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บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินประสทิธผิลรปูแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูในยุคแห่ง

การเปล่ียนแปลงทางดจิิทลั งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยและพัฒนา กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงู 145 ราย ที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลปากเกรด็ ตั้งแต่ 1 สงิหาคม ถงึ 30 พฤศจิกายน 2565 การด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ 

ได้แก่ ระยะที่ 1 พัฒนารปูแบบ โดยท�ำการศกึษาสถานการณ ์สงัเกตสภาพแวดล้อมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงู 

สัมภาษณ์เชิงลึกทีมสหวิชาชีพที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง แล้วร่างรูปแบบโดยใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบ  

(Design Thinking) เป็นฐานในการออกแบบ มกีารแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนารปูแบบ จัดสนทนากลุ่มเพ่ือพิจารณา

และปรับปรงุยืนยันรปูแบบก่อนน�ำไปทดลองใช้จริง ระยะที่ 2 ประเมนิประสทิธผิลรปูแบบ โดยทดสอบความรู้หญิง

ตั้งครรภ์เสี่ยงสงูที่เข้าร่วมโครงการในเร่ืองการตั้งครรภ์เสี่ยงสงู การปฏบิัติตัวก่อนและหลังการใช้รูปแบบและภาวะ

แทรกซ้อน ที่เกดิขึ้นขณะเข้าร่วมโครงการ รวมทั้งประเมินความพึงพอใจหลังการใช้ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยได้แก่

แบบทดสอบความรู้การตั้งครรภ์เสี่ยงสงูและการปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาและสถติ ิ paired t-test ผลการวิจัย พบว่า หลังใช้รปูแบบการดูแลหญิงตั้งครรภเ์สีย่งสงู 

ในยุค digital transformation ที่พัฒนาขึ้น หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูมคีะแนนความรู้ เร่ืองการตั้งครรภ์เสี่ยงสงู การดูแล

ตนเองเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์สงูกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญที่ค่าทางสถิติที่ระดับ 

0.05 หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูทุกคนที่เข้าร่วมโครงการ มคีวามพึงพอใจในระดบัดมีาก
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วันตอบรับ: 	 22 พ.ค. 2566

และทารก จากรายงานขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 

2563 พบมารดาเสยีชีวิตทั่วโลกจ�ำนวน 211 รายต่อการ

เกดิมชีีพแสนคน ประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียง-

ใต้ มกีารตายของมารดาเฉล่ียอยู่ที่ 115 รายต่อการเกดิ

บทน�ำ
สถานการณก์ารตั้งครรภเ์สีย่งสงูพบได้ประมาณร้อยละ 

7-21 ของการตั้งครรภ์ปกต ิเป็นอนัตรายต่อมารดาและ

ทารก ท�ำให้เสี่ยงต่อการเจบ็ป่วยและเสยีชีวิตของมารดา
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มีชีพแสนคน(1) ปัจจุบันการตายของมารดามีผลกระทบ

ต่อการพัฒนาระบบสาธารณสุขอย่างมาก ส�ำหรับ

ประเทศไทยอตัราส่วนการตายของมารดาปี พ.ศ. 2563-

2565 เทา่กบั 22.9, 39.0 และ 30.9 ต่อการเกดิมชีีพ

แสนคน ตามล�ำดับ(2) ซ่ึงยังคงมีแนวโน้มที่สงูกว่าเป้า-

หมายของกระทรวงสาธารณสขุ คือ ไม่เกนิ 17 ต่อการเกดิ

มีชีพแสนคนและส่วนใหญ่มารดาที่เสียชีวิตอยู่ในกลุ่ม 

ตั้งครรภเ์สี่ยงสงู การพัฒนารปูแบบการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอดจึงเป็น

ความส�ำคัญที่ช่วยแก้ปัญหาการเจบ็ป่วยและเสยีชีวิตของ

มารดาและทารกในกลุ่มการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงได้อย่าง

ย่ังยืน 

วิกฤตกิารแพร่ระบาดของโรคโควิดในช่วง 2 ปีที่ผ่าน

มา ก่อให้เกดิการเปล่ียนแปลงในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ใน

วิถปีกตใิหม่ (new normal) โลกขบัเคล่ือนด้วยเทคโนโลยี

และนวัตกรรมดิจิทลั เกดิรูปแบบการเรียนรู้และการให้

บริการใหม่ๆ มากมาย ยุคแห่งการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้น

อย่างฉับพลันน้ี ท�ำให้องค์กรสขุภาพต่างต้องเผชิญความ-

เสี่ยงและโอกาสใหม่ๆ ทีเ่ข้ามาท้าทายให้ต้องปรับปรงุและ

พัฒนาระบบบริการให้ทนัต่อการเปล่ียนแปลงเสมอ 

นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุประกาศนโยบายมุ่งเน้น ในปี พ.ศ.2566 ผลัก-

ดันการบริการทางการแพทย์และสาธารณสขุสู่ยุคดิจิทลั 

โรงพยาบาลทุกแห่งใช้เทคโนโลยีสารสนเทศร่วมกบัการ

แพทย์ทางไกล (telemedicine) เพ่ิมการเข้าถงึบริการ ลด

ภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน ปรับปรุงให้โรงพยาบาล

ชุมชนทุกแห่งมีหน่วยรับผิดชอบ เพ่ือขับเคล่ือนการใช้

เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสขุ ให้เกดิประโยชน์

ต่อประชาชนอย่างเป็นรปูธรรม(3) การป้องกนัอนัตรายใน

หญิงตั้งครรภท์ีม่ภีาวะครรภเ์สี่ยงสงูกเ็ช่นกนั การประยุกต์

ใช้นวัตกรรมในการดูแล โดยจัดท�ำเป็นค�ำแนะน�ำใน 

รปูแบบการเรียนรู้ทางอเิลก็โทรนิกส ์(E-learning) ผ่าน

การสแกน QR code ให้เหมาะกบัยุคดจิิทลั ในกลุ่มหญิง

วัยเจริญพันธุ ์ซ่ึงมกีารใช้สมาร์ทโฟนในชีวิตประจ�ำวันอยู่

แล้ว รปูแบบน้ีหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูจะได้รับสาระส�ำคัญ

ครบถ้วนและเห็นภาพประกอบ ท�ำให้เกิดความเข้าใจ

อย่างเป็นรปูธรรม รวมทั้งจัดตั้งกลุ่มไลน์ในการดูแลเพ่ือ

สื่อสารสองทาง เสมือนมีแพทย์ประจ�ำครอบครัวที่ให้ 

ค�ำแนะน�ำอย่างใกล้ชิด ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแลตนเองของมารดาตั้งครรภเ์สี่ยงสงูได้ การดูแล

