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บทคัดย่อ

	 การให้บริการสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมักใช้แนวทางเดียวกับหญิงต้ังครรภ์วัยผู้ใหญ่ซ่ึงไม่สอดคล้อง

กับความต้องการและลักษณะของวัยรุ่น การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดท�ำโปรแกรมสร้างเสริมสุข

ภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โปรแกรมประกอบด้วยการให้สุขศึกษา 3 ครั้ง เน้นการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ 

และใช้สื่อที่จัดท�ำข้ึนประกอบด้วยภาพประกอบเสียงโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพาเวอร์พอยท์แบบออโตรัน

จ�ำนวน 9 ชุด ภาพพลิก หนังสือ “แม่วัยใส” ส�ำหรับให้ข้อมูลและท�ำแบบฝึกหัด แผ่นพับมหัศจรรย์ลูกรัก  

รวมทั้งมีกิจกรรมวาดภาพและเขียนเล่าเรื่อง ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลองมี 19 คน ส่วนกลุ่มควบคุมมี 10 คน 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีความเครียดและภาวะซึมเศร้าลดลง (p<0.05) มีคะแนนการปฏิบัติตัวในระยะ 

ตัง้ครรภ์เพิม่ขึน้ (p<0.01) มพีฒันกจิทัง้ 4 ด้านเพิม่ขึน้ คอื การยอมรบัการตัง้ครรภ์ สมัพนัธภาพระหว่างคูส่มรส 

การเตรียมตัวคลอด และการยอมรับบทบาทมารดา (p<0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมมีแหล่งสนับสนุนเพิ่มขึ้น และมี

พฒันกจิด้านการปรับตวัต่อการเปลีย่นแปลงเพิม่ขึน้ (p<0.05) ผลลพัธ์ด้านสติูศาสตร์และความพงึพอใจต่อบรกิาร

สุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p>0.05) กลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจต่อ

กิจกรรมหรือสื่อที่จัดให้เฉพาะกลุ่มทดลองเท่ากับ 3.4/4.0 (S.D.=0.5) ข้อเสนอแนะ คือควรมีการน�ำโปรแกรม

และสื่อที่จัดท�ำขึ้นไปใช้อย่างต่อเนื่องต่อไป โดยมีการเพิ่มกิจกรรมการสร้างเสริมคุณค่าในตนเอง 

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรม สุขภาพทางจิตสังคม การปฏิบัติตัว พัฒนกิจของหญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
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Abstract

	 Health care for pregnant adolescents has been practically provided in a similar condition 

to that for pregnant adults, which is not in accordance with adolescents’ needs and nature. 

The research and development project aimed to develop a promoting program for pregnant 

adolescents. The program consisted of 3 heath education sessions focusing on participating 

learning. Teaching materials were also developed, including 9 sets of pictures and sound using 

an auto - run PowerPoint computer program, flipcharts, a Mae-wai-sai booklet containing 

information and exercises, and a child miracle leaflet.  Activities related to drawing and writing 

stories were included. There were 19 subjects in an experimental group whereas a control 

group consisted of 10 subjects. The results showed that the experimental group was found to 

be lower in stress and depression (p<0.05), to be higher in self-care practice (p<0.01) and 

higher in 4 subscales of pregnancy developmental tasks: pregnancy acceptance, spousal 

relationship, childbirth preparation, and maternal role acceptance (p<0.05). The control group 

was found to be higher in support and a pregnancy developmental task subscale of adaptation 

to changes (p<0.05). Obstetric outcomes and service satisfaction were not different between 

the experiment and the control groups (p>0.05). The mean score of satisfaction with program 

activities and materials was 3.4/4.0 (S.D.=0.5).   It is recommended that the developed program 

and materials should be implemented continuously. Additionally self-esteem promoting should 

be added to the program.         

Key words: Program, Psychosocial Health, Self-Care Practice, Pregnancy Developmental Tasks, 

Pregnant Adolescents

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การตั้งครรภ์และคลอดในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ มี

การคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี จ�ำนวน 39.2 ต่อวัยรุ่น 

1000 ราย ในปี พ.ศ. 2546 เพิ่มเป็น 53.8 ในปี พ.ศ. 

2555 ซึง่สงูกว่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด

ไว้ที่อัตรา 50 เมื่อเทียบกับการคลอดในสตรีทุกวัยพบว่า

วัยรุ่นอายุ 10-19 ปีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 12.9 ในปีพ.ศ. 

2546 เป็นร้อยละ 16.6 ในปี พ.ศ. 2555 ซึ่งสูงกว่าเป้า

หมายทีก่�ำหนดไว้ร้อยละ 10 (ส�ำนกัอนามยัการเจรญิพนัธุ์ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, สืบค้นเมื่อ ธันวาคม 

2555) การตั้งครรภ์ในวัยนี้ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านจิต

สงัคมและด้านร่งกายของหญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์

อย่างมาก

 	 ปัญหาทางด้านจิตสังคมของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น

ได้แก่ ความเครยีด ซมึเศร้า หมกมุน่กบัตนเอง รูส้กึถูกทอด

ทิง้ รูส้กึผดิ รูส้กึไร้คณุค่าในตนเอง เป็นต้น (Fairchild, 

1997, Wood, 2012) การตั้งครรภ์ในวัยเรียน ท�ำให้ไม่

สามารถเปิดเผยเรื่องการตั้งครรภ์ให้ใครทราบได้แม้แต่

บดิามารดาจงึท�ำให้ขาดแหล่งช่วยเหลอืทัง้ทางจติใจและ

ค่าใช้จ่าย บางรายขาดวฒุภิาวะในการจดัการกับความไม่

สุขสบาย รู้สึกหวาดกลัวเกี่ยวกับการคลอดมาก กรณีที่

เคยพยายามท�ำแท้งจะกลวัว่าทารกในครรภ์มคีวามพกิาร 

โดยธรรมชาติวัยรุ่นให้ความส�ำคัญกับภาพลักษณ์ การ

เปล่ียนแปลงของรปูร่างอาจท�ำให้วยัรุ่นมคีวามวติกกงัวล

และรูส้กึต่อตนเองในทางลบ รูส้กึอบัอายแยกตนเองจาก
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ผูอ้ืน่และเพ่ือน ปัญหาทางจติสงัคมดงักล่าวท�ำให้หญงิตัง้

ครรภ์วัยรุ่นไม่เอาใจใส่บ�ำรุงครรภ์ ปัญหาทางจิตใจที่เกิด

ขึน้ตัง้แต่ในระยะตัง้ครรภ์ เช่น ภาวะซมึเศร้า ความเครียด 

ยังปรากฏต่อมาถึงระยะหลังคลอด โดยเฉพาะในรายที่

ขาดแหล่งสนับสนุน (Barnet, Joffe, Duggan, Wilson, 

& Repke, 1996) และเป็นอปุสรรคต่อการเลีย้งบตุรเพิม่

ขึ้นอีก ดังน้ันในระยะตั้งครรภ์วัยรุ ่นจึงต้องการการ 

ประคับประคองทางจติใจ การให้ความรูแ้ละการฝึกผ่อน

คลายความเครียดพบว่าช่วยลดความเครียดให้หญิง 

ตัง้ครรภ์วัยรุน่ (กาญจนา ศรสีวสัดิ,์ พรรณพไิล ศรอีาภรณ์, 

และจันทรรัตน์ เจริญสันติ, 2554) 

	 ปัญหาทางด้านร่างกายของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่และ

ทารกในครรภ์ การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในช่วงวัยรุ่นน�ำไปสู่

การยุติการตั้งครรภ์หรือท�ำแท้งได้สูง เกิดปัญหาการต้ัง

ครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์น�ำไปสู่ปัญหาการลักลอบท�ำแท้ง

มากขึ้น เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวม

ถึงการติดเชี้อ เอช ไอ วี ซึ่งพบมากกว่าการตั้งครรภ์โดย

ทั่วไปถึง 3 เท่า กรณีท่ีมีการตั้งครรภ์ต่อไปพบภาวะ

แทรกซ้อนได้สงู ได้แก่ ภาวะโลหติจาง คลอดก่อนก�ำหนด 

น�ำ้หนกัเพิม่น้อย และทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์ 

(พรีะยทุธ สานกุลู และ เพยีงจติต์ ธารไพรสาณฑ์, 2008; 

Thato ,  Rachukul ,  & Sopa ja ree ,  2007 ; 

Watcharaseranee, Pinchantra, & Piyaman, 2006) 

และ จากการศึกษาความเกี่ยวข้องของอายุและภาวะ

แทรกซ้อนในการคลอด พบว่ามารดาวยัรุน่มโีอกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะโลหิตจางมากกว่ามารดาอายุปกติ

ประมาณ 1.6 เท่า และมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อน

ก�ำหนดมากกว่าในมารดาอายุปกติ 1.4 เท่า (บรรพจน์ 

สุวรรณชราติและประภัสสร เอื้อลลิตชูวงศ์, 2550) เป็น

เพราะมีฐานะทางสังคมเศรษฐกิจต�่ำ ไม่มีรายได้ โสด  

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ไม่ได้ฝากครรภ์ ขาดการบ�ำรุง

ร่างกาย หรือมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ดื่มสุรา สูบบุหรี่ เสพ

