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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิติัการ เพือ่ประยกุต์ใช้และศกึษาผลของการประยกุต์ใช้รปูแบบโรงเรยีน
พ่อแม่ตามแนวคดิการจดัการเรยีนรูด้้วยหลกัการพฒันาสมอง ในการดแูลสตรตีัง้ครรภ์แรก กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วย
สตรีตั้งครรภ์แรกที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ จ�ำนวน 20 คน สามีของสตรีตั้งครรภ์แรก 
จ�ำนวน 20 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และแผนกสูติกรรมหลังคลอด และ
สติูแพทย์ จ�ำนวนท้ังสิน้ 5 คน เคร่ืองมอืการวิจยัประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามการรับรู้
เกีย่วกับบรกิารทีไ่ด้รบัจากบคุลากรทางการแพทย์ มค่ีาความเช่ือมัน่ .69 แบบสอบถามความต้องการได้รบับรกิาร
จากบุคลากรทางการแพทย์ มค่ีาความเชือ่มัน่ .93 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกจิกรรม มค่ีาความเชือ่มัน่
.84 แบบทดสอบความรู้ในการปฏิบัติตน มีค่าความเชื่อมั่น .78 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีค่า
ความเชื่อมั่น .75 แบบบันทึกน�้ำหนักทารกแรกคลอด แนวทางการสัมภาษณ์ และแนวทางการสนทนากลุ่ม
ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ระยะ ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) สตรีตั้งครรภ์แรกมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับบริการที่ได้รับจากบุคลากร
ทางการแพทย์โดยรวม และค่าเฉลีย่คะแนนความต้องการได้รับบรกิารจากบคุลากรทางการแพทย์โดยรวม ในระดบัมาก
(X = 3.86, SD = .32 และ X = 4.39, SD = .43 ตามล�ำดบั) 2) การด�ำเนนิการม ี3 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่1 การวเิคราะห์
การรับรูเ้กีย่วกบับรกิารทีไ่ด้รับจากบคุลากรทางการแพทย์ และความต้องการได้รบับริการจากบคุลากรทางการแพทย์
และการดูแลสตรีตั้งครรภ์แรกของกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม ระยะท่ี 2 การประยุกต์ใช้รูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ฯ และ
ระยะที่ 3 การประเมินผลของการประยุกต์ใช้รูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ฯ 3) สตรีตั้งครรภ์แรกมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากที่สุด (X = 4.81, SD = .39) 4) หลังเข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบโรงเรียน
พ่อแม่ฯ สตรตีัง้ครรภ์แรกมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรู้ในการปฏบิตัติน และค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ
สงูกว่าก่อนเข้าร่วมเข้าร่วมกิจกรรมของรปูแบบโรงเรยีนพ่อแม่ฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 11.600, p < .001
และ t = 6.003, p < .001 ตามล�ำดับ) และ 5) สตรีตั้งครรภ์แรกมีการคลอดทารกที่มีน�้ำหนัก 2,500 กรัมขึ้นไป
ร้อยละ 95	
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                        Abstract
	 This action research aimed to apply and to examine the effects of anapplication of 
The Parent School Model based on the concept of learning with brain based learning (BBL) for 
caring of primigravidas, Samutprakarn Hospital. The participants consisted of 20 primigravidas
receiving services at Samutprakarn Hospital and their husbands, including 5 participants
of professional nurses working at antenatal care unit, labor room, and postpartum ward, and
obstetrician. The research instruments were composed of a questionnaire of personal characteristics,
a questionnaire of perception of services receiving from health care personnels with the reliability
of .69, a questionnaire of needs of services from health care personnels with the reliability of .93,
a questionnaire of satisfaction for attending activities with the reliability of .84, a test of knowledge
for performance with the reliability of .78, a questionnaire of health promoting behaviors with
the reliability of .75, a recording form of birth weight, a guideline of interview, and a guideline
of focus group discussion. The implementation and data collection were conducted for three
phases from April to November, 2017. Data were analyzed using frequency, percentage,
mean, standard deviation, paired t-test, and content analysis.
	 The research results revealed that 1) the primigravidas had overall mean scores of
perception of services receiving from health care personnels and needs of services from health 
care personnels at the high level (X = 3.86, SD = .32 and X= 4.39, SD = .43, respectively);
2) an operation comprised three phases:- the fisrt phase were composed of an analysis of 
perception of services receiving from health care personnels and needs of services from health 
care personnels, including a caring pattern for primigravidas of the obstetrics and gynecology
department, the second phase was an application of The Parent School Model, and the third
phase was an evaluation of an application of The Parent School Model; 3) the primigravidas
had an overall mean score of satisfaction for attending activities at the highest level (X = 4.81,
SD = .39); 4) after attending activities of The Parent School Model, the primigravidas had statistically
significant higher mean scores of knowledge for performance and health promoting behaviors
than before the attending (t = 11.600, p < .001 and t = 6.003, p < .001, respectively); and
5) 95% of the primigravidas gave birth of 2,500 grams and over.

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าผู้บริหารทางการพยาบาลควรน�ำรูปแบบจากการวิจัยไปใช้พัฒนา
ระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์แรก โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทีมสุขภาพ และด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง รวมถึง
มีการประเมินกระบวนการและผลลัพธ์
ค�ำส�ำคัญ:  รูปแบบโรงเรียนพ่อแม่  หลักการพัฒนาสมอง  สตรีตั้งครรภ์แรก
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ปัญหาอนามัยแม่และเด็กเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ
เนื่องจากอัตราการตายของมารดาและทารกจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ
หลงัคลอดเพิม่มากขึน้ จากสถติขิององค์การอนามยัโลก
ปี 2556 พบอัตราการตายของมารดาระหว่างคลอด
คิดเป็น 26 ต่อประชากรแสนคน และปี 2555 พบอัตรา
การเสียชวีติของทารกระหว่างคลอด คดิเป็น 8 ต่อประชากร
แสนคน (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ,
2555) เนื่องจากสตรีบางคนไม่ได้มาฝากครรภ์ทันที
เมือ่ทราบว่าต้ังครรภ์ หรือมาฝากครรภ์เมือ่อายุครรภ์มากกว่า
12 สัปดาห์ ซึ่งพบถึงร้อยละ 53 บางคนมีการปฏิบัติตน
ขณะต้ังครรภ์ไม่เหมาะสม เช่น ไม่รับประทานยาบ�ำรุง
ได้รับสารอาหารจ�ำพวกโฟเลตหรือไอโอดีนไม่เพียงพอ
ท�ำให้สตรตีัง้ครรภ์มีอตัราการขาดสารไอโอดนีถงึร้อยละ 53
และมีภาวะโลหติจางร้อยละ 18 ซ่ึงส่งผลต่อการเจรญิเตบิโต
ของเซลล์ประสาทต้ังแต่ทารกอยูใ่นครรภ์ ท�ำให้ทารกท่ีเกดิมา
มีสติปัญญาลดลง (นภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล, 2556)
สตรีบางคนมาฝากครรภ์ไม่สม�่ำเสมอ ดังนั้น เมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ทารกดิน้น้อยลง มภีาวะถงุน�ำ้คร�ำ่แตก
ก่อนก�ำหนด จงึไม่ทราบว่าต้องมาพบแพทย์ทนัที บางคน
มาพบแพทย์ช้าไป ท�ำให้เกดิภาวะทารกตายในครรภ์ (มาลี
เกือ้นพกุล, 2554) ซ่ึงปัญหาดงักล่าวมกัเกดิกับสตรคีรรภ์แรก
มากกว่าครรภ์หลัง
	 การลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับสตรีตั้งครรภ์
และทารกในครรภ์น้ัน ต้องท�ำให้สตรตีัง้ครรภ์มกีารปฏบิตัติวั
ในระยะตัง้ครรภ์อย่างเหมาะสม มกีารเตรยีมตวัคลอด และ
สามารถดแูลตนเองและทารกหลงัคลอดได้ หากการดแูลนัน้
มีครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมด้วยจะท�ำให้เกิดผลดีต่อ
สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

