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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงสำรวจ (survey research) นี้เพื่อศึกษาการรับรู้สมรรถนะในการคัดกรองความเสี่ยงและจัดการ
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เบื้องต้นของผดุงครรภ์/พยาบาล  ในแขวงบอลิคำไซ สปป.ลาว กลุ่มตัวอย่างคื อ 
พยาบาลและผดุงครรภ์ ผู้ปฏิบัติงานด้านอนามัยแม่และเด็ก ในแขวงบอลิคำไซ สปป.ลาว จำนวน 94 คน รวบรวมข้อมูล
ด้วยแบบประเมินความรู้ การรับรู้สมรรถนะในการคัดกรองความเสี่ยง และการจัดการภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
เบื้องต้น ซึ่งเป็นแบบตอบคำถามด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์หรือ QR code ระหว่างวันที่ 9 ธันวาคม 2563 – 25 
กุมภาพันธ์ 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผดุงครรภ์ 72 คนและพยาบาล 22 คน มีอายุเฉลี่ย  32.05 ±8.16 ปี กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 28.72 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 71.28 จบการศึกษาระดับอนุปริญญาทางการผดุง
ครรภ์และต่ำกว่าอนุปริญญาทางการพยาบาล ร้อยละ 52.13 ปฏิบัติงานในสุกสาลา ส่วนใหญ่ไม่มีสูติแพทย์ประจำ
หน่วยงาน หากต้องการความช่วยเหลือจะขอคำปรึกษาจากพยาบาลอาวุโส หรือ สูติแพทย์ของโรงพยาบาลอื่นๆ กลุ่ม
ตัวอย่างรับรู้สมรรถนะในการคัดกรองความเสี่ยงและจัดการภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เบื้องต้นโดยรวมเฉลี่ย 
10.63 ± 3.72 คะแนน (เต็ม 20 คะแนน) เมื่อพิจารณาสมรรถนะรายด้าน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะในการ
คัดกรองความเสี่ยง เฉลี่ย 6.47±2.36 คะแนน (เต็ม 13 คะแนน) คะแนนการรับรู้สมรรถนะในการดูแลและจัดการภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เบื้องต้นเฉลี่ย 4.16 ± 1.93 คะแนน (เต็ม 7 คะแนน) การศึกษาครั้งนี้พบว่าคะแนนการรับรู้
สมรรถนะของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง และการประเมินสมรรถนะด้วยเครื่องมือที่อาจจะไม่เจาะจงกับระดับ
การศึกษาและตำแหน่งงานของผู้ปฏิบัติ การศึกษาครั้งต่อไปควรทบทวนการกำหนดสมรรถนะและเครื่องมือประสมรรถนะ
ให้จำเพาะกับผู้ปฏิบัติที่มีคุณวุฒิต่างกัน   

 
ABSTRACT 

This survey research aimed to study the nurses/midwives’ self-perceived competence in risk 
screening and managing hypertensive disorder during pregnancy at Borlikhamxay province, Lao PDR. The 
94 nurses and midwives who work with maternal and child health at hospitals or primary health care 
centers in Bolikhamxay Province, Lao PDR were included in this study.  Data were collected by using a 
self-administration questionnaire via online plate form or QR code during the periods of December 9th, 
2020 –  February 25th, 2021.  The data were analyzed by descriptive statistics, frequency, percentage, 
mean and standard deviation. 
*นักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

534



 MMP15-2 
 

The result showed that the 72 midwives and 22 nurses were participated in this study.  The 
average of their ages was 32. 05 ±8. 16 years.  The 28. 72 %  of sample hold either bachelor degree in 
nursing or midwife or master degree. The 71. 28 percent of the sample hold an associate degree in 
midwife program and an associate degree in nursing program at Lao PDR. Half of them were working at 
primary care units.  The most of them identified that an obstetrician was shortage at their workplace. 
The senior nurses, midwives, or remote obstetricians  were identified as resources for consulting and 
supporting them to manage  women with hypertensive disorder during pregnancy.The sample perceived 
their competencies for risk screening and initial management of hypertensive disorder during pregnancy 
with an average score at  10.63 ± 3.72  ( total score=  20)  the average score of risk screening and initial 
management of hypertensive disorder during pregnancy was accounted for  with 6.47±2.36 (total score 
= 13) and 4.16 ± 1.93 (total score = 7), respectively. The further study should be conducted on attributes 
of nurses and midwives’competencies for risk screening and initial management of hypertensive disorder 
during pregnancy that is specific to their educational attainment and relate to health system levels 
 
