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การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในการรับฝากครรภหญิงตั้งครรภรายใหม  

ภายใตมาตรฐาน Udonthani Model Classifying Pregnancy 2022  

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี 

จรินทรรตัน   ไชยนิคม  

บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการ

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในการรับฝากครรภหญิงตั้งครรภรายใหม ภายใตมาตรฐาน Udonthani 

Model Classifying Pregnancy 2022  คปสอ.กุดจับ อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  ระหวาง เดือน

กันยายน ถึง พฤศจิกายน 2566 กลุมตัวอยาง ประกอบไปดวย 2 กลุมคือ 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีใหบริการ

ในงานฝากครรภ จำนวน 15 คน และ 2) หญิงตั้งครรภ ซึ่งมารับบริการฝากครรภครั้งแรกทุกราย ในชวง

เวลาท่ีศึกษา จำนวน 32 คน  

เครื่องมือการวิจัยประกอบดวย แบบประเมินกิจกรรมการพยาบาลที่พึงใหกับผูมารับบริการ  

แบบสอบถามความรู ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลังการ

ใหบริการในหญิงตั ้งครรภรายใหมที ่มารับบริการคลินิกฝากครรภ วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดย

วิเคราะหเชิงเนื้อหา สวนขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถ่ี 

รอยละ คาต่ำสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและใชสถิติอางอิงในการเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยของคะแนน ปจจัย กอนและหลังการพัฒนาโดยใช Paired t-test วิเคราะหคาความเท่ียงโดยใช

วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient of Alpha) มคีาเทากับ 0.86  

ผลการวิจัยพบวา หลังจากการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในการรับฝาก

ครรภหญิงตั้งครรภรายใหม ภายใตมาตรฐาน Udonthani Model Classifying Pregnancy 2022  

คะแนนเฉลี่ย ความรู ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ 

หลังไดรับกิจกรรมสูงกวากอน ไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ผลการปฏิบัติการ

พยาบาลในการรับฝากครรภที่ไมไดปฏิบัติในบางกิจกรรม เชน การชี้แจงแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ

ตามประเภทความเสี่ยง ถึงรอยละ 46.77 รองลงมา การแจงแผนเยี่ยมบานชวงตั้งครรภ รอยละ 40.0 

การประเมินและบันทึกการตรวจเตานมและหวันม รอยละ 33.44 การแนะนำข้ันตอนการฝากครรภ การ

บริการฝากครรภ รอยละ 13.44 และการแจงแผนเยี่ยมบานหลังคลอดรอยละ 6.44  

ผลการศึกษานี้เสนอแนะใหมีการสงเสริมและติดตามประเมินผลการพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาลในการรับฝากครรภหญิงตั้งครรภรายใหม ภายใตมาตรฐาน Udonthani Model Classifying 

Pregnancy โดยใชกลวิธีที่หลากหลายและตอเนื่อง เพื่อการพัฒนาและสามารถนำไปใชไดในบริบทของ

หนวยงานอ่ืนๆ ในแตละสถานพยาบาล 

คำสำคัญ:  การพัฒนาการปฏบัิติการพยาบาล  หญิงตั้งครรภรายใหม การฝากครรภ 
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The Impact of Development in Nursing Practice on Prenatal Care for 

Newly Pregnant Women under the Udonthani Model Classifying 

Pregnancy 2022 Standards,Kut Chap District, Udon Thani Province 

Charinrat  Chainikom   

ABSTRACT 

This action research seeks to investigate the influence of nursing practice 

advancements on prenatal care for newly pregnant women following the Udonthani 

Model's Pregnancy Classification Standards for 2022 in antenatal care services at Kut 

Chap District Health Coordinating Committee, Udonthani Province. Data collection is 

scheduled to take place between September and November 2023. The sample 

comprises two groups: 1) 15 professional nurses offering antenatal services and 2) 32 

pregnant women seeking their first prenatal care during the study period. 

  The research tools encompass the assessment of nursing activities provided to 

service recipients and a questionnaire that assesses the Knowledge, attitude, social 

support, and behavior before and after offering services to newly pregnant women at 

the antenatal clinic. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, which 

involved frequency distribution, percentage, minimum and maximum values, mean, 

standard deviation. The inferential statistics for comparing mean scores. Knowledge and 

skills before and after development were assessed using a Paired t-test. The data 

reliability was evaluated using Alpha Cronbach's Coefficient which a value at 0.86. 