ในรปูแบบดจิิทลัน้ี วางแผนท�ำในกลุ่มหญิงตั้งครรภเ์สี่ยง-

สงู ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลปากเกรด็ ถือเป็นกลุ่ม

เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายระหว่างการตั้งครรภ์ มีโอกาส

ท�ำให้เกดิความผดิปกตต่ิอสขุภาพทั้งต่อมารดาและทารก 

หญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงูจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ

ขณะตั้งครรภ ์เพ่ือให้มคีวามรู้ความเข้าใจในการปฏบิตัติวั

และผ่อนคลายจากความวิตกกังวล(4) เพ่ือลดภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษา

ประสทิธผิลรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูในยุค

แห่งการเปล่ียนแปลงทางดจิิทลั (digital transformation)

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research & de-

velopmental research) มกีระบวนการพัฒนารปูแบบและ

ประเมนิผลรปูแบบ ดงัน้ี

1. การพฒันารูปแบบฯ 

1.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรคือหญิง- 

ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลปากเกรด็ จังหวัด

นนทบุรี กลุ่มตวัอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง คือหญิงตั้ง-

ครรภ์ที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง ที่มาฝาก

ครรภ์ที่โรงพยาบาลปากเกรด็ ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 

2565– 30 พฤศจิกายน 2565 ที่มปัีจจัยอย่างหน่ึงอย่าง

ใดต่อไปน้ี คือ 

1) ประวัตกิารตั้งครรภใ์นอดตี ได้แก่ เคยมทีารกตาย

ในครรภ์หรือเสยีชีวิตแรกเกดิ (1 เดอืนแรก) เคยแท้ง 3 

คร้ังติดต่อกันหรือมากกว่า เคยคลอดบุตรน�ำ้หนักน้อย

กว่า 2,500 กรัม หรือคลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 

สปัดาห์ เคยคลอดบุตรที่น�ำ้หนักมากกว่า 4,000 กรัม 

เคยเข้ารับการรักษาภาวะความดันโลหิตสงูระหว่างตั้ง-
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ครรภห์รือครรภเ์ป็นพิษ เคยผ่าตดัอวัยวะในระบบสบืพันธุ์

เช่น ผ่าตดัเน้ืองอกมดลูก ผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าท้อง 

ผ่าตดัผูกปากมดลูก 

2) ประวัตกิารตั้งครรภปั์จจุบนั ได้แก่ เป็นครรภแ์ฝด 

ตั้งครรภ์ที่อายุ <20 ปี หรือ >35 ปี (นับถงึ EDC) กรุป๊-

เลือด Rh negative มเีลือดออกทางช่องคลอด มก้ีอนใน

อุ้งเชิงกราน ความดนัโลหิต Diastolic ³90 mm.Hg., BMI 

< 18.5 กก./ตรม. หรือ ³23 กก./ตรม. 

3) ประวัตกิารใช้สารเสพตดิ ได้แก่ การใช้ยาเสพตดิ 

สบูบุหร่ี คนใกล้ชิดสบูบุหร่ี 

4) ประวัตทิางอายุรกรรม ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง โรค

เบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคไต โรคหัวใจ ไทรอยด ์

โรค SLE

1.2 เคร่ืองมอืการวิจัย คือรปูแบบการดูแลหญิงตั้ง-

ครรภเ์สี่ยงสงูในยุคแห่งการเปล่ียนแปลงทางดจิิทลั (dig-

ital transformation) ที่ผู้วิจัยใช้กระบวนการคิดเชิง-

ออกแบบ (Design Thinking) ของ Stanford d.school(5) 

เป็นฐานในการออกแบบ เพ่ือท�ำความเข้าใจความต้องการ

ของกลุ่มเป้าหมาย ค้นหาปัญหาและแนวทางการแก้

ปัญหา ผ่าน 5 ขั้นตอนที่ส�ำคัญ คือ (1) การท�ำความเข้าใจ

เชิงลึก (2) การนิยามและตีความปัญหา (3) การ

สร้างสรรค์ระดมจินตนาการแบบไร้ขีดจ�ำกัด (4) การ

พัฒนาต้นแบบ (5) การทดสอบต้นแบบ 

1.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยศกึษาสถานการณ์

ก่อนร่างรูปแบบ โดยการสังเกตสภาพแวดล้อมในการ

ดูแลหญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงู ทบทวนวรรณกรรม สมัภาษณ์

เชิงลึก ทมีสหวิชาชีพทีดู่แลหญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงูและหญิง

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลปากเกรด็ 

แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้ง-

ครรภเ์สี่ยงสงูเป็นลายลักษณอ์กัษร โดยเป็นทมีสหวิชาชีพ

ที่จะร่วมดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง น�ำข้อมูลจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและจากการสมัภาษณ์ทมีสหสาขา-

วิชาชีพที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ป่วยตั้งครรภ์เสี่ยงสงู มา

ร่างรปูแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงู โดยออกแบบ

ประเดน็แนวค�ำถาม การสนทนากลุ่ม เพ่ือท�ำ Focus group 

ในกลุ่มคณะกรรมการฯ เพ่ือสรุปยืนยันรูปแบบที่ร่างขึ้น 

น�ำรูปแบบที่ร่างให้ผู้เช่ียวชาญให้ข้อเสนอแนะจ�ำนวน 3 

ทา่น ก่อนน�ำมาทดลองใช้

1.4 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) ทั้งข้อมูลการศึกษา บริบท 

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน สถานการณก์ารปฏบิตังิาน

ในการดูแลหญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงู รวมไปถงึข้อมูลเพ่ือร่าง

รูปแบบและประเมินความพึงพอใจรูปแบบของทมีสห-

วิชาชีพที่มต่ีอรปูแบบ โดยน�ำเทปมาถอดข้อความแบบค�ำ

ต่อค�ำ เป็นภาษาเขยีน ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง 

และชัดเจนของข้อมูล วิเคราะห์และสรุปแต่ละประเดน็ 

เช่ือมโยงแนวคิดทฤษฎกีบัข้อมูลที่ได้ 

2. การประเมินประสิทธิผลรูปแบบฯ 

2.1 กลุ่มตวัอย่าง เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่

โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี คัดเลือกแบบ

เจาะจง คือหญิงตั้งครรภ์ที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะครรภ์

เสี่ยงสงู กลุ่มเดียวกบักลุ่มพัฒนารูปแบบ โดยคัดเลือก

หญิงตั้งครรภทุ์กคนที่แพทย์วินิจฉัยว่ามภีาวะครรภเ์สี่ยง-

สงูที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลปากเกรด็ ตั้งแต่วันที่ 1 

