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บทคัดย่อ 
บทนำ: การตั้งครรภ์ที ่มีความเสี่ยงสูง เป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนของ

มารดาและทารก ทำให้หญิงต้ังครรภ์เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ์และความเส่ียง
ที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเอง ดังนั้น การเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยเครื่องตรวจติดตาม
สุขภาพทารกในครรภ์ ประกอบกับการพยาบาลแบบองค์รวมจะช่วยลดความวิตกกังวลของ
หญิงต้ังครรภ์ได้ 

วัตถุประสงค:์ เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังการใช้แนวทาง  
การพยาบาลแบบองค์รวม เพื่อลดความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ที่ได้รับการเฝ้าระวัง
สุขภาพทารกในครรภ์ โดยใช้เครื ่องตรวจติดตามเสียงหัวใจทารก โรงพยาบาลเสริมงาม  
จังหวัดลำปาง และศึกษาระดับความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภ์หลังการใช้แนวทางการพยาบาลฯ  

วิธีการศึกษา: การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับการตรวจ
ด้วยเครื่องตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ (Nonstress test, NST) ที่โรงพยาบาลเสริมงาม 
ระหว่าง 1 พฤษภาคม–30 กันยายน 2568 จำนวน 24 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 
บันทึกข้อมูลพื้นฐาน แบบประเมินระดับความวิตกกังวลและแบบประเมินความพึงพอใจ    
ของหญิงต้ังครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณนา และ paired t-test 

ผลการศึกษา: คะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังการใช้แนวทางการพยาบาลแบบองค์รวม มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยลดลง 2.4 คะแนน (p=0.014) หลังการใช้แนวทางฯ 47.9 
(SD=4.75) ก่อนใช้ 50.3 (SD=3.16) ระดับความพึงพอใจ อยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกด้าน  

สรุป: แนวทางการพยาบาลแบบองค์รวมเพื่อลดความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ที่มารับ  
การเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ โดยใช้เครื่องตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ โรงพยาบาลเสริมงาม 
จังหวัดลำปาง ช่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความพึงพอใจในหญิงต้ังครรภ์เส่ียงสูงได้ ดังนั้น 
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานห้องฝากครรภ์หรือห้องคลอดควรนำแนวทางฯ ได้แก่ การให้
ข้อมูล การสนับสนุนด้านจิตใจ และการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม มาใช้กับหญิงต้ังครรภ์เส่ียงสูง
ทุกรายท่ีรับการตรวจ NST เพื่อลดความวิตกกังวลและเพิ่มความพึงพอใจในการรับบริการ 

คำสำคัญ: การพยาบาลแบบองค์รวม, หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง, ความวิตกกังวล, เครื่องตรวจติดตามเสยีง
หัวใจทารก 
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Abstract 
Background:  High-risk pregnancy is a leading cause of maternal and fetal mortality and 

complications, causing pregnant women to experience anxiety regarding fetal 
wellbeing and personal health risks. Therefore, Fetal health monitoring using 
Nonstress test device (NST) combined with holistic nursing care can effectively 
reduce such anxiety. 

Objective:     To compare mean anxiety scores before and after implementing holistic nursing 
care guidelines among high-risk pregnant women undergoing fetal surveillance 
with Nonstress Test (NST) at Soem Ngam Hospital, Lampang Province, and to 
assess their satisfaction levels. 

Study design: A one-group pretest-posttest quasi-experimental study was conducted with 24 
high-risk pregnant women undergoing NST between May 1–September 30, 
2025. Instruments included a demographic record form, an anxiety assessment 
tool and a satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive 
statistics and paired t-test. 

Results:       Anxiety scores decreased significantly by 2.4 points (p=0.014), from 50.3 
(SD=3.16) before to 47.9 (SD=4.75) after intervention. Satisfaction was rated at 
the highest level across all domains. 

Conclusion: Holistic nursing care guidelines effectively reduced anxiety and improved 
satisfaction among high-risk pregnant women undergoing NST. Professional 
nurses should apply this approach including patient education, emotional 
support and family involvement to reduce anxiety and enhance service 
satisfaction. 

Keywords:     Holistic nursing care, high-risk pregnancy, anxiety, fetal heart rate monitor 
 
 
 

 

 

1Labor Room  Serm Ngam Hospital, Lampang Province 
2Labor Room, Lampang Hospital



 

PMJCS Phrae Medical Journal and Clinical Sciences    Volume 34 No.1 January - June 2026 

35 
 

บทนำ  
การตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง (High Risk 

Pregnancy) มีความสำคัญต่อสุขภาพของมารดา
และทารกในครรภ์ เนื่องจากเพิ่มอัตราการเสียชีวิต
และภาวะแทรกซ้อนได้(1) โดยทั่วโลกมีอัตราการ
เสียชีวิตทารกแรกเกิด 17 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 
ราย ในปี 2568(2) ขณะท่ีประเทศไทยอยู่ท่ี 5.5 ต่อ 
1,000 ซึ่งมีแนวโน้มลดลง (3) องค์การอนามัยโลก  
จึงกำหนดเป้าหมายให้ลดอัตราการตายในทารก
แรกเกิด (Neonatal mortality rate) ให้ต่ำกว่า 
12 ต่อ 1,000 ภายในปี 2573(4) 

การเฝ้าระวั งสุขภาพทารกในครรภ ์มี
ความสำคัญในการลดความเส่ียง โดยเฉพาะการตรวจ 
Nonstress test (NST) ซึ่งตรวจการเปลี่ยนแปลง
อัตราการเต้นของหัวใจทารกขององค์กรสูตินารีแพทย์
แห่งสหรัฐอเมริกา (ACOG) แนะนำให้ทำ NST กับ
หญิงต้ังครรภ์เส่ียงสูง โดยให้ประเมินเป็นรายบุคคล 
เริ่มที่อายุครรภ์ 32, 36 หรือ 39 สัปดาห์ และทำทุก 
1-2 สัปดาห์ ขึ้นกับความเส่ียงและอาการ(5) เพื่อคัดกรอง
ภาวะผิดปกติที่มีผลต่อการเสียชีวิตและพัฒนาการ
ของทารกในครรภ์ เช่น ภาวะทารกเครียด (fetal 
distress) จากการขาดออกซิเจน(6) 

