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บทคดัย่อ 

 

   การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจต่อพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม ทาํการศึกษาใน

หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมท่ีมารับบริการ ณ คลินิกฝากครรภใ์นโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงของสาม

จงัหวดัชายแดนใต ้ซ่ึงไดรั้บการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ี

ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ กลุ่มละ 25 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ

คลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) 

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม และขอ้มูลประวติัการตั้งครรภปั์จจุบนั 

และ 2) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม ซ่ึง

เคร่ืองมือดงักล่าวไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และผลทดสอบ

ความเท่ียงของแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น

มุสลิม โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.78 ส่วนการวิเคราะห์ขอ้มูลใช ้

ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมโดยใชส้ถิติทีอิสระ และ

สถิติทีคู่ ผลการวิจยัพบว่า 1) หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมก่อนและหลงัไม่แตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (M = 146.08, SD = 9.50; M = 142.12, SD = 5.90; t = 1.88, p > .05 

ตามลาํดบั) 2) หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีคะแนนเฉล่ีย
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พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (M = 173.04, SD = 7.73; M = 144.84, SD = 10.91; t =10.82, p < .001 

ตามลาํดบั) และ 3) หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (M = 173.04, SD = 7.73; M = 143.92, SD = 5.99; t =14.48, p < .001 

ตามลาํดบั) 

  ผลการวิจยัแสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจคร้ังน้ีสามารถช่วย
ให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมมีพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดดีข้ึน ดงันั้นจึงควร
นาํเอาโปรแกรมน้ีมาประยกุตใ์ชใ้นการใหบ้ริการหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงเป็นการทาํใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
มุสลิมมีการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสม เพื่อลดปัญหาภาวะการคลอดก่อนกาํหนดในประเทศไทย 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of an 
empowerment program on behaviors for prevention of preterm labour in Muslim teenage 
pregnant women who attended the antenatal clinic of a general hospital in the three border 
provinces of southern Thailand. Fifty subjects were purposively selected and were equally 
divided into an experimental group (n=25), who received empowerment program, and a control 
group (n=25), who received usual care. The instruments used in the study consisted of two types: 
1) the empowerment program as intervention tool, and 2) the questionnaire for data collection 
which included a demographic and current pregnancy questionnaire, and a questionnaire on 
behaviors for prevention of preterm labour. All instruments in this study were content validated 
by three experts, and the reliability of the behaviors for prevention preterm labour questionnaire 
yielded a Cronbach’s alpha of 0.78. The data were analyzed using frequency, percentage, mean 
and standard deviation, and independent and paired t-test. The results were summarized as 
follows: 1) subjects in the control group had a mean score on behaviors for prevention of preterm 
labour after receiving usual care that was not significantly different from that before (M = 142.12, 
SD = 5.90; M = 146.08, SD = 9.50; t = 1.88, p > .05, respectively); 2) subjects in the experimental 
group had significantly higher mean score on behaviors for prevention of preterm labour after 
intervention than before intervention (M = 173.04, SD = 7.73; M = 144.84, SD = 10.91; t =10.82, 
p < .001, respectively); and 3) subjects in the experimental group had significantly higher mean 
score on behaviors for prevention of preterm labour after intervention than of subjects in the 
control group (M = 173.04, SD = 7.73; M = 143.92, SD = 5.99; t =14.48, p < .001, respectively).  



(6) 
 

The results showed that the empowerment program of this study could help 
Muslim teenage pregnant women improve preventive behaviors for preterm labour. Therefore, it 
is recommended to apply the program at antenatal clinics. This could enhance teenage pregnant 
women,s self-care behaviors and decrease premature labour among these groups in Thailand. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา  

 
การตั้ งครรภ์วยัรุ่นนับเป็นปัญหาสําคญัทางสาธารณสุขของทุกประเทศทัว่โลก เน่ืองจาก

ก่อใหเ้กิดผลกระทบตามมามากมาย เช่น การตั้งครรภน์อกสมรส การตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค ์การทาํ
แทง้ผิดกฎหมาย รวมทั้งการคลอดก่อนกาํหนด ทั้งน้ีโดยมีการคาดคะเนว่าแต่ละปีจะมีการตั้งครรภ์
วยัรุ่นในประเทศท่ีกาํลงัพฒันาและมีการทาํแทง้ท่ีไม่ปลอดภยัประมาณ 20 ลา้นคน นอกจากน้ียงัพบว่า
ร้อยละ 33.33 ของหญิงตั้งครรภท่ี์อายนุอ้ยกวา่ 20 ปี อายคุรรภเ์ฉล่ียขณะทาํแทง้เท่ากบั 13.01 สปัดาห์ 
ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะแทรกซอ้นของการแทง้ (Alan Guttmacher Institute, 
2007) ส่วนในประเทศท่ีพฒันาแลว้กมี็ปัญหาการตั้งครรภว์ยัรุ่นเช่นเดียวกนั ดงัตวัอยา่ง สหรัฐอเมริกาท่ี
พบการตั้งครรภว์ยัรุ่นถึงร้อยละ 41.7 ซ่ึงมีผลทาํใหเ้กิดการคลอดก่อนกาํหนดตามมา (วรพงศ,์ 2544) 
สําหรับประเทศไทยพบการตั้งครรภ์ของมารดาอายุตํ่ากว่า 20 ปี มีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ซ่ึงหากมีการตั้งครรภใ์นวยัน้ีจะเกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมาดงักล่าวขา้งตน้ 
เน่ืองจากเป็นวยักาํลงัศึกษาทาํใหต้อ้งหยดุเรียน หรือออกจากการศึกษา (Green & Wilkinson, 2004) 
ส่งผลใหป้ระเทศขาดบุคลากรท่ีมีคุณภาพ หรือเกิดปัญหาบุตรท่ีไม่ตอ้งการและนาํไปสู่การทาํแทง้หรือ
เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีมากกว่าการตั้งครรภท์ัว่ไปถึง 3 เท่า ทาํใหเ้ป็นภาระทางเศรษฐกิจเร่ืองค่า
รักษาพยาบาลขณะตั้งครรภ์ คลอด หลงัคลอด และการเล้ียงดูบุตร หรือปัญหาการคลอดก่อนกาํหนด 
(สุคนธ์, 2547; อุ่นใจ, 2549)     

สําหรับการคลอดก่อนกาํหนดยอมรับกนัโดยทัว่ไปว่าเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นและมีความสาํคญัในทุกประเทศทัว่โลก เน่ืองจากปัจจุบนัการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว ยงัไม่ประสบ
ความสาํเร็จ ทั้งน้ีในประเทศไทยไดพ้บอุบติัการณ์การคลอดก่อนกาํหนดประมาณร้อยละ 5-15 ของการ
คลอด (วรพงศ,์ 2544) ซ่ึงเป็นสาเหตุการเจบ็ป่วยของทารกถึงร้อยละ 50 และการตายในทารกปริกาํเนิด
ถึงร้อยละ 60 (Goldenberg, 2002) แต่เม่ือพิจารณาอุบติัการณ์การคลอดก่อนกาํหนดในวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์
พบวา่ มีมากถึงร้อยละ 40 (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) นอกจากน้ีมีการศึกษาในมารดาท่ีตั้งครรภข์ณะ
อาย ุ13-15 ปี พบวา่มีการคลอดก่อนกาํหนดเพ่ิมสูงข้ึนเฉล่ียเป็น4.8 เท่า ของการตั้งครรภท์ัว่ไป กล่าว
โดยสรุปมารดาท่ีตั้งครรภ์และมีอายุน้อย ย่อมมีโอกาสคลอดก่อนกาํหนดมากกว่ามารดาท่ีอายุมาก 
(สนัธาน, 2545; สุจิตรา, 2548) อน่ึงจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง ยงัไม่มีผูศึ้กษาในวฒันธรรม
ของกลุ่มผูน้ับถือศาสนาอิสลามในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงเป็นศาสนาท่ีดาํเนินชีวิตตามหลกั



2 

   

บญัญติัในคมัภีร์อลั-กุรอาน โดยมีหลกัการเฉพาะในการดูแลหญิงตั้งครรภมุ์สลิม นอกจากน้ียงัพบว่า
หญิงตั้งครรภ์มุสลิมในบางส่วนมีการดูแลตนเองท่ีเส่ียงต่อการเกิดปัญหาการคลอดก่อนกาํหนด เช่น 
แต่งงานตั้งแต่อายยุงันอ้ย การไม่มาฝากครรภ ์ไม่มาพบแพทยเ์ม่ือมีภาวะผิดปกติ หรืองดอาหารในช่วง
ถือศีลอด ซ่ึงลว้นจะส่งผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ ์สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ี พบว่า หญิง
ตั้งครรภมุ์สลิมบริโภคอาหารตํ่ากว่าเกณฑ ์เน่ืองจากมีความเช่ือวา่การรับประทานอาหารปริมาณมาก ๆ 
และการรับประทานยาบาํรุง มีผลทาํใหเ้ดก็ในครรภต์วัโตและมีภาวะคลอดยาก (ยซุูฟ และสุภทัร, 2550; 
สุดารัตน์ และคณะ, 2549) ดงันั้นการท่ีจะทาํใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมมีการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม
จาํเป็นตอ้งมีกิจกรรมท่ีเป็นการเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมเกิดความเขา้ใจ
ผลกระทบของการคลอดก่อนกาํหนดและเกิดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพของตนเองตามมา 

การแกไ้ขปัญหาการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นของประเทศไทยยงัไม่ประสบ
ความสําเร็จดังกล่าวข้างต้น รวมทั้ งปัญหาดังกล่าวมีความสําคัญมากทุกระดับ กล่าวคือ บุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และประเทศ ฉะนั้นทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งจึงจาํเป็นตอ้งให้ความสนใจและตระหนกัถึง
ความสาํคญัของการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการส่งเสริมใหห้ญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมในระหวา่งการตั้งครรภ ์เช่น ภาวะโภชนาการและ
การรับประทานยา การรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมประจาํวนัและการพกัผ่อน รวมทั้งการจดัการ
ความเครียด (วิไลลกัษณ์ และปิยะพร, 2547) ซ่ึงท่ีผา่นมา มีการศึกษาพบวา่ การท่ีจะทาํใหห้ญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นปฏิบติัตวัไดเ้หมาะสมนั้น หญิงตั้งครรภ์ตอ้งมีความตระหนกัถึงผลกระทบของการตั้งครรภ์ใน
วยัรุ่น เพราะเน่ืองจากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่ไม่ทราบถึงผลกระทบท่ีจะตามมาในขณะตั้งครรภ ์
ฉะนั้นเม่ือมีความตระหนกัถึงปัญหาแลว้ ยอ่มทาํใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสะทอ้นคิดปัญหาท่ีเกิดข้ึน และ
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นตอ้งมีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะคลอดก่อน
กาํหนด ฉะนั้นการทาํใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดงักล่าว มีวิธีหน่ึงท่ีสาํคญั
และยอมรับคือ การเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเกิดพลงัอาํนาจในตนเอง เพื่อให้
สามารถดูแลตนเองและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองได้อย่างเหมาะสม กล่าวโดยสรุปได้ว่าการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของนงลกัษณ์ และสร้อย (2552) นุจเรศ (2553) พบวา่ กลุ่มทดลองมีการรับรู้บทบาทการเป็นมารดาและ
ความสามารถในการดูแลตนเองด้านร่างกายสูงข้ึน ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการเสริมสร้างพลังอาํนาจ
ก่อใหเ้กิดกระบวนการท่ีช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลมีการพฒันาความสามารถของตนเองใหเ้ป็นในแนวทางท่ี
ดีข้ึน  

จากการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ทาํใหมี้ขอ้มูลท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นว่า ตอ้งมีกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นสามารถดูแล
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ตนเองและปฏิบติัตวัอยา่งเหมาะสม อนัจะเป็นหนทางหน่ึงท่ีช่วยป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด ซ่ึงจาก
การทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในประเทศไทยและต่างประเทศเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจโดย
พบว่า มีการนาํมาใชใ้นกลุ่มต่าง ๆ เช่น การเสริมสร้างพลงัอาํนาจในมารดาท่ีดูแลเด็กป่วย หรือ การ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจในผูป่้วยเอดส์ พบว่า หลงัจากท่ีกลุ่มตวัอย่างไดรั้บกระบวนการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจทาํให้เกิดผลดี กล่าวคือ ทาํให้ผูป่้วยสามารถเผชิญและปรับตัวกับภาวะเจ็บป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีการเปล่ียนแปลงตนเองดีข้ึน (ปราณี, 2548; จุฬา, 2550) อยา่งไรก็ตามรูปแบบการ
พยาบาลท่ีเป็นจริงในปัจจุบนัเป็นการให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ทัว่ ๆ ไป ไม่ไดเ้น้นการพยาบาลท่ีให้
หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด ฉะนั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจึงประยุกต์ใช้
กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของกิบสนั (Gibson, 1993) ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ การคน้หา
สภาพการณ์จริง การสะทอ้นคิดในสถานการณ์สภาพปัญหา การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ี
เหมาะสมกบัตนเอง และการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพตามลาํดบั โดยขั้นตอนดงักล่าวอาจ
ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม อนัจะช่วยป้องกนัการคลอดก่อน
กาํหนดได ้ 

การตั้งครรภ์วยัรุ่นและการคลอดก่อนกาํหนดเป็นปัญหาสําคญัดงัรายละเอียดท่ีกล่าวขา้งตน้
ดงันั้นผูว้ิจัยจึงสร้างโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1993) 
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน มาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
มุสลิมคร้ังน้ี โดยอาศยักิจกรรมทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม (จุฬา, 2549; รัชนีพร, 2547) เพื่อส่งเสริมการ
ปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเหมาะสมในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ดา้นโภชนาการและยา ดา้นการรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ดา้นกิจกรรมประจาํวนัและการพกัผ่อน และดา้นการจดัการความเครียด อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการ
ช่วยใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถดาํเนินการตั้งครรภต่์อไปจนครบกาํหนดตามมา 
 
วัตถปุระสงค์ของการวิจัย   

 
1.  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์

วยัรุ่นมุสลิมก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
2.  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์

วยัรุ่นมุสลิมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
             3.  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมุสลิมระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
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คาํถามการวิจัย   
 

1.  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนั
การคลอดก่อนกาํหนดก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติแตกต่างกนัหรือไม่ 

2. หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอาํนาจมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ
หรือไม่  

3. หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีประยกุตใ์ชก้รอบแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของกิบสนั (Gibson, 1993) 
ซ่ึงกิบสันอธิบายกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจว่า ช่วยทาํใหบุ้คคลไดเ้รียนรู้ ตระหนกั และพฒันา
ความสามารถของตนเองในการตอบสนองความตอ้งการ การแกไ้ขปัญหา การแสวงหาและการใช้
ทรัพยากร หรือแหล่งประโยชน์ เพื่อควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตนเอง ทั้งน้ีการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจเป็นส่ิงท่ีบุคคลหรือกลุ่มเพ่ิมอาํนาจในการควบคุมตนเองเท่านั้นและไม่สามารถรับโดยตรงจาก
ผูอ่ื้น เช่น แพทย ์พยาบาล เป็นตน้ นอกจากน้ียงัไม่สามารถมอบพลงัอาํนาจใหผู้รั้บบริการ แต่ตอ้งสร้าง
กระบวนการสนบัสนุนใหก้ลุ่มหรือบุคคลนั้น ๆ มีความสามารถเพ่ิมข้ึนเพ่ือใชใ้นการตดัสินใจสาํหรับ
ควบคุมตนเองและส่ิงแวดลอ้มได ้(รุจา, 2547)  อน่ึงการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการนาํกระบวนการเสริมสร้าง
พลงัอาํนาจในมารดาท่ีให้การดูแลบุตรท่ีมีอาการเจ็บป่วยเร้ือรังของกิบสันดงักล่าวมาประยุกต์ใชก้บั
หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นมุสลิม เพ่ือให้มีพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกําหนด โดยเช่ือว่าการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจอยูบ่นพ้ืนฐานของการมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั การทาํงานร่วมกนั และการมี
ส่วนร่วม ทั้งน้ีเน้นให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกบัภาวะโภชนาการ
และยา การรับผิดชอบต่อสุขภาพ  กิจกรรมประจาํวนัและการพกัผ่อน และการจดัการความเครียด เพ่ือ
เป็นการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด ซ่ึงการศึกษาน้ีใช้กิจกรรมท่ีเป็นกระบวนการรายกลุ่มและ
รายบุคคล  เ พ่ือส่งเสริมหญิงตั้ งครรภ์ให้มีพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกําหนดดังกล่าว 
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี (ภาพ 1) 
 ขั้นตอนท่ี 1 การคน้หาสภาพการณ์จริง (discovering reality) เป็นความพยายามทาํใหห้ญิง
ตั้งครรภย์อมรับเหตุการณ์และสภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามสภาพท่ีเป็นจริง ทาํความเขา้ใจขอ้มูลข่าวสารท่ี
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ถูกตอ้งเก่ียวกบัปัญหาหรือสภาพตนเองในปัจจุบนั ในขั้นตอนน้ีมี 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
  กิจกรรมท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพ โดยใชกิ้จกรรมกลุ่ม ผูว้ิจยัแนะนาํตนเองและบอก
วตัถุประสงคใ์นการทาํกิจกรรมกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมและสามี 
  กิจกรรมท่ี 2 คน้หาสภาพการณ์จริง โดยใชกิ้จกรรมกลุ่ม ผูวิ้จยัใหค้วามรู้หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นและสามี เก่ียวกบัสาเหตุ และผลกระทบของการคลอดก่อนกาํหนดต่อมารดา ทารก ครอบครัว 
และประเทศชาติ 
 ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นคิดในสถานการณ์สภาพปัญหา (critical reflection) เป็นการฝึกทกัษะ
เพื่อทาํความเขา้ใจกบัสถานการณ์การคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิม มีการตดัสินใจ
และจดัการปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม และมีการแสวงหาทางเลือกและพิจารณาอยา่งมีวิจารณญาณ ใน
ขั้นตอนน้ีมี 1 กิจกรรมไดแ้ก่ 
  กิจกรรมท่ี 3 ตอบคาํถามโดยใชกิ้จกรรมกลุ่มเพื่อประเมินความเขา้ใจปัญหาการคลอด
ก่อนกาํหนด อนัจะเป็นประโยชน์ต่อความสามารถในการเขา้ใจปัญหา 
 ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเอง (taking charge) เป็น
ขั้นตอนท่ีหญิงตั้งครรภมี์การพิจารณาเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมและดีท่ีสุด เพื่อควบคุมหรือป้องกนัการ
คลอดก่อนกาํหนด มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผูอ่ื้น เพ่ือช่วยในการตดัสินใจของตนเองในขั้นตอนน้ีมี 1 
กิจกรรม ไดแ้ก่ 
  กิจกรรมท่ี 4 ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมเลือกวิธีปฏิบติัท่ีจะป้องกนัการคลอดก่อน
กาํหนดดว้ยการให้ความรู้ในการปฏิบติัตวัอย่างเหมาะสม และเปิดโอกาสสําหรับซักถามขอ้สงสัย
รวมทั้งให้คาํแนะนาํแก่สามีเพ่ือช่วยในการกระตุน้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมให้มีการปฏิบติัตวัเม่ือ
กลบัไปอยูท่ี่บา้นไดอ้ยา่งเหมาะสม  

ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on) ในระยะน้ีเม่ือพบปัญหา
เกิดข้ึน หลงัจากไดป้ฏิบติัตามทางเลือกแลว้ ผูว้ิจยัและหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะร่วมมือในการแกไ้ขปัญหา
การคลอดก่อนกาํหนด ซ่ึงหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะรู้สึกมัน่ใจและมีพลงัอาํนาจท่ีจะป้องกนัการคลอดก่อน
กาํหนด ในขั้นตอนน้ีมี 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
  กิจกรรมท่ี 5 ติดตามและประเมินผลการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เพ่ือป้องกนั
การคลอดก่อนกาํหนด โดยมีการขอเบอร์โทรศพัท์ของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมเพื่อโทรติดตาม 
สอบถามถึงการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และเป็นการประเมินอาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
เก่ียวกบัการคลอดก่อนกาํหนด หากหญิงตั้งครรภป์ฏิบติัตวัเหมาะสมกมี็การกล่าวพดูชมเชย ในทางตรง
ขา้มหากปฏิบติัตวัไม่เหมาะสมก็จะไม่ว่ากล่าว แต่จะพูดให้กาํลงัใจและให้พยายามปรับพฤติกรรม
ดงักล่าว  
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กิจกรรมท่ี 6 ยติุโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ โดยสรุปและเนน้จุดสาํคญั ๆ
ใหแ้ก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและสามี เพื่อให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถกลบัไปปฏิบติัตวัท่ีบา้นไดอ้ย่าง
เหมาะสมต่อไป 
   นอกจากกระบวนการท่ีใชกิ้จกรรมเป็นรายกลุ่ม 4 ขั้นตอน ดงักล่าวแลว้ การศึกษาคร้ังน้ียงัมี
กระบวนการท่ีเป็นกิจกรรมรายบุคคล เพื่อช่วยใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อนัเป็นการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดอีกวิธีหน่ึง นัน่คือโทรศพัทติ์ดตามหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม
และใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมโทรปรึกษาเม่ือมีขอ้สงสยัหรือมีปัญหาขอ้ขอ้งใจ 
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   ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ซ่ึง
แต่ละขั้นตอนมีกิจกรรมรายกลุ่มและรายบุคคล 
กจิกรรมรายกลุ่ม ประกอบด้วย 
ขั้นตอนที ่1 การค้นหาสภาพการณ์จริง 
 กิจกรรมท่ี 1 สร้างสมัพนัธภาพ 
 กิจกรรมท่ี 2 คน้หาสภาพปัญหา 
ขั้นตอนที ่2 การสะท้อนคดิในสถานการณ์สภาพปัญหา 
 กิจกรรมท่ี 3 ตอบคาํถามเพื่อประเมินความเขา้ใจปัญหา
การคลอดก่อนกาํหนด 
ขั้นตอนที ่3 การตัดสินใจเลอืกวธีิปฏิบตักิจิกรรมทีเ่หมาะสม 
 กิจกรรมท่ี 4 ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมเลือกวิธีปฏิบติัท่ี
จะป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 
ขั้นตอนที ่4 การคงไว้ซ่ึงการปฏบิัติท่ีมีประสิทธิภาพ 
 กิจกรรมท่ี 5 ติดตามและประเมินผลการปฏิบติัตวัของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม 
 กิจกรรมท่ี 6 ยติุโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ โดย
สรุปและเนน้จุดสาํคญัใหแ้ก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
กจิกรรมรายบุคคล ประกอบด้วย 
 1. โทรศพัทติ์ดตามหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม 
 2. ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมโทรปรึกษาเม่ือมีขอ้สงสยั
หรือมีปัญหาขอ้ขอ้งใจ 

พฤติกรรมการป้องกนัการ
คลอดก่อนกาํหนดใน
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม 
1.  ดา้นโภชนาการและยา 
2.  ดา้นการรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ 
3.  ดา้นกิจกรรมประจาํวนั
และการพกัผอ่น 
4.  ดา้นการจดัการ
ความเครียด 
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สมมติฐานการวิจัย 

1.  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนั
การคลอดก่อนกาํหนดก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกนั 

2. หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

3. หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศพัท์ 

 
 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจ  หมายถึง  กระบวนการพยาบาลตามปกติร่วมกับ
กระบวนการส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมมีพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด โดย
ดาํเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มและรายบุคคลมี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  
 ขั้นตอนท่ี 1 เป็นกระบวนการให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมคน้หาสภาพการณ์จริง หมายถึง 
กิจกรรมท่ีทาํใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมยอมรับเหตุการณ์จริงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อนกาํหนดใน
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ประกอบดว้ย ปัญหา สาเหตุ และผลกระทบของการคลอดก่อนกาํหนด 
 ขั้นตอนท่ี 2  เป็นกระบวนการสะทอ้นคิดในสถานการณ์สภาพปัญหา หมายถึง กิจกรรมท่ีทาํให้
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมไดมี้โอกาสไตร่ตรองอยา่งรอบคอบและมีวิจารณญาณถึงผลกระทบท่ีตนเอง
ตอ้งเผชิญ หากมีการคลอดก่อนกาํหนดเกิดข้ึน และเปล่ียนแปลงตนเองท่ีจะแสวงหาความรู้ในการ
ป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 
 ขั้นตอนท่ี 3  เป็นกระบวนการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเอง หมายถึง 
กิจกรรมท่ีทาํให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการเลือกวิธีการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดได้
อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
 ขั้นตอนท่ี 4  เป็นกระบวนการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีเป็นขอ้
ผูกพนัในการปฏิบติัหรือมีพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัปัญหาการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
มุสลิม และดาํรงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพนั้น  
 ส่วนกิจกรรมรายบุคคลมีขั้นตอนการดาํเนินกิจกรรมดงัน้ี คร้ังท่ี 1 มีการโทรศพัทติ์ดตามหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมขณะอายคุรรภ ์33-34 สปัดาห์ เพื่อติดตามและใหก้าํลงัใจการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมี
ประสิทธิภาพ เป็นการประเมินเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมรวมทั้งเป็นการให้
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หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นโทรปรึกษาเม่ือมีขอ้สงสัยหรือมีปัญหาขอ้ขอ้งใจไดทุ้กเวลา และคร้ังท่ี 2 มีการ
โทรศพัท์ติดตามหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมขณะอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ เพ่ือประเมินการคลอดก่อน
กาํหนดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม  
 พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด หมายถึง การปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเพ่ือ
ป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 4 ดา้นไดแ้ก่ 1) ดา้นโภชนาการและยา 2) ดา้นการรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
3) ดา้นกิจกรรมประจาํวนัและการพกัผ่อน และ 4) ดา้นการจดัการความเครียด ซ่ึงใชเ้คร่ืองมือวดัเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่าท่ีสร้างข้ึนเอง 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดย
ประยกุตก์รอบแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของกิบสนัมาใชก้บัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม เพ่ือช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภข์องกลุ่มดงักล่าว ท่ีมารับบริการ
ฝากครรภ์ ณ คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงของสามจังหวดัชายแดนใต้ ตั้งแต่เดือน 
กนัยายน - ธนัวาคม 2553 
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลแก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม
ท่ีหน่วยฝากครรภ์ทั้งระดบัโรงพยาบาล และสถานีอนามยั อนัจะช่วยป้องกนัปัญหาการคลอดก่อน
กาํหนดตามมาในระยะยาว 
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    บทที ่2 
วรรณคดทีีเ่กีย่วข้อง 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม โดยมีการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง
เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์องการศึกษาดงัประเดน็สาํคญัต่อไปน้ีคือ 

1.  การคลอดก่อนกาํหนดและการตั้งครรภว์ยัรุ่น 
     1.1  ความหมายของการคลอดก่อนกาํหนด 
     1.2  อุบติัการณ์การคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

      1.3  สาเหตุการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
      1.4  ผลกระทบของการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
                   1.5  การป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
                   1.6  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 
              2.  แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

      2.1  หลกัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจทัว่ไป 
       2.1.1  กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

                      2.1.2  วิธีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
                      2.1.3  การประเมินผลและผลลพัธ์ของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

      2.2  หลกัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม 
      2.2.1  พฒันาการของวยัรุ่นหญิงมุสลิม 
   2.2.2  การเปล่ียนแปลงในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม 
   2.2.3  การเสริมสร้างพลงัอาํนาจในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม 

              3.  วิธีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม 
 
 

 
 
 
 



11 

การคลอดก่อนกาํหนดและการต้ังครรภ์วัยรุ่น 
 
การคลอดก่อนกาํหนดเป็นปัญหาท่ีไดรั้บความสนใจทางการแพทยท์ัว่โลก เน่ืองจากส่งผล

กระทบทุกระดบัตั้งแต่ มารดา ทารก ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ ดงัตวัอยา่งเช่น ความพิการ
แต่กาํเนิด การติดเช้ือของทารก ทารกมีนํ้ าหนกันอ้ยและอาจเสียชีวิตได ้(ถนิมนนัท,์ 2551; อมรเลิศ, 
2548; อุ่นใจ, 2549) ในปัจจุบนัพบว่าการคลอดก่อนกาํหนดมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเป็นการคลอดก่อนกําหนดท่ีเกิดกับวัยรุ่น (สุธารัตน์, 2552) ดังนั้ นเพื่อให้บรรลุตาม
วตัถุประสงคข์องการวิจยัคร้ังน้ี จึงมีการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งในหัวขอ้ของการคลอดก่อน
กาํหนดและการตั้งครรภว์ยัรุ่น ประกอบดว้ย  5  ประเดน็สาํคญัคือ 1) ความหมายของการคลอดก่อน
กาํหนด 2) อุบติัการณ์การคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 3) สาเหตุการคลอดก่อนกาํหนด
ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 4) ผลกระทบของการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และ 5) การ
ป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ตามลาํดบั 

 
ความหมายของการคลอดก่อนกาํหนด 
  

 โดยทัว่ไปความหมายของการคลอดก่อนกาํหนด มีความหมายท่ีเหมือนกนั อย่างไรก็ตาม
ยงัมีการใหค้วามหมายท่ีแตกต่างกนัไปในเร่ืองของระยะเวลาท่ีเกิดปรากฎการณ์ของการคลอดก่อน
กาํหนด นัน่ก็คือ การคลอดก่อนกาํหนด หมายถึง การเจ็บครรภค์ลอดขณะอายุครรภน์อ้ยกว่าหรือ
เท่ากบั 37 สัปดาห์ หรือ 259 วนั นบัจากวนัแรกของการมีประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ย (last menstruation 
period หรือ LMP) (มณีภรณ์, 2551; รัตน์, 2549; WHO, 2004) ส่วนผูใ้หค้วามหมายท่ีแตกต่างจาก
ความหมายขา้งตน้ คือ การคลอดท่ีเกิดข้ึนในช่วงอายคุรรภ ์20 สัปดาห์ ถึง 37 สัปดาห์ (จีรเนาว,์ 
2545; อุ่นใจ, 2552) หรือ การเจ็บครรภแ์ละคลอดตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 28 ไปจนก่อนครบสัปดาห์ท่ี 37 
(นบัจากวนัแรกของประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ย) (ธีระพงศ,์ 2548; วรพงศ,์ 2544; สิงห์เพชร, 2544) 
ฉะนั้นความหมายของการคลอดก่อนกาํหนดท่ีนาํเสนอดงักล่าว มีความแตกต่างในประเด็นของการ
กาํหนดเป็นช่วงเวลา โดยหากระบุช่วงอายคุรรภ ์20 สปัดาห์ จะช่วยทาํใหแ้ยกไดช้ดัเจนจากการแทง้ 
ดงันั้นการคลอดก่อนกาํหนดในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึง การคลอดเม่ืออายคุรรภเ์ท่ากบัหรือมากกว่า 
28 สปัดาห์ แต่นอ้ยกวา่ 37 สปัดาห์ 
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 อุบัติการณ์การคลอดก่อนกาํหนดในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น 
 

ตามท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้ว่า การคลอดก่อนกาํหนดมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ทั้งในประเทศท่ี
พฒันาแลว้ เช่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย และประเทศท่ีกาํลงัพฒันา เช่น ประเทศไทย บงัคลาเทศ 
ดงัตวัอยา่ง ในสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2522 พบอตัราการคลอดก่อนกาํหนดคิดเป็นร้อยละ  9.4 หลงัจาก
นั้นในพ.ศ. 2546 พบอตัราการคลอดก่อนกาํหนดคิดเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 12.3 ส่วนในประเทศไทย
พบอุบติัการณ์คลอดก่อนกาํหนดประมาณร้อยละ 5-15 ของการคลอด (Goldenberg, 2002) ซ่ึงอุบติัการณ์ใน
ประเทศไทยดงักล่าวสอดคลอ้งกบัสถิติการคลอดก่อนกาํหนดจากโรงพยาบาลศิริราช ปี พ.ศ. 2550 
และ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปี พ.ศ. 2544 ท่ีพบอุบติัการณ์การคลอดก่อนกาํหนดคิดเป็นร้อยละ 8.7 
และร้อยละ 9 -10 ของการคลอดตามลาํดบั  

อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเนน้เฉพาะในกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเท่านั้น จึง
ไดท้บทวนอุบติัการณ์ของการคลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นรวมอยูด่ว้ย โดยมีหลกัฐาน
เชิงประจกัษข์องการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอาย ุ13-15 ปี จากสหรัฐอเมริกา พบการคลอดก่อนกาํหนด
เพิ่มสูงข้ึน ทาํนองเดียวกบัในประเทศไทยพบว่าหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายไุม่ถึง 20 ปี มีการคลอดก่อน
กาํหนดสูงถึงร้อยละ 40 (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ส่วนการศึกษาของสืบนุการณ์ และภู่พงศ ์
(Suebnukarn & Phupong, 2005) พบว่าการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีถึงร้อยละ 
16.5  กล่าวโดยสรุป หากวยัรุ่นมีการตั้งครรภเ์กิดข้ึน ยอ่มเกิดการคลอดก่อนกาํหนดไดม้ากกว่าการ
ตั้งครรภป์กติทัว่ ๆ ไป ซ่ึงพบไดท้ั้งในประเทศท่ีพฒันาและกาํลงัพฒันา 

 
สาเหตกุารคลอดก่อนกาํหนดในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น 
 
สาเหตุท่ีแทจ้ริงของการเกิดการคลอดก่อนกาํหนดไม่ทราบแน่ชดั ซ่ึงจะคลา้ย ๆ กบัหลาย ๆ

สาเหตุของปัญหาทางสูติศาสตร์ อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า สาเหตุ
ของการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นหรือหญิงตั้งครรภก์ลุ่มอ่ืน ๆ ปรากฏว่ามี สาเหตุ
ทาํนองเดียวกัน อย่างไรก็ตามเน่ืองจากหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นมกัมีพฤติกรรมท่ีแตกต่างจากหญิง
ตั้ งครรภ์ทั่ว ๆ ไป ฉะนั้ นจึงอาจพบสาเหตุท่ีทาํให้เกิดการคลอดก่อนกาํหนดในรายละเอียดท่ี
แตกต่างไปบา้ง ตวัอย่างเช่น ความไม่ตระหนักต่อความสําคญัของการมาฝากครรภ์ ขาดความ
รับผิดชอบต่อการมาฝากครรภ ์มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระหว่างตั้งครรภท่ี์ไม่ถูกตอ้งและ
ไม่เหมาะสม (ศรวสัย,์ 2547) สาํหรับสาเหตุของการคลอดก่อนกาํหนดโดยทัว่ไปสามารถแบ่งได้
เป็น 3 ดา้น ดงัน้ี (จีรเนาว,์ 2545; ปิยะพร, 2550; Askin, & Wilson, 2005; Lindsay, 2004; Moore, 
2003; Ricci, 2007 )  
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1. สาเหตุดา้นมารดา 
 1.1  อายนุอ้ยกวา่ 19 ปี จากผลการศึกษาของสันธาน (2545) เก่ียวกบัการเปรียบเทียบผล
การคลอดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีอายนุอ้ยกว่า 19 ปี และหญิงตั้งครรภท่ี์อาย ุ20 -29 ปี ท่ีตั้งครรภแ์รก
และเป็นครรภ์เด่ียว พบว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีอายุน้อยกว่า 19 ปี มีอุบติัการณ์ของการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดถึงร้อยละ 15.90 ในขณะท่ีหญิงตั้งครรภอ์าย ุ20-29 ปี พบเพียงร้อยละ 7.50 
(สุจิตรา, 2548) 
 1.2 นํ้ าหนกัก่อนการตั้งครรภน์อ้ยกว่า 45 กิโลกรัม พบว่าหญิงวยัรุ่นท่ีมีนํ้ าหนกัก่อน
ตั้งครรภน์อ้ยกวา่ 45 กิโลกรัม มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดรวมทั้งส่วนสูง
นอ้ยกวา่ 150 เซนติเมตร ทั้งน้ีเน่ืองมาจากสภาพร่างกายไม่สมบูรณ์ (Pillitteri, 2003) 
 1.3  การไม่ฝากครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีไม่ฝากครรภ์มีการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกาํหนดมากกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีฝากครรภ ์(ธีระ, 2547; สุภาพร, 2547)  
 1.4  ภาวะทุพโภชนาการท่ีไม่ดี ในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมกัมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีไม่ถูกตอ้ง ส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนกาํหนดได ้ซ่ึงโดยทัว่ไปหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นควร
ไดรั้บปริมาณสารอาหาร ไม่นอ้ยกวา่ 2,400 กรัม (สุคนธ์, 2547) และพบวา่วยัรุ่นจะชอบรับประทาน
อาหารจานด่วนเป็นประจาํหรือบ่อย และมีเพียงร้อยละ 50 ท่ีรับประทานอาหารเช้าทุกเช้า 
(Phuphaibul et al., 2003) แสดงว่าโดยทัว่ไปว่าวยัรุ่นมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่ถูก
สุขลกัษณะ เป็นตน้ 
 1.5  ความเครียด หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะมีภาวะเครียดขณะตั้งครรภก่์อให้เกิดการคลอด
ก่อนกาํหนดได ้(Pillitteri, 2003) เม่ือร่างกายมีภาวะตึงเครียดรวมทั้งภาวะจิตใจ เช่น ความวิตกกงัวล
ในเร่ืองต่าง ๆ ทาํให้มีผลต่อการเปล่ียนแปลงฮอร์โมนในร่างกาย มีการหลัง่สารแคทีโคลามีน 
(catecholamine) กระตุน้ให้มดลูกมีการหดรัดตวั เป็นปัจจยัเสริมทาํให้เกิดเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กาํหนดไดเ้พิ่มมากข้ึน (พญัญู และจนัทนา, 2549; อุ่นใจ, 2549; Gennaro & Hennessy, 2003)  
 1.6  การทาํงานหนกั พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีทาํงานหนกัจะมีโอกาสเส่ียงต่อการเจบ็
ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด (Teresa, Lucia, & Henrique, 2008) เช่น การยกของหนกั การยนืติดต่อกนั
นาน ๆ (Reedy, 2007) ทั้งน้ีการทาํงานท่ีหนกัหรือทาํงานติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานมีผลให้หญิง
ตั้งครรภพ์กัผอ่นไม่เพียงพอ 
 1.7   การเดินทางติดต่อกนัมากกว่า 1 ชัว่โมง อาจทาํใหห้ญิงตั้งครรภอ่์อนเพลียมากกว่า
ปกติจึงเกิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด (Murray, Mckinney, & Gorrie, 2002) 
  1.8  ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมไม่ดี อาจทาํให้มีโอกาสคลอดก่อนกาํหนดไดสู้งถึง
ร้อยละ 40-60 ทั้งน้ีเน่ืองจากมีการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม
ไม่ดีมกัเจ็บป่วยในระหว่างการตั้งครรภ์และเป็นสาเหตุทาํให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 
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(เยาวลกัษณ์, 2548; สอาดะ, 2552) ซ่ึงส่วนใหญ่พบว่าหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะประกอบอาชีพรับจา้ง 
(สุจิตรา, 2548) 
 1.9  ปัญหาสุขภาพ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีปัญหาสุขภาพ เช่น หอบหืด โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต และภาวะโลหิตจาง เป็นตน้ ปัญหาสุขภาพดงักล่าวพบ
บ่อยถึงร้อยละ 20-80 ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงต่อการคลอดก่อนกาํหนด (ธีระ, 2547; เยาวลกัษณ์, 2548; 
เสมอใจ, 2548; อุ่นใจ, 2549) ดงัตวัอย่างปัญหาภาวะโลหิตจาง อาจเกิดจากการท่ีร่างกายขาด
สารอาหารหรือเป็นโรคบางชนิดของหญิงตั้งครรภ ์ทาํใหท้ารกและรกไดรั้บเลือดและออกซิเจนไม่
เพียงพอจึงเกิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด (เยาวลกัษณ์, 2548) นอกจากน้ียงัมีปัญหาโรคติดเช้ือ
ต่างๆ อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการเจ็บครรภค์ลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดเ้ช่นกนั เช่น 
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ เป็นตน้ (บรรพจน์ และประภสัสร, 
2550; วรพงศ,์ 2544; Lowdermilk & Perry, 2004; Pillitteri, 2003) 
 1.10 การใชส้ารเสพติด มีการศึกษา พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีสูบบุหร่ีตลอดระยะเวลา
ท่ีตั้งครรภ ์มีโอกาสเส่ียงต่อภาวะการคลอดก่อนกาํหนดมากเป็น 2 เท่า ของสตรีตั้งครรภท่ี์ไม่ไดสู้บ
บุหร่ี (สุรพล, 2544) จากการศึกษาพบว่า ผลของการสูบบุหร่ีทาํให้นํ้ าหนักทารกน้อยลงประมาณ 
200 กรัม (Conter, Cortinvois, Rogari & Riva, 1995 อา้งตาม ศิริพงศ,์ 2544) 

