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บทคัดยอ 
 การวิจัยกึ ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความตระหนักรู 
ในตนเองตอพฤติกรรมการปองกันการคลอดทารกน้ำหนักนอยในสตรีตั้งครรภวัยรุนกลุมเสี่ยง กลุมตัวอยาง
เปนสตรีตั้งครรภวัยรุนที่มีภาวะเสี่ยงตอการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยที่รับบริการคลินิกฝากครรภ 
จำนวน 60 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก โปรแกรมสงเสริม 
ความตระหนักรู โดยประยุกตใชกรอบแนวคิดทฤษฎีความตระหนักรูในตนเองของดูวาลล และวิคลันด  
และแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา 
เทากับ .93 และมีคาความเที่ยง เทากับ .85 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร  
ฟชเชอรเอ็กแซค และสถิติทดสอบที  
 ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการคลอดทารกน้ำหนักนอย 
ของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t-test = 16.999, p-value < .001) 
โปรแกรมสงเสริมความตระหนักรูสงผลใหสตรีตั้งครรภวัยรุนกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมปองกันการคลอดทารก
แรกเกิดน้ำหนักนอยดีข้ึน ดังน้ัน พยาบาลควรนำโปรแกรมน้ีไปประยุกตใชในการจัดบริการแกสตรีตั้งครรภ
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ทุกรายที่มีความเสี่ยงตอการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย เพื่อลดอัตราการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย 
และทารกแรกคลอดมีน้ําหนักเปนไปตามเกณฑปกต ิ
 
คำสำคัญ: ความตระหนักรูในตนเอง พฤติกรรมปองกันการคลอดทารกน้ำหนักนอย สตรีตั้งครรภวัยรุน 
 

 
Abstract 

This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of an awareness-promoting 
program on preventative behaviors for low-birth weight infants among at-risk pregnant 
adolescents. The sample consisted of 60 pregnant adolescents at risk for delivering low birth 
weight infants who were attending prenatal clinics. The research instruments included an 
awareness-promoting program applying the conceptual framework of Duvall and Wiklund’s 
self-awareness theory, and a questionnaire assessing preventive behaviors for low-birth 
weight infants. The content validity index was .93 and the reliability coefficient was .85.  
Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square, Fisher’s exact, and t-tests. 

The results revealed that after the intervention, the mean score for preventative 
behaviors for low-birth weight infants in the experimental group was significantly higher than 
that of the comparison group (t-test = 16.999, p-value < .001). The program resulted in improved 
preventative behaviors for at-risk pregnant adolescents. Therefore, nurses should implement 
this program in the provision of services to all pregnant women at risk for low-birth weight 
infants to reduce the rate of low-birth weight infants and ensure normal birth weight infants.  
 
Keywords: Self-awareness, Low birth weight prevention behaviors, Adolescent pregnancy 
 

 
บทนำ 

ทารกแรกเกิดท่ีมีน้ำหนักนอย (นอยกวา 
2,500 กรัม) เปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกที ่มี
ผลกระทบระยะยาวตอสุขภาพทารก ครอบครัว และสังคม 
องคการอนามัยโลก1 ระบุวา ทารกกลุมน้ีมีความเสี่ยงสูง
ตอการเสียชีวิตในระยะปริกำเนิด ภาวะแทรกซอน
เฉียบพลัน เชน การติดเชื้อ และโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ในอนาคต แมจะมีเปาหมายลดอัตราการเกิดลง
ประมาณรอยละ 30.00 ภายในป 2568 แตสถานการณ
ในประเทศไทยยังนาวิตก โดยขอมูลป 2565 - 2567 
พบอัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยอยูท่ี รอยละ 6.41, 
6.77 และ 7.07 ตามลำดับ มีแนวโนมสูงกวาเกณฑ

เปาหมายของประเทศที่กำหนดไวไมเกินรอยละ 7.002 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยเสี่ยงหลัก
ของการเกิดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย แบงเปน 3 ดาน 
ได แก 1) ปจจัยดานมารดา เชน อายุต ่ำกวา 17 ป  
หรือมากกวา 35 ป ภาวะโภชนาการไมเหมาะสม  
การฝากครรภลาชา และคลอดกอนกำหนด รวมถึง
พฤติกรรมเสี่ยง เชน การสูบบุหรี่ 2) ปจจัยดานทารก 
เชน ความผิดปกติของโครโมโซม และ 3) ปจจัยดานรก 
เชน รกเกาะต่ำ1,3 นอกจากน้ี การตั้งครรภไมพรอม และ
การเขาถึงบริการอนามัยแม และเด็กท่ีไมท่ัวถึง ยังถือเปน
อุปสรรคสำคัญ โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน และผูมีฐานะ
ยากจน 
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การตั้งครรภ

ในวัยรุนสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนสูงกวาสตรีตั้งครรภ
ในวัยอ่ืน ไดแก การคลอดกอนกำหนด การคลอดทารก
แรกเกิดน้ำหนักนอย ภาวะโลหิตจาง และดวยความ
ไมพรอมของสรีรวิทยาตอการคลอด สงผลใหเกิด 
การบาดเจ็บจากการคลอดไดทั ้งมารดา และทารก 
นอกจากนี้ การตั้งครรภวัยรุนทำใหเกิดปญหาที่ตามมา
หลายประการ เน่ืองจากสวนใหญเปนการตั้งครรภไมพรอม 
และไมไดวางแผนการตั้งครรภ จึงอาจไมตองการให
บุตรเกิดขึ้น สตรีตั้งครรภวัยรุนสวนใหญไมไดกลับเขาสู
กระบวนการศึกษา หรือแมแตในระหวางการตั้งครรภ
ตองพักการศึกษา หรือลาออกจากโรงเรียน ทำให 
ไมมีอาชีพ ซึ่งมีโอกาสสงผลใหมีปญหาการขาดรายได  
ตองพึ่งพาครอบครัวในการใชจายเพิ่มขึ้น จึงสงผล
กระทบตอเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพประชากร 
ในอนาคต โดยในระหว างการตั้ งครรภ  มักพบวา  
สตรีตั้งครรภวัยรุนมักไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การปฏิบัติตัว มีการรับประทานอาหารไมเหมาะสม
ตั้ งแตกอนตั้งครรภ ชอบรับประทานอาหารซ้ำ ๆ  
ไมชอบทานผัก และผลไม แตชอบทานอาหารสำเร็จรูป 
ซึ่งไมสอดคลองกับความตองการของรางกาย โดยสตรี
ตั้งครรภวัยรุนมีความตองการสารอาหาร เกลือแร และ
พลงังานมากกวาผูใหญ โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตนี 
ธาตุเหล็ก แคลเซียม และโฟลิก เพื่อใหเพียงพอตอ
ความตองการของรางกาย และสงเสริมการเจริญเติบโต 
ตลอดจนพัฒนาการของรางกาย4-9 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรม
ในการปองกันการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย 
ที่ผานมายังมีไมมากนัก และสวนใหญเปนการศึกษา
โปรแกรมเก่ียวกับการปองกันการคลอดกอนกำหนด 
ซึ่งพบวา เปนเหตุปจจัยของการคลอดทารกแรกเกิด
น้ำหนักนอย อาทิเชน การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสรมิ
สุขภาพสตรีตั้งครรภวัยรุนตอน้ำหนักท่ีเพ่ิมข้ึนตลอด
การตั้งครรภ และน้ำหนักทารกแรกเกิด เปนการวิจัย
ก่ึงทดลอง แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  
โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ  
สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสตรี

ตั้งครรภวัยรุน ประกอบดวย การใหความรูทั้งรายกลุม 
และรายบุคคล โดยใชสื่อประสมที่จัดทำขึ้นสำหรับ
วัยรุน การสงเสริมการเรียนรูแบบมีสวนรวมโดยการ
อภิปรายรวมกัน การบันทึกการรับประทานอาหาร 
24 ช่ัวโมง การสอบถามปญหา และอุปสรรคใน 
การรับประทานอาหารเปนรายบุคคล เก็บขอมูลน้ำหนัก
ที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ และน้ำหนักของทารก
แรกเกิด ผลการศึกษา พบวา สัดสวนน้ำหนักท่ีเพ่ิมข้ึน
ตลอดการตั้งครรภตรงตามเกณฑดัชนีมวลกายของ 
สตรีตั้งครรภวัยรุนในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
และคาเฉลี่ยน้ำหนักทารกแรกเกิดในกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .0510 
และโปรแกรมเสริมสรางพลังอำนาจแกสตรีตั ้งครรภ 
ท่ีมีภาวะเสี่ยงในการคลอดกอนกำหนด และสามี 
ตอพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ โดยการวิเคราะหปญหา 
สาเหต/ุปจจยัเสี่ยง ฝกทักษะรวมหาแนวทางการปองกัน
การคลอดกอนกำหนด และเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม 
และดีท่ีสุดกับตนเอง ผลการศึกษา พบวา สตรีกลุมเสี่ยง 
มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมในการปองกันการคลอดกอนกำหนด
สูงกวากลุมควบคุม และมีจำนวนการคลอดกอนกำหนด 
รวมถึงจำนวนการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยต่ำกวา
กลุมควบคุม11 

จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา การปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ สามารถลดความเสี่ยง
ของการคลอดกอนกำหนด และทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการใชแนวคิด 
การเสริมสรางพลังอำนาจ (empowerment) ซึ่งเปน
กระบวนการท่ีชวยสงเสริมใหหญิงตั้งครรภสามารถเรียนรู 
เขาใจ และพัฒนาศักยภาพของตนเองในการตัดสินใจ
ดูแลสุขภาพ รวมถึงการแสวงหา และใชประโยชนจาก
แหลงทรัพยากรตาง ๆ  เพ่ือควบคุมสถานการณในชีวิต
ของตนเองได10 ท้ังน้ี การจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ
ตามแนวคิดดังกลาวมักประกอบดวยกิจกรรมที่เนนให
สตรีตั้งครรภมีสวนรวมในการเรียนรู เชน การวิเคราะห
ปญหา การวิเคราะหปจจัยเสีย่ง การใหความรูเก่ียวกับ
การปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ การอภิปรายแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และการติดตามอาการผานโทรศัพท  
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ซึ่งลวนมีสวนชวยกระตุนใหเกิดความตระหนักรูในตนเอง 
และนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสม 
นอกจากนี้ มีการนำแนวคิดทฤษฎีความตระหนักรู 
ในตนเอง (self-awareness theory) ของดูวาลล และ
วิคลันด  มาใช ในการออกแบบโปรแกรมสุขภาพ  
โดยทฤษฎีน้ีช้ีวา เมื่อบุคคลเกิดความตระหนักรูในตนเอง 
จะนำไปสูความรูสึกเช่ือมั่นวาตนสามารถควบคุม  
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนได ซึ่งถือเปนกลไก 
สำคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ12 
อยางไรก็ตาม งานวิจัยท่ีมีอยูสวนใหญยังคงเนนการศึกษา
ในกลุมหญิงตั้งครรภทั่วไป ขณะที่สตรีตั้งครรภวัยรุน 
ซึ่งเปนกลุมที่มีความเปราะบางทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม ยังไดรับความสนใจในการศึกษานอยมาก 
ทั้ง ๆ ท่ีประชากรกลุมน้ีมีแนวโนมเผชิญกับอุปสรรค
ดานความเชื่อมั่นในตนเอง การขาดความรู ความไมพรอม
ตอบทบาทแม และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม
มากกวากลุมอายุอ่ืน จึงสะทอนถึงชองวางขององคความรู 
(gap of knowledge) ที่ควรไดรับการศึกษาเพิ่มเติม 
โดยเฉพาะในมิติของการสงเสริมความตระหนักรู 
ในตนเองเพ่ือปองกันการคลอดทารกน้ำหนักนอย 
ในสตรีตั้งครรภวัยรุน ผูวิจัยจึงออกแบบโปรแกรมให
สตรีตั้งครรภวัยรุนกลุมเสี่ยงตระหนักถึงผลกระทบ
ของพฤติกรรมตนเองตอทารกในครรภ โดยไมกอใหเกิด
ความเครียดหรือการปฏิเสธปญหา และการพัฒนา
โปรแกรมใชกรอบแนวคิดทฤษฎีความตระหนักรู 
ในตนเองของดูวาลล และวิคลันด ที่เชื่อวาเมื่อบุคคล
มีความตระหนักรูในตนเองจะทำใหเกิดความเชื ่อมั่น
วาตนเองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 วัตถุประสงคหลัก 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความ
ตระหนักรูตอพฤติกรรมการปองกันการคลอดทารก
น้ำหนักนอยในสตรีตั้งครรภวัยรุนกลุมเสี่ยง 
 วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันการคลอด
ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยของสตรีตั้งครรภวัยรุน 

กลุมเสี่ยง ภายในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบกอน 
และหลังการทดลอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันการคลอด
ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยของสตรีตั ้งครรภวัยรุน 
กลุมเสี่ยง ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบกอน 
และหลังการทดลอง 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังการทดลอง สตรีตั ้งครรภวัยรุน
กลุมเสี่ยงในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การปองกันการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยสูงกวา
กอนการทดลอง 

2. ภายหลังการทดลอง สตรีตั ้งครรภวัยรุน
กลุมเสี่ยงในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การปองกันการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาในครั้งน้ีเปนการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสงเสริมความตระหนักรูในตนเองตอ
พฤติกรรมปองกันการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย
ในสตรีตั้งครรภวัยรุนกลุมเสี่ยง โดยประยุกตทฤษฎี 
ความตระหนักรูในตนเอง (self-awareness theory) 
ของ Duval and Wicklund12 ซึ่งเปนการรับรูสติ รูจัก
เขาใจตนเอง ประเมินตนเอง และเปรียบเทียบตนเองกับ
มาตรฐานความถูกตอง ซึ่งจะทำใหสตรีตั้งครรภวัยรุน 
กลุมเสี่ยง มองเห็นปญหา และพฤติกรรมที่สงผลตอ
สุขภาพของตนเอง และทารกในครรภ โดยการใหความรู 
และขอมูลท่ีถูกตอง การฝกทักษะตาง ๆ ท่ีจำเปน 
เพื่อนำไปใชในการปองกันทารกน้ำหนักนอย ซึ่งเปน
การสงเสริมใหสตรีตั้งครรภวัยรุนกลุมเสี่ยงเกิดความ
เชื ่อมั่นในตนเอง เกิดกำลังใจพรอมท่ีจะเผชิญกับ 
ปญหาอุปสรรค นำไปสูความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมน้ัน สงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกัน 
การคลอดทารกน้ำหนักนอยท่ีถูกตองเหมาะสม 
รายละเอียดดังภาพท่ี 1 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบสองกลุม วัดกอน 
และหลังการทดลอง (two group pretest-posttest 
design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความ
ตระหนักรูตอพฤติกรรมการปองกันการคลอดทารก
น้ำหนักนอยในสตรีตั้งครรภวัยรุนกลุมเสี่ยงที่มารับ
บริการที่คลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสุรินทร ระหวาง
เดือนตุลาคม 2566 ถึง ตุลาคม 2567 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร เปนสตรีตั้งครรภวัยรุนที่มีภาวะ
เสี่ยงตอการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย ที่มารับ
บริการฝากครรภ ณ คลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสุรินทร 

กลุมตัวอยาง สตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะเสีย่ง
ตอการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย  

เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) ไดแก 
1) หญิงตั้งครรภท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป 2) ตั้งครรภเดี่ยว 
และมีอายุครรภระหวาง 16 - 28 สัปดาห 3) มีความเสี่ยง
ตอการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย อยางนอย 1 ขอ 
จากการใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการคลอดทารก
แรกเกิดน้ำหนักนอยของกลุมอนามัยแม และเด็ก13  
4) ไมมีภาวะแทรกซอนที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมวิจัย 
และตอบแบบสอบถาม ไดแก คลืน่ไสอาเจียน มีเลือดออก

ทางชองคลอด 5) ไมมีโรคประจำตัวท่ีมีผลตอการตั้งครรภ 
ไดแก โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหติสูง 
โรคเลือด โรคหอบหืด และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
6) มีสมารทโฟนระบบปฏิบัติการ iOS หรือ Android 
และ 7) สามารถฟง พูด อาน และเขียนภาษาไทยได  

เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) 
ไดแก 1) คลอดกอนท่ีการศึกษาจะสิ้นสุด และ  
2) ไมสามารถเขารวมการวิจัยไดครบทุกกิจกรรมท่ี
กำหนด 

ผูวิจัยกำหนดกลุมตัวอยางดวยวิธีการเปด
ตาราง sample size estimate effect14 จากการทดสอบ
ทางเดียว (one-tailed test) โดยกำหนดอำนาจทดสอบ 
(power of test) ท่ี .80 ซึ่งเปนอำนาจทดสอบท่ีมาตรฐาน 
และเปนที่ยอมรับ15 ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และใชขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง 
เทากับ .50 ไดจำนวนกลุมตัวอยาง จำนวน 27 ราย 
ผูวิจัยจึงปรับขนาดกลุมตัวอยางข้ึนอีก รอยละ 10.00 
เปนจำนวนทั้งสิ้น 30 ราย เพื่อปองกันการสูญหาย
ของกลุมตัวอยาง จากน้ันเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติ
เกณฑการคัดเขา และทำการจับคูเขากลุม (matching 
pair group) เพ่ือใหกลุมตัวอยางมีอายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน และอายุครรภท่ี
ใกลเคียงกัน  

พฤติกรรมปองกัน 
การคลอดทารกแรกเกิด

น้ำหนักนอย 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมการสงเสริมความตระหนักรูในสตรีต้ังครรภวัยรุนกลุมเสี่ยง 
ประกอบดวย 
1. สรางความตระหนักรูในตนเอง (self-awareness) เปนการทำให
สตรีตั้งครรภวัยรุนมองเห็นตนเอง เขาใจปญหา และเปรียบเทียบพฤติกรรม
ของตนกับมาตรฐานสุขภาพท่ีพึงประสงค  
2. สรางความเชื่อมั่นในตนเอง (self-efficacy) เปนการพัฒนา 
“ความมั่นใจ” วาตนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง และทารกในครรภได 
3. สรางแรงจูงใจภายใน (intrinsic motivation) โดยกระตุนให
สตรีตั้งครรภวัยรุนเกิดความรูสึก “อยาก” ปฏิบัติเพ่ือสุขภาพ  
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เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย แบงออกเปน 3 สวน 

ไดแก เครื่องมือท่ีใชคัดกรองกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใช
ในการดำเนินการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล มีรายละเอียด ดังตอไปน้ี 

1. เครื่องมือที่ใชคัดกรองกลุมตัวอยาง คือ 
แบบคัดกรองหญิงตั ้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะเสี่ยงตอ 
การคลอดทารกน้ำหนักนอย13 โดยมีหัวขอประเมิน
ความเสี่ยงทั้งหมด 23 ขอ ประกอบดวย ปจจัยที่มี
ความเสี่ยงสูง (high risk factor) จำนวน 18 ขอ และ
ปจจัยท่ีมีความเสีย่งปานกลาง (intermediate risk factor) 
จำนวน 5 ขอ การแปลผลคะแนน หญิงตั้งครรภที่มี
ความเสีย่งอยางนอย 1 ขอ จัดวาเปนผูเสี่ยงตอการคลอด
ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย 

2. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการทดลอง 
คือ โปรแกรมการสงเสริมความตระหนักรู ผูวิจัยได
พัฒนาข้ึนโดยประยุกตทฤษฎีความตระหนักรู ใน
ตนเองของ Duval and Wicklund12 โดยมีกิจกรรม คือ 
กิจกรรมการสรางความตระหนักรู ในตนเอง (self-
awareness) กิจกรรมการสรางความเช่ือมั่นในตนเอง 
(self-efficacy) และกิจกรรมการสรางแรงจูงใจภายใน 
(intrinsic motivation) ประกอบดวย คูมือการใช
โปรแกรมการสงเสรมิความตระหนักรู คูมือปฏิบตัิตัว
เพ่ือปองกันการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย  
แบบบันทึกการเยีย่มบาน และสือ่การสอนแผนภาพพลิก 

3. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี  

1) ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย อายุ สถานภาพ 
อาชีพ รายไดของครอบครัว ประวัติการฝากครรภครั้งแรก 
คาดัชนีมวลกาย คาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 
(hematocrit: Hct) และความตั้งใจในการมีบุตร 

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน 
การคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย  ผู วิจัยใช
แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการคลอดทารก 
แรกเกิดน้ำหนักนอยของ วลัยภรณ ทิพวัลย และคณะ13 
ประกอบดวย 4 ดาน ได แก  1) ดานโภชนาการ  
2) ดานกิจกรรมทางกาย 3) ดานการจัดการกับความเครยีด 

และ 4) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ลักษณะเปน
แบบเลือกตอบ แบบมาตรประมาณคา (rating scale) 
4 ระดับ (1 - 4) มี 4 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเปนประจํา 
ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ  ครั้ง และไมเคยปฏิบัตเิลย 
จํานวนท้ังหมด 37 ขอ การแปลผลคะแนน ใชวิธีแบง
แบบอิงเกณฑเปน 3 ระดับ16 ดังน้ี 1) คาเฉลี่ย 3.20 - 4.00 
หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการคลอดทารก
แรกเกิดนํ ้าหนักนอยอยู ในระดับมาก 2) คาเฉลี่ย  
2.40 - 3.19 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการคลอด
ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยอยู ในระดับปานกลาง  
3) คาเฉลี่ย 1.00 - 2.39 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยอยูใน
ระดับนอย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
ผูวิจัยหาความตรงเชิงเน้ือหาโดยนำเครื่องมือ

วิจัย ไดแก คู มือการใชโปรแกรมการสงเสริมความ
ตระหนักรู คูมือปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการคลอดทารก
แรกเก ิดน ้ำหนักนอย แบบบันทึกการเยี่ยมบาน 
ที่พัฒนาขึ้น ใหผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนอาจารยพยาบาล 
ที่เชี่ยวชาญดานการพยาบาลมารดา และทารก จำนวน 
3 ทาน ตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรมเกี่ยวกับ
รูปแบบ ระยะเวลา และกิจกรรม มาคำนวณหาคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) 
ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ .93 ผูวิจัยใช
แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการคลอดทารกแรกเกิด
น้ำหนักนอยของ วลัยภรณ ทิพวัลย และคณะ13  
มีคา CVI เทากับ .99 และมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .85  
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

โครงการ วิจัย น้ี ได รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร รหัส P-EC 02-08-66 
เมื่อวันท่ี 21 สิงหาคม 2566 โดยยึดหลักความเคารพ
ในบุคคล โดยผู วิจัยไดขออนุญาตผูปกครองของ 
กลุมตัวอยางกอนการแจงขอมูลเก่ียวกับวัตถุประสงค 
ข้ันตอน ระยะเวลา ความเสี่ยง และประโยชนของ
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การเขารวมวิจัยอยางชัดเจน โดยใชภาษาท่ีเขาใจงาย
เหมาะสมกับกลุมตัวอยาง จากนั ้นจึงขอหนังสือ
ยินยอมจากกลุ มตัวอยางโดยสมัครใจ (informed 
consent) โดยไมบังคับหรือชักจูงในลักษณะที่อาจ
เกิดความเขาใจผิด กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที ่จะปฏิเสธ
หรือถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมสงผล
กระทบตอการรับบริการทางสุขภาพหรือความสัมพันธ
กับหนวยงาน โดยยึดหลักผลประโยชนท่ีผู วิจัยได
พิจารณาอยางรอบคอบถึงความเสี่ยง และประโยชน
ท่ีอาจเกิดขึ ้นจากการเขารวมวิจัย โดยพยายามลด 
ความเสี่ยงใหนอยที่สุด เชน การเก็บขอมูลอยูในหอง
สวนตัว ปกปดช่ือ และขอมูลสวนบุคคล ใชรหัสแทนตัว
ผูเขารวม และจัดเก็บขอมูลในแฟมที่มีรหัสผานหรือ
สถานที่ที่ปลอดภัย เพื่อปองกันการรั่วไหลของขอมูล 
ทั ้งน้ี ยังมีการจัดใหคำปรึกษาหรือแนะนำแนวทาง
ชวยเหลือหากเกิดผลกระทบทางจิตใจจากการเขารวม
วิจัย โดยจัดใหเขาพบแผนกใหคำปรึกษาจนกวาจะ
รูสึกสบายใจข้ึน และแจงใหทราบเก่ียวกับการถอนตัว
ออกจากการวิจัยไดทุกเมื่อ และหลักความยุติธรรม 
ไดแก การคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนไปอยางเปนธรรม 
ไมเลือกปฏิบัติ และถูกคัดเลือกตามคุณสมบัติตามเกณฑ
อยางโปรงใส  
 
 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตั้งแต 
เดือนตุลาคม 2566 ถึงกันยายน 2567 โดยทำการจับคู 
เขากลุม (matching pair group) เพื่อใหกลุมตัวอยางมี 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดอืน 
มีความใกลเคียงกัน ทั้งน้ีผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลใน
กลุมเปรียบเทียบ จนเสร็จเรียบรอย แลวจึงดำเนินการ
เก็บขอมูลในกลุมทดลองตอไป 
 กลุมเปรียบเทียบ ไดรับการดูแลแบบปกติ
จากพยาบาลคลินิกฝากครรภ  คือ ส ัปดาห  ท่ี 1  
เปนการช้ีแจงเก่ียวกับกิจกรรมตามโปรแกรม และ
ตอบแบบสอบถามกอนทดลอง สัปดาหท่ี 2 - 7 ไดรับ
การดูแลตามปกติจากเจาหนาท่ีคลินิกฝากครรภ  
เมื่อมาฝากครรภตามนัด และปฏิบัติตัวตามกิจวัตร
ประจ ําวัน และสัปดาห  ท่ี 8 ข้ันประเมินผลหลัง 
การทดลอง ใหกลุมเปรียบเทียบตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมปองกันการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย
หลังการทดลอง สงเสริม และใหกําลังใจในการปฏิบัติ
อยางตอเน่ือง และปดการวิจัย 
 กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการสงเสริม
ความตระหนักรูของตนเองในสตรีตั้งครรภวัยรุน 
กลุมเสี่ยงตอการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย 
รายละเอียดดังภาพท่ี 2 
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สตรีตั้งครรภวัยรุนกลุมเส่ียงตอการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย คัดเลือกตามเกณฑท่ีกำหนด 

กลุมทดลอง 30 ราย กลุมเปรียบเทียบ 30 ราย 

ขั้นดำเนินการทดลอง ระยะเวลา 8 สัปดาห 
สัปดาหท่ี 1 สรางความตระหนักรูในตนเอง (self-awareness) 
- กิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ  
- ประเมินพฤติกรรมการปองกันทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกอนการทดลอง 
- ใหขอมูล และชมวีดิทัศนเกี ่ยวกับสถิติของการคลอดทารกแรกเกิด
น้ำหนักนอย และใหความรูเกี่ยวกับแนวทางในการปองกันการคลอด
ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย 
- บรรยายสาเหตุ/ปจจัยเสี่ยง และผลกระทบจากการคลอดทารก
แรกเกิดน้ำหนักนอย 
- ตัวแบบที่มีชีวิตดานลบ มาบอกเลาประสบการณการคลอดทารก 
แรกเกิดน้ำหนักตัวนอย  
- กิจกรรมกลุม วิเคราะหโอกาสเสี ่ยงในการคลอดทารกแรกเกิด
น้ำหนักนอยของตนเอง และรวมกันหาแนวทางแกไขปญหา 
สัปดาหท่ี 2 สรางความเชื่อมั่นในตนเอง (self-efficacy) 
- ฝกปฏิบัติการคำนวณพลังงาน และสัดสวนอาหารที่ควรไดรับตอวัน 
การเลือกเมนูอาหารที่มีคุณคาตอรางกาย และทารกในครรภ การประเมิน
ภาวะโภชนาการ และการคำนวณน้ำหนักที่ควรเพิ่มขณะตั้งครรภ 
ในแตละสัปดาห 
- สอนการใชสมุดบันทึกสุขภาพแม และเด็ก 
- มอบคูมือปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย 
สัปดาหท่ี 3 สรางความตระหนักรูในตนเอง (self-awareness) 
และสรางความเชื่อมั่นในตนเอง (self-efficacy) 
- ตัวแบบท่ีมีชีวิตดานบวก มาบอกเลาประสบการณการปฏิบัติตัว
ขณะต้ังครรภ ปญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไข 
- จัดต้ังกลุมไลน เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู ใหขอมูล และใหคำปรึกษา 
- การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทหรือทางไลนสวนตัวสัปดาหละครั้ง 
สัปดาหท่ี 4 - 7 สรางแรงจูงใจภายใน (intrinsic motivation) 
- กลุมตัวอยางดูแล และปฏิบัติตัวท่ีบาน 
- ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบาน 
- สงขอมูล และวีดิทัศน กระตุนเตือน/ชักชวนใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ทางไลน 

ขั้นดำเนินการทดลอง 
สัปดาหท่ี 1  
- ประเมินพฤติกรรมปองกันการคลอดทารก
แรกเกิดน้ำหนักนอย กอนการทดลอง 
สัปดาหท่ี 2 - 7  
- ดูแลตัวเองท่ีบาน และไดรับการดูแล
ตามปกติจากเจาหนาท่ี 

ขั้นประเมินผล 
สัปดาหท่ี 8 
- ประเมินพฤติกรรมปองกันการคลอดทารก
แรกเกิดน้ำหนักนอยหลังการทดลอง 

ขั้นประเมินผล 
สัปดาหท่ี 8 
- ประเมินพฤติกรรมปองกันการคลอดทารก
แรกเกิดน้ำหนักนอยหลังการทดลอง 

ภาพท่ี 2 แสดงโปรแกรมการเก็บรวบรวมขอมูล 
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การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีการ
ทางสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป ดังน้ี  

1. ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหโดยการใชสถ ิติ 
เชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตาง
ของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติทดสอบที (independent  
t-test) สถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact test 
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value < .05 

2. ทดสอบการกระจายแบบโคงปกติของ 
ตัวแปร ไดแก พฤติกรรมการปองกันการคลอดทารก
แรกเกิดน้ำหนักนอย ตามขอตกลงเบ้ืองตนของการใช
สถิติทดสอบทีดวยสถิติ one-sample Kolmogorov-
Smirnov test พบวา มีการกระจายของประชากร 
ทั้งสองกลุมเปนโคงปกติ หลังจากนั้นเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการคลอดทารก
แรกเกิดน้ำหนักนอย ในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังน้ี 

2.1 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการปองกันการคลอดทารกแรกเกิด
น้ำหนักนอยภายในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ
กอน และหลังทดลอง โดยใชสถิติ paired t-test  

2.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการปองกันการคลอดทารกแรกเกิด
น้ำหนักนอย ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 
โดยใชสถิติ independent t-test  
 
 

ผลการวิจัย  
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา  
อายุเฉลี่ยของสตรีตั้งครรภวัยรุนกลุมเสี่ยง ในกลุมทดลอง 
และกลุมเปรียบเทียบใกลเคียงกัน คือ 16.80 ป และ 
16.93 ป ท้ังสองกลุมมีอายุสูงสุด 19 ป และต่ำสุด 14 ป 
มีสถานภาพคู (อยูดวยกัน) คิดเปนรอยละ 90.00 และ 
93.33 ตามลำดับ สวนใหญเปนกลุมนักเรียน คิดเปน
รอยละ 60.00 และ 63.33 ตามลำดับ รายไดครอบครัว
เฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 10,001 - 15,000 บาท  
คิดเปนรอยละ 53.33 และ 56.67 ฝากครรภครั้งแรก
เมื ่ออายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห คิดเปนรอยละ 
93.33 และ 90.00 คาดัชนีมวลกาย รอยละ 56.67 
และ 53.33 ค าฮ ี โมโกลบ ิน (Hemoglobin: Hb)  
กลุมทดลอง นอยกวา 12 g/dl คิดเปนรอยละ 73.33 
สวนกลุมเปรียบเทียบอยูในชวง 12 - 15 g/dl คิดเปน
รอยละ 53.33 ในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ
สวนใหญมีคาฮีมาโตคริต มากกวาหรือเทากับ 33% 
คิดเปนรอยละ 83.33 และ 76.67 ตามลำดับ เปนการ
ตั้งครรภแบบไมตั้งใจในกลุมทดลอง คิดเปนรอยละ 
73.33 และในกลุมเปรียบเทียบ ร อยละ 63.33 
ตามลำดับ ทดสอบความแตกตางของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสถิติทดสอบที (independent t-test) ทดสอบ 
ไคสแควร (Chi-square) และสถิติฟชเชอร (Fisher’s 
exact test) ไมพบความแตกต างของคุณสมบัติ  
กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมอยางมี นัยส ําคัญทางสถิติ  
(p-value > .05) รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป (n = 60) 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

t p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

อายุ (ป)  (Mean = 16.80, SD = 1.21) (Mean = 16.93, SD = 1.25) .380c .700 
14 2 6.67 1 3.33   
15 4 13.33 5 16.67   
16 6 20.00 5 16.67   
17 9 30.00 8 26.67   
18 6 20.00 7 23.33   
19 3 10.00 4 13.33   

สถานภาพ     - .650b 
คู (อยูดวยกัน) 27 90.00 28 93.33   
แยกกันอยู 3 10.00 2 6.67   

อาชีพ     - .790b 
นักเรียน/นักศึกษา 18 60.00 19 63.33   
ไมไดประกอบอาชีพ 12 40.00 11 36.67   

รายได (บาท)     .100a .750 
< 10,000 7 23.33 6 20.00   
10,001 - 15,000 16 53.33 17 56.67   
> 15,000 7 23.34 7 23.33   

อายุครรภเมื่อฝากครรภคร้ังแรก    .150a .700 
≤ 12 สัปดาห 28 93.33 27 90.00   
> 12 สัปดาห 2 6.67 3 10.00   

ดัชนีมวลกาย 
(kg/m2) 

(Mean = 21.10, SD = 2.30) (Mean = 21.40, SD = 2.50) .470c .640 

< 18.50 6 20.00 5 16.67   
18.50 - 22.90 17 56.67 16 53.33   
≥ 23.00 7 23.33 9 30.00   

คาฮีโมโกลบิน 
(g/dL) 

(Mean = 11.80, SD = .90) (Mean = 12.10, SD = 1.00) 1.200c .230 

< 12 22 73.33 14 46.67   
12 - 15 8 26.67 16 53.33   
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป (n = 60) (ตอ) 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

t p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

คาฮีมาโตคริต (%) (Mean = 34.80, SD = 2.10) (Mean = 35.10, SD = 2.30) .520c .610 
< 33  5 16.67 7 23.33   
≥ 33 25 83.33 23 76.67   

ความต้ังใจในการมีบุตร   .720a .400 
ตั้งใจ 8 26.67 11 36.67   
ไมตั้งใจ 22 73.33 19 63.33   

ªChi - square, bFisher’s exact test, ct-test

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันการคลอด
ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยของสตรีตั ้งครรภวัยรุน 
กลุมเสี่ยง ภายในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ
กอน และหลังการทดลอง พบวา หลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมปองกันการคลอด
ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยเพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลาง
เปนระดับมาก (Mean = 2.74, SD = .25; Mean = 3.50, 
SD = .25 ตามลำดับ) และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ (t-test = -12.542, p-value < .001) 

สวนกลุมเปรียบเทียบ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ปองกันการคลอดทารกแรกเกิดนํ ้าหนักนอยหลัง 
การทดลองสูงกวากอนทดลอง แตอยูในระดับปานกลาง
เทาเดิม และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยกอน และหลังการทดลอง (Mean = 2.77, 
SD = .25; Mean = 2.88, SD = .24 ตามลําดับ) พบวา 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t-test = -8.792, 
p-value < .001) รายละเอียดดังตารางท่ี 2

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมปองกันการคลอดทารกน้ำหนักนอย 

ภายในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบกอน และหลังการทดลอง (n = 60) 

พฤติกรรมปองกัน
การคลอดทารก

น้ำหนักนอย 

กอนการทดลอง  
(n = 30) 

หลังการทดลอง  
(n = 30) t p-value 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
กลุมทดลอง 2.74 .25 ปานกลาง 3.50 .25 มาก -12.542 < .001 
กลุมเปรียบเทียบ 2.77 .25 ปานกลาง 2.88 .24 ปานกลาง -8.792 < .001 

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันการคลอด
ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยของสตรีตั ้งครรภวัยรุน 
กลุมเสี่ยง ภายในกลุมทดลองแยกเปนรายดานกอน และ
หลังการทดลอง พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลอง 
มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมปองกันการคลอดทารก
แรกเกิดน้ําหนักนอยเพ่ิมข้ึนทุกดาน ดังน้ี ดานโภชนาการ
มีคาเฉลี ่ยคะแนนกอน และหลังการทดลองอยู ใน 

ระดับปานกลางเทาเดิม (Mean = 2.67, SD = .31; 
Mean = 3.06, SD = .34 ตามลําดับ) ดานกิจกรรม
ทางกายมีคาเฉลี่ยคะแนนกอน และหลังการทดลอง
อยูในระดับปานกลางเทาเดิม (Mean = 2.58, SD = .38; 
Mean = 2.94, SD = .38 ตามลําดับ) ดานการจัดการ
ความเครียดมีคาเฉลี่ยคะแนนกอนการทดลองอยูใน
ระดับปานกลาง สวนหลังการทดลองอยูในระดับมาก 
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(Mean = 2.57, SD = .46; Mean = 3.20, SD = .63 
ตามลําดับ) และดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
มีคาเฉลี่ยคะแนนกอนการทดลอง และหลังการทดลอง
อยูในระดับมากเทาเดิม (Mean = 3.20, SD = .33; 

Mean = 3.55, SD = .36 ตามลําดับ) และแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < .001 
รายละเอียดดังตารางท่ี 3

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมปองกันการคลอดทารกน้ำหนักนอย 

ภายในกลุมทดลอง แยกรายดานกอน และหลังการทดลอง (n = 30) 

พฤติกรรมปองกัน
การคลอดทารก

น้ำหนักนอย 

กอนการทดลอง  
(n = 30) 

