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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยเรื่อง เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) มีรูปแบบการวิจัยแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของหญิงตั้งครรภ์ต่อความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันการคลอดทารกน้้าหนักน้อย โรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่าง หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ
ครรภ์ 20 – 24 สัปดาห์ มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลหล่มสัก คัดเลือกเฉพาะเจาะจงตามคุณลักษณะที่ก้าหนด ด้าเนินการในช่วง
เดือน ธันวาคม 2568 – เดือนเมษายน 2569 จ้านวน 25 คน ด้าเนินการตามโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการคลอดทารกน้้าหนักน้อย วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Paired Samples t-test ค่าช่วงเชื่อมั่น 95 % CI 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผลการประเมินความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการคลอดทารกน้้าหนักน้อย 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทั้งภาพรวมและรายด้าน มากกว่าก่อนทดลอง อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ในภาพรวม (t = 14.60, p<.001), พฤติกรรมดา้นโภชนาการ (t = 9.66, p < .001), พฤติกรรมด้านกิจกรรม
ทางกาย (t = 16.14, p < .001), พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด (t = 7.86, p < .001) และพฤติกรรมด้านด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ (t = 5.41, p < .001) 2) คะแนนเฉล่ียความรู้ของหญิงต้ังครรภ์ พบว่า หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ย
ความรู้ สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 5.48, p<.001)  
ค้าส้าคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของหญิงตั้งครรภ์, หญิงตั้งครรภ์, ทารกน้้าหนักน้อย 
 

Abstract 
 This research is a quasi-experimental design with a one-group pre-and post-test measurement 
configuration. The objective is to study the effect of a self-management promotion program for pregnant 
women on knowledge and behaviors regarding the prevention of low birth weight infants at Lomsak Hospital, 
Phetchabun Province. The sample consists of pregnant women with a gestational age of 20-24 weeks who 
received antenatal care at Lomsak Hospital, specifically selected based on predefined characteristics.The 
study was conducted from December 2025 to April 2026 with 25 participants, implementing a self-
management program for pregnant women to prevent low birth weight infants. Data were analyzed using 
descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and standard deviation, and inferential statistics 
using the paired samples t-test with a 95% confidence interval (CI). 
 The research findings revealed that 1) the assessment of the difference in average scores of behaviors 
for preventing low birth weight infants before and after the experiment showed that after the experiment, 
the average scores of both overall and individual behaviors were significantly higher than before the 
experiment in the following areas: overall (t = 14.60, p<.001), nutritional behavior (t = 9.66, p < .001), physical 
activity behavior (t = 16.14, p < .001), and stress management behavior (t = 7.86, p < .001). and health 
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responsibility behavior (t = 5.41, p < .001) 2) The average knowledge score of pregnant women showed that 
after the experiment, the average knowledge score was significantly higher than before the experiment (t = 
5.48, p<.001). 
Keywords: Self-management promotion program for pregnant women, pregnant women, and low birth 
weight babies 
 
