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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย เพื่อศึกษาความตอ้งการในการดูแลและความพร้อมของหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงท่ีตอ้งยุติการตั้งครรภ์ ผูใ้ห้ขอ้มูล 15 ราย มีการคดัเลือก
ผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล 
เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ มีการตรวจสอบความถูกตอ้งและความน่าเช่ือถือของ
ขอ้มูล โดยสรุปขอ้มูลท่ีได้ให้ผูใ้ห้ขอ้มูลฟัง รวมถึงตรวจสอบขอ้มูล ไม่ใส่ความรู้สึกของผูว้ิจยัในทุก
ขั้นตอน น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ มาวิเคราะห์และสรุปประเด็นโดยการถอดเทป วิเคราะห์เน้ือหา 
วิเคราะห์ข้อมูลตามวตัถุประสงค์การวิจัย ตีความ สร้างข้อสรุปท่ีสามารถตอบค าถามการวิจัยได ้ 
ผลการศึกษาพบว่า ความต้องการด้านการดูแลประกอบด้วย 1) การเสริมสร้างในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนั 2) ความตอ้งการขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ เช่น ความรุนแรงของโรคและการรักษา 3) ความ
ตอ้งการการรักษาท่ีทนัท่วงที เพื่อลดความวิตกกงัวลและความเจ็บปวด และส่วนใหญ่ใหข้อ้มูลวา่ยงัไม่มี
ความพร้อมท่ีตอ้งยุติการตั้งครรภ ์เม่ือรับรู้ว่าตอ้งยุติการตั้งครรภ์จึงท าให้เกิดความวิตกกงัวล เครียดกบั
เหตุการณ์ท่ีก าลงัจะเจอขา้งหนา้ โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในรายที่อายุครรภไ์ม่ครบก าหนดคลอด แลว้
จ าเป็นตอ้งยุติการตั้งครรภ์ ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ตามมา  
 
1วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครศรีธรรมราช 
1College of Nursing, Nakhon Si Thammarat 
Corresponding Author: walailux@bcnnakhon.ac.th 



67 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2567 

ถือเป็นภาวะวิกฤตในชีวิต ประเด็นการเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจเป็นส่ิงส าคญัในการลด
อาการขา้งเคียง ผลการวิจยัช้ีให้เห็นถึงความส าคญัของการตอบสนองต่อความตอ้งการและความพร้อม
ของหญิงตั้งครรภท่ี์เผชิญกบัภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง ซ่ึงสามารถน าไปสู่การพฒันาการดูแล
อยา่งเหมาะสมในอนาคต 
ค าส าคัญ: ความตอ้งการในการดูแล, ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ,์ ยติุการตั้งครรภ ์
 
Abstract 

The purpose of the qualitative descriptive study was to examine the caring needs and 
preparedness of pregnant women with severe hypertension required pregnancy termination. 15 
informants were selected based on the necessary criteria using a purposive sample technique. Data 
collection used depth individual interviews which were validated by experts. Data was confirmed and 
verified for accuracy by reflecting the data to informants. The researchers never included personal 
opinions into any data analysis procedure. The tape record was transcribed to assess and summarize 
the interview data. The purpose of the research was followed throughout the content analysis and data 
analysis. The purpose of the conclusion was to address the research question. According to the 
findings, the three main types of caring needs were: 1) encouraging everyday activities; 2) seeking 
useful knowledge about the course of the disease and treatment; and 3) seeking immediate medical 
attention to soothe anxiety and pain. Nearly all the informants said that they were not prepared for the 
need to terminate a pregnancy when it was necessary, which led to worry and tension about what 
might happen in the future, particularly if they were preterm labor.  A preterm baby was at danger for 
potentially fatal complications after delivery. To minimize adverse effects, physical and psychological 
preparedness were crucial. The findings highlight the significance of responding caring needs and 
preparedness of pregnant women with severe hypertension to improve the quality of their future 
medical treatment. 
Keywords: Caring needs, Hypertension during pregnancy, Pregnancy termination 
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บทน า 
ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขท่ีมีผลกระทบต่อหญิง

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ภาวะน้ีสามารถเสียชีวิตไดแ้ละมีความเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายต่อสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภแ์ละทารก จากสถิติการตั้งครรภท์ัว่โลกพบอุบติัการณ์การเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง
ระหว่างการตั้ งครรภ์ ร้อยละ 2 - 8 (Dechananthapiphat & Luewan, 2020) จากการส ารวจข้อมูลของ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 พบว่า อตัราการตายท่ีเกิดจากภาวะความดนั
โลหิตสูงขณะตั้งครรภเ์ท่ากบั 20.35 รายต่อการเกิดมีชีพ 100,000 ราย โดยพบว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูง เป็นสาเหตุการตายอนัดบั 2 รองจากภาวะตกเลือดหลงัคลอด (Strategy and Planning 
Division, 2019: Rungsinsap, 2017) ซ่ึงสาเหตุยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่สันนิษฐานว่าอาจเกิดจากการพฒันา
ของรกท่ีผิดปกติ (Health Promotion Officer, Department of Public Health, 2021)  

หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง อวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายจะถูกท าลาย เช่น 
ตบั สมอง หวัใจ ไต หลอดเลือด และตา ส่งผลให้เกิดภาวะชกั หรือเกิดกลุ่มอาการ HELLP เป็นสาเหตุท่ี
ท าให้เสียชีวิตได้ (Danpreeda, 2018) โอกาสคลอดก่อนก าหนดสูงท าให้ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด  
มีน ้ าหนกัตวันอ้ย เกิดโรคปอดเร้ือรัง มีความผิดปกติของระบบจอประสาทตา สติปัญญาต ่า แรกคลอดมี
ภาวะพร่องออกซิเจน เสียชีวิตได้ (Nuansiri, 2020) เม่ือมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ หญิง
ตั้งครรภจ์ าเป็นตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล การท าหนา้ท่ีในครอบครัวเปล่ียนไป และส่งผลให้เกิด
ความเครียดและวิตกกงัวลเพิ่มขึ้น (Lahti-Pulkkinen et al., 2020; Sukkaew et al., 2021)  

