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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ต่อน�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้

ตลอดการตัง้ครรภ์และน�ำ้หนกัทารกแรกเกดิ โดยใช้แนวคดิรปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์  กลุม่ตวัอย่างเป็นสตรตีัง้ครรภ์

วัยรุ่น คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง และสุ่มแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 คน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น  ประกอบด้วย การให้ความรู้ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล โดยใช้

ส่ือประสม ทีจ่ดัท�ำขึน้ส�ำหรบัวยัรุน่ การส่งเสรมิการเรยีนรูแ้บบมีส่วนร่วมโดยการอภปิรายร่วมกนั การบันทึกการรบัประทานอาหาร 

24 ชัว่โมง การสอบถามปัญหาและอปุสรรคในการรบัประทานอาหารเป็นรายบคุคล  เกบ็ข้อมลู น�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ตลอดการตัง้ครรภ์ 

และน�้ำหนักทารกแรกเกิด วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติ Fisher’s exact test และ Independent t-test 

	 ผลการศกึษาพบว่า สดัส่วนน�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ตลอดการตัง้ครรภ์ตรงตามเกณฑ์ดชันมีวลกายของสตรตีัง้ครรภ์วัยรุ่นในกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05  (p < .05) และค่าเฉลี่ยน�้ำหนักทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (p < .05) ผลการวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีค่าดัชนีมวลกายต�่ำพยาบาล
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บทนำ�
	 ปัจจุบันประเทศไทย มีจ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น     

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากสถิติของส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการคลอดของ

สตรีอายุ 15-19 ปีต่อสตรีในช่วงวัยเดียวกันหนึ่งพันคน มีแนว

โน้มสงูขึน้ตลอด 10 ปีทีผ่่านมา จากอตัรา 39.2 ในปี พ.ศ. 2546 

เพ่ิมขึ้นเป็น 53.4 ในปี พ.ศ. 2555 และลดลงเหลือ 44.8               

ในปี พ.ศ. 25581 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพบ 5 จังหวัดที่ยังมีอัตรา

การคลอดของสตรีในช่วงวัยน้ีสูงสุด   ถึงร้อยละ 60.0-66.3          

ได้แก่ จังหวัดชลบุรี นครนายก ระยอง ประจวบคีรีขันธ์ และ

สมุทรสาคร ซึ่งการที่มีสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นย่อมส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพของบุคคล เศรษฐกจิโดยรวมของครอบครวั ชุมชน สงัคม 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การตั้งครรภ์ใน

สตรีวัยรุ่นท�ำให้เกิดปัญหาหลายประการ เน่ืองจากส่วนใหญ่

เป็นการตั้งครรภ์ที่เกิดข้ึนโดยไม่ได้วางแผนและอาจไม่ต้องการ

บุตร   จึงเกิดปัญหาสุขภาพมารดาและทารกตามมา2 สตรีตั้ง

ครรภ์วัยรุ่นมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสตูิศาสตร์มากกว่า

สตรีตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่3,4,5 ได้แก่ การคลอดก่อนก�ำหนด 1.75 

เท่า6 และการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย  2.4 เท่า7 จาก

สถิติของส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขพบว่า ในปี พ.ศ. 2558 สตรีตั้งครรภ์อายุ 15-19 ปี 

มีอัตราการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ร้อยละ 13.5 สูง

กว่าสตรีในทุกช่วงวัยท่ีมีอัตราการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนัก

น้อยอยู ่ท่ีร้อยละ 10.11 นอกจากนี้ยังน�ำมาซึ่งปัญหาทาง

เศรษฐกิจและสังคม หลายรายจ�ำเป็นต้องพักการเรียนหรือ         

ลาออกจากโรงเรียน8 และไม่ได้กลับไปเรียนต่อท�ำให้ไม่มีอาชีพ 

มีปัญหาเรื่องรายได้ต้องพ่ึงพาค่าใช้จ่ายจากพ่อแม่หรือญาติ  

และการไม่ต้องการทารกในครรภ์ท�ำให้เกิดปัญหาการทอดทิ้ง

เด็กตามมา 

	 สตรีต้ังครรภ์วัยรุ ่นต้องการสารอาหาร เกลือแร่         

และพลังงานเพิ่มมากกว่าผู้ใหญ่ โดยเฉพาะโปรตีน แคลเซียม 

ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก เพื่อให้เพียงพอต่อสตรีและทารก          

ในครรภ์ส�ำหรับน�ำมาใช้ในกระบวนการสร้างการเจริญเติบโต

และพฒันาการของร่างกาย9 แต่สตรวียัรุ่นส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม

ในการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมมาก่อนตั้งครรภ์ มักจะ

รับประทานอาหารซ�้ำๆ ไม่ชอบทานผักและผลไม้ รับประทาน

อาหารที่ไม่มีประโยชน์10 เมื่อสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่มีการเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร11 ส่งผลต่อการเจริญเติบโต

ของทารกในครรภ์ มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด         

และทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักตัวน้อย อีกทั้งบางรายมาฝากครรภ์

เมือ่เข้าสูไ่ตรมาสที ่2 ท�ำให้ไม่ได้รบัค�ำแนะน�ำเรือ่งการปฏบิตัติวั

ทีเ่หมาะสมขณะตัง้ครรภ์ และส่วนใหญ่จะหาความรูด้้วยตนเอง

ทางสื่ออินเตอร์เน็ต11 ซึ่งสาระความรู้เหล่านั้นเป็นความรู้ที่

เหมาะกับสตรีตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ ไม่ได้เฉพาะเจาะจงกับสตรี         

Abstract
	 This quasi-experimental study was aimed to examine the effect of a health promotion program for 

teenage pregnant women on total gestational weight gain and infant birthweight using the concept of Pender’s 

Health Promotion Model. Teenage pregnant women were purposively selected and randomly assigned into 

the control and experimental groups (n = 26 for each group). The control group received standard nursing care, 

and the experimental group received the health promotion intervention program. The program comprised 

group and individual education using multimedia and discussion, 24-hr diet diary, and a questionnaire asking 

for an individual’s eating problems and barriers. Total gestational weight gain and infant birth weight were        

collected. Data were analyzed using Fisher’s exact test and independent t-test.

	 The results show that the proportion of total gestation weight gain based on body mass index in the 

experimental group was significantly higher than the control group (p <.05), and the mean birthweight in the 

experimental group was also significantly higher than the control group (p <.05). The results of this research 

suggest that teenage pregnant women with low body mass index, nurses should provide health promotion 

programs for pregnant women with standard nursing care.

Keywords: health promotion program, teenage pregnancy, infant birthweight
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ตั้งครรภ์วัยรุ่น ดังนั้นการได้รับข้อมูลและค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องจึง

เป็นบทบาทของพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ

	 จังหวัดสมุทรสาครมีอัตราการคลอดของสตรีอาย ุ

15-19 ปี ต่อประชากรสตรีในวัยเดียวกันหนึ่งพันคน ในปี พ.ศ. 

2558 เท่ากับ 63.9 สูงเป็นอันดับที่ 5 ของประเทศ1 จากข้อมูล

สถิติของหน่วยฝากครรภ์โรงพยาบาลสมุทรสาครในปี พ.ศ. 

2558 พบว่าสตรีอายุน้อยกว่า 19 ปีมาคลอดจ�ำนวน 556 คน 

จากการคลอดทัง้หมด 15,553 คน คดิเป็นร้อยละ 3.6 ประมาณ

ร้อยละ 53 มีดัชนีมวลกายต�่ำกว่ามาตรฐาน ร้อยละ 5 คลอด

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั และร้อยละ 2 คลอด

ก่อนก�ำหนด ถงึแม้ว่าอตัราทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยทีเ่กดิจาก

มารดาวัยรุ่นจะไม่เกินเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขตั้งไว้ที่

ร้อยละ 7 แต่ยังคงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญเพราะทารกแรกเกิดน�้ำ

หนักน้อยเสีย่งต่อการตายปรกิ�ำเนดิ หรอืตายในขวบปีแรก เสีย่ง

ต่อการเจบ็ป่วย ทพุโภชนาการ มพีฒันาการล่าช้า มากกว่าทารก

ที่แรกเกิดมีน�้ำหนัก 2,500 กรัมขึ้นไป 

 	 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นใน

หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมทุรสาครนัน้เป็นการให้สขุศึกษา

เร่ืองการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ์ตามไตรมาสจ�ำนวน 3 ครั้ง        

โดยเปิดโอกาสให้สามีและญาติได้เข้าร่วมฟังด้วยทุกครั้ง แต่วิธี

การสอนและสื่อการสอนนั้นเป็นแบบเดียวกับการให้สุขศึกษา  

ในกลุม่สตรตีัง้ครรภ์วัยผูใ้หญ่ ขณะทีส่ตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่นต้องการ

ให้สอนเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น เนื้อหาที่สอนทันสมัย สั้นกระชับ

เข้าใจง่ายมกีจิกรรมให้วัยรุ่นได้มีส่วนร่วม12 และจากการทบทวน

วรรณกรรม ยงัไม่มงีานวจิยัท่ีจดัท�ำโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพสตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่นและติดตามน�้ำหนักของทารกแรกเกิด ในจังหวัด

สมทุรสาคร ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึต้องการพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิสขุ

ภาพสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น เพื่อท่ีจะได้โปรแกรมท่ีสอดคล้องกับ

ความต้องการของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในการดูแลตนเอง และ      

ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม           

โดยมุ่งหวังให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นและทารกในครรภ์มีภาวะ

สุขภาพแข็งแรง ส่งผลถึงภาวะสุขภาพที่ดีภายหลังคลอดของ

มารดาและทารกแรกเกิด 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้ง

ครรภ์วัยรุ่นต่อน�้ำหนักท่ีเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภ์และน�้ำหนัก

ทารกแรกเกิด

สมติฐานการวิจัย
	 สัดส่วนน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ตรงตาม

เกณฑ์ดัชนีมวลกายของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นและค่าเฉลี่ยน�้ำหนัก

ทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ ใช ้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ            

ของเพนเดอร์13 ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสตร ี        

ตั้งครรภ์วัยรุ่น

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

พัฒนาโดยใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์

	 ●	 การรับรู้ประโยชน์

	 ●	 การรับรู้อุปสรรค

	 ●	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกก�ำลังกาย   

และการจัดการความเครียด

●	 น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์

●	 น�้ำหนักทารกแรกเกิด
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย	  
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-             

experimental research design) 

	 ประชากร คือ สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น ท่ีมารับบริการ         

ในแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลสมุทรสาคร ระหว่างเดือน 

สิงหาคม 2561 – กันยายน 2562  

	 กลุ ่มตัวอย่างคือ สตรีต้ังครรภ์วัยรุ ่น ซึ่งมีอาย ุ        

ระหว่าง 13-19 ปี 6 เดือน นับถึงวันก�ำหนดคลอด คัดเลือก      

แบบเฉพาะเจาะจง และสุม่แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลอง 

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) คือ 

มีอายุครรภ์อยู่ระหว่าง 20-24 สัปดาห์ เป็นการตั้งครรภ์ปกติ 

ไม่ใช่การตั้งครรภ์แฝด สุขภาพแข็งแรง ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  

ขณะตั้งครรภ์   ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาทางจิตเวช        

ไม่มีการใช้สารเสพติด ผู้ปกครองรับทราบการตั้งครรภ์ครั้งนี ้ 

สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ และ มีความตั้งใจ

จะคลอดที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

	 เกณฑ์การคดัออกกลุม่ตัวอย่าง (Exclusion criteria) 