คำสำคัญ: ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การคัดกรองความเสี่ยง สมรรถนะ     
Keywords: Hypertensive disorder during pregnancy, Risk screening, competency 
 
บทนำ 
     สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว [สปป.ลาว] เป็นประเทศที่มีอัตราการตายของมารดาสูงสุดในเอเชีย
ใต้ หรือ 197 รายต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน และภาวะ Eclampsia และ ภาวะ Severe preeclampsia เป็นสาเหตุ
การตายอันดับที่ 2 รองจากการตกเลือดหลังคลอด (UNICEF, 2019) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข สปป. ลาว ได้พยายามลด
อัตราการตายของมารดาให้ลดลงเหลือ 160 ราย ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ใน ค.ศ. 2020 (กระทรวงจัดตั้งพนักงาน 
และกระกระทรวงปี่นปัวด้านสาธารณสุข สปป.ลาว, 2009) ภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์สามารถพัฒนาความ
รุนแรงของโรคนำไปสู่การตายของมารดาได้ อุบัติการณ์ของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ทั่วโลกพบ ร้อยละ 6-10 
(Ngwekazi, 2010)  โดยภาวะความดันโลหิตขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงหรือมีภาวะชัก (Preeclampsia with severe 
feature หรือ Eclampsia)  ถือเป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุการเจ็บป่วยและการตายของมารดา ใน สปป.ลาว จากรายงานของ
โรงพยาบาลศูนย์กลาง 4 แห่ง ในนครหลวงเวียงจันทน์ สปป.ลาว โรงพยาบาลมะโหสด โรงพยาบาลมิดตะพาบ 
โรงพยาบาลเสดถาทิราด และโรงพยาบาลแม่และเด็กเกิดใหม่  พบ อุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ใน
ผู้คลอด ร้อยละ 2.19 (Sithong, 2017) และจากการศึกษาสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลศูนย์กลาง 
4 แห่งข้างต้น ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 543 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ศึกษา 181 ราย พบ ภาวะ pre-eclampsia ร้อยละ 66.3 ภาวะ eclampsia ร้อยละ 3.9 ภาวะ gestational hypertension 
ร้อยละ 6.0 และ ภาวะchronic hypertension with superimposed ร้อยละ 23.8 (สมพาน, นิลุบล, 2563)  ขณะที่
ข้อมูลจากแขวงบอลิคำไซ โรงพยาบาลแขวงบอลิคำไช และโรงพยาบาลชุมชนคำเกิด ซึ่งอยู่ภาคกลางของ สปป.ลาว เป็น
พื้นที่ทุรกันดาร มีอาณาเขตติดกับชายแดนและห่างไกลจากโรงพยาบาลศูนย์กลาง ใช้เวลาในการเดินทางไปโรงพยาบาล
ศูนย์กลางประมาณ 6-7 ชั่วโมง มีอัตราการส่งต่อของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง เป็น 
4 ใน 6 ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ทั้งหมด และพบอุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
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ตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 0.73, 2.61 และ 3.27 ในปี ค.ศ. 2017 - 2019 ตามลำดับ (โรงพยาบาลแขวงบอลิคำไช, 
2019) ซึ่งอัตราดังกล่าวอาจต่ำกว่าความเป็นจริง เนื่องจากข้อมูลที่มียังไม่ครอบคลุมผู้คลอดทางช่องคลอดที่โรงพยาบาล
และคลอดเองที่บ้าน      

การดูแลและการจัดการภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ที่มีประสิทธิภาพและได้มาตรฐานโดยบุคลากรแพทย์ 
ผดุงครรภ์ และพยาบาล  สามารถลดอัตราการตายของมารดาและทารกได้ (World Health Organization [WHO] 2011; 
สุชาดา, 2558) การเสียชีวิตหรือเกิดทุพลภาพจากภาวะดังกล่าว ส่วนหนึ่งเกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการตัดสินใจและการ
เข้ารับการรักษา หรือความล่าช้าในการรับบริการที่มีมาตรฐานอย่างทันเวลา การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ร้อยละ 2-5 ของ
สตรีตั้งครรภ์ระบุว่า ตนเองไม่ได้รับการวินิจฉัยที่ทันเวลาและไม่ได้รับการส่งต่อเพื่อการรักษาที่เหมาะสม (Ramavhoya, 
2019)  นอกจากนี้ ร้อยละ  51 ของหญิงตั้งครรภ์ที่เสียชีวิตและมีภาวะชัก มีความเกี่ยวข้องกับสมรรถนะของเจ้าหน้าที่ทีม
สุขภาพและความพร้อมของระบบบริการสุขภาพ เช่น เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพไม่สามารถจัดการกับภาวะความดันโลหิตสูงได้
ถูกต้อง ไม่สามารถระบุความผิดปกติขณะตั้งครรภ์ จึงเกิดความล่าช้าในการส่งต่อ มีอุปสรรคในการเข้าถึ งการดูแลสุขภาพ
ที่เหมาะสม ขาดแคลนพยาบาล/ผดุงครรภ์ที่ผ่านการฝึกอบรม   การปฏิบัติที่ได้มาตรฐานตามวิชาชีพของพยาบาลและ
ผดุงครรภ์ สามารถป้องกันการเสียชีวิตของมารดาและทารกได้ถึงร้อยละ 87 ส่งผลให้ครอบครัวและชุมชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น
หรือคิดเป็นผลตอบแทนจากการลงทุนได้สูงถึง 16 เท่าของการลงทุน (WHO, 2011; Stellenberg, 2016) อย่างไรก็ตาม 
พยาบาลหรือผดุงครรภ์ในบางพื้นที่ โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลยังมีข้อจำกัดในการดูแลสตรีตั้งครรภ์มีภาวะชัก คิดว่าการ
ชักเกิดจากหญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยัก พยาบาล ผดุงครรภ์มีแนวโน้มจะแนะนำให้สตรีตั้งครรภ์ พักผ่อน 
งดอาหารเค็ม ให้ธาตุเหล็กเสริม ให้วัคซีนป้องกันบาดทะยัก และไม่ส่งต่อไปพบแพทย์ เพื่อให้ได้รับการรักษาด้วย MgSO4  
เป็นต้น (Stellenberg, 2016; Olaoye, 2019; Ramadurg, 2016) 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และการรับรู้วิธีการคัดกรอง การดูแลและการจัดการภาวะ
ความดันโลหิตสูงของความผดุงครรภ์หรือพยาบาล มีส่วนสำคัญในการป้องกันการตายของมารดาและทารกได้ โดยเฉพาะ
ในประเทศที่กำลังพัฒนา ทั้งนี้องค์การอนามัยโลกและสหพันธ์ผดุงครรภ์นานาชาติ (International Confederation of 
Midwives, 2018) กำหนดให้ พยาบาล ผดุงครรภ์ ต้องสามารถตรวจคัดกรองความเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์ พยาธิสภาพ 
อาการ และอาการแสดงความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ได้ สามารถจัดการส่งต่อหรือดูแลสตรีตั้งครรภ์เมื่อได้รับยา MgSO4  
การดูแลเพื่อป้องกันอันตรายที่เกิดขึ้น รวมทั้งมีทักษะในการติดต่อประสานงานในรายกรณีได้ (ICM, 2018; Butler, 2018; 
Phillippi, 2014) ทำนองเดียวกัน  สปป. ลาว ได้กำหนดมาตรฐานการดูแลสตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกันและจัดการภาวะความ
ดันโลหิตสูงของพยาบาลหรือผดุงครรภ์ ดังนี้ 1) ทุกครั้งที่สตรีตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ให้วัดความดันโลหิตอย่างถูกต้อง 2) ใช้
อุปกรณ์และเครื่องมือวัดความดันโลหิตอย่างถูกต้อง 3) แปลผลการวัดความโลหิตและให้การดูแลติดตามผลการตรวจ 4) 
ระบุความเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์ที่ควรได้รับการตรวจโปรตีนในปัสสาวะ 5) ประเมินอาการนำของการชัก 6) ส่งพบแพทย์
หรือส่งต่อเพื่อการดูแลอย่างเหมาะสม 7) จัดการกับภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงตามแนวทาง/คู่มือการรักษาของ
แพทย์ 8) นัดตรวจครรภ์ในกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 2020 (กระทรวงจัดตั้งพนักงาน และกระกระทรวงปี่นปัว
ด้านสาธารณสุข สปป.ลาว, 2009) ซึ ่งมาตรฐานการพยาบาลเหล่านี้ได้กำหนดขึ ้นเพื ่อให้พยาบาลและผดุงครรภ์ที่
ปฏิบัติงานกับสตรีตั้งครรภ์และคลอด ใน สปป. ลาว ได้ปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกันในทุกสถานบริการสุขภาพทั้งใน
ระดับชุมชน รวมถึงระดับจังหวัดเพื่อให้เกิดความปลอดภัยของมารดาและทารก แต่ในทางปฏิบัติการนำใช้แนวทางดังกล่าว
ยังมีเข้าใจและความมั่นใจการปฏิบัติที่แตกต่างกัน ดังเช่น จากการศึกษานำร่องในแขวงบอลิไซ สปป.ลาว ปี คศ 2018 โดย
การสัมภาษณ์ผดุงครรภ์และพยาบาล 8 คน และ สูตินารีแพทย์ 1 คน เกี่ยวกับการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ พบว่าพยาบาล/ผดุงครรภ์ที่เรียนจบใหม่และผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ศูนย์สุขภาพหรือสุกสาลา ยังไม่มีความ
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มั่นใจในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ไม่สามารถคัดกรองปัจจัยเสี่ยง รวมถึงไม่มั่นใจที่จะส่งหญิง
ตั้งครรภ์ไปพบแพทย์ เนื่องจาก มีความเข้าใจ เรื่องพยาธิสภาพของโรค การดูแล การป้องกัน หรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
จากภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ไม่มากพอ รู้สึกกังวล และไม่มั่นใจว่าจะสามารถให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ได้ถูกต้องและปลอดภัยเป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับความรู้หรือทักษะในการจัดการภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
ของเจ้าหน้าที่ โดยเฉพาะพยาบาล/ผดุงครรภ์ใน สปป.ลาว ยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจน ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเพียงข้อมูลสถิติ
และปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั ้งครรภ์  (Sithong, 2017; สมพาน, นิลุบล, 2563; 
Phengsavanh, 2018) จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ควรทราบถึงความรู้ สมรรถนะเดิมของพยาบาล/ผดุงครรภ์เพื่อให้สามารถ
วางแผนสนับสนุนหรือเพิ่มพูนความรู้ การรับรู้สมรรถนะที่จำเป็นต่อไป ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะของพยาบาล/
ผดุงครรภ์ในการคัดกรองความเสี่ยงและจัดการภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เบื้องต้น เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
พัฒนา พยาบาล/ผดุงครรภ์ ซึ่งเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการลดอัตราการตายของมารดาและทารกใน สปป.ลาว ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพื่อศึกษาการรับรู้สมรรถนะในการคัดกรองความเสี่ยงและจัดการภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เบื้องต้น 
ของผดุงครรภ์/พยาบาล ในแขวงบอลิคำไซ สปป.ลาว   