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นส่วนส าคญัของการพยาบาลท่ีเสริมสร้าง
ความมัน่ใจและการส่งเสริมสุขภาพในช่วงการตั้งครรภ ์บทบาทของพยาบาลไดแ้ก่ การประเมินภาวะ
สุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์และทารกในครรภ์อย่างใกล้ชิดเพื่อประเมินความเส่ียงและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตราย ตรวจร่างกายและตรวจครรภเ์พื่อติดตามความคืบหนา้ของการตั้งครรภ์และ
สุขภาพของทารก การให้ค  าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบายหรือเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม การควบคุมน ้ าหนัก การ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และการลดโภชนาการหรือการรักษาดว้ยยาตามค าสั่งของแพทย ์ทั้งน้ี 
ตอ้งให้ความรู้ เพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกับโรค และอนัตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้นทั้งต่อตนเองและบุตรใน
ครรภ์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง เพื่อลดความรุนแรงของโรค ซ่ึงหาก
หญิงตั้งครรภมี์การรับรู้ท่ีถูกตอ้ง จะส่งผลให้มีการดูแลตนเองขณะตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงดี
ขึ้น (Sukkaew et al., 2021) รวมถึงการเตรียมการและการสนบัสนุนในกระบวนการคลอดเป็นส่ิงส าคญั
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เพื่อลดความเส่ียงและเพิ่มโอกาสในการคลอดโดยปลอดภยั เป็นส่ิงส าคญัท่ีพยาบาลตอ้งดูแลและให้
ค  าแนะน าอยา่งเหมาะสมในทุกขั้นตอนในช่วงการตั้งครรภ ์

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มีการศึกษาจ านวนน้อยท่ีศึกษาเก่ียวกบัความตอ้งการ
การดูแล และความพร้อมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงท่ีตอ้งยุติการตั้งครรภ ์
จึงตอ้งการท่ีจะศึกษาเร่ืองน้ี เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงลึก ท่ีจะน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับปรับปรุงแนว
ทางการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงท่ีตอ้งยุติการตั้งครรภ์ ท่ีครอบคลุมทั้ง
ดา้นร่างกายและจิตใจ โดยกลวิธีส าคญัในการพฒันาปรับปรุงแนวทางการดูแลดา้นการเพิ่มมุมมองเชิง
บวกเก่ียวกบัการดูแล และเตรียมความพร้อมก่อนส้ินสุดการตั้งครรภ ์สร้างแรงจูงใจการยอมรับบทบาท
การดูแล น าไปสู่ประสิทธิภาพการดูแล ผลลัพธ์ท่ีดีทั้ งต่อตัวหญิงตั้งครรภ์ และเพื่อเป็นการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลใหดี้ยิง่ขึ้น  
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาความตอ้งการในการดูแลและความพร้อมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง
ชนิดรุนแรงท่ีตอ้งยติุการตั้งครรภ ์
 
วิธีการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (descriptive qualitative research) เพื่อศึกษา
ความตอ้งการในการดูแลและความพร้อมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงท่ีตอ้ง
ยติุการตั้งครรภ ์

ผู้ให้ข้อมูล 
ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง โรงพยาบาล

ในจงัหวดัภาคใต ้
ผูใ้ห้ข้อมูล คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเน่ืองจากการตั้ งครรภ์ชนิดรุนแรง 

จ านวน 15 ราย ซ่ึงผ่านการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติ ดังน้ี  
1) หญิงตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่า มีภาวะความดนัโลหิตสูงเน่ืองจากการตั้งครรภ์ชนิด
รุนแรง ระดบัความดนัโลหิตมากกว่าหรือเท่ากบั 160 / 110 มิลลิเมตรปรอท หรือมีอาการปวดมึนศีรษะ 
ตาพร่ามัว จุกแน่นลิ้นป่ี 2) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และนอนพักในห้องคลอดอย่างน้อย 4 
ชัว่โมง 3) มีการรับรู้ดี สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยได ้4) มารดาหลงัคลอดครบ 24 ชัว่โมง
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ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด และระดับความดันโลหิตไม่เกิน 160 / 110 มิลลิเมตรปรอท มีความ
พร้อมจะใหส้ัมภาษณ์และ 5) ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูวิ้จยั ไดแ้ก่ เคร่ืองบนัทึกเสียง แบบสัมภาษณ์ แบบ

บนัทึกภาคสนาม แบบบนัทึกการสะทอ้นคิด และแบบสอบถามเก่ียวกบัประวติัการตั้งครรภ์และการ
คลอด เป็นการสนทนาแบบปลายเปิด แนวค าถามในการสัมภาษณ์สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ท่านมีความรู้สึกอย่างไรเม่ือรับรู้ว่าตนเองมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ท่าน
รับทราบความเส่ียง แผนการการรักษาในโรงพยาบาลของท่านหรือไม่ อยา่งไร ท่านมีความรู้สึกอยา่งไร
เม่ือรับรู้ว่าตอ้งยุติการตั้งครรภ์ เป็นตน้ และมีการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความเหมาะสมและ
ความครอบคลุมของเน้ือหา รวมถึงความชัดเจนของภาษาท่ีใช้ จากอาจารยท่ี์เช่ียวชาญทางด้านการ
พยาบาลสูติศาสตร์ 2 ท่าน และอาจารยท่ี์เช่ียวชาญด้านการวิจยัเชิงคุณภาพ 1 ท่าน และทดลองใช้กับ
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัก่อนน าไปใชจ้ริง จ านวน 2 ราย มีการน ามาปรับขอ้ค าถามให้มี
ความกระชบั และชดัเจนมากขึ้นก่อนน าไปใชจ้ริง 

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
ในการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือการศึกษาในคร้ังน้ี ไดพ้ิจารณาตรวจสอบความ

น่าเช่ือถือ (trustworthiness) ของขอ้มูลการวิจยัเชิงคุณภาพมี 4 ประการดงัน้ี 
1. ความน่าเช่ือถือ (credibility) ผูวิ้จัยสร้างแนวค าถามย่อยเพิ่มเติมจากแนวค าถามในการ

