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บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดศึกษาหน่ึงกลุมวัดกอนและหลังทดลอง (One groups 

pretest-posttest design) วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังอํานาจตอความรู การรับรูพลังอํานาจใน
ตนเองและพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภและหลังคลอดของผูตองขังหญิงตั้งครรภและมารดาหลังคลอดท่ีมีเด็กติด
ผูตองขังในทัณฑสถานหญิง จํานวน 30 คนคัดเลือกตามเกณฑการคัดเขาแบงเปนหญิงตั้งครรภ 15 คน มารดาหลัง
คลอด 15 คนเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยแบงเปน 2สวน สวนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง จํานวน 1 ชุด คือ 
โปรแกรมเสริมพลงัอํานาจ สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 4 ชุด คือ แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูพลังอํานาจในตนเองขณะตั้งครรภและหลังคลอด แบบสอบถามความรูดาน
สุขภาพขณะตั้งครรภและหลังคลอด แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภและหลังคลอด วิเคราะหขอมูล
ดวยสถิติเชิงพรรณาหาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดวยสถิติPaired 
simples T -test) ผลการวิจัยพบวาคะแนนการรับรูพลังอํานาจในตนเองขณะตั้งครรภและหลังคลอดหลังไดรับ
โปรแกรมเสริมพลังอํานาจสูงกวากอนไดรับโปรแกรมเสริมพลงัอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) คะแนน
ความรูดานสุขภาพขณะตั้งครรภและหลังคลอด คะแนนพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภและหลังคลอดของกลุม
ตัวอยางหลังไดรับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจสูงกวากอนไดรับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(x2= 31.71, p< .01; x2= 15.04, p< .05) ตามลําดับ จากผลการวิจัยโปรแกรมเสริมพลังอํานาจมีผลตอความรู 
การรับรูพลังอํานาจและพฤติกรรมสุขภาพของผูตองขังหญิงตั้งครรภและมารดาหลังคลอดสูงขึ้น ดังน้ันควรนําไป
ประยุกตใชกับผูตองขังหญิงตั้งครรภและมารดาหลังคลอดท่ีมีเด็กติดผูตองขังในทัณฑสถานหญิงแหงอ่ืนตอไป 

คําสําคัญ : การเสริมสรางพลังอํานาจ พฤติกรรมสุขภาพ ผูตองขังหญิง ความรู การรับรูพลังอํานาจ 
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The Effects of Empowerment Program on Knowledge, 
Perception, and Health Behavior during Pregnancy and 

Postpartum among Incarcerated Pregnant  
and Postpartum Women 

Pantipa Buakhai 
Pratuma Rithpo 
Thayuta Inkwae 

The Faculty of Nursing ,Naresuan University 

Abstract 
This one group pretest-posttest quasi-experimental research aimed to study the effects 

of empowerment program on knowledge, perception and health behavior during pregnancy and 
postpartum among incarcerated pregnant and postpartum women. The fifteen pregnant and 
fifteen postpartum samples were selected by purposive sampling following inclusion criteria. 
The research tool sconsisted of two parts. The empowerment program is an experimental 
instruments in the first part of the research tool.The second part is four data collection 
questionnaires during pregnancy and postpartum include the following: 1) the demographic 
data, 2) the knowledge of health behavior during pregnancy and postpartum period, 3) the self- 
perception during pregnancy and postpartum period and 4) the health behavior during 
pregnancy and postpartum period. The statistics included descriptive statistics such as 
frequency, percentage, mean, standard deviation and Paired simples T -test. The results have 
shown that the scores of the respondents after receiving the empowerment program of 
perception during pregnancy and postpartum period are significantly higher than their scores 
before receiving the program (p< .01). The scores of the respondents after receiving the 
empowerment program of knowledge, and health behavior during pregnancy and postpartum 
period are significantly higher than their scores before receiving the program (x2= 31.71, p< .01; 
x2= 15.04, p< .05respectively). The research results illustrated that the incarcerated pregnant 
and postpartum women have improved their knowledge perception and behavior after 
undertaking the empowerment program. Therefore, the implementation of this program in other 
prison cells is highly recommended.  

Keyword : empowerment, health behavior, knowledge, perception, incarcerated women 
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บทนํา 
ปจจุบันปญหาผู ตองขังหญิง มีแนวโนม

เพ่ิมขึ้นท่ัวโลก โดยประเทศไทยมีผูตองขังหญิงสูงเปน
อันดับ 4 รองจากประเทศสหรัฐอเมริกา จีน และรัสเซีย 
(กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภาวจนสาระ, 2558) ซ่ึงใน
จํานวนน้ีมีผูตองขังหญิงตั้งครรภและผูตองขังมารดา
หลังคลอดท่ีมีเด็กติดผูตองขังรวมอยูดวย ซ่ึง เปน
ผูตองขังกลุมพิเศษ (พิมพิไล ทองไพบูลย, นันทกา 
สวัสดิพานิช, พิไลลักษณ โรจนประเสริฐ และสุภาพร 
วรรณสันทัด, 2558) ท่ีตองการการดูแลมากกวา
ผูตองขังหญิงท่ัวไป โดยเฉพาะการดูแลกอนคลอด การ
ฝกอบรมเ พ่ือเตรียมความพรอมกอนคลอด การ
สนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจระหวางตั้งครรภ 
ตลอดจนการสงเสริมพัฒนาการทารกในครรภ (กิตติกร 
สันคติประภา, 2555) และการสงเสริมบทบาทแมหลัง
คลอด ตลอดจนการสงเสริมความรูในการดูแลลูก เปน
ตน (พิมพิไล ทองไพบูลย ,นันทกา สวัสดิพา นิช ,      
พิไลลักษณ โรจนประเสริฐ และสุภาพร วรรณสันทัด, 
2558) 