สอดคล้องกบัการศกึษาของพรนภา เจรญิสนัต์, ขวญัเรอืน
ด่วนดี, และรังสินี พูลเพิ่ม (2555) ที่พบว่าสัมพันธภาพ
ในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อ
คณุภาพชวีติของสตรตีัง้ครรภ์ โดยสามารถร่วมกนัอธบิาย
ความผนัแปรของคุณภาพชวีติของหญงิตัง้ครรภ์ได้ร้อยละ 37
ที่ผ่านมามีงานวิจัยที่มีการจัดโปรแกรมในการให้ความรู้
แก่สตรีตั้งครรภ์ในเรื่องการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์
ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และการดูแลทารกแรกเกิด
โดยเน้นการสอนเป็นรายบคุคลและรายกลุม่ มกีารสอบถาม
ถงึความต้องการของสตรีตัง้ครรภ์ว่าต้องการทราบเรือ่งใด
น้อยมากเพยีงใด นอกจากนี ้สตรตีัง้ครรภ์อาจมคีวามสามารถ
และการรบัรูท่ี้แตกต่างกนั มสีมาธน้ิอยในขณะน่ังฟัง ท�ำให้
จบัใจความส�ำคญัในการน�ำความรูไ้ปใช้ในการดแูลตนเอง
ได้น้อย (ศรณิธร มงัคะมณ,ี 2547) จงึท�ำให้การให้ความรู้
ในรูปแบบนี้ไม่ประสบความส�ำเร็จเท่าที่ควร
	 โรงเรียนพ่อแม่ เป็นบริการที่จัดขึ้นส�ำหรับการให้
ความรู้แก่สตรตีัง้ครรภ์เกีย่วกบัการปฏิบตัตินในระยะต้ังครรภ์
ระยะคลอด และระยะหลงัคลอดให้เหมาะสม ซึง่หลักการ
จัดการโรงเรียนพ่อแม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สตรีต้ังครรภ์
มคีวามรูเ้รือ่งการดแูลตนเองและทารกในครรภ์ พร้อมทัง้
น�ำความรูท้ีไ่ด้ไปใช้ในการดแูลตนเอง และหากน�ำแนวคดิ
การจดัการเรยีนรูด้้วยหลกัการพฒันาสมอง (brain based
learning: BBL) ซึง่ประกอบด้วย 1) กระบวนการผ่อนคลาย
(relaxed alertness) โดยสร้างบรรยากาศให้สมอง
เกดิการเรยีนรูใ้นลกัษณะผ่อนคลาย ด้วยกจิกรรมเคลือ่นไหว
เกมส์ การท�ำสมาธ ิเป็นต้น 2) กระบวนการสร้างความตระหนกั
จดจ่อ (orchestrated immersion) โดยจัดการเรียนรู้
ให้ผูเ้รยีนผ่านการได้เหน็ ได้ยนิ ได้ดม ได้สมัผสั ได้ชมิรส
และได้เคลื่อนไหวร่างกาย ซ่ึงกิจกรรมเป็นการเรียนรู ้
เรื่องการปฏิบัติตัวของสตรีต้ังครรภ์ตามพันธกิจของ

	 This research suggested that nursing administrators should apply The Parent School
Model for developing the primigravida caring system emphasizing health care providers
participation with continuously operation, as well as process and outcomes should be evaluated.
Keywords:  The Parent School Model,  Brain based learning,  Primigravida
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การตั้งครรภ์ ตามล�ำดับจากง่ายไปหายาก และเน้น
การลงมอืปฏบัิตจิรงิ และ 3) หลักการจดัประสบการณ์ทีเ่ป็น
กระบวนการอย่างกระตือรือร้น (active processing of 
experience) โดยจดักจิกรรม สือ่ และอปุกรณ์การเรยีนรู้
ที่หลากหลาย เช่น สไลด์ แผ่นพับ ภาพพลิก วีดิทัศน์

มกีารแลกเปลีย่นข้อมูลต่างๆ กนัได้ตลอดเวลา โดยผ่าน
ช่องทางการสือ่สาร group line จะท�ำให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรู้
ที่ผ่อนคลาย มีความสุข สนุก และสนใจอยากเรียนรู ้
นอกจากน้ียงัมีการสรปุความคดิรวบยอดร่วมกนัในช่วงท้าย
ของกิจกรรม ซ่ึงท�ำให้ผู้เรียนสามารถน�ำความรู้ที่ได้ลงสู่
การปฏบิติัจรงิ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2559)
ทัง้นีพ้บว่าโรงพยาบาลต่างๆ ได้น�ำรปูแบบโรงเรยีนพ่อแม่
ตามแนวคิดการจัดการเรียนรู้ด้วยหลักการพัฒนาสมอง
มาใช้ และประสบความส�ำเร็จ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 กรุงเทพฯ สังกัดกรมอนามัย
มีการจัดกิจกรรรมการสอนที่มีความเชื่อมโยงมากขึ้น
เน้นให้ผูเ้รยีนได้ลงมอืปฏบิตัจิรงิ ท�ำให้ผูเ้รยีนเกดิความเข้าใจ
ในความรูน้ัน้ด้วยตนเอง เกดิการจดจ�ำและน�ำไปใช้ ซึง่ผล
การประเมินพบว่าท�ำให้ผู้รับบริการมีความสุขมากขึ้น 
มีความตั้งใจเรียนเพื่อน�ำความรู ้กลับไปใช้ สื่อที่ใช ้
ในการเรยีนการสอนกเ็ป็นสือ่ทีพ่่อแม่สามารถท�ำได้ง่ายๆ
ประหยัด และใช้กระตุ้นพัฒนาการของลูกได้เป็นอย่างดี
(นนธนวนัณท์ สุนทรา, 2558)
	 โรงพยาบาลสมทุรปราการ เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป
มีสตรีตั้งครรภ์มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ในปี 2558
และปี 2559 จ�ำนวน 4,339 คน และ 4,512 คน ตามล�ำดบั
ในจ�ำนวนนี้พบว่าเป็นสตรีตั้งครรภ์แรก 2,336 คน และ
2,339 คน ตามล�ำดับ จากการวิเคราะห์ระบบการดูแล
สตรีต้ังครรภ์จนกระท่ังหลังคลอด พบว่า 1) สตรตีัง้ครรภ์แรก
และทารกแรกเกิดมีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ คลอดทารก
น�ำ้หนกัต�ำ่กว่า 2,500 กรมั จ�ำนวน 385 คน และ 335 คน
คิดเป็นร้อยละ 52.88 และ 50 ตามล�ำดับ ทารกแรกเกิด
มภีาวะขาดออกซิเจน จ�ำนวน 95 คน และ 85 คน คดิเป็น
ร้อยละ 51.35 และ 46.96 ตามล�ำดับ ทั้งนี้สตรีตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่จะมาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ประมาณ
18-22 สปัดาห์ ซ่ึงไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน 2) การดแูล

