้างกลุ่มเรื7องเป็นการจดัหมวดหมู่ ตีความ (interpret) และเชื7อมโยงความสัมพนัธ์ การตีความ
โดยการดึงความหมายจากข้อมูล หาความเชื7อมโยงและความสัมพนัธ์ของขอ้มูลที7ได้จากหญิง
ตั5งครรภ ์และจากบนัทึกภาคสนาม บนัทึกสะทอ้นความคิดใหส้อดคลอ้งตามวตัถุประสงค ์ในแต่ละ
กลุ่มเรื7องอาจมีกลุ่มเรื7องยอ่ย (sub categories) หลายๆ กลุ่ม ขึ5นอยูก่บัขอ้มูลที7ได ้ 
  2.4 การสร้างข้อสรุป (theme) เมื7อจัดหมวดหมู่  ตีความ และเชื7 อมโยง
ความสัมพนัธ์ได้เป็นกลุ่มเรื7 อง (categories) นํากลุ่มเรื7 องหลายๆ กลุ่มมารวมเป็นข้อสรุปย่อย 
(subtheme) และนาํมาสรุปเป็นขอ้สรุปใหญ่ (theme) ที7สามารถตอบคาํถามการวิจยัไดอ้าจนาํเสนอ
เป็นแผนที7ความคิด (mind mapping) เพื7อช่วยให้เห็นภาพขอ้คน้พบจากการวิเคราะห์เนื5อหาได้
ชดัเจนยิ7งขึ5น 
  2.5 สรุปประเด็นนาํเสนอในรูปแบบการพรรณนาอธิบายความตอ้งการการ
พยาบาลของหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้รับคาํแนะนํา และผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที7ปรึกษา เพื7อให้เกิดความ
ถูกตอ้งในทุกขั5นตอน 
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บทที� 4 

ผลการวจัิยและการอภิปรายผล  

 
ผลการวจัิย 
 
 การวิจยัครั5 งนี5 เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย เพื7อศึกษาความตอ้งการการ
พยาบาลของหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึ7ง
ในภาคใต ้รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล และบนัทึกเทปเสียงจากหญิงตั5งครรภที์7
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหนึ7งในภาคใตด้ว้ยภาวะความดนัโลหิตสูง จาํนวน 20 ราย 
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2557 การนําเสนอผลการวิจยัแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ดงันี5  
 ส่วนที7 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบดว้ย 2 ประเด็น คือ 
  1.1 ขอ้มูลทั7วไปของหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
  1.2 ขอ้มูลเกี7ยวกับประวติัการตั5งครรภ์และการคลอดของหญิงตั5งครรภ์ที7มี
ภาวะความดนัโลหิตสูง 
 ส่วนที7 2 ความตอ้งการการพยาบาลของหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูง
ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
 ส่วนที� 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
  1.1 ขอ้มูลทั7วไปของหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
  จากการศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลพบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงจาํนวน 20 ราย อายุระหว่าง 20-40 ปี นบัถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ทุกราย 
มีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษา (14 ราย) มีลกัษณะครอบครัว
เดี7ยว 12 ราย มากกวา่ครึ7 งมีอาชีพแม่บา้นและรับจา้ง (12 ราย) รายไดข้องครอบครัวอยูใ่นช่วง 5,000-
10,000 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่ครอบครัวมีรายไดต่้อเดือน ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย (11 ราย) (ตาราง 1) 
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ตาราง 1ข้อมลูส่วนบุคคลของหญิงตั�งครรภ์ที�มีภาวะความดันโลหิตสูง (N = 20) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 

อาย ุ  
20-25 4 
26-30 7 
31-35 2 
36-40 7 

ระดบัการศึกษา  
ไม่ไดรั้บการศึกษา 3 
ประถมศึกษา 7 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 7 
ปริญญาตรี 3 

อาชีพ  
คา้ขาย 2 
รับจา้ง 6 
แม่บา้น 6 
ทาํสวน 5 
พนกังานรัฐวสิาหกิจ 1 

นบัถือศาสนา  
ศาสนาพุทธ 19 
ศาสนาอิสลาม 1 

สถานภาพสมรส   
คู่ 20 

รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน  
5,000-10,000 บาท 8 
10,001-15,000 บาท 4 
15,001-20,000 บาท 5 
มากกวา่ 20,000 บาท 3 
ความเพียงพอของรายได ้  
เพียงพอ 9 
ไม่เพียงพอ 11 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 

ลกัษณะครอบครัว  
ครอบครัวเดี7ยว 12 
ครอบครัวขยาย 8 

 
  1.2 ขอ้มูลเกี7ยวกับประวติัการตั5งครรภ์และการคลอดของหญิงตั5งครรภ์ที7มี
ภาวะความดนัโลหิตสูง 
 จากการศึกษาขอ้มูลเกี7ยวกบัประวติัการตั5งครรภแ์ละการคลอดของหญิงตั5งครรภที์7
มีภาวะความดนัโลหิตสูงพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นการตั5งครรภที์7เคยผา่นการคลอด (13 ราย) และไม่เคย
แทง้ (15 ราย) ทุกรายเขา้รับการฝากครรภ ์โดยฝากครรภค์รั5 งแรกหลงัอายุครรภ ์12 สัปดาห์ (13 ราย)
ส่วนใหญ่มีจาํนวนครั5 งของการฝากครรภอ์ยูใ่นช่วง 6-10 ครั5 ง (12 ราย) และฝากครรภ์ครบ 4 ครั5 ง
ตามเกณฑ์ (19 ราย) ปัจจุบนัมีอายุครรภ์อยูใ่นช่วง 33-37 สัปดาห์ จาํนวน 9 รายอยู่ในช่วง 38-42 
สัปดาห์ จาํนวน 8 ราย และอายุครรภอ์ยูใ่นช่วง 28-32 สัปดาห์จาํนวน 3 ราย มีเพียง 2 ราย ที7มีโรค
ประจาํตวั ไดแ้ก่ โรคเบาหวานส่วนใหญ่มีประวติัการคลอดปกติในครรภก่์อน (10 ราย) เมื7อไดรั้บ
การรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงจากการตั5งครรภแ์พทยย์ติุการตั5งครรภด์ว้ยการผา่ตดัคลอดทางหนา้
ทอ้ง 11 ราย คลอดทางช่องคลอด 3 ราย และอนุญาตให้ดาํเนินการตั5งครรภ์ต่อไป 6 ราย สําหรับ
ผลลพัธ์ของการตั5งครรภท์ารกส่วนใหญ่มีนํ5 าหนกัแรกคลอด อยูร่ะหวา่ง 2,500-4,000 กรัม (18 ราย) 
มีเพียง 2 ราย ที7นํ5 าหนกัแรกคลอดนอ้ยกวา่ 2,500 กรัม และมากกวา่ 4,000 กรัม ส่วนใหญ่มีคะแนน 
แอพการ์ (apgar score) นาทีที7 1และนาทีที7 5 เท่ากบั 9,10 คะแนน และอีก 2 ราย มีคะแนนแอพการ์ 
นาทีที7 1 และนาทีที7 5 เท่ากบั 6, 8 และ 7, 8 คะแนน โดยทารก 3 รายใน 20 รายตอ้งเขา้รับการรักษา
ในหออภิบาลผูป่้วยทารกแรกเกิด (ตาราง 2) 
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ตาราง 2 ข้อมลูเกี�ยวกับประวติัการตั�งครรภ์และการคลอดของหญิงตั�งครรภ์ที�มีภาวะความดัน 
โลหิตสูง(N = 20) 
ขอ้มูลเกี7ยวกบัประวติัการตั5งครรภแ์ละการคลอด    จาํนวน 
ลาํดบัการตั5งครรภ ์  

ครรภแ์รก 7 
ครรภที์7สอง 5 
ครรภที์7สาม 3 
ครรภที์7สี7  4 
ครรภที์7หก 1 

ประวติัการแทง้  
ไม่เคยแทง้ 15 
เคยแทง้หนึ7งครั5 ง 3 
เคยแทง้สองครั5 ง 2 

การฝากครรภ ์  

ฝาก 20 
ฝากครรภค์รั5 งแรก  

ก่อน 12 สัปดาห์ 7 
หลงั 12 สัปดาห์ 13 

จาํนวนครั5 งของการฝากครรภ ์  
1-5 ครั5 ง 4 

6-10 ครั5 ง 12 
11-15 ครั5 ง 4 

ฝากครรภค์รบ 4 ครั5 งตามเกณฑ ์  

ครบเกณฑ์ 19 
ไม่ครบเกณฑ์ 1 

อายคุรรภปั์จจุบนั  
28-32 สัปดาห์ 3 
33-37 สัปดาห์ 9 
38-42 สัปดาห์ 8 

โรคประจาํตวั  

ปฏิเสธโรคประจาํตวั 18 
โรคเบาหวาน 2 

ประวติัการคลอดในครรภก่์อน  

คลอดปกติ 10 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
ขอ้มูลเกี7ยวกบัประวติัการตั5งครรภแ์ละการคลอด จาํนวน 

คลอดผดิปกติ (ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง) 3 
การคลอดในการตั5งครรภปั์จจุบนั  

มีอาการเจบ็ครรภค์ลอด 10 
ไดรั้บการชกันาํการคลอด 9 

เหตุผลที7จาํหน่ายออกจากหอ้งคลอด  
หลงัรับการรักษาความดนัโลหิตสูงแพทยอ์นุญาตให้ 
กลบับา้น 

 
6 

หลงัรับการรักษาความดนัโลหิตสูงส่งผา่ตดัคลอด 
ทางหนา้ทอ้ง 

 
11 

หลงัรับการรักษาความดนัโลหิตสูง คลอดทางช่องคลอด 3 
ผลลพัธ์การคลอด 14 

นํ5าหนกัแรกคลอด  
นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 1 
2,500-3,000 กรัม 5 
3,001-3,500 กรัม 4 
3,501-4,000 กรัม 3 
มากกวา่ 4,000 กรัม 1 
apgar score นาทีที7 1 และนาทีที7 5  
        9,10 คะแนน 12 
        7,8 คะแนน 1 
        6,8 คะแนน 1 
การส่งต่อทารกหลงัคลอด  
สูติกรรมหลงัคลอดพร้อมมารดา 11 

