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บทคัดย่อ:
	 บทน�ำ: การตัง้ครรภ์ในวัยรุน่เป็นปัญหาส�ำคญัของประเทศไทย ก่อให้เกิดผลกระทบทัง้ด้านสขุภาพสงัคม
และเศรษฐกจิพบมอีตัราการทพุพลภาพและอตัราตายทัง้ของมารดาทีเ่ป็นวยัรุน่และทารกแรกเกดิสงูขึน้กว่า
การตัง้ครรภ์ของมารดาปกตทิัว่ไปหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นเหล่านัน้อาจประสบกบัปัญหาด้านต่าง ๆ  ทีม่คีวามเสีย่ง
ต่อผลลพัธ์การตัง้ครรภ์ ซึง่จ�ำเป็นต้องได้รบัการพฒันาศกัยภาพและความรูท้ีจ่�ำเป็นในการดแูลตนเองใน
ระหว่างการตั้งครรภ์
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั: เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุ
ภาพและผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	
	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม ทดสอบก่อน และหลังการทดลอง		
	 วธิดี�ำเนนิการวจัิย: กลุม่ตวัอย่างเป็นหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีม่อีายตุ�ำ่กว่า 20 ปี อายคุรรภ์ 26-28 สปัดาห์ 
มารบับรกิารฝากครรภ์ทีค่ลนิกิฝากครรภ์ โรงพยาบาลระดบัจงัหวดัแห่งหนึง่ในประเทศไทย ระหว่างเดอืน
สงิหาคม ถงึธนัวาคม พ.ศ. 2563 คดัเลอืกตวัอย่างด้วยวธิสีุม่อย่างง่าย จ�ำนวน 60 ราย และสุม่เข้ากลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 30 ราย กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามมาตรฐานปกต ิและกลุม่ทดลองเข้าร่วม
โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจตามแนวคดิการส่งเสรมิพลงัอ�ำนาจของ Gibson เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของสตรตีัง้ครรภ์ และแบบประเมนิผลลพัธ์ของการตัง้ครรภ์โดยผ่านการทดสอบความตรงเชงิเนือ้หาของเครือ่งมอื
โดยผูท้รงคณุวฒุแิละทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .88 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังทดลองในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ 
Wilcoxon signed rank test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์
ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองด้วยสถติ ิMann-Whitney U test ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p<.05
	 ผลการวิจัย: ผลการศกึษา พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ
สงูสดุในด้านการจดัการกบัความเครยีด (M = 3.46, SD = 0.36) รองลงมาคอืด้านการพฒันาทางจติวญิญาณ 
(M = 3.35, SD = 0.49) ส่วนในกลุม่ควบคมุมีค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพสงูสดุคอืด้านการพัฒนาทาง
จติวญิญาณ (M = 3.48, SD = 0.47) รองลงมาคอืด้านการจดัการกบัความเครยีด (M = 3.42, SD = 0.47) 
ในระยะก่อนการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพด้านโภชนาการอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(M = 2.60, SD = 0.41) เช่นเดยีวกบักลุม่ควบคมุ (M = 2.69, SD = 0.39) ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์กลุม่ทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม พบ
ว่า ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพภายหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(Z = -4.598, p < .001) เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ พบว่า คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ
โดยรวมหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (Z = -4.530, p < .001) 
คะแนนผลลพัธ์ของการตัง้ครรภ์ในระยะหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05)
	 ข้อเสนอแนะ: ผลการวจิยัชีใ้ห้เหน็ว่า ในคลนิกิฝากครรภ์สามารถน�ำโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั
อ�ำนาจและการสื่อสารผ่านอุปกรณ์สื่อสารชนิดพกพาไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
เพื่อการดูแลตนเองและทารกในครรภ์ที่บ้าน 
	 วารสารสภาการพยาบาล 2566; 38(1) 83-97
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Abstract:
	 Introduction: The issue of teenage pregnancy is well documented and has become a major 
health problem in Thailand. It is evident that the morbidity and mortality rates of both teenage mothers 
and newborns are increasing, leading to adverse health, social, and economic consequences. Teenage 
pregnant women may experience various pregnancy-related complications that can threaten their pregnancy 
outcomes. Therefore, empowering them with essential knowledge to manage their pregnancy care is crucial.
	 Objective: To examine the effects of an empowerment program on health-promoting behaviors 
and pregnancy outcomes among teenage pregnant women. Gibson’s model of empowerment was 
utilized as the conceptual framework of this study.
	 Design: A quasi-experimental design with two-group pretest and posttest 
	 Methodology: The sample included 60 teenage pregnant women who registered at a provincial 
hospital’s antenatal care unit in Thailand from August to December 2020. They were less than 20 
years old, with a gestational age between 26-28 weeks. A simple random sampling technique was 
used to equally assign the participants to both the control and the experimental groups. The control 
group received standard antenatal care, while the experimental group engaged in the empowerment 
program and communication via portable communication devices (PREG-CAL 3.0). Data were 
collected using questionnaires consisting of three parts: 1) personal and demographic information, 
2) health-promoting behaviors in teenage pregnancies, and 3) pregnancy outcomes. The instruments 
were tested for content validity and reliability by experts and Cronbach’s alpha coefficient testing (r = .88). 
Descriptive statistics, Wilcoxon signed rank test and Mann-Whitney U test were used to analyze the 
data, with a significance level set at p < .05.
	 Results: The results revealed that before participating in the empowerment program, the highest 
mean score for health behaviors of the experimental group was stress management (M = 3.46, SD = 0.36), 
followed by spiritual development (M = 3.35, SD = 0.49). In the control group, the highest mean scores 
for health behaviors were spiritual development (M = 3.48, SD = 0.47, followed by stress management 
(M = 3.42, SD = 0.47). Both the experimental and control group had moderate mean scores for nutritional 
health behavior (M =2.60, SD = 0.41 and M = 2.69, SD = 0.39, respectively). After completing the 
program, the mean score for health-promoting behaviors of the experimental group was significantly 
higher than before the program (Z = -4.598, p < .001). The overall health-promoting behavior score 
of the experimental group was significantly higher than that of the control group (Z = -4.530, p < .001). 
However, there was no statistically significant difference in the mean scores of post-test pregnancy 
outcomes between the two groups (p > .05).
	 Recommendations: The results suggested that the empowerment program and the communications 
via portable devices can be applied to promote better health-promoting behaviors among teenage 
pregnantwomen attending antenatal care clinics for their better pregnant care at home.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(1) 83-97
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ (Teenage pregnancy) 

