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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวจัิยกึง่ทดลองชนิดกลุม่เดยีวทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง มวีตัถุประสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบพฤติกรรม

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังการจัดการพยาบาลเจ้าของไข้ กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 30 คน และ

พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 8 คน ที่ปฏิบัติงานที่แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลสมิติเวชธนบุรี ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลองคือ คู่มอืการจดัการพยาบาลเจ้าของไข้ เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูคอืแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ต่อการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ค่า CVI เท่ากับ .98 และทดสอบค่าความเที่ยงได้เท่ากับ .79 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที

	 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์หลังใช้การจัดการพยาบาลเจ้าของไข้สูงกว่าก่อนใช ้

การจัดการพยาบาลเจ้าของไข้ โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.77 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงสรุป 

ได้ว่าการจัดการพยาบาลเจ้าของไข้ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เป็นอย่างมาก  

ค�ำส�ำคัญ : การจัดการพยาบาลเจ้าของไข้, พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์
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บทนำ�
	 การตั้งครรภ์ คือการฝังตัวของไข่ที่ปฏิสนธิแล้ว            

ในมดลูกจนกระทั่งถึงคลอด ระยะของการต้ังครรภ์ประมาณ  

280 วัน  หรอื 40 สปัดาห์ นบัต้ังแต่วนัแรกของการขาดประจ�ำเดอืน

ครั้งสุดท้าย สิ่งแรกที่หญิงตั้งครรภ์ควรปฏิบัติคือการเข้า 

รับการฝากครรภ์โดยเร็วที่สุดเพื่อให้มีการค้นหาความเสี่ยง        

หรือความผิดปกติได้เร็ว และสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 

การฝากครรภ์จึงมีความจ�ำเป็นเพ่ือการมีสุขภาพแข็งแรง           

ของมารดาและทารกในครรภ์และลดอัตราตายในมารดาและ

ทารกแรกเกิดลงได้

	 ในประเทศไทยพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีการฝากครรภ์

ล่าช้า คือ ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 

สปัดาห์ คดิเป็นร้อยละ 44.85 สาเหตกุารตายหลกัของหญงิต้ังครรภ์

คือตกเลือดและความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ส่วนภาวะ

สุขภาพที่มีผลต่อพัฒนาการของเด็ก ได้แก่ อัตราทารกแรกเกิด

ขาดออกซิเจน 23.63 อัตราทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 

2,500 กรัม ร้อยละ 8.54 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร้อยละ 

70.471 การฝากครรภ์เป็นจุดเริ่มต้นการพัฒนาคุณภาพทารกที่

อยูใ่นครรภ์ เพ่ือให้การต้ังครรภ์และการคลอดมคีณุภาพหญงิตัง้

ครรภ์และทารกปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อนมีสุขภาพ

แขง็แรงสมบรูณ์โดยองค์การอนามยัโลกก�ำหนดให้หญงิตัง้ครรภ์

ควรได้รับการตรวจอย่างน้อย 4 ครั้ง2 ในประเทศที่พัฒนาแล้ว

อตัราภาวะการตายของมารดาและทารกแรกเกดิจะต�ำ่เนือ่งจาก

มีระบบการฝากครรภ์ที่มีประสิทธิภาพ บทบาทของพยาบาล

ผดุงครรภ์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ท้ังในรายปกติและรายที่มี

ภาวะเส่ียง นอกจากจะให้การพยาบาลทั้งด้านร่างกาย เพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และส่งเสริมสุขภาพท้ัง

มารดา และทารกในครรภ์แล้วยงัต้องให้ความส�ำคัญทีค่รอบคลุม 

ไปถึงการพยาบาลด้านจิตสังคมแก่หญิงตั้งครรภ์อีกด้วย3 

	 พยาบาลเจ้าของไข้ คือ การได้รับมอบหมายให้

พยาบาลวชิาชีพ ท่ีมคีวามรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วยอย่าง