สัมภาษณ์ เพื่อให้ครอบคลุมมากท่ีสุดในขณะสัมภาษณ์ พร้อมทั้ งสังเกตสภาพแวดล้อมและบริบท
โดยรอบของผูใ้ห้ขอ้มูล และมีการน าข้อมูลท่ีได้จากการสังเกต ท าการจดบันทึกภาคสนาม และบท
สัมภาษณ์เพื่อตรวจสอบความตรงกันของขอ้มูล ผูว้ิจยัตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลโดยการ
ตรวจสอบสามเส้า (triangulation) โดยการควบคุมคุณภาพของการสัมภาษณ์มีการใช้เทคนิคและ
เคร่ืองมือท่ีเหมาะสมในการสัมภาษณ์ เช่น การใช้แบบฟอร์มส าหรับบันทึกข้อมูล การซ ้ าซ้อนการ
สัมภาษณ์เพื่อความน่าเช่ือถือในขอ้มูล การใช้เทคนิคการสังเกตและการฟังอย่างใส่ใจเพื่อจบัภาพรวม
ของประสบการณ์ การตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดรั้บใหม้ัน่ใจว่าสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและวตัถุประสงค์
ของการวิจยั และการวิเคราะห์ขอ้มูลให้เห็นภาพรวมและภาพลึกของประสบการณ์ของผูถู้กสัมภาษณ์ 
และให้ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบ เพื่อให้แน่ใจว่าขอ้สรุปท่ีได้เป็นขอ้มูลจากประสบการณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลจริง 
และเป็นการตรวจสอบความเขา้ใจท่ีตรงกนัระหวา่งผูว้ิจยักบัผูใ้หข้อ้มูล 

2. ความสามารถในการอ้างอิง (transfer ability) ผลการศึกษาท่ีได้ในคร้ังน้ีสามารถน าไป
อา้งอิงกบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภไ์ด ้ซ่ึงหญิงตั้งครรภแ์ต่ละคนมีลกัษณะ
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ท่าทาง นิสัย ความรู้สึกนึกคิด การเรียนรู้ การรับรู้ การปฏิบัติ ความเป็นอยู่ พื้นฐานครอบครัว และ
วฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั มีอตัลกัษณ์เป็นของตวัเอง ในการท าวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีความ
หลากหลาย เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครอบคลุมกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลมากท่ีสุด 

3. ความสามารถในการพึ่งพา (depend ability) ผูว้ิจัยใช้หลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ การสัมภาษณ์เจาะลึก มีการถอดเทปสัมภาษณ์แบบค าต่อค าอย่างรอบคอบในการฟัง และ 
จดบันทึกขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง สังเกตและบันทึกทั้งเสียงพูด พฤติกรรม และอารมณ์ของผูถู้กสัมภาษณ์ 
เพื่อให้ข้อมูลถูกต้องและครบถ้วน ซ่ึงผูวิ้จยับันทึกด้วยลายมือมาก่อน หลังจากนั้นน ามาบันทึกใน
คอมพิวเตอร์อีกคร้ังเพื่อความสะดวกในการตรวจสอบขอ้มูล และความเป็นระเบียบเรียบร้อยในการ
จดัเก็บขอ้มูล และท าการเช่ือมโยงขอ้มูลดงักล่าวเขา้ด้วยกนั เพื่อเขา้ใจปรากฏการณ์ดังกล่าวท่ีเกิดขึ้น
อย่างแทจ้ริง ตลอดจนน าผลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ขอ้มูลอภิปรายร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อลดอคติจากการ
วิเคราะห์และตีความขอ้มูล 

4. ความสามารถในการยืนยนั (confirm ability) ผูว้ิจยัมีการจดบนัทึกขอ้มูลอยา่งเป็นระเบียบ มี
ระบบการจดัเก็บขอ้มูลท่ีง่ายต่อการสืบคน้และตรวจทานขอ้มูล จดัระบบเป็นหมวดหมู่ทุกคร้ังหลงัการ
สัมภาษณ์ เช่น ขอ้มูลการสัมภาษณ์ ขอ้มูลเทปเสียง ขอ้มูลการวิเคราะห์ โดยผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวข้องเพื่อเป็นกรอบกระตุ้นแนวความคิดในการสร้างแนวค าถามเพื่อให้ครอบคลุมประเด็นท่ี
ตอ้งการศึกษา ซ่ึงผ่านการตรวจสอบเคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิ ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์
ผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละราย มาตรวจสอบเพื่อตรวจสอบประเด็นท่ีตอ้งสัมภาษณ์เพิ่มเติม และเป็นขอ้มูลในการ
สัมภาษณ์คร้ังต่อไป เม่ือไดข้อ้มูลท่ีอ่ิมตวัแลว้ น ามาวิเคราะห์ สรุปประเด็นท่ีไดจ้ากการศึกษาเพื่อให้ได้
ขอ้มูลท่ีสอดคลอ้งกบัผูใ้หข้อ้มูล ตลอดจนสอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูวิ้จยัเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตวัเองโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยมีขั้นตอนในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
1. ขั้นเตรียมการ 
ผูว้ิจยัจะเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการท าวิจยัเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัได้ศึกษาคน้ควา้หาความรู้ใน

งานวิจยัเชิงคุณภาพเพิ่มเติมจากหนงัสือ วารสาร งานวิจยัทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
2. ขั้นด าเนินงานและคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูล 

 2.1 การวิจยัผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครศรีธรรมราช ได้
ยืน่หนงัสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลในภาคใตท่ี้ท าการศึกษาเพื่อทดลองใชเ้คร่ืองมือ และเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 
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2.2 ติดต่อหวัหนา้พยาบาลของหน่วยงานห้องคลอด และหลงัคลอดเพื่อ ช้ีแจงวตัถุประสงคก์าร
วิจยั รวมถึงขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

2.3 ผูวิ้จยัแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์แจง้การพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนการเก็บ
ขอ้มูล เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั จึงใหเ้ซ็นใบยนิยอม  

2.4 ผูว้ิจยัสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้ค  าถามปลายเปิด สัมภาษณ์รายบุคคล ใช้เวลาเฉล่ีย 45 - 60 
นาทีต่อคร้ัง ในมารดาหลงัคลอดครบ 24 ชัว่โมง และไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด อาจจะสัมภาษณ์ 2 
– 3 คร้ังในบางรายเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด โดยมีการขออนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์  
มีการบนัทึกภาคสนาม และการสะทอ้นคิด เก็บรวบรวมจนไดข้อ้มูลท่ีอ่ิมตวั  

2.5 กล่าวขอบคุณเม่ือส้ินสุดการสัมภาษณ์  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี 
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพตามขั้นตอนดงัน้ี 1) จดัระเบียบขอ้มูล 2) ท าดชันีหรือก าหนดรหัส