 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด เรื่อง สมรรถนะที่จำเป็นในการปฏิบัติการผดุงครรภ์ ขององค์การอนามัยโลก
และสหพันธ์ผดุงครรภ์นานาชาติ เรื่องสมรรถนะที่จำเป็นในการปฏิบัติการผดุงครรภ์ และการกำหนดมาตรฐานในการดูแล
สตรีตั้งครรภ์และผู้คลอด ของกระทรวงสาธารณสุข สปป.ลาว มีเนื้อหาครอบคลุม สมรรถนะทั่วไป สมรรถนะในการดูแล
สตรีระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ซึ่งผู้วิจัยได้นำกรอบแนวคิดดังกล่าวมาใช้ในการกำหนดสมรรถนะของ
ผดุงครรภ์ในการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงและจัดการภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เบื้องต้น โดยสมรรถนะที่จำเป็น มี 2 
ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ประกอบด้วย  (1) ความหมาย ประเภท/ชนิด และ
พยาธิสภาพของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ (2) แนวทางประเมินเพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยง และเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (3) แนวทางการดูแลและจัดการภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ และ ส่วนที่ 2 ทักษะในการดูแลและจัดการภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เบื้องต้นในสตรีตั้งครรภ์หรือ
มารดาหลังคลอด ประกอบด้วย (1) ประเมินความเสี่ยง (2) การประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ (3) ดูแลสตรีตั้งครรภ์
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ได้รับยาป้องกันการชักด้วยยา MgSo4 เบื้องต้น (4) ประเมินและส่งต่อสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เพื่อการดูแลที่เหมาะสม (5) ช่วยคลอด/ดูแลผู้คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
(6) ดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (7) ช่วยฟื้นคืนชีพมารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ์ และ (8) ช่วยฟื้นคืนชีพทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด (ภาพที่ 1)  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาความรู้และทักษะในการดูแลและจัดการภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เบื้องต้น

ในสตรีตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research design) โดยมีจุดมุ่งหมาย เพื่อศึกษาการรับรู้สมรรถนะใน
การคัดกรองความเสี่ยงและจัดการภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เบื้องต้นของพยาบาล/ผดุงครรภ์ ในแขวงบอลิคำไซ 
สปป.ลาว 

ประชากร คือ พยาบาลหรือผดุงครรภ์ ที่ปฏิบัติงานอยู่โรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพต่างๆ ในแขวงบอลิ
คำไซ สปป.ลาว จำนวนทั้งหมด 109 คน 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ พยาบาลหรือผดุงครรภ์ ในแผนกฝากครรภ์ คลอด แผนกหลังคลอด  ในโรงพยาบาลหรือสุกสาลา 
ในแขวงบอลิคำไซ สปป.ลาว ทั้งหมด 109 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษา (inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็น
พยาบาลหรือผดุงครรภ์ ที่จบการศึกษาหลักสูตร 2 ปี  หรือ 3 ปี หรือ 4 ปี และ 2) เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านอนามัยแม่และเด็ก   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะในการคัดกรองความเสี่ยงและจัดการภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เบื้องต้นของผดุงครรภ์หรือพยาบาล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
จำนวน 9 ข้อ 2) การรับรู้สมรรถนะในการคัดกรองภาวะเสี่ยงและการจัดการภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เบื้องต้น  
จำนวน 20 ข้อ  ให้เลือกตอบด้วยตนเอง โดย “ตอบถูกต้อง” หรือ“รับรู้ถูกต้อง” ได้ 1 คะแนน ถ้า “ผิดตอบ” “รับรู้ผิด”
หรือ “ไม่แน่ใจ” ได้  0 คะแนน คะแนนเต็ม 20 คะแนน แปลผลค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวม เป็น  4 ระดับ คือ ระดับต่ำ (ได้
คะแนนร้อยละ0- 20) ระดับพอใช้ (ได้คะแนนร้อยละ 20.01- 40) ระดับปานกลาง ดี (ได้คะแนนร้อยละ 40.01-60)     
ระดับดี (ได้คะแนนร้อยละ 60.01-80) และ ดีเย่ียม (ได้คะแนนร้อยละ 80.01 ขึ้นไป)   
        การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

1. การตรวจคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5  ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) ได้
ค่า CVI เท่ากับ .96 

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะในการคัดกรอง
ภาวะเสี่ยงและการจัดการภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เบื้องต้น ทีผ่่านการตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว
นำไปทดลองใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (try out) กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและสุกสาลาในนครหลวงเวียงจันทน์ จากนั้นนำมาหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สูตร 
คูเดอร์และริชาร์ดสัน(Kuder and Richardson [K-R 20]) เท่ากับ 0.72   

 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ การดูแลและจัดการภาวะความดันโลหิต

สูงขณะต้ังครรภ์เบือ้งต้น ในสตรีตั้งครรภ์และ
มารดาหลังคลอด 

 
ทักษะในการดูแลและจัดการ 

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์เบื้องต้น  
ในสตรีต้ังครรภ์และมารดาหลังคลอด 

 

การรับรู้สมรรถนะของผดุง
ครรภ์/ผดุงครรภ์ ใน  

สปป.ลาว 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจ ัยดำเนินการภายหลังจากที ่ได ้ร ับการร ับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัย ในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เอกสารรับรองเลขที่ HE632263 ลงวันที ่ 8 ธันวาคม 2563 กลุ ่มตัวอย่างได้รับการชี ้แจง
โครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล การปกป้องความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับ และไม่มีการลงนาม
ยินยอมในเอกสาร  ผู้ที่ตอบแบบสอบถามกลับทางออนไลน์ถือว่ายินยอมเข้าร่วมวิจัย    

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดำเนินการรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 15 ธันวาคม 2563 - วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2564 ภายหลังจากได้รับอนุญาต

