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ประสิทธิภ�พคู่มือก�รให้คว�มรู้ สำ�หรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
 The Efficiency of Pregnancy Handout for Teenage Pregnancy

บทคัดย่อ
		 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพความต้องการพัฒนาและประเมิน
ประสิทธิภาพแนวทางการให้ความรู้โดยใช้คู่มือการให้ความรู้สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 กลุ่มตัวอย่างได้แก่หญิงตั้งครรภ์วัย
รุ่นที่มาฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์	 โรงพยาบาลบางปะกง	 โดยการสุ่มอย่างง่าย	 จำานวน	 30	 คน	 การวิจัยแบ่งเป็น	 3	 ระยะ	
คือ	ระยะที่	1	การศึกษาสภาพปัญหา	ความต้องการและแนวทางเก่ียวกับการให้ความรู้	ระยะที่	2	การพัฒนาคู่มือการให้ความ
รู้	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและนำามาหาความตรงตามเน้ือหา	ระยะที่	3	การประเมินประสิทธิภาพคู่มือการให้ความรู้	สำาหรับ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยคู่มือการให้ความรู้สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 แบบประเมินความรู้	
และแบบสอบถามความพึงพอใจ	สถิติที่ใช้ในการวิจัยคือ	 ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	การทดสอบค่าที	 และการ
วิเคราะห์เน้ือหา
	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังน้ี	 1)	 สภาพปัญหา	 ความต้องการและแนวทางเก่ียวกับการให้ความรู้	 พบว่าการให้ความรู้	
สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 ยังไม่มีการจัดการศึกษาอย่างเต็มรูปแบบ	 ส่วนใหญ่ต้องการให้มีการจัดการให้ความรู้โดย	 ใช้คู่มือ
เพื่อนำาไปทบทวนต่อเน่ืองที่บ้านได้	 2)	 คู่มือการให้ความรู้สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีค่าคะแนนความตรงทางเน้ือหา	 CVI	
เท่ากับ	0.80	แปลว่าอยู่ในระดับสูง	มีคุณภาพดีเหมาะสมสำาหรับนำาไปใช้	3)	การประเมินประสิทธิภาพคู่มือการให้ความรู้	พบว่า
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรู้เพิ่มมากขึ้นหลังการศึกษาคู่มือด้วยตนเองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 ส่งผลให้มารับ
บริการ	 มีการดูแลตนเองอย่างมีคุณภาพ	และน้ำาหนักในสัปดาห์ที่	 28	 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	ความพึง
พอใจในการใช้คู่มือ	และความพึงพอใจต่อการนำาความรู้และทักษะไปใช้ประโยชน์ได้อยู่ในระดับมาก
คำ�สำ�คัญ :	คู่มือการให้ความรู้			ประสิทธิภาพคู่มือ			หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	

Abstract
	 This	operation	research		aimed	to	identify	and	to	evaluate	the	needs	of	the	guidelines	for	structur-
ing	the	pregnancy	handout	on	teenage	pregnancy	program	for	those	who	were	in	need	of	antenatal	care	
(ANC.)	The	sample	of	the	study	were	30	patients		randomly	selected	from		Bangpakong	hospital.	The	proc-
ess	had	been	separated	into	three	stages.	The	first	stage	was	to	recognize	problematic	conditions,	require-
ments	and	the	means	of	contributing	knowledge	of	teenage	pregnancy	program,	second	was	to	develop	
pregnancy	handout	for	teenage	pregnancy	program	with	the	content	of	CVI	and	third	was	to	estimate	
the	development	of	handout	for	teenage	pregnancy	program.	The	research	instruments	had	included
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the	learning	achievement	test,	the	interview	form,	and	the	research	samples’	satisfaction	questionnaire.	
The	instructors	considered	the	appropriation	of	the	model.	Data	were	analyzed	using	percentage,	mean,	
standard	deviation,		t-test	in	and	contents	analysis.
	 The	findings	revealed	that	(1)	the	needs	of	the	guidelines	for	launching	the	pregnancy	handout	
for	teenage	pregnancy	program	were	relatively	significant,	and	the	handout	should	be	distributed	locally.	
According	 to	 the	existing	 states	and	 the	guidelines	 for	 organizing	 the	pregnancy	handout	 for	 teenage	
pregnancy	program,	it	was	found	that	most	of	the	teenage	pregnancy	did	not	organize	a	full	program	of	
education	in	a	distance	,	and	most	of	them	intended	to	organize	the	teenage	pregnancy	knowledge	under	
feasible	guidelines	and	regulations.(2)	The	development	of	the	pregnancy	handout	for	teenage	pregnancy	
was	composed	of	three	elements	such	as	the	pregnancy	handout	for	teenage	pregnancy	that	the	content	
validity	index	was	0.80.	These	data	were	statistically	analyzed	by	using	the	content	validity	index	(CVI.).	
(3)Due	to	the	evaluation	of	the	model,	 it	was	found	that	the	post-learning	achievement	of	 the	research	
samples	were	significantly	higher	than	their	pre-learning	achievement	at	the	0.005	level,	the	body	weights	
were	higher	than	their	pre-learning	achievement	at	the	.005	level.	The	rate	of	satisfaction	on	using	these	
handouts	for	the	purpose	of	learning	and	practicing	was	appropriately	at	high	level.
Keywords :	Handout,	The	Efficiency	of	Handout,	Teenage	Pregnancy