ของข้อมูล 3) ก าจดัข้อมูลหรือสร้างขอ้สรุปชั่วคราว 4) สร้างบทสรุป และขั้นตอนท่ี 5) พิสูจน์ความ
น่าเช่ือถือของผลการวิเคราะห์ 

ขอ้มูลเชิงคุณภาพ น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ มาวิเคราะห์และสรุปประเด็น โดยการถอด
เทป อ่านท าความเขา้ใจวิเคราะห์เน้ือหา สร้างดรรชนี และใส่รหัส หาความเช่ือมโยง และสร้างหมวดหมู่
ของขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลตามวตัถุประสงค ์น ามาตีความสร้างขอ้สรุป ท่ีสามารถตอบค าถามการวิจยัได ้ 

หลงัการสัมภาษณ์ สรุปขอ้มูลท่ีไดใ้ห้ผูใ้ห้ขอ้มูลฟัง รวมถึงตรวจสอบขอ้มูล ไม่ใส่ความรู้สึก
ของผูวิ้จยัในทุกขั้นตอน เป็นการสร้างความน่าเช่ือถือของขอ้มูล โดยผูว้ิจยัท าการบนัทึกการสะทอ้นคิด 
ระหว่างการสัมภาษณ์ทุกคร้ัง เพื่อป้องกนัการน าความรู้สึกของตนเองไปตีความในเหตุการณ์ของผูใ้ห้
ขอ้มูล ทั้งน้ีผลการศึกษาท่ีไดผ้า่นการตรวจสอบจากท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งและครอบคลุม 
ให้มีความเช่ือมัน่คงเส้นคงวา เพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีเป็นจริง ไม่มีความบิดเบือนจากความจริง ไดคุ้ณภาพ 
น่าเช่ือถือ และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์จากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครศรีธรรมราช โครงการวิจัยท่ี F-06/2565 รับรองวนัท่ี  
9 ธันวาคม 2565 วนัท่ี 8 ธันวาคม 2566 โดยค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยอย่างเคร่งครัดในการ
เคารพสิทธิมนุษยชน ผูวิ้จยัได้ท าหนังสือช้ีแจงให้ผูใ้ห้ขอ้มูลทราบถึงวตัถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจยั 
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ ประโยชน์และความเส่ียงท่ีคาดว่าจะไดรั้บจากการวิจยั ผูใ้ห้ขอ้มูลมีสิทธ์ิใน
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การตดัสินใจในการเขา้ร่วมโครงการตามสมคัรใจ หากผูใ้ห้ขอ้มูลตอ้งการยุติหรือถอนตวัจากการวิจยั
สามารถกระท าไดต้ลอดเวลา ขอ้มูลท่ีได ้วิเคราะห์และรายงานในภาพรวม ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็น
ความลบั และท าลายเทปบนัทึกเสียงเม่ือการวิจยัส้ินสุด เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั ผูวิ้จยัให้
ผูใ้หข้อ้มูลลงนามในหนงัสือยนิยอมเขา้รับการวิจยั จึงเร่ิมด าเนินการวิจยัในล าดบัต่อไป 
 
ผลการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (Qualitative Descriptive Research) เพื่อศึกษา
ความตอ้งการในการดูแลและความพร้อมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงท่ีตอ้ง
ยติุการตั้งครรภ ์เป็นการรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และน าเสนอผลการวิจยั ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงท่ีตอ้งยุติการตั้งครรภ ์

จ านวน 15 ราย อายุอยู่ในช่วง 19 - 38 ปี นบัถือศาสนาพุทธจ านวน 12 ราย นับถือศาสนาอิสลาม 3 ราย 
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา หรือเทียบเท่า จ านวน 11 ราย ระดบัปริญญาตรี 3 ราย ระดบัปริญญาโท  
1 ราย อาชีพรับจา้ง 6 ราย คา้ขาย 2 ราย ท าสวน 2 ราย และพนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือรับราชการ 2 ราย 
ไม่ไดท้ างาน หรือเป็นแม่บา้น 3 ราย รายไดข้องครอบครัวประมาณ 5,000 - 30,000 บาทต่อเดือน  

1.2 ขอ้มูลเก่ียวกบัประวติัการตั้งครรภแ์ละการคลอดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิต
สูงชนิดรุนแรงท่ีต้องยุติการตั้งครรภ์ พบว่าส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ท่ีเคยผ่านการคลอด (9 ราย) 
ประวติัการคลอดปกติในครรภ์ก่อน (7 ราย) ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ (10 ราย) 
จ านวนคร้ังของการฝากครรภ์อยู่ในช่วง 6 - 10 คร้ัง (12 ราย) และฝากครรภต์ามเกณฑค์ุณภาพ (10 ราย) 
มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 33 - 38 สัปดาห์ แพทยย์ุติการตั้งครรภ์ดว้ยการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง จ านวน  
11 ราย คลอดทางช่องคลอด 4 ราย  

ส่วนท่ี 2 ความต้องการในการดูแลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงท่ี
ต้องยุติการตั้งครรภ์ 

ความตอ้งการในการดูแลของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงท่ีตอ้งยติุการ
ตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย 3 ประเด็นหลกั 

ประเด็นท่ี 1 การเสริมสร้างในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ในระยะคลอดผูใ้ห้ข้อมูลต้องการความช่วยเหลือด้านการเสริมสร้างในการปฏิบัติกิจวตัร

ประจ าวนัแบ่งเป็น ความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว และความช่วยเหลือจากบุคลากรการแพทย ์
โดยความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่จะเก่ียวกบัการดูแลให้ความสุขสบายขณะไดรั้บ
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ยาป้องกนัการชกั ซ่ึงท าให้ร่างกายร้อน มีเหง่ือออก ตอ้งการให้มีญาติมาช่วยเช็ดตวั หรือนวดผ่อนคลาย
ในขณะท่ีไดรั้บการรักษาท่ีตอ้งใส่สายออกซิเจน สายสวนปัสสาวะและให้น ้ าเกลือ ไม่กลา้ร้องขอความ
ช่วยเหลือจากพยาบาล แต่ถา้มีญาติจะรู้สึกสบายใจ เน่ืองจากบางช่วงพยาบาลจะยุ่งมากเพราะมีผูม้ารับ
บริการจ านวนมาก ซ่ึงจะสอดคลอ้งกบัค าพูดท่ีวา่  
“พยาบาลเอาผ้าเช็ดหน้ามาให้ นี่ถ้าแม่ได้เฝ้ากะดีหิด (ก็จะดีกว่า) เราบอกได้ทุกอย่าง นี่บางทีก้า (ก็) 
เกรงใจ เช็ด ๆ ถึงมันแห้ง ไม่สู้ (ไม่กล้า) เรียก”  