สมบูรณ์แบบตั้งแต่แรกรับจนกระท่ังจ�ำหน่าย และมอบหมาย

งานแบบทีมพยาบาลเจ้าของไข้ท�ำให้การบริการพยาบาลอย่าง

มีคุณภาพ และน�ำไปสู่การพัฒนาบุคคลากรทางการพยาบาล 

โดยใช้แนวคดิของพยาบาลเจ้าของไข้ของมาร์แรม4 และในส่วน

ของการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์       

ใช้แนวคิดของเพนเดอร์5 แนวคิดมาร์แรม ได้แก่ 1) การดูแล 

อย่างต่อเนื่อง (Continuity of patient care) ความต่อเนื่อง 

ในการดูแลจากการมอบหมายผู้ป่วยให้พยาบาลคนเดียวกัน        

รบัผดิชอบในการวางแผนการดแูลโดยตลอดและเป็นผู้ประสาน

การดูแลติดตามนัดหมาย ส่วนพยาบาลผู้ร่วมดูแลปฏิบัติตาม

แผนการพยาบาลท่ีก�ำหนดไว้น�ำการเปลีย่นแปลงเพือ่พฒันาการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลงแต่ละครั้ง

ที่มาฝากครรภ์ให้มีคุณภาพ และคุ ้มค่าอย่างต่อเนื่องเช่น        

อาการที่เปลี่ยนแปลงตลอดระยะของการตั้งครรภ์ การติดตาม

สญัญาณชพี การฟังเสยีงหวัใจทารกแรกเกดิ การตดิตามน�ำ้หนกั

ของมารดาและทารกในครรภ์ 2) มีความรับผิดชอบต่อการดูแล

หญิงตั้งครรภ์ (Accountability for patient care) เป็นการ

ABSTRACT
	 This research was a quasi – experiment one group pretest-posttest design. The purpose of this research 

was to compare the self-care behaviors of pregnant women as perceived by Primary nurses before and after 

using the primary nursing care model. The sample included 30 Pregnancy women and 8 professional nurses 

working in women health center of Samitivej Thonburi wich was selected by purposive sampling methods. 

The research tool in the experiment was a handbook of developing model primary nursing care and self-care 

behavior of pregnant women. Both instruments were tested for content validity of the questionnaire by a group 

of 3 experts with CVI .98 and reliability coefficient alpha was .79. The data were analyzed by frequency,  

percentage, mean, standard deviation and t-test.

	 The results revealed that self-care behavior of pregnancy women after using the primary nursing care 

model in the high level 4.77 before using the primary nursing care with statistical significance .05. The findings 

concluded that the primary nursing care model was very useful for pregnant women.

Keyword: primary nursing model, self-care behaviors of pregnancy women
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มอบหมายหน้าที่รับผิดชอบให้กับบุคลากรทางการพยาบาล      

ตามความสามารถ และทักษะของแต่ละบุคคลอย่างเหมาะสม 

การอธิบายเหตุผลและรับรองผลของการปฏิบัติกิจกรรมทุก

อย่างทีไ่ด้ตดัสินใจก�ำหนดการปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองโดยการค้นหา

ความต้องการของหญิงต้ังครรภ์ การประสานงานระหว่างทีม

แพทย์ สหสาขาวชิาชีพ รวมท้ังครอบครวัในการวางแผนเตรยีมตวั

ก่อนคลอด เช่น ด้านโภชนาการของหญิงต้ังครรภ์ ลักษณะ 

นิสัยในการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับการตั้งครรภ์การ

เลือกรับประทานผลไม้ ดื่มน�้ำอย่างน้อย 6 – 8 แก้ว 3) สามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลตามอ�ำนาจหน้าที่ (Autonomy and           

Authority) การปฏิบัติงานที่อยู่ในกรอบของกฎหมายวิชาชีพ

การพยาบาลที่ใช้ในการดูแล โดยเริ่มต้ังแต่รับหญิงตั้งครรภ ์        

เข้าสู่ระบบบริการจนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยใช้

กระบวนการพยาบาลในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ในการให้ 

ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

โดยปฏบิตักิจิกรรมทีม่กีารเคลือ่นไหวของร่างกายในการบรหิาร

ร่างกายเพ่ือสุขภาพที่ดีในระยะต้ังครรภ์ การติดตามอาการ      

ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น การค้นหาข้อมูลเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์         