  The research findings revealed that, following the implementation of nursing 

practice activities, the average scores for knowledge, attitude, social support, and self-

care behavior of pregnant women significantly increased compared to before the 

activities. These improvements were statistically significant at the 0.05 level. In terms of 

specific nursing practice activities in antenatal care, some were not performed as 

frequently. Notably, the following activities had lower completion rates: clarifying 

guidelines for caring for pregnant women according to risk categories at 46.77%, 

notification of home visit plans during pregnancy at 40.0%, assessment and recording of 

breast and nipple examinations at 33.44%, recommendation of antenatal care 

procedures and services at 13.44%, and notification of postpartum home visit plans at 

6.44%. 
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The findings from this study emphasize the importance of promoting, 

monitoring, and evaluating nursing practice guidelines for antenatal care for newly 

pregnant women, following the Udonthani Model's Pregnancy Classification Standards 

for 2022. It is recommended that a range of diverse and ongoing strategies be employed 

to facilitate development in this regard. These strategies can be adapted and 

implemented in various healthcare contexts and institutions, including hospitals. 
 

KEYWORDS:  Development in nursing practice, Newly pregnant woman, Prenatal Care 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

มาตรฐานการพยาบาลมีความจำเปนตอวิชาชีพพยาบาล เปนสิ่งสำคัญในการควบคุมคุณภาพ

การพยาบาล ซึ่งนำไปสูการประกันคุณภาพการพยาบาล สรางความสำเร็จของงานบริการเปนแนวทาง

ในการปฏิบัติงาน ปองกันความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน เปนการคุมครองผูรับบริการ เปนการสราง

เอกสิทธิของวิชาชีพ และเปนการพัฒนาองคความรูทางการพยาบาล(จุฬาลักษณ ณีรัตนพันธุ และคณะ, 

ม.ป.ป.) ดังนั้นผูใหบริการทุกสาขาวิชาชีพจะตองมีการทบทวนถึงมาตรฐานคุณภาพบริการของวิชาชีพ

ตนเอง พิจารณาหาแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงระบบกระบวนการบริการใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

วิชาชีพพยาบาลเองก็ตองปรับตัวใหเหมาะสมกับกระแสตางๆ ที่กดดัน โดยตองปรับปรุงการใหบริการ

พยาบาลเปนบริการท่ีมีคุณภาพโดยมีมาตรฐานการพยาบาลเปนตัวกำหนด 

งานฝากครรภ เปนงานบริการหนึ่งที่มีพยาบาลเปนผูใหบริการก็ตองพัฒนาใหมีมาตรฐาน

สอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาลลูกเกิดรอดแมปลอดภัย บริการฝากครรภเปนกิจกรรมท่ีจำเปนสำหรับ

หญิงตั้งครรภ มีจุดประสงคเปนการตรวจเพ่ือวินิจฉัยและคนหาความผิดปกติท่ีจะเกิดข้ึนกับหญิงตัง้ครรภ

และทารกในครรภตั้งแตเน่ิน ๆ เพ่ือหาทางปองกันหรือรักษาไดทันทวงที รวมท้ังมีการใหความรูเก่ียวกับ

การปฏิบัติตัวระหวางตั้งครรภเพ่ือชวยใหหญิงตั้งครรภลดความวิตกกังวลสามารถรักษาดูแลสุขภาพของ

ตนเองและบุตรในครรภใหดำเนินไปไดดวยดี ตลอดระยะตั้งครรภจนถึงระยะคลอดและหลังคลอด (ธีระ 

ทองสง, 2541) ซึ่งสอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Hospital) ท่ี

มีนโยบายเปนการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในบริการฝากครรภพยาบาลจะมีบทบาทในการสงเสริม

สุขภาพของประชาชนซึ่งกลุมเปาหมายคือหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ  

จากสถิติผลงานการฝากครรภ คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) 

กุดจับปงบประมาณ 2564 พบวามีหญิงตั้งครรภฝากครรภ ทั้งหมด 285 ราย เฉลี่ย 24 รายตอเดือน 

โดยแยกเปนฝากครรภ very low risk  จำนวน 109 ราย low risk  จำนวน  ราย  90   high risk 

จำนวน 86  ราย very high risk จำนวน 1 ราย  ปงบประมาณ 2565 พบวามีหญิงตั้งครรภฝากครรภ 

ท้ังหมด 293 ราย เฉลี่ย 24 รายตอเดือน โดยแยกเปนฝากครรภ very low risk  จำนวน 118 ราย  low 

risk  จำนวน 82 ราย  high risk จำนวน  92 ราย very high risk จำนวน 1 ราย ปงบประมาณ 2566 

พบวามีหญิงตั้งครรภฝากครรภ ทั้งหมด 274 ราย เฉลี่ย 23 รายตอเดือน โดยแยกเปนฝากครรภ very 

low risk  จำนวน 90 ราย low risk  จำนวน 104 ราย    high risk จำนวน   79 ราย very high risk 

จำนวน 1 ราย โดยมีผูใหบริการเปนพยาบาลวิชาชีพ 15 คน  เปนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 4 คน 

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 11 คน หญิงตั้งครรภเหลานี ้จำเปนตองไดรับ

บริการที่ดีมีคุณภาพจากเจาหนาที่ทางการพยาบาล ถึงแมวาการตั้งครรภไมใชการเจ็บปวย แตหญิง

ตั้งครรภอาจจะเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดในระหวางการตั้งครรภ ในงานฝาก