โรงพยาบาลเสริมงาม จังหวัดลำปาง เป็น
โรงพยาบาลทุติยภูมิ ระดับ F2 ขนาด 30 เตียง 
ให้บร ิการดูแลหญิงตั ้งครรภ์ท่ีมีภาวะผิดปกติ    
และบริการตรวจ NST ต้ังแต่อายุครรภ์ 32 สัปดาห์   
ทุกราย(7) พบว่าในปี 2565-67 มีผู ้มารับบริการ 
346, 363 และ 220 ราย ตามลำดับ ในจำนวนนี้
พบผลตรวจผิดปกติ 14, 19 และ 10 ราย ตามลำดับ 
โดยเป็นกลุ่มเส่ียงถึงร้อยละ 15-17(8) เดิมการพยาบาล
ยังขาดมิติการดูแลแบบองค์รวม ไม่ได้เน้นให้ครอบคลุม
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและญาติมีส่วนร่วมน้อย 
ทำให้หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลตรวจ
ถึงร้อยละ 80 

หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงมีภาระทางจิตใจสูง
กว่าหญิงตั้งครรภ์ปกติ ทั้งในด้านความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า และความรู้สึกผิด ดังนั้นบุคลากร

ทางการแพทย์ควรตระหนักถึงการประเมินและให้
การสนับสนุนด้านจิตสังคมแก่หญิงกลุ่มนี้(10) โดยเฉพาะ   
ผู้ท่ีมีอายุมากขึ้น(11,12) เคยสูญเสียบุตรมาก่อน(13,14) 
หรือมีโรคประจำตัวที่เพิ่มความเสี่ยง(15,16) ความวิตกกังวล  
นี้ส่งผลทางลบต่อมารดาและทารก เพิ่มความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น คลอดก่อนกำหนด(17) 
ทารกน้ำหนักน้อย(18)  ซึมเศร้าหลังคลอด(19) ความต้านทาน
หลอดเลือดมารดาที่ส่งไปยังรกเปลี่ยนแปลงและ
อัตราการเต้นของหัวใจทารกเพิ่มขึ ้น (20) แนวคิด 
การพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic care) มอง
มนุษย์เป็นองค์รวมที่ประกอบด้วยมิติทางกายและ
ทางจิตใจ ซึ ่งมีความสัมพันธ์เกี ่ยวข้องกัน (21,22) 
โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง จาก
การศึกษาพบว่า การใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบ
องค์รวมที่ประกอบด้วยการให้ข้อมูล ฝึกหายใจ 
และให้การสนับสนุนทางจิตใจ สามารถช่วยลด
ความวิตกกังวลและเพิ่มความพึงพอใจในการรับ
บริการตรวจ NST ได้(23,24) 

ด้วยเหตุนี ้ ผู้วิจัยซึ ่งเป็นพยาบาลหน่วย
ห้องคลอด จึงสนใจศึกษาผลของการใช้แนวทาง 
การพยาบาลแบบองค์รวมเพื่อลดความวิตกกังวล
ในหญิงตั้งครรภ์เสี ่ยงสูงที่ได้รับเฝ้าระวังสุขภาพ
ทารกในครรภ์โดยใช้เครื ่องตรวจติดตามสุขภาพ
ทารกในครรภ์ เพื่อเติมเต็มช่องว่างการวิจัยและ
พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี ่ยงสูง  
ให้สอดคล้องกับแนวคิดการพยาบาลองค์รวม (21) 

และเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนใน
ประเทศไทย 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์
ก่อนและหลังการใช้แนวทางการพยาบาลแบบองค์รวม
เพื ่อลดความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์เสี ่ยงสูง     
ที่ได้รับการเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ โดย      
ใช ้ เครื่ องตรวจต ิ ดตามส ุ ขภาพทารกในครรภ์     
โรงพยาบาลเสริมงาม จังหวัดลำปาง และศึกษา
ระดับความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์หลังการใช้
แนวทางการพยาบาลแบบองค์รวม เพื่อลดความ
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วิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ที่ได้รับการเฝ้า
ระวังสุขภาพทารกในครรภ์ โดยใช้เครื ่องตรวจ
ติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ โรงพยาบาลเสริมงาม 
จังหวัดลำปาง 

 
วัสดุและวิธีการ 

เป็นการว ิจ ัยกึ่ งทดลองแบบกลุ่มเดียว    
วัดก่อนหลัง (One-Group Pretest-Posttest 
Design) ประชากรท่ีศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงต้ังครรภ์
ที ่มารับการตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภ์     
ที่โรงพยาบาลเสริมงาม ระหว่าง 1 พฤษภาคม ถึง
30 กันยายน 2568 จำนวน 24 ราย คำนวณขนาด
ของกลุ ่มตัวอย่าง โดยอ้างอิงจากงานวิจัยของ    
ปิ่นอนงค์ พิมพ์สุวรรณ และคณะ(23) โดยใช้ค่าเฉล่ีย
คะแนนความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 18.98    
(S.D.= 4.72) โดยใช้ใช้สูตร n = (Zα + Zβ) ² × SD² / d² 

โดยท่ี Zα ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95%=1.96 
 Zβ ท่ีอำนาจการทดสอบ 80=0.84 

SD (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) =4.72 
d (ค่าความแตกต่างท่ีต้องการตรวจจับ) = 

สมมติท่ี 3 คะแนน (ประมาณ 15% ของค่าเฉล่ีย) 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้ =19.41 ปัดเป็น 
20 ราย บวกเพิ่ม 20% (4 ราย) เพื่อป้องกันการ
สูญหายของข้อมูล จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ควร
เก็บจริง คือ 24 ราย โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีกำหนดข้อใดข้อหนึ่ง  
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. อายุครรภ์ต้ังแต่ 32 สัปดาห์เป็นต้นไป 
2. น้ำหนักขึ ้นน้อยกว่าปกติ ตาม BMI 

ดังนี้  
สำหรับผู้ท่ีมี BMI ต่ำกว่าปกติ (BMI< 18.5) 

น้ำหนักขึ้นน้อยกว่า 12.5 กิโลกรัม สำหรับผู้ที่มี 
BMI ปกติ (BMI 18.5-24.9): น้ำหนักขึ้นน้อยกว่า 
11.5 กิโลกรัม  