สงิหาคม – 30 พฤศจิกายน 2565 

2.2 เคร่ืองมือการวิจัยเพ่ือประเมินผลรูปแบบ คือ

แบบทดสอบความรู้การตั้งครรภเ์สี่ยงสงูและการปฏบิตั-ิ

ตัว เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยได้มาจากการศึกษาสถานการณ์

และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ดงัน้ี

ส่วนที่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย คือ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ประวัตกิารสบูบุหร่ีและ

ใช้สารเสพตดิ โรคประจ�ำตวั ประวัตคิรอบครัว การวินิจฉัย

โรค ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดในอดตี ข้อมูลการ

ตั้งครรภ์ปัจจุบนั ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

ส่วนที่ 2) แบบบันทกึการตรวจทางห้องปฏบิัติการ 

การตรวจการตั้งครรภ์ และการตรวจพิเศษ

ส่วนที่ 3) แบบทดสอบความรู้การตั้งครรภ์เสี่ยงสงู

และการปฏบิตัติวั ประกอบด้วย

- ความรู้ เกี่ยวกบัการตั้งครรภ์เสี่ยงสงู
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- ความรู้ เกี่ยวกบัอนัตรายและภาวะแทรกซ้อนจาก

การตั้งครรภ์เสี่ยงสงู

- ความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบถูกผดิ จ�ำนวน 20 ข้อ 

โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี ข้อความที่ถูกตอบใช่ ได้ 

1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน ข้อความที่ผดิ ตอบ

ใช่ ได้ 0 คะแนน ตอบไม่ใช่ ได้ 1 คะแนน การตดัสนิ

ระดับความรู้ ในการวิจัยคร้ังน้ีใช้เกณฑใ์นการแบ่งระดับ

ความรู้ของ Bloom(6) ได้ระดบัความรู้ดงัน้ี ความรู้ระดบั

ต�่ำ หมายถงึ มีระดบัคะแนนน้อยกว่า 10 คะแนน ความ

รู้ระดบัปานกลาง หมายถงึ มีระดบัคะแนนระหว่าง 10-

15 คะแนนและความรู้ระดบัสงู หมายถงึ มรีะดบัคะแนน

ตั้งแต่ 16 คะแนนขึ้นไป 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 

ตรวจสอบความเที่ยงตรง (validity) โดยให้ 

ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ทา่น เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง

ของเน้ือหา และผู้วิจัยได้น�ำมาปรับตามข้อเสนอแนะของ

ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบทดสอบ (re-

liability) โดยน�ำแบบทดสอบไปทดลองใช้ในกลุ่มหญิง-

ตั้งครรภเ์สี่ยงสงูที่ไม่ใช่กลุ่มทดลองใช้รปูแบบ จ�ำนวน 30 

คน ที่มารับบริการในช่วงเวลาเดยีวกนัคุณสมบตัเิดยีวกบั

กลุ่มตวัอย่าง น�ำมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น โดยใช้สถติ ิ

Cronbach’s alpha coefficient 

2.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน�ำแบบทดสอบ

ความรู้ที่น�ำไปทดลองใช้ มคีวามเที่ยงตรงและความเช่ือ-

มั่นผ่านเกณฑ์แล้ว มาใช้วัดความรู้ ของหญิงตั้งครรภ์-

เสี่ยงสงูกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลังใช้รปูแบบ 

2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) เพ่ือประเมินความพึงพอใจ

ของหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูที่มีต่อรูปแบบ โดยน�ำเทปมา

ถอดข้อความแบบค�ำต่อค�ำ ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และสถติ ิpaired sample t-test

การพจิารณาดา้นจริยธรรม

ผู้วิจัยเร่ิมด�ำเนินการวิจัยภายหลังจากได้รับอนุมตัจิาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และ

ช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่าง

ละเอยีด ไม่มกีารบงัคับ ทุกคนมสีทิธิ์ตดัสนิใจในการเข้า

ร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัย ไม่ละเมิดสิทธิ ไม่เปิดเผย

ข้อมูลผู้เข้าร่วมการวิจัยและปฏิบัติโดยค�ำนึงถึงศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ 

ผลการศึกษา 
1. รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูในยุคแห่ง

การเปล่ียนแปลงทางดจิิทลั (Digital Transformation) 

การดูแลหญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงูในยุคแห่งการเปล่ียน-

แปลงทางดิจิทัลที่พัฒนาขึ้ น มีการด�ำเนินการพัฒนา 

รูปแบบโดยใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design 

Thinking) ดงัน้ี 

1) การท�ำความเข้าใจเชิงลึก (Empathize) ผู้วิจัย

สมัภาษณ์ทมีดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูและตัวหญิงตั้ง-

ครรภเ์สี่ยงสงูเพ่ือท�ำความเข้าใจสถานการณ ์มองภาพรวม

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงู ก่อนร่างรปูแบบ ข้อมูล

จากการสัมภาษณ์พบว่า มีหญิงตั้ งครรภ์ที่ เกิดภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ ์โดยเฉพาะกลุ่มทีม่ปัีญหาเร่ือง

ภาวะโลหิตจาง มักจะเป็นต่อเน่ืองจนถงึระยะคลอด ซ่ึง

พบมากในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น อายุน้อยกว่า 20 ปี ที่

ส่วนใหญ่ มกัมาฝากครรภล่์าช้าและพบมปัีญหาอื่นๆ ตาม

มาด้วย เช่น โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์การใช้สารเสพ-

ติดและมีคนใกล้ชิดสูบบุหร่ี รวมถึงมีการคลอดก่อน-

ก�ำหนดจากการมีเพศสมัพันธแ์ละน่ังรถจักรยานยนต์ใน

ระหว่างตั้งครรภ์ จากการสอบถามหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นยัง

พบปัญหา มภีาวะพ่ึงพิง ปัญหาเศรษฐกจิ การต้องท�ำงาน

หนักจากอาชีพใช้แรงงาน เน่ืองจากวุฒิการศึกษาน้อย 

และกจิวัตรเดิมในการดูแลตนเองที่รับประทานอาหารที่

ไม่มีประโยชน์ การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ ท�ำให้

เสี่ยงต่อการคลอดทารกน�ำ้หนักตวัน้อย เป็นต้น 

นอกจากน้ี ยังพบมีจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S129

น�ำ้ตาลในเลือดสงู ความดนัโลหิตสงูระหว่างตั้งครรภห์รือ

ครรภ์เป็นพิษเพ่ิมมากขึ้น พบมากในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้น