ก่อให้เกดิผลกระทบทัง้ด้านสขุภาพ สงัคม และเศรษฐกจิ 

ด้านสุขภาพเกิดขึ้นโดยตรงทั้งต่อตัวมารดาวัยรุ่นเอง

และทารก ทัง้การเพิม่โอกาสของการผ่าตดัคลอดบตุร

หรือการคลอดทีต้่องอาศยัหตัถการต่าง ๆ  เข้าช่วยเหลอื 

รวมถึงภาวะซึมเศร้าหลังการคลอดบุตร โดยพบว่า

อัตราการทุพพลภาพและอัตราการตายของมารดาที่

เป็นวัยรุ่นและทารกแรกเกิดสูงข้ึนกว่าการตั้งครรภ์

ของมารดาทีเ่ป็นผูใ้หญ่ท่ัวไป1 และเป็นสาเหต ุ1 ใน 5 

อันดับของการตายของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี2

	 จากสถิติการตั้งครรภ์วัยรุ่นในปี พ.ศ. 2558-

2564 พบว่า มีวัยรุ่นที่อายุต�่ำกว่า 18 ปี คลอดบุตร

คดิเป็นร้อยละ 14 ของสตรวียัรุน่ ซึง่ในประชากรกลุ่มนี้

ประมาณร้อยละ 90 เกดิขึน้ในประเทศท่ีก�ำลงัพฒันา2 

ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 พบว่าการคลอด

บตุรในกลุ่มตัง้ครรภ์วัยรุน่มีอตัรา 28.7 ต่อวัยรุน่อายุ 

15-19 ปี พันคน และที่จังหวัดนครสวรรค์ พบสถิติ

การคลอดบุตรในวัยรุ่นกลุ่มนี้คิดเป็นอัตรา 25.3 ต่อ

ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน3 ซึ่งหมายถึงว่า

ประมาณ  1 ใน 4 ของวัยรุน่ในจงัหวัดนครสวรรค์ เกดิ

การตัง้ครรภ์และคลอดบตุร นับเป็นสถติท่ีิสูงมากเมือ่

เทียบกับสถิติโดยรวมระดับโลก

	 ปัญหาอุปสรรคของการดูแลตนเองขณะ

ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่มรีายงานไว้หลายประการทัง้ปัญหา

การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์การพักผ่อน

ไม่เพียงพอ ความพยายามอดอาหารเพราะกลัวอ้วน

และรู้สึกอับอายที่ตั้งครรภ์และความรู้สึกกังวล ท�ำให้

ความสมบูรณ์แขง็แรงของสขุภาพร่างกายอยูใ่นระดบัต�ำ่ 

และพบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มีอัตราการฝากครรภ์

คุณภาพ และจ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์ไม่ผ่าน

เกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 564

	 มคี�ำถามเกดิขึน้ว่าท�ำอย่างไรทีจ่ะส่งเสรมิหญงิ
ตัง้ครรภ์วยัรุน่ให้เกิดความตระหนกัในภาวะเสีย่งและ
สร้างแรงจงูใจให้สามารถมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ
ด้วยตนเองโดยตนเองได้จึงเป็นที่มาของแนวคิดและ
การแสวงหาวิธีการให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้เข้าถึงการ
บริการที่หน่วยฝากครรภ์ และสามารถดูแลตนเอง
จนถงึระยะคลอดทีป่ลอดภยัภายใต้ระบบการพยาบาล
แบบสนบัสนนุและให้ความรูเ้พือ่ให้สามารถดแูลตนเอง
ได้ถกูต้องการน�ำแนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจมา
ใช้จงึเป็นอกีหนึง่กลยทุธ์ในการดแูลในระยะตัง้ครรภ์
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (Empowerment) 
เป็นกระบวนการทางสังคม การส่งเสริม การพัฒนา
และเสรมิสร้างความสามารถของบคุคลในการตอบสนอง
ความต้องการของตนเองและแก้ปัญหาด้วยตนเอง 
ความสามารถในการใช้ทรพัยากรทีจ่�ำเป็นในการด�ำรงชวีติ 
เพือ่ให้เกดิความรูส้กึเชือ่มัน่ในตนเองและรูส้กึว่าตนเอง
มอี�ำนาจสามารถควบคมุความเป็นอยูห่รอืวถิชีวีติของ
ตนเองได้ รวมถึงการแสดงถึงการยอมรับและชื่นชม5 

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจให้แก่หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่เป็น
วธิกีารหนึง่ทีจ่ะช่วยให้หญงิตัง้ครรภ์สามารถตดัสนิใจ
ได้อย่างเหมาะสมในการดแูลสขุภาพของตนและทารก
ในครรภ์ในขณะตัง้ครรภ์ ช่วยในการเสรมิสร้างศกัยภาพ
ในการดแูลตนเองและผลกัดนัให้มกีารปฏบิตัติวัได้อย่าง
เหมาะสมและพฒันาตนเองในทกุระยะของการตัง้ครรภ์6 
การประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมี
ความเชือ่ว่าหากบคุคลรบัรูว่้าตนเองมคีวามสามารถทีจ่ะ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของตนเองจะมแีนวโน้ม
ทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้สงู และจะประสบความส�ำเรจ็
ในทีส่ดุ7 การจดัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจทีเ่ป็น
ขัน้ตอนชดัเจนยงัก่อให้เกดิกระบวนการทีช่่วยส่งเสรมิ
ให้หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มกีารพฒันาความสามารถของ

ตนเองให้เป็นไปในแนวทางที่ชัดเจนและดีขึ้น
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	 นอกจากนี ้การให้ความรูแ้ก่หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่

ด้วยวิธีปกติอาจไม่สามารถสร้างแรงจูงใจที่ดีกับผู้รับ

บรกิารกลุ่มนีไ้ด้และท�ำอย่างไรจงึจะท�ำให้ผูร้บับรกิาร

สามารถเข้าถงึข้อมลูความรูท่ี้จ�ำเป็นและส�ำคญัในการ

ดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ได้ พบว่าการน�ำแอปพลเิคชัน

ทีเ่หมาะสมกบัวยัรุน่ซึง่นยิมใช้การสือ่สารผ่านโทรศพัท์

มอืถอื มข้ีอมลูความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการตัง้ครรภ์การคลอด

และการดแูลทารก สามารถช่วยเพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะ

ในการดูแลตนเองและทารกในครรภ์ โดยสะดวกใน

การค้นหา8 และสามารถน�ำไปใช้จนเกดิการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมสขุภาพ9 ผลการศกึษาในครัง้นีน้�ำมาสูก่ารศกึษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์วัยรุน่