สารเสพตดิ เทีย่วเตร่ตอนกลางคนื เป็นต้น (Isaranurug, 

Mo-suwan, & Choprapawon, 2006; Thato, 

Rachukul, & Sopajaree, 2007) ปัญหาส�ำคญัของทารก

ทีค่ลอดก่อนก�ำหนดคอื ทารกแรกเกดิมนี�ำ้หนกัน้อย เกดิ

ภาวะทุพพลภาพ และการตายปริก�ำเนิด (บรรพจน์ 

สุวรรณชราติ และประภัสสร เอื้อลลิตชูวงศ์, 2550) การ

คลอดทารกน�้ำหนักแรกเกิดต�่ำกว่าเกณฑ์มีส่วนมาจาก

แบบแผนสุขภาพไม่เหมาะสม (ชุลีพรวรรณ กษมานนท์, 

ศิริรัตน์ อังคะนาวิน, และ กิตติพร ประชาศรัยสรเดช, 

2548) ในทางตรงกนัข้าม วัยรุน่ทีม่สีถานภาพสมรสคูแ่ละ

ตั้งครรภ์พึงประสงค์ มีแบบแผนการด�ำเนินชีวิตในระยะ

ตั้งครรภ์ดี ซึ่งเป็นผลดีต่อสุขภาพของมารดาและทารก 

ในครรภ์ตามมา (รพีพรรณ วิบูลย์วัฒนกิจ, สุดกัญญา 

ปานเจริญ, และ ยุพา ทิพย์อลงกต, 2550; วรางคณา  

ค�ำสุข, 2545) รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่มีแหล่ง

สนบัสนนุทางสงัคมดพีบว่ามพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพดี 

(มาลีวลั เลศิสาครศริ,ิ 2552) การดแูลหญิงตัง้ครรภ์วยัรุน่

จึงควรเน้นเรื่องการแสวงหาและการยอมรับความช่วย

เหลือโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากครอบครัวและจากบุคลากร

ทางการแพทย์ วัยรุ่นเป็นระยะเปลี่ยนผ่านสู่วัยผู้ใหญ่โดย

มพีฒันกจิ (developmental tasks) 5 ด้านคอืเอกลกัษณ์

แห่งตน การเล่าเรียนและเตรยีมประกอบอาชพี การพึง่พา

ตนเองและเป็นอิสระจากครอบครัว เอกลักษณ์ทางเพศ 

(เช่น ภาพลักษณ์ การตดัสินใจเกีย่วกบัเรือ่งเพศ) และการ

สร้างเครือข ่ายทางสังคมหรือเพื่อน (Littleton & 

Engebretson, 2005) เมือ่วยัรุน่ตัง้ครรภ์จงึมพีฒันกจิใน

ระยะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นมาอีก ซึ่งอาจเกิดภาวะวิกฤตได้ถ้า

ทั้งสองพัฒนกิจมีความขัดแย้งกัน (Sadler & Catrone, 

1983) ด้านเอกลักษณ์แห่งตนอาจกระทบด้วยความ 

ไม่พร้อมทีจ่ะยอมรบับทบาทการเป็นมารดา ด้านการเล่า

เรยีนและประกอบอาชพีได้รบัผลกระทบเพราะต้องหยดุ

เรียน ด้านการเป็นอิสระจากครอบครัวอาจขัดแย้งจาก

การต้องการความช่วยเหลือเม่ือตั้งครรภ์ การสร้าง 

เอกลักษณะทางเพศอาจถูกกระทบด้วยภาพลักษณ์ที่

เปลี่ยนไปจากการตั้งครรภ์ เพื่อนซึ่งเป็นเครือข่ายทาง

สังคมอาจได้รับผลกระทบเน่ืองจากความอับอายโดย

เฉพาะอย่างยิ่งถ้าเป็นการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และ

ต้องการปิดบัง พัฒนกิจของหญิงตั้งครรภ์มี 6 ด้านคือ 1) 

ยอมรับการตั้งครรภ์ 2) การสร้างสัมพันธภาพกับทารก

ในครรภ์ 3) การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 

4) สมัพนัธภาพกบัคูส่มรส 5) การเตรยีมตวัเพือ่การคลอด 

และ 6) การยอมรับบทบาทมารดา (กัลยา ปนสันเทียะ, 

http://www.google.co.th/search?hl=th&rlz=1R2RNRN_enTH447&biw=960&bih=442&tbm=bks&q=inauthor:%22Lynna+Y.+Littleton%22
http://www.google.co.th/search?hl=th&rlz=1R2RNRN_enTH447&biw=960&bih=442&tbm=bks&q=inauthor:%22Joan+Engebretson%22
http://www.google.co.th/search?hl=th&rlz=1R2RNRN_enTH447&biw=960&bih=442&tbm=bks&q=inauthor:%22Joan+Engebretson%22
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2542) การขาดวุฒิภาวะในช่วงวัยรุ่นจะกระทบต่อพัฒน

กิจในระยะตั้งครรภ์ได้ กล่าวคือ ปฏิเสธการตั้งครรภ์ 

ท�ำให้ไม่มาฝากครรภ์หรือมาแต่ล่าช้า ขาดสัมพันธภาพ

กบัทารกในครรภ์ ไม่นกึถงึทารกในครรภ์ว่าเป็นบคุคลคน

หนึง่ ไม่มปีฏสิมัพนัธ์กบัทารกในครรภ์ รูส้กึไม่สขุสบายมาก

จากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ขาดการเตรียมตัวเพื่อ

การคลอด และไม่สามารถยอมรับบทบาทมารดา จาก

การวิจัยเชิงคุณภาพพบว่ามารดาวัยรุ่นมีความขัดแย้ง

ระหว่างความต้องการของตนเองในการใช้ชวีติสนกุสนาน

แบบวัยรุ ่นกับการท�ำหน้าท่ีเป็นมารดาเลี้ยงดูบุตร 

(Pungbangkadee, Parisunyakul, Kantaruksa, 

Sripichyakan, & Kools, 2008) หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจึง

ต้องการการส่งเสริมพัฒนกิจของหญิงต้ังครรภ์และพัฒน

กิจของวัยรุ่นไปพร้อม ๆ กัน       

	 การให้บริการสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอยู่ใน

ความรับผิดชอบของสูติแพทย์โดยจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง 

เพื่อติดตามและเฝ้าระวังปัญหาโลหิตจาง น�้ำหนักเพิ่ม

น้อย ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า และการเจ็บครรภ์

คลอดก�ำหนด ส่วนการให้ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ

เป็นหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงสถานบริการสุขภาพ

ส่วนใหญ่ยงัมุง่เน้นทีก่ารให้สุขศึกษา อย่างไรกต็ามการให้

สุขศึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นยังคงใช้แนวทางเดียวกับ

หญงิตัง้ครรภ์วยัผูใ้หญ่ จงึไม่ได้เน้นปัญหาทีพ่บบ่อยในวยั

รุ่นซึ่งมักขาดการเอาใจใส่ดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมเสี่ยง 

มีความอดทนต่อความไม่สุขสบายน้อย ไม่มีปฏิสัมพันธ์

กับทารกในครรภ์ ขาดการกระตุ้นพัฒนาการของทารก

ในครรภ์ ไม่พร้อมทีจ่ะเรยีนรูเ้รือ่งการคลอดและการเป็น

มารดา นอกจากนั้นส่ือประกอบการให้สุขศึกษาและวิธี

การให้สขุศกึษายงัคงใช้แบบผูใ้หญ่ซ่ึงไม่สอดคล้องกับวยั

รุน่ทีต้่องการความเป็นส่วนตวั การมส่ีวนร่วมในการเรยีน

รู้และอิสระในการคิดหรือตัดสินใจมากกว่าการบอกให้ 

ท�ำตาม วยัรุน่มกัจะท�ำตามเมือ่มองเหน็ประโยชน์จากตวั

แบบมากกว่าการท�ำตามกฎเกณฑ์ เบื่อง่ายจึงต้องการ

กจิกรรมทีแ่ทรกความสนกุสนานหรอืความท้าทาย ดงันัน้

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นจึงต้องการการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่งจากการส�ำรวจพบว่ามีความสัมพันธ์กับการ

รบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และการ

รับรู้ว่าไม่มีอุปสรรค (ตรีพร ชุมศรี และสัจจา ทาโต, 

2550) ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพให้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นขึ้นโดยเปลี่ยนรูป

แบบของการให้สุขศึกษาแบบเดิมมาเน้นการมีส่วนร่วม

การเรียนรู ้ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นและจัดท�ำสื่อผสม

หลายรูปแบบเพื่อใช้ประกอบการให้สุขศึกษาเพื่อส่ง

เสริมสุขภาพโดยสอดคล้องกับปัญหาที่พบบ่อยและ

ลักษณะของวัยรุ่น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นส่วนหนึง่ของการวจัิยและพฒันา 

(Research and Development) ซึ่งมี 5 ขั้นตอนคือ 

1) การวิเคราะห์ สังเคราะห์ ส�ำรวจสภาพปัจจุบันปัญหา

หรือความต้องการ 2) การออกแบบ สร้างและประเมิน

นวัตกรรม 3) การน�ำนวัตกรรมไปทดลองใช้ 4) การ

ประเมินและปรับปรุงนวัตกรรม และ 5) การเผยแพร่ 

(รัตนะ บัวสนธ์, 2552) บทความวิจัยนี้เป็นการน�ำเสนอ

ขั้นตอนที่ 3 และ 4 คือ น�ำโปรแกรมและสื่อที่จัดท�ำขึ้น

และผ่านการตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุแิล้วไปทดลองใช้

และประเมินผล โดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองและ

มกีารวดัก่อนและหลงัจากการทดลอง ทัง้นีม้วีตัถปุระสงค์

ของการวิจัย 5 ข้อดังนี้    

	 เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของสุขภาพทางจติ

สังคมของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติตัวของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง

	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพัฒนกิจของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง

	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ทาง

สูติศาสตร์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจะเกิดข้ึนได้ต้อง

อาศยัการปฏิบตัติวัในระยะตัง้ครรภ์อย่างเหมาะสม และ

มีพัฒนกิจของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ซึ่งจะน�ำไปสู่สุขภาพดี

ทางจติสงัคมโดยประเมนิได้จากความเครยีด ภาวะซึมเศร้า 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และแหล่งสนับสนุน ตลอด

จนมีผลลัพธ์ทางสูติศาสตร์ดีโดยประเมินได้จากระดับ 

ฮีโมโกลบิน น�้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ อายุ

ครรภ์ที่คลอด ชนิดการคลอด น�้ำหนักทารกแรกเกิด 

คะแนนแอพการ์ที่ 1 นาที และ 5 นาที ภาวะแทรกซ้อน

ในระยะตั้งครรภ์ และคลอด การสร้างเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นต้องสอดคล้องกับปัญหาและความ

ต้องการของวยัรุน่ซึง่แตกต่างจากหญงิตัง้ครรภ์วยัผูใ้หญ่  

ซึ่งประกอบด้วย 1) ให้การประคับประคองจิตใจเพราะ

ส่วนใหญ่ยังไม่พร้อมที่จะมีบุตร 2) ส่งเสริมให้เอาใจใส่

บ�ำรุงครรภ์และงดพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ โดยใช้แนวคิด

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (Becker & Rosenstock, 

1984) คอื ความเสีย่งทีจ่ะเกดิผลเสยีหรอือนัตราย ความ

รุนแรงของผลเสีย ประโยชน์ของการปฏิบัติ การแก้ไข

อปุสรรคของการปฏบิตั ิการจงูใจด้วยการให้เห็นตวัอย่าง 

การให้แรงเสรมิทางบวก และการมส่ีวนร่วมในการตัดสิน

ใจ และ การค�ำนึงถึงลักษณะของวัยรุ่นที่ต้องการความ

เป็นส่วนตัว มอีสิระ เป็นตวัของตวัเอง เบือ่ง่าย ชอบความ

สนุกสนาน และสิ่งท้าทาย และ 3) ส่งเสริมพัฒนกิจของ

หญิงตั้งครรภ์ควบคู่กันไปกับการส่งเสริมพัฒนกิจของ

หญิงวัยรุ่น  

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยเป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีมา

ฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ เขต 10 จังหวัดเชียงใหม่ หรือ  

โรงพยาบาลหางดง การรับสมัครกลุ่มตัวอย่างในระยะ

แรกจัดให้อยูก่ลุม่ควบคมุจ�ำนวน 20 ราย หลงัจากนัน้จดั

ให้อยู่กลุ่มทดลองอย่างละเท่ากัน โดยท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่

ทราบว่าตนเองอยู่ในกลุ่มใด ในกลุ่มควบคุมพบว่ามี  

10 รายที่ตอบแบบวัดไม่ครบจึงตัดออกเนื่องจากย้ายที่

อยู่ 4 รายและมาฝากครรภ์ไม่ตรงตามนัดไม่สามารถ

ติดต่อได้  4 ราย คลอดก่อนก�ำหนด 2 ราย คงเหลือ 10 

ราย ส่วนกลุ่มทดลองมี 19 รายที่ตอบแบบวัดครบ รวม

ทั้งหมด 19 ราย  

	 เกณฑ์การรบัเข้าไว้ในโครงการวจิยั ได้แก่ 1) มอีายุ

ไม่ถึง 20 ปีนับถึงวันก�ำหนดคลอด 2) มีอายุครรภ์ไม่เกิน 

24 สัปดาห์ และ 3) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) มีภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงที่

ต้องได้รบัการดแูลอย่างใกล้ชดิ เช่น ภาวะความดนัโลหติ

สูง ตกเลือดก่อนคลอด 2) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม

ตามที่ก�ำหนด หรือ 3) ตอบแบบวัดไม่ครบ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 โปรแกรมสร ้างเสริมสุขภาพส�ำหรับหญิง 

ตัง้ครรภ์วยัรุน่ประกอบด้วย การให้สุขศกึษา 3 ครัง้ ๆ  ละ 

ประมาณ 1 ชั่วโมง กิจกรรมหลักคือการดูภาพประกอบ

เสยีงพากษ์และเพลงโดยใช้โปรแกรมเพาเวอร์พอยท์แบบ

ออโตรัน (ภาพเปลี่ยนได้เอง) มีทั้งหมด 9 ชุด นาน

ประมาณ 5.10 -12.10 นาที ตอนท้ายของแต่ละชุดม ี

แบบฝึกหัดส้ันๆ ให้ตอบ จากน้ันพยาบาลพูดคุยเพื่อ

ทบทวน ตรวจดูแบบฝึกหัด ตอบข้อสงสัย และให ้

ค�ำอธบิายเพิม่เตมิด้วยภาพพลกิทีถ่่ายส�ำเนาจากเพาเวอร์

พอยท์ไว้ นอกจากนั้นมอบหนังสือ “แม่วัยใส” ให้หญิง

ตัง้ครรภ์วยัรุน่ซ่ึงมเีนือ้หาคล้ายคลึงกบัในเพาเวอร์พอยท์ 

และในหนังสือมีแบบฝึกหัดให้ท�ำ (เช่น บันทึกน�้ำหนัก 

ระบุบุคคลท่ีเป็นแหล่งช่วยเหลือด้านต่าง ๆ เป็นต้น) มี

การบนัทกึกจิวตัรประจ�ำวนั อาหารทีร่บัประทาน (ดภูาพ

ที ่1) รวมทัง้ให้แผ่นพับมหศัจรรย์ลกูรกั กระดาษสสี�ำหรบั

ใช้วาดภาพและเขียนเล่าเรื่อง

	 สือ่ทีจ่ดัท�ำขึน้ทัง้หมดผ่านการประเมนิความถกูต้อง

และเหมาะสมของเนื้อหาโดยผู ้เชี่ยวชาญ 10 ท่าน 

(อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ 4 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลด้านกุมารเวชศาสตร์ 1 ท่าน พยาบาล

ทีท่�ำงานเกีย่วข้องกับวยัรุน่ 4 ท่าน และนกัศึกษาพยาบาล

ระดบัปรญิญาเอกสาขากมุารเวชศาสตร์ 1 ทา่น) จากนัน้

ปรับปรุงแก้ไข 

	 2.	แบบวัดที่ใช้ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 

ได้แก่ แบบวดัสุขภาพทางจติสังคม แบบวดัการปฏิบตัตัิว

ในระยะตัง้ครรภ์ แบบวัดพฒันกจิของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ 
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แบบบันทึกผลลัพธ์ด้านสูติศาสตร์ และแบบประเมิน

ความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพ แบบวัดทุกชุดเป็นแบบ

มตีวัเลอืก 4 ระดบั เกือบทกุชุดให้คะแนนข้อละ 1-4 คะแนน 

ยกเว้นแบบวดัภาวะซมึเศร้าให้คะแนน 0-3 คะแนน แบบ

วดัทีม่ผีูจั้ดท�ำไว้แล้วไม่ได้หาค่าดชันคีวามตรงของเนือ้หา

ใหม่ (CVI = Content validity index) แบบวัดที่จัดท�ำ

ขึ้นใหม่หาค่า CVI จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน (อาจารย์

พยาบาลด้านสูติศาสตร์ 3 ท่าน พยาบาลวิชาชีพประจ�ำ

หอผู้ป่วยหลังคลอด 1 ท่าน นักศึกษาพยาบาลระดับ

ปรญิญาเอกสาขากมุารเวชศาสตร์ 1 ท่าน) แบบวดัทกุชดุ

หาค่าความสอดคล้องภายในด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า

ของครอนบาค (R) จากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 13 ราย ราย