บทน้า 
 ภาวะน้้าหนักแรกเกิดต่้ายังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส้าคัญทั่วโลก และเกี่ยวข้องกับ
ผลกระทบท้ังในระยะสั้นและระยะยาว โดยรวม
ประมาณการว่า ร้อยละ 15-20 ของทารกเกิด
ทั้งหมดทั่วโลกมีน้้าหนักแรกเกิดต่้า ซึ่งคิดเป็น
จ้านวนทารกเกิดมากกว่า 20 ล้านคนต่อปีทั่วโลก 
เป้าหมายทั่วโลกคือ ลดอัตราทารกแรกเกิดน้้าหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม ลงร้อยละ 30 ภายในปี 
25681 องค์การอนามัยโลก รายงานในปี 2023 พบ
ร้อยละของการคลอดทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 
ทั่วโลกจากปี  พ.ศ. 2555 - 2558 อยู่ที่ ร้อยละ 
13.0, 13.07, 13.15 และ 13.27 ตามล้าดับ พบ
สูงสุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ร้อยละ 24.2, 
24.4, 24.7 และ  25 ตามล้ าดับ 2 ในส่ วนของ
ประเทศไทย ปี 2564 - 2568 พบทารกแรกเกิด
น้้าหนักน้อย ร้อยละ 9.87, 9.91, 9.74,7.07และ 
7.04 ตามล้าดับ เขตสุขภาพที่ 2 พบ ร้อยละ 9.93, 
10.10, 9.81, 7.21 และ 8.33 ตามล้าดับ จังหวัด
เพชรบูรณ์ พบร้อยละ 9.59, 10.10, 9.81, 8.27 
และ 8.51 ตามล้าดับ3  
 จากการสรุปผลการด้าเนินงานโรงพยาบาล
หล่มสัก ปี 2564 -2568 พบว่า ทารกแรกเกิด
น้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 9.41, 9.44, 
9.87, 11.04 และ 11.05 ตามล้าดับ ซึ่งพบว่าสูง
กว่าเกณฑ์ที่กรมอนามัยก้าหนด ไม่เกินร้อยละ 7 
ในปี 2568 มีทารกแรกคลอดมีน้้าหนักน้อย กว่า
เกณฑ์ 70 ราย สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก คลอดก่อน
ก้าหนด 40 ราย ร้อยละ 57.14 รองลงมามารดามี 
BMI ก่อนตั้งครรภ์น้อยกว่า 18.5 28 ราย ร้อยละ 
40.0 มารดามีภาวะซีด 15 ราย ร้อยละ 21.43 
ทารกเติบโตช้าในครรภ์ 5 ราย ร้อยละ 7.14 และ
อื่นๆ 4 ราย ร้อยละ 5.71 มารดากลุ่มนี้ พบสาเหตุ

ร่วมกันมากกว่า 1 สาเหตุ 30 ราย ร้อยละ 42.854 
ซึ่งการด้าเนินงานของคลินิก ฝากครรภ์ได้มีแนว
ทางการดูแลมารดากลุ่มนี้ โดยการให้สุขศึกษาด้าน
โภชนาการโรงเรียนพ่อแม่และ ให้ค้ าปรึกษา 
เสริมสร้างความรอบรู้เรื่องส่งเสริมสุขภาพและดูแล
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ตามแนวทางมาตรฐาน 
โดยการรณรงค์ให้มารับบริการฝากครรภ์ก่อน 12 
สัปดาห์ และต่อเนื่อง 8 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ 
ทั้งนี้ยังมีการเสริมเกลือเสริมไอโอดีน ยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กและกรดโฟลิก แต่ยังไม่ครอบคลุมและ
หญิงตั้งครรภ์และสามีหรือญาติไม่ค่อยให้ความ
ร่วมมือเท่าที่ควรเพราะ ไม่มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรม 
ซึ่งความเสี่ยงบางอย่างสามารถที่จะป้องกันและ
แก้ ไข ได้ ด้ วยการส่ ง เสริ มสุ ขภาพ และการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม จะสามารถป้องกัน
หรือลดอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์
และทารกในครรภ์ ได้  อีกทั้ งหญิงตั้ งครรภ์ที่มี
น้้าหนักตัวระหว่างตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นต่้ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานจะส่งผลให้ทารกมีน้้าหนักแรกเกิดน้อย 
และทารกที่มีน้้าหนักแรกเกิดน้อยมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเรื้อรังได้สูงและมีความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตในช่วงวันแรกๆ 5-7 ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษา 
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
การคลอดทารกน้้าหนักน้อย เพื่อส่งเสริมการ
จัดการตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ป้องกันการคลอด
ทารกน้้าหนักน้อย ตามเป้าหมายลูกเกิดรอดแม่
ปลอดภัย 
 
วัตถุประสงค์การวิจยั  
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันการคลอดทารกน้้าหนักน้อยก่อนและหลัง
การทดลอง 
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 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้การ
ป้องกันการคลอดทารกน้้าหนักน้อยก่อนและหลัง
การทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental design) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน
แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง  พื้ น ที่ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า 
โรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ ์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์
แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลหล่มสักในช่วง เดือน
ธันวาคม 2568 – เดือนมกราคม 2569 ทั้งหมด
จ้านวน 80 คน (ดูจากวันนัดตรวจครรภ์) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 
20 – 24 สัปดาห์ ในช่วงเดือน ธันวาคม 2568 – 
เดือนมกราคม 2569 จ้านวน 25 คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมคัรวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 
 1. หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 17 ปีขึ้นไป, 
ตั้งครรภ์เด่ียว 
 2. หญิงตั้งครรภ์ที่มีผลการคัดกรองความ
เสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 
รายบุคคล อยูก่ลุ่ม High risk factor หรือ 
Intermediate risk factor   
 3. ไม่มีโรคประจ้าตัวที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ 
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
โ รค เลื อด  โ รคหอบหืด  และโรคติ ดต่ อทาง
เพศสัมพันธ์ 
 4. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคต่อ
การเข้าร่วมวิจัยและตอบแบบสอบถามได้แก่  
คลื่นไส้อาเจียน มีเลือดออกทางช่องคลอด  
 5. ยินดีให้ความร่วมมือตลอดระยะเวลาที่ท้า
การเก็บข้อมูลส้าหรับการวิจัย 
 6. มีสตสิัมปชัญญะครบถ้วน และสามารถ
ตอบแบบสอบถามของเจ้าหน้าที่ได้ 

 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวจิัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) 
 1. มีประวัติการใช้ยาจิตเวชหรือได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคทางจิตเวช 
 2. ติดสุราเรื้อรังหรือใช้สารเสพติด 
 3. ย้ายที่อยู่ไม่สามารถอยู่ในพื้นที่ได้ตลอด
ระยะเวลาของการต้ังครรภ์และการคลอด 
 เครื่องมือในการวิจัย 
  เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1)  แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปของหญิง
ตั้งครรภ์ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ 3) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 4)แบบสอบถามความ
เหมาะสมของโปรแกรมฯ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 1. โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดทารก
น้้าหนักน้อยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ ตั้งแต่อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ขึ้นไป 
โดยใช้แนวคิดของ Creer (2002)  
 2. แบบคัดกรองความเส่ียงต่อการคลอด
ทารกแรกเกิดน้้ าหนักน้อยรายบุคลของหญิง
ตั้งครรภ์ ของกลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัย
ที่ 7 อุบลราชธานี9 โดยมีหัวข้อประเมินความเสี่ยง
ทั้งหมด จ้านวน 23 ข้อ ประกอบด้วย ปัจจัยที่มี
ความเสี่ยงสูง (High risk factor) จ้านวน 18 ข้อ 
และปัจจัยที่มีความเสี่ยงปานกลาง (Intermediate 
risk factor) จ้านวน 5 ข้อ การแปลผลคะแนน 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงอย่างน้อย 1 ข้อ จัดว่า
เป็นผู้เสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 
 3. แบบบันทึกการจัดการตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ ประกอบด้วย  
 4. กราฟโภชนาการหญิงตั้งครรภ์ Vallop 
curve 
 5. แบบบันทึกกิจกรรมตามโครงการวิจัย ซึ่ง
เป็นแบบเลือกตอบและเติมค้า 
 6. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2567)  
 7. วีดิทัศน์  เรื่อง “อาหารส้าหรับหญิง
ตั้งครรภ”์  
 8. วีดิทัศน์การแกว่งแขน  
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 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้การ
ป้องกันการคลอดทารกน้้าหนักน้อยก่อนและหลัง
การทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental design) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน
แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง  พื้ น ที่ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า 
โรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ ์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือหญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์
แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลหล่มสักในช่วง เดือน
ธันวาคม 2568 – เดือนมกราคม 2569 ทั้งหมด
จ้านวน 80 คน (ดูจากวันนัดตรวจครรภ์) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 
20 – 24 สัปดาห์ ในช่วงเดือน ธันวาคม 2568 – 
เดือนมกราคม 2569 จ้านวน 25 คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมคัรวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 
 1. หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 17 ปีขึ้นไป, 
ตั้งครรภ์เด่ียว 
 2. หญิงตั้งครรภ์ที่มีผลการคัดกรองความ
เสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 
รายบุคคล อยูก่ลุ่ม High risk factor หรือ 
Intermediate risk factor   
 3. ไม่มีโรคประจ้าตัวที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ 
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
โ รค เลื อด  โ รคหอบหืด  และโรคติ ดต่ อทาง
เพศสัมพันธ์ 
 4. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคต่อ
การเข้าร่วมวิจัยและตอบแบบสอบถามได้แก่  
คลื่นไส้อาเจียน มีเลือดออกทางช่องคลอด  
 5. ยินดีให้ความร่วมมือตลอดระยะเวลาที่ท้า
การเก็บข้อมูลส้าหรับการวิจัย 
 6. มีสตสิัมปชัญญะครบถ้วน และสามารถ
ตอบแบบสอบถามของเจ้าหน้าที่ได้ 

 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวจิัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) 
 1. มีประวัติการใช้ยาจิตเวชหรือได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคทางจิตเวช 
 2. ติดสุราเรื้อรังหรือใช้สารเสพติด 
 3. ย้ายที่อยู่ไม่สามารถอยู่ในพื้นที่ได้ตลอด
ระยะเวลาของการต้ังครรภ์และการคลอด 
 เครื่องมือในการวิจัย 
  เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1)  แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปของหญิง
ตั้งครรภ์ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ 3) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 4)แบบสอบถามความ
เหมาะสมของโปรแกรมฯ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 1. โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดทารก
น้้าหนักน้อยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ ตั้งแต่อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ขึ้นไป 
โดยใช้แนวคิดของ Creer (2002)  
 2. แบบคัดกรองความเส่ียงต่อการคลอด
ทารกแรกเกิดน้้ าหนักน้อยรายบุคลของหญิง
ตั้งครรภ์ ของกลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัย
ที่ 7 อุบลราชธานี9 โดยมีหัวข้อประเมินความเสี่ยง
ทั้งหมด จ้านวน 23 ข้อ ประกอบด้วย ปัจจัยท่ีมี
ความเสี่ยงสูง (High risk factor) จ้านวน 18 ข้อ 
และปัจจัยที่มีความเสี่ยงปานกลาง (Intermediate 
risk factor) จ้านวน 5 ข้อ การแปลผลคะแนน 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงอย่างน้อย 1 ข้อ จัดว่า
เป็นผู้เสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 
 3. แบบบันทึกการจัดการตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ ประกอบด้วย  
 4. กราฟโภชนาการหญิงต้ังครรภ์ Vallop 
curve 
 5. แบบบันทึกกิจกรรมตามโครงการวิจัย ซึ่ง
เป็นแบบเลือกตอบและเติมค้า 
 6. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2567)  
 7. วีดิทัศน์  เรื่อง “อาหารส้าหรับหญิง
ตั้งครรภ”์  
 8. วีดิทัศน์การแกว่งแขน  

 

 9. แบบจ้าลองอาหารแลกเปลี่ยน 5 หมู่ ใน
ปริมาณต่อ 1 ส่วนของอาหาร เพื่อใช้ ในการ
ประกอบการสอนเรื่องปริมาณและสัดส่วนอาหาร 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้
น้าเครื่องมือวิจัย ได้แก่  (1) โปรแกรมการการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพื่อ
ป้ อ ง กั น ก า ร ค ล อ ด ท า ร ก น้้ า ห นั ก น้ อ ย  ( 2) 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
(3) แบบสอบถามความเหมาะสมของโปรแกรมฯ 
ให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ปรับแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ หาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC ได้ 
0.80, 1.0 และ 1.0 ตามล้าดับ  ความเชื่อมั่น 
(Reliability) ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามไปทดลองใช้
กับกลุ่มเป้าหมายในโรงพยาบาลใกล้เคียง จ้านวน 
20 ราย แล้วน้าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขให้
ถูกต้องเหมาะสม น้ามาหาค่าความเชื่อมั่นของ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม โ ด ย ใ ช้  Cronbach’s Alpha 
Method ค่ าความ เชื่ อมั่ นของแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 0.80  และ
แบบสอบถาม ความเหมาะสมของโปรแกรมฯ 0.80 
ส่วนแบบสอบถามความรู้  ค้านวณหาค่าความ
เชื่อมั่น โดยใช้ Kuder- Richarson 20 (KR 20) = 
0.81 
 ขั้นตอนการดา้เนนิการวิจัย  
 ด้าเนินกิจ กรรมตามโปรแกรมฯ ดังนี้ 
 กิจกรรมครั้ งที่  1  อายุครรภ์  20 -  24 
สัปดาห์ ใช้เวลา 40-60 นาท ี 
 1)คัดกรองความเสี่ยงต่อการคลอดทารก
แรกเกิดน้้าหนักน้อย(LBW) รายบุคคล 2) ประเมิน
สภาวะปัญหาและส่งพบแพทย์ทันที หญิงตั้งครรภ์
ที่ได้รับการวินิจฉัยความเสี่ยง แล้วจะนัดเข้า High 
risk clinic 3) สอนการใช้สมุดบันทึกสุขภาพสีชมพู
การลงบันทึกกราฟโภชนาการหญิงตั้ งครรภ์
(Vallop curve) แบบบันทึกการรับประทานอาหาร
ใน1 สัปดาห์ สอนการติดต่อสื่อสารผ่านไลน์ 4) ให้
ความรู้และค้าปรึกษารายกลุ่ม 5) ส่งเสริมให้หญิง
ตั้งครรภ์ตั้งเป้าหมาย เพื่อป้องกันและแก้ไขการ
คลอดทารกน้้าหนักน้อย โดยให้สามีและครอบครัว
มีส่วนร่วม 6) เก็บรวบรวมหรือบันทึกข้อมูล ที่เกิด

จากการปฏิบัติ โดยหญิงตั้งครรภ์บันทึกข้อมูลใน
สมุดประจ้าตัว 7) ผู้วิจัย กระตุ้นเตือน ให้ก้าลังใจ
และให้ค้าปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ผ่านไลน์ส่วนตัว
และไลน์กลุ่ม 
 กิจกรรมครั้ งที่  2  อายุครรภ์  25 -  28 
สัปดาห์ ใช้เวลา 40-60 นาที 1) การประมวลและ
ประเมินข้อมูล ( information processing and 
evaluation) น้าข้อมูลจากการบันทึกมาวิเคราะห์ 
และเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 
แสดงความรู้สึก ความคิดเห็น สิ่งที่ภาคภูมิใจ และ
สะท้อนปัญหาที่พบจากการปฏิบัติ 2) ประเมิน
ความสัมพันธ์ของน้้าหนักทารกกับขนาดหน้าท้อง 
โดยการวัดขนาดหน้าท้อง เป็นเซนติเมตร ร่วมกับ
แปลผลกราฟโภชนาการหญิงตั้งครรภ์ 3) สนทนา
กลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับประสบการณ์ใน
การปฏิบัติเพ่ือป้องกันและแก้ไขการคลอดทารก
น้้าหนักน้อย 4) การตัดสินใจ (decision making) 
หญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจเกี่ยวกับการคงอยู่ หรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง เพื่อป้องกันและ
แก้ไขการคลอดทารกน้้าหนักน้อย 5) การลงมือ
ปฏิบัติ (action) หญิงตั้งครรภ์]ลงมือปฏิบัติตาม
แนวทางที่ ไ ด้ ว างแผนร่ วมกันกับผู้ วิ จั ยและ
ครอบครัว โดยคนในครอบครัวช่วยสนับสนุนในส่ิง
ที่ปฏิบัติ พร้อมให้ก้าลังใจและช่วยเหลือ 6) ให้การ
รักษาตามภาวะเสี่ยงที่พบตามแนวปฏิบัติของ
โรงพยาบาลหล่มสัก 7) ผู้วิจัย กระตุ้นเตือน ให้
ก้าลังใจและให้ค้าปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ผ่านไลน ์
 กิจกรรมครั้ งที่  3  อายุครรภ์  29 -  32 
สัปดาห ์ใช้เวลา 40-60 นาท ี
 กิจกรรมครั้ งที่  4  อายุครรภ์  33 -  34 
สัปดาห ์ใช้เวลา 40-60 นาท ี
 กิจกรรมครั้ งที่  5  อายุครรภ์  35 -  36 
สัปดาห ์ใช้เวลา 40-60 นาท ี
 ด้าเนินกิจกรรมเช่นเดียวกับครั้งที่ 2 
 กิจกรรมครั้ งที่  6  อายุครรภ์  37 -  40 
สัปดาห ์ใช้เวลา 40-60 นาท ี
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2569

 

