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การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยใช้

การมสี่วนร่วมของครอบครัวในหญงิตั้งครรภ์วัยรุ่น

อ้อมใจ พลกายา*

บทคัดย่อ
 	 การวจิัยครัง้นี้เป็นการวจิัยและพัฒนา มวีัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนารูปแบบการส่งเสรมิพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ด�ำเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะดังนี้   
	 1)   การส�ำรวจเพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและความต้องการในการส่ง
เสริมการดูแลสุขภาพของตนเอง ในระยะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรง
พยาบาลโพธาราม จ�ำนวน 162 คน โดยใช้แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของตนเองในระยะตัง้ครรภ์
ของหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่น ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมอืโดยใช้ค่าสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค ซึ่งมคี่า
เท่ากบั 0.77  2) การออกแบบโปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพในหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ โดยใช้การมส่ีวน
ร่วมของครอบครัว   3) น�ำโปรแกรมที่ได้รับการพัฒนาและปรับปรุง ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การ
วจิัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดยีววัดก่อนและหลังการทดลอง (One group Pre-Post test design) กลุ่มตัวอย่าง
ที่ผู้มารับบรกิารฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลโพธาราม จ.ราชบุรี จ�ำนวน 30 คน เครื่องมอืที่ใช้เก็บข้อมูลประกอบ
ด้วย  1. แบบสอบถามความรูท้ีเ่กีย่วกบัการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของตนเองในระยะตัง้ครรภ์ของ 
หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่   2. แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของตนเองในระยะตัง้ครรภ์ของหญงิตัง้ครรภ์
วัยรุ่น 3. แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ทดสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.72, 0.82 และ 0.88 ตามล�ำดับ 
การวเิคราะห์โดยข้อมูลเชงิปรมิาณ สถติทิี่ใช้ในการวเิคราะห์เชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติ ิPaired t-test ผลการวจิัยพบว่า

	 ผลการวจิัยพบว่า 
	 1. 	 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในระยะตั้งครรภ์อยู ่ในระดับดีี 
 (Χ  = 3.99, S.D.=0.41) และกลุ่มตัวอย่างมคีวามต้องการให้บุคลากรทางสาธารณสุข / แพทย์ / พยาบาล  
และครอบครัวเป็นผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในระยะตั้งครรภ์ 
ของหญงิ	
	 2. โปรแกรมที่พัฒนาประกอบด้วย ขัน้ตอน คอื 1) การประเมนิการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
โดยใช้การมสี่วนร่วมของครอบครัว (Pre-test) 2) การทบทวนบทบาทการมสี่วนร่วมของครอบครัว 3) การ
ความรู้รายบคุคลเรือ่งการดแูลตนเองในระยะตัง้ครรภ์ (ไตรมาสที ่1-3) ของหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่นพร้อมครอบครวั 
4) การตดิตามการมสี่วนร่วมของครอบครัว และ 5) การประเมนิการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลตนเองโดย
ใช้การมสี่วนร่วมของครอบครัว (Post-test)
	 3. โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p<.001) โดยหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่นมคีวามรู้ พฤตกิรรมการดูแลตนเองและการสนับสนุนของครอบครัวในการ
ดูแลหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่น หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ .001

ค�ำส�ำคัญ  : การส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพ; หญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่น; การมสี่วนร่วมของครอบครัว
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Development of a Self-Care Behavior Promoting  Program with 
Family Participation for Pregnant Teenagers 

Oomjai Pholgaya*

Abstract
	 This  research and development (R&D) study was conducted to develop a Self-Care Behavior 

Promoting Program used Family Participation for pregnant teenagers. This study was divided into three 

phases including 1) a survey of the self-care behaviors and needs of 162 pregnant teenagers, selected 

from the ante natal clinic of Photharam hospital: Their health promoting behavior during pregnancy was 

assessed using a questionnaire. The reliability test using Cronbach’s alpha coefficient gave a value of 

0.77; 2) Development of a Self-Care Behavior Promoting Program used Family Participation for pregnant 

teenagers; and 3). Quasi-experimental design: One group pre and post test was used by applying the 

program to 30 pregnant teenagers. Measurement tools included three questionnaires: knowledge regard-

ing health behavior during pregnancy, health promoting behavior during pregnancy and family support 

for pregnant teenagers. Test of the reliability, using Cronbach’s alpha coefficient of each questionnaires, 

were 0.72, 0.82 and 0.88, respectively. Quantitative data were analyzed using frequency, percent-

ages, means, SD, and paired- t tests.

	 The results revealed that:

	 1. 	 The pregnant teenagers reported that they had a good level of health promoting behavior  

(Χ  = 3.99, SD = 0.41). They also requested support from health personnel and their own family to 

provide knowledge regarding health promoting behavior during pregnancy.	

	 2. The program development included four steps: 1) assessing the health promoting behavior by the 

participation of families (Pre-test), 2) reviewing the role of family involvement, 3) providing individualized 

knowledge about care during pregnancy, 4) checking family participation, and 5) evaluating the health 

promoting behavior (Post-test).