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 5) 
 

“นอนแล (ดู) อยู่ พยาบาลเค้ายุ่ง ไม่ใช่หาญ (ไม่กล้า) เรียก แต่ตอนได้ยานั่นร้อนมาก ๆ พี่เหอ”  
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 6) 

 
“อยากให้มีญาติมาช่วยนวดลดปวดให้”  

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 8) 
 

“ให้อนุญาตให้ญาติเข้ามาช่วยดูแลค่ะ ระหว่างรอคลอด”  
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 10) 

 
“ญาติเข้ามาเป็นที ๆ กะ (ก)็ ได้นิ พอได้มีก าลังใจหิด( หน่อย) ถ้าเช็ดหน้า เช็ดตัวบ่อยน่าว่าอีดีหวานี่ (จะ
ดีกว่านี)้ นี่เหง่ือเพเปียกเพร่ือดี (เหง่ือชุ่ม) ขนาดเค้าเช็ดให้มั้ง (บ้าง) แล้ว”  

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 11) 
 

“มันล าบาก เค้าไม่ให้ลกุ คาสายเยีย่วมั้ง (คาสายสวนปัสสาวะ) น า้เกลือมั้ง ออกซิเจนมั้ง พยาบาลยงัไม่กี่
คน คนไข้อีเกิดก้ามาก (ผู้คลอดใกล้คลอดจ านวนมาก) แล้วก้า (ก)็ ไม่เหมือนญาติเรานิ”  

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 13) 
 

ประเด็นท่ี 2 ความตอ้งการขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ 
ผูใ้ห้ขอ้มูลมีความตอ้งการขอ้มูลต่าง ๆ ไดแ้ก่ ระยะเร่ิมตน้ของการวินิจฉัยความรุนแรงของโรค 

การดูแลตนเอง การรักษา ผลการรักษา ส่ิงท่ีตอ้งเผชิญขณะรอคลอด รวมถึงการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม
ระหว่างท่ีรอยุติการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง หลงัจากรับรู้ว่าตนเองมีภาวะ
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ความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง แต่หลายคนยงัไม่ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตรายต่อตนเองและทารก
ในครรภ ์ท าให้หญิงตั้งครรภรู้์สึกกงัวล มีการรับรู้ถึงสถานการณ์ท่ีเร่งรีบเพื่อช่วยเหลือตนเองและทารก
ในครรภ ์หญิงตั้งครรภอ์าจไม่ทราบรายละเอียดเก่ียวกบัแผนการรักษา ดงัค าบอกเล่าดงัต่อไปน้ี 

 
“เครียดมาก ความดันไม่ลง ไม่รู้หมออีท าปรือต่อ (ไม่ทราบว่าหมอจะท ายงัไงต่อ)”  

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 1) 
 

“นี่ไม่รู้ว่าญาติข้างนอกรู้แล้วยงั ว่าเราความดันขึน้”  
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 4) 

 
“ช่วยบอกคนไข้ว่าต้องท าอะไร พูดคุยเป็นกันเองกับผู้ป่วยค่ะ”  

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 7) 
 

“เจ็บท้องมาก บีบไม่วางเลย หมอไม่ยอมผ่าให้”  
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 8) 

 
“ต้องผ่าก่อนก าหนด พอเปลห้องผ่าตัดมารับใจหายสาว่า (กลัวมาก)”  

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 13) 
 

“บางทีนึกตอนนั้นไม่ออกกเ็ลยไม่ได้ถาม บางทีไม่รู้จะถามอะไร”  
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 15) 

 
ประเด็นท่ี 3 ตอ้งการการรักษาท่ีทนัท่วงที 
ความต้องการการรักษาท่ีทันท่วงที ท่ีไม่ต้องรอ อาทิเช่น ต้องการผ่าตัดคลอด ไม่ต้องการ

เจ็บปวดหรือความทรมาน ตอ้งการการรักษาเพื่อให้ผ่านพน้ช่วงเวลาวิกฤตไปให้เร็วท่ีสุด การช่วยเหลือ
เพื่อลดความทุกขท์รมานทางจิตใจจากการรักษา การช่วยลดหรือการท าให้ความทุกขท์างจิตใจทุเลาลง
ท าใหเ้กิดความรู้สึกปลอดภยั ดงัค าบอกเล่าดงัต่อไปน้ี 
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“มันกังวลในใจ อยากผ่า ๆ ไปเลยตอนนั้นไม่อยากรอไหร (อะไร) แล้ว”  
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 3) 

 
 

“ไม่ใช่กล้าแหลงนิ (ไม่กล้าพูด) กับหมอ เค้าว่าปันปรือก้า (อย่างไรก)็ ว่าตามเค้า เหมือนว่ารอๆดูอาการ
ไปเร่ือย ๆ ”  

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 5) 
“ช่วยท าปรือกไ็ด้ (ท ายงัไงกไ็ด้) อย่าให้มันทรมานแรง”  

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 8) 
 

ส่วนท่ี 3 ความพร้อมของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงท่ีต้องยุติการ
ตั้งครรภ์ 

หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงท่ีตอ้งยติุการตั้งครรภส่์วนใหญ่ให้ขอ้มูลว่า
ยงัไม่มีความพร้อมท่ีตอ้งยุติการตั้งครรภ์ เม่ือรับรู้ว่าตอ้งยุติการตั้งครรภ์จึงท าให้เกิดความวิตกกังวล 
เครียดกบัเหตุการณ์ท่ีก าลงัจะเจอขา้งหน้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายท่ีอายุครรภ์ไม่ครบก าหนดคลอด 
แลว้จ าเป็นตอ้งยติุการตั้งครรภ ์ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ตามมา 
ถือเป็นภาวะวิกฤตในชีวิต จึงตอ้งการให้มีการเตรียมความพร้อมดา้นต่าง ๆ คือ การเตรียมความพร้อม
ดา้นร่างกาย เพื่อลดอาการขา้งเคียงจากการใช้ยากนัชกัหรือยาลดความดนัโลหิต และการเตรียมจิตใจ
ของตนเองและญาติในการรับการรักษา เตรียมความรู้เพื่อผ่อนคลายในขณะรอยุติการตั้งครรภ์ จากการ
สัมภาษณ์ถึงความรู้สึกเม่ือรับรู้วา่ตอ้งยติุการตั้งครรภ ์มารดาหลงัคลอดใหข้อ้มูลวา่ 