สตรีต้ังครรภ์จนกระทั่งหลังคลอด พบว่าแต่ละแผนก
มีการแยกส่วนในการให้ค�ำแนะน�ำ เช่น แผนกฝากครรภ์
จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ แต่เน้นการให้ค�ำแนะน�ำเป็น
รายกลุ่มแก่สตรีต้ังครรภ์และสามี จ�ำนวน 1 ครั้ง ในวันที่
มารับฟังผลเลือด ซึ่งค�ำแนะน�ำส่วนใหญ่เน้นเรื่องโรคที่มี
การถ่ายทอดจากแม่ไปสูล่กู ส่วนเรือ่งการปฏบิตัตินในขณะ
ต้ังครรภ์ จะให้ค�ำแนะน�ำเป็นรายบุคคล ซ่ึงบุคลากร
แผนกฝากครรภ์ประเมนิว่าลกัษณะของการให้ค�ำแนะน�ำ
เป็นการแนะน�ำตามทีบ่คุลากรต้องการให้มากกว่าการประเมนิว่า
สตรตีัง้ครรภ์ต้องการข้อมลูเรือ่งใด เป็นต้น และ 3) กลุม่งาน
สูตินรีเวชกรรมมีรูปแบบการดูแลสตรีต้ังครรภ์โดยทีม
สหสาขาวิชาชีพที่ยังไม่ชัดเจน
	 จากข้อมูลข้างต้น ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลวชิาชพี
ช�ำนาญการพเิศษ ปฏบิตังิานด้านสตูนิรเีวชกรรมมาประมาณ
20 ปี ได้เลง็เหน็ถงึความส�ำคญัในการแก้ไขปัญหาดงักล่าว
จึงสนใจที่จะน�ำรูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ที่มีการประยุกต์
แนวคิดการจัดการเรียนรู้ด้วยหลักการพัฒนาสมองมาใช้
ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์แรก โรงพยาบาลสมุทรปราการ
โดยคาดหวงัว่ารปูแบบดงักล่าวจะท�ำให้เกิดระบบการดแูล
สตรตีัง้ครรภ์และครอบครวั โดยการมส่ีวนร่วมของทมีสขุภาพ
ในกลุม่งานสตูนิรเีวชกรรม และเกดิผลลพัธ์ทีด่ทีัง้ต่อสตรี
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ประยกุต์ใช้รปูแบบโรงเรยีนพ่อแม่ตามแนวคดิ
การจัดการเรียนรู้ด้วยหลักการพัฒนาสมอง ในการดูแล
สตรีตั้งครรภ์แรก โรงพยาบาลสมุทรปราการ
	 2. เพือ่ศกึษาผลของการประยกุต์ใช้รปูแบบโรงเรยีน
พ่อแม่ตามแนวคิดการจัดการเรียนรู้ด้วยหลักการพัฒนา
สมอง ในการดแูลสตรตีัง้ครรภ์แรก โรงพยาบาลสมทุรปราการ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้ผู้วจิยัด�ำเนนิการตามกระบวนการ
หลักของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1
การวเิคราะห์การรบัรูเ้กีย่วกบับรกิารทีไ่ด้รบัจากบคุลากร
ทางการแพทย์ และความต้องการได้รบับรกิารจากบคุลากร
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ทางการแพทย์ของสตรีตั้งครรภ์แรก และการดูแลสตรี
ตัง้ครรภ์แรกของกลุม่งานสตูนิรเีวชกรรม ระยะที ่2 การประยกุต์
ใช้รูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ตามแนวคิดการจัดการเรียนรู้
ด้วยหลักการพัฒนาสมอง ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์แรก
โดยผูวิ้จยัน�ำเสนอผลในระยะที ่1 ในการประชุมกลุม่งาน
สูตินรีเวชกรรม ระดมสมองเพื่อก�ำหนดรูปแบบการดูแล
สตรต้ัีงครรภ์แรก ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรม 3 ครัง้ จากน้ัน

ด�ำเนินการตามรปูแบบ และระยะที ่3 การประเมนิผลของ
การประยุกต์ใช้รูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ฯ โดยประเมินจาก
ความพงึพอใจต่อการเข้าร่วมกจิกรรม ความรูใ้นการปฏบิตัติน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และอัตราการคลอดทารกที่มี
น�ำ้หนกั 2,500 กรมัขึน้ไป สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั
ได้ดังนี้

 - ศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับบริการที่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ และความต้องการ

   ได้รับบริการจากบุคลากรทางการแพทย์ของสตรีตั้งครรภ์แรก โดยใช้แบบสอบถาม 

   และการสัมภาษณ์เชิงลึก

 - ศึกษาการดูแลสตรีตั้งครรภ์แรกของกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก

 - ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 1

 ระยะที่ 2 การประยุกต์ใช้

 รูปแบบโรงเรียนพ่อแม่

 ตามแนวคิดการจัด

 การเรียนรู้ด้วยหลักการ

 พัฒนาสมอง

 1. การรับรู้ปัญหาและร่วมกันกำ�หนดรูปแบบการดูแล

    - ผู้วิจัยนำ�เสนอผลในระยะที่ 1 ในการประชุมกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม

    - ระดมสมองเพื่อกำ�หนดรูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์แรก และทีมทำ�งาน

 3. ประเมินกระบวนการในแต่ละครั้ง

    - ประเมินผลการดำ�เนินการ ปัญหา 

      และอุปสรรค

    - นำ�ผลการประเมินมาปรับเปลี่ยน

      กิจกรรม

 2. ดำ�เนินการตามรูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ฯ

    ครั้งที่ 1 กิจกรรมพ่อแม่มีส่วนช่วยให้

              ลูกฉลาดได้ตั้งแต่ในครรภ์

    ครั้งที่ 2 กิจกรรมมาเตรียมตัวคลอดกันเถอะ

    ครั้งที่ 3 กิจกรรมวิธีรับมือกับเจ้าตัวน้อย

 ระยะที่ 3 การประเมินผล   - ประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม

  - เปรียบเทียบความรู้ในการปฏิบัติตน ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมกิจกรรม

  - เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมกิจกรรม

  - ติดตามอัตราการคลอดทารกที่มีน้ำ�หนัก 2,500 กรัมขึ้นไป

 
 

 ระยะที่ 1 การศึกษา

 สถานการณ์การดูแล

 สตรีตั้งครรภ์
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (action
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลสมุทรปราการ
(เอกสารรับรอง เลขที่ 4/2560)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุม่
ดังนี้
		  กลุ่มที่ 1 ประชากรเป็นสตรีตั้งครรภ์แรกที่มา
รับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในช่วง
เดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน 2560 จ�ำนวน 345 คน 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 1) มีอายุครรภ์
ไม่เกิน 24 สปัดาห์ 2) ไม่มอีปุสรรคในการเข้าร่วมกจิกรรม
และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน
ทั้งสิ้น 20 คน
		  กลุม่ท่ี 2 ประชากรเป็นสามีของสตรตีัง้ครรภ์แรก
ที่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 คน พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และแผนก
สูติกรรมหลังคลอด และสูติแพทย์ จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 คน 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ ไม่มีอุปสรรค
ในการเข้าร่วมกิจกรรม และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนทัง้สิน้ 20 คน และ 5 คน ตามล�ำดบั
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้ 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 เครือ่งมอืวจิยัเชงิปรมิาณ ผูวิ้จยัสร้างขึน้
มี 7 ชุด ดังนี้
		     ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของ
สตรีต้ังครรภ์แรก ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัอายุ การศกึษา
อาชีพ รายได้ของครอบครัว บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย และ
ลกัษณะครอบครวั จ�ำนวนท้ังสิน้ 6 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเลือกตอบ
		     ชดุท่ี 2 แบบสอบถามการรบัรูเ้กีย่วกบับรกิาร
ที่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ของสตรีตั้งครรภ์แรก 
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านกระบวนการและขัน้ตอน
การรบับรกิาร จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการให้บรกิารของบคุลากร
จ�ำนวน 5 ข้อ และด้านการให้ค�ำแนะน�ำในการดแูลตนเอง
และทารกในครรภ์ จ�ำนวน 5 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ

มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก
และมากท่ีสดุ ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 5 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้ในระดับน้อยที่สุด (1.00-
1.50 คะแนน) ในระดับน้อย (1.51-2.50 คะแนน) ในระดบั
ปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ในระดับมาก (3.51-
4.50 คะแนน) และในระดบัมากทีส่ดุ (4.51-5.00 คะแนน)
		     ชุดที่ 3 แบบสอบถามความต้องการได้รับ
บริการจากบุคลากรทางการแพทย์ของสตรีต้ังครรภ์แรก
แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการให้บรกิารของบคุลากร
จ�ำนวน 10 ข้อ และด้านค�ำแนะน�ำจากบคุลากรทางการแพทย์
จ�ำนวน 15 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 25 ข้อ มลัีกษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ได้แก่
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ส�ำหรับ
เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่
มีความต้องการในระดับน้อยที่สุด (1.00-1.50 คะแนน) 
ในระดับน้อย (1.51-2.50 คะแนน) ในระดับปานกลาง
(2.51-3.50 คะแนน) ในระดับมาก (3.51-4.50 คะแนน)
และในระดับมากที่สุด (4.51-5.00 คะแนน)
		     ชุดที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การเข้าร่วมกจิกรรม แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านวทิยากร
จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านสถานที/่ระยะเวลา/อาหาร จ�ำนวน 3 ข้อ
ด้านความรู้ ความเข้าใจ จ�ำนวน 2 ข้อ และด้านการน�ำความรู้
ไปใช้ จ�ำนวน 3 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 14 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน
1-5 ได้แก่ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด
ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ
ได้แก่ มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด (1.00-1.50
คะแนน) ในระดับน้อย (1.51-2.50 คะแนน) ในระดับ
ปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ในระดบัมาก (3.51-4.50
คะแนน) และในระดับมากที่สุด (4.51-5.00 คะแนน)
		     ชุดที ่5 แบบทดสอบความรูใ้นการปฏบิติัตน
ของสตรีตัง้ครรภ์แรก จ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบให้เลอืกตอบว่าใช่หรอืไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนน
คือ หากตอบว่าใช่ ให้ 1 คะแนน และหากตอบว่าไม่ใช่
ให้ 0 คะแนน
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		     ชดุท่ี 6 แบบสอบถามพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ
ของสตรีตั้งครรภ์แรก จ�ำนวนทั้งสิ้น 20 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน
1-3 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติเป็น
ประจ�ำ ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับน้อย
(1.00-1.69 คะแนน) ในระดับปานกลาง (1.70-2.39
คะแนน) และในระดับดี (2.40-3.00 คะแนน)
		     ชดุที ่7 แบบบนัทึกน�ำ้หนกัทารกแรกคลอด
มลีกัษณะเป็นตารางบันทกึน�ำ้หนกัทารกแรกคลอดแต่ละคน
ส�ำหรับให้ผู้วิจัยบันทึกข้อมูล
		  ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืวจิยัเชงิคณุภาพ ผูว้จิยัสร้างขึน้
มี 4 ชุด ดังนี้
		     ชดุท่ี 1 แนวทางการสมัภาษณ์ความต้องการ
ได้รับบริการจากบุคลากรทางการแพทย์ ส�ำหรับใช้ใน
การสมัภาษณ์เชงิลกึ (in-depth interview) สตรตีัง้ครรภ์แรก
และสามี
		     ชุดที่ 2 แนวทางการสัมภาษณ์การดูแลสตรี
ตั้งครรภ์แรกของกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม ส�ำหรับใช้ใน
การสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพที่แผนกฝากครรภ์ 
ห้องคลอด และแผนกสูติกรรมหลังคลอด
		     ชดุท่ี 3 แนวทางการสมัภาษณ์ความพงึพอใจ
ต่อการเข้าร่วมกจิกรรม ส�ำหรบัใช้ในการสมัภาษณ์เชงิลึก
สตรีตั้งครรภ์แรกและสามี
		     ชุดที่ 4 แนวทางการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ
ผลการด�ำเนินการ ปัญหา อุปสรรค และการปรับเปลี่ยน
กิจกรรม ส�ำหรับใช้ในการสนทนากลุ่ม (focus group 
discussion) ทีมท�ำงาน หลงัจากเสรจ็สิน้กจิกรรมในแต่ละครัง้
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผู้วิจัยน�ำแบบทดสอบความรู้ฯ แบบสอบถามการรับรู ้
เก่ียวกบับรกิารฯ แบบสอบถามความต้องการได้รบับรกิารฯ
แบบสอบถามความพึงพอใจฯ แบบสอบถามพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และแนวทางการสัมภาษณ์ ไปให้ผูท้รงคณุวฒุิ
จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ด�ำเนินการ
แก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำแบบทดสอบและแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กบัสตรตีัง้ครรภ์แรกทีม่ารับบรกิารทีโ่รงพยาบาล
สมุทรปราการ ในเดือนมกราคม 2560 จ�ำนวน 30 คน
หาค่าความเชือ่มัน่ของแบบทดสอบความรูฯ้ ด้วยวธิกีารของ
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .78
ส่วนแบบสอบถามการรบัรูเ้กีย่วกบับรกิารฯ แบบสอบถาม
ความต้องการได้รบับรกิารฯ แบบสอบถามความพงึพอใจฯ
และแบบสอบถามพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ หาค่าความเชือ่มัน่
ด้วยวิธีการของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .69, .93, .84
และ .75 ตามล�ำดับ
	 การด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด�ำเนินการตามกระบวนการ 3 ระยะ ดังนี้
		  ระยะที ่1 การวเิคราะห์การรบัรูเ้กีย่วกบับรกิาร
ทีไ่ด้รบัจากบคุลากรทางการแพทย์ และความต้องการได้รบั
บริการจากบุคลากรทางการแพทย์ของสตรีต้ังครรภ์แรก
และการดแูลสตรตีัง้ครรภ์แรกของกลุม่งานสติูนรเีวชกรรม
มีขั้นตอนดังนี้
		     1.1 ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ จากนั้นพบสตรี
ต้ังครรภ์แรก แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์
โดยชีแ้จงถงึสทิธิใ์นการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่า
ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม 
จากนั้นให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
		     1.2 ผูว้จิยัให้สตรตีัง้ครรภ์แรกท�ำแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับบริการ
ที่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ของสตรีตั้งครรภ์แรก
และแบบสอบถามความต้องการได้รบับริการจากบคุลากร
ทางการแพทย์ของสตรีตั้งครรภ์แรก โดยให้เวลาตอบ
15-20 นาที จากนั้นสัมภาษณ์เชิงลึกสตรีต้ังครรภ์แรก
และสามีเกี่ยวกับความต้องการได้รับบริการจากบุคลากร
ทางการแพทย์ โดยใช้เวลาคู่ละ 30 นาที
		     1.3 ผู้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ
ทีแ่ผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และแผนกสตูกิรรมหลงัคลอด
เกีย่วกบัการดแูลสตรตีัง้ครรภ์แรกของกลุม่งานสตูนิรเีวชกรรม
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โดยใช้เวลาคนละ 30-45 นาที
		     1.4 ผู้วจิยัวเิคราะห์ผล เพือ่น�ำเสนอในการประชมุ
กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรมในระยะที่ 2
		  ระยะที ่2 การประยกุต์ใช้รปูแบบโรงเรยีนพ่อแม่
ตามแนวคิดการจัดการเรียนรู้ด้วยหลักการพัฒนาสมอง
ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์แรก โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
มีขั้นตอนดังนี้
		     2.1 การรับรูปั้ญหาและร่วมกนัก�ำหนดรปูแบบ
การดแูล โดยผูวิ้จยัน�ำเสนอผลในระยะที ่1 ในการประชมุ
กลุม่งานสติูนรเีวชกรรม จากนัน้มกีารระดมสมองเพือ่ก�ำหนด
รูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์แรก และก�ำหนดทีมท�ำงาน 
ซึ่งประกอบด้วยหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ หัวหน้างาน
ห้องคลอด หวัหน้าแผนกสตูกิรรมหลงัคลอด และตวัแทน
สตูแิพทย์ 1 คน
		     2.2 ผู้วจิยัให้สตรตีัง้ครรภ์แรกท�ำแบบทดสอบ
ความรู้ในการปฏิบัติตน และแบบสอบถามพฤติกรรม
ส่งเสรมิสขุภาพ ก่อนเข้าร่วมกจิกรรมของรปูแบบโรงเรยีน
พ่อแม่ฯ โดยให้เวลาตอบ 15-20 นาที
		     2.3 ผูว้จิยัและทมีท�ำงานร่วมกนัด�ำเนนิการ
ตามรูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ฯ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม
ทั้งสิ้น 3 ครั้ง โดยหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมในแต่ละครั้ง
มีการสนทนากลุ่มทีมท�ำงานเกี่ยวกับผลการด�ำเนินการ 
ปัญหา อุปสรรค และการปรับเปลี่ยนกิจกรรม
		  ระยะท่ี 3 การประเมินผลของการประยุกต์ใช้
รูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ตามแนวคิดการจัดการเรียนรู้ด้วย
หลกัการพฒันาสมอง ในการดแูลสตรีตัง้ครรภ์แรก โรงพยาบาล
สมุทรปราการ มีขั้นตอนดังนี้
		     3.1 ผู้วจิยัให้สตรตีัง้ครรภ์แรกท�ำแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม โดยให้เวลาตอบ
10-15 นาที จากนั้นสัมภาษณ์เชิงลึกสตรีตั้งครรภ์แรก
และสามีเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 
โดยใช้เวลาคู่ละ 15-30 นาที
		     3.2 ผู้วจิยัให้สตรตีัง้ครรภ์แรกท�ำแบบทดสอบ
ความรู้ในการปฏิบัติตน และแบบสอบถามพฤติกรรม
ส่งเสรมิสุขภาพ หลงัเข้าร่วมกจิกรรมของรูปแบบโรงเรยีน
พ่อแม่ฯ โดยให้เวลาตอบ 15-20 นาที