	 3. The Self-Care Behavior Promoting Program used Family Participation  for pregnant teenagers  

helped increase scores on health promoting behaviors during pregnancy significantly (p<0.001). The 

post-test scores on knowledge, self-care behavior and family support in caring for pregnant teenagers 

were significantly higher than the pretest scores 0.001
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่ส�ำคัญส�ำหรับ 

ทุกประเทศท่ัวโลก จากการรายงานสถิติสุขภาพโลก 

2013 (World Statistics 2013) ขององค์การอนามัยโลก 

พบว่า ประเทศไทยมอีัตราการคลอดบุตรของวัยรุ่น อยู่

ล�ำดับที่ 5 ของกลุ่มประเทศประชาคมอาเซียน1 เมื่อ

จ�ำแนกมารดาวยัรุน่ไทย ปี 2555 รายอาย ุพบว่า มารดา

วัยรุ่นอายุ 18 ปี มสีัดส่วนการคลอดบุตรสูงสุด (ร้อยละ 

29.88) รองลงมาได้แก่ อายุ 17 ปี, อายุ 16 ปี, อายุ 19 ปี, 

อายุ 15 ปี, และ อายุต�่ำกว่า 15 ปี ตามล�ำดับ1 โดยการ

ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่จะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า

การตั้งครรภ์ในสตรีที่มีอายุมากกว่า 20 ปี ภาวะ

แทรกซ้อนที่เกดิขึ้นมไีด้ทัง้ในระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด 

และระยะหลังคลอด ภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ 

ได้แก่ การมีภาวะโลหิตจาง ภาวะทุพโภชนการ ภาวะ

ความดันโลหิตสูงระหว่างการตั้งครรภ์ การแท้งบุตร 

และการคลอดก่อนก�ำหนด2 ผลของการตั้งครรภ์ในวัย

รุน่ จากการเปรยีบเทยีบการตัง้ครรภ์และการคลอดของ 

วัยรุ่นหญงิ(อายุต�่ำกว่า 20 ปี) กับหญงิอายุ 20-34 ปี 

ภาวะก่อนคลอดพบว่า วัยรุ่นหญิงมีภาวะซีดและเจ็บ

ครรภ์คลอดบ่อยกว่า (ร้อยละ 12.7) ส่วนภายหลงัคลอด 

พบว่ามีการคลอดก่อนก�ำหนดและทารกมีน�้ำหนัก 

แรกคลอดน้อยกว่า ส่วนการตายคลอด พบประมาณ 

ร้อยละ 1.1 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่วนมากเป็นการ 

ตั้งครรภ์นอกสมรส (ร้อยละ 91.59) ไม่ได้ฝากครรภ ์

(ร้อยละ 10.1)3 เนื่องจากสตรวีัยรุ่นที่ตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่

จะยังขาดความพร้อมในการดูแลตนเองในระหว่างตั้ง

ครรภ์ และหลังคลอด ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของ

เด็กทารกลดลง4 นอกจากนั้น หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น  

ร้อยละ 15.20 เคยท�ำแท้ง และพบว่าครึ่งหนึ่งของการ

ท�ำแท้งทีไ่ม่ปลอดภัย ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนสงู จนถงึ

ขั้นเสียชีวิต และก่อให้เกิดค่าใช้จ ่ายในการรักษา

พยาบาลที่สูง3 

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ของหญิง 

ตั้งครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีพฤติกรรมการใช้

ยาที่ยังไม่ถูกต้อง มารดาวัยรุ่นร้อยละ 40 มกีารซื้อยา

มารับประทานเอง และร้อยละ 36.6 มกีารใช้ยาระบาย

หรอืยาถ่ายเสมอ5 สอดคล้องกบัการศกึษา นชุราพรรณ 

วงษ์มัน่ และคณะ ทีพ่บว่า หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ในจงัหวดั

อุบลราชธานี มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ ่น โดยรวมอยู ่ในระดับปฏิบัติบ่อยครั้ง                           

( Χ  =2.94)6 ดงันัน้จงึจ�ำเป็นต้องมกีารส่งเสรมิให้หญงิ

ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อให้ด�ำรง

ไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีและป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น

แก่หญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ได้

 	 การสนับสนุนทางสังคมเป็นการสนับสนุนทั้งด้าน

ร่างกายและจติใจ จงึเหมาะสมกับแก่สตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่

ที่มกีารเปลี่ยนแปลงทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ และ

ต้องการการช่วยเหลอืสนบัสนนุ หากสตรตัีง้ครรภ์วยัรุน่

ได้รับการสนับสนุนจากสังคมที่เพียงพอจะท�ำให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีต่อบทบาทการเป็นมารดา นอกจากนี้ยังส่ง

ต่อสขุภาพต่อทัง้มารดาและทารกในครรภ์กจ็ะดด้ีวยเช่น

กัน ตามแนวคดิการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์7 โดย

ประสบการณ์ที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นได้รับจากการ

สนับสนุนของครอบครัวในการดูแลขณะตั้งครรภ์ ม ี 

4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1. การสนับสนุนทางอารมณ์  

2. การสอนบทบาทความเป็นแม่ 3. การคิดในแง่ดี  

4.  ความรู้สกึมคีุณค่าในตนเอง8 จากการศกึษาพบว่ามี

การศกึษาในเรือ่งพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของหญงิตัง้

ครรภ์วัยรุ ่น6 ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น9              

และการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุน่8  จงึท�ำให้ผูว้จัิยมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาเพือ่

การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ ่น เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของตนเองในระยะตั้งครรภ์ได ้ 

เหมาะสม รวมทัง้ให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิ

พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งจะน�ำไปสู ่

ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ที่ดีอันเป็นรากฐานที่ส�ำคัญใน

การเจรญิเตบิโตของทารกต่อไป

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 1. เพือ่พฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในหญิง

ตัง้ครรภ์วัยรุ่น

	 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม 

ส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยใช้การมสี่วนร่วม

ของครอบครัวในหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่น

วธิดี�ำเนนิการวจิัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในหญิง 

ตัง้ครรภ์วยัรุน่ โรงพยาบาลโพธาราม จงัหวดัราชบรุ ีโดย

มขีัน้ตอนการวจิัยดังนี้

	 ระยะที่ 1 การส�ำรวจสภาพปัญหาและความ

ต้องการ

	 ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และความต้องการในการส่งเสริมการดูแล

สุขภาพของตนเองในระยะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ ์

วัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือหญิงตั้งครรภ์ 

วัยรุ ่นและครอบครัวที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

โพธาราม จ�ำนวน 162 คน ในระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 

-31 ธันวาคม 2557 โดยการใช้แบบสอบถาม 

	  

ระยะที่ 2 การออกแบบโปรแกรมการส่งเสริม

พฤตกิรรมสุขภาพในหญงิตั้งครรภ์วัยรุ่น 

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากการใช้แบบสอบถามและ

การสนทนากลุ่มของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและครอบครัว 

มาสร้างเป็นชุดกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น 

ประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบโดยผูเ้ชีย่วชาญทาง

ด้านการพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ์จ�ำนวน 

2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญทางด้านงานวจิัยจ�ำนวน 1 ท่าน 

พิจารณาความเหมาะสมของรูปแบบ แก้ไขปรับปรุง

โปรแกรมตามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู ้

เชี่ยวชาญ โดยไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  

30 คน ที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพเขต 4  จ. ราชบุรี 

และน�ำไปหาค่าดัชนคีวามสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 

0.60 ถึง 1.00 และใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวของเฮาส์9 ที่อธิบายแรงสนับสนุนทางสังคม

เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการให้การ

ช่วยเหลอื โดยแบ่งการสนับสนุนออกมาเป็น 4 ด้าน คอื 

ด้านการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ด้านการให้การช่วย

เหลอืด้านสิง่ของ ด้านการให้ข้อมลูข่าวสาร และด้านการ

สะท้อนคิดหรือสนับสนุนให้ประเมินตนเอง น�ำมา

ออกแบบเป็นโปรแกรม

	 ระยะที่ 3 การทดสอบการใช้โปรแกรมการส่ง

เสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้การมีส่วน

ร่วมของครอบครวัในหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ ด�ำเนนิการ

ดังนี้

	 น�ำโปรแกรมที่ได้รับการพัฒนาและปรับปรุง ไป

ผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมของวทิยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี จักรีรัช และน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental design) 

กลุ ่มตัวอย่างที่ใช ้รูปแบบคือหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาย ุ
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ระหว่าง 11-19 ปี ที่มาฝากครรภ์พร้อมครอบครัว 

สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และสามารถใช้

โทรศัพท์ในการรับ-ส่งข่าวสาร ที่มคีวามสมัครใจ และ

เตม็ใจให้ความร่วมมอื และสนบัสนนุให้เกดิกระบวนการ 

ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลโพธาราม อ. 

โพธาราม จ.ราชบุร ีจ�ำนวน 30 คน โดยผู้วจิัยจะเข้าพบ

ตวัอย่างและครอบครวั ครัง้ละ 1 ครอบครวั ซึง่มขีั้นตอน

ดังนี้ 

	 1.	 การประเมินการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยใช้การมสี่วนร่วมของครอบครัว (Pre-test) 

	 2. 	 การทบทวนบทบาทการมีส ่วนร ่วมของ

ครอบครัว 

	 3. 	 การความรู้รายบุคคลเรื่องการดูแลตนเองใน

ระยะตัง้ครรภ์ (ไตรมาสที่ 1-3) ของหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่น

พร้อมครอบครัว 

	 4. 	 การตดิตามการมสี่วนร่วมของครอบครัว 

	 5. 	 การประเมินการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยใช้การมสี่วนร่วมของครอบครัว (Post-test)

โดยผู้วจิัยจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและมโีปรแกรมดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 แผนกฝากครรภ์ ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 

กจิกรรมประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1-3 ดังนี้

	 - 	 แนะน�ำตัวและสร้างสัมพันธภาพ

	 - 	 ชี้แจงวัตถุประสงค์

	 - 	 ชี้แจงสทิธขิองผู้เข้าร่วมวจิัย

	 - 	 Pre-test

	 - 	 ขอเบอร์โทรศัพท์ส�ำหรับการตดิต่อ

	 - 	 ทบทวนบทบาทและหน้าทีข่องภรรยา สามแีละ

ครอบครัว 

	 - 	 ทบทวนบทบาทการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

โดยเน้นการสนับสนุนทัง้ 4 ด้าน คอื ด้านการสนับสนุน

ทางด้านอารมณ์ ด้านการให้การช่วยเหลือด้านสิ่งของ 

ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร และด้านการสะท้อนคดิหรอื

สนับสนุนให้ประเมนิตนเอง

	 -	 แจกคู่มอืการดูแลตนเองในระยะตัง้ครรภ์

	 - 	 ให้ความรู้รายบุคคลเรื่องการดูแลตนเองใน

ระยะตัง้ครรภ์ (ไตรมาสที่ 1-3) ของหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่น