บทนำ�
	 การตั้งครรภ์และคลอดบุตรของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นช่วงอายุ	 15-19	 ปี	 เป็นปัญหาสำาคัญที่ส่งผลกระทบทั้งต่อหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น	และคุณภาพของทารกที่เกิดใหม่และครอบครัว	โดยพบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์	ที่เกิดขึ้นต่อ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและทารก	ได้แก่	ภาวะน้ำาหนักน้อย	ภาวะโลหิตจาง	(anemia)	หรือภาวะซีด	จากการศึกษาแบบ	
cross	 sectional	 study	 ของการตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์หรือคลอดที่โรงพยาบาลในเขตจังหวัดราชบุรี	
กาญจนบุรี	 สุพรรณบุรี	 นครปฐม	 สมุทรสาคร	 สมุทรสงคราม	 เพชรบุรี	 และประจวบคีรีขันธ์	 ในปี	 พ.ศ.	 2553	 พบว่า	 หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีภาวะโลหิตจางในการตรวจเลือดครั้งแรก	คิดเป็นร้อยละ	25.8	และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ใช่หญิงตั้งครรภ์วัย
รุ่น	(ชลทิศ	อุไรฤกษ์กุล,	2553)	จากสถิติของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข	พบว่าอัตราการต้ังครรภ์ท่ีมีอายุต่ำากว่า	20	ปีมีมาก
ถึงร้อยละ	 14.7	 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลกกำาหนดไว้ที่ไม่เกินร้อยละ	 10	 ในขณะน้ีประเทศไทยมีการ
คลอดบุตรจากหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นวัยรุ่นวันละประมาณ	 140	 ราย	 ซึ่งเป็นจำานวนที่สูงมาก	 สอดคล้องกับสถิติการตั้งครรภ์และ
คลอดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในโรงพยาบาลบางปะกง	พบว่า	จำานวนหญิงตั้งครรภ์อายุต่ำากว่า	20	ปีและตั้งครรภ์ครั้งแรกที่มา
รับบริการคลอดที่โรงพยาบาลบางปะกง	คิดเป็นร้อยละ	16.26,	16.25	และ	15.81	ในปี	พ.ศ.	2552,	2553	และ	2554	ตามลำาดับ	
(โรงพยาบาลบางปะกง,	 2555)	 ผลการตรวจเลือดภาวะโลหิตจางจากการมาตรวจครรภ์ครั้งแรกคิดเป็นร้อยละ	 14.81,	 25.53	
และ	23.55	ในปี	พ.ศ.	2552,	2553	และ	2554	ตามลำาดับ	ซ่ึงภาวะโลหิตจางส่งผลต่อการเจริญเติบโตของทารก	การคลอด	เป็นต้น
ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีไม่ควรเกิดข้ึน	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นทำาให้เกิดการต่ืนตัวในการรณรงค์เพ่ือป้องกันผลกระทบจากการต้ังครรภ์	
และคลอดบุตรของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	แต่ยังพบปัญหาในเรื่องการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น			ความเชื่อ		ทัศนคติ
รวมถึงการเล้ียงดูบุตร	ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์และทำาให้เกิดอันตรายต่าง	ๆ	ที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นและทารกตามมา
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	 จากการดำาเนินงานที่ผ่านมา	 พบว่า	 ระบบบริการที่ได้จัดไว้ให้กับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นยังมีข้อจำากัดในการให้บริการ
แบบองค์รวม	มาตรการในการจัดการปัญหาเป็นแบบต้ังรับแต่ยังขาดมาตรการเชิงรุกท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือป้องกันการเกิดผลกระทบ
จากการตั้งครรภ์ต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและทารก	 รวมถึงการขาดความรู้	 ความเชื่อ	 ทัศนคติของการดูแลสุขภาพ	 การแสดง
บทบาทของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและสมาชิกในครอบครัวให้เตรียมพร้อมและยอมรับบทบาทใหม่ที่จะเกิดขึ้น	 ที่ยังไม่สอดคล้อง
กับปัญหา	 จากการศึกษาพบว่าหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นไม่มีความรู้ว่าควรมาฝากครรภ์เม่ือใด	 ควรปฏิบัติตนอย่างไร	 หรือภาวะเส่ียง
ต่อการต้ังครรภ์ขณะท่ีอายุน้อยเป็นอย่างไร	 (โรงพยาบาลบางปะกง,	 2555)	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีแนวคิดว่าการให้ความรู้ทำาความเข้าใจ	
ระหว่างต้ังครรภ์	 ผ่านคู่มือ	 สามารถนำาไปทบทวนต่อเน่ืองท่ีบ้านและบุคคลในครอบครัวสามารถได้รับความรู้ร่วมกัน	 ร่วมกับการ
ให้การรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม	จะทำาให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นและครอบครัว	ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์	ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา	ทางคณะผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการทำาการพัฒนาและหาประสิทธิภาพคู่มือการให้ความรู้	สำาหรับหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น

วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย
	 1.	เพ่ือศึกษาสภาพความต้องการและแนวทางการจัดการให้ความรู้และพัฒนาคู่มือการให้ความรู้		สำาหรับหญิงต้ังครรภ์
วัยรุ่น
	 2.	 เพื่อประเมินประสิทธิภาพคู่มือการให้ความรู้	 สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 ในด้านการวัดการเพิ่มขึ้นของความรู้ที่
สัมพันธ์กับการปฏิบัติตนเพื่อให้น้ำาหนักของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเพิ่มขึ้น

กรอบแนวคิดก�รวิจัย

ภ�พที่ 1	กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	(Action	Research)	ดำาเนินการวิจัยเป็น	3	ระยะ	ดังน้ี
	 ระยะที่	1	การศึกษาสภาพปัญหา	ความต้องการและแนวทางเก่ียวกับพัฒนาการจัดการให้ความรู้โดย	ใช้คู่มือการให้
ความรู้	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
	 ระยะที่	2	การพัฒนาคู่มือการให้ความรู้	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
	 ระยะที่	3	การประเมินประสิทธิภาพคู่มือการให้ความรู้	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

 ระยะที่ 1	การศึกษาสภาพปัญหา	ความต้องการและแนวทางเก่ียวกับการพัฒนาการจัดการให้ความรู้โดยใช้คู่มือการ
ให้ความรู้	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
	 การศึกษาในระยะน้ี	 ประกอบด้วยการศึกษารวบรวมข้อมูลพื้นฐานที่เก่ียวข้องกับการศึกษาวัยผู้ใหญ่	 การให้ความรู้
ในการตั้งครรภ์	แนวคิด	ทฤษฎี	และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับคู่มือการให้ความรู้ในการตั้งครรภ์	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	โดยมี
รายละเอียดแบ่งออกเป็น	2	ตอน	ดังน้ี	
  ตอนที่ 1	 การศึกษาข้อมูลแนวคิด	ทฤษฎีคู่มือการให้ความรู้	 สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจากเอกสารและ
งานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศเพื่อนำาผลที่ได้มาใช้ในการสังเคราะห์รูปแบบคู่มือการให้ความรู้	 สำาหรับหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยมีแหล่งข้อมูลมาจากเอกสารและงานวิจัยที่ได้รวบรวมมา	โดยการวิเคราะห์เน้ือหา	(Content	Analysis)	
  ตอนที่ 2	การศึกษาสภาพและแนวทางการพัฒนาคู่มือการให้ความรู้	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	โดยการ
สอบถามความต้องการด้านการให้ความรู้	รูปแบบการให้ความรู้	ในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีมาฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์	โรงพยาบาล
บางปะกง	 จังหวัดฉะเชิงเทรา	 ด้วยคำาถามปลายเปิด	 จากน้ันนำาข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลตอนที่	 1	 และนำามากำาหนด
คุณลักษณะและคุณสมบัติของคู่มือการให้ความรู้ในการตั้งครรภ์	 สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 ผลลัพธ์คือ	 แบบจำาลองคู่มือการ