		     3.3 ผู้วิจัยบันทึกน�้ำหนักทารกแรกคลอด
โดยดูจากเวชระเบียน
		  ทั้งนี้ ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2560
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลของสตรี
ต้ังครรภ์แรก วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูการรบัรูเ้ก่ียวกบับรกิาร
ทีไ่ด้รบัจากบคุลากรทางการแพทย์ ข้อมลูความต้องการได้รบั
บรกิารจากบคุลากรทางการแพทย์ และข้อมลูความพงึพอใจ
ต่อการเข้าร่วมกิจกรรม วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความรู ้ใน
การปฏบิตัตินและพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ ระหว่างก่อน
กับหลังเข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ฯ
วเิคราะห์ด้วยสถติ ิpaired t-test เนือ่งจากข้อมลูมกีารกระจาย
แบบเป็นโค้งปกติ อัตราการคลอดทารกที่มีน�้ำหนัก
2,500 กรัมขึ้นไป วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ
ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพ วเิคราะห์ด้วยวธิกีารวเิคราะห์เนือ้หา
(content analysis)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์แรก พบว่า
สตรตีัง้ครรภ์แรกมีอายเุฉลีย่ 24 ปี (SD = 5.95) โดยอายุ
ต�ำ่สดุคือ 14 ปี และอายุสงูสดุคอื 35 ปี มกีารศกึษาระดบั
ปริญญาตรี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35 ประกอบอาชีพ
เป็นพนักงานบริษัท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35 รายได้
ของครอบครัวอยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาทต่อเดือน
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับสามี 
คิดเป็นร้อยละ 95 และลักษณะครอบครัวคือ อยู่ร่วมกับ
บดิา-มารดา หรอืญาตขิองตนเอง มากทีสุ่ด คิดเป็นร้อยละ 40
	 2. การวเิคราะห์การรบัรูเ้กีย่วกบับรกิารทีไ่ด้รบัจาก
บุคลากรทางการแพทย์ และความต้องการได้รับบริการ
จากบุคลากรทางการแพทย์ของสตรีตั้งครรภ์แรก และ
การดูแลสตรีตั้งครรภ์แรกของกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม
		  2.1 การรบัรูเ้กีย่วกบับรกิารทีไ่ด้รบัจากบคุลากร
ทางการแพทย์ของสตรีตั้งครรภ์แรก พบว่าสตรีต้ังครรภ์
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แรกมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับบริการที่ได้รับจาก
บคุลากรทางการแพทย์โดยรวมในระดบัมาก (X = 3.86,
SD = .32) เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่าค่าเฉลีย่คะแนน
การรับรู ้ด้านกระบวนการและขั้นตอนการรับบริการ
ด้านการให้บรกิารของบคุลากร และด้านการให้ค�ำแนะน�ำ
ในการดูแลตนเองและทารกในครรภ์ อยู่ในระดับมาก
(X = 3.97, SD = .53; X = 4.03, SD = .71 และ X = 3.77,
SD = .42 ตามล�ำดับ)
		  2.2 ความต้องการได้รับบริการจากบุคลากร
ทางการแพทย์ของสตรต้ัีงครรภ์แรก พบว่าสตรตีัง้ครรภ์แรก
มค่ีาเฉลีย่คะแนนความต้องการได้รบับรกิารจากบคุลากร
ทางการแพทย์โดยรวมในระดบัมาก (X = 4.39, SD = .43)
เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่าค่าเฉลีย่คะแนนความต้องการ
ด้านการให้บรกิารของบุคลากรอยูใ่นระดบัมาก (X = 4.26,
SD = .52) โดยต้องการให้บคุลากรแจ้งผลการตรวจครรภ์
ให้ทราบทุกครั้งที่มารับบริการ มากที่สุด (X = 4.50,
SD = .60) รองลงมาคือ ต้องการให้บคุลากรแสดงความสนใจ
กับผู้รับบริการอย่างสม�่ำเสมอ (X = 4.40, SD = .68)
และต้องการให้บุคลากรส่งเสริมให้บุคคลในครอบครัว
มส่ีวนร่วมในการดูแล (X = 4.35, SD = .74) ตามล�ำดบั
ส่วนด้านค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนความต้องการอยู่ในระดับมากเช่นกัน 
(X = 4.48, SD = .43) โดยต้องการให้บุคลากรแนะน�ำ
เรื่องการปฏิบัติตนหลังคลอด มากที่สุด (X = 4.75,
SD = .44) รองลงมาคอื เรือ่งการหายใจเพือ่บรรเทาอาการ
เจบ็ครรภ์ (X = 4.70, SD = .47) และเรือ่งอาการแสดงว่า
เจ็บครรภ์คลอด ท่าในการอุ้มและให้นมบุตร และการบีบ
เก็บน�้ำนม (X = 4.65, SD = .48 เท่ากัน) ตามล�ำดับ
สอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์สตรีตั้งครรภ์แรกและสามี
เกี่ยวกับความต้องการได้รับบริการจากบุคลากรทาง
การแพทย์ ดังตัวอย่าง
	 	 “อยากรูว่้าในแต่ละช่วงของการตัง้ครรภ์ จะต้อง
ดแูลตนเองและลกูในครรภ์อย่างไร ต้องกนิอาหารแบบใด
หายใจอย่างไรเพื่อจะบรรเทาอาการปวดได้ แม่ต้องนอน
ท่าไหนทีด่ต่ีอลกู หลงัคลอดต้องให้นมบตุรอย่างไร อุม้ลกู
แบบไหน อยากให้มกีารฝึกและเตรยีมตวัไว้ก่อน เพราะเมือ่

