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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความตระหนักรู้และการเสริมพลัง

สร้างสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง	อําเภอบ้านดุง	

จงัหวดัอดุรธานี	กลุ่มตวัอยา่งเปน็หญงิต้ังครรภท์ีม่ภีาวะเสีย่งตอ่การคลอดทารกแรกเกดินํา้หนกันอ้ย	ทีม่ารับบรกิาร 

ฝากครรภ์ในเครือข่ายโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง	 ในช่วงเดือน	มิถุนายน	 ถึงเดือนสิงหาคม	2564	 

จํานวน	60	คน	คัดเลือกจาก	รพ.สต.ที่มีอัตราการคลอดทารกนํ้าหนักสูงกว่าเกณฑ์	แบบเจาะจงตามคุณสมบัติ 

ที่กําหนด	แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	กลุ่มละ	30	คน	 เคร่ืองมือวิจัย	 ได้แก่	1)	 โปรแกรมส่งเสริม 

ความตระหนักรู้และการเสริมพลังสร้างสุขภาพ	 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความตระหนักรู้ในตนเอง	ร่วมกับแนวคิด 
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พลังสุขภาพ	ประกอบด้วย	 4	กิจกรรม	 ได้แก่	 การสร้างความตระหนักรู้ในตนเอง	 การเสริมสร้างพลังสมอง	 

การสรา้งพลังใจ	และการลงมอืปฏิบตั	ิและ	2)	แบบสอบถามพฤติกรรมปอ้งกนัการคลอดทารกแรกเกดินํา้หนกันอ้ย	

มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ	 .99	และค่าความเท่ียงเท่ากับ	 .85	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 

และสถิติทดสอบที

	 ผลการวิจัยพบว่า	พฤติกรรมการป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง 

ในกลุ่มทดลอง	หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง	(M	=	3.67,	SD	=	.12;	M	=	2.82,	SD	=	.33	ตามลําดับ)	

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ	.001	(M	=	3.67,	SD	=	.12;	M	=	3.07,	SD	=	.18	

ตามลําดับ)

	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า	 โปรแกรมส่งเสริมความตระหนักรู้และการเสริมพลังสร้างสุขภาพครั้งนี้สามารถ

ช่วยให้หญิงต้ังครรภ์กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยดีข้ึน	ดังนั้นจึงควรนําเอา

โปรแกรมน้ีมาประยุกต์ใช้ในการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่พยาบาลวิชาชีพหรือบุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ

งานอนามัยแม่และเด็ก	 เพื่อประโยชน์ในการให้บริการหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงต่อการลดอัตราการคลอดทารก 

แรกเกิดนํ้าหนักน้อย	และทารกแรกคลอดมีนํ้าหนักเป็นไปตามเกณฑ์ปกติ

คำ�สำ�คัญ:  ความตระหนักรู้ในตนเอง พลังสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดนำ้าหนักน้อย  

  หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง

Abstract
	 The	purpose	of	this	quasi-experimental	research	was	to	study	the	effects	of	a	self-awareness	

promotion and health empowerment program on low-birth-weight infant preventive behaviors of 

high-risk pregnant women. The sample consisted of 60 pregnant women at risk of giving birth to  

low-birth-weight infants who attended the antenatal clinic at the Bandung Crown Prince Hospital 

network, during June to August 2021, selected from Low Birth weight rate exceeds the benchmark by 

purposive sampling, and they were divided into the experimental (30) and the comparative (30) groups. 

The research instruments included: 1) the program for self-awareness and health empowerment 

promotion. The activities comprised: (1) developing self-awareness (2) head empowerment (3) heart 

empowerment and (4) hand empowerment; and 2) a low-birth-weight infant preventive behaviors 

questionnaire, the content validity index (CVI) score of which was .99, and the reliability was .85 

Data were analyzed by descriptive statistics and t-test.

 The result revealed as follows. After receiving the program, low-birth-weight infant preventive 

behaviors	of	women	 in	 the	experimental	group	were	significantly	better	 than	before	receiving	 

the program (M = 3.67, SD = .12; M = 2.82, SD = .33), and their behavior was also better than those 

of women in the comparative group (M = 3.67, SD = .12; M = 3.07, SD = .18) (p<.001). 
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 The result showed that the program for self-awareness and health empowerment promotion 

could help high-risk pregnant women improve preventive behaviors for low-birth-weight rate. 

Therefore, it is recommended to apply the program at antenatal clinic. This could enhance high risk 

pregnant women’s self-care behaviors and decrease low birth weight rat.

Keywords:  Self-awareness, Health Empowerment, Low Birth Weight Infant, Preventive Behavior,  

   High-Risk Pregnant Women

บทนํา
	 ทารกแรกเกิดนํา้หนกันอ้ยเปน็ปญัหาสาธารณสขุ

ท่ีสาํคญัของทัว่โลกและประเทศไทย	งานอนามยัแมแ่ละ

เด็ก	กระทรวงสาธารณสุขได้มุ่งเน้นและให้ความสําคัญ

กับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของมารดาและทารก	

จึงกําหนดเป้าหมายในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติฉบับที่	 12	 (2560-2564)	ที่จะลดอัตราทารก

แรกเกดิน้ําหนักน้อยไม่ใหเ้กนิรอ้ยละ	7	จากรายงานกอง

ยุทธศาสตร์และแผนงาน	กระทรวงสาธารณสุข	ตั้งแต่ปี	

พ.ศ.	2561-2563	พบว่า	มีทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย	

ร้อยละ	10.91,	9.92	และ	9.52	ตามลําดับ	(กองบริหาร

การสาธารณสขุ	กระทรวงสาธารณสขุ,	2564)	ขอ้มลูของ 

จงัหวดัอดุรธาน	ีพบอตัราการคลอดทารกแรกเกดิน้ําหนัก 

น้อยลดลงแต่ยังสูงกว่าเกณฑ์ที่กําหนด	 คือ	 ร้อยละ	 

19.92,	9.91	และ	9.06	ตามลําดับ	(สาํนักงานสาธารณสขุ

จงัหวดัอดุรธาน,ี	2564)	และจากรายงานของหอ้งคลอด

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง	 ต้ังแต่ปี	พ.ศ.	