เพ่ือให้เป็นแนวทางในการจดัระบบการดแูลหญงิตัง้ครรภ์

วัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ และผลลพัธ์ของ

การตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม   

ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มทดลอง

ระหว่างก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจ

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบค ่าเฉล่ียพฤติกรรม              

ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

	 3.	เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ของการ

ตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภาย

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

สมมติฐานของการวิจัย

	 1. ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของหญงิ

ตัง้ครรภ์วัยรุน่ในกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

	 2. ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของหญงิ

ตัง้ครรภ์วัยรุน่ในกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจมค่ีาเฉลีย่สงูกว่าหญงิตัง้ครรภ์

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 3. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เข้าร่วมโปรแกรมการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจมค่ีาเฉลีย่ผลลพัธ์ของการตัง้ครรภ์

สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจของ Gibson10  เป็นกรอบแนวคดิของการศกึษา 

ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน คือ การค้นหาสถานการณ์จรงิ 

(discovering reality) การสะท้อนความคิดอย่างมี

วิจารณญาณ (critical reflection) การตัดสินใจเลือก

วธิปีฏบิตักิจิกรรมทีเ่หมาะสมและลงมอืปฏบิตั ิ(taking 

charge) และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

(holding on)

	 ขัน้ตอนที ่1 การค้นหาสถานการณ์จรงิ เป็นการ

ทีบ่คุคลท�ำความเข้าใจและยอมรบัเหตกุารณ์ ทีเ่กิดขึน้

กับตนตามสภาพจริง โดยมีการตอบสนอง 3 ด้าน คือ 

1) การตอบสนองด้านอารมณ์ (emotional response) 

2) การตอบสนองทางการรูคิ้ด (cognitive responses) 

เมือ่บคุคลรูส้กึไม่มัน่ใจในการดแูลตนเอง จะแสวงหา

ความช่วยเหลอืโดยการหาข้อมลูความรูใ้ห้ได้มากทีส่ดุ

เพือ่ประกอบการตัดสินใจในการแก้ปัญหาและสถานการณ์

ต่าง ๆ และ 3) การตอบสนองทางพฤติกรรม (behavioral 
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responses) โดยบคุคลจะรบัรูแ้ละตระหนักว่าการดแูล

ตนเองเป็นหน้าท่ีและความรบัผดิชอบของตนปรบัเปลีย่น

ความคดิเป็นเชงิบวกจะสามารถแก้ไขปัญหาทกุอย่างได้

	 ขั้นตอนท่ี 2 การสะท้อนความคิดอย่างมี

วจิารณญาณเป็นการทบทวน สถานการณ์อย่างรอบคอบ 

คิดวิเคราะห์ถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดในแง่มุมต่าง ๆ 

น�ำไปสู่การแก้ปัญหาหรือการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ใน

ขั้นนี้จะช่วยให้เกิดการพัฒนาความรู้สึกมีศักยภาพ

ในการควบคุมตนเอง (sense of personal control) 

หากบุคคลผ่านขั้นตอนนี้ได้ จะรู้สึกเข้มแข็งมีความ

สามารถและมีพลังเพิ่มขึ้นโปรแกรมสร้างเสริมพลัง

อ�ำนาจในขัน้ตอนนี ้เป็นการฝึกทกัษะเพ่ือท�ำความเข้าใจ

กบัสถานการณ์การตัง้ครรภ์ในหญิงตัง้ครรภ์วัยรุน่ให้มี

การตัดสินใจที่ดีและจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

และมีการแสวงหาทางเลือกและพิจารณาอย่างมี

วิจารณญาณ

	 ขัน้ตอนที ่3 การตัดสนิใจเลอืกวธิปีฏบัิติกิจกรรม

ที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ บุคคลจะตัดสินใจเลือก

วิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดว่าเหมาะสมและดีที่สุด เกิด

การยอมรบัตนเอง (self-determination) ในข้ันตอนนี้

ผูว้จิยัและผูร้บับรกิารต้องร่วมกนัหาข้อมูล พูดคยุแลก

เปลีย่นความคดิเหน็ และร่วมกนัตดัสนิปัญหาอย่างมี

ประสิทธิภาพ ท�ำให้บุคคลเกิดความเชือ่มั่นในตนเอง

มากข้ึนในการศกึษาครัง้นี ้จดักจิกรรมให้หญงิตัง้ครรภ์

ได้มกีารพจิารณาเลือกวิธปีฏิบัตท่ีิเหมาะสมและดท่ีีสดุ

ในเรือ่งใด เพือ่ควบคมุให้มีพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ทีเ่หมาะสมขณะตัง้ครรภ์มกีารแลกเปลีย่นข้อมลูกับผูอ้ืน่

เพื่อช่วยในการตัดสินใจของตนเอง

	 ขัน้ตอนที ่4 การคงไว้ซึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ 

เป็นข้ันตอนสดุท้ายของกระบวนการเสรมิสร้างศกัยภาพ

ในขั้นตอนนี้ผู ้วิจัยและผู้รับบริการจะปรึกษาหารือ

เกี่ยวกับการเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาที่เคยน�ำไป

ปฏิบัติแล้วส�ำเร็จ เพื่อให้สร้างความมั่นใจในความ

สามารถของตน และสามารถน�ำพฤติกรรมการแก้

ปัญหานัน้ไปใช้ในครัง้ต่อ ๆ  ไปในระยะนีเ้มือ่พบปัญหา

เกิดขึน้หลงัจากได้ปฏบิตัติามทางเลอืกแล้ว ผู้วจิยัและ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจะร่วมมือในการวิเคราะห์และ

แก้ไขปัญหาซึง่หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่จะรูส้กึมัน่ใจและมี

พลงัอ�ำนาจทีจ่ะปฏบิตัติวัในขณะตัง้ครรภ์ทีเ่หมาะสม 

(Figure 1)

	 พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ (health behaviors) 

เป็นอีกปัจจยัในการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ตามแนวคิดของ

เพนเดอร์11 ทีก่ล่าวว่าการทีบ่คุคลจะกระท�ำพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอจนกลายเป็น

แบบแผนในการด�ำเนนิชีวตินัน้เก่ียวข้องกับปัจจยัด้าน

ลกัษณะส่วนบคุคลและประสบการณ์ โดยพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพมี 6 ด้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้าน

การออกก�ำลังกาย ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการจัดการกับ

ความเครยีดและด้านความส�ำเรจ็ในชีวติแห่งตนดงันัน้

การให้ความรูเ้พือ่การปรบัเปลีย่นแบบแผนการด�ำเนนิชวีติ

ที่จะช่วยให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีในขณะตั้งครรภ์หรือ

ช่วยลดความรนุแรงของภาวะเส่ียงทีอ่าจเกดิขณะต้ังครรภ์

	 ผลลพัธ์ของการตัง้ครรภ์ (pregnancy outcomes) 