และครอบครัวมีความรู้สามารถปฏิบัติตนได้เหมาะสม 4) ยึด 

ผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง (Patient-centered care) ใช้กระบวนการ

ทางการพยาบาลในการปฏบิติังานพยาบาลวชิาชีพ การประเมิน 

คัดกรอง เฝ้าระวัง และวินิจฉัยภาวะสุขภาพ อย่างครบขั้นตอน

และต่อเน่ืองครอบครัวมีส่วนร่วมด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพโดยเอาใจใส่ต่อสุขภาพในระยะต้ังครรภ์ สามารถให้         

ค�ำปรึกษาในการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

5) ดูแลแบบรายบุคคล (Personalized, Patient – centered) 

พัฒนาการดูแลหญิงต้ังครรภ์แบบองค์รวมและรายบุคคล 

การบริการพยาบาลเป็นบริการเชิงคุณภาพด้านพฤติกรรม         

การดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ มีการสนับสนุนทรัพยากร        

และการได้รับความหยืดหยุ่น จากครอบครัวโดยได้รับการ

สนับสนุนช่วยเหลือหรือแบ่งปันความรู ้สึกทางอารมณ์จาก

ครอบครัวและปรึกษาผู ้เช่ียวชาญด้านสุขภาพเก่ียวกับการ           

ส่งเสริมสุขภาพโดยค้นคว้าหาความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ ์ 

คลอด การเลี้ยงดูบุตรในระยะหลังคลอด หรือมีการสอบถาม

ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อเป็นการปรับบทบาท

และหน้าที่ของหญิงตั้งครรภ์เพื่อให้เข้าสู ่บทบาทหน้าที่ใหม ่           

สู่ความเป็น “แม่”

	 เพนเดอร์ กล่าวไว้ว่า บคุคลจะกระท�ำกจิกรรมใดเพือ่

ส่งเสริมสุขภาพตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนกลาย

เป็นแบบแผนในการด�ำเนินชีวิตนั้นเป็นผลจากปัจจัยด้าน        

ความคิดและความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรม ซึ่งรูปแบบของ

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ประกอบ

ด้วยความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางด้านร่างกาย 

โภชนาการ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การพัฒนาทางจิต

วิญญาณ และการจัดการกับความเครียด ซ่ึงถ้าหญิงตั้งครรภ ์       

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพครบถ้วน ถูกต้องจะช่วยยกระดับ

ภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ และทารกให้แข็งแรงสมบูรณ์  

ซึ่งการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นปัจจัย

หนึ่งในการปฏิบัติพฤติกรรมหญิงตั้งครรภ์ควรเห็นประโยชน์ 

ของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในด้านต่าง ๆ เพ่ือให้เกิด

ประโยชน์ ต่อสุขภาพของตนเองและทารก โดยการรับรู ้

ประโยชน์ของการกระท�ำ  บุคคลจะกระท�ำกิจกรรมพฤติกรรม

สขุภาพ เมือ่ความเชือ่หรอื มคีวามคดิว่ากจิกรรมหรือพฤตกิรรม 

นั้นมีประโยชน์เป็น สิ่งที่ดีต่อตน หรือเมื่อกระท�ำแล้วจะท�ำให้

ตนได้รับสิ่งที่ดี 6 ซึ่งการศึกษาของ 7 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการ

รับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพค่อนไปในทางสูง 

	 จากเหตุการณ์ดังกล่าวท�ำให้โอกาสที่พยาบาลจะได้

วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์แต่ละ

รายอย่างต่อเนือ่งโดยสมบรูณ์น้อย พยาบาลอาจไม่เข้าใจปัญหา

ความต้องการของหญิงตั้งครรภ์แต่ละรายได้อย่างแท้จริง ท�ำให้

ดแูลหญงิตัง้ครรภ์แบบแยกเป็นส่วนๆและไม่ครอบคลุม มากกว่า

ที่จะเป็นการพยาบาลแบบองค์รวม และยึดหญิงตั้งครรภ์เป็น

จุดศูนย์กลาง จากลักษณะงานดังกล่าวมุ่งเน้นที่ผลส�ำเร็จของ

งานท�ำให้พยาบาลเกิดการรับรู้ในคุณค่าของวิชาชีพน้อยกว่า 

ท่ีควร จากการท�ำงานและประชุมทีมแพทย์ พยาบาล และ

พนักงานในแผนกฝากครรภ์ เพื่อการพัฒนาการดูแลหญิง 

ตั้งครรภ์แบบองค์รวมและรายบุคคล การบริการพยาบาลเป็น

บริการเชิงคุณภาพด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง          

ตั้งครรภ์ เป็นคุณภาพการพยาบาลตามการจัดการทางการ

พยาบาลเจ้าของไข้โดยใช้กระบวนการทางการพยาบาล อ�ำนาจ

หน้าท่ีความรับผิดชอบในการดูแลหญิงต้ังครรภ์แบบรายบุคคล

โดยยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง หากหญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพที่ดี ก็จะส่งผลดีต่อสุขภาพทั้งมารดาและทารก 

หากมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่เหมาะสม อาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดได้

ดงันัน้การพฒันาคณุภาพการพยาบาลทีดี่ในการส่งเสรมิให้หญงิ

ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในทางที่ถูกต้องอย่างมี

ประสิทธิภาพส่งผลให้คุณภาพชีวิตที่ดีทั้งมารดาและทารก
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภ์ก่อนและหลังการจัดการพยาบาลเจ้าของไข้

คำ�ถามการวิจัย
	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ต่อการ

ดูแลของพยาบาลวิชาชีพหลังการจัดการพยาบาลเจ้าของไข ้     

เป็นอย่างไร

สมมติฐานการวิจัย
 	 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์

หลังใช้การจัดการพยาบาลเจ้าของไข้สูงกว่าก่อนการใช้การ

จัดการพยาบาลเจ้าของไข้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้ผู ้วิจัยได้น�ำแนวคิดการจัดการพยาบาล

เจ้าของไข้มาร์แรมและแนวคดิส่งเสรมิพฤติกรรมการดแูลตนเอง

ของหญงิตัง้ครรภ์ของเพนเดอร์ จากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยทีเ่กีย่วข้องการจดัการพยาบาลเจ้าของไข้ต่อพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ในแต่ละด้านเพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ด้าน

โภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

ด้านการจัดการกบัความเครยีด ด้านความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ 

ด้านการสนับสนุนทรัพยากรและการได้รับความหยืดหยุ ่น          

ด้านการสนับสนุนจากครอบครัว จึงแสดงความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรต่าง ๆ ตามกรอบแนวคิดการวิจัยดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การจัดการพยาบาลเจ้าของไข้

ขั้นตอนการปฏิบัติการดูแลหญิงต้ังครรภ์ โดยใช้แนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้ของมาร์แรม             

มีดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นมอบหมาย

	 หัวหน้ามอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบดูแลหญิงตั้งครรภ์ ตามความรู ้             

ความสามารถต้ังแต่มาฝากครรภ์ครั้งแรก ในมอบหมายงาน พยาบาลเจ้าของไข้รับมอบหมาย  

หญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 3-4 ราย จากหัวหน้าแผนกหรือหัวหน้าเวร ให้การดูแลตั้งแต่แรกรับ                

จนกระทั่งจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการปฏิบัติงาน

1.	 ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ พยาบาลเจ้าของไข้สร้างสัมพันธภาพกับหญิงตั้งครรภ์ และสมาชิกที่

ติดตามมาด้วยในวันแรก พยาบาลแนะน�ำชื่อ ต�ำแหน่งให้หญิงตั้งครรภ์รับทราบ รวมทั้ง บอกถึง