จากความตองการการดูแลท่ีจําเพาะของ
ผูตองขังหญิงในเรือนจําดังกลาวพระเจาหลานเธอ
พระองคเจาพัชรกิติยาภาทรงเห็นถึงความสําคัญจึงทรง
ผลักดันใหเกิดขอกําหนดสหประชาชาติวาดวยการ
ปฎิบัติตอผูตองขังหญิงในเรือนจําและมาตรการท่ีมิใช
การคุมขังสําหรับผูกระทําผิดหญิงหรือ The Bangkok 
rules โดยมีสวนท่ีเก่ียวของกับผูตองขังหญิงตั้งครรภ
และมารดาหลังคลอดท่ีมีเด็กติดผูตองขัง ในสวนท่ี 2 
ของขอกําหนดท่ีเปนขอกําหนดสําหรับผูตองขังลักษณะ
พิเศษ คือ ขอกําหนดท่ี 48 กลาวไววา “ผูตองขังหญิงท่ี
ตั้ งครรภและผู ตองขั งหญิง ท่ีใหนมบุตรพึง ได รับ
คําแนะนําทางดานการดูแลสุขภาพและโภชนาการ 
ภายใตการควบคุมดูแลอยางเหมาะสมของบุคคลากร
ทางการแพทย เรือนจําควรจัดใหบริการอาหารอยาง
เพียงพอและเหมาะสมแกเวลา สภาพแวดลอมท่ีดีตอ
สุขภาพ และโอกาสในการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ
สําหรับผูตองขังหญิงตั้งครรภ ทารก เด็กติดผูตองขัง
และผูตองขังท่ีใหนมบุตรโดยไมเสียคาใชจาย” (กรม

ราชทัณฑ กระทรวงยุติธรรม, 2557) จากการผลักดัน
ของพระเจาหลานเธอพระองคเจาพัชรกิติยาภา ทําให
เรือนจําท่ัวประเทศนําขอกําหนดดังกลาวมาสูการ
ปฏิบัติในเรือนจําผานทางโครงการกําลังใจในพระดําริ
พระเจาหลานเธอพระองคเจาพัชรกิติยาภา แตดวย
ขอจํากัดของเรือนจําหรือทัณฑสถานแตละแหง ท้ังดาน
สถาน ท่ี  งบป ระมา ณ และบุ คลา กร  ( พิม พิ ไ ล          
ทองไพบูลย,นันทกา สวัสดิพานิช, พิไลลักษณ โรจน
ประเสริฐ และสุภาพร วรรณสันทัด, 2558) ทําใหการ
ปฏิบัติตอผูตองขังหญิงตั้งครรภและมารดาหลังคลอดท่ี
มีเด็กติดผูตองขังยังไมตอบสนองความตองการการดูแล
ไดอยางครอบคลุม 

สําหรับทัณฑสถานหญิงในการวิจัยคร้ังน้ีเปน
อีกสถานท่ีหน่ึงท่ีตองการตอบสนองพระราชดําริของ
พระเจาหลานเธอพระองคเจาพัชรกิติยาภาผานการจัด
โครงการอบรมใหแกผูตองขังหญิงตั้งครรภและผูตองขัง
มารดาหลังคลอดท่ีมีเด็กติดผูตองขัง โดยจากขอมูล
ของทัณฑสถานหญิงแหงน้ีพบผูตองขังท้ังสองกลุมมี
ความตองการเก่ียวกับความรูในการดูแลตนเองในขณะ
ตั้งครรภและหลังคลอด การสงเสริมพัฒนาการทารกใน
ครรภ ตลอดจนการดูแลทารกแรกเกิดหลังคลอดและ
การเลี้ยงลูกดวยนมแมเพ่ือเสริมสรางความม่ันใจและ
ความสามารถในการดูแลตนเองและทารกไดอยาง
ถูกตอง ดังน้ัน คณะผูวิจัยจึงสนใจจัดโปรแกรมเสริม
พลังอํานาจตอความรู การรับรูพลังอํานาจในตนเอง
และพฤติกรรมสุขภาพของผูตองขังหญิงตั้งครรภและ
มารดาหลังคลอดท่ีมีเด็กติดผูตองขังในทัณฑสถานหญิง
แหงน้ีเพ่ือสงเสริมใหผูตองขังหญิงสามารถดูแลตนเอง
และทารกในขณะตั้งครรภและหลังคลอด ตลอดจน
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นได โดยประยุกตใช
แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของก๊ิบสัน (Gibson, 
1993) โดยมีผูนําแนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของ
ก๊ิบสันไปประยุกตใชในกลุมหญิงตั้งครรภและมารดา
หลังคลอดเชนกัน เพ่ือสงเสริมใหสามารถดูแลตนเองใน
ระยะตั้งครรภและหลังคลอดได  
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังอํานาจ
ตอความรู การรับรูพลังอํานาจในตนเองและพฤติกรรม
สุขภาพขณะตั้งครรภและหลังคลอดของผูตองขังหญิง
ตั้งครรภและมารดาหลังคลอดท่ีมีเด็กติดผูตองขัง
ในทัณฑสถานหญิง 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง
ชนิดศึกษาหน่ึงกลุมวัดกอนและหลังทดลอง (One 
groups pretest-posttest design) คัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 
30 คน เปนหญิงตั้งครรภ 15 คน มารดาหลังคลอด 15 
คน คัดเลือกตามเกณฑการคัดเขา คือ ผูตองขังหญิงท่ี
ยังคงอยูในทัณฑสถานหญิง ไมมีภาวะแทรกซอนขณะ
ตั้งครรภ ผูตองขังหญิงท่ีคลอดบุตรระหวางอยูในทัณฑ
สถาน และผูตองขังหญิงท่ีมีบุตรอยูดวย สามารถเขา
รวมโปรแกรมไดตลอด ไมมีความผิดปกติทางจิต เชน 
โรคทางจิตเวช ฟง พูด อานเขียนภาษาไทยได ยินดีเขา
รวมโปรแกรมเสริมพลังอํานาจ 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 2 สวน คือ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองคือ โปรแกรม
เสริมพลังอํานาจท่ีผู วิจัยสรางขึ้นจากการประยุกต
ทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจดานผูใชบริการของก๊ิบ
สัน (Gibson, 1993) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก  
1) การคนพบสภาพการณจริง 2) การสะทอนความคิด
อยางมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีเหมาะสมกับตนเอง และ 4) การคงไวซ่ึงการ
ปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ โปรแกรมมีจํานวน 5 วัน วันละ 
6 ชั่วโมง จากน้ันติดตามทุก 4, 8, 12 สัปดาห 
ประกอบดวยกระบวนการตางๆ คือ การสรางและการ
คงไวซ่ึงสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคคล กิจกรรมกลุม
สัมพันธ การบรรยาย สาธิตและฝกปฏิบัติในหัวขอ
เก่ียวกับ 1) การเปลี่ยนแปลงของรางกายและการ
บรรเทาอาการไมสุขสบายขณะตั้งครรภในแตละไตร
มาส 2) การปฏิบัติตนของหญิงตั้งครรภ เร่ืองอาหาร 