ให้ความรู้ในการตั้งครรภ์	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
 ระยะที่ 2	การพัฒนาคู่มือการให้ความรู้	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	โดยมีรายละเอียด	ดังน้ี
	 1.		ในขั้นตอนน้ีผู้วิจัยนำาแบบจำาลองคู่มือการให้ความรู้ในการตั้งครรภ์	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมาผลิตเป็นรูปเล่ม
จากวัสดุในหน่วยงาน	ได้คู่มือการให้ความรู้ในการตั้งครรภ์	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	เล่มกระดาษเอ	4	พับครึ่ง	กระดาษและ
ตัวอักษรพิมพ์ขาว	–	ดำา	จำานวน	26	หน้า	เน้ือหาประกอบด้วย	
	 	 1.1	การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีความเส่ียงอะไรบ้าง	
	 	 1.2	แพ้ท้องมากลูกในท้องจะอันตรายหรือไม่	
	 	 1.3	เริ่มฝากครรภ์เม่ือไหร่ดีที่ถือว่าเร็วที่สุด	
	 	 1.4	ฝากครรภ์ครั้งแรก	ตรวจอะไรบ้าง	
	 	 1.5	วิตามินต้องกินทุกวันหรือไม่	แล้วจะอ้วนหรือไม่	
	 	 1.6	อาหารและการออกกำาลังกายในขณะตั้งครรภ์	
	 	 1.7	ถ้าหากมีปัญหาเกิดขึ้นระหว่างการนัดตรวจครรภ์แต่ละครั้ง	จะทำาอย่างไร	
	 	 1.8	ข้อควรปฏิบัติตนโดยทั่วไปในระหว่างการตั้งครรภ์
	 2.	ผู้วิจัยนำาแบบจำาลองคู่มือการให้ความรู้ในการต้ังครรภ์		สำาหรับหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น		ท่ีสังเคราะห์ได้มาให้ผู้เช่ียวชาญ
ตรวจสอบความเหมาะสม	โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจำานวน	3	คน	ได้แก่	อาจารย์พยาบาล	จำานวน	1	คน	ผู้เช่ียวชาญการพยาบาล
สูติศาสตร์	จำานวน	1	คน	ด้านสูติแพทย์		จำานวน	1	คน			โดยผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะในการปรับรูปแบบคู่มือในด้านเน้ือหา
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ให้ปรับจากข้อความเชิงวิชาการเป็นข้อความท่ีส่ือสารเข้าใจง่าย	 ส้ันและกระชับ	 ลดปริมาณเน้ือหาและสรุปสาระสำาคัญตรงประเด็น	
ด้านรูปเล่ม	ควรทำาสีสัน	ภาพประกอบ	และตัวอักษรให้สวยงาม	ไม่เหมือนหนังสือเรียน	
	 3.	จากนั้นนำาคู่มือที่ผ่านกระบวนการตรวจสอบความเหมาะสมจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขตามคำาแนะนำาของ
ผู้เชี่ยวชาญและนำาไปหาค่าคะแนนความเหมาะสมด้วยการตรวจสอบค่าคะแนนความตรงทางเน้ือหา	 CVI.(content	 validity	
index)	จนได้ค่าคะแนนที่	0.80	รูปเล่มกระดาษเอ	4	พับครึ่ง	กระดาษปกเป็นกระดาษสี	ตัวเล่มเป็นกระดาษสีขาวและตัวอักษร
พิมพ์ขาว	–	ดำา	รูปภาพประกอบเป็นภาพสี	จำานวน	20	หน้า	
 ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิภาพคู่มือการให้ความรู้	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

 ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี	เป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์	โรงพยาบาลบางปะกง	
โดยการสุ่มอย่างง่าย	(simple	random	sampling)	จำานวน	30	คน	ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ	โดยมีