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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเป็นวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลครอบครัวต่อ           

การท�ำหน้าที่ของครอบครัวที่มีวัยรุ่นตั้งครรภ์ ในเขตอ�ำเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยสมาชิกครอบครัว

และวัยรุ่นตั้งครรภ์ จ�ำนวน 10 ครอบครัว ได้รับการพยาบาลครอบครัว 6 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แนวทาง

การพยาบาลครอบครวัเพือ่ส่งเสริมการท�ำหน้าทีค่รอบครวัท่ีมวียัรุน่ต้ังครรภ์ คูม่อืการส่งเสรมิสขุภาพหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่และครอบครวั 

เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามการท�ำหน้าท่ีของครอบครวัทีม่วียัรุน่ตัง้ครรภ์ตามการรบัรูข้องวยัรุน่ตัง้ครรภ์และครอบครวั วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิตินอนพาราเมตริก Wilcoxon signed rank test และ Mann-Whitney U test ผลการวิจัยพบว่า ครอบครัวและ

วัยรุ่นตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การท�ำหน้าที่ครอบครัวที่มีวัยรุ่นตั้งครรภ์หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง แตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(P<.05) และมีการรับรู้การท�ำหน้าที่ครอบครัวที่มีวัยรุ่นตั้งครรภ์ของครอบครัวและวัยรุ่นตั้งครรภ์ ไม่แตก

ต่างกนั (P>0.5) ผลการวจิยัเสนอแนะให้บคุคลากรทางสขุภาพสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ให้เข้ากบับรบิทของครอบครวัวยัรุน่ตัง้ครรภ์

ในพื้นที่ เพื่อส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถท�ำหน้าที่ในการดูแลวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้

ค�ำส�ำคัญ : วัยรุ่นตั้งครรภ์, การพยาบาลครอบครัว, การท�ำหน้าที่ครอบครัว

Abstract
	 This research is quasi-experimental research with one group pretest - posttest design aimed to               

examining the effect of family nursing on family function among adolescent pregnancy at Prangku district              

Sisaket province. The samples consisted of 10 pregnant teenagers, and 10 of those teenager’s family. 

The sample received the 6-week program. The research instrument consisted of the family nursing guidelines 

to promote family function in adolescent pregnancy. The health of teenage mom and family handbook,  

both of these interventions were developed by the researcher. The data was collected by family function 

questionnaires based on the perception of family and pregnant teenagers. Data was analyzed by using  

Wilcoxon signed rank test and Mann-Whitney U test. The results revealed that: after intervention, the family 

function during adolescent pregnancy based on the perception of family and pregnant teenager The family 

Corresponding Author: *Email: kittiphoom@kku.ac.th

วันที่รับ (received) 10 ก.ค. 2567 วันที่แก้ไขเสร็จ (revised) 8 ธ.ค. 2567 วันที่ตอบรับ (accepted) 21 ธ.ค. 2567



191
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effect of Family Nursing on Family Function among Adolescent Pregnancy 
at Prangku District Sisaket Province

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568
Vol. 26 No. 3 September - December 2025

function during adolescent pregnancy based on the perception of family and pregnant teenager higher than 

before intervention. The different was statistically significantly (P<.05) and the perception of family function 

between family and pregnant teenager were no difference (P>0.5) These findings suggest relevant healthcare 

personnel could apply this program to encourage families to be able to take care of pregnant teenagers.

Keywords : Adolescent Pregnancy, Family Nursing, Family Function

บทน�ำ
	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หมายถึง การตั้งครรภ์ในสตร ี  

ที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี โดยถืออายุ ณ เวลาที่คลอดบุตร          

การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นส่งผลกระทบต่อวัยรุ ่นและครอบครัว            

ทั้งระบบ เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ยังขาดความพร้อม ร่างกายมี

การเจริญเติบโตไม่เต็มที่ จิตใจและอารมณ์ยังไม่มั่นคง ขาดวุฒิ

ภาวะ ยังไม่ส�ำเร็จการศึกษาและไม่มีอาชีพเพื่อหารายได้เลี้ยงดู

ตนเอง ต้องพึ่งพาบิดามารดาและครอบครัว ดังนั้นเมื่อเกิดการ

ตั้งครรภ์จึงท�ำให้มีปัญหาตามมาในหลายด้าน เช่น ด้านร่างกาย

มีภาวะซีดในขณะต้ังครรภ์ ภาวะครรภ์เป็นพิษ คลอดก่อน

ก�ำหนด ทารกน�้ำหนักตัวน้อย1,2,3 นอกจากนี้การตั้งครรภ์               

ในวัยรุ่นก่อให้เกิดปัญหาต่อระบบการท�ำหน้าที่ของครอบครัว           

มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่โดยไม่ได้วางแผนมาก่อน         

บางครัง้จึงท�ำให้เกดิความขดัแย้งในครอบครวัและบางครอบครวั

มภีาวะดงักล่าวอยูเ่ดิมอกีด้วย4 พ่อแม่หรอืผูเ้ลีย้งดูบางครอบครวั

จึงรู ้สึกหมดหวัง หมดหนทางแก้ไข และรู้สึกว่าไม่สามารถ      

ควบคุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวให้เป็นปกติได ้ 

เกิดความขัดแย้งในครอบครัวเพิ่มขึ้นจากการแสดงบทบาท           

ที่เปล่ียนไปและไม่เหมาะสม เช่น จากบุตรวัยรุ่นท่ีก�ำลังเรียน 

เป็นนกัเรยีน ต้องหยดุเรยีนและท�ำบทบาทใหม่ในการเป็นมารดา 

ดังนั้นการตั้งครรภ์วัยรุ ่นจึงส่งผลกระทบต่อพัฒนาการและ      

พันธกิจของครอบครัวที่เกิดขึ้นโดยไม่คาดคิด ครอบครัวจึง

ต้องการความช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความรุนแรงของปัญหา

ต่างๆ เหล่านี้ให้ส�ำเร็จ5 เพื่อก้าวสู่พัฒนาการของครอบครัว           

ในสถานการณ์ใหม่โดยเฉพาะด้านการท�ำหน้าที่เลี้ยงดูอบรม         

สั่งสอนบุตรภายใต้สถานการณ์ที่เปลี่ยนไป อย่างไรก็ตามพบว่า

ผลกระทบส่วนน้ีส่งผลให้ครอบครวัต้องปรับเปลีย่นการท�ำหน้าท่ี

เพื่อช ่วยให้ วัยรุ ่นตั้งครรภ์มีการพัฒนาตนเองตามระยะ

พัฒนาการที่มีสถานการณ์เปลี่ยนแปลงใหม่เพื่อก้าวสู่ความ

มั่นคงในชีวิตทั้งในด้านการเป็นมารดา ภรรยา เพื่อการสร้าง

ความเข้มแข็งของครอบครัวตนเอง โดยเฉพาะในบทบาท           

การเป็นมารดาในการดูแลการตั้งครรภ์และการวางแผนตลอด

จนการเลี้ยงดูบุตรอย่างเหมาะสม การท�ำงานเพื่อสร้างรายได้ 

ในอนาคตรวมท้ังการมีครอบครัวท่ีอบอุ ่นและเข้มแข็งโดย              

มีครอบครัวเดิมซ่ึงมีบิดามารดาคอยให้การสนับสนุนดูแล         

อบรมสั่งสอน ให้ก�ำลังใจและให้ค�ำปรึกษาช้ีแนะอย่างต่อเนื่อง

จนเกิดความมั่นคงในชีวิตครอบครัวต่อไป

	 จากการศึกษาเบื้องต้น ในครอบครัวที่มีวัยรุ ่น              

ตั้งครรภ์ ท่ีเข้ารับบริการฝากครรภ์ ในคลินิกฝากครรภ์ของ           

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหว้าน ในช่วงเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2563- กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 3 ครอบครัวแบ่ง

เป็นครอบคครัววัยรุ่นตั้งครรภ์โดยตั้งใจ จ�ำนวน 1 ครอบครัว 

และครอบครัววัยรุ่นตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ จ�ำนวน 2 ครอบครัว 

พบว่า ครอบครัววัยรุ่นตั้งครรภ์ท้ัง 2 กลุ่ม มีการท�ำหน้าที่

ครอบครัวที่แตกแต่งกันออกไป ในครอบครัวที่วัยรุ่นตั้งใจตั้ง

ครรภ์ ครอบครัวจะมีการสนับสนุนต่อการตั้งครรภ์ในครั้งนี้ 

ท�ำให้วัยรุ่นตั้งครรภ์มีความพร้อมและมั่นใจในด�ำรงบทบาท

มารดาวัยรุ ่นต่อไป แต่ในกลุ ่มท่ีไม่ได้ตั้งใจตั้งครรภ์ พบว่า 

ครอบครัวให้การสนับสนุนวัยรุ่นต้ังครรภ์ลดลง เนื่องจากไม่

พอใจในการตั้งครรภ์ ส่งผลให้วัยรุ่นตั้งครรภ์ ขาดที่ปรึกษา        

และต้องเผชิญปัญหาในขณะตั้งครรภ์เอง ท�ำให้วัยรุ ่นขาด          

ความมั่นใจส่งผลต่อการท�ำหน้าที่ของวัยรุ ่นตั้งครรภ์ และ          

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการท�ำหน้าท่ีครอบครัว 

คือสภาวะจิตใจของครอบครัว ที่มีความโกรธ ไม่ยอมรับต่อ        

การตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ ซึง่สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรม

ที่พบว่าปัญหาที่ส่งผลต่อการหน้าที่ครอบครัว คือ ปัญหาความ

ขัดแย้งของครอบครัว ขาดการสื่อสารที่ดี ปัญหาความคับ             

ข้องใจ น้อยใจ รู้สึกไม่ดีต่อการต้ังครรภ์6 นอกจากนี้ยังพบว่า 

สมาชิกครอบครัวไม่ทราบว่าจะแนะน�ำหรือสอนอะไรให้กับ         

วัยรุ่น7

	 ในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในคลินิก         

ฝากครรภ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหว้าน มีการจัดให้

บริการดุแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นตามแนวทางการดูแลของ           

กรมอนามัย ผลลัพธ์จากการให้บริการพบปัญหาสุขภาพ               
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ในวัยรุ่นตั้งครรภ์ วัยรุ่นต้ังครรภ์บางรายยังมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองไม่เหมาะสมส่งผลให้พบปัญหา

สุขภาพต่อมารดาและทารกในครรภ์ เช่น ภาวะซีด น�้ำหนักตัว

ไม่ขึ้นตามเกณฑ์ ขนาดมดลูกไม่สัมพันธ์กับอายุครรภ์ จึงได้รับ

การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือให้ได้รับการดูแลต่อไป 

จากข้อมูลการให้บริการที่กล่าวมาสะท้อนให้เห็นว่าการดูแล            

ดังกล่าวเน้นการพยาบาลระดับบุคคลซึ่งเป็นวัยรุ ่นตั้งครรภ ์       

เป็นหลัก การให้บริการสุขภาพโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม         