หมายถงึ ภาวะสขุภาพของมารดาทารกในขณะระหว่าง

ตั้งครรภ์และระยะท้ายของการตั้งครรภ์สาเหตุหลัก

ของการมผีลลพัธ์สขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่และ

ทารกในระยะตั้งครรภ์ที่ไม่ดีส่วนใหญ่เกิดจากการมี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่ถูกต้องของหญงิตัง้ครรภ์

วยัรุน่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าหญงิตัง้ครรภ์

วยัรุน่มภีาวะแทรกซ้อนของการตัง้ครรภ์และการคลอด

ทีม่ากกว่าวยัผูใ้หญ่เช่นภาวะโลหติจางระหว่างตัง้ครรภ์ 

ทารกน�ำ้หนกัตวัน้อยภาวะคลอดก่อนก�ำหนด ภาวะถงุน�ำ้คร�ำ่

แตกก่อนการเจบ็ครรภ์ และภาวะทารกขาดออกซเิจน12
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึง่ทดลอง แบบ 2 

กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังทดลอง (Quasi experiment 

with pre-post test)

	 ประ ากรและกลุ่มตวัอย่าง เป็นหญงิตัง้ครรภ์

ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ทีค่ลนิกิฝากครรภ์ โรงพยาบาล

ประจ�ำจังหวัดนครสวรรค์ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 60 คน คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ 1) อายุต�่ำกว่า 

20 ปี 2) อายคุรรภ์ 26-28 สปัดาห์ 3) สมคัรใจเข้าร่วม

การวจิยั 4) สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ 5) ไม่มีความ

บกพร่องทางการรบัรู ้เช่น พกิารทางสายตา การได้ยนิ 

หรือการพูด 6) ไม่มภีาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์ เลอืก

กลุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธสีุม่อย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มละ 30 รายโดยใช้ตารางเลขสุ่ม และก�ำหนด

เลขบตัรประจ�ำตวัหญงิตัง้ครรภ์เลขคีเ่ป็นกลุ่มทดลอง 

เลขคู่เป็นกลุ่มควบคุม

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้การทดสอบความ

แตกต่างของค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มท่ีเป็นอสิระต่อกนัก�ำหนด

ค่าความเชือ่มัน่ที ่95% อ�ำนาจการทดสอบ 80% โดยใช้

ความแปรปรวนและค่าเฉล่ียของกลุ่มจากงานวิจัยของ 

จันทกานต์ กาญจนเวทางค์ และคณะ13 ซึ่งมีลักษณะ

Figure 1 Conceptual framework of the study

งานวิจัยที่ใกล้เคียงกันมีค่าความแปรปรวน (σ2) 

เท่ากับ 12.29 ค่าเฉลีย่ของพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ 

μ
1
 และ μ

2 
 เท่ากับ 173, 162.27 ตามล�ำดับ ค�ำนวณ

โดยใช้สูตรของ Cohen (1988)14 ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 

21 คน ผูว้จิยัเกบ็เพิม่เป็นกลุม่ละ 30 คน เพือ่ป้องกนั

การสูญหายของตัวอย่าง

	 โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ ประกอบด้วย 

กิจกรรมรายบุคคลและรายกลุ่มด�ำเนินการเฉพาะใน

กลุ่มทดลองในระยะเวลา 10 สัปดาห์ ประกอบด้วย

กิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม โดยกิจกรรมที่ 1 และ 2 

ด�ำเนินการในสัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 3 ท�ำในสัปดาห์

ที่ 6 และกิจกรรมที่ 4 ในสัปดาห์ที่ 10 โดยในแต่ละ

กจิกรรม มกีจิกรรมทัง้รายกลุม่และรายบคุคล มสีาระ

ดังนี้

	 กจิกรรมที ่1 (60 นาท)ี การค้นหาและวิเคราะห์

สภาพการณ์จริงและส่งเสริมการสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณผู้วิจัยและหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นร่วมกัน

ทบทวนความเข้าใจถึงแนวทางของพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองทีเ่หมาะสมสาธติการดแูลตนเองเพิม่เตมิ

ในเรือ่งของวธิกีารนบัลกูดิน้ การเลอืกอาหารทีเ่หมาะสม

และการฝึกการออกก�ำลังกายการให้ข้อมูลความรู้

เก่ียวกับการดแูลตนเอง โดยการใช้โปรแกรมประยกุต์

บนอปุกรณ์สือ่สารชนดิพกพา PREG-CAL 3.0 ผูเ้ข้าร่วม

8 
 

ปฏิบตัแิลว้ส าเรจ็ เพ่ือใหส้รา้งความมั่นใจในความสามารถของตน และสามารถน าพฤติกรรมการแกปั้ญหา
นัน้ไปใชใ้นครัง้ตอ่ ๆ ไปในระยะนีเ้ม่ือพบปัญหาเกิดขึน้หลงัจากไดป้ฏิบตัิตามทางเลือกแลว้ ผูว้ิจยัและหญิง
ตัง้ครรภว์ัยรุ่นจะร่วมมือในการวิเคราะหแ์ละแก้ไขปัญหาซึ่งหญิงตัง้ครรภว์ัยรุ่นจะรูส้ึกมั่นใจและมีพลัง
อ านาจท่ีจะปฏิบตัติวัในขณะตัง้ครรภท่ี์เหมาะสม (Figure 1) 
 พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ (health behaviors) เป็นอีกปัจจยัในการดแูลสตรีตัง้ครรภต์ามแนวคิด
ของเพนเดอร1์1 ท่ีกล่าวว่าการท่ีบุคคลจะกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอจน
กลายเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตนัน้เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัดา้นลกัษณะสว่นบคุคลและประสบการณ์ โดย
พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพมี 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นโภชนาการ ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นความรบัผิดชอบตอ่
สขุภาพดา้นความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล ดา้นการจดัการกับความเครียดและดา้นความส าเร็จในชีวิตแห่ง
ตนดงันัน้การใหค้วามรูเ้พ่ือการปรบัเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีจะช่วยใหต้นเองมีสขุภาพท่ีดีในขณะ
ตัง้ครรภห์รือชว่ยลดความรุนแรงของภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดขณะตัง้ครรภ ์
 ผลลพัธข์องการตัง้ครรภ ์(pregnancy outcomes) หมายถึง ภาวะสขุภาพของมารดาทารกในขณะ
ระหวา่งตัง้ครรภแ์ละระยะทา้ยของการตัง้ครรภส์าเหตหุลกัของการมีผลลพัธส์ขุภาพของหญิงตัง้ครรภว์ยัรุน่
และทารกในระยะตัง้ครรภท่ี์ไม่ดีส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกตอ้งของหญิง
ตัง้ครรภว์ยัรุน่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าหญิงตัง้ครรภว์ยัรุน่มีภาวะแทรกซอ้นของการตัง้ครรภแ์ละ
การคลอดท่ีมากกว่าวยัผูใ้หญ่เช่นภาวะโลหิตจางระหว่างตัง้ครรภ ์ทารกน า้หนกัตวันอ้ยภาวะคลอดก่อน
ก าหนด ภาวะถงุน า้คร  ่าแตกก่อนการเจ็บครรภ ์และภาวะทารกขาดออกซิเจน12 
  