2.  สาเหตุดา้นทารก  
    ทารกอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํให้เกิดการคลอดก่อนกาํหนดได้ หากทารกเกิดความ
ผิดปกติในขณะตั้งครรภ ์เช่น ติดเช้ือ พิการ และเสียชีวิต ก็อาจทาํให้เกิดการคลอดก่อนกาํหนดได ้
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี (บุญสืบ, 2544; Pilitteri, 2003)  
 2.1  การติดเช้ือ มีการศึกษาพบว่าการติดเช้ือของทารกมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดก่อน
กาํหนด 
 2.2  ทารกในครรภเ์ติบโตชา้กว่าปกติ ทารกท่ีเจริญเติบโตชา้ในครรภม์กัพบว่าจะทาํให้
เกิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 
 2.3  ทารกเสียชีวิต ตามปกติเม่ือทารกเสียชีวิตในครรภจ์ะเกิดการเจบ็ครรภค์ลอดภายใน 
2 สปัดาห์ 
 2.4  ทารกผดิปกติแต่กาํเนิด ทารกในครรภท่ี์มีความผดิปกติของโครโมโซมมกัจะทาํให้
มีการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดถึง 2 เท่าของทารกท่ีปกติ 
 2.5  ทารกมีส่วนนาํโดยประกอบดว้ยอวยัวะหลาย ๆ อยา่ง (compound presentation) 
หรือทารกอยูใ่นท่าผิดปกติ เช่น ท่ากน้ ท่าขวาง ท่าหนา้ เป็นตน้ ความผดิปกติของทารกดงักล่าวมกั
ทาํใหถุ้งนํ้าคร่ําแตกก่อนกาํหนด และเกิดการเจบ็ครรภแ์ละคลอดก่อนกาํหนดตามมา 
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3.  สาเหตุดา้นรก ซ่ึงเป็นความผดิปกติท่ีพบร่วมกบัการคลอดก่อนกาํหนด ไดแ้ก่ รกเกาะตํ่า 
รกลอกตวัก่อนกาํหนด การติดเช้ือท่ีผา่นรก เช่น หดัเยอรมนั ซิฟิลิส และโรคติดเช้ือจากโปรโตซวัท่ี
เรียกว่า ทอคโซพลาสโมซิส (toxoplasmosis) และถุงนํ้ าคร่ําอกัเสบ เป็นตน้ การติดเช้ือในรกและถุง
นํ้ าคร่ํา พบเป็นสาเหตุสาํคญัถึงร้อยละ 20-30 ท่ีมีผลทาํใหเ้กิดการเจ็บครรภก่์อนกาํหนด ซ่ึงสาเหตุ
ของการการติดเช้ือในรกและถุงนํ้ าคร่ําพบว่ามีความผิดปกติบางอย่างในถุงนํ้ าคร่ําบริเวณท่ีกั้น
ระหว่างโพรงมดลูกและช่องคลอดทาํให้ถุงนํ้ าคร่ําบริเวณดงักล่าวเกิดพยาธิสภาพ ทาํให้แบคทีเรีย
สามารถลุกลามเขา้ไปในโพรงมดลูก ส่งผลให้เกิดการกระตุน้สารเคมีต่าง ๆ เช่น อินเทอลิวคิน1 
(interleukin 1) ทูเมอร์ นิโครติก แฟคเตอร์ (tomor necrotic factor) เป็นตน้ (อนุวฒัน์, 2551) 

สรุป สาเหตุท่ีทาํให้เกิดการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีคลา้ย ๆ กบัหญิง
ตั้งครรภก์ลุ่มอ่ืน ๆ แต่อยา่งไรกต็ามหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่มีการตั้งครรภท่ี์ยงัไม่พร้อมรวมทั้ง
สภาพร่างกายท่ีกาํลงัเจริญเติบโต ซ่ึงเส่ียงอนัตรายทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ซ่ึงจาก
งานวิจยัพบว่าหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการคลอดก่อนกาํหนดและคลอดทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยสูง
กวา่หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ ซ่ึงทาํใหเ้กิดปัญหาหลายอยา่งตามมาทั้งต่อหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและทารก 
ทั้งน้ีเน่ืองจากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่ไดม้ารับบริการฝากครรภ ์มีภาวะโภชนาการท่ีไม่ดี ความเครียด 
และการทาํงานท่ีหนกั รวมถึงการขาดความรู้ความเขา้ใจ ในการดูแลตนเองและทารกในครรภ ์ทาํ
ใหก้ารดูแลก่อนคลอดไม่ดีพอ มีผลท่ีจะทาํใหเ้กิดการคลอดก่อนกาํหนดตามมา  

 
ผลกระทบของการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น 
 
การคลอดก่อนกาํหนดเป็นภาวะท่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่อมารดานัน่คือ ในขณะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนด ทาํใหม้ารดาตอ้งไดรั้บการรักษาทางกายและทางจิตใจของมารดาเน่ืองจากบุตรมี
ภาวะผิดปกติตอ้ง ไดรั้บการรักษาทาํให้มารดามีความวิตกกงัวลเก่ียวกบับุตรรวมทั้งผลกระทบต่อ
ทารก ท่ีอาจจะก่อให้เกิดความพิการและเสียชีวิตของทารกแรกเกิดซ่ึงพบไดบ่้อย โดยพบว่าการ
คลอดก่อนกาํหนดเป็นสาเหตุของการตายปริกาํเนิดไม่ตํ่ากว่า 2 ใน 3 หรือคิดเป็นเกือบร้อยละ 70 
ของการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด สําหรับทารกท่ีไม่เสียชีวิตจะส่งผลกระทบระยะยาว นั่นก็คือ
ความจาํเป็นท่ีตอ้งดูแลทารกกลุ่มน้ี โดยตอ้งใช้ค่าใช้จ่ายท่ีสูง จึงเป็นภาระทั้งต่อครอบครัวและ
ประเทศชาติตามมา (ธีระพงศ์, 2548) จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบักบัผลกระทบ
ของการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ดา้น คือ 1) ผลกระทบต่อ
มารดา 2) ผลกระทบต่อทารก 3) ผลกระทบต่อครอบครัว และ 4) ผลกระทบต่อสังคม ตามลาํดบั 
ดงัต่อไปน้ี 
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1.  ผลกระทบต่อมารดา ส่วนใหญ่ผลกระทบของการคลอดก่อนกาํหนดต่อมารดาเกิดจาก
ภาวะหรือโรคแทรกซ้อนท่ีมารดาเป็นอยู่ เช่น มีภาวะความดนัโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ์ สาเหตุ
เหล่าน้ีก่อให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด และผลกระทบจากการใชย้า เช่น ยากลุ่มเบตา้ 
อะดรีนอจิก รีเซพเตอร์ แอกโกนิสท (Beta-adrenergic receptor agonists) อาจมีผลทาํใหค้วามดนั
โลหิตตํ่า หัวใจเตน้เร็ว หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ เจ็บหน้าอก หัวใจวาย และปอดบวม เป็นตน้ รวมทั้ง
มารดาวิตกกงัวลและกลวัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกบับุตรหรือทาํให้บุตรเสียชีวิต (สุรียพ์ร, 
2549; อุ่นใจ, 2549) หากมารดาตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลก็จะถูกจาํกดักิจกรรมโดยใหน้อน
อยูบ่นเตียงเป็นระยะเวลานาน ทาํใหเ้กิดภาวะเครียดต่อจิตใจ นอกจากน้ียงัพบว่า การนอนบนเตียง
นาน ๆ มีความสัมพนัธ์กับการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด กล้ามเน้ืออ่อนแรง สูญเสีย
แคลเซียมจากกระดูก เกิดน่ิวในไต ทอ้งผกู และเบ่ืออาหาร และมกัพบว่าในระยะหลงัคลอดมารดา
จะฟ้ืนตวัและต่ืนตวัในการดูแลทารกไดช้า้กว่าปกติ (Sasa, Althabe, Belizan, & Bergel, 2006) ซ่ึง
เช่ือวา่น่าจะมีผลจากการนอนนาน ๆ ในระยะตั้งครรภ ์นอกจากน้ียงัพบวา่มีผลกระทบทางดา้นจิตใจ
ของมารดา ทาํใหม้ารดารู้สึกโกรธง่าย เบ่ือชีวิต เศร้าและแยกตวั   

2.  ผลกระทบต่อทารก ทารกท่ีคลอดก่อนกาํหนดจะมีภาวะอนัตรายท่ีแตกต่างกนัและทั้งน้ี
ข้ึนอยูก่บัอายคุรรภข์ณะท่ีคลอดออกมา ตวัอยา่งเช่น ทารกท่ีคลอดขณะอายคุรรภ ์32 สัปดาห์ ยอ่มมี
ปัญหาต่าง ๆ ทั้งทางดา้นร่างกายและสติปัญญามากกวา่ทารกท่ีคลอดขณะอายคุรรภ ์36 สัปดาห์ โดย
ทัว่ ๆ ไปมกัพบทารกท่ีคลอดก่อนกาํหนดมีปัญหา ไดแ้ก่ ภาวะหายใจลาํบาก (respiratory distress 
syndrome หรือ RDS) อวยัวะเจริญเติบโตไม่เตม็ท่ี ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า การบาดเจบ็จากการคลอด 
เช่น ภาวะเลือดออกในสมอง (นฤมล, 2545; เยื้ยน, 2548; สุรียพ์ร, 2549) และเป็นสาเหตุทาํใหท้ารก
เกิดภาวะทุพพลภาพ ไดแ้ก่ ความผดิปกติของระบบประสาท เช่น การไม่สามารถเรียนรู้ ตาบอด ชกั 
สมองเส่ือมและอมัพาตของสมอง (ชลดา, 2544; อุ่นใจ, 2550) และการไดรั้บผลกระทบจากยาท่ี
มารดาไดรั้บ เช่น ยาสเตียรอยด์ มีผลต่อการแบ่งเซลลข์องรกลดลงและรกเส่ือมสภาพ มีผลต่อส่ง
นํ้ าตาลจากมารดาไปยงัทารกลดลง และนํ้ าหนกันอ้ย รวมทั้งยายงัมีผลต่อทารกแรกเกิด เช่น ลดการ
เจริญเติบโตของอวยัวะต่าง ๆในร่างกาย ลดการสร้างดีเอ็นเอในสมองส่งผลทาํให้การทาํงานของ
สมองผดิปกติและสงัเคราะห์กลูโคสผดิปกติ และมีโอกาสเสียชีวิตได ้จากผลการศึกษาของสุธารัตน์ 
(2552) และ สริณยา (2553) พบว่ามีการคลอดทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยกว่า 2,500 กรัม คิด
เป็นร้อยละ 19.1 ซ่ึงสูงกว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกาํหนดอตัราทารกแรกเกิดท่ีมี
นํ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 และพบวา่มารดาไม่มีการฝากครรภถึ์งร้อยละ 31.07 
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีสาํคญั คือ การติดเช้ือ และภาวะหายใจลาํบาก เป็นตน้ ซ่ึงเป็น
ภาวะแทรกซอ้นท่ีจาํเป็นตอ้งใชง้บประมาณในการดูแลรักษาค่อนขา้งสูง โดยพบว่าค่าใชจ่้ายเฉล่ีย
ในการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดท่ีอายคุรรภน์อ้ยกว่า 30 สัปดาห์ รายละประมาณ 142,500 บาท 
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และมีวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 46.93 วนัต่อราย นอกจากน้ีทารกร้อยละ 2-3 ท่ีคลอดก่อนกาํหนด
ตอ้งอยู่รักษาในโรงพยาบาลผลจากการคลอดก่อนกาํหนด ทาํให้ทารกตอ้งถูกแยกจากบิดามารดา
เป็นเวลานาน (Miles et al., 2002)  

3.  ผลกระทบต่อครอบครัว ทารกคลอดกาํหนดนั้นตอ้งถูกแยกจากมารดาทนัทีหลงัคลอด
ทาํใหส้ายสัมพนัธ์ระหว่างมารดาและทารกถูกขดัขวาง การท่ีมารดาไม่ไดส้ัมผสัหรือแตะตอ้งทารก
อาจทาํใหม้ารดาปฏิเสธทารกได ้อีกทั้งสภาพของทารกไม่น่าดูมีขนาดตวัเลก็ หนา้ตาไม่ไดส้ัดส่วน 
ผวิหนงัเห่ียวยน่ ยิง่ทาํใหม้ารดาปฏิเสธทารกมากข้ึน และ ภายหลงัคลอดมารดาตอ้งไดรั้บการพกัฟ้ืน
ทาํให้มารดาอาจไม่ไดรั้บขอ้มูลต่าง ๆ เก่ียวกบัทารกจึงก่อให้เกิดความวิตกกงัวลในความปลอดภยั
ของทารก (นฤมล, 2545)  

4.  ผลกระทบต่อสังคม การคลอดก่อนกาํหนดก่อให้เกิดผลกระทบต่อประเทศชาติ 
ตวัอยา่งเช่น ในระยะตั้งครรภห์ากหญิงตั้งครรภมี์ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดจาํเป็นตอ้งเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลาหลายสัปดาห์หรือหลายเดือนเพื่อประคบัประคองการตั้งครรภใ์ห้
ดาํเนินต่อไป ฉะนั้นหญิงตั้งครรภจึ์งตอ้งหยดุงานชัว่คราว ทาํใหก้ารปฏิบติังานในหนา้ท่ีหยดุชะงกั 
ส่งผลกระทบต่อความเจริญกา้วหนา้ของประเทศ นอกจากน้ีรัฐบาลตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายจาํนวนมาก
ในการรักษาภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ ส่วนในระยะ
หลังคลอดหากทารกคลอดก่อนกําหนดท่ีมีชีวิตรอดและต้องได้รับการรักษาในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกัเด็กแรกเกิดเป็นระยะเวลานาน รวมทั้งอาจก่อให้เกิดความพิการ จึงตอ้งไดรั้บการรักษา
ตลอดชีวิต ซ่ึงต้องใช้ค่าใช้จ่ายจํานวนมากในการดูแลทารกเหล่าน้ี ทั้ งน้ีจากการคาํนวณใน
ต่างประเทศพบว่าสหรัฐอเมริกาตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการเล้ียงดูบุตรท่ีมีภาวะแทรกซอ้นเน่ืองมาจาก
สาเหตุการคลอดก่อนกาํหนด ประมาณ 1.4-2.6 ลา้นดอลล่าร์ หรือถา้ในประเทศไทยประมาณ 
38,888 - 72,000 บาท เพื่อการพฒันาความเจริญกา้วหนา้ทางเทคโนโลยรีวมทั้งการปรับปรุงบริการ
ชุมชนเพื่อดาํเนินการสาํหรับการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนดและครอบครัวของทารกท่ีคลอดก่อน
กาํหนด (อุ่นใจ, 2550)  
 

การป้องกันการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น 
 
เป็นท่ีประจกัษท์ัว่โลกว่า ปัญหาสาธารณสุขทุกเร่ือง หากให้ความสําคญัของการป้องกนั

ปัญหา นบัว่าเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด ทาํนองเดียวกบัการคลอดก่อนกาํหนด หากพยาบาลหรือบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งทุกฝ่ายให้ความสาํคญัของการป้องกนัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่ให้เกิดการคลอด
ก่อนกาํหนด ยอ่มช่วยลดผลกระทบต่าง ๆ ท่ีกล่าวขา้งตน้ ทั้งน้ีการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดมี
แนวทางท่ีหลากหลาย เร่ิมตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ ์โดยเนน้ให้ความรู้เร่ืองต่าง ๆ เก่ียวกบัการคลอด
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ก่อนกาํหนด การตรวจร่างกายก่อนการตั้งครรภ์ ตลอดจนการแนะนาํการดูแลตนเอง การรักษา
สุขภาพและสุขอนามยัส่วนบุคคลทุก ๆ ดา้นแก่หญิงวยัรุ่น (สุรียพ์ร, 2547) อยา่งไรก็ตามเม่ือวยัรุ่นมี
การตั้งครรภเ์กิดข้ึนแลว้ก็สามารถป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดได ้ซ่ึงการป้องกนัการคลอดก่อน
กาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีแนวทางสาํคญัดงัน้ี  

1.  ประเมินความเส่ียงของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เพื่อคน้หาหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงต่อการ
คลอดก่อนกาํหนด เช่น ประวติัการทาํแทง้ นํ้าหนกัตวัลด มีเลือดออกทางช่องคลอด กรวยไตอกัเสบ 
หรือสูบบุหร่ี (ชลดา, 2544) ดงันั้นแนวคิดใหม่ในปัจจุบนัจึงเน้นการประเมินความเส่ียงในหญิง
ตั้งครรภทุ์กรายโดยเร็ว และประเมินซํ้ าอยา่งต่อเน่ืองในระหว่างท่ีมาฝากครรภเ์ป็นระยะ เพื่อคน้หา
ภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา  

2.  ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภม์าฝากครรภโ์ดยเร็ว และให้ความรู้ถึงประโยชน์ของการฝาก
ครรภ์อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงการมาฝากครรภ์อย่างต่อเน่ืองจะทําให้มีการประเมินสภาพและ
ภาวะแทรกซอ้นไดอ้ยา่งรวดเร็ว (รัตน์, 2549; วิสุทธ์ิ, มานิต, และปราโมทย,์ 2546)  

3.  เสริมสร้างสุขภาพ  ซ่ึงถือเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญัในการดูแลหญิงตั้งครรภเ์พื่อป้องกนั
การคลอดก่อนกาํหนด (ชลดา, 2544) โดยการให้ความรู้และสนับสนุนให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
ดงัน้ี 
 3.1  การทาํงานในระหว่างตั้งครรภ ์ถือเป็นเร่ืองท่ีสาํคญั เน่ืองจากการทาํงานท่ีใชเ้วลา
ในการทาํงานติดต่อกนัหลายชัว่โมง และตอ้งมีการยนืนาน ๆ อาจทาํใหก้ารตั้งครรภน์ั้นเส่ียงต่อการ
คลอดก่อนกาํหนดมากข้ึน ดังนั้นจึงควรแนะนําให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น หลีกเล่ียงการทาํงานใน
ระหว่างตั้งครรภ ์หรือหลีกเล่ียงการทาํกิจกรรมท่ีร่างกายตอ้งออกแรงมาก นอกจากน้ีตอ้งหลีกเล่ียง
ในส่ิงแวดลอ้มท่ีอาจทาํใหห้ญิงตั้งครรภติ์ดเช้ือได ้เช่น ในสถานท่ีแออดั 

 3.2  การพกัผ่อน ควรมีการพกัผ่อนอย่างเพียงพอ อยา่งนอ้ย 8 - 10 ชัว่โมงต่อวนั 
เน่ืองจากการพกัผ่อนช่วยลดความดนัในโพรงมดลูก มีผลทาํให้หลอดเลือดบริเวณช่องทอ้งและ
บริเวณอุง้เชิงกรานมีการไหลเวียนของเลือดดี ไม่เกิดการกระตุน้ให้มดลูกหดรัดตวั (พญัญู และ
จนัทรา, 2549; Gennaro & Hennessy, 2003) 
 3.3  โภชนาการ  การมีภาวะนํ้ าหนกัตวันอ้ยก่อนการตั้งครรภ ์และในช่วงไตรมาสท่ี 3 
ของการตั้งครรภ์มีอตัราการเพิ่มของนํ้ าหนักตวัน้อย ทาํให้มีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนกาํหนด
เพิ่มข้ึน พยาบาลสามารถท่ีจะช่วยลดปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีได ้โดยให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัอาหารเพ่ือให้
หญิงตั้งครรภมี์นํ้ าหนกัเพิ่มข้ึน ตามแนวทางของสาํนกัวิชาแพทยศ์าสตร์ (institute of medicine) ซ่ึง
การพิจารณาว่าหญิงตั้งครรภมี์นํ้ าหนกัท่ีเหมาะสมในการตั้งครรภ ์ควรพิจารณาจากค่าดชันีมวลกาย 
(Maloni, 2000 อา้งตามชลดา, 2544) ดงัน้ี 
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  3.3.1  หญิงท่ีมีนํ้ าหนักตัวน้อยว่าเกณฑ์ควรส่งเสริมให้มีนํ้ าหนักตัวเพิ่มข้ึน
ประมาณ 12.6 -18 กิโลกรัม 
  3.3.2    หญิงท่ีมีนํ้ าหนกัตวัอยูใ่นเกณฑป์กติควรมีนํ้ าหนกัเพิ่มข้ึนประมาณ 11.25 -
15.75 กิโลกรัม 
  3.3.3   หญิงท่ีมีนํ้ าหนกัมากกว่าเกณฑค์วรให้มีนํ้ าหนักเพิ่มข้ึนประมาณ 6.75 -
11.25 กิโลกรัม 

 3.4  การมีเพศสัมพนัธ์ ตอ้งมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั เพื่อช่วยลดปัญหาการติดเช้ือทาง
เพศสัมพนัธ์ (จีรเนาว,์ 2545) ซ่ึงการติดเช้ือในระบบสืบพนัธ์ุมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดการคลอด
ก่อนกาํหนด สอดคลอ้งกบังานวิจยัต่างๆ พบวา่การติดเช้ือแบคทีเรียในช่องคลอดและโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ ทาํใหมี้ความเส่ียงในการคลอดก่อนกาํหนดเพ่ิมข้ึน 2-3 เท่า (โกวิท, 2544; Mascagni & 
Miller, 2004) แต่ถา้หากมีการซกัประวติั ตรวจร่างกายและการติดตามผลทางหอ้งปฏิบติัการ จะช่วย
ใหว้ินิจฉยัการติดเช้ือและช่วยใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการรักษาโดยเร็ว  
 3.5  การจดัการความเครียด ความเครียดมีความเก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อนกาํหนด จึง
ควรมีการประเมินความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ และให้การสนับสนุนช่วยเหลือ (Maelle, 2001) 
เช่น การให้ขอ้มูลข่าวสาร ให้คาํปรึกษา ตลอดจนให้คาํแนะนาํวิธีการขจดัความเครียดท่ีเหมาะสม
ไดแ้ก่ การเลือกใชก้ลวิธีในการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสม การพกัผอ่น การบริหารเวลาในการทาํกิจกรรม
แต่ละวนั รวมทั้งการใชเ้ทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การผ่อนคลายกลา้มเน้ือ การทาํสมาธิ การฟัง
เพลง การทาํโยคะ  
 4.  การใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของการเจบ็ครรภก่์อนกาํหนด เพื่อใหห้ญิง
ตั้งครรภรู้์จกัสงัเกตอาการผดิปกติของตนเองและมาพบแพทยไ์ดอ้ยา่งทนัท่วงทีเม่ือพบความผดิปกติ 
(จีรเนาว,์ 2545; อุ่นใจ, 2552) เน่ืองจากมีงานวิจยัพบว่าอาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกาํหนดไม่ชดัเจน เป็นผลใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีอาการเจบ็ครรภก่์อนกาํหนดไม่แน่ใจ ทาํให้
มาพบแพทยช์า้เกินไป จนไม่สามารถป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดได ้(ถนิมนนัท,์ 2551) 

สรุปการแกไ้ขปัญหาการคลอดก่อนกาํหนดควรเร่ิมตั้งแต่การวางแนวทางในการป้องกนั
และดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเพื่อไม่ให้เกิดภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด รวมทั้งเฝ้าระวงัอาการ
เจ็บครรภ์และให้การยบัย ั้งไดท้นัท่วงที โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการคลอด
ก่อนกาํหนด เพื่อใหส้ามารถดาํเนินการตั้งครรภต่์อไปจนครบกาํหนดคลอด  
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกาํหนด 
 
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด ถือเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการป้องกนัการคลอด

ก่อนกาํหนด เม่ือหญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมหรือการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมก็จะส่งผลให้มีสุขภาพท่ี

สมบูรณ์แข็งแรงไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา รวมทั้งไม่ก่อให้เกิดภาวะการคลอดก่อนกาํหนด

ตามมาเช่นกนั ส่วนหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีพฤติกรรมหรือการปฏิบติัตวัท่ีไม่เหมาะสมก็จะส่งผลให้มี

สุขภาพท่ีไม่สมบูรณ์ ก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้นและภาวะการคลอดก่อนกาํหนดตามมา และการท่ี

หญิงตั้งครรภแ์ต่ละคนมีพฤติกรรมหรือการปฏิบติัตวัท่ีแตกต่างกนัออกไปนั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ 

ดงัต่อไปน้ี  

1. อายุ โดยพบว่าอายุของหญิงตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ซ่ึงพบว่าหญิงตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองได้ดี

มากกว่าหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น นอกจากน้ียงัพบว่าหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายใุนช่วง 13-19 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ี

มีพฒันาการยงัท่ีไม่สมบูรณ์ เม่ือเกิดการตั้งครรภท์าํให้ไม่สามารถจดัการกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้

(Logsdon et al., 2005) ทาํใหเ้กิดทศันคติท่ีไม่ดีต่อการตั้งครรภ ์ซ่ึงส่งผลทาํใหพ้ฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองไม่ดี รวมทั้งก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้น และภาวะการคลอดก่อนกาํหนดตามมา 

(สุคนธ์, 2547; อุ่นใจ, 2552 )     

2. สถานภาพสมรส  พบวา่สถานภาพสมรสคู่หรือการอยูด่ว้ยกนักบัสามีนั้นมกัจะไดรั้บการ

ยอมรับจากสังคมรอบขา้ง ซ่ึงการมีสถานภาพคู่ทาํให้หญิงตั้งครรภ์มีทศันคติท่ีดีต่อการตั้งครรภ ์

ส่งผลใหมี้พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมตามมา (จินดารัตน์, 2550) จากการศึกษาพบว่าผูท่ี้

อยู่ใกลชิ้ดท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั้งครรภ์มากท่ีสุดก็คือ 

สามี (ฉวีวรรณ และคณะ, 2550) หากสามีมีความผกูพนัใกลชิ้ดหรือมีสัมพนัธภาพท่ีดีก็จะก่อใหเ้กิด

ความรักความเขา้ใจ มีความรู้สึกเอ้ืออาทรซ่ึงกนัและกนั คอยให้คาํปรึกษา ทาํให้หญิงตั้งครรภ์มี

ความรู้สึกท่ีดี มีความมัน่ใจในตนเองมากข้ึน และสามารถแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในขณะ

ตั้งครรภ์ แต่ถา้หญิงตั้งครรภ์ไม่ไดอ้ยู่กบัสามีก็จะมีผลทาํให้หญิงตั้งครรภ์ขาดความพร้อมในการ

ตั้งครรภ ์มีปัญหาทางดา้นร่างกาย และจิตใจ ตามมา ซ่ึงทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นทางกายและทางใจ 

รวมทั้งยงัส่งผลกระทบต่อทารกตามมาในอนาคต 
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3. การสนบัสนุนจากสังคม  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม เน่ืองจากหญิง

ตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นวยัท่ียงัไม่มีวุฒิภาวะท่ีเพียงพอในการคิดหรือตดัสินใจ (เยาวลกัษณ์, 2548) ส่งผล

ทาํให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสมตามมา แต่ถา้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความรู้สึกนึกคิด 

ความคิดเห็นในส่ิงท่ีดี กจ็ะทาํใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิดความพร้อมท่ีจะปรับตวัในการตั้งครรภแ์ละ

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีข้ึน จากการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีไดรั้บการ

สนับสนุนจากบุคคลท่ีมีความผูกพนัใกลชิ้ดสนิทสนม จะทาํให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีความรู้สึก

อบอุ่น มีกาํลงัใจ เกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง (รัศมี, นิศากร, และรุ่งทิพย,์ 2549) ส่งเสริมให้หญิง

ตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดอยา่งเหมาะสม ซ่ึงการ

สนับสนุนจากสังคมเป็นส่ิงท่ีมีความสําคญัเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะจากบุคคลในครอบครัวท่ีอยู่

ดว้ยกนั เช่น จากสามี บิดามารดาของตนเอง บิดามารดาของสามี เป็นตน้ (อมรรัตน์, จิราภรณ์, 

และอฤญชยา, 2551; Logsdon et al., 2005)  

4. ระดบัการศึกษา ระดบัการศึกษามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน

กาํหนด เน่ืองจากหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีการศึกษาสูงจะมีความรู้และการปฏิบัติท่ีถูกต้อง มีโอกาส

แสวงหาส่ิงท่ีมีประโยชน์หรือเอ้ืออาํนวยต่อการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด ซ่ึงจาก

การศึกษา เร่ือง พฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่น พบว่า ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (อติญาณ์, อรวรรณ, และโศรตรีย,์ 2549) 

5.อาชีพ อาชีพมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์

ท่ีประกอบอาชีพท่ีมีการกาํหนดเวลาแน่นอน เช่น อาชีพรับจา้ง อาจมีเวลาจาํกดัในช่วงเวลาพกัผอ่น 

และกิจกรรมต่าง ๆ ส่วนอาชีพท่ีมีการปฏิบติังานไม่มีกาํหนดเวลาแน่นอน เช่น แม่บา้น หรือไม่ได้

ประอบอาชีพ อาจจะสามารถจดัเวลาในการทาํกิจกรรม การทาํงาน และการพกัผ่อนไดโ้ดยไม่เร่ง

รีบ และจาํกดัเวลามากนกั (สุจิตรา, 2548) 
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แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
 

 การเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นแนวคิดสําคญัท่ีถูกนาํไปใชใ้นหลาย ๆ สาขา เช่น การศึกษา 
การบริหารงาน รวมทั้งทางการแพทย  ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางการพยาบาลมีการนําแนวคิดการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจไปใชก้บัการดูแลผูรั้บบริการหลายกลุ่ม เช่น การเสริมสร้างพลงัอาํนาจของ
กลุ่มผูป่้วยเอดส์ และการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด (จุฬา, 2550; นุจเรศ, 2553; 
นงลกัษณ์ และสร้อย, 2552) แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ประกอบดว้ย 1) หลกัการเสริมสร้าง
พลงัอาํนาจทัว่ไป และ 2) หลกัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม ตามลาํดบั  
 

หลกัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจท่ัวไป 
 
การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  เป็นการใหค้วามสาํคญักบัความสามารถของบุคคล ในเร่ืองการ

พฒันาท่ีมุ่งใหเ้กิดศกัยภาพ มีประสิทธิภาพในการดาํรงชีวิต การทาํงาน ความเป็นอยูข่องตนเองและ
ความสําเร็จ โดยมีผูใ้ห้ความหมายของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ สรุปดังน้ีการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจเป็นกระบวนการท่ีช่วยเปล่ียนแปลงความเช่ือ ความคิดและการกระทาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั
ของบุคคลโดยมีการสนับสนุนและส่งเสริมให้บุคคลมีการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนเองภายในบุคคล รู้ว่า
ตนเองมีอาํนาจสามารถควบคุมความเป็นอยูห่รือชีวิตของตนเองได ้หรือสามารถเผชิญกบัเหตุการณ์
หรือปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพ คุณภาพชีวิต รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (จุฬา, 2550) 

จากความหมายท่ีได้กล่าวมาทั้ งหมด  จะเห็นได้ว่า  การเสริมสร้างพลังอํานาจเป็น
กระบวนการท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้เกิดการตระหนกัในคุณค่าและความสามารถของตน 
สามารถท่ีจะจดัการกบัเหตุการณ์หรือปัญหาของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมและประสบผลสาํเร็จได้
อยา่งมีประสิทธิภาพดว้ยตนเองทาํให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า ดงัแนวคิดของ Gibson (1991) ท่ีศึกษา
พบว่า การเสริมสร้างพลงัอาํนาจจะนาํมาซ่ึงการรับรู้พลงัอาํนาจ เป็นการท่ีบุคคลรายงานว่าตนเองมี
ความสามารถในการจดัการหรือควบคุมสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเองได้ ซ่ึงสรุปว่าเม่ือเกิด
กระบวนการสร้างเสริมพลงัอาํนาจแลว้ ผลท่ีเกิดต่อบุคคล ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน นอกจากน้ียงัส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงความสามารถในการตั้งเป้าหมาย 
ความรู้สึกควบคุมสถานการณ์และสามารถเปล่ียนแปลงได ้เช่น จากการศึกษางานวิจยัผูท่ี้มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงเกินกวา่ระดบัปกติ ท่ีไดรั้บโปรแกรมการสร้างพลงัอาํนาจมีการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนสูงกว่าการให้ความรู้ตามปกติ (วิมลนิจ และประไพ, 2548) สรุปการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
คือ กระบวนการท่ีช่วยทาํให้บุคคลเกิดพลงัอาํนาจในการคิด การตดัสินใจดว้ยตวัเอง ทาํให้บุคคล
สามารถท่ีจะจดัการในสถานการณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงในหลกัการเสริมสร้าง
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พลงัอาํนาจทัว่ไปมีประเด็นหลกั 3 ประการ คือ 1) กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 2) วิธีการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจ และ 3) การประเมินผลและผลลพัธ์ของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ตามลาํดบั 
 

กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
 
กิบสัน (Gibson, 1993)ไดท้าํการศึกษาการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของมารดาท่ีให้การดูแล

บุตรท่ีมีอาการเจบ็ป่วยเร้ือรัง จาํนวน 12 ราย ผลการศึกษาสรุป ไดว้่า การเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็น
กระบวนการในการพฒันาบุคคลท่ีประกอบดว้ย 4 ประการ คือ  
 1.  การคน้หาสภาพการณ์จริง เป็นขั้นตอนแรกของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ การทาํให้
ผูดู้แลมีการยอมรับเหตุการณ์ และสภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนตามท่ีเป็นจริง การทาํความเขา้ใจ
ขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง ในขั้นตอนน้ีมีการตอบสนองของบุคคล 3 ดา้น คือ การตอบสนองดา้น
อารมณ์ การตอบสนองดา้นสติปัญญาการรับรู้ และการตอบสนองดา้นพฤติกรรม  
    1.1  การตอบสนองดา้นอารมณ์ เม่ือบุคคลมีการรับรู้และตระหนกัถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนจะ
ทาํใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกสับสน ไม่แน่ใจ ต่อตา้น วิตกกงัวล กระวนกระวาย กลวั โกรธ ซ่ึงอาการ
ทั้ งหมดเกิดจากการท่ีบุคคลไม่สามารถยอมรับกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนในสภาพของความเป็นจริง 
ความรู้สึกเจบ็ปวดท่ีจะตอ้งเผชิญ ประกอบกบัความไม่เขา้ใจในสภาพและความยุง่ยากซบัซอ้นของ
ปัญหาความไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ล่วงหนา้ได ้รวมทั้งการขาดความรู้ ความเขา้ใจในการดูแล
ท่ีจะเกิดข้ึนต่อไป ในระยะน้ีบุคคลจะรู้สึกคบัขอ้งใจท่ีคิดว่าตนเองป่วยและไม่สามารถกลบัคืนสู่
สภาวะสุขภาพท่ีดีได ้แต่ถา้บุคคลมีการเปล่ียนความคิดโดยมีความหวงัว่าตนเองมีโอกาสท่ีจะมี
อาการดีข้ึนได ้แต่อาจจะตอ้งอาศยัระยะเวลาเป็นตวัช่วย ซ่ึงการคิดในลกัษณะน้ีจะช่วยให้ผูป่้วยมี
กาํลงัใจดีข้ึน พยายามคน้หาปัญหา สาเหตุท่ีเกิดข้ึนตามสภาพท่ีเป็นจริง รวมทั้งมีแนวทางในการ
ปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และเหมาะสม 
     1.2  การตอบสนองทางสติปัญญาการรับรู้ เม่ือบุคคลรู้สึกสูญเสียความสามารถ หรือเกิด
ความไม่มัน่ใจในการดูแลตนเอง ระยะน้ีบุคคลจะแสวงหาความช่วยเหลือจากส่ิงรอบขา้ง โดยการ
หาขอ้มูลความรู้ให้ไดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ไม่ว่าจะเป็นการอ่านหนงัสือ ตาํรา วารสารทาง
วิชาการ จากการถามแพทย ์พยาบาล ผูป่้วยท่ีประสบเหตุการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนั เพื่อช่วยใหเ้กิดความ
เขา้ใจเหตุการณ์และสถานการณ์ทั้งหมดท่ีเกิดข้ึน ในระยะน้ีบุคคลจะใชข้อ้มูลความรู้ทั้งหมดท่ีได้
จากการแสวงหาแหล่งต่าง ๆ มาใชป้ระกอบการตดัสินใจในการแกไ้ขปัญหาและสถานการณ์ต่าง ๆ 
ต่อไป 
 1.3  การตอบสนองทางพฤติกรรม โดยบุคคลสามารถจะรับรู้และตระหนกัว่าการดูแล
สุขภาพของตนเองเป็นหนา้ท่ีและความรับผดิชอบของตนเอง การท่ีบุคคลคิดวา่ส่ิงท่ีไดท้าํเป็นส่ิงท่ีดี
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ท่ีสุดสามารถทาํไดข้ณะน้ี มองปัญหาท่ีเกิดข้ึนในแง่ดี และความพยายามทาํความเขา้ใจกบัปัญหา
และสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจนสามารถรู้ชดัเจนว่าส่ิงท่ีตนเองตอ้งการการดูแลอย่างแทจ้ริงคืออะไร 
เกิดความเขา้ใจ ชดัเจนในการดูแล และตระหนักถึงความสําคญัของตนเอง ใชป้ระสบการณ์ การ
แกไ้ขปัญหาท่ีผ่านมาประยุกต์กบัสถานการณ์ใหม่ ในขั้นน้ีการกระทาํของบุคคลจะไดรั้บขอ้มูล
ยอ้นกลบัจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งว่าการวิตกกงัวลจนเกินไป จะทาํให้รู้สึกสับสน คบัขอ้งใจ และไม่
มัน่ใจ จนในท่ีสุดบุคคลจะตระหนกัไดเ้องถึงสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนและการกระทาํของตน และจะ
เร่ิมเปล่ียนความคิดว่าถา้เปล่ียนมาคิดในแง่ดี ปัญหาทุกอยา่งก็สามารถแกไ้ขไดดี้กว่า ดงันั้นบุคคล
จะพยายามปรับตวัโดยคิดในแง่ดี และจะกระทาํทุกส่ิงทุกอยา่งเพื่อใหก้ารดูแลตนเองเป็นไปอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