ความรับผิดชอบของตนเองต่อหญิงตั้งครรภ์เพื่อค้นหาความต้องการเฉพาะรายบุคคล 

2.	 พยาบาลเจ้าของไข้ใช้แบบประเมินการคัดกรองและการป้องกันการดูแลหญิงตั้งครรภ์           

(ตามแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์) สมุดฝากครรภ์และให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในด้านความรับ

ผิดชอบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์

3.	 มีความรับผิดชอบต่อการดูแลหญิงตั้งครรภ์ พยาบาลเจ้าของไข้ประเมิน วางแผน และ            

ความต้องการ (ตามแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์)

4.	 พยาบาลเจ้าของไข้ให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ ร่วมกับทีมแพทย์ตามแผนการรักษา

5.	 พยาบาลเจ้าของไข้ให้ค�ำแนะน�ำหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวในการดูแลตนเองที่บ้านอย่าง       

ต่อเนื่อง

6.	 พยาบาลเจ้าของไข้ ติดตาม นัดหมายหญิง ตั้งครรภ์ โดยบันทึกในสมุดฝากครรภ์

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นจ�ำหน่ายหญิงตั้งครรภ์

	 พยาบาลเจ้าของไข้ท�ำการนัดหมายและให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวให้หญิงตั้งครรภ์

และครอบครัว และกระตุ้นให้สามีในการกระตุ้นพัฒนาการทารกในครรภ์ เช่นพูดคุยกับทารกใน

ครรภ์กระตุ้นพัฒนาการของทารก ภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภ์

1.	 ด้านโภชนาการของหญิง

	 ตั้งครรภ์

2.	 ด้านการปฏิบัติกิจกรรม

	 ทางกาย

3.	 ด้านการจัดการ

	 กับความเครียด

4. ด้านความรับผิดชอบ

	 ต่อสุขภาพ  

5.	 ด้านการสนับสนุนทรัพยากร

	 และการได้รบัความหยดืหยุน่

6.	 ด้านการสนับสนุน

	 จากครอบครัว
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เครื่องมือวิจัย
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น           

2 ประเภทคือ 1) เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการทดลอง 

และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1)	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ คู ่มือ การ

จัดการพยาบาลเจ้าของไข้ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นแบบประเมินค่า 

5 ระดบั ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน

พิจารณาความครบถ้วน ความถูกต้อง และครอบคลุมเนื้อหาใน

การวิจัยน�ำข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญท้ัง 3 คนมาแก้ไข

ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือให้ถูกต้องก่อนน�ำไปใช้

	 2)	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์           

ต่อการดูแลของพยาบาลวิชาชีพโดยสร้างเป็นข้อค�ำถาม          

ปลายปิด ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

โภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ 3 ข้อ 2) ด้านการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกาย 3 ข้อ 3) ด้านการจัดการกับความเครียด 3 ข้อ 4) ด้าน

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3 ข้อ 5) การสนับสนุนทรัพยากร

และการให้ความยืดหยุ่น 3 ข้อ และ 6) ด้านการสนับสนุนจาก

ครอบครัว 3 ข้อใช้แบบประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ คู่มือ การจัดการ

พยาบาลเจ้าของไข้และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล         

ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนได้รับการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาและประสิทธิภาพของเคร่ืองมือโดยให ้               

ผู ้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ .98 โดยแนะน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ         

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาหาค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามโดยหาค่า สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Alpha Cronbach Coefficient) ได้ค่าความเทีย่งเท่ากบั 0.79 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์สถิติ        

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป      

โดยหาการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังการจัด 

การพยาบาลเจ ้าของไข ้โดยใช ้สถิติทดสอบที (t-test) 

มีการก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญที่ .05 

	

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุ่ม

เดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-Experimental 

Pretest-Posttest One Group Design)  เพือ่ศกึษาการจดัการ

พยาบาลเจ้าของไข้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง 

ตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลเอกชน

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือหญิงตั้งครรภ์จ�ำนวน 

30 คน ที่มาฝากครรภ์ในแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลสมิติเวช

ธนบุรีและพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 8 คนที่ปฏิบัติงานที่แผนก

ฝากครรภ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  

sampling) โดยใช ้แบบสอบถามในการเก็บข ้อมูลของ 

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์โดยผู ้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ต�ำรา วิทยานิพนธ์ ที่เกี่ยวข้องโดย

สังเคราะห์เกี่ยวพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์       

ของเพนเดอร์ และบทบาทการพยาบาลเจ้าของไข้ของมาร์แรม 

ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ 2562 ถึงวันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ 

2562 ก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่มีความสามารถ 

อ่านและเขียนภาษาไทยได้ รับรู้การด�ำเนินการวิจัยและลงนาม

เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ ไม่มีโรคประจ�ำตัวและ

ภาวะแทรกซ้อน 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ด�ำเนินการ

หลังจากได้รับการตรวจสอบ และอนุญาตจากคณะกรรมการ

จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร ์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส ์ 

E.052/2561 วันที่ 26 ธันวาคม 2561 และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลกรุงเทพ ส�ำนักงานใหญ่ 

BMC IRB 2019- 36  วันที่ 17 กรกฎาคม 2562  ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลสมิติเวชธนบุรี แพทย์เจ้าของไข้ ผู ้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ อธิบายวิธีด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่

จะได้รับ และการน�ำผลงานวิจัยไปใช้ ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับ

การพทิกัษ์สทิธใินการบนัทกึข้อมลู โดยไม่มกีารระบชุือ่แต่ใช้วธิี

การใส่รหัสแทน ข้อมูลที่ได้ปกปิดเป็นความลับและใช้ส�ำหรับ

การศึกษาวิจัยเท่านั้น เสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม ซึ่งไม่ม ี       

ผลกระทบต่อพยาบาลวิชาชีพและหญิงต้ังครรภ์ที่เข้าร่วม

โครงการวิจัยแต่อย่างใด และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียในการเสนอ

พิจารณา ผลงาน ความดีความชอบ พยาบาลวิชาชีพและ         

หญิงตัง้ครรภ์ทีส่มคัรใจเข้าร่วมการท�ำวจิยัลงนามในแบบฟอร์ม

ใบยินยอมเข้าร่วมการท�ำวิจัยด้วยตนเอง และหากไม่ประสงค์

ร่วมการวิจัยก็สามารถออกจากการท�ำวิจัยได้โดยไม่ต้องบอก

เหตุผล
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ผลการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลการจัดการ

พยาบาลเจ้าของไข้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ง

ครรภ์ในโรงพยาบาลเอกชน โดยมีวัตถุประสงค์ เปรียบเทียบ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังการ

จัดการพยาบาลเจ้าของไข้ประกอบด้วย การจัดการพยาบาล

เจ้าของไข้ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ที่มีความสัมพันธ ์

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ต่อการดูแล         

ของพยาบาลวิชาชีพ 

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์จากผลการวิจัย 

กลุ ่มตัวอย่าง มีอายุระหว่าง 22-30 ปี และอายุระหว่าง 

31-40 ปี จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 เท่ากัน 

สถานภาพสมรสมีคู่จ�ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00       

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว 

จ�ำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 และลักษณะครอบครัว

เป็นครอบครัวขยาย จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี จ�ำนวน 22 คน 

คิดเป็นร้อยละ 73.33 รองลงมา ระดับการศึกษาปริญญาโท 

จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 มัธยมศึกษา/ปวช. และ     

อืน่ ๆ  จ�ำนวน  2 คน คดิเป็นร้อยละ 6.67 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีรายได้ต่อเดือน 35,001 – 45,000 บาท จ�ำนวน 16 คน         

คดิเป็นร้อยละ 53.33 รองลงมา รายได้ต่อเดอืน > 45,001 บาท 

จ�ำนวน  12 คน คดิเป็นร้อยละ  53.33 รายได้ต่อเดอืน > 15,000 

– 25,000 บาท และรายได้ต่อเดือน 25,001 – 35,000 บาท 

จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตั้ง

ครรภ์แรก จ�ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ จ�ำนวน 30 คน คิดเป็น