สำหรับผู้ที ่มีภาวะน้ำหนักเกิน (BMI 
25-29.9): น้ำหนักขึ้นน้อยกว่า 7 กิโลกรัม  

สำหรับผู้ที ่มีภาวะอ้วน (BMI ≥ 30): 
น้ำหนักขึ้นน้อยกว่า 5 กิโลกรัม 

3. ต้องการการเฝ้าระวังสุขภาพทารกใน
ครรภ์โดยใช้เครื่องตรวจติดตามเสียงหัวใจทารก  

4. อัตราการเต้นของหัวใจทารก (Fetal 
heart rate, FHR) ไม่อยู่ในช่วง 110-160 bpm 
(No Fetal distress) 

5. มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม เช่น 
Pregnancy Induce Hypertension (PIH), 
Chronic Hypertension (CHT), Gestational 
Diabetes Mellitus (GDM), Anemia 

6. มีภาวะแทรกซ้อนอื่น เช่น GA>40 weeks, 
Intrauterine Growth Retardation (IUGR), 
abnorma l  b leed ing ,  ทารก ด้ินน้ อยลง , 
oligohydramnios , polyhydramnios 

7. ไม่มีปัญหาที ่ซ ับซ้อนหรือโรคร ่วมท่ี
อาจจะส่งผลทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที ่รุนแรง 
และเป็นอันตรายต่อมารดาและทารกในครรภ์ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

1. หญิงตั้งครรภ์ที่เกิดปัญหาเร่งด่วนหรือ
ภาวะแทรกช้อนท่ีจำเป็นต้องดูแลอย่างเร่งด่วนหรือ
ส่งต่ออย่างเร่งด่วน  

2. หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ 
ที ่คาดว่าจะมีผลต่อการคลอด เช่น มีภาวะแท้ง
คุกคาม, ทารกในครรภ์มีความผิดปกติทางสรีรวิทยา
โดยไม่ทราบล่วงหน้า 

3. ทารกในครรภ์เป็นครรภ์แฝด 
4. มีปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างหญิง

ต้ังครรภ์และสามี เช่น แยกทาง หย่าร้าง เป็นต้น 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ 
1) วิธีปฏิบัติ (work instruction) เรื่องการตรวจ
สุขภาพทารกในครรภ์และการแปลผลและ 2) แนว
ทางการเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ โดยใช้
เครื่องตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ ในหญิง
ต้ังครรภ์เส่ียงสูง 
              เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 1) บันทึกข้อมูลพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ์ 
จำนวน 7 ข้อ ได้แก่ อายุ, การศึกษา อาชีพ ลักษณะ
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ของครอบครัว ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด, 
อายุครรภ์ปัจจุบันและประจำตัว 2) แบบประเมิน
ระดับความวิตกกังวลของหญิงตั ้งครรภ์ สร ้าง     
โดยดัดแปลงจาก State Anxiety Scale ของ 
Spielberger(25) ซึ่งประกอบด้วย 20 ข้อ วัดความ
วิตกกังวลช่ัวคราว ณ ขณะท่ีรับการตรวจ NST โดย
ใช้มาตรวัด Likert 4 ระดับ คือ ไม่เลย 1 คะแนน, 
เล็กน้อย 2 คะแนน, ปานกลาง 3 คะแนน และมาก 4 
คะแนน การแปลผลคะแนน มี 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนรวม 20-35 คะแนน แสดงว่า    
มีความวิตกกังวลน้อย 
             คะแนนรวม 36-51 คะแนน แสดงว่า   
มีความวิตกกังวลปานกลาง 
             คะแนนรวม 52-80 คะแนน แสดงว่า   
มีความวิตกกังวลมาก และ 3) แบบประเมินความ  
พึงพอใจของหญิงตั ้งครรภ์ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร ้าง โดยใช้     
กรอบแนวคิดของ Donabedian (Structure-
Process-Outcome) (26) เป็นฐานในการกำหนด
มิติความพึงพอใจ 5 ด้าน ประกอบด้วย 15 ข้อ     
ใช้มาตรวัด Likert 5 ระดับ มากที่สุด 5 คะแนน, มาก 
4 คะแนน, ปานกลาง 3 คะแนน, น้อย 2 คะแนน และ
น้อยที ่สุด 1 คะแนน ที ่ได้คะแนนสูงกว่าแสดงว่า       
มีระดับความพึงพอใจมากกว่าผู้ท่ีได้คะแนนต่ำกว่า 
การแปลผลคะแนนมี 5 ระดับ ดังนี้  

ค่า 12.0–15.0 หมายถึง มีระดับความพึงพอใจ 
มากท่ีสุด 

ค่า 10.5–11.9 หมายถึง มีระดับความพึงพอใจ
ระดับมาก 

ค่า 9.1–10.4 หมายถึง มีระดับความพึงพอใจ
ระดับปานกลาง 

ค่า 7.6–9.0 หมายถึง มีระดับความพึงพอใจ
ระดับน้อย 

ค่า <7.5 หมายถึง มีระดับความ พึงพอใจ
ระดับน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ เครื่องมือ

ท่ีใช้ในการดำเน ินการว ิจ ัยและเคร ื ่องมือท่ี ใช้       
ในการเก ็บรวบรวมข้อมูลผ่านการตรวจสอบ   
ความตรงเชิงเนื ้อหา 3 ด้าน จากผู ้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา 
(CVI) ด้านความสอดคล้องของเนื้อหากับแนวคิด
ทฤษฎีเท่ากับ 0.80 ด้านความชัดเจนของเนื้อหา
เท่ากับ 0.80 และความเหมาะสมของการใช้ภาษา
เ ท่ ากั บ  0 . 80  และปรับแก ้ ตามการใช ้ศ ัพท์                 
ทางการแพทย์ตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณว ุฒิ     
และการหาความเชื ่อม ั ่นของเคร ื ่องมือ ใช้ว ิธ ีการ        
หาความเชื่อมั ่นระหว่างผู้ประเมิน ( Inter-Rater 
Reliability: IRR) โดยวิเคราะห์ความเชื่อมั่น แบบ
ความสอดคล้องภายในของเครื ่องมือวิจัย จาก   
การพิจารณาของประเมินจำนวน 2 คน ประเมิน
กลุ่มตัวอย่างในห้องคลอด โรงพยาบาลเสริมงาม 
จำนวน 10 คน วิเคราะห์ด้วยสหสัมพันธ์ Point 
biserial=0.80 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษานี้ใช้แนวคิดการพยาบาลแบบ
องค์รวม (Holistic Care) 2 มิติ ได้แก่ ทางกายและ
ทางจิตใจ(21) นำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลหญิง
ต้ังครรภ์เส่ียงสูง โดยประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาล
ต่าง ๆ เช่น การเตรียมสถานท่ี การจัดท่า การให้ข้อมูล 
การสร้างสัมพันธภาพ เทคนิคผ่อนคลาย การเปิด
โอกาสให้ญาติมีส่วนร่วม การสื่อสารที่เข้าใจง่าย 
การสร้างความหวัง การเคารพความเช่ือส่วนบุคคล 
เป็นต้น เช่ือว่าแนวทางนี้จะช่วยลดความวิตกกังวล
และเพิ่มความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ดังแสดง
ตามกรอบแนวคิด  
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                                    ตัวแปรต้น                ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
การเก็บรวมรวมข้อมูล 

รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว
วัดก่อนหลัง (One-Group Pretest-Posttest Design) 
มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  

1. ขั้นเตรียมการ  
1.1 ขออนุม ัต ิจร ิยธรรมการว ิจ ัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมฯ  
1.2 จัดเตรียมสร้างแนวทางการเฝ้าระวัง

สุขภาพทารกฯ โดย 1) ทบทวนวรรณกรรม 2) ร่างโดยทีม 
ผู้เชี ่ยวชาญ 3) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ  

1.3 พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
วิจัย 

2. ขั้นดำเนินการ 
2.1 ทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล  
2.2 เข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล เพื่อ

ช้ีแจงการวิจัย 
2.3 ดำเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 

ถึง 30 กันยายน 2568 มีรายละเอียด ดังนี้ 
1) จัดห้องตรวจท่ีเป็นส่วนตัว อุณหภูมิ

เหมาะสม แสงไม่จ้าเกินไป ใช้น้ำมันหอมระเหย    
ท่ีปลอดภัยเพื่อสร้างบรรยากาศผ่อนคลาย 

แนวทางการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่ได้รับการเฝ้าระวังสุขภาพ
ทารกในครรภ์ โดยใช้เคร่ืองตรวจติดตามเสียงหัวใจทารก โรงพยาบาลเสริมงาม จังหวัดลำปาง 
1. มิติด้านร่างกาย (Physical Dimension) 

-  การเตรียมสถานที่ให้เหมาะสม: จัดห้องตรวจที่เป็นส่วนตัว มีอุณหภูมิเหมาะสม แสงไม่จ้าเกินไป 
-  การจัดท่าที่สบาย: ใช้หมอนรองหลังและขาเพ่ือลดการเมื่อยล้า น่ังหรือนอนในท่าที่ผ่อนคลาย 
-  การส่งเสริมการรับประทานอาหาร: แนะนำให้รับประทานอาหารว่างหรือด่ืมน้ำหวานก่อนตรวจ   
 เพ่ือกระตุ้นการเคลื่อนไหวของทารก 

-  การจัดการความไม่สุขสบายทางกาย: ถามความรู้สึกไม่สบายและช่วยบรรเทาอาการระหว่าง  
 ตรวจ เช่น ปวดหลัง ปัสสาวะบ่อย 

-  เทคนิคการหายใจ: สอนการหายใจลึก ๆ ช้า ๆ เพ่ือช่วยลดความวิตกกังวลและความดันโลหิต 
2. มิติด้านจิตใจ (Psychological Dimension) 

-  ประเมินความวิตกกังวลก่อนการตรวจ 
-  การให้ข้อมูลที่ชัดเจน: อธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอน และความสำคัญของการตรวจ NST 
-  การแปลผลและอธิบายสิ่งที่พบ: อธิบายเสียงหัวใจทารกและการเคลื่อนไหวที่บันทึกได้ 
-  การสร้างสัมพันธภาพที่อบอุ่น: พูดคุยด้วยท่าทีเป็นมิตร รับฟังความกังวล ตอบคำถามด้วยความ 
  ใส่ใจ 

-  เทคนิคการผ่อนคลาย: สอนการทำสมาธิ จินตนาการบวก (Guided Imagery) ระหว่างการตรวจ 
-  การกล่าวชื่นชม: ชื่นชมมารดาท่ีมาตรวจติดตามสุขภาพทารกและดูแลตนเองดี 

3. กิจกรรมเสริมและการประเมินผล 
-  การสัมผัสบำบัด: การนวดมือหรือเท้าเบา ๆ เพ่ือลดความตึงเครียด 
-  การเชื่อมโยงกับทารก: ให้มารดาลูบท้องและรับรู้การเคลื่อนไหวของทารกขณะตรวจ 
-  การบันทึกสมุดประจำตัว: ช่วยบันทึกผลการตรวจและความรู้สึกของมารดาในแต่ละครั้ง 
-  การให้ความรู้แบบมีส่วนร่วม: ใช้สื่อที่เข้าใจง่าย เช่น รูปภาพหรือวิดีโอเพ่ืออธิบายการตรวจ 
 สุขภาพทารกในครรภ์ โดยใช้เครื่องตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ 

-  วางแผนการตรวจครั้งต่อไป โดยเริ่มตรวจเมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ความเสี่ยงที่รุนแรงมากนัด 
 ตรวจทุกวัน รุนแรงปานกลาง นัดตรวจ 2 ครั้งต่อสัปดาห์และรุนแรงน้อยควบคุมได้ นัดตรวจ 1   
 ครั้งต่อสัปดาห์ จนกว่าจะครบกำหนดคลอด โดยใช้วลาในการตรวจครั้งต่อไปนาน 30 นาที 

-  การประเมินความวิตกกังวลและความพึงพอใจและสิ่งที่ต้องการปรับปรุงในการตรวจครั้งต่อไป 
 

ผลลัพธ์ 
- ความวิตกกังวล 
- ความพึงพอใจ 
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2) อธิบายว ัตถุประสงค์ ข ั ้นตอน 
ระยะเวลาในการตรวจและความสำคัญของการ
ตรวจ ใหก้ลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บันทึกข้อมูลท่ัวไป 

3) แนะนำให้รับประทานอาหารว่าง
หรือดื่มน้ำหวานก่อนตรวจเพื่อกระตุ้นการเคลื่อนไหว
ของทารก 