2.  การสะท้อนคิดในสถานการณ์สภาพปัญหา เป็นการพยายามทบทวนเหตุการณ์
สถานการณ์อย่างรอบคอบ เพื่อตดัสินใจและจดัการปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม เป็นการฝึกทกัษะใน
การทาํความเขา้ใจสถานการณ์ปัญหา การแสวงหาทางเลือก การพินิจพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณ 
เพื่อให้เกิดมุมมองใหม่ เม่ือบุคคลสามารถคน้พบปัญหาตามสถานการณ์จริง และเกิดความรู้สึกคบั
ขอ้งใจในการดูแล จะส่งผลใหบุ้คคลไดพ้ฒันาตนเองข้ึน ช่วยใหก้ลบัมามองปัญหา ประเมิน และคิด
พินิจพิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนทั้งหมด ในแง่มุมต่าง ๆ ใหเ้กิดความเขา้ใจชดัเจนเพื่อ
นาํไปสู่การแกปั้ญหาและการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ในขั้นน้ีจะช่วยให้เกิดการพฒันาความรู้สึกมีพลงั
อาํนาจในการควบคุมตนเองมากข้ึน จะทาํให้คิดไดว้่าจากเดิมท่ีคิดว่าตนไม่สามารถดูแลตนเองได้
เกิดความคิดว่าทุกส่ิงทุกอย่างตนไม่ไดไ้ร้ความสามารถส่ิงท่ีไดก้ระทาํเป็นส่ิงท่ีมีความสําคญัท่ีจะ
ช่วยใหผู้ป่้วยมีอาการดีข้ึน บุคคลจะไดม้าซ่ึงทางเลือกต่าง ๆ ในการปฏิบติั หลงัจากการคิดวิเคราะห์
อย่างละเอียดแล้วจะช่วยให้บุคคลมีการพัฒนาข้ึน  ตระหนักถึงความเข้มแข็งของตนเอง 
ความสามารถ ความถูกตอ้งของตน เกิดความรู้สึกมัน่ใจในความรู้ความสามารถ การตดัสินใจ 
ทกัษะของตนเองในการท่ีจะดูแลตนเองมากข้ึน จึงกล่าวไดว้่าขั้นตอนน้ีมีความสาํคญันาํไปสู่การ
ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีเหมาะสม เม่ือผ่านขั้นตอนน้ีบุคคลจะมีความรู้สึกเข้มแข็ง มี
ความสามารถและมีพลงัอาํนาจเพ่ิมมากข้ึน 
 3.  การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม หลงัจากผ่านทั้งสองขั้นตอนดงักล่าว
แลว้ ในขั้นตอนน้ีเป็นการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเองท่ีคิดว่าเหมาะสม
และดีท่ีสุด เพื่อควบคุมและจดัการกบัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง มีการเผชิญหนา้เพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูล
กับผูอ่ื้น เพื่อเป็นส่ิงท่ีช่วยประกอบการช่วยตัดสินใจด้วยตนเองเกิดการยอมรับตนเอง (self-
determination) หลงัจากผ่านทั้งสองขั้นตอนดงักล่าวขา้งตน้ ในขั้นตอนน้ีบุคคลจะตดัสินใจเลือก
วิธีการปฏิบติัท่ีตนเองว่าเหมาะสมและดีท่ีสุด ซ่ึงบุคคลจะมีทางเลือกหลายวิธีการ ข้ึนอยู่กบัการ
แสวงหาแนวทางแกไ้ขปัญหาของบุคคล และจะตดัสินใจเลือกปฏิบติัส่ิงท่ีคิดวา่ดีและเหมาะสมท่ีสุด 
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โดยใชเ้หตุผลของแต่ละบุคคล ซ่ึงอาจจะมีความแตกต่างกนัโดยท่ีการตดัสินใจจะอยูภ่ายใตเ้ง่ือนไข 
คือ 1) เป็นวิธีท่ีแกปั้ญหาให้แก่ตนเองได ้2) สอดคลอ้งกบัการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ 3) ผูป่้วย
ไดรั้บความเอาใจใส่และสามารถตอบสนองความตอ้งการของตนเอง 4) ผ่านการร่วมปรึกษาและ
ไดรั้บการยอมรับจากทีมสุขภาพ และ 5) เป็นวิธีท่ีสร้างความยอมรับ และสามารถเปิดกวา้งในการท่ี
บุคคลคนอ่ืน ๆ จะนาํไปใช ้เพื่อนาํไปสู่เป้าหมายท่ีวางไว ้โดยขั้นตอนน้ีบุคคลจะมีความมัน่ใจใน
ความรู้ ความสามารถของตนเองและมีความแขง็แกร่งข้ึน บุคคลจะมีพนัธะสญัญากบัตนเองวา่ดงัน้ี 
 3.1  การพิทกัษสิ์ทธิ (advocating)โดยคิดว่าการใหก้ารดูแลเป็นการพิทกัษสิ์ทธิตนเอง
เป็นภาระหนา้ท่ี และความรับผดิชอบของตน ดงันั้นส่ิงท่ีคิดวา่ทาํแลว้เป็นผลดีกบัตนเองกจ็ะทาํ 
 3.2  การเรียนรู้ในการแกปั้ญหา (learning the ropes) เป็นการเรียนรู้ท่ีจะแกปั้ญหาจาก
การใชป้ระสบการณ์เดิม และการเรียนรู้ร่วมกบัทีมสุภาพ 
 3.3  การเรียนรู้ในการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม (learning to persist) โดยจะไม่ยอ่ทอ้ต่อความ
ตั้งใจดูแลตนเองพยายามกระทาํส่ิงท่ีดีท่ีสุดใหแ้ก่ตนเอง 
 3.4 การเจรจาต่อรองเก่ียวกบัการรักษาในโรงพยาบาล (driving negotiation in the 
hospital setting) โดยคิดว่าตนเป็นบุคคลสาํคญัและส่วนหน่ึงในการดูแลรักษา การไดน้าํปัญหาของ
บุคคลมาประชุมแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัทีมสุขภาพเป็นส่ิงท่ีสาํคญั หากการกระทาํดงักล่าวเป็น
ท่ียอมรับและส่งผลใหต้นเองมีอาการดีข้ึน จะทาํใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกมีพลงัอาํนาจ 
 3.5  การสร้างความรู้สึกมีส่วนร่วม (establishing partnership) การตอ้งการมีส่วนร่วม
อยา่งจริงจงัในการดูแลรักษา และการตดัสินใจในการรักษาจะทาํใหบุ้คคลพยายามแสวงหาขอ้มูลท่ี
ทนัสมยั เป็นประโยชน์จากบุคคลอ่ืนในทีมสุขภาพ ช่วยให้การตดัสินใจแกปั้ญหาเป็นไปไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ทาํใหบุ้คคลเกิดความเช่ือมัน่ในตนเองมากข้ึน 

4.  การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ ถือว่าเป็นขอ้ผกูพนัในการปฏิบติัในระยะน้ีเม่ือ
พบปัญหาในการปฏิบติัตามทางเลือกแลว้พยาบาลและผูป่้วยจะร่วมมือแกไ้ขปัญหา ซ่ึงเป็นขั้นตอน
สุดท้ายของกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจ  เม่ือนําวิธีการท่ีเลือกใช้ไปปฏิบัติแล้วเกิด
ประสิทธิภาพ  หรือประสบความสําเร็จ  บุคคลก็จะรู้มั่นใจ  รู้ สึกว่าตนเองมีพลังอํานาจ  มี
ความสามารถและจะคงไว ้ซ่ึงพฤติกรรมการแกปั้ญหานั้นสาํหรับใชใ้นคร้ังต่อไป 
 กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจทั้ง 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1993) 
เป็นกระบวนการระหว่างบุคคล ซ่ึงในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจจะมี
ความต่อเน่ืองกนั และสามารถเกิดสลบัไปมาไดใ้นแต่ละบุคคล และการท่ีบุคคลจะสามารถผา่นแต่
ละขั้นตอนไดจ้ะตอ้งใชพ้ลงัใจ พลงัความคิด รวมทั้งความสามารถในระดบัสูง ทั้งน้ีขั้นตอนต่าง ๆ 
จะเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเพียงใดยอ่มข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แต่อยา่งไรก็ตามเม่ือบุคคล
สามารถผา่นกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ทั้ง 4 ขั้นตอน อยา่งมีประสิทธิภาพแลว้จะเกิดผล
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ต่อบุคคลในคุณลกัษณะท่ีช่วยใหส้ามารถปฏิบติัภารกิจไดบ้รรลุผลสาํเร็จตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ ใน
การศึกษาคร้ังน้ี กิบสัน (Gibson, 1993) พบว่าการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นกระบวนการท่ีนาํซ่ึง
การรับรู้พลงัอาํนาจคือ การรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการจดัการหรือควบคุมสถานการณ์ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัตนประกอบดว้ยคุณลกัษณะ 4 ประการ ไดแ้ก่ 
 1.  ความสามารถท่ีจะควบคุมหรือจดัการสถานการณ์ได้ หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้ใน
ความสามารถของตนเองในการเผชิญปัญหา การแกไ้ขปัญหาและดาํเนินการไดส้าํเร็จตามเป้าหมาย
โดยอาศัยปัญหามาทาํให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ ร่วมกับการนําความรู้และประสบการณ์เดิมมา
ผสมผสานเพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 
 2.  ความพึงพอใจในความสามารถของตน หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรู้สึกท่ีดีและเป็น
ประโยชน์ต่อตนเอง ยินดีในผลงานท่ีเกิดข้ึน มีความมัน่ใจและมีกาํลงัใจในการปฏิบติั ส่งผลให้
สาํเร็จตามเป้าหมาย 

3.  การพฒันาตนเอง หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้ถึงการปรับปรุง เปล่ียนแปลงลกัษณะส่วน
บุคคลในดา้นต่าง ๆ ไปสู่ส่ิงท่ีดี เหมาะสมและถูกตอ้งทาํให้เกิดความมัน่ใจในความสามารถของ
ตวัเองมากข้ึน 

4.  การมีเป้าหมายและมีความหมายในชีวิต หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีเกิดข้ึนใน
ตนเองเก่ียวกบัการยอมรับนบัถือตนเอง เห็นคุณค่าและความหมายของตนเอง เช่ือมัน่ในตนเองมี
เป้าหมายในชีวิต มีความภาคภูมิใจ มองเห็นความสาํคญัของตนเองต่องานในความรับผิดชอบและ
ต่อผูอ่ื้น 

กิบสัน (Gibson, 1993) เช่ือว่า หากบุคคลมีการรับรู้พลงัอาํนาจในตนเองทั้ง 4 ประการใน
ระดบัสูง ก็สามารถดูแลผูอ่ื้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ นาํไปสู่ความมีคุณภาพและความสําเร็จได ้
นอกจากน้ีการศึกษาของพนารัตน์ (2542) พบว่า การเสริมสร้างพลงัอาํนาจอาจเกิดผลต่อการรับรู้
ของบุคคลในทางลบ ไดแ้ก่ 

1.  การถูกปฏิเสธ (rejection) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้ว่าตนเองไม่ไดรั้บการตอบสนอง
หรือยอมรับความคิดเห็น หรือไม่มีโอกาสเขา้ไปมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหา การรับรู้ดงักล่าวเกิด
จากบุคคลท่ีมีพลงัอาํนาจในตนเองมกัจะเป็นผูท่ี้มีความกระตือรือร้น และมีความตอ้งการเขา้ไปมี
ส่วนร่วมแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนและแสดงความคิดเห็นในเร่ืองต่าง ๆ ซ่ึงบางคร้ังอาจไดรั้บการละเลย
หรือไดรั้บการปฏิเสธ 

2.  มีภาระรับผิดชอบท่ีมากเกินไป (responsibility overload) หมายถึง การท่ีบุคคลมี
ศกัยภาพและความสามารถของตนจนเป็นท่ียอมรับ ทาํให้ได้รับความไวว้างใจ มอบหมายให้
รับผดิชอบภาระต่าง ๆ มาก จนบุคคลนั้นรับรู้ไดถึ้งภาระรับผดิชอบท่ีหนกัเกินไป 



27 

3.  การขาดการสนบัสนุน (less support) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้ว่าความสามารถของตน
ไดรั้บการยอมรับ ทาํให้เกิดความไวว้างใจจนอาจทาํใหไ้ดรั้บการสนบัสนุนนอ้ยลง ซ่ึงพบว่ามีกลุ่ม
ตวัอยา่งจาํนวนนอ้ยเท่านั้นท่ีเกิดความรู้สึกลบดงักล่าว แต่กลุ่มตวัอยา่งเหล่านั้นยงัมีความภาคภูมิใจ 
มีความเช่ือมัน่และความพึงพอใจในตนเองในระดบัสูง 

ดงันั้นกระบวนการการเสริมสร้างพลงัอาํนาจทั้ง 4 ขั้นตอนท่ีกล่าวมาเป็นกระบวนการท่ีทาํ
ใหบุ้คคลมีความตระหนกักบัเหตุการณ์ สะทอ้นคิด มีการหาแนวทางในการปฏิบติัรวมทั้งการคงไว้
ซ่ึงการปฏิบติัท่ีมีคุณภาพเพื่อให้บุคคลสามารถท่ีจะแก้ไขปัญหาไดด้ว้ยตนเองอย่างถูกตอ้งและ
เหมาะสมเป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาต่อไป 

 
วิธีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
 

 วิธีในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเพ่ือใหบุ้คคลคน้พบศกัยภาพของตนเอง เขา้ใจปัญหาสาเหตุ
ของปัญหา สามารถเลือกวิธีการท่ีเหมาะสม ซ่ึงมีกลวิธีหลายอย่างร่วมกนั ทั้งการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจในตนเอง หรือ ไดรั้บจากผูอ่ื้น จะมีความแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัเป้าหมายและปัจจยัต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งจึงสรุปกลวิธีท่ีใชมี้ดงัน้ี (รัชนีพร, 2547; สมจิต, 2544) 

1.  การเสริมสร้างพลงัอาํนาจดว้ยตนเอง จากการรับรู้ในศกัยภาพ และความสามารถในการ
แกไ้ขปัญหาไดส้าํเร็จ มีความพึงพอใจ มีกาํลงัใจ สามารถเปล่ียนแปลงสถานการณ์ให้ดีข้ึน เพื่อทาํ
ให้ตนสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้เร่ิมจากประสบการณ์ท่ีมีอยู่มาคิดวิเคราะห์ ใชว้ิจารณญาณ
เช่ือมโยงปัญหาเขา้กบัปัจจยัสาเหตุ เกิดความเขา้ใจ นาํไปปฏิบติั และปรับปรุงในทางท่ีเหมาะสม 

2.  การเสริมสร้างพลงัอาํนาจจากผูอ่ื้น พยาบาลเป็นผูมี้บทบาทสําคญัในการช่วยเหลือให้
ผูป่้วยเกิดกระบวนการการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ เพื่อกระตุน้ใหผู้ป่้วยตระหนกัในความสามารถเกิด
พลงัอาํนาจในตนเองไดด้งัน้ี 
 2.1 การใหค้วามรู้และขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ตรงกบัความตอ้งการ เพื่อใหบุ้คคล
เกิดการรับรู้ เกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง ช่วยในการตดัสินใจ
ดว้ยตนเองวา่จะเลือกใชก้ารรักษาแบบใด การใหข้อ้มูลทาํใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจในการรักษา 
 2.2 การใหค้าํปรึกษา คาํแนะนาํ และการใหแ้นวทางการปฏิบติั โดยยดึความจาํเป็นและ
ความตอ้งการของแต่ละบุคคลเป็นพื้นฐาน 
 2.3 การสอน เพื่อเกิดทกัษะในการดูแลตนเอง ไดแ้นวทางในการพิจารณาเลือกตดัสินใจ
ปฏิบติัต่อไป 
 2.4 การใหก้ารสนบัสนุน อาํนวยความสะดวกและประสานงาน เพื่อใชแ้หล่งประโยชน์
หรือทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นชุมชน ช่วยสนบัสนุนการดูแล และการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพดี 
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 2.5 การใหมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจ กาํหนดเป้าหมายท่ีเป็นจริง และแนวทางเลือกท่ี
เป็นไปไดร่้วมกนัทั้งสองฝ่าย 

 2.6 การให้ขอ้มูลสะทอ้นกลบัเชิงบวก การสะทอ้นถึงผลท่ีน่าพึงพอใจ เพื่อให้เกิด
แรงจูงใจและกาํลงัใจท่ีจะกระทาํต่อไป 
 2.7 การยอมรับความเป็นบุคคล ส่งเสริมให้เกิดคุณค่าในตนเอง ให้ความสําคญัและ
ยอมรับในศกัยภาพความสามารถของบุคคล สร้างบรรยากาศการมีส่วนร่วมท่ีอบอุ่น ไวว้างใจซ่ึงกนั
และกนั ส่ือสารกนัอยา่งเปิดเผย 
 2.8 การจดัตั้งกลุ่มช่วยเหลือกนั บุคคลมีประสบการณ์ในปัญหาท่ีแตกต่างกนั ไดม้า
แลกเปล่ียนประสบการณ์ และช่วยกนัคิด ตดัสินใจวิธีการแกปั้ญหาท่ีเหมือน ๆ กนั 

 2.9 การให้การดูแลเอาใจใส่ทางดา้นสุขภาพร่างกาย ดว้ยการป้องกนัโรค เสริมสร้าง
สุขภาพรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟสูภาพ 
 2.10 สนบัสนุนใหบุ้คคลมองเห็นความสมัพนัธ์ของตนเองกบัส่ิงแวดลอ้ม มีความเช่ือว่า
ตนสามารถทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงได ้

ดงันั้นวิธีในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีทั้งการเสริมสร้างพลงัอาํนาจไดด้ว้ยตนเอง และ
ได้รับจากผูอ่ื้น เพื่อช่วยให้บุคคลได้มีการพฒันาศักยภาพของตนเอง สามารถพิจารณาเลือก 
ตดัสินใจปฏิบติัเพื่อให้ตนเองบรรลุเป้าหมายในส่ิงท่ีตอ้งการและสามารถท่ีจะนาํมาปฏิบติัไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป 

 
การประเมินผลและผลลพัธ์ของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
 

 จากแนวคิดของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ในเร่ืองการประเมินการสร้างพลงัอาํนาจ  หรือ
การมีพลงัอาํนาจนั้นในปัจจุบนัยงัไม่มีแนวทางกาํหนดไวช้ดัเจน ยงัอยูใ่นระหว่างการศึกษาเพื่อให้
ไดอ้งคค์วามรู้ นอกจากน้ีประเด็นในการประเมินก็มีความแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัลกัษณะของกลุ่มท่ี
ศึกษา ดงันั้นการประเมินผลจึงประเมินจากคาํพดู (verbal expression) และพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา
หรือประเมินจากการให้ความสําคญักบัปัญหา ใส่ใจปัญหาแค่ไหน สามารถวิเคราะห์สาเหตุ และ
เช่ือมโยงปัจจยัต่าง ๆ ไดดี้เพียงใด สามารถประเมินศกัยภาพของตนเอง และมองเห็นทางเลือกใน
การแกปั้ญหาหรือไม่ เป็นตน้ เน่ืองจากแนวคิดการสร้างเสริมพลงัอาํนาจเป็นเร่ืองใหม่ สาํหรับการ
ประเมินแลว้ยิ่งใหม่กว่า ขอ้เสนอแนะจากผูรู้้ คือ นอกจากจะตอ้งพิจารณากรอบแนวคิดท่ีมีตวัแปร
ตน้ท่ีศึกษาคือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ และตวัแปรตามคือ พฤติกรรมการป้องกนัการ
คลอดก่อนกาํหนดทั้ง 4 ดา้น คือ 1) ดา้นโภชนาการและยา  2) ดา้นการรับผิดชอบต่อสุขภาพ  3) ดา้น
กิจกรรมประจาํวนัและการพกัผอ่น  และ 4) ดา้นการจดัการความเครียด แลว้ควรประเมินกระบวนการ 
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(process) มากกว่าผลลพัธ์ (outcome) เพราะพลงัอาํนาจเป็นกระบวนการทางสังคมท่ีไม่สามารถ
กาํหนดมาตรวดัท่ีชดัเจนได ้นอกจากน้ีควรจะตอ้งดูใหค้รอบคลุมทุกมิติ เพื่อให้เขา้ใจกระบวนการ
ท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดเป็นองคร์วม ส่วนระยะเวลาท่ีประเมินก็มีความสาํคญัเพราะกระบวนการน้ีตอ้งการ
เวลา การท่ีประเมินแลว้ไม่เห็นผลกไ็ม่ไดห้มายความวา่กระบวนการน้ีจะไม่เกิดแต่อาจจะเป็นเพราะ
ยงัอยูใ่นระหวา่งยงัไม่ถึงเวลาท่ีผลลพัธ์จะแสดงใหเ้ห็นอยา่งชดัเจน 

สําหรับการประเมินกระบวนการ อาจจะประเมินกระบวนการคิด การวิเคราะห์ ว่า
สมเหตุสมผลหรือไม่ ไดใ้ชข้อ้มูลเพียงพอหรือไม่ ใชว้ิจารณญาณ หรือใชเ้หตุผลท่ีเหมาะสมหรือไม่ 
เปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วมและรับฟังความคิดเห็นซ่ึงกันและกันหรือไม่ เช่น ในขั้นการ
วิเคราะห์สถานการณ์ สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ไดถู้กตอ้งหรือไม่ การให้เหตุผลเป็นอย่างไร 
และเหตุผลท่ีนาํมาสนบัสนุนการตดัสินใจเป็นอยา่งไร มีการวิเคราะห์ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทุกกลุ่มเขา้
มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจหรือไม่ เป็นตน้ โดยจะใชก้รอบการประเมินแบบเดียวกนัน้ีในทุก
ขั้นตอน  
 ในการวิจยัคร้ังน้ีไดน้าํโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมาใชเ้พื่อมุ่งให้เกิดผลลพัธ์ท่ี
ตอ้งการให้เกิดข้ึนกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อพฤติกรรม
การป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด ดงันั้นการประเมินผลการเสริมสร้างพลงัอาํนาจโดยวดัตวัแปร 
ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกนัเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีสามารถใช้ประเมินผลลพัธ์ของการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจได ้
 กิบสัน (Gibson, 1991) ไดเ้สนอลกัษณะของแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจโดยคาํนึงถึง
องคป์ระกอบทั้ง 3 ประการ ดงัน้ี 
 1.  คุณสมบติัผูป่้วย ในการเกิดพลงัอาํนาจผูป่้วยจะตอ้งเกิดจากความรับผิดชอบ มีการ
ตดัสินใจดว้ยตนเอง มีความรู้สึกว่ามีความสามารถในการควบคุม มีแรงจูงใจ มีการพฒันาตนเอง มี
การเรียนรู้มีความรู้สึกมีส่วนร่วม มีความรู้สึกวา่ตนเองมีสิทธิเท่าเทียมกบัผูอ่ื้น 

2.  คุณสมบติัของพยาบาล ในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้ผูป่้วย พยาบาลมีบทบาทใน
หลายลกัษณะ ไดแ้ก่ ผูช่้วยเหลือ ผูใ้หก้ารสนบัสนุน ผูใ้หค้าํปรึกษา ผูส้อน ผูใ้หค้าํแนะนาํและจดัหา
แหล่งประโยชน์ ผูอ้าํนวยความสะดวก และผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิใหผู้ป่้วย 

3.  ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย ควรเป็นสัมพนัธภาพทางบวก ไดแ้ก่ มีความ
ไวว้างใจกนั มีความเขา้ใจ มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ มีการอภิปรายร่วมกัน กาํหนดเป้าหมาย
ร่วมกนั มีการเคารพสิทธิซ่ึงกนัและกนั 

การประเมินผลและผลลพัธ์ของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีผลทาํใหผู้ป่้วยเกิดกระบวนการ
คิดในการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ โดยใชห้ลกักระบวนการประเมินผลอย่างเหมาะสมทาํให้
ผูป่้วยเกิดผลลพัธ์ท่ีน่าพึงพอใจ 
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หลกัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมสุลิม 
  
 วยัรุ่นจะพบว่ามีการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจท่ีสลบัซับซ้อนมากท่ีสุด มีการ
เจริญเติบโตทางเพศท่ีเร่ิมเห็นไดช้ดั มีระดบัฮอร์โมนทางเพศท่ีสูงข้ึน ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทาง
อารมณ์ พฤติกรรม ความคิดและความรับผิดชอบเป็นอย่างมาก และยงัเป็นวยัท่ีสังคมหวงัให้เร่ิม
มองหาอาชีพของตนเอง อนัเป็นเอกลกัษณ์และการยงัชีพต่อไปในอนาคต ภายใตก้ารเปล่ียนแปลงท่ี
สลบัซับซ้อนและมีความสําคญัในช่วงของวยัรุ่น มีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งเสริมสร้างความพร้อม
ใหก้บัเยาวชนท่ีจะตอ้งเผชิญกบัสภาวะต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง กลุ่มเพื่อน สังคมและส่ิงแวดลอ้ม
และภารกิจหนา้ท่ีทางศาสนาท่ีจะตอ้งปฏิบติัใหค้รบถว้นสมบูรณ์ สาํหรับวยัรุ่นมุสลิมแลว้ นอกจาก
จะเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและจิตใจแลว้ วยัรุ่นมุสลิมจะตอ้งมีหนา้ท่ีท่ีสาํคญัควบคู่ไป
ดว้ยคือ หนา้ท่ีในการศึกษาวิธีปฏิบติัตวัให้ถูกตอ้งตามหลกัศาสนา และจะตอ้งปฏิบติัตามหลกัคาํ
สอนของศาสนาอยา่งเคร่งครัด (พงศเ์ทพ และยซููฟ, 2552) โดยเยาวชนมุสลิมจะตอ้งแบกรับภารกิจ
ตามหลกัคาํสอนท่ีใชใ้นการปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด อาทิ การละหมาดวนัละ 5 เวลา การถือศีลอด การ
จ่ายซะกาตสําหรับผูท่ี้มีความสามารถ (ทานบงัคบั) การแต่งกายปกปิดส่วนพึงสงวน (เอาเราะฮ.) 
การไม่ผดิประเวณี และการไม่เขา้ใกลอ้บายมุขต่าง ๆ เป็นตน้ (พงศเ์ทพ และยซููฟ, 2552; สุภทัร และ
คณะ, 2550)  
 วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงในดา้นร่างกาย จิตใจเป็นอย่างมาก จะเห็นไดว้่าใน
ปัจจุบนัจาํนวนวยัรุ่นเพิ่มสูงมากข้ึนทั้งหญิงและชาย เม่ือวยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงในดา้นร่างกายและ
จิตใจท่ีค่อนขา้งเร็วทาํให้วยัรุ่นจาํนวนมากมีเพศสัมพนัธ์ตั้งแต่อายุยงันอ้ย (สุคนธ์, 2547)โดยไม่มี
การคุมกาํเนิดท่ีเหมาะสมก่อใหเ้กิดปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น และในปัจจุบนัจาํนวนการตั้งครรภ์
วยัรุ่นมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) รวมทั้งมีอุบติัการณ์ การทาํแทง้ 
ทารกพิการ ทารกเสียชีวิตในครรภ ์ท่ีมีจาํนวนเพิ่มข้ึนมากเช่นกนั เน่ืองจากการไม่ใส่ใจในการดูแล
สุขภาพ การไม่มาฝากครรภ์ตามนัด หรือการรับประทานอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ เป็นตน้ (วชัระ, 
2543; ศรวสัย,์ 2547; Goldenberg, 2002) ลว้นแลว้ก่อใหเ้กิดผลกระทบตามมากบัหญิงตั้งครรภ ์ส่ิงท่ี
จะสามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเกิดความตระหนักท่ีจะมาใส่ใจต่อสุขภาพนั่นตอ้งให้หญิง
ตั้งครรภเ์ห็นถึงผลกระทบท่ีตามมาต่อตวัของหญิงตั้งครรภ ์ทารกและครอบครัว จากการศึกษาส่ิงท่ี
จะช่วยให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมพบว่ากระบวนการเสริมสร้าง
พลงัอาํนาจเป็นกระบวนการหน่ึงท่ีถือไดว้่าเป็นบทบาทสาํคญัท่ีทาํใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถท่ี
จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองได้อย่างเหมาะสม ดังนั้ นการทาํให้หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ควรทราบถึงรายละเอียด ดงัน้ี 1) พฒันาการของวยัรุ่นหญิง
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มุสลิม 2) การเปล่ียนแปลงในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม และ 3) การเสริมสร้างพลงัอาํนาจในหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม 
 
 พัฒนาการของวัยรุ่น 
 
 วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (นิตยา, 
2545) ในปัจจุบันพบว่าวัย รุ่นในสังคมมีการเปล่ียนทางด้านร่างกายท่ีเร็วข้ึนทําให้ว ัย รุ่นมี
เพศสมัพนัธ์เร็วข้ึนเช่นกนัประกอบกบัการควบคุมอารมณ์และการยบัย ั้งชัง่ใจยงัไม่ดีพอทาํใหว้ยัรุ่น
มีเพศสัมพนัธ์ในวยัเยาวก่์อให้เกิดผลกระทบคือ การตั้งครรภก่์อนวยัอนัควร จากการตั้งครรภท่ี์ไม่
พึงประสงค์เหล่าน้ี มีว ัยรุ่นบางส่วนแก้ไขปัญหาโดยการทาํแท้ง เป็นต้น หากทราบเก่ียวกับ
พฒันาการของวยัรุ่นกส็ามารถช่วยเหลือใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นผา่นพน้ช่วงน้ีไปดว้ยดี ซ่ึงพฒันาการ
ของวยัรุ่นประกอบดว้ย 4 ดา้น มีรายละเอียดดงัน้ี (ธนวรรณ, 2550; นิตยา, 2545; ศรีเรือน, 2545) 

1. พฒันาการดา้นร่างกาย 
 ในช่วงวยัรุ่นการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายจะมองเห็นได้ชัดเจนท่ีสุด แมโ้ดย
แทจ้ริงแลว้ร่างกายของเด็กจะเปล่ียนแปลงไปตลอดในช่วงของวยัรุ่น แต่การเปล่ียนแปลงทางกาย
ซ่ึงเป็นไปอย่างรวดเร็วนั้ นจะเร่ิมเม่ืออยู่ในวัยเด็กตอนปลายและวัยรุ่นตอนต้น เรียกว่า วัย
แตกเน้ือหนุ่มสาว ผลอย่างหน่ึงท่ีตามมาจากการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของร่างกาย คือ การ
ปรับตวัไดไ้ม่ทนัต่อการเปล่ียนแปลง เป็นเหตุให้เด็กเกิดความรู้สึกกระดาก สับสนและไม่ปลอดภยั 
และอาจแสดงพฤติกรรมต่อตา้นส่ิงต่าง ๆ ดงันั้นการทราบถึงพฒันาการทางกายของวยัรุ่น รู้จกั
อิทธิพลของฮอร์โมนท่ีมีต่อการบรรลุวุฒิภาวะทางเพศ และเขา้ใจการเปล่ียนแปลงทางกายท่ี
สมัพนัธ์อยูก่บัพฒันาการทางจิตและทางสงัคมของวยัรุ่น (อติญาณ์, อรวรรณ, และโศรตรีย,์ 2549)   

 ขนาดและความสูง  เม่ือเปรียบเทียบความสูงระหว่างผูห้ญิงและชายพบว่าผูห้ญิงจะมี
การเจริญเติบโต มีปริมาณไขมนัโดยเฉพาะตน้ขา สะโพก หนา้อก กน้ทาํให้วยัรุ่นหญิงรูปร่างกลม
กว่าผูช้าย และมีความสูงมากกว่าในผูช้ายในระยะแรก หลงัจากนั้นการเจริญเติบโตก็จะหยดุชะงกั
ลง ส่วนผูช้ายจะมีการเจริญเติบโตเร่ือย ๆ จนอายปุระมาณ 20 ปี นอกจากน้ีวยัรุ่นยงัมีวุฒิภาวะทาง
เพศ โดยวยัรุ่นหญิงเร่ิมมีประจาํเดือนคร้ังแรก และวยัรุ่นชายมีการหลัง่นํ้ ากามคร้ังแรก ฮอร์โมนท่ีมี
อิทธิพลในการบรรลุวุฒิภาวะทางเพศนั้น ไดแ้ก่ ฮอร์โมนพิทูอิตารี แอดรีนลั ต่อมเพศ และไฮโป
ทาลามัส  ซ่ึงปัญหาท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายวยัรุ่นมีหลายประการ เช่น การมีนํ้ าหนกั
เกิน การผอมเกิน ทั้งน้ีมีผลต่อพฒันาทางจิตและทางสังคมของวยัรุ่น ในการดูแลเหล่าน้ีตอ้งใหก้าร
พฒันาทางกายท่ีสมบูรณ์คือ การดูแลเร่ืองอาหาร การออกกาํลงักาย การพกัผ่อน และการรักษา
สุขอนามยัของร่างกายและส่ิงแวดลอ้ม  



32 

 สําหรับวยัรุ่นมุสลิมก็มีการเปล่ียนแปลงของพฒันาการทางดา้นร่างกายเช่นเดียวกบั
การเปล่ียนแปลงของวยัรุ่นทัว่ไป 

2. พฒันาการดา้นอารมณ์ 
 วยัรุ่นมกัมีอารมณ์ท่ีรุนแรง เปิดเผย ตรงไปตรงมา อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย หรือท่ี
เรียกวา่ อารมณ์พายบุุแคม โดยพฒันาการของวยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงตามอารมณ์ทางดา้นบวกและ
ดา้นลบ (เพชรรัตน์, 2544; วณัเพญ็, 2547) และอารมณ์ของวยัรุ่นสามารถเป็นออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ 
อารมณ์สนุก อารมณ์กา้วร้าว และอารมณ์เกบ็กด วยัรุ่นมีความคิดแบบยดึตวัเองเป็นศูนยก์ลาง จะให้
ความสําคญักบัตนเองและความคิดของตนเองมกัมีความคิดสุดขั้วเก่ียวกบัตวัเอง คือ ดีหรือไม่ดี
เท่านั้น แต่เม่ืออายมีุการเปล่ียนแปลงไปก็จะลดลง การไดรั้บความช่วยเหลือหรือการดูแลเอาใจใส่
อยา่งเหมาะสมกจ็ะทาํใหว้ยัรุ่นลดความรู้สึกขดัแยง้และสามารถผา่นช่วงน้ีไปไดดี้ 
 สาํหรับพฒันาการทางดา้นอารมณ์ของวยัรุ่นมุสลิม มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัวยัรุ่นทัว่ไป
อาจมีแตกต่างกนัในบางส่วนของการปฏิบติัตนตามของหลกัศาสนา เช่น การถือศีลอด การละหมาด 
และการแต่งกาย หรือการปฏิบติัทางเพศ 

3. พฒันาการดา้นสงัคม 
 วยัรุ่นถือเป็นวยัท่ีมีอิทธิพลต่อกลุ่มเพื่อนเป็นอย่างมาก เน่ืองจากวยัรุ่นจะอยูก่บัเพื่อน

มากกว่าอยู่กบับิดา มารดา เม่ือมีปัญหาก็จะปรึกษาเพ่ือนเป็นส่วนใหญ่ เลียนแบบเพื่อน และมกัมี
เพื่อนต่างเพศ อาจกล่าวไดว้า่ ระยะวยัรุ่นเป็นระยะท่ีคนมีความรู้สึกตอ้งการผกูพนักบัเพื่อนมากกว่า
วยัอ่ืน ๆ (ศรีเรือน, 2545) 
 พฒันาการทางด้านสังคมของวยัรุ่นมุสลิม มีความแตกต่างกับวยัรุ่นทัว่ไป ในบาง
ลกัษณะ โดยวยัรุ่นมุสลิมตอ้งมีการปฏิบติัตามหลกัของศาสนาเป็นพื้นฐานในการปฏิบติัตน ไม่
สามารถเลียนแบบหรือมีการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมโดยขดัหลกัทางศาสนา เช่น การแต่ง
กาย เส้ือผา้ เป็นตน้ 

4. พฒันาการดา้นสติปัญญา 
 การเปล่ียนแปลงทางสติปัญญาของวยัรุ่นมีการพฒันาข้ึนอย่างรวดเร็วพร้อมกบัดา้น
ร่างกาย สมองของวยัรุ่นมีการเจริญเติบโตเตม็ท่ีถึงขีดจาํกดั และเป็นวยัท่ีมีพฒันาการทางสติปัญญา
ระดบัสูงสุด เทียบเท่ากบัความคิดวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงเพียเจย ์(Piaget) เรียกระยะน้ีว่า ระยะความคิดแบบ
นามธรรม มีลกัษณะสําคญั คือ คิดแบบมีเง่ือนไข คิดเปรียบเทียบ และคิดหาขอ้สรุป ลกัษณะ
ความคิดแบบน้ีเองทาํให้วยัรุ่นสามารถคิดถึงส่ิงท่ียงัไม่เกิดเช่ือมโยงส่ิงต่าง ๆ จดัลาํดบัความสาํคญั
ของส่ิงท่ีคาดว่าจะเกิด และแกปั้ญหามากข้ึนได ้(อติญาณ์ และคณะ, 2549) สาํหรับวยัรุ่นมุสลิมก็มี
ความคิดเช่นเดียวกบัวยัรุ่นทัว่ไป 
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 สรุป การเปล่ียนแปลงของพฒันาการดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ของ
วยัรุ่นท่ีเป็นไปอย่างรวดเร็ว มีผลต่อการปรับตัวของวยัรุ่นเป็นอย่างมาก ดังนั้นเพื่อให้วยัรุ่นมี
พฒันาการท่ีสมบูรณ์ตามวยัท่ีเหมาะสม ควรใหก้ารดูแลท่ีครอบคลุมทั้งทางดา้น กาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ เพื่อไดเ้ขา้ถึงการเปล่ียนแปลงพฒันาการอยา่งแทจ้ริง 

 
การเปล่ียนแปลงในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น 
 
การตั้งครรภ์มีผลทาํให้ผูห้ญิงมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ

สังคมการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ี หากไปในแนวทางท่ีดีก็ไม่มีผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ ์แต่หากไป
ในทางท่ีไม่ดียอ่มส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภอ์ยา่งแน่นอน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของหญิงตั้งครรภ์
สามารถแยกไดมี้ 3 ประเด็น คือ 1) การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย 2) การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจและ
อารมณ์ และ 3) การเปล่ียนแปลงดา้นสงัคม  

1. การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย 
 การตั้งครรภมี์ผลต่อการเจริญเติบโตของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเน่ืองจากการเปล่ียนแปลง
ของร่างกายท่ีจากปกติมาเป็นมารดา ซ่ึงสภาพร่างกายยงัไม่พร้อมเน่ืองมาจากร่างกายเจริญเติบโตไม่
เต็มท่ี  หญิงตั้ งครรภ์ว ัยรุ่นต้องมีการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายทั้ งขนาด การ
เคล่ือนไหว และการทาํหนา้ท่ีของร่างกายขณะตั้งครรภ ์ในหญิงตั้งครรภบ์างรายไม่สามารถปรับตวั
ต่อการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายหรือภาพลกัษณ์ของตนไดส้าํเร็จจะรู้สึกไม่พอใจท่ีรูปร่างมองดูน่า
เกลียด รู้สึกอึดอดัไม่คล่องตวั รู้สึกอายท่ีทอ้งขยายใหญ่ข้ึน ในขณะท่ีหญิงตั้งครรภท่ี์สามารถปรับตวั
ต่อการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายขณะตั้งครรภไ์ดจ้ะรู้สึกพอใจท่ีครรภข์ยายใหญ่ข้ึน ซ่ึงแสดงว่าลูก
แขง็แรงหรือรู้สึกวา่เป็นเร่ืองปกติของหญิงตั้งครรภโ์ดยทัว่ไป (เยาวเรศ, 2548) 

2. การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจและอารมณ์ 
 การตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นส่วนใหญ่จะเป็นการตั้ งครรภ์ท่ีไม่ได้ตั้ งใจ ไม่ได้มีการวาง
แผนการตั้งครรภไ์วล่้วงหนา้ หรือเป็นการตั้งครรภเ์กิดข้ึนก่อนการสมรส เม่ือมีการตั้งครรภเ์กิดข้ึน 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะรู้สึกผิดสับสนต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึน มีความเครียดและวิตกกงัวลทาํให้หาทางออก
ในทางท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น การทาํแทง้ การทาํร้ายตนเอง เป็นตน้ (เพชรรัตน์, 2544) ในขณะตั้งครรภ์
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นจะมีอารมณ์แปรปรวนเพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนใน
ร่างกายโดยเฉพาะอยา่งยิง่การหลัง่เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนเพ่ิมมากข้ึนและประกอบกบัการ
คิดตดัสินใจของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นยงัไม่ดีเท่าวยัผูใ้หญ่ทาํใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นหาทางออกในการ
แกไ้ขปัญหาไม่ไดก้็จะแสดงออกมาทางดา้นจิตใจ โดยการแสดงอาการกา้วร้าว หงุดหงิด โมโหง่าย 
หรือการทาํร้ายตนเอง เป็นตน้ นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงทางรูปร่างก็มีผลกระทบต่อทางดา้นจิตใจ
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เช่นกนัเน่ืองจากการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นจะมีรูปร่างท่ีขยายใหญ่ข้ึน ทอ้งโตข้ึน จึงทาํให้หญิงตั้งครรภ์
รู้สึกอบัอายเพื่อน ซ่ึงอาจส่งผลกระทบทาํให้หญิงตั้งครรภเ์ครียดและกงัวลได ้หากหญิงตั้งครรภมี์
การปรับตวัท่ีเหมาะสมในขณะตั้งครรภก์็จะส่งผลให้มีสภาพจิตใจท่ีดีดว้ยเช่นกนั และส่งผลให้มี
การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม 

3. การเปล่ียนแปลงดา้นสงัคม 
 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงในดา้นการทาํหนา้ท่ี บทบาท และสัมพนัธภาพ 
เน่ืองจากต้องมีการปรับบทบาทจากการเป็นนักเรียนมาเป็นบทบาทมารดา บางรายยงัอยู่ใน
ครอบครัวของตนเองแต่ในบางรายก็อยู่กบัสามีซ่ึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคมท่ีตอ้งมี
การปรับเปล่ียนบทบาทเป็นอย่างมาก หากบางรายมีการปรับเปล่ียนตนเองไม่เหมาะสมก็มี
ผลกระทบต่อสัมพนัธภาพภายในครอบครัวได ้เช่น สามีตอ้งทาํงานหารายไดใ้ห้กบัครอบครัว ทาํ
ใหมี้เวลาใหก้บัหญิงตั้งครรภน์อ้ยลง 
 โดยสรุป หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงท่ีแตกต่างจากหญิงตั้งครรภท์ัว่ไป คือ 
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นยงัไม่บรรลุนิติภาวะ การคิดการตดัสินใจยงัไม่ดีพอ ตอ้งอาศยัผูอ่ื้นในการช่วย
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพของตนเอง ประกอบกบัตนเองมีการศึกษาท่ีนอ้ยทาํให้มีการดูแลสุขภาพท่ี
ไม่ดีดว้ย ดงันั้นในการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นควรนาํกระบวนการท่ีช่วยเสริมสร้างใหห้ญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นสามารถดูแลตนเองใหผ้า่นพน้วิกฤติในช่วงน้ีไปได ้
 
 การเสริมสร้างพลงัอาํนาจในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมสุลิม 
 