ร้อยละ 100 ดังตาราที่ 1 

ตารางที่  1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองหญิงตั้งครรภ์ต่อการดูแลของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการจัดการพยาบาล

เจ้าของไข้ (n = 30)

	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 กลุ่ม	 n	 Mead	           SD	 t	 p

	 ของหญิงตั้งครรภ์ต่อการดูแล

	 ของพยาบาลวิชาชีพ
	 	  	

ด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์	 ก่อนทดลอง	 30	 3.88	 0.64	 -7.155	 0.000*

	 หลังทดลอง	 30	 4.82	 0.34	 	

ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย	 ก่อนทดลอง	 30	 3.74	 0.70	 -6.812	 0.000*

	 หลังทดลอง	 30	 4.74	 0.40	 	

ด้านการจัดการกับความเครียด	 ก่อนทดลอง	 30	 3.83	 0.73	 -6.472	 0.000*

	 หลังทดลอง	 30	 4.80	 0.38	 	

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  	 ก่อนทดลอง	 30	 4.13	 0.82	 -4.151	 0.000*

	 หลังทดลอง	 30	 4.83	 0.43	 	

ด้านการสนับสนุนทรัพยากร	 ก่อนทดลอง	 30	 3.72	 0.76	 -5.858	 0.000*

และการได้รับความยืดหยุ่น	 หลังทดลอง	 30	 4.64	 0.41	 	

ด้านการสนับสนุนจากครอบครัว	 ก่อนทดลอง	 30	 3.92	 0.80	 -5.143	 0.000*

	 หลังทดลอง	 30	 4.79	 0.46	 	

ภาพรวม	 ก่อนทดลอง	 30	 3.87	 0.64	 -6.899	 0.000*

	 หลังทดลอง	 30	 4.77	 0.32	

	

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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	 ผลการวิจัยพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองหญิงตั้งครรภ์ต่อการดูแลของพยาบาลวิชาชีพก่อนและ

หลงัการจดัการพยาบาลเจ้าของไข้ ภาพรวมแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง

หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมตการดูแลของของหญิงตั้งครรภ์         

ภาพรวม ก่อนได้รับการจัดการของพยาบาลเจ้าของไข้ก่อน       

การทดลองอยู่ในระดับมาก (Mead = 3.87 SD = 0.64) 

และหลังใช้การจัดการพยาบาลเจ้าของไข้สูงอยู่ในระดับมาก

ที่สุด  (Mead  = 4.77 SD = 0.32) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การจัดการพยาบาลเจ้าของไข้โดยรวม พบว่า             

ก่อนได้รับการจัดการของพยาบาลเจ้าของไข้ก่อนการทดลอง 

อยู่ในระดับมาก (Mead = 3.87, SD = 0.64) และหลังใช้ 

การจัดการพยาบาลเจ ้าของไข ้สูงอยู ่ ในระดับมากท่ีสุด 

(Mead = 4.77,  SD = 0.32) มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน 

	 การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง           

ตั้งครรภ์ต่อการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ พบว่า ด้าน

โภชนาการของหญงิต้ังครรภ์ พบว่า ก่อนการทดลองอยูใ่นระดบั

มาก (Mead = 3.88, SD = 0.64) และหลังใช้การจัดการ

พยาบาลเจ้าของไข้สูงอยู่ในระดับมากที่สุด (Mead = 4.82,   

SD = 0.34) ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย พบว่าก่อน             

การทดลอง อยู่ในระดับมาก (Mead = 3.74, SD = 0.70) 

และหลังใช้การจัดการพยาบาลเจ้าของไข้สูงอยู ่ในระดับ 

มากที่สุด (Mead = 4.74, SD = 0.40) ด้านการจัดการ 

กับความเครียด พบว่า ก่อนการทดลอง อยู ่ในระดับมาก 

(Mead = 3.83, SD = 0.73) และหลังใช้การจัดการพยาบาล

เจ้าของไข้สูงอยู่ในระดับมากที่สุด (Mead = 4.80,  SD = 0.38) 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ พบว่า ก่อนการทดลองอยู่ใน

ระดับมาก (Mead = 4.13, SD = 0.82) และหลังใช้การจัดการ

พยาบาลเจ้าของไข้สูงอยู่ในระดับมากที่สุด (Mead = 4.83.   