พร้อมครอบครัว เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้ง

ครรภ์  

	 สปัดาห์ที ่2, 3, 4 โทรศพัท์ตดิตามเยีย่ม ใช้เวลา 

15 นาท ีกจิกรรมประกอบด้วยขัน้ตอนที่ 4 ดังนี้

	 - 	 ทบทวนความรู ้การดูแลตนเองในระยะตั้ง

ครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและเปิดโอกาสให้ซักถาม

เพิ่มเตมิ

	 - 	 ทบทวนบทบาท กระตุน้และตดิตามการมส่ีวน

ร่วมของครอบครัว ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ่น

	 - 	 เปิดโอกาสให้ซักถาม ชมเชย และให้ก�ำลังใจ

ในการแสดงบทบาทการมสี่วนร่วมของครอบครัว

สัปดาห์ที่ 5 แผนกฝากครรภ์ ใช้เวลา 30 นาท ีกจิกรรม

ประกอบด้วย ขัน้ตอนที่ 5 ดังนี้

	 - 	 Post-test

	 - 	 กล่าวขอบคุณและสิ้นสุดการทดลอง

หลังจากเสร็จสิ้นการทดลอง น�ำข้อมูลประเมินผล

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง หลงัการทดลองใช้โปรแกรม 

5 สัปดาห์ 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรบัการ

วจิัยครัง้นี้  เป็นแบบสอบถามที่ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ให้

ข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้

	 1.	 การส�ำรวจสภาพปัญหาและความต้องการ 

ประกอบด้วย 3 ส่วนคอื

	 ส่วนที ่1 	ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบ ด้วย อาย ุ
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อาชพี สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา จ�ำนวนครัง้ของ

การตัง้ครรภ์ จ�ำนวนบุตร รายได้ ประวัตกิารฝากครรภ์

	 ส่วนที ่2 	แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

ของตนเองในระยะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ซึ่ง

ผูว้จัิยดดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่น ของ พัทธวรรณ ชูเลศิ10 

จ�ำนวน 30 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับคอื ปฏบิัตสิม�่ำเสมอ ปฏบิัตบิ่อย

ครัง้ ปฏบิัตบิางครัง้ ปฏบิัตนิานๆครัง้และไม่ปฏบิัตเิลย 

ซึ่งเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ ข้อความเชิงบวก มีค่า

คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามล�ำดับ ส่วนข้อความเชงิลบมี

คะแนน 1, 2, 3, 4, 5 ตามล�ำดับ โดยหาค่าสัมประสทิธิ์

สัมพันธ์ของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.77

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความต้องการในการส่ง

เสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในระยะตั้ง

ครรภ์ของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ เป็นค�ำถามปลายเปิดเกีย่ว

กับการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว โดยให้หญิง

ตัง้ครรภ์วัยรุ่นตอบ

	 2.	 การทดสอบการใช้รูปแบบการส่งเสริม

พฤตกิรรมการดแูลตนเองในระยะตัง้ครรภ์ของหญงิ

ตั้งครรภ์วัยรุ่น 

	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ตนเองในระยะตัง้ครรภ์ของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ ประกอบ

ด้วย 4 ส่วนคอื

	 ส่วนที ่1 	ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบ ด้วย อายุ 

อาชพี สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา จ�ำนวนครัง้ของ

การตัง้ครรภ์ จ�ำนวนบุตร รายได้ ประวัตกิารฝากครรภ์

	 ส่วนที ่2 	แบบสอบถามความรู้ที่เกี่ยวกับการส่ง

เสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในระยะตั้ง

ครรภ์ของหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่น จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะ

การวัดเป็นแบบถูกและผดิ (True-False) ส�ำหรับเกณฑ์

การให้คะแนนของแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม

พฤตกิรรมการดแูล  สขุภาพของตนเองในระยะตัง้ครรภ์

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มีดังนี้ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน 

ตอบผดิ  ได้ 0 คะแนน โดยจ�ำแนกความยากง่ายโดยใช้ 

KR 21 ได้เท่ากับ 0.72

	 ส่วนที ่3 	แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

ของตนเองในระยะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ซึ่ง

ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่น ของ พทัธวรรณ ชเูลศิ10  

จ�ำนวน 30 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับคอื ปฏบิัตสิม�่ำเสมอ ปฏบิัตบิ่อย

ครัง้ ปฏบิัตบิางครัง้ ปฏบิัตนิานๆ ครัง้และไม่ปฏบิัตเิลย 

ซึ่งเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ ข้อความเชิงบวก มีค่า

คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามล�ำดับ ส่วนข้อความเชงิลบมี

คะแนน 1, 2, 3, 4, 5 ตามล�ำดับ โดยหาค่าสัมประสทิธิ์

สัมพันธ์ของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.82

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามการสนบัสนนุของครอบครวั

ในการดแูลหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นใช้แนวคดิการมสี่วนร่วม

ของครอบครวัของเฮาส์7 จ�ำนวน 30 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบ

เป็นแบบประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบัคอื มากทีสุ่ด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ซึ่งเกณฑ์การให้คะแนน

มดีังนี้ ข้อความเชงิบวก มคี่าคะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตาม

ล�ำดับ ส่วนข้อความเชงิลบมคีะแนน 1, 2, 3, 4, 5 ตาม

ล�ำดับ โดยหาค่าสัมประสทิธิ์สัมพันธ์ของครอนบาค ได้

เท่ากับ 0.88

การพทิักษ์สทิธกิลุ่มตัวอย่าง
	 ผูว้จิยัได้เสนอโคร่งร่างการวจิยัผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมงานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จักรีรัช ท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยจาก

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรรีัชถงึผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลโพธาราม และผู ้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอนในการเก็บข้อมูล  
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กลุม่ตวัอย่างมสีทิธิท์ีจ่ะขอถอนตวัจากการเข้ามามส่ีวน

ร่วมในการวจิัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มผีลกระทบใดๆ วจิัย

และผลงานวิจัยจะรายงานเป็นภาพรวม โดยการเก็บ

ข้อมูลหลังจากได้รับความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างใน

การลงนามเข้าร่วมการวจิัย

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์เชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานในการ

ทดสอบสถติสิมมตฐิานโดยใช้ สถติิ Paired t-test

ผลการวจิัย
	 จากการศกึษาเพือ่พฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิสขุ

ภาพการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยใช้การมี

ส่วนร่วมของครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ผลการ

ศกึษาสามารถน�ำเสนอได้ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การส�ำรวจสภาพปัญหาและความ

ต้องการ

	 ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และความต้องการในการส่งเสริมการดูแล

สุขภาพของตนเองในระยะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ ์

วัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวจิัย คอืหญงิตัง้ครรภ์วัย

รุน่และครอบครัวทีม่ารบับรกิารที่โรงพยาบาลโพธาราม 

จ�ำนวน 162 คน พบว่ากลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 162 คน อายุ 

19 ปีมากที่สุด รองลงมาเป็น 17 ปี และ 18 ปี โดยคดิ

เป็นร้อยละ 31.50, 29.60 และ19.10 ตามล�ำดับ โดย

มอีายุเฉลี่ยเท่ากับ 17.53 ปี (S.D.=1.31)  กลุ่มตัวอย่าง

มอีายุน้อยสุดเท่ากับ 14 ปี จ�ำนวน 5 คน (โดยคดิเป็น

ร้อย 3.10) กลุ่มตัวอย่างมรีะดับการศกึษาโดย จบการ

ศกึษาระดับมัธยมศกึษาตอนต้น จ�ำนวน 41 คน จบการ

ศกึษาระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย จ�ำนวน 25 คน และ

ก�ำลงัศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย จ�ำนวน 25 คน

โดยคดิเป็นร้อยละ 25.33, 18.52 15.43 และ15.43 ตาม

ล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ100 นับถอืศาสนาพุทธ โดย

มสีถานภาพคูม่ากทีส่ดุ จ�ำนวน 157 คน และโสด จ�ำนวน 

5 คน โดยคดิเป็นร้อยละ 96.90 และ3.10 ตามล�ำดับ 

กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพ จ�ำนวน 116 คน 

ประกอบอาชพีจ�ำนวน 46 คน คดิเป็นร้อยละ 71.60 และ 

28.40 และมีรายได้ของครอบครัวต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 

5,000 บาทมากที่สุด จ�ำนวน 72 คน รองลงมาอยู่

ระหว่าง 5,001-10,000 บาท จ�ำนวน 59 คน และอยู่

ระหว่าง 10,001-15,000 บาท จ�ำนวน 22 คน คดิเป็น

ร้อยละ 44.44, 36.41 และ13.58 ตามล�ำดับ มคี่าเฉลี่ย

ของรายได้เท่ากับ 6,373.46 บาท (S.D.=5.97)  

กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนการตั้งครรภ์ โดยเป็นการครรภ์ 

ที่ 1 มากที่สุด จ�ำนวน 144 คน รองลงมาเป็นการครรภ์ 

ที่ 2 จ�ำนวน 17 คน และการตัง้ครรภ์ที่ 4 ขึ้นไป จ�ำนวน 

1 คน โดยคดิเป็นร้อยละ 88.88, 10.50 และ 0.62 ตาม

ล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างจะมาฝากครรภ์ครั้งแรกโดยมีอายุ

ครรภ์ต�่ำกว่า 14 สัปดาห์ จ�ำนวน 127 คน รองลงมา  

อยู่ระหว่าง 14-28 สัปดาห์ จ�ำนวน 35 คน โดยคดิเป็น 

ร้อยละ 78.40 และ 21.70 ตามล�ำดับ และกลุ่มตัวอย่าง

มีอายุครรภ์เฉลี่ยที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกเท่ากับ 12.38 

สัปดาห์  (S.D.=5.47) 

	 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของตนเองในระยะตัง้ครรภ์อยู่ในระดับดี (Χ  = 3.99, 

S.D.=0.41) และกลุ่มตัวอย่างต้องการให้บุคลากรทาง

สาธารณสุข/แพทย์/พยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้มากที่สุด 

จ�ำนวน 76 คน รองลงมาคอืครอบครัว จ�ำนวน 75 คน 

และหญงิตัง้ครรภ์ที่มปีระสบการณ์จรงิ จ�ำนวน 11 คน 

โดยคดิเป็นร้อยละ 46.91, 46.29 และ 6.79 ตามล�ำดับ 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ต้องการให้ครอบครัวเข้ามามี

ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในขณะ 
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ตารางที่ 1 	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองในระยะตัง้ครรภ์ของหญงิ

	 	 	 ตัง้ครรภ์วัยรุ่นก่อนและหลังใช้รูปแบบโดยใช้สถติิ Paired t-test (n=30)

ตั้งครรภ์ ส�ำหรับวิธีในการให้ความรู ้กลุ ่มตัวอย่าง

ต้องการให้มกีารสอนด้วยวธิบีรรยายมากที่สุด จ�ำนวน 

110 คน รองลงมาเป็นการสาธิต/แสดงให้ดู จ�ำนวน  

42 คน และการท�ำกลุ่มในแลกเปลี่ยนความรู้ จ�ำนวน  

10 คน โดยคดิเป็นร้อยละ 67.90, 25.90 และ 6.20 ตาม

ล�ำดับ

	 ระยะที่ 2 การออกแบบโปรแกรมการส่งเสรมิ

พฤตกิรรมสุขภาพในหญงิตั้งครรภ์วัยรุ่น 

	 โปรแกรมที่พัฒนาประกอบด้วย ขั้นตอน คือ   

1) การประเมินการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยใช้การมสี่วนร่วมของครอบครัว (Pre-test)  2) การ