 จากสภาพของความเป็นวยัรุ่นท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ พฤติกรรมและ
หนา้ท่ีความรับผดิชอบกบัหลกัศาสนา ความตอ้งการของพ่อแม่ผูป้กครอง ความคาดหวงัของสังคม 
การปรับตวัของวยัรุ่นจึงเป็นแนวทางท่ีสาํคญัท่ีทุกฝ่ายจะตอ้งดาํเนินการให้มีความสอดคลอ้งและ
เหมาะสม และหากดาํเนินการไม่สอดคลอ้งก็จะนาํไปสู่ปัญหาของสังคมท่ีอาจหลีกเล่ียงได ้ซ่ึง
สภาพปัญหาของวยัรุ่นท่ีพบเห็นกนัโดยทัว่ไป คือ ปัญหาทางเพศ เช่น การมีเพศสัมพนัธ์ก่อนการ
แต่งงาน ทาํให้มีปัญหาเร่ืองการทาํแทง้ เด็กถูกท้ิง ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และโรคเอดส์ 
เป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัประชากรใน สามจงัหวดัชายแดนภาคใตนิ้ยมแต่งงานเม่ืออายยุงันอ้ย (13-
18 ปี) คู่สมรสดงักล่าวอยูใ่นวยัเรียนไม่พร้อมท่ีจะรับผดิชอบครอบครัวส่งผลให้การดูแลตนเองใน
ดา้นสุขภาพไม่ดีพอทั้งในดา้นการมาฝากครรภ ์การรับประทานอาหาร การพกัผ่อน และการผ่อน
คลายความเครียด เป็นตน้ เป็นผลทาํใหเ้กิดภาวะการคลอดก่อนกาํหนด ภาวะแทรกซอ้นในระหว่าง
ตั้งครรภ ์รวมทั้งส่งผลใหชี้วิตครอบครัวลม้เหลว และมีสถิติการหยา่ร้างสูง ปัญหาท่ีตามมาคือ เด็ก
กาํพร้า เดก็ถูกทอดท้ิง ลกัขโมย มัว่สุมยาเสพติด เป็นตน้  
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การตั้งครรภ์และการคลอดเป็นปรากฏการณ์ส่วนหน่ึงของวงจรชีวิตตามธรรมชาติของ
มนุษย  ์เป็นส่วนสําคญัของชีวิตเส้ียวหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กับหลกัการทางศาสนา ความเช่ือ 
ประเพณี และวฒันธรรม อิสลามเป็นทั้งศาสนาและวฒันธรรมท่ีมีคุณธรรมมากมาย เช่น ความ
ซ่ือสตัยท์ั้งต่อพระผูเ้ป็นเจา้ คือ อลัลอฮ. (ซ.บ.) ต่อตนเอง และต่อผูอ่ื้นเป็นวิถีของการดาํเนินชีวิตท่ี
ครอบคลุม อิสลามเป็นทั้งความศรัทธาท่ีนาํไปสู่คุณธรรมและเนน้การปฏิบติัเพื่อจะนาํไปสู่คุณภาพ
ชีวิตท่ีดี (สมยั, 2548) มุสลิมทุกคนตอ้งยึดมัน่ในหลกัศรัทธาและหลกัปฏิบติัซ่ึงอลัลอฮ. (ซ.บ.) ได้
ระบุในอลักุร-อาน อนัเป็นทางนาํให้มุสลิมทุกคนประพฤติปฏิบติัในส่ิงท่ีดีงามในการดาํเนินชีวิต 
เพราะมุสลิมท่ีศรัทธาต่อศาสนาอิสลามจะมีความยาํเกรงกลวัต่อบาปตลอดจนการพิพากษาในวนั
ส้ินโลก ทั้งน้ีอิสลามไดใ้ชก้ารเปล่ียนแปลงทางร่างกายในการเขา้สู่วยัเจริญพนัธ์ุเป็นการเร่ิมเขา้สู่
การบรรลุศาสนภาวะ(ฮาเกล็บาลิฆ) ดงันั้นวยัรุ่นคือ จุดเร่ิมตน้ของชีวิตท่ีตอ้งปฏิบติัตามหลกัศาสนา
ท่ีกาํหนด และจะถูกบนัทึกพฤติกรรมทุก ๆ อย่างตลอดไป การเสริมสร้างพลงัอาํนาจในหญิง
ตั้ งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมนั้ นก็ไม่แตกต่างจากหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นทั่วไป เน่ืองจากเป็นกลุ่มวยัรุ่น
เหมือนกนัอาจแตกต่างตรงส่วนท่ีเป็นวฒันธรรม  ประเพณี ความเช่ือทางศาสนาของชาวมุสลิมท่ีมี
ความเช่ือว่าการแต่งงานตั้งแต่อายุยงันอ้ย ร่างกายมีการเจริญเติบโตเต็มท่ีและพร้อมมีบุตรไดท้นัที 
(มรัวาน, 2534) ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า การตั้งครรภต์ั้งแต่อายยุงันอ้ยร่างกายยงัไม่เจริญเติบโตเตม็ท่ี 
การรับบทบาทเป็นมารดายงัไม่พร้อม พบว่ามีผลกระทบต่อการคลอด ต่อทารกและตวัของหญิง
ตั้งครรภ์เอง ดังนั้นการส่งเสริมให้หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมมีการดูแลตนเองท่ีดีนั้นตอ้งอาศยั
กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้หญิงตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นตามมา 

 
วิธีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมสุลิม 
  

จากการทบทวนเอกสารการเสริมสร้างสุขภาพในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเพื่อป้องกนัการคลอด
ก่อนกาํหนดทั้งภายในประเทศและต่างประเทศพบว่า การเสริมสร้างสุขภาพของบุคคลให้สมบูรณ์ 
แข็งแรงทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม จาํเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งมีกิจกรรมการ
เสริมสร้างสุขภาพเพื่อใหบุ้คคลมีภาวะทางสุขภาพท่ีดี ช่วยเพิ่มระดบัความผาสุกและความพึงพอใจ
ในชีวิตซ่ึงสอดคลอ้งกบัการเสริมสร้างสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจาํเป็นท่ีตอ้งมีการปฏิบติัตวั 
การดูแลตนเองอย่างเหมาะสม เพื่อท่ีจะให้ตนเองและทารกในครรภ์มีสุขภาพท่ีแข็งแรงและ
ปลอดภัย การเสริมสร้างสุขภาพของวัยรุ่น นอกจากจะต้องคาํนึงถึงตัวของวัยรุ่นในฐานะ
ผูรั้บบริการโดยตรงแลว้ ยงัตอ้งคาํนึงส่ิงแวดลอ้มรอบตวั ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อน ชุมชนและสังคม
โดยรอบ เน่ืองจากส่ิงแวดลอ้มเหล่าน้ีเป็นปัจจยัสนบัสนุนท่ีสาํคญัและเป็นกญุแจแห่งความสาํเร็จใน
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การดาํเนินงานดา้นเสริมสร้างสุขภาพ ดงันั้นการเสริมสร้างสุขภาพในวยัรุ่น จึงจาํเป็นตอ้งเขา้ใจแนว
ทางการประเมินสุขภาพ พฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการ
วางแผนงานดา้นการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกนัความเจ็บป่วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (นิตยา, 
2545) 

พฤติกรรมสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ เป็นปัจจยัสําคญัท่ีมีผลต่อภาวะแทรกซ้อนของหญิง
ตั้งครรภ ์และพบว่าหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงอาจ
ส่งผลให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและทารกในครรภ์เส่ียงต่อการเกิดอนัตรายเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ียงั
พบวา่การตั้งครรภส่์วนใหญ่ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์มีความรู้สึกเก่ียวกบัการตั้งครรภไ์ม่ดี แต่เม่ือ
ได้รับการสนับสนุนและการยอมรับจากครอบครัวทาํให้ความรู้สึกเก่ียวกับการตั้ งครรภ์ดีข้ึน 
เน่ืองจากการสนบัสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวจะช่วยให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นคลายความวิตกกงัวล 
มีอารมณ์มัน่คง ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (เยาวลกัษณ์, 2548) สอดคลอ้งกบัวิจยัของสอาดะ 
(2552) ศึกษาพฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมพบว่าหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
มุสลิมมีพฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพรายดา้นอยูใ่นระดบัสูง 2 ดา้น คือ ดา้นความเจริญงอกงามทาง
จิตวิญญาณและดา้นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ส่วนอีก 4 ดา้นท่ีพบอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ ดา้น
ความรับผิดชอบดา้นสุขภาพ ดา้นโภชนาการ ดา้นจดัการความเครียด และดา้นออกกาํลงักาย ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปราณี และ สร้อย (2553) มีการศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
เสริมสร้างสุขภาพท่ีมีการสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่า ก่อนไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพท่ี
มีการสนับสนุนจากครอบครัวหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีพฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพรายด้านอยู่ใน
ระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้านการทาํกิจกรรมและการพกัผ่อน ดา้นสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคล และดา้นการจดัการกบัความเครียด ส่วนพฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพท่ีอยูใ่นระดบัดี 
ไดแ้ก่ ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ และดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ และพบว่าหลงัจากไดรั้บ
โปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพท่ีมีการสนบัสนุนจากครอบครัวสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม ซ่ึงพบว่า
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์เป็นการตั้งครรภใ์นวยัเรียน ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ และไม่มีรายได ้จึงทาํใหไ้ม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ ์เกิดความเครียด ความวิตกกงัวล ทาํ
ใหไ้ม่สนใจการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์(เยาวลกัษณ์, 2548) โดยส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมาฝาก
ครรภ์คร้ังแรกค่อนขา้งชา้โดยจะมาฝากครรภ์เม่ืออายุครรภ์ระหว่าง 17-20 สัปดาห์ ทาํให้หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นขาดการไดรั้บการดูแลท่ีดี ขาดการไดรั้บความรู้และคาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั
ในขณะตั้งครรภ ์จึงทาํใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม (วิไล, 2544; Montgomery, 2003) การ
เสริมสร้างสุขภาพทางดา้นร่างกายในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นนั้นช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถดูแล
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ตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยทาํให้ร่างกายแขง็แรงและมีสุขภาพท่ีดี แต่จากการศึกษาจะพบ
ไดว้า่วยัรุ่นจะไม่ใส่ใจต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง  

ดงันั้นพยาบาลผูเ้ป็นผูใ้หบ้ริการควรมีการเสริมสร้างสุขภาพทางดา้นร่างกายท่ีเหมาะสมแก่
หญิงตั้งครรภ์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมมีสุขภาพท่ีดีไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ 
ตามมา ซ่ึงการเสริมสร้างสุขภาพท่ีจะกล่าวมี 4 ประเด็น คือ 1) การเสริมสร้างสุขภาพดา้นโภชนาการ
และยา 2) การเสริมสร้างสุขภาพดา้นการรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3) การเสริมสร้างสุขภาพดา้นการ
พกัผอ่นและทาํกิจกรรมประจาํวนั และ 4) การเสริมสร้างสุขภาพดา้นการจดัการความเครียด ซ่ึงจะ
ไดก้ล่าวดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 
การเสริมสร้างสุขภาพด้านโภชนาการและยา 

 อาหารเป็นส่ิงจาํเป็นสําหรับมนุษยทุ์กคน การเลือกบริโภคอาหารท่ีดีมีประโยชน์สําคญั
สาํหรับมนุษยม์าก เพราะอาหารมีผลต่อสุขภาพและจิตใจของมนุษย ์การท่ีมนุษยจ์ะมีสุขภาพดี จิต
แจ่มใสสมองปลอดโปร่งกม็าจากการเลือกอาหารท่ีดีเหมาะกบัวยั และสภาพของมนุษย ์ตรงกนัขา้ม 
หากบริโภคออย่างผิด ๆ ก็เป็นอนัตรายต่อร่างกาย ในหลกัศาสนาอิสลามกล่าวถึงเร่ืองการบริโภค
อาหารไวม้ากมายหลายประการ การรับประทานอาหารของอิสลามมีความหลากหลายมิติ อิสลาม
มองการกินอยา่งรอบดา้นมากกว่า รวมทั้งครอบคลุมมิติดา้นสังคมคือ ให้มองกวา้งถึงสังคมและคน
รอบขา้ง โดยสอนให้มุสลิมรู้จกัเลือกกินให้รู้ว่ากินอยา่งไร จึงจะไดรั้บความโปรดปรานจากพระผู ้
เป็นเจา้ กินอยา่งไรสังคมจึงจะเป็นสุข ใหเ้พื่อนบา้นไดอ่ิ้ม และขณะเดียวกนัให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดี
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นทาํให้เส่ียงต่อการขาดสารอาหารทั้งแม่ทั้งลูก เน่ืองจากทั้งสองฝ่ายยงั
อยูใ่นภาวะท่ีมีการเจริญเติบโตทาํให้ทั้งทารกและหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งแยง่สารอาหารซ่ึงกนัและ
กนั ส่งผลให้การเจริญเติบโตทั้งทารกและหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นตอ้งการสารอาหารเพ่ิมข้ึนมาก เช่น
วิตามิน ธาตุเหล็ก และสังกะสี (พงศ์เทพ และยูซูฟ, 2552) ส่วนในหญิงตั้ งครรภ์มุสลิมมีความ
ตอ้งการสารอาหารครบ 5 หมู่ คลา้ยคลึงกบัหญิงตั้งครรภ์ทัว่ไปอาจจะแตกต่างเน่ืองจากหญิง
ตั้งครรภ์มุสลิมมีศาสนา และประเพณีเขา้มาเก่ียวขอ้ง เช่น การถือศีลอด เป็นตน้ การดูแลมารดา
ตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมในด้านการรับประทานอาหารเป็นส่ิงจาํเป็นมาก หากสตรีตั้ งครรภ์ได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอจะมีผลต่อภาวะแทรกซอ้นทางสุขภาพของสตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภไ์ด ้
(เยาวลกัษณ์, 2548) การเลือกรับประทานอาหาร เพื่อใหไ้ดรั้บสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ และมีคุณค่า
ทางโภชนาการ โดยท่ีหญิงตั้งครรภค์วรไดรั้บพลงังานและสารอาหารประมาณ 2,400 แคลอรีต่อวนั 
เพื่อพฒันาการทางร่างกายของมารดาวยัรุ่นและทารกในครรภใ์หเ้จริญเติบโต ควรงดเวน้เคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล ์ หรือมีส่วนผสมของคาเฟอีน รวมทั้งควรการด่ืมนํ้ าท่ีสะอาดอย่างเพียงพอ ถา้หญิง
ตั้งครรภข์าดสารอาหารหรือไดรั้บอาหารไม่เพียงพอ ทารกในครรภจ์ะดึงสารอาหารจากร่างกาย
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มารดาไปใช ้ มารดาจะขาดสารอาหาร และมีการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีอยู่ในภาวะขาด
สารอาหาร รกจะเจริญเติบโตไม่ดี ซ่ึงจะส่งผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภท์าํใหท้ารกแรก
เกิดนํ้ าหนกันอ้ย คลอดก่อนกาํหนดหรือทารกตายคลอดสูง (Moore, 1981 อา้งตาม อรอุมา, 2547) 
จากการศึกษาพบวา่หญิงในระยะตั้งครรภมี์ความตอ้งการในดา้นโภชนาการ ดงัน้ี   
 1.  โปรตีน ร่างกายตอ้งการโปรตีนวนัละ 60 กรัม เพื่อใชใ้นการสร้างเน้ือเยื่อต่างๆของ
ทารก และส่งเสริมพฒันาการของทารกในครรภ์ ไดแ้ก่ ถัว่ต่างๆ ไข่ นม และเน้ือสัตว ์โดยเฉพาะ
ปลาทะเลจะมี ดี เอช เอ (DHA) สูงช่วยในการพฒันาการของสมองทารกโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในช่วง
ตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์จนถึงอาย ุ2 ปี ซ่ึง ดี เอช เอ (DHA) พบมากใน ปลาทูนา ปลาแซลมอน ปลาเทราต ์
สาหร่ายทะเลบางชนิด ในหน่ึงม้ือหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นควรรับประทานเน้ือสัตว ์4 ชอ้นโต๊ะ ด่ืมนม
วนัละ 3 แกว้ (ปิยะพร และ วิไลลกัษณ์, 2548)  

2.  คาร์โบไฮเดรต ประกอบดว้ยอาหารจาํพวก ขา้ว แป้ง นํ้าตาล เผอืก มนั คาร์โบไฮเดรต 
เป็นสารอาหารท่ีให้พลงังานแก่ร่างกายโดยตรงแต่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นควรไดรั้บอาหารประเภทน้ี
นอ้ยลงเพราะ ในระหว่างตั้งครรภร่์างกายจะเผาผลาญอาหารประเภทแป้งและนํ้ าตาลนอ้ยลง ระบบ
การย่อยไม่ดี ถา้รับประทานมากเกินไปจะทาํให้นํ้ าหนักเพิ่มข้ึนมากเกิดอาการทอ้งอืด (วฒันา, 
2545) ควรหลีกเล่ียงอาหารหวานจดั เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ในหน่ึงม้ือสตรีตั้งครรภ์
ควรรับประทานขา้วแป้ง 3 ทพัพี  

3.  ไขมนั ใหพ้ลงังานสูงกว่าโปรตีน และคาร์โบไฮเดรต พบมากในอาหารจาํพวกทอด ผดั
นม เนยถา้รับประทานไขมนัมากเกินไปจะทาํใหน้ํ้ าหนกัเพิ่มมากผดิปกติ หรือทอ้งอืด ทาํใหมี้ผลต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดง่้าย ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น อาหารทอด ขาหมู 
กะทิ แต่ควรรับประทานไขมนัท่ีไดจ้ากพืชเน่ืองจากไม่มีโคเลสเตอรอล พืชท่ีใหไ้ขมนั เช่น ถัว่ชนิด
ต่าง ๆ (Lowdemilk & Perry, 2004) ซ่ึงในหน่ึงม้ือหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นควรรับประทานไขมนั 1-1/2 
ชอ้นชา 

4.  วิตามิน วิตามินช่วยในการเปล่ียนแปลงทางเคมีภายในร่างกาย พบมากในผกัและผลไม้
ใน 1 วนัควรรับประทานผกัอยา่งนอ้ย 3  ชนิด ม้ือละ 2 ทพัพี และรับประทานผลไมอ้ยา่งนอ้ย 3 
ชนิด โดยเฉพาะอยา่งยิ่งผกัใบเขียว เช่น ผกัคะนา้ ผกับุง้ และผกัสีเหลือง เช่น ฟักทอง มะเขือเทศ 
เป็นตน้ (สุคนธ์, 2547) ซ่ึงมีความจาํเป็นต่อการพฒันาเซลล์ การเจริญเติบโตของกระดูกหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นควรรับประทานอยา่งนอ้ยวนัละ 2.5-3 ถว้ย และควรเนน้การรับประทานอาหารท่ีมี
วิตามินซีสูง เช่น ฝร่ัง สม้ มะเขือเทศ เป็นตน้ 

5.  เกลือแร่ เกลือแร่ช่วยในการเปล่ียนแปลงทางเคมีภายในร่างกายเช่นเดียวกบัวิตามิน 
เกลือแร่ท่ีสาํคญัสาํหรับหญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ 
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 5.1  เหลก็เป็นส่วนประกอบท่ีสาํคญัของเมด็เลือดแดง และทารกในครรภต์อ้งการสะสม
เหล็กไวก่้อนคลอด ดงันั้น สตรีตั้งครรภ์จึงไดรั้บยาท่ีมีส่วนประกอบของธาตุเหล็กไวรั้บประทาน
ตลอดการตั้งครรภ ์นอกจากนั้นควรรับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของธาตุเหลก็ซ่ึงพบมากใน
ผลิตภณัฑจ์ากนม ตบั กระถิน ถัว่ เมลด็พืช หอยแครงและผกัใบเขียว ช่วยในการสร้างเมด็เลือดแดง 
(สุคนธ์, 2547) การรับประทานยาหรืออาหารท่ีมีส่วนประกอบของธาตุเหล็ก มีความสําคญัมาก
โดยเฉพาะ 12 สัปดาห์แรกช่วยป้องกนัการเกิดความผิดปกติของท่อระบบประสาท ซ่ึงเป็นความ
พิการแต่กาํเนิดของทารก เช่น ไม่มีหนังศีรษะ ไม่มีกะโหลกศีรษะ ไม่มีเยื่อหุ้มสมอง ไม่มีสมอง 
เป็นตน้ และควรมีการรับประทานยาบาํรุงทุกวนัตามแผนการรักษาของแพทย ์เพื่อลดปัญหาภาวะ
โลหิตจาง 
 5.2  แคลซียม และฟอสฟอรัส ใชใ้นการสร้างโครงกระดูกและฟันของทารกและช่วยใน
การหดรัดตวัของกลา้มเน้ือ พบในอาหารประเภทปลาเล็กปลานอ้ย นม เนย ไข่ ปลา และผกัต่าง ๆ 
ดงันั้นจึงควรกระตุน้ให้แม่ท่ีเร่ิมตั้งครรภกิ์นอาหารท่ีมีธาตุแคลเซียมสูง เพื่อเสริมสร้างกระดูกและ
ฟันของแม่ให้แขง็แรง หญิงตั้งครรภต์อ้งการแคลเซียมถึง 1,200 มิลลิกรัมต่อวนั ดงันั้นควรด่ืมนม
วนัละ 2 แกว้ 
  5.3 ไอโอดีน มีความจาํเป็นในการทาํงานของต่อมธัยรอยด์ ช่วยในการเผาผลาญ
สารอาหารในร่างกายสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ พบมากในอาหารทะเล หรือเกลือท่ีผสม
ไอโอดีน 
 5.4  สงักะสี มีความเก่ียวขอ้งในการสร้างโปรตีนและการทาํงานของเอนไซมใ์นร่างกาย
พบใน เน้ือสตัว ์อาหารทะเล ตบั ไข่ 
 5.5  นํ้า หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นควรด่ืมนํ้าวนัละ 8-10 แกว้ เพื่อใหร่้างกายรู้สึกสดช่ืน 

นอกจากน้ีส่ิงท่ีหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นควรงดหรือหลีกเล่ียงเพราะไม่ก่อเกิดประโยชน์แก่
ร่างกาย เช่น อาหารหมกัดองจาํพวกผกั และผลไมด้องและลดอาหารท่ีเคม็ลง เพื่อลดความเส่ียงจาก
การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์งดชา กาแฟ แอลกอฮอล ์ หลีกเล่ียงควนับุหร่ี และส่ิง
เสพติดต่างๆ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นควรงดการด่ืมชา กาแฟ ซ่ึงเป็นอาหารท่ีทาํให้ขดัขวางการดูดซึม
ของธาตุเหล็กทาํให้เกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (เยาวลกัษณ์, 2548) หญิงตั้งครรภ์ท่ี
สูบบุหร่ีมีผลทาํใหเ้กิดการคลอดก่อนกาํหนดทารกท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยกว่า 2500 กรัม (Tersa, Lucia, 
& Henrique, 2008) และจากการศึกษา พบว่า ผลของการสูบบุหร่ีทาํให้นํ้ าหนักทารกน้อยลง
ประมาณ 200 กรัม (Conter, Cortinvois, Rogari & Riva, 1995 อา้งตาม ศิริพงศ,์ 2544) ในขณะตั้งครรภ์
ศาสนาอิสลามมีบทบัญญัติกําหนดให้หญิงตั้ งครรภ์ปฏิบัติการเปล่ียนแปลงตนเองให้ดีข้ึน 
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ละเวน้การถือศีลอดไดเ้พราะลูกในทอ้งตอ้งการสารอาหารจากแม่ 
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(มานี, 2544) แต่พบโดยทัว่ไปหญิงตั้งครรภมุ์สลิมจะไม่ยอมละศีลอดเพราะกลวับาป (พงศเ์ทพ และ 
ยชููฟ, 2552) 

 

การเสริมสร้างสุขภาพด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นควรรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ ใน
เร่ืองต่อไปน้ี (วฒันา, 2545; Lowdermilk et al., 2003) 

1.  การดูแลเหงือกและฟัน หญิงตั้งครรภค์วรแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ังและบว้นปาก
ทุกคร้ังหลงัรับประทานอาหาร ไม่รับประทานอาหารท่ีรสหวาน และเน่ืองจากภาวะการตั้งครรภ์
อาจมีการเปล่ียนแปลงนิสัยในการรับประทานอาหาร เช่น รับประทานอาหารจุบจิบ จึงทาํให้มี
ปัญหาเร่ืองกล่ินปากหรือฟันผไุด ้ ดงันั้น นอกจากการแปรงฟันท่ีถูกวิธีและการรักษาความสะอาด
ปากและฟันโดยทัว่ไปแลว้ หญิงตั้งครรภค์วรไดรั้บการตรวจสุขภาพฟันจากทนัตแพทยเ์ม่ือเร่ิม
ตั้งครรภ ์และเม่ือสงสัยว่ามีฟันผเุพราะถา้มีฟันผหุรือเหงือกอกัเสบเร้ือรังอยู ่อาจเป็นสาเหตุของการ
อกัเสบกระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ทางกระแสเลือดได ้
 2. การแต่งกาย หญิงตั้งครรภค์วรสวมเส้ือผา้ท่ีสบายและสะอาด เหมาะสมกบัรูปร่างท่ี
เปล่ียนแปลงไปในระยะตั้งครรภ ์

3.  การรักษาความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก ไม่ควรใชน้ํ้ ายาใด ๆ สวนลา้งช่องคลอด
เพราะจะทาํใหเ้กิดอนัตรายต่อคอมดลูก ช่องคลอด หรือถุงนํ้าคร่ําแตกได ้

4.  การสูบบุหร่ีในระยะตั้งครรภจ์ะมีผลทาํใหท้ารกไดรั้บเลือดและออกซิเจนในปริมาณท่ี
นอ้ยกว่าปกติ เน่ืองจากสารนิโคตินท่ีมีในบุหร่ีจะทาํให้เส้นเลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณมดลูกหดรัดตวั 
การไหลเวียนของเลือดจากมารดาไปสู่ทารกลดนอ้ยลง ทารกจะขาดออกซิเจนอยา่งเร้ือรังมีผลให้
ร่างกายเจริญเติบโตชา้และมีนํ้าหนกันอ้ยหญิงตั้งครรภจึ์งควรงดการสูบบุหร่ีเพื่อผลดีต่อสุขภาพของ
ตนเองและทารกในครรภ ์

5.  การใชย้าและสารอ่ืน ๆ ในช่วงการตั้งครรภ ์ยาบางชนิด เช่น เตตร้าซยัคลิน แอสไพริน
ควินิน สามารถผา่นรกไปยงัทารกในครรภไ์ด ้ ก่อใหเ้กิดความพิการ หูหนวก เกิดความผดิปกติ
เก่ียวกบัการแขง็ตวัของเลือด และการเสียหนา้ท่ีของล่ิมเลือด ทาํใหท้ารกมีปัญหาเร่ืองเลือดออกไม่
หยดุ (Hymovich and Chamberlin, 1980 อา้งตาม อรอุมา, 2547) หรือมีผลต่อการเจริญเติบโตของ
ทารกไดโ้ดยเฉพาะในช่วง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ ์ดงันั้น หญิงตั้งครรภค์วรปรึกษาแพทย ์และ
เม่ือเจบ็ป่วยกไ็ม่ควรซ้ือยามารับประทานเอง 

6.  การมีเพศสัมพนัธ์ สามารถมีเพศสัมพนัธ์ไดต้ามปกติ ยกเวน้ในรายท่ีมีประวติัการแทง้
อาจิณ หรือแทง้คุกคาม ตอ้งงดร่วมเพศเด็ดขาดในระยะ 3-4 เดือนแรกและเม่ือใกลค้รบกาํหนดหรือ 
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1 เดือนก่อนคลอดควรงดการมีเพศสัมพนัธ์ เพราะอาจทาํใหถุ้งนํ้ าคร่ําแตกก่อนกาํหนด เกิดการติด
เช้ือหรือคลอดก่อนกาํหนดได ้(Norman & Greer, 2005) 

7.  การป้องกนัอุบติัเหตุ ควรระมดัระวงัในการขบัข่ียวดยานพาหนะโดยเฉพาะการซอ้น
ทา้ยรถจกัรยานยนต ์ซ่ึงอาจเกิดอุบติัเหตุไดง่้าย นอกจากน้ีควรระมดัระวงัเร่ืองการเดินทางไกล การ
นัง่รถยนตห์รือซอ้นทา้ยรถมอเตอร์ไซค ์และควรเลือกใชเ้ส้นทางท่ีผวิถนนเรียบ ไม่ขรุขระเป็นหลุม
เป็นบ่อ ควรสวมรองเทา้ส้นเต้ีย ไม่ใส่รองเทา้แตะท่ีมีพื้นรองเทา้เรียบเพราะจะทาํใหล่ื้นหกลม้ได้
ง่ายและอาจมีผลกระทบกระเทือนต่อทารกในครรภไ์ด ้

8.  การสงัเกตอาการผดิปกติ หญิงตั้งครรภค์วรทราบถึงอาการผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะ
ตั้งครรภ ์เช่น การมีเลือดออกทางช่องคลอด ปวดบริเวณทอ้งนอ้ยหรือปวดถ่วงปวดศีรษะ ตาพร่ามวั 
จุกเสียดบริเวณยอดอก บวมทั้งตวั ทารกด้ินนอ้ยลงหรือไม่ด้ิน ปัสสาวะแสบขดัและมีนํ้ าเดิน เป็น
ตน้ เม่ือมีอาการผดิปกติเหล่าน้ีเกิดข้ึนควรรีบมารับการตรวจรักษาทนัที โดยไม่ตอ้งรอใหถึ้งกาํหนด
นดั 

9.  หลีกเล่ียงส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นมลภาวะ เน่ืองจากหญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่จะทาํงานใน
โรงงานอุตสาหกรรม ควรหลีกเล่ียงการทาํงานท่ีตอ้งสมัผสักบัสารเคมีท่ีอาจมีพิษต่อร่างกาย อยูใ่นท่ี
ท่ีมีอากาศปลอดโปร่งไม่แออดัและอบัทึบ หรือบริเวณท่ีมีฝุ่ นละออง ควนัพิษต่างๆ เพื่อป้องกนัการ
ติดเช้ือ รวมทั้งหลีกเล่ียงการอยูใ่นสถานท่ีท่ีมีเสียงดงัมากเกินไป เพราะอาจจะส่งผลถึงสุขภาพของ
ทารกในครรภไ์ดเ้ช่นเดียวกนั ซ่ึงอาจทาํใหท้ารกมีพฒันาการท่ีผดิปกติและอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงได้
ง่าย  

10.  การมาฝากครรภต์ามนดั หญิงตั้งครรภค์วรเห็นประโยชน์ของการฝากครรภแ์ละควร
ฝากครรภต์ามนดัทุกคร้ัง ซ่ึงจะช่วยให้หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บขอ้มูลข่าวสารคาํแนะนาํท่ีจาํเป็น หรือ
แนวทางในการปฏิบติัตนเพื่อการเสริมสร้างสุขภาพไดอ้ย่างถูกตอ้ง การมาฝากครรภ์จะช่วยลด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และช่วยลดอตัราเส่ียงของการคลอดบุตร การ
ตายปริกาํเนิด รวมทั้งแกไ้ขปัญหาการเสียชีวิตของมารดาและบุตร (รัตน์, 2549; วิสุทธ์, มานิต, และ
ปราโมทย,์ 2546) 

 

การเสริมสร้างสุขภาพด้านกิจกรรมประจาํวันและการพกัผ่อน 

หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นควรปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพตนเองในการทาํกิจกรรมประจาํวนัใน
แต่ละวนัในขณะตั้งครรภเ์พื่อป้องกนัภาวะการคลอดก่อนกาํหนด มีดงัน้ี (เยาวเรศ, 2548; วฒันา, 
2545; สุคนธ์, 2547;  Lowdermilk et al., 2003) 
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1.  การทาํความสะอาดร่างกาย เช่น การอาบนํ้ า เน่ืองจากหญิงตั้งครรภจ์ะมีการทาํงานของ

ต่อมเหง่ือและต่อมผวิหนงัมากข้ึน จึงควรอาบนํ้ าอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง และไม่ควรอาบนํ้ าโดยการ

แช่ในแม่นํ้ าลาํคลองหรืออ่างนํ้ า เน่ืองจากจะทาํให้เกิดการติดเช้ือ และอาจเส่ียงต่อการติดเช้ือใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ วิธีการอาบนํ้ าท่ีเหมาะสมคือการตกัอาบหรือการอาบโดยฝักบวั ส่วนการ

ดูแลเตา้นมและหัวนมควรทาํความสะอาดเตา้นมทุกวนั ควรใส่เส้ือในท่ีมีขนาดพอเหมาะ แกไ้ข

หวันมท่ีผดิปกติโดยปรึกษาบุคลากรทางดา้นสุขภาพ  

2.  การดูแลช่องปากและฟัน ควรรักษาความสะอาดของปากและฟัน โดยการแปรงฟันหลงั

รับประทานอาหาร (สุคนธ์, 2547) เพื่อช่วยป้องกนัการเกิดฟันผุซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อการคลอด

ก่อนกาํหนดได ้เน่ืองจากการติดเช้ือมีผลทาํใหก้ระตุน้ใหเ้กิดการคลอดก่อนกาํหนด  

3.  การพกัผอ่นและการนอนหลบั หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมกัอ่อนเพลีย และเหน่ือยง่าย จึงควร

นอนพกัผ่อนให้เพียงพอโดยการนอนกลางคืนอย่างน้อย วนัละ 8-10 ชัว่โมง หากหญิงตั้งครรภ์

วยัรุ่นไดรั้บการพกัผอ่นนอนหลบัไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายจะส่งผลเสียต่อสุขภาพ

ของมารดาและส่งผลไปถึงสุขภาพทารกในครรภด์ว้ย หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นควรนอนในท่าตะแคงซา้ย

จะช่วยใหน้ํ้ าหนกัของมดลูกไม่กดทบัเส้นเลือด ทาํให้ออกซิเจนไปเล้ียงมดลูกไดส้ะดวกการลุกข้ึน

จากท่านอน ขณะลุกจากท่ีนอนสตรีตั้งครรภค์วรปรับอิริยาบถ โดยการนอนตะแคง แลว้ค่อย ๆ ดนั

ตวัลุกนัง่ควรกระทาํอย่างชา้ ๆ นัง่อยู่ริมเตียงสักครู่ก่อนลุกยืน เพื่อป้องกนัการหนา้มืดเป็นลมจาก

การเปล่ียนอิริยาบถเร็วเกินไป (ปิยะพร และ วิไลลกัษณ์, 2548; วฒันา, 2545; สุคนธ์, 2547) 

4.  การออกกาํลงักาย หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นควรมีการออกกาํลงักายซ่ึงจะช่วยให้ผ่อนคลาย

ความเครียดของร่างกาย ช่วยให้ลาํไส้มีการเคล่ือนไหวเป็นการป้องกนัภาวะทอ้งผกูกลา้มเน้ือมี

ความตึงตวั การออกกาํลงักายจะช่วยให้นอนหลบัไดดี้ข้ึน ร่างกายจึงไดพ้กัผ่อนอย่างเพียงพอ  

วิธีการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมคือ ควรมีการออกกาํลงักายอย่างเบา ๆไม่ออกแรงมาก และจาก

การศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภมุ์สลิมไม่นิยมการออกกาํลงักายเหมือนกบัหญิงตั้งครรภท์ัว่ไป เพราะ

ตามหลกัศาสนาอิสลามไม่อนุญาตให้หญิงมุสลิมอวดโฉมรูปร่าง ไม่ให้หญิงกระโดดโลดเตน้แต่

อย่างใด (สุดารัตน์ และคณะ, 2549) ดงันั้นการออกกาํลงักายท่ีหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมสามารถ

ปฏิบติัไดคื้อ การเดินเล่นในท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิประมาณ 20-30 นาที เป็นตน้ 

5.  การทาํงานหนัก หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นควรหลีกเล่ียงการทาํงานท่ีตอ้งใชแ้รงมากหรือ

ทาํงานท่ีเหน่ือยเกินไปและควรพกัการทาํงานทนัทีท่ีรู้สึกเหน่ือย หลีกเล่ียงการยืนหรือเดินเป็น
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เวลานานๆ หลีกเล่ียงการเดินข้ึนลงบนัไดบ่อย ๆ และหลีกเล่ียงการเดินทางไกลเพื่อลดการกระตุน้

การหดรัดตวัของมดลูก ซ่ึงมีผลทาํใหค้ลอดก่อนกาํหนดได ้(สุคนธ์, 2547) 

6.  การมีเพศสัมพนัธ์ หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นไม่ควรมีเพศสัมพนัธ์ท่ีรุนแรง และไม่ควรมี

เพศสัมพนัธ์จนถึงจุดสุดยอด เพราะจะมีการหลัง่ฮอร์โมนจากต่อมพิทูอิทารีมีผลทาํให้มดลูกบีบรัด

ตวัมากข้ึนอาจทาํใหเ้กิดการคลอดก่อนกาํหนดได ้(โกวิทย,์ 2550) 

 

การเสริมสร้างสุขภาพด้านการจัดการความเครียด 
หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นส่วนใหญ่อาจจะมีภาวะเครียด อาจเน่ืองมาจากไม่มีประสบการณ์

ตั้งครรภ ์มีการเปล่ียนแปลงระดบัฮอร์โมน การไม่พร้อมมีบุตร ปัญหาเศรษฐกิจ (Rosalind & Trina, 
2001) ในระยะแรกหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะมีอารมณ์เปล่ียนแปลงไดง่้ายอาจร้องใหห้รือโกรธผูอ่ื้นได้
ง่าย ไม่มีเหตุผล มีความรู้สึกไวต่อส่ิงรอบตวั คิดถึงแต่ตนเอง สนใจต่อการเปล่ียนแปลงต่างๆ ของ
ร่างกายตนเอง ตอ้งการการช่วยเหลือ ตอ้งการคนเขา้ใจ ปลอบโยนและให้กาํลงัใจ (สุคนธ์, 2547) 
ซ่ึงความเครียดเหล่าน้ีจะส่งผลกระทบต่อทารกทาํใหเ้กิดมา กลายเป็นเด็กเครียด งอแง เล้ียงยาก ด้ือ
(ปิยะพร และ วิไลลกัษณ์, 2548) แนวทางแกไ้ข คือ หญิงตั้งครรภค์วรทาํงานอดิเรก พกัผอ่นหยอ่น
ใจเพ่ือผอ่นคลายความเครียด และในสังคมมุสลิมมีการแกปั้ญหาภาวะเครียดโดย การฟังเพลง อ่าน
หนังสือ ดูโทรทศัน์ การเดินเล่น ไปทาํบุญท่ีมสัยิด การทาํละหมาด เป็นตน้ ซ่ึงในระยะตั้งครรภ์
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจาํเป็นตอ้งจดัการความเครียด และความวิตกกงัวลท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะของการ
ตั้งครรภ์ หรือปัญหาต่าง ๆ ในชีวิตท่ีเกิดข้ึน วิธีการท่ีสามารถทาํไดคื้อ การปรับความรู้สึก หรือ
ยอมรับสภาพของปัญหาท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง ระบายความรู้สึกกงัวลต่าง ๆ ใหผู้ใ้กลชิ้ดและผู ้
ท่ีไวว้างใจฟังและปรึกษาปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับสามีหรือญาติ (สุคนธ์, 2547) สามีมีส่วน
ช่วยเหลือไดอ้ย่างมากโดยการให้กาํลงัใจ ดูแลพามาพบแพทยเ์ม่ือมีอาการไม่สุขสบาย ช่วยจดัหา
อาหาร เคร่ืองด่ืมบาํรุงร่างกาย เข้าใจเม่ือภรรยามีอาการหงุดหงิด ยอมรับความคิดเห็น และ
ปลอบโยนเม่ือภรรยามีทุกข์ โดยการส่งเสริมให้สามี และครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นอาจทาํให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ลดความเครียดและวิตกกงัวลไดแ้ละเม่ือมีปัญหาหรือ
ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการตั้งครรภ์ตอ้งปรึกษาเก่ียวกบัการตั้งครรภ์จากบุคลากรทางการแพทย ์ 
เพื่อช่วยเป็นการป้องกนัภาวะเครียดท่ีจะก่อให้เกิดการคลอดก่อนกาํหนดตามมา ในทางศาสนา
อิสลามการช่วยผ่อนคลายความเครียดอีกอยา่งหน่ึงก็คือ การให้หญิงตั้งครรภไ์ดอ่้านอลักุร-อานให้
มาก ๆ เพราะทุกคร้ังท่ีนางไดอ่้านอลักุร-อานจะกระตุน้ให้เกิดความรู้สึกท่ีอบอวลไปดว้ยการรําลึก
ถึงอลัลอฮฺ กระตุน้ให้ทาํความดี กระตุน้ให้เกิดความยาํเกรง กระตุน้ให้เกิดความใกลชิ้ดพระผูเ้ป็น
เจา้อยู่เสมอ ความรู้สึกเหล่าน้ียงัส่งผลโดยตรงต่อทารกในครรภ์ดว้ยเช่นกนั ตลอดจนการรําลึก
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ถึงอลัลอฮฺ การขอพร(ดุอาอฺ) พดูคุยกบัผูท้รงคุณธรรม การฟังการบรรยายศาสนธรรม อ่านหนงัสือ
ศาสนาโดยเฉพาะประวติัศอหาบะฮฺ และการปฏิบติัศาสนกิจ ( อิบาดะฮฺ )  ดว้ย (มุรีด, 2541 อา้งตาม 
พงศเ์ทพ และ ยชููฟ, 2552) 