ละเอียดของแบบวัดที่ใช้ประเมิน

	 ประสิทธิผลของโปรแกรม มีดังนี้

	 1.	แบบวัดสุขภาพทางจิตสังคม มี 4 ชุด ดังนี้ 

แบบวัดความเครียด (R=0.78) ใช้ของปราณี มิ่งขวัญ 

(2542) ซ่ึงแปลจากแบบวัดความเครยีดของโคเฮน แคมาร์ค 

และเมอเมลสตีน (Cohen, Kamarck, & Mermalstein, 

1983) จากนั้นนิศานาถ สารเถื่อนแก้ว (2546) น�ำไปใช้

กับเด็กระดับมัธยมศึกษา (R= 0.81) มี 14 ข้อ เป็น

ข้อความทางบวก 8 ข้อ (เช่น ฉันรู้สึกว่าสิ่งต่าง ๆ เป็นไป

ตามที่ฉันต้องการ) ข้อความทางลบ 6 ข้อ (เช่น ฉันรู้สึก

ผดิหวงักบัเรือ่งทีเ่กดิขึน้โดยไม่คาดคดิ) ตวัเลอืกได้แก่ ไม่

เป็นจริงเลย เป็นจริงเล็กน้อย เป็นจริงบ้าง และ เป็นจริง

มาก     

 	 แบบวัดภาวะซึมเศร้า (R=0.78) ใช้แบบคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นของ Center for Epidemiologic 

Studies-Depression Scales (CES-D) ซึ่งแปลและ

ส�ำรวจในวัยรุ ่นไทยโดยอุมาพร ตรังคสมบัติ, วชิระ  

ลาภบญุทรพัย์, และปิยลมัพร หะวานนท์ (2540) เป็นการ

ถามความรู้สึกและการกระท�ำว่าเกิดขึ้นบ่อยมากน้อย

เพียงใด (R= 0.86) มี 20 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 4 ข้อ 

(เช่น ฉันมีความหวังเก่ียวกับอนาคต) ข้อความทางลบ  

16 ข้อ (เช่น ฉนัรูส้กึหงดุหงดิง่าย) มตีวัเลอืก 4 ระดบั คอื 

ไม่เลย นาน ๆ ครั้ง ค่อนข้างบ่อย และบ่อยครั้ง  

 	 แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (R=0.91)ของ

จารวุรรณ ชุปวา (2541) ซึง่ดัดแปลงจากโรเซนเบร์ิก แล้ว

ใช้วัดในคู่สมรสของมารดาวัยรุ่น (R = 0.72) เป็นการวัด

ความรู้สึกที่มีต่อตนเอง มี 10 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 

6 ข้อ (เช่น ฉันมีคุณค่าเหมือนกับคนอื่น) เป็นข้อความ

ทางลบ 4 ข้อ (เช่น ฉันไม่มีอะไรดี) ตัวเลือกมี 4 ระดับคือ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง  

	 แบบวดัแหล่งสนบัสนุน (CVI= 0.94 R=0.94) ผู้วจิยั

จดัท�ำขึ้นเอง เป็นการถามการรับรู้ว่ามีแหล่งช่วยเหลือ

ด้านอารมณ์ ด้านวตัถส่ิุงของ และด้านข้อมลูข่าวสารมาก

น้อยเพียงใดซึ่งมี 4 ระดับ คือ ไม่เป็นจริง เป็นจริงเล็ก

น้อย เป็นจริงค่อนข้างมาก และ เป็นจริงมาก มีทั้งหมด 

15 ข้อ เป็นข้อความทางบวกทั้งหมด  

	 2.	แบบวัดการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ (CVI= 

0.98 R=0.74) ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้นเอง เป็นการถามการกระ

ท�ำว่าบ่อยมากน้อยเพยีงใด (ไม่เคย บางครัง้ ค่อนข้างบ่อย 

และ เป็นประจ�ำ) มี 40 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 21 ข้อ 

และเป็นข้อความทางลบ 19 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 

(R=0.26 0.68 0.54 0.90)    

	 3.	แบบวัดพัฒนกิจของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (CVI= 

0.99 R=0.84) ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้นเอง เป็นการถามความคิด 

ความรู้สึก และการกระท�ำว่าเป็นจริงมากน้อยเพียงใด 

(ไม่เป็นจริง เป็นจริงเล็กน้อย เป็นจริงบ้าง และเป็นจริง

มาก) ม ี45 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 37 ข้อ เป็นข้อความ

ทางลบ 8 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน (R=0.67  0.62 0.74 

0.66 0.67 0.80)  

	 4.	แบบบนัทกึผลลพัธ์ด้านสติูศาสตร์ ได้แก่ ระดบั

ฮีโมโกลบิน น�้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ อายุ

ครรภ์ที่คลอด ชนิดการคลอด น�้ำหนักทารกแรกเกิด 

คะแนนแอพการ์ที่ 1 นาที และ 5 นาที ภาวะแทรกซ้อน

ในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 

	 5.	แบบประเมินความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพ 

(CVI=1.0 R=0.93) ม ี7 ข้อ มตีวัเลอืก 4 ระดบัคือ ไม่เลย 

(0-1.0 คะแนน)  เลก็น้อย (1.1-2.0 คะแนน) ปานกลาง  

(2.1-3.0 คะแนน) และ มาก (3.1-4.0 คะแนน) ส�ำหรับ

กลุ่มทดลองให้ประเมินกิจกรรมที่จัดให้เฉพาะกลุ่ม

ทดลองด้วย    
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	 วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 จัดกิจกรรมตามอายุครรภ์ 3 ครั้ง ดังนี้

	 1.	ระยะอายุครรภ์ไม่เกิน 24 สัปดาห์ 

		  1.1	 กลุ ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ ่มตอบแบบวัด

สุขภาพทางจิตสังคม แบบวัดการปฏิบัติตัวในระยะตั้ง

ครรภ์ และแบบวดัพฒันกิจของหญงิตัง้ครรภ์วัยรุน่ใช้เวลา

ท�ำนานประมาณ 45 นาที โดยให้หยุดพักและดื่มนม 

1 กล่องเมื่อตอบแบบวัดได้ประมาณครึ่งหนึ่ง

		  1.2.	กลุ่มทดลองเข้ารับฟังสุขศึกษาครั้งที่ 1 

ตามโปรแกรมที่จัดไว้คือ ดูเพาเวอร์พอยท์ 3 ชุด คือ 

มหศัจรรย์ลกูรกั (พฒันาการของทารกในครรภ์) อย่ามอง

ข้ามความปลอดภัย (การหยุดพฤติกรรมเสี่ยง การระวัง

อันตราย) และ อาหารจากแม่สู่ลูก (อาหารส�ำหรับหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่น) แนะน�ำการใช้หนังสือ “แม่วัยใส” มอบ

แผ่นพับ “มหัศจรรย์ลูกรัก” (พัฒนาการของทารกใน

ครรภ์) มอบกระดาษให้วาดรูปทารกในครรภ์ และ/หรือ 

เขียนเล่าเรื่องตามปัญหาท่ีพบ เช่น หญิงตั้งครรภ์มี

ความเครยีดมาก ให้เขยีนเล่าเรือ่งว่าเครยีดเรือ่งอะไร ท�ำ

อย่างไรจึงจะคลายความเครียดลง (ภาพที่ 2) ถ้าไม่มี

ปัญหาเด่นชดัให้เขยีนเรือ่ง “เพือ่ลกูของฉนั ฉนัจะ....” แล้ว

น�ำมาส่งในครั้งต่อไป 

		  1.3	 กลุม่ควบคมุได้รบัสขุศกึษาแบบเดมิพร้อม

หญิงตั้งครรภ์วัยผู ้ใหญ่ ส�ำหรับโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขจะมอบสมุดฝากครรภ์ให้ 1 เล่ม

เหมอืนหญงิตัง้ครรภ์ท่ัวไปซึง่มคี�ำแนะน�ำเรือ่งอาหารและ

การเ พ่ิมขึ้นของน�้ ำหนัก ส ่วนโรงพยาบาลสังกัด

มหาวิทยาลัยมอบสมุดฝากครรภ์ซึ่งมีค�ำแนะน�ำเรื่อง

อาหาร การนับลูกดิ้น และการมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งเหมือน

กับหญิงตั้งครรภ์ทั่วไปเช่นกัน

	 2.	ระยะอายุครรภ์ไม่เกิน 28 สัปดาห์

		  2.1	 กลุม่ทดลองเข้ารบัฟังสขุศกึษาครัง้ที2่ ตาม

โปรแกรมทีจั่ดไว้คอื ดเูพาเวอร์พอยท์ 4 ชดุ คอื มหศัจรรย์

แห่งรัก (การกระตุ ้นพัฒนาการของทารกในครรภ์) 

ครอบครัวนั้นส�ำคัญไฉน (บทบาทของบิดา/ครอบครัว 

การปรับตัวสู่บทบาทบิดา) เกิดอะไรขึ้นกับร่างกายของ

ฉนั (การเปลีย่นแปลงในระยะตัง้ครรภ์ การแก้ไขความไม่

สขุสบาย) และการบรหิารร่างกาย (มกีารสาธติวธิที�ำและ

ให้ฝึกปฏิบัติตาม) ตรวจดูแบบฝึกหัดในหนังสือแม่วัยใส 

พูดคุยเกี่ยวกับรูปวาดและ/หรือเรื่องที่เขียน   

		  2.2	 กลุ่มควบคุมได้รับสุขศึกษาพร้อมกับหญิง

ตั้งครรภ์ทั่วไป 

	 3.	ระยะอายุครรภ์ไม่เกิน 32 สัปดาห์  

		  3.1	กลุ่มทดลองเข้ารบัฟังสุขศกึษาครัง้ที3่ ตาม

โปรแกรมทีจ่ัดไว้คือ ดเูพาเวอรพ์อยท ์2 ชุด คอื การผ่อน

คลาย (สาเหตแุละผลกระทบของความเครยีด เทคนคิการ

ผ่อนคลาย) เตรียมพร้อมต้อนรับลูกน้อย (การเตรียมตัว

คลอด การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา) ตรวจดูแบบฝึกหัด

ในหนังสือแม่วัยใส ถ้าตอบได้ถูกต้องมีการพูดชมเชย ถ้า

ไม่ถูกต้องมีการซักถามและอธิบายให้เข้าใจ

	 4.	อายุครรภ์ไม่เกิน 36 สัปดาห์

		  เมือ่ให้สขุศกึษาครบแล้วให้กลุม่ตวัอย่างทัง้สอง

กลุ่มตอบแบบวัดสุขภาพทางจิตสังคม การปฏิบัติตัวใน

ระยะตั้งครรภ์ และพัฒนกิจของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นซ�้ำ 

จากนัน้ตอบแบบวดัความพึงพอใจต่อบริการสขุภาพเพิม่

อีก 1 ชุด และผู้วิจัยติดตามบันทึกผลลัพธ์ด้านสูติศาสตร์ 

จากข้อมูลเวชระเบียนภายหลังคลอด 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ตัวแปรสุขภาพทางจิตสังคม การปฏิบัติตัว และ

พฒันกจิของหญงิตัง้ครรภ์วัยรุน่วัดออกมาเป็นคะแนน ได้

ทดสอบการกระจายของคะแนนในกลุม่ควบคุมและกลุ่ม

ทดลองทั้งระยะก่อนทดลองและหลังทดลองด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov Z พบว่าคะแนนมีการกระจาย

แบบโค้งปกติทั้งหมด (p>0.05) ดังนั้นการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยท่ีวัดก่อนทดลองและวัด

หลงัทดลอง จงึใช้สถติ ิPaired t-test (one tailed) ส่วน

ตัวแปรด้านสูติศาสตร์และความพึงพอใจต่อบริการ

สุขภาพเป็นรายข้อ ไม่มีการกระจายแบบโค้งปกติ จึงใช้

สถิติ Mann-Whitney Test  ตัวแปรที่เป็นความถี่ เช่น 

ชนิดการคลอด ใช้สถิติ Chi-square หรือ Fisher exact 

probability test

	 จริยธรรมในการวิจัย

	 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
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เชียงใหม่ การรับสมัครกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเข้าพบเพื่อ

อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและมีเอกสารราย

ละเอียดให้อ่าน จากนั้นให้ลงนามในเอกสารยินยอมถ้า

มีอายุเกิน 18 ปี หรือ ต�่ำกว่า 18 ปีแต่แต่งงานแล้ว กรณี

ทีย่งัไม่แต่งงานให้ผูป้กครองหรอืแพทย์เจ้าของไข้ลงนาม

ยินยอมด้วย ผู้วิจัยปกปิดข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยไว้เป็น

ความลบั ผูเ้ข้าร่วมวจิยัแต่ละคนได้รบัค่าตอบแทนคนละ 

หนึ่งร้อยบาทเพื่อแสดงความขอบคุณ         

ผลการวิจัย 

	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุมมี 10 คน ส่วน

กลุ่มทดลองมี 19 คน อายุของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 

15-19 ปี (M= 17.4 SD=1.5) ส่วนใหญ่มีเชื้อชาติไทย 

(ร้อยละ 92.9) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.3) 

ครอบครัวมีฐานะปานกลาง (ร้อยละ 76.9) ยังไม่เคยมี

บุตรมาก่อน (ร้อยละ 96.3) ร้อยละ 69.2 ไม่ได้ประกอบ

อาชพี ร้อยละ 59.3 ตัง้ครรภ์ในขณะก�ำลงัศกึษาอยู ่ร้อยละ 

42.9 เรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายหรอืประกาศนยีบตัร

วิชาชีพ ร้อยละ 66.7 ใช้ชีวิตอยู่กับฝ่ายชายโดยยังไม่ได้

แต่งงานแต่ญาติรับรู้ทุกคน ร้อยละ 84.6 ตั้งครรภ์แบบ

ไม่วางแผน ร้อยละ 15.4 เคยพยายามยตุกิารตัง้ครรภ์ใน

ครรภ์ปัจจุบัน กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีลักษณะ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (ตารางที่ 1)  

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบลักษณะของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม 

N (%)

กลุ่มทดลอง

N (%)
รวมทั้งสองกลุ่มก Chi-

square

P

1 tail

อายุข               15-17

                     18-19

6 (66.7)

3 (33.3)

8 (44.4)

10 (55.6)

14 (51.9)

13 (48.1)
Fisher 0.249

เชื้อชาติ            ไทย

                     ชนกลุ่มน้อย

8 (88.9)

1 (11.1)

18 (94.7)

1 (5.3)

26 (92.9)

2 (7.1)
Fisher 0.548

ศาสนา            พุทธ

                     คริสต์

8 (88.9)

1 (11.1)

18 (100)

0

26 (96.3)

1 (100)
Fisher 0.333

ระดับการศึกษาค  

                     ประถม-มัธยมต้น

                     มัธยมปลายขึ้นไป 

4 (44.4)

5 (55.6)

10 (52.6)

9 (47.4)

14 (50.0)

14 (50.0)
Fisher 0.500

ฐานะของครอบครัว   ไม่พอใช้

                           ปานกลาง

                           ดี

1 (11.1)

7 (77.8)

1 (11.1)

1 (5.9)

13 (76.5)

3 (17.6)

2 (7.7)

20 (76.9)

4 (15.4)

- -

ประกอบอาชีพ         ใช่

                           ไม่ใช่                           

2 (25.0)

6 (75.0)

6 (33.3)

12 (66.7)

8 (30.8)

18 (69.2)
Fisher

0.524

ตั้งครรภ์ในขณะศึกษา ไม่ใช่

                           ใช่ 

3 (33.3)

6 (66.7)

8 (44.4)

10 (55.6)

11 (40.4)

16 (59.3)
Fisher 0.449
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม 

N (%)

กลุ่มทดลอง

N (%)
รวมทั้งสองกลุ่มก Chi-

square

P

1 tail

สถานภาพสมรสปัจจุบัน  

  แยกทาง

  อยู่ด้วยกันครอบครัวรับรู้บางคน

  อยู่ด้วยกันครอบครัวรับรู้ทุกคน    

  แต่งงาน

0

1 (11.1)

4 (44.4)

4 (44.4)

1 (5.6)

0

14 (77.8)

3 (16.7)

1 (3.7)

1 (3.7)

18 (66.7)

7 (25.9)

- -

จำ�นวนบุตรที่มี    ยังไม่มี

                      1 คน

9 (100)

0

17 (94.4)

1 (5.6)

26 (96.3)

1 (3.7)
Fisher 0.667

เป็นการตั้งครรภ์แบบวางแผน   ใช่

                                   ไม่ใช่

2 (25.0)

6 (75.0)

2 (11.1)

16 (88.9)

4 (15.4)

22 (84.6)
Fisher 0.359

เคยพยายามยุติการตั้งครรภ์     ใช่

                                   ไม่ใช่

2 (22.2)

7 (77.8)

2 (11.8)

15 (88.2)

4 (15.4)

22 (84.6)
- 0.431

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบลักษณะของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ)

	 ก 	 วิเคราะห์จากกลุ่มตัวอย่าง 29 คน แต่มีข้อมูลขาดหายไป ไม่ครบ 29 คน

	 ข 	 อายุเฉลี่ย กลุ่มควบคุม = 17.1 (1.3) กลุ่มทดลอง = 17.6 (1.6)  t=.796 p =.216

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ด้านจติสงัคมของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลองภายใน 

กลุ่มควบคุมและภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Paired t-test 

ตัวแปรด้านจิตสังคม
กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=19)

M (S.D.) ก่อนทดลอง

M (S.D.) หลังทดลอง

t

p (1 tail)

M (S.D.) ก่อนทดลอง

M (S.D.) หลังทดลอง

t

p (1 tail)

ความเครียดก 30.0 (4.5)

29.7 (4.5)

0.287

0.390

31.9 (3.8)

28.9 (4.0)

4.182

0.000

ภาวะซึมเศร้าก 16.3 (6.5)

15.0 (7.3)

0.717

0.246

19.6 (7.2)

16.8 (5.9)

1.948

0.033

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 31.9 (4.3)

34.0 (6.8)

1.524

0.081

30.5 (3.4)

31.3 (2.9)

0.866

0.199

แหล่งสนับสนุน 38.8 (9.2)

44.7 (6.5)

2.368

0.021

44.0 (6.1)

45.9 (7.1)

1.685

0.054

M= ค่าเฉลี่ย SD=ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ถ้าคะแนนสูงแสดงว่ามีความเครียดสูง หรือ มีภาวะซึมเศร้าสูง
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลองภายในกลุ่ม 

ควบคุมและภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Paired t-test 

การปฏิบัติตัวรายด้าน

และโดยรวม

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=19)

M (SD) ก่อนทดลอง

M (SD) หลังทดลอง

t

p (1 tail)

M (SD) ก่อนทดลอง

M (SD) หลังทดลอง

t

p (1 tail)