หลงัคลอดจะได้ดูแลลกูได้” (F11 สมัภาษณ์ 14 ม.ีค. 60)
	 	 “อยากให้ลูกมีสุขภาพที่ดี เป็นท้องแรกด้วย 
อยากรู ้ว ่าพ่อจะมีส่วนช่วยแม่อย่างไรในการดูแลลูก
บางครัง้เหน็เขาอาเจยีน กนิอาหารไม่ได้ กอ็ยากช่วยเหลอื
แต่กไ็ม่รู้ว่าสามอีย่างเราต้องท�ำอย่างไร” (M11 สมัภาษณ์
14 มี.ค. 60)
		  2.3 การดูแลสตรีตั้งครรภ์แรกของกลุ่มงาน
สตูนิรเีวชกรรม พบข้อมลู 3 ประเดน็ ได้แก่ 1) บุคลากรแต่ละ
แผนกมีการแยกส่วนในการให้ค�ำแนะน�ำ ลักษณะการให้
ค�ำแนะน�ำเป็นไปตามท่ีบคุลากรต้องการมากกว่าการประเมนิว่า
สตรตีัง้ครรภ์ต้องการข้อมลูเรือ่งใด 2) การแนะน�ำส่วนใหญ่
เน้นการให้ความรู ้ด้วยวิธีการสอน สื่อที่ใช้ส่วนใหญ่
เป็นภาพพลิก มีการแจกแผ่นพับให้กลับไปอ่านที่บ้าน 
โดยไม่ได้ประเมินผลลัพธ์ว่าผู้รับบริการจะสามารถน�ำ
กลบัไปใช้ได้หรอืไม่เมือ่เกดิภาวะแทรกซ้อน และ 3) กลุม่งาน
สูตินรีเวชกรรมยังมีรูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์แรก
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่ไม่ชัดเจน
	 3. การประยกุต์ใช้รปูแบบโรงเรยีนพ่อแม่ตามแนวคดิ
การจัดการเรียนรู้ด้วยหลักการพัฒนาสมอง ในการดูแล
สตรตีัง้ครรภ์แรก โรงพยาบาลสมทุรปราการ
		   การรับรู ้ปัญหาและร่วมกันก�ำหนดรูปแบบ
การดูแล โดยผู้วิจัยจัดประชุมทีมแพทย์และพยาบาล
ในกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม เพ่ือน�ำเสนอผลในระยะที่ 1
(ผลการวิจัยข้อ 2.1-2.3) ให้ผู้เกี่ยวข้องทราบและแสดง
ความคิดเห็น ทบทวนบทบาทของตนเองในการดูแล
และให้ค�ำแนะน�ำสตรีตั้งครรภ์แรกและครอบครัว จากนั้น
มีการระดมสมองเพื่อก�ำหนดรูปแบบการดูแลสตรี
ตัง้ครรภ์แรก โดยผูว้จิยัท�ำหน้าทีป่ระสานให้เกดิการร่วมคดิ
จนเกดิรปูแบบโรงเรยีนพ่อแม่ตามแนวคดิการจดัการเรยีนรู้
ด้วยหลักการพัฒนาสมอง ในการดูแลสตรีต้ังครรภ์แรก 
ทั้งนี้ กิจกรรมและเนื้อหาที่จัดขึ้นเป็นไปตามพัฒนกิจใน
บทบาทการเป็นมารดาตลอดระยะเวลาของการต้ังครรภ์
ซึ่งกิจกรรมแบ่งออกเป็น 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 เดือน
โดยผู ้รับผิดชอบด�ำเนินการเป็นพยาบาลในแผนก
ฝากครรภ์ ห้องคลอด และแผนกสูติกรรมหลังคลอด
และสตูแิพทย์ นอกจากนียั้งเชญิผู้เกีย่วข้องมาร่วมกจิกรรม
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ด้วย เช่น โภชนากร ครูผู้ฝึกสอนโยคะ ซ่ึงรายละเอียด
ของกิจกรรมแต่ละครั้งมีดังนี้
		     ครัง้ท่ี 1 กจิกรรมพ่อแม่มส่ีวนช่วยให้ลกูฉลาด
ได้ตั้งแต่ในครรภ์ เริ่มตั้งแต่สตรีตั้งครรภ์แรกมีอายุครรภ์
24-28 สัปดาห์ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์แรก
และครอบครัวมีความรู้ และสามารถส่งเสริมพัฒนาการ
ของทารกในครรภ์ได้ ประกอบด้วยกิจกรรมย่อยต่างๆ 
ได้แก่ การเปิดสมอง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการท�ำ
ความรู้จกักนัด้วยกจิกรรมกลุม่ รวมทัง้มีสถานกีารเรยีนรู้
ต่างๆ ได้แก่ สถานีเรื่องน่ารู้ส�ำหรับพ่อแม่มือใหม่ สถานี
อาหารถูกหลัก ลูกรักฉลาด แข็งแรง สถานีเส้นทางลูกรัก 
สถานีกอดให้รู้ว่ารัก และสถานีจิตประภัสสร
		     ครัง้ที ่2 กิจกรรมมาเตรยีมตวัคลอดกนัเถอะ
เริ่มต้ังแต่สตรีตั้งครรภ์แรกมีอายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์แรกและครอบครัว
สามารถเตรียมตัวมาคลอดและบรรเทาอาการเจ็บครรภ์
คลอดได้ มีกิจกรรมย่อยคือ การเปิดสมองผ่อนคลาย
โดยใช้เกมส์เป็นสื่อ รวมทั้งมีสถานีการเรียนรู ้ต่างๆ 
ได้แก่ สถานีโยคะเพ่ือสร้างความแข็งแรงของกายและใจ
สถานีคลอดแบบไหนดีนะ: คลอดเองหรือผ่าคลอดดี
สถาน ีrole play การหายใจเพือ่บรรเทาปวดในระยะคลอด
และสถานีโอ๊ะโอ้ย น่ากลัวจังเลย: อาการที่ต้องรีบมารพ.
		     ครั้งที่ 3 กิจกรรมวิธีรับมือกับเจ้าตัวน้อย
เริ่มตั้งแต่สตรีตั้งครรภ์แรกมีอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ขึ้นไป
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์แรกและครอบครัว
สามารถเตรียมตัวเลี้ยงดูบุตรในระยะหลังคลอดได้
ประกอบด้วยกิจกรรมย่อยต่างๆ ได้แก่ การเปิดสมอง
ผ่อนคลายโดยการท�ำสมาธิ และการกอดและพูดคุยกับ
ทารกในครรภ์ รวมทัง้มีสถานกีารเรยีนรูต่้างๆ ได้แก่ สถานี
การเตรยีมตัวมาคลอด สถานอีาบน�ำ้เจ้าตวัน้อย และสถานี
นมแม่ นอกจากนี้ยังมีการพาเยี่ยมชมห้องคลอดและ
ตึกสูติกรรมหลังคลอด
		  ท้ังน้ี การด�ำเนนิการตามรปูแบบโรงเรยีนพ่อแม่ฯ
ผูวิ้จยัและทีมท�ำงานในกลุ่มงานสตูนิรเีวชกรรมได้ด�ำเนนิการ
ตามรปูแบบท่ีก�ำหนด หลงัจากเสรจ็สิน้กจิกรรมในแต่ละครัง้
มีการสนทนากลุ ่มโดยให้ทุกฝ่ายแสดงความคิดเห็น
เพ่ือประเมินผลการด�ำเนนิการ ปัญหา และอปุสรรค รวมทัง้

มีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้เหมาะสมยิ่งขึ้น ดังตัวอย่าง
		  “สถานกีอดให้รูว่้ารกั ทกุคนมีแต่รอยยิม้ ผูเ้ข้าร่วม
กจิกรรมชอบมาก เหน็ว่าการท�ำกจิกรรมทีท่�ำให้สตรต้ัีงครรภ์
และสามมีส่ีวนร่วมและลงมอืปฏิบตั ิจะท�ำให้เกดิความสขุ
ดังนั้น ในการท�ำกิจกรรมครั้งที่ 2 ต้องท�ำให้ครอบครัว
มีส่วนช่วยท�ำกิจกรรม แต่ละสถานีเน้นการลงมือปฏิบัติ 
ถ้ามีการบรรยายต้องใช้ส่ือที่สามารถดึงดูดความสนใจ 
เช่น VDO เพราะสถานเีรือ่งน่ารูส้�ำหรบัพ่อแม่มอืใหม่ ทีใ่ห้ดู
VDO พัฒนาการทารกในครรภ์ ได้รับความสนใจมาก
สังเกตเห็นบางคู่กอดกันและตั้งใจฟัง มีค�ำถามเกิดขึ้น
หลังค�ำบรรยายเสร็จ” (N1 สนทนากลุ่ม 29 มี.ค. 60)
	 4. ผลของการประยุกต์ใช้รูปแบบโรงเรียนพ่อแม่
ตามแนวคิดการจัดการเรียนรู้ด้วยหลักการพัฒนาสมอง
ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์แรก โรงพยาบาลสมุทรปราการ
		  4.1 ความพงึพอใจต่อการเข้าร่วมกจิกรรมของ
สตรต้ัีงครรภ์แรก พบว่าสตรตีัง้ครรภ์แรกมค่ีาเฉลีย่คะแนน
ความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากที่สุด (X = 4.81,
SD = .39) เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่าค่าเฉลีย่คะแนน
ความพึงพอใจทุกด้าน ได้แก่ ด้านวิทยากร ด้านสถานที่/
ระยะเวลา/อาหาร ด้านความรู้ ความเข้าใจ และด้านการน�ำ
ความรู้ไปใช้ อยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน (X = 4.85,
SD = .36; X = 4.80, SD = .40; X = 4.68, SD = .47
และ X = 4.85, SD = .36 ตามล�ำดับ) สอดคล้องกับ
การสัมภาษณ์สตรีตั้งครรภ์แรกและสามี ดังนี้
		  “ได้รบัความรูใ้หม่ๆ ในการคลอดลกู การพดูคยุ
กับลูก นับลูกดิ้น สามารถน�ำกลับไปท�ำเองที่บ้านได้
วิทยากรสอนสนุก เป็นกันเอง ได้ลงมือปฏิบัติจริง ได้ฝึก
หายใจระหว่างการเจ็บท้องรอคลอดและการเบ่งคลอด 
ลดความกังวลในการคลอดได้เยอะมาก ได้ความรู้ใน
การเตรยีมตวัคลอดได้อย่างด”ี (F8 สมัภาษณ์ 4 มิ.ย. 60)
		  “ได้รบัความรู้ใหม่หลายเรือ่งอกีมากมายเกีย่วกับ
การดูแลภรรยาและลูก สิ่งส�ำคัญคือ เข้าใจภรรยามากขึ้น
ว่าเขาต้องอดทนดูแลตนเองเพ่ือลูกอย่างไร และขอเป็น
ก�ำลังใจให้พี่ๆ ทีมงานทุกคนจัดกิจกรรมนี้ต ่อไป”
(M8 สัมภาษณ์ 4 มิ.ย. 60)
		  4.2 การเปรียบเทียบความรู้ในการปฏิบัติตน
และพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ ระหว่างก่อนกบัหลงัเข้าร่วม
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		  4.3 อัตราการคลอดทารกที่มีน�้ำหนัก 2,500
กรัมขึ้นไป ของสตรีตั้งครรภ์แรก พบว่าสตรีตั้งครรภ์แรก
มีการคลอดทารกที่มีน�้ำหนัก 2,500 กรัมขึ้นไป จ�ำนวน
19 คน คิดเป็นร้อยละ 95