สรุป ถึงแมว้า่ปัจจุบนัการคลอดก่อนกาํหนดสามารถมีแนวทางในการดูแลรักษาไดโ้ดยการ
รักษาโดยการใชย้า การพกัผอ่น แต่อยา่งไรกต็ามการคลอดก่อนกาํหนดก็มีอุบติัการณ์ การเกิดท่ีเพิ่ม
สูงข้ึนเร่ือย ๆ มากข้ึน ซ่ึงหากผูป่้วยมีอาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดเกิดข้ึนก็จะก่อใหเ้กิดปัญหา
ตามมาดงัท่ีกล่าวขั้นตน้ ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และ จิตวิญญาณ จากการทบทวนวรรณคดี
ท่ีเก่ียวขอ้ง เก่ียวกบัการเสริมสร้างสุขภาพ การปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพ  ส่วนใหญ่แลว้จะเห็นว่าวิธีการ
เสริมสร้างสุขภาพให้ผูป่้วยมีการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพเป็นอย่างดีนั้ น สามารถทาํได้หลายวิธี 
อยา่งไรกต็ามการเสริมสร้างสุขภาพในการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมนั้น ผูว้ิจยัมี
ความเห็นวา่วิธีการหน่ึงท่ีจะสามารถช่วยใหผู้ป่้วยมีการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสมและ
นาํมาใชไ้ดค่้อนขา้งดี คือ การเสริมสร้างพลงัอาํนาจนัน่เองโดยเฉพาะการนาํกระบวนการเสริมสร้าง
พลงัอาํนาจตามแนวคิดกิบสัน (Gibson, 1993) ร่วมกับกลวิธีในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็น
รายบุคคล และรายกลุ่ม (รัชนีพร, 2547; สมจิต, 2544) เพื่อใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจในตนเองเก่ียวกบั
ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน สามารถตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเองและ
นําไปวางแผนการดูแลสุขภาพของตนเองได้ โดยบุคคลตอ้งมีการผ่านขั้นตอนต่าง ๆ ของการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การคน้หาสภาพการณ์จริง 2) การสะทอ้นคิดใน
สถานการณ์สภาพปัญหา 3) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม และ 4) การคงไวซ่ึ้ง
การปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจากผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจจะทาํให้หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมมีพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดไดอ้ยา่งเหมาะสม  

ในวิจยัคร้ังน้ีไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจท่ีสาํคญั 8 
ปัจจยั ไดแ้ก่ ความรักตนเอง ความตระหนกัในความรับผดิชอบของตนเอง ความสามารถในการคิด
วิเคราะห์ ความเช่ือในความสามารถของตนเอง การเห็นคุณค่าในการกระทาํท่ีมีประโยชน์ 
ประสบการณ์ในอดีต ความรุนแรงของการเจ็บป่วยในขณะนั้น และการสนับสนุนจากสังคม จาก
การศึกษางานวิจัยพบว่าหลงัจากได้ใช้กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 1 เดือน เร่ิมมีการ
เปล่ียนแปลงและการรับรู้พลงัอาํนาจมีความแตกต่างกนัระหว่างก่อนและหลงัการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจ 2 เดือน 3 เดือน แต่ผลการศึกษาน้ีไม่สามารถบ่งช้ีความยัง่ยนืของประสิทธิผลการเสริมสร้าง
พลงัอาํนาจเน่ืองจากระยะเวลาการศึกษาจาํกัดสอดคลอ้งกับงานวิจัยของนงลกัษณ์ และสร้อย 
(2552) ศึกษาการพฒันารูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในการรับรู้บทบาทการเป็นมารดาและ
ความสามารถในการดูแลตนเองของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดพบว่ากลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลใน
รูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจโดยผูว้ิจยักบัมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดในกลุ่มทดลองมีปฏิสัมพนัธ์
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กนัเป็นรายบุคคลและ มีส่วนช่วยในการตดัสินใจ เปิดโอกาสให้มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดไดเ้รียนรู้
ดว้ยตนเอง ทั้งท่ีผูว้ิจยัเป็นแหล่งสนับสนุน ผูใ้ห้คาํปรึกษา ผูใ้ห้ความรู้ ผูแ้นะนาํ และจดัหาแหล่ง
ประโยชน์ให้มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดและการพยาบาลในรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจน้ี ผูว้ิจยั
จึงจดัทาํเป็นรายบุคคล โดยคาํนึงถึงความแตกต่างของปัญหาและความตอ้งการของมารดาวยัรุ่นแต่
ละคน ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไดรั้บคาํแนะนาํเป็นกลุ่มไม่เนน้ท่ีความแตกต่างกนั โดยการจดัทาํเป็น
รายบุคคลนั้น ทาํใหเ้กิดความรู้ ความเขา้ใจแก่บุคคลไดอ้ยา่งละเอียด สามารถช่วยแกปั้ญหาส่วนตวั
ไดโ้ดยการวิเคราะห์ร่วมกนั และบุคคลมีโอกาสเตม็ท่ีในการซกัถามปัญหาหรือขอ้สงสัย ทาํให้เกิด
ความเขา้ใจตนเอง สามารถแกปั้ญหาท่ีกาํลงัเผชิญอยู่และช่วยให้มีทกัษะในการแกไ้ขปัญหา และ
ความตอ้งการอ่ืน ๆ ไดด้ว้ยตนเอง จากการศึกษาพบว่าการให้คาํปรึกษารายบุคคลท่ีมีบรรยากาศ
อิสระและกฎเกณฑ์นอ้ยจะช่วยให้บุคคลรู้สึกปลอดภยัในการเปิดเผยตนเอง ลดกลไกการป้องกนั
ตวัเอง และเป็นตวัของตวัเองมากข้ึน รู้สึกอบอุ่นใจท่ีมีคนเขา้ใจ   

จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในต่างประเทศ และภายในประเทศ ผลการศึกษาท่ี
ผา่นมา พบว่าเม่ือไดรั้บกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจหญิงตั้งครรภส์ามารถเผชิญและปรับตวั
กบัภาวะการเจ็บป่วยไดอ้ย่างมีศกัยภาพ เกิดการเปล่ียนแปลงตนเองในแนวทางท่ีดีข้ึน สามารถ
จดัการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองได ้แต่ยงัไม่มีรายงานการศึกษาใดอยา่งชดัเจนท่ีแสดงถึงการลด
การคลอดก่อนกาํหนด ฉะนั้นเพื่อให้มีหลักฐานเป็นขอ้มูลเชิงประจักษ์ สําหรับการดูแลหญิง
ตั้ งครรภ์วยัรุ่นในบริบทหน่ึงของภาคใต้จึงเป็นท่ีมาของงานวิจัยคร้ังน้ี โดยใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจในกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม 

 
 



          

บทที ่3 
วธีิดาํเนินการวจิยั 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi - experimental research) โดยศึกษาสอง

กลุ่มท่ีมีการวดัก่อนและหลงัการทดลอง (two groups pretest posttest design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอาํนาจต่อพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกาํหนดในหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม สาํหรับเน้ือหาในวิธีดาํเนินการวิจยัน้ี ประกอบดว้ย 6 ประเด็นไดแ้ก่ ประชากร
และกลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่ม
ตวัอยา่ง การเกบ็รวบรวมขอ้มูลและการทดลอง และการวิเคราะห์ขอ้มูล ตามลาํดบั 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากรคือ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม 
กลุ่มตวัอย่างคือ  หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี และมาฝากครรภ์ใน

โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงของ สามจงัหวดัชายแดนใต ้จาํนวน 50 ราย โดยผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด ดงัน้ี 

      1.   สามารถอ่านและเขา้ใจภาษาไทยได ้
      2.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมการวิจยัและตอบแบบสอบถาม 

เช่น อ่อนเพลีย คล่ืนไส้อาเจียน มีอาการแสดงของการเขา้สู่ระยะคลอด อาการเจ็บครรภ ์ทอ้งแข็ง 
หรือปากมดลูกเปิด ซ่ึงเป็นอาการของการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด เป็นตน้ 

      3.  ไม่มีประวัติโรคประจําตัวหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อการตั้ งครรภ์ ได้แก่
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจ โรคเลือด หอบหืด และโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ 

4.  ตั้งครรภเ์ด่ียว มีอายคุรรภม์ากกวา่หรือเท่ากบั 28 สปัดาห์ 
5.  อาศยัอยูก่บัสามี 

 
 
 
 
 



47 

การกาํหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 
การศึกษาคร้ังน้ีกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธีเปิดตารางอาํนาจการทดสอบ 

(power analysis) ของโพลิทและฮงัเกอร์ (Polit & Hungler, 1999) โดยกาํหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 
.05 อาํนาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 และขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจยัต่าง ๆท่ี
เก่ียวขอ้ง (นงลกัษณ์ และสร้อย, 2552; นุจเรศ, 2553) ซ่ึงคาํนวณไดค่้าขนาดอิทธิพลเฉล่ียเท่ากบั 
1.77 (ภาคผนวก ก) จากนั้นคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งไดท้ั้งหมด 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 ราย 
 

เทคนิคการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีแบบเฉพาะเจาะจงจากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีคุณสมบติัตาม
เกณฑ์ท่ีกาํหนดไวด้งักล่าว ซ่ึงเป็นหญิงวยัรุ่นท่ีมาฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล
ทัว่ไปแห่งหน่ึงของสามจงัหวดัชายแดนใต ้หลงัจากนั้นจดักลุ่มตวัอยา่งเพื่อเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองโดยในสัปดาห์ท่ี 1-3 กาํหนดใหเ้ป็นกลุ่มควบคุม แลว้ไดด้าํเนินการกบักลุ่มควบคุมจนเสร็จ 
จากนั้นจึงไดด้าํเนินการกบักลุ่มทดลอง เพื่อป้องกนัการปนเป้ือน (contamination) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีสร้างข้ึนเองโดยประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี คือ ส่วนท่ี 1 
เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และส่วนท่ี 2 เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ดงั
รายละเอียดต่อไปน้ี 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี (ภาคผนวก จ) 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อายุ โรคประจาํตวั 

สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ ลกัษณะการอยู่อาศยั ผูท่ี้ให้คาํปรึกษาเม่ือมีปัญหา รายไดข้อง
ครอบครัว และความเพียงพอของรายได ้โดยลกัษณะของเคร่ืองมือส่วนน้ีเป็นแบบให้เลือกตอบ 
และเติมคาํลงในช่องวา่ง มีจาํนวน 9 ขอ้ 
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  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามประวติัการตั้งครรภใ์นปัจจุบนั ประกอบดว้ย จาํนวนครรภ์
ว ันแรกของประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ย วนักาํหนดคลอด อายคุรรภเ์ม่ือเร่ิมฝากครรภ ์อายคุรรภปั์จจุบนั
การตรวจอลัตราซาวน์ นํ้ าหนักก่อนการตั้งครรภ์ นํ้ าหนักเม่ือเร่ิมศึกษา ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย
ประวติัการฝากครรภ์ ผลเลือดทางห้องปฏิบติัการ ค่าฮีโมโกลบิน ค่าฮีมาโตคริต ภาวะแทรกซ้อน
ความผิดปกติและปัญหาในระหว่างตั้งครรภ์ และการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดก่อนกาํหนด 
โดยลกัษณะของเคร่ืองมือส่วนน้ีเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ และเติมคาํลงในช่องวา่ง มีจาํนวน 10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมุสลิม ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นโภชนาการและยา ดา้นการรับผดิชอบต่อสุขภาพ ดา้น
กิจกรรมประจาํวนัและการพกัผ่อน และดา้นการจดัการความเครียด มีขอ้คาํถาม จาํนวน 37 ขอ้ 
(คะแนนตํ่าสุด คือ 37 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 185 คะแนน) มีดา้นบวก 33 ขอ้ และดา้นลบ 
จาํนวน 4 ขอ้ (ไดแ้ก่ ขอ้ 5, 6, 9, และ14 ) ขอ้คาํถามมีรายละเอียดดงัน้ี 

ดา้นโภชนาการและยา เป็นขอ้ความแสดงถึงการปฏิบติัตนเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร
และยา  มีจาํนวน 12  ขอ้ (ขอ้ 1-12) 

ดา้นการรับผิดชอบต่อสุขภาพ เป็นขอ้ความแสดงถึงการปฏิบติัตนเก่ียวกบัการรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ มีจาํนวน 11 ขอ้ (ขอ้ 13-23) 

ดา้นกิจกรรมประจาํวนัและการพกัผอ่น เป็นขอ้ความแสดงถึงการปฏิบติัตนเก่ียวกบัการทาํ
กิจกรรมประจาํวนัและการพกัผอ่น มีจาํนวน 8 ขอ้ (ขอ้ 24-31) 

ด้านการจัดการความเครียด เป็นข้อความแสดงถึงการปฏิบัติตนเก่ียวกับการจัดการ
ความเครียด มีจาํนวน 6 ขอ้ (ขอ้ 32-37) 
 แบบสอบถามทั้ง 4 ดา้น เป็นขอ้ความแบบประมาณค่า 5 คาํตอบ โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบ
และใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ถา้เป็นขอ้ความดา้นบวกใหค้ะแนน ดงัน้ี 

เป็นประจาํ  เท่ากบั  5 คะแนน 
ค่อนขา้งบ่อย   เท่ากบั  4 คะแนน  
ปานกลาง  เท่ากบั  3 คะแนน 
นอ้ย  เท่ากบั  2 คะแนน  
ไม่เลย      เท่ากบั  1 คะแนน 

 ถา้เป็นขอ้ความดา้นลบใหค้ะแนน ดงัน้ี 
เป็นประจาํ  เท่ากบั  1 คะแนน 
ค่อนขา้งบ่อย   เท่ากบั  2 คะแนน  
ปานกลาง   เท่ากบั  3 คะแนน 



49 

นอ้ย  เท่ากบั  4 คะแนน  
ไม่เลย      เท่ากบั  5 คะแนน 
 
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ซ่ึงประกอบดว้ย

กิจกรรมรายกลุ่มและรายบุคคล (ภาคผนวก ฉ)โดยกิจกรรมรายกลุ่มไดแ้ก่ 1) การสอนการปฏิบติั
ตวัเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม 2) การเชิญหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ี
มีประสบการณ์การคลอดก่อนกาํหนดมาเล่าชีวิตจริงให้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บฟังและซกัถามปัญหา 3) 
การกระตุน้การแสดงความคิดเห็นในการร่วมทาํกิจกรรมกลุ่ม 4) การทาํขอ้ตกลงหรือสัญญาใจใน
การปฏิบติัตวั และ 5) มอบคู่มือการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมแก่
หญิงตั้งครรภ ์ส่วนกิจกรรมรายบุคคลไดแ้ก่ 1) การโทรศพัทติ์ดตามหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม และ 
2) การใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมโทรปรึกษาเม่ือมีขอ้สงสยั 

  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) นาํเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั
ประกอบดว้ยแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น
มุสลิม คู่มือพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกําหนดในหญิงตั้ งครรภ์ว ัยรุ่นมุสลิมและ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ใหผู้ท้รงคุณวฒิุจาํนวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลท่ี
ทาํงานวิจยัเก่ียวกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีทาํงานวิจยัเก่ียวกบัการเสริมสร้าง
พลงัอาํนาจ 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นอนามยัแม่และเด็ก 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง ความครอบคลุมและความเหมาะสมของเน้ือหา หลงัจากนั้นนาํมาพิจารณาปรับปรุงแกไ้ข
ความถูกตอ้งของภาษา ตลอดจนเน้ือหาให้เหมาะสมตามขอ้เสนอแนะ และขั้นต่อไปนาํไปทดลอง
ใชก้บัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมท่ีมีคุณลกัษณะหลากหลายเพื่อความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งเม่ือ
นาํไปใชจ้ริงจาํนวน 4 ราย ซ่ึงหลงัจากทดลองใชด้งักล่าวแลว้ ไดมี้การปรับปรุงโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจใน 2 ประเด็น ดงัน้ี 1) ปรับภาพน่ิงในโปรแกรมให้ไม่น่ากลวัจนเกินไป เพื่อ
ป้องกนัการกระตุน้ใหเ้กิดความเครียดจากการใชโ้ปรแกรมคร้ังน้ี และ 2) ปรับภาษาและรูปภาพของ
คู่มือการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม เพื่อลดความน่ากลวัท่ีอาจส่งผล
กระทบทาํใหเ้กิดความเครียดตามมา 

2. การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) นาํแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการคลอด
ก่อนกาํหนดท่ีไดป้รับปรุงแกไ้ขภาษาและตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว้ไปทดลอง (try out)ใช้
กบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 20 ราย พร้อมนาํมาคาํนวณหาค่าความ
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เท่ียงของแบบสอบถาม โดยใชว้ิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s alpha coefficient) 
ไดเ้ท่ากบั 0.78 ซ่ึงค่าท่ีไดม้ากกว่า 0.70 นัน่แสดงว่าแบบสอบถามคร้ังน้ีมีความน่าเช่ือถือ (บุญใจ, 
2547) 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลและทาํการทดลอง ผูว้ิจยัคาํนึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจยัอย่าง
เคร่งครัดในการเคารพสิทธิมนุษยชน ผูว้ิจยัไดป้ระพฤติตนบนพื้นฐานมารยาทของสุภาพชนใน
สังคมไทยและบริบทของผูน้บัถือศาสนาอิสลาม นอกจากน้ีมีความตรงต่อเวลานัดหมาย ให้ความ
เป็นมิตรอย่างจริงใจ หลีกเล่ียงการตาํหนิ มีการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างโดยการแนะนาํตวั 
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและทาํการทดลอง และ
การรักษาความลบั สําหรับการนาํขอ้มูลไปอภิปราย หรือพิมพเ์ผยแพร่จะกระทาํในภาพรวมเชิง
วิชาการเท่านั้น เพื่อช่วยให้กลุ่มตวัอย่างรู้สึกเป็นอิสระ ปลอดภยั ไวว้างใจ หลงัจากนั้นเม่ือกลุ่ม
ตวัอย่างยินยอม ก็ให้ลงลายมือช่ือในใบพิทกัษ์สิทธิ พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา หรือขอ้
สงสัยต่าง ๆ ในระหว่างการพดูคุยหรือเขา้กลุ่มหากมีคาํถามใดท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่สะดวกใจท่ีจะตอบ 
ก็มีอิสระท่ีจะไม่ตอบ รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งสามารถบอกยติุการปฏิบติัให้ความร่วมมือในขั้นตอนใด 
ๆ ของการวิจยักไ็ด ้อน่ึงยงัใหสิ้ทธิแก่กลุ่มตวัอยา่งในหลกัการเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัคร้ังน้ี
ได ้และบอกให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าการเขา้ร่วมการวิจยัหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยัจะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง (ภาคผนวก ง) 
  
การเกบ็รวบรวมข้อมลูและการทดลอง 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อพฤติกรรมการป้องกนัการคลอด
ก่อนกําหนดในหญิงตั้ งครรภ์ว ัยรุ่นมุสลิม มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลอง 
ดงัต่อไปน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเกบ็ขอ้มูล มีดงัน้ี 
 1.1 ผูว้ิจยัทาํหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการดาํเนินการวิจยัผ่านคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงของสาม
จังหวดัชายแดนใต้ เพื่อขออนุญาตในการช้ีแจงแนวทางในการทาํวิจัย และขอความร่วมมือ
ดาํเนินการทดลองใชเ้คร่ืองมือ ณ แผนกฝากครรภข์องโรงพยาบาลดงักล่าว รวมทั้งขออนุญาตใน
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การเกบ็รวบรวมขอ้มูลและทดลองใชโ้ปรแกรมท่ีสร้างข้ึนในการศึกษาคร้ังน้ีกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
มุสลิม 
 1.2 ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลทัว่ไปของสามจงัหวดั
ชายแดนใตท่ี้เป็นสถานท่ีท่ีศึกษาแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบแนะนําตวักบัหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และ
หวัหนา้แผนกฝากครรภ ์เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขอความร่วมมือในการดาํเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและการทดลองตลอดระยะเวลาของการศึกษา  

2.  ขั้นดาํเนินการทดลอง เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนดาํเนินการทดลอง มีดงัน้ี 
 ผูว้ิจยัไดเ้ก็บขอ้มูล ตั้งแต่เดือนกนัยายน ถึงเดือน ธันวาคม 2553 ทาํการศึกษาในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมีรูปแบบการทดลองดงัน้ี 
 แบบแผนการทดลอง 

 กลุ่มควบคุม 
  

  กลุ่มทดลอง 
 
 X    หมายถึง   โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
 O1  หมายถึง    พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดก่อนไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ 
 O2  หมายถึง    พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดหลงัไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ 
 O3 หมายถึง    พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดก่อนไดรั้บโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
 O4  หมายถึง    พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
 2.1  ผูว้ิจยัไดเ้ขา้ไปแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงของสามจงัหวดั
ชายแดนใต ้ซ่ึงเปิดบริการทุกวนัจนัทร์-ศุกร์ ผูว้ิจยัพบพยาบาลท่ีรับผิดชอบแผนกฝากครรภ์ เพื่อ
ช้ีแจงรายละเอียด และขอคาํแนะนาํในการสาํรวจคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งพร้อมทั้งมีการคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งโดยใหพ้ยาบาลท่ีแผนกฝากครรภพ์ิจารณาร่วมดว้ยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติั  
 2.2.1 ผูว้ิจยัขอทราบรายช่ือกลุ่มตวัอยา่ง จากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งหรือผูว้ิจยัติดต่อกลุ่ม
ตวัอยา่งดว้ยตนเอง เม่ือไดรั้บอนุญาต 
  2.2.2 พิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ว่าในการวิจยัคร้ังน้ีตอ้งเขา้ไป
พูดคุยและสังเกต อาจทาํให้รบกวนความเป็นส่วนตวั และมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจของกลุ่ม

O1        O2 
O3   X  O4 
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ตวัอยา่งได ้ผูว้ิจยัไดค้าํนึงจรรยาบรรณของผูว้ิจยัและพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่างอย่างเคร่งครัด ผูว้ิจยั
บอกให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าถา้ไม่พร้อมท่ีจะให้ขอ้มูลให้บอกผูว้ิจยัและสามารถปฏิเสธหรือออก
จากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง และผูท่ี้เก่ียวขอ้งในดา้นการ
พยาบาล เม่ือกลุ่มตวัอยา่งอนุญาตและยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัก็ใหล้งลายมือช่ือในใบยนิยอม ในการ
ดาํเนินการผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทาํการเก็บขอ้มูลกลุ่มควบคุมก่อน 
และหลงัจากนั้นเป็นกลุ่มทดลองตามลาํดบั 

กลุ่มควบคุม มีขั้นตอนดาํเนินการดงัน้ี 
โดยมีการแนะนาํตวั สร้างสัมพนัธภาพท่ีดี มีการเซ็นตช่ื์อยินยอมการเขา้ร่วมวิจยั หลงัจาก

นั้นให้ทาํแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นอายุ
ครรภ ์28-32 สัปดาห์ รวมทั้งมีการใหก้ารพยาบาลตามปกติ และเม่ืออายคุรรภ ์35-36 สัปดาห์ ใหท้าํ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมอีกคร้ัง 

 กลุ่มทดลอง มีขั้นตอนดาํเนินการดงัน้ี 
 โดยมีการแนะนาํตวั สร้างสัมพนัธภาพเซ็นตช่ื์อยินยอมเขา้ร่วมวิจยักลุ่มทดลองจะไดรั้บ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ ดงัรายละเอียดดงัน้ี โดยไดมี้การ
จดัตารางนดัหมายใหก้บักลุ่มตวัอยา่งในแต่ละคร้ัง ครบ 2 คร้ัง (โดยพบคร้ังแรกตอนเขา้โรงเรียนพอ่
แม่ อายคุรรภ ์28-32 สัปดาห์ และคร้ังท่ี 2 พบตามการมาฝากครรภต์อนอายคุรรภ ์35-36 สัปดาห์ ใช้
เวลาในการพบแต่ละคร้ัง 50-60 นาทีและโทรศพัทติ์ดตามกลุ่มตวัอยา่งเม่ืออายคุรรภ ์33-34 สัปดาห์ 
และอายคุรรภ ์37 สัปดาห์ เพื่อเป็นการประเมินการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ รวมทั้งการเสริมสร้างพลงัอาํนาจและประเมินภาวะการคลอด
ก่อนกําหนดของแต่ละราย) สถานท่ีทําการทดลองคือ ห้องสุขศึกษาของงานฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงของสามจงัหวดัชายแดนใต ้ดงักล่าว 

 ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ี 1 จากการนดัของโรงเรียนพ่อแม่ อายคุรรภ ์28-32 สัปดาห์ท่ี
หอ้งสุขศึกษาโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งทาํแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 

การจัดกิจกรรมในการเสริมสร้างพลังอาํนาจให้กลุ่มตัวอย่าง คร้ังท่ี 1 มี 3 ขั้นตอน 4 
กิจกรรมประกอบดว้ย 

ขั้นตอนท่ี  1 การคน้หาสภาพการณ์จริง 
กิจกรรมท่ี 1 สร้างสมัพนัธภาพท่ีดี 

 กิจกรรมท่ี 2 คน้พบสภาพการณ์จริงของหญิงตั้งครรภ ์
ขั้นตอนท่ี  2 การสะทอ้นคิดในสถานการณ์สภาพปัญหา 
 กิจกรรมท่ี 3 ใหห้ญิงตั้งครรภเ์ขา้ใจและยอมรับสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
ขั้นตอนท่ี  3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
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 กิจกรรมท่ี 4 ให้หญิงตั้งครรภ์ตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมกบั
ตนเอง 

คร้ังที่ 1 กิจกรรมคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมคน้หาสภาพการณ์
จริง การสะท้อนคิดในสถานการณ์ สภาพปัญหา และ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ี
เหมาะสมกบัตนเอง เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นทราบถึงปัญหา ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวา่ง
ตั้งครรภ์ หากหญิงตั้งครรภ์มีการดูแลตนเองลดน้อยลง ส่วนการสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมเกิดความตระหนกัถึงการคลอดก่อนกาํหนด รวมถึงการมีส่วนร่วม
ของสามีในการช่วยเหลือการป้องกันการคลอดก่อนกาํหนด และ การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติั
กิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเอง เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการเลือกปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการคลอด
ก่อนกาํหนดอย่างเหมาะสม และสามีมีส่วนให้กาํลังใจความช่วยเหลือ โดยกิจกรรมท่ีดาํเนิน
ประกอบดว้ย 

1.  สร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจของสมาชิกกลุ่ม เป็นการให้ผูเ้ข้ากลุ่มเกิด
ความคุน้เคย มีความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั เก็บขอ้มูลของสมาชิกเป็นความลบั ทาํกิจกรรมกลุ่มเพื่อ
สร้างสมัพนัธภาพระหวา่งกลุ่มดว้ยเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 

2.  พดูคุยซกัถามเก่ียวกบัการตั้งครรภบ์อกถึงปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้จากการตั้งครรภใ์น
วยัรุ่น บรรยายเขา้เร่ืองถึงการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม 

3.  บรรยายถึง สาเหตุ ผลกระทบของการคลอดก่อนกาํหนดโดยมีส่ือภาพน่ิง รูปภาพ
โปสเตอร์ เป็นส่ือประกอบพร้อมทั้งแจกคู่มือพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 

4.  ให้สมาชิกในกลุ่มฟังการเล่าประสบการณ์ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมท่ีมีการคลอด
ก่อนกาํหนด เพื่อให้สะทอ้นคิดให้แก่สมาชิกในกลุ่มไดท้ราบถึงสาเหตุ ผลกระทบ และการปฏิบติั
ตวัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมดงักล่าว 

5.  กระตุน้ให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกนัแสดงความคิดเห็นของสาเหตุ ผลกระทบของ การ
คลอดก่อนกาํหนดจากกรณีศึกษาดงักล่าว และหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าวรวมทั้งให้
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมและสามี แต่ละคู่บอกถึงปัญหาของแต่ละรายท่ีอาจนาํไปสู่การคลอดก่อน
กาํหนดได ้

6.  ผูว้ิจยันาํเสนอการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดโดยมีการใชภ้าพน่ิงเป็นส่ือประกอบ
กระตุน้ให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมและสามี บอกวิธีการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกันการคลอดก่อน
กาํหนดอยา่งเหมาะสม 

7.  กระตุน้ให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและสามีของแต่ละคู่มีการพูดคุยแลกเปล่ียนกบัคู่อ่ืน ๆ 
เก่ียวการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดและบอกถึงการตดัสินใจในการเลือกปฏิบติั
ตวัอยา่งเหมาะสม 
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8.  กระตุน้ใหส้มาชิกในกลุ่มมีการร่วมกนันาํเสนอแนวทางในการปฏิบติัตวัอยา่งเหมาะสม
เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น มีการแสดงความคิดเห็นในภาพรวมของกลุ่มเพื่อสร้างความเขม็แขง็ 

9.  ผูว้ิจยัซกัถามขอ้สงสัย-ตอบปัญหาขอ้สงสัยแก่สมาชิกในกลุ่มรวมทั้งสรุปกิจกรรมและ
เน้ือหาท่ีไดท้ั้งหมดและผูว้ิจยัแจง้วตัถุประสงค ์นดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ีของการประชุมคร้ัง
ต่อไป และกล่าวขอบคุณ  

การจดักิจกรรมทุกคร้ัง มีการให้กาํลงัใจจากสามี ในกลุ่มตลอดทุกขั้นตอนและเปิดโอกาส
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการสะทอ้นคิดส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการเขา้กลุ่ม พร้อมทั้งมีการนดัหมายกลุ่มอีกตอน
อายคุรรภ ์35-36 สปัดาห์ โดยผูว้ิจยัมีการโทรศพัทติ์ดตามกลุ่มตวัอยา่งตอนอายคุรรภ ์33-34 สัปดาห์ 
เพื่อใหก้าํลงัใจและเตือน/ติดตามการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม ในเร่ืองพฤติกรรมการ
ป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด และการนดัหมายเขา้ร่วมคร้ังต่อไป  

ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ี 2 อายคุรรภ ์35 - 36 สปัดาห์ 
การจดักิจกรรมในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้กลุ่มตวัอย่าง คร้ังท่ี 2 มี 1 ขั้นตอน 2 

กิจกรรมประกอบดว้ย 
ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 
 กิจกรรมท่ี 5 ติดตามและประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 
 กิจกรรมท่ี 6 ยติุโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจตามผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน 
คร้ังที่ 2 กิจกรรมคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ี

มีประสิทธิภาพ เพื่อการแกปั้ญหาและอุปสรรคของการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด กิจกรรมท่ี
ดาํเนินประกอบดว้ย 

1.  ทกัทาย พูดคุยเป็น การคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูว้ิจยักบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
และสามี เพื่อให้กิจกรรมท่ีทาํร่วมกนัมีประสิทธิภาพ มีพูดคุยสอบถามถึงเร่ืองราวทัว่ไป รวมทั้ง
ทบทวนกิจกรรมท่ีผา่นมาและส่ิงท่ีไดรั้บ 

2.  ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและสามีของแต่ละคู่บอกถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัตวั
เพื่อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 

3.  สมาชิกในกลุ่มมีการแสดงความคิดเห็นของปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการ
แกปั้ญหาดงักล่าว 

4.  ผูว้ิจยัใหส้มาชิกในกลุ่มมีการทาํขอ้ตกลงหรือสัญญาใจในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการ
คลอดก่อนกาํหนดโดยให้เขียนการปฏิบติัตวัหรือพฤติกรรมท่ีตอ้งมีการปรับเปล่ียนหรือเลิกปฏิบติั
และเขียนส่ิงท่ีตอ้งมีการปฏิบติัต่อไปในอนาคตเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกาํหนด ผูว้ิจยัมีการ
นาํเสนอใหส้มาชิกทุกคนไดรั้บทราบถึงการทาํขอ้ตกลงหรือสญัญาใจของแต่ละราย 
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5.  ผูว้ิจยัซักถามขอ้สงสัย-ตอบปัญหาขอ้สงสัยแก่สมาชิกในกลุ่ม รวมทั้งสรุปกิจกรรม
ทั้งหมด และผูว้ิจยับอกถึงการส้ินสุดการทาํกิจกรรมพร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ 

การจดักลุ่มทุกคร้ัง มีการให้กาํลงัใจจากสามี ในกลุ่มตลอดทุกขั้นตอนและเปิดโอกาสให้
กลุ่มตวัอย่างมีการสะทอ้นคิดส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการเขา้กลุ่ม และให้กลุ่มตวัอย่างทาํแบบประเมิน
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจและหลงัจากเม่ืออายคุรรภ ์37 สปัดาห์ มีการโทรติดตามหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมอีกคร้ังเพื่อ
สอบถามถึงการคลอดก่อนกาํหนด 

 
การวิเคราะห์ข้อมลู 
 

ผูว้ิจยัได้นําขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตวัอย่าง เขา้สู่ขั้นตอนการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของขอ้มูล ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล มีการตรวจสอบความสมบูรณ์และครบถว้นของขอ้มูล
หลงัจากนั้นไดด้าํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป และวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติกาํหนดความมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 มีรายละเอียดโดยสรุป ดงัน้ี 

ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัทาํการทดสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ เร่ืองการ
แจกแจงขอ้มูลแบบปกติ (normality) โดยใชส้ถิติ (t - test) ทดสอบการแจกแจงปกติ (test of 
normality - Kolmogorov Smirnov: K-S test) Z- value ของความเบ ้(Skewness) ไม่เกิน  ± 1.96 
ความโด่ง (Kustosis) 3  (Munro, 2001) นัน่คือ ขอ้มูลการกระจายไปตามปกติ (Normal distribution) 
ซ่ึง พบว่าขอ้มูลมีการกระจายในลกัษณะท่ีใกลเ้คียงการแจกแจงแบบปกติ และความแปรปรวนของ
ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั จึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 

1.   ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลประวติัการตั้งครรภใ์นปัจจุบนัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมใช้
สถิติแจกแจงความถ่ี เพื่อคาํนวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.   ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลในประเด็นของอาย ุและรายไดค้รอบครัว
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีอิสระ (independent-t-test) และทดสอบความ
แตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลประวติัการตั้งครรภ์ในปัจจุบนัของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิม 
ดว้ยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher ,s exact test) 

3.   ทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดของ
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติโดยใชส้ถิติทีคู่ (dependent-t-
test) 
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4.  ทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจโดยใชส้ถิติทีคู่ 
(dependent-t-test) 

5.  ทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจกบักลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติโดยใชส้ถิติทีอิสระ (independent-t-test) 



          

 
 
 
พบครั้งที ่1 อายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ (ร.ร.พ่อแม่)                             โทรศัพท์ติดตามอายุครรภ์  33-34 สัปดาห์                       พบครั้งที ่2 อายุครรภ์ 35-36 สัปดาห์ (ANC)                                    โทรศัพท์ติดตาม   

        อายุครรภ์  37 สัปดาห์  
                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                  

 
 
 
 

 

 

 

 

 

                              1 สัปดาห์   

                                      
                                                                          ภาพ 2 ขั้นตอนการจัดกจิกรรมในโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลมิ 

กิจกรรมรายกลุ่ม 
1.  สร้างสมัพนัธภาพและความไวว้างใจ 
2.  พูดคุยซักถามเกี่ยวกับการตั้ งครรภ์บอกถึงปัญหาที่
อาจจะเกิดขึ้นไดใ้นการตั้งครรภว์ยัรุ่น  
3.  บรรยายถึง  สาเหตุ  ผลกระทบของการคลอดก่อน
กาํหนดโดยมีสื่อภาพนิ่ง รูปภาพ พร้อมทั้งแจกคู่มือ 
4.  ให้สมาชิกในกลุ่มฟังการเล่าประสบการณ์ของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมที่มีการคลอดก่อนกาํหนด 
5. กระตุน้ใหส้มาชิกในกลุ่มร่วมกนัแสดงความคิดเห็นของ
สาเหตุ ผลกระทบของการคลอด 
ก่อนกาํหนด 
6.  ผูว้ิจยันาํเสนอการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดโดยมี
การใชภ้าพนิ่งเป็นสื่อประกอบ 
7.  กระตุ้นให้หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมและสามี บอก
วิธีการปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดกาํหนด
อยา่งเหมาะสม  
8. กระตุน้ให้สมาชิกมีการร่วมเสนอแนวทางในการปฏิบตัิ
ตวัอยา่งเหมาะสม 
9. ผูว้จิยัซกัถามขอ้สงสยัต่าง ๆ รวมทั้งตอบปัญหาขอ้สงสยั 

กิจกรรมรายบุคคล 
    สอบถามถึงการคลอด วา่มี
การคลอดก่อนกาํหนดหรือไม่ 

การคน้หาสภาพการณ์จริง 
การสะทอ้นคิดในสถานการณ์สภาพปัญหา         

การตดัสินใจเลือกวธิีปฏิบตัิที่เหมาะสมกบัตนเอง 
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การคงไวซ้ึ่งการปฏิบตัิที่มีประสิทธิภาพ การคงไวซ้ึ่งการปฏิบตัิที่มีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมรายบุคคล
1. ทกัทายและทบทวนกิจกรรมในครั้งที่ผา่นมา 
2. สอบถามถึงการปฏิบตัิตวัร่วมทั้งปัญหาที่เป็น
อุปสรรค 
3. กล่าวพดูชมเชยเมื่อหญิงตั้งครรภม์ีการปฏิบตัิ
ตวัที่เหมาะสม 
4. บอกถึงการนดัพบในครั้งต่อไป 

 

กิจกรรมรายกลุ่ม
1. ทกัทายและมีการทบทวนกิจกรรมครั้งที่แลว้และสิ่ง
ที่รับรู้มาตั้งแต่กิจกรรมที่ 1 
2.ใหส้มาชิกในกลุ่มของแต่ละคู่บอกถึงปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกนัการคลอดก่อน
กาํหนด  
3.สมาชิกในกลุ่มมีการแสดงความคิดเห็นของปัญหา
อุปสรรคและแนวทางในการแกป้ัญหา 
ดงักล่าว 
4.ผูว้ิจยัให้สมาชิกในกลุ่มมีการทาํสัญญาใจขอ้ตกลง
ร่วมกนัในการปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกนั 
การคลอดก่อนกาํหนด 
 5.  ผูว้ิจ ัยซักถามข้อสงสัย-ตอบปัญหาข้อสงสัยแก่
สมาชิกในกลุ่มรวมทั้งสรุปกิจกรรมและเนื้อหาที่ได้
ทั้งหมดและผูว้ิจยับอกถึงการสิ้นสุดการทาํกิจกรรม
พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ 
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บทที ่4 
  ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม 
ซ่ึงศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมท่ีเขา้โรงเรียนพ่อแม่และมาฝากครรภ์ขณะอายุครรภ์
มากกว่าหรือเท่ากบั 28 สัปดาห์ ในโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงของสามจงัหวดัชายแดนใต ้จาํนวน 
50 ราย โดยกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาล และกลุ่มทดลองไดรั้บ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ สําหรับผลการวิจยัและการ
อภิปรายผลมีรายละเอียดดงัน้ี 

 
ผลการวิจัย 
 

ผลการศึกษานาํเสนอในรูปการบรรยายและตาราง โดยแบ่งเป็น 5 ส่วนตามลาํดบัดงัน้ี  
ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม  
ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลประวติัการตั้งครรภใ์นปัจจุบนัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม 
ส่วนท่ี 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิง

ตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
ส่วนท่ี 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิง

ตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
             ส่วนท่ี 5  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจกบักลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 
 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม 
   กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมและสามี จาํนวน 50 ราย
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จาํนวนกลุ่มละ 25 ราย มีรายละเอียดของขอ้มูลทัว่ไปดงัน้ี
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    โดยขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติและกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอาํนาจ จากการทดสอบความ
แตกต่างของคุณสมบติัระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติไคสแควร์ พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05)ในขอ้มูลทัว่ไปทุกประเด็น ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ อาย ุระดบั
การศึกษา อาชีพ ลกัษณะการอยูอ่าศยั ความเพียงพอของรายได ้และผูใ้ห้คาํปรึกษาเม่ือมีปัญหา ดงั
แสดงในตาราง 1 และ 2 ตามลาํดบั 