4) ประเมินความรู้สึกไม่สบายและ
ช่วยบรรเทาอาการระหว่างตรวจ เช่น ใช้หมอน 
รองหลังและขาเพื่อลดการเมื่อยล้า นั่งหรือนอน  
ในท่าท่ีผ่อนคลาย 

5) สอนการหายใจลึก ๆ ช้า ๆ เพื่อช่วย
ลดความวิตกกังวลและความดันโลหิต 

6) พูดคุยด้วยท่าทีเป็นมิตร รับฟัง
ความกังวล ตอบคำถามด้วยความใส่ใจ การนวดมือ
หรือเท้าเบา ๆ เพื่อลดความตึงเครียด 

7) สอนการทำสมาธิ จินตนาการบวก 
(Guided Imagery) ระหว่างการตรวจ 

8) กล่าวช่ืนชมมารดาท่ีมาตรวจติดตาม
สุขภาพทารกและดูแลตนเองดี 

9) ให้สามีหร ือญาติท่ี ไว้วางใจอยู่  
เป็นเพื่อนระหว่างการตรวจ 

10) ใช้ภาษาที ่ เข ้าใจง ่าย หลีกเล่ียง 
ศัพท์ทางการแพทย์ท่ีซับซ้อน ใช้ส่ือท่ีเข้าใจง่าย เช่น 
รูปภาพหรือวิดีโอเพื่ออธิบายการตรวจ 

11) สร้างความหวังและมุมมองเชิงบวก
ต่อการตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ช่วยให้มารดา
เห็นคุณค่าและความหมายของการตั้งครรภ์และ
การเป็นมารดา 

12) เคารพและสน ับสนุนความเช่ือ 
ศาสนา หรือการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ 

13) ส่งเสริมการพูดคุยกับทารกระหว่าง
การตรวจ 

14) ให้มารดาลูบท้องและรับรู ้การ
เคล่ือนไหวของทารกขณะตรวจ 

15) ดูแลการตามวิธีปฏิบัติเรื่องการตรวจ 
สุขภาพทารกในครรภ์และการแปลผล 

16) อธ ิบายเส ียงห ัวใจทารกและ   
การเคล่ือนไหวท่ีบันทึกได้ 

17) วางแผนการตรวจครั้งต่อไป โดย
เริ่มตรวจเมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ความเสี่ยงท่ี
รุนแรงมากนัดตรวจทุกวัน รุนแรงปานกลาง นัดตรวจ 
2 ครั้งต่อสัปดาห์และรุนแรงน้อยควบคุมได้นัดตรวจ  
1 ครั ้งต่อสัปดาห์ จนกว่าจะครบกำหนดคลอด   
โดยใช้วลาในการตรวจครั้งต่อไปนาน 30 นาที 

18) ประเม ินความว ิตกก ังวลและ 
ความพึงพอใจ และสิ่งที่ต้องการปรับปรุงในการตรวจ
ครั้งต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

1. อธิบายข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา (ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงบนมาตรฐาน) 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อน
และหลังใช้แนวทางการพยาบาล ด้วยสถิติ paired 
t-test 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย  

เสนอโครงร ่ างและเครื่ องมือวิ จัยต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม รับรองเมื่อ 24 
เม.ย. 2568 เลขท่ี 2568-019 ดำเนินการหลังได้รับ
อนุม ัต ิ ก่อนการดำเน ินการว ิจ ัย ผู้ว ิจ ัยชี ้แจง
ว ัตถุประสงค์ ว ิธีดำเนินการ ระยะเวลา และ
ประโยชน์ที่จะได้รับ รวมทั้งสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
ในการตอบรับ หรือปฏิเสธ และสามารถถอนตัว
ออกจากการวิจัยได้ ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลกระทบ
ต่อการรักษาใด ๆ จากนั ้นให้กลุ่มตัวอย่างลง ช่ือ      
ในหนังสือยินยอมเข้า ร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้     
จะเก็บเป็นความลับ โดยใช้เลขท่ีของแบบสอบถาม
เป็นรหัสแทนชื ่อ-สกุล และนําเสนอผลการวิจัย 
เป็นภาพรวมเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา  

ผลการศึกษาครั ้งนี ้ เก็บรวบรวมข้อมูล   
ในระหว่าง วันท่ี 1 พฤษภาคม 2568 ถึง 30 กันยายน 
2568 จากกลุ่มตัวอย่างหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียง
สูงที่มารับการเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ โดย
ใช้เครื่องตรวจติดตามเสียงหัวใจทารกโรงพยาบาล
เสริมงาม จังหวัดลำปาง จำนวน 24 ราย ดังนี้ 
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1. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างอายุเฉล่ีย 29.8 ปี (SD=5.21) 

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ระดับมัธยมร้อยละ 62.5 
อาชีพ ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้านร้อยละ 45.8 ลักษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวขยายร้อยละ 75 จำนวน
ครั้งของการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นครรภ์ที่ 2 ร้อยละ 
45.8 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 86.7 

ภาวะครรภ์เสี ่ยงของหญิงตั ้งครรภ์ ส่ วนใหญ่ 
Gestational Age ≥ 28 weeks ร้อยละ 59.8 
รองลงมา คือ ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม ได้แก่ 
Pregnancy Induce Hypertension, Chronic 
Hypertens ion,  Gestat ional  Diabetes 
Mellitus, Anemia ร้อยละ 16.7 (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n=24)  
 จำนวน ร้อยละ 
อายุ 

Mean (±SD) 
 

29.8 
 

(±5.21) 
ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปวช/ปวส 
ปริญญาตรีข้ึนไป 

 
1 
15 
4 
4 

 
4.1 
62.5 
16.7 
16.7 

อาชีพ 
แม่บ้าน 
เกษตรกร 
รับจ้าง  
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 
11 
2 
6 
4 
1 

 
45.8 
8.3 
25.0 
16.7 
4.2 

ลักษณะครอบครัว 
เด่ียว 
ขยาย 

 
6 
18 

 
25.0 
75.0 

จำนวนคร้ังของการต้ังครรภ์   
ครรภ์แรก 6 25.0 
ครรภ์ที่ 2 11 45.8 
ครรภ์ที่ 3 ข้ึนไป 7 29.2 

อายุครรภ์ปัจจุบัน (สัปดาห์)  
Mean(±SD) 33.4 (±29.2) 