ไป เน่ืองจากตั้งครรภ์ในช่วงอายุที่ร่างกายมีความเสี่ยงที่

จะเกดิโรคทางอายุรกรรม เช่น เบาหวานและความดนัเป็น

ทุนเดิมอยู่แล้ว จากการสอบถามหญิงตั้งครรภ์กลุ่มอายุ 

35 ปีขึ้นไป พบว่า แต่งงานมลูีกช้า และมารดาตั้งครรภ์

บางคนมโีรคประจ�ำตวั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 

ไม่พร้อมที่จะตั้งครรภ ์เมื่อคุมก�ำเนิดไม่ดหีรือต้องการตั้ง

ครรภ์ ท�ำให้เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากครรภ์เป็นพิษ

ขณะตั้งครรภ์ได้มากกว่า เป็นต้น

2) การนิยาม/การตีความปัญหา (Define) ผู้วิจัย

ก�ำหนดนิยามครรภเ์สี่ยงสงูจากการทบทวนวรรณกรรมได้

ดงัน้ี ทุกคนที่มคีวามเสี่ยงในข้อใดข้อหน่ึงต่อไปน้ี 

2.1 ประวัติในอดีต ได้แก่ เคยมีทารกตายในครรภ์

หรือเสยีชีวิตแรกเกดิ (1 เดือนแรก) เคยแท้ง 3 คร้ัง 

ติดต่อกนัหรือมากกว่าติดต่อกนั เคยคลอดบุตรน�ำ้หนัก

น้อยกว่า 2,500 กรัมหรือคลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 

37 สปัดาห์ เคยคลอดบุตรมากกว่า 4,000 กรัม เคยเข้า

รับการรักษาความดนัโลหิตสงู ระหว่างตั้งครรภห์รือครรภ์

เป็นพิษ เคยผ่าตัดอวัยวะในระบบสบืพันธุ์ เช่น ผ่าตัด

คลอด เน้ืองอกมดลูก เยบ็ผูกปากมดลูก 

2.2 ประวัตปัิจจุบนั ได้แก่ ครรภ์แฝด อายุ <20 ปี 

(นับถงึ EDC) อายุ >35 ปี (นับถงึ EDC) Rh negative 

เลือดออกทางช่องคลอด มก้ีอนในอุ้งเชิงกราน ความดนั-

โลหิต Diastolic ³90 mm.Hg., BMI <18.5 กก./ตรม. 

หรือ ³23 กก./ตรม. ก่อนตั้งครรภ์ 

2.3 ประวัตกิารใช้สารเสพตดิ ได้แก่ สารเสพตดิ สบู

บุหร่ี คนใกล้ชิดสบูบุหร่ี 

2.4 ประวัตทิางอายุรกรรม ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง โรค

เบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคไต โรคหัวใจ ไทรอยด ์

โรค SLE

ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติใน

ข้อที่กล่าวมาข้างต้นอย่างใดอย่างหน่ึง ที่มารับบริการที่ 

โรงพยาบาลปากเกรด็ในช่วงวันที่ 1 สงิหาคม 2565 – 30 

พฤศจิกายน 2565 ทุกรายเป็นกลุ่มเป้าหมายในการวิจัย 

ได้จ�ำนวนทั้งสิ้น 145 ราย ดูแลต่อเน่ือง 3 เดอืนจนถงึ 

28 กุมภาพันธ ์2566 พบปัญหาในการดูแลในอดตีที่ไม่

เป็นระบบ

3) การสร้างสรรค์ระดมจินตนาการแบบไร้ขีดจ�ำกดั 

(Ideate) ผู้วิจัยแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนารูปแบบ

จ�ำนวน 7 คน สมัภาษณ์และจัดสนทนากลุ่มเพ่ือระดม

สมอง ความคิดริเร่ิม ที่เป็นประโยชน์ เปิดมุมมองใหม่ ใน

การดูแลหญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงูให้เหมาะสมกบัยุคปัจจุบนั

ที่มกีารใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการดูแล พบว่า หญิง-

ตั้งครรภ์เป็นหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีการใช้เทคโนโลยีใน

ชีวิตประจ�ำวันอยู่แล้ว การจัดการเรียนรู้  ผ่าน E-learning 

ให้ความรู้และการปฏบิตัติวัขณะตั้งครรภเ์สี่ยงสงูให้หญิง

ตั้งครรภ์ได้สแกน QR code ที่สามารถเข้าไปเรียนรู้ ได้

ตลอดเวลา ผ่านสมาร์ทโฟน มวิีดทิศัน์ความรู้ เฉพาะเร่ือง

ที่สามารถเข้าไปชมได้ตลอดระยะการตั้งครรภ์และรับค�ำ

ปรึกษาผ่านกลุ่มไลน์ผู้ดูแลซ่ึงมีทั้งแพทย์และสหวิชาชีพ 

คอยดูแลให้ค�ำปรึกษาอย่างต่อเน่ือง จะช่วยป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงแก่หญิงตั้งครรภ์ได้ 

ช่วยคลายความวิตกกงัวลและเพ่ิมความพึงพอใจ

4) การพัฒนาต้นแบบ (Prototype) รวบรวมและ 

คัดเลือกเอาวิธกีารที่น่าสนใจน�ำไปออกแบบรปูแบบ จัด

กจิกรรมการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูในยุคดิจิทลั ทมี

พัฒนารปูแบบ ได้กจิกรรมในการดูแลหญิงตั้งครรภเ์สี่ยง

สงูดงัน้ี

• คลินิกที่ใช้ในการด�ำเนินการ เป็นคลินิกฝากครรภ์ 

ตั้งอยู่บริเวณช้ัน 1 โรงพยาบาลปากเกรด็ เปิดด�ำเนินการ

ทุกวันอังคารและพฤหัส เร่ิมเข้าโครงการตั้งแต่วันที่ 1 

สิงหาคม 2565 จนครบระยะเวลา 4 เดือน ถึง 30 

พฤศจิกายน 2565 บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึง

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสชักร นักโภชนาการ

และเจ้าหน้าที่ห้อง Lab จ�ำนวน 7 คน

• วางแผนจัดกจิกรรมในคลินิก ให้ผู้เข้าร่วมโครงการ

ประเมนิความรู้ ด้วยแบบประเมนิความรู้การตั้งครรภเ์สี่ยง

สงูและการปฏบิตัติวั (pre–test) ตรวจการตั้งครรภ ์ตรวจ

พิเศษเช่น การตรวจ ultrasound และการตรวจทางห้อง-
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ปฏบิตักิาร พบแพทย์ จัดกจิกรรมการให้ความรู้โดยสแกน 