ทบทวนบทบาทการมีส่วนร่วมของครอบครัว   3) การ

ความรู้รายบุคคลเรื่องการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ 

(ไตรมาสที ่1-3) ของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นพร้อมครอบครัว 

4) การติดตามการมีส่วนร่วมของครอบครัว และ   

5) การประเมินการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยใช้การมสี่วนร่วมของครอบครัว (Post-test)

	 ระยะที่ 3 การทดสอบการใช้รูปแบบการส่ง

เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองในระยะตัง้ครรภ์ของ

หญงิตั้งครรภ์วัยรุ่น 

	 จากการทดสอบการใช้โปรแกรมการส่งเสริม 

สขุภาพการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยใช้การ

มสี่วนร่วมของครอบครัวในหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่น ที่มารับ

บริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลโพธาราม อ.โพธาราม 

จ.ราชบุรี จ�ำนวน 30 คนผลการศกึษาสามารถน�ำเสนอ

ได้ดังนี้

	 จากตารางที่ 1 พบว่าการพัฒนาโปรแกรมการส่ง

เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยใช้การมส่ีวนร่วมของ

ครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มีผลให้หญิงตั้งครรภ์

วยัรุน่มคีวามรู้ในการดแูลตนเองในระยะตั้งครรภ์เพิม่สูง

ขึ้น โดยโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมโดยใช้การมี

ส่วนร่วมของครอบครวัในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ

ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับความรู้ของ

หญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่นอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติิ (p<.001)

 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในระยะตั้งครรภ์อยู่ในระดับดี    
( X = 3.99, S.D.=0.41) และกลุ่มตัวอย่างต้องการให้บุคลากรทางสาธารณสุข/แพทย์/พยาบาลเป็น
ผู้ให้ความรู้มากที่สุด จ านวน 76 คน รองลงมาคือครอบครัว จ านวน 75 คน และหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ประสบการณ์จริง จ านวน 11 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 46.91, 46.29 และ 6.79 ตามล าดับ กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 100 ต้องการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
ในขณะตัง้ครรภ์ ส าหรับวิธีในการให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างต้องการให้มีการสอนด้วยวิธีบรรยายมาก
ที่สุด จ านวน 110 คน รองลงมาเป็นการสาธิต/แสดงให้ดู จ านวน 42 คน และการท ากลุ่มใน
แลกเปลี่ยนความรู ้จ านวน 10 คน โดยคิดเป็นรอ้ยละ 67.90, 25.90 และ 6.20 ตามล าดับ 
  ระยะที่ 2 การออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น  
  โปรแกรมที่พัฒนาประกอบด้วย ขั้นตอน คือ 1) การประเมินการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัว (Pre-test) 2) การทบทวนบทบาทการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว 3) การความรูร้ายบุคคลเรื่องการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ (ไตรมาสที่ 1-3) ของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นพร้อมครอบครัว 4) การติดตามการมีส่วนร่วมของครอบครัว และ 5) การ
ประเมินการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้การมีสว่นร่วมของครอบครัว (Post-test) 

ระยะที่ 3 การทดสอบการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะ
ตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  

จากการทดสอบการใชโ้ปรแกรมการสง่เสริมสุขภาพการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยใช้การมีสว่นร่วมของครอบครัวในหญิงตั้งครรภว์ัยรุ่น ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลโพ
ธาราม อ.โพธาราม จ.ราชบุรี จ านวน 30 คนผลการศกึษาสามารถน าเสนอได้ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองในระยะ
ตั้งครรภข์องหญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่นก่อนและหลังใชรู้ปแบบโดยใช้สถิต ิPaired t-test (n=30) 

ตัวแปร ผลการเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังใชรู้ปแบบ df p-value 
 X  S.D. 95%CI t   
ก่อนการใช้รูปแบบฯ 8.43 1.28 1.08-2.04 6.71 29 0.000** 
หลังการใชรู้ปแบบฯ 10.00 0.00     
 
** แตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

จากตารางที่ 1 พบว่าการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยใช้การมสี่วนร่วมของครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มีผลใหห้ญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมี
ความรูใ้นการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์เพิ่มสูงขึ้น โดยโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมโดยใช้การ
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	 จากตารางที่ 2 พบว่าการพัฒนาโปรแกรมการส่ง

เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยใช้การมส่ีวนร่วมของ

ครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มีผลให้หญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์เพิ่ม

สงูขึ้น โดยโปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมโดยใชก้ารมี

ตารางที่ 2 	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของพฤตกิรรมการดูแลตนเองในระยะตัง้ครรภ์ของหญงิตัง้	

	 	 	 ครรภ์วัยรุ่น ก่อนและหลังใช้รูปแบบ โดยใช้สถติิ Paired t-test (n=30)

ส่วนร่วมของครอบครวัในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ

ในหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่อย่างมนัียส�ำคญัทาง

สถติ ิ(p<.001)

 	 จากตารางที่ 3 พบว่าการพัฒนาโปรแกรมการส่ง

เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยใช้การมส่ีวนร่วมของ

ครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มีผลให้หญิงตั้งครรภ์

วยัรุน่ได้รบัการสนับสนนุของครอบครวัในการดูแลหญงิ

ตัง้ครรภ์เพิม่สงูขึ้น โดยโปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรม

ตารางที่ 3	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลหญงิตัง้ครรภ์

	 	 	 วัยรุ่น ก่อนและหลังใช้รูปแบบโดยใช้สถติิ Paired t-test (n=30)

โดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริม

พฤตกิรรมสขุภาพในหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มคีวามสมัพนัธ์

กับการสนบัสนุนของครอบครวัในการดูแลหญงิตัง้ครรภ์

อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติิ (p<.001)

มีสว่นร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมคีวามสัมพันธ์กับ
ความรูข้องหญิงตั้งครรภว์ัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์
ของหญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่น ก่อนและหลังใชรู้ปแบบ โดยใช้สถิต ิPaired t-test (n=30) 

ตัวแปร ผลการเปรียบเทียบพฤตกิรรมการดูแลตนเองก่อน          
และหลังใช้รูปแบบ 

df p-value 

 X  S.D. 95%CI t   
ก่อนการใช้รูปแบบฯ 4.28 0.33 0.49-0.74 10.13 29 0.000** 
หลังการใชรู้ปแบบฯ 4.89 0.09     
 

จากตารางที่ 2 พบว่าการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มีผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์เพิ่มสูงขึ้น โดยโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมโดยใช้
การมสี่วนรว่มของครอบครัวในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแล
หญิงตั้งครรภว์ัยรุ่น ก่อนและหลังใชรู้ปแบบโดยใช้สถิต ิPaired t-test (n=30) 

ตัวแปร ผลการเปรียบเทียบการสนับสนุนของครอบครัวก่อน
และหลังใช้รูปแบบ 

df p-value 

 X  S.D. 95%CI t   
ก่อนการใช้รูปแบบฯ 3.65 0.47 1.11-1.47 14.71 29 0.000** 
หลังการใชรู้ปแบบฯ 4.94 0.09     
 

จากตารางที่ 3 พบว่าการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มีผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ได้รับการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพิ่มสูงขึ้น โดยโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นมคีวามสัมพันธ์กับการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ(p<.001) 

 

มีสว่นร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมคีวามสัมพันธ์กับ
ความรูข้องหญิงตั้งครรภว์ัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์
ของหญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่น ก่อนและหลังใชรู้ปแบบ โดยใช้สถิต ิPaired t-test (n=30) 

ตัวแปร ผลการเปรียบเทียบพฤตกิรรมการดูแลตนเองก่อน          
และหลังใช้รูปแบบ 

df p-value 

 X  S.D. 95%CI t   
ก่อนการใช้รูปแบบฯ 4.28 0.33 0.49-0.74 10.13 29 0.000** 
หลังการใชรู้ปแบบฯ 4.89 0.09     
 

จากตารางที่ 2 พบว่าการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มีผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์เพิ่มสูงขึ้น โดยโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมโดยใช้
การมสี่วนรว่มของครอบครัวในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแล
หญิงตั้งครรภว์ัยรุ่น ก่อนและหลังใชรู้ปแบบโดยใช้สถิต ิPaired t-test (n=30) 

ตัวแปร ผลการเปรียบเทียบการสนับสนุนของครอบครัวก่อน
และหลังใช้รูปแบบ 

df p-value 

 X  S.D. 95%CI t   
ก่อนการใช้รูปแบบฯ 3.65 0.47 1.11-1.47 14.71 29 0.000** 
หลังการใชรู้ปแบบฯ 4.94 0.09     
 

จากตารางที่ 3 พบว่าการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มีผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ได้รับการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพิ่มสูงขึ้น โดยโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นมคีวามสัมพันธ์กับการสนับสนุนของครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ(p<.001) 
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อภปิรายผล
	 1. 	 เพื่ อพัฒนา โปรแกรมการส ่ ง เ ส ริ ม

พฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยใช้การมส่ีวนร่วมของ

ครอบครัวในหญงิตั้งครรภ์วัยรุ่น

	 โปรแกรมที่ ผู ้ วิ จั ยพัฒนาเพื่ อการส ่ ง เสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของ

ครอบครวัในหญงิตัง้ครรภ์วัยรุน่ประกอบด้วยขัน้ตอนดงั

ต่อไปนี้ คอื 1) การประเมนิการส่งเสรมิพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัว (Pre-

test) 2) การทบทวนบทบาทการมส่ีวนร่วมของครอบครวั 

3) การความรูร้ายบุคคลเรือ่งการดแูลตนเองในระยะตัง้

ครรภ์ (ไตรมาสที ่ 1-3) ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นพร้อม

ครอบครัว 4) การตดิตามการมสี่วนร่วมของครอบครัว 

และ 5) การประเมินการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยใช้การมสี่วนร่วมของครอบครัว (Post-test) 

	 การพัฒนาโปรแกรมที่ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วน

ร่วมในการดูแลและร่วมรับผิดชอบในการดูแลหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ่น ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่ดีขึ้น โดยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นมีความรู ้

พฤติกรรมการดูแลตนเองและการสนับสนุนของ

ครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น หลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับการศึกษาของ  

สุดกัญญา ปานเจริญ ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพร่วมกับการสนับสนุนของ

ครอบครัวมพีฤตกิรรมสุขภาพโดยรวม  และรายด้านดี

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.01)13 

	 2. เพื่อศกึษาประสทิธผิลของการใช้โปรแกรม

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้การมี

ส่วนร่วมของครอบครัวในหญงิตั้งครรภ์วัยรุ่น

	 จากการศกึษาพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพ

การส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยใช้การมสี่วน

ร่วมของครอบครัวในหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่น ผลการศกึษา

พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมโดยใช้การม ี

ส่วนร่วมของครอบครวัในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ

ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับความรู้ของ

หญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่นอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติิ (p<.001) 