1.  ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมกลุ่มควบคุม พบว่ามีอายนุอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 15 
ปี และอายมุากท่ีสุดเท่ากบั 19 ปี ส่วนอายเุฉล่ียเท่ากบั 18.56 ปี (SD = 1.04) โดยส่วนใหญ่เป็นวยัรุ่น
ตอนปลาย กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีสถานภาพคู่ สาํหรับระดบัการศึกษาและอาชีพ พบว่า ตํ่ากว่าหรือ
เท่ากบัระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 88) และไม่ไดป้ระกอบอาชีพใด ๆ (ร้อยละ 52) นอกจากน้ียงั
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่กับสามี (ร้อยละ 40) โดยมีรายได้ในครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 
8,220.00 บาท และ เพียงพอต่อการดาํรงชีวิต (ร้อยละ 68) กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดไม่มีโรคประจาํตวั 
และผูใ้ห้คาํปรึกษาเม่ือมีปัญหา คือ สามีและบิดามารดาของตนเอง  ( ร้อยละ 48 และร้อยละ 52) 
ตามลาํดบั  

2.  ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลอง พบว่ามีอายนุอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 15 
ปี และอายมุากท่ีสุดเท่ากบั 19 ปี ส่วนอายเุฉล่ียเท่ากบั 18.12 ปี (SD = 1.20) โดยส่วนใหญ่เป็นวยัรุ่น
ตอนปลาย กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีสถานภาพคู่ สาํหรับระดบัการศึกษาและอาชีพ พบว่า ตํ่ากว่าหรือ
เท่ากบัระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 84) และไม่ไดป้ระกอบอาชีพใด ๆ (ร้อยละ 48) นอกจากน้ียงั
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูก่บัครอบครัวตนเอง (ร้อยละ 44) โดยมีรายไดใ้นครอบครัวต่อเดือน
เฉล่ีย 7,180.00 บาท และ เพียงพอต่อการดาํรงชีวิต (ร้อยละ 68) กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดไม่มีโรค
ประจาํตวั และผูใ้หค้าํปรึกษาเม่ือมีปัญหา คือ สามีและบิดามารดาของตนเอง (ร้อยละ 44 และร้อยละ 
56) ตามลาํดบั  
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ตาราง 1 
จาํนวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมลูท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและทดลองกลุ่มด้วยสถิติไคสแควร์ (N = 50) 

ns = nonsignificant  
* วิเคราะห์ดว้ย Fisher ,s exact test 
 

 
ลกัษณะส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25)         

   χ
2
 

     จาํนวน    ร้อยละ       จาํนวน     ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) 
   15-17 
 >17-19  
 
ระดบัการศึกษา *                                   
  ตํ่ากวา่หรือเท่ากบัระดบัมธัยมศึกษา 
  สูงกวา่ระดบัมธัยมศึกษา    
 
อาชีพ 
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
   รับจา้ง 
   อาชีพส่วนตวั                 
 
ลกัษณะการอยูอ่าศยั  
   อยูก่บัสามี 
   ครอบครัวสามี 
   ครอบครัวตนเอง/ญาติ 
   
ความเพียงพอของรายไดใ้น
ครอบครัว 
   เพียงพอ 
   ไม่เพียงพอ 

7 
18 
 
 

22 
3 
 
 

13 
5 
7 
 
 

10 
7 
8 
 
 
 

17 
8 

28.00 
72.00 

 
 

88.00 
12.00 

 
 

52.00 
20.00 
28.00 

 
 

40.00 
28.00 
32.00 

 
 
 

68.00 
32.00 

7 
18 
 
 

21 
4 
 
 

12 
5 
8 
 
 
6 
7 
12 
 
 
 

17 
8 

28.00 
72.00 

 
 

84.00 
16.00 

 
 

48.00 
20.00 
32.00 

 
 

24.00 
28.00 
48.00 

 
 
 

68.00 
32.00 

 
 
 

1.00 ns 
 
 
 

0.95 ns 
 
 
 
 

0.41 ns 
 
 
 
 
 

1.00 ns 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 
        ลกัษณะส่วนบุคคล 

  กลุ่มควบคุม (n = 25)   กลุ่มทดลอง (n = 25)         χ
2 

จาํนวน ร้อยละ    จาํนวน   ร้อยละ 
ผูใ้หค้าํปรึกษา เม่ือมีปัญหา               
   สามี                                                
   บิดา/มารดาของตนเอง และญาติ    

 
12 
13 

 

 
48.00  
52.00  

 

 
11  

  14 
 

 
44.00  
56.00  

 

    0.77 ns  
 
 
 

ns = nonsignificant  
 
ตาราง 2 
ค่าตํา่สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างของอาย ุและ
รายได้ครอบครัว ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติทีอิสระ(N=50) 
ลกัษณะกลุ่ม                      กลุ่มควบคุม (n=25)                     กลุ่มทดลอง (n=25)                     
   ตวัอยา่ง                     Min   Max     M      SD               Min      Max        M        SD                  t           
อาย ุ(ปี)                           15     19       18.56   1.04             17        19        18.64    0.64   0.75 ns 
รายไดค้รอบครัว          3,000  20,000 8,220  4,739.19     4,000  16,000    6,700   3,502.97   0.20 ns 

 (บาท/เดือน) 
ns = nonsignificant  
 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลประวติัการตั้งครรภใ์นปัจจุบนัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม 

ขอ้มูลประวติัการตั้งครรภใ์นปัจจุบนัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมน้ี ประกอบดว้ย ขอ้มูล
ประวติัการตั้งครรภ์ในปัจจุบนัของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมกลุ่มควบคุม และขอ้มูลประวติัการ
ตั้งครรภใ์นปัจจุบนัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลอง ตามลาํดบั 

โดยขอ้มูลประวติัการตั้ งครรภ์ในปัจจุบันของหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมระหว่างกลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
จากการทดสอบความแตกต่างของคุณสมบติัระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยการใชส้ถิติ
ไคสแควร์ และการทดสอบของฟิชเชอร์ พบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (p > .05) ในขอ้มูลประวติัการตั้งครรภใ์นปัจจุบนัทุกประเด็น ไดแ้ก่ จาํนวนการตั้งครรภ ์
จาํนวนการฝากครรภ์ ความผิดปกติในขณะตั้งครรภ์ การไดรั้บสุขศึกษาเก่ียวกบัการคลอดก่อน
กาํหนด การตรวจอลัตราซาวน์ ค่าดชันีมวลกายและความเขม้ขน้ของเลือด ดงัแสดงในตาราง 3 และ
ตาราง 4  ตามลาํดบั 
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1.  ขอ้มูลประวติัการตั้งครรภ์ในปัจจุบนัของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมกลุ่มควบคุม พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภท่ี์ 1 และมาฝากครรภอ์ย่างสมํ่าเสมอคิดเป็นร้อยละ 72 และร้อยละ 80 
ตามลาํดับ นอกจากน้ียงัมีประวติัการตั้งครรภ์ในปัจจุบนัอ่ืน ๆ ได้แก่ ไม่มีความผิดปกติในขณะ
ตั้งครรภ ์ไม่ไดรั้บสุขศึกษาเก่ียวกบัการคลอดก่อนกาํหนด และมีการตรวจอลัตราซาวน์ ซ่ึงคิดเป็นร้อย
ละ 68 ร้อยละ 96 และร้อยละ 60 ตามลาํดบั ส่วนค่าดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากบั 21.95 และค่าความ
เขม้ขน้ของเลือดอยูใ่นช่วง 30.20 - 40 เปอร์เซนต ์

2.  ขอ้มูลประวติัการตั้งครรภ์ในปัจจุบนัของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลอง พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภท่ี์ 1 และมาฝากครรภอ์ย่างสมํ่าเสมอคิดเป็นร้อยละ 80 และร้อยละ 88 
ตามลาํดับ นอกจากน้ียงัมีประวติัการตั้งครรภ์ในปัจจุบนัอ่ืน ๆ ได้แก่ ไม่มีความผิดปกติในขณะ
ตั้งครรภ ์ไม่ไดรั้บสุขศึกษาเก่ียวกบัการคลอดก่อนกาํหนด และมีการตรวจอลัตราซาวน์ ซ่ึงคิดเป็น
ร้อยละ 52 ร้อยละ 96 และร้อยละ 72 ตามลาํดบั ส่วนค่าดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากบั 20.42 และค่าความ
เขม้ขน้ของเลือดอยูใ่นช่วง 27.70 - 39 เปอร์เซ็นต ์

จากขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม และขอ้มูลประวติัการตั้งครรภใ์นปัจจุบนั
ของหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า ขอ้มูลทั่วไปของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมประกอบดว้ย อายเุฉล่ีย18.6ปี (SD = 0.85) มีสถานภาพคู่ ระดบัการศึกษา
มธัยมศึกษา ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ส่วนใหญ่มีลกัษณะการอยู่อาศยักบัครอบครัวตนเอง และสามี 
รายไดโ้ดยเฉล่ีย/เดือน 7,700 บาท (SD = 4195.28)โดยทัว่ไปมีความเพียงพอของรายได ้ไม่มีโรค
ประจาํตวั ผูใ้ห้คาํปรึกษาเม่ือมีปัญหาคือสามี ส่วนขอ้มูลประวติัการตั้งครรภ์ในปัจจุบนัของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นประกอบดว้ย การตั้งครรภส่์วนใหญ่เป็นการตั้งครรภท่ี์ 1 และมาฝากครรภส์มํ่าเสมอ
ไม่มีความผิดปกติในขณะตั้งครรภ์ ไม่เคยได้รับสุขศึกษาเก่ียวกับการคลอดก่อนกาํหนด มีการ
ตรวจอลัตราซาวน์ ส่วนค่าดชันีมวลกาย และค่าความเขม้ขน้ของเลือดอยู่ในเกณฑป์กติซ่ึงผลการ
ทดสอบความแตกต่างของคุณสมบติัระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มตวัอยา่งไม่มี
ความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p >.05) (ภาคผนวก ข) 
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ตาราง 3   
จาํนวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลประวัติการต้ังครรภ์ในปัจจุบันของหญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่นมสุลิม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติไคสแควร์ (N = 50) 

 
        ลกัษณะส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25)         

จาํนวน         ร้อยละ    จาํนวน         ร้อยละ       χ
2 

จาํนวนการตั้งครรภ ์   
     ครรภท่ี์ 1      
     ครรภท่ี์ 2 ข้ึนไป  
     
การฝากครรภ ์* 
    ไม่สมํ่าเสมอ 
     สมํ่าเสมอ 
    
อาการผดิปกติในขณะตั้งครรภ ์
     ปกติ 
     ผดิปกติ 
 
การไดรั้บสุขศึกษาเก่ียวกบั * 
การคลอดก่อนกาํหนด 
     ไม่ไดรั้บ 
      ไดรั้บ 
 
การตรวจอลัตราซาวน์                    
     ไม่ไดรั้บ 
     ไดรั้บ                                         

 
18 
7 
  
 

5 
20 

 
 

          17 
8 
 
 
 

24 
1 
 
 

10 
15  

 
72.00  
20.00  

  
 

20.00 
80.00 

 
  

68.00 
32.00  

 
 
 

96.00 
4.00 

 
 

40.00 
60.00  

 
20  

  5 
   

 
            3 

22  
 
 

13 
10 

 
 
 

24 
1 
 
 

7 
18 

 
80.00  
12.00  

 
 

12.00 
88.00 

 
 

52.00 
48.00 

 
 
 

96.00 
4.00 

 
 

28.00 
72.00 

0.51 ns 

0.70ns  

0.38ns 

1.00ns 

0.37ns 

ns = nonsignificant  
* วิเคราะห์ดว้ย Fisher ,s exact test 
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ตาราง 4 
ค่าคะแนนตํา่สุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่าง 
ของค่าดัชนีมวลกาย ผลความเข้มข้นของเลือด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติทีอิสระ 
(N = 50) 
ลกัษณะกลุ่ม                    กลุ่มควบคุม (n = 25)                  กลุ่มทดลอง (n = 25)                     
   ตวัอยา่ง                  Min   Max     M      SD             Min      Max        M        SD                  t         

  ค่าดชันีมวลกาย        17.30  32.77  21.95  3.98             17.27  28.44    20.42     2.85            1.56ns 
  ผลความเขม้ขน้                
   ของเลือด                  30.20   40    34.78   2.45              27.70    39      33.92     2.59            1.19ns 
    ns = nonsignificant  

 
            อน่ึงก่อนนาํคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดทดสอบทางสถิติที ไดน้าํ
คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด ก่อนการทดลอง (pre-test) ของกลุ่มตวัอยา่ง
มาทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (test of normality - Kolmogorov Smirnov: K-S test) Z- value 
ของความเบ ้(Skewness) ไม่เกิน  ± 1.96 ความโด่ง (Kustosis) 3  (Munro, 2001) พบว่าคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกําหนดของกลุ่มตัวอย่างมีการกระจายของข้อมูลปกติ 
(Normal distribution) (ภาคผนวก ค) และเพื่อทดสอบพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด
ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดสอบพฤติกรรมการป้องกนัการ
คลอดก่อนกาํหนดตามวตัถุประสงค์ของการวิจยัไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อดูความเท่าเทียมกนัของ
คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นก่อนการทดลองทั้ง 2 
กลุ่ม โดยใชส้ถิติทีอิสระ พบว่าพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 
กลุ่มไม่แตกต่างกนัยกตวัอยา่งโดยรวม (M = 146.08, SD = 9.50; M = 144.84, SD = 10.91; t = 
1.11, p > .05) (ภาคผนวก ข) จากนั้นจึงนาํคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดไป
ทดสอบทางสถิติที ดงัตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัส่วนท่ี 3, 4, และ 5 ตามลาํดบั ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบว่า หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมกลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดก่อน
และหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกนัทั้งรายดา้น (4 ดา้น) และโดยรวม อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p > .05) (ตาราง 5) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
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จากผลการศึกษาดงักล่าวเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี คือ กลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด
ก่อนการทดลองรายดา้นเรียงตามลาํดบัคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม ดงัน้ี 1) ดา้นการรับผดิชอบต่อ
สุขภาพ (M = 46.68, SD = 3.64) 2) ดา้นโภชนาการและยา (M = 45.12, SD = 3.71) 3) ดา้น
กิจกรรมประจาํวนัและการพกัผอ่น (M = 31.08, SD = 4.07) และ 4) ดา้นการจดัการความเครียด (M 
= 25.04, SD = 3.00) ส่วนคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 146.08 (SD = 9.50) และพฤติกรรมการ
ป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดหลงัการทดลองรายดา้นเรียงตามลาํดบัคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม 
ดงัน้ี 1) ดา้นโภชนาการและยา (M = 46.52, SD = 3.54) 2) ดา้นการรับผดิชอบต่อสุขภาพ (M = 
45.20, SD = 2.27) 3) ดา้นกิจกรรมประจาํวนัและการพกัผอ่น (M = 30.48, SD = 2.25) และ 4) ดา้น
การจดัการความเครียด (M = 24.08, SD = 2.44) ส่วนคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 142.12 (SD = 
5.90) (ตาราง 5)  

 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกาํหนดก่อนและหลงัในกลุ่มควบคุมท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทีคู่ (N = 25) 
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด              ก่อนทดลอง       หลงัทดลอง  
                                                                                    M       SD            M        SD                t            

พฤติกรรมรายดา้น 
     ดา้นโภชนาการและยา 
     ดา้นการรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
     ดา้นกิจกรรมประจาํวนัและการพกัผอ่น 
     ดา้นการจดัการความเครียด 
 พฤติกรรมโดยรวม 

 
45.12   3.71 
46.68   3.64 
31.08   4.07 
25.04   3.00 
146.08  9.50 

 
46.52    3.54 
45.20     2.27 
30.48     2.25 
24.08     2.44 

142.12    5.90 

 
1.86ns 
1.61ns 
0.73ns 
1.01ns 
1.88ns 

   ns = nonsignificant  
ส่วนท่ี 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิง

ตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ พบว่า หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจทั้งรายดา้น (4 
ดา้น) และโดยรวม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) (ตาราง 6) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2  
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จากผลการศึกษาดงักล่าวเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี คือ กลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอด
ก่อนกาํหนดก่อนการทดลองรายดา้นเรียงตามลาํดบัคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม ดงัน้ี 1) ดา้นการ
รับผดิชอบต่อสุขภาพ (M = 46.04, SD = 3.96) 2) ดา้นโภชนาการและยา (M = 44.60, SD = 4.69) 
3) ดา้นกิจกรรมประจาํวนัและการพกัผอ่น (M = 29.64, SD = 3.04) และ 4) ดา้นการจดัการ
ความเครียด (M = 24.56, SD = 3.75) ส่วนคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 144.84 (SD =10.91) และ
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดหลงัการทดลองรายดา้นเรียงตามลาํดบัคะแนนเฉล่ีย
ของพฤติกรรม ดงัน้ี 1) ดา้นโภชนาการและยา (M = 56.40, SD = 2.84) 2) ดา้นการรับผดิชอบต่อ
สุขภาพ (M = 52.64, SD = 2.17) 3) ดา้นกิจกรรมประจาํวนัและการพกัผอ่น (M = 35.32, SD = 
1.03) และ 4) ดา้นการจดัการความเครียด (M = 28.68, SD = 1.99) ส่วนคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 
173.04 (SD = 7.73) (ตาราง 6)  
 
ตาราง 6 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกาํหนดก่อนและหลงัในกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ โดยใช้สถิติทีคู่ (N = 25) 
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด            ก่อนทดลอง       หลงัทดลอง  
                                                                                  M         SD            M        SD                t            

พฤติกรรมรายดา้น   
     ดา้นโภชนาการและยา 
     ดา้นการรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
     ดา้นกิจกรรมประจาํวนัและการพกัผอ่น 
     ดา้นการจดัการความเครียด 
 พฤติกรรมโดยรวม 

 
44.60   4.69 
46.04   3.96 
29.64   3.04 
24.56   3.75 

144.84  10.91 

 
56.40   2.84 
52.64   2.17 
35.32   1.03 
28.68   1.99 

 173.04   7.73 

 
10.24  *** 

6.90  *** 
8.09  *** 
5.88  *** 

  10.82  *** 

***p < .001 
ส่วนท่ี 5  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิง

ตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจกบักลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ พบว่า หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) (ตาราง 7) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3  

 



67 

จากผลการศึกษาดงักล่าวเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี คือ กลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดหลงัทดลองราย
ดา้นเรียงตามลาํดบัคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม ดงัน้ี 1) ดา้นโภชนาการและยา (M = 46.52, SD = 
3.54) 2) ดา้นการรับผดิชอบต่อสุขภาพ (M = 42.84, SD = 3.14)  3) ดา้นกิจกรรมประจาํวนัและการ
พกัผอ่น (M =30.48, SD = 2.25) และ 4) ดา้นการจดัการความเครียด (M = 24.08, SD = 2.44) ส่วน
คะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 143.92 (SD = 5.99) ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดรายดา้นเรียงตามลาํดบัคะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรม ดงัน้ี 1) ดา้นโภชนาการและยา (M = 56.40, SD = 2.84) 2) ดา้นการรับผดิชอบต่อ
สุขภาพ (M = 52.64, SD = 2.17) 3) ดา้นกิจกรรมประจาํวนัและการพกัผอ่น (M =35.32, SD = 1.03) 
และ 4) ดา้นการจดัการความเครียด (M = 28.68, SD = 1.99) ส่วนคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 173.04 
(SD = 7.73) (ตาราง 7) 

 
ตาราง 7 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกาํหนดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างพลงัอาํนาจกับและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทีอิสระ (N=50)  
คะแนนพฤติกรรม 
การป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 

    กลุ่มทดลอง        กลุ่มควบคุม 
       (n = 25)             (n = 25)                         t       
   M SD    M SD   

พฤติกรรมรายดา้น 
   ดา้นโภชนาการและยา                             
   ดา้นการรับผดิชอบต่อสุขภาพ                 
   ดา้นกิจกรรมประจาํวนัและพกัผอ่น       
   ดา้นการจดัการความเครียด                     
พฤติกรรมโดยรวม                   

 
56.40 
47.68     
35.32 
28.68 
173.04 

 
2.84 
2.19 
2.03 
1.99 
7.73 

 
46.52   
38.80   
30.48 
24.08 
143.92 

 
3.54      
3.06      
2.25 
2.44 
5.99 

 
     10.88 *** 
     12.81 *** 
       7.96 *** 
       7.28 *** 
     14.88 *** 

***p < .001 
 
การอภิปรายผล 
 
            การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิม โดยมีการอภิปรายผลการศึกษาตาม
วตัถุประสงคแ์ละผลของการวิจยั ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  
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              1. ลกัษณะทัว่ไปและประวติัการตั้งครรภใ์นปัจจุบนัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม 
                  1.1  ลกัษณะทัว่ไปของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม 
                         จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ียอยูท่ี่ 18.6 ปี (SD = 0.85) และมี
อายอุยูใ่นช่วงระหวา่ง 15-19 ปี ซ่ึงวยัดงักล่าวควรจะอยูใ่นระดบัการเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้และ
ตอนปลาย แต่จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยูช่ั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ นัน่หมายถึงว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มเรียน
หนังสือจบมธัยมศึกษาตอนตน้ แต่งงานและมีครอบครัว ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพและมีบาง
ส่วนประกอบอาชีพคา้ขายตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเยาวลกัษณ์ (2548) พบว่า ส่วนใหญ่
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะมีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา และไม่ประกอบอาชีพ นอกจากน้ีลกัษณะการ
อยู่อาศยัของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมทั้งสองกลุ่มเป็นครอบครัวขยาย กล่าวคือ หญิงตั้งครรภ์อยู่
อาศยักบัครอบครัวสามีหรือครอบครัวตนเองเป็นส่วนใหญ่ ผลการศึกษาน้ีเช่นเดียวกบัการศึกษาของ
ฉวีวรรณ, และคณะ (2550) พบวา่ หญิงตั้งครรภจ์ะอยูร่่วมกบัสามีหรือครอบครัวตนเอง เน่ืองจากสามี
เป็นแหล่งสนับสนุนในการให้ความช่วยเหลือ ความรักความเอาใจใส่ ส่วนครอบครัวก็เป็นส่วน
สาํคญัท่ีช่วยเหลือและสนบัสนุนหญิงตั้งครรภเ์ช่นกนั ส่วนในประเด็นของผูใ้หค้าํปรึกษา ผลการวิจยั
คร้ังน้ีพบว่า บุคคลมีความสําคญัและให้ความช่วยเหลือเม่ือหญิงตั้งครรภ์มีปัญหาก็คือสามี ซ่ึงมี
หลกัฐานเชิงประจกัษ์เร่ืองการสนับสนุนจากคู่สมรสและการแสดงบทบาทของการเป็นมารดาใน
ระยะหลงัคลอดพบว่า มารดาในระยะหลงัคลอด ไดรั้บการสนบัสนุนจากคู่สมรสทาํให้มีการแสดง
บทบาทการเป็นมารดาในระยะหลงัคลอดอยูใ่นระดบัดี (รัศมี, นิศากร, และรุ่งทิพย,์ 2549) จากการท่ี
หญิงตั้ งครรภ์ว ัยรุ่นมีสถานภาพคู่ อยู่กับสามีก็เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความรู้สึกมั่นคงทางจิตใจ 
(Lowdermilk & Perry, 2004) ทาํให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นรู้สึกว่าไดรั้บการดูแลเอาใจใส่สนบัสนุนให้
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น มีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เช่น สามีพามาฝากครรภต์ามแพทยน์ดั 
ดูแลเอาใจใส่ เป็นตน้  
                  1.2  ประวติัการตั้งครรภใ์นปัจจุบนัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม 
                         จากการศึกษาประวติัการตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม พบว่า อตัราการมา
ฝากครรภอ์ยา่งสมํ่าเสมอของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมมีร้อยละ 80-88 ถือว่ายงัอยูใ่นเกณฑป์านกลาง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศรวสัย ์(2547) พบว่าหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการฝากครรภน์อ้ย มีการดูแล
ตนเองท่ีไม่เหมาะสม เป็นตน้ ส่วนความผดิปกติในขณะตั้งครรภพ์บว่าหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมยงัมี
ความผดิปกติร้อยละ 32 - 48 เช่นเดียวองคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2004) พบว่า การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น
พบวา่มีภาวะแทรกซอ้นมากกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ ไดแ้ก่ ภาวะโลหิตจาง การคลอดก่อนกาํหนด 
เป็นตน้ ซ่ึงจากการศึกษาในบริบทของมุสลิมตามหลกัศาสนาอิสลามถือวา่การมีบุตรทาํใหมี้ผูสื้บทอด
เผา่พนัธุทางศาสนาจะมีบุญมากยิ่งข้ึน (ดาํรง, 2548) กลุ่มตวัอยา่งจึงเกิดความตระหนกัในคุณค่าของ
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การมีบุตรดงัท่ีคมัภีร์อลั-กรุอานไดก้ล่าวไวว้่า การตั้งครรภเ์ป็นการพฒันาการชีวิตมนุษยใ์นช่วงชีวิต
ในครรภม์ารดา ศาสนาของมุสลิมเป็นศาสนาท่ีดาํเนินชีวิตตามหลกัการบญัญติัไวใ้นคมัภีร์อลั-กรุอาน 
โดยมีหลกัการเฉพาะในการดูแลหญิงตั้งครรภ์มุสลิม นอกจากน้ียงัพบว่าหญิงตั้งครรภ์มุสลิมใน
บางส่วนมีการดูแลตนเองท่ีเส่ียงต่อการเกิดปัญหาการคลอดก่อนกาํหนด เช่น แต่งงานตั้งแต่อายุยงั
นอ้ย การไม่มาฝากครรภ ์ไม่มาพบแพทยเ์ม่ือมีภาวะผิดปกติ หรืองดอาหารในช่วงถือศีลอด ซ่ึงลว้น
จะส่งผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ ์อีกทั้งยงัมีการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภมุ์สลิมบริโภค
อาหารท่ีตํ่ากว่าเกณฑ์ เน่ืองจากมีความเช่ือว่าการรับประทานอาหารมาก ๆ และการรับประทานยา
บาํรุง มีผลทาํใหเ้ด็กในครรภต์วัโตและคลอดยาก (ยซุูฟ และสุภทัร, 2550; สุดารัตน์ และคณะ, 2549) 
ดงันั้นการท่ีจะทาํให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมมีการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมจาํเป็นตอ้งมีกิจกรรมท่ีเป็น
การเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมเกิดความเขา้ใจผลกระทบของการคลอดก่อน
กาํหนดและเกิดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพของตนเองตามมา 
              2.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมุสลิมก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบว่า หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมกลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดก่อนและหลงั
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกนัทั้งรายดา้น (4 ดา้น) และโดยรวม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(p > .05) ซ่ึงสามารถอธิบายผลการวิจยัดงักล่าวได ้คือ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมกลุ่มควบคุมก่อน
และหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจซ่ึงประกอบดว้ย 4 
ขั้นตอนของกิบสันตามกรอบแนวคิดของการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 1) การคน้หาสภาพการณ์จริง 2) การ
สะทอ้นคิดในสถานการณ์สภาพปัญหา 3) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม และ 4) 
การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีคุณภาพ ส่วนเหตุผลประการอ่ืน ๆ ท่ีใชใ้นการอธิบาย คือ การนาํสามีมามี
ส่วนร่วมในโปรแกรม การมีคู่มือการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด การเอาตวัอย่างจริงท่ีเป็นหญิง
ตั้ งครรภ์วยัรุ่นและมีประวติัการคลอดก่อนกาํหนดมาเล่าประสบการณ์ รวมถึงการติดตามทาง
โทรศพัท์ ตามลาํดบั ซ่ึงจะเห็นได้ว่าหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติไม่รับกระบวนการดังกล่าวจึงทาํให้คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน
กาํหนดก่อนและหลงัไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) 
            3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมุสลิมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ พบว่า หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการ
คลอดก่อนกาํหนดสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจทั้ง 4 ดา้น (รายดา้น) และ
โดยรวม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงสามารถอธิบายผลการวิจยัดงักล่าวได ้5 ประการ คือ 
            ประการท่ี 1 โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจท่ีใชก้บัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมในคร้ังน้ี
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ประยุกตต์ามกรอบแนวคิดของกิบสัน (1993) ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 การคน้หา
สภาพการณ์จริง ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีไดจ้ดัทาํกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 3-4 คู่ เพื่อบรรยายสาเหตุและ
ผลกระทบของการคลอดก่อนกาํหนด โดยมีส่ือหลากหลาย ไดแ้ก่ ภาพน่ิง (power point) และคู่มือ
การป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม อนัเป็นประโยชน์ต่อการช่วยใหห้ญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นคิดในสถานการณ์สภาพปัญหา 
ซ่ึงหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมไดรั้บฟังการเล่าประสบการณ์จริงจากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมท่ีมีการ
คลอดก่อนกาํหนด อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการฝึกทกัษะในการทาํความเขา้ใจกบัสถานการณ์การ
คลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ี
เหมาะสม โดยในการทดลองน้ีมีการนาํเสนอภาพน่ิง เก่ียวกบัการป้องกันการคลอดก่อนกาํหนด 
หลงัจากนั้นจึงให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมเลือกวิธีการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด
อย่างเหมาะสม และขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงขั้นตอนสุดทา้ยน้ีมีการ
โทรศพัท์เพื่อติดตาม และสอบถามการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นรวมทั้งเป็นการประเมิน
อาการของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเก่ียวกบัการคลอดก่อนกาํหนด ฉะนั้นกระบวนการทั้ง 4 ขั้นตอน
ดงักล่าว เป็นวิธีการท่ีช่วยกระตุน้ให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีการดึงเอาความสามารถของตนเองมาใช้
เพื่อการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม นอกจากน้ีในกระบวนการแต่ละขั้นตอนยงัอาจช่วยให้หญิง
ตั้งครรภมี์พลงัอาํนาจในการคิดและตดัสินใจดว้ยตนเอง ซ่ึงมีหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากงานวิจยัอ่ืน ๆ 
ท่ีผ่านมาท่ีใช้การเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นกรอบแนวคิดในกลุ่มบุคคลต่าง ๆ ไดแ้ก่ มารดาหลงั
คลอด ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยเอดส์ และผูป่้วยมะเร็ง โดยพบว่า ภายหลงัท่ีได้รับการพยาบาลใน
รูปแบบโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจทาํให้กลุ่มบุคคลดงักล่าวไดมี้โอกาสรับรู้ เรียนรู้ คิด
วิเคราะห์และตดัสินใจเลือกวิธีจดัการแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง มองเห็นคุณค่าและศกัยภาพของตนเอง 
เพิ่มความเช่ือมัน่ในการดูแลตนเอง ส่งผลให้บุคคลเหล่าน้ีกลา้ท่ีจะระบายความรู้สึกและเกิดกาํลงัใจ 
(จุฬา, 2550; นุจเรศ, 2553; นงลกัษณ์ และสร้อย, 2552; บุษกร, 2547; รัชนีพร 2547) ดงันั้น การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองและการรับรู้ความสามารถในการแสดงบทบาทการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น
จึงควรไดรั้บการช่วยเหลือเพื่อให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถดูแลตนเองและปฏิบติับทบาทการเป็น
มารดาไดดี้ยิง่ข้ึน 
            ประการท่ี 2 โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจคร้ังน้ียงัให้สามีเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริม สนับสนุน และเอ้ืออาํนวยให้หญิงตั้ งครรภ์ได้มีพฤติกรรมในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้าน
โภชนาการและยา  ดา้นการรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นกิจกรรมประจาํวนัและการพกัผ่อน และดา้น
จดัการความเครียด เพื่อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดดีข้ึนกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมดงักล่าว ทั้งน้ีเป็น
ท่ียอมรับโดยทัว่ไปว่า สามีเป็นผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ดกับหญิงตั้ งครรภ์มากท่ีสุดและมีส่วนสําคญัในการ
สนบัสนุน ความเอาใจใส่และเอ้ืออาํนวยความสะดวกให้กบัหญิงตั้งครรภ ์(สุคนธ์, 2547) ในการทาํ
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กิจกรรมคร้ังน้ีมีสามีเขา้มามีส่วนร่วมในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจทุกรายซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของปราณี และสร้อย (2553) และการศึกษาของปรียะดา (2546) ทาํการวิจยัในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีมีการสนับสนุนจากครอบครัวและสามีมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพทุกดา้นและโดยรวมดีกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยสามี
และครอบครัวจะเขา้ร่วมในการทาํกิจกรรมร่วมกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เม่ือหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั ไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนจากบุคคลต่าง ๆ จะช่วยให้การตดัสินใจ
แกไ้ขปัญหาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ทาํให้บุคคลเกิดความเช่ือมัน่ในตนเองมากข้ึน (Gibson, 
1993) นัน่ก็คือ การสนบัสนุนทางสังคมทาํใหก้ารเสริมสร้างพลงัอาํนาจนั้นบรรลุผลสาํเร็จไดม้ากข้ึน 
(ฉวีวรรณ และคณะ, 2550) 
            ประการท่ี 3 โปรแกรมการทดลองคร้ังน้ีมีคู่มือการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดท่ีมีเน้ือหา 
ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบ และพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด รวมทั้งแบบประเมิน
ภาวะผิดปกติของการคลอดก่อนกาํหนด (ภาคผนวก ญ ) ซ่ึงเน้ือหาดงักล่าวอาจทาํให้หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมุสลิมไดรั้บความรู้อยา่งละเอียด ลึกซ้ึงและเขา้ใจ จนส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทาํให้
มีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวต่อความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคหอบหืด โดยนาํคู่มือการดูแลเด็ก
วยั 1-6 ปี ท่ีป่วยเป็นโรคหอบให้มารดาไดน้าํไปใชแ้ละมีการปฏิบติัตามคู่มือ พบว่า มารดามีความรู้
และความสามารถในการดูแลบุตรท่ีป่วยโรคหอบหืดไดอ้ยา่งเหมาะสมมากข้ึน (ศิริวรรณ, นุจรี, และ
ยนีุ, 2553) เช่นเดียวกบัการศึกษาของนุจเรศ (2553) เร่ือง ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ
โดยบูรณาการการสนบัสนุนของสามีต่อความรู้สึกมีคุณค่าในการเป็นมารดา และทศันคติในการเล้ียง
ดูบุตรของมารดาวยัรุ่น พบวา่ การนาํคู่มือมาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีทาํใหม้ารดารู้สึกมีคุณค่าในการเป็น
มารดา และทศันคติในการเล้ียงดูบุตรมากยิ่งข้ึน ทาํนองเดียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี กล่าวคือ มีการนาํ
คู่มือมาใช้เพื่อให้หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมนําไปปฏิบัติต่อท่ีบ้าน อันเป็นประโยชน์ช่วยให้มี
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดไดอ้ยา่งเหมาะสมและเสริมสร้างให้เกิดความมัน่ใจใน
การปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
            ประการท่ี 4 โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจคร้ังน้ีมีการเอาตวัอย่างจริงท่ีเป็นหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นและมีประวติัการคลอดก่อนกาํหนดมาเล่าประสบการณ์ เพื่อเป็นการแลกเปล่ียนความรู้ 
และเล่าพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดให้กบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในกลุ่มทดลองไดเ้กิด
ความตระหนกั ตวัอยา่งการเล่าประสบการณ์ เช่น “ลูกทั้ง 2 คนคลอดก่อนกาํหนด  คลอดก่อนอายุ
ครรภ ์37 สัปดาห์ คนแรกคลอด 36 สัปดาห์ และคนท่ี 2 คลอด 35 สัปดาห์” นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นคนดงักล่าวยงับอกวา่ “ถา้ไม่อยากใหค้ลอดก่อนกาํหนด ควรดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ในเร่ืองกิน
อาหารและยา  พยายามมาฝากทอ้งตามนัด มาพบแพทยเ์ม่ือมีอาการผิดปกติ นอนหลบัให้เพียงพอ 
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และอย่าเครียด ถา้ทาํไดก้็คงไม่คลอดลูกก่อนกาํหนด ” สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เร่ือง ผลของ
โปรแกรมกลุ่มสนับสนุนมารดาต่อระดบัความเครียดและการปฏิบติับทบาทมารดาของมารดาท่ีมี
บุตรคลอดก่อนกาํหนด ซ่ึงในโปรแกรมดงักล่าวมีการให้มารดาแลกเปล่ียนประสบการณ์ปัญหา
ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม โดยผลการศึกษาพบว่า การแลกเปล่ียนประสบการณ์จะทาํให้ไดรั้บ
ทราบขอ้มูลของบุคคลอ่ืนและนาํมาปรับใชก้บัตนเอง (อรทยั, นิตยา, และปรียก์มล, 2551) สาํหรับ
การจัดมารดาท่ีเคยมีประสบการณ์คลอดบุตรก่อนกําหนด  (Melissa,  2007) มาแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ซ่ึงกิจกรรมในลกัษณะดงักล่าว มีผลทาํใหม้ารดามีความเครียดลดลงดว้ยเช่นกนั 
            ประการท่ี 5 โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีกิจกรรมรายบุคคล โดยการติดตามทาง
โทรศพัท ์ในโปรแกรมดงักล่าวมีการติดตามหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมโดยการโทรศพัท ์เพื่อติดตาม
การปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม พร้อมทั้ งให้กําลังใจแก่หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นมุสลิม สอดคล้องกับ
การศึกษาของจุฬา (2550) ท่ีมีการใชโ้ทรศพัทติ์ดตามในผูป่้วยเอชไอวี หลงัการทาํกลุ่ม 1 สัปดาห์
พร้อมโทรศพัทติ์ดตามทั้งหมด 3 คร้ัง ผลพบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพตั้งแต่วนัแรกถึงสัปดาห์ท่ี 8 แตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001)               
             สรุป ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในการศึกษาคร้ังน้ีทาํให้คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกําหนดของหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมดงักล่าว ซ่ึงสามารถอธิบายดว้ยเหตุผลหลายประการ ประกอบดว้ย การใช ้4 ขั้นตอนของ
กิบสันตามกรอบแนวคิดของการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 1) การคน้หาสภาพการณ์จริง 2) การสะทอ้นคิด
ในสถานการณ์สภาพปัญหา  3) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม และ 4) การคงไวซ่ึ้ง
การปฏิบติัท่ีมีคุณภาพ ส่วนเหตุผลประการอ่ืน ๆ ท่ีใชใ้นการอธิบาย คือ การนาํสามีมามีส่วนร่วมใน
โปรแกรม การมีคู่มือการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด การเอาตวัอยา่งจริงท่ีเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
และมีประวติัการคลอดก่อนกาํหนดมาเล่าประสบการณ์ และการติดตามทางโทรศพัท ์ตามลาํดบั 
             4. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมุสลิมระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ พบว่า หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงสามารถอธิบายเหตุผลของคะแนนความแตกต่าง
ระหวา่งพฤติกรรมในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 4 ประการ คือ 
              ประการท่ี 1 เม่ือพิจารณาหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอาํนาจท่ีประยุกตก์รอบแนวคิดของกิบสันมาใชต้ลอดระยะเวลา 9 สัปดาห์ ซ่ึงในโปรแกรม
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ดงักล่าวประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ  ขั้นตอนท่ี 1 การคน้หาสภาพการณ์จริง ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้น
คิดในสถานการณ์สภาพปัญหา ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม และ
ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพตามลาํดบั อาจจะมีผลต่อการเพิ่มความรู้และ
ความเขา้ใจ จนทาํให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทุก ๆ ดา้นไดแ้ก่ ดา้นโภชนาการและยา  ดา้น
การรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นกิจกรรมประจาํวนัและการพกัผอ่น และดา้นจดัการความเครียด ทั้งน้ี
เม่ือเปรียบเทียบกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จะมีการใหค้วามรู้ท่ีหน่วย
ฝากครรภ์ในเร่ืองการดูแลตนเองทัว่ ๆ ไปเหมือนกบัหญิงตั้งครรภ์รายอ่ืน ๆ กล่าวคือ เป็นความรู้
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภ ์การเตรียมตวัก่อนคลอด การเล้ียงลูกดว้ยนมมารดา เป็นตน้ 
ซ่ึงทาํให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติดงักล่าวขาดความรู้ และการปฏิบติัตวัท่ี
เหมาะสมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกาํหนด สอดคลอ้งกับงานวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีมี
การศึกษาโดยใชร้ะยะเวลาท่ีค่อนขา้งยาวนานในการทาํกิจกรรมกลุ่ม ส่งผลใหก้ารศึกษาดงักล่าวมีผล
ท่ีดีตามมา เช่น การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์ มีการดาํเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง
โดยการติดตามผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์ทุก 2 สัปดาห์ คร้ังละ 60 นาที หรือจากการศึกษาใน
กลุ่มทารกคลอดก่อนกาํหนดโดยใหค้วามรู้แก่บิดา ซ่ึงมีการดาํเนินกิจกรรมวนัละ 60 นาที ติดต่อกนั
เป็นระยะเวลา 3 วนัหรือจากการศึกษาในกลุ่มสตรีท่ีควบคุมการคุมกาํเนิด มีการดาํเนินกิจกรรม
จาํนวน 4 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที ห่างกนั 1 สปัดาห์ (จุฬา, 2550; รัชนี, 2550; วรางคณา, 2546) กล่าวโดย
สรุป จะเห็นไดว้า่การศึกษาดงักล่าวเป็นการดาํเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง ส่วนในกลุ่มควบคุมไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ ซ่ึงภายหลงัจากได้รับโปรแกรมพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
              ประการท่ี 2 โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีมีกิจกรรม
หลากหลายท่ีประกอบดว้ยวิธีการเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล โดยกิจกรรมกลุ่ม จดัเป็นกลุ่มละ 3-4 คู่ 
ในแต่ละคู่ทาํกิจกรรมรายกลุ่ม 2 คร้ังคือ การทาํกลุ่มคร้ังท่ี 1 อายคุรรภ ์28-32 สัปดาห์  คร้ังท่ี 2 อายุ
ครรภ ์35-36 สัปดาห์ ในแต่ละคร้ังใชเ้วลา 50-60 นาที และมีการทาํกิจกรรมรายบุคคล 2 คร้ังโดยการ
ติดตามทางโทรศพัท ์คือ คร้ังท่ี 1 โทรติดตามอายคุรรภ ์33-34 สัปดาห์ คร้ังท่ี 2 โทรติดตามอายคุรรภ ์
35 – 36 สปัดาห์  ดงัมีหลกัฐานเชิงประจกัษย์นืยนัผลของการทาํกิจกรรมรายกลุ่มของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ท่ีใชย้าตา้นไวรัส และ การป้องกนัโรคเอดส์ในนกัเรียนมธัยมศึกษา ซ่ึงพบว่า การให้คาํปรึกษากลุ่ม
ทาํใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ และนกัเรียนมธัยมศึกษามี
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอดส์ ความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเองต่อการป้องกนัโรคเอดส์ ความคาดหวงัในผลลพัธ์จากการป้องกนัโรคเอดส์ และความ
ตั้งใจในการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคเอดส์เพิ่มข้ึนกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บคาํปรึกษารายกลุ่มอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) (เฉลิมศรี, 2547; ชยันนัต,์ ณัฐจาพร, และอมร, 2553) ส่วนการทาํ
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กิจกรรมรายบุคคล โดยในการวิจยัคร้ังน้ีมีการติดตามประเมินอาการเปล่ียนแปลงจากการบอกเล่าของ
กลุ่มตวัอยา่งทุกคร้ังท่ีพบ และมีการติดตามทางโทรศพัทห์ลงัทาํกลุ่มทุกรายภายใน 1 สัปดาห์หลงัทาํ
กิจกรรม ซ่ึงอาจทาํให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเกิดความไวว้างใจ รวมถึงเป็นการกระตุน้การเสริมสร้าง
พลงัอาํนาจและการส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภต์ระหนกัถึงความจาํเป็นในการปฏิบติัตวัอยา่งเหมาะสม 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแมกก้ี และอเลก็ซานเดอร์ (Mackey & Alexander, 2003) ซ่ึงไดศึ้กษาผล
ของโปรแกรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นโดยการโทรศพัท์ติดตาม
อาการของหญิงตั้งครรภ ์โดยมีการโทรติดตามในช่วงอายคุรรภ ์22-32 สัปดาห์ จนกระทัง่ 37 สัปดาห์ 
พบวา่การคลอดก่อนกาํหนดลดนอ้ยลง จะเห็นไดว้่าการใชกิ้จกรรมกลุ่มในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
และการติดตามผลรายบุคคลสามารถช่วยทาํใหห้ญิงตั้งครรภมี์การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมแกไ้ขปัญหา
ได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสม สอดคลอ้งกับการศึกษาของดารณี (2545) เร่ืองการพฒันารูปแบบการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจดา้นสุขภาพในผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจเป็นรายบุคคลใน 2 สปัดาห์ไดมี้พฤติกรรมสุขภาพเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน  
             ประการท่ี 3 โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจท่ีจดัใหแ้ก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมคร้ังน้ีมี
การนาํสามีมาเขา้ร่วมกิจกรรมกบัหญิงตั้งครรภ์ตลอดระยะเวลา 9 สัปดาห์ใชโ้ปรแกรมน้ีอย่าง
ต่อเน่ือง ซ่ึงการนาํสามีเขา้มาร่วมดงักล่าวยอ่มเท่ากบัเป็นการให้กาํลงัใจ ช่วยเสนอความคิดเห็น และ
ช่วยกระตุน้หญิงตั้งครรภใ์หมี้พฤติกรรมทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นโภชนาการและยา ดา้นการรับผดิชอบ
ต่อสุขภาพ ดา้นกิจกรรมประจาํวนัและการพกัผ่อน และ ดา้นการจดัการความเครียดท่ีถูกตอ้งและ
เหมาะสม อนัเป็นประโยชน์ต่อการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดตามมา เน่ืองจากการตั้งครรภ์ใน
วยัรุ่นนั้น ตอ้งเผชิญกบัภาวะวิกฤตถึง 2 อยา่งในขณะเดียวกนั คือ ภาวะวิกฤติจากการท่ีจะเป็นมารดา
และภาวะวิกฤติจากพฒันาการของวยัรุ่นทาํให้มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่ขาดความพร้อมทางวุฒิภาวะ
ทางดา้นอารมณ์ สังคม และดา้นสติปัญญา (ประไพรัตน์, สร้อย, นิลุบล, และวรรณชนก, 2544) 
รวมทั้ งการขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคมอ่ืน ๆ ถึงแมว้ยัรุ่นจะมีวุฒิภาวะทางด้านร่างกายเพียง
พอท่ีจะใหก้าํเนิดบุตรแต่วฒิุภาวะดา้นอารมณ์ของวยัรุ่นยงัไม่เหมาะสมในการเป็นมารดา การนาํสามี
มามีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรมคร้ังน้ีทาํใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการเลือกตดัสินใจ เลือกปฏิบติัตนได้
อย่างเหมาะสม ดงัหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีไดท้าํการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ของภาคกลาง พบว่าคู่
สมรสเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีสาํคญัท่ีสุด เพราะเป็นบุคคลท่ีมีความใกลชิ้ดสนิทสนมและ
เป็นท่ีไวว้างใจของหญิงตั้งครรภม์ากท่ีสุด (รัศมี, นิศากร, และรุ่งทิพย,์ 2549) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
งานวิจยัของอรอุมา (2547) เร่ือง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีมีการสนบัสนุนจากสามีต่อ
พฤติกรรมการออกกาํลงักายและการจดัการกบัความเครียดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น พบว่าค่าเฉล่ียของ
คะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักาย การจดัการความเครียดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพซ่ึงมีการสนบัสนุนจากสามีสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ



75 

อยา่งมีนยัสาํคญั (p < .01) ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไดน้าํสามีเขา้ร่วมกิจกรรมกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นซ่ึง
ทาํใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นรู้สึกมีกาํลงัใจ เม่ือมีขอ้สงสัยมกัจะปรึกษาสามี ซ่ึงจากการศึกษาของนวพร, 
ศรีสมร และอรพินธ์ (2551) เร่ือง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีในระหว่าง
การตั้งครรภ์และการคลอดต่อสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของ
มารดา และความรักใคร่ผกูพนัระหวา่งบิดามารดาและทารก พบวา่ คะแนนการรับรู้ประสบการณ์การ
คลอดของมารดา และคะแนนความรักใคร่ผูกพนัระหว่างบิดาและทารกในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) นอกจากน้ีการนาํสามีเขา้มาร่วมกิจกรรมยงัมีหลกัฐาน
เชิงประจกัษท่ี์ศึกษาในกลุ่มอ่ืน ๆ อีกไดแ้ก่ การดูแลทารกป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ โดยมีการศึกษา
เร่ืองผลในการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลทารกป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบของ
มารดา ผลการศึกษาพบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้
ความรู้ร่วมกบัการใหข้อ้มูลในการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
ซ่ึงจะเห็นไดว้่าสามีหรือครอบครัวเป็นส่วนสําคญัท่ีจะช่วยให้กลุ่มตวัอย่างมีการเปล่ียนแปลงพฤติ
กรมไปในแนวทางท่ีดีข้ึน 
             ประการท่ี 4 คู่มือเร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดท่ีเน้ือหาเฉพาะเจาะจงให้
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมกลุ่มทดลองไดอ่้านและทาํความเขา้ใจขณะมาฝากครรภ ์พร้อมนาํกลบัไป
ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมท่ีบา้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีทาํการศึกษาการนาํคู่มือมาใชใ้นโปรแกรม 
เช่น คู่มือการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์ คู่มือการดูแลทารกคลอดก่อน
กาํหนด คู่มือโปรแกรมส่งเสริมความผูกพนัในระยะตั้งครรภ ์และคู่มือการดูแลแบบแกงการู (จุฬา, 
2550; เนตรนภา, 2551; มณิสรา, 2551; รัชนี, 2550) พบว่า กลุ่มทดลองมีผลรวมของคะแนนการดูแล
ตนเองสูงกว่าในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงจากผลท่ีไดแ้สดงใหเ้ห็นว่าการ
นาํคู่มือมาเป็นส่วนประกอบในการปฏิบติัตวัจะทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัตวัไดดี้ยิง่ข้ึน 
             สรุป การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจคร้ังน้ีสามารถทาํให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น
มุสลิมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดสูงกว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น
มุสลิมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ทั้งน้ีสามารถอธิบายผลการศึกษาดังกล่าวดว้ยหลกัสําคญั ๆ 
ไดแ้ก่ กระบวนการ 4 ขั้นตอนของกิบสัน คือ 1) การคน้หาสภาพการณ์จริง 2) การสะทอ้นคิดใน
สถานการณ์สภาพปัญหา  3) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม และ 4) การคงไวซ่ึ้ง
การปฏิบติัท่ีมีคุณภาพ ส่วนเหตุผลท่ีใช้อธิบายประการอ่ืน ๆ คือ การมีกิจกรรมทั้งรายกลุ่มและ
รายบุคคล การนาํสามีมาเขา้ร่วมกิจกรรม และ การมีคู่มือการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม ตามลาํดบั   
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม
กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมท่ีมาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงของสาม
จงัหวดัชายแดนใตจ้าํนวน 50 รายแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 25 รายโดยอยูก่บั
สามี ดาํเนินการทดลองและเกบ็ขอ้มูลระหวา่งเดือนกนัยายนถึงธนัวาคม 2553 สาํหรับเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองไดแ้ก่โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจและส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ 1) แบบสอบถาม
เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 2) ขอ้มูลประวติัการตั้งครรภใ์นปัจจุบนัและ 3) แบบประเมินพฤติกรรม
การป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมเคร่ืองมือดงักล่าวไดต้รวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่านและหาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยการ
คาํนวณหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ไดค่้าเท่ากบั 0.78 ส่วนการวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปแจกแจงความถ่ีร้อยละค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบไคสแควร์หรือ
การทดสอบฟิชเชอร์ และทดสอบสถิติทีอิสระและสถิติทีคู่ 

 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจยัสรุปตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
1.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์

วยัรุ่นมุสลิมก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบว่า หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมกลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอด่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมุสลิมก่อนและหลงัไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (M = 146.08, SD = 9.50; M = 
142.12, SD = 5.90; t = 1.88, p > .05 ตามลาํดบั)  
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 2.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมุสลิมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ พบว่า หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น
มุสลิมท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอด
ก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์มุสลิมสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (M = 173.04, SD = 7.73; M = 144.84, SD = 10.91; t =10.82, p < .001 
ตามลาํดบั) 
 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์

วยัรุ่นมุสลิมระหว่างท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอาํนาจกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ พบว่าหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (M = 173.04, SD = 7.73; M = 143.92, SD = 5.99; t 

=14.48, p < .001 ตามลาํดบั) 
 

ข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ
คลอดก่อนกําหนดในหญิงตั้ งครรภ์ว ัยรุ่นมุสลิมคร้ังน้ี มีข้อเสนอแนะแบ่งเป็น 2ส่วน ได้แก่ 
ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช ้และขอ้เสนอแนะในการทาํวิจยัคร้ังต่อไป ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 

 
ข้อเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช้ 
 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีทาํให้ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์สําหรับนาํไปใชใ้นดา้นการปฏิบติัการ

พยาบาลสาํหรับหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม เพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและเป็น
ประโยชน์ต่อการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด นอกจากน้ียงัมีประโยชน์ในดา้นอ่ืน ๆ อีกไดแ้ก่ 
ดา้นการบริหารการพยาบาล และดา้นการศึกษา ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
    พยาบาลท่ีแผนกฝากครรภส์ามารถเรียนรู้ขั้นตอนต่าง ๆ ในโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจคร้ังน้ี และนาํไปใชก้บัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม ทั้งน้ีเพราะโปรแกรมดงักล่าวมีขั้นตอนท่ี
ง่ายต่อการนาํไปใช ้นอกจากน้ีในโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจยงัไดอ้าศยัการมีส่วนร่วมของ
สามีเขา้มาช่วยในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมเพื่อป้องกนัการคลอด 
ก่อนกาํหนด ซ่ึงเป็นท่ียอมรับทัว่ไปว่า สามีมีความสาํคญัในการช่วยสนบัสนุนการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภม์ากท่ีสุด 

2. ดา้นการบริหารการพยาบาล 
    ผูบ้ริหารควรมีการสนบัสนุนและส่งเสริมการนาํผลการวิจยัไปใชก้ล่าวคือโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม
คร้ังน้ีอาจนาํมาใชใ้นการวางแผนการจดับริการแก่หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นโดยควรมีการปรับรูปแบบ
ของระบบบริการแผนกฝากครรภเ์ดิมใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึนดว้ยการสอดแทรกการนาํโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอาํนาจไปใชใ้นการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอีกทั้งควรมีการจดัสรรงบประมาณหรือ
สนบัสนุนในดา้นทรัพยากร ไดแ้ก่ บุคคล ส่ิงอาํนวยความสะดวกต่าง ๆ เพื่อให้สามารถดูแลหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น ซ่ึงในโปรแกรมคร้ังน้ีมีการติดตามทางโทรศพัทเ์พื่อใหค้าํปรึกษารวมทั้งการประเมิน
การคลอดก่อนกาํหนด จึงจาํเป็นท่ีตอ้งใชง้บประมาณในการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นดงักล่าว 

3. ดา้นการศึกษา 
    ผลการวิจยัคร้ังน้ีมีประโยชน์ต่อการศึกษาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั ภาคทฤษฎีควรมี

การจดัการเรียนการสอนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในทางสูติศาสตร์เพื่อส่งเสริมใหน้กัศึกษาท่ีกาํลงั
ศึกษาระดบัปริญญาตรีมีความเขา้ใจแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจและสามารถท่ีจะถ่ายทอดให้
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีพลงัอาํนาจในการตดัสินใจและมีการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ส่วน
ภาคปฏิบติัควรจัดให้นักศึกษามีการปฏิบติัโดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจโดยมีการ
ประเมินถึงปัญหา เพื่อให้นักศึกษาสามารถท่ีจะวางแผนให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม ตลอดจนการนาํครอบครัว สามี หรือญาตินาํมามีส่วนร่วมในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจใน
การดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยคร้ังต่อไป 
 

1. ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจโดยมีแหล่งสนบัสนุนทาง
สังคมเช่น ครอบครัวเป็นตน้เน่ืองจากพบว่าหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีจาํนวนเพ่ิมมากข้ึนเร่ือย ๆ หญิง
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ตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความตอ้งการดา้นการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในตวัเอง เพื่อให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมี
การดูแลตนเองใหมี้สุขภาพท่ีแขง็แรง 

2. ควรมีการดาํเนินการวิจยัในกลุ่มเป้าหมายอ่ืนร่วมดว้ยเพราะเน่ืองจากในปัจจุบนัหญิง
ตั้งครรภมี์จาํนวนคลอดก่อนกาํหนด และภาวะแทรกซอ้นมากข้ึนหากมีการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมก็
จะไม่เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา ดงันั้นจึงควรมีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในหญิงตั้งครรภทุ์กช่วงวยั
รวมทั้งในหญิงตั้งครรภใ์นระยะคลอด หลงัคลอดตามลาํดบั และหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้น
อ่ืน ๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน เป็นตน้ 

 3. ควรมีการศึกษาวิจยัระยะยาวโดยมีการดาํเนินกิจกรรมตั้งแต่ในระยะเร่ิมตั้งครรภร์ะยะ
คลอดจนถึงระยะหลงัคลอดโดยเฉพาะในกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเพื่อช่วยเพ่ิมความรู้ในการปฏิบติั
ตวัเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งตั้งครรภ ์

4. ควรมีการศึกษาโปรแกรมโดยมีการดาํเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคล เพื่อท่ีจะเขา้ใจปัญหา
ของวยัรุ่นอยา่งแทจ้ริงมีการใหก้ารเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นรายบุคคลจะทาํใหห้ญิงตั้งครรภรู้์สึกมี
ความมัน่ใจมากยิง่ข้ึน กลา้ท่ีจะซกัถามถึงปัญหาต่าง ๆ และกลา้ท่ีจะเปิดเผยความจริง 
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ภาคผนวก ก 
การคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชสู้ตรการคาํนวณของโพลิท
และฮงัเกอร์ (Polit & Hungler, 1999) 

    ES=  x 1  -  x 2    

          SD1
 2

+
   

SD 2
2

  / 2 

                                           x 1  คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 

 x 2  คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 

 SD1  คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 

 SD2  คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 

  จากการศึกษางานวิจยัของนงลกัษณ์ และสร้อย (2552) และ นุจเรศ (2553) เก่ียวกบัการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจ ดงัน้ี 

 
                    ES =      0.98+2.55 

                   2 
                                                           ES= 1.77 

 
จากนั้นเปิดตารางอาํนาจการทดสอบ (power analysis) ของโพลิทและฮงัเกอร์ (Polit & 

Hungler, 1999) โดยกาํหนดความเช่ือมัน่ .05 อาํนาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 25 ราย  
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ภาคผนวก ข 

ตารางแสดงข้อมูลเพิม่เตมิ 
 

ตาราง 8 
จาํนวน ร้อยละ ข้อมลูท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นของกลุ่มควบคุมและทดลอง (N = 50) 
ลกัษณะส่วนบุคคล           จาํนวน  ร้อยละ 

 

 

 
อาย ุ(ปี)  M = 18.6, SD = .85, min-max = 15-19                 
  15-17 
>17-19 
 
ระดบัการศึกษา                                                                    
  ไม่ไดรั้บการศึกษา                 
  ประถมศึกษา 
  มธัยมศึกษาตอนตน้ 
  มธัยมศึกษาตอนปลาย 
  อนุปริญญา 
  กาํลงัศึกษาปริญญาตรี                              
  
อาชีพ 
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
  ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ          
  คา้ขาย  
  นกัเรียน 
  ทาํสวน 
  รับจา้ง                                                                                
                                             

  
 

 14 
36 

 
 

2 
10 
21 
10 
2 
5 
 
 

25 
1 

14 
1 
1 

                   8 
 

 28.00 
72.00 

 
 

4.00 
20.00 
42.00 
20.00 
4.00 

10.00 
 

 
50.00 
2.00 

28.00 
2.00 
2.00 

16.00 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
ลกัษณะส่วนบุคคล             จาํนวน    ร้อยละ 

 

 

 ลกัษณะการอยูอ่าศยั 
   อยูก่บัสามี     
   ครอบครัวสามี 
   ครอบครัวตนเอง 
   ครอบครัวญาติ 
  
ความเพียงพอของรายได ้
    เพียงพอ 
    ไม่เพียงพอ 
 
ผูใ้หค้าํปรึกษา เม่ือมีปัญหา                                                      
     สามี 
     บิดา/มารดาของตนเอง                                
     เพื่อน 
     ญาติ 
     ยา่/ยาย                                                                                 
  

 16 
14 
18 
2 
 
 

34 
16 

 
 

23 
21 
2 
1 
3 
  

 32.00 
28.00 
36.00 
4.00 

 
 

 68.00 
32.00 

 
 

46.00 
42.00 
4.00  
2.00 
6.00 
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ตาราง 9 
จาํนวน ร้อยละ ข้อมลูประวติัการตั้งครรภ์ในปัจจุบันของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นของกลุ่มควบคุมและ
ทดลอง (N = 50) 
ลกัษณะส่วนบุคคล             จาํนวน      ร้อยละ 

 

 

 จาํนวนการตั้งครรภ ์
   ครรภท่ี์ 1     
   ครรภท่ี์ 2 
   ครรภท่ี์ 3 
    
การฝากครรภ ์
   ไม่สมํ่าเสมอ 
     สมํ่าเสมอ 
 
อาการผดิปกติในขณะตั้งครรภ ์
     ปกติ 
     ผดิปกติ 
 
การไดรั้บสุขศึกษาเก่ียวกบั  
การคลอดก่อนกาํหนด     
   ไม่ไดรั้บ 
   ไดรั้บ 
 
การตรวจอลัตราซาวน์                                                              
   ไม่ไดรั้บ 
    ไดรั้บ                                                                                    
 

 38 
8 
4 
 
 

34 
16 

 
 

30 
20 

 
 
 

48 
2 
 
 

17 
33 

 76.00 
16.00 
8.00 

 
 

68.00 
32.00 

 
 

60.00 
40.00 

 
 
 

96.00 
4.00 

 
 

34.00 
66.00 
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ตาราง 10 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกาํหนดก่อนทดลองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีอิสระ (N=50)  
คะแนนพฤติกรรม 
การป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 

     กลุ่มทดลอง        กลุ่มควบคุม 
        (n = 25)                (n = 25)                         t       
     M   SD       M   SD   

พฤติกรรมรายดา้น 
   ดา้นโภชนาการและยา                             
   ดา้นการรับผดิชอบต่อสุขภาพ                 
   ดา้นกิจกรรมประจาํวนัและพกัผอ่น       
   ดา้นการจดัการความเครียด                     
พฤติกรรมโดยรวม                   

 
44.60 
46.04     
29.64 
24.56 
144.84 

 
4.69 
3.96 
3.03 
3.75 
10.91 

 
45.12   
46.68   
31.08 
25.04 
146.08 

 
3.71     
3.64     
4.07 
3.00 
9.50 

 
0.44ns 
0.59ns 
1.44ns 
0.50ns 
1.11ns 

ns = nonsignificant 
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ภาคผนวก ค 
ตารางวเิคราะห์การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 

  
การทดสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้ถิติ (t - test) 

ทดสอบการแจกแจงปกติ (test of normality - Kolmogorov Smirnov: K-S test) Z- value ของความ
เบ ้(Skewness) ไม่เกิน  ± 1.96 ความโด่ง (Kustosis) 3  (Munro, 2001) นัน่คือ ขอ้มูลการกระจายไป
ตามปกติ (Normal distribution)  
 
ตาราง 11  
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม (ก่อนการ
ทดลอง) 
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด              Skewness                       Kustosis     
                                                                             Statistic    Z- value         Statistic     Z-value          

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมก่อนการทดลองรายดา้น 
  ดา้นโภชนาการและยา 
  ดา้นการรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
  ดา้นกิจกรรมประจาํวนัและพกัผอ่น 
  ดา้นการจดัการความเครียด 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมก่อนการทดลองโดยรวม 

 
.30 

-.34 
 .08 
-.23 
.54 

 
.92 

1.03 
.24 
.70 

1.63 

 
-.01 
-.20 
-.04 
-.90 
.21 

 
.01 
.30 
.07 

1.40 
.32 

   SE ของ Skewness = .33,  Kustosis = .66 
    สูตรคาํนวณ Z- value =   Statistic      
                                                 SE 
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ตาราง 12  
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิม (หลงัการ
ทดลอง) 
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด            Skewness                       Kustosis     
                                                                             Statistic    Z- value         Statistic     Z-value          

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมหลงัการทดลองรายดา้น 
  ดา้นโภชนาการและยา 
  ดา้นการรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
  ดา้นกิจกรรมประจาํวนัและพกัผอ่น 
  ดา้นการจดัการความเครียด 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมหลงัการทดลองโดยรวม 

 
-.24 
-.22 
-.20 
-.40 
.02 

 
.72 
.70 
.60 

1.21 
.07 

 
-1.26 

     -1.50 
-1.11 
-1.10 
-1.64 

 
1.90 
2.27 
1.70 
1.70 
2.48 

   SE ของ Skewness = .33,  Kustosis = .66 
    สูตรคาํนวณ Z- value =   Statistic      
                                                 SE 
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ภาคผนวก ง 

ใบพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
ช่ือโครงการวิจยั  ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อพฤติกรรมการป้องกนัการคลอด
  ก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม 
 
 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)...........................................นามสกลุ.......................................... 
ไดรั้บการอธิบายถึงรายละเอียดของการวิจยั ในการพิทกัษ์สิทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตามคาํอธิบายจาก
นางสาว ทิพสุดา นุย้แมน้ ซ่ึงเป็นผูว้ิจยั ถึงวิธีการและผลท่ีจะไดรั้บจากการวิจยัคร้ังน้ีแลว้ ขา้พเจา้มี
ความยินดีท่ีจะเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี หากขา้พเจา้ไม่พอใจในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั ขา้พเจา้มี
สิทธ์ิปฏิเสธเขา้ร่วมโครงการไดท้นัที โดยไม่ตอ้งให้เหตุผลแมว้่าขา้พเจา้ไดเ้ซ็นยินยอมเขา้ร่วม
โครงการวิจยัแลว้ โดยท่ีขา้พเจา้จะไม่เสียสิทธ์ิในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีขา้พเจา้หรือ
ญาติขา้พเจา้ไดรั้บการรักษาอยู ่
 
 ...........................................                                                          ...................................... 
 (   ) 
             (ลายเซ็นผูเ้ขา้โครงการวิจยั)                                                               (วนั/เดือน/ปี) 
 
 

...........................................                                                          ...................................... 
 (   ) 
                  (ลายเซ็นนกัวิจยั)                                                                           (วนั/เดือน/ปี) 
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คาํช้ีแจงและการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมวิจยั 
 

สวสัดีค่ะ ดิฉันช่ือ นางสาว ทิพสุดา นุ้ยแม้น นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลมหาบัณฑิต
สาขาวิชาการผดุงครรภข์ั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ กาํลงัศึกษาวิจยั 
เร่ือง ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดใน
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม เพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ เป็นวิธีการท่ีผูว้ิจยัจดัข้ึนเพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นได้มีโอกาสเรียนรู้ และมีการตัดสินใจเลือกวิธีจัดการกับปัญหาด้วยตนเอง ช่วยให้หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุมเหตุการณ์ต่าง ๆ มีความเขม้แขง็ทางดา้นจิตใจ มี
กาํลงัใจท่ีจะจดัการกับการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์ มีพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อน
กาํหนดอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมในระหว่างการตั้งครรภแ์ละทั้งน้ีการดาํเนินการในทุก ๆ กิจกรรมจะ
เนน้การมีปฏิสมัพนัธ์ในทางบวกระหวา่งผูว้ิจยักบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

ท่านเป็นบุคคลหน่ึงท่ีมีความสําคญัเป็นอย่างยิ่งต่อการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ดิฉันจึงมีความ
ประสงคท่ี์จะขอความสมคัรใจจากท่านในการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัดงักล่าว โดยท่ีท่านสามารถท่ีจะ
ตกลงหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมศึกษาวิจยัก็ได ้และเม่ือท่านตอบตกลงในการศึกษาวิจยัน้ีแลว้ ดิฉนัจะ
ใคร่ขออนุญาตให้ท่านเซ็นตช่ื์อสมคัรใจเขา้ร่วมวิจยั และดิฉนัจะขออนุญาตศึกษาแฟ้มประวติัของ
ท่านตลอดจนสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลจากท่าน มีการดาํเนินกิจกรรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 2 
คร้ัง คร้ังแรกพบท่ีโรงเรียนพ่อแม่ คร้ังท่ี 2 นดัพบตามการมาฝากครรภเ์ดิม โดยใชเ้วลาพบคร้ังละ 
50-60 นาที จนกระทัง่การยติุโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจกบัท่าน และมีการติดตามท่านทาง
โทรศพัททุ์กรายหลงัทาํกลุ่มไปในช่วงอายคุรรภ ์33-34 สัปดาห์ และ อายคุรรภ ์37 สัปดาห์  การ
ดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ดิฉนัจะขออนุญาตท่านจดบนัทึก และดิฉนั
ใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการคลอด
ก่อนกาํหนดก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ ดิฉันขอรับรองว่าขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดรั้บจากท่านจะถูก
เก็บเป็นความลบัไวอ้ย่างดี ไม่เปิดเผยช่ือและท่ีอยู่ของท่าน แต่จะนําขอ้มูลทั้งหมดไปสรุปและ
นาํเสนอเป็นภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาวิจยัเท่านั้น ซ่ึงไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน แต่จะ
เป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยรายอ่ืน ๆโดยส่วนรวมต่อไป 

หากท่านมีความประสงคท่ี์จะยกเลิกการเขา้ร่วม ท่านมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือบอกยติุการให้
ความร่วมมือในขั้นตอนใด ๆ ของงานวิจยัไดท้นัที ให้สิทธิแก่ท่านในการเขา้ร่วมหรือถอนตวัจาก
การวิจยัคร้ังน้ีได ้โดยไม่จาํเป็นตอ้งบอกเหตุผล ผูว้ิจยัใหเ้วลาแก่ท่านไดน้าํกลบัไปทบทวนก่อนการ
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ตดัสินใจใหค้าํตอบดว้ยความสมคัรใจของท่านเอง โดยท่านสามารถให้คาํตอบในคร้ังหนา้ของการ
นดัคร้ังต่อไป ทั้งน้ีการตดัสินใจยกเลิกหรือเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อบริการ
การรักษาพยาบาลท่ีท่านควรจะไดรั้บตามปกติและการเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี จะไม่ก่อให้เกิด
อนัตรายแต่ตวัท่านแต่อยา่งใด ถา้หากท่านมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกบัการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ดิฉนัมี
ความยนิดีเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะใหท่้านซกัถามจนเขา้ใจ 

ท่านสามารถสอบถามขอ้สงสัยในการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัไดทุ้กคร้ังท่ีพบกบัผูว้ิจยั หรือ
ติดต่อผูว้ิจยัไดท่ี้  นางสาว ทิพสุดา นุย้แมน้ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการผดุงครรภข์ั้นสูง คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ หมายเลขโทรศพัท ์089-9764230 

ขอบพระคุณในความร่วมมือ 
นางสาว ทิพสุดา นุย้แมน้ 

นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภข์ั้นสูง 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
แบบสอบถามเร่ือง ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ 
 คลอดก่อนกาํหนดในหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลมิ 
 
                   เลขท่ีแบบสอบถาม__ 
                  สถานท่ี....................... 
                  วนัท่ี......../......./........... 
 
คาํช้ีแจง: แบบสอบถามน้ีใชเ้พื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อน 
กาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น แบบสอบถาม ประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ชุด ดงัน้ี 

     
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามขอ้มูลประวติัการตั้งครรภใ์น
ปัจจุบนั 

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

       เลขทีแ่บบสอบถาม__ 
ชุดที ่1 

คาํช้ีแจง: โปรดทาํเคร่ืองหมาย (/)ในช่องวา่งและหรือเติมขอ้ความในช่องวา่งใหต้รงกบัขอ้มูลท่าน 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 
 
1.  อาย.ุ.............ปี................เดือน 
2.  โรคประจาํตวั    (          )  1 มี (ระบุ)......................(           )  2 ไม่มี 
3.  สถานภาพ   (          )  1 คู่                        (          )  2 หยา่ร้าง           

(          )  3 โสด                              (          )  4 หมา้ย 
4.   ระดบัการศึกษา   (          )  1 ไม่ไดรั้บการศึกษา (          )  2 ประถมศึกษา 

(          )  3 มธัยมศึกษา               (          )  4  อนุปริญญา 
(          )  5 ปริญญาตรี               (          )  6  อ่ืนๆ (ระบุ)..................... 

5.  อาชีพ  (          )  1 แม่บา้น                         (          )  2 ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ                                    
(          )  3 คา้ขาย                           (          )  4 นกัเรียน 
(          )  5 ทาํสวน  (          )  6  อ่ืนๆ (ระบุ)................. 

6.  ลกัษณะการอยูอ่าศยั    (          )  1 อยูก่บัสามี                    (          )  3 ครอบครัวสามี 
 (          )  2 ครอบครัวตนเอง          (          )  4 อยูต่ามลาํพงั 
 (          )  5 อยูก่บัเพื่อน 
7.  เม่ือมีปัญหาไม่สบายใจท่านมกัปรึกษาผูใ้ด 
 (          )  1 สามี   (          )  2 บิดา/มารดาของตนเอง 
 (          )  3 บิดา/มารดาของสามี (          )  4 เพื่อน 
 (          )  5 พี่นอ้ง  (          )  6 ญาติ  
 (          )  7 อ่ืน ๆ ระบุ.................... 
8.  รายไดข้องครอบครัว...............................................บาท/เดือน 
9.  ความเพียงพอของรายได ้ (          )  1 เพียงพอ             
        (          )  2 ไม่เพียงพอ แกปั้ญหาอยา่งไร......................... 
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ส่วนที ่2 ขอ้มูลประวติัการตั้งครรภใ์นปัจจุบนั  
 
1.  วนัท่ีดูแลผูป่้วย.............................ครรภท่ี์...............วนัแรกของประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ย................   
     วนักาํหนดคลอด.......................................................... 
2.  อายคุรรภเ์ม่ือเร่ิมฝากครรภ.์..........................สปัดาห์ อายคุรรภปั์จจุบนั............................สปัดาห์ 
3.  การตรวจอลัตราซาวน์  .......................... เม่ือวนัท่ี.......................................................................... 
           (       )  ไม่เคย     (        )   เคย เม่ืออายคุรรภ ์……...สปัดาห์ กาํหนดคลอด.............. 
      ผลการตรวจ (        )  ปกติ       (        )   ไม่ปกติระบุ...................................................................... 
4.  นํ้าหนกัก่อนการตั้งครรภ.์..............กิโลกรัม   นํ้าหนกัเม่ือเร่ิมศึกษา.................กิโลกรัม 
5.  ส่วนสูง...............เซนติเมตร 
6.  BMI................. 
7.  ประวติัการฝากครรภ ์ 

 (       )   ฝากครรภ ์ (       )  สมํ่าเสมอ  (        )  ไม่สมํ่าเสมอ 
เหตุผล.............................................................................................................................. 
จาํนวนคร้ังการฝากครรภ.์..................................ฝากครรภค์ร้ังท่ี..................................... 

8.  ผลเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ 
      ฮีโมโกลบิน............mg%. (วนัท่ีเจาะ.............) 
      ฮีมาโตคริต..............%       (วนัท่ีเจาะ.............) 
9.  ภาวะแทรกซอ้น ความผดิปกติ ไม่สุขสบาย ปัญหาในระหวา่งการตั้งครรภ ์
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
10.  เคยรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดก่อนกาํหนดมาก่อนหรือไม่ 
 (         ) ไม่เคยทราบ/ หรือไม่เคยไดย้นิมาก่อน 
 (         )  ทราบ (ระบุ)............................................................................................ 
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ชุดที ่2 
 

          แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลมิ 
คาํช้ีแจง: แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบถึงการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเพื่อป้องกนัการ
คลอดก่อนกาํหนดโดยแบบวดัมีเกณฑใ์นการเลือกตอบดงัน้ี  

เป็นประจาํ หมายถึง  ทาํกิจกรรมนั้นอยา่งสมํ่าเสมอหรือทุกวนั 
ค่อนขา้งบ่อย หมายถึง     ทาํกิจกรรมนั้นเกือบทุกวนั แต่ไม่สมํ่าเสมอ 

              ปานกลาง หมายถึง     ทาํกิจกรรมนั้น แต่ไม่สมํ่าเสมอ 
นอ้ย  หมายถึง     ทาํกิจกรรมนั้นนาน ๆ คร้ัง 
ไม่เลย                 หมายถึง     ไม่เคยทาํกิจกรรมนั้นเลย 
ขอใหท่้านตอบใหต้รงกบัการปฏิบติัตวัท่ีเป็นจริงของท่านใหม้ากท่ีสุด คาํตอบท่ีไดจ้ากท่าน

ไม่มีถูกหรือผิดพร้อมกบัเก็บเป็นความลบัและจะสรุปออกมาเป็นส่วนรวม จึงไม่มีผลกระทบต่อ
ผูต้อบแต่อย่างใด นอกจากน้ีคาํตอบท่ีไดจ้ากท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อส่วนรวม เพราะจะ
นาํไปสู่การพฒันางานอนามยัแม่และเดก็ต่อไป 
                         
                         ข้อความ 

เป็น
ประจํา 

ค่อนข้าง   
บ่อย 

 

ปาน
กลาง 

 

น้อย 
 
 

  ไม่เลย 
 
 

ด้านโภชนาการและยา 
1. ฉนัรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เช่น 
ถัว่ไข่ นม เน้ือสตัวอ์ยา่งนอ้ยวนัละ 1ถว้ย 

     

2. ฉนัรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ทุกม้ือ      

3. ฉนัรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหลก็สูง 
เช่น ตบั เคร่ืองในสตัว ์หวัใจ ไข่แดง  

     

4. ฉนัรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหลก็สูง
เช่น ผกัใบเขียว ยอดผกั 

     

5. ฉนัรับประทานอาหารรสจดั      

6. ฉนัรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 
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ข้อความ 

เป็น 
ประจํา 

 

ค่อนข้าง
บ่อย 

    

ปาน 
กลาง 

 

น้อย 
 

ไม่เลย 
 

7. ฉนัด่ืมนมหรือนํ้าเตา้หูอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 
1-2 แกว้ 

     

8. ฉนัหลีกเล่ียงอาหารท่ีเป็นอนัตรายต่อลูก
เช่น ชา กาแฟ ของหมกัดอง 

     

9. ฉนัด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล ์

     

10. ฉนัด่ืมนํ้า วนัละ 8 แกว้      
11. ฉนัรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินซีสูง 
เช่น ฝร่ัง สม้ มะเขือเทศ 

     

12. ฉนัรับประทานยาบาํรุงทุกวนั      

ด้านการรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
13. ฉนัสวมรองเทา้สน้เต้ีย/ไม่มีสน้เพื่อ
ป้องกนัอุบติัเหตุ 

     

14. ฉนัอยูใ่นสถานท่ีแออดั เช่น โรงหนงั 
ตลาดนดั 

     

15. ฉนัไม่กลั้นปัสสาวะ และขบัถ่าย
ปัสสาวะทุกคร้ังท่ีปวด 

     

16. ฉนัมาฝากครรภต์ามนดัทุกคร้ัง      

17. ฉนัสงัเกตความผดิปกติของร่างกาย 
เช่น  นํ้าเดิน เลือดออกทางช่องคลอด มีไข ้

     

18. หากมีความผดิปกติ เช่น มีนํ้ าเดิน 
เลือดออก ฉนัจะรีบมาพบแพทยท์นัที 

     

19. ฉนัหลีกเล่ียงบริเวณท่ีมีคนสูบบุหร่ี      
20. ฉนัลา้งทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ
หลงัขบัถ่ายทุกคร้ังโดยลา้งอวยัวะเพศจาก
ดา้นหนา้มาดา้นหลงัจนสะอาดทุกคร้ัง 

     



109 

 

 

 
ข้อความ 

เป็น 
ประจํา 

 

ค่อนข้าง
บ่อย 

    

ปาน 
กลาง 

 

น้อย 
 
 

ไม่เลย 
 

 
21. ฉนัสงัเกตไดว้า่มีการหดรัดตวัของมดลูก
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งทุกวนั 

     

22. ฉนังดการนวดคลึงเตา้นมและหวันม      
23. ฉนัแปรงฟันหรือบว้นปากหลงั
รับประทานอาหารเป็นประจาํ 

     

ด้านกจิกรรมประจําวนัและการพกัผ่อน 
24. ฉนัหลีกเล่ียงการเดินทางไกล 

     

25. ฉนัหลีกเล่ียงการทาํงานหนกัเช่น ยกของ
หนกั ยนืนานๆ หรือนัง่ท่าเดิมเกิน 4 ชม. 