QR code เข้าไปเรียนรู้การปฏบิตัติวัและข้อควรระวังขณะ

ตั้งครรภ์เสี่ยงสงู เชิญเข้าไลน์กลุ่ม ที่สตูิแพทย์และทมี- 

สหวิชาชีพร่วมให้ค�ำปรึกษาอย่างใกล้ชิด 

5) การทดสอบต้นแบบ (Test) น�ำร่างรูปแบบไป

ทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง โดยก่อนการเข้า

โครงการของหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงผู้วิจัยจะให้หญิงตั้ง

ครรภ์เสี่ยงสงูท�ำแบบทดสอบความรู้ เพ่ือประเมินความรู้

เร่ืองภาวะตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและการปฏิบัติตัวก่อนเข้า

โครงการ ด�ำเนินกจิกรรมตามแบบจ�ำลอง ดูแลผู้ป่วยต่อ

เน่ืองในระยะเวลา 4 เดือน ปรับปรุงรูปแบบเป็นระยะ 

ดูแลต่อเน่ืองไปอกี 3 เดอืน ทั้งทาง telemedicine มาพบ

แพทย์ที่โรงพยาบาล ปรึกษาทางกลุ่มไลน์ จนถึง 28 

กุมภาพันธ ์ 2566 ให้ท�ำแบบทดสอบประเมินความรู้ ใน

เร่ืองการตั้งครรภเ์สี่ยงสงูและการปฏบิตัติวั post-test รวม

ถึงประเมินภาวะแทรกซ้อนและผลการตรวจพิเศษ การ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ได้รปูแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์

เสี่ยงสงูในยุคแห่งการเปล่ียนแปลงทางดจิิทลั ดงัภาพที่ 1

จากการประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ 

ผู้ดูแล พบอยู่ในระดบัพึงพอใจดมีาก ทมีสหวิชาชีพให้ข้อ

เสนอแนะว่าการเตรียมความรู้ ในรปูแบบ E-learning ที่

ให้หญิงตั้งครรภท์ี่เข้าร่วมโครงการสแกน QR code ท�ำให้

หญิงตั้งครรภส์ามารถเรียนรู้ได้เองผ่านสมาร์ทโฟน มกีาร

ให้ค�ำปรึกษาเฉพาะรายบุคคล ในปัญหาเฉพาะที่แตกต่าง

กนั ในไลน์กลุ่ม ท�ำให้การท�ำงานมคุีณภาพเชิงลึกในการ

ดูแลเพ่ิมขึ้น การให้บริการมคุีณภาพมากขึ้น

2. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์

เสี่ยงสงูในยุคแห่งการเปล่ียนแปลงทางดิจิทลั (Digital 

Transformation) มรีายละเอยีดจากการทดลองใช้รปูแบบ 

ดงัน้ี 	

2.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประชากรกลุ่มเป้าหมายคือ 

หญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงูที่มารับบริการโรงพยาบาลปากเกรด็ 

ตั้งแต่วันที่ 1 สงิหาคม – 30 พฤศจิกายน 2565 และ

ดูแลต่อเน่ืองจนถงึ 28 กุมภาพันธ ์2566 มจี�ำนวนทั้งสิ้น 

145 คน 

หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูส่วนใหญ่ มีอายุอยู่ในช่วง 20-

24 ปี จ�ำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 25.5 และ 25-29 

ปี จ�ำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 21.1 กลุ่มเสี่ยงสงูขณะ

ตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี จ�ำนวน 25 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 17.2 และกลุ่มเสี่ยงสูงขณะตั้งครรภ์ที่มีอายุ

ภาพที ่1 รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภเ์สีย่งสูงในยคุแห่งการเปลีย่นแปลงทางดิจิทลั โรงพยาบาลปากเกร็ด
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ตารางที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภเ์สีย่งสูงจ�ำนวน 145 คน ดงันี้

ล�ำดบั	      รายการ	                          รายละเอยีด	           จ�ำนวน       ร้อยละ	           หมายเหตุ

1	 อายุหญิงตั้งครรภ์ (ปี)	 <20 	 25 	 17.2	 อายุน้อยที่สดุ 14 ปี

		  20-24 	 37 	 25.5	 อายุมากที่สดุ 41 ปี

		  25-29 	 32 	 22.1	

		  30-34 	 24 	 16.6	

		  ³35 	 27 	 18.6	

2	 ระดบัการศกึษา	 ต�่ำกว่ามธัยม	  36 	 24.8	

		  มธัยม	 76 	 52.4	

		  ปริญญาตรี	 33 	 22.8	

		  สงูกว่าปริญญาตรี	 0 	 0.0	

3	 สถานภาพ	 โสด	 65 	 44.8	

		  แต่งงาน	 80 	 55.2	

4	 ศาสนา	 พุทธ	 143 	 98.6	

		  อสิลาม	 2 	 1.4	

6	 อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังน้ี	 <12 สปัดาห์	 68	  46.9	

		  13-24 สปัดาห์	 53	  36.6	

		  25–36 สปัดาห์	 24	 16.6

ตารางที ่2 ขอ้มูลของหญิงตั้งครรภเ์สีย่งสูง

ล�ำดบั	                                    รายการ	                                                                           จ�ำนวน       ร้อยละ

	 ขอ้มูลประวติัในอดีต

1	 เคยผ่าตดัอวัยวะในระบบสบืพันธุ ์เช่น ผ่าตดัคลอดบุตร ผ่าตดัเน้ืองอกมดลูก ผ่าตดัผูกปากมดลูก 	 30 	 20.7	

2	 เคยคลอดบุตรน�ำ้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัมหรือคลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สปัดาห์	 7 	 4.8	

3	 เคยเข้ารับการรักษาพยาบาลความดนัโลหิตสงูระหว่างตั้งครรภ์หรือครรภ์เป็นพิษ	 3 	 2.1	

4	 เคยแท้ง 3 คร้ัง ตดิต่อกนัหรือมากกว่า	 1 	 0.7	

5	 เคยมทีารกตายในครรภ์หรือเสยีชีวิตแรกเกดิ (1 เดอืนแรก)	 1 	 0.7	

ร้อยละ 46.9 รองลงมาอายุครรภ์ 13 - 24 สัปดาห์ 

จ�ำนวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 36.6 (ตารางที่ 1)

หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงมีประวัติเคยผ่าตัดอวัยวะใน

ระบบสบืพันธุ ์ผ่าตดัคลอดบุตร ผ่าตดัเน้ืองอกมดลูกและ

ผ่าตดัคลอดผูกปากมดลูกพบมากทีส่ดุคือ 30 คน คิดเป็น

ร้อยละ 20.7 (ตารางที่ 2) 