คือ ภายหลังเข้าร่วมโครงการแล้วพบว่ามีภาวะแทรกซ้อน       

ขณะตั้งครรภ์ ทารกมีความพิการแต่ก�ำเนิด มีการใช้สารเสพติด 

หรือมีปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาทางจิตเวช มีการคลอดก่อน

ก�ำหนด

	 กลุ ่ มตั วอย ่ า งค� ำนวณจากค ่ าขนาดอิทธิพล 

(Effect size) เท่ากับ .50 Significance criterion (α) = .05, 

Power = .80 น�ำมาเป ิดตารางส�ำเ ร็จรูปของโคเฮน 

(Cohen 1988) ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 26 คน และเพื่อ          

ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้เพิ่มขนาดตัวอย่างอีก

ร้อยละ 15 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย โดยแบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนั้นในการวิจัย

นี้จึงมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 60 รายเมื่อสิ้นสุดระยะเวลาเก็บ

ข้อมูล พบว่ามีข้อมูลไม่สมบูรณ์กลุ่มละ 4 ราย  

	

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการการวจัิยคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลัยมหดิล 

เลขที่ IRB NS2017/47.0412RS2 วันที่ 2 กรกฎาคม 2561      

และได้รบัอนุญาตจากโรงพยาบาลสมทุรสาครให้ด�ำเนนิการวิจยั

เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2561 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อสร้าง

สัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัย ระยะเวลา

ที่ใช้ ผลที่จะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย สอบถามความสมัครใจ 

และให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัย และสามารถยุติการเข้าร่วม

วิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการปกต ิ

ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ และน�ำเสนอข้อมูล 

ในภาพรวม และท�ำลายเอกสารทั้งหมดหลังเสร็จสิ้นการศึกษา  

เครื่องมือในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือ         

ที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม       

ข้อมูล ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ (1) 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น  (แผนภูมิที่ 2)  (2) 

สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ของกระทรวงสาธารณสุข ปีที่ตี

พิมพ์ พ.ศ. 2557 หน้า 8-9 เป็นการประเมินสุขภาพจิตสตรีตั้ง

ครรภ์ หน้า 29-30 เป็นแบบบันทึกการตรวจครรภ์ (3) แบบ

บันทึกการรับประทานอาหารในรอบ 24 ชั่วโมง  	

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสร้างขี้น 

ได้แก่ (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 11 ข้อ 

ประกอบด้วย อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้

ครอบครัว ความตั้งใจที่จะมีบุตรคนนี้ น�้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์ 

ความสูง ล�ำดับที่ของการตั้งครรภ์ และจ�ำนวนบุตรที่มีชีวิต             

(2) แบบบันทึกการตั้งครรภ์ จ�ำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย อายุ

ครรภ์ปัจจบุนั อายคุรรภ์ทีม่าฝากครรภ์ครัง้แรก ส่วนสงู น�ำ้หนกั

ก่อนตั้งครรภ์ น�้ำหนักวันที่มาตรวจครรภ์ น�้ำหนักวันที่มาคลอด 

อายุครรภ์เมื่อคลอด และน�้ำหนักทารกแรกเกิด

	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่อาจารย์ด้านโภชนาการ 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลด้านสูติศาสตร์ 2 ท่าน พิจารณาความตรงของ          

เนื้อหา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถามแต่ละข้อ           

กับวัตถุประสงค์ (IOC) เท่ากับ 0.89 และ 0.87 ตามล�ำดับ หลัง

จากการแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะแล้วน�ำไปทดลองใช้

กับสตรีตั้งครรภ์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน        

5 ราย ก่อนน�ำไปใช้จริง 

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2561 

โดยเริม่ศกึษาในกลุม่ควบคมุ 30 ราย ซึง่ได้รบัการดแูลแบบปกติ

จากพยาบาลที่หน่วยฝากครรภ์ แล้วจึงศึกษาในกลุ่มทดลอง         

30 ราย ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ดังแผนภูมิที่ 2
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กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง

ฝากครรภ์
ครั้งแรก

ไตรมาสที่ 1

• ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ประเมินเต้านม หัวนม ประเมินความเครียดด้วยแบบประเมินความเครียด ST-5
• Pre-counseling การเจาะเลือด	 	 	 • ส่งเจาะเลือด

• ให้ความรู้ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และภาวะไม่สุขสบายขณะตั้งครรภ์ การปฏิบัติตนในระยะตั้ง
ครรภ์ • ตรวจครรภ์	 • แจ้งผลการตรวจเลือด	 • ส่งตรวจฟัน

• ชั่งน�้ำหนัก วัดความดันโลหิต ตรวจหาน�้ำตาลและโปรตีนในปัสสาวะ	 	 • ตรวจครรภ์
• ให้ความรู้ เกี่ยวกับพัฒนาการของทารกในครรภ์ การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และภาวะไม่สุขสบายขณะตั้ง
ครรภ์ การปฏบิตัตินในระยะตัง้ครรภ์ การรบัประทานอาหารและยา การออกก�ำลงักายขณะตัง้ครรภ์ และอาการ
ส�ำคัญที่ต้องมาโรงพยาบาลก่อนวันนัด
• ประเมินความรู้ก่อนและหลังการได้รับความรู้ 	 • พาเยี่ยมชมหออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) 

• เข้าพบ ชี้แจงข้อมูลการ
ท�ำวจิยั ลงนามในเอกสาร
ช้ีแจง และหนังสือแสดง
เจตนายินยอมการเข้า
ร่วมการวิจัย
•  แจกแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล

• เข้าพบ ชีแ้จงข้อมลูการท�ำวจิยั ลงนามในเอกสารชีแ้จง และหนงัสือแสดงเจตนา
ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย         • แจกแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
• ให้ความรู้ เป็นรายกลุ่มด้วยวิธีการบรรยาย อภิปรายกลุ่ม และใช้สื่อการสอน
แบบ Multimedia เรื่อง ความส�ำคัญของอาหารขณะตั้งครรภ์ หลักการรับ
ประทานอาหารให้ครบถ้วน หลากหลาย การรับประทานยาบ�ำรุง น�้ำหนักที่ควร
เพิ่มขณะตั้งครรภ์ การดูแลสุขอนามัย 
• แจกแบบบันทึกการรับประทานอาหาร 24 ชั่วโมง
• อธบิายวธิกีารค�ำนวณและความหมายของดัชนมีวลกาย เพือ่น�ำมาใช้เป็นเกณฑ์
ในการค�ำนวนพลังงานและรับประทานอาหารให้พอเหมาะกับแต่ละบุคคล
• อธิบายหลักการแบ่งมื้ออาหารเป็น 3 มื้อหลัก และ 2-3 มื้อว่าง
• ค�ำนวณปริมาณแคลอรี่ จากแบบบันทึกการรับประทานอาหาร 24 ชั่วโมง และ
ประเมินปริมาณแคลอรี่ หากพบว่าได้รับปริมาณแคลอรี่มากกว่าหรือน้อยกว่า ที่
ควรจะได้รับจะส่งต่อไปที่แผนกโภชนาการทันที

• ให้ความรู้สตรีตั้งครรภ์เป็นรายกลุ่มเรื่อง การออกก�ำลังกาย เรื่องการจัดการกับ
ความเครียด โดยวิธีการบรรยาย สาธิตและสาธิตย้อนกลับ อภิปรายกลุ่มและการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
• ประเมินการรับประทานอาหารทั้งด้านพลังงาน ชนิดและปริมาณอาหาร ความ
หลากหลายและน�ำ้หนกัทีเ่พิม่ระหว่างตัง้ครรภ์ สอบถามปัญหา/อปุสรรคของการ
รับประทานอาหาร ประเมินความเครียดและวิธีการจัดการกับความเครียดเป็น
รายบุคคล