 
 

Figure 1 Conceptual framework of the study 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี ้เ ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังทดลอง (Quasi 
experiment with pre-post test) 
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โครงการมข้ีอมลูเพยีงพอในการตดัสนิพจิารณาเลอืก

วิธีที่เหมาะสมในกิจกรรม

	 กิจกรรมที่2 (90 นาที) การพัฒนาทักษะใน

การตดัสินใจเลือกวิธปีฏบิตัท่ีิเหมาะสมกบัตนเองโดย

ใช้กรณศีกึษาเพือ่การวิเคราะห์เป็นแนวทางแบบอย่าง

กลุ่มเลือกผู้เข้าร่วมโครงการที่ได้รับการยอมรับว่ามี

ศักยภาพในการดูแลตนเองมีสุขภาพแข็งแรง 1 ราย 

และคดัเลอืกอกี 1 ราย ทีป่ระสบปัญหาในการดแูลตนเอง

ในระหว่างการตัง้ครรภ์ และเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะ

ตัง้ครรภ์ภายหลงัสนทนา แลกเปลีย่นเรียนรู้และวิเคราะห์

เปรียบเทียบจนเกิดความรู้สึกมีพลังความมุ่งมั่นและ

สนับสนุนบันทึกเป็น “บันทึกความมุ่งมั่นในการดูแล

ตนเอง(Self-commitment to self-care)” และตั้งใจ

ด�ำเนนิการให้ส�ำเรจ็ด้วยตนเองและให้น�ำเสนอในกลุม่

เพือ่น�ำไปปฏิบัตโิดยก�ำหนดระยะเวลา 5 สปัดาห์ เพือ่

ตดิตามสนบัสนนุอย่างต่อเนือ่งโดยผูว้จิยัและผูเ้ข้าร่วม

โครงการสามารถตดิต่อสือ่สารกนัระหว่างการดแูลตนเอง

ที่บ้าน และกรณีขอค�ำปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือ

ก่อนนัดหมายในสัปดาห์ท่ี 6 และผู้วิจัยด�ำเนินการ

โทรศัพท์ตดิตามสนทนากบัหญงิตัง้ครรภ์วัยรุน่ท่ีบ้าน 

	 กจิกรรมที ่3 (60 นาที) การคงไว้ซ่ึงการปฏิบตัิ

ท่ีมปีระสิทธภิาพโดยเปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมโครงการ

แต่ละคนเล่าประสบการณ์ความส�ำเรจ็ปัญหาอปุสรรค

ในการดูแลตนเองตามความมุ่งม่ันท่ีระบุในบันทึก

ความมุ่งมั่นในการดูแลตนเองเปรียบเทียบระหว่าง

บนัทกึความมุง่มัน่ในการดแูลตนเองทีร่ะบไุว้กบัสิง่ที่

ได้ปฏิบัตจิริงของแต่ละคนและร่วมกนัแสดงความคดิ

เหน็และให้ข้อเสนอแนะรวมถงึการเสนอทางเลอืกใน

การแก้ไขปัญหาและร่วมกนัหาทางเลือกและสนับสนนุ

ผู้ที่ยังไม่สามารถดูแลตนเองได้ดีท�ำความตกลงร่วม

กนัในการน�ำแนวทางการดแูลตนเองกลบัไปปฏบิตัทิี่

บ้านต่อเนื่อง

	 กจิกรรมที4่ (40 นาที) การสรปุและประเมินผล 

และปิดโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจโดยประชมุ

กลุม่ร่วมกันประเมนิขัน้ตอนต่างๆของการเข้าร่วมการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจร่วมกนัสรปุบทเรยีนทีไ่ด้รบัร่วมกนั

โดยผูวิ้จยัท�ำหน้าทีบ่นัทกึและให้ข้อมลูป้อนกลบัทีจ่�ำเป็น

	 เครือ่งมอืทีใ่ ในการเกบ็ข้อมลู เป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 3ส่วนดังนี้

	 1.	แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป ประกอบ

ด้วยอายุ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว และ

ความตั้งใจในการมีบุตร

	 2.	แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นของกรุณา ประมูลสินทรัพย์

และคณะ15ประกอบด้วยการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพครอบคลมุทัง้ 6 ด้าน ด้านโภชนาการ ด้านการ

ออกก�ำลังกาย ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้าน

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการจัดการกับ

ความเครียดและด้านความส�ำเร็จในชีวิตแห่งตนรวม 

50 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั 

การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบัดงันี ้คะแนนเฉลีย่ 

1.00 - 2.00 หมายถึง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

อยูใ่นระดับไม่ดี คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00 หมายถึง 

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

และคะแนนเฉลีย่ 3.01 - 4.00 หมายถงึ มพีฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับที่ดี

	 3.	แบบประเมนิภาวะแทรกซ้อนของการตัง้ครรภ์ 

ดดัแปลงจากแบบฟอร์มการประเมนิภาวะแทรกซ้อน

ของการตัง้ครรภ์ของศริิพรฉายาทับ16เพือ่ประเมินภาวะ

แทรกซ้อนของการตั้งครรภ์และผลลัพธ์สุขภาพของ

มารดา 6 ด้าน ทีไ่ด้จากเวชระเบยีนและสมดุฝากครรภ์

ของหญิงตัง้ครรภ์ได้แก่ โรคโลหิตจางในระหว่างตัง้ครรภ์

น�้ำหนักรวมที่เพิ่มข้ึนความดันโลหิตสูงที่เกิดจากการ

ตัง้ครรภ์เลอืดออกทางช่องคลอดการแตกของถงุน�ำ้คร�ำ่
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