ครรภ คปสอ. กุดจับ ยังไมไดกำหนดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการรับฝากครรภ ทำใหพยาบาลไม
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สามารถประเมินไดวาปฏิบัติการพยาบาลในการรับฝากครรภนั้นไดบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวหรือไม การ

ใหบริการซึ่งตองคำนึงถึงประสิทธิภาพของบุคลากรที่รับผิดชอบในงานบริการนี้ภายใตรูปแบบที่ได

มาตรฐานในการบริการที่เดนชัด ในการปฏิบัติงานมีอุปสรรคและปญหาหลากหลาย คือ การเปลี่ยน

พยาบาลผูรับผิดชอบงานใหม ทำใหงานไมตอเน่ืองและประสบการณการทำงานดานการฝากครรภยังไม

มาก รวมถึงความรูและเทคนิคการใหบริการดานการฝากครรภยังไมเพียงพอ ทำใหเกิดความผิดพลาดใน

การซักประวัติ ตรวจรางกาย วินิจฉัยความเสี่ยง และวางแผนการพยาบาลท่ีไมถูกตองเหมาะสมกับภาวะ

เสี่ยงนั้นๆ จนทำใหไมสามารถสรางความพึงพอใจแกหญิงตั้งครรภที่ตองรอรับบริการนาน ไมเขาใจใน

ระบบการใหบริการ การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ บางรายตลอดระยะเวลาในการ

ฝากครรภไมไดรับการคำแนะนำท่ีครบถวนเหมาะสม   

จากที่มาและปญหาในการการดำเนินงานดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของการพัฒนาการ

ปฏิบัติการพยาบาลในการรับฝากครรภหญิงตั้งครรภรายใหม ภายใตมาตรฐาน Udonthani Model 

Classifying Pregnancy 2022  คปสอ.กุดจับ อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี เพื่อนำผลการศึกษาไปใช

ในการพัฒนา การใหบริการดานการฝากครรภใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1) เพ่ือศึกษาสถานการณหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภรายใหม 

2) เพ่ือศึกษา ผลการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในการรับฝากครรภหญิงตั้งครรภรายใหม 

ภายใตมาตรฐาน Udonthani Model Classifying Pregnancy 2022  คปสอ.กุดจับ อำเภอกุดจับ 

จังหวัดอุดรธานี 

  3) เพื่อศึกษาผลลัพธการพยาบาลในการรับฝากครรภหญิงตั้งครรภรายใหมของพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ ตามมาตรฐาน Udonthani Model Classifying Pregnancy 2022 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้เลือกตัวอยางทุกราย ตามชวงเวลาที่ศึกษา (กันยายน - พฤศจิกายน 

2566) ระหวาง เดือนกันยายน  ถึง พฤศจิกายน 2566 กลุมตัวอยาง ประกอบไปดวย 2 กลุมคือ 

1) พยาบาลวิชาชีพที่ใหบริการในงานฝากครรภ จำนวน 15 คน และ 2) หญิงตั้งครรภ ซึ่งมารับ

บริการฝากครรภครั้งแรกทุกราย ในชวงเวลาท่ีศึกษา จำนวน 32 คน 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

เปนการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในการรับฝากครรภหญิงมีครรภรายใหมโดยระบุถึง
กิจกรรมของพยาบาลที่พึงใหกับผูรับบริการ และผลของการพยาบาลที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับหญิงมีครรภ
รายใหม ท่ีมารับบริการในงานฝากครรภ คปสอ.กุดจับ อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  ในการศึกษาครั้งน้ี 
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ผูศึกษาไดใชการประเมินมาตรฐานปฏิบัตกิารพยาบาลโดยอาศัยขั้นตอนกระบวนการพยาบาลและการ
ประเมินการพยาบาลตามมาตรฐาน Udonthani Model Classifying Pregnancy 2022  

 
 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ในการศึกษาครั้งนี้เลือกตัวอยางทุกราย ตามชวงเวลาที่ศึกษา (กันยายน - พฤศจิกายน 2566) 

โดยไมมีการคำนวณขนาดตัวอยาง ซึ่งแบงเปน 2 กลุม คือ 

1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในงานฝากครรภ ซึ่งเปนผูใหการพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ีมารับ

บริการโรงพยาบาลกุดจับ จำนวน 4 คน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในอำเภอกุดจับ  จำนวน 11 

คน รวม 15 คน 

   2) หญิงตั้งครรภ ซึ่งมารับบริการฝากครรภครั้งแรกทุกราย ภายในชวงระยะเวลา 3 เดือน คือ 

เดือน กันยายน - พฤศจิกายน 2566  จำนวน 32 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน จำนวน 2 ชุด  ประกอบดวย  

  ชุดท่ี 1   แบบสอบถามสำหรับหญิงตั้งครรภรายใหม ประกอบดวย  6 สวน ดังน้ี  1)  ขอมูล

ท่ัวไป   2)  ความรูเก่ียวกับการตั้งครรภและการฝากครรภ  3)  ทัศนคติตอการตั้งครรภและการฝาก

ครรภ 4)  แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีและญาติ เปนลักษณะขอคำถามแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale)  และ 5)  พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ เปนลักษณะขอคำถามแบบมาตรา

สวนประมาณคา (Rating scale)  

  ชุดท่ี 2 แบบประเมินกระบวนการใหการพยาบาลในการรับฝากครรภรายใหม ของเจาหนาท่ี

พยาบาล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจยั   ไดพัฒนาข้ึนมาจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กและแนวทางการ

ดูแลหญิงตั้งครรภจังหวัดอุดรธานี ป 2565 (Udonthani  Model Classifying Pregnancy 2022)  

เพ่ือประเมินกระบวนการพยาบาลในการรับฝากครรภใน  9  กระบวนการ รวม จำนวน 45 ขอ 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

1)  ขอมูลท่ัวไป และขอมูล การปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ขอมลูแจง

นับ ใช ความถ่ี รอยละ ขอมลูตอเน่ือง ใช คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด 

2) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู ทัศนคตติอการตั้งครรภและการฝากครรภ แรง

สนับสนุนทางสังคมจากสามีและญาติ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ กอนและหลัง ดำเนิน

กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในการรับฝากครรภหญิงตั้งครรภรายใหม ตามมาตรฐาน Udonthani 

Model Classifying Pregnancy 2022 ใชโดยใชสถิติ Paired Sample t-test 

 

การวิเคราะหขอมูล 

กลุมตัวอยางท่ี 1 หญิงต้ังครรภรายใหม 

1) คุณลักษณะสวนบุคคลของหญิงต้ังครรภรายใหม จำนวน 32 คน สวนใหญมีอายุระหวาง 

20-35 ปซึ่งคิดเปนรอยละ 78.13 อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 24.6 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ 4.8 ป อายุนอยท่ีสุดของกลุมตัวอยางคือ 17 ป และอายุมากท่ีสุดของกลุมตัวอยางคือ 33 ป จบ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนเปนสวนใหญ รอยละ 65.6 โดยสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง รอย

ละ 43.8 ทำใหมีรายไดไมแนนอนตอเดือนอยูระหวาง 0-5,000 บาท รอยละ 71.9 โดยมีรายไดเฉลี่ยอยู

ท่ี 5,390 บาทตอเดือน โดยรอยละ 81.3 ใชสิทธิบัตรทอง รองลงมาเปนสิทธิประกันสังคม รอยละ 18.8 

มีความสะดวกมากในการมารับการฝากครรภท่ีรอยละ 56.3 มารับการฝากครรภตามเกณฑเปนสวนใหญ

ท่ี 65.6 โดยมีการวางแผนในการตั้งครรภ รอยละ 90.6 ของท้ังหมด โดยไมมีประวัติการเจ็บปวยมากอน 

รอยละ 78.1 ซึ่งกอนหนาน้ันไมมีประวัติการผาคลอด รอยละ 87.5 ไมมีประวัติการแพยาเลย ประวัติไม

มีการเจ็บปวยของคนในครอบครัวเปนสวนใหญ รอยละ 93.8 และมีความตั้งใจจะมาคลอดท่ีโรงพยาบาล

แหงน้ีเปนสวนใหญ รอยละ 96.9  

 

  2) ระดับความรู ทัศนคติตอการตั้งครรภและการฝากครรภ แรงสนับสนุนทางสังคมจาก

สามีและญาติ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ กอนและหลังดำเนินกิจกรรม 

ระดับความรู พบวา กอนดำเนินกิจกรรม ระดับความรูของหญิงตั้งครรภ สวนใหญอยูในระดับ

ระดับสูง รอยละ 56.2 รองลงมา คือระดับปานกลาง รอยละ 40.6  หลังดำเนินกิจกรรม พบวา ระดับ

ความรูเพ่ิมข้ึนอยูในระดับระดับสูง รอยละ 98.8  

ระดับทัศนคติ พบวา กอนดำเนินกิจกรรม ระดับทัศนคติตอการตั้งครรภของหญิงตั้งครรภ 

สวนใหญอยูในระดับระดับปานกลาง รอยละ 68.75 รองลงมา คือระดับสูง รอยละ 18.75  หลังดำเนิน

กิจกรรม พบวา ระดับทัศนคติตอการตั้งครรภเพ่ิมข้ึนอยูในระดับระดับสูง รอยละ 84.4  
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ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา กอนดำเนินกิจกรรม ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

สามีและญาติ สวนใหญอยูในระดับระดับปานกลาง รอยละ 56.25 รองลงมา คือระดับสูง รอยละ 37.5  

หลังดำเนินกิจกรรม พบวา ระดับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากสามีและญาติ เพิ่มขึ้นอยูในระดับระดับสูง 

รอยละ 96.9  

ระดับพฤติกรรม พบวา กอนดำเนินกิจกรรม ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ 