2561-2563	พบว่า	มีทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยร้อยละ	

7.67,	6.94	และ	10.54	ตามลําดับ	(กลุ่มการพยาบาล	

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง,	2563)	ซึ่งจะ

เห็นว่า	อัตราการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยยังสูง

กว่าเกณฑ์ที่กําหนด

	 การคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยส่งผล 

กระทบต่อทารกแรกเกิด	กล่าวคือ	 เสี่ยงต่อการตายใน

ระยะปริกําเนิด	(กรมรี	แพงดี,	2558)	และเสี่ยงต่อการ

เจ็บป่วย	 เช่น	ติดเชื้อในกระแสเลือด	ภาวะนํ้าตาลใน

เลือดตํ่า	 โรคปอดเรื้อรัง	 เป็นต้น	และยังเพิ่มความเสี่ยง

ต่อโรคเรื้อรังในอนาคต	ภาวะทุพโภชนาการ	และการมี

พัฒนาการล่าช้าในทุกด้าน	(Mathewson, Schmidt & 

Van Lieshout,	2017;	ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง

ประเทศไทย,	2558;	UNICEF-WHO,	2019)	นอกจากนี ้

ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว

และสังคม	โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีความบกพร่องด้านการเรียนรู้	 

มีสติปัญญาตํ่า	ทําให้ประสบปัญหาเรื่องการเรียน	และ

การทํางานในอนาคต	ในรายที่เกดิภาวะแทรกซอ้น	หรือ

เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง	ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล 

เป็นเวลานานส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจ	ทําให้เกิดการสูญเสีย 

ทรัพยากรและงบประมาณในการดูแลสูง	ไม่ตํ่ากว่าปีละ	 

2,000	ล้านบาท	(วราภรณ์	แสงทวีสิน,	ศภุวัชร	บญุกษดิิเ์ดช,	

วิบูลย์	กาญจนพัฒนกุล,	และสุนทร	ฮ้อเผ่าพันธุ์,	2557)	

สําหรับสาเหตุหลักของการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย 

องค์การอนามยั	เชือ่วา่เกดิจาก	2	สาเหต	ุไดแ้ก	่การคลอด 

ก่อนกําหนดและการเจริญเติบโตช้าของทารกในครรภ์	

โดยมปัีจจยัสง่เสรมิ	ไดแ้ก่	ปัจจยัทางมารดา	ประกอบด้วย	 

อายนุอ้ยกวา่	17	ป	ีหรอืมากกวา่	35	ป	ีตัง้ครรภม์ากกวา่

หรือเท่ากับ	4	ครั้ง	 ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์

มากกว่า	12	สัปดาห์	ฝากครรภไ์ม่ครบ	5	ครั้งตามเกณฑ์

คณุภาพ	(อรพนิท์	กอสนาน,	2556;	ปุญญพัฒน	์ไชยเมลล	์ 

และคณะ,	2560)	เคยคลอดทารกน้ําหนักน้อยในครรภ์ก่อน	 
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มีการเพ่ิมของน้ําหนักหรือมีภาวะโภชนาการขณะต้ังครรภ์ 

ไม่เหมาะสม	ติดเชื้อขณะตั้งครรภ์	หรือ	มีโรคประจําตัว 

หรือภาวะแทรกซ้อนระหว่างการต้ังครรภ์	และการสูบบุหร่ี	 

(รุ่งนภา	รู้ชอบ,	นิตยา	สินสุกใส,	วรรณา	พาหุวัฒนกร,	

และดฐิกานต	์บรบูิรณห์ริญัสาร,	2558;	วรณัญา	เกา้เอีย้น,	 

2563)	ปัจจัยด้านทารก	ได้แก่	ความผิดปกติของทารก 

ในครรภท์างโครงสร้าง	และโครโมโซม	(อรพินท	์กอสนาน,	 

2556)	และปัจจัยด้านรก	ได้แก่	รกมีขนาดเล็กกว่าปกติ	 

รกเกาะต่ํา	เน้ืองอกรก	เป็นต้น	(Pillitteri,	2013;	Cunningham,  

Levono, Bloom, Jeanne, 	2014)	ปจัจบุนัโรงพยาบาล 

ในสงักดัสาํนักงานสาธารณสขุจงัหวดัอดุรธาน	ีไดด้าํเนนิ

การตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการป้องกัน

และแก้ไขปัญหการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย	

โดยจัดให้มีบริการอนามัยแม่และเด็กที่มีมาตรฐาน

อย่างทั่วถึง	 มีระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ	หญิงตั้ง

ครรภ์ทุกรายได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการคลอด 

ทารกนํ้าหนักน้อย	และได้รับบริการฝากครรภ์	5	ครั้ง

ตามเกณฑ์คุณภาพ	และการดูแลเมื่อมีภาวะแทรกซ้อน

ขณะตัง้ครรภ	์มเีปา้หมายเพ่ือ	“ลกูเกดิรอดแมป่ลอดภยั”	

นํานโยบายด้านอนามัยแม่และเด็กสู่การปฏิบัต	ิติดตาม

กํากับ	 และประเมินผล	ผลการดําเนินการในปี	พ.ศ.	

2561-2562	พบว่า	หญงิต้ังครรภส่์วนใหญย่งัไมต่ระหนกั

ถึงปัญหาและผลกระทบที่จะเกิดขึ้น	กล่าวคือ	มาฝาก

ครรภ์เม่ืออายุครรภ์ประมาณ	5-6	 เดือน	 เนื่องจากต้อง

ทํางานเพื่อหารายได้	และเป็นการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นซึ่งมี

การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ไม่เหมาะสม	โดยเฉพาะใน

ดา้นการรับประทานอาหาร	อกีทัง้การสอนสขุศกึษาหรอื

โรงเรียนพ่อแม่จะสอนการปฏิบัติตัวทั่วไป	ไม่เน้นในการ

ปอ้งกนัทารกน้ําหนักนอ้ย	(สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

อุดรธานี,	2564)	หรือฝึกทักษะที่จําเป็นเพื่อนําไปใช้ใน

การปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ์	ด้วยเหตุนี้อัตราการคลอด

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยจึงยังคงสูงถึง	ร้อยละ	10.91	

และ	9.92	ตามลาํดบั	ซ่ึงเกนิเกณฑท์ีก่าํหนดคือ	รอ้ยละ	7	 

ดังนั้นจึงมีการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์อย่าง 

ต่อเนื่อง	 เพ่ือลดอัตราการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนัก

น้อยในหญิงตั้งครรภ์

	 จากการศกึษาเกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ 	 ความเข้าใจ	 และมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการป้องกันการคลอด