อารมณ สุขอนามัย การใชยาและสารท่ีควรระวัง และ
อาการท่ีควรมาโรงพยาบาล  3) พัฒนาการของทารกใน
ครรภและการสงเสริมพัฒนาการทารกในครรภ 4) การ
ออกกําลังกายขณะตั้งครรภและหลังคลอด 5) การ
เตรียมพรอมกอนคลอด 6) การเปลี่ยนแปลงและการ
ปฏิบัติตนหลังคลอด 7) การเลี้ยงลูกดวยนมแมและการ
ดูแลทารกประจําวัน 8) การสงเสริมพัฒนาการทารก
แรกเกิดการเสริมสรางภูมิคุมกันทารกและอาหารตาม
วัย หลังการบรรยายในแตละหัวขอจบกลุมตัวอยางจะ
เขากลุมสาธิตและฝกปฏิบัติหัวขอละ 30 นาที ถึง 1 
ชั่วโมง โดยทีมผูวิจัย และไดรับเอกสารเก่ียวกับหัวขอ
การบรรยายท้ังหมด ซ่ึงไดรับการตรวจสอบเน้ือหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทานคือ สูติแพทย อาจารย
พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดา ทารก และอาจารย
พยาบาลผูทรงคุณวุฒิดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 4 ชุด ดังน้ี 

2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
เปนคําถามปลายเปดและปลายปดจํานวน 10 ขอไดแก 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จํานวนการ
ตั้งครรภ การคลอด การแทง อายุครรภ อายุครรภท่ี
คลอด จํานวนบุตร และอายุบุตรคนสุดทาย 

2.2 แบบสอบถามการรับรูอํานาจใน
ตนเองขณะตั้งครรภและหลังคลอดสรางขึ้นตามแนวคิด
ของก๊ิบสัน (Gibson, 1993) ประกอบดวย 4 ดาน คือ 
การรับรูความสําเร็จในสถานการณของตนเอง ความพึง
พอใจในตนเอง การพัฒนาตนเอง และการมีเปาหมาย
และความหมายในชีวิตจํานวน 58 ขอ คําตอบเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับตั้งแต 
1 ( เห็นดวยนอยท่ีสุด ) ถึง  5 ( เห็นดวยมากท่ีสุด ) 
คะแนนรวมท้ังหมดมีคาอยูในชวง 58 - 290 คะแนน 
คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการรับรูพลังอํานาจใน
ตนเองขณะตั้งครรภและหลังคลอดมากคะแนนรวม
นอย หมายถึง มีการรับรูพลังอํานาจในตนเองขณะ
ตั้งครรภและหลังคลอดนอยคาดัชนีความตรงตาม
เน้ือหาเทากับ 0.83 หลังปรับแกตามขอเสนอของ
ผูทรงคุณวุฒินําไปทดสอบกับผูตองขังหญิงท่ีมีความ
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คลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน หาความเท่ียง 
(Reliability) ของเคร่ืองมือดานความสอดคลองภายใน 
(internal consistency) โดยวิธีคํานวณคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาคไดเทากับ 0.94 

2.3 แบบสอบถามความรูดานสุขภาพ
ขณะตั้งครรภและหลังคลอดสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวของเพ่ือประเมินความรูดานสุขภาพ
ขณะตั้งครรภและหลังคลอด8 ดาน ไดแก 1) การ
เปลี่ยนแปลงของรางกายและการบรรเทาอาการไมสุข
สบายขณะตั้งครรภในแตละไตรมาส 2) การปฏิบัติตน
ของหญิงตั้งครรภ เร่ืองอาหาร อารมณ สุขอนามัย การ
ใชยาและสาร ท่ีควรระ วัง  และอาการ ท่ีควรมา
โรงพยาบาล  3) พัฒนาการของทารกในครรภและการ
สงเสริมพัฒนาการทารกในครรภ 4) การออกกําลังกาย
ขณะตั้งครรภและหลังคลอด 5) การเตรียมพรอมกอน
คลอด 6) การเปลี่ยนแปลงและการปฏิบัติตนหลังคลอด 
7) การเลี้ยงลูกดวยนมแมและการดูแลทารกประจําวัน 
8) การสงเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดการเสริมสราง
ภูมิคุมกันทารกและอาหารตามวัยจํานวน 49 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนแบบ 2 ตัวเลือก คือ “ใช” และ 
“ไมใช” ลักษณะขอคําถามเปนขอความผิด จํานวน 17 
ขอ คือ 2, 5, 8, 9, 12, 15, 20, 21,23, 31, 37, 39, 
40, 42, 43, 46, 48ลักษณะขอคําถามเปนขอความถูก 
จํานวน 32 ขอ คือ 1, 3, 4, 6, 7, 10,  11,  13, 14, 
16, 17, 18, 19, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 
33, 34, 35, 36, 38, 41, 44, 45, 47, 49คะแนนรวม
ท้ังหมดมีคาอยูในชวง 0-49 คะแนนคะแนนรวมมาก 
หมายถึง มีความรูดานสุขภาพขณะตั้งครรภและหลัง
คลอดมาก คะแนนรวมนอย หมายถึง มีความรูดาน
สุขภาพขณะตั้งครรภและหลังคลอดนอยคาดัชนีความ
ตรงตามเ น้ือหาเทากับ 0.94 หาคาความเ ท่ียง 
(reliability) ของเคร่ืองมือดานความสอดคลองภายใน 
(internal consistency) โดยวิธี Kuder-Richardson 
20 (KR-20) ไดเทากับ 0.73 