จากผู้อำนวยการโรงพยาบาลแต่ละแห่ง โดยผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาลและหัวหน้าฝ่ายการผดุงครรภ์ ในที่ประชุมของ
งานผดุงครรภ์ อนามัยแม่และเด็ก ประจำเดือนของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลแขวงบอบลิคำไซ เพื่อชี้แจงโครงการ 
วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยได้มอบซองเอกสารสีน้ำตาลซึ่งบรรจุโครงร่างวิจัย แบบ
ชี้แจงการร่วมโครงการวิจัย แบบสอบถามที่มี QR code และซองจดหมายติดแสตมป์และจ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย ให้แก่
เจ้าหน้าที่เพื่อนำไปให้พยาบาลในหน่วยงานของตนเองในการตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างสามารถสแกน QR Code 
เพื่อตอบแบบสอบถามออนไลน์ หรือส่งแบบสอบถามกลับมาทางไปรษณีย์ให้ผู้วิจัยโดยตรง     

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมโดยใช้แบบสอบถามมาวิเคราะห์โดย ใช้โปรแกรม SPSS version 21 
ลิขสิทธิ ์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย
คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลส่วนบุคคล ประสบการณ์การทำงาน คะแนนความรู้และทักษะในการคัดกรองความ
เสี่ยงและจัดการภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เบื้องต้นของพยาบาล/ผดุงครรภ์ ในแขวงบอลิคำไซ สปป.ลาว 
  
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 94 คน แบ่งเป็นพยาบาล จำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 23.40 และผดุง

ครรภ์ จำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 76.60 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย  32.05 ±8.16 ปี โดยกลุ่มผดุงครรภ์มีอายุเฉลี่ย  
30.89±7.56 ปี และกลุ่มพยาบาลมีอายุ 35.87 ±9.06 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับอนุปริญญา (หลักสูตร
ผดุงครรภ์ 3 ปี) คิดเป็นร้อยละ 38.30 รองลงมาคือระดับต่ำกว่าอนุปริญญา (หลักสูตรการพยาบาล 2 ปี 6 เดือน)  คิดเป็น
ร้อยละ 32.98 และถัดมากลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 28.72 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ทำงานในเมืองท่าพระบาทและเมืองคำเกิด คิดเป็นร้อยละ 20.21 และ 22.34  ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหรือ
ร้อยละ 51.13 ทำงานในสุกสาลา (สถานีอนามัย) รองลงมาทำงานในโรงพยาบาลชุมชน แผนกอนามัยแม่และเด็ก ทั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างมีอายุงานหรือการปฏิบัติงาน โดยเฉลี่ย  6.36 ±5.62 ปี ซึ่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.06 เป็นกลุ่มที่มีอายุในการ
ปฏิบัติงานระหว่าง 5-10 ปี รองลงมาคือ กลุ่มมีอายุในการปฏิบัติงาน ไม่ เกิน 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.23 ส่วนหน้าที่
รับผิดชอบของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลหรือให้การดูแลสตรีในระยะต่างๆ รวมถึงทารกแรกเกิด    
มีเพียงบางส่วนของกลุ่มตัวอย่างหรือร้อยละ 19.15 ที่ต้องทำงานด้านวิชาการควบคู่กับการปฏิบัติการพยาบาล 

สถานที่ทำงานของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีสูติแพทย์ปฏิบัติงานประจำ คิดเป็นร้อยละ 62.77 ทั้งนี้ระหว่าง
ปฏิบัติงานหากกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้รับบริการมีปัญหาสุขภาพหรือปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์หรือ
ต้องการความช่วยเหลือ ร้อยละ 44.68ของกลุ่มตัวอย่างจะขอคำปรึกษาจากสูติแพทย์หรือแพทย์ในโรงพยาบาลของตนเอง 
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กรณีที่สถานที่ทำงานไม่มีสูติแพทย์ กลุ่มตัวอย่างจะขอคำแนะนำจากพยาบาลอาวุโสหรือสูติแพทย์จากต่างเมือง ส่วน
ผู้รับบริการที่มาใช้บริการในแผนกที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงาน พบเฉลี่ย 29.35±20.19 คน ต่อวัน (ตารางที ่1) 

 
ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=94) 