ด้านอาหาร
72.3 (6.5)

72.7 (8.2)

0.238

0.408

75.7 (6.3)

80.0 (7.9)

2.298

0.017

ด้านกิจวัตรประจำ�วัน
70.0 (12.8)

73.0 (10.2)

1.316

0.110

69.3 (9.6)

76.0 (7.4)

3.058

.003

ด้านพฤติกรรมเสี่ยงความปลอดภัย
79.0 (6.7)

82.5 (9.0)

1.662

0.065

80.7 (6.3)

82.9 (8.3)

1.274

0.109

ด้านการเฝ้าระวัง
80.5 (16.4)

84.0 (14.3)

0.817

0.217

64.5 (16.2)

79.2 (13.9)

3.556

0.001

การปฏิบัติตัวโดยรวม
75.5 (7.2)

75.7 (9.2)

0.152

0.441

72.5 (6.8)

77.8 (6.4)

3.016

0.003

คะแนนเต็มรายด้านและโดยรวมเท่ากับ 100 คะแนน			 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพัฒนกิจของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลองภายในกลุ่ม

ควบคุมและภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Paired t-test

พัฒนกิจรายด้านและโดยรวม

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=19)

M (SD) ก่อนทดลอง

M (SD) หลังทดลอง

t

p (1 tail)

M (SD) ก่อนทดลอง

M (SD) หลังทดลอง

t

p (1 tail)

ด้านการยอมรับการตั้งครรภ์
73.7 (11.4)

73.5 (11.5)

.133

.448

68.5 (13.3)

73.8 (11.7)

2.241

0.019

ด้านการสร้างสัมพันธภาพกับทารก
95.0 (6.4)

97.5 (3.5)

1.765

0.055

91.9 (9.4)

94.9 (10.3)

1.326

0.101

ด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง
80.0 (13.1)

87.5 (10.3)

2.423

0.019

78.9 (14.4)

81.8 (12.5)

0.944

0.179

ด้านสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส
76.4 (11.3)

77.8 (13.0)

0.688

0.254

77.1 (11.9)

83.6 (11.1)

2.304

0.016

ด้านการเตรียมตัวคลอด
70.9 (12.2)

76.2 (10.5)

1.596

0.072

65.3 (10.1)

75.3 (11.6)

3.492

0.001

พัฒนกิจโดยรวม
80.9 (6.4)

83.9 (7.1)

2.882

0.019

77.4 (7.2)

82.9 (8.9)

3.509

0.001

คะแนนเต็มรายด้านและโดยรวมเท่ากับ 100 คะแนน
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลลัพทธ์ด้านสูติศาสตร์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Mann-Whitney Test  

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม

M (S.D.)

กลุ่มทดลอง

M (S.D.)
U

P                 

(1 tailed)
N

ระดับฮีโมโกลบิน 13.2 (1.7) 11.8 (1.0) 4.000 0.262 9

นํ้าหนักที่เพิ่มขึ้น 9.9 (3.8) 9.1 (2.4) 27.000 0.437 18

อายุครรภ์ที่คลอด 38.0 (0) 38.9 (0.9) 32.000 0.444 19

น้ำ�หนักทารกแรกเกิด 3220.0 (108.6) 3113.8 (185.2) 21.500 0.127 19

คะแนนแอพการ์ 1 นาที 9 (0) 9.1 (0.4) 33.000 0.639 19

คะแนนแอพการ์ 5 นาที 10 (0) 10 (0) 39.000 1.000 19

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Mann- 

Whitney Test  

ความพึงพอใจ
กลุ่มควบคุม (n=10)

M (S.D.)  ระดับ

กลุ่มทดลอง 

(n=19)

M (S.D.) ระดับ

U P

1. ปฏิบัติเหมาะสมกับความต้องการ  3.5 (0.8)  มาก 3.2 (0.8)  มาก 73.500 0.330

2. ปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกันระหว่างฝ่ายหญิง  

    และฝ่ายชาย
3.4 (1.1)  มาก 3.3 (0.7)  มาก 80.000 0.512

3. ปฏิบัติด้วยความเข้าใจในเพศและวัย 3.5 (0.8)  มาก 3.5 (0.6)  มาก 86.000 0.701

4. ส่งเสริมให้คิดและตัดสินใจเอง 3.3 (0.7)  มาก 3.4 (0.7)  มาก 84.000 0.636

5. ให้ข้อมูลที่สามารถนำ�ไปใช้ได้จริง 3.6 (0.7)  มาก 3.5 (0.7)  มาก 89.000 0.804

6. วิธีให้ข้อมูลเหมาะสมกับเพศและวัย 3.7 (0.7)  มาก 3.5 (.07)  มาก 76.000 0.403

7. มีสื่อประกอบดี น่าสนใจ 3.0 (1.0)  มาก 3.5 (0.8)  มาก 69.000 0.247

รวม 24.0 (5.1)      23.9 (4.6) t = .056 0.478
0-1.0= ไม่เลย   1.1-2.0= เล็กน้อย   2.1-3.0=ปานกลาง   3.1-4.0=มาก   
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ตารางที่ 7	 ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการพยาบาลและสื่อของกลุ่มทดลอง (n=14)

กิจกรรมหรือสื่อ M (SD) ระดับ

1. หนังสือ “แม่วัยใส” 3.3 (1.0) มาก

2. แผ่นพับ “มหัศจรรย์ลูกรัก” 3.4 (1.0) มาก

3. ภาพพลิก แม่วัยใส 3.4 (0.5) มาก

4. ชมภาพโดยมีเสียงประกอบจากคอมพิวเตอร์ 3.4 (0.7) มาก

5. ฝึกบริหารร่างกาย 3.5 (0.6) มาก

6. ฝึกผ่อนคลาย 3.5 (0.6) มาก

7. วาดรูปลูก 3.5 (0.5) มาก

8. เขียนเล่าเรื่อง 3.3 (0.8) มาก

เฉลี่ย 3.4 (0.5) มาก

0-1.0 = ไมเ่ลย   1.1-2.0 = เลก็น้อย   2.1-3.0 = ปานกลาง   3.1-4.0 = มาก   

	 สขุภาพทางจติสงัคม จากสถติ ิPaired t-test เม่ือ

เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ระหว่างก่อน

และหลงัทดลองภายในกลุม่ควบคมุพบว่าแหล่งสนบัสนนุ

มคีะแนนเพิม่ขึน้อย่างมีนยัส�ำคญั ส่วนกลุม่ทดลองพบว่า

มีความเครียดลดลง และมีภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไม่เพิ่มข้ึนอย่างมีนัย

ส�ำคัญทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ตารางที่ 2)

	 การปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ ในกลุ่มควบคุม

คะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติวัภายหลงัทดลองไม่เพิม่ขึน้อย่าง

มนียัส�ำคญัทัง้รายด้านและโดยรวม ส่วนกลุม่ทดลองพบว่า

โดยรวมมคีะแนนเพ่ิมข้ึน และมรีายด้านเพิม่ข้ึน 3 ด้านคือ 

อาหาร กจิวตัรประจ�ำวนั และการเฝ้าระวงั ด้านท่ีไม่เพิม่

ขึน้คือพฤตกิรรมเสีย่งความปลอดภยั (ตารางที ่3)

	 พัฒนกิจของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น กลุ่มควบคุมมี

การเพิ่มขึ้นของคะแนนเฉลี่ยพัฒนกิจโดยรวมและด้าน

การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เพิม่ขึน้ 4 ด้าน คอื การยอมรบัความตัง้ครรภ์ สมัพนัธภาพ

ระหว่างคู่สมรส การเตรียมตัวคลอด และการยอมรับ

บทบาทมารดา และมีคะแนนโดยรวมเพิ่มขึ้น (ตารางท่ี 

4)

	 ผลลัพธ์ด้านสูติศาสตร์ ในกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง มี 4 คนที่ระดับฮีโมโกลบิน 

ต�่ำกว่า 11 กรัม/ดล. (กลุ่มควบคุม 1 ราย กลุ่มทดลอง 

3 ราย Fisher p =0.382) ทุกรายคลอดเมื่อครบก�ำหนด

คลอด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท้ังในระยะตั้งครรภ์ ระยะ

คลอด และระยะหลงัคลอด มเีพยีง 1 รายในกลุม่ควบคมุ

ที่คลอดด้วยสูติศาสตร์หัตถการ ทุกรายคลอดทารก 

น�้ำหนักเกินกว่า 2500 กรัม และมีคะแนนแอพการ์ปกติ 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ด้วยสถิติ  Mann-Whitney Test  พบว่าไม่มีความแตก

ต่างในระดับฮีโมโกลบิน น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น อายุครรภ์

ทีค่ลอด น�ำ้หนกัทารกแรกเกิด คะแนนแอพการ์ที ่1 นาที 

และ 5 นาที (ตารางที่ 5) 

	 และจากสถิติ Fisher exact probability test ไม่

พบความแตกต่างในชนิดการคลอด ภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด

	 ความพงึพอใจต่อบรกิารสขุภาพ จากคะแนนเตม็ 

28 คะแนน กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 24.0 คะแนน 

(S.D.=5.1) ส่วนกลุม่ทดลองได้ 23.9 คะแนน (S.D.=4.6) 