• ชั่งน�้ำหนัก วัดความดันโลหิต ตรวจหาน�้ำตาลและโปรตีนในปัสสาวะ	    • ตรวจครรภ์    • เจาะเลือดครั้งที่2
• ให้ความรู้ เกีย่วกบัการกระตุ้นพฒันาการทารกในครรภ์ การนับลกูดิ้นและการบันทึก ภาวะไม่สุขสบายขณะตั้ง
ครรภ์ในไตรมาสสาม อาหารทีค่วรหลีกเล่ียง การบรรเทาความเจบ็ปวดขณะคลอด การเตรยีมเอกสารและของใช้
ของแม่และลูก อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ อาการเจ็บครรภ์เตือนและเจ็บครรภ์จริง และการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่	 	 	 • พาเยี่ยมชมห้องคลอด

1 สัปดาห์หลัง
การฝากครรภ์

ครั้งแรก

อายุครรภ์
ระหว่าง 20-24 

สัปดาห์

อายุครรภ์
ระหว่าง 24-28 

สัปดาห์

ไตรมาสที่ 2

ไตรมาสที่ 3
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห ์       

โดยสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบสัดส่วนน�้ำหนักที่เพ่ิมข้ึนตลอดการ

ตั้งครรภ์ตรงตามเกณฑ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test

	 3.	 เปรยีบเทยีบน�ำ้หนกัทารกแรกเกิดเฉลีย่ของกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย
	 1.	 ข ้อมูลส ่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย ่าง พบว่า              

ทัง้กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่ อายเุฉลีย่ใกล้เคยีงกัน 

คือ 17.4 และ 17 ปี ตามล�ำดับ อยู่ด้วยกันแต่ไม่ได้แต่งงาน        

(ร้อยละ 69.2 และ 92.3 ตามล�ำดับ) จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. (ร้อยละ 69.2 และ 57.7 ตามล�ำดับ) 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 53.8 และ 65.4 ตามล�ำดับ)          

รายได้ของครอบครัวอยู ่ในช่วง 5,000 – 10,000 บาท 

(ร้อยละ 50 และ 38.5 ตามล�ำดับ) ทั้งสองกลุ่มมีรายได้พอใช้

เหลอืเก็บเท่ากนั คดิเป็นร้อยละ 65.4 และกลุม่ทดลองส่วนใหญ่

ร้อยละ 57.7 อยูใ่นครอบครวัขยาย ขณะทีก่ลุม่ควบคมุส่วนใหญ่

ร้อยละ 65.4 อยู่ในครอบครัวเดี่ยว

	 2.	 ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด ของกลุ ่ม

ตัวอย่าง พบว่า ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่           

เป็นครรภ์แรก (ร้อยละ 96.2 และ 84.6 ตามล�ำดับ) มคีวามตัง้ใจ

ในการต้ังครรภ์ (ร้อยละ 57.7 และ 61.5 ตามล�ำดับ) มีดัชน ี      

มวลกายก่อนการตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 57.7 และ 

53.8 ตามล�ำดบั) ทัง้สองกลุม่มาฝากครรภ์ครัง้แรกเมือ่อายคุรรภ์ 

น้อยกว่า 12 สัปดาห์เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 65.4 กลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่คลอดเมื่ออายุครรภ์ 39 สัปดาห์ร ้อยละ 38.5             

คลอดทางช่องคลอดร้อยละ 87 ทารกแรกเกดิมนี�ำ้หนกัมากกว่า 

3,001 – 3,500 กรัมร้อยละ 53.8 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีน�้ำ

หนักที่เพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภ์ต�่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 46.2            

มีน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ร้อยละ 30.8 

	 3.	 กลุ่มทดลองมนี�ำ้หนกัท่ีเพิม่ข้ึนตลอดการตัง้ครรภ์

ตรงตามเกณฑ์ร้อยละ 61.6 มากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีน�้ำหนัก     

เพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภ์ตรงตามเกณฑ์ร้อยละ 23.1 และ         

เมื่อทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอด

การตั้งครรภ์ตรงตามเกณฑ์ โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

พบว่าสัดส่วนน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ตรงตาม       

เกณฑ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบสัดส่วนของน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ตรงตามเกณฑ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้

สถิติ Fisher’s exact test ( n = 52)

	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 p-value

	 (n = 26)	 (n = 26)	

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	        จ�ำนวน	 ร้อยละ
	

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์

	 ตรงตามเกณฑ์	 16	 61.5	       6	 23.1	 .011*

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์

	 มากกว่า/ต�่ำกว่าเกณฑ์	 10	 38.5	       20	 76.9

	

 * p  < .05
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	 4.	 ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลองเท่ากับ 3,170.96 (±248.78) และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 2,870.00  

(±226.12) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำหนักทารกแรกเกิดทั้งสองกลุ่ม ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักทารก

แรกเกิดในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test  

(n = 52)

	 ตัวแปร	 กลุ่ม	 	 SD	 t-test	 df	 p-value

	 น�้ำหนักทารกแรกเกิด	 ทดลอง	 3170.96	 248.78	 4.565	 50.0	 .000 *

	 ควบคุม	 2870.00	 226.12	

		

        * p < .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 สตรต้ัีงครรภ์วยัรุน่กลุม่ทดลองมนี�ำ้หนกัท่ีเพ่ิมข้ึน

ตลอดการตั้งครรภ์ตรงตามเกณฑ์ร้อยละ 61.5 มากกว่าสตร ี       

ตั้งครรภ์วัยรุ ่นกลุ ่มควบคุมที่มีน�้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นตลอดการ             

ตั้งครรภ์ตรงตามเกณฑ์ร ้อยละ 23.1 และเมื่อทดสอบ                   

ความแตกต่างของสัดส่วนของน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการ           

ตั้งครรภ์ตรงตามเกณฑ์ พบว่าน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตรงตามเกณฑ ์

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่าง      

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อธิบายได้ว่างานวิจัยนี้ ได้ใช้

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ที่มีแนวคิดว่า การรับ

รู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้

อุปสรรคที่ลดลง และความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง           

ในการกระท�ำพฤติกรรม จะมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกร

รมนั้นๆ ในที่นี้คือการรับประทานอาหารให้ถูกต้อง เหมาะสม

กับสุขภาพของตนเอง การออกก�ำลังกายและการจัดการ

ความเครียดทีเ่หมาะสม ส่งผลให้กลุ่มทดลองมนี�ำ้หนักทีเ่พิม่ข้ึน

ตลอดการตั้งครรภ์ตรงตามเกณฑ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

เรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารในสตรีตั้งครรภ์ต่อน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ขณะ 

ตั้งครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลตติยภูมิ จังหวัด

ขอนแก่น13 โดยเป็นโปรแกรมที่ใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร ์  ที่มีการส ่งเสริมการเรียนรู ้ผ ่านการเล ่า

ประสบการณ์ เกี่ยวกับ ปัญหา อุปสรรค และแนวทางความ

ส�ำเร็จ การอภิปรายแบบมีส่วนร่วมและ การบันทึกการรับ

ประทานอาหารพบว่า กลุ่มทดลองมีน�้ำหนักตัวขึ้นตามเกณฑ์

ร้อยละ 75.76 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 39.39) และ            

กลุ่มทดลอง มีอัตราส่วนการเพิ่มของน�้ำหนักตัวตามเกณฑ์ 4.8            

เท่าเมื่อเทียบกับกลุ ่มควบคุม (OR) 4.8 (p<0.05, 95%CI            

1.48-16.05) และสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม              

ส่งเสริมโภชนาการต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น14 ได้ใช้

โปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการท่ีมแีนวคดิมาจากการส่งเสรมิสุขภาพ