หออภิบาลทารกแรกเกิด 3 
 
 รายละเอียดของผูใ้หข้อ้มูลทั5ง 20 ราย มีดงันี5  
 ผูใ้ห้ขอ้มูลคนที7 1 อายุ 37 ปี ระดบัการศึกษาปริญญาตรี อาชีพรับจา้ง (พนกังาน
บริษทั) นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ มีลักษณะครอบครัวเดี7ยว รายได้ของครอบครัว 
50,000 บาทต่อเดือน รายไดมี้ความเพียงพอกบัรายจ่าย การตั5งครรภ์ครั5 งนี5 เป็นครรภ์แรก ไม่เคยมี
ประวติัการแท้ง ปัจจุบันมีอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ฝากครรภ์ครั5 งแรกเมื7ออายุครรภ์ 15 สัปดาห์              
ฝากครรภท์ั5งหมดจาํนวน 7 ครั5 ง ปฏิเสธโรคประจาํตวั ไปฝากครรภต์ามแพทยน์ดัที7คลินิค มีอาการ
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ปวดมึนศีรษะเล็กนอ้ย แขนขาบวม หลงัจากแพทยต์รวจพบความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ยจึงให้มานอน
โรงพยาบาลดว้ยภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์มีอาการเจ็บครรภน์านๆ ครั5 ง เมื7อรู้วา่
ต้องนอนโรงพยาบาลก็รู้สึกตกใจเพราะไม่คิดว่าความดันโลหิตจะสูงขึ5 น และตนเองต้องไป
โรงพยาบาลคนเดียวเนื7องจากสามีไปทาํงานต่างจงัหวดั หลงันอนพกัรับการรักษาในโรงพยาบาล
ไดรั้บการดูแลให้สารนํ5 าทางหลอดเลือดดาํ ให้ออกซิเจน ตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ (NST) เจาะ
เลือดและเก็บปัสสาวะส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการณ์ นอนพกับนเตียงเพื7อเฝ้าระวงัภาวะความดนั
โลหิตสูง และเมื7อสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดห้ลงัจากนอนรับการรักษานาน 2 วนั 
แพทยพ์ิจารณาให้ผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ทารกเพศชาย นํ5 าหนกัแรกคลอด 2,980 กรัม คะแนน       
แอพการ์ (apgar score) นาทีที7 1 และนาทีที7 5 เท่ากบั 9, 10 คะแนน  
 ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 2 อาย ุ30 ปี ระดบัการศึกษาปริญญาตรี อาชีพรับจา้ง (ครูโรงเรียน
เอกชน) นบัถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ อาศยัอยูก่บัสามีและมารดาของสามีเป็นครอบครัว
ขยาย รายไดค้รอบครัว 25,000 บาทต่อเดือน รายไดมี้ความเพียงพอกบัรายจ่าย ตั5งครรภเ์ป็นครรภที์7
สาม เคยแทง้สองครั5 ง ฝากครรภค์รั5 งแรกเมื7ออายุครรภ์ 10 สัปดาห์ ฝากครรภจ์าํนวน 10 ครั5 ง อายุ
ครรภ์ปัจจุบัน 36 สัปดาห์ ปฏิเสธโรคประจาํตัว ไปฝากครรภ์ตามแพทย์นัดที7คลินิค มีอาการ          
ปวดมึนศีรษะเล็กน้อย แขนขาไม่บวม หลังจากแพทย์ตรวจพบความดนัโลหิตสูงจึงให้มานอน
โรงพยาบาลดว้ยภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ ไม่มีอาการเจ็บครรภ์ เมื7อรู้ว่าตอ้ง
นอนโรงพยาบาลก็รู้สึกกงัวลเพราะรู้มาวา่ความดนัโลหิตสูงจะทาํให้แม่ชกัได ้และกลวัวา่ตอ้งผา่ตดั
คลอด เพราะทารกในครรภ์ยงัไม่ครบกาํหนด กลวัทารกไม่แข็งแรง หลงันอนพกัรับการรักษาใน
โรงพยาบาลไดรั้บการดูแลใหส้ารนํ5าทางหลอดเลือดดาํ ให้ออกซิเจน เจาะเลือดและเก็บปัสสาวะส่ง
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการณ์ ตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์นอนพกับนเตียงเพื7อเฝ้าระวงัภาวะความดนั
โลหิตสูง เมื7อสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้รวมระยะเวลาที7นอนรับการรักษานาน 2 วนั 
แพทยพ์ิจารณาให้ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง ทารกเพศชาย นํ5 าหนกั 2,590 กรัม คะแนนแอพการ์             
นาทีที7 1 และนาทีที7 5 เท่ากบั 9, 10 คะแนน  
 ผูใ้ห้ขอ้มูลคนที7 3 อายุ 20 ปี ระดบัการศึกษาประถมศึกษา อาชีพทาํสวน นบัถือ
ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส คู่ รายไดค้รอบครัว 5,000 บาทต่อเดือน รายไดมี้ความเพียงพอกบั
รายจ่าย อาศยัอยูก่บับิดามารดาและสามี ตั5งครรภเ์ป็นครรภ์แรก ไม่เคยมีประวติัการแทง้ ฝากครรภ์
ครั5 งแรกเมื7ออายุครรภ ์12 สัปดาห์ ฝากครรภ์จาํนวน 8 ครั5 ง อายุครรภปั์จจุบนั 39 สัปดาห์ ปฏิเสธ
โรคประจาํตวั ไปฝากครรภ์ตามแพทยน์ดัที7คลินิค ไม่มีอาการปวดมึนศีรษะ แขนขาไม่บวม ไม่มี
อาการเจ็บครรภ ์หลงัจากแพทยต์รวจพบความดนัโลหิตสูงจึงให้ไปพบแพทยที์7โรงพยาบาลชุมชน 
หลงัจากไปพบแพทยที์7โรงพยาบาลชุมชนไดรั้บการส่งตวัมารับการรักษาต่อที7โรงพยาบาลศูนยแ์ห่ง
นี5 ด้วยมีภาวะความดันโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ เมื7อรู้ว่าต้องนอนโรงพยาบาลก็รู้สึกกลัว 
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เนื7องจากไม่รู้วา่จะเกิดผลกระทบอยา่งไรกบัตนเองและลูกบา้ง มีบิดามารดามาเฝ้า สามีไปทาํงาน
ต่างจงัหวดั หลงันอนพกัรับการรักษาในโรงพยาบาลไดรั้บการดูแลให้สารนํ5 าทางหลอดเลือดดาํ ให้
ออกซิเจน เจาะเลือดและเก็บปัสสาวะส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการณ์ ตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์
นอนพกับนเตียงเพื7อเฝ้าระวงัภาวะความดนัโลหิตสูง และไดรั้บการชกันาํการคลอดดว้ยการเหน็บยา 
ไมโซพรอสทอล (misoprostal) ขนาด 50 ไมโครกรัม ทางช่องคลอดวนัละ 1 ครั5 ง เป็นเวลาสองวนั 
หลงัการเหน็บยาเร่งคลอดมีอาการเจ็บครรภ์คลอด แต่ปากมดลูกไม่เปิด ระดบัความดนัโลหิตสูง
เล็กน้อย หลังจากนอนรับการรักษานาน 2 วนั แพทย์พิจารณาให้ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง              
ทารกเพศชาย นํ5าหนกั 3,560 กรัม คะแนน แอพการ์นาทีที7 1 และนาทีที7 5 เท่ากบั 9, 10 คะแนน 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลคนที7 4 อายุ 22 ปี ระดบัการศึกษามธัยมศึกษา อาชีพแม่บา้น นบัถือ
ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ รายไดค้รอบครัว 10,000 บาทต่อเดือน มีรายไดข้องครอบครัวไม่
เพียงพอต่อรายจ่าย อาศยัอยูก่บับิดามารดา สามี และหลานเป็นครอบครัวขยาย ตั5งครรภเ์ป็นครรภ์
แรก ไม่เคยมีประวติัการแทง้ ฝากครรภค์รั5 งแรกเมื7ออายุครรภ ์7 สัปดาห์ ฝากครรภท์ั5งหมด 11 ครั5 ง 
อายคุรรภปั์จจุบนั 39 สัปดาห์ ปฏิเสธโรคประจาํตวั ไปคลินิคก่อนวนันดั เนื7องจากมีอาการเทา้บวม 
ไม่มีปวดมึนศีรษะ ไม่มีอาการเจ็บครรภ์ หลงัจากแพทยต์รวจพบความดนัโลหิตสูงจึงให้มานอน
โรงพยาบาลดว้ยภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์รับรู้วา่ภาวะความดนัโลหิตสูงอาจทาํ
ให้แม่ชักได ้และลูกอาจจะเป็นอนัตราย มีสามีมาเฝ้าที7โรงพยาบาล หลงันอนพกัรับการรักษาใน
โรงพยาบาลไดรั้บการดูแลใหส้ารนํ5าทางหลอดเลือดดาํ ให้ออกซิเจน เจาะเลือดและเก็บปัสสาวะส่ง
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการณ์ ตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์นอนพกับนเตียงเพื7อเฝ้าระวงัภาวะความดนั
โลหิตสูง และไดรั้บการชกันาํการคลอดดว้ยการเหน็บยาไมโซพรอสทอล ขนาด 50 ไมโครกรัม 
ทางช่องคลอด 2 ครั5 ง มีอาการเจบ็ครรภค์ลอด แต่ชกันาํการคลอดไม่สําเร็จ รวมระยะเวลาที7นอนรับ
การรักษานาน 4 วนั ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ทารกเพศชาย นํ5 าหนกั 3,340 กรัม คะแนนแอพการ์                 
นาทีที7 1 และนาทีที7 5 เท่ากบั 9, 10 คะแนน 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลคนที7 5 อายุ 40 ปี ระดบัการศึกษาประถมศึกษาปีที7 4 อาชีพรับจา้ง                
ตดัยาง นบัถือศาสนาอิสลาม สถานภาพสมรสคู่ รายไดค้รอบครัว 5,000 บาทต่อเดือน มีรายไดข้อง
ครอบครัวไม่เพียงพอต่อรายจ่าย อาศยัอยู่กบัสามีและบุตร 4 คนเป็นครอบครัวเดี7ยว ตั5งครรภเ์ป็น
ครรภที์7 6 ไม่เคยแทง้ ครรภแ์รกถึงครรภที์7 4 คลอดปกติทางช่องคลอด ทารกสมบูรณ์แข็งแรง ครรภ์
ที7 5 แทง้ขณะตั5งครรภไ์ด ้6 เดือนขดูมดลูกเมื7อ 10 ปีที7แลว้ ตั5งครรภค์รั5 งนี5 ฝากครรภค์รั5 งแรกเมื7ออายุ
ครรภ์ 16 สัปดาห์ ฝากครรภ์ทั5งหมดจาํนวน 4 ครั5 ง อายุครรภ์ปัจจุบนั 32 สัปดาห์ ปฏิเสธโรค
ประจาํตวั ไปฝากครรภที์7คลินิค ไม่มีอาการปวดมึนศีรษะ ไม่มีอาการเจ็บครรภ ์หลงัจากแพทยต์รวจ
พบความดนัโลหิตสูงจึงให้ไปพบแพทยที์7โรงพยาบาลชุมชน หลงัจากไปพบแพทยที์7โรงพยาบาล
ชุมชนได้รับการส่งตวัมารับการรักษาต่อที7โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งนี5 ดว้ยมีภาวะความดนัโลหิตสูง
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เนื7องจากการตั5งครรภ ์เมื7อรู้วา่ตอ้งนอนโรงพยาบาลก็รู้สึกกลวั กลวัชกักลวัช็อค กงัวลเกี7ยวกบัเรื7อง
ลูกที7บา้นจะตอ้งไปโรงเรียน หลงันอนพกัรับการรักษาในโรงพยาบาลไดรั้บการดูแลให้สารนํ5 าทาง
หลอดเลือดดาํ ให้ออกซิเจน เจาะเลือดและเก็บปัสสาวะส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการณ์ อลัตราซาวด ์
ตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์นอนพกับนเตียงเพื7อเฝ้าระวงัภาวะความดนัโลหิตสูง และจาํหน่ายออก
จากห้องคลอดโดยหลงัการควบคุมความดนัโลหิตไดต้ั5งครรภต่์อไป แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นได ้
หลงัจากนอนรับการรักษานาน 2 วนั 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลคนที7 6 อายุ 27 ปี ระดบัการศึกษามธัยมศึกษาปีที7 3 อาชีพทาํสวน นบั
ถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ รายไดค้รอบครัว 15,000 บาทต่อเดือน มีรายไดข้องครอบครัว
เพียงพอต่อรายจ่าย อาศยัอยูก่บัสามี บิดามารดาและนอ้งของสามีเป็นครอบครัวขยาย การตั5งครรภ์
ครั5 งนี5 เป็นครรภแ์รก ไม่เคยมีประวติัการแทง้ ฝากครรภค์รั5 งแรกเมื7ออายุครรภ ์22 สัปดาห์ ฝากครรภ์
ทั5งหมดจาํนวน 6 ครั5 ง อายุครรภปั์จจุบนั 37 สัปดาห์ ปฏิเสธโรคประจาํตวั ไปฝากครรภต์ามแพทย์
นดัที7โรงพยาบาลชุมชน มีอาการปวดมึนศีรษะ ขาบวม ไม่มีอาการเจ็บครรภ ์หลงัจากแพทยต์รวจ
พบความดนัโลหิตสูงจึงได้รับการส่งตวัมารับการรักษาต่อที7โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งนี5 ด้วยมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์หลงันอนพกัรับการรักษาในโรงพยาบาลไดรั้บการดูแลให้
สารนํ5าทางหลอดเลือดดาํ ไดรั้บยาลดความดนัโลหิตเมททิลโดปา(methyldopa) ขนาด 250 มิลลิกรัม 
1 เม็ด วนัละ 3 ครั5 ง ให้ออกซิเจน เจาะเลือดและเก็บปัสสาวะส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการณ์ ตรวจ
สุขภาพทารกในครรภ์ นอนพกับนเตียงเพื7อเฝ้าระวงัภาวะความดนัโลหิตสูง เมื7อมีระดบัความดนั
โลหิตสูงขึ5นระดบัรุนแรงแพทยพ์ิจารณาให้ได้รับยากนัชกัแมกนีเซียมซัลเฟตผสมในสารนํ5 าทาง
หลอดเลือดดาํ และหลงัควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้แพทยใ์ห้การชกันาํการคลอดดว้ยออกซิโต
ซิน10 ยนิูตผสมในสารนํ5าใหท้างหลอดเลือดดาํ สามารถคลอดปกติทางช่องคลอดได ้รวมระยะเวลา
ที7นอนรับการรักษานาน 2 วนั คลอดทารกเพศชาย นํ5 าหนกัแรกคลอด 2,890 กรัม คะแนนแอพการ์
นาทีที7 1 และนาทีที7 5 เท่ากบั 9, 10 คะแนน 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลคนที7 7 อายุ 37 ปี ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ อาชีพแม่บา้น นบัถือศาสนาพุทธ 
สถานภาพสมรสคู่ มีลกัษณะครอบครัวเดี7ยว รายได้ครอบครัว 9000 บาทต่อเดือนมีรายได้ของ
ครอบครัวไม่เพียงพอต่อรายจ่าย ตั5งครรภเ์ป็นครรภที์7 4 ไม่เคยแทง้ ตั5งครรภที์7 1 คลอดปกติทางช่อง
คลอด นํ5 าหนกั 3,200 กรัม ทารกสมบูรณ์แข็งแรงปัจจุบนัอายุ 21 ปี ตั5งครรภที์7 2 ผา่ตดัคลอดทาง
หนา้ทอ้ง นํ5าหนกั 3,400 กรัม ทารกสมบูรณ์แข็งแรงปัจจุบนัอายุ 18 ปี ตั5งครรภที์7 3 ผา่ตดัคลอดทาง
หนา้ทอ้ง นํ5 าหนกั 3,100 กรัม ทารกสมบูรณ์แข็งแรงปัจจุบนัอายุ 8 ปี ครั5 งนี5 ฝากครรภค์รั5 งแรกเมื7อ
อายุครรภ ์28 สัปดาห์ ฝากครรภ์ทั5งหมดจาํนวน 8 ครั5 ง อายุครรภปั์จจุบนั 35 สัปดาห์ ปฏิเสธโรค
ประจาํตวั ไปฝากครรภ์ตามแพทยน์ดัที7โรงพยาบาลชุมชน มีอาการปวดมึนศีรษะเล็กน้อย ขาบวม 
ไม่มีอาการเจบ็ครรภ ์ตรวจพบไข่ขาวในปัสสาวะ และมีความดนัโลหิตสูง ไดรั้บการส่งตวัมารับการ
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รักษาต่อที7โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งนี5 ดว้ยมีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ มีสามีมาเฝ้า 
หลงันอนพกัรับการรักษาในโรงพยาบาลได้รับการดูแลให้สารนํ5 าทางหลอดเลือดดาํ ไดรั้บยาลด
ความดนัโลหิตเมททิลโดปา ขนาด 250 มิลลิกรัม 1 เม็ด วนัละ 3 ครั5 ง ให้ออกซิเจน เจาะเลือดและ
เก็บปัสสาวะส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการณ์ ตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ นอนพกับนเตียงเพื7อเฝ้า
ระวงัภาวะความดนัโลหิตสูง จาํหน่ายออกจากห้องคลอดโดยหลงัการควบคุมความดนัโลหิตได้
ตั5งครรภต่์อไป แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นไดห้ลงัจากนอนรับการรักษานาน 2 วนั 
 ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 8 อาย ุ39 ปี ระดบัการศึกษาประถมศึกษาปีที7 6 อาชีพรับจา้งคดักุง้ 
นบัถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ รายไดค้รอบครัว 18,000 บาทต่อเดือนมีรายไดข้องครอบครัว
ไม่เพียงพอต่อรายจ่าย มีลกัษณะครอบครัวเดี7ยว ตั5งครรภ์เป็นครรภ์ที7 4 ไม่เคยแทง้ ตั5งครรภ์ที7 1 
คลอดทางช่องคลอดดว้ยเครื7องดูดสุญญากาศทารกสมบูรณ์แข็งแรงปัจจุบนัอายุ 22 ปี ตั5งครรภที์7 2 
คลอดปกติทางช่องคลอดทารกสมบูรณ์แข็งแรงปัจจุบนัอายุ 18 ปี ตั5งครรภที์7 3 คลอดปกติทางช่อง
คลอดทารกสมบูรณ์แข็งแรงปัจจุบนัอายุ 8 ปี ตั5 งครรภ์ครั5 งนี5 ฝากครรภ์ครั5 งแรกเมื7ออายุครรภ ์               
22 สัปดาห์ ฝากครรภท์ั5งหมดจาํนวน 4 ครั5 ง อายุครรภปั์จจุบนั 37 สัปดาห์ ปฏิเสธโรคประจาํตวั ไป
ฝากครรภ์ตามแพทยน์ดัที7โรงพยาบาลชุมชน มีอาการปวดมึนศีรษะ ขาบวม ไม่มีอาการเจ็บครรภ ์
หลงัจากแพทยต์รวจพบความดนัโลหิตสูงจึงไดรั้บการส่งตวัมารับการรักษาต่อที7โรงพยาบาลศูนย์
แห่งนี5 ดว้ยภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ หลงันอนพกัรับการรักษาในโรงพยาบาล
ไดรั้บการดูแลให้สารนํ5 าทางหลอดเลือดดาํ ให้ออกซิเจน เจาะเลือดและเก็บปัสสาวะส่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการณ์ ตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์นอนพกับนเตียงเพื7อเฝ้าระวงัภาวะความดนัโลหิตสูง 
รวมระยะเวลาที7นอนรับการรักษา 2 วนั เมื7อมีระดับความดันโลหิตสูงขึ5 นระดบัรุนแรงแพทย์
พิจารณาให้ได้รับยากนัชกัแมกนีเซียมซัลเฟตผสมในสารนํ5 าทางหลอดเลือดดาํ และหลงัควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ แพทย์พิจารณาให้ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ทารกเพศหญิง นํ5 าหนัก              
2,510 กรัม คะแนนแอพการ์นาทีที7 1 และนาทีที7 5 เท่ากบั 9, 10 คะแนน 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลคนที7 9 อายุ 36 ปี ระดบัการศึกษามธัยมศึกษา อาชีพคา้ขาย นับถือ
ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ รายไดค้รอบครัว 20,000 บาทต่อเดือน มีรายไดข้องครอบครัวไม่
เพียงพอต่อรายจ่าย อาศยัอยูก่บัมารดาและสามีเป็นครอบครัวขยาย ตั5งครรภเ์ป็นครรภที์7 2 ครรภแ์รก
แทง้ขณะตั5งครรภไ์ด ้4 เดือนไม่ไดข้ดูมดลูก ครั5 งนี5ฝากครรภค์รั5 งแรกเมื7ออายุครรภ ์4 สัปดาห์ ฝาก
ครรภท์ั5งหมดจาํนวน 12 ครั5 ง อายุครรภ์ปัจจุบนั 32 สัปดาห์ ปฏิเสธโรคประจาํตวั ไปฝากครรภ์ที7
คลีนิค ตามแพทยน์ัดไม่มีอาการปวดมึนศีรษะ มีเทา้บวมเล็กน้อย ไม่มีอาการเจ็บครรภ์ หลงัจาก
แพทยต์รวจพบความดนัโลหิตสูงจึงให้รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะความดนัโลหิตสูง
เนื7องจากการตั5งครรภ์ เมื7อรู้ว่าตอ้งนอนโรงพยาบาลก็รู้สึกเครียด และกลวัเกี7ยวกบัผลกระทบที7จะ
เกิดกบัตนเอง และทารกในครรภ ์หลงันอนพกัรับการรักษาในโรงพยาบาลไดรั้บการดูแลให้สารนํ5 า
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ทางหลอดเลือดดาํ ให้ออกซิเจน เจาะเลือดและเก็บปัสสาวะส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการณ์ ตรวจ
สุขภาพทารกในครรภ ์นอนพกับนเตียงเพื7อเฝ้าระวงัภาวะความดนัโลหิตสูง จาํหน่ายออกจากห้อง
คลอดโดยหลังควบคุมความดันโลหิตได้ตั5 งครรภ์ต่อไป แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ รวม
ระยะเวลาที7นอนรับการรักษา 2 วนั 
 ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 10 อาย ุ32 ปี ไม่ไดรั้บการศึกษา อาชีพแม่บา้น นบัถือศาสนาพุทธ 
สถานภาพสมรสคู่ รายไดค้รอบครัว 12,000 บาทต่อเดือนไม่เพียงพอต่อรายจ่าย มีลกัษณะครอบครัว
เดี7ยว การตั5งครรภ์ครั5 งนี5 เป็นครรภ์ที7 4 ไม่เคยมีประวติัการแทง้ ตั5งครรภ์ที7 1 คลอดปกติทางช่อง
คลอดทารกนํ5 าหนกั 3200 กิโลกรัมสมบูรณ์แข็งแรงปัจจุบนัอายุ 13 ปี ตั5งครรภที์7 2 คลอดปกติทาง
ช่องคลอดทารกนํ5 าหนกั 3200 กิโลกรัมสมบูรณ์แข็งแรงปัจจุบนัอายุ 12 ปี ตั5งครรภที์7 3 คลอดปกติ
ทางช่องคลอดนํ5 าหนกั 3100 กิโลกรัมทารกสมบูรณ์แข็งแรงปัจจุบนัอายุ 13 ปี ตั5งครรภค์รั5 งนี5 ฝาก
ครรภ์ครั5 งแรกเมื7ออายุครรภ์18 สัปดาห์ ฝากครรภ์ทั5งหมดจาํนวน 11 ครั5 ง อายุครรภ์ปัจจุบนั                
37 สัปดาห์ ปฏิเสธโรคประจาํตวั ไปฝากครรภ์ตามแพทย์นัดที7โรงพยาบาลชุมชน มีอาการ                 
ปวดมึนศีรษะ ขาบวม ไม่มีอาการเจ็บครรภ ์หลงัจากแพทยต์รวจพบความดนัโลหิตสูงจึงไดรั้บการ
ส่งตวัมารับการรักษาต่อที7โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งนี5ดว้ยภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์
เมื7อรู้วา่ตอ้งนอนโรงพยาบาลก็รู้สึกกลวัเกี7ยวกบัอนัตรายที7จะเกิดกบัตนเอง และทารกในครรภ ์หลงั
นอนพกัรับการรักษาในโรงพยาบาลไดรั้บการดูแลให้สารนํ5 าทางหลอดเลือดดาํ ให้ออกซิเจน เจาะ
เลือด และเก็บปัสสาวะส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการณ์ ตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์นอนพกับนเตียง
เพื7 อ เ ฝ้ าระว ังภาวะความดันโลหิตสูง  และได้รับการชักนําการคลอดด้วยการเหน็บยา                             
ไมโซพรอสทอล ขนาด 50 ไมโครกรัม ทางช่องคลอด 2 ครั5 ง มีอาการเจ็บครรภค์ลอด แต่ชกันาํการ
คลอดไม่สําเร็จ แพทยพ์ิจารณาให้ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง หลงัจากนอนรับการรักษานาน 2 วนั 
ผลลพัธ์การคลอด ทารกเพศหญิง นํ5าหนกั 2,570 กรัม คะแนนแอพการ์ นาทีที7 1 และนาทีที7 5 เท่ากบั 
9, 10 คะแนน 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลคนที7 11 อายุ 30 ปี ระดบัการศึกษาประถมศึกษาปีที7 6 อาชีพรับจา้งใน
ร้านสะดวกซื5อ นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ รายได้ครอบครัว 13,000 บาทต่อเดือนไม่
เพียงพอต่อรายจ่าย อาศยัอยู่กับสามี บิดามารดาและน้องสาวของสามีเป็นครอบครัวขยาย การ
ตั5งครรภค์รั5 งนี5 เป็นครรภแ์รก ไม่เคยมีประวติัการแทง้ ฝากครรภค์รั5 งแรกเมื7ออายุครรภ ์15 สัปดาห์ 
ฝากครรภท์ั5งหมดจาํนวน 7 ครั5 ง อายุครรภปั์จจุบนั 38 สัปดาห์ ปฏิเสธโรคประจาํตวั ไปฝากครรภ์
ตามนดัที7อนามยั ไม่มีอาการปวดมึนศีรษะ ไม่มีอาการเจ็บครรภ ์หลงัจากแพทยต์รวจพบความดนั
โลหิตสูงจึงไดรั้บการส่งตวัมารับการรักษาต่อที7โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งนี5ดว้ยภาวะความดนัโลหิตสูง
เนื7องจากการตั5งครรภ ์เมื7อรู้วา่ตอ้งนอนโรงพยาบาลก็รู้สึกกงัวลเกี7ยวกบัการรักษาไม่รู้วา่จะเกิดอะไร
ขึ5 นบ้าง กังวลเกี7ยวกับสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ หลังนอนพักรับการรักษาใน
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โรงพยาบาลไดรั้บการดูแลใหส้ารนํ5าทางหลอดเลือดดาํ ให้ออกซิเจน เจาะเลือดและเก็บปัสสาวะส่ง
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการณ์ ตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์นอนพกับนเตียงเพื7อเฝ้าระวงัภาวะความดนั
โลหิตสูง และไดรั้บการชกันาํการคลอดดว้ยการเหน็บยาไมโซพรอสทอล ขนาด 50 ไมโครกรัม 
ทางช่องคลอด 2 ครั5 ง มีอาการเจ็บครรภค์ลอด แต่ชกันาํการคลอดไม่สําเร็จ แพทยพ์ิจารณาให้ผา่ตดั
คลอดทางหนา้ทอ้ง หลงัจากนอนรับการรักษานาน 3 วนั ผลลพัธ์การคลอด ทารกเพศหญิง นํ5 าหนกั 
3,840 กรัม คะแนนแอพการ์นาทีที7 1 และนาทีที7 5 เท่ากบั 9, 10 คะแนน  
 ผูใ้ห้ขอ้มูลคนที7 12 อายุ 21 ปี ระดบัการศึกษามธัยมศึกษา อาชีพทาํสวน นบัถือ
ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ รายได้ครอบครัว 10,000บาทต่อเดือน รายไดมี้ความเพียงพอกบั
รายจ่าย อาศยัอยูก่บัสามี บิดามารดาและนอ้งสาวเป็นครอบครัวขยาย ตั5งครรภเ์ป็นครรภแ์รก ไม่เคย
มีประวติัการแทง้ ฝากครรภค์รั5 งแรกเมื7ออายุครรภ ์11 สัปดาห์ ฝากครรภท์ั5งหมดจาํนวน 9 ครั5 ง อายุ
ครรภ์ปัจจุบนั 41 สัปดาห์ ปฏิเสธโรคประจาํตวั ไปฝากครรภ์ตามนดัที7โรงพยาบาลชุมชน ไม่มี
อาการปวดมึนศีรษะ ไม่มีอาการเจ็บครรภ์ มีขาบวม หลงัจากแพทยต์รวจพบความดนัโลหิตสูงจึง
ไดรั้บการส่งตวัมารับการรักษาต่อที7โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งนี5ดว้ยภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการ
ตั5งครรภแ์ละภาวะครรภใ์กลเ้กินกาํหนด เมื7อรู้วา่ตอ้งนอนโรงพยาบาลก็รู้สึกกงัวลเกี7ยวกบัโรคความ
ดนัโลหิตสูง เนื7องจากไม่ทราบวา่มีผลกระทบอะไรกบัตนเองและทารกในครรภ์บา้ง หลงันอนพกั
รับการรักษาในโรงพยาบาลไดรั้บการดูแลให้สารนํ5 าทางหลอดเลือดดาํ ให้ออกซิเจน เจาะเลือดและ 
เก็บปัสสาวะส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการณ์ ตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ นอนพกับนเตียงเพื7อเฝ้า
ระวงัภาวะความดนัโลหิตสูง และเมื7อสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดแ้พทยพ์ิจารณาชกันาํ
การคลอดดว้ยการเหน็บยาไมโซพรอสทอล ขนาด 50 ไมโครกรัม ทางช่องคลอดมีอาการเจ็บครรภ์
คลอด เมื7อเขา้ระยะคลอดแพทยพ์ิจารณาใช้คีมช่วยคลอด นอนรับการรักษาเป็นเวลา 2 วนั คลอด
ทารกเพศชาย นํ5าหนกั 3,400 กรัม คะแนนแอพการ์ นาทีที7 1 และนาทีที7 5 เท่ากบั 9, 10 คะแนน 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลคนที7 13 อายุ 30 ปี ระดบัการศึกษามธัยมศึกษา อาชีพแม่บา้น นบัถือ
ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ รายได้ครอบครัว 20,000 บาทต่อเดือนไม่เพียงพอต่อรายจ่าย มี
ลกัษณะครอบครัวเดี7ยว ตั5งครรภค์รั5 งนี5 เป็นครรภที์7 3 เคยแทง้ 2 ครั5 ง ตั5งครรภที์7 1 แทง้ขณะตั5งครรภ์
ไดห้นึ7งเดือนไม่ไดข้ดูมดลูก ตั5งครรภที์7 2 แทง้ขณะตั5งครรภไ์ด ้2 เดือนไม่ไดข้ดูมดลูก ตั5งครรภค์รั5 ง
นี5 เป็นครรภที์7 3 ฝากครรภค์รั5 งแรกเมื7ออายุครรภ ์13 สัปดาห์ ฝากครรภท์ั5งหมดจาํนวน 9 ครั5 ง อายุ
ครรภปั์จจุบนั 37 สัปดาห์ เป็นเบาหวานขณะตั5งครรภ ์มานอนโรงพยาบาลดว้ยมีอาการทอ้งเสีย ถ่าย
เหลว 4 ครั5 ง ร่วมกบัอาการเจ็บครรภ์ ปวดมึนศีรษะเล็กน้อย แขนขาบวม เมื7อเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย ก็รู้สึกกงัวลเกี7ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงเนื7องจาก
ระดบัความดนัโลหิตไม่เคยสูงมาก่อน และกงัวลเกี7ยวกบัการคลอดและกลวัการเจ็บครรภ์คลอด 
หลงันอนพกัรับการรักษาในโรงพยาบาลไดรั้บการดูแลให้สารนํ5 าทางหลอดเลือดดาํ ให้ออกซิเจน 



68 
 

เจาะเลือดเก็บปัสสาวะส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการณ์ ตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์นอนพกับนเตียง
เพื7อเฝ้าระวงัภาวะความดนัโลหิตสูง และเมื7อสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดแ้พทยใ์ห้ชกั
นาํการคลอดดว้ยการเหน็บยาไมโซพรอสทอล ขนาด 50 ไมโครกรัม ทางช่องคลอด 2 ครั5 ง มีอาการ
เจ็บครรภ์คลอด แต่ชักนาํการคลอดไม่สําเร็จ แพทย์พิจารณาให้ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง รวม
ระยะเวลาที7นอนรับการรักษานาน 3 วนั ทารกเพศชาย นํ5าหนกั 4,190 กรัม คะแนนแอพการ์นาทีที7 1 
และนาทีที7 5 เท่ากบั 9, 10 คะแนน ส่งรับการรักษาต่อที7หออภิบาลทารกแรกเกิด 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลคนที7 14 อายุ 36 ปี ไม่ไดรั้บการศึกษา อาชีพรับจา้งทาํสวนยาง นบัถือ
ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ มีลกัษณะครอบครัวเดี7ยว รายไดค้รอบครัว 9000 บาทต่อเดือน 
รายไดข้องครอบครัวไม่เพียงพอต่อรายจ่าย การตั5งครรภ์ครั5 งนี5 เป็นครรภที์7 2 ไม่เคยแทง้ ครรภ์แรก
คลอดปกติทางช่องคลอดทารกสมบูรณ์แขง็แรงปัจจุบนัอายุ 16 ปี ครรภนี์5ฝากครรภค์รั5 งแรกเมื7ออายุ
ครรภ์ 7 สัปดาห์ ฝากครรภ์ทั5งหมดจาํนวน 11 ครั5 ง อายุครรภ์ปัจจุบนั 38 สัปดาห์ ปฏิเสธโรค
ประจาํตวั ไปฝากครรภต์ามนดัที7โรงพยาบาลชุมชน มีอาการปวดมึนศีรษะเล็กนอ้ย ไม่มีอาการเจ็บ
ครรภ์ มีขาบวม หลงัจากแพทยต์รวจพบความดนัโลหิตสูงจึงได้รับการส่งตวัมารับการรักษาต่อที7
โรงพยาบาลศูนย์แห่งนี5 ด้วยภาวะความดันโลหิตสูงเนื7องจากการตั5 งครรภ์ เมื7อรู้ว่าต้องนอน
โรงพยาบาลก็รู้สึกกงัวลเกี7ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงเนื7องจากรู้มาว่าอาจทาํให้ชกัได ้และกลวั
อนัตรายที7จะเกิดกับทารกในครรภ์ และวิตกกังวลเกี7ยวกับการคลอด หลังนอนพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาลไดรั้บการดูแลใหส้ารนํ5าทางหลอดเลือดดาํ ให้ออกซิเจน เจาะเลือดและเก็บปัสสาวะส่ง
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการณ์ ตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์นอนพกับนเตียงเพื7อเฝ้าระวงัภาวะความดนั
โลหิตสูง และเมื7อสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดแ้พทยพ์ิจารณาชกันาํการคลอดดว้ยการ
เหน็บยาไมโซพรอสทอล ขนาด 50 ไมโครกรัม ทางช่องคลอดมีอาการเจ็บครรภค์ลอด และคลอด
ปกติทางช่องคลอด หลงัจากนอนรับการรักษานาน 2 วนั ผลลพัธ์การคลอด ทารกเพศหญิง นํ5 าหนกั 
3,260 กรัม คะแนนแอพการ์นาทีที7 1 และนาทีที7 5 เท่ากบั 9, 10 คะแนน 
 ผูใ้ห้ข้อมูลคนที7 15 อายุ 30 ปี ระดับการศึกษาปริญญาตรี อาชีพพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ มีลักษณะครอบครัวเดี7ยว รายได้ครอบครัว 
40,000 บาทต่อเดือน รายไดข้องครอบครัวไม่เพียงพอต่อรายจ่าย การตั5งครรภค์รั5 งนี5 เป็นครรภแ์รก 
ไม่เคยมีประวติัการแทง้ ฝากครรภค์รั5 งแรกเมื7ออายุครรภ ์5 สัปดาห์ ฝากครรภท์ั5งหมดจาํนวน 9 ครั5 ง 
อายุครรภปั์จจุบนั 36 สัปดาห์ ปฏิเสธโรคประจาํตวั ไปฝากครรภที์7คลินิคตามแพทยน์ดัไม่มีอาการ
ปวดมึนศีรษะ ไม่มีอาการเจบ็ครรภ ์หลงัจากแพทยต์รวจพบความดนัโลหิตสูงจึงให้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลดว้ยภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์เมื7อรู้ว่าตอ้งนอนโรงพยาบาลก็รู้สึก
ตกใจเพราะในครอบครัวไม่เคยมีใครมีภาวะความดนัโลหิตสูง และเครียด กงัวลเกี7ยวกบัผลกระทบ
ที7จะเกิดกบัตนเอง และทารกในครรภ ์รวมทั5งวติกกงัวลเกี7ยวกบัการคลอด หลงันอนพกัรับการรักษา
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ในโรงพยาบาลไดรั้บการดูแลใหส้ารนํ5าทางหลอดเลือดดาํ ให้ออกซิเจน เจาะเลือดและเก็บปัสสาวะ
ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการณ์ ตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์นอนพกับนเตียงเพื7อเฝ้าระวงัภาวะความ
ดนัโลหิตสูง หลงัควบคุมความดนัโลหิตไดแ้พทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ดาํเนินการตั5งครรภ์ต่อไป 
หลงัจากนอนรับการรักษานาน 2 วนั  
 ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 16 อาย ุ30 ปี ระดบัการศึกษาประถมศึกษาปีที7 6 อาชีพทาํสวนยาง 
นบัถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ มีลกัษณะครอบครัวเดี7ยว รายไดค้รอบครัว 15,000 บาทต่อ
เดือน มีรายไดข้องครอบครัวเพียงพอต่อรายจ่าย ตั5งครรภเ์ป็นครรภ์ที7 2 ครรภ์แรกคลอดทางช่อง
คลอดดว้ยเครื7องดูดสุญญากาศทารกสมบูรณ์แข็งแรงปัจจุบนัอายุ 12 ปี ไม่เคยมีประวติัการแทง้ 
ครรภนี์5 ฝากครรภค์รั5 งแรกเมื7ออายุครรภ ์10 สัปดาห์ ฝากครรภท์ั5งหมดจาํนวน 10 ครั5 ง อายุครรภ์
ปัจจุบนั 38 สัปดาห์ ปฏิเสธโรคประจาํตวั ไปฝากครรภ์ตามนดัที7โรงพยาบาลชุมชน ไม่มีอาการ 
ปวดมึนศีรษะ มีอาการเจ็บครรภค์ลอดเล็กน้อย หลงัจากแพทยต์รวจพบความดนัโลหิตสูงจึงไดรั้บ
การส่งตวัมารับการรักษาต่อที7โรงพยาบาลศูนย์แห่งนี5 ด้วยภาวะความดันโลหิตสูงเนื7องจากการ
ตั5งครรภ ์มีลูกสาวและมารดามาเฝ้า หลงันอนพกัรับการรักษาในโรงพยาบาลไดรั้บการดูแลให้สาร
นํ5 าทางหลอดเลือดดาํ ไดรั้บยาลดความดนัโลหิต เมททิลโดปาขนาด 250 มิลลิกรัม 1 เม็ด วนัละ 3 
ครั5 ง ให้ออกซิเจน เจาะเลือดและเก็บปัสสาวะส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการณ์ อลัตราซาวน์ ตรวจ
สุขภาพทารกในครรภ์ นอนพกับนเตียงเพื7อเฝ้าระวงัภาวะความดนัโลหิตสูง เมื7อสามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตได้แพทยพ์ิจารณาให้ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง รวมระยะเวลาที7นอนรับการ
รักษานาน 2 วนั ผลลพัธ์การคลอด ทารกเพศชาย นํ5 าหนกั 3,720 กรัม คะแนนแอพการ์นาทีที7 1 และ
นาทีที7 5 เท่ากบั 6, 8 คะแนน ส่งรับการรักษาต่อที7หออภิบาลทารกแรกเกิด 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลคนที7 17 อายุ 34 ปี ระดบัการศึกษามธัยมศึกษาปีที7 6 อาชีพคา้ขาย นบั
ถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ ลกัษณะเป็นครอบครัวเดี7ยว รายไดค้รอบครัว 50,000 บาทต่อ
เดือนมีรายได้เพียงพอต่อรายจ่าย ตั5งครรภ์เป็นครรภ์ที7 4 ครรภ์แรกคลอดปกติ ครรภ์ที7สองผ่าตดั
คลอดทางหนา้ทอ้ง ครรภที์7 3 แทง้ขณะมีอายุครรภ ์2 เดือนไม่ไดข้ดูมดลูก ตั5งครรภนี์5ฝากครรภค์รั5 ง
แรกเมื7ออายคุรรภ ์18 สัปดาห์ ฝากครรภท์ั5งหมดจาํนวน 3 ครั5 ง อายคุรรภปั์จจุบนั 34 สัปดาห์ ปฏิเสธ
โรคประจาํตวั ไปฝากครรภต์ามแพทยน์ดัที7คลินิค มีอาการปวดมึนศีรษะ แน่นหนา้อก เทา้บวม ไม่มี
อาการเจ็บครรภ ์หลงัจากแพทยต์รวจพบความดนัโลหิตสูงจึงให้รับการรักษาต่อที7โรงพยาบาลดว้ย
ภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ หลงันอนพกัรับการรักษาในโรงพยาบาลไดรั้บการ
ดูแลให้สารนํ5 าทางหลอดเ ลือดดํา  ให้ออกซิ เจน เจาะ เ ลือด เก็บปัสสาวะส่งตรวจทา ง
หอ้งปฏิบติัการณ์ ตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์นอนพกับนเตียงเพื7อเฝ้าระวงัภาวะความดนัโลหิตสูง 
เมื7อมีระดบัความดนัโลหิตสูงขึ5นระดบัรุนแรงแพทยพ์ิจารณาให้ไดรั้บยากนัชกัแมกนีเซียมซัลเฟต
ผสมในสารนํ5 าทางหลอดเลือดดาํ แพทยพ์ิจารณาให้ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง รวมระยะเวลาที7นอน
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รับการรักษานาน 2 วนั ทารกเพศหญิง นํ5 าหนกั 1,970 กรัม คะแนนแอพการ์นาทีที7 1 และนาทีที7 5
เท่ากบั 7, 8 คะแนน ส่งรับการรักษาต่อที7หออภิบาลทารกแรกเกิด 
 ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 18 อาย ุ36 ปี ระดบัการศึกษาประถมศึกษาปีที7 6 อาชีพทาํสวน นบั
ถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ ลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี7ยว รายไดค้รอบครัว 15,000 
บาทต่อเดือน มีรายไดข้องครอบครัวไม่เพียงพอต่อรายจ่าย ตั5งครรภ์เป็นครรภ์ที7 3 ครรภที์7 1 และ
ครรภ์ที7 2 คลอดปกติทางช่องคลอดทารกสมบูรณ์แข็งแรง ไม่เคยมีประวติัการแทง้ ครรภ์นี5 ฝาก
ครรภ์ครั5 งแรกเมื7ออายุครรภ์ 16 สัปดาห์ ฝากครรภ์ทั5งหมดจาํนวน 5 ครั5 ง อายุครรภ์ปัจจุบนั 38 
สัปดาห์ ปฏิเสธโรคประจาํตวั ไปพบแพทยที์7โรงพยาบาลชุมชนดว้ยอาการเจ็บครรภ ์แน่นหน้าอก 
หลงัจากแพทยต์รวจพบความดนัโลหิตสูงจึงส่งตวัมารับการรักษาต่อที7โรงพยาบาลศูนยด์ว้ยภาวะ
ความดันโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ ตอนที7 รู้ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงก็รู้สึกวิตกกังวล 
เกี7ยวกบัโรค กงัวลเกี7ยวกบัการคลอด หลงันอนพกัรับการรักษาในโรงพยาบาลไดรั้บการดูแลให้สาร
นํ5 าทางหลอดเลือดดาํ ให้ออกซิเจน เจาะเลือด เก็บปัสสาวะส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการณ์ ตรวจ
สุขภาพทารกในครรภ์ นอนพกับนเตียงเพื7อเฝ้าระวงัภาวะความดนัโลหิตสูง เมื7อมีระดบัความดนั
โลหิตสูงขึ5นระดบัรุนแรงแพทยพ์ิจารณาให้ได้รับยากนัชกัแมกนีเซียมซัลเฟตผสมในสารนํ5 าทาง
หลอดเลือดดาํ เมื7อสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดแ้พทยพ์ิจารณาให้ชกันาํการคลอดดว้ย
การเหน็บยาไมโซพรอสทอล ขนาด 50 ไมโครกรัม ทางช่องคลอดมีอาการเจ็บครรภค์ลอดแต่ชกันาํ
การคลอดไม่สําเร็จ ผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง หลงัจากนอนรับการรักษานาน 2 วนั ทารกเพศชาย 
นํ5าหนกั 3,320 กรัม คะแนนแอพการ์นาทีที7 1 และนาทีที7 5 เท่ากบั 9, 10 คะแนน 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลคนที7 19 อายุ 26 ปี ระดบัการศึกษามธัยมศึกษา อาชีพแม่บา้น นบัถือ
ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ ลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี7ยว รายไดค้รอบครัว 9,000 บาท
ต่อเดือน มีรายได้ของครอบครัวเพียงพอต่อรายจ่าย ตั5งครรภ์เป็นครรภ์ที7 2 ครรภ์แรกผ่าตดัคลอด
ทางหน้าทอ้งทารกสมบูรณ์แข็งแรงปัจจุบนัอายุ 9 ปี ครรภ์นี5 ฝากครรภ์ครั5 งแรกเมื7ออายุครรภ์ 13 
สัปดาห์ ฝากครรภท์ั5งหมดจาํนวน 8 ครั5 ง อายคุรรภปั์จจุบนั 37 สัปดาห์ ปฏิเสธโรคประจาํตวั ไปฝาก
ครรภ์ตามนัดที7โรงพยาบาลชุมชน ไม่มีปวดศีรษะ ไม่มีอาการเจ็บครรภ์ ได้รับการส่งตัวจาก
โรงพยาบาลชุมชุนดว้ยเรื7องมีประวติัผา่ตดัคลอด และส่งต่อมายงัโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งนี5 เพื7อนดัวนั
ผ่าตดัคลอด แต่เมื7อมาถึงโรงพยาบาลศูนยมี์ภาวะความดนัโลหิตสูง จึงตอ้งนอนโรงพยาบาลดว้ย
ภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ เมื7อรู้ว่าตอ้งนอนโรงพยาบาลก็รู้สึกตกใจเพราะไม่
คาดคิดมาก่อนวา่จะมีความดนัโลหิตสูง หลงันอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลไดรั้บการดูแลให้สาร
นํ5 าทางหลอดเลือดดาํ ให้ออกซิเจน เจาะเลือด เก็บปัสสาวะส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการณ์ ตรวจ
สุขภาพทารกในครรภ์ นอนพกับนเตียงเพื7อเฝ้าระวงัภาวะความดนัโลหิตสูง เมื7อสามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตได ้แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นหลงัจากนอนรับการรักษานาน 2 วนั 
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 ผูใ้ห้ขอ้มูลคนที7 20 อายุ 21 ปี ระดบัการศึกษาประถมศึกษาปีที7 6 อาชีพทาํสวนยางพารา 
นบัถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ รายได้ครอบครัว 20000 บาทต่อเดือนรายไดเ้พียงพอต่อ
รายจ่าย อาศยัอยู่กบัสามี บุตร และน้องสาวของสามี ตั5งครรภ์เป็นครรภ์ที7 2 ครรภ์แรกคลอดปกติ
ปัจจุบนัอายุ 4 ปี ไม่เคยมีประวติัการแทง้ ครรภ์นี5 ฝากครรภค์รั5 งแรกเมื7ออายุครรภ ์ 16สัปดาห์ ฝาก
ครรภท์ั5งหมดจาํนวน 6 ครั5 ง อายคุรรภปั์จจุบนั 33 สัปดาห์ ปฏิเสธโรคประจาํตวั มีอาการเด็กดิ5นนอ้ย 
ปวดมึนศีรษะ แน่นหน้าอก ไปพบแพทยที์7โรงพยาบาลชุมชน ไดรั้บการส่งตวัมารับการรักษาต่อที7
โรงพยาบาลศูนย์ด้วยภาวะความดันโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ มีความวิตกกังวลเกี7ยวกับ
สุขภาพทารกในครรภ์ และกังวลเกี7ยวกับการคลอด มีสามีมาเฝ้า หลังนอนพกัรับการรักษาใน
โรงพยาบาลได้รับการดูแลให้สารนํ5 าทางหลอดเลือดดาํ ได้รับยาลดความดนัโลหิตเมททิลโดปา
ขนาด 250 มิลลิกรัม 1 เม็ด วนัละ 3 ครั5 ง ให้ออกซิเจน เจาะเลือดและเก็บปัสสาวะส่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการณ์ ตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์นอนพกับนเตียงเพื7อเฝ้าระวงัภาวะความดนัโลหิตสูง 
นอนรับการรักษานาน 2 วนั แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นดาํเนินการตั5งครรภต่์อไป 
 
ส่วนที� 2 ความต้องการการพยาบาลของหญิงตั�งครรภ์ที�มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรับการรักษา
ในโรงพยาบาล 
 
 การศึกษาครั5 งนี5พบวา่หญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีความตอ้งการการพยาบาลประกอบดว้ย 3 ประเด็นหลกัคือ (1) ความตอ้งการการ
พยาบาลเมื7อรับรู้ภาวะเสี7ยง (2) ความตอ้งการการพยาบาลเพื7อกา้วขา้มภาวะวิกฤต (3) ความตอ้งการ
การพยาบาลเพื7อควบคุมภาวะเสี7ยงที7บา้น โดยมีรายละเอียดดงันี5  
 
 ความต้องการการพยาบาลเมื�อรับรู้ภาวะเสี�ยง 
  
 หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ที7ตอ้งเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลจากภาวะความดนัโลหิตสูงซึ7 งเกิดขึ5นโดยไม่ไดค้าดคิดมาก่อน อีกทั5งสภาวะ
ของโรคที7มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงที7เป็นความเสี7ยงต่อชีวิตทั5งต่อมารดาและทารก ไดรั้บ
การดูแลรักษาในรูปแบบการตั5งครรภ์เสี7 ยง ทาํให้หญิงตั5งครรภ์เกิดความรู้สึกว่า เกิดอะไรขึ5นกบั
ตนเองและดว้ยสถานการณ์ที7เร่งรีบเพื7อช่วยชีวติหญิงตั5งครรภแ์ละป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที7อาจเกิด
ขึ5นกบัทารก หญิงตั5งครรภอ์าจไดรั้บขอ้มูลไม่เพียงพอถึงแผนการรักษาพยาบาลที7เกิดขึ5น ดงันั5นการ
ที7หญิงตั5งครรภต์อ้งเจอกบัเหตุการณ์การดูแลรักษาที7ตนเองไม่ทราบรายละเอียด ไม่สามารถคาดเดา
เหตุการณ์ที7จะเกิดขึ5 นได้ และเกิดความไม่แน่นอนในชีวิต หญิงตั5 งครรภ์จึงมีความต้องการ                
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การพยาบาลเมื7อรับรู้ภาวะเสี7ยงใน 3 ประเด็นยอ่ย ไดแ้ก่ (1) ตอ้งการขอ้มูลเกี7ยวกบัโรค (2) ตอ้งการ
ขอ้มูลเกี7ยวกบัการดาํเนินการตั5งครรภ์และการคลอด (3) การอาํนวยความสะดวกให้ญาติเฝ้า ซึ7 งมี
รายละเอียดดงันี5  
    
   ต้องการข้อมลูเกี�ยวกับโรคและแผนการรักษา 
 
  จากการศึกษาในครั5 งนี5หญิงตั5งครรภทุ์กรายไม่เคยมีประสบการณ์เกี7ยวกบั     
ภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์มาก่อนและทุกรายประกอบอาชีพที7ไม่เกี7ยวขอ้งกบั
ด้านสาธารณสุขจึงมีความเครียด วิตกกงัวล และกลวักบัสิ7 งที7จะเกิดขึ5นกบัตนเองจึงตอ้งการให้
อธิบายขอ้มูลที7เกี7ยวกบัโรคในด้านต่างๆ ได้แก่ กลไกการเกิดโรค สาเหตุ อาการ ผลกระทบต่อ
มารดาและทารกในครรภ ์รวมทั5งแผนการรักษา ซึ7 งหากหญิงตั5งครรภไ์ดรั้บรู้ขอ้มูลดงักล่าวจะช่วย
คลายความกลวั ความเครียด และวติกกงัวล สามารถปฏิบติัตวัและเฝ้าระวงัสภาวะของโรคความดนั
โลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม ดงัคาํพดูที7ผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่  
 "เครียดมากและก็กงัวลวา่ลูกจะออกมาสมบูรณ์ไหม เราเป็นความดนัสูง ลูกจะครบ 32 ไหม 
สมบูรณ์ไหม เราก็กลวัวา่จะเป็นอนัตรายกบัเรากบัลูก" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 8) 
 "เครียด อยากรู้เกี7ยวกบัโรคความดนั...อาการแบบพรือ (อยา่งไร) ที7วา่ผิดปกติ ไม่รู้วา่ความ
ดนัสูงขึ5นแลว้จะมีอาการแบบไหน อยากใหบ้อกไวจ้ะไดรู้้...ไดห้ายเครียด" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 5) 
 "อยากรู้เกี7ยวกบัโรค อาการผิดปกติต่างๆ ทั5งของเราและลูกจะไดร้ะวงัและหายกงัวลค่ะ" 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 7) 
 "อยากใหอ้ธิบายเกี7ยวกบัโรคความดนัค่ะ...วา่มนัเกิดจากอะไร มีอาการอะไรอีกที7จะเกิดขึ5น 
อาการแทรกซอ้น เราจะไดป้ฏิบติัตวัถูก แลว้ก็ระวงัไดถู้ก" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 6) 
 "อยากให้พยาบาลอธิบายผลกระทบ เราเป็นความดนั อยากให้อธิบายว่ามนัเกิดจากอะไร 
แลว้มนัจะส่งผลกระทบกบัเรากบัลูกมั5ย...กลวัอนัตราย กบัลูกก็กงัวลกลวัเขาออกมาจะไม่สมบูรณ์ 
ไม่แขง็แรง" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 16) 
 ดา้นแผนการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ ผลกระทบจาก
พยาธิสภาพของโรคทาํใหเ้กิดการเปลี7ยนแปลงของอาการไดอ้ยา่งรวดเร็ว ส่งผลให้แนวทางการดูแล
รักษามีการปรับเปลี7ยนไปดว้ย เพื7อให้ตนเองและญาติสามารถคาดเดาเหตุการณ์ที7อาจจะเกิดขึ5นได ้
และเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนและจดัการการดาํเนินชีวิตไดอ้ย่างเหมาะสม รวมทั5งสามารถ
คลายความวติกกงัวลและความเครียดจากสิ7งที7ตอ้งเผชิญได ้จึงตอ้งการขอ้มูลเกี7ยวกบัแผนการรักษา 
ดงัตวัอยา่งคาํบอกเล่าต่อไปนี5  
 "เป็นโรคความดนัสูงตอนทอ้งตอ้งรักษายงัไง จะทาํอะไรบา้ง คนไขจ้ะไดท้ราบและจดัการ
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เรื7องคนเฝ้า เพราะสามีตอ้งทาํงาน" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 7) 
 "ตอนแรกที7เขา้นอนโรงบาล (โรงพยาบาล) ไม่รู้วา่ตอ้งรักษาแบบไหน เพราะมีความดนัสูง
ตอนทอ้ง...อยากให้พยาบาลช่วยอธิบายวา่ตอ้งรักษาพรือ (อยา่งไร) ไดห้ายกงัวล" (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนที7 
12) 
 "อยากรู้แผนการรักษาต่อไปวา่จะทาํยงัไง เพราะตอ้งมานอนอยู่โรงบาลเราก็เครียดญาติก็
กงัวล พอไดรู้้วา่ตอ้งรักษาอยา่งไรจะไดห้ายเครียด" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 2) 
 
  ข้อมลูเกี�ยวกับการดาํเนินการตั�งครรภ์และการคลอด 
 
  ข้อมูลเกี7ยวกับการดําเนินการตั5 งครรภ์เป็นข้อเท็จจริง หรือเหตุการณ์
เกี7ยวกบัการดาํเนินการตั5งครรภ์ที7เกิดขึ5นภายหลงัจากที7ร่างกายมีสภาวะของโรคความดนัโลหิตสูง
เนื7องจากการตั5งครรภ์ หญิงตั5งครรภ์เหล่านี5 จึงตอ้งการทราบขอ้มูลเกี7ยวกบัการดาํเนินการตั5งครรภ ์
ต้องการทราบว่าตนเองสามารถดําเนินการตั5 งครรภ์ต่อได้หรือไม่ หรือต้องยุติการตั5 งครรภ์ มี
ความเครียดและวิตกกงัวลเนื7องจากไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ว่าจะเกิดอะไรขึ5นบา้ง ตอ้งการ
ขอ้มูลเพื7อคลายความเครียดและวติกกงัวล ดงัตวัอยา่งคาํบอกเล่าต่อไปนี5  
 "หมอจะให้ทาํพรือต่อ จะให้คลอดเอง จะผ่า หรือวา่ให้กลบับา้นได.้..อยากรู้" (ผูใ้ห้ขอ้มูล
คนที7 16) 
 "อยากรู้วา่หมอจะให้คลอดเลย หรือให้รอจนครบกาํหนด กงัวลมากค่ะคนเฝ้าก็กงัวล ไม่รู้
วา่จะเป็นอยา่งไรบา้ง" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 3) 
 "ถ้าหมอจะผ่าหรือให้คลอดยงัไง ก็อยากให้บอกกบัคนไขก้บัญาติด้วยยิ7งดี ก็เครียดนะ" 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 6) 
 "ถ้าตอ้งให้คลอดแลว้ไม่เจ็บทอ้งตอ้งเหน็บยาเร่งคลอดมั5ย เห็นเตียงขา้งๆนี5 เขาเร่งคลอด 
หรือหมอจะผา่ใหเ้ลย กงัวลนะตอนนี5ยงัไม่รู้วา่จะเกิดอะไรขึ5นบา้ง" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 11) 
  
  การอาํนวยความสะดวกให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล 
 
  หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงตอ้งการให้บิดามารดาหรือญาติ
ของตนเองเขา้มาอยูภ่ายในหอ้งรอคลอดดว้ยตลอดเวลาหรือเปิดโอกาสให้เขา้มาเยี7ยมเป็นช่วงๆ เพื7อ
ช่วยเหลือในการทาํกิจวตัรประจาํวนั ช่วยดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย พูดคุยให้กาํลงัใจและ
ปรึกษาหารือกัน หญิงตั5 งครรภ์เหล่านี5 จึงต้องการให้อาํนวยความสะดวกให้ญาติเข้ามาอยู่ด้วย
ระหวา่งนอนโรงพยาบาล ดงัคาํพดูที7วา่ 
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 "อยากให้ญาติเขา้มา เราไดป้รึกษาไหร(อะไร)ได.้..เขา้มาเป็นช่วงๆ ก็ได้ วนัหนึ7 ง 2 หน 
(ครั5 ง) 3 หน ก็ได.้..บางทีเรานอนเจ็บอยู่ ไม่บายใจ ก็เครียดดว้ยถา้ไดป้รึกษากบัแฟน หรือพี7ก็ดี" 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 14)  
 "อยากให้ญาติมาอยู่เป็นเพื7อนค่ะ ไดพู้ดคุยปรึกษา พยาบาลเคา้ก็ยุ่งๆ มีงานเยอะไม่อยาก
รบกวนถ้าญาติอยู่ดว้ยจะไดคุ้ยกนัปรึกษากนั...ช่วยดูแลเช็ดตวัเปลี7ยนเสื5อผา้ญาติได้ช่วยทาํแทน" 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 20) 
 "ถา้ญาติเฝ้าไดญ้าติไดช่้วยเวลาขบัถ่าย อยากจะเขา้ห้องนํ5 าอยา่งนี5ญาติดูแลได.้..หรือวา่ลา้ง
หนา้แปรงฟันเช็ดตวัอยากใหญ้าติเขา้มาช่วยทาํให"้ (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 2) 
 "ตอนไดย้ากนัชกัร้อนมากถา้ให้ญาติเขา้มาอยู่เป็นเพื7อนจะไดค้อยช่วยเช็ดตวัให้ไดบ้่อยๆ" 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 6) 
 "อยากให้แม่ เข้ามาอยู่ด้วย...มาอยู่ เป็นเพื7อน มาดูให้กินข้าว...เช็ดตัวเปลี7ยนผ้าให้"            
(ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 5) 
 
 ความต้องการการพยาบาลเพื�อก้าวข้ามภาวะวิกฤต 

 
 เมื7อหญิงตั5งครรภ์รับรู้ภาวะเสี7ยงว่าตนเองมีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการ
ตั5งครรภ ์และไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วนเพื7อรักษาชีวิตของตนเองและทารกในครรภ ์หลงัจาก
นั5นหญิงตั5งครรภย์งัตอ้งพบเจอกบัการรักษาหลายรูปแบบ เพื7อรักษาและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนซึ7 ง
สามารถเกิดกบัตนเองและทารกในครรภเ์ป็นภาวะวิกฤตในชีวิตที7หญิงตั5งครรภต์อ้งกา้วขา้มผา่นไป
ใหไ้ด ้หญิงตั5งครรภจึ์งตอ้งการการพยาบาลเพื7อใหก้า้วขา้มภาวะวกิฤต 4 ประเด็นยอ่ย ไดแ้ก่ (1) การ
ดูแลดา้นร่างกาย (2) การบรรเทาอาการเจ็บครรภ์คลอด (3) การพยาบาลที7นุ่มนวล สุภาพ (4) รับรู้
ขอ้มูลภาวะสุขภาพขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ7 งมีรายละเอียดดงันี5  
  