กอ่นกาํหนดและทารกแรกเกดินํา้หนกันอ้ย	ไดใ้ชแ้นวคดิ

การเสริมสร้างพลังอํานาจ	 เป็นกระบวนการท่ีจะช่วย

ให้บุคคลได้เรียนรู้	และตระหนัก	ตลอดจนพัฒนาความ

สามารถของตนเองในการตอบสนองความต้องการ	การ

แกไ้ขปญัหา	การแสวงหาและการใช้ทรพัยากรหรอืแหล่ง

ประโยชน์เพื่อควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตนเอง	

(ปิยะพร	กองเงิน	และคณะ,	2559)	การส่งเสริมสุขภาพ	

(จิตต์ระพี	 บูรณศักดิ์	 และคณะ,	2563)	จัดกิจกรรมท่ี

หลากหลาย	เชน่	การวเิคราะหป์ญัหา	สาเหต	ุปจัจยัเสีย่ง	 

และแนวทางการแก้ปัญหาทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย	

การให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์	การ

อภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อให้เกิดความตระหนักรู้	

การโทรศัพท์ติดตามอาการ	 เป็นต้น	ซึ่งสามารถทําให้

หญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการคลอด 

ก่อนกําหนดและป้องกันการคลอดทารกนํ้าหนักน้อย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึง

ได้พัฒนาโปรแกรมโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีความ

ตระหนักรู้ในตนเองของดูวาลล์และวิคลันด์	 (Duval & 

Wicklund,	1972)	ที่เชื่อว่าเมื่อบุคคลมีความตระหนักรู้ 

ในตนเอง	จะทําให้เกิดความเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้	ประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิด

การเสริมพลังสร้างสุขภาพของคณะแพทยศาสตร์	 

โรงพยาบาลรามาธิบดี	(2552)	ประกอบด้วย	พลังสมอง	

(Head)	พลังใจ	 (Heart)	และพลังปฏิบัติ	 (Hand)	 เป็น 

การสร้างความแข็งแกร่งทางด้านสุขภาพแบบองค์รวม

เพื่อป้องกันการเกิดโรคภัยไข้เจ็บหรือปัญหาสุขภาพท่ี 

ร้ายแรง	และก่อให้เกิดสุขภาวะแก่บุคคลนั้น	โดยการให้



269

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

ความรู้และขอ้มลูทีถ่กูตอ้ง	การฝกึทักษะตา่ง	ๆ 	ทีจ่าํเปน็	

เพ่ือนาํไปใชใ้นการปอ้งกันทารกนํา้หนกันอ้ย	ซึง่เปน็การ

ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงเกิดความเชื่อมั่นใน

ตนเอง	และการสร้างพลังใจ	แลกเปลี่ยนเรียนรู้	การให้

คําปรึกษาทางไลน์	 เพื่อเป็นแรงผลักดันหรือจูงใจให้ 

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสามารถตัดสินใจและเลือก

แนวทางปฏิบัติ	 เกิดความมั่นใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีถูกต้อง	และเหมาะสมกับ

ตนเองได้	ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันการคลอด

ทารกนํ้าหนักน้อยที่ถูกต้องเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการคลอด

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยของหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเสี่ยง	

อําเภอบ้านดุง	จังหวัดอุดรธานี	ภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและหลังการทดลอง

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการคลอด

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง	

อาํเภอบา้นดงุ	จงัหวดัอดุรธาน	ีระหวา่งกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและหลังการทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม

การส่งเสริมความตระหนักรู้ในตนเองและการเสริมพลัง

สร้างสุขภาพในการป้องกันการคลอดทารกแรกเกิด 

นํ้าหนักน้อยในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง	 โดยประยุกต์

ทฤษฎีความตระหนักรู้ในตนเอง	 (self-awareness 

theory)	ของดวูาลลแ์ละวคิแลนด	์(Duval & Wicklund,	

1972)	 ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมพลัง

สร้างสุขภาพ	 (health empowerment)	 ของคณะ

แพทยศ์าสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด	ีมหาวทิยาลยัมหดิล	

(2552)	ประกอบดว้ย	พลงัสมอง	(Head)	พลงัใจ	(Heart)	

และพลังปฏิบัติ	(Hand)	(ดังภาพที่	1)	

	 			ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

โปรแกรมการส่งเสริมความตระหนักรู้และการเสริมพลังสร้างสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง 

ประกอบด้วยกิจกรรม	ดังนี้

1.  การสรา้งความตระหนกัรูใ้นตนเอง โดยการใหข้อ้มลูสถติิการคลอดทารกแรกเกดินํา้หนักนอ้ย	

3	ปีย้อนหลัง	การให้ความรู้	แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับตัวแบบมีชีวิต	กิจกรรมกลุ่มย่อย	วิเคราะห์

โอกาสเสีย่งทีทํ่าใหท้ารก	แรกเกดินํา้หนกัตวันอ้ยของตนเอง	ค้นหาวธิแีกป้ญัหา	และตัง้เปา้หมาย 

ในการแก้ไขปัญหา

2.  การสร้างพลังใจ จัดตั้งกลุ่มไลน์	 เพื่อให้สมาชิกแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 เตือน	 ให้คําแนะนําและ

แนวทางการแก้ไขปัญหาตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง	รวมทั้งการให้กําลังใจ	คําชมเชย	ผ่าน

ข้อความหรือสัญลักษณ์	และการติดตามเยี่ยมทางไลน์และโทรศัพท์	การปรึกษาเมื่อมีปัญหา

ข้องใจ

3.  การเสริมสร้างพลังสมอง โดยการให้ความรู้เก่ียวกับทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย	ฝึกทักษะ 

การเลือกเมนูอาหาร	การคํานวณพลังงานและสัดส่วนอาหารที่ควรได้รับต่อวัน	การประเมิน

และคํานวณน้ําหนักที่ควรเพ่ิมในแต่ละสัปดาห์	 การเปรียบเทียบนํ้าหนักระหว่างตั้งครรภ์ 

กับเกณฑ์มาตรฐาน	มอบคู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย	

เพื่อนําไปทบทวนความรู้ที่บ้าน	

4.  การสร้างพลังปฏิบัติ โดยให้หญิงตั้งครรภ์นําข้อมูล/ความรู้ท่ีได้รับจากกิจกรรมเสริมสร้าง

พลังใจและพลังสมอง	ไปปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม	การเยี่ยมบ้าน	 

เพื่อประเมินผลและติดตามการปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่อง

พฤติกรรมป้องกัน  

การคลอดทารกแรกเกิด

นํ้าหนักน้อย

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย
	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันการคลอดทารก

แรกเกิดน้ําหนักน้อยของหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเสี่ยงใน 