ทดสอบด้วยสถิติ t-test ไม่พบความแตกต่าง (t=0.056 

p=0.478) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ คะแนนเฉลี่ยได้เกิน

กว่า 3.0 ทุกข้อ จัดว่าอยู่ในระดับมาก (จากทั้งหมด 4 
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แม้ขณะท้อง สายตาผู้อื่นจะมองฉันอย่างไรก็ตาม แต่ใน

สายตาฉัน ฉันดูดีเสมอ) และให้ก�ำลังใจว่าสามารถกลับ

ไปเรียนต่อและมีอนาคตที่ดีได้ (เช่น ลูกไม่เป็นอุปสรรค

ต่อการเรียนหรืออนาคตของฉัน) แต่อาจจะยังไม่มากพอ 

หรอืไม่เฉพาะเจาะจงกบัการเพิม่ความภาคภมูใิจในความ

เป็นตัวตนของวัยรุ่นแต่เป็นเรื่องการเป็นแม่คน การชี้ให้

เห็นถึงความส�ำเร็จ ความสามารถ มีประโยชน์ และ

ยอมรับนับถือตนเองยังไม่ชัดเจน ในโปรแกรมไม่ได้ระบุ

หัวข้อการสร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไว้ให้

ชดัเจน ส่วนแหล่งสนบัสนนุนัน้ถงึแม้โปรแกรมทีจ่ดัท�ำขึน้

มเีนือ้หาเรือ่งแหล่งสนบัสนนุอยูใ่นหวัข้อ “ครอบครวันัน้

ส�ำคัญไฉน” ซึ่งอยู่ในการให้สุขศึกษาครั้งที่ 2 ในหนังสือ 

แม่วยัใส มแีบบฝึกหดัให้ระบบุคุคลทีเ่ป็นแหล่งช่วยเหลือ

ด้านต่าง ๆ แต่คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นจาก 

44.0 คะแนน เป็น 45.9 คะแนนซึง่ไม่มนียัส�ำคญั อาจจะ

เป็นเพราะกิจกรรมที่ให้น้อยไปเพราะแทรกอยู่ในหัวข้อ

อื่น หรืออาจจะเป็นเพราะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียสูงอยู่ก่อนแล้ว ภายหลังทดลองจึงเพิ่มข้ึน

เพียงเล็กน้อยแต่ยังมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

(44.7 คะแนน)               

	 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ของ

กลุ ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ ในขณะที่กลุ ่ม

ควบคุมไม่พบความแตกต่าง น่าจะเป็นเพราะการให้

สขุศกึษามเีน้ือหาครอบคลมุเรือ่งความเสีย่ง (เช่น ให้ตอบ

ค�ำถามว่าตนเองมีโอกาสเกิดสิ่งต่อไปนี้หรือไม่  ร่างกาย

ได้รบัอาหารไม่พอเพียง) ความรนุแรงของความเสีย่ง (เช่น 

ลกูอาจมโีรคแต่ก�ำเนดิจากการขาดสารโฟเลท) ประโยชน์

เมือ่ปฏิบตัติวัถกูต้อง (เช่น ถ้าบ�ำรงุด้วยอาหารมปีระโยชน์

จะท�ำให้ลกูสมบรูณ์แขง็แรง) และอปุสรรคท่ีพบบ่อย (เช่น 

ลดอาหารเพราะกลัวอ้วน ไม่กินวิตามินเพราะอาเจียน) 

การให้สุขศึกษาไม่ได้เน้นการให้ข้อมูลอย่างเดียว แต่ให้

วยัรุน่มส่ีวนร่วมในการเรยีนรูด้้วยการให้ตอบค�ำถามหลัง

จากดเูพาเวอร์พอยท์แต่ละชดุ ในหนงัสอื แม่วยัใส มแีบบ

ฝึกหัดให้ท�ำและให้บันทึกการรับประทานอาหารและ

กจิวตัรประจ�ำวนั พยาบาลมกีารพดูคยุเพือ่ส่งเสรมิให้วัย

รุน่วางแผนด้วยตนเอง มกีารให้สขุศึกษาทีเ่ฉพาะเจาะจง

กบัวยัรุน่เป็นรายบคุคลแทนการให้แบบท่ัวไปทีใ่ห้เหมอืน

ระดบั คอื ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง และมาก) วเิคราะห์

ความแตกต่างเป็นรายข้อด้วยสถิติ Mann-Whitney 

Test แล้วไม่พบความแตกต่าง (p>0.05) (ตารางที่ 6)

	 ในกลุ่มทดลองได้ให้ประเมินความพึงพอใจใน

กิจกรรมและสื่อท่ีจัดให้เฉพาะกลุ่มทดลอง พบว่าได้

คะแนนเกินกว่า 3 คะแนนทุกข้อเช่นกัน จัดอยู่ในระดับ

มาก (ตารางที่ 7)

อภิปรายผล

	 กลุม่ทดลองมคีวามเครยีดและภาวะซมึเศร้าลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ น่าจะเกิดจากการให้

สขุศกึษาในกลุม่ทดลองได้ให้ความส�ำคญักบัการให้ข้อมลู

และการประคบัประคองจิตใจทกุครัง้ มกีารเน้นให้วยัรุน่

เข้าใจว่าสามารถท�ำกิจกรรมสนุกสนานเหมือนก่อนตั้ง

ครรภ์ได้แทนที่จะเน้นการจ�ำกัดกิจกรรมหรือข้อห้าม

เหมือนเช่นที่ผ่านมา ถ้าพบว่ามีความเครียดจะให้เขียน

เล่าระบายความเครียด ให้หาสาเหตุและวิธีจัดการกับ

ความเครยีดเนือ่งจากบางครัง้วยัรุน่มีความยากล�ำบากใน

การสื่อสารด้วยการพูด การให้สุขศึกษาครั้งที่ 2 มีหัวข้อ

ใหญ่เรื่องการผ่อนคลายซึ่งเกริ่นน�ำด้วยเรื่องสาเหตุและ

ผลกระทบของความเครียด รวมทั้งมีเนื้อหาเรื่องเทคนิค

การผ่อนคลายความเครียดและให้ฝึกปฏิบัติ ในหนังสือ 

“แม่วัยใส” มีเน้ือหาเรื่องการผ่อนคลายความเครียด 

2 หน้า กิจกรรมการให้ข้อมูลและการประคับประคอง

จิตใจที่ให้จึงมากพอในการลดความเครียดและภาวะซึม

เศร้าให้แก่กลุ่มทดลองได้ สอดคล้องกับการวิจัยโดย

กาญจนา ศรีสวสัดิ,์ พรรณพไิล ศรอีาภรณ์, และจนัทรรัตน์ 

เจรญิสนัต ิ(2554) ซึง่พบว่าการให้ความรูแ้ละการฝึกผ่อน

คลายความเครียดช ่ วยลดความเครียดให ้หญิ ง 

ตั้งครรภ์วัยรุ ่น ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่พบว่าเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั 

ถึงแม้ในกลุ่มทดลองมีการแทรกเน้ือหาหรือถ้อยค�ำที่

เป็นการเพิ่มความภาคภูมิใจที่ได้เป็นแม่ (เช่น แม่โปรด

ภาคภูมิใจและสุขใจที่เป็นผู้ให้ชีวิต ลูกเป็นสมบัติล�้ำค่า 

น�ำมาซึ่งความสุขใจภาคภูมิใจ) ภูมิใจในรูปร่างหน้าตาท่ี

เปลีย่นแปลงไป (เช่น ฉนัเป็นสาวมัน่ เท่ ทนัสมยั ดูดเีสมอ 
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กนัทกุคนโดยเฉพาะเรือ่งการแก้ไขอปุสรรค ซ่ึงสอดคล้อง

กับการส�ำรวจในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีพบว่าการรับรู้ว่า

ไม่มีอุปสรรคสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ (ตรีพร ชุมศรี 

และสัจจา ทาโต, 2550) อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาเป็น

รายด้านพบว่าพฤติกรรมเสี่ยงและความปลอดภัยมี

คะแนนเพิ่มขึ้นแต่ไม่มีนัยส�ำคัญ อาจจะเป็นเพราะหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพัฒนาด้านความคิดยังไม่สมบูรณ์คือมี

ความเชือ่เข้าข้างตนเองว่าผูอ้ืน่อาจจะเกดิภัยแต่จะไม่เกดิ

กับตนเอง ซึ่งเป็นลักษณะของวัยรุ่นตอนต้น (Alberts, 

Elkind, & Ginsberg, 2007) การปรบัพฤตกิรรมนอกจาก

การให้ค�ำอธิบายเชิงเหตุผลแล้วยังต้องมีตัวอย่างท่ีเห็น

จริงอย่างเป็นรูปธรรม

	 คะแนนเฉลี่ยพัฒนกิจของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้น 4 

ด้านจากทัง้หมด 6 ด้าน เนือ่งจากมกีจิกรรมส่งเสรมิเรือ่ง

การยอมรับการต้ังครรภ์ (ให้ดภูาพอลัตราซาวน์ของทารก

ในครรภ์ ฟังเสยีงหวัใจทารกในครรภ์ วาดรปูลกู และแจก

แผ่นพับแสดงพัฒนาการของทารกในครรภ์) ความ

สมัพนัธ์กบัคู่สมรส (อยูใ่นหวัข้อครอบครวันัน้ส�ำคญัไฉน) 