     

26. ฉนัออกกาํลงักายโดยการเดินเล่นอยา่ง
นอ้ย สปัดาห์ละ 2-3 วนั 

     

27. ฉนันอนอยา่งนอ้ยคืนละ 8 ชัว่โมง      
28. ฉนัหาเวลาพกัผอ่นในตอนกลางวนั      

29. ฉนัระวงัท่าท่ีใชใ้นการมีเพศสมัพนัธ์      

30. ฉนัหลีกเล่ียงการมีเพศสมัพนัธ์ใน
ระยะใกลค้ลอดเพ่ือป้องกนัการคลอดก่อน
กาํหนด 

     

31. หากมีเพศสมัพนัธ์ จะสวมถุงยางอนามยั      

ด้านจัดการความเครียด 
 32. เม่ือรู้สึกไม่สบายใจ จะพดูคุยกบัญาติ 
หรือเพื่อน 

     

33. ฉนัพยายามทาํจิตใจใหส้งบ โดยการสวด
มนต ์หรือละหมาดวนัละ 5 คร้ัง 

     

34. หากมีขอ้คบัขอ้งใจเร่ืองการตั้งครรภก์จ็ะ
ถามจากเจา้หนา้ท่ี แพทย ์หรือพยาบาล 
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ข้อความ 

เป็น 
ประจํา 

 

ค่อนข้าง
บ่อย 

    

ปาน 
กลาง 

 

น้อย 
 
 

ไม่เลย 
 

 

35. เม่ือรู้สึกไม่สบายใจ ฉนัมีวีแกไ้ข เช่น ฟัง
เพลง ดูโทรทศัน์  

     

36. เม่ือมีส่ิงท่ีทาํใหไ้ม่สบายใจ ฉนัจะขอพร
จากพระเจา้เสมอ 

     

37. ฉนัหาวิธีผอ่นคลายในขณะตั้งครรภโ์ดย
การอ่านหนงัสือ ฟังวิทยหุรือดูโทรทศัน์ 
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ภาคผนวก ฉ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ มี 4 ขั้นตอน 6 กจิกรรม 

ขั้นตอนที ่1 การค้นหาสภาพการณ์จริง  
 กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพที่ดี กล่าวทกัทายหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมและสามี ดว้ย
ใบหนา้ยิม้แยม้ แสดงท่าทีเป็นมิตร จริงใจ และเปิดเผย แสดงการยอมรับหญิงตั้งครรภแ์ละสามี ใน
ฐานะบุคคลหน่ึงท่ีมีศกัด์ิศรี เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดความเช่ือมัน่และไวว้างใจ จากนั้นใชก้ารพดูคุย
และการสงัเกต เพื่อประเมินปัญหาและคน้หาขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีอยูใ่นความสนใจของหญิงตั้งครรภแ์ละ
สามี ในขณะนั้น 
 กจิกรรมที ่2 ค้นพบสภาพการณ์จริงของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลมิ เป็นการส่งเสริมความรู้ 
ความเขา้ใจ เร่ืองความเจบ็ป่วยและปัญหาท่ีเกิดข้ึน กระตุน้และเปิดโอกาสหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม
ไดพู้ดระบายความรู้สึกและปัญหาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมเปิดเผย
ขอ้มูลตามความเป็นจริง และความพร้อมของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมท่ีจะเล่าถึงสภาพปัญหา โดย
ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมคิดทบทวน สาํรวจปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วย 
ขั้นตอนที ่2 การสะท้อนคดิในสถานการณ์สภาพปัญหา 
 กิจกรรมที่ 3 ให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมเข้าใจและยอมรับสภาพปัญหาที่เกิดขึน้ หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ ให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมไดท้าํความเขา้ใจ
กบัปัญหาและสภาพท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเอง โดยการให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมพยายามคิดทบทวน
เหตุการณ์ มองปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัตน พิจารณาและไตร่ตรองสภาพการณ์อย่างรอบคอบ นาํมาคิด
วิเคราะห์ เรียนรู้การแกปั้ญหาจากการหาแนวทางแกไ้ขปัญหา และตดัสินใจจดัการกบัปัญหาของ
ตนเอง 
ขั้นตอนที ่3 การตัดสินใจเลอืกวธีิปฏิบัติกจิกรรมทีเ่หมาะสมกบัตนเอง 
 กจิกรรมที่ 4 ให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลมิตัดสินใจเลอืกวิธีปฏิบัติกจิกรรมที่เหมาะสมกับ
ตนเอง เป็นการร่วมกันหาแนวทางเลือกและเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ให้หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมทาํความเขา้ใจและยอมรับเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการคลอด 
ก่อนกาํหนด ขอ้ดีของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด ขอ้เสียของการไม่
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด ทาํให้มีปัญหาดา้นสุขภาพเกิดข้ึน และหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นคิดหาแนวทางแกไ้ขปัญหา โดยผูว้ิจยัให้ขอ้มูลเพิ่มเติมในกรณีท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
มุสลิมยงัไดข้อ้มูลยงัไม่ครบ เพื่อเป็นการสนับสนุนการตดัสินใจเลือกในแนวทางเลือกต่าง ๆ ท่ี
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เหมาะสมกบัตวัเอง ถา้ไม่สามารถจดัการกบัปัญหาของตนเองไดต้อ้งร่วมมือกนัคน้หาสาเหตุและ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน เพื่อใหผู้ป่้วยมีการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประโยชน์โดยการเสริมแรงบวกและให้
การสนบัสนุน 
ขั้นตอนที ่4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติทีมี่ประสิทธิภาพ 
 กิจกรรมที่ 5 ติดตามและประเมินพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกําหนดอย่าง
ต่อเน่ือง เป็นการส่งเสริมการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ผูว้ิจยัจะทบทวนถึงการปฏิบติัการ
เสริมสร้างพลงัอาํนาจท่ีผา่นมาทั้ง 3 ขั้นตอน ว่าหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมสามารถตดัสินใจเลือก
วิธีการปฏิบติัและกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเองไดห้รือไม่ ยอ้นกลบัไปสาํรวจคน้พบสถานการณ์
และปัญหาท่ีเกิดข้ึน การใหผู้ป่้วยทบทวนและสะทอ้นคิด เพื่อใหเ้กิดมุมมองใหม่ สามารถตดัสินใจ
เลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสม เพื่อควบคุมและจดัการแกปั้ญหา และการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัตวัดา้น
สุขภาพท่ีดี 
 กจิกรรมที่ 6 ยุติกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ตามผลลัพธ์ที่เกดิขึน้ เป็นการติดตาม
ประเมินผลทกัษะการแกปั้ญหาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และเป็นการพบปะคร้ังสุดทา้ย เพื่อบอกให้
หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมรับทราบการส้ินสุดการพยาบาลและการประเมินการปฏิบติัตัวด้าน
สุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด  
อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

1. คู่มือพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมและให้
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมไดอ่้านทบทวนใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพ ให้คู่มือแก่
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมในการทาํกิจกรรมกลุ่มคร้ังท่ี 1 อายคุรรภ ์28-32 สปัดาห์ (โรงเรียนพอ่แม่) 
 2. แบบบนัทึกกิจกรรมสาํหรับหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมบนัทึก
ขอ้สงสยั หรือคาํถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพ ปัญหา ท่ีเกิดข้ึน และอุปสรรคในการปฏิบติั
กิจกรรมของหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงการจดบนัทึกจะช่วยเตือนความจาํ ช่วยในการทบทวนไตร่ตรอง
เก่ียวกบัความรู้สึกนึกคิดของหญิงตั้งครรภ ์และเป็นการประเมินการติดตามผลการเสริมสร้างพลงั
อาํนาจของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม โดยใหไ้วก้บัหญิงตั้งครรภต์ั้งแต่วนัแรกท่ีเขา้ร่วมการทดลอง 
 3. วสัดุต่าง ๆ เก่ียวกบัเคร่ืองเขียน เช่น ปากกา ดินสอ เป็นตน้ 
การประเมินผล 

1. แบบวดัพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 
2. คาํบอกเล่าแสดงถึงความรู้สึกของหญิงตั้งครรภ ์
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การดําเนินการตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
ขั้นตอนที ่1 การค้นหาสภาพการณ์จริง  

กจิกรรมที ่1 สร้างสัมพนัธภาพ 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อสร้างสัมพนัธภาพอนัดีและสร้างความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัระหว่างผูว้ิจยัและหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมและสามี และระหวา่งหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมดว้ยกนั 
อุปกรณ์ 

1. แบบประเมินการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 
2. กระดาษเขียนป้ายช่ือสมาชิกรวมทั้งสามี เขียนเป็นช่ือเล่น เขียนตวับรรจงชดัเจนสามารถ

อ่านออกได ้
การดําเนินกจิกรรม 
 1. จดัส่ิงแวดลอ้ม สถานท่ีและบรรยากาศใหเ้ป็นส่วนตวั โดยผูว้ิจยั และกลุ่มตวัอยา่งนัง่หนั
หนา้เขา้หากนัเป็นวงกลม โดยจดัท่ีนัง่เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความสะดวกสบาย 
 2. ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมตอบแบบสอบถามโดยใชแ้บบวดัพฤติกรรมการป้องกนัการ
คลอดก่อนกาํหนดก่อนเร่ิมเขา้โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
 3. ผูว้ิจัยดาํเนินการสร้างสัมพนัธภาพอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความรู้สึก
ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั โดยการกล่าวทกัทายดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร ยิม้แยม้แจ่มใส ชวนพดูคุยเร่ืองทัว่ 
ๆ ไปสอบถามอาการทัว่ไปของหญิงตั้งครรภแ์ละสามี พร้อมทั้งมีการแนะนาํตนเองจนครบทุกคน 
“สวสัดีค่ะ เม่ือนอนหลบัหรือเปล่าค่ะ ’’ “ ทานขา้วเชา้หรือยงัค่ะ” “ ดิฉนัช่ือ ทิพสุดา นุย้แมน้ เป็น
พยาบาลวิชาชีพ ปัจจุบนักาํลงัศึกษาต่อปริญญาโท จากมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ” วตัถุประสงค์
ของการเขา้ร่วมกลุ่มคร้ังน้ีเพื่อให้สมาชิกทุกท่านไดมี้การสาํรวจปัญหา มีการสะทอ้นคิด ตดัสินใจ 
รวมทั้งมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัพฤติกรรมหรือการปฏิบติัตวัในขณะตั้งครรภแ์ละนาํ
พฤติกรรมเหล่าน้ีไปปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้นอย่างเหมาะสม” “ส่วนเวลาท่ีใชใ้นการทาํกลุ่ม
แต่ละคร้ังประมาณ 50 นาที ” “ตอนน้ีอยากทาํความรู้จกักนัก่อนให้แนะนาํตวับอกช่ือทีละคน
รวมทั้งใหส้ามีแนะนาํตวัดว้ยค่ะ เชิญเลยค่ะ” 
 4. ผูว้ิจยัใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและสามีไดส้ร้างสัมพนัธภาพซ่ึงกนัและกนั โดยใหผู้ป่้วยทาํ
กิจกรรม “ ส่ือรักผกูพนั” ใชเ้วลา 10 นาที 
การประเมินผล 
 หญิงตั้งครรภมี์สมัพนัธภาพท่ีดีต่อผูว้ิจยั และหญิงตั้งครรภด์ว้ยกนัเอง 
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การสร้างสัมพนัธภาพ 
กิจกรรม ส่ือรักผกูพนั 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมและสามีไดท้าํความรู้จกักนัและคุน้เคยกนัในฐานะ 

สมาชิกในกลุ่ม 
2. เพื่อสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูว้จิยักบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม สามี และระหวา่ง 

หญิงตั้งครรภด์ว้ยกนั ซ่ึงนาํไปสู่ความรู้สึกผกูพนั ความไวว้างใจและยอมรับซ่ึงกนัและกนั 
3. เพื่อสร้างบรรยากาศท่ีอบอุ่นและเป็นมิตรและความคุน้เคยกบัผูว้ิจยั ซ่ึงจะทาํใหรู้้สึก 

ผอ่นคลาย ลดความวิตกกงัวลในการเขา้กลุ่ม 
เวลา 10 นาที 
อุปกรณ์ 
 กระดาษแขง็รูปผลไมท่ี้ผา่แบ่งคร่ึงเป็น 2 ส่วน ใหมี้จาํนวนเท่ากบัสมาชิก 
วธีิดําเนินการ 
             1. ผูว้ิจยัใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมและ สามีทาํกิจกรรมโดยตั้งรูปผลไมท่ี้ผา่ออกเป็น 2 
ส่วน บนโตะ๊ใหแ้ก่สมาชิกแต่ละคนหยบิรูปผลไม ้1 ส่วนเป็นของตวัเองจนครบทุกคน แลว้ให้
สมาชิกไปตามหาคนท่ีมีส่วนของผลไมท่ี้เขา้กนัไดก้บัส่วนตนเอง จนเจอ โดยใหเ้วลา 2 นาที  
            2. เม่ือพบคู่ของตนเองแลว้ใหน้ัง่คุยกบัคู่ตนเองโดยใชเ้วลา 5 นาที ใหคุ้ยกนัหวัขอ้ดงัน้ี 
                2.1 เปล่ียนกนัพดูใหคู่้ของตนเอง โดยพดูใหคู่้ของเรารู้จกัตวัเรามากข้ึน ในส่ิงท่ีเขายงัไม่
รู้จกัเรามาก่อน พร้อมทั้งบอกจุดเด่นของตนเองใหเ้พื่อนฟัง   
                2.2 สมาชิกหวงัวา่จะไดอ้ะไรเพิม่เติมเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการป้องกนัการคลอดก่อน
กาํหนด จากการเขา้กระบวนการกลุ่มคร้ังน้ี 
                2.3  ใหแ้ต่ละคู่มาเล่าต่อกลุ่มใหญ่ถึงส่ิงท่ีไดฟั้งมาจากคู่ของตนและส่ิงท่ีคู่ของตนคาดหวงั 
เกณฑ์การประเมิน 
            สงัเกตความตั้งใจในการรับฟังขอ้ปฏิบติัและความร่วมมือในการทาํกิจกรรม 
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 กจิกรรมที ่2 ค้นพบสภาพการณ์จริงของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลมิ 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อกระตุน้และเปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมและ สามีหรือไดเ้ล่าสภาพปัญหา 
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในขณะตั้งครรภ ์ระบายความรู้สึกคบัขอ้งใจ และความในใจท่ีหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นตอ้งการจะบอก 

2. เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมเขา้ใจและยอมรับสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
การดําเนินกจิกรรม 

1. ผูว้ิจยักล่าวนาํเพื่อเปิดประเดน็การสนทนาเก่ียวกบัสภาพปัญหาทางดา้นสุขภาพท่ีเกิดกบั 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมเก่ียวโยงกบัการคลอดก่อนกาํหนด 

2. ผูว้ิจยักระตุน้และเปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม และสามี ไดบ้อกเล่าเก่ียวกบั 
สุขภาพ ปัญหาสุขภาพ การปฏิบติัตวัในขณะตั้งครรภ ์มีการระบายความรู้สึกคบัขอ้งใจ และความ
ในใจของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเพื่อท่ีจะไดท้ราบถึงสุขภาพ และการปฏิบติัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ี
อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อการคลอดก่อนกาํหนดได ้“คุณมีการปฏิบติัอย่างไรบา้งขณะอยู่ท่ีบา้น” 
พยาบาลมีการพดูคุยสาเหตุ ผลกระทบการคลอดก่อนกาํหนด โดยมีส่ือภาพใหผู้ป่้วยไดเ้ห็นจริงเพื่อ
เป็นการสะทอ้นความรู้สึกและมีการสรุปความเป็นระยะ ๆ รวมทั้งให้ผูป่้วยและสามีมีการแสดง
ความคิดเห็น 
 
         
 
 

     กจิกรรมที ่3  ให้ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับสภาพปัญหาทีเ่กดิขึน้ 

 

 

         กจิกรรมที ่4  ให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลอืกวธีิปฏิบัติกจิกรรมทีเ่หมาะสมกบัตนเอง 

 

 

ขั้นตอนที ่2 การสะท้อนคดิในสถานการณ์สภาพปัญหา 

ขั้นตอนที ่3 การตัดสินใจเลอืกวธีิปฏิบัติกจิกรรมทีเ่หมาะสมกบัตนเอง 
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            กจิกรรมที ่5  ติดตามและประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 
 

ติดตามและประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดอย่างต่อเน่ือง 
โดยมีกจิกรรมการติดตามและประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดดงัต่อไปนี ้

 
การสร้างข้อตกลงในการปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม 

วตัถุประสงค์  
 เพื่อเป็นการผกูมดัใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัอยา่งเหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง 
เวลา 10 นาที 
อุปกรณ์ 
 กระดาษแขง็สีชมพู สีฟ้า สีเขียวอ่อน ตดัเป็นรูปวงกลมคนละ 2 แผน่ร่วมทั้งให้สามีหรือ
ญาติคนละ 2 แผน่ เช่นกนั ปากกา สี 
วธีิดําเนิน 

1.ใหผู้ป่้วยแต่ละคนนัง่เป็นรูปวงกลม แลว้หลบัตา โดยผูว้ิจยัพดูถึงการทาํกิจกรรมในคร้ังน้ี
และการแสดงความรู้สึกการมาอยูร่่วมกนั ความผกูพนั 

2. ผูว้ิจยัอธิบายถึงกิจกรรมการสร้างขอ้ตกลงในการปฏิบติัตวัอยา่งเหมาะสม โดยให ้
กระดาษรูปวงกลมแก่ผูป่้วยคนละ 2 แผน่ รวมทั้งใหก้ระดาษแก่สามีคนละ 2 แผน่เช่นกนั 

3. ใหผู้ป่้วยแต่ละคนเขียนส่ิงท่ีเป็นเหมือนขอ้ตกลงหรือสญัญาใจในการปฏิบติัตวัเพื่อ 
ป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด อยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ืองตลอดไป  
           3.1 แผ่นท่ี 1 เขียนพฤติกรรมหรือการปฏิบติัตวัท่ีตอ้งปรับเปล่ียนหรือเลิกปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 
                  3.2 แผ่นท่ี 2 เขียนส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดต่อไปใน
อนาคต 
 ส่วนสามีผูว้ิจยัใหแ้ผน่ท่ี 1 เขียนพฤติกรรมหรือการปฏิบติัตวัท่ีอยากใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
มุสลิมมีปรับเปล่ียนหรือเลิกปฏิบติัเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด แผน่ท่ี 2 เขียนส่ิงท่ีอยากให้
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมมีการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในอนาคต เพื่อใหส้ามีมี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น การมีส่วนร่วมในการดูแลเอาใจใส่ เป็นตน้ 

ขั้นตอนที ่4  การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติทีมี่ประสิทธิภาพ 



117 

 

1. ผูว้ิจยักล่าวนาํ และเชิญใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นแต่ละคนไดเ้ล่าและระบายความรู้สึกใน 
ส่ิงท่ีไดเ้ขียนไวใ้นขอ้ตกลง รวมถึงส่ิงท่ีตนจะตอ้งปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดใน
อนาคต โดยหวงัว่าจะดีข้ึนเม่ือทาํตามสัญญาท่ีตนเองไดเ้ขียนไว ้และมีการนาํเสนอของสามีหรือ
ญาติท่ีไดมี้การเขียนไวใ้นเร่ืองท่ีอยากใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นปรับเปล่ียนหรือเลิกปฏิบติั รวมถึงการ
ปฏิบติัตวัในอนาคต 

2. ผูว้ิจยัสรุปกิจกรรม 
สรุปข้อคดิ 
 ผูว้ิจยัไดส้ร้างขอ้ผกูพนัร่วมกนัโดยใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดมี้ขอ้ตกลงวา่จะตอ้งปฏิบติั
ตวัอยา่งเหมาะสมเพ่ือป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด โดยผา่นสญัญาใจและมีเพื่อนในกลุ่มเป็น
กาํลงัใจและสกัขีพยาน ซ่ึงถา้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่สามารถปฏิบติัตามไดต้ามท่ีไดมี้การสญัญาไว ้
จะไม่มีการลงโทษใด ๆ จากกลุ่ม แต่จะมีการใหก้าํลงัใจและกระตุน้ใหพ้ยายามปรับปรุงการปฏิบติั
ตวัใหดี้ยิง่ข้ึน 
       

กจิกรรมที ่6 ยุติกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ตามผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ 
โดยมีกจิกรรมการยุติกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ตามผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ดงัต่อไปนี ้

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อใหผู้ว้ิจยัไดส้รุปผลการเขา้ร่วมการทดลองกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็น 

กลุ่ม 
2.    เพื่อให้หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมและสามีเข้าใจและยอมรับการส้ินสุดกิจกรรม

กระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 
3.  เพื่อใหผู้ป่้วยกล่าวถึงส่ิงท่ีประทบัใจและประโยชน์ท่ีไดรั้บจากกลุ่ม 

การดําเนินกจิกรรม 
1. ผูว้ิจยัและผูป่้วยร่วมกนัทบทวน และเล่าถึงส่ิงท่ีผูป่้วยไดป้ฏิบติัตามแผน และขอ้สัญญาท่ี

กาํหนดไว ้
2.  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสัยเพิ่มเติม และเล่าถึงความรู้สึกและการปฏิบติัตวัของ

ตนเองในขณะตั้งครรภ์ภายหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ผูว้ิจยัรับฟังดว้ย
ความตั้งใจ “ ขณะน้ีเราไดท้าํกลุ่มจนครบ 4 คร้ัง ซ่ึงครบตามเวลาท่ีเรากาํหนดไวแ้ลว้ ตั้งแต่เร่ิมกลุ่ม
น้ี อยากให้สมาชิกร่วมกนัสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากการเขา้กลุ่มคร้ังน้ีว่าไดอ้ะไรบา้งเร่ิมจากคุณ......เชิญค่ะ” 
“คุณ.......มีอะไรอยากจะบอกกับเพื่อน ๆ ถึงส่ิงท่ีเราได้ทาํจนถึงวนัน้ีบา้งคะ” “คุณ.....อยากจะ
เพิ่มเติมอะไรอีกไหมคะ”........... 
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ภาคผนวก ช 
กจิกรรมการเล่าประสบการณ์ของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลมิ  

 
นกัศึกษา: 
ผูป่้วย:       
นกัศึกษา: 
 
นกัศึกษา:   
ผูป่้วย: 
นกัศึกษา: 
 
ผูป่้วย: 
นกัศึกษา:   
ผูป่้วย: 
 
นกัศึกษา: 
ผูป่้วย: 
 
 
 
 
 
 
 

สวสัดี ค่ะ คุณแม่ 
สวสัดี ค่ะ คุณแม่ 
ก่อนอ่ืน ขอขอบคุณท่ีคุณแม่ใหเ้วลามาพดูคุย วนัน้ีเราจะมาพดูคุยกนัถึงประสบการณ์
ของการคลอดก่อนกาํหนดของคุณแม่ ทั้งน้ีเพื่อประโยชน.์.... 
คุณแม่ เป็นอยา่งไรบา้งคะ (สบายดี หรือเปล่า) 
สบายดี ค่ะ 
อยากใหช่้วยเล่าประสบการณ์การคลอดก่อนกาํหนดของคุณแม่ ไม่ทราบวา่คุณแม่มีลูก
ก่ีคนแลว้ค่ะ แลว้คร้ังน้ีตั้งครรภค์ร้ังท่ีเท่าไร 
 มีลูก 2 คนค่ะ ทอ้งน่ีเป็นการตั้งครรภท์อ้งท่ี 3  
แลว้ลูกทั้ง 2 คนคลอดอยา่งไร ครบกาํหนดหรือเปล่าคะ 
ลูกทั้ง 2 คนคลอดก่อนกาํหนดค่ะ  คลอดก่อนอายคุรรภ ์37 สัปดาห์ คนแรกคลอด 36 
สปัดาห์ คนท่ี 2 คลอด 35 สปัดาห์ 
คุณแม่ลองเล่าในช่วงท่ีคุณคลอดก่อนกาํหนดหน่อยไดม้ั้ยคะ วา่เป็นอยา่งไรบา้ง 
ในช่วงท่ีคลอดก่อนกาํหนดตอนนั้นตนเองมีทอ้งแขง็ค่ะ ไม่มีมูกเลือดออกนะค่ะ รู้สึก
วา่   ตนเองทอ้งแขง็มากข้ึนเร่ือย ๆ แต่กไ็ม่ทราบวา่เป็นอาการเจบ็ครรภค์ลอดกร็พ.ใกล้
บา้นท่ี รพ.ตรวจพบว่าปากมดลูกเปิด 2 cm  แลว้ตนเองก็ตกใจกลวั เพราะตอนนั้น
ตนเองมีอายคุรรภแ์ค่ 36 สัปดาห์ หรือประมาณ 9 เดือน ยงัไม่ครบก่อนกาํหนดคลอด
เลยตนเคยทราบจากญาติว่าตอ้งคลอดใหค้รบ 10 เดือน ลูกถึงจะออกมาแขง็แรงแต่พอ
มารพ.คุณหมอบอกวา่ลองใหย้ายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูกก่อน เน่ืองจากทารกยงัไม่ 
แข็งแรง ถา้ตนคลอดออกมาอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ แต่ตนเองก็ไม่ค่อยเขา้ใจ
เก่ียวกบัการรักษาของทางรพ. มากนกัในระหว่างท่ีนอนรพ. ตนไดรั้บยายบัย ั้งการหด
รัดตวัของมดลูกตนเองรู้สึกใจสั่นมาก หายใจไม่ค่อยสะดวก รู้สึกเหมือนจะขาดใจตาย
ให้ได ้รู้สึกเหน่ือย และทรมานมาก ขอพระเจา้อยู่เสมอว่าขอให้ตนเองและบุตรใน
ครรภ ์ ปลอดภยั หลงัจากนั้นตนก็คลอดบุตรก่อนกาํหนด บุตรคลอดออกมามีนํ้ าหนกั
แค่ 2,030 กรัม บุตรตอ้งไปรักษาในห้องบริบาลเด็กอ่อน เน่ืองจากหมอบอกว่าปอด
ของทารกยงัไม่แขง็แรง และหายใจเองยงัไม่ได ้นํ้าหนกัของทารกนอ้ย ผวิบางมาก  
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นกัศึกษา: 
ผูป่้วย: 
 
นกัศึกษา: 
ผูป่้วย:       
 
 
 
นกัศึกษา:   
 
ผูป่้วย: 
      
นกัศึกษา: 
 
 
นกัศึกษา: 
 
 
 
 
 
ผูป่้วย: 

 ตนเองเม่ือเห็นบุตรรู้สึกสงสารบุตรเป็นอย่างมาก สามีและญาติพี่นอ้งก็รู้สึกซึม และ
สงสารบุตรเช่นกัน เน่ืองจากญาติไปเยี่ยมดูบุตรท่ีห้องบริบาลเด็กอ่อนบุตรใส่
เคร่ืองช่วยหายใจหมอวา่ตอ้งนอนรพ. ค่อนขา้งนานประมาณ 1 เดือน หรือ อาจจะนาน
กวา่นั้นกต็อ้งดูท่ีอาการของบุตรดว้ย 
แลว้หลงัจากนั้น คุณแม่ เป็นอยา่งไรบา้งคะ 
ตนเองรู้สึกสงสารบุตรร้องไห้ทุกวนั เพราะเห็นบุตรตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ให้
นํ้ าเกลือ และใหย้าฆ่าเช้ือ ตนเองไม่อยากใหเ้ป็นแบบน้ีเลย 
 แลว้ในระหวา่งตั้งครรภคุ์ณมีการดูแลตนเองเป็นอยา่งไรบา้ง 
ในขณะตั้งครรภ์โดยส่วนใหญ่ตนเองไม่ค่อยมาฝากครรภ์ตามนดั ดูแลตนเองเหมือน
ปกติ เหมือนไม่ไดต้ั้งครรภ ์เช่น รับประทานอาหารก็เหมือนเดิม ยงักิน ชาเยน็ กาแฟ 
เม่ือมีความผดิปกติ เช่น ปวดทอ้ง ทอ้งแขง็ ตนเองก็จะนอนพกัคิดว่าเด๋ียวคงหายไม่มา
รพ.เพราะข้ีเกียจ มาตนเองไม่ค่อยใส่ใจตนเองเท่าไร 
แลว้คุณแม่คิดวา่ท่ีเล่ามานั้นอาจเป็นสาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดการคลอดก่อนกาํหนดหรือเปล่า
คะ 
คิดว่าน่าจะเป็นสาเหตุดงักล่าวดว้ยเพราะว่าตนเองไม่ค่อยใส่ใจในขณะตั้งครรภมี์การ
ดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม 
ดงันั้นหญิงตั้งครรภค์วรมีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการคลอด
ก่อนกาํหนด เช่น การดูแลตนเองในดา้นโภชนาการ และยา การรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
การทาํกิจกรรมประจาํวนัและการพกัผอ่น  และการจดัการความเครียด   
วันน้ีต้องขอขอบคุณ  คุณแม่ท่ีมาเล่าถึงประสบการณ์ในวันน้ี  ถือเป็นส่ิงท่ีเป็น
ประโยชน์กบัหญิงตั้งครรภค์นอ่ืน ๆ เพื่อไม่ใหเ้กิดภาวะคลอดก่อนกาํหนดต่อไป ก่อน
จากกนัวนัน้ี คุณแม่อยากฝากอะไรเก่ียวกบั การดูแลในขณะทอ้งให้กบัคุณแม่คนอ่ืน ๆ 
เพื่อช่วยป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดบา้งไหม คุณแม่ท่านอ่ืนอยากฟังอะไรเพิ่มเติม
จากคุณแม่ท่านน้ีอีกบา้งคะ ถา้ไม่มีคาํถาม วนัน้ีขอขอบคุณคุณแม่เป็นอย่างสูงท่ีสละ
เวลามาเล่าประสบการณ์ในการคลอดก่อนกาํหนดในคร้ังน้ี 
ขอบคุณเช่นกนัค่ะ 
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ภาคผนวก ซ 
ผลการทดลองโปรแกรมในหญงิตั้งครรภ์ จาํนวน 4 ราย  

(pilot study) 
หญิงตั้งครรภ์โดยส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการทาํการทดลองคร้ังน้ี หญิงตั้งครรภ์มี

ความเขา้ใจในเน้ือหาท่ีสอนค่อนขา้งดี มีความสนใจในการฟังเป็นอยา่งมาก มีเพียงจาํนวน 1 ใน 4 
คนเท่านั้ นท่ีรู้สึกกลัวกับการสอนเน่ืองจากรูปภาพ และการพูดถึงผลกระทบท่ีทาํให้น่ากลัว
จนเกินไป ผูว้ิจยัมีการปรับรูปภาพ และการปรับการพูด ใช้ภาษาท่ีไม่ทาํให้รู้สึกกลวั เครียด ถึง
ผลกระทบท่ีค่อนขา้งน่ากลัวออกไปบางส่วน ในการดาํเนินการสอนโดยผูว้ิจัยมีการสอนใน
โรงเรียนพ่อแม่ โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายคุรรภม์ากกว่าหรือเท่ากบั 28 สัปดาห์ 
โดยมีการคน้OPD Card ของหญิงตั้งครรภเ์พื่อศึกษาดูขอ้มูลและมีการโทรตามสอบถามการมาฝาก
ครรภใ์นวนัรุ่งข้ึนร่วมทั้งให้นาํสามีมาดว้ย ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภใ์ห้ความร่วมมือเป็นอย่างดี แต่
จากการทดลองมีเพียง 1 คู่เท่านั้นท่ีมาพร้อมกบัพี่สาว เน่ืองจากสามีไปทาํงานประเทศมาเลเซีย ใน
การดาํเนินการในคร้ังน้ีหญิงตั้งครรภมี์ความสนใจในการฟังการเล่าประสบการณ์ เป็นอยา่งมากและ
มีการพูดคุยสอบถามในบางประเด็น ส่วนใหญ่จะถามถึงเร่ืองลูก การดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ ์
เป็นตน้ นกัศึกษาจึงเนน้การพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์เพิ่มมากข้ึน ส่วนในเร่ืองสถานท่ีในการ
ดาํเนินการหอ้งค่อนขา้งเงียบสงบและเหมาะสมในการดาํเนินการเป็นอยา่งมาก 
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ภาคผนวก ฌ 

ภาพการทาํสัญญาใจหรือข้อตกลงในการปฏิบัตติวัเพือ่ป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 
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ภาคผนวก ญ 

คู่มือ 

การป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมุสลมิ 
 
 

 
 

 
 

                     จดัทาํโดยนางสาว ทพิสุดา นุ้ยแม้น 
นักศึกษาปริญญาโท สาขา ผดุงครรภ์ขั้นสูง 

            คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
             เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 089-9764230 
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ภาคผนวก ฎ 
แผนการสอนโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ผูว้ิจยัจดัทาํขึ้นโดยประยุกตจ์ากแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของกิบสัน (1993) การเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็น

กระบวนการที่ช่วยให้บุคคลไดเ้รียนรู้ ตระหนัก และพฒันาความสามารถของตนเองในการตอบสนองความตอ้งการ การแกไ้ขปัญหา การแสวงหาและการใช้
ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์เพื่อควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตนเอง ซึ่งประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ ช่วยใหเ้กิดการคน้หาในสถานการณ์กระบวนการคน้หา
สภาพการณ์จริง ช่วยให้เกิดการสะทอ้นคิดในสถานการณ์สภาพปัญหา ส่งเสริมในการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิที่เหมาะสมกบัตนเอง และส่งเสริมการคงไวซ้ึ่งการ
ปฏิบตัิที่มีประสิทธิภาพ  
วตัถุประสงค์ 

เพื่อช่วยส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมมีการปฏิบตัิตวัอยา่งเหมาะสม 
กลุ่มเป้าหมาย 
 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมที่ฝากครรภใ์นโรงพยาบาลปัตตานี จาํนวน 50 คน โดยกาํหนดคุณสมบตัิ ดงันี้ 

1. สามารถอ่านและเขา้ใจภาษาไทยได ้เนื่องจากในโปรแกรมตอ้งใชคู้่มือเป็นสื่อในการทาํกิจกรรม ผูป้่วยที่อ่านและเขา้ใจภาษาไทยไดช้่วยใหใ้ช ้
เหตุผลเพื่อใชใ้นการสื่อสารได ้

2. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นที่เป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมการวิจยัและตอบแบบสอบถาม เช่น อ่อนเพลีย คลื่นไสอ้าเจียน ใจสัน่ มีอาการแสดงของ 
การเขา้สู่ระยะคลอด เป็นตน้ 
 



124 

 

3. ไม่มีประวตัิเป็นโรคประจาํตวัหรือภาวะแทรกซอ้นที่มีผลต่อการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไต โรคหวัใจ  
โรคเลือด หอบหืดและโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

4. หญิงตั้งครรภเ์ป็นครรภเ์ดี่ยว มีอายคุรรภ ์≥ 28  สปัดาห์ 
5. หญิงตั้งครรภไ์ม่มีอาการเจบ็ครรภ ์ทอ้งแขง็ หรือ ปากมดลูกเปิด ซึ่งเป็นอาการของการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  
6. ลกัษณะครอบครัวอยูก่บัสามี 

การจัดกจิกรรมและระยะเวลา 
 การจดักิจกรรมเป็นรายกลุ่ม ประกอบดว้ย หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และสามี มีการดาํเนินกิจกรรม 2 ครั้ง ไดแ้ก่ ครั้งที่ 1 คือ อายคุรรภ ์28-32 สปัดาห์ ครั้งที่ 2 อายุ
ครรภ ์35-36 สปัดาห์  การจดักิจกรรมแต่ละครั้งใชเ้วลาประมาณ 50-60 นาที และมีการโทรติดตามหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นหลงัใหก้ิจกรรมไปแลว้ 1 สปัดาห์ ในครั้งที่ 1 
อายคุรรภ ์33-34 สปัดาห์ ครั้งที่ 2 อายคุรรภ ์37 สปัดาห์ เพื่อประเมินผล โดยรูปแบบกิจกรรมเป็นการเสริมสร้างพลงัอาํนาจใหก้บัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิม 
สถานที ่
 แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลปัตตานี 
สื่อทีใ่ช้ในการประกอบการทาํกจิกรรม 

1. ภาพนิ่ง  
2.  คู่มือพฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนด 
3. รูปภาพ 

 
ผู้ดําเนินการ 
 นางสาว ทิพสุดา นุย้แมน้ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภข์ั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
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อาจารย์ทีป่รึกษา 
1. รศ.ดร. จีรเนาว ์ทศัศรี 2. ผศ.ดร. ศศิกานต ์กาละ 

การประเมินผล  
1. จากการร่วมอภิปราย และการสงัเกตการณ์มีส่วนร่วมของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมและสามี 
2. จากการตอบแบบประเมินก่อนและหลงัจากเสร็จสิ้นกิจกรรม (pre-post test) 
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ครั้งที ่1 พบหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอายคุรรภ ์28-32 สปัดาห์ (โรงเรียนพอ่แม่) 
กิจกรรม การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ระยะเวลา/สื่อ การประเมินผล 

ผูว้ิจยั กลุ่มตวัอยา่ง 
การค้นหาสภาพการณ์จริง 
กิจกรรมที่ 1  สร้างสัมพนัธภาพที่ดี
กบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและสามีหรือ
ญาติ 
วัต ถุ ป ร ะส ง ค์ เ พื่ อ เ ส ริ มส ร้ า ง
สั ม พัน ธ ภ า พ คุ้น เ ค ย  มี ค ว า ม
ไว้วางใจซึ่งกันและกันระหว่าง
ผูว้ิจยั หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และสามี 
กจิกรรมที ่2  ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
คน้พบสภาพปัญหา 
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พื่ อ ค้ น พ บ
สภาพการณ์จริง 
 

1. ผูว้ิจยักล่าวแนะนาํตวัเอง บอก
วตัถุประสงคข์องการศึกษาครั้งนี้ 
และมีการแสดงท่าทางเป็นกนัเอง
และมีการยอมรับความคิดเห็นโดย
การพดูคุยอยา่งนุ่มนวลร่วมทั้งการ
ฟังและให้ความสนใจเมื่อกลุ่ม
ตวัอยา่งแสดงความคิดเห็น 
2.  พูด คุ ยซักถาม เ กี่ ยวกับการ
ตั้งครรภป์ัญหาที่อาจเกิดขึ้นไดจ้าก
การตั้งครรภข์องวยัรุ่น 
3. พูดบรรยายสาเหตุการคลอด
ก่อนกําหนด  ผลกระทบหรือ
ภาวะแทรกซอ้น (ภาพประกอบ) 

 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและสามีรับฟัง
การแนะนาํตวัของผูว้ิจยั และ
วตัถุประสงค ์

 
 

 
 
- หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นและสามีพูดคุย
ปัญหาหรืออาการของตนเอง 
 
- หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและสามีรับฟัง
การบรรยาย สาเหตุการคลอดก่อน
กาํหนด รวมทั้งดูรูปภาพประกอบ 

 
5 นาที 

 
 
 
 
 
 

 
15 นาที 
รูปภาพ, 
โปสเตอร์ 
ภาพนิ่ง 

หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นให้
ความร่วมมือในการทาํ
กิจกรรม 
 
 
 
 
 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
สามารถคน้หาและมีการ
วิเคราะห์ปัญหา 
ผลกระทบที่เกิดจากการ
คลอดก่อนกาํหนด 
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กิจกรรม การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ระยะเวลา/สื่อ การประเมินผล 
ผูว้ิจยั กลุ่มตวัอยา่ง 

การสะท้อนคิดในสถานการณ์สภาพ
ปัญหา 
 กิจกรรมที่ 3  หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่น
สามารถเข้าใจและยอมรับสภาพ
ปัญหาของตนเอง 
วัตถุประสงค์เพื่อการสะท้อนคิด
อยา่งมีวิจารณญาณ 
 
 
 
 
 
 

4. ให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นและสามี
ฟัง……………………………… 
.............................................. 
 

- หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและสามีหรือ
ญาติ……………………………….. 
.................................................. 
 
 

      10 นาที 
ปากกา, 
กระดาษ 

 
 
 
 
 
 

หญิงตั้ งครรภ์ว ัย รุ่น
.............................. 
............................. 

 

 

 



128 

 

ภาคผนวก ฏ 
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 
1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. โสเพญ็ ชูนวล 
       ภาควิชาการพยาบาลสูติ – นรีเวช และผดุงครรภ ์ คณะพยาบาลศาสตร์   
       มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  อ. หาดใหญ่  จ. สงขลา 
 
2.  รองศาสตราจารย ์สุรียพ์ร กฤษเจริญ  
       ภาควิชาการพยาบาลสูติ – นรีเวช และผดุงครรภ ์ คณะพยาบาลศาสตร์   
       มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  อ. หาดใหญ่  จ. สงขลา 
 
3.  คุณสุมณฑา    กบิลพฒัน ์
      แผนกฝากครรภ ์   โรงพยาบาลสงขลา  อ. เมือง  จ. สงขลา 
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ประวตัผู้ิเขยีน 

ช่ือ สกลุ    
รหัสประจําตัวนักศึกษา  
วุฒิการศึกษา 
               วุฒิ 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
(พยาบาลและผดุงครรภ)์ 
 
ตําแหน่งและสถานทีท่าํงาน 

พยาบาลวิชาชีพ 

นางสาวทิพสุดา นุย้แมน้ 
5210420006 

ช่ือสถาบัน 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี     

ยะลา 
 

 
โรงพยาบาลปัตตานี อาํเภอเมือง 

จงัหวดัปัตตานี 

 
 
 
ปีทีสํ่าเร็จการศึกษา       

2549 