สวนใหญอยูในระดับระดับปานกลาง รอยละ 65.6 รองลงมา คือระดับต่ำ รอยละ 25.0  หลังดำเนิน

กิจกรรม พบวา ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ เพ่ิมข้ึนอยูในระดับระดับสูง รอยละ 71.9 

ดังตารางท่ี 1  

 

 

ตารางท่ี 1 ระดับความรู ทัศนคติตอการตั้งครรภและการฝากครรภ แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีและ

ญาติ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ กอนและหลังดำเนินกิจกรรม (n = 32) 

ดาน กอนดำเนินกิจกรรม   หลังดำเนินกิจกรรม   

จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

ความรูเกี่ยวกับการต้ังครรภและการฝากครรภ 

ระดับต่ำ (1-8 คะแนน) 1 3.2 0 0.0 

ระดับปานกลาง (9 -11 คะแนน) 13 40.6 1 3.2 

ระดับสูง (12-15 คะแนน) 18 56.2 31 98.8 

ทัศนคติตอการต้ังครรภและการฝากครรภ 

ระดับต่ำ (0-40 คะแนน) 4 12.5 0 0.0 

ร ะ ด ั บ ป า น ก ล า ง  ( 41  - 50 

คะแนน) 

22 68.75 5 15.6 

ระดับดี (51-60 คะแนน) 6 18.75 27 84.4 

แรงสนับสนนุทางสังคมจากสามแีละญาติ 

ระดับต่ำ (0-40 คะแนน) 2 6.25 0 0.0 

ร ะ ด ั บ ป า น ก ล า ง  ( 41  - 50 

คะแนน) 

18 56.25 1 3.1 

ระดับดี (51-60 คะแนน) 12 37.5 31 96.9 

พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 

ระดับต่ำ (0-40 คะแนน) 8 25.0 0 0.0 
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3) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู ทัศนคติตอการตั้งครรภและการฝากครรภ แรงสนับสนุนทาง

สังคมจากสามีและญาติ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ กอนและหลังดำเนินกิจกรรม 

  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู ทัศนคติตอการตั้งครรภและการฝากครรภ แรงสนับสนุน

ทางสังคมจากสามีและญาติ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภพบวา  หลังดำเนินกิจกรรม สูง

กวา กอนดำเนินกิจกรรมอยางมีนัยสำคัญทางสถติ (p-value <0.001) และมีความแตกตางของคาเฉลี่ย 

เทากับ 2.18, 6.50, 6.10 และ  9.44 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู ทัศนคติตอการตั้งครรภและการฝากครรภ แรงสนับสนุน

ทางสังคมจากสามีและญาติ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ กอนและหลังดำเนินกิจกรรม (n 

= 32) 

ดาน 𝑥𝑥𝑥 S.D. 

ความ

ตาง

คาเฉลี่ย 

t p-value 

ความรูเกี่ยวกับการต้ังครรภและการฝากครรภ 

กอนดำเนินกิจกรรม 11.12 1.87 
2.18 -10.5 <0.001* 

หลังดำเนินกิจกรรม 13.30 1.13 

ทัศนคติตอการต้ังครรภและการฝากครรภ 

กอนดำเนินกิจกรรม 47.50 4.31 
6.50 -11.5 <0.001* 

หลังดำเนินกิจกรรม 54.00 2.87 

แรงสนับสนนุทางสงัคมจากสามแีละญาติ 

กอนดำเนินกิจกรรม 48.80 5.89 
6.10 -8.89 <0.001* 

หลังดำเนินกิจกรรม 54.90 3.02 

พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 

กอนดำเนินกิจกรรม 58.72 4.61 
9.44 -16.9 <0.001* 

หลังดำเนินกิจกรรม 68.16 3.43 

* Paired Sample t-test P-value < 0.05 

 

ดาน กอนดำเนินกิจกรรม   หลังดำเนินกิจกรรม   

จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

ระดับปานกลาง (41 -50 

คะแนน) 

21 65.6 9 28.1 

ระดับสูง (51-60 คะแนน) 3 9.4 23 71.9 
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กลุมตัวอยางท่ี 2 เจาหนาท่ีพยาบาลในคลินกิฝากครรภ 

  1) คุณลักษณะสวนบุคคล 

คุณลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาที่พยาบาลในคลินิกฝากครรภ สวนใหญมีอายรุะหวาง 46-

55 ปซึ่งคิดเปนรอยละ 46.6 อายุเฉลี่ย 44.67 ป สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 8.16 ป อายุนอยที่สุด

ของกลุมตัวอยางคือ 29 ป และอายุมากที่สุดของกลุมตัวอยางคือ 57 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี

เปนสวนใหญ รอยละ 93.3 โดยระยะเวลาในการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กสานใหญมากกวา 10 ป 

รอยละ 60.0 รองลงมา นอยกวา 5 ป รอยละ 26.7 ป  มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็ก