ของเพนเดอร์ มรีปูแบบการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม โดยการอภปิราย

กลุ่มร่วมกัน และการใช้โทรศัพท์ติดตามการรับประทานอาหาร 

พบว่ากลุ ่มทดลองมีน�้ำหนักท่ีเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภ์ตรง           

ตามเกณฑ์ร้อยละ 82.5 มากกว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มควบคุมที่

มีน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ตรงตามเกณฑ์ร้อยละ 26.1

	 2.	 ค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัทารกแรกเกดิในกลุม่ทดลองเท่ากบั 

3,170.96 (±248.78) และกลุ ่มควบคุมเท่ากับ 2,870.00  

(±226.12) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำหนักทารกแรกเกิดทั้งสอง

กลุม่ ด้วยสถิต ิIndependent t-test พบว่า ค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัทารก

แรกเกิดในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่างานวิจัยนี้ได้ออกแบบโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพ ให้มีการเรียนรู ้แบบสื่อประสม ทั้งสื่อทาง

คอมพิวเตอร์ การสาธิตการออกก�ำลังกายและให้สตรีต้ังครรภ์        

ได้มีส่วนร่วม และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัดการ

ความเครียดในกลุ่มวัยรุ่นด้วยกันเอง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยน�้ำหนักทารกแรกเกิดมากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการต่อผลลัพธ์การ          

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น14 ได้ใช้โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการท่ีมีรูปแบบ

การเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม โดยการอภปิรายกลุม่ร่วมกนั พบว่ากลุ่ม
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ทดลอง มีน�้ำหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ย 3,071.3 กรัม มากกว่า

กลุ ่มควบคุมที่มีน�้ำหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ย 2,869.6 กรัม             

และน�้ำหนักเฉลี่ยของทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และสอดคล้องกับ

การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการต่อการเจริญ

เตบิโตของทารกในครรภ์ และน�ำ้หนกัระหว่างตัง้ครรภ์ของหญงิ

ตัง้ครรภ์ทีม่ดัีชนีมวลกายน้อยในคลนิิกเอกชนแห่งหนึง่ในจงัหวดั

ชลบุรี15 พบว่ากลุ่มทดลอง มีน�้ำหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ย 

3,108.3 กรัม มากกว่ากลุ ่มควบคุมที่มีน�้ำหนักทารกแรก             

เกิดเฉลี่ย 2,630.7 กรัม และน�้ำหนักเฉลี่ยของทารกแรกเกิด        

ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ผูบ้ริหารโรงพยาบาลควรพฒันาพยาบาลทีป่ฏบิตัิ

งานในหน่วยฝากครรภ์ ให้มีความรู้ และทักษะในการประเมิน

ดัชนีมวลกาย และพฤติกรรมการรับประทานอาหารของสตร ี       

ตัง้ครรภ์วัยรุ่น เพือ่น�ำมาวางแผนส่งเสรมิโภชนาการร่วมกบัสตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่นและครอบครัวได้อย่างมีคุณภาพต่อไป 

	 2.	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยฝากครรภ์ควร         

ให้บุคคลในครอบครัวที่ท�ำอาหารให้สตรีต้ังครรภ์วัยรุ ่นรับ

ประทานมีส่วนร่วมในการวางแผนการรับประทานอาหาร          

ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่น เปรียบเทียบในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีดัชนีมวล

กายน้อยและดัชนีมวลกายมาก

	 2.	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสตรี

ตั้งครรภ์น้ีกับสตรีต้ังครรภ์วัยผู้ใหญ่ที่มีปัญหาเรื่องดัชนีมวล       

กายต�่ำกว่าเกณฑ์ก่อนตั้งครรภ์

	 3.	 ควรมีการศึกษาระยะยาว และติดตามประเมิน

ผลในระยะหลังคลอด เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของสตรีวัยรุ่น

หลังคลอดและทารกแรกเกิดเพิ่มเติม
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