   การดูแลด้านร่างกาย  
 
   ในการดูแลรักษาหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการ
ตั5งครรภจ์าํเป็นตอ้งนอนพกับนเตียงและไดรั้บการดูแลให้ออกซิเจน และสารนํ5 าตามแผนการรักษา 
ในรายที7เป็นรุนแรงจะไดรั้บยากนัชกัส่งผลให้หญิงตั5งครรภ์ถูกจาํกดัการเคลื7อนไหว ตอ้งการการ
ช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั รวมทั5งตอ้งการการบรรเทาความไม่สุขสบายจากการรักษา
ดว้ยยากนัชกัแมกนีเซียมซัลเฟต รวมทั5งตอ้งการการจดัสิ7งแวดลอ้มเพื7อการพกัผ่อนที7เพียงพอโดย
ต้องการการพยาบาลทางด้านร่างกาย ได้แก่ การดูแลหลังได้รับยากันชักแมกนีเซียมซัลเฟต            
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การช่วยเหลือในการทาํกิจวตัรประจาํวนั การจดัสิ7งแวดลอ้ม ซึ7 งมีรายละเอียดดงันี5  
   การดูแลหลังได้รับยากันชักแมกนีเซียมซัลเฟต หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงระดบัรุนแรงมากจะไดรั้บการรักษาดว้ยยากนัชกัแมกนีเซียมซลัเฟต ซึ7 งยาชนิดนี5
มกัมีผลข้างเคียง ได้แก่ อาการร้อนวูบวาบตามใบหน้าและร่างกาย มีเหงื7อออกมาก เป็นตน้ ใน
การศึกษาครั5 งนี5หญิงตั5งครรภที์7ไดรั้บยากนัชกัทางหลอดเลือดดาํทั5ง 4 ราย มีอาการร้อนวบูวาบตาม
ใบหน้าและร่างกายอย่างที7ไม่เคยเป็นมาก่อน หญิงตั5งครรภ์จึงตอ้งการให้พยาบาลช่วยดูแลเช็ดตวั
บ่อยๆ หรือตลอดระยะเวลาเพื7อบรรเทาความร้อนและเพิ7มความสุขสบายในขณะที7มีอาการขา้งเคียง
ของยา ดงัคาํพดูที7วา่ 
 "พยาบาลให้ผา้เย็นเช็ดหน้าช่วงที7ให้นํ5 าเกลือที7มียากันชักอยู่...ไม่มีญาติเข้าอยู่ด้วยเราก็
ตอ้งการใหพ้ยาบาลช่วยดูแล" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 18)  
 "อยากให้พยาบาลช่วยเช็ดตวัเพราะให้ยากนัชักแล้วร้อนมาก พยาบาลก็มาเช็ดให้นะแต่
อยากใหบ้่อยขึ5น...บางทีพยาบาลยุง่ๆ ก็ไม่เป็นไรแต่ยาทาํใหร้้อนมากเลย" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 6) 
 "ตอนฉีดยากนัชกัมนัร้อนเหงื7อออกเช็ดตวัเองก็ไม่ได ้อยากให้มาช่วยเช็ดตวัให้บ่อยๆ ค่ะ" 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 17) 
   การช่วยเหลือในการทาํกิจวตัรประจาํวนั หญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนั
โลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภย์งัตอ้งการการช่วยเหลือในการทาํกิจวตัรประจาํวนัในขณะที7ไดรั้บ
การดูแลใหจ้าํกดักิจกรรม และรักษาดว้ยการใหส้ารนํ5าทางหลอดเลือดดาํเนื7องจากมีความยากลาํบาก
ในการดูแลตนเองดา้นกิจวตัรประจาํวนั ดงัที7หญิงตั5งครรภก์ล่าววา่ 
 "ตอ้งให้พยาบาลช่วยเช็ดตวั เปลี7ยนเสื5อผา้ให้ เพราะเราทาํเองลาํบาก...ลา้งหน้าแปรงฟันก็
เหมือนกนัทาํไม่สะดวกเลย...ตอ้งการความช่วยเหลือในการทาํความสะอาดร่างกาย การเปลี7ยน
เสื5อผา้" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 3) 
 "เขาช่วยเหลือเช็ดตัวเปลี7ยนผา้ให้... ขับถ่ายพยาบาลก็ช่วย...คิดว่าจ ําเป็นนะต้องการ
พยาบาลมาดูแลมาช่วยทาํให"้ (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 8)  
 "อาหารการกินพยาบาลก็ไปเอาขา้ว เอานํ5 ามาให้ดูแลให้หมด...เป็นอาหารเฉพาะสําหรับ
โรคนี5 ...ก็ตอ้งการการช่วยเหลือดูแลจากพยาบาลนะ...เพราะหมอใหน้อนอยูแ่ต่บนเตียง" (ผูใ้ห้ขอ้มูล
คนที7 17) 
  การจดัสิ7งแวดลอ้ม หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะรับการ
รักษาในโรงพยาบาลตอ้งเปลี7ยนสถานที7จากบา้นมาเป็นโรงพยาบาลทาํให้หญิงตั5งครรภเ์หล่านี5 รู้สึก
ไม่คุน้เคยกบัสิ7งแวดลอ้มที7เปลี7ยนแปลงไปส่งผลใหน้อนไม่หลบัจากคาํบอกเล่าที7วา่ 
 "ตอ้งการแบบเงียบ ไฟอย่าแจง้แรง (สว่างเกินไป) เพราะวา่เปลี7ยนจากบา้นก็นอนไม่ค่อย
หลบัอยูแ่ลว้ ถา้เงียบๆ จะไดพ้กับา้ง" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 10) 
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 "อยากให้นอนที7เงียบๆ เพราะนอนไม่ค่อยหลบัมนัดัง... คนอื7นที7เจ็บทอ้งคลอดเค้าร้อง
โวยวาย อยากใหแ้ยกกนัไปเลย" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 16)  
 "นอนไม่หลบัถา้ไดย้ินเสียงร้อง แลว้เวลาเปิดไฟก็ไม่ค่อยไดพ้กัผอ่น... นอนรวมกบัคนไข้
รอคลอดเราก็กลวั...พอเตียงขา้งๆปวดทอ้งก็จะร้องเสียงดงัทาํให้เรารู้สึกเครียดที7สําคญัคือทาํให้เรา
นอนไม่หลบัแทบจะไม่ไดพ้กัผอ่นเลย ถา้แยกกนัไดจ้ะดีมาก" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 17) 
 "อยากให้แยกเป็นส่วนตวั...คือแบ่งเป็นสัดส่วนไปเลย...กลวัเหมือนกนัไปนอนกบัคนเจ็บ
ทอ้ง เราไปนอนโดยที7เราไม่เจบ็ทอ้ง" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 4) 
 
   วิธีบรรเทาอาการเจบ็ครรภ์คลอด 
    
   ในการศึกษาครั5 งนี5 มีหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงจาํนวน 10 
ราย มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดทาํใหรู้้สึกเจบ็ปวดทุกขท์รมานและใน 10 รายนั5นมี 9 รายดว้ยกนัที7ไดรั้บ
การชกันาํการคลอด นอกจากนี5 ในรายที7ไดรั้บยากนัชกั หรือยาลดความดนัโลหิตร่วมดว้ยยิ7งมีความ
เจบ็ปวดและไม่สุขสบายมากกวา่หญิงตั5งครรภเ์จ็บครรภค์ลอดโดยที7ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลายเท่า
นกั หญิงตั5งครรภจึ์งมีความตอ้งการวธีิบรรเทาอาการเจบ็ครรภค์ลอดดงัตวัอยา่งคาํบอกเล่าที7วา่ 
 "ตอนเจ็บทอ้งคลอดอยากรู้ว่าทาํพรือ (อย่างไร) ไดบ้า้งที7ทาํให้เจ็บน้อยลงตอนรอคลอด" 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 11)  
 "อยากให้พยาบาลช่วยสอนวิธีการนวดลดอาการปวดท้องให้จะได้ทาํได้เองจะได้ปวด
นอ้ยลงค่ะ" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 12)  
 "อยากให้สอนวิธีลดอาการปวดแบบต่างๆ ให้คนไขที้7รอคลอดเพราะตอนเจ็บทอ้งคลอด
ทรมานมากเลยค่ะ" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 13) 
 "อยากใหส้อนวธีิการลดอาการปวดแบบที7คนไขท้าํไดเ้อง อยา่งการหายใจลดปวดจะไดท้าํ
เองและทาํใหป้วดทอ้งนอ้ยลง" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 6) 
 
   การพยาบาลที�นุ่มนวลสุภาพ  
   
   หญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะนอนโรงพยาบาลมีความไม่
สุขสบายทางด้านร่างกายและจิตใจตอ้งการให้พยาบาลพูดจาด้วยถ้อยคาํที7สุภาพ ไพเราะทั5งต่อ
ตนเองและญาติ ให้การพยาบาลที7นิ7มนวล รวมถึงการพูดให้กาํลงัใจหรืออธิบายดว้ยอารมณ์สงบ 
ท่าทีเป็นมิตร สีหน้ายิ5มแยม้ ตอบทุกคาํถามที7หญิงตั5งครรภ์และญาติสงสัย พร้อมทั5งอธิบายขอ้มูล
อย่างละเอียดด้วยความเต็มใจโดยใช้คาํพูดที7น่าฟังช่วยให้หญิงตั5งครรภ์มีกาํลงัใจเผชิญกบัความ
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รุนแรงของโรคจากคาํพดูที7วา่ 
 "พอเขา้มานอนหอ้งคลอดพี7กลวัมาก แต่พอเขา้มาพยาบาลพูดดี ชวนคุยจนเราไม่กลวัเลย...
พี7วา่ดีนะคนไขก้็ตอ้งการให้พยาบาลพูดดี พูดเพราะไดมี้กาํลงัใจ...พยาบาลเดินมาถามอาการ มาวดั
ความดนัใหบ้่อยๆ ก็อุ่นใจดีนะ...นอกจากพูดเพราะแลว้เวลามาเจาะเลือดหรือทาํไหร (ทาํอะไร) ให้
เราทาํดว้ยความเตม็ใจไม่ทาํหยาบๆ คนไขก้็ชอบนะ... ไม่เพิ7มความกลวัใหเ้รา" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 8) 
 "ก็อยากให้พูดจากันดีๆ เวลาถามก็ให้บอกดีๆ...อยากให้พยาบาลพูดเพราะๆ และตอบ
คาํถามเมื7อถามไป...มาเช็ดตวัให้หรือเวลามาเจาะเลือดก็อยากให้ทาํเบาๆ มือหน่อย" (ผูใ้ห้ขอ้มูลคน
ที7 13) 
 "เวลาที7ญาติมาสอบถามบางทีไม่เขา้ใจ ทาํไหร(อะไร)ไม่ถูกแบบนี5  อยากให้อธิบายโดยไม่
ใช้อารมณ์ ก็มีบางทีมาถามญาติเขาก็ไม่เขา้ใจ...ก็อยากให้พูดดีๆ ไม่หงุดหงิด...บางทีเขาก็ไม่รู้ ทาํ
ไหร(อะไร) ไม่ถูก" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 19) 
 "อยากใหพ้ยาบาลยิ5มแยม้ นอนอยูก่็เครียดหลายๆ เรื7อง...ตอ้งการกาํลงัใจ...พยาบาลจะช่วย
ใหก้าํลงัใจไดม้ากนะ เพราะพยาบาลเขา้ใจเกี7ยวกบัโรคนี5 ดี" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 10) 
 "นอนโรงบาล (โรงพยาบาล) ทั5งทุกข ์ทั5งกงัวลโดยเฉพาะเรื7องลูก พยาบาลก็บอกวา่อยา่เพิ7ง
ไปกงัวลมากทาํใจใหส้บาย...คนที7ความดนัสูงตอ้งการให้พยาบาลพูดดว้ยดีๆ พูดเพราะๆ...แลว้ก็ให้
กาํลงัใจ ทาํใหรู้้สึกวา่มีคนเขา้ใจความทุกขที์7เกิดขึ5นนะ" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 1) 
 
   รับรู้ภาวะสุขภาพขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
   หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงที7รับการรักษาในโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ต้องการรับรู้ภาวะสุขภาพภายหลังได้รับการพยาบาลทุกครั5 งทั5 งเรื7 องที7เกี7ยวกับภาวะ
สุขภาพของตนเองและภาวะสุขภาพทารกในครรภด์งัคาํพดูต่อไปนี5  
 "เวลามาฟังเสียงหัวใจลูก...อยากให้บอกทุกครั5 งเราจะได้คลายกงัวลในเรื7องลูก...ไดรู้้ว่า
หวัใจลูกยงัเตน้อยูต่ลอดเวลา" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 4) 
 "เวลามาฟังเสียงหัวใจลูกก็อยากให้บอกวา่เป็นยงัไงบา้ง ดีหรือไม่ดี...อยากให้บอกทุกครั5 ง
เราก็กลวัวา่ลูกจะเป็นอะไรหรือเปล่า ปกติมั5ย กลวัอนัตรายกบัลูก...กลวัวา่ลูกออกมาแข็งแรงเหมือน
เด็กปกติมั5ยเพราะเรามีความดนัสูง" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 10) 
 "ถา้มาวดัความดนัแลว้ก็อยากใหบ้อกวา่เป็นยงัไงบา้ง...จะไดรู้้วา่โรคไปถึงไหนแลว้รุนแรง 
หรือวา่เบาลง" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 11) 
 "ตอนที7มาวดัความดนั มาฟังเสียงหัวใจลูกอยากให้บอกทุกครั5 งว่าเป็นไงบา้ง...บางทีก็ไม่
กลา้ถาม ถา้พยาบาลไม่บอก แต่เราอยากรู้นะจะไดบ้ายใจ (สบายใจ)" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 20) 
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 ความตอ้งการขอ้มูลภาวะสุขภาพยงัรวมไปถึงการไดรั้บขอ้มูลก่อนและหลงัการ
พยาบาลเกี7ยวกบัความกา้วหนา้ของการคลอด และวิธีการคลอด ในหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนั
โลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ระดบัรุนแรงน้อยส่วนใหญ่แพทยจ์ะให้คลอดทางช่องคลอด ซึ7 ง
จะตอ้งผ่านกลไกการคลอดและตอ้งเผชิญกบัความเจ็บปวด หญิงตั5งครรภ์จึงตอ้งการทราบขอ้มูล
และคาํอธิบายเกี7ยวกบัช่วงเวลาที7จะคลอด ระยะเวลาในระยะเจบ็ครรภค์ลอด การเปิดของปากมดลูก 
รวมถึงข้อมูลเกี7ยวกบัวิธีการคลอด ได้แก่ การผ่าตดัคลอดหรือการคลอดปกติ หญิงตั5งครรภ์จึง
ตอ้งการให้อธิบายถึงวิธีการส่งเสริมการคลอดเพื7อลดระยะเวลาในการคลอด ดงัตวัอยา่งคาํบอกเล่า
ต่อไปนี5  
 "อยากใหอ้ธิบายวา่ การคลอดเป็นยงัไง แลว้เมื7อไหร่จะคลอด มาตรวจปากมดลูกก็อยากให้
บอกทุกครั5 งว่า เป็นไงบ้าง...ใกล้คลอดแล้วย ัง...เราจะได้คลายกังวล" (ผู ้ให้ข้อมูลคนที7  6)
 "กลวัค่ะ อยากให้คลอดเร็วๆ คลอดง่าย ปกติทั5งแม่และลูกอยากให้ช่วยดูแลให้ปลอดภยั" 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 2) 
 "อยากคลอดเองไม่อยากผ่า ผ่าเจ็บแผลนานแต่ไม่รู้ว่าจะคลอดเองได้มั5ย กลัวคลอดเอง
ไม่ได"้ (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 5) 
 "กลวันะเพราะเป็นทอ้งแรกไม่รู้คลอดง่ายหรือยาก กลวัเจบ็นาน" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 15) 
 "อยากใหพ้ยาบาลช่วยดูแลแนะนาํวา่ทาํไงไดบ้า้งจะไดค้ลอดง่ายๆ ไม่เจบ็นาน" (ผูใ้ห้ขอ้มูล
คนที7 12) 
   ด้านภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ หญิงตั5 งครรภ์ต้องการทราบข้อมูล
เกี7ยวกบัการเตน้ของหวัใจทารกในครรภเ์พื7อจะไดท้ราบถึงภาวะสุขภาพหรือการมีชีวิตของทารกใน
ครรภ ์ดงัคาํพดูต่อไปนี5   
 "เวลามาฟังเสียงหัวใจลูกก็อยากให้บอกวา่เป็นยงัไงบา้ง ดีหรือไม่ดี...อยากให้บอกทุกครั5 ง
เราก็กลวัวา่ลูกจะเป็นอะไรหรือเปล่า ปกติมั5ย กลวัอนัตรายกบัลูก...กลวัวา่ลูกออกมาแข็งแรงเหมือน
เด็กปกติมั5ยเพราะเรามีความดนัสูง" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 10)  
 "ตอนที7พยาบาลฟังเสียงหัวใจลูกให้...อยากให้พยาบาลบอกว่าปกติหรือไม่เราจะไดค้ลาย
กงัวลในเรื7องลูก...ไดรู้้วา่หวัใจลูกยงัเตน้อยู.่..ลูกยงัปลอดภยัดี" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 4)  
 "ถา้มาวดัความดนัแลว้ก็อยากใหบ้อกวา่เป็นยงัไงบา้ง...จะไดรู้้วา่โรคไปถึงไหนแลว้รุนแรง 
หรือวา่เบาลง" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 11) 
 "ตอนที7มาวดัความดนั มาฟังเสียงหัวใจลูกอยากให้บอกทุกครั5 งว่าเป็นไงบา้ง...บางทีก็ไม่
กลา้ถาม ถา้พยาบาลไม่บอก แต่เราอยากรู้นะจะไดบ้ายใจ (สบายใจ)" (ผูใ้หข้อ้มูลคนที7 20) 
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 ความต้องการการพยาบาลเพื�อควบคุมภาวะเสี�ยงที�บ้าน 

 
  จากการศึกษาครั5 งนี5 หญิงตั5 งครรภ์ที7มีภาวะความดันโลหิตสูง จาํนวน 6 ราย             
ที7อายคุรรภย์งัไม่ครบกาํหนด หลงัจากไดรั้บการดูแลรักษาแลว้สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ให้อยู่ในช่วงปกติได ้คือ ไม่เกิน140/90 มิลลิเมตรปรอท และไม่พบภาวะแทรกซ้อนหรืออาการ
ผิดปกติ เช่น อาการปวดมึนศีรษะ ตาพร่า เป็นตน้ แพทย์ก็จะอนุญาตให้กลับบ้านโดยสามารถ
ดาํเนินการตั5งครรภ์ต่อจนครบกาํหนดคลอดได ้หญิงตั5งครรภต์อ้งการการสนบัสนุนทางจิตใจ โดย
ตอ้งการความมั7นใจว่าตนเองจะสามารถดาํเนินการตั5งครรภ์ไปจนครบกาํหนด ตอ้งการกาํลงัใจ ที7
ปรึกษาและความรู้ในการปฏิบติัตวัเพื7อการดูแลตนเองที7บา้นในเรื7องต่างๆ จนหญิงตั5งครรภส์ามารถ
คลอดทารกครบกาํหนดโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดงันั5นจึงตอ้งการความตอ้งการการพยาบาลเพื7อ
ควบคุมภาวะเสี7ยงที7บา้นใน 2 ประเด็นยอ่ย ไดแ้ก่ (1) การสนบัสนุนทางจิตใจ (2) คาํแนะนาํในการ
ดูแลตนเอง ซึ7 งมีรายละเอียดดงันี5  
 
    การสนับสนุนทางจิตใจ 
   
   หลงัจากก้าวขา้มภาวะวิกฤตมาได้แล้ว หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนั
โลหิตสูงเนื7องจากการตั5 งครรภ์ได้รับการพิจารณาจากแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้สามารถ
ดาํเนินการตั5งครรภต่์อ หญิงตั5งครรภ์เหล่านี5 เกิดความรู้สึกไม่มั7นใจวา่ตนเองจะสามารถดาํเนินการ
ตั5งครรภ์ต่อได้จนครบกาํหนด จะมีความรุนแรงของโรคขึ5นมาอีกหรือไม่ ดังนั5นจึงตอ้งการการ
สนับสนุนทางจิตใจ ต้องการกําลังใจเพื7อความมั7นใจในการดูแลตนเองและทารกในครรภ์ให้
ปลอดภยัจนกวา่จะครบกาํหนดคลอดเพื7อสุขภาพที7ดีทั5งมารดาและทารก ดงัคาํบอกเล่าต่อไปนี5  
 "รู้สึกกลวัแลว้ก็เครียด พยาบาลเคา้ก็พูดวา่ไม่ตอ้งเครียดเพราะคนอื7นเป็นมากกวา่เยอะแยะ
...พยาบาลก็พดูละเอียด อธิบายดี ให้ดูแลตวัเองกบัลูกรอให้ครบกาํหนด ก็เลยมีกาํลงัใจสู้ต่อ" (ผูใ้ห้
ขอ้มูลรหสั 15) 
 "ก็กงัวลนะ แต่พยาบาลบอกไม่ตอ้งคิดมาก ถา้มีอาการผิดปกติก็ให้รีบมาหาหมอ หรือโทร
มาปรึกษาไดที้7หอ้งคลอดไม่ตอ้งกงัวล เราก็มีกาํลงัใจขึ5นมาเยอะเลย...ตอ้งการคนที7เราจะปรึกษาได้
เวลามีเรื7องที7ไม่แน่ใจ...อยากรู้วา่ตอ้งดูแลตวัเองกบัลูกในทอ้งแบบไหน" (ผูใ้หข้อ้มูลรหสั 7) 
 "กงัวลและก็เครียดดว้ยอยากให้พยาบาลแนะนาํวา่เราตอ้งทาํอยา่งไรบา้ง ที7จะมั7นใจไดว้่า
ความดนัจะไม่สูงอีก แล้วก็สามารถตั5งทอ้งต่อจนครบกาํหนดได้...ตอ้งการกาํลงัใจอย่างมากเลย
ตอนนี5 " (ผูใ้หข้อ้มูลรหสั 20) 
 "ตอนหมอบอกใหก้ลบับา้นได ้ก็กลวัวา่ความดนัจะสูงขึ5นมาอีก พยาบาลก็ให้กาํลงัใจวา่ถา้
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ดูแลตวัเองกบัลูกดีๆ ก็สามารถรอจนครบกาํหนดคลอดได ้ลูกก็จะไดแ้ขง็แรง ก็คิดวา่ตอ้งทาํให้ได.้..
ตอ้งการกาํลงัใจมากๆ เลยตอนนี5 " (ผูใ้หข้อ้มูลรหสั 9) 
 
    คาํแนะนาํในการดูแลตนเอง 
 
   จากการศึกษาหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงตอ้งการคาํแนะนาํ
ในการดูแลตนเองเพื7อเป็นแนวทางในการปฏิบติันําไปสู่เป้าหมายคือการตั5งครรภ์ครบกาํหนด
นั7นเอง เมื7อหญิงตั5งครรภไ์ดรั้บการดูแลรักษาจนสามารถควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัปกติ 
แพทยอ์นุญาตให้ลากลับบา้นได้ หญิงตั5งครรภ์เหล่านี5 ต้องการคาํแนะนําในการดูแลตนเองเพื7อ
ป้องกันความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรค โดยมีรายละเอียดที7เพิ7มขึ5นและเป็นขอ้มูลที7
สอดคลอ้งกบับริบทของตนเอง โดยมีรายละเอียดเกี7ยวกบัการดุแลตนเองในเรื7องต่างๆ ไดแ้ก่ การ
พกัผ่อน การทาํกิจกรรม การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การมาตรวจตามนดั และ การ
สังเกตอาการผดิปกติ การจดัการความเครียด ดงัรายละเอียดต่อไปนี5  
   การพกัผ่อน หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงตอ้งการให้อธิบาย
ขอ้มูลเกี7ยวกบัระยะเวลาในการพกัผอ่นที7เพียงพอ ซึ7 งจะช่วยให้หญิงตั5งครรภส์ามารถปฏิบติัตนได้
อยา่งถูกตอ้งเพื7อควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูงใหอ้ยูใ่นภาวะปกติ ดงัตวัอยา่งคาํพดูที7วา่ 
 "เป็นความดนัสูงตอ้งนอนพกั ก็อยากรู้ว่าวนัละกี7ชั7วโมงถึงจะพอ จะไดป้ฏิบติัตวัได้ถูก" 
(ผูใ้หข้อ้มูลรหสั 20) 
 "รู้มาวา่เป็นโรคความดนัตอ้งพกัเยอะๆ เพราะอะไร แลว้ตอ้งนอนกี7ชั7วโมงถึงจะพอที7จะทาํ
ใหค้วามดนัของเราอยูใ่นช่วงปกติไม่สูงขึ5น" (ผูใ้หข้อ้มูลรหสั 15) 
 "การพกัผ่อนควรนอนวนัละกี7ชั7วโมง จะได้ทาํถูก แลว้การนอนมนัช่วยอะไรบา้ง" (ผูใ้ห้
ขอ้มูลรหสั 7) 
   การทาํกิจกรรม หญิงตั5งครรภ์เหล่านี5 จึงต้องการคาํแนะนําในการดูแล
ตนเองเมื7อกลบัไปอยู่ที7บา้นในการทาํกิจกรรมเพื7อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั เช่น การทาํงานบา้น 
การประกอบอาชีพ หรือกิจกรรมอื7นๆ วา่กิจกรรมใดสามารถปฏิบติัไดต้ามปกติ กิจกรรมใดที7ควร
งดหรือมีขอ้ห้ามในการปฏิบติั เพื7อให้สามารถดูแลตนเองในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตและ
ความรุนแรงของโรค จากคาํบอกเล่าดงันี5  
 "อยากให้พยาบาลช่วยแนะนาํว่า เราสามารถทาํงานบา้นไดต้ามปกติ หรือควรงดทาํอะไร 
เพราะเราเองก็ไม่รู้" (ผูใ้หข้อ้มูลรหสั 15) 
 "ปกติทาํสวนยาง เก็บนํ5ายาง อยากรู้วา่ยงัทาํไดป้กติมั5ยหรือตอ้งงดก่อน" (ผูใ้หข้อ้มูลรหสั 6) 
 "งานอะไรบา้งที7ควรงด อะไรที7เราทาํไดห้รือทาํไม่ได้ อะไรที7ทาํให้ความดนัขึ5นอยากให้
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พยาบาลแนะนาํค่ะ" (ผูใ้หข้อ้มูลรหสั 20) 
 "คนไขค้วามดนัสูงตอ้งงดทาํงานอะไรบา้ง อยากให้พยาบาลแนะนาํไวเ้พราะคนไขก้็ไม่รู้
นะ" (ผูใ้หข้อ้มูลรหสั 7) 
   การรับประทานอาหาร หญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงจึงมีความ
ตอ้งการคาํแนะนาํเกี7ยวกบัขอ้มูลดา้นอาหารการกิน เช่น อาหารชนิดใดที7ควรรับประทาน อาหาร
ชนิดใดที7ควรหลีกเลี7ยง หากหญิงตั5งครรภ์เหล่านี5 ทราบขอ้มูลและเขา้ใจถึงความจาํเป็นในการดูแล
ตนเองด้านการรับประทานอาหารที7ถูกต้องจะช่วยให้หญิงตั5 งครรภ์รับประทานอาหารอย่าง
เหมาะสมและสามารถควบคุมไม่ใหร้ะดบัความดนัโลหิตเพิ7มสูงขึ5น จากคาํกล่าวที7วา่ 
 "ด้านการกินอาหาร ตอ้งกินแบบไหน งดอะไรบา้ง อยากให้อธิบายค่ะ เพราะก็ไม่แน่ใจ
บางอยา่งนะ" (ผูใ้หข้อ้มูลรหสั 5) 
 "อาหารพวกไหนแสลง ทานไม่ได ้อยากให้แนะนาํไว ้เพราะบางทีก็ไม่ทราบว่าตอ้งทาน
แบบไหนดี" (ผูใ้หข้อ้มูลรหสั 9) 
 "อยากใหแ้นะนาํอาหารแบบไหนกินได ้แบบไหนห้ามกิน อะไรกินแลว้ความดนัจะขึ5น จะ
ไดกิ้นไดถู้ก" (ผูใ้หข้อ้มูลรหสั 20) 
   การรับประทานยา หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงตอ้งการให้
พยาบาลอธิบายขอ้มูลเกี7ยวกบัวิธีการรับประทานยา ขอ้ควรปฏิบติัเมื7อลืมรับประทานยา อนัตราย
และผลขา้งเคียงจากยา ความจาํเป็นหรือความสําคญัในการรับประทานยา เพื7อให้หญิงตั5งครรภ์
สามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม ดงัคาํบอกเล่าที7วา่  
 "อยากให้อธิบายการทานยาความดนั ถ้าลืมทานตอ้งทาํยงัไง ให้ทานต่อเลยหรือตอ้งทาํ
อยา่งไร มีอนัตรายอยา่งไรบา้ง" (ผูใ้หข้อ้มูลรหสั 19) 
 "ใหอ้ธิบายวธีิการกินยา และหลงักินยาความดนัจะมีผลขา้งเคียงอะไรบา้ง จะไดรู้้ไวแ้ละทาํ
ตวัถูก" (ผูใ้หข้อ้มูลรหสั 20) 
 "อยากให้อธิบายเกี7ยวกบัยาความดนัว่ามีความสําคญัยงัไง มีผลเสียกบัคนไขห้รือไม่ถา้กิน
ไปนานๆ อยากใหพ้ยาบาลอธิบายค่ะ" (ผูใ้หข้อ้มูลรหสั 9) 
   การมาตรวจตามนัดและการสังเกตอาการผิดปกติ หญิงตั5งครรภ์เหล่านี5
ตอ้งการให้พยาบาลอธิบายเกี7ยวกบัความสําคญัของการมาตรวจตามนัด การเลื7อนนัดเมื7อมีความ
จาํเป็น แนวทางการฝากครรภใ์นหญิงครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์อาการ
ผดิปกติที7ควรมาพบแพทย ์เพื7อให้สามารถดูแลตนเองและตระหนกัถึงความจาํเป็นของการมาตรวจ
ตามนดัรวมทั5งคลายความวติกกงัวลเมื7อไดท้ราบและเขา้ใจเกี7ยวกบัแนวทางการดูแลหญิงตั5งครรภที์7
มีภาวะเสี7ยง ดงัตวัอยา่งคาํพดูต่อไปนี5  
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 "อยา่งวนัที7หมอนดั ถา้เราไม่สะดวกจะสามารถเลื7อนนดัหรือไม่มาไดห้รือไม่" (ผูใ้ห้ขอ้มูล
รหสั 7) 
 "ในการไปตรวจตามนดั เขาจะตรวจอะไรใหเ้ราบา้ง ต่างจากคนทอ้ง (หญิงตั5งครรภ)์ ที7ไม่มี
ความดนัสูงหรือเปล่า อยากใหอ้ธิบายค่ะจะไดไ้ม่กงัวล" (ผูใ้หข้อ้มูลรหสั 15) 
 "อยากรู้วา่อาการแบบไหนที7วา่ผิดปกติ อนัตรายกบัคนไขค้วามดนัที7ตอ้งรีบมาพบหมอ จะ
ไดร้ะวงัไว"้ (ผูใ้หข้อ้มูลรหสั 9) 
   การจดัการความเครียด หญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงตอ้งการ
ทราบถึงวิธีการผ่อนคลายความเครียดดว้ยตนเองที7สามารถปฏิบติัไดเ้มื7อกลบัไปอยูที่7บา้น ซึ7 งหาก
หญิงตั5งครรภท์ราบถึงวิธีการจดัการความเครียดที7สามารถทาํไดด้ว้ยตนเองแลว้ก็จะช่วยส่งเสริมให้
สามารถดูแลตนเองใหผ้อ่นคลายจากความวติกกงัวลที7เกิดขึ5นได ้ดงัคาํบอกเล่าที7วา่ 
 "รู้มาวา่ความดนัสูงตอ้งอยา่เครียด แลว้อะไรบา้งที7ทาํให้คลายเครียดได"้ (ผูใ้ห้ขอ้มูลรหัส 
19) 
 "วธีิไหนบา้งที7ช่วยทาํใหค้ลายเครียดได ้บางทีก็กงัวลหลายเรื7องนะ…ทั5งเรื7องทอ้งและความ
ดนั" (ผูใ้หข้อ้มูลรหสั 9) 
 "การผ่อนคลายความเครียดทาํแบบไหนได้บา้ง ตอนนี5 ก็ฟังเพลงคลายเครียดอยู่ มีวิธีอื7น
อีกมั5ย" (ผูใ้หข้อ้มูลรหสั 15) 
 "อยากให้พยาบาลแนะนาํการคลายความเครียดค่ะ กลวัวา่เครียดแลว้จะทาํให้ความดนัสูง
ขึ5นมาอีก" (ผูใ้หข้อ้มูลรหสั 20) 
 
การอภิปรายผล 
  
 หญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลเมื7อรู้ว่า
ตนเองมีภาวะความดนัโลหิตสูงและจาํเป็นตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่คาดคิดมาก่อน 
อีกทั5งยงัมีผลกระทบจากพยาธิสภาพที7อาจส่งผลต่อตนเองและทารกในครรภ ์จึงตอ้งไดรั้บการดูแล
รักษาอยา่งเร่งด่วนเพื7อรักษาชีวติของตนเองถือวา่เป็นภาวะวิกฤตของชีวิตและเมื7อไดรั้บการดูแลให้
ผ่านพ้นวิกฤตจึงต้องการการพยาบาลที7ช่วยให้ตนเองและทารกในครรภ์มีความปลอดภัยและ
สามารถตั5 งครรภ์จนครบกําหนดได้ โดยมีความต้องการการพยาบาลใน 3 ประเด็นหลัก คือ                
(1) ความตอ้งการการพยาบาลเมื7อรับรู้ภาวะเสี7ยง (2) ความตอ้งการการพยาบาลเพื7อกา้วขา้มภาวะ
วกิฤต (3) ความตอ้งการการพยาบาลเพื7อควบคุมภาวะเสี7ยงที7บา้น สามารถอภิปรายไดด้งัต่อไปนี5  
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 ประเด็นที�หนึ�งความต้องการการพยาบาลเมื�อรับรู้ภาวะเสี�ยง 
 
  เมื7อหญิงตั5งครรภรั์บรู้วา่ตนเองมีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภซึ์7 งมี
ภาวะเสี7ยงและเกิดขึ5นโดยไม่ไดค้าดคิดมาก่อน จาํเป็นตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาลเพื7อป้องกนั
ภาวะความรุนแรงของโรค การไดรั้บการดูแลรักษาให้ทนัท่วงทีเนื7องจากมีภาวะเสี7ยงตอ้งอยูภ่ายใต้
การดูแลจากแพทยแ์ละพยาบาลอย่างใกลชิ้ด การถูกจาํกดักิจกรรม พบเจอกบัสถานที7ที7ไม่คุน้เคย 
รวมถึงความไม่สุขสบายจากพยาธิสภาพของโรคส่งผลให้หญิงตั5งครรภเ์กิดความกลวั เครียด และ
วิตกกงัวลต่อสิ7งที7เกิดขึ5นโดยไม่สามารถคาดเดาสถานการณ์ไดจึ้งรู้สึกถึงความไม่แน่นอนในชีวิต 
หญิงตั5งครรภ์จึงมีความตอ้งการการพยาบาลเมื7อรับรู้ภาวะเสี7ยงใน 3 ประเด็น ไดแ้ก่ (1) ตอ้งการ
ขอ้มูลเกี7ยวกบัโรค (2) ขอ้มูลเกี7ยวกบัการดาํเนินการตั5งครรภ์ (3) การอาํนวยความสะดวกให้ญาติมี
ส่วนร่วมในการดูแล ดงันี5  
 
 ต้องการข้อมูลเกี�ยวกบัโรค 
 
 จากการศึกษาในครั5 งนี5หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์มี
ความเครียด วติกกงัวล และกลวักบัสิ7งที7จะเกิดขึ5นกบัตนเองเนื7องจากไม่มีประสบการณ์เกี7ยวกบัโรค
นี5มาก่อน เมื7อไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์หญิงตั5งครรภจึ์งมี
ความตอ้งการขอ้มูลของโรค ใน 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ (1) กลไกการเกิดโรค สาเหตุ อาการ (2) 
ผลกระทบต่อมารดา และทารกในครรภ ์(3) แผนการรักษาและการปฏิบติัตวั ดงัรายละเอียดต่อไปนี5  
  
   กลไกการเกิดโรค สาเหตุ อาการ  
 
    จากผลการศึกษาอธิบายได้ว่าหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูง
ตอ้งการทราบขอ้มูลเกี7ยวกบัโรค สาเหตุ และอาการของโรค เนื7องจากการไดรั้บรู้ขอ้มูลดงักล่าวจะ
ช่วยคลายความเครียด ความวิตกกงัวล ตนเองสามารถปฏิบติัตวัและเฝ้าระวงัสภาวะของโรคความ
ดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสมสอดคลอ้งกบัทฤษฎีความเครียด
ของ เซล์เย่ (Selye, 1976) กล่าวว่าความเครียดคือ ภาวะที7ร่างกาย และจิตใจตอบสนองต่อสิ7งที7มา
กระทบจากภายในหรือภายนอกร่างกายขดัขวางความตอ้งการและการเจริญเติบโตของมนุษยส่์งผล
ใหเ้กิดการเปลี7ยนแปลงในร่างกายเกี7ยวกบัโครงสร้างและปฏิกิริยาทางเคมีในร่างกายเพื7อต่อตา้นการ
คุกคามนั5นทาํให้ร่างกายขาดความสมดุล ในหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงก็เช่นกนัหญิง
ตั5งครรภเ์หล่านี5ทราบวา่โรคนี5 มีผลคุกคามต่อร่างกายและจิตใจ จึงประเมินวา่เป็นความเครียดทาํให้



84 
 

เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทั5งทางดา้นร่างกายและจิตใจ นอกจากความเครียดก็ยงัส่งผลให้เกิดความ
วิตกกงัวลเกิดขึ5นอีกดว้ย หญิงตั5งครรภ์เหล่านี5 ตอ้งการขอ้มูลเพื7อลดความวิตกกงัวล ซึ7 งความวิตก
กังวลเป็นความรู้สึกทางอารมณ์ที7เกิดขึ5 นกับบุคคลในสถานการณ์ที7บุคคลนั5 นประเมินว่าเป็น
อนัตรายต่อตนหรือไม่ปลอดภยัทาํให้มีการแสดงออกมาโดยมีอาการหวั7นวิตก กระวนกระวาย 
เครียด (Spielberger et al., 1976) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของขนิษฐา (2551) ที7พบว่า ผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้และการสนบัสนุนสามารถลดความวิตกกงัวลในบิดา มารดาที7บุตรมีภาวะ
ตวัเหลืองและไดรั้บการส่องไฟในระยะหลงัคลอดได ้และจากการศึกษาของนิธิยา (2548) ที7พบว่า
การให้ขอ้มูลอย่างมีแบบแผนช่วยลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยได้โดยทาํให้เกิดความเขา้ใจและ
สามารถปฏิบติัตวัไดอ้ย่างถูกตอ้งอีกดว้ย และการศึกษาของ ธารีรัตน์ (2553) พบว่าการให้ความรู้
ร่วมกบัการสนบัสนุนทางอารมณ์ช่วยลดความวติกกงัวลในหญิงตั5งครรภไ์ด ้
 
   ผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์  
    
   จากผลการศึกษาครั5 งนี5 หญิงตั5งครรภ์ทุกรายไม่เคยมีภาวะความดนัโลหิต
สูงมาก่อนจึงมีความเครียด และวิตกกงัวลกบัสิ7งที7เกิดขึ5นตอ้งการทราบขอ้มูลเกี7ยวกบัผลกระทบต่อ
มารดา และทารกในครรภเ์พื7อใหส้ามารถคาดเดาเหตุการณ์และคลายความเครียด ความวิตกกงัวลลง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพณาวรรณ (2550) ที7พบวา่การไดรั้บขอ้มูลช่วยลดความวติกกงัวลลงได ้
 
   แผนการรักษาและการปฏิบัติตัว  
 
   แผนการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ ซึ7 งเป็นแนว
ทางการดูแลเพื7อแกไ้ขปัญหาสุขภาพตามแนวทางของการวินิจฉัยโรคความดนัโลหิตสูงเนื7องจาก
การตั5งครรภ์ โดยการดูแลรักษาหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงในแต่ละรายอาจมีความ
แตกต่างกันขึ5 นอยู่กับอายุครรภ์และความรุนแรงของโรค เนื7องจากส่วนใหญ่มีโอกาสเกิดการ
เปลี7ยนแปลงของอาการไดอ้ย่างรวดเร็ว ส่งผลให้แนวทางการดูแลรักษามีการปรับเปลี7ยนไปดว้ย 
จากการศึกษาครั5 งนี5 หญิงตั5งครรภ์จึงตอ้งการทราบแนวทางการดูแลรักษา ระยะเวลาที7ตอ้งนอน
โรงพยาบาล วธีิการคลอด รวมถึงความจาํเป็นในการสิ5นสุดการตั5งครรภ ์การไดรั้บขอ้มูลจะช่วยให้
หญิงตั5งครรภ์สามารถคลายวิตกกงัวลที7เกิดขึ5นได ้จากการเกิดโรคอย่างกะทนัหนัและมีผลกระทบ
ต่อภาวะสุขภาพรวมทั5งแนวทางการดูแลรักษาที7ตอ้งปรับเปลี7ยนไปตามความรุนแรงของโรค ทาํให้
หญิงตั5งครรภมี์ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อสิ7งที7เกิดขึ5นซึ7 งสอดคลอ้งกบัทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยของมิเชล (Mishel, 1988) ไดแ้ก่ ความคลุมเครือเกี7ยวกบัสภาวะของความเจ็บป่วย    



85 
 

ขาดความชดัเจนเกี7ยวกบัอาการ และการทราบขอ้มูลเกี7ยวกบัการวินิจฉยัและความรุนแรงของความ
เจ็บป่วยไม่เพียงพอ และไม่สามารถคาดเดาเกี7ยวกบัการดาํเนินของโรค และการพยากรณ์โรคที7ไม่
แน่นอนจะส่งผลใหบุ้คคลมีความวติกกงัวล และรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจบ็ป่วยที7เกิดขึ5น 
 ดงันั5นควรให้ขอ้มูลเกี7ยวกบัโรคและแผนการรักษาแก่ผูป่้วยและญาติให้มากขึ5น 
ยอมรับฟังและให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (ฐิติมา, 2555) ช่วยให้สามารถคาดการณ์
เหตุการณ์ที7จะประสบทาํให้ช่วยลดความกลวัและวิตกกงัวลลงได ้และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
จุฑารัตน์ (2550) ศึกษาเกี7ยวกบัผลของการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยของมารดาที7มีทารกเกิดก่อนกาํหนด พบวา่ ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ของมารดาที7มีทารกเกิดก่อนกาํหนดกลุ่มทดลองตํ7ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ใน
ทาํนองเดียวกนัหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงตอ้งการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลเพื7อให้เขา้ใจ
ในแผนการรักษาพยาบาล ช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลงได ้ดงันั5นการให้ขอ้มูล
ทางการพยาบาลเป็นการให้ข้อเท็จจริงเกี7ยวกับโรค การรักษา การผ่าตดั และสภาพผูป่้วยต้อง
ประสบเพื7อใหผู้ป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจสามารถวางแผนจดัการกบัเหตุการณ์ต่างๆ ที7อาจเกิดขึ5นกบั
ตนเองได ้(ทิพวรรณ, 2553) และจากการศึกษาของ สิตานนัทแ์ละจิราพร (2551) พบวา่หญิงตั5งครรภ์
ที7มีภาวะเสี7ยงมีความเครียดเกี7ยวกบัภาวะสุขภาพในระดบัสูง ดงันั5นการอธิบายแผนการรักษา บอก
การพยาบาลที7จะทําให้แก่หญิงตั5 งครรภ์จะช่วยคลายความเครียดและความวิตกกังวลลงได ้                   
(Adams & Bianchi, 2008) ในหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
 
 ข้อมูลเกี�ยวกบัการดําเนินการตั"งครรภ์และการคลอด 
 
 ในหญิงตั5งครรภ์ที7ไม่มีภาวะเสี7ยงการคลอดจะดาํเนินไปตามกลไกธรรมชาติแต่
สําหรับหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์จะมีผลกระทบจากพยาธิ
สภาพของโรคที7ส่งผลต่อสุขภาพของมารดาและทารก อาจมีความจาํเป็นตอ้งยุติการตั5งครรภ์ก่อน
อายุครรภ์ครบกาํหนด จากการศึกษาในครั5 งนี5 แนวทางการรักษาหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนั
โลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภขึ์5นอยูอ่ายคุรรภแ์ละความรุนแรงของโรค โดยในรายที7อายุครรภค์รบ
กาํหนดหรือมีภาวะของโรคที7รุนแรง แพทยจ์ะพิจารณาชกันาํการคลอดเพื7อใหก้ารตั5งครรภสิ์5นสุดลง 
ในรายที7ไม่ประสบความสําเร็จในการชกันาํการคลอด แพทยจ์ะใช้วิธีการผา่ตดัคลอดเพื7อลดความ
รุนแรงซึ7 งพบว่าปัจจุบนัการสิ5นสุดการตั5งครรภ์เป็นที7ยอมรับกนัทั7วโลกว่าเป็นวิธีการรักษาภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงที7 ดีที7สุด (วิบูลย์, 2555) ซึ7 งแนวทางการดูแลรักษาสามารถ
เปลี7ยนแปลงไดต้ามอาการของหญิงตั5งครรภ ์ส่งผลใหเ้กิดความไม่แน่นอน 
 จากการศึกษาครั5 งนี5 พบว่าหญิงตั5งครรภ์ต้องการข้อมูลเกี7ยวกับสภาวะสุขภาพ
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ประกอบดว้ยภาวะสุขภาพของตนเอง ภาวะสุขภาพทารกในครรภ์และการคลอดตอ้งการทราบว่า
ตนเองสามารถดาํเนินการตั5งครรภต่์อไดห้รือไม่หรือตอ้งยุติการตั5งครรภ์ รวมถึงอยากทราบวิธีการ
คลอด โดยเฉพาะหญิงตั5งครรภ์ที7ไม่เคยผ่านการคลอดมาก่อนเพื7อจะไดเ้ตรียมตวัสําหรับการคลอด
และผอ่นคลายจากความวติกกงัวล และตอ้งการคลอดปกติดว้ยตนเอง รวมทั5งตอ้งการคลอดง่ายและ
รวดเร็ว โดยไม่ตอ้งการเจบ็ครรภค์ลอดเป็นเวลานาน ตอ้งการความปลอดภยัทั5งต่อตนเองและทารก
ในครรภ ์บางรายกลวัการผา่ตดัคลอดเนื7องจากฟื5 นตวัไดย้ากมีความเครียดและวติกกงัวลเนื7องจากไม่
สามารถคาดเดาเหตุการณ์วา่จะเกิดอะไรขึ5นบา้ง  
 และสอดคล้องกบัการศึกษาในหญิงตั5งครรภ์ครรภ์แรกที7พบว่าสิ7 งที7หญิงตั5งครรภ์
กลวัจะเกิดขึ5นในขณะคลอด ได้แก่ กลวัตนเองจะเสียชีวิต กลวัตนเองจะได้รับอนัตรายจากการ
คลอด กลวัทารกจะเสียชีวติ กลวัทารกจะผดิปกติ กลวัทารกไดรั้บอนัตรายจากการคลอด กลวัในสิ7ง
ที7ไม่รู้ ความกลวัทาํใหก้ารรับรู้ต่อความเจ็บปวดสูงขึ5น(ปาริฉตัร, เยาวลกัษณ์, ฉวีวรรณ, และ วรรณา, 
2555; ปิยพร, 2550; Pairman, Pincombe, Thorogood, & Tracy, 2008) หญิงตั5งครรภเ์หล่านี5 จึง
ตอ้งการขอ้มูลเพื7อคลายความเครียดและวิตกกงัวล ซึ7 งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกาญจนา (2554) 
พบว่าผลการให้ความรู้เกี7ยวกับการตั5งครรภ์ช่วยลดความเครียดในหญิงตั5งครรภ์วยัรุ่นได้และ
สอดคล้องกบัการพยาบาลแบบสนับสนุนประคบัประคองในหญิงวยัรุ่นครรภ์แรกระยะคลอด 
ประกอบดว้ย แผนการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจอารมณ์ ไดแ้ก่ การให้กาํลงัใจ การกล่าวชมเชย อยู่
เป็นเพื7อน เปิดโอกาสใหซ้กัถาม การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ไดแ้ก่ การให้คาํแนะนาํ การสอน 
การสาธิตเกี7ยวกบักระบวนการคลอดและการบรรเทาปวด การสนบัสนุนดา้นความสุขสบายและ
ความปลอดภยั ไดแ้ก่ การจดัท่าต่างๆ การดูแลความสุขสบายทั7วไป เป็นตน้ การสนบัสนุนนี5 มีผล
ช่วยให้ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรกมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดสูงกว่าผูค้ลอดที7ได้รับการดูแล
ตามปกติ (บุญทวี,สมร, และอรพินธ์, 2552) และควรมีการสนบัสนุนขอ้มูลในระยะคลอดโดยการ
บอกขอ้มูลความก้าวหน้าของการคลอด บอกการพยาบาลที7จะทาํให้ บอกผลการตรวจ เช่น การ
ตรวจสภาวะของทารกในครรภ์ เป็นตน้ (Adams & Bianchi, 2008) เพื7อให้หญิงตั5งครรภ์คลาย
ความเครียดและความวติกกงัวลลง 
 
 การอํานวยความสะดวกให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล 
 
 จากการศึกษา บริบทของสถานที7ศึกษามีกฎระเบียบที7ไม่อนุญาตให้ญาติเฝ้า และ
หญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงบางรายไม่มีประสบการณ์การคลอดมาก่อน อีกทั5งเป็นการ
ตั5งครรภที์7มีภาวะเสี7ยงสูง หญิงตั5งครรภเ์หล่านี5 จึงตอ้งการให้สามี บิดามารดาหรือญาติของตนเองเขา้
มาอยู่ภายในห้องรอคลอดด้วยตลอดเวลาหรือเปิดโอกาสให้เข้ามาเยี7ยมเป็นบางเวลา พูดคุยให้
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กาํลงัใจและปรึกษาหารือกนั ดูแลช่วยเหลือลดความเครียดให้เกิดความรู้สึกผอ่นคลายทั5งทางดา้น
ร่างกายและดา้นจิตใจ ซึ7 งบางครั5 งเห็นวา่พยาบาลมีภาระงานมาก การไดพู้ดคุยกบัญาติ และให้ญาติ
ช่วยเหลือดูแลในดา้นต่างๆ เช่น การทาํกิจวตัรประจาํวนั การดูแลความสุขสบาย จะช่วยให้หญิง
ตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงรู้สึกสุขสบายทั5งร่างกายและจิตใจ คลายความเครียดที7เกิดขึ5นได้
เนื7องจากสามี บิดามารดาหรือญาติเป็นบุคคลในครอบครัวที7มีความสาํคญัในการดูแลช่วยเหลือหญิง
ตั5งครรภใ์ห้สามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งราบรื7น และเป็นบุคคลใกลชิ้ดที7มีความคุน้เคยรวมทั5งเขา้ใจ
ลกัษณะนิสัยกนัเป็นอยา่งดี สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) ซึ7 ง
ประกอบด้วย 4 ด้านได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านทรัพยากร สิ7 งของ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการ
เปรียบเทียบและการประเมินค่า ในการช่วยเหลือและสนับสนุนทางสังคมนี5 จะเป็นตวัช่วยให้หญิง
ตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงสามารถผา่นช่วงเวลาภาวะวิกฤตนี5 ไปได ้และจากการศึกษาของ
ปิยฉตัร (2549) ที7พบวา่ผูค้ลอดมีความตอ้งการให้ครอบครัวเขา้มาร่วมสนบัสนุนในระยะคลอดทั5ง
ทางดา้นคาํแนะนาํ ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์และจิตใจต่อผูค้ลอด และการศึกษาของปิยะดา (2552) 
ทาํการศึกษาเพื7อพฒันารูปแบบการดูแลหญิงตั5งครรภ์ในระยะรอคลอด ผลการศึกษาพบว่า หญิง
ตั5งครรภที์7ไดรั้บการดูแลโดยใชรู้ปแบบการดูแลในระยะรอคลอดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมทาํให้มี
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดไดดี้กวา่  
 ดังนั5 นหญิงตั5 งครรภ์ที7มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื7องจากการตั5 งครรภ์มีความ
ตอ้งการการพยาบาลเมื7อรับรู้ภาวะเสี7ยงในดา้นการตอ้งการขอ้มูลเกี7ยวกบัโรค เกี7ยวกบักลไกการเกิด
โรค สาเหตุ อาการ ผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ ์แผนการรักษาและการปฏิบติัตวัตอ้งการ
ขอ้มูลเกี7ยวกบัการดาํเนินการตั5งครรภแ์ละการคลอดการอาํนวยความสะดวกให้ญาติมีส่วนร่วมใน
การดูแล 
 
 ประเด็นที�สองความต้องการการพยาบาลเพื�อก้าวข้ามภาวะวกิฤต 

 
  เมื7อหญิงตั5 งครรภ์ที7 มีภาวะความดันโลหิตสูงรับรู้ภาวะเสี7 ยงและได้รับการ
ช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วนเพื7อรักษาชีวติของตนเองและทารกในครรภ ์หลงัจากนั5นหญิงตั5งครรภย์งัตอ้ง
พบเจอกบัสถานการณ์ต่างๆ นบัเป็นภาวะวกิฤตของชีวติ เช่น การจาํกดักิจกรรมการเคลื7อนไหว เพื7อ
ป้องกนัไม่ให้ระดบัความดนัโลหิตสูงขึ5น การไดรั้บยากนัชกัแมกนีเซียมซลัเฟตทางหลอดเลือดดาํ
ในรายที7มีระดบัความดนัโลหิตชนิดรุนแรง ความไม่สุขสบายหลงัการได้รับยากนัชกั การใส่สาย
สวนปัสสาวะเพื7อเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงของยากนัชกั หรือตอ้งเผชิญกบัความเจ็บปวดจากการเจ็บ
ครรภ์คลอด บางรายจาํเป็นตอ้งยุติการตั5งครรภ์โดยไดรั้บยาเพื7อชกันาํการคลอดยิ7งส่งผลให้ความ
เจ็บปวดเพิ7มขึ5 น นอกจากนั5 นการมานอนรักษาในโรงพยาบาลทําให้ต้องแยกจากครอบครัว 
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เปลี7ยนแปลงสถานที7ไม่คุน้เคย ไม่สามารถดูแลตนเองไดแ้มแ้ต่การทาํกิจวตัรประจาํวนัตอ้งไดรั้บ
การดูแลจากพยาบาล ซึ7 งมีภาระหนา้ที7ที7ตอ้งดูแลหญิงตั5งครรภจ์าํนวนมาก จึงไม่สามารถดูแลหญิง
ตั5งครรภ์รายใดรายหนึ7 งได้ตลอดเวลาแมห้ญิงตั5งครรภ์จะต้องการการดูแลเพื7อตอบสนองความ
ตอ้งการอยา่งใกลชิ้ดทาํให้หญิงตั5งครรภ์เกิดความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ที7เกิดขึ5น หญิงตั5งครรภ์
จึงตอ้งการการพยาบาลเพื7อกา้วขา้มภาวะวิกฤตใน 4 ประเด็นย่อยไดแ้ก่ (1) การดูแลดา้นร่างกาย             
(2) วิธีบรรเทาอาการเจ็บครรภ์คลอด (3) การพยาบาลที7นุ่มนวลสุภาพ (4) รับรู้ขอ้มูลภาวะสุขภาพ
ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ7 งรายละเอียดดงันี5  
 
 การดูแลด้านร่างกาย    

   
 การดูแลรักษาหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภส่์งผล
ให้หญิงตั5งครรภถู์กจาํกดัการเคลื7อนไหว และตอ้งการการช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 
และบรรเทาความไม่สุขสบายหลงัไดรั้บยากนัชกัแมกนีเซียมซลัเฟต ตอ้งการการจดัสิ7งแวดลอ้มเพื7อ
การพกัผอ่นที7เพียงพอ โดยหญิงตั5งครรภต์อ้งการการพยาบาลทางดา้นร่างกายใน 3 ประเด็น ไดแ้ก่ 
(1) การดูแลหลงัได้รับยากนัชักแมกนีเซียมซัลเฟต (2) การช่วยเหลือในการทาํกิจวตัรประจาํวนั            
(3) การจดัสิ7งแวดลอ้มที7เหมาะสม ซึ7 งมีรายละเอียดดงันี5  
  
   การดูแลหลังได้รับยากันชักแมกนีเซียมซัลเฟต 
 
   ในการศึกษาครั5 งนี5 หญิงตั5งครรภ์ที7ได้รับยากันชักทางหลอดเลือดดาํทั5ง                  
4 ราย มีอาการขา้งเคียงหลงัไดรั้บยากนัชกั คือมีอาการร้อนวบูวาบตามใบหนา้และร่างกายทาํให้ไม่
สุขสบายจึงตอ้งการให้พยาบาลช่วยดูแลเช็ดตวับ่อยๆ หรือตลอดระยะเวลาเพื7อบรรเทาความร้อน
และเพิ7มความสุขสบายในขณะที7มีอาการขา้งเคียงของยากนัชกั แต่ดว้ยภาระหน้าที7ของพยาบาลที7
ตอ้งดูแลผูรั้บบริการจาํนวนมากจึงไม่สามารถดูแลเช็ดตวัให้หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิต
สูงไดต้ลอดเวลา นอกจากนี5 ในบริบทของห้องคลอดที7ส่วนใหญ่จะเปิดโอกาสให้ญาติเขา้เยี7ยมหญิง
ตั5งครรภเ์พียงชั7วระยะเวลาหนึ7งเท่านั5นดว้ยเหตุผลของความสะดวกในการดูแลรักษาพยาบาล ญาติ
จึงไม่สามารถอยูดู่แลหญิงตั5งครรภไ์ดต้ลอดเวลา พยาบาลจึงเป็นบุคคลใกลชิ้ดที7ไดรั้บการไวว้างใจ
จากหญิงตั5งครรภ์ในการช่วยเหลือและดูแลในช่วงเวลาที7หญิงตั5งครรภ์ได้รับยากนัชัก โดยหญิง
ตั5งครรภต์อ้งการให้พยาบาลช่วยดูแลเช็ดตวับ่อยๆ หรือตลอดระยะเวลาเพื7อบรรเทาความร้อนและ
เพิ7มความสุขสบายในขณะที7มีอาการขา้งเคียงของยาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรทยั (2554) ที7
พบว่า หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง และไดรั้บการรักษาดว้ยยากนัชกั การ
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ดูแลเช็ดตวัเพื7อบรรเทาอาการร้อนวบูวาบสามารถช่วยลดความไม่สุขสบายที7เกิดขึ5นได ้และการดูแล
ที7เหมาะสมคือ เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมความสุขสบาย (ฉวี, 2555) ดงันั5นหญิง
ตั5งครรภเ์หล่านี5 จึงตอ้งการการดูแลเมื7อมีอาการขา้งเคียงของยาเพื7อบรรเทาความไม่สุขสบาย 
 
  การช่วยเหลือในการทาํกิจวตัรประจาํวนั  
 
  หญิงตั5 งครรภ์ที7มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ขณะที7
ได้รับการดูแลจาํกัดกิจกรรม และรักษาด้วยการให้สารนํ5 าทางหลอดเลือดดาํหรือใส่สายสวน
ปัสสาวะมีความยากลาํบากในการดูแลตนเอง หญิงตั5งครรภ์จึงตอ้งการการดูแลในการทาํกิจวตัร
ประจาํวนั เช่น การเปลี7ยนเสื5อผา้ การทาํความสะอาดร่างกาย เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัแนวคิดความ
ตอ้งการส่วนบุคคลของมาสโลว ์(Maslow, 1970) ซึ7 งบุคคลมีความตอ้งการขั5นพื5นฐานในด้าน
ร่างกายเป็นลาํดบัแรก เพราะมีความจาํเป็นมากต่อการดาํรงชีวิตของบุคคลที7เกี7ยวขอ้งกบัขบวนการ
ทางสรีรวิทยา เช่น อากาศหายใจ อาหาร นํ5 า การขบัถ่าย การไหลเวียนโลหิต อุณหภูมิร่างกาย การ
เคลื7อนไหว การพกัผ่อนนอนหลบั ความสุขสบายต่างๆ เป็นต้น และจากการศึกษาของวาสนา 
(2548) พบวา่ผูป่้วยที7สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดใ้นระดบัตํ7ามีความวิตกกงัวลมากกวา่ผูป่้วย
ที7สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดใ้นระดบัสูง โดยเฉพาะหญิงตั5งครรภที์7อยูใ่นระยะรอคลอดร่วม
ดว้ยควรดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคล เช็ดหนา้ เช็ดตวัดูแลร่างกายให้สะอาด และจดัท่านอนที7เหมาะสม
เพื7อส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด (ศศิธร, 2549) ดงันั5นหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิต
สูงจึงตอ้งการการช่วยเหลือในการทาํกิจวตัรประจาํวนัในดา้นต่างๆ ดงักล่าวมาเนื7องจากเป็นความ
ตอ้งการพื5นฐานที7จาํเป็น 
  
   การจัดสิ�งแวดล้อมที�เหมาะสม 
 
   จากการศึกษาหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงตอ้งการการดูแล
ดา้นการจดัสิ7งแวดลอ้มให้เหมาะสมเนื7องจากสิ7งแวดลอ้มที7เปลี7ยนไปจากบา้นเป็นโรงพยาบาลโดย
บริบทของโรงพยาบาลซึ7 งมีขอ้จาํกดัดา้นสถานที7ทาํให้จาํเป็นตอ้งนอนร่วมกบัหญิงตั5งครรภ์ที7รอ
คลอดทั7วไป หญิงตั5งครรภจึ์งมีความรู้สึกเครียดและกลวัต่อสิ7งแวดลอ้ม และภาวะสุขภาพที7เบี7ยงเบน
ไปทาํใหเ้กิดอาการนอนไม่หลบั พกัผอ่นไดน้อ้ยหรือการรบกวนจากเสียงร้องจะกระตุน้ให้มีอาการ
ของโรคเพิ7มขึ5น หญิงตั5งครรภเ์หล่านี5 จึงตอ้งการให้มีการจดัพื5นที7เป็นสัดส่วนโดยการจดัสถานที7ให้
แยกจากหญิงตั5งครรภ์ที7มีอาการเจ็บครรภค์ลอดรายอื7นเพื7อให้มีความเป็นส่วนตวั เงียบสงบ ลดสิ7ง
กระตุน้โดยการมีแสงสวา่งไม่จา้จนเกินไป เพื7อใหส้ามารถพกัผอ่นไดอ้ยา่งเพียงพอและไม่ก่อให้เกิด
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ความรุนแรงของโรค สอดคลอ้งกบัคาํกล่าวที7วา่สิ7งแวดลอ้มที7มีเสียงรบกวนเป็นปัจจยัสําคญัที7ทาํให้
ผูป่้วยไดรั้บการพกัผอ่นที7ไม่เพียงพอ (Mcgillis et al., 2005) ในโรงพยาบาลมีแหล่งกาํเนิดเสียง
มากมาย เช่นเสียงจากเครื7องมือแพทย ์เสียงพูดคุยเสียงโทรศพัท ์เป็นตน้ เสียงเหล่านี5อาจทาํให้เกิด
ความเครียด ความวิตกกงัวลได้ จึงควรกาํหนดแนวทางการดูแลดา้นเสียงรบกวน และสถานที7ที7
ผูป่้วยพกัผ่อนควรลดแสงสว่างลงให้เหมาะสมสําหรับการพกัผ่อน (โกศล, 2554) เพราะการจดั
สิ7งแวดลอ้มไม่ให้มีแสงจา้จะลดการกระตุน้ช่วยให้พกัผ่อนไดดี้ขึ5น (ศศิธร, 2549) ลดความรุนแรง
ของโรคได ้
  
 วิธีบรรเทาอาการเจ็บครรภ์คลอด 
 
 การเจ็บครรภ์คลอดเป็นความเจ็บปวดที7เกิดขึ5นก่อนการคลอดทารก ในมารดาที7มี
ภาวะแทรกซ้อน การเจ็บครรภค์ลอดที7เกิดจากการชกันาํการคลอดยิ7งมีความเจ็บปวดมากขึ5น และมี
ความทรมานของการเจ็บครรภม์ากกวา่หญิงตั5งครรภที์7ไม่ไดรั้บการชกันาํการคลอด (Lang, Sorrel, 
Rodgers., & Lebeck, 2006) และในหญิงตั5งครรภภ์าวะความดนัโลหิตสูงที7ไดรั้บยากนัชกัหรือยาลด
ความดนัอยู่ก่อนแลว้เมื7อมีการเจ็บครรภค์ลอดร่วมดว้ยยิ7งเพิ7มความเจ็บปวดและความไม่สุขสบาย
มากขึ5น หญิงตั5งครรภเ์หล่านี5 จึงตอ้งการทราบขอ้มูลเกี7ยวกบัการบรรเทาความปวดจากการเจ็บครรภ์
คลอด จากการศึกษามีการลดปวดในหญิงตั5งครรภ์ขณะรอคลอดที7ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลาย
รูปแบบและนอกจากลดความปวดจากการเจ็บครรภค์ลอดแลว้ยงัสามารถลดความวิตกกงัวลไดอี้ก
ด้วยซึ7 งพยาบาลสามารถนาํมาใช้กบัหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดันโลหิตสูงได้ในรูปแบบการ
จดัการความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้า 
 การจดัการความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้าเป็นบทบาทที7สําคญัของพยาบาลผดุงครรภที์7
ช่วยใหผู้ค้ลอดสามารถควบคุมตนเองเผชิญความเจบ็ปวดในการคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสมและช่วยลด
ความวติกกงัวลและผา่นการคลอดไดอ้ยา่งปลอดภยั (ศศิธร, 2551) มีวิธีการบรรเทาปวดจากการเจ็บ
ครรภค์ลอดในรูปแบบต่างๆ ไดแ้ก่ การหายใจ (Adams & Bianchi, 2008; มารตี, 2552; ทิพวรรณ, 
นริชญา, และจนัทรมาศ, 2557) การนวด การเบี7ยงเบนความสนใจ และการลูบทอ้ง(มาระตี, 2552; 
สุวรรณี, จิตติมา , วไิลลกัษ,์ และรัชกร, 2547) และการจดัท่าที7เหมาะสมทาํใหผู้ค้ลอดเผชิญกบัความ
เจบ็ปวดในระยะคลอดไดดี้ (ทิพวรรณ, นริชญา, และจนัทรมาศ, 2557) นอกจากนั5นการปฏิบติัตวัที7
ช่วยบรรเทาความเจ็บปวดดว้ยตนเองโดยใชเ้ทคนิคการหายใจเขา้ทางจมูกชา้ๆและหายใจออกทาง
ปากช้าๆขณะมดลูกหดรัดตวั (มาณี, 2554) การหายใจดงักล่าวยงัเป็นเทคนิคการเบี7ยงเบนความ
สนใจจากการหดรัดตวัของมดลูกจึงมีผลช่วยลดความเจ็บปวดได้ (Lowdermilk, 2010) และ                  
การผ่อนคลายกลา้มเนื5ออย่างง่ายบริเวณที7มีการเกร็งในท่านั7ง เป็นการส่งเสริมให้ผูค้ลอดควบคุม
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ตนเองไดม้ากขึ5น (มาณี, 2554) และจากการศึกษาของอุษา (2550) พบว่ากลยุทธ์ในการเผชิญการ
คลอดของหญิงไทยเพื7อใหผ้า่นการคลอดไปไดด้ว้ยดี คือการจดัการกบัอาการเจ็บครรภด์ว้ยตนเอง มี
การเคลื7อนไหวเปลี7ยนท่าทาง การยึดจบัวตัถุ การลูบทอ้ง การกดและนวดตนเอง การใชเ้ทคนิคการ
หายใจ และการเพ่งความสนใจ และจากการศึกษาของอุษา (2550) พบว่ากลยุทธ์ในการเผชิญการ
คลอดของหญิงไทยเพื7อใหผ้า่นการคลอดไปไดด้ว้ยดี คือการจดัการกบัอาการเจ็บครรภด์ว้ยตนเอง มี
การเคลื7อนไหวเปลี7ยนท่าทาง การยึดจบัวตัถุ การลูบทอ้ง การกดและนวดตนเอง การใชเ้ทคนิคการ
หายใจ และการเพง่ความสนใจ 
 ดงันั5นพยาบาลผดุงครรภจึ์งควรให้การพยาบาลหญิงตั5งครรภภ์าวะความดนัโลหิต
สูงที7เจ็บครรภ์คลอด โดยการช่วยเหลือให้สามารถใช้วิธีการจดัการความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาที7
เหมาะสมสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของหญิงตั5งครรภแ์ต่ละราย 
 

 การพยาบาลที�นุ่มนวลสุภาพ 
  
  ในการศึกษาครั5 งนี5 หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีความไม่สุขสบายทางด้านร่างกายและจิตใจทั5งที7เกิดจากพยาธิสภาพของโรค แนว
ทางการดูแลรักษาและตอ้งเจอกบับุคคลที7ไม่คุน้เคย สิ7งแวดลอ้มที7เปลี7ยนแปลงไป หญิงตั5งครรภ์
เหล่านี5 จึงมีความเครียดและวิตกกังวลต่อสิ7 งที7เกิดขึ5 นเมื7อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหญิง
ตั5งครรภ์จึงตอ้งการให้พยาบาลพูดจาอธิบายและตอบทุกคาํถามดว้ยถอ้ยคาํที7สุภาพ ไพเราะทั5งต่อ
ตนเองและญาติ รวมถึงการพูดให้กาํลงัใจหรืออธิบายดว้ยอารมณ์สงบ ท่าทีเป็นมิตร สีหนา้ยิ5มแยม้ 
เพราะการใช้คาํพูดที7น่าฟังช่วยให้หญิงตั5งครรภ์และญาติมีกาํลงัใจผ่อนคลายจากความเครียดและ
ความวิตกกงัวลสอดคล้องกบัทฤษฎีการดูแลแบบเอื5ออาทรของวตัสัน (Watson, 1985) ซึ7 งเป็น
ทฤษฎีการดูแลระหวา่งบุคคล เนน้ความเป็นองคร์วมของมนุษยที์7เป็นมิติของการดูแลที7ดาํรงไวซึ้7 ง
คุณค่าและศกัดิp ศรีของความเป็นมนุษยก์ระบวนการดูแลเกิดขึ5นเมื7อมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาล
และผูรั้บบริการซึ7 งต่างก็เป็นองคร์วมของกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ การดูแลเกิดขึ5นในสถานการณ์
ที7 ต่างฝ่ายต่างเข้าถึงจิตใจกัน มีการรับรู้ตรงกันในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติสิ7 งที7 ดีที7 สุดใน
สถานการณ์นั5น  
  เพื7อตอบสนองความตอ้งการทางสุขภาพของผูรั้บบริการอยา่งเอื5ออาทรดงัคาํกล่าว
ของทศันีย ์(2552) ที7กล่าววา่เมื7อบุคคลเจ็บป่วยตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมาน จะตอ้งการคนเขา้ใจ
และกาํลงัใจ หากพยาบาลรู้จกัเอาใจเขามาใส่ใจเรา เขา้ใจความทุกขที์7เกิดขึ5นมีการสอบถามอาการ 
แสดงใหเ้ห็นวา่พยาบาลให้ความสําคญักบัผูรั้บบริการพร้อมที7จะให้การช่วยเหลือทาํให้ผูรั้บบริการ
มั7นใจในบริการ รู้สึกปลอดภยัและคลายความกงัวล นอกจากนั5นยงัมีการศึกษาที7พบวา่การให้บริการ
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ดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยโ์ดยมีการสร้างสัมพนัธภาพกบัหญิงตั5งครรภ ์สร้างความไวว้างใจดว้ยการ
ทักทาย ยิ5มแยม้ ใช้คาํพูดที7ไพเราะระหว่างการดูแล มีการคาํนึงถึงสิทธิผูป่้วย ความเชื7อและ
วฒันธรรม จะช่วยให้หญิงตั5งครรภส์ามารถเผชิญกบัปัญหาสุขภาพได ้(บุญสืบและคณะ, 2556) ใน
การศึกษาครั5 งนี5หญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงที7รับการรักษาในโรงพยาบาลมีความไม่สุข
สบายทางด้านร่างกาย และจิตใจจึงต้องการการพยาบาลที7 นุ่มนวลสุภาพเพื7อการผ่อนคลาย
ความเครียด ความวิตกกงัวลจากภาวะสุขภาพที7เบี7ยงเบนและรวมถึงการมีกาํลงัใจที7จะก้าวผ่าน
สถานการณ์นี5ไปไดอ้ยา่งปลอดภยั 
  
 รับรู้ภาวะสุขภาพขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 

   
 หญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลตอ้งการ
รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์เพื7อคลายความกลวัและ วิตกกงัวลสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของพลูทรัพย ์(2549) ที7พบวา่ หญิงตั5งครรภที์7มีความเสี7ยงสูงมกัมีความกลวัและวิตกกงัวล
เกี7ยวกบัภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ดงันั5นการไดท้ราบขอ้มูลภายหลงัการตรวจอตัราการเตน้ของ
หัวใจทารกทุกครั5 งจะช่วยคลายความวิตกกังวลลงได้นอกจากนี5 หญิงตั5 งครรภ์ยงัต้องการขอ้มูล
เกี7ยวกบัภาวะสุขภาพของตนเองภายหลงัไดรั้บการพยาบาลเพื7อความผอ่นคลายจากความตึงเครียด
จากที7ไม่รับรู้ข้อมูลภาวะสุขภาพของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของสิตานันท์และจิราพร 
(2551) ที7พบว่า หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะเสี7 ยงมีความเครียดเกี7ยวกบัด้านภาวะสุขภาพของตนเอง
นอกจากนี5 หญิงตั5 งครรภ์ที7มีภาวะความดันโลหิตสูงที7แพทย์จะให้คลอดทางช่องคลอดมีความ
ตอ้งการขอ้มูลเกี7ยวกบัระยะเวลาในการรอคลอด วิธีการส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด การ
บรรเทาความปวด และวิธีการคลอด หญิงตั5งครรภต์อ้งการทราบขอ้มูลดงักล่าวเพื7อจะไดเ้ตรียมตวั
เผชิญกบัการคลอดผอ่นคลายจากความกลวัและวติกกงัวล สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการปรับตนเอง (self 
regulatory theory) ของลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal & Johnson, 1983 cited by Johnson, 
1999) ซึ7 งกล่าวว่าผู ้ป่วยมีความสามารถในการแก้ปัญหาด้วยตนเองจากความเข้าใจและ
ประสบการณ์ที7ไดรั้บ ดงันั5นการที7พยาบาลเขา้ไปมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาโดยการให้ขอ้มูลที7เป็น
ความจริงที7ผูป่้วยจะตอ้งเผชิญในรูปแบบต่างๆ และให้การสนบัสนุนตามความจาํเป็นจะช่วยให้
ผูป่้วยมีความเขา้ใจ สามารถแปลความหมายของเหตุการณ์ได้ชัดเจน สามารถคาดการณ์สิ7 งที7จะ
เกิดขึ5นได ้ทาํให้ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลลดลง ทนต่อความเจ็บปวดไดม้ากขึ5นส่งผลให้มีความปวด
ลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของลิกิจ (2551) ที7พบว่าผลของการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมใน
ผูป่้วยรอผ่าตดัทาํให้ความวิตกกงัวลและความปวดลดลง นอกจากนั5นยงัมีการศึกษาของภมรและ       
สุดจิต (2554) พบว่าการให้ขอ้มูลของพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลสูงกว่าตามการรับรู้ของ
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ผูป่้วยและมีขอ้เสนอแนะวา่ควรมีการจดัรูปแบบการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยอยา่งมีแบบแผน มีการบนัทึก
และติดตามผลการให้ขอ้มูลอาจใช้สื7อต่างๆ แผนพบัหรือคู่มือในการช่วยให้ผูป่้วยเขา้ใจขอ้มูลที7
พยาบาลให้มากยิ7งขึ5น จะเห็นไดว้า่การรับรู้ภาวะสุขภาพของหญิงตั5งครรภ์ภาวะความดนัโลหิตสูง
จะช่วยให้คลายความกลวัและความวิตกกงัวลเกี7ยวกบัภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์
รวมทั5งสามารถปรับตวัและเผชิญกบัเหตุการณ์ที7เกิดขึ5นไดแ้ละหากผูค้ลอดมีความวิตกกงัวลมาก 
หวาดกลวัการคลอด ไม่สามารถเผชิญต่อความเจ็บปวดไดมี้ผลให้มดลูกหดรัดตวัผิดปกติ มีแรงเบ่ง
นอ้ยทาํให้เกิดการคลอดล่าช้าได ้(จิราพร, 2553) ดงันั5นพยาบาลจึงควรดูแลให้หญิงตั5งครรภ์รับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์
 การพยาบาลหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภเ์พื7อให้
กา้วขา้มภาวะวกิฤตไดอ้ยา่งปลอดภยั พยาบาลผดุงครรภส์ามารถช่วยเหลือโดยให้การดูแลตามความ
ตอ้งการของหญิงตั5งครรภด์งันี5  การดูแลหลงัไดรั้บยากนัชกัแมกนีเซียมซลัเฟต การช่วยเหลือในการ
ทาํกิจวตัรประจาํวนั การจดัสิ7งแวดลอ้มที7เหมาะสมวิธีบรรเทาอาการเจ็บครรภค์ลอดการพยาบาลที7
นุ่มนวลสุภาพ และการรับรู้ภาวะสุขภาพขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
 ประเด็นที�สามความต้องการการพยาบาลเพื�อควบคุมภาวะเสี�ยงที�บ้าน 
 
 หญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูง หลงัจากไดรั้บการดูแลรักษาแลว้สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในช่วงปกติ โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรืออาการผิดปกติ 
สามารถดาํเนินการตั5งครรภต่์อและแพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นไดใ้นการศึกษาครั5 งนี5 มีจาํนวน 6 ราย 
หญิงตั5งครรภจึ์งตอ้งการความมั7นใจวา่ตนเองจะสามารถดาํเนินการตั5งครรภไ์ปจนครบกาํหนด โดย
ตอ้งการกาํลงัใจ ที7ปรึกษาและความรู้ในการปฏิบติัตวัเพื7อการดูแลตนเองที7บา้น จนกระทั7งตั5งครรภ์
ครบกาํหนดและสามารถคลอดทารกได้โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดงันั5นหญิงตั5งครรภ์เหล่านี5 จึง
ตอ้งการการพยาบาลเพื7อควบคุมภาวะเสี7ยงที7บา้น 2 ประเด็นยอ่ย ไดแ้ก่ (1) การสนบัสนุนทางจิตใจ 
(2) คาํแนะนาํในการดูแลตนเอง ซึ7 งมีรายละเอียดดงันี5  
 

  การสนับสนุนทางจิตใจ 

   
  เมื7อหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์แพทยอ์นุญาต
ให้กลับบ้านโดยสามารถดาํเนินการตั5งครรภ์ต่อให้ครบกาํหนดคลอด หญิงตั5งครรภ์เหล่านี5 ยงัมี
ความเครียดความวิตกกงัวลในพยาธิสภาพและผลกระทบของโรคขาดความมั7นใจว่าตนเองจะ
สามารถดูแลตนเองและทารกในครรภใ์ห้อยูใ่นภาวะปกติไปจนถึงครบกาํหนดคลอดไดห้รือไม่ จะ
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มีความรุนแรงของโรคเกิดขึ5นหรือไม่ ดงันั5นหญิงตั5งครรภเ์หล่านี5 จึงตอ้งการกาํลงัใจเพื7อความมั7นใจ
ในการดูแลตนเองและทารกในครรภ์ให้ปลอดภยัจนกว่าจะครบกาํหนดคลอด เพื7อสุขภาพที7ดีทั5ง
มารดาและทารกสอดคลอ้งกบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของกิบสัน (Gibson, 1995) ที7กล่าววา่การ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นกระบวนการทางสังคมที7ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีความมั7นใจ มีความ
เชื7อมั7นในศกัยภาพของตน มีความรู้ความสามารถในการคน้พบปัญหาและจดัการแก้ไขปัญหาที7
เกิดขึ5นไดอ้ย่างเหมาะสม การศึกษาครั5 งนี5 แสดงให้เห็นความตอ้งการกาํลงัใจของหญิงตั5งครรภ์ที7มี
ภาวะความดนัโลหิตสูง  
  ดงันั5นพยาบาลควรมีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้หญิงตั5งครรภ์เหล่านี5 โดยอาจใช้
กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ มี 4 ขั5นตอน คือขั5นตอนที7 1 การคน้พบความจริงโดยหญิง
ตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดันโลหิตสูงต้องยอมรับและเข้าใจถึงภาวะของโรคและผลกระทบที7จะ
เกิดขึ5นจากขอ้มูลที7ไดรั้บจากพยาบาล และพยายามดูแลตนเองให้มีประสิทธิภาพ ขั5นตอนที7 2 การ
สะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ หญิงตั5งครรภต์อ้งทาํความเขา้ใจสถานการณ์เพื7อแสวงหาทางเลือกที7
เหมาะสมในการดูแลตนเองและเฝ้าระวงัความรุนแรงของโรค ขั5นตอนที7 3 การดาํเนินการหรือการ
ตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติัที7เหมาะสม และการเรียนรู้เพื7อให้ตนเองมีการปฏิบติัตวั หรือพฤติกรรมที7ดี
ตลอดไป ขั5นตอนที7 4 การคงไวว้ิธีการปฏิบติัที7มีประสิทธิภาพ เมื7อหญิงตั5งครรภมี์วิธีการปฏิบติัตวั 
สามารถดูแลตนเองและทารกในครรภ์ให้ปลอดภยั ก็จะรู้สึกว่าเกิดพลงัอาํนาจในตนเอง มีความ
มั7นใจมีศกัยภาพในการดูแลตนเองและคงไวซึ้7 งการกระทาํเหล่านั5นมีผลให้เกิดภาวะสุขภาพที7ดี
ตลอดการตั5งครรภ์ได้นอกจากนั5นยงัมีการศึกษาที7ใช้ขอ้มูลฐานคอมพิวเตอร์ในการช่วยให้หญิง
ตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงมีความรู้และรับรู้ความสามารถของตนช่วยในการส่งเสริมพลงั
อาํนาจในการดูแลตนเองที7บา้นได ้(Eslami, 2014) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของทิพสุดา (2554) 
ที7พบว่า หญิงตั5งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมกลุ่มที7ไดน้บัโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีคะแนนเฉลี7ย
พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกาํหนดสูงกว่ากลุ่มที7ได้นับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติดงันั5นในหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงก็เช่นกนัการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจจะช่วยใหห้ญิงตั5งครรภมี์ความรู้ มีกาํลงัใจและความมั7นใจในการดูแลตนเองเพื7อป้องกนัการ
เกิดความรุนแรงของโรค และสามารถตั5งครรภไ์ดจ้นครบกาํหนดคลอดได ้
 
 คําแนะนําในการดูแลตนเอง 

 
 จากการศึกษาครั5 งนี5  หญิงตั5งครรภที์7แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นจะไดรั้บคาํแนะนาํ
เบื5องตน้เกี7ยวกบัการดูแลสุขภาพของตนเอง แต่ตอ้งการรายละเอียดที7เพิ7มขึ5นเกี7ยวกบัขอ้มูลที7จาํเป็น
ในการดูแลตนเองเพื7อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรค ในด้านต่างๆ ดังนี5                      
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(1) การพกัผ่อน (2) การทาํกิจกรรม (3) การรับประทานอาหาร (4) การรับประทานยา (5) การมา
ตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ และ (6) การจดัการความเครียดโดยคาํแนะนาํที7ให้ควร
สอดคลอ้งกบับริบทของหญิงตั5งครรภ์แต่ละราย เช่น ระดบัการศึกษา การประกอบอาชีพ ลกัษณะ
ครอบครัว และรายไดข้องครอบครัว ซึ7 งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเสาวลกัษณ์ (2551) พบวา่ หญิง
ตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภที์7ไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุน และ
ใหค้วามรู้มีความสามารถในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การพกัผอ่น การทาํกิจกรรม การ
รับประทานอาหารและยา การมาตรวจตามนดั และการสังเกตอาการผิดปกติ เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ มณีรัตน์ (2552) พบว่าการให้คาํปรึกษาทางสุขภาพแก่หญิงตั5 งครรภ์ที7เป็นพาหะของโรค           
ธาลสัซีเมียดว้ยการใหค้วามรู้และการดูแลตนเองที7จาํเป็นจะสามารถช่วยลดความวิตกกงัวลและเพิ7ม
ความสามารถในการดูแลตนเองไดเ้ป็นอย่างดีดงันั5นคาํแนะนาํในการดูแลตนเองจึงสิ7งที7พยาบาล
ควรตระหนกัในการตอบสนองความตอ้งการการพยาบาลเพื7อควบคุมภาวะเสี7ยงที7บา้น 
 
   ด้านการพักผ่อน  
 
   การพกัผอ่นเป็นสิ7งที7จาํเป็นสาํหรับการดาํเนินชีวิตประจาํวนัเนื7องจากเป็น
ช่วงเวลาที7ร่างกายซ่อมแซมส่วนที7สึกหรอและปรับสมดุลร่างกายซึ7 งจะช่วยให้การทาํงานของ
ร่างกายมีประสิทธิภาพเพิ7มขึ5น การพกัผ่อนจึงมีความสําคญัอย่างยิ7งโดยเฉพาะในหญิงตั5งครรภที์7มี
ภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ซึ7 งมีภาวะสุขภาพที7เบี7ยงเบนไปจากเดิม การพกัผ่อน
อยา่งเพียงพอจึงมีส่วนช่วยในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต และส่งเสริมการไหลเวียนเลือดให้
มาเลี5ยงมดลูกรวมถึงรกเพิ7มขึ5นส่งผลให้ระดบัความดนัโลหิตลดลงได ้หญิงตั5งครรภเ์หล่านี5ตอ้งการ
ทราบถึงความสาํคญัของการพกัผอ่นที7มีผลต่อภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์ซึ7 งหญิง
ตั5งครรภ์ส่วนใหญ่จะได้รับคาํแนะนาํในการปฏิบติัตนให้พกัผ่อนอย่างเพียงพอ โดยไม่ได้ทราบ
ขอ้มูลรายละเอียดอื7นเพิ7มเติม หญิงตั5งครรภ์จึงตอ้งการให้อธิบายขอ้มูลเกี7ยวกบัระยะเวลาในการ
พกัผ่อนที7เพียงพอซึ7 งจะช่วยให้หญิงตั5งครรภ์สามารถปฏิบติัตนไดอ้ย่างถูกตอ้งเพื7อควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตสูงให้อยูใ่นภาวะปกติ ซึ7 งสอดคลอ้งกบัคาํกล่าวที7วา่ หญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนั
โลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภมี์ภาวะสุขภาพที7เบี7ยงเบนไปจากเดิม การพกัผอ่นอยา่งเพียงพอมีส่วน
ช่วยในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตช่วยใหก้ารไหลเวยีนเลือดมาที7มดลูก และรกเพิ7มขึ5นมีผลให้
ความดนัโลหิตลดลงได ้(Gilbert, 2007) โดยพกัผอ่นให้มากขึ5นให้นอนพกัผ่อนกลางวนัอย่างนอ้ย
วนัละ 2 ชั7วโมง (Yeo, 2010) และนอนกลางคืนอยา่งนอ้ย 8 ชั7วโมง (สมใจ, 2554) ในหญิงตั5งครรภ์
ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ เสาวลกัษณ์ (2551) พบว่า หญิงตั5งครรภที์7มี
ภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภที์7ไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุน และให้ความรู้มี
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ความสามารถในการดูแลตนเองดา้นการพกัผอ่นไดอ้ยา่งถูกตอ้งซึ7 งจะช่วยลดความรุนแรงของโรค
ได ้
  
   ด้านการทาํกิจกรรม  
 
   ในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัมีกิจกรรมมากมายที7ตอ้งปฏิบติัขึ5นอยูก่บัการ
ประกอบอาชีพและลกัษณะครอบครัวจากการศึกษาครั5 งนี5หญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูง
เนื7องจากการตั5งครรภส่์วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง ทาํสวนและคา้ขาย ถึงแมจ้ะมีภาวะตั5งครรภ์
เสี7 ยงแต่หญิงตั5 งครรภ์ก็จ ําเป็นต้องประกอบอาชีพ หรือทํากิจกรรมต่างๆ ในการดําเนินชีวิต 
โดยเฉพาะหญิงตั5งครรภ์ที7อาศยัอยู่เป็นครอบครัวเดี7ยวจาํเป็นตอ้งปฏิบติักิจกรรมด้วยตนเองไม่มี
บุคคลอื7นช่วยเหลือ เช่น การทาํงานบ้าน การทาํกับข้าว เป็นต้น ทาํให้หญิงตั5งครรภ์เหล่านี5 จึง
ต้องการคําแนะนําในการดูแลตนเองเมื7อกลับไปอยู่ที7บ้านในการทํากิจกรรมเพื7อการดําเนิน
ชีวติประจาํวนั ในการประกอบอาชีพ หรือการทาํงานบา้นวา่กิจกรรมใดสามารถปฏิบติัไดต้ามปกติ 
กิจกรรมใดที7ควรงดหรือมีขอ้ห้ามในการปฏิบติั เพื7อให้สามารถดูแลตนเองในการควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตและความรุนแรงของโรค สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเสาวลกัษณ์ (2551) ที7พบว่า 
การพยาบาลระบบสนบัสนุน และให้ความรู้มีความสามารถในการดูแลตนเองดา้นการทาํกิจกรรม
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตและความรุนแรงของโรคได ้และคาํกล่าวที7วา่ 
หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงตอ้งลดการทาํกิจกรรมลงเพื7อให้ไดพ้กัผ่อนมากขึ5น โดย
นอนพกับนเตียงมากที7สุด สามารถไปห้องนํ5 าหรือทาํกิจวตัรส่วนตวัได ้(Perry & Lowdermilk, 
2014) และการทาํกิจกรรมการดาํเนินชีวิตประจาํวนัมีกิจกรรมมากมายที7ตอ้งปฏิบติัขึ5นอยู่กบัการ
ประกอบอาชีพและลกัษณะครอบครัว จึงควรมีการประเมินกิจกรรม อาชีพ และภาระงานของหญิง
ตั5งครรภ์เพื7อหาแนวทางการปรับกิจกรรมให้เหมาะสม ลดการทาํงานให้น้อยลง (วจัมยั, 2551)
ผลการวจิยัครั5 งนี5พยาบาลจึงควรตระหนกั และหารูปแบบ แนวทางหรือกิจกรรมที7เหมาะสมกบัหญิง
ตั5งครรภเ์หล่านี5 เพื7อช่วยใหก้ารดาํเนินโรคไม่รุนแรงขึ5น 
  
   ด้านการรับประทานอาหาร 
  
   การรับประทานอาหาร เป็นสิ7งที7จาํเป็นต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย แต่
ควรไดรั้บในปริมาณที7เหมาะสม และสอดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพของร่างกายเพราะภาวะโภชนาการ
มีความจาํเป็นต่อการเจริญเติบโตทั5งต่อมารดาและทารกในครรภ ์แต่ภาวะของโรคความดนัโลหิตสูง
มีความจาํเป็นตอ้งรับประทานอาหารเฉพาะโรคไดแ้ก่ ลดอาหารเค็ม จาํกดัอาหารพวกแป้ง นํ5 าตาล
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หรือของมนัทอด เพิ7มโปรตีน และรับประทานอาหารที7มีกากใย ซึ7 งเป็นอาหารเฉพาะโรคที7มี
รายละเอียดซับซ้อน หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงจึงตอ้งการคาํแนะนาํเกี7ยวกบัขอ้มูล
ดา้นอาหารการกิน เช่น อาหารชนิดใดที7ควรรับประทาน อาหารชนิดใดที7ควรหลีกเลี7ยง ดงัคาํกล่าว
ที7วา่ภาวะโภชนาการมีความจาํเป็นต่อการเจริญเติบโตทั5งต่อมารดาและทารกในครรภแ์ละยงัมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงด้วยแล้วก็ยิ7งมีความจาํเป็นตอ้งรับประทานอาหารให้เหมาะสมกบัโรค ได้แก่ 
จาํกัดอาหารพวกแป้ง นํ5 าตาลหรือของมนัทอด ควบคุมอาหารเค็ม และได้รับโปรตีนประมาณ              
80-100 กรัม (ศรีเกียรติ, 2555) โดยหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงควรดื7มนํ5 าวนัละ 8-10 
แก้ว รับประทานอาหารที7มีโปรตีนในปริมาณที7เพิ7มมากกว่าหญิงตั5งครรภ์ปกติ และมีกากใยสูง 
(Ricci, Kyle, & Carman, 2013) เพิ7มแคลเซียม ลดเกลือ เนน้อาหารที7มีแมกนีเซียมสูง เช่น ธญัพืช 
ขา้วกล้อง ผกัใบเขียว (ปรียา, 2558) รับประทานอาหารที7มีกากใย ซึ7 งเป็นอาหารเฉพาะโรคที7มี
รายละเอียดซับซ้อน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิลยัรัตน์ (2555) ที7พบว่า โปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถของตนเองด้านโภชนาการสามารถนําไปสู่การเปลี7ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการที7เหมาะสมไดห้ากหญิงตั5งครรภเ์หล่านี5 ทราบขอ้มูลจะสามารถดูแลตนเอง
ดา้นการรับประทานอาหารที7ถูกตอ้งเหมาะสม 
 
   ด้านการรับประทานยา 
 
   จากการศึกษาหญิงตั5 งครรภ์เหล่านี5 ต้องการให้พยาบาลอธิบายข้อมูล
เกี7ยวกบัวธีิการรับประทานยา ขอ้ควรปฏิบติัเมื7อลืมรับประทานยา อนัตรายและผลกระทบจากยาทั5ง
ต่อมารดาและทารก อาการขา้งเคียงจากยา ความจาํเป็นหรือความสําคญัในการรับประทานยา 
เพื7อใหห้ญิงตั5งครรภส์ามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม ซึ7 งยาลดความดนัโลหิตที7นิยม
ใชเ้ป็นทางเลือกแรกคือ อลัโดเม็ท (Aldomet) เริ7มที7ขนาด 250 มิลลิกรัม วนัละสองถึงสี7 เวลา โดยมี
ขนาดยาสูงสุดคือสามกรัมต่อวนั ยานี5 มีผลขา้งเคียงทาํให้ง่วงซึม (ศนิตรา, กติกา, และวิทยา, 2554) 
ซึ7 งตอ้งแนะนําหญิงตั5งครรภ์เสมอใกล้เคียงกับการศึกษาของ ปรียาภรณ์ (2548) ที7พบว่าการให้
โปรแกรมสุขศึกษาเพื7อป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กช่วยให้หญิงตั5 งครรภ์มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที7ดีขึ5น กล่าวคือ รับประทานยาเพิ7มธาตุเหล็กสมํ7าเสมอส่งผลให้มีความ
เขม้ขน้ของเลือดเพิ7มขึ5น ในหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภก์็เช่นกนั
พยาบาลควรมีแนวทางในการแนะนาํ มีการดูแลให้ความรู้ให้หญิงตั5งครรภ์เหล่านี5 สามารถดูแล
ตนเองดา้นการรับประทานยาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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   ด้านการมาตรวจตามนัด และการสังเกตอาการผิดปกติ  
 
   การมาตรวจตามนดัและการสังเกตอาการผิดปกติ เป็นสิ7งจาํเป็นสําหรับ
หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากเป็นการตั5งครรภ์เสี7ยง มีผลกระทบทั5งต่อมารดา
และทารกในครรภ์ หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะดงักล่าวจึงจาํเป็นตอ้งมาตรวจตามนดัเพื7อติดตามอาการ
ของโรค หญิงตั5งครรภ์เหล่านี5 ตอ้งการให้พยาบาลอธิบายเกี7ยวกบัความสําคญัของการมาตรวจตาม
นดั วนัเวลาและสถานที7ของการนดั การเลื7อนนดัเมื7อมีความจาํเป็น แนวทางการฝากครรภ์ในหญิง
ครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ อาการผิดปกติที7ควรมาพบแพทย ์ซึ7 งอาการ
สําคญัที7ตอ้งมาพบแพทย ์ไดแ้ก่ นํ5 าหนกัเพิ7มมากกวา่ 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ อาการบวม (ปรียา, 
2558) ปวดศีรษะ ตาพร่า จุกแน่นลิ5นปี7  ปัสสาวะบ่อย ทารกในครรภ์ไม่ดิ5นหรือดิ5นน้อยลง                  
(Ricci, Kyle, & Carman, 2013) มีนํ5 าเดินก่อนกาํหนด ปวดทอ้ง มีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 
(สุภานนั, 2555) หากพบอาการเหล่านี5 ตอ้งรีบมาโรงพยาบาล สังเกตและนบัการดิ5นของทารกใน
ครรภ์ (ศรีเกียรติ, 2555) การไดรั้บการอธิบายในเรื7องดงักล่าวจะช่วยให้สามารถดูแลตนเอง และ
ตระหนักถึงความจาํเป็นของการมาตรวจตามนดั (กนกวรรณ, 2555) ใกล้เคียงกบัการศึกษาของ         
มะลิวรรณ (2551) ที7พบวา่พยาบาลควรให้ความสําคญักบัการประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ เจตคติ
การตั5งครรภ์ แรงสนบัสนุนทางสังคมเพื7อใช้วางแผนให้หญิงตั5งครรภ์เห็นความสําคญัของการมา
ฝากครรภ ์และมีการดูแลตนเองที7เหมาะสมต่อไป ซึ7 งการให้ความสําคญักบัการมาตรวจครรภ์ตาม
นดัจะช่วยลดความเสี7ยงได ้ดงันั5นพยาบาลควรมีรูปแบบการให้คาํแนะนาํที7เหมาะสม เพื7อให้หญิง
ตั5งครรภ์ภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ์ มาตรวจตามนดัและสังเกตอาการผิดปกติที7
เกิดจากความรุนแรงของโรค เพื7อความปลอดภยัต่อมารดาและทารกในครรภ ์  
 
   ด้านการจัดการความเครียด 
 
   การจดัการความเครียด เป็นเรื7องที7มีความสําคญัสําหรับหญิงตั5งครรภที์7มี
ภาวะความดนัโลหิตสูง หญิงตั5งครรภ์โดยทั7วไปมีความเครียดต่อการตั5งครรภ์ทั5งต่อภาวะสุขภาพ
ของตนเองและทารกในครรภเ์ป็นปกติอยูแ่ลว้ แต่หญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจาก
การตั5งครรภซึ์7 งเป็นภาวะเสี7ยงที7มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบที7รุนแรงทั5งต่อมารดา
และทารก รวมทั5งมีความจาํเป็นตอ้งได้รับการรักษาที7หลากหลายไปพร้อมๆ กนั หญิงตั5งครรภ์
เหล่านี5 จึงมีความเครียดเกี7ยวกบัความเบี7ยงเบนที7เกิดขึ5 น และต้องการทราบถึงวิธีการผ่อนคลาย
ความเครียดที7สามารถปฏิบติัได้ด้วยตนเองเมื7อกลับไปอยู่ที7บ้าน ซึ7 งหากหญิงตั5งครรภ์ทราบถึง
วิธีการจดัการความเครียดก็จะช่วยส่งเสริมให้สามารถดูแลตนเองให้ผ่อนคลายจากความเครียดที7
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เกิดขึ5นได ้จากทฤษฎีลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) กล่าววา่ กระบวนการใน
การเผชิญความเครียดจะเกิดขึ5นเมื7อบุคคลรับรู้วา่มีการเปลี7ยนแปลงของตนเอง และสิ7งแวดลอ้มคือ
เหตุการณ์หรือปัญหาที7มากระทบบุคคลนั5น ร่างกายโดยการทาํงานของสมองจะทาํการประเมินโดย
การนําเอากระบวนการทางความคิดที7เกิดขึ5 นระหว่างปัญหากับการตอบสนองทางอารมณ์และ
พฤติกรรม โดยบุคคลจะพิจารณาถึงความสําคญัของปัญหาที7เกิดขึ5น และเลือกวิธีจดัการกบัปัญหา
นั5น ในการจดัการความเครียดเป็นเรื7องที7มีความสําคญัสําหรับหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิต
สูง นอกจากนั5นยงัมีการศึกษาของ สุภาวดี, พิริยา, และวรรณทนา (2556) ที7พบว่าการใชโ้ปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดในหญิงตั5งครรภว์ยัรุ่นสามารถ
ช่วยส่งเสริมให้หญิงตั5 งครรภ์วยัรุ่นมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียดได้ดีขึ5 น
ความเครียดจะส่งผลต่อระดบัความดนัโลหิตผ่านกลไกของร่างกายทาํให้ระบบประสาทอตัโนมติั
ซิมพาเธติค ซึ7 งมีบทบาทในการตอบสนองต่อสิ7งเร้าที7เป็นอนัตรายหรือสถานการณ์ที7ตึงเครียดโดย
จะตอบสนองอยา่งทนัท่วงทีทาํใหเ้กิดการตอบสนองทางร่างกาย คือ เพิ7มการเตน้และแรงในการหด
รัดตวัของหวัใจทาํให้ความดนัโลหิตสูง (Miller et al., 1993) จึงควรสอนวิธีผอ่นคลายเพื7อลดการ
กระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติค (Yeo, 2010) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกาญจนา 
(2552) ที7พบว่าการได้รับความรู้และการฝึกผ่อนคลายความเครียดจะช่วยให้หญิงตั5งครรภ์วยัรุ่น
สามารถจดัการกบัความเครียดไดถู้กตอ้งและมีประสิทธิภาพ 
 โดยสรุปหากหญิงตั5 งครรภ์ที7ได้รับอนุญาตให้กลับบ้าน หญิงตั5งครรภ์เหล่านี5
ตอ้งการการพยาบาลเพื7อควบคุมภาวะเสี7ยงที7บา้นไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางจิตใจและคาํแนะนาํใน
การดูแลตนเองในดา้นการพกัผอ่น การทาํกิจกรรม การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การ
มาตรวจตามนัดการสังเกตอาการผิดปกติ และการจดัการความเครียด เพื7อป้องกนัการเกิดความ
รุนแรงของโรคใหก้ารตั5งครรภด์าํเนินต่อไปจนครบกาํหนดคลอด  
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บทที� 5 

สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั5 งนี5 มีวตัถุประสงค์เพื7อศึกษาความต้องการการพยาบาลของหญิง
ตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิง
คุณภาพแบบบรรยาย คดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลตามคุณสมบติัที7กาํหนด ดงันี5  (1) หญิงตั5งครรภที์7ไดรั้บการ
วินิจฉัยจากแพทยว์า่มีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์ระดบัความดนัโลหิตมากกว่า 
140/90 มิลลิเมตรปรอท (2) เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และนอนพกัในห้องคลอดอย่างน้อย          
4 ชั7วโมง (3) มีการรับรู้ดี สามารถอ่าน เขียน และสื7อสารภาษาไทยได ้(4) ไม่อยูใ่นภาวะวิกฤต เช่น 
ภาวะปวดศีรษะ ตาพร่า จุกแน่นลิ5นปี7  (5) ยินดีเขา้ร่วมการวิจยัและให้ขอ้มูลในการสัมภาษณ์เก็บ
รวบรวมขอ้มูล ระหวา่งเดือนมิถุนายน ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก
รายบุคคลโดยใชค้าํถามปลายเปิดแบบกึ7งโครงสร้างและวเิคราะห์ขอ้มูลโดยการวเิคราะห์เนื5อหา 
 
สรุปผลการวจัิย 
 
 ผูใ้ห้ข้อมูลเป็นหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดันโลหิตสูงจาํนวน 20 ราย มีอายุ
ระหว่าง 20-40  ปีนบัถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ทุกรายมีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (14 ราย) มีลักษณะครอบครัวเดี7ยว 12 ราย มากกว่าครึ7 งมีอาชีพ
แม่บา้นและรับจา้ง (12 ราย) รายไดข้องครอบครัวอยูใ่นช่วง 5,000-10,000 บาทต่อเดือนส่วนใหญ่ 
มากกว่าครึ7 งมีรายไดต่้อเดือนไม่เพียงพอกบัรายจ่าย (11 ราย) จากการศึกษาขอ้มูลเกี7ยวกบัประวติั
การตั5งครรภ์และการคลอดของหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการ
ตั5งครรภที์7เคยผา่นการคลอด (13 ราย) และไม่เคยแทง้ (15 ราย) ทุกรายเขา้รับการฝากครรภ ์โดยฝาก
ครรภ์ครั5 งแรกหลงัอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ (13 ราย) ส่วนใหญ่มีจาํนวนครั5 งของการฝากครรภ์อยู่
ในช่วง 6-10 ครั5 ง (12 ราย) และฝากครรภ์ครบ 4 ครั5 งตามเกณฑ์ (19 ราย) ปัจจุบนัมีอายุครรภ์อยู่
ในช่วง 33-37 สัปดาห์ จาํนวน 9 รายอยู่ในช่วง 38-42 สัปดาห์ จาํนวน 8 ราย และอายุครรภ์อยู่
ในช่วง 28-32 สัปดาห์ จาํนวน 3 ราย มีเพียง 2 ราย ที7มีโรคประจาํตวั คือ โรคเบาหวาน ครึ7 งหนึ7 งมี
ประวติัการคลอดปกติในครรภ์ก่อน (10 ราย) เมื7อไดรั้บการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงจากการ
ตั5งครรภแ์พทยย์ุติการตั5งครรภ์ดว้ยการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 11 ราย และอนุญาตให้ดาํเนินการ
ตั5งครรภ์ต่อไป (6 ราย) สําหรับผลลพัธ์ของการตั5งครรภ์ทารกส่วนใหญ่มีนํ5 าหนักแรกคลอด อยู่
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ระหว่าง 2,500-4,000 กรัม (18 ราย) มีเพียง 2 ราย ที7นํ5 าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัมและ
มากกวา่ 4,000 กรัม ส่วนใหญ่มีคะแนน คะแนนแอพการ์นาทีที7 1 และนาทีที75 เท่ากบั 9,10 คะแนน 
และอีก 2 ราย มีคะแนนคะแนนแอพการ์นาทีที7 1 และนาทีที7 5 เท่ากบั 6,8 และ 7,8 คะแนน และ          
มีจาํนวน 3 รายดว้ยกนั ที7ตอ้งส่งทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 เก็บขอ้มูลโดยใชค้าํถามปลายเปิด สัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลรายบุคคล รายละ 2-3 ครั5 ง 
แต่ละครั5 งใชเ้วลาประมาณ 30-40 นาที มีการบนัทึกเทประหวา่งการสัมภาษณ์และถอดเทปแบบคาํ
ต่อคาํ ใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลโดยการวเิคราะห์เนื5อหา 
 หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงมีความตอ้งการการพยาบาลขณะรับการ
รักษาในโรงพยาบาลใน 3 ประเด็นหลัก คือ (1) ความต้องการการพยาบาลเมื7อรับรู้ภาวะเสี7 ยง              
(2) ความตอ้งการการพยาบาลเพื7อกา้วขา้มภาวะวิกฤต (3) ความตอ้งการการพยาบาลเพื7อควบคุม
ภาวะเสี7ยงที7บา้น ซึ7 งจากการให้ขอ้มูลของหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูง มีรายละเอียด
ดงัต่อไปนี5  
 1. ความต้องการการพยาบาลเมื7อ รับ รู้ภาวะเสี7 ยงมี3 ประเด็นย่อย ได้แก่                   
(1.1) ตอ้งการขอ้มูลเกี7ยวกบัโรค ไดแ้ก่ กลไกการเกิดโรค สาเหตุ อาการ ผลกระทบต่อมารดาและ
ทารกในครรภแ์ผนการรักษาและการปฏิบติัตวั (1.2) ขอ้มูลเกี7ยวกบัการดาํเนินการตั5งครรภแ์ละการ
คลอด (1.3) การอาํนวยความสะดวกใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแล 
 2. ความต้องการการพยาบาลเพื7อก้าวขา้มภาวะวิกฤต มี 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 
(2.1) การดูแลดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การดูแลหลงัไดรั้บยากนัชกัแมกนีเซียมซัลเฟต การช่วยเหลือใน
การทาํกิจวตัรประจาํวนั การจดัสิ7 งแวดล้อมที7เหมาะสม (2.2) วิธีบรรเทาอาการเจ็บครรภ์คลอด         
(2.3) การพยาบาลที7นุ่มนวลสุภาพ และ (2.4) รับรู้ภาวะสุขภาพขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 3. ความตอ้งการการพยาบาลเพื7อควบคุมภาวะเสี7ยงที7บา้นมี 2 ประเด็นยอ่ย ไดแ้ก่ 
(3.1) การสนับสนุนทางจิตใจและ (3.2) คาํแนะนําในการดูแลตนเองได้แก่ การพกัผ่อน การทาํ
กิจกรรม การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การมาตรวจตามนดัการสังเกตอาการผิดปกติ 
และการจดัการความเครียด 
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ข้อเสนอแนะ 
 
  ผลจากการวิจยัความต้องการการพยาบาลของหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถนาํไปใชเ้ป็นแนวทางการพยาบาลหญิงตั5งครรภ์
ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูง ดงันี5     
  1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลหญิงตั5 งครรภ์ที7มีภาวะความดัน             
โลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ควรให้ขอ้มูล และการดูแลสุขภาพที7ครอบคลุมทั5งดา้น
ร่างกาย จิตใจ และสังคม 
 2. ดา้นการบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารการพยาบาลควรสนบัสนุน ดงันี5  
   2.1 ควรมีการบริหารจดัการสนบัสนุนให้มีห้องพกัที7มีความเหมาะสมสําหรับ
หญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงเพื7อให้ไดรั้บการพกัผ่อนที7เพียงพอผอ่นคลายความเครียด 
และลดความวติกกงัวลขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 

   2.2 ควรมีการขับเคลื7อนให้มีนโยบายการบริการสุขภาพโดยให้บุคคลใน
ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูง เพื7อให้สามารถดูแล
ช่วยเหลือใหห้ญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงมีสุขภาพที7ดีทั5งร่างกายและจิตใจ รวมทั5งทารก
ในครรภป์ลอดภยั 
  3. ดา้นการศึกษาการพยาบาล อาจารยพ์ยาบาลสามารถนาํผลการวิจยัมาใช้เป็น
แนวทางให้คาํแนะนาํแก่นกัศึกษาในการพยาบาลหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะรับ
การรักษาในโรงพยาบาลและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการเป็นรายบุคคล 
  4. ดา้นการวจิยัทางการพยาบาล จากผลการศึกษาในครั5 งนี5สามารถนาํไปเป็นขอ้มูล
พื5นฐานที7สําคญัและเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการพยาบาลที7สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของหญิงตั5งครรภ์ภาวะความดันโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล และควรมีการวิจยั
เพิ7มเติมเกี7ยวกบัการส่งเสริมพลงัอาํนาจในหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูงที7แพทยอ์นุญาต
ใหก้ลบับา้นดาํเนินการตั5งครรภต่์อใหค้รบกาํหนดคลอด 
 
ข้อจํากดัในการวจัิย 
 
 ในการวิจยัครั5 งนี5 เก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที7มีภาวะความดนัโลหิตสูง
เนื7องจากการตั5งครรภ์ที7มีบริบทเฉพาะกลุ่ม ขอ้มูลที7ไดจึ้งสามารถนาํไปเป็นแนวทางประยุกต์ใช้
สําหรับการพยาบาลที7ตอบสนองความต้องการของหญิงตั5 งครรภ์ที7มีภาวะความดันโลหิตสูง
เนื7องจากการตั5งครรภที์7มีบริบทคลา้ยคลึงกบัการศึกษาเท่านั5น 
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ภาคผนวก ก 

เครื�องมอืที�ใช้ในการวจัิย 
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที� 1ขอ้มูลทั7วไปของหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
1. รหสั.............................2. อาย.ุ.............................ปี 
3. ระดบัการศึกษา 
 (   ) ชั5นประถมศึกษาปีที7 6   (   ) มธัยมศึกษาตอนตน้ 
 (   ) มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  (   ) อนุปริญญา/เทียบเท่า 
 (   ) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า   (   ) อื7นๆ............................................. 
4. อาชีพ 

(   ) คา้ขาย     (   ) รับจา้ง 
 (   ) แม่บา้น     (   )ทาํสวน 
 (   ) พนกังานรัฐวสิาหกิจ    (   ) อื7นๆ.......................................... 
5. นบัถือศาสนา  
 (   ) ศาสนาพุทธ    (   ) ศาสนาคริสต ์
 (   ) ศาสนาอิสลาม    (   ) อื7นๆ............................................. 
6. สถานภาพสมรส  
 (   ) คู่      (   ) หมา้ย   
 (   ) หยา่ร้าง 
7. รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน  

(   ) นอ้ยกวา่ 5,000 บาท    (   ) 5,000-10,000 บาท 
 (   ) 10,001-15,000 บาท    (   ) 15,001-20,000 บาท 
 (   ) มากกวา่ 20,000 บาท 
8. ความเพียงพอของรายได ้

(   ) เพียงพอ     (   ) ไม่เพียงพอ 
9. ลกัษณะของครอบครัว 
 (   ) เดี7ยว     (   ) ขยาย จาํนวนสมาชิก.................คน 
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ส่วนที� 2 ขอ้มูลเกี7ยวกับประวติัการตั5งครรภ์ และการคลอดของหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดัน       
โลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์
1. ลาํดบัการตั5งครรภ ์
 ตั5งครรภค์รั5 งที7..................................................... 
2. ประวติัการแทง้ 
 (   )ไม่เคยแทง้ 
 (   ) มีประวติัเคยแทง้...............................................(ระบุจาํนวนครั5 ง) 
3. การฝากครรภ ์   
 (   ) ฝากครรภ ์     (   ) ไม่ฝากครรภ ์
4. ฝากครรภค์รั5 งแรก 
 (   ) ก่อน 12 สัปดาห์    (   ) หลงั 12 สัปดาห์ 
5.จาํนวนครั5 งของการฝากครรภ ์
 (   ) 1-5 ครั5 ง     (   ) 6-10 ครั5 ง 
 (   ) 11-15 ครั5 ง     (   ) 16-20 ครั5 ง 
6. ฝากครรภค์รบ 4 ครั5 งตามเกณฑ ์ 
 (   ) ครบเกณฑ ์     (   ) ไม่ครบเกณฑ ์
7. อายคุรรภปั์จจุบนั 
 (   ) 28-32 สัปดาห์    (   ) 33-37 สัปดาห์ 
 (   ) 38-42 สัปดาห์ 
8. โรคประจาํตวั 
 ปฏิเสธโรคประจาํตวั 
 มีโรคประจาํตวั.....................(ระบุ) 
9. ประวติัการคลอดในครรภก่์อน 
 (   )คลอดปกติทางช่องคลอด 
 (   )คลอดผดิปกติ (ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง) 
10. เหตุผลที7จาํหน่ายออกจากหอ้งคลอด 
 หลงัรักษาภาวะความดนัโลหิตสูง ดาํเนินการตั5งครรภต่์อไป 
 หลงัรักษาภาวะความดนัโลหิตสูง ส่งผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
 หลงัรักษาภาวะความดนัโลหิตสูง คลอดทางช่องคลอด 
11. ผลลพัธ์การคลอด 
 11.1 นํ5าหนกัแรกคลอด 
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  (   )นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม   (   ) 2,500-3,000 กรัม 
  (   )3,001-3,500 กรัม   (   ) 3,501-4,000 กรัม 
  (   ) มากกวา่ 4,000 กรัม 
 11.2 Apgar score นาทีที7หนึ7ง และนาทีที7หา้.......................................... 
 11.3 การส่งต่อทารกหลงัคลอด 
  (   ) สูติกรรมหลงัคลอดพร้อมมารดา  (   ) หออภิบาลทารกแรกคลอด 
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แนวคําถามที�ใช้ในการสัมภาษณ์ 
 
 งานวิจยัเรื7องความตอ้งการการพยาบาลของหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความดนัโลหิต
สูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 1. คุณมีความรู้สึกอย่างไรเมื7อรู้ว่าตนเองมีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการ
ตั5งครรภ ์และตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2. คุณไดรั้บการดูแลจากพยาบาลอยา่งไรบา้ง เมื7อเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ดว้ยภาวะความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์
 3. คุณรู้สึกอยา่งไรต่อการดูแลจากพยาบาลที7ไดรั้บเมื7อเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะ
ความดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภ ์
 4. พยาบาลให้การดูแล แนะนาํคุณอย่างไรบา้ง คุณรู้สึกอย่างไรต่อการดูแลนั5น
และเพราะอะไรคุณจึงรู้สึกเช่นนั5น 
 5. พยาบาลมีการพูดคุยหรือให้คาํปรึกษากบัครอบครัวคุณอย่างไรบา้ง คุณรู้สึก
อยา่งไร 
 6. คุณคิดวา่พยาบาลในหอ้งคลอดควรใหก้ารพยาบาลหญิงตั5งครรภที์7มีภาวะความ
ดนัโลหิตสูงเนื7องจากการตั5งครรภอ์ยา่งไร เพราะอะไร 
 7. มีสิ7 งใดบ้างที7คุณคิดว่าพยาบาลควรจะทาํให้กับครอบครัวคุณ (แต่พยาบาล
ไม่ไดท้าํ) 
 8. มีสิ7งใดบา้งที7คุณตอ้งการจะพดูหรือบอกอีกหรือไม่ 
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ภาคผนวก ข 
ใบพทิกัษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 

 
 สวัสดีค่ะดิฉันนางจิตณัฏฐา สุทธิจํานงค์  เ ป็นนักศึกษาปริญญาโท สาขา                  
การผดุงครรภ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กาํลงัทาํวิจยัเรื7 องความตอ้งการ
การพยาบาลของหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล เพื7อนาํ
ขอ้มูลที7ไดจ้ากการศึกษาครั5 งนี5 เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลเพื7อให้การดูแลขณะรับการ
รักษาในโรงพยาบาลไดต้รงกบัความตอ้งการ  
 การวิจยัเรื7องนี5 เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพใชว้ิธีการสัมภาษณ์เพื7อศึกษาความตอ้งการ
ของหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล และท่านเป็นบุคคล
หนึ7งที7มีความสําคญัอย่างยิ7งต่อการวิจยัในครั5 งนี5  ดิฉนัจึงมีความประสงคที์7จะขอความสมคัรใจจาก
ท่านในการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัดงักล่าว โดยท่านสามารถตอบตกลงหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัได ้
และเมื7อท่านตอบตกลงในการศึกษาครั5 งนี5 แลว้ ดิฉันใคร่ขออนุญาตให้ท่านลงนามไวเ้ป็นหลกัฐาน
หรือประสงค์จะไม่ลงนามแต่สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั และดิฉันขอสัมภาษณ์ท่าน ในการ
สัมภาษณ์แต่ละครั5 งใชเ้วลาประมาณ 30-40 นาที ประมาณ 2-3 ครั5 ง โดยมีการบนัทึกเสียงระหวา่ง
สัมภาษณ์ ในระหวา่งการวจิยัใคร่ขอความร่วมมือท่านในการสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลและคาํถาม
ที7เกี7ยวกบัความตอ้งการการพยาบาลขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลตามความรู้สึกของท่าน  
 ท่านมีสิทธิที7จะยกเลิกหรือออกจากการวิจยัครั5 งนี5 เมื7อใดก็ได้ตามความตอ้งการ 
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลที7ได้รับจากโรงพยาบาลสําหรับขอ้มูลที7ได้จากการ
ศึกษาวจิยัจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั เทปบนัทึกเสียงจะถูกทาํลายเมื7อการวิจยัสิ5นสุดลง และนาํเสนอ
ภาพรวมซึ7 งในการศึกษาครั5 งนี5 จะเป็นประโยชน์กบัท่าน และหญิงตั5งครรภ์ที7มีภาวะความดนัโลหิต
สูงรายอื7น ในระหวา่งการเก็บขอ้มูลหากท่านเกิดขอ้สงสัยใดๆ ท่านสามารถที7จะสอบถามจากผูว้ิจยั
ไดต้ลอดเวลาหรือติดต่อไดที้7เบอร์โทรศพัท์ 094-252-8966 ดิฉันขอขอบพระคุณที7ท่านให้ความ
ร่วมมือในการวจิยัครั5 งนี5ค่ะ 

…………………………...................   ….……………………......... 
(….…………………….............)    (นางจิตณฏัฐา สุทธิจาํนงค)์ 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั                                                           ผูว้จิยั 
      (วนั/เดือน/ปี)                                  (วนั/เดือน/ปี) 
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ภาคผนวก ค 

กระบวนการเกบ็ข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูล 
 

  1. ภายหลงัการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลรายบุคคล ผูว้จิยัจะจดัเก็บขอ้มูลต่างๆ อยา่ง

เป็นระบบ เช่น ขอ้มูลเทปเสียง ขอ้มูลการถอดเทปเสียง ขอ้มลูการวเิคราะห์ เป็นตน้ เพื7อสร้าง

ความสามารถในการยนืยนั 

 

ภาพ 1 การจดัเก็บขอ้มูลเทปเสียง 
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   ภาพ 2 การจดัเก็บขอ้มูลการถอดเทปเสียง 

 

    ภาพ 3 การจดัเก็บขอ้มูลเป็นแฟ้ม 

 

  

 

  



 2. ผูว้จิยัจ

สัมภาษณ์เพิ7มเติมในครั5 งต่อไ

 
 

 

  

 

 

ูว้จิยัจะถอดเทปเสียงแบบคาํต่อคาํรายวนั เพื7อคน้หาขอ้มูลท

ังต่อไป เพื7อสร้างความเชื7อถือไดข้องขอ้มูล  

 

 

 

ภาพ 4 การคน้หาขอ้มูลเพื7อการสัมภาษณ์ครั5 งต
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อ้มูลที7ตอ้งทาํการ

รั5 งต่อไป 
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 3. ในการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลทุกรายและทุกครั5 งที7ทาํการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัจะทาํ

การบนัทึกภาคสนามและการสะทอ้นความคิด เพื7อสร้างความน่าเชื7อถือเกี7ยวกบัการหลีกเลี7ยงอคติใน

ทุกขั5นตอนของการวจิยั  

 

 

ภาพ 5 ตวัอยา่งการบนัทึกภาคสนาม 
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   ภาพ 6 ตวัอยา่งการสะทอ้นความคิด 

 

 

  



 4. ผูว้จิยัท

ดงันี5  

   4.1 

ตั5 งครรภ์ที7มีภาวะความดัน

วเิคราะห์  

   4.2 

นั5นอ่านบทสัมภาษณ์ซํ5 าเพื7อ

การวจิยั 

 

   

 

 

ูว้จิยัทาํการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยการวิเคราะห์เนื5อหา (ศิริพ

 ทบทวนวรรณคดีที7 เกี7ยวข้องกับความต้องการการ

มดันโลหิตสูงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล เพื7อว

 อ่านบทสัมภาษณ์จากการถอดเทปเพื7อทาํความเขา้ใจ

ํ5 าเพื7อให้รหัส หรือกาํหนดดรรชนี ซึ7 งตอ้งคาํนึงถึงวตัถุป

 

 ภาพ 7 ตวัอยา่งการใหร้หสัหรือกาํหนดดรรชน
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ศิริพร, 2555) มีขั5นตอน

รการพยาบาลของหญิง

เพื7อวางแนวทางในการ

า้ใจขอ้มูลที7ได ้หลงัจาก

วตัถุประสงค์และคาํถาม

รชนี 
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  4.3 นาํขอ้ความในบทสัมภาษณ์ที7ไดใ้หร้หสัหรือกาํหนดดรรชนีไปจดัเก็บใน

แฟ้มเอกสารภายในคอมพิวเตอร์โดยบนัทึกชื7อใหส้ามารถคน้หาขอ้มูลไดส้ะดวก 

 

  ภาพ 8 ตวัอยา่งการจดัเก็บขอ้มูลตามรหสัหรือดรรชนี 
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 4.4 นาํขอ้มูลที7ปรากฏจากการให้รหสั หรือกาํหนดดรรชนีมาอ่านซํ5 าเพื7อหาความ

เชื7อมโยงและความสัมพนัธ์ภายใตค้าํถาม หรือวตัถุประสงคก์ารวจิยัจนไดข้อ้มูลที7เป็นขอ้สรุปยอ่ย 

 

 

ภาพ 9 ตวัอยา่งการตีความ 

 

   

  



 4.5 นาํขอ้ม

คาํถามการวจิยั 

 

 

าํขอ้มูลที7เป็นขอ้สรุปยอ่ยมาสร้างขอ้สรุปใหญ่ (theme) ที7เ

ภาพ 10 ตวัอยา่งการสร้างขอ้สรุปใหญ่ 
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ที7เป็นคาํตอบของ



ภาพ 11 ตวัอยา่งการสร้างขอ้สรุปใหญ่ (ต่อ) 
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ภาพ 12 ตวัอยา่งการสร้างขอ้สรุปใหญ่ (ต่อ) 

 

 4.6 หลงัจากนั5นนําขอ้มูลที7เกี7ยวขอ้งกบัขอ้สรุปนั5นๆ มาจดัเก็บให้เรียบร้อยเพื7อ

สะดวกต่อการยนืยนัขอ้มูล 

 

 

 

 



ภาพ

 

ภาพ 13 ตวัอยา่งการจดัเก็บขอ้มูลเพื7อการยืนยนัขอ้มูล 
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ภาพ 14

  

14 ตวัอยา่งการจดัเก็บขอ้มูลเพื7อการยืนยนัขอ้มูล (ต่อ
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ต่อ) 



 4.7 ในการ

ที7อิ7มตวั โดยไม่มีขอ้มูลใหม

ตั5 งครรภ์ที7 มีภาวะความด

มาแจกแจงความถี7 

 

ภาพ 15

 

นการวิเคราะห์ขอ้มูลจะทาํไปพร้อมกบัการสัมภาษณ์ผูใ้ห

ใหม่เกิดขึ5นจึงยุติการเก็บขอ้มูล หลงัจากนั5นนาํขอ้มูลส

ามดันโลหิตสูง ข้อมูล เ กี7 ยวกับประวัติการตั5 งคร

5 การแจกแจงความถี7ของขอ้มูลทั7วไปของหญิงตั5งครรภ
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ณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลจนไดข้อ้มูล

มูลส่วนบุคคลของหญิง

ังครรภ์และการคลอด                               

 
ครรภ ์



ภาพ 16การแจกแจ

 

จกแจงความถี7ของขอ้มูลเกี7ยวกบัประวติัการตั5งครรภแ์ละ
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แ์ละการคลอด 



ภาพ 17 การแจกแจงค

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แจงความถี7ของขอ้มูลเกี7ยวกบัประวติัการตั5งครรภแ์ละกา
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ละการคลอด (ต่อ) 
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