หรือเน้นการการส่งเสรมิครอบครวัในการท�ำหน้าทีเ่พือ่การดแูล

สนับสนุนวัยรุ่นตั้งครรภ์ให้สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และ

พัฒนาตนให้เกดิความพร้อมในการเป็นมารดาเพือ่ท�ำหน้าทีเ่ลีย้ง

ดูบุตร รวมทั้งการด�ำเนินชีวิตครอบครัวใหม่ซึ่งรวมถึงการท�ำ

บทบาทภรรยาและสามียังไม่พบระบบบริการที่ชัดเจน ดังนั้น

ระบบบรกิารสขุภาพโดยเฉพาะด้านการพยาบาลควรมุง่เน้นการ

ดูแลและพัฒนาศักยภาพครอบครัวให้สามารถท�ำหน้าท่ีใน

สถานการณ์ครอบครวัใหม่ทีม่บุีตรวยัรุน่ในระยะต้ังครรภ์ทัง้โดย

ตั้งใจและไม่ตั้งใจเพ่ือดูแลส่งเสริมมารดาวัยรุ่นให้มีสุขภาพที่ดี

สามารถสร้างครอบครัวใหม่ที่มีความเข้มแข็ง ท�ำบทบาทหน้าที่

ดูแลสมาชิกใหม่ได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษาเกี่ยว

กับการพยาบาลครอบครัวเพื่อส่งเสริมการท�ำหน้าที่ครอบครัว

เมื่อมีวัยรุ่นตั้งครรภ์ ยังมีข้อจ�ำกัด ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาที่มุ่ง

เน้นให้ครอบครัวท�ำหน้าทีส่นบัสนุนทางด้านจิตสงัคมโดยเฉพาะ

จากสามีหรือมารดาการให้การพยาบาลวัยรุ่นต้ังครรภ์โดยยึด

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางและการพยาบาลครอบครัวทั้งระบบ

เพื่อให้เกิดการปรับตัวในสถานการณ์ที่มีวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ ผลลพัธ์จากการศึกษางานวจัิยมุง่เน้นในด้านการ

ท�ำบทบาทมารดาของวัยรุ่นต้ังครรภ์ในการดูแลตนเอง และ

ครอบครวัสามารถท�ำหน้าทีใ่นการดูแลวยัรุ่นต้ังครรภ์ โดยเฉพาะ

ในการอบรมส่ังสอน ให้ค�ำแนะน�ำและให้ค�ำปรกึษา ซึง่เป็นเพยีง

การท�ำหน้าที่ของครอบครัวเพียงด้านเดียว ซึ่งสอดคล้องกับ       

การศึกษาการท�ำหน้าที่ของครอบครัวที่มีวัยรุ่นตั้งครรภ์ พบว่า

ครอบครัวและวัยรุ่นตั้งครรภ์มีการรับรู้การท�ำหน้าที่ครอบครัว

อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยเฉพาะ การรับรูด้้านสขุภาพ การอบรม

ขัดเกลาและก�ำกับพฤติกรรม การเผชิญความเครียดและ       

ปัญหาของครอบครัวอยู ่ในระดับต�่ำ8 ดังนั้นผู ้ศึกษาจึงต้อง          

การศกึษาผลการพยาบาลครอบครวัต่อการท�ำหน้าทีค่รอบครวั

ท่ีมวียัรุน่ต้ังครรภ์ โดยใช้แนวคดิแนวคดิการท�ำหน้าทีค่รอบครวั

ของฟรีดแมน โบลเดนและโจนส์9 เพื่อมุ่งสนับสนุนและสร้าง

เสริมให้ครอบครัวท�ำหน้าท่ีในการดูแลวัยรุ่นตั้งครรภ์อย่างมี

ประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้และวัยรุ ่นตั้งครรภ์มีการรับรู ้         

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแล  

ตนเองเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ 

จติใจ น�ำไปสูก่ารท�ำหน้าทีก่ารเป็นมารดาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่

ครอบครัวท่ีมีวัยรุ่นตั้งครรภ์ตามการรับรู้ของครอบครัวก่อน       

และหลังได้รับการพยาบาลครอบครัว

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การท�ำ

หน้าท่ีครอบครัวท่ีมีวัยรุ่นตั้งครรภ์ตามการรับรู้ของวัยรุ่นตั้ง

ครรภ์ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลครอบครัว

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนการรับรู ้การท�ำหน้าท่ีครอบครัวท่ีมีวัยรุ ่นต้ังครรภ์ 

ระหว่างครอบครัวและวัยรุ่นตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับการ

พยาบาลครอบครัว

คำ�ถามการวิจัย
	 การพยาบาลครอบครัวมีผลต่อการท�ำหน้าที่ของ

ครอบครัวที่มีวัยรุ่นตั้งครรภ์หรือไม่

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าท่ีครอบครัวที่มีวัยรุ่น       

ตั้งครรภ์ตามการรับรู้ของครอบครัว ก่อนและหลังได้รับการ

พยาบาลครอบครัว แตกต่างกัน

	 2.	 คะแนนเฉล่ียการท�ำหน้าทีค่รอบครัวทีม่วียัรุน่ตัง้

ครรภ์ตามการรับรู้ของวัยรุ่นต้ังครรภ์ ก่อนและหลังได้รับการ

พยาบาลครอบครัว แตกต่างกัน

	 3.	 คะแนนเฉล่ียการท�ำหน้าทีค่รอบครัวทีม่วียัรุน่ตัง้

ครรภ์ตามการรับรู้ของครอบครัวและวัยรุ่นตั้งครรภ์ หลังได้รับ

การพยาบาลครอบครัว ไม่แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ได้น�ำแนวคิดการท�ำหน้าท่ีครอบครัว