ก่อนก�ำหนดและโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ การประเมิน

ผลของภาวะแทรกซ้อนแต่ละครัง้มค่ีาเท่ากบั 0-2 คะแนน 

ตามระดบัความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนโดย 0 คะแนน 

หมายถึง ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 1 คะแนน หมายถึง มี

ภาวะแทรกซ้อนไม่รนุแรง 2 คะแนน หมายถงึ มภีาวะ

แทรกซ้อนรนุแรง คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-12 คะแนน 

ระดบัคะแนนทีสู่งแสดงถงึภาวะแทรกซ้อนในระหว่าง

ตั้งครรภ์มาก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 1.	การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content 
validity) โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และ
แบบสอบถามพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพผ่านการตรวจสอบ
โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์
พยาบาลที่ท�ำงานวิจัยเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น 
อาจารย์พยาบาลที่ท�ำงานวิจัยเกี่ยวกับการเสริมสร้าง
พลังอ�ำนาจ และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัยแม่
และเด็ก หลังจากน้ันน�ำมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไข
ความถูกต้องของภาษาตลอดจนเนื้อหาให้เหมาะสม
ตามข้อเสนอแนะได้ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (Content 
Validity Index: CVI) เท่ากับ .89
	 2.	การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) น�ำ
แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมาทดสอบ
ความเทีย่งโดยน�ำไปทดลองใช้กบัหญงิตัง้ครรภ์วัยรุน่ 
ทีไ่ม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่างทัง้หญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบับรกิาร
ดูแลตามมาตรฐานปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ 
จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเทีย่งด้วยสมัประสทิธิแ์อลฟ่า 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้

เท่ากับ .88 และในกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ .91

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธิผู ้ให้ข้อมูลซึ่งยังไม่บรรลุ

นติภิาวะตามกฎหมาย จึงได้ขออนุญาตจากผูป้กครอง

หรอืสามตีามกฎหมายซึง่ได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจยั 

และข้อมลูส่วนตวัถูกเก็บรกัษาไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ

เป็นรายบคุคล แต่รายงานผลการวจิยัเป็นข้อมูลโดยรวม 

แจ้งสิทธิยินยอมเข้าร่วมโดยสมัครใจ ผู้ที่เข้าร่วมวิจัย

สามารถออกจากการเข้าร่วมวจิยัได้ตลอดเวลาไม่มข้ีอ

ยกเว้นใด ๆ และไม่มีผลกระทบต่อการรับการรักษา

และการบรกิารทีจ่ะได้รบั กลุม่ตวัอย่างให้การยนิยอม 

และลงลายมือชือ่ในแบบฟอร์มเข้าร่วมการวจิยั (consent 

form) การศกึษาครัง้นีผ่้านการพจิารณาจรยิธรรมการ

ศึกษาในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์จังหวัด

นครสวรรค์ เลขที ่56/2563 และได้รบัอนญุาตให้เก็บ

ข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

การเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกฝากครรภ์โรง

พยาบาลเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์รายละเอียดการวิจัย

และขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูท�ำการ

เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้แล้วเสร็จก่อน 

	 2.	ส�ำหรับกลุ่มควบคุม

		  2.1	สปัดาห์ที ่1 ผูว้จิยัเข้าพบหญงิตัง้ครรภ์

วยัรุน่ทีแ่ผนกฝากครรภ์ด�ำเนนิการสร้างสมัพนัธภาพ

แนะน�ำตนเองชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยัขัน้ตอนการวจิยั 

ประโยชน์ของโครงการวิจัย

		  2.2	หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นท�ำแบบสอบถาม

ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

		  2.3	นดัหมายหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ครัง้ต่อไป

อีก 9 สัปดาห์ซึ่งตรงกับวันนัดของคลินิกฝากครรภ์

ผูว้จิยัให้หญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นท�ำแบบสอบถามพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม (สปัดาห์ที ่10 ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาท)ี
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	 3.	ส�ำหรับกลุ่มทดลองผู้วิจัยด�ำเนินโปรแกรม

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจและเกบ็รวบรวมข้อมลูโดย

มีขั้นตอนดังนี้

		  3.1	ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูด้วยแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง pre-test ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 

post-test ในสัปดาห์ที่ 10

		  3.2	ด�ำเนินโปรแกรมเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ

กับกลุ่มทดลองตามขั้นตอนที่ก�ำหนดเป็นระยะเวลา 

10 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ลักษณะการกระจายของ

ข้อมลูส่วนบคุคล เป็นการแจกแจงแบบโค้งปกต ิด้วยสถติิ 

Kolmogorov-Smirnov test เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของข้อมลูส่วนบคุคล ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุม

ด้วยการทดสอบ Independent t - test และ Chi - square test

	 2.	วิเคราะห์ลักษณะการกระจายของข้อมูล

พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของหญิงตัง้ครรภ์วัยรุน่และ

ผลลพัธ์ของการตัง้ครรภ์ ด้วยสถติ ิKolmogorov-Smirnov 

test ไม่มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ จึงเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test

	 3.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่และ

ผลลพัธ์ของการตัง้ครรภ์ หลงัได้รบัโปรแกรมของกลุม่

ทดลองกบักลุม่ควบคมุโดยใช้สถติ ิMann-Whitney U test

ผลการศึกษา

	 ตัวอย่างกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นตอน

ปลาย มอีายอุยูใ่นช่วง 17-19 ปี คดิเป็นร้อยละ 53.3 

อายุเฉลี่ย 16.83 ปี (SD =1.46) และรายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน 11,483.00 บาท (SD  = 4,496) และกลุ่ม

ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 16.93 ปี (SD  = 1.44) และมี

รายได้เฉล่ีย 12,666.00 บาทต่อเดือน (SD  = 

7,526) การศึกษา อยู่ในระดับประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษาจ�ำนวนเท่ากัน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 

และมคีวามตัง้ใจมบีตุรและไม่ตัง้ใจมบีตุร จ�ำนวนเท่า

กัน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 เมื่อทดสอบความแตก

ต่างข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองโดยใช้สถิติ Independent t-test และ Chi - 

square test พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p >.05) (Table1)

Table1	 Comparisons of baseline demographic characteristics of the participants between the control 
and the experimental groups using Chi-square test and Independent t-test

Demographic data Experimental group 
(n= 30)

Control group 
(n= 30) χ2 t p-value

Age(years) (M, SD) 16.83(1.46) 16.93 (1.44) -.267 .790
Income (Baht/month)(M, SD) 11,483.00(4,496) 12,666.00(7,526) -.739 .463
Education level (n, %)
Primary school 8 (26.7%) 15(50%) 3.455 .063
Secondary school 22(73.3%) 15(50%)
Pregnancy intentions (n, %)
Intended 15(50%) 16 (53.3%) .067 .796
Unintended 15(50%) 14 (46.7%)
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