หลังการทดลอง  
(n = 30) t p-value 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
ดานโภชนาการ 
 2.67 .31 ปานกลาง 3.06 .34 ปานกลาง -7.669 < .001 
ดานกิจกรรมทางกาย 
 2.58 .38 ปานกลาง 2.94 .38 ปานกลาง -7.740 < .001 
ดานการจดัการความเครียด 
 2.57 .46 ปานกลาง 3.20 .63 มาก -7.795 < .001 
ดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ 
 3.20 .33 มาก 3.55 .36 มาก -7.080 < .001 

 4. เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันการคลอด
ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยของสตรีตั ้งครรภว ัยรุน 
กลุมเสี่ยง ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 
กอน และหลังการทดลอง พบวา กอนทดลองกลุมทดลอง 
และกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ปองกันการคลอดทารกนำ้หนักนอยอยูในระดับปานกลาง
ท้ังสองกลุม (Mean = 2.74, SD = .25; Mean = 2.77, 
SD = .25 ตามลําดับ) และไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคญั
ทางสถิติ (t = -.048, p-value = .717) หลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน พฤติกรรมปองกัน 

การคลอดทารกน้ำหนักนอยเพิ่มขึ้น จากระดับปานกลาง
เปนระดับมาก สวนกลุมเปรียบเทียบ มีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลางเทาเดิม เมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคาเฉลี่ยระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 
พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมปองกันการคลอดทารกน้ําหนักนอยสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบ (Mean = 3.50, SD = .25; Mean = 2.88, 
SD = .24 ตามลําดับ) และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (t = 16.999, p-value < .001)
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมปองกันการคลอดทารกนํ้าหนักนอย 

ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบกอน และหลังการทดลอง (n = 60) 

พฤติกรรมปองกัน
การคลอดทารก

น้ำหนักนอย 

กลุมทดลอง  
(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ  
(n = 30) t p-value 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
กอนการทดลอง 2.74 .25 ปานกลาง 2.77 .25 ปานกลาง -.048 .717 
หลังการทดลอง 3.50 .25 มาก 2.88 .24 ปานกลาง 16.999 < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม

ปองกันการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยของ 
สตรีตั้งครรภวัยรุนกลุมเสี่ยงภายในกลุมทดลอง และ
กลุมเปรียบเทียบ ในกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 
พบวา มีความแตกตางของคาเฉลี่ยกอน และหลัง 
การทดลอง อยางมีน ัยส ําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  
p-value < .001 และเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
แสดงวา โปรแกรมสงเสริมความตระหนักรูในตนเอง 
และการไดรับการดูแลตามปกติจากเจาหนาที่แผนก
ฝากครรภ เชน การใหคำแนะนำ และการสอนเปน
รายกลุมเก่ียวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ ทำให
สตรีตั ้งครรภไดรับขอมูล และความรู ซ้ำ ๆ จนเกิด 
การรับรู รวมถึงมีความเขาใจท่ีถูกตอง สงผลใหระดับ 
การตระหนักรูในตนเองสูงข้ึน ซึ่งนำไปสูการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรม
การปองกันการคลอดทารกน้ำหนักนอย13 อยางไรก็ตาม 
ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมดานโภชนาการ และ
กิจกรรมทางกายของสตรีตั ้งครรภวัยรุนกลุมเสี่ยง
ยังคงอยูในระดับปานกลาง ทั้งกอน และหลังเขารวม
โปรแกรม สาเหตุอาจเกิดจากขอจำกัดทางดานกายภาพ
ของสตรีตั้งครรภ เชน ความเหน่ือยงาย ความกลัววา
การออกกำลังกายจะสงผลกระทบตอทารกในครรภ 
รวมถึงระยะเวลาการเขารวมโปรแกรมท่ีจำกัด และ
สภาพแวดลอมที่ไมเอื้อตอการออกกำลังกาย อีกท้ัง 
ในบริบทสังคมปจจุบัน สตรีตั้งครรภจำนวนมากนิยม
ซื ้ออาหารรับประทานมากกวาการปรุงอาหารเอง  

ทำใหควบคุมคุณคาทางโภชนาการของอาหารไดยาก 
สงผลใหไมสามารถรับสารอาหารท่ีจำเปนไดครบถวน17 
ภาวะโภชนาการที่ไมเหมาะสมดังกลาวสัมพันธกับ 
คาฮีโมโกลบิน (Hb) ของสตรีตั้งครรภ ซึ่งจำเปนตอ
การสรางเม็ดเลือด และการรักษาความเขมขนของเลือด
ใหอยูในระดับปกติ ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะโลหิตจางในระหวางตั้งครรภได ผลการศึกษา
ดังกลาวสะทอนใหเห็นวา ภาวะโภชนาการของสตรี
ตั้งครรภวัยรุนไมเพียงสงผลตอความเสี่ยงของภาวะ
โลหิตจางเทานั้น แตยังมีผลตอการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภดวย เน่ืองจากภาวะโลหิตจางอาจทำให
การลำเลียงออกซิเจน และสารอาหารสูทารกลดลง 
ส งผลใหทารกมีน้ำหนักแรกคลอดต่ำกวาปกติ18  
กลาวโดยสรุป คือ โปรแกรมสงเสริมความตระหนักรู
ในตนเองสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภวัยรุนกลุมเสี่ยงใหดีขึ้น โดยเฉพาะในดาน 
การตระหนักรู การดูแลตนเอง และการปองกันการคลอด
ทารกน้ำหนักนอย อยางไรก็ตาม การปรับปรุงพฤติกรรม
ดานโภชนาการ และกิจกรรมทางกายยังจำเปนตอง
ไดรับการสนับสนุนเพิ่มเติม ทั้งจากสภาพแวดลอม 
ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ เพ่ือใหเกิด
ผลลัพธท่ียั่งยืนตอสุขภาพมารดา และทารกในระยะยาว 

เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันการคลอด
ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยของสตรีตั ้งครรภวัยรุน 
กลุมเสี่ยงระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ
กอน และหลังการทดลอง ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดง 
ใหเห็นวา โปรแกรมการสงเสริมความตระหนักรูในตนเอง
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สามารถสงผลให สตรีตั้ งครรภ วัยรุนกลุมเสี่ ยงมี  
พฤติกรรมปองกันการคลอดทารกน้ำหนักนอยท่ีดีข้ึน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value < .001  
โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมดังกลาว
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวา
กลุ มเปรียบเทียบ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
แสดงใหเห็นถึงความตระหนักรู เปนกระบวนการท่ี
บุคคลเกิดการรับรูตนเอง เขาใจตนเอง ทั้งดานความคิด 
อารมณ และพฤติกรรม รวมถึงสามารถประเมินตนเอง
เปรียบเทียบกับมาตรฐานความเหมาะสม จนนำไปสู 
การพัฒนาตนเองไดในที่สุด12 การออกแบบโปรแกรม
ในครั้งน้ีไดเนนกิจกรรมท่ีกระตุนใหเกิดการตระหนักรู
ในตนเอง ท้ังจากการใหขอมูลความรู ท่ี ถูกตอง  
การชมวีดิทัศนที่สะทอนผลกระทบของการคลอดทารก
น้ำหนักนอย การดูสถิติยอนหลัง และการรับฟง
ประสบการณจริงจากมารดาที่เคยมีบุตรน้ำหนักนอย 
สิ่งเหลาน้ีจะชวยใหสตรีตั้งครรภวัยรุนกลุมเสี่ยงสามารถ
มองเห็นปญหา และพฤติกรรมของตนเองไดชัดเจนมากข้ึน 
รวมถึงตระหนักถึงหนาที่ในการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ทารกในครรภ จากน้ันจึงมีกิจกรรมสงเสริมทักษะสำคัญ 
อาทิ ความรูดานโภชนาการ การออกกำลังกาย การคำนวณ 
คาดัชนีมวลกาย การจัดการความเครียด รวมถึงการให
คูมือประกอบความรูพรอมการสื่อสาร และติดตามผล
ผานทางแอปพลิเคชันไลน (line) อยางตอเน่ือง  
ซึ่งกระบวนการเหลานี้ชวยเสริมสรางความเชื่อมั่นใน
ตนเอง (self-efficacy) และแรงจูงใจภายใน (intrinsic 
motivation) ใหแกกลุมเปาหมาย จนนำไปสูพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม  

นอกจากน้ี การติดตามการเยี่ยมบาน และ
การสื่อสารผานแอปพลิเคชันไลน เ พ่ือกระตุนให 
กลุมทดลองดูแลตนเอง และปฏิบัติตัวอยางเหมาะสม 
สงผลใหสตรีตั้งครรภมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน 
สอดคลองกับการศึกษา ท่ีพบวา โปรแกรมสงเสริม
การรับรู ความสามารถแหงตนชวยเพ่ิมพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะเมื ่อไดรับคำชม การให
กำลังใจ และการชักจูงดวยถอยคำเชิงบวก ซึ่งชวยเสริม
การรับรูสมรรถนะในดานโภชนาการ ความรับผิดชอบ

ตอสุขภาพ การพัฒนาทางจิตวิญญาณ19-20 และ 
การออกแบบโปรแกรมท่ีใชสื่อประสม เชน สื่อคอมพิวเตอร 
การสาธิตการออกกำลังกาย และการแลกเปลี่ยน
ประสบการณรวมกัน ชวยใหทารกแรกเกิดมีน้ำหนักเฉลี่ย
สูงกวากลุมควบคุม10 สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา 
การดูแลดวยรูปแบบการผดุงครรภตอเน่ืองรวมกับ 
แอปพลิ เคชัน Mama GDM ชวยเ พ่ิมพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง และควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ไดดีขึ ้น21 เชนเดียวกับการศึกษาจากตางประเทศ  
ที่พบวา การใชสมารทโฟน และแอปพลิเคชันดาน
สุขภาพจะชวยเสริมแรงจูงใจ การจัดการตนเอง และ
การปฏิบ ัต ิพฤติกรรมสุขภาพไดอยางตอเน่ือง22  
การสงขอความสุขภาพผานทางแอปพลิเคชันไลน 
จึงเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการสงเสริมพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร และกิจกรรมทางกายใหอยูใน
เกณฑมาตรฐาน ลดภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ23 
และเมื ่อไดร ับการสงเสริมการออกกำล ังกายโดย
ผูเชี่ยวชาญ ยังชวยควบคุมน้ำหนักทารกในครรภได
ดีกวากลุ มที ่ไมไดร ับการสงเสริม24 อยางไรก็ตาม 
งานวิจัยน้ีมีขอจำกัด คือ การติดตามผลในระยะเวลาสัน้ ๆ  
และจำกัดพื้นที่ศึกษา จึงอาจไมสะทอนผลในระยะยาว
หรือในบริบทอ่ืนได ขณะท่ีขอดี คือ การบูรณาการ
เทคโนโลยีการสื่อสารเขากับการดูแลตอเน่ืองของพยาบาล 
ชวยเพิ่มการมีสวนรวม เสริมสรางความตระหนักรูของ
สตรีตั้งครรภ และสรางแนวทางใหมในการสงเสริม
สุขภาพแม และเด็กไดอยางมีประสิทธิผล 

 
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควรนำ
โปรแกรมไปประยุกตใชในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ
อยางตอเน่ือง โดยการอบรมใหความรูตาง ๆ  การสงเสริม
การตระหนักรู การฝกทักษะ การวิเคราะหปญหาดวยตนเอง 
และวางแผนการปฏบัิติพฤตกิรรมดวยตนเอง เพ่ือปองกัน
ความเสี่ยงตอการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย 

2. ดานการวิจัย ผู วิจัยนำผลการวิจัยไปเปน
ฐานขอมูลในการพัฒนา และปร ับปร ุงโปรแกรม
สงเสริมความตระหนักรู ในตนเองใหเหมาะสมกับ
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กลุมเปาหมายที่หลากหลาย เชน สตรีตั้งครรภวัยรุน
ในพ้ืนท่ีอ่ืน หรือกลุมท่ีมีปจจัยเสี่ยงแตกตางกัน 

3. ดานการเรียนการสอน อาจารยผูสอน
บูรณาการเนื้อหาของโปรแกรมเขาสูการเรียนรูเชิงรุก 
(active learning) เชน การเรียนแบบสถานการณ
จำลอง (simulations) การฝกปฏิบัติในชุมชน และ
การอภิปรายกลุม หรือการจัดทำสื่อการสอน เชน วีดิทัศน 
และคูมือปฏิบัติการ เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลฝกการให
คำปรึกษา และเสริมพลังแกสตรีตั้งครรภวัยรุน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป  
 ติดตามผลลัพธการตั้งครรภ และผลของ
โปรแกรมตอเน่ืองไปยังระยะคลอด จากน้ันเปรียบเทียบ
น้ำหนักทารกแรกเกิดในกลุมทดลอง และเปรียบเทียบ
วามีความแตกตางกันอยางไร เพื่อนำผลมาออกแบบ
บริการหรือพัฒนาโปรแกรมใหเกิดความยั่งยืนของ
การแกไขปญหา 
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