ของฟรดีแมน โบลเดนและโจนส์9 ร่วมกบักระบวนการพยาบาล

ครอบครัว9 5 ขั้นตอน มาประยุกต์ใช้ในการให้การพยาบาล

ครอบครัวที่มีวัยรุ่นตั้งครรภ์ เพื่อมุ่งสนับสนุนและสร้างเสริม        

ให ้ครอบครัวท�ำหน้าที่ ในการดูแลวัยรุ ่นตั้งครรภ์อย ่างมี

ประสิทธิภาพ สรุปกรอบแนวคิดดังต่อไปนี้
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

Experimental research) แบบกลุ ่มเดียววัดก่อนและ 

หลังการทดลอง (One Group Pretest - Posttest Design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นครอบครัว 

ที่มีวัยรุ่นตั้งครรภ์ ซึ่งอายุวัยรุ่นอยู่ระหว่าง 10–19 ปี อายุครรภ์

ไม่เกิน 30 สัปดาห์ ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล        

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและโรงพยาบาล ปรางค์กู ่ ในอ�ำเภอ

ปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัย      

เลือกใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ได้จ�ำนวน 10 ครอบครวั โดยพิจารณาจากการตดัสนิ

ใจตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
	 1.	 ครอบครวัทีม่วียัรุน่ต้ังครรภ์อายรุะหว่าง 10-19 ปี

	 	 1)	 เป็นบุคคลเพศหญิงหรือชายอายุ 20 ปีขึ้น

ไปท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดและอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันวัยรุ่น  

ตั้งครรภ์ เป็นผู้ท่ีให้การดูแล ช่วยเหลือ อบรมสั่งสอน ชี้แนะ          

ให้ค�ำปรึกษาแก่วัยรุ่นตั้งครรภ์ โดยมีความสัมพันธ์และบทบาท 

เช่น บิดา มารดา ย่า ยาย ญาติ หรือพี่ ซึ่งวัยรุ่นตั้งครรภ์เป็น        

ผู้ระบุ

	 	 2)	 สามารถรบัรู ้ได้ยนิ มองเหน็ สือ่สารได้ปกติ 

อ่าน เขียนภาษาไทยได้

	 	 3)	 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 2.	 วัยรุ่นตั้งครรภ์ 

	 	 1)	 มีอายุระหว่าง 10–19 ปี และอายุครรภ์         

ไม่เกิน 30 สัปดาห์

	 	 2)	 สามารถรบัรู ้ได้ยนิ มองเหน็ สือ่สารได้ปกติ 

อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 

	 	 3)	 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)
	 	 1)	 วัยรุ ่นตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อนขณะ             

ตั้งครรภ์ หรือมีภาวะเสี่ยงสูง เช่น มีโรคประจ�ำตัว หรือภาวะ 

เจ็บป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

การปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว 

ครัง้ที ่1 (สปัดาห์ที ่1) การสร้างสมัพนัธภาพเพ่ือการ

บ�ำบัดร่วมกับการประเมินการท�ำหน้าที่ครอบครัว 

ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) วินิจฉัยปัญหาและร่วมกับ

ครอบครัวออกแบบการดูแล 

ครั้งท่ี 3-5 (สัปดาห์ที่ 3-5) ปฏิบัติการพยาบาล

ครอบครัวเพื่อส่งเสริมการท�ำหน้าที่ครอบครัว โดย 

การให้ค�ำปรึกษา การให้ความรู้ร่วมกับการให้คู่มือ

การส ่งเสริมสุขภาพหญิง ต้ังครรภ ์วัยรุ ่นและ

ครอบครัว

ครั้งท่ี 6 (สัปดาห์ท่ี 6) ติดตามประเมินผลการท�ำ

หน้าทีค่รอบครวัตามการรบัรูข้องวยัรุน่ตัง้ครรภ์และ

ครอบครัว โดยใช้แบบสอบถามการท�ำหน้าท่ี

ครอบครัวที่มีวัยรุ่นตั้งครรภ์ตามการรับรู้ของวัยรุ่น

ตั้งครรภ์และแบบสอบถามการท�ำหน้าที่ครอบครัว

ที่มีวัยรุ่นตั้งครรภ์ตามการรับรู้ของครอบครัว

การท�ำหน้าที่ครอบครัวที่มีวัยรุ่นตั้งครรภ์
1)	 การได้รับความรักความเอาใจใส่ 
2)	 การอบรมขัดเกลาและการก�ำกับควบคุม
พฤติกรรม
3)	 การดูแลสุขภาพ
4)	 การเผชิญความเครียดและปัญหาของ
ครอบครัว
5)	 การจัดการด้านเศรษฐกิจครอบครัว
6)	 การตอบสนองความต้องการพื้นฐานของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

	 ตัวแปรต้น	  ตัวแปรตาม

วัยรุ่นตั้งครรภ์

และครอบครัว

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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เนื้อหา เท่ากับ 0.88 