นอยท่ีสุด 2 ปและมากท่ีสุด 37 ป 

  2) การประเมินกระบวนการใหการพยาบาลในการรับฝากครรภรายใหมของเจาหนาท่ี

พยาบาล 

  ภายใตมาตรฐาน Udonthani Model Classifying Pregnancy 2022 คปสอ.กุดจับ อำเภอ

กุดจับ  จังหวัดอุดรธานี การดำเนินกิจกรรม พบวา การปฏิบัติการพยาบาลในการรับฝากครรภท่ีรอยละ

ของการไมไดปฏิบัติขอ9.4 ช้ีแจงแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภตามประเภทความเสี่ยง ถึงรอยละ 46.77 

รองลงมา ขอ 9.8 แจงแผนเยี่ยมบานชวงตั้งครรภ รอยละ 40.0 ขอ 2.7 ประเมินและบันทึกการตรวจ

เตานมและหัวนม รอยละ 33.44 ขอ1.2 แนะนำข้ันตอนการฝากครรภ ขอ 9.6 บริการฝากครรภ รอยละ 

13.44 และขอ 9.9 แจงแผนเยี่ยมบานรอยละ 6.44 ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 การปฏิบัติตามกระบวนการใหการพยาบาลในการรับฝากครรภรายใหม  (n = 15) 

กระบวนการใหการพยาบาล ปฏิบัต ิ

(รอยละ) 

ไมไดปฏิบัติ 

(รอยละ) 

ความตาง (รอยละ) 

1. หญิงตั้งครรภรูสึกผอนคลายและรูข้ันตอนการรับการฝากครรภหญิงรายใหม 

  1.1 การสรางสัมพันธภาพโดยใช

การพูดคุย  

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  1.2 แนะนำข้ันตอนการฝากครรภ 13/15 (86.66) 2/15 (13.44) 73.22 

  1.3 ทบทวนความเขาใจและ

ซักถามปญหา  

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

2 หญิงตั้งครรภไดรับการประเมินความเสีย่งในการตั้งครรภและการคลอด 

  2.1 อธิบายและประเมินภาวะเสีย่ง 15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  2.2 ประเมินดวยการซักประวัต ิ 15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  2.3. บันทึกขอมูลและแจงผลการ

ประเมิน 

15/15 (100.00)   
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กระบวนการใหการพยาบาล ปฏิบัต ิ

(รอยละ) 

ไมไดปฏิบัติ 

(รอยละ) 

ความตาง (รอยละ) 

  2.4 อธิบายใหทราบถึงความสำคญั

ทางหองปฏิบัติการ 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  2.5 ประเมินและบันทึกสภาพ

รางกาย  

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  2.6 ประเมินดวยการฝากครรภ 15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  2.7 ประเมินและบันทึกการตรวจ

เตานมและหัวนม 

10/15 (66.66) 5/15 (33.44) 33.22 

  2.8 เปดโอกาสใหซักถามปญหา  15/15 (100.00) 0/0 0.00 

3 หญิงตั้งครรภมีความปลอดภยัจากภาวะตดิเช้ือในระยะตั้งครรภ  

  3.1 สรางสัมพันธภาพ โดยการ

พูดคุย  

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  3.2 อธิบายถึงข้ันตอนและผลการ

คัดกรองภาวะติดเช้ือ 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  4. หญิงตั้งครรภมคีวามเขาใจ สามารถตดัสินใจตรวจคดักรองโรคตดิตอทางเพศสัมพันธได 

  4.1 อธิบายถึงการตรวจเลือดเพ่ือ

คัดกรองโรคซิฟลิส 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  4.2 .ใหคำปรึกษาในการตรวจคดั

กรองการติดเช้ือเอดส 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  4.3 เปดโอกาสใหซักถามปญหา 15/15 (100.00) 0/0 0.00 

5. หญิงตั้งครรภไดรับความรูเก่ียวกับแหลงขอมูลในการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ 

  5.1 แนะนำแหลงขอมูลในระยะ

ตั้งครรภ 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  5.2 แนะนำใหศึกษารายละเอียด

ดวยตนเอง 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  5.3 แนะนำแหลงขอมูลเก่ียวกับ

การดูแลตนเองและบุตรในครรภ 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

6. หญิงตั้งครรภไดรับความรูเก่ียวกับประโยชนและวิธีการมารับบริการฝากครรภ 
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กระบวนการใหการพยาบาล ปฏิบัต ิ

(รอยละ) 

ไมไดปฏิบัติ 

(รอยละ) 

ความตาง (รอยละ) 

  6.1 อธิบายใหทราบถึงประโยชน

ในการฝากครรภครั้งตอไป 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  6.2 อธิบายใหทราบถึงประโยชน

ในการฝากครรภตามนัด 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  6.3 จัดตารางนัดฝากครรภตาม

อายุครรภ 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  6.4 หญิงตั้งครรภไมสามารถมารบั

บริการตามนัดไดในครั้งตอไปแนะ

นำไปใชบริการท่ี รพ.สต.ในพ้ืนท่ี 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