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจัิยพบว่าสตรตีัง้ครรภ์แรกมค่ีาเฉลีย่คะแนน
ความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากที่สุด และพบว่าหลัง
เข้าร่วมกจิกรรมของรปูแบบโรงเรยีนพ่อแม่ฯ สตรตีัง้ครรภ์
แรกมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูใ้นการปฏบิตัติน และค่าเฉลีย่
คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมของรูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติิ ทัง้น้ีเนือ่งจากรปูแบบโรงเรยีนพ่อแม่ตามแนวคดิ
การจัดการเรียนรู้ด้วยหลักการพัฒนาสมอง ในการดูแล
สตรตีัง้ครรภ์แรก ท่ีผู้วจัิยน�ำมาประยกุต์ใช้มข้ีอด ี2 ประการ
คอื 1) รปูแบบโรงเรยีนพ่อแม่ฯ สร้างจากฐานความต้องการ
ของสตรต้ัีงครรภ์แรกในการดแูลสขุภาพตนเองและทารก

ในครรภ์ และการมีส่วนร่วมของบุคลากรทีมสุขภาพของ
กลุ่มงานสูติกรรมนรีเวชกรรม ท�ำให้เนื้อหาที่สร้างขึ้น
สอดคล้องกบัสิง่ทีส่ตรตีัง้ครรภ์แรกและครอบครวัต้องการ
เมือ่สตรีตัง้ครรภ์แรกได้รบัค�ำแนะน�ำทีต่รงตามความต้องการ
จะท�ำให้เกิดความสนใจ จดจ�ำเนื้อหา และสามารถน�ำ
ความรูท้ีไ่ด้รบัไปปฏิบตัไิด้ ซึง่วธิกีารให้ความรูท้ีดี่จะต้อง
ให้สอดคล้องตามความต้องการของสตรีตั้งครรภ์ จึงจะ
สามารถช่วยให้สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นตระหนักในการดูแล
สขุภาพตนเอง และปรบับทบาทการเป็นมารดาได้ (สภุาวดี
เครือโชติกุล, 2557) สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา
ถิ่นขนอน และวิลาวัณย์ ชมนิรัตน์ (2555) ที่ศึกษา
การพัฒนาแนวทางการให้บริการหญิงต้ังครรภ์วัยรุ ่น
โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในคลินิกฝากครรภ์ เครือข่าย
บริการสุขภาพในอ�ำเภอหนึ่ง พบว่าการให้สตรีตั้งครรภ์
วยัรุน่และครอบครวัได้ร่วมกนัเสนอแนวทางการให้บรกิาร
สขุภาพทีเ่หมาะสมและสอดคล้องกบัความต้องการ ท�ำให้
ผู้ให้บริการสุขภาพมีแนวทางการให้บริการฝากครรภ์
ทีต่รงกบัความต้องการ และสามารถป้องกนัการเกดิภาวะ
แทรกซ้อนในหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ได้ดขีึน้ และ 2) รปูแบบ

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการปฏิบัติตน และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม

              สุขภาพ ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ฯ ของสตรีตั้งครรภ์แรก

	 ตัวแปร	  		        X		   SD		  t	     p

ความรู้ในการปฏิบัติตน				  

    ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (n = 20)	    11.00		 1.16	       
11.600	 < .001

    หลังเข้าร่วมกิจกรรม (n = 20)	    13.00		 1.09		

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ				  

    ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (n = 20)	    52.00		 4.29	         
6.003	 < .001

    หลังเข้าร่วมกิจกรรม (n = 20)	    57.00		 1.29		

กิจกรรมของรปูแบบโรงเรยีนพ่อแม่ฯ ของสตรตีัง้ครรภ์แรก
พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ฯ
สตรต้ัีงครรภ์แรกมีค่าเฉลีย่คะแนนความรูใ้นการปฏบิติัตน
และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมเข้าร่วมกจิกรรมของรปูแบบโรงเรยีนพ่อแม่ฯ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 11.600, p < .001 และ
t = 6.003, p < .001 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1
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โรงเรียนพ่อแม่ฯ เน้นการจัดการเรียนรู้จากการเปิดสมอง 
เรยีนรู้จากเรือ่งง่ายไปหาเรือ่งยาก ตามข้ันตอนการเปลีย่นแปลง
ตามพัฒนกิจของการตั้งครรภ์ มีกิจกรรมที่หลากหลาย 
เน้นการลงมือปฏิบัติจริง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
การสรุปเนื้อหา รวมท้ังสตรีตั้งครรภ์ยังสามารถสอบถาม
ข้อสงสยัได้ตลอดเวลาจากช่องทางการสือ่สาร group line
ซึง่การจดักจิกรรมลกัษณะนีเ้น้นให้ผูเ้รยีนลงมอืปฏบิติัจรงิ
ท�ำให้ผูเ้รยีนเกดิความเข้าใจ จดจ�ำความรู ้และน�ำความรูไ้ปใช้
ในการกระตุน้พฒันาการของทารกในครรภ์ได้เป็นอย่างดี
(นนธนวนัณท์ สุนทรา, 2558) สอดคล้องกับการศกึษา
ของกรุณา ประมูลสินทรัพย์, กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม,
จริยาวัตร คมพยัคฆ์, และเอกชัย โควาวิสารัช (2556)
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก พบว่า
โปรแกรมท่ีมกีารจดักจิกรรมทีห่ลากหลาย เน้นให้หญงิตัง้ครรภ์
ได้ปฏบัิตจิรงิ มคีูม่อืส่งเสรมิสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่
น�ำเสนอตัวแบบการปฏบิติัตนด้านบวกมาพดูคุย แลกเปลีย่น
ประสบการณ์ ท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มพีฤติกรรมส่งเสรมิ
สขุภาพสงูกว่ากลุม่ท่ีได้รบัการดแูลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p < .05) นอกจากนี้ ในการวิจัยครั้งนี้ยังให้
ครอบครวัเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมทุกครัง้ ซ่ึงครอบครวั
จะเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ ให้ก�ำลังใจ และสนับสนุนให้
สตรีตั้งครรภ์แรกมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและทารก
ในครรภ์เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาวดี 
เครอืโชติกลุ และบุญศร ีกติตโิชตพิาณชิย์ (2551) ทีศ่กึษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลในบทบาท
การเป็นมารดาของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ พบว่าแรงสนบัสนนุ
ทางสังคมมีความสัมพันธ ์ทางลบในระดับน้อยกับ
ความวติกกงัวลในบทบาทการเป็นมารดาอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (r = -.274, p < .05)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  ผู้บรหิารทางการพยาบาลควรน�ำรปูแบบทีไ่ด้จาก
การวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการพัฒนาระบบ การดูแลสตรี

ตัง้ครรภ์แรกของกลุ่มงานสติูนรเีวชกรรม โดยการมส่ีวนร่วม
ของบคุลากรทมีสขุภาพในกลุ่มงาน และควรมกีารด�ำเนนิการ
ในกลุม่สตรตีัง้ครรภ์แรกอย่างต่อเนือ่ง รวมถงึมกีารประเมนิ
กระบวนการและผลลพัธ์ เพ่ือน�ำมาปรบัให้สอดคล้องกบั
บรบิทและความต้องการของสตรตีัง้ครรภ์แรกและครอบครวั
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมกีารศกึษาโดยตดิตามผลของการประยกุต์
ใช้รูปแบบโรงเรียนพ่อแม่ตามแนวคิดการจัดการเรียนรู้
ด้วยหลักการพัฒนาสมองในระยะยาว โดยมีการประเมิน
จนถึงระยะหลังคลอด และติดตามพัฒนาการของทารก
อย่างต่อเนื่อง
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