	 2.	 การหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) ด้วย

การน�ำไปทดลองใช้ (Tryout) กับครอบครัววัยรุ่นตั้งครรภ ์

จ�ำนวน 10 ครอบครัว โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ                 

ครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดย แบบสอบถาม

การท�ำหน้าทีข่องครอบครวัตามการรบัรูข้องวยัรุน่ตัง้ครรภ์ มค่ีา

ความเช่ือมั่น 0.86 และแบบสอบถามการท�ำหน้าที่ของ

ครอบครัวตามการรับรู้ของครอบครัว มีค่าความเชื่อมั่น 0.86 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย
	 ผู้วิจัยได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เลขที่ HE662148 รับรอง ณ วันที่ 9 กันยายน 2566 

ในการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้ให้รายละเอียด

ข้อมูลต่าง ๆ เก่ียวกับโครงการวิจัยแก่วัยรุ ่นตั้งครรภ์และ                 

ผู้ปกครองทราบ และลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย ซ่ึงการเข้าร่วมการวิจัยนี้ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ

การรับบริการฝากครรภ์ และยังได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที ่              

ในแผนกฝากครรภ์ตามปกติ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถือเป็น     

ความลับ น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ระยะเตรียมการ น�ำเสนอเค้าโครงการศึกษา         

ต ่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น จัดท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห ์          

เก็บข้อมูลในการท�ำวิจัยไปยังสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ        

และประสานขอข้อมูลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นจากผู ้รับผิดชอง          

งานฝากครรภ์ระดับอ�ำเภอ เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 2.	 ด�ำเนินการศึกษา ด�ำเนินการวิจัยตามแผน           

การพยาบาลครอบครัวที่มีวัยรุ่นตั้งครรภ์ จัดกิจกรรมประกอบ

ด้วย 5 ขั้นตอน ระยะเวลา 6 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังนี้	

	 	 2.1	 ขั้นที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) การสร้างสัมพันธภาพ

ร่วมกบัการประเมนิครอบครวั โดยใช้แบบสอบถามการท�ำหน้าที่

ของครอบครวัตามการรบัรูข้องวยัรุน่ตัง้ครรภ์ และแบบสอบถาม

การท�ำหน้าที่ของครอบครัวตามการรับรู้ของครอบครัว เพื่อ

ประเมินปัญหาและความต้องการด้านการท�ำหน้าที่ของ

ครอบครัวที่มีวัยรุ่นตั้งครรภ์

	 	 2.2	 ขั้นที่ 2 และ 3 (สัปดาห์ที่ 2) วินิจฉัย         

ปัญหาและร่วมกับครอบครวัออกแบบการดแูล โดยให้ครอบครวั

	 	 2)	 มารับการฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์มากกว่า 

30 สัปดาห์ 

	 	 3)	 ครอบครวัก�ำลงัประสบกบัภาวะวกิฤตอืน่ ๆ  

เช่น ภาวะสูญเสยี ภาวะเจ็บป่วยร้ายแรงของสมาชกิในครอบครัว

หรือปัญหาการหย่าร้าง

เครื่องมือในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ การพยาบาล

ครอบครัวที่มีวัยรุ ่นต้ังครรภ์ เป็นแนวทางในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมการท�ำหน้าที่ครอบครัวท่ีมีวัยรุ่นต้ังครรภ ์

ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาแนวทางการพยาบาลจากแนวคิดการท�ำหน้าท่ี

ครอบครวัของฟรดีแมน โบลเดนและโจนส์9 ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรม ด�ำเนินการโดยใช้กระบวนการพยาบาลครอบครัว8 

5 ขั้นตอน โดยการเยี่ยมบ้านทั้งหมด 6 ครั้ง ในเวลา 6 สัปดาห์ 

โดยใช้เวลาครั้งละ 60-90 นาที

	 2.	 ในการวิจัยครั้งน้ีผู ้วิ จัยได้ขอใช้เครื่องมือใน           

การประเมินการท�ำหน้าที่ของครอบครัวที่มีวัยรุ่นตั้งครรภ์ตาม

การรับรู้ของวัยรุ่นตั้งครรภ์และครอบครัว8 ซึ่งใช้ศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างครอบครัวท่ีมีวัยรุ่นตั้งครรภ์ทั้งแบบตั้งใจและไม่ตั้งใจ 

โดยกลุม่ตวัอย่างดงักล่าวมคีวามคล้ายคลงึกนักบักลุม่ตวัอย่างที่

ก�ำลังศึกษาในครั้งนี้ แบบสอบถามการท�ำหน้าที่ของครอบครัว

ในการดูแลวัยรุ่นตั้งครรภ์9 ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการท�ำหน้าที่ครอบครัว          

เป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) โดยมีค�ำถามจ�ำนวน            

42 ข้อ ดังนี้ 1) ด้านการได้รับความรักความเอาใจใส่ จ�ำนวน  

11 ข้อ 2) ด้านการอบรมขัดเกลาและการก�ำกับควบคุม

พฤติกรรม จ�ำนวน 7 ข้อ 3) ด้านการดูแลสุขภาพ จ�ำนวน 9 ข้อ 

4) ด้านการเผชิญความเครียดและปัญหาของครอบครัว         

จ�ำนวน 6 ข้อ 5) ด้านการจัดการด้านเศรษฐกิจครอบครัว   

จ�ำนวน 4 ข้อ และ 6) ด้านการตอบสนองความต้องการพื้นฐาน

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น จ�ำนวน 5 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content 

validity) ด้วยการค�ำนวณด้วยดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity : CVI) โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ประเมิน        