	 ในระยะก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ใน

ระดับปานกลาง (M = 2.60, SD = 0.41) เช่นเดียว

กบักลุม่ควบคมุ (M = 2.69, SD = 0.39)กลุ่มทดลอง

มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพสงูสดุในด้านการจดัการกบั

ความเครียด (M= 3.46, SD = 0.36) รองลงมาคือ

ด้านการพฒันาทางจติวญิญาณ (M = 3.35, SD = 0.49) 

ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ

สงูสุดคอืด้านการพฒันาทางจติวญิญาณ (M = 3.48, 

SD = 0.47) รองลงมาคอืด้านการจดัการกบัความเครยีด 
(M = 3.42, SD = 0.47) (Table 2)

	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุม่ทดลองก่อนการเข้าโปรแกรมสร้างเสริมพลงัอ�ำนาจ

ทั้งรายด้านและโดยรวมด้วยสถิติ Mann-Whitney U 

test พบว่าคะแนนเฉลีย่ของทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p >.05) (Table 2)

Table 2	 Comparisons of health-promoting behaviors between the control and the experimental groups 
before the intervention using Mann-Whitney U test 

Health-promoting behaviors Group M SD Mean 
Ranks

Sum of 
Ranks Z p-value

Nutrition experimental 2.60 0.41 28.75 862.5 -.901 .368
control 2.69 0.39 32.25 967.5

Health responsibility experimental 2.78 0.42 29.57 887 -.514 .608
control 2.83 0.36 31.43 943

Physical activity experimental 2.66 0.58 27.93 838 -.144 .253
control 2.85 0.59 33.07 992

Interpersonal relation experimental 3.13 0.37 27.50 825 -1.344 .179
control 3.25 0.38 33.50 1005

Stress management experimental 3.46 0.36 30.67 920 -.075 .940
control 3.42 0.47 30.33 910

Spiritual growth experimental 3.35 0.49 27.80 834 -1.208 .227
control 3.48 0.47 33.20 996

Overall health-promoting experimental 3.00 0.35 28.60 858 -0.843 .399
control 3.09 0.34 32.40 972

	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของพฤตกิรรมส่ง

เสริมสุขภาพระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ของกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test 

พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) (Table 3)

Table 3	 Comparisons of health-promoting behaviors before and after the intervention in the experimental 
group using Wilcoxon signed ranks test (n = 30)

Health-promoting Behaviors M SD Mean Ranks Sum of Ranks Z p-value
Before 3.00 .35 9.00 9.00 -4.598 <.001
After 3.43 .22 15.72 456
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	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง เพื่อให้มั่นใจว่าความแตกต่างของ

ผลลพัธ์เกดิขึน้จากการได้รบั การทดลอง (treatment) 

ที่แตกต่างกัน ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วยสถิติ 

Mann-Whitney U test พบว่า คะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(M = 40.67, SD = .22), Z = -4.530, p<.001) 

(Table4)
Table 4	 Comparisons of health-promoting behaviors between the control and experimental groups 

after the intervention

Health-promoting Behaviors n M SD Mean Ranks Sum of Ranks Z p-value
Experimental group 30 3.43 .22 40.67 1220 -4.530 <.001
Control group 30 3.11 .33 20.33 610

	 ผลการวเิคราะห์ผลลพัธ์ของการตัง้ครรภ์ พบว่า 

ทั้งกลุ่มทดลองและควบคุม มากกว่าร้อยละ 80 มี

ภาวะเม็ดเลือดแดงอยู่ในเกณฑ์ปกติพบภาวะโลหิต

จางตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก17 ประมาณ 

ร้อยละ 4 และร้อยละ 6 ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมตามล�ำดับ โดยมีค่าฮีโมโกลบิน (Hb) เฉลี่ย 

<11 g/dl หรือ Hct <33 mg % ตามล�ำดับ ส่วนการ

เพิ่มของน�้ำหนักตัวในขณะตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ปกติ

ตลอดการตั้งครรภ์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม18 

มีน�้ำหนักตัวเพิ่ม 250 - 500 กรัมต่อสัปดาห์ หรือน�้ำ

หนกัเพิม่ตามเกณฑ์ปกต ิร้อยละ 86.7 และ 83.3 ตาม

ล�ำดับส่วนระดับความดันโลหิต ทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ พบภาวะความดนัโลหติสงูจากการตัง้ครรภ์

ระดับเล็กน้อย (mild pre-eclampsia)จ�ำนวน  3 และ 

4 ราย ส่วนใหญ่ไม่พบภาวะความดนัโลหติผดิปกตคิดิเป็น

ร้อยละ 90 และ 86.7 ตามล�ำดับ การมีเลือดออกทาง

ช่องคลอดกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบกลุม่ละ 1 ราย 

ภาวะน�้ำเดินก่อนการเจ็บครรภ์กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ พบจ�ำนวน 8 รายในแต่ละกลุม่ และปกตไิม่มี

น�ำ้เดนิก่อนการเจบ็ครรภค์ลอด คดิเป็นร้อยละ 73.3 

ทั้งสองกลุ่ม

	 ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูแบบไม่ต้องรกัษาขณะ

ตั้งครรภ์ พบจ�ำนวน 8 คน (26.7%) และ 10 คน 

(33.3%) ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ตามล�ำดบั 

และมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดปกตเิป็นส่วนใหญ่ คดิเป็น

ร้อยละ 73.3 และ 66.7 ตามล�ำดับคะแนนผลลัพธ์

ของการตั้งครรภ์โดยรวมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุในระยะหลงัทดลอง พบว่ากลุม่ทดลองส่วนใหญ่ 

มคีะแนนผลลพัธ์ของการตัง้ครรภ์โดยรวม 0 คะแนน

ร้อยละ 43.3 มค่ีาคะแนนเฉล่ียที ่0.93 คะแนน (SD = .91) 

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีคะแนนผลลัพธ์ของการ

ตั้งครรภ์โดยรวมสูงสุดอยู่ในช่วง 2 คะแนน ร้อยละ 

43.3 และมค่ีาคะแนนเฉลีย่ที ่1.17คะแนน (SD = 0.83) 

(Table 5)

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ของการ

ตั้งครรภ์ระยะหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 

พบว่า คะแนนผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ในระยะหลัง

การทดลองของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) 

(Table 6)
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Table 5	 Pregnancy outcomes in the experimental and control groups after the intervention (10thweek)

Pregnancy outcomes Experiment Group Control Group
n(%) n(%)

Anemia
- Normal (Hb > 11g/dl or Hct. > 33 mg %) 26 (86.7) 24 (80.0)
- Hb = 10-11 g/dl  Hct = 30-33 mg % 4 (13.3) 5 (16.7)
- Hb < 10 g/dl  Hct < 30mg % - 1 (3.3)