โรคประจำตัว   
ไม่มี 20 83.3 
มี 4 16.7 

ภาวะครรภ์เสี่ยงของหญิงต้ังครรภ์   
Gestational Age ≥ 28 weeks 15 59.8 
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม; Pregnancy Induce Hypertension, 
Chronic Hypertension, Gestational Diabetes Mellitus, Anemia 

4 16.7 

Intrauterine Growth Retardation 3 14.1 
Oligohydramnios 1 4.7 
Bad obstetric history 1 4.7 
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2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
วิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้
แนวทางฯ 

หญิงต้ังครรภ์เส่ียงสูงกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยมีความแตกต่างของค่าเฉลี ่ย (Mean 

Difference) เท่ากับ 2.4 คะแนน (95% CI: 4.23 
ถึง 5.21)  โดยหลังการใช้แนวทางฯ มีค่าเฉล่ีย
คะแนนความวิตกกังวลเท่าก ับ 47.9 คะแนน 
(SD=4.75) และก่อนการใช้แนวทางฯ มีค่าเฉล่ีย
คะแนนความวิตกกังวลเท่าก ับ 50.3 คะแนน 
(SD=3.16) (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้แนวทางฯ (n=24) 
 
 
 
ความวิตกกังวล 

หลังการใช้ 
แนวทางฯ 

ก่อนการใช ้
แนวทางฯ 

Mean 
Difference 
(95%CI) 

p-value 

Mean ± SD Mean ± SD   
47.9 4.75 50.3 3.16 2.4 

(4.23 -5.21) 
0.014 

 
3. ระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง

หลังการใช้แนวทางฯ 
ระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างหญิง

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่ได้รับการเฝ้าระวังสุขภาพทารก
ในครรภ์ โดยใช้เครื ่องตรวจติดตามสุขภาพทารก 
ในครรภ์โรงพยาบาลเสริมงาม จังหวัดลำปาง หลัง
การใช้แนวทางฯ พบว่าความพึงพอใจรายด้าน 
ได้แก ่ ความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที ่หรือบุคลากร         
ที ่ให้บริการ Mean=13.9 คะแนน (SD=3.32) 

ความพึงพอใจต่อกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 
Mean=13.6 คะแนน (SD=3.48) ความพึงพอใจ  
ต่อสิ่งอำนวยความสะดวก Mean=12.7 คะแนน 
ความพึงพอใจด้านคุณภาพให้บริการ Mean=14.7 
คะแนน (SD=3.55) และความพึงพอใจในการ    
รับบริการในแต่ละส่วนงาน Mean=14.5 คะแนน 
(SD=3.58) อยู ่ในระดับมากที ่ส ุดทุกด้านและ
ภาพรวมความพึงพอใจ Mean=69.5 คะแนน 
(SD=16.93) อยู่ในระดับมากท่ีสุด (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้แนวทางฯ (n=24) 
รายการ Mean ±SD แปลผล 
ความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากรท่ีให้บริการ 13.9 3.32 มากท่ีสุด 
ความพึงพอใจต่อกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 13.6 3.48 มากท่ีสุด 
ความพึงพอใจต่อส่ิงอำนวยความสะดวก 12.7 3.44 มากท่ีสุด 
ความพึงพอใจด้านคุณภาพให้บริการ 14.7 3.55 มากท่ีสุด 
ความพึงพอใจในการรับบริการในแต่ละส่วนงาน 14.5 3.58 มากท่ีสุด 
ภาพรวม 69.5 16.93 มากท่ีสุด 

 
วิจารณ์ 

จากผลการศึกษา “ผลของการใช้แนวทาง 
การพยาบาลแบบองค์รวมเพื่อลดความวิตกกังวล   
ในหญิงตั ้งครรภ์เส่ียงสูงท่ีมาร ับการเฝ้าระวัง

สุขภาพทารกในครรภ์ โดยใช้เครื่องตรวจติดตาม
สุขภาพทารกในครรภ์โรงพยาบาลเสร ิมงาม 
จังหวัดลำปาง” ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
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กลุ ่มตัวอย่างมีลักษณะที ่สอดคล้องกับ
ประชากรหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงในพื้นที่ชนบทของ
ประเทศไทย โดยมีอายุเฉลี่ย 29.8 ปี ซึ่งอยู่ในช่วง
วัยเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับมัธยมศึกษา (62.5%) และประกอบ
อาชีพแม่บ้าน (45.8%) ข้อมูลนี้สะท้อนถึงบริบท
สังคมเศรษฐกิจของพื้นท่ีศึกษา การท่ีส่วนใหญ่เป็น
ครอบครัวขยาย (75%) อาจส่งผลบวกต่อการสนับสนุน 
ทางสังคมระหว่างการตั้งครรภ์ ซึ ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social Support 
Theory) ที่ชี้ว่าการมีเครือข่ายครอบครัวที่แข็งแกร่ง 
จะช่วยเป็นกันชนความเครียดและลดความวิตก
กังวลของหญิงต้ังครรภ์ได้(27)  

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการศ ึกษา 
ครั้งนี้มีผลต่อการตีความผลลัพธ์หลายประการ  

ประการแรก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา (62.5%) ซึ่งอาจส่งผล
ต่อความสามารถในการรับและเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
อย่างไรก็ตาม การใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายและสื่อภาพ
ในแนวทางฯ ช่วยลดอุปสรรคด้านนี้ได้ในระดับหนึ่ง  

ประการที่สอง การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย (75%) ซึ่งเป็นลักษณะ 
เฉพาะของบริบทชนบทไทย น่าจะช่วยเสริมผลของ 
แนวทางฯ ท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว สอดคล้อง 
กับ Social Support Theory ท่ีช้ีว่าเครือข่ายครอบครัว
ท่ีเข้มแข็งช่วยลดผลกระทบจากความเครียดได้  

ประการท่ีสาม บริบทชนบทมีท้ังด้านท่ีเอื้อ
และด้านท่ีเป็นอุปสรรค กล่าวคือ ชุมชนชนบทมักมี
ความสัมพันธ์ทางสังคมที่แน่นแฟ้น แต่ในขณะเดียวกัน 
อาจมีข้อจำกัดด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการเฉพาะทาง ทำให้ความวิตกกังวลจากความ  
ไม่แน่นอนในสภาวะต้ังครรภ์เส่ียงสูง อาจมีมากกว่า 
ในเมือง ดังนั้นแนวทางการพยาบาลที่เน้นการให้
ข้อมูลและการสนับสนุนทางจิตใจจึงมีความสำคัญ
เป็นพิเศษในบริบทนี้ 