และพิจารณาความชัดเจน สอดคล้องและครอบคลุมเนื้อหา       

ของเคร่ืองมือ พบค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาค่าความตรง
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เป็นผูต้ดัสนิใจเลอืกปัญหาทีค่ดิว่าเป็นอปุสรรคต่อการท�ำหน้าที่

ครอบครัวตามล�ำดับ ร่วมกับครอบครัววางแผนการแก้ปัญหา

เพื่อส่งเสริมการท�ำหน้าที่ครอบครัว

	 	 2.3	 ขัน้ที ่4 (สปัดาห์ที ่3-5) ปฏบิตักิารพยาบาล

ครอบครัวเพื่อส่งเสริมการท�ำหน้าที่ครอบครัว โดย การให ้            

ค�ำปรกึษา การให้ความรูร่้วมกับการให้คูม่อืการส่งเสริมสขุภาพ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและครอบครัว

	 	 2.4	 ขั้นที่ 5 (สัปดาห์ที่ 6) ติดตามประเมินผล

การท�ำหน้าที่ครอบครัวตามการรับรู้ของวัยรุ่นตั้งครรภ์และ

ครอบครัว โดยใช้แบบสอบถามการท�ำหน้าที่ครอบครัวท่ีมี           

วัยรุ่นตัง้ครรภ์ตามการรบัรูข้องวยัรุน่ต้ังครรภ์และแบบสอบถาม

การท�ำหน้าที่ครอบครัวที่มีวัยรุ ่นตั้งครรภ์ตามการรับรู ้ของ

ครอบครัว

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับหญิงต้ังครรภ์และ

ครอบครัว โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) 

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ครอบครัวที่มี

วัยรุ่นตั้งครรภ์ในกลุ่มตัวอย่างทั้งก่อนทดลองและหลังทดลอง 

ด้วยวธิกีารทดสอบคะแนนโดยใช้สถติ ิWilcoxon signed rank 

test

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

การรับรู้การท�ำหน้าที่ครอบครัวที่มีวัยรุ ่นตั้งครรภ์ ระหว่าง

ครอบครัวและวัยรุ่นตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับการพยาบาล

ครอบครัว ด้วยวิธีการทดสอบคะแนนโดยใช้สถิติ Mann-

Whitney U test

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวและวัยรุ่นตั้งครรภ์

	 	 1)	 ข้อมูลทั่วไปของครอบครัว

	 	 	 ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 90 

อายุเฉลี่ย 50 ปี (อายุน้อยที่สุด 39 ปี อายุมากที่สุด 67 ปี)        

และเป็นมารดาของวัยรุ่นตั้งครรภ์ ร้อยละ 50 ส่วนมากจบชั้น

มัธยมศึกษาและมีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 50 ครอบครัวม ี         

รายได้ มากกว่า 15000 บาท/เดือน ร้อยละ 60 ซึ่งค่าใช้จ่าย

เพียงพอ ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 90 

ซ่ึงความรู้สึกต่อการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในครั้งนี้ ส่วนมากไม่ได้

คาดหวังมาก่อน ร้อยละ 90

	 	 2)	 ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นตั้งครรภ์

	 	 วัยรุ่นตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อายุ 17 - 18 ปี ร้อยละ 

70 อายุเฉลี่ย 17 ปี อายุน้อยที่สุด 14 ปี อายุมากที่สุด 19 ปี 

เกือบทั้งหมดเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 90 อายุครรภ์

ส่วนมากอยู่ในระยะไตรมาสที่ 3 ( 29 สัปดาห์) และ เป็นการตั้ง

ครรภ์โดยไม่ได้วางแผน ร้อยละ 70 ปัจจบุนัความสมัพันธ์กบัสามี 

ส่วนมากอยู่ด้วยกัน วัยรุ่นตั้งครรภ์ส่วนมาก มีระดับการศึกษา

ในชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 70 ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 50 

ส่วนมากรายได้วัยรุ่นตั้งครรภ์ น้อยกว่า 5000 บาท/เดือน           

และส่วนมากมีรายได้เพียงพอ ปัจจุบันอาศัยอยู่กับครอบครัว

ตนเอง ร้อยละ 60 ซึ่งมีบิดามารดาของวัยรุ่นตั้งครรภ์เป็นผู้ดูแล 

ร้อยละ 60

	 2.	 ผลของการพยาบาลครอบครัวต่อการท�ำหน้าท่ี

ครอบครัวที่มีวัยรุ่นตั้งครรภ์ 	

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ครอบครัวท่ีมีวัยรุ่นต้ังครรภ์ตามการรับรู้ของครอบครัวและวัยรุ่นตั้งครรภ์ ก่อนและ

หลังได้รับการพยาบาลครอบครัว 

	 การท�ำหน้าที่ครอบครัว	 ก่อนได้รับ	 หลังได้รับ	 Z	 p-value

	 ที่มีวัยรุ่นตั้งครรภ์	 การพยาบาลครอบครัว	 การพยาบาลครอบครัว	

	 	 S.D.	 ระดับ	 	 S.D.	 ระดับ	
	

การรับรู้ของครอบครัว	 2.33	 0.72	 ปานกลาง	 3.26	 1.0	 มาก	 -2.805	 .005*

การรับรู้ของวัยรุ่นตั้งครรภ์	 2.20	 0.67	 ปานกลาง	 3.23	 0.60	 มาก	 -2.805	 .005*