2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ขณะตั้งครรภและหลังคลอด สรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวของเพ่ือประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

ในขณะตั้งครรภและหลังคลอดท้ัง 8 ดาน ไดแก 1) การ
เปลี่ยนแปลงของรางกายและการบรรเทาอาการไมสุข
สบายขณะตั้งครรภในแตละไตรมาส 2) การปฏิบัติตน
ของหญิงตั้งครรภ เร่ืองอาหาร อารมณ สุขอนามัย การ
ใชยาและสาร ท่ีควรระ วัง  และอาการ ท่ีควรมา
โรงพยาบาล 3) พัฒนาการของทารกในครรภและการ
สงเสริมพัฒนาการทารกในครรภ 4) การออกกําลังกาย
ขณะตั้งครรภและหลังคลอด 5) การเตรียมพรอมกอน
คลอด 6) การเปลี่ยนแปลงและการปฏิบัติตนหลังคลอด 
7) การเลี้ยงลูกดวยนมแมและการดูแลทารกประจําวัน 
8) การสงเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดการเสริมสราง
ภูมิคุมกันทารกและอาหารตามวัยจํานวน 34 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนแบบ 2 ตัวเลือก คือ “ทํา” และ 
“ไม ทํา” คะแนนรวมท้ังหมดมีคาอยูในชวง 0-34 
คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภและหลังคลอดมากคะแนนรวม
นอย หมายถึง มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภและหลังคลอดนอยคาดัชนีความตรงตาม
เน้ือหาเทากับ 0.94หาคาความเท่ียง (reliability) ของ
เค ร่ือง มือดานความสอดคลองภายใน ( internal 
consistency) โดยวิธี Kuder-Richardson 20 (KR-
20) ไดเทากับ 0.91 

 

การเก็บรวมรวมขอมูล  
 หลั งโครงการวิจัยผ านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
นเรศวร และไดรับอนุญาตเขาเก็บขอมูลจากทัณฑ
สถานหญิงโดยผูวิจัยติดตอประสานงานกับผูคุมในทัณฑ
สถานหญิงใหเชิญชวนผูสนใจเขารวมการวิจัยตาม
เกณฑการคัดเขาโดยลงชื่อท่ีผูคุม เม่ือไดกลุมตัวอยางท่ี
ส มัคร ใจ เข าร วมการวิ จั ยแล ว  ผู วิ จั ย เ ข า ชี้ แ จ ง
รายละเอียดโครงการวิจัย วัตถุประสงคและขั้นตอนใน
การเก็บรวบรวมขอมูลใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธ์ิท่ีจะ
เขารวมหรือไมเขารวมโครงการวิจัยตามความสมัครใจ 
โดยขอมูลท่ีไดทีมผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ และจะ
นํามาใชเฉพาะในการศึกษาเทาน้ัน การนําเสนอ
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมไมมีการระบุเปน
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รายบุคคล กลุมตัวอยางมีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอความเปนอยู
ในทัณฑสถาน รวมท้ังจะไดรับบริการพ้ืนฐานเหมือนตามปกติ  
 กอนท่ีกลุมตัวอยางจะลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะแจกเอกสารชี้แจงการเขารวม
โครงการวิจัยใหกลุมตัวอยางอานทําความเขาใจกอนตัดสินใจเขารวมการวิจัย รวมท้ังเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง
ซักถามขอสงสัย เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัยจะตองลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัยหลัง
สิ้นสุดการวิจัยและไดรับการเผยแพรผลการวิจัยแลว เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัยและแบบสอบถามท้ังหมดจะ
ถูกทําลายโดยเคร่ืองทําลายเอกสาร หลังจากน้ันผูวิจัยจึงดําเนินการตามโปรแกรมเสริมพลังอํานาจท่ีสรางขึ้นตาม
แนวคิดของก๊ิบสัน (Gibson, 1993) 4 ขั้นตอน สรุปไดดังรูปท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 โปรแกรมเสริมพลังอํานาจสรางขึ้นตามแนวคิดของก๊ิบสัน(Gibson, 1993) 
 

การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ดังตอไปน้ี 
1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาหาความถี่รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
2. คะแนนแบบสอบถามความรู การรับรูพลังอํานาจและพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภและหลังคลอด

ท้ังกอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ โดยใชสถิติเชิงพรรณาหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนแบบสอบถามความรู การรับรูพลังอํานาจ และพฤติกรรมสุขภาพขณะ

ตั้งครรภและหลังคลอดกอนการทดลอง และหลังการทดลองในสัปดาหท่ี4, 8, 12 ดวยสถิติ Paired simples T -
test สําหรับตัวแปรท่ีมีการแจกแจงไมเปนโคงปกติวิเคราะหความแตกตางดวยสถิติฟรีดแมน (Freidman test) 
และทดสอบรายคูดวยสถิติการทดสอบวีลคอกซ่ัน (Wilcoxon Signed Rank Test)  
 

- การรับรูพลังอํานาจในตนเอง 
- ความรูในการดูแลตนเอง 
- พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภและหลังคลอด 
1. การเปล่ียนแปลงของรางกายและการบรรเทาอาการ
ไมสุขสบายขณะตั้งครรภแตละไตรมาส  
2. การปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ เรื่องอาหาร อารมณ 
สุขอนามัย การใชยาและสารที่ควรระวัง และอาการที่
ควรมาโรงพยาบาล   
3. พัฒนาการของทารกและการสงเสริมพัฒนาการทารกใน
ครรภ  
4. การออกกําลังกายขณะตั้งครรภและหลังคลอด  
5. การเตรียมพรอมกอนคลอด  
6. การเปล่ียนแปลงและการปฏิบัติตนหลังคลอด  
7. การเล้ียงลูกดวยนมแมและการดูแลทารกประจําวัน  
8. การสงเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดการเสริมสราง
ภูมิคุมกันทารกและอาหารตามวัย 