มากกว่า 35 ปี จ�ำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 18.6 โดย

มอีายุน้อยที่สดุ 14 ปี และอายุมากที่สดุ 41 ปี ส่วนใหญ่

จบการศกึษาระดบัมธัยม จ�ำนวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 

52.4 ส่วนใหญ่นับถอืศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.6 แต่งงาน

แล้วคิดเป็นร้อยละ 55.2 อายุครรภห์ญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงู

ส่วนใหญ่ น้อยกว่า 12 สปัดาห์ จ�ำนวน 68 คน คิดเป็น
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ข้อมูลประวัตปัิจจุบนัของหญิงตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่พบ

ภาวะ BMI ³23 กก./ตรม. ก่อนตั้งครรภ ์32 คน คิดเป็น

ร้อยละ 22.1 อายุมารดามากกว่า 35 ปี พบ 27 คน คิด

เป็นร้อยละ 18.6 และอายุมารดาน้อยกว่า 20 ปี พบ 25 

คน คิดเป็นร้อยละ 17.2

ข้อมูลประวัตคินใกล้ชิดหญิงตั้งครรภส์บูบุหร่ี พบมาก

ถงึ 58 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.0 มหีญิงตั้งครรภ์สบูบุหร่ี

เพียง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.4 

ประวัตโิรคทางอายุรกรรม พบหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงู 

มปีระวัตเิป็นโรคโลหิตจางจ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 

13.8 หญิงตั้งครรภ์ไม่มีใครเป็นเบาหวาน แต่มีคน 

ในครอบครัวเป็นเบาหวาน จ�ำนวนทั้งสิ้น 32 คน คิดเป็น

ร้อยละ 22.1 

2.2 ผลการทดสอบความรู้หลังใช้รูปแบบ ผู้วิจัยใช้

แบบทดสอบความรู้ เร่ืองการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและการ

ปฏบิัติตัวให้หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูท�ำก่อนและหลังใช้รูป

แบบ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มท�ำแบบทดสอบ

ก่อนใช้รปูแบบการดูแลหญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงูในยุค Dig-

ital transformation (145 คน) มคีะแนนทดสอบความรู้

เฉล่ีย 9.79 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.811 ส่วน

กลุ่มท�ำแบบทดสอบหลังใช้รปูแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์

เสี่ยงสงูในยุค Digital transformation (145 คน) ซ่ึงเป็น

คนกลุ่มเดิม มีคะแนนทดสอบความรู้ เฉล่ียเพ่ิมเป็น 

19.16 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.828 (ตาราง

ที่ 3) เมื่อน�ำคะแนนทั้งสองชุดมาเปรียบเทยีบกนัได้ผล

การวิเคราะห์ดงัตารางที่ 4

สรุปได้ว่าคะแนนความรู้ เร่ืองภาวะตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

และการปฏบิตัติวัของหญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงูก่อนและหลัง

การใช้รูปแบบมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทาง-

สถติ ิ(p<0.05) โดยหลังการใช้รปูแบบมีคะแนนความรู้

เร่ืองภาวะตั้งครรภ์เสี่ยงสงูและการปฏบิัติตัวสงูกว่าก่อน

ใช้รปูแบบ ผลการทดสอบความรู้อยู่ในระดบัสงู (p<0.05) 

แสดงว่าคะแนนก่อนเข้าโครงการ และคะแนนหลังเข้า

โครงการมคีวามสมัพันธก์นั โดยค่าความสมัพันธ ์(cor-

relation) = 0.296 

ตารางที ่2 ขอ้มูลของหญิงตั้งครรภเ์สีย่งสูง (ต่อ)

ล�ำดบั	                                    รายการ	                                                                       จ�ำนวน          ร้อยละ

 	 ขอ้มูลประวติัปัจจุบนั			 

1	 BMI ³23 กก./ตรม. ก่อนตั้งครรภ์	 32 	 22.1	

2	 อายุ >35 ปี (นับถงึ EDC)	 27 	 18.6	

3	 อายุ <20 ปี (นับถงึ EDC)	 25 	 17.2	

4	 BMI <18.5 กก./ตรม. ก่อนตั้งครรภ์	 9 	 6.2	

5	 ความดนัโลหิต Diastolic ³90 mm.Hg	  3 	 2.1	

	 ขอ้มูลประวติัการใชบุ้หรีแ่ละสารเสพติด			 

1	 ใกล้ชิดหญิงตั้งครรภ์สบูบุหร่ี	 58 	 40.0	

2	 หญิงตั้งครรภ์สบูบุหร่ี 	 2  	 1.4	

	 ขอ้มูลประวติัทางอายรุกรรม			 

1	 มใีนครอบครัวเป็นเบาหวาน	 32 	 22.1	

2	 โลหิตจาง	 20 	 13.8	

3	 ความดนัโลหิตสงู	 3 	 2.1	

4	 ไทรอยด	์ 1 	 0.7
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เกณฑ ์ ตรวจพบภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู วินิจฉัยว่าเป็น

ภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ 2 ราย ทั้ง 2 ราย

สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ โดยการควบคุม

อาหารและการปฏบิตัติวัไม่ต้องใช้ยาฉีดอนิซลิูน

2.3.4 ในกลุ่มโรคเบาหวานหรือ มีคนในครอบครัว

เป็นเบาหวาน จ�ำนวน 32 ราย ไม่พบการเป็นเบาหวาน

ก่อนการตั้งครรภ์ทั้ง 32 ราย ม ี16 รายที่ม ีBMI ³23 

กก./ตรม. ทุกรายได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานและ

ได้รับค�ำแนะน�ำในการปฏบิัติตัวและควบคุมโภชนาการ 

พบผู้มีระดับน�ำ้ตาลในเลือดสงู วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน

ระหว่างการตั้งครรภ ์3 ราย (2 รายสามารถควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดได้ โดยการควบคุมอาหารและการปฏบิตัิ

ตัว โดยไม่ต้องใช้ยาฉีดอินซูลิน) มี 1 ราย ต้องใช้ยา

อนิซลิูนชนิดฉีดร่วมด้วยในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลตั้งแต่

ครรภ์อายุครรภ์ 26 สปัดาห์สามารถควบคุมน�ำ้ตาลใน

เลือดได้จนกระทั่งคลอดได้ทารกที่อายุครรภ์ 38 สปัดาห์ 

ทารกคลอดปกติทางช่องคลอด น�ำ้หนัก 3,140 กรัม 

สมบูรณแ์ขง็แรงด ีหลังคลอดสามารถหยุดยาฉีดอนิซลิูน 

และนัดตรวจน�ำ้ตาลในเลือดต่อเน่ือง

ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย (Mean = -9.372 

มาจาก 9.99-19.16) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ

แตกต่างของคะแนน (SD = 2.160) ความคลาดเคล่ือน

มาตรฐานของความแตกต่างของคะแนน (Std. Error of 

Mean = 0.179) ช่วงเช่ือมั่น = -9.727 ถงึ – 9.018 

2.3 ผลการวิจัยระหว่างใช้รปูแบบ 

2.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภอ์ายุมากกว่า 35 ปี มจี�ำนวน 