7 หญิงตั้งครรภปลอดภัยจากการติดเช้ือบาดทะยัก 

  7.1 สอบถามประวัติการฉีดวัคซนี

ปองกันโรคบาดทะยัก 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  7.2 อธิบายถึงความสำคัญถึงการ

ฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  7.3 จัดเตรียมและตรวจสอบวัคซีน

กอนฉีด 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  7.4 จัดทาและฉีดวัคซีนได

เหมาะสม 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  7.5 ใชสำลีชุบแอลกอฮอลเช็ด

บริเวณท่ีจะฉีดแลวรอใหแหง 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  7.6 ฉีดวัคซีนโดยแทงเข็มแลวฉีด

วัคซีนไปชาๆจนหมดจึงดึงเข็มออก 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

 

  7.7 สังเกตอาการผิดปกต ิ 15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  7.8 เก็บอุปกรณ บันท่ีวันท่ี ปริมาณ

และตำแหนงท่ีฉีด 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

8. หญิงตั้งครรภไดรับความรูเก่ียวกับการปฏิบัตติัวตามปญหาและความตองการของหญิงตั้งครรภไตรมาส

ท่ีหน่ึง 
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  8.1 ประเมินความรูเก่ียวกับการปฏิบัติ

ตัวขณะตั้งครรภไตรมาสหน่ึง 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  8.2 .ใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัว

ขณะตั้งครรภไตรมาสหน่ึง 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  8.3 สรุปเน้ือหาท่ีสำคญัและแจก

เอกสาร 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  8.4 แนะนำการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน

อาการและอาการแทรกซอนท่ีอาจ

เกิดข้ึนในการตั้งครรภไตรมาสท่ีหน่ึง 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

9. หญิงตั้งครรภไดรับทราบขอมลูวาตนเองตั้งครรภตามความเสี่ยงใดโดยแยกประเภทตามมาตรฐาน 

Udonthani Model Classifying Pregnancy 2022   

  9.1 วิเคราะหขอมูลจากการซักประวัติ

และตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  9.2 ประเมินความเสี่ยงตามเกณฑ 

Udonthani Model Classifying 

Pregnancy 2022   

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  9.3 แจงผลการประเมินการตั้งครรภ

เบ้ืองตนใหหญิงตั้งครรภทราบ 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  9.4 ช้ีแจงแนวทางการดูแลหญิง

ตั้งครรภตามประเภทความเสี่ยง 

8/15 (53.33) 7/15 (46.77) 6.56 

  9.5 แนะนำการมาตรวจตามนัดตาม

เกณฑ 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  9.6 บริการฝากครรภเพ่ิมเตมิท่ีไดรับ 

เชน คัดกรองดาวนชินโดรม วัคซีน

ไขหวัดใหญ DT ตรวจฟน U/S 

13/15 (86.66) 2/15 (13.44) 73.22 

  9.7 นัดพบสูติแพทย 15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  9.8 แจงแผนเยี่ยมบานชวงตั้งครรภ 9/15 (60.00) 6/15(40.0) 20.00 

 9.9 แจงแผนเยี่ยมบานชวงหลังคลอด 14/15 (93.33) 1/15(6.44) 20.00 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

1. ดานขอมูลสวนบุคคลของเจาหนาที่พยาบาล ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 

44.67 ป ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณในการทำงานฝากครรภ ทำใหพยาบาล

เหลานี ้มีความเขาใจ ถึงความตองการการดูแลเอาใจใส และยังสามารถอธิบาย ใหความรู  หรือให

คำแนะนำแกหญิงตั้งครรภ ไมวาจะเปนเรื่องการสังเกตอาการ และการดูแลตนเอง  ซึ่งตองปฏิบัติทั้งใน 

หนวยบริการและนอกหนวยบริการในการออกไปเยี่ยมที่บาน สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญจันทร 

ชัยชมพู,และฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง (2559) พบวาพยาบาลวิชาชีพงานฝากครรภ มีอายุระหวาง 35-57 ป 

มีอายุเฉลี ่ย 46.53 ป สวนใหญมีประสบการณงานบริการฝากครรภมากกวา 10 ป คุณลักษณะท่ี

เหมาะสมและเอ้ือตอการใหบริการฝากครรภซึ่งเกิดจากประสบการณของพยาบาล 

2. ดานความรูของหญิงตั้งครรภ ผลการวิจัย พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนความรูกอนและหลัง

การ อบรมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีความรูในระดับสูงถึง รอยละ 98.8 มี

ทัศนคติตอการตั้งครรภกอนและหลัง มีทัศนคติเชิงบวกตอการใชแนวทางการแบงประเภทการดูแลหญิง

ตั้งครรภในระดับดีรอยละ 84.4 สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา พัฒนาพงศ ธรและคณะ ที่ศึกษา