Gestational weight gain
- Normal 26 (86.7) 25 (83.3)
- Excessive 4 (13.3) 5 (16.7)

Pregnancy-induced hypertension
- No hypertension 27 (90.0) 26 (86.7)
- Mild pre-eclampsia 3 (10.0) 4 (13.3)

Bleeding per vagina
- No bleeding 29 (96.7) 29 (96.7)
- Bleeding at < 28 weeks of gestation 1 (3.3) 1 (3.3)

Premature Rupture of Membranes
- no premature rupture of membranes 22 (73.3) 22 (73.3)
- premature rupture of membranes< 24 hours 8 (26.7) 8 (26.7)

Gestational diabetes mellitus
- Normal Blood sugar 22 (73.3) 20 (66.7)
- Hyperglycemia 8 (26.7) 10 (33.3)

Pregnancy Outcome score Mean = 0.93,
SD = 0.91

Mean = 1.17,
SD = 0.83

- 0score 13 (43.3) 8 (26.7)
- 1 score 6 (20.0) 9 (30.0)
- 2 scores 11 (36.7) 13 (43.3)

Table 6	 Comparisons of pregnancy outcomes between control and experimental groups after the intervention 
using Mann-Whitney U test

Pregnancy outcomes n M SD Mean Ranks Sum of Ranks Z p-value
Experimental group 30 0.93 .91 40.67 1220 -1.018 .309
Control group 30 1.17 .83 20.33 610
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมและสูงกว่า

ในกลุ่มควบคมุอย่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p <. 01) 

(Table 3-4) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อ

ความรู้ การรับรู้พลังอ�ำนาจในตนเองและพฤติกรรม

สุขภาพ19-20 นอกจากน้ีสามารถอธิบายจากแนวคิด

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของGibson10 ในส่วนของ

กิจกรรมการเรียนรู้เมื่อเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมให้

กลุม่ตวัอย่างมคีวามตระหนักในตนเอง และประโยชน์

และคุณค่าในการดูแลตนเองเมื่อได้รับการสนับสนุน

จากระบบสนับสนุนทางการพยาบาลใกล้ชิดต่อเนื่อง

รวมไปถงึการมคีวามรู ้ความเข้าใจในการดแูลตนเอง

ผ่านสือ่ทีม่กีารพฒันาแอปพลิเคชนับนอปุกรณ์ส่ือสาร

ชนิดพกพาเป็นเครื่องมือช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น12 เกิดความเชื่อมั่น

ในสมรรถนะของตนท่ีจะปฏบิตักิารจัดการดแูลตนเอง 

เกดิความมุง่มัน่ในการดแูลตนเองเพือ่ทารกในครรภ์

อย่างมเีป้าหมาย ประเมินได้จากการสร้างบนัทึกความ

มุ่งมัน่และตัง้ใจท�ำให้ส�ำเรจ็ลลุ่วง สอดคล้องกบัแนวคดิ

ที่ว่าบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ นั้นต้องเกิดจาก

กระบวนการตัดสินใจ ประเมินผลดี ผลเสียในการ

ปฏบัิตน้ัิน ๆ  ด้วยตนเอง มองเหน็คณุค่าของสิง่ทีจ่ะปฏบิติั 

ซึง่จะส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม

และปฏิบตัอิย่างต่อเนือ่ง21 ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมีความ

สามารถในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้มค่ีาคะแนน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงขึ้น 

	 การศกึษาผลลพัธ์ของการตัง้ครรภ์ของหญงิตัง้ครรภ์

ในครัง้นีพ้บว่า คะแนนเฉลีย่ผลลพัธ์ของการตัง้ครรภ์

ในระยะหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) 

ไม่เป็นไปตามมตฐิาน (Table 6) ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก

การที่กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเข้ารับการฝากครรภ์

ตามเกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาลจงึท�ำให้สามารถ

คัดกรองและให้การดูแลที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง

อีกทัง้ผลลพัธ์ของการตัง้ครรภ์ยงัมปัีจจยัอ่ืนทีเ่ก่ียวข้อง

หลายประการ อาท ิเช่น ประวติัการต้ังครรภ์และการคลอด 

ปัจจัยด้านบุคคลและวิถีในการด�ำเนินชีวิต ปัจจัย

ด้านจติใจ และการตดิเชือ้22 การฝากครรภ์ไม่ครบตาม

เกณฑ์คุณภาพ ระดับการศึกษารายได้ ตลอดจน

พันธุกรรม และสิ่งแวดล้อม อย่างไรก็ตาม การพบ

ภาวะแทรกซ้อนน้อยในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เช่น 

ภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ เบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์การมีเลือดออกทางช่องคลอดเป็นต้น 

สอดคล้องกับการรายงานว่าวัยรุ่นมีความเส่ียงสูงต่อ

ภาวะคลอดก่อนก�ำหนด ทารกน�้ำหนักตัวน้อย23

	 จากผลการศึกษา สามารถอธิบายสรุปได้ว่า 

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้

หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) แต่ยังไม่สามารถ

ใช้ในการอธิบายความแตกต่างของผลลัพธ์ของการ

ตัง้ครรภ์ของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ระหว่างกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองได้ 

ข้อจ�ำกดัและข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจยัไปใ

	 ข้อมูลผลลัพธ์การตั้งครรภ์เก็บรวบรวมจาก

เวชระเบยีน เป็นข้อจ�ำกดัของการศกึษาครัง้นี ้นอกจากนี้ 

การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าด้วยเกณฑ์ที่มีสุขภาพ

แขง็แรงไม่ปรากฏภาวะแทรกซ้อนการท�ำการศกึษาใน

กลุม่ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์จะเป็นประโยชน์

แก่สตรวียัรุน่กลุ่มดงักล่าวและทารกในครรภ์ ซึง่สามารถ

น�ำไปออกแบบการวิจัยในกลุ่มเสี่ยงในอนาคตให้
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ครอบคลุม นอกจากนี้ ยังพบว่า ร้อยละ 50 ของทั้ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่ตั้งใจจะตั้งครรภ์ จึง

ควรท�ำการศึกษาควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

ปัจจยัเสีย่งอืน่ ๆ  และควรตดิตามไปจนถงึระยะหลงัค

ลอดเพื่อใช้เป็นแนวทางดูแลวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์อย่าง

เหมาะสมต่อไป

	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ์ควร

มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพและสามารถน�ำ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพนี้ไปประยุกต์ใช้ในการ

พยาบาลหญิงตัง้ครรภ์วัยรุน่ รวมไปถงึการใช้แอปพลิ

เคชั่นในการให้ความรู้ เพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น
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