 
“กลัวไปหมด กลัวลูกจะไม่แขง็แรง กลัวช็อก เครียดมากค่ะ ยงัไม่พร้อม”  

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 1)  
 

“กช็็อกนะ เพราะท้องไม่ครบ ลูกต้องอบด้วย ลูกจะแขง็แรงม้าย (หรือไม่) อยากให้มีการเตรียมจิตใจของ
เราและกญ็าติ ๆ ค่ะ”  

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 2) 
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“ถ้าตอนฝากท้องหมอบอกก่อนกด็ี ได้ท าใจ ตอนนั้นยงัไม่ได้ท าใจเลยค่ะ”  
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 5) 

 
“ไม่นาน เปลก็มารับไปห้องผ่าตัด ยังไม่พร้อม แต่หมอบอกว่าต้องรีบผ่า ไม่ทันได้ท าใจ”   

(ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 6)  
“ยงัไม่พร้อม อยากให้มีการพูดคุย บอกเล่าขั้นตอนต่าง ๆ ให้เข้าใจมากกว่านี”้  

(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 10) 
 

ผลการศึกษาสามารถช่วยให้ทีมบุคลากรทางการแพทยท่ี์ให้การดูแลหญิงตั้งครรภ ์ไดต้ระหนัก
ถึงความส าคญัและสนใจความตอ้งการในการดูแลและความพร้อมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนั
โลหิตสูงชนิดรุนแรงท่ีต้องยุติการตั้งครรภ์ซ่ึงเป็นข้อมูลท่ีมีประโยชน์ หากหญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
สนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว และเจา้หนา้ท่ีให้การดูแล จะสามารถปรับตวั ผ่านพน้วิกฤตท่ีตอ้งเผชิญ 
และสถานการณ์ท่ีตึงเครียดได ้

 
อภิปรายผล 

การศึกษาความตอ้งการในการดูแลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงท่ี
ตอ้งยุติการตั้งครรภ ์ผลการศึกษาพบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงท่ีตอ้งยุติการ
ตั้งครรภ ์จากการสัมภาษณ์หลงัคลอดมีความตอ้งการผูช่้วยในกิจวตัรประจ าวนั เช่น เปล่ียนเส้ือผา้ การ
ท าความสะอาดร่างกาย และการขบัถ่าย โดยตอ้งการให้มาช่วยเช็ดตวั หรือนวดผ่อนคลายในขณะท่ีรอ
ยุติการตั้งครรภ์ เน่ืองจากตวัเองรับการรักษาท่ีตอ้งใส่สายออกซิเจน สายสวนปัสสาวะและให้น ้ าเกลือ 
เป็นตน้ บางคร้ังไม่กลา้ร้องขอความช่วยเหลือจากพยาบาล แต่ถา้มีญาติช่วยจะรู้สึกสบายใจมากกว่า 
หมายความว่าบุคคลในครอบครัวจะเป็นแรงสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบติัเก่ียวกับการดูแล
ตนเองท่ีดี สอดคลอ้งกับ Maitreechit et al. (2020) ท่ีกล่าวว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัวอย่างเพียงพอ จะท าให้มีการปรับตวัได้ดี และเหมาะสม จ านวนพยาบาลค่อนขา้ง
นอ้ยเม่ือเทียบกบัผูม้ารับบริการจ านวนมาก พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยส่วนใหญ่จะให้ความส าคญักบัการดูแล
รักษาภาวะเจ็บป่วย การช่วยชีวิตผูป่้วยเป็นอนัดบัแรก จนบางคร้ังอาจละเลยความรู้สึกของผูป่้วยไปดว้ย
ภาระงานท่ีมาก ท าให้พยาบาลไม่มีเวลาเพียงพอในการตอบสนองความต้องการของผู ้ป่วยและ
ครอบครัว (Khoyun et al., 2021) การใหบ้ริการเหล่าน้ีมีผลต่อความพึงพอใจท่ีเพิ่มขึ้น  
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การไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงมี
ความส าคญัอยา่งมากเพื่อให้หญิงตั้งครรภส์ามารถจดัการและดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์
ได้อย่างเหมาะสม (Panprasert, 2020) ดังนั้น ข้อมูลท่ีมีประโยชน์ระยะเร่ิมต้นของการวินิจฉัยความ
รุนแรงของโรค อาทิเช่น ขอ้มูลเก่ียวกบัเกณฑ์และอาการท่ีช่วยในการระบุความรุนแรงของภาวะความ
ดนัโลหิตสูง เช่น ระดบัความดนัโลหิตท่ีถือว่าสูงมาก หรือสัญญาณของภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีเป็น
อนัตราย การดูแลตนเอง ค าแนะน าเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมในช่วงการตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูง เช่น การควบคุมการบริโภคอาหารและสารอาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลงักายท่ี
เหมาะสม และการรักษาสุขภาพจิต ขอ้มูลดา้นการรักษาเก่ียวกับวิธีการรักษาท่ีอาจใช้ในการควบคุม
ความดนัโลหิตสูงในช่วงการตั้งครรภ์ การคลอด รวมถึงการใช้ยาต่างๆ และเทคนิคการบริหารจดัการ 
ขอ้มูลเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของยาและวิธีการรักษาต่าง ๆ ผลกระทบต่อสุขภาพของทารกในครรภ์ ส่ิงท่ี
ตอ้งเผชิญขณะรอคลอด ขอ้มูลเก่ียวกบัสัญญาณและอาการท่ีอาจเกิดขึ้นขณะรอคลอด รวมถึงการปฏิบติั
ตวัท่ีเหมาะสมระหว่างท่ีรอยุติการตั้งครรภ ์ค าแนะน าเก่ียวกบัการรักษาความสงบให้แก่ตนเองและการ
ลดความเครียดในช่วงเวลาท่ีรอยุติการตั้งครรภ ์เป็นตน้ การให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์เหล่าน้ีจะช่วยให้
หญิงตั้งครรภส์ามารถเขา้ใจสถานการณ์ของตนเองไดดี้ยิง่ขึ้น และมีความพร้อมในการตดัสินใจเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์