กลุม่ทดลองหลังการทดลองสงูกวา่กอ่นการทดลอง	และ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีดําเนินการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง	ดาํเนนิการ

วิจัย	ดังนี้

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	ประชากรที่ใช้ 

ในการศกึษาคอื	หญงิต้ังครรภท์ีม่ภีาวะเสีย่งต่อการคลอด

ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย	คัดกรองหญิงต้ังครรภ์ที่มี

ภาวะเสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย	 โดย

ใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิด 

นํ้าหนักน้อย	ที่มารับบริการฝากครรภ์	ณ	 เครือข่าย

บริการสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง	

อําเภอบ้านดุง	จังหวัดอุดรธานี	กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง

ต้ังครรภ์ตั้งครรภ์เดี่ยว	มีอายุครรภ์อยู่ระหว่าง	16-28	

สปัดาห	์ถกูคดัเลือกแบบเจาะจง	(Purposive sampling)	

คํานวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม	G*Power	 ได้

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ	28	คน	 เพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างและความไม่ครบถ้วนของ

แบบสอบถาม	ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	7	 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจํานวน	 60	 คน	 แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง	30	คน	และกลุ่มเปรียบเทียบ	30	คน

 2.  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง	 โครงการวิจัย

ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนษุยข์องสาขาวชิาพยาบาลศาสตร	์

มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช	ผา่นการรบัรองเมือ่วนัที	่

14	มิถุนายน	พ.ศ.	2564	(เลขที่รับรอง	7/2564)	ผู้วิจัย

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย	

วิธีดําเนินการวิจัย	ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล	และ

ระยะเวลาในการวิจัย	 ให้อ่านเอกสารชี้แจง	การรักษา

ความลบัของกลุม่ตวัอยา่ง	และ	เซน็ยนิยอมในแบบฟอรม์

การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	(Consent form)	ก่อนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล	

 3. เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

		 		 3.1	 เครื่องมือท่ีใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่างคือ	

แบบคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการคลอด 

ทารกนํ้าหนักน้อย	ของกลุ่มอนามัยแม่และเด็ก	ศูนย์

อนามัยที่	7	อุบลราชธานี	(กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก	ศูนย์

อนามัยที่	7	อุบลราชธานี,	2557)	

	 		 3.2		 เครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการทดลอง	 

ไดแ้ก่	โปรแกรมการสง่เสรมิความตระหนกัรูแ้ละการเสริม 

พลังสร้างสุขภาพ	ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ทฤษฎี

ความตระหนักรู้ในตนเองของ	Duval & Wicklund 

(1972)	 ร่วมกับแนวคิดการเสริมพลังสร้างสุขภาพ	

(Health Empowerment)	 ของคณะแพทย์ศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 (2552)	

ประกอบดว้ยกจิกรรมการสรา้งความตระหนกัรูใ้นตนเอง	

การเสริมสร้างพลังสมอง	การสร้างพลังใจ	และการสร้าง

พลังปฏิบัติ

	 		 3.3		 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	

คือ	แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป	ลักษณะคําถาม 

เปน็แบบเลอืกตอบและแบบปลายเปิด	จาํนวน	9	ขอ้	และ

แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัการคลอดทารกแรก

เกดินํา้หนกันอ้ยดดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤตกิรรม

สง่เสรมิสขุภาพหญงิตัง้ครรภท์ีม่คีวามเสีย่งตอ่การคลอด

ก่อนกําหนดของ	 ปิยะพร	กองเงิน	และคณะ	 (2559)	

ประกอบดว้ย	4	ดา้น	ได้แก	่ดา้นโภชนาการ	ดา้นกจิกรรม

ทางกาย	ด้านการจัดการกับความเครียด	และด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ	 ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ

แบบมาตรประมาณค่า	 (rating scale)	4	ระดับ	 (1-4)	 

ม	ี4	ตวัเลอืก	คอื	ปฏิบัติเป็นประจาํ	ปฏิบัติบ่อยครัง้ปฏิบัติ

นาน	ๆ 	ครัง้	และไมเ่คยปฏิบตัเิลย	จาํนวนทัง้หมด	37	ขอ้	 
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การแปลผลคะแนน	ใชว้ธิแีบง่แบบองิเกณฑเ์ปน็	3	ระดับ	

(Boom,	1971)	ดังนี้	1)	ค่าเฉลี่ย	3.20-4.00	หมายถึง	

ปฏบัิตพิฤตกิรรมปอ้งกันการคลอดทารกแรกเกดินํา้หนกั

น้อยระดับมาก	2)	ค่าเฉลี่ย	2.40-3.19	หมายถึง	ปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย

ระดับปานกลาง	3)	ค่าเฉลี่ย	1.00-2.39	หมายถึง	ปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย

ระดับน้อย

 4.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

	 	 การหาความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถาม

พฤติกรรมป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย

ของหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียง	 โดยนําเคร่ืองมือวิจัย	 ได้แก่	

คู่มือการใช้โปรแกรมการส่งเสริมความตระหนักรู้และ

การเสริมพลังสร้างสุขภาพ	คู่มือปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการ

คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย	แบบบันทึกการเย่ียมบ้าน	 

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการคลอดทารก 

แรกเกดิน้ําหนกันอ้ยทีพ่ฒันาขึน้	เสนออาจารยท์ีป่รกึษา

วิทยานิพนธ์	 เพื่อตรวจสอบตรวจความถูกต้องและ 

ความครอบคลุมของเนือ้หา	และภาษาทีใ่ช	้แลว้นําไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ	จํานวน	5	ท่าน	ตรวจสอบความเหมาะสม

ของโปรแกรมเกี่ยวกับรูปแบบ	ระยะเวลา	และกิจกรรม	

ส่วนเครื่องมืออื่น	ๆ	ตรวจสอบครอบคลุมของเน้ือหา	

ความสอดคล้องกับการวัดตัวแปร	 ได้ค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหา	 (CVI)	 เท่ากับ	 .99	ผู้วิจัยนําเครื่องมือวิจัยที่

ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒุิ

และปรับปรุงแลว้ไปทดลองใชก้บัหญงิต้ังครรภก์ลุม่เสีย่ง

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	จํานวน	30	คน	

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s 

alpha	coefficient)	ได้เท่ากับ	.85

 5.  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	มี	3	ระยะ	ได้แก่	

		 	 5.1		 ระยะก่อนทดลอง	 เตรียมสถานที่และ

ผู้เกี่ยวข้องกับการวิจัย	 ได้แก่	ผู้ช่วยวิจัย	ตัวแบบมีชีวิต	

และกลุ่มตัวอย่าง	 โดยนัดพบกลุ่มตัวอย่างก่อนทดลอง	

1	สัปดาห์	 เพื่อสร้างสัมพันธภาพ	แนะนําตัว	 ช้ีแจงการ

พทิกัษส์ทิธข์องกลุม่ตวัอยา่ง	และสอบถามความยนิยอม

ในการเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจของกลุ่ม

ตัวอย่าง	และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอม	

	 	 5.2	 ระยะทดลอง	ผู้วิจัยดําเนินการทดลอง

พร้อมกันทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	โดยกลุ่ม

ทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมร่วมกับการดูแล

ตามปกติจากพยาบาลประจําหน่วยฝากครรภ์	ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติเพียงอย่างเดียว	 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองก่อน	แล้วจึง

เกบ็ขอ้มลูกลุม่เปรยีบเทยีบสลบักนัไปสปัดาหเ์วน้สปัดาห	์

เป็นระยะเวลา	8	สัปดาห์	ดังนี้

		 		 	 5.2.1	 กลุม่ทดลอง	สปัดาหท่ี์	1	กิจกรรม 

สร้างความตระหนักรู้	 โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถิติและ

ผลกระทบของการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย	 

ชมวิดิทัศน์	แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับตัวแบบมีชีวิตด้านลบ	

ทํากิจกรรมกลุ่มย่อย	สัปดาห์ที่	 2	กิจกรรมเสริมสร้าง

พลงัสมอง	โดยใหค้วามรูเ้กีย่วกบัแนวทางในการปอ้งกนั

การคลอดทารกนํ้าหนักน้อย	มอบคู่มือการปฏิบัติตัว	ให้

ความรู้และฝึกปฏิบัติเรื่องโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์	

โดยโภชนากร	สปัดาหท์ี	่3	กจิกรรมสรา้งพลงัใจ	โดยแลก

เปลี่ยนเรียนรู้กับตัวแบบมีชีวิตด้านบวก	สร้างกลุ่มไลน์	 

การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์หรือทางไลน์ส่วนตัว	

สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	สัปดาห์ที่	4,	5	และ	7	กิจกรรมสร้าง 

พลังปฏิบัติ	กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติในการดูแลตนเองที่บ้าน	 

โดยมคีรอบครวัคอยดแูลชว่ยเหลอื/สนบัสนนุ	และสมาชกิ 

ในกลุ่มไลน์กระตุ้นเตือน	ชักชวนให้ปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ	สัปดาห์ที่	6	กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน	เพื่อติดตาม

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันทารกนํ้าหนักน้อย	

ปญัหา/อปุสรรค	และใหค้วามรูเ้พิม่เตมิตามสภาพปญัหา

	 	 	 5.2.2	 กลุ่มเปรียบเทียบ	สัปดาห์ท่ี	 1	 

ชี้แจงเกี่ยวกับกิจกรรมตามโปรแกรม	และตอบแบบ 

สอบถามก่อนทดลอง	สัปดาห์ที่	2-7	ได้รับการดูแลตาม
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ปกติจากเจ้าหน้าที่แผนกฝากครรภ์เม่ือมาฝากครรภ์ 

ตามนัดและปฏิบัติตัวตามกิจวัตรประจําวัน	

	 	 5.3	 ระยะหลังทดลอง	สัปดาห์ที่	8	ประเมิน

ผลหลงัการทดลอง	ให้กลุ่มทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ	

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการคลอดทารก 

แรกเกิดน้ําหนักน้อยหลังการทดลอง	 ส่งเสริมและให้

กําลังใจในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง	และปิดการวิจัย

 6.  การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ด้วยการแจกแจงความถ่ี	หาค่าร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการคลอดทารก 

แรกเกิดน้ําหนักน้อย	ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ	ก่อนและหลังทดลอง	โดยใช้สถิติ	Paired T-test 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย	 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ	

Independent t-test 

ผลการวิจัย 

 1.	 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอยา่งพบวา่	อายเุฉลีย่

ของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ใกลเ้คยีงกนั	คอื	24.87	ป	ีและ	25.20	ป	ีสว่นใหญม่อีายอุยู่

ในช่วง	20-24	ปี	คิดเป็นร้อยละ	36.67	และ	30.00	ตาม

ลาํดบั	จบการศกึษาในระดับมธัยมศกึษาตอนต้น	คดิเปน็ 

รอ้ยละ	60.00	และ	46.70	ตามลําดับ	มสีถานภาพสมรสคู	่ 

ร้อยละ	96.7	และ	90.00	ตามลําดบั	ประกอบอาชพีแมบ่า้น	 

ร้อยละ	40.00	และ	56.70	ตามลําดับ	รายได้ครอบครัว

เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง	5,000-10,000	บาท	คิดเป็น

ร้อยละ	56.70	 เท่ากันท้ังสองกลุ่ม	มีรายได้ไม่เพียงพอ

ต่อค่าใช้จ่ายในครอบครัว	ร้อยละ	70.00	และ	56.70	

ตามลาํดบั	มาฝากครรภค์รัง้แรกนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั	12	

สัปดาห์	ร้อยละ	93.33	และ	63.33	อายุครรภ์ปัจจุบัน

อยู่ในช่วง	16-24	สัปดาห์	ร้อยละ	83.33	และ	63.33	

ตามลําดับ	ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ	18.5-22.9	

คิดเป็นร้อยละ	43.33	และ	40.00	และค่าฮีโมโกลบิน 

กลุ่มทดลอง	น้อยกว่า	12	g/dl	ร้อยละ	53.33	ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบอยู่ในช่วง	12-15	g/dl	ร้อยละ	63.33	ค่า

ฮีมาโตคริตมากกว่าหรือเท่ากับ	33%	ร้อยละ	96.67	

และ	90.00	ตามลําดับ	ทั้งสองกลุ่มมีความตั้งใจในการ

ตั้งครรภ์ครั้งนี้	ร้อยละ	56.70	และไม่มีภาวะแทรกซ้อน

และอาการผิดปกติขณะตั้งครรภ์	คิดเป็นร้อยละ	80.00	

และ	90.00	ตามลําดับ	

	 2.		เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการคลอด

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง	

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและหลัง

การทดลอง	พบว่า	หลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการคลอดทารกแรกเกิด

นํ้าหนักน้อยเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก	

(M	=	2.82,	SD	=	.33;	M	=	3.62,	SD	=	.12	ตามลาํดบั)	 

และแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .001	

สว่นกลุม่เปรยีบเทยีบ	มคีา่เฉลีย่คะแนนพฤติกรรมปอ้งกนั

การคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยหลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนทดลอง	 แต่อยู่ในระดับปานกลางเท่าเดิม	 

(M	=	2.87,	SD	=	 .30;	M	=	3.07,	SD	=	 .18	ตาม

ลําดับ)	และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ก่อนและหลังการทดลอง	พบว่า	แตกต่างกันอย่างมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ	 .001	 เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง	

(ดังตารางที่	1)	
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ตารางที่ 1		เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการคลอดทารกนํ้าหนักน้อย	ภายใน 

	 	 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและหลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลอง

 (n = 30)
 หลังการทดลอง

 (n = 30) Paired
t-test

p-value

M SD ระดับ  M  SD ระดับ

กลุ่มทดลอง 2.82 .33 ปานกลาง 	3.67 .12 มาก -14.826 .000

กลุ่มเปรียบเทียบ 2.87 .30 ปานกลาง 	3.07 .18 ปานกลาง -4.825 .000

	 3.		เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการคลอด

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยของหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเสี่ยง	

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 ก่อนและ

หลังการทดลอง	พบว่า	ก่อนทดลอง	กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกัน

การคลอดทารกน้ําหนักน้อยอยู่ในระดับปานกลางทั้ง

สองกลุ่ม	และแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ	.05	หลงัการทดลอง	กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมป้องกันการคลอดทารกนํ้าหนักน้อยเพิ่มข้ึน

จากระดบัปานกลางเปน็ระดบัมาก	สว่นกลุม่เปรยีบเทยีบ

มคีา่เฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลางเทา่เดมิ	เมือ่เปรยีบเทยีบ

ความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่

เปรียบเทียบ	พบว่า	หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการคลอดทารกนํ้าหนัก

น้อยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและแตกต่างกันอย่างมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ	.001	(ดังตารางที่	2)

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมปอ้งกนัการคลอดทารกนํา้หนกันอ้ย	ระหวา่ง 

	 	 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและหลังการทดลอง

ระยะเวลา
กลุ่มทดลอง
(n = 30)

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n = 30) Independent

t-test
p-value

 M SD ระดับ M SD ระดับ

ก่อนการทดลอง 2.82 .33 ปานกลาง 2.87 .30 ปานกลาง -.655 	.515

หลังการทดลอง 3.67 .12 มาก 3.07 .18 ปานกลาง 18.908 	.000
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า	หลังการทดลอง	กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันการคลอด

ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยสูงกว่าก่อนทดลองและสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	ทั้งนี้เนื่องจาก	หญิงตั้งครรภ์กลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความตระหนักรู้ใน

ตนเองและการเสริมพลังสร้างสุขภาพหรือพลังอํานาจ

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น	 โดยนําแนวคิดความตระหนักรู้ของ	

ดูวาลล์	และวิคลันด์	 (Duval & Wicklund,	1972)	ที่

อธิบายว่า	ความตระหนักรู้ในตนเองเป็นการรู้จักและ

เข้าใจตนเอง	โดยการสํารวจภายในตนเอง	ทําให้เข้าใจ

ตนเองท้ังความนึกคิด	 ความรู้สึก	 และพฤติกรรม	ซึ่ง

การที่บุคคลเน้นให้ความสนใจตนเองโดยตรงจะช่วย

ในการประเมินตนเองเปรียบเทียบกับมาตรฐานหรือ

พฤติกรรมที่ถูกต้อง	จะทําให้มีการเปลี่ยนแปลงตนเอง

เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐาน	เกดิการพฒันาตนเองและ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเมือ่เกดิความตระหนักรูใ้นตนเอง	

และแนวคดิการเสรมิพลงัสขุภาพของ	คณะแพทยศ์าสตร	์

โรงพยาบาลรามาธิบดี	 (2552)	ซึ่งเป็นแนวคิดที่เชื่อว่า

บุคคลมีความสามารถในการจัดการแก้ไขปัญหาต่าง	ๆ	

ด้วยตนเอง	 เป็นกระบวนที่จะช่วยให้บุคคลตระหนักใน

ความสามารถของตน	 โดยสามารถดึงศักยภาพที่มีอยู่

ภายในตนมาใชใ้นการดูแลและสรา้งเสรมิสขุภาพของตน 

ไดอ้ยา่งตอ่เนือ่งและยัง่ยืน	ประกอบด้วย	3	องค์ประกอบ

หลัก	 ได้แก่	พลังใจ	 (Heart)	พลังสมอง	 (Head)	และ

พลังปฏิบัติ	 (Hand)	ผู้วิจัยได้สร้างความตระหนักรู้แก่

หญิงตั้งครรภ์	 โดยให้ความรู้และให้ชมวิดิทัศน์เกี่ยวกับ

สาเหตุและปัจจัยส่งเสริมที่ทําให้เกิดการคลอดทารก

แรกเกิดน้ําหนักน้อย	ผลกระทบของการคลอดทารก 

นํ้าหนักน้อย	 เปรียบเทียบสถิติของการคลอดทารก 

นํา้หนักน้อยยอ้นหลงั	3	ปทีีผ่า่นมา	และใหตั้วแบบมชีวีติ

ด้านลบ	คือมารดาที่ผ่านการคลอดทารกนํ้าหนักน้อยใน	

3	เดือนทีผ่า่นมา	และทารกมปีญัหาระบบทางเดินหายใจ

ต้องนอนโรงพยาบาลในห้องผู้ป่วยวิกฤตเป็นเวลานาน	 

1	 เดือน	มาเล่าประสบการณ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 

รวมท้ังให้วิเคราะห์โอกาสเสี่ยงของการคลอดทารก 

แรกเกดินํา้หนกันอ้ยของตนเอง	ทาํใหห้ญงิตัง้ครรภก์ลุม่

เสี่ยงสามารถเข้าใจสภาพการณ์ที่เป็นจริงของตนเอง	 

รบัรูผ้ลกระทบของการคลอดทารกนํา้หนกันอ้ย	ตระหนกั

ว่าเป็นหน้าท่ีของตนเองท่ีจะต้องปรับพฤติกรรมเพื่อ

ปอ้งกนัทารกนํา้หนกันอ้ย	เมือ่หญงิตัง้ครรภม์กีารคน้พบ 

โอกาสเสี่ยงในการคลอดทารกนํ้ าหนักน้อยจาก

สถานการณ์จริงของตนเองแล้ว	 ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรม

เสรมิสรา้งพลงัสมอง	โดยการใหค้วามรู้เกีย่วกับแนวทาง

ในการป้องกันการคลอดทารกนํ้าหนักน้อย	พฤติกรรม

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ	กิจกรรมทางกาย	และการ

จัดการความเครียด	 เน้นเกี่ยวกับโภชนาการ	 โดยเชิญ

โภชนากร	มาบรรยาย	และฝกึปฏบิตักิารคํานวณพลงังาน

และสัดส่วนอาหารที่ควรได้รับต่อวัน	การจัดเมนูอาหาร	

การคํานวณดัชนีมวลกายของตนเอง	และการบันทึก

กราฟโภชนาการลงในสมดุบันทึกสุขภาพแมแ่ละเดก็	การ

คํานวณนํ้าหนักที่ควรเพิ่มในแต่ละสัปดาห์	ทั้งนี้เพื่อให้

หญิงต้ังครรภ์ตระหนักในความสามารถของตนเอง	 เกิด

ความมั่นใจในความรู้และความสามารถของตนมากข้ึน	 

และสามารถนําความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการปฏิบัติเพ่ือ

ป้องกันทารกนํ้าหนักน้อยได้	และมอบคู่มือการป้องกัน

การคลอดทารกแรกเกดินํา้หนกันอ้ย	เป็นการสรา้งความ

ตระหนกัในการพฒันาตนเอง	และเกดิความม่ันใจในการ

ปฏิบัตพิฤตกิรรมสุขภาพ	มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู้	การให้

ข้อมูล/ความรู้เพิ่มเติมทางไลน์	ทําให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่ม

เสีย่งเกดิการรบัรูแ้ละตระหนกัถงึความสําคญัในการการ

ป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยมากยิ่งขึ้น

	 นอกจากนี้ได้สร้างพลังใจแก่หญิงตั้งครรภ์กลุ่ม

เสีย่ง	โดยการแลกเปลีย่นเรยีนรูจ้ากตวัแบบมารดาหลงัค

ลอดท่ีมีความเสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนัก

นอ้ยและสามารถป้องกนัการคลอดทารกแรกเกดินํา้หนกั
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น้อยได้	ทําให้นํ้าหนักขึ้นตามเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์	ทําให้

เกิดการยอมรับได้ง่ายและมีความกลัวไม่อยากให้เกิด

เหตุการณ์นั้นกับตนเอง	และเห็นผลดีของการป้องกัน

การคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย	และมีการจัดต้ัง

กลุ่มไลน์ชื่อ	“ลูกนํ้าหนักน้อยป้องกันได้”	เพื่อใช้สื่อสาร	

ให้ข้อมูลต่าง	ๆ	 เช่น	 เมนูอาหารประจําวัน	วิธีการออก

กําลังกาย	วิธีการลดความเครียด	ในรูปเอกสารแผ่นพับ

หรอืวดิทิศัน	์รวมทัง้เปดิโอกาสใหส้อบถามปญัหาสขุภาพ

และอาการผิดปกติต่าง	ๆ	โดยผู้วิจัยและสมาชิกในกลุ่ม

ร่วมกันนําเสนอแนวทางแก้ไข	ตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

จริง	และให้แรงเสริมซึ่งกันและกัน	ทําให้หญิงตั้งครรภ์

กลุ่มเสี่ยงรับรู้ถึงการเอาใจใส่	มีผู้ช่วยเหลือแก้ไขปัญหา	

ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการคลอด

ทารกแรกเกดินํา้หนกันอ้ยอยา่งต่อเน่ือง	นอกจากน้ีผูว้จัิย 

ได้มีการติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันทารก 

นํ้าหนักน้อย	 โดยการเยี่ยมบ้าน	ประเมินการปฏิบัติตัว

ด้านการรับประทานอาหาร	 การออกกําลังกาย	การ

จดัการความเครียด	และด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพ	

จากการสอบถามและการสังเกต	 โดยผู้วิจัยให้ความรู้/

คําแนะนําเพิ่มเติมตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง

และครอบครัวหรือตามปัญหาที่พบ	ซึ่งวิธีการเหล่านี้

สามารถเพิ่มความรู้	 การรับรู้	และการตระหนักรู้มาก

ยิ่งขึ้นนําไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม	

โดยพบว่า	กลุม่ทดลองสว่นใหญ่มีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนในแต่ละ

สปัดาห์เปน็ไปตามเกณฑ	์ในรายทีพ่บวา่	พฤตกิรรมดา้น

โภชนาการ	และดา้นการออกกาํลงักายไมเ่หมาะสม	เชน่	

รับประทานอาหารไม่ครบ	5	หมู่	ชอบอาหารหมักดอง	 

ไม่รับประทานผักและผลไม้	 เป็นต้น	ผู้วิจัยได้ให้ความรู ้

เพิ่มเติมตามสถานการณ์จริงของแต่ละราย	 เน้นยํ้าถึง

ความสําคัญของโภชนาการขณะตั้งครรภ์ที่มีต่อการ

คลอดทารกนํา้หนกันอ้ย	พรอ้มทัง้สนับสนุนใหค้รอบครวั

มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ	สนับสนุน	 ให้กําลังใจ	หรือ

คอยกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

ทารกนํ้าหนักน้อย	 เช่น	ชวนออกกําลังกาย	 เตือนให้ 

รับประทานยาบํารุงครรภ์	 จัดหาอาหารท่ีมีประโยชน์

ครบ	5	หมู่	เป็นต้น

	 อีกทั้งหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองยังได้รับการดูแล

ตามปกตจิากเจา้หนา้ทีห่นว่ยฝากครรภ	์ไดร้บัคาํแนะนํา

และการสอนเป็นรายกลุ่มเก่ียวกับการปฏิบัติตัวขณะ 

ตัง้ครรภ	์รว่มกับการมปีระสบการณใ์นการตัง้ครรภ	์2	ครัง้ 

ขึน้ไปถงึร้อยละ	66.7	จงึไดร้บัความรูแ้ละข้อมลูเกีย่วกับ 

การดแูลสขุภาพขณะตัง้ครรภ์ซ้ํา	ๆ 	กนั	หลายครัง้	เกดิการ 

รับรู้ที่ดียิ่งข้ึน	 เมื่อมีการรับรู้ตนเองสูงก็ทําให้ความ

ตระหนักรู้ดีขึ้น	หญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า	20	ปี	ก็จะมี