SD = 0.43) ด้านการสนับสนุนทรัพยากรและการได้รับความ

ยดืหยุน่ พบว่า ก่อนการทดลองอยูใ่นระดับมาก (Mead = 3.72, 

SD = 0.76) และหลังใช้การจัดการพยาบาลเจ้าของไข้สูง 

อยู่ในระดับมากที่สุด (Mead = 4.64, SD = 0.41) ด้านการ

สนับสนุนจากครอบครวั พบว่า ก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัมาก 

(Mead = 3.87, SD = 0.80) และหลังใช้การจัดการพยาบาล

เจ้าของไข้สูงอยู่ในระดับมากที่สุด (Mead  = 4.79. SD = 0.46) 

โดยรวมพบว่า ก่อนได้รับการจัดการของพยาบาลเจ้าของไข้ก่อน

การทดลองอยู ่ในระดับมาก (Mead = 3.87, SD = 0.64)  

และหลังใช้การจัดการพยาบาลเจ้าของไข้สูงอยู่ในระดับมากที่สุด  

(Mead  = 4.77,  SD = 0.32) มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ8 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

จังหวัดเพชรบุรี พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มทดลอง หลังการ

ทดลอง มีความรู้ในการปฏิบัติตน ขณะตั้งครรภ์ การรับรู้ต่อภาวะ

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นขณะตั้งครรภ์ การรับรู้ต่อความ

สามารถตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ การได้รับ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบุคคลในครอบครวั และพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01 (p-value <0.01) และ9 

ได้ศึกษา ผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการ

สนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกหลังได้

รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายได้ดีกว่าก่อนได้

รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01)

	 ดงันัน้การจดัการพยาบาลเจ้าของไข้มผีลต่อพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์และ

ครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ดี

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 ด้านการบริหาร

	 1.	 เพือ่เป็นแนวทางในการศึกษาวจิยัโดยผลการจดัการ

พยาบาลเจ้าของไข้ต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์

ในโรงพยาบาลเอกชนเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านอื่น ๆ เพื่อแสดงการเป็นผู้น�ำใน

การพฒันาคณุภาพการบรกิารพยาบาลทีมี่ความเฉพาะทางมากขึน้ 

	 2.	 ผู้บริหารควรมีการส่งเสริมการอบรมการจัดการ

พยาบาลเจ้าของไข้ในการดูแลผู ้รับบริการในหน่วยงานอื่น 

เพื่อพัฒนาและคงไว้ในการจัดการพยาบาลเจ้าของไข้ในองค์กร

	 ด้านการบริการ

	 1.	 องค์ประกอบของทีมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเจ้าของไข้ 

หากสามารถพัฒนาทีมได้ ควรขยายไปในกลุ ่มผู ้สูงอายุ เด็ก 

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การพยาบาลที่ดีกว่า 

	 2.	 การติดตามแต่ละครั้งว่า พยาบาลเจ้าของไข้ได้มี
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ส่วนร่วมกับทมีแพทย์เพือ่ให้การพยาบาลดแูล ประเมนิ ตดิตาม 

อย่างครอบคลุมแก่หญิงตั้งครรภ์ และการจัดท�ำกิจกรรมการ

พยาบาลเพื่อให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาของหญิงตั้งครรภ์

แต่ละคนและแต่ละวัฒนธรรม

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาการใช้การจัดการพยาบาลเจ้าของไข้

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง  

	 2.	 ควรศึกษาการจัดการพยาบาลเจ้าของไข้ต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีต่อคุณภาพ         

การบริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ

	 3.	 จดัท�ำโปรแกรมทีช่่วยส่งเสรมิพฤติกรรมการดแูล

ตนเองของหญิงตั้งครรภ์
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