ผลการศึกษา พบว่า การใช้แนวทางการ
พยาบาลแบบองค์รวมสามารถลดความวิตกกังวล
ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยคะแนนลดลงจาก 

50.3 เป็น 47.9 คะแนน ผลลัพธ์นี ้สอดคล้องกับ
การศึกษาของแอคบาร์ซาร์ดีห์ และคณะ (28) ท่ี
พบว่าการดูแลแบบองค์รวมช่วยลดความวิตกกังวล
ในหญิงตั้งครรภ์ที่รับการเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ 
โดยใช้เครื ่องตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ 
และงานวิจัยของจอนห์สัน และคณะ(6) ท่ีช้ีให้เห็น
ว่าความวิตกกังวลระหว่างตั้งครรภส่งผลต่อทั้งมารดา
และทารก โดยกลไกท ี่อธิบายการลดลงของความ 
วิตกกังวลในการศึกษาครั้งนี้มีหลายประการ  

ประการแรก คือ การให้ข้อมูลที่ชัดเจน
เกี่ยวกับข้ันตอนการเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ 
โดยใช้เครื่องตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ ซึ่ง
อธิบายได้จากทฤษฎี Uncertainty in Illness 
Theory ของ Mishel(28) ที ่ช ี ้ว ่าความว ิตกก ั งวล         
ส่วนใหญ่เกิดจากความไม่แน่นอน เมื่อผู้ป่วยได้รับ
ข้อมูลท่ีถูกต้องและเพียงพอ ความไม่แน่นอนลดลง 
ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลงตามไปด้วย  

ประการที่สอง คือ การสร้างสัมพันธภาพ 
ที ่ ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย (Therapeutic 
Relationship)(30) ซึ่งกระตุ้นการหลังสาร Oxytocin  
ที ่มีบทบาทในการลดความเครียดและส่งเสริม
ความรู้สึกไว้วางใจ(31)  

ประการท่ีสาม คือ การมีส่วนร่วมของ
สามี/ญาติในกระบวนการดูแล ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิด Family-Centered Car ที่ยืนยันว่าการมี
ผู้สนับสนุนอยู่ด้วยระหว่างหัตถการทางการแพทย์
ช่วยลดระดับ Cortisol ซึ่งเป็นฮอร์โมนความเครียด
ได้อย่างมีนัยสำคัญ(32,33)  

ประการที่สี ่ คือ การใช้เทคนิคการผ่อน
คลายและการหายใจลึก ๆ (34) ซึ ่งกระตุ ้นระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติก (Parasympathetic 
nervous system)  ลดอัตราการเต้นของหัวใจ 
ความดันโลหิตและระดับความวิตกกังวล(35-37) ผ่าน
กลไก Relaxation Response(38) แม้ว่าการลดลง
ของคะแนนความวิตกกังวล 2.4 คะแนน จะมี
นัยสำคัญทางสถิติ แต่ผู้วิจัยตระหนักว่าในเชิงคลินิก 
คะแนนภายหลังการใช้แนวทางฯ (47.9 คะแนน) 
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ยังคงอยู ่ในช่วงความวิตกกังวลระดับปานกลาง 
(36–51 คะแนน)  

ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์เสี่ยง
สูงยังคงมีความกังวลต่อภาวะสุขภาพของตนเอง
และทารกในครรภ์ ซึ ่งเป็นความกังวลที่มีพื้นฐาน 
มาจากความเป็นจริงทางคลินิก และยังคงดำรงอยู่  
แม้จะได้รับการดูแลแล้ว การให้แนวทางการพยาบาล
ในช่วงเวลาสั้น ๆ ระหว่างการตรวจ NST จึงสามารถ 
ช่วยลดความวิตกกังวลได้เพ ียงบางส่วน การใช้     
แนวทางการพยาบาลฯ ที ่ต่อเนื่องและครอบคลุม
มากกว่านี้ อาจมีความจำเป็นสำหรับการลดความ
วิตกกังวลในระดับท่ีมีนัยสำคัญเชิงคลินิกมากข้ึน 

ผลการศึกษา พบว่า ความพึงพอใจของ
หญิงต้ังครรภ์อยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกด้าน (คะแนน
รวม 69.5 จาก 75) โดยด้านที่ได้คะแนนสูงสุด คือ
คุณภาพการให้บริการ (14.7 คะแนน) รองลงมาคือ
การรับบริการในแต่ละส่วนงาน (14.5 คะแนน) 
ความพึงพอใจระดับสูงนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของเซอซูกุ และคณะ(39) ท่ีพบว่าความพึงพอใจของ
มารดามีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพจิต
และการสร้างความผูกพันกับทารก ท่ีน่าสังเกต คือ 
ด้านที่ได้รับความพึงพอใจสูงสุด คือ คุณภาพการ
ให้บริการ (14.7 คะแนน) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าหญิง
ตั้งครรภ์ให้คุณค่าต่อประสบการณ์การดูแลแบบ
องค์รวมมากกว่าเพียงการตรวจทางเทคนิค ทั้งนี้
เนื่องจากแนวทางดังกล่าวตอบสนองความต้องการ
ทางด้านจิตใจและสังคมของหญิงตั้งครรภ์ ที ่มัก  
ถูกละเลยในบริการสุขภาพดั้งเดิม สอดคล้องกับ 
Maslow's Hierarchy of Needs (40) ที่ชี ้ว่าเมื่อ
ความต้องการพื ้นฐานด้านความปลอดภัยและ   
การยอมรับการตอบสนองผู้รับบริการจะมีความ  
พึงพอใจโดยรวมในระดับสูงขึ้น การได้คะแนนความ
พึงพอใจสูงแสดงให้เห็นว่าแนวทางการพยาบาล
แบบองค์รวมตอบสนองความต้องการของหญิง   
ต้ังครรภได้อย่างครอบคลุม 

อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยตระหนักถึงปัจจัยท่ี
อาจส่งผลต่อความสูงของคะแนนความพึงพอใจ 
ได้แก่ ผลกระทบจากความเกรงใจผู ้ให้บร ิการ 