27 คน คิดเป็นร้อยละ 18.6 และ อายุมารดาน้อยกว่า 20 

ปี พบ 25 คน คิดเป็นร้อยละ 17.2

2.3.2 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ มคีนสบูบุหร่ีจ�ำนวน 2 ราย 

แนะน�ำให้งดสบูบุหร่ีในระยะตั้งครรภ์ เน่ืองจากมีผลต่อ

ทารกในครรภ ์ซ่ึงหญิงตั้งครรภส์ามารถลดปริมาณการสบู

ลงได้แต่ยังไม่สามารถเลิกได้ทนัท ี ติดตามการเลิกบุหร่ี

เป็นระยะ และหญิงตั้งครรภท์ีส่มาชิกในครอบครัวสบูบุหร่ี 

จ�ำนวน 58 ราย แนะน�ำให้หญิงตั้งครรภ์หลีกเล่ียงการอยู่

ใกล้ชิดขณะสบูบุหร่ี 

2.3.3 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ม ีBMI ³23 กก./ตรม. 

จ�ำนวน 32 รายให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวั และควบคุม

โภชนาการอย่างใกล้ชิด ผลการวิจัยพบว่าสามารถควบคุม

การเพ่ิมขึ้นของน�ำ้หนักตัว ระหว่างการตั้งครรภ์ได้ตาม

ตารางที ่3 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลคะแนนทดสอบความรูก่้อนและหลงัการใชรู้ปแบบของหญิงตั้งครรภเ์สีย่งสูง 

	                                            N            	    Mean	             SD	      Std. Error Mean

Pair 1 Pre-Test	 145	 9.79	 1.811	 0.150

Post-Test	 145	 19.16	 1.828	 0.152

ตารางที ่4 ขอ้มูลคะแนนทดสอบความรูก่้อนและหลงัการใชรู้ปแบบของหญิงตั้งครรภเ์สีย่งสูง โดยใชส้ถติิ Paired samples t-test

           Paired samples correlations         	                 N	            Correlation	    p-value

Pair 1 Pretest & Posttest	 145	 0.296	 <0.001

     Paired differences          Mean	       SD   Std. Error Mean    95% confidence interval	        t	         df      p-value

                                                                                         of the difference                                  (2-tailed)

Pair 1 Pretest- Posttest	 -9.372	 2.160	 0.179	 -9.727 - -9.018	 -52.248	 144	 <0.001
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วิจารณ ์
การพัฒนารปูแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงู ใน

ยุคแห่งการเปล่ียนแปลงทางดจิิทลั (digital transforma-

tion) น้ี ผู้วิจัยได้ศึกษาสถานการณ์ ก่อนร่างรูปแบบ 

สังเกตสภาพแวดล้อมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 

ทบทวนวรรณกรรม สมัภาษณเ์ชิงลึกทมีสหวิชาชีพที่ดูแล

หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลปากเกรด็ พัฒนารูปแบบการดูแล

หญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงู โดยใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบ 

(Design Thinking) เป็นฐาน มกีารแต่งตั้งคณะกรรมการ

พัฒนารปูแบบ จัดสนทนากลุ่มเพ่ือพิจารณาและปรับปรงุ

รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูก่อนน�ำไปทดลอง

ใช้ กระบวนการ พัฒนารูปแบบใช้ ระยะเวลา 7 เดือน  

รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงในยุคแห่งการ

เปล่ียนแปลงทางดจิิทลัที่พัฒนาขึ้น ทมีสหวิชาชีพมคีวาม

พึงพอใจในรูปแบบระดับดีมาก และส่งผลให้หญิงตั้ง-

ครรภเ์สี่ยงสงูมคีวามเข้าใจในความเสี่ยง คลายความวิตก

กงัวล มคีะแนนความรู้ เร่ืองการตั้งครรภเ์สี่ยงสงู การดูแล

ตนเองเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

สงูกว่าก่อนใช้รปูแบบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

มคีวามพึงพอใจในรปูแบบการดูแลระดบัดมีาก

ความรู้ ในรูปแบบ E-learning ที่ให้หญิงตั้งครรภ์ที่

เข้าร่วมโครงการสแกน QR code ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์

สามารถเรียนรู้ได้เองผ่านสมาร์ทโฟน สามารถลดข้อจ�ำกดั

เร่ืองเวลาที่มีน้อยในการบริการ การให้ค�ำปรึกษาเฉพาะ

รายบุคคล ในปัญหาเฉพาะที่แตกต่างกันในไลน์กลุ่ม 

ท�ำให้คุณภาพเชิงลึกในการดูแลเพ่ิมขึ้น รปูแบบการดูแล

หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงในยุคแห่งการเปล่ียนแปลงทาง

ดจิิทลัที่พัฒนาขึ้น ท�ำให้ผู้ปฏบิตังิานมแีนวทางการปฏบิตัิ

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูอย่างเป็นระบบ หญิง- 

ตั้งครรภ์เสี่ยงสงูได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดโดยทมีสห-

วิชาชีพ มกีารให้ความรู้ ในรปูแบบ E-book ที่เหมาะสม

กับสถานการณ์ปัจจุบันที่ขับเคล่ือนด้วยนวัตกรรมและ

เทคโนโลยี ทมีสหวิชาชีพผู้ร่วมพัฒนารูปแบบและร่วม

ดูแลผู้ป่วย รวมถงึตัวผู้ป่วย มีความพึงพอใจในรปูแบบ

2.3.5 ภาวะโลหิตจาง จ�ำนวน 20 ราย ได้ให้ค�ำแนะน�ำ

การปฏบิัติตัว แนะน�ำโภชนาการ รวมทั้งให้ยาเสริมธาตุ

เหลก็เพ่ิม ตดิตามผลการตรวจเลือดเมื่อครบ 3 เดอืน พบ

ภาวะโลหิตจางดขีึ้น 17 ราย ยังคงมภีาวะโลหิตจาง 3 ราย 

จากการเป็นพาหะธาลัสซีเมยี 

2.3.6 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่เคยคลอดบุตรน�ำ้หนัก

น้อยกว่า 2,500 กรัม หรือเคยคลอดบุตรเมื่ออายุครรภ์

น้อยกว่า 37 สปัดาห์ พบจ�ำนวน 7 ราย ได้รับการตรวจ

วัดความยาวปากมดลูกและพบมคีวามเสี่ยงสงู 1 ราย ได้

รับการดูแล ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวและโภชนาการ 

รวมทั้งให้ยาฮอร์โมนเพ่ือป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด

ตั้งแต่อายุครรภ์ 32 สปัดาห์ รายน้ีตดิตามต่อเน่ือง ได้รับ

การผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าท้อง ทีอ่ายุครรภ ์38 สปัดาห์ 