การดูแลหญิงตั้งครรภแนวใหม ตามขอแนะนำขององคการอนามัยโลกในบริบทของประเทศไทย ไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมและญาติ เพิ ่มมากขึ้นในระดับดีถึงรอยละ 96.9 และหญิงตั ้งครรภมีระดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภกอนและหลังการ อบรมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิตท่ีิ

ระดับ 0.05 ในระดับสูงรอยละ 71.9 สอดคลองกับการศึกษาของ ระนอง เกตุดาว, ปาริชาติ สาขามุละ, 

และฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง (2563) พบวาพยาบาลมีบทบาทที ่สำคัญในการใหความรู คำแนะนำ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง สามารถสังเกตอาการผิดปกติของตนเองและมา

โรงพยาบาลไดในระยะเวลาที่เหมาะสม และสนับสนุนใหสามีและครอบครัวเขามามีสวนรวมดูแลเพ่ือ

ชวยประคับประคองใหการตั้งครรภดำเนินไปจนมีอายุครบกำหนดคลอดได 

3. กระบวนการใหการพยาบาลในการรับฝากครรภรายใหมของเจาหนาที่พยาบาลภายใต

มาตรฐาน Udonthani Model Classifying Pregnancy 2022 คปสอ.กุดจับ อำเภอกุดจับ  จังหวัด

อุดรธานี การดำเนินกิจกรรม พบวา การปฏิบัติการพยาบาลในการรับฝากครรภที่ไมไดปฏิบัติ ขอ9.4 

ชี้แจงแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภตามประเภทความเสี่ยง ถึงรอยละ 46.77 รองลงมา ขอ 9.8 แจง

แผนเยี่ยมบานชวงตั้งครรภ รอยละ 40.0 ขอ 2.7 ประเมินและบันทึกการตรวจเตานมและหัวนม รอยละ 

33.44 ขอ1.2 แนะนำขั้นตอนการฝากครรภ ขอ 9.6 บริการฝากครรภ รอยละ 13.44 และขอ 9.9 แจง

แผนเยี่ยมบานรอยละ 6.44 เน่ืองจากสมรรถนะ ทักษะในการตรวจคัดกรอง ระยะเวลาใหบริการ ความ

ซับซอนและตองไดรับการวินิจฉัยจากแพทยกอน สอดคลองกับการศึกษาของ อมรรัตน หิมทอง (2556) 

พบวา การสงตอหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนตามแนวทาง รอยละ 75.50 จากปญหาท่ีผูปฏิบัติงาน

ขาดความรู และขาดทักษะในการดูแลหญิงตั ้งครรภที่มีความเสี่ยง  สวนขออื่นๆ สามารถปฏิบัติได 
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ภายใตมาตรฐาน Udonthani Model Classifying Pregnancy 2022 ดังนั้นบุคลากรควรไดรับการ

พัฒนาความรูและฝก ทักษะตามนโยบายอยางตอเน่ือง 

กลาวโดยสรุป คะแนนเฉลี่ย ความรู ทัศนคติตอการตั้งครรภและการฝากครรภ แรงสนับสนุน

ทางสังคมจากสามีและญาติ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภพบวา  หลังดำเนินกิจกรรม สูง

กวา กอนดำเนินกิจกรรม สวนกระบวนการใหการพยาบาลในการรับฝากครรภ สวนใหญสามารถปฏิบัติ

ได ภายใตมาตรฐาน Udonthani Model Classifying Pregnancy 2022 ควรมีการสงเสริมและติดตาม

ประเมนิ 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1.1 ดานบริการ ควรสนับสนุนใหหญิงตั้ง ครรภมีความรูและทักษะในการดูแลตนเอง รูจัก 

สังเกตอาการผิดปกติและใหความสำคัญของการกลับ มาพบแพทย บุคลากรพยาบาลและเจาหนาท่ี

ผูปฏิบัติงานฝากครรภทุกระดับ ควรไดรับการพัฒนาทักษะ การคัดกรองประเมินความเสี่ยง การดูแล

เบ้ืองตนและการสงตอหญิงตั้งครรภเสี่ยงสูงอยางตอเน่ือง   

1.2 ดานการบริหาร ควรมีการควบคุมกำกับ ติดตามการใชแนวทางแบงประเภทการดูแลหญิง

ตั้งครรภภายใตมาตรฐาน Udonthani Model Classifying Pregnancy อยางตอเนื่องทุกระดับของ

หนวยบริการและควรมีการปรับปรุงแนวทางอยูเสมอเพื่อใหสอดคลอง กับปญหาสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภและอัตรากำลังคน รวมถึงระบบบริการในพ้ืนท่ี  

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงสูงโดยเฉพาะ และ

ควรมีการวิจัยโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ ภายใตมาตรฐาน Udonthani Model Classifying 

Pregnancy อยางตอเน่ือง 

2.2 ควรมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล ภายใตมาตรฐาน Udonthani Model 

Classifying Pregnancy ตามบริบทของแตละพ้ืนท่ี อยางตอเน่ือง 
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