กิจกรรมตามแนวคิดของกิ๊บสัน 
1. การคนพบสภาพจริง ไดแก การสรางสัมพันธภาพ 
ประเมินความรูและพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ
และหลังคลอดสาธิตและอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง 
2. การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ ไดแก 
รับรูผลคะแนนการประเมิน การสะทอนคิด 
3. การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม
กับตนเองกิจกรรมไดแก อธิบาย บรรยาย สาธิต  
แลกเปล่ียนความคิดเห็น รวมกันคิดหาวิธีการปฏิบัติ
ที่เหมาะสม ใหกําลังใจ กลาวชื่นชม นําเสนอผลการ
ตัดสินใจของตนเอง  
4. การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพไดแก 

สรุปกิจกรรมและเน้ือหาทั้งหมด ใหกําลังใจและ

เสริมแรงทางบวก นัดหมายติดตามทุก 4, 8, 12 

สัปดาห หลังไดรับโปรแกรม 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ผ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
นเรศวร IRB No. 847/58 
 

ผลการวิจัย 
 ขอมูลสวนบุคคล พบวากลุมตัวอยางมีอายุ
เฉลี่ย 25.83 ป (S.D. = 5.71) อายุนอยท่ีสุด คือ 17 ป 
อายุมากท่ีสุด คือ 39 ป เม่ือแยกขอมูลสวนบุคคล
ระหวางกลุมหญิงตั้งครรภและมารดาหลังคลอด พบวา
กลุมหญิงตั้งครรภสวนใหญ รอยละ 80(N= 12) มีอายุ
มากกวาหรือเทากับ 20 ป มากกวาคร่ึงยังคงสถานภาพ
สมรสอยูดวยกันกับสามีถึงแมจะมาอยูในทัณฑสถาน 
รอยละ 66.7 รองลงมามีสถานภาพสมรสหยารอยละ 
20.0 หน่ึงในสามจบการศึกษาประถมศึกษา (ป.1 – 
ป.6) และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6) / 
ปวช. รอยละ 33.3 เกือบคร่ึงหน่ึงมีจํานวนการตั้งครรภ 
2 คร้ัง รอยละ 46.7 รองลงมามีจํานวนการตั้งครรภ 1 
คร้ังรอยละ 40.0 คร่ึงหน่ึงเคยคลอดบุตรจํานวน 1 คร้ัง 
รอยละ 53.4 กลุมตัวอยางท้ังหมดไมเคยแทงบุตรเกือบ
คร่ึงหน่ึงรอยละ 46.7 ตั้งครรภอยูในชวงอายุครรภ 14-
26 สัปดาห กลุมตัวอยางยังไมเคยคลอดบุตรรอยละ 
33.3 เคยคลอดบุตรเม่ืออายุครรภ 40 สัปดาหรอยละ 

26.7 เกือบคร่ึงหน่ึงมีบุตรจํานวน 1 คน รอยละ 46.7 
และเกินคร่ึงมีบุตรคนสุดทายอายุมากกวาหรือเทากับ 1 
ป รอยละ 60.0 
 สําหรับกลุมมารดาหลังคลอดสวนใหญรอยละ 

93.3(N= 14) มีอายุมากกวาหรือเทากับ 20 ป มากกวา

ค ร่ึง มีสถานภาพสมรสแยกกันอยู  ร อยละ 53.3 

รองลงมาคงสถานภาพสมรสอยูดวยกันถึงแมจะมาอยู

ในทัณฑสถาน รอยละ 40.0 กลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหน่ึง

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน (ม.1-ม.3)   

รอยละ 46.7 รองลงมาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

(ป.1 – ป.6) รอยละ 33.3 หน่ึงในสามมีจํานวนคร้ังของ

การตั้งครรภ 1 คร้ัง รอยละ 33.3 และมีเพียงรอยละ 

13.3 ท่ีมีจํานวนคร้ังของการตั้งครรภ 5 คร้ัง กลุม

ตัวอยางเคยคลอดบุตรจํานวน 2 คร้ังและ 4 คร้ัง     

รอยละ 33.3 มีเพียงรอยละ 13.3 ท่ีเคยแทงบุตร 1 คร้ัง 

กลุมตัวอยางหน่ึงในสาม รอยละ 33.3 เคยคลอดบุตร

เม่ืออายุครรภ 39 สัปดาห และ 40 สัปดาห หน่ึงใน

สามของกลุมตัวอยางมีบุตรจํานวน 2 คน และ 5 คน 

รอยละ 33.3 และมากกวาคร่ึงหน่ึงมีบุตรคนสุดทาย

อายุนอยกวา 1 ป รอยละ 53.3 

 
ตารางที่ 1ชวงคะแนน คา เฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนแบบสอบถามความรู การรับรูพลังอํานาจ

และพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภและหลังคลอดกอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจ (N = 
30) 
 

ตัวแปร 
ชวงคะแนนที่

เปนไปได 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 12 สัปดาห 

คะแนน
ต่ํา-สูง 

-ഥ S.D. คะแนนต่ํา܆
สูง 

 .ഥ S.D܆

ความรูในการดูแลตนเอง 0 - 49 26 - 43 35.63 3.78 30 - 48 41.83 4.52 
การรับรูพลังอํานาจ 58 - 290 135 -253 199.40 31.48 179 -281 237 24.59 
พฤติกรรมสุขภาพ 0 - 34 17 - 34 31.30 4.05 30 - 34 33.23 1.01 

จากตารางท่ี 1 กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของความรู (Xഥ = 41.83, S.D. = 4.52) การรับรูพลังอํานาจ 

(Xഥ = 237, S.D. =24.59) และพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภและหลังคลอด (Xഥ = 33.23, S.D. =1.01) หลัง

ไดรับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจสัปดาหท่ี 12สูงกวากอนไดรับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจ (Xഥ = 35.63, S.D. = 

3.75, Xഥ = 199.40, S.D. = 31.48, Xഥ = 31.30,S.D. =4.05 ตามลําดับ)  
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ตารางที่ 2คะแนนแบบสอบถามความรูกอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามหลังไดรับโปรแกรมเสริม
พลังอํานาจในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12(N = 30) 

 
ความรู 

 