การเตรยีมตวัคลอดและการเตรยีมตวัเป็นมารดา ส�ำหรบั

ด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงน้ันเป็นหัวข้อหน่ึง

ของการให้สุขศึกษาแต่ไม่พบว่ามีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมี

นยัส�ำคญั อาจจะเป็นเพราะการเปลีย่นแปลงของหญงิตัง้

ครรภ์เกิดขึ้นทุกไตรมาสแต่การให้สุขศึกษาหัวข้อนี้จัดไว้

ในไตรมาสทีส่องเท่านัน้ คะแนนด้านการสร้างสมัพนัธภาพ

กับทารกในครรภ์พบว่าเพิ่มขึ้นแต่ไม่มีนัยส�ำคัญ ทั้งๆ ที่

มีกิจกรรมส่งเสริมค่อนข้างมากซ่ึงรวมถึงการส่งเสริม

ปฏิสัมพันธ์กับทารกในครรภ์ (หัวข้อมหัศจรรย์แห่งรัก) 

อาจจะเป็นเพราะหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองมีสัดส่วน

ของการตัง้ครรภ์ไม่วางแผนมากกว่ากลุม่ควบคุม (ร้อยละ 

88.9 และร้อยละ 75.0) และเม่ือวิเคราะห์ด้วยสถิติ 

Spearman’s Rho พบว ่าคะแนนพัฒนกิจด ้าน

สัมพันธภาพกับทารกในครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างในระยะ

ก่อนทดลองมีความสัมพันธ์ทางลบกับการตั้งครรภ์ไม่

วางแผน (n=26 r=0.420 p=0.033) ปัจจัยอีกประการ

หนึง่ทีอ่าจจะเป็นไปได้คอืกลุม่ทดลองไม่มกีารเพิม่ขึน้ของ

แหล่งสนับสนุนอย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งมีรายงานวิจัยพบว่า

แหล่งสนับสนุนเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับสัมพันธภาพ

ระหว่างหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ (Feldman, 2007) หรอืหญงิ

ตั้งครรภ์ทั่วไป (Ossa, Bustos, & Fernandez, 2012) 

และทารกในครรภ์ นอกจากนัน้อาจจะอธบิายได้ว่าวยัรุ่น

มคีวามยากล�ำบากในการแสดงออกหรอืการมปีฏิสัมพนัธ์

กับผู้อื่นซึ่งรวมถึงทารกในครรภ์ด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

เมือ่ทารกในครรภ์ไม่มีสภาพเหมือนบคุคลอย่างเป็นรปูธรรม 

	 ผลลัพธ์ด้านสูติศาสตร์ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ถึงแม้ส่วน

ใหญ่ของกลุม่ตวัอย่างมกีารตัง้ครรภ์แบบไม่วางแผนและ

อยู่ในระหว่างการศึกษา แต่ต่อมาเป็นการตั้งครรภ์พึง

ประสงค์ และมีการฝากครรภ์ในระยะก่อน 24 สัปดาห์

เหมือนกันทั้งสองกลุ่ม มีการมารับบริการสุขภาพอย่าง

สม�่ำเสมอ และไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น ผลลัพธ์ทาง

ด้านสูติศาสตร์จึงไม่แตกต่างกัน  

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความพึงพอใจต่อ

บรกิารสขุภาพทัง้โดยรวมและรายข้อไม่แตกต่างกนัอย่าง

มนียัส�ำคัญ อย่างไรกต็ามกลุ่มทดลองให้คะแนนในข้อส่ือ

มากกว่ากลุ่มควบคุมเพราะมีการจัดท�ำสื่อเพิ่มเติมหลาย

อย่าง ถึงแม้โปรแกรมนี้เน้นการจัดบริการสุขภาพโดยให้

ความเท่าเทยีมกนัระหว่างหญงิและชายและเน้นให้ผูช้าย

มีความรับผิดชอบในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารกใน

ครรภ์ แต่ประเดน็นีไ้ม่ใช่เรือ่งใหม่ การให้บรกิารแบบเดมิ

ได้ให้ผู้ชายหรือสามีมีส่วนร่วมในระยะตั้งครรภ์อยู่แล้ว 

การให้สุขศึกษาของกลุ่มทดลองเน้นการให้ผู้เรียนมีส่วน

ร่วมโดยการให้คดิและตดัสินใจเองด้วยการให้ตอบค�ำถาม

หรอืท�ำแบบฝึกหดัแล้วอภปิรายกบัพยาบาล แต่กจิกรรม

เหล่าน้ีอาจจะมีน้อยไป หรือปัญหาที่ต้องมีการตัดสินใจ

เป็นเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ เนื่องจากเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน จึงท�ำให้มองไม่เห็นกิจกรรมการตัดสิน

ใจชดัเจน กลุม่ทดลองมคีวามพงึพอใจต่อกจิกรรมการฝึก

ผ่อนคลาย การบริหารร่างกาย และการวาดรูปมากกว่า

กจิกรรมอืน่ ๆ  เนือ่งจากสองกิจกรรมแรกมกีารสาธติแล้ว

ให้ฝึกปฏิบัติตาม ส่วนกิจกรรมที่สามช่วยให้เกิดความ

เพลิดเพลินและการแสดงออก   

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อ�ำอ

	 ถึงแม้โปรแกรมและส่ือที่จัดท�ำขึ้นส�ำหรับสร้าง
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- PowerPoint Autorun 

- หนังสือ แม่วัยใส

- ภาพพลิก

- แผ่นพับ มหัศจรรย์ลูกรัก

ภาพที่ 1 สื่อส�ำหรับให้สุขศึกษาหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ภาพที่ 2 รูปที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นวาด และเรียงความ

เสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นจะไม่ช่วยให้มี

ผลลัพธ์ด้านสูติศาสตร์ดีกว่าการให้บริการแบบเดิม แต่

ช่วยให้หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มสีขุภาพทางจติสงัคมดกีว่า มี

การปฏิบัติตัวในระยะต้ังครรภ์ดีกว่า และมีพัฒนกิจของ

หญิงตั้งครรภ์ดีกว่า ดังนั้นจึงควรน�ำโปรแกรมและสื่อที่

จัดท�ำขึ้นไปใช้ต่อไปโดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจกรรมการฝึก

ผ่อนคลาย การบริหารร่างกาย และการวาดรูป การส่ง

เสริมการปฏบิตัติวัท�ำได้โดยการชีใ้ห้เหน็ความเสีย่ง ความ

รนุแรงของความเสีย่ง ประโยชน์ของการปฏบิตั ิและการ

แก้ไขอุปสรรคของการปฏิบัติ การส่งเสริมพัฒนกิจของ

หญงิตัง้ครรภ์ควรท�ำควบคูไ่ปกบัการส่งเสรมิพฒันกจิของ

วัยรุ่น ส่วนการปรับปรุงโปรแกรมนั้นมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

เพิม่หวัข้อเร่ืองการสร้างเสรมิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง 

แยกเนื้อหาเก่ียวกับแหล่งสนับสนุนออกจากหัวข้อ

บทบาทครอบครัวหรือสามีให้เป็นอีกหัวข้อหน่ึงเพื่อให้มี

ความส�ำคัญและมีเน้ือหาเพิ่มมากขึ้น หัวข้อการปรับตัว

ต่อการเปลี่ยนแปลงควรมีทุกไตรมาสและปรับเนื้อหาให้

เหมาะสมตามไตรมาส หัวข้อพฤติกรรมเส่ียงและความ

ปลอดภัยควรมีตัวอย่างที่เป็นของจริงและมองเห็นได้

ชัดเจนอย่างเป็นรูปธรรม มีการส�ำรวจปัญหาและความ

ต้องการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นในแต่ละครั้งก่อนให้

สุขศึกษาและมีการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาให้หญิงตั้ง

ครรภ์แต่ละราย จัดกิจกรรมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีส่วน

ร่วมในกระบวนการเรียนรู้มากขึ้น มีโอกาสเลือกหรือ

ตัดสินใจด้วยตนเองมากขึ้น      

	 การวิจัยครั้งต่อไปเสนอแนะให้มีการส่งเสริมและ

ประเมินผลเกี่ยวกับพัฒนกิจของหญิงวัยรุ ่น มีการ

ประเมินผลเกี่ยวกับความรับผิดชอบของผู้ชายหรือสามี

ในระยะตั้งครรภ์ การวิจัยในกลุ่มตัวอย่างอื่นที่เกี่ยวข้อง

คือ สามี นั้นผู้วิจัยได้ท�ำแล้วแต่น�ำเสนอไว้ในที่อื่น ส่วน

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิงวัยรุ่นที่เป็นชนกลุ่มน้อยซ่ึงไม่

สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได้ และมวีฒันธรรมแตก

ต่างออกไปควรมีการศึกษาลักษณะโปรแกรมและสื่อที่

เหมาะสมต่อไป      



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อ
ที่เกี่ยวเนื่องจากการทำ�งานในผู้ประกอบอาชีพผลิตธูป
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