   ข้อมูลทั่วไป จำนวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

1. วิชาชีพ     
    การผดุงครรภ์  72   76.60 
    การพยาบาล 22 23.40 
2. อายุ (ปี)  (อยู่ระหว่าง 22-55 ปี)  เฉลี่ย 32.0 05 ± 8.16 ป ี  
     อายุของพยาบาล (อยู่ระหว่าง 22-55 ปี) เฉลี่ย 35. 87 ±9 .06  ป ี  
     อายุของผดุงครรภ์ (อยู่ระหว่าง 22-48 ปี)  เฉลี่ย 30. 89±7 .56 ป ี  
3. ระดับการศึกษาสูงสุด   
     ต่ำกว่าอนุปริญญา (หลักสูตรการพยาบาล 2 ปี 
6  เดือน)  

31  32.98 

      อนุปริญญา (หลักสูตรการผดุงครรภ์ 3 ปี) 36  38.30 
      ปริญญาตรี (หลักสูตรการพยาบาล 4 ปี) 24  25.53 
      ปริญญาโท (หลักสูตร 2 ปี) 3    3.19 
4. ที่ตั้งของสถานที่ทำงาน   
    เมืองคำเกิด 19  20.21 
    เมืองปากชัน-แขวง 15  15.96 
    เมืองเวียงทอง 13  13.83 
    เมืองท่าพะบาท 21  22.34 
    เมืองบอลิคัน  9    9.57 
    เมืองไซจำพอน  8    8.51 
    เมืองปากะดิ่ง 9   9.57 
5. แผนกที่ทำงาน   
     งานห้องคลอดในโรงพยาบาลแขวง  18  19.15 
     งานอนามัยแม่และเด็กในโรงพยาบาลเมือง 27  28.72 
    งานอนามัยแม่และเด็กในสุกสาลา  49  52.13 
6. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน เฉลี่ย 6. 36 ±5 . 62 (1- 30 ปี) 
     น้อยกว่า 5  ป ี 35  37.23 
     5-10 ป ี 48  51.06 
     11-15 ป ี  5   5.32 
     16-20 ป ี  2   2.13 
      มากกว่า 20 ปี ขึ้นไป  4   4.26 
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ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=94) (ต่อ) 
   ข้อมูลทั่วไป จำนวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

7. สูติแพทย์ประจำในที่ทำงาน   
     มีสูติแพทย์ประจำ 35  37.23 
    ไม่มีสูติแพทย ์ 59  62.77 
8. ผู้ที่ให้คำปรึกษาเมื่อกลุ่มตัวอย่างพบความเสี่ยง
ต่อภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

  

    หมอทั่วไปในโรงพยาบาล 20  21.28 
    สูติแพทยภ์ายในโรงพยาบาล 42  44.68 
    พยาบาลอาวุโส หัวหน้าตึกในโรงพยาบาล 10  10.64 

    สูติแพทย์จากต่างโรงพยาบาล หรือต่างเมือง 13  13.83 
    พยาบาลอาวุโส หัวหน้าตึกจากต่างโรงพยาบาล 
    หรือต่างเมือง 

 9    9.57 

9. ลักษณะของผู้รับบริการที่อยู่ในความดูแล   
    หญิงตั้งครรภ์และผู้ป่วยทั่วไป 21   22.34 
    ผู้คลอด หญิงหลังคลอดและทารกแรเกิด 29  30.85 
    หญิงตั้งครรภ์ ผู้คลอด หญิงหลังคลอด  

    ทารก แรกเกิด และผู้ป่วยทั่วไป 
46  45.85 

 
ส่วนที่ 2 การรับรู้สมรรถนะในการคัดกรองความเสี่ยงและจัดการภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเ์บื้องต้น 
ผลการประเมินการรับรู้สมรรถนะในการคัดกรองความเสี่ยงและการจัดการภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

เบื้องต้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะในการคัดกรองความเสี่ยงและจัดการภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์โดยรวมเฉลี่ย เท่ากับ 10.63 ± 3.72 คะแนน หรือมีการรับรู้สมรรถนะโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
สมรรถนะรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะด้านการคัดกรองความเสี่ยงเฉลี่ย เท่ากับ 6.47 ± 2.36 คะแนน 
หรือมีการรับรู้สมรรถนะในการคัดกรองอยู่ในระดับปานกลาง  และ มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะด้านการจัดการภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เบื้องต้นเฉลี่ย 4.16 ± 1.93 คะแนน หรือมีการรับรู้สมรรถนะในการจัดการภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 จำนวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้สมรรถนะในการคัดกรองความเสี่ยงและจัดการ
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เบื้องต้นของพยาบาลและผดุงครรภ์ (n=94) 