 ഥ܆

 
Chi-squarea 

ผลตางคาเฉล่ียคะแนนb 
กอนทดลอง สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 

กอนทดลอง 35.65 31.71** 0 3.08* 3.65** 4.41** 
สัปดาหที่ 4 39.13  0 1.99* 3.46** 
สัปดาหที่ 8 40.83   0 1.86 
สัปดาหที่ 12 41.83    0 

 a=Freidman test, b = Wilcoxon Signed Rank Test,* p< .05, ** p< .01  
 จากตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยความรูกอนไดรับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจและหลังไดรับโปรแกรมเสริม
พลังอํานาจ 4, 8, 12 สัปดาห มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01)เม่ือทดสอบรายคู พบวา 
คะแนนเฉลี่ยความรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) จํานวน 5 คู คือ กอนทดลองกับระยะติดตาม 4 
สัปดาห กอนทดลองกับระยะติดตาม 8 สัปดาห กอนทดลองและระยะติดตาม 12 สัปดาห ระยะติดตาม 4 สัปดาห
และ 8 สัปดาห และระยะติดตาม 4 สัปดาห และ 12 สัปดาห  
 
ตารางที่ 3คะแนนแบบสอบการรับรูพลังอํานาจกอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามหลังไดรับ

โปรแกรมเสริมพลังอํานาจในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12(N = 30) 
การรับรูพลังอํานาจ Max Min ࢞ S. D. t P - value 

กอนทดลอง 135 253 199.40 31.48   
สัปดาหที่ 4 169 274 232.87 24.86 -4.971 0.000** 
สัปดาหที่ 8 175 280 229.27 27.90 -4.329 0.000** 
สัปดาหที่ 12 179 281 237 24.59 -6.750 0.000** 

 ** p< .01 
 จากตารางท่ี 3 คะแนนเฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจกอนไดรับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจและหลังไดรับ
โปรแกรมเสริมพลังอํานาจ 4, 8, 12 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) เม่ือทดสอบรายคูพบวา 
คะแนนเฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) จํานวน 3 คู คือ กอนทดลองกับ
ระยะติดตาม 4 สัปดาห กอนทดลองกับระยะติดตาม 8 สัปดาห กอนทดลองและระยะติดตาม 12 สัปดาห  
 
ตารางที4่คะแนนแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภและหลังคลอดกอนการทดลอง หลังการทดลองและ

ระยะติดตามหลังไดรับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12(N = 30) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

 ഥ܆

Chi-
squarea 

ผลตางคาเฉล่ียคะแนนb 
กอนทดลอง สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 

กอนทดลอง 31.30 15.04* 0 2.60* 2.174* 2.91* 
สัปดาหที่ 4 32.87  0 0.98 0.97 
สัปดาหที่ 8 32.47   0 2.23* 
สัปดาหที่ 12 33.23    0 

 a=Freidman test, b = Wilcoxon Signed Rank Test,* p< .05 
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 จากตารางท่ี 4 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพขณะตั้ งครรภและหลั งคลอดกอนได รับ
โปรแกรมเสริมพลังอํานาจและหลังไดรับโปรแกรมเสริม
พลังอํานาจ 4, 8, 12 สัปดาห มีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05)ทดสอบเปนรายคูพบวา 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภและหลัง
คลอดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) 
จํานวน 4 คู  คือ กอนทดลองกับระยะติดตาม 4 
สัปดาห กอนทดลองกับระยะติดตาม 8 สัปดาห กอน
ทดลองและระยะติดตาม 12 สัปดาห และระยะติดตาม 
8 สัปดาห กับ 12 สัปดาห  
 

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยในคร้ังน้ีพบวา ผูตองขังหญิง
ตั้งครรภและมารดาหลังคลอดท่ีมีเด็กติดผูตองขังมี
คะแนนความรูดานสุขภาพหลังไดรับโปรแกรมเสริม
พลังอํานาจสูงกวากอนไดรับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงอธิบายไดวาการเรียนรูจะ
เกิดขึ้นไดเม่ือบุคคลน้ันไดรับกระบวนการเสริมสราง
พลังอํานาจจึงจะเกิดการเรียนรู มีความเชื่อม่ันและรับรู
คุณคาในความสามารถของตนเองวาสามารถควบคุม
การเปลี่ยนแปลงได (วรุณวรรณ ผาโคตร และสุภาพ 
ไทยแท, 2556) บุคคลจึงเกิดความรูสึกมีอํานาจในการ
ดูแลตนเองและมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติตามแนวทางท่ีตนเอง
เลือกใหประสบผลสําเร็จ ซ่ึงการเรียนรูเปนผลจากการ
จัดกิจกรรมใหความรูโดยการบรรยายของวิทยากร 
ตลอดจนการสาธิตและฝกปฏิบัติ ทําใหผูตองขังหญิง
ตั้งครรภและมารดาหลังคลอดสามารถซักถามขอสงสัย 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตลอดจนยอมรับความคิดเห็น
ซ่ึงกันและกัน อันเปนผลใหเกิดการเรียนรูท่ีถูกตอง
ผูตองขังหญิงตั้งครรภและมารดาหลังคลอดจึงมีความรู
ดานสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น จากงานวิจัยเชิงคุณภาพของ
ดินเคิลและชมิดท (Dinkel& Schmidt, 2014) ท่ีศึกษา
ความตองการสุขศึกษาของผูตองขังหญิงในทัณฑสถาน
ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญทางตะวันตกของ
สหรัฐอเมริกาผลการวิจัยพบวาผูตองขังหญิงมีความ
ตองการสุขศึกษาในเร่ืองโภชนาการ การออกกําลังกาย 

การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การดูแลสุขภาพ
ปากและฟน การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเร้ือรัง 
และสุขภาพจิต โดยวิธีการใหความรูท่ีดีท่ีสุด คือ การใช
เทคนิคการสอนท่ีหลากหลายและกอใหเกิดการเรียนรู 
เชน การจัดนิทรรศการและกิจกรรมท่ีมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรูโดยการใชสื่อท่ีมีสีสัน หรือรูปภาพประกอบ เปน
ตน โดยกระบวนการเรียนรูจะเกิดขึ้นไดบุคคลจะตองมี
ความเชื่อใจ ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน และไม
ตัดสินวาบุคคลน้ันไมมีความสามารถ ซ่ึงกระบวนการ
ดังกลาวทําใหผูตองขังหญิงรูสึกถึงความสามารถใน
ตนเอง รับรูถึงพลังอํานาจในตนเองในการแสวงหา
ความรู ตลอดจนตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติดวยตนเอง 
สอดคลองกับการวิจัยของแชงกู เลปเปอร, ทริวีดิ
และอเนเกว (TenkkuLepper, Trivedi, & 
Anakwe,2018) ท่ีทําการศึกษานํารองเก่ียวกับการให
ความรูทางดานสุขภาพขณะตั้งครรภ หลังคลอดแก
หญิงตั้งครรภท่ีอยูในทัณฑสถานทางตอนกลางของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา ในการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ และทารก
ขณะอยูในทัณฑสถานโดยกิจกรรมมีการแบงกลุมให
ความรู แลกเปลี่ยนความคิดเห็น จํานวน 7 คร้ังใน
หัวขอท่ีแตกตางกัน ผลการวิจัยพบวาการใหความรู
สามารถเปลี่ยนแปลงความรูในการดูแลตนเองและ
ทารกแรกเกิดของผูตองขังหญิงตั้งครรภไดในทุกหัวขอ 
 นอกจากน้ีผูตองขังหญิงตั้งครรภและมารดา
หลังคลอดท่ีมีเด็กติดผูตองขังมีคะแนนการรับรูพลัง
อํานาจหลังเขารวมโปรแกรมเสริมพลังอํานาจสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เกิดจากการไดรับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจท่ี
มีกิจกรรมตามแนวคิดของก๊ิบสัน ซ่ึงกลุมตัวอยางจะ
ไดรับการประเมินความรู พฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภและหลังคลอดโดยการอธิบายและสาธิต 
ซ่ึงกลุมตัวอยางจะไดเห็นความแตกตางระหวางตนเอง
กับบุคคลคนอ่ืน หลังจากน้ันกลุมตัวอยางจะไดรับการ
สะทอนคิดเก่ียวกับความรูและพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเองขณะตั้งครรภและหลังคลอดเพ่ือใหเกิดความ
เขาใจในพฤติกรรมของตนเองมากขึ้น กลุมตัวอยางจะ
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ไดรับฟงการบรรยายและสาธิตเก่ียวกับพฤติกรรม
สุขภาพในขณะตั้งครรภและหลังคลอด รวมท้ังไดเลือก
วิธีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองดวยตนเองโดย
ใชความรูท่ีไดรับเปนพ้ืนฐาน สําหรับในทุกขั้นตอนกลุม
ตัวอยางจะไดรับกําลังใจและคําชมเชยเพ่ือเปนแรงเสริม
ทางบวกกรณีท่ีอธิบาย สาธิตและเลือกพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม และจะไมไดรับคําตําหนิ
หากไมสามารถอธิบาย สาธิต หรือเลือกพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในขณะตั้งครรภและหลังคลอดท่ีถูกตองได 
แตจะไดรับการทบทวนความรู วิธีการปฏิบัติท่ีถูกตอง 
และไดรับกําลังใจแทน ซ่ึงการไดมีโอกาสเลือกหรือ
แสดงความคิดเห็นดวยตนเอง การไดรับคําชมเชยและ
กําลังใจแทนการตําหนิจะสงเสริมใหผูตองขังหญิง
ตั้งครรภและมารดาหลังคลอดท่ีมีเด็กติดผูตองขังเกิด
การเห็นคุณคาในตนเอง ยอมรับสภาพการท่ีเปนจริง 
เ กิดการเสริมสรางความสามารถของบุคคลเ พ่ือ
ตอบสนองความตองการและแกไขปญหาดวยตนเอง 
บุคคลจึงเกิดความเชื่อม่ันและรับรูถึงพลังอํานาจของ
ตนเองท่ีจะเลือกวิธีการปฎิบัติพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพขณะตั้งครรภและหลังคลอด เพ่ือใหสามารถ
บรรลุตามเปาหมายท่ีตนเองไดเลือกไว (รุงนพนันท
เขียวสุประเสริฐ และนุจรี ไชยมงคล, 2555; ลมัย
นิรมิตรถวิล,2556) สอดคลองกับงานวิจัยเชิงคุณภาพ
ของดินเคิลและชมิดท (Dinkel& Schmidt, 2014) ท่ี
พบวาผูตองขังหญิงรูสึกถึงความสามารถในตนเอง รับรู
ถึงพลังอํานาจในตนเองในการแสวงหาความรู ตลอดจน
ตั ดสิ น ใ จ เ ลื อก วิ ธี กา รปฏิ บั ติ ด ว ยตน เอ ง  จา ก
กระบวนการเรียนรูท่ีเกิดขึ้นโดยไดรับความเชื่อใจ การ
ไดรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน และไมถูกตัดสินวาไมมี
ความสามารถ 
 สําหรับคะแนนแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพกอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจ 
พบวา ผูตองขังหญิงตั้งครรภและมารดาหลังคลอดท่ีมี
เด็กติดผูตองขัง มีคะแนนพฤติกรรมหลัง เขารวม
โปรแกรมเสริมพลังอํานาจสูงกวากอนไดรับโปรแกรม
เสริมพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา
เม่ือไดรับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจซ่ึงประยุกตตาม
แนวคิดของก๊ิบสัน (1993) ดังน้ี  