การรักษาท่ีทนัท่วงที หญิงตั้งครรภ์รับรู้ถึงความเร่งรีบในการรักษา คาดเดาว่าอาจมีความเส่ียง
สูงต่อสุขภาพของตนเองและทารกในครรภเ์ป็นไปไดค้่อนขา้งสูง หญิงตั้งครรภ์จึงมีความตอ้งการการ
รักษาท่ีทันท่วงที ท่ีไม่ต้องรอ อาทิเช่น ต้องการผ่าตัดคลอด ไม่ต้องการเจ็บปวดหรือความทรมาน 
ตอ้งการการรักษาเพื่อให้ผ่านพน้ช่วงเวลาวิกฤตไปให้เร็วท่ีสุด การช่วยเหลือเพื่อลดความทุกข์ทรมาน
ทางจิตใจจากการรักษา จะรู้สึกกงัวล กบัสถานการณ์ท่ีเร่งรีบ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่หากสถาน
บริการจดับริการด้านสุขภาพท่ีแสดงให้ผูรั้บบริการได้เห็นถึงรูปแบบของบริการต่าง  ๆ อย่างชัดเจน 
บุคลากรมีความพร้อมท่ีจะให้บริการ การสร้างส่ิงอ านวยความสะดวก และรับรู้ไดว้่าไดรั้บการบริการท่ี
ดีมีคุณภาพจะเป็นปัจจยัท่ีสนับสนุนให้ผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจ (Intasri & Tanvatanakul, 2022) 
การดูแลท่ีเหมาะสมจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละการรับรู้ต่อความตอ้งการและความพึงพอใจของ
หญิงตั้งครรภ ์สามารถลดความเครียดและความกงัวลให้กบัหญิงตั้งครรภ ์(Yokthuan & Saengsri, 2021) 
ในสถานการณ์ท่ียากล าบากโดยเฉพาะในกรณีของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง
ท่ีตอ้งยุติการตั้งครรภ์ การพฒันาคุณภาพการบริการในโรงพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการรับมือกับ
ความตอ้งการและความกงัวลของหญิงตั้งครรภใ์นสถานการณ์ท่ีซบัซอ้นเช่นน้ี และสามารถช่วยใหห้ญิง
ตั้งครรภรู้์สึกพึงพอใจและมัน่ใจในการรักษาและดูแลสุขภาพของตนเองไดม้ากขึ้น 
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นอกจากน้ีการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงท่ีตอ้งยุติการ
ตั้งครรภส่์วนใหญ่ใหข้อ้มูลวา่ยงัไม่มีความพร้อมท่ีตอ้งยติุการตั้งครรภ ์เม่ือรับรู้วา่ตอ้งยุติการตั้งครรภจึ์ง
ท าให้เกิดความวิตกกังวล เครียดกับเหตุการณ์ท่ีก าลงัจะเจอข้างหน้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายท่ีอายุ
ครรภไ์ม่ครบก าหนดคลอด สอดคลอ้งการการศึกษาท่ีพบว่าหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงมี
ความรู้สึกกลวั กงัวล และเครียดว่าตนเองและทารกในครรภจ์ะไดรั้บอนัตรายจากโรคความดนัโลหิตสูง
ในขณะตั้งครรภ ์(Sukkaew et al., 2021) การจดัการความเส่ียงและการดูแลของผูห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงส่วนใหญ่จะพึงระมดัระวงัอย่างมาก โดยอาจรวมการดูแลและควบคุม
ความดันโลหิต การตรวจสุขภาพท่ีสม ่าเสมอ การก ากับติดตามอาการ และการรักษาท่ีเหมาะสมตาม
ค าแนะน าของแพทย ์โดยเฉพาะในรายท่ีระดับรุนแรงมาก และเส่ียงต่อการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์
หรือทารกในครรภ์ การยุติการตั้งครรภ์อาจเป็นทางเลือกท่ีจ าเป็นเพื่อรักษาความปลอดภยั ซ่ึงการรับรู้
ภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์มีผลต่อการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อให้ทารกในครรภ์ปลอดภยั เป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อผลลพัธ์ของการตั้งครรภ์และการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ และทารกใน
ครรภใ์นกรณีท่ีเผชิญกบัภาวะเหล่าน้ี ตลอดจนการวางแผนการตั้งครรภค์ร้ังต่อไปเพื่อป้องกนัอนัตราย
และภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง (Phanwichatkul et al., 2023) การสนับสนุนและการดูแลเชิงป้องกัน
ในขณะตั้งครรภมี์ความส าคญัอย่างมากเพื่อลดความเส่ียงและสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ ์และทารกใน
ครรภมี์สุขภาพท่ีดีท่ีสุดในทุกช่วงของการตั้งครรภแ์ละการคลอด 

การดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์ตอ้งยุติการตั้งครรภเ์นน้ท่ีการให้การสนบัสนุนทางร่างกายและจิตใจให้
เหมาะสม ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัเหตุผลและขั้นตอนของการยติุการตั้งครรภอ์ยา่งชดัเจนและเตม็ไปดว้ยความ
เหมาะสม สนับสนุนทางอารมณ์และการพูดคุยกับหญิงตั้ งครรภ์ในการแสดงออกถึงความกังวล 
ความรู้สึก และความเครียดท่ีเกิดขึ้น ให้ค  าปรึกษาจากนกัจิตวิทยาหรือผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิตให้แก่
หญิงตั้งครรภเ์ม่ือจ าเป็น สนบัสนุนการพฒันากลยุทธ์ในการจดัการกบัความเครียดและอารมณ์ท่ีเกิดขึ้น 
และให้การดูแลทางการแพทยอ์ย่างเหมาะสมต่อภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ส่งต่อไปยงัแพทยห์รือ
สาขาวิชาชีพท่ีเหมาะสมส าหรับการดูแลเพิ่มเติมเม่ือจ าเป็น สร้างความเขา้ใจและการสนับสนุนจาก
ครอบครัว และบุคคลในสังคมท่ีใกลชิ้ด ส่งเสริมกิจกรรมท่ีเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพจิต เช่น การ
เขา้ร่วมกลุ่มสนทนา การออกก าลงักาย หรือกิจกรรมท่ีท าให้รู้สึกดี ให้เวลาและพื้นท่ีใหก้บัหญิงตั้งครรภ์
ในการรับรู้สึกและปรับตวัต่อสถานการณ์ สนบัสนุนการพฒันากลยทุธ์ในการจดัการกบัความวิตกกงัวล
และความไม่สบายใจมีการเสริมสร้างความตระหนักของหญิงตั้งครรภ์ ให้ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการ
ออกแบบ และให้ข้อคิดเห็นต่อกิจกรรมและส่ือต่าง  ๆ (Health care Quality Accreditation Institute 
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(Public Organization), 2021) เพื่อส่งเสริมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลให้กา้วทนัการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดขึ้นในยคุปัจจุบนั 