การเปลีย่นแปลงหรอืปฏบิตัพิฤตกิรรมในการปอ้งกนัการ

คลอดทารกนํ้าหนักน้อยได้	ผลการศึกษาจึงพบว่า	หลัง

การทดลอง	คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการคลอด

ทารกแรกเกดินํา้หนกันอ้ยสงูกวา่กอ่นทดลอง	อยา่งมนียั

สําคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	 .001	สอดคล้องกับการศึกษา

ของ	ทิพสุดา	นุ้ยแม้น	(2554)	ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอํานาจต่อพฤติกรรมการป้องกันการ

คลอดก่อนกําหนดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมของสาม

จังหวัดชายแดนใต้	 ผลการวิจัย	พบว่า	หญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการป้องกันการ

คลอดก่อนกําหนดสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	.05

	 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ

จากพยาบาลวิชาชีพแผนกฝากครรภ์เพียงอย่างเดียว	

กิจกรรมท่ีได้รับเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง	ร่วมกับการมี

ประสบการณ์การตั้งครรภ์มาแล้ว	2	ครั้งขึ้นไปร้อยละ	

53.3	และมอีายุครรภอ์ยูใ่นช่วง	25-28	สปัดาห	์(ไตรมาส	3)	 

เปน็	2	เทา่ของกลุม่ทดลอง	ทาํให้ได้รบัความรู้คําแนะนํา 

จากแพทย์	พยาบาล	หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติทุกสัปดาห์	ร่วมกับมีความตั้งใจในการมีบุตร 

ร้อยละ	56.70	ทําให้มีการดูแลเอาใจใส่ดูแลสุขภาพ

ตนเองเป็นอย่างดี 	 ดังนั้นผลการศึกษา	 จึงพบว่า	 
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กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

การคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยหลังทดลองสูงกว่า

ก่อนทดลองและแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ	 .001	 เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง	แต่อย่างไรก็ตาม	

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง	พบว่า	คะแนนเฉลี่ย

ของกลุ่มเปรียบเทียบตํ่ากว่ากลุ่มทดลอง	ทั้งนี้เนื่องจาก

กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมการ 

ส่งเสริมความตระหนักรู้และการเสริมพลังสร้างสุขภาพ	

ไม่มีโอกาสได้แลกเปลี่ยนความรู้	 ความคิดเห็นและ

ประสบการณร์ะหว่างสมาชกิและตัวแบบ	ไมไ่ด้ฝกึทกัษะ

ต่าง	ๆ	 เช่น	การคํานวณพลังงานและสัดส่วนอาหารท่ี 

ควรได้รับต่อวัน	การจัดเมนูอาหารที่ควรรับประทานใน

แต่ละวันให้เหมาะสม	และการคํานวณนํ้าหนักที่เพิ่มขึ้น 

แต่ละสปัดาห	์เปน็ตน้	อกีทัง้ไมมี่แรงจูงใจหรอืแรงผลักดัน 

ที่จะตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการคลอดทารก

แรกเกิดนํ้าหนักน้อย	 เช่น	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ

มารดาหลังคลอดที่เคยมีภาวะเสี่ยงต่อการคลอดทารก 

นํา้หนกัน้อยในชว่งตัง้ครรภ์	การใหก้าํลงัใจ	ชมเชย	เปน็ตน้	 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว	หลังการทดลอง	กลุ่มทดลองจึงมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการคลอดทารกแรกเกิด

นํ้าหนักน้อยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	และแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .001	สอดคล้องกับ

การศึกษาของ	ปิยะพร	กองเงิน,	วิไลลักษณ์	วงศ์อาษา	

และกาญจนา	สมบัติศิรินันท์	 (2559)	ที่พบว่า	หลังได้

รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจแก่สตรีตั้งครรภ์

ที่มีภาวะเส่ียงในการคลอดก่อนกําหนด	กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการคลอด

ก่อนกําหนดสูงกว่าก่อนการทดลอง	และสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	และ

มจํีานวนการคลอดกอ่นกาํหนดและคลอดทารกแรกเกดิ

นํ้าหนักน้อยตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้
	 1.		นําโปรแกรมการส่งเสริมความตระหนักรู้
และการเสริมพลังสร้างสุขภาพไปประยุกต์ใช้กับหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงต่อการคลอดทารกนํ้าหนักน้อย	 โดย
จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารแกพ่ยาบาลวชิาชพีหรอืบคุลากร
สาธารณสขุทีร่บัผดิชอบในงานอนามัยแมแ่ละเดก็	พรอ้ม
ทั้งแจกคู่มือการใช้โปรแกรม
	 2.		ผู้บริหาร	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจําคลินิก 
ฝากครรภ์	หรือคณาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาล	
นาํโปรแกรมนีไ้ปใชใ้นการวางแผนจดับรกิารหรอืสง่เสรมิ 
สุขภาพทางด้านโภชนาการ	ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ	
กิจกรรมการทางกาย	และการจัดการความเครียด	แก่
หญิงตั้งครรภ์ท่ัวไปและกลุ่มเสี่ยง	หรือประยุกต์ในการ
เรยีนการสอนทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏบิตั	ิเพือ่ปอ้งกนั
การคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยในหญิงตั้งครรภ์

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป
		 1.		ควรมีการศึกษาติดตามหญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
เสี่ยงหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความตระหนักรู้ 
และการเสริมพลังสร้างสุขภาพอย่างต่อเนื่องจนถึง 
ระยะคลอด	เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรม	จาก
ผลลัพธ์ของนํ้าหนักทารกแรกคลอด	
		 2.		จากการศึกษาพบว่ามีหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
สูงถึง	ร้อยละ	20	ดังนั้นควรมีการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น	 เนื่องจากพบหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีจํานวนมากขึ้น
ทกุป	ีและมคีวามตอ้งการดา้นการเสรมิสรา้งพลงัอาํนาจ
ในตัวเอง	 เพื่อให้มีการดูแลตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสม
ตลอดการตั้งครรภ์
		 3.	 จากการศึกษาและการเยี่ยมบ้านพบว่า	หญิง
ตัง้ครรภก์ลุม่ตวัอยา่ง	มนีํา้หนกัเพิม่ขึน้ตอ่สปัดาหต์ํา่กวา่
เกณฑ์สูงถึงร้อยละ	41.67	จึงควรมีการพัฒนาโปรแกรม
โดยเฉพาะด้านโภชนาการ	เพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์
มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม	นํ้าหนักขึ้นตามเกณฑ์	เพื่อ
ป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยต่อไป
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