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมโดยใช้การมีส่วนร่วม

ของครอบครวัในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพในหญงิ

ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p<.001) และโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมโดยใช้

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับการ

สนับสนุนของครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่าง

มนีัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) สอดคล้องกับการศกึษา

ของ กรุณา ประมูลสินทรัพย์9 และคณะที่พบว่า 

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ครรภ์แรก 

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับ

การส่งเสรมิสุขภาพอย่างมนีัยส�ำคัญที่ระดับ  p< .001 

	 ในการพัฒนาโปรแกรมเป็นไปตามความต้องการ

ของกลุม่ตวัอย่าง ทีต้่องการความรกั ความเอาใจใส่จาก

ครอบครัวและบุคลากรทางสาธารณสุข เพื่อให้มี

พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีน�ำมาซึง่ตนเองและทารกในครรภ์

มีสุขภาพที่ดีและมีความปลอดภัย สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ  ดลฤด ีเพชรขว้าง และคณะ11 ที่พบว่าหญงิ

ตั้งครรภ์วัยรุ่นต้องการความช่วยเหลือในด้านความรัก

และการดแูลเอาใจใส่จากครอบครวัมากทีส่ดุ รองลงมา

คือ ด้านค�ำแนะน�ำความรู้เกี่ยวกับผลของการตั้งครรภ์

วยัรุน่ ค�ำแนะน�ำด้านการปฏบิตัติวัระหว่างการตัง้ครรภ์ 

การคลอดและหลังคลอด  สอดคล้องกับการศกึษาของ 

วาสนา ถิ่นขนอน และ วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์12 ที่พบว่า 

กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
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และครอบครวัได้ร่วมกนัเสนอแนวทางให้บรกิารสุขภาพ

ทีเ่หมาะสม และสอดคล้องกับความต้องการท�ำให้มกีาร

จัดตั้งคลินิกส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นขึ้น และผู้ให้

บรกิารสขุภาพมแีนวทางให้บรกิารฝากครรภ์เพือ่ป้องกนั

การเกิดภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นโดย

ครอบครัวมีส่วนร่วม ซึ่งครอบครัวมีความส�ำคัญมาก

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ ครอบครัวที่มีการปรับตัวที่ดี มี

การเอาใจใส่ดูแลกันและกันในเรื่องสุขภาพและความ

เจบ็ป่วยของบุคคลในครอบครวัและคอยเป็นก�ำลงัใจใน

การส่งเสริมสนับสนุนการดูแลสุขภาพของสมาชิกใน

ครอบครัว ซึ่งครอบคลุมการพึ่งพาในครอบครัว 

เศรษฐกิจของครอบครัว การปรับตัวของครอบครัว 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว การเลี้ยงดูของพ่อแม่ที่มี

ความรัก ความเข้าใจ ครอบครัวจงึมอีทิธพิลอย่างมาก

ต่อพฒันาการของบคุคลทัง้ทางด้านจติใจและพฤตกิรรม14 

ประกอบกับในตลอดระยะเวลาจ�ำนวน 5 สัปดาห์ที่ได้

รบัโปรแกรมนี้ผูว้จิยัจะมกีารให้ข้อมลูเป็นระยะๆ ตดิตาม 

ประเมนิ เปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั รวมทัง้เสรมิแรง

ให้ก�ำลังใจแก่หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่และครอบครวั จงึท�ำให้

หญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่นมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ดขีึ้น

ถึงแม้การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นจะเป็นความเครียดและ

เป็นการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง แต่การที่หญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ ่นได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกใน

ครอบครัว โดยเฉพาะสามีท�ำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

สามารถปรับตัวต่อการตัง้ครรภ์ได้  สอดคล้องกับการ

ศึกษาของนวลอนงค์ ศรีสุกไสย ที่พบว่าการท�ำหน้าที่

ของครอบครวัและการรบัรูก้ารสนบัสนนุจากครอบครวั

ทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดับต�ำ่กบัพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.0115 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของนุชรี อิ่มมาก16 และสุจารี ถมพิรา17 ที่พบว่า 

คู่สมรส ครอบครัว มีความส�ำคัญมีอิทธิพลและมีส่วน

สนบัสนนุหญงิตัง้ครรภ์ในการแสดงพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพ ก่อให้เกิดความผาสุกในชีวิตและมีผลต่อการ

ปฏบิัตพิัฒนกจิในบทบาทมารดา

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 รูปแบบกิจกรรมที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นสามารถ

ดดัแปลงประยุกต์ใช้พร้อมกบัพฒันาให้มคีวามเหมาะสม

กับบริบทของสังคม สภาพแวดล้อม สภาพปัญหาและ

การด�ำเนนิชวีติของหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่น

	 2. 	 รูปแบบกิจกรรมนี้อาจน�ำไปใช้กับกลุ่มหญิง 

ตั้งครรภ์ทุกช่วงวัย เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว

ได้มคีวามรูม้พีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพและให้ครอบครวั

เข้ามาสนับสนุนในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

หญงิตัง้ครรภ์

	 3. 	 ในขั้นตอนของการทดลอง การวิจัยครั้งนี้ 

ใช้แบบแผนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยใช้แบบกลุ่ม

เดยีววัดก่อนและหลังการทดลอง การวจิัยในครัง้ต่อไป

ควรใช้รปูแบบการทดลองแบบสองกลุม่เปรยีบเทยีบวดั

ก่อนและหลังการทดลอง เพื่อการควบคุมตัวแปร

แทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นได้ 
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