* p-value < .05
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	 ตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ครอบครัว             

ที่มีวัยรุ ่นตั้งครรภ์ตามการรับรู ้ของครอบครัวหลังการได้รับ        

การพยาบาลครอบครวัสงูกว่าก่อนได้รบัการพยาบาลครอบครวั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .005) และค่าเฉลี่ย

การท�ำหน้าทีค่รอบครวัทีมี่วยัรุน่ต้ังครรภ์ตามการรบัรูข้องวยัรุน่

ตั้งครรภ์หลังการได้รับการพยาบาลครอบครัวสูงกว่าก่อนได้รับ

การพยาบาลครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (p = .005)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้การท�ำหน้าที่ครอบครัวที่มีวัยรุ่นตั้งครรภ์ ระหว่างครอบครัวและวัยรุ่น

ตั้งครรภ์ ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลครอบครัว 

	 การท�ำหน้าที่	 ก่อนได้รับการพยาบาลครอบครัว	 หลังได้รับการพยาบาลครอบครัว

	ครอบครัวที่มีวัยรุ่นตั้งครรภ์	 Mean Rank	 Sum	 Mann-	 Z	 p-value	 Mean	 Su of 	 Mann-	 Z	  p-value
		  Rank	 of Ranks	 Whitney U	  			   Ranks	 Whitney U			 
			 

การรับรู้ของครอบครัว	 12.2	 122.0	 33.0	 -1.287	 .198	 10.90	 109.0	 46.00	 -.303	 .796

การรับรู้ของวัยรุ่นตั้งครรภ์ 	 8.8	 88.0	 	 	 	 10.10	 101.0

	 ตารางที่ 2 พบว่า การท�ำหน้าที่ครอบครัวที่มีวัยรุ่น

ตัง้ครรภ์ตามการรับรูข้องครอบครวัและวยัรุน่ต้ังครรภ์ ก่อนและ

หลังได้รับการพยาบาลครอบครัว ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมี

นัยส�ำคัญทาสถิติ (P>0.5)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลการวิจัยนี้สนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ครอบครัวที่มีวัยรุ ่นตั้งครรภ์ตาม         

การรับรู้ของครอบครัวหลังการได้รับการพยาบาลครอบครัวสูง

กว่าก่อนได้รับการพยาบาลครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (p=.005) สามารถอธิบายได้ว่า การพยาบาล

ครอบครัวที่มุ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพเชิงบ�ำบัด โดยให้การ

พยาบาลในระดับบุคคลและครอบครัว เพื่อแก้ปัญหาของ        

ความขดัแย้งภายในครอบครวั เนือ่งจากในการต้ังครรภ์ของกลุม่

ตัวอย่างส่วนมากเป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจร้อยละ 70 และ

ครอบครัวไม่ได้คาดหวังมาก่อนร้อยละ 90 และจากการ

สัมภาษณ์ครอบครัวพบว่าครอบครัวมีความรู้สึกไม่พอใจต่อ       

การตั้งครรภ์ในครั้งนี้ ครอบครัวมองว่า เป็นการท�ำลายอนาคต

ของตนเอง ท�ำให้ครอบครัวผิดหวัง เกิดความอับอาย ท�ำให้เกิด

ความไม่เข้าใจกัน ทะเลาะกันในครอบครัว และบางครอบครัว

มองว่าเป็นการเพ่ิมค่าใช้จ่ายในครอบครัวให้มากขึ้น10 ในการ

ให้การดแูลช่วงแรกจงึต้อง เน้นการให้ค�ำปรกึษา และการเสริมพลงั 

การคดิเชงิบวกในครอบครวั เพือ่สร้างความแขง็แรงในครอบครวั

ให้พร้อมกับการปรับตัว11 เมื่อครอบครัวมีความเข้าใจกันแล้ว  

จงึเข้าสูก่ระบวนการส่งเสรมิการท�ำหน้าทีค่รอบครวั โดยรปูแบบ

จะเป็นการพูดคุยแลกเปลี่ยนกันภายในครอบครัว ร่วมกับการ

ศกึษาคู่มอืการส่งเสรมิสขุภาพหญิงตัง้ครรภ์วยัรุน่และครอบครัว 

ส่งผลให้ครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจ ในการดูแลวัยรุ่นต้ัง

ครรภ์ได้ครอบคลุม 

	 2.	 ผลการวิจัยนี้สนับสนุนสมมติฐานท่ี 2 พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าท่ีครอบครัวท่ีมีวัยรุ ่นตั้งครรภ์ตาม        

การรบัรูข้องวยัรุน่ตัง้ครรภ์หลงัการได้รบัการพยาบาลครอบครวั

สูงกว่าก่อนได้รับการพยาบาลครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.005) สามารถอธิบายได้ว่า ในการ

ให้การพยาบาลครอบครัว เพื่อส่งเสริมการท�ำหน้าท่ีครอบครัว 

ผู้วิจัยจัดให้วัยรุ ่นและครอบครัวเข้าร่วมทุกกิจกรรมร่วมกัน         

เพื่อให้วัยรุ่นเกิดความเข้าใจในตนเอง และครอบครัวมีความรู้ 

ความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงพันธกิจของวัยรุ ่นต้ังครรภ์         

และรับรู้ถึงความต้องการของวัยรุ่นตั้งครรภ์ ครอบครัวเกิด  

ความเข้าอกเข้าใจ ส่งผลให้ครอบครัวมีการแสดงออกถึง          

ความรักความเอาใจใส่ทั้งด้านภาวะสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ        