 1. สรุปผลการด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
 2. ท้าแบบสอบถามความรู้ พฤติกรรมและ
ความพึงพอใจ หลังการทดลอง 
 3. ประเมินผลลัพธ์ เตรียมความพร้อมใน
การคลอด 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics) โดยน้าเสนอใน
รูปตารางแจกแจงความถี่ บรรยายด้วยสถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
 2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน โดยเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรม/เปรียบเทียบความ
เหมาะสมของโปรแกรมฯ /เปรียบเทียบคะแนน
ความรู้ เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง ด้วยสถิติ 
dependent t-test   
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริ ยธรรมการ
ศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบูรณ์ รหัสโครงการ สสจ.พช. 1/68-06 -
17/12/68 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป หญิงตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่ มี
อายุระหว่าง 20-34 ปี ร้อยละ 76.0 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 100 อาชีพอ่ืนๆ (รับจ้าง,ข้าราชการ) 
ร้อยละ 68.0 itfy[การศึกษา ระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 68.0 รายได้ของครอบครัวอยู่ช่วง 5,000-
10,000 บาท ร้อยละ 48.0 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ้าตัว ร้อยละ 96.0 มีภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 100.0 ภาวะเสี่ยงที่พบมากที่สุด คือ ติด
เชื้อระหว่างต้ังครรภ์ เช่น Bacteria vaginitis, UTI, 
STI (เช่น HIV+,Syphilis) 8 ราย ร้อยละ 32.0 
รองลงมา น้้าหนักของมารดาเพ่ิมขึ้น < 1 กก/เดือน 
เมื่อGA 20, 26, 32และ36, HF-3 cm. หรือ BMI
ต่้ากว่าเกณฑ์ 6 ราย ร้อยละ 24.0  และมีภาวะ
ซีอค Hct < 33% 6 ราย ร้อยละ 24.0 ตั้งครรภ์
ครั้งที่ 2-3 ร้อยละ 48.0 ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 
สัปดาห์ ร้อยละ 84.0 อายุครรภ์ตอนเข้าโครงการ
เฉลี่ย 20 สัปดาห์ 4 วัน ดัชนีมวลกาย ปกติ ร้อยละ 
36.0  

 2. เปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันการคลอดทารกน้้าหนักน้อยของหญิง
ตั้งครรภ์ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
การจัดการตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการ
คลอดทารกน้้าหนักน้อย 
 ผลการประเมินความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการคลอดทารกน้้าหนัก
น้อย ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการ
ทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทั้งภาพรวมและ
รายด้าน มากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ ในภาพรวม ( t = 14.60, p<.001) 95%CI, 
พฤติกรรมด้านโภชนาการ (t = 9.66, p < .001) 
95%CI, พฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกาย ( t = 
16.14 , p < .001) 95%CI, พฤติกรรมด้านการ
จัดการความเครียด (t = 7.86, p < .001) 95%CI 
และ  พฤติกรรมด้านด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ (t = 5.41, p < .001) 95%CI  
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้การป้องกัน
การคลอดทารกน้้าหนักน้อยของหญิงตั้งครรภ์ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของหญิงต้ังครรภ์ เพ่ือป้องกันการคลอด
ทารกน้้าหนักน้อย 
ผลการประเมินความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่า
ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 5.48, 
p<.001) 95%CI  
  

สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์การฝากครรภ์ของโรงพยาบาล
หล่มสัก พบว่า หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรก
อายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ทั้ง 25 คน คิดเป็น
ร้อยละ 100 ฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์เฉลี่ย 
9.52 สัปดาห์ ฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้ง ร้อย
ละ 100 การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะน้้าหนักแรกเกิดของทารก 
คือ การฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ 
4. ประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อ
ป้องกันการคลอดทารกน้้าหนักน้อย 
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หลั งทดลองได้ประเมินความเหมาะสมของ
โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดทารกน้้าหนักน้อย 
ภาพรวมพบว่า อยู่ในระดับมาก ( x̅ 4.30, SD 
0.61) แยกรายด้าน อยู่ในระดับมากทั้ง 3 ด้าน คือ 
ด้านรายละเอียดโปรแกรม ( x̅ 3.92, SD 0.69) 
ด้านเนื้อหา ( x̅ 4.37, SD 0.92), ด้านผลลัพธ์
โปรแกรม ( x̅ 4.62, SD 0.52) 
 การฝากครรภ์ทันทีเมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ 
และ ฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้ง จะช่วยให้
สามารถค้นพบความผิดปกติของภาวะสุขภาพแม่
และลูกระหว่างการตั้งครรภ์ รวมทั้งได้รับการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพ และเตรียมความพร้อมของแม่ก่อน
คลอด แม่ที่ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์เด็กจะ
มีน้้ าหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 (90.8%) ซึ่ ง
แสดงให้เห็นว่าการได้รับการฝากครรภ์เร็วและมี
คุณภาพ มีความส้าคัญต่อการตั้งครรภ์และภาวะ
แรกเกิดของทารกเป็นอย่างมาก10  
 การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการคลอด
ทารกน้้าหนักน้อยของหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดทารกน้้าหนัก
น้อย ผลจากการด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 
โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) 
เริ่มจากการตั้งเป้าหมาย (goal selection) การเก็บ
ร ว บ ร วม ข้ อ มู ล  ( information collection) ก า ร
ป ร ะ ม ว ล แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ข้ อ มู ล  ( information 
processing and evaluation) การตัดสินใจ (decision 
making) การลงมือปฏิบัติ (action) และการสะท้อน
ตนเอง (self-reaction) ร่วมกับการสนทนากลุ่มเพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติ เพื่อป้องกันและแก้ ไขการคลอดทารก
น้้าหนักน้อย เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์ สะท้อน
ตนเองด้าเนินกิจกรรมต่อเนื่อง 6 ครั้ง ครั้งที่ 1-3 
ห่างกัน 4 สัปดาห์ ต่อครั้ง ครั้งที่ 4-6 ห่างกัน 2 
สัปดาห์ จนครบก้าหนดคลอด ส่งผลให้น้้าหนักตัว
เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ มีการปฏิบัติพฤติกรรม ด้าน
โภชนาการ ด้านกิจกรรมทางกาย, ด้านการจัดการ
ความเครียด และ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ รุจา แก้วเมืองฝาง, มลิวัลย์ ประสาท
ไชยพร และคณะ11  
 ส่วนค่าเฉลี่ยความรู้ การป้องกันการคลอด
ทารกน้้าหนักน้อยของหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า หลังการทดลอง คะแนน
เฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิ ติ  ( t = 5 .48 , p<.001) สอดคล้ อ งกั บ
การศึกษาของ เกยูร ประทุมวัน12 มลิวัลย์ ประสาท
ไชยพร และคณะ พบว่า ความรู้การดูแลตนเองใน
การป้องกันการคลอดทารกน้้าหนักน้อย ที่เพิ่มขึ้น
เนื่องจากการมีกิจกรรมสร้างเสริมความรู้ด้านต่างๆ
สม่้าเสมอ บุคลากรสุขภาพสามารถให้ความรู้ได้ตรง
ตามความต้องการ มีการคุยแลกเปลี่ยนระหว่าง
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และ สามารถน้าไปปรับใช้ใน
การดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1 .  พยาบาลแผนกฝากครรภ์  คว รน้ า
โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดทารกน้้าหนักน้อย 
ไปเป็นแนวทางในการให้บริการฝากครรภ์ร่วมกับ
แนวปฏิบัติการฝากครรภ์ที่มีอยู่แล้ว และขยายไป
ยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลในเขตอ้าเภอ
หล่มสักทั้งหมดเพื่อจะได้เป็นแนวทางในการดูแล
และแก้ไขปัญหาทารกน้้าหนักน้อยได้เพ่ิมมากขึ้น 
 2. ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรสนับสนุน
ให้พยาบาลแผนกฝากครรภ์น้าโปรแกรมการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือ
ป้องกันการคลอดทารกน้้าหนักน้อย ไปก้าหนด 
เป็นแนวทางปฏิบัติอีกทางเลือกหนึ่ง เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลการการด้าเนินงาน 
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม ในหญิง
ตั้ งครรภ์ ในกลุ่มครรภ์แฝด /กลุ่มคลอดก่อน
ก้าหนด และกลุ่มการเกิดภาวะการเจริญเติบโตช้า
ในครรภ์  ( Intra Uterine Growth Retardation: 
IUGR) ที่เป็นสาเหตุของทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 
โดยการวิจัยเชิงคุณภาพหรือการวิจัยและพัฒนา 
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เพื่อให้ได้รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
 4. ควรศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการจัดการ
ตนเองในระยะยาวจนกระทั่งคลอด เพื่อให้สามารถ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ
จัดการตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการ
คลอดทารกน้้าหนักน้อยได้อย่างครอบคลุม 
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