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีตอ้งยุติการตั้งครรภ์นั้นเป็นกระบวนการท่ีตอ้งให้ความส าคญัและให้
การสนับสนุนท่ีเหมาะสมทั้ งทางร่างกายและจิตใจ เพื่อให้รับมือได้กับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่าง
เหมาะสม สามารถสะท้อนความรู้สึกและความคิดเห็นท่ีมีต่อบริการท่ีตนได้รับ เพื่อเป็นข้อมูลให้
โรงพยาบาลน าไปปรับปรุงคุณภาพบริการ การให้เข้ามาร่วมประเมินผลลพัธ์การรักษาพยาบาลใน
มุมมองของผูรั้บบริการ  

 
สรุป 

ในการศึกษาคร้ังน้ีสะทอ้นให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงท่ีตอ้ง
ยุติการตั้งครรภ์ มีความตอ้งการการเสริมสร้างในการปฏิบติักิจวตัร การไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ 
และการรักษาท่ีทนัท่วงที รวมถึงยงัไม่มีความพร้อมท่ีตอ้งยติุการตั้งครรภ ์เม่ือรับรู้วา่ตอ้งยุติการตั้งครรภ์
จึงท าให้เกิดความวิตกกังวล เครียดกับเหตุการณ์ท่ีก าลังจะเจอข้างหน้า พยาบาลมีหน้าท่ีในการ
ตอบสนองความตอ้งการของหญิงตั้งครรภใ์หส้ามารถกา้วผา่นภาวะเจ็บป่วยวิกฤตไปสู่ภาวะปกติ ซ่ึงการ
ท่ีจะเปล่ียนผ่านไดเ้หมาะสมนั้นตอ้งมีการเตรียมความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจเพื่อผ่อนคลาย ลด
ความตึงเครียด การให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์โดยการส่ือสารสองทิศทางอย่างเปิดเผย และเขา้ใจง่าย รับ
ฟัง สังเกต สนับสนุนการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ติดต่อและประสานงานกบัแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญ
ทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ให้ความส าคญักับการแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกับ
สถานะของหญิงตั้งครรภ ์รวมถึงการก าหนดแผนการรักษาและการดูแลท่ีเหมาะสม ฟังและเขา้ใจความ
ตอ้งการและความเช่ือของหญิงตั้งครรภ์ เป็นส าคญั เพื่อให้สามารถปรับแผนการรักษาให้เหมาะสมกบั
สถานการณ์และความตอ้งการของหญิงตั้งครรภ ์ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการวินิจฉัย แผนการรักษา และความ
คาดหวงัจากการรักษาอย่างชดัเจนและเป็นระบบ โดยใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่ายแก่ผูม้ารับบริการ การส่ือสาร
อย่างเปิดเผยและเช่ือถือในความสามารถของทีมท่ีดูแลหญิงตั้งครรภ์เป็นส่ิงส าคัญ เพื่อสร้างความ
ไวว้างใจและความสบายใจให้กบัหญิงตั้งครรภ์ ติดตามการด าเนินการรักษา และประเมินผลการรักษา
เป็นส าคญั เพื่อปรับแผนการรักษาในกรณีท่ีจ าเป็น การด าเนินการร่วมกบัแพทยห์รือสาขาวิชาชีพทาง
การแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งเป็นส่ิงส าคญัในการให้บริการท่ีมีคุณภาพและปลอดภยัส าหรับหญิงตั้งครรภ ์โดย
การท างานร่วมกนัน้ีจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
และสร้างความพึงพอใจในการรักษาจากหญิงตั้งครรภด์ว้ย 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรน าผลการวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ีไปปรับใช้ในด้านการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเพิ่ม

มุมมองเชิงบวก โดยการประเมินความตอ้งการการช่วยเหลือของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิต
สูงชนิดรุนแรงท่ีตอ้งยุติการตั้งครรภ์ น าข้อมูลท่ีได้ไปใช้ประโยชน์ในการก าหนดทิศทาง วางแผน 
กลยุทธ์ การออกแบบระบบบริการปรับปรุงกระบวนการท างาน ให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อตวัหญิงตั้งครรภ ์
ครอบครัว น าไปสู่การพฒันาคุณภาพการพยาบาลท่ีดียิง่ขึ้น 

2. ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าขอ้มูลมาใชเ้ป็นประโยชน์ต่อทีมบุคลากรในการวางแผนให้การ
พยาบาลและใหค้วามรู้แก่หญิงตั้งครรภต์ลอดจนการวางแผนการตั้งครรภค์ร้ังต่อไปเพื่อป้องกนัอนัตราย
และภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงของภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์

3. ด้านการศึกษาการพยาบาลสามารถน าผลการวิจยัมาใช้เป็นแนวทางในการเรียนการสอน
นกัศึกษาในเร่ืองการพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง เพื่อให้การดูแลตามความตอ้งการ
ของหญิงตั้งครรภใ์นแต่ละรายไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป 
1. ควรพฒันาเป็นโปรแกรมสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ี

มีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงท่ีตอ้งยุติการตั้งครรภ ์ท่ีครอบคลุมและตอบสนองต่อความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการในทุก ๆ ดา้น  

2. พฒันารูปแบบการดูแลส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวปฏิบัติตามแผนจ าหน่ายท่ี
เช่ือมโยงกบัแผนการดูแลระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล ตามหลกัการเสริมพลงั เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ และ
ครอบครัวมีศกัยภาพและความมัน่ใจในการจดัการดูแลสุขภาพของตนเอง 

3. ควรศึกษาในผูรั้บบริการกลุ่มอ่ืนๆ เพื่อคน้หาโอกาสพฒันา ใช้วิธีการประเมินท่ีหลากหลาย 
เช่น การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การอภิปรายกลุ่ม การใชต้วัตามรอยทางคลินิก การทบทวนเชิงคุณภาพ การ
ตรวจสอบและป้อนกลบัขอ้มูล การน าเสนอเพื่อรับฟังขอ้วิพากษ ์เป็นตน้ 
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