 ขั้นตอนท่ี1 การคนพบสภาพการณจริง โดย
กลุมตัวอยางไดรับการประเมินความรู พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภและหลังคลอดโดยการอธิบาย
และสาธิตดวยตนเอง เพ่ือใหกลุมตัวอยางไดเห็นถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภและหลังคลอดท่ี
แตกตางจากบุคคลอ่ืน 
 ขั้ น ต อน ท่ี  2 ก า ร ส ะท อ นคิ ด อย า ง มี
วิจารณญาณกลุมตัวอยางจะไดรับทราบผลคะแนนการ
ประเมินความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง และรวมกัน
สะทอนคิดถึงคะแนนความรูและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีแตกตางกันผูตองขังหญิงตั้งครรภและมารดา
หลังคลอดท่ีมีเด็กติดผูตองขังจึงเขาใจถึงสถานการณท่ี
เปนจริงจากการสะทอนคิดของสมาชิกในกลุม ทําให
สามารถนําขอมูลท่ีไดปรับไปใชในการตัดสินใจเลือก
วิธีการปฎิบัติท่ีเหมาะสม เพ่ือควบคุมและจัดการปจจัย
ท่ีเก่ียวของกับการปฎิบัติของตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 3 ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรม
ท่ีเหมาะสมกับตน โดยกลุมตัวอยางจะไดรับฟงการ
บรรยายถึงผลดี ผลเสีย และการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ และหลังคลอดในหัวขอตางๆ จากวิทยากร 
รวมกับไดรับเอกสารในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ
และหลั งคลอดซ่ึงชวย ใหกลุ มตั วอย าง เข าใจถึ ง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยกลุมตัวอยางมีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในขณะตั้ งครรภและหลั งคลอดร วมกัน 
ตลอดจนรวมกันหาแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสมมีการให
กําลัง ใจ ซ่ึง กันและกัน นอกจากน้ียัง มีการสา ธิต
พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภและ
หลังคลอดโดยวิทยากร ไดแก การออกกําลังกาย การ
ดูแลทารกแรกเกิดประจําวัน เปนตน หลังจากน้ันกลุม
ตัวอยางจะไดแบงกลุมฝกปฎิบัติดวยตนเองทุกคนโดย
ไดรับคําแนะนําท่ีถูกตองซ่ึงกลุมตัวอยางสามารถนํา
ความรูและทักษะท่ีไดรับไปใชในการเลือกพฤติกรรม
สุขภาพขณะตั้งครรภและหลังคลอดท่ีเหมาะสมกับตน  
 ขั้นตอนท่ี 4 ผูตองขังหญิงตั้งครรภและ
มารดาหลังคลอดไดรับการติดตามทุก 4, 8 และ 12 
สัปดาห รวมกับไดรับกําลังใจ ทําใหกลุมตัวอยางมีการ
เรียนรูและพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลาทําใหคะแนน
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พฤติกรรมสุขภาพหลังเขารวมโปรแกรมเสริมพลัง
อํานาจเพ่ิมขึ้น  จากกระบวนการดังกลาวเปนการ
สงเสริมการเรียนรูในการแกไขปญหา การเชื่อมโยง
ความคิดและนําไปสูการปฏิบัติไดอยางถูกตองตาม
ความเชื่อ และคานิยม บุคคลจึงมีการพัฒนาตนเอง เกิด
การรับรูถึงพลังอํานาจ ความสามารถในตนเอง เม่ือผาน
พนขั้นตอนเหลาน้ีจะทําใหบุคคลเกิดความเขมแข็ง เกิด
มุมมองใหมและรูสึกวาควบคุมตนเองไดทําใหสามารถ
คงไว ซ่ึงการปฏิบัติ ท่ีมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ
ผลการ วิ จั ย เ ชิ ง คุณภาพของจอนสั นและคณะ 
(Johnson, et al., 2014)เก่ียวกับประสบการของผูให
บริการในระหวางการรักษาและหลังการรักษาผูตองขัง
หญิงท่ีมีอาการทางจิตและอาการจากการใชสารเสพติด
ในทัณฑสถานจํานวน 14 แหง  ผลการวิจัยพบวา 
ผูตองขังหญิงท่ีไดรับการสนับสนุนสงเสริมความรูจะเกิด
การความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เกิดพลังอํานาจในการ
เลือกวิธีการปฏิบัติตนใหมีสุขภาพดีขึ้น อีกท้ังยังมีการ
รวมกลุมเพ่ือสงเสริมพลังอํานาจใหแกเพ่ือนผูตองขัง
หญิง  เ พ่ือให มีทักษะในการดูแลตนเอง ท่ีถูกตอง 
นอกจากน้ีจากผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางรอยละ 80 
มีอายุมากกวา 20 ป ซ่ึงอยูในวัยผูใหญท่ีมีวุฒิภาวะ
พรอมสําหรับสําหรับการเรียนและฝกปฏิบัติเก่ียวกับ
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ และหลังคลอดไดดีกวา

กลุมตัวอยางท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป ซ่ึง สงผลใหคะแนน
เก่ียวกับความรูในการดูแลตนเอง การรับรูพลังอํานาจ
ในตนเอง และพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังเขารวม
โปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมเสริมพลังอํานาจ
ได 
 

ขอเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยโปรแกรมเสริมพลังอํานาจมี

ผลตอความรู การรับรูพลัง อํานาจและพฤติกรรม

สุขภาพขณะตั้งครรภและหลังคลอดของผูตองขังหญิง

ตั้งครรภและมารดาหลังคลอดสูงขึ้น ดังน้ัน ควรมีการ

นําโปรแกรมเสริมพลังอํานาจไปทดลองใชกับผูตองขัง

หญิงตั้งครรภและมารดาหลังคลอดท่ีมีเด็กติดผูตองขัง

ในทัณฑสถานหญิงแหง อ่ืน เ พ่ือเปนการสง เสริม

ศักยภาพในการดูแลตนเองของกลุมเปราะบางดังกลาว 

รวมท้ังพยาบาลวิชาชีพในทัณฑสถานและบุคคลากรท่ี

เก่ียวของควรมีการจัดโปรแกรมเสริมพลังอํานาจอยาง

ตอเน่ืองอยางนอยปละ 1 คร้ัง เพ่ือสนับสนุนชวยเหลือ 

และแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภและ

หลังคลอดสําหรับผูตองขังท่ีตั้งครรภและมีเด็กติด

ผูตองขังรายใหม 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2562 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  

3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน
พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอางอิง 
4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ัง

ท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ี 
พิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใช ในการพิมพให ใชฟอนต  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจงจากกองบรรณาธิการ

วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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