สมรรถนะ ต่ำสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย ±SD ร้อยละของคะแนน
เฉลี่ย 

ระดับ 
สมรรนะ 

สมรรถนะโดยรวม 
(เต็ม 20 คะแนน) 

1-19 10.63± 3.72 53.15 ปานกลาง  
(ค่าเฉลี่ยคะแนน 

40.01-60%) 

สมรรถนะย่อยด้านการคัดกรอง
ความเสี่ยง  
(เต็ม 13 คะแนน) 

1-12 6.47±2.36 49.77 ปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ยคะแนน 

40.01-60%) 

สมรรถนะย่อยด้านการจัดการ
ภาวะความดันโลหิตสูง  
(เต็ม 7 คะแนน) 

0-7 4.16 ±1.93 59.43 ปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ยคะแนน 

40.01-60%) 

 
การอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาลและผดุงครรภ์ ผู้ให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลทุก
ระดับในแขวงบอลิคำไซ  สปป.ลาว รับรู้สมรรถนะของตนเองในการคัดกรองความเสี่ยงและการจัดการภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์เบื้องต้นโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งหมายความว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองมีความรู้และสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมได้ถูกต้อง มากกว่าครึ่ง แต่ควรได้รับการพัฒนาหรือควรได้รับคำแนะนำการปฏิบัติจากผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้
การดูแลที่มีมาตรฐานและมีความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ ทั้งนี้อธิบายได้จาก คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับต่ำกว่าอนุปริญญา หลักสูตรพยาบาลหลักสูตร 2 ปี 6 เดือน และระดับอนุปริญญาหลักสูตรผดุงครรภ์ 3 ปี  
ซึ่งขอบเขตหน้าที่รับผิดชอบของพยาบาล และผดุงครรภ์เหล่านี้ เน้นการดูแลกลุ่มผู้รับบริการที่มีภาวะเสี่ยงต่ำ มีสุขภาพไม่
ซับซ้อน ซึ่งไม่ครอบคลุมในเรื่องการจัดการภาวะเสี่ยงสูง เช่น ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ดังกล่าว นอกจากนี้ร้อยละ 
50 ของกลุ่มตัวอย่างทำงานในสุกสาลา (สถานบริการระดับปฐมภูมิ) ซึ่งมีลักษะผู้รับบริการหลากหลายและกลุ่มผู้ใช้บริการ
มีความเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อยหรือมีภาวะเสี่ยงต่ำ ขณะที่กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงถือเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง 
และมักจะได้รับส่งต่อหรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับแขวงหรือระดับจังหวัด ดังนั้นการประเมินสรรถนะในการ
คัดกรองความเสี่ยงและการจัดการภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เบื้องต้นครั้งนี้ เป็นการวัดในภาพสมรรถนะที่เป็น
ภาพรวมโดยเน้นที่ภาวะเสี ่ยงสูงหรือภาวะแทรกซ้อน กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่มีโอกาสในการดูแล
ผู้รับบริการเหล่านี้น้อย ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะการคัดกรองความเสี่ยงและการจัดการภาวะความ
ดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ์เบื้องต้นอยู่ระดับปานกลาง 

แม้การเรียนรู้หรือการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับผู้ที่มีความรู้และทักษะในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง เช่น สูติแพทย์ ผดุงครรภ์ที่มีประสบการณ์ เป็นอีกแนวทางในการเพิ่มขึ้นพูนทักษะของพยาบาลและผดุงครรภ์ 
อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้พบว่า สถานที่ทำงานของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีสูติแพทย์ประจำในโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 60 
และการขอความช่วยเหลือหรือขอคำปรึกษาผู้สูติแพทย์ในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า เมื่อพบผู้รับบริการที่มีอาการ
รุนแรงแล้ว ซึ่งมสี่วนเกี่ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะในครั้งนี้ 
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ข้อเสนอแนะ  
การนำผลการวิจัยไปใช้ ในการปฏิบัติการพยาบาล 
จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้สมรรถนะของตนเองในการคัดกรองความเสี่ยงและการจัดการภาวะ
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