(social desirability bias) และ Halo effect จาก
การประเมินทันทีหลังได้รับการดูแล ซึ่งเป็นข้อจำกัด 
ท่ีพบได้ท่ัวไปในการวิจัยแบบ one-group design 
การศึกษาในอนาคตควรใช้การประเมินความพึงพอใจ
แบบไม่เปิดเผยตัวตน หรือติดตามผลในระยะห่าง
จากการได้ร ับการดูแล เพื ่อลด bias ดังกล่าว 
นอกจากนี้ ผลการศึกษา พบว่า ความพึงพอใจท่ีสูง
อาจมีความสัมพันธ์กับการลดลงของความวิตก
กังวล กล่าวคือ เมื่อหญิงต้ังครรภ์รู้สึกได้รับการดูแล
อย่างครอบคลุมทั้งกายและใจ ความรู้สึกปลอดภัย
และได้ร ับการยอมรับก็เพ ิ ่มขึ ้น สอดคล้องกับ 
Maslow's Hierarchy of Needs (40) ที่ชี ้ว่าเมื่อ
ความต้องการด้านความปลอดภัยและการยอมรับ
ได้รับการตอบสนอง ความพึงพอใจโดยรวมจะอยู่
ในระดับสูง 

การศึกษาครั้งนี้ มีข้อจำกัดที่สำคัญหลาย
ประการท่ีควรพิจารณาในการตีความผลการศึกษา 

ประการท่ีหนึ ่ง การศึกษานี้ ใช ้ร ูปแบบ    
กึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง (One-Group 
Pretest-Posttest Design) โดยไม่มีกลุ่มควบคุม 
(Control group) ทำให้ไม่สามารถตัดผลของปัจจัย
ภายนอก (Confounding factors) ออกได้ท้ังหมด 
เช่น ผลจากการเวลาที่ผ่านไป (Maturation effect) 
หรือผลจากการถูกสังเกต (Hawthorne effect) 
ซึ่งอาจส่งผลต่อการลดลงของคะแนนความวิตก
กังวลได้เช่นกัน การศึกษาในอนาคตควรใช้รูปแบบ
การวิจัยแบบสุ่ม (Randomized Controlled 
Trial) เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของผลการศึกษา  

ประการท่ีสอง ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้ มีจำนวน 24 ราย ซึ่งเป็นขนาดท่ีคำนวณตาม
หลักสถิติสำหรับรูปแบบการวิจัยที่ใช้ แต่ยังถือว่า
ค่อนข้างน้อย อาจส่งผลต่อ Statistical power 
และความสามารถในการสรุปผลไปยังประชากร
กลุ่มอื ่น (External validity) ได้อย ่างจำกัด 
การศึกษาในอนาคตที่มีกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น 
หรือการศึกษาแบบหลายสถาบัน (Multi-center 
study) จะช่วยเพิ่มความสามารถในการสร ุปผล
ท่ัวไปได้มากขึ้น 
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ประการที่สาม การศึกษาครั้งนี ้ประเมิน
ความวิตกกังวลและความพึงพอใจเฉพาะทันที   
หลังการใช้แนวทางการพยาบาลเท่านั้น โดยไม่มี
การติดตามผลในระยะยาว (Long-term follow-
up) จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าผลของการลดความ
วิตกกังวลนั้นคงอยู่ได้นานเพียงใด หรือมีผลต่อ
ผลลัพธ์การคลอด เช่น อัตราการคลอดก่อนกำหนด 
หรือน้ำหนักทารกแรกเกิด การศึกษาในอนาคต 
ควรติดตามผลอย่างต่อเนื่องจนถึงระยะหลังคลอด   
เพ ื ่อประเมินผลกระทบในระยะยาวของแนวทาง      
การพยาบาลแบบองค์รวมนี้ 

 

สรุป 
จากผลการศึกษา จึงสรุปได้ว ่าการใช้   

แนวทางการพยาบาลแบบองค์รวม เพื่อลดความ
วิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ที่มารับการเฝ้า
ระวังสุขภาพทารกในครรภ์ โดยใช้เครื ่องตรวจ
ติดตามสุขภาพทารกในครรภ์โรงพยาบาลเสริมงาม
จังหวัดลำปาง ช่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่ม
ความพึงพอใจในหญิงตั้งครรภ์เสี ่ยงสูงได้ ดังนั้น 
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานห้องฝากครรภ์หรือ
ห้องคลอดควรนำแนวทางฯ ได้แก่ การให้ข้อมูล 
การสนับสนุนด้านจิตใจ และการให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วม มาใช้กับหญิงต้ังครรภ์เส่ียงสูงทุกรายท่ีรับ
การตรวจโดยใช้เครื่องตรวจติดตามสุขภาพทารก 
ในครรภ์ เพื ่อลดความวิตกกังวลและเพิ ่มความ    
พึงพอใจในการรับบริการ 
 

ข้อแนะนำในการนำผลวิจัยไปใช้  
การใช้แนวทางการพยาบาลแบบองค์รวม

เพื ่อลดความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์เสี ่ยงสูง 
ที่มารับการเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ โดย    
ใช ้ เครื่องตรวจต ิดตามสุขภาพทารกในครรภ์  
โรงพยาบาลเสริมงาม จังหวัดลำปาง สามารถช่วยลด
ความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง และทำให้
ผู ้รับบริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
ทั้งนี ้เนื ่องจาก มีการใช้แนวคิดการพยาบาลแบบ
องค์รวม (Holistic Care) ประกอบด้วย 2 ด้านหลัก 

ได้แก่ ด้านร่างกายและด้านจิตใจ จนมีผลทำให้
สามารถลดความวิตกกังวลในหญิงต้ังครรภ์เส่ียงสูง
ได้และเกิดความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด จึงแนะนำ
ให้นำแนวทางการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล
ไปปรับใช้ในหน่วยงานห้องฝากครรภ์หรือห้องคลอด
โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน  
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

ควรมีการติดตามประเมินผลการใช้แนวทาง  
การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์      
เสี่ยงสูงที่มารับการเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ 
โดยใช้เครื ่องตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ 
โรงพยาบาลเสริมงาม จังหวัดลำปาง อย่างต่อเนื่อง
จนถึงระยะคลอดและศึกษาผลของแนวทางต่อ
ผลลัพธ์การคลอด เช่น อัตราการคลอดก่อนกำหนด 
น้ำหนักทารกแรกเกิด 
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