การให้ค�ำปรึกษาและการเผชิญปัญหา ครอบครัวเป็นเป็น          

แรงสนับสนุนท่ีส�ำคัญท่ีสุดส�ำหรับวัยรุ่นตั้งครรภ์ เนื่องจากการ

สนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวและ        

วัยรุ่นตั้งครรภ์ เมื่อวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับรู้ข้อมูลแล้ว ท�ำให้เกิด 

การรับรู้ เกิดความเชื่อว่ามีคนดูแลเอาใจใส่ เห็นคุณค่า มีความ

ผูกพันซ่ึงกันและกัน12 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีศึกษาผล           

ของการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม พบว่า สตรีตั้งครรภ์        

วยัรุน่ทีไ่ด้รับการส่งเสรมิการสนบัสนนุทางสงัคมมคีะแนนเฉลีย่

บทบาทการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภ์สูงกว่าสตรีตั้งครรภ์วัย

รุ ่นท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นมี

บทบาทการเป็นมารดาในระยะต้ังครรภ์หลงัได้รบัการสนบัสนนุ
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ทางสังคมสูงกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนทางสังคม13 

	 3.	 ผลการวิจัยนี้สนับสนุนสมมติฐานท่ี 3 พบว่า         

การท�ำหน้าที่ครอบครัวที่มีวัยรุ ่นตั้งครรภ์ตามการรับรู ้ของ

ครอบครัวและวัยรุ่นตั้งครรภ์ ก่อนและหลังได้รับการพยาบาล

ครอบครัว ไม่แตกต่างกัน (P>0.5) สามารถอธิบายได้ว่า              

ก่อนให้การพยาบาล การรับรู ้การท�ำหน้าที่ของครอบครัว         

และวัยรุ่นตั้งครรภ์ในภาพรวม ไม่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณา           

ในช่วงห่างของคะแนน จะพบว่าการรบัรูข้องครอบครวัมค่ีาเฉลีย่

มากกว่าการรับรู้ของวัยรุ่นตั้งครรภ์ กล่าวได้ว่า ครอบครัวให้

ความส�ำคัญกับการตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยยึดจากประสบการณ์ท่ี

ผ่านมา ในขณะที่วัยรุ่นตั้งครรภ์ส่วนมากเป็นการต้ังครรภ์แรก

และไม่ได้วางแผน ท�ำให้ขาดความรู ้ และประสบการณ ์                

ในสถานการณ์ทีอ่าจเกดิข้ึนในขณะต้ังครรภ์ ท�ำให้วยัรุน่ตัง้ครรภ์

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ที่น ้อยกว่าการรับรู ้ของครอบครัว               

ในการให้การพยาบาลครอบครัว เน้นการให้การพยาบาล           

เพ่ือประคับประคองด้านอารมณ์ของวัยรุ ่นต้ังครรภ์และ

ครอบครัว เพื่อช่วยลดความขัดแย้งภายในครอบครัว การ 

ส่งเสริมสัมพันธภาพและการสื่อสารในครอบครัวโดยใช้ทักษะ            

ในการส่ือสาร 6 ด้าน เพือ่ให้เกดิความเข้าใจสองทาง (Two-way 

communication) ที่ชัดเจน และการสื่อสารของครอบครัวไป

ในทิศทางเดียวกัน14 เมื่อครอบครัวมีความเข้าใจซึ่งกันและกัน 

ครอบครัวมีความพร้อมในการท�ำหน้าที่ครอบครัวต่อไป ท�ำให้

หลังให้การพยาบาล ครอบครัวและวัยรุ่นต้ังครรภ์มีการรับรู ้      

การท�ำหน้าที่ครอบครัว ไม่แตกต่างกัน และ มีค่าคะแนนเฉลี่ย

การท�ำหน้าที่ครอบครัวเพิ่มสูงขึ้น 	

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 จากการวิจัยพบว่าวัยรุ ่นตั้งครรภ์และครอบครัว            

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู ้การท�ำหน้าที่ครอบครัวที่มี วัยรุ ่น                

ตั้งครรภ์หลังได้รับการพยาบาลครอบครัวมากกว่าก่อนได้รับ 

การพยาบาลครอบครัว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.5)          

แสดงว่าการพยาบาลครอบครัวทีม่วียัรุ่นต้ังครรภ์ มปีระสทิธิภาพ 

บคุคลากรทางสขุภาพสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ให้เข้ากบับรบิท

ของครอบครัววัยรุ่นตั้งครรภ์ในพื้นที่ เพื่อส่งเสริมให้ครอบครัว

สามารถท�ำหน้าที่ในการดูแลวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัย ครั้งต่อไป 
	 ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง        

10 ครอบครัว ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก แต่เป็นการศึกษา

ที่ส่งเสริมให้ครอบครัวเกิดการรับรู้ในการท�ำหน้าที่ครอบครัวท่ี

ตรงกันระหว่างวัยรุ่นตั้งครรภ์และครอบครัว ซึ่งจะส่งผลให้

ครอบครัวมีการปรับตัวท�ำหน้าท่ีได้เหมาะสม วัยรุ่นตั้งครรภ์

สามารถด�ำรงบทบาทมารดาและสร้างครอบครัวใหม่ได้ ดังนั้น

ในการศึกษาครั้งต ่อไป ควรมีการขยายจ�ำนวนของกลุ ่ม 

ตัวอย่างให้มากขึ้น
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