เน่ืองจากทารกมส่ีวนน�ำเป็นทา่ก้น และมอีาการเจบ็ครรภ ์

คลอดทารกได้น�ำ้หนัก 2,750 กรัม สมบูรณแ์ขง็แรงดี

2.3.7 ความดนัโลหิตสงูจ�ำนวน 3 ราย พบภาวะความ-

ดันโลหิตสูงก่อนการฝากครรภ์ทั้งหมด ได้ปรับยาลด 

ความดัน แนะน�ำการปฏบิัติตัวและโภชนาการ สามารถ

ควบคุมความดนัโลหิตระหว่างการตั้งครรภใ์ห้อยู่ในเกณฑ์

ปกตไิด้ 2 ราย พบ 1 ราย ที่ต้องปรึกษาอายุรแพทย์ร่วม

ดูแลและเพ่ิมยาลดความดันโลหิตในขนาดที่สูงและเฝ้า

ระวังภาวะครรภ์เป็นพิษตั้งแต่อายุครรภ์ 30 สัปดาห์ 

ตดิตามต่อเน่ืองไม่พบภาวะครรภเ์ป็นพิษอย่างรนุแรง จน

สามารถคลอดด้วยการผ่าคลอดบุตรทางหน้าท้องที่อายุ 

38 สปัดาห์ น�ำ้หนักทารก 3,605 กรัม โดยสามารถลด

ยารักษาความดันโลหิตสูงได้หลังคลอดและเข้ารับการ

รักษาต่อเน่ืองกบัอายุรแพทย์

2.4 ผลการประเมินความพึงพอใจหลังใช้รูปแบบ 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงหลังการ

ทดลองใช้รปูแบบ ฯ สรปุได้ว่าหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูรู้สกึ

พึงพอใจ คลายความวิตกกงัวลที่ได้รับการดูแลจากแพทย์

และทมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด สามารถขอค�ำปรึกษาในไลน์

กลุ่มได้ตลอดเวลา หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงทุกรายเข้า

สอบถามในไลน์กลุ่มมากกว่า 1 คร้ัง มคีวามพึงพอใจใน

ระดบัดมีาก 
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และกิจกรรมในรูปแบบ สามารถน�ำไปใช้ในเครือข่าย

ชุมชนในการร่วมกนัดูแลหญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงูเพ่ือวินิจฉัย 

รักษา ส่งต่อ อย่างมปีระสทิธภิาพได้ต่อไป

จากการพัฒนารูปแบบโดยน�ำกระบวนการคิดเชิง-

ออกแบบมาใช้ เป็นการฝึกการคิดเชิงระบบ ท�ำให้ทมี- 

สหวิชาชีพผู้ดูแลได้มองปัญหาต่างๆ ได้รอบด้าน มส่ีวนร่วม

หาวิธกีารใหม่ๆ ทีต่อบโจทย์ผู้รับบริการและแก้ปัญหาการ

ให้บริการที่ผ่านมา การร่วมตอบข้อซักถามในไลน์กลุ่ม 

ก่อให้เกดิความร่วมมือในการให้บริการและใส่ใจในการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงู หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิด ซ่ึงบทความของนุชจรี กจิวรรณ กล่าวว่าการ

คิดเชิงออกแบบในระบบบริการสุขภาพ คือการคิดใน 

สิง่ใหม่ๆ ทีจ่ะท�ำให้เกดิวิธกีาร กระบวนการหรือสิง่ประดษิฐ์

ที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการ ความหวัง และแก้

ปัญหาที่เกดิขึ้นกบัผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรสขุภาพ รวม

ทั้งน�ำไปสู่การวางแผนเพ่ือพัฒนารูปแบบใหม่ๆ ในการ

บริการด้านสขุภาพ(7) จึงสามารถใช้แนวคิดเชิงออกแบบ

เพ่ือการแก้ไขปัญหาทางคลินิกอย่างเป็นระบบ และ

ออกแบบระบบบริการให้ตอบสนองกบัความต้องการของ

ผู้ป่วยอย่างแท้จริง 

ผู้วิจัยสร้างการมส่ีวนร่วมในการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภเ์สี่ยงสงู โดยให้หญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงูรับรู้ความ-

เสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิกบัตนเองและทารก ใน

ระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอด การให้ความรู้หญิง 

ตั้งครรภเ์สี่ยงสงูด้วย E-learning ให้หญิงตั้งครรภเ์สี่ยงสงู

เหน็ภาพอย่างเป็นรปูธรรม ง่ายต่อการท�ำความเข้าใจ จึง

ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงูเกดิแรงจูงใจที่จะดูแลตนเอง

ให้ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน ในระยะตั้งครรภ ์การมา
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Abstract: 	Development of a Care Model for High-Risk Pregnant Women in the Digital Transformation Era 
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The objectives of this study were to develop and evaluate the effectiveness of a care model 

for high-risk pregnant women in the age of digital transformation. It was designed as a research and  

development study involving high-risk pregnant women attending antenatal services at Pakkred Hospi-

tal, Nonthaburi Province, from August to November 2022. The research was conducted in two distinct 

phases: the phase 1 was on model development which included assessing the current scenario and observ-

ing the environment dedicated to high-risk pregnancy care. Comprehensive interviews were conducted by 

a multi-disciplinary team with the high-risk pregnant women. The Standford d.school’s design thinking 

process was applied in the process. A hospital committee was formed to develop the model through fa-

cilitated group discussions aiming at refining the model prior to its actual implementation. The phase 2 

was on the evaluation of the model efficacy in which we assessed the knowledge of high-risk pregnant 

women participating in the project, specifically their understanding and practices before and after utilizing 

the model; and recorded all complications that arose during their participation. In adddition, we evaluated 

their satisfaction levels post-usage. The tools implemented in this research include a record form on high-

risk pregnancy knowledge and practice evaluation to prevent complications during pregnancy. Data were 

analyzed by using descriptive statistics and paired samples t-test. It was found that post-adoption of the 

model, the high-risk pregnant women showed significantly improved knowledge scores. Their self-care 

practices for preventing complications during pregnancy were significantly enhanced compared to the 

pre-model implementation phase (p<0.001). The participating high-risk pregnant women demonstrated 

a high level of satisfaction. 

Keywords: model development; high-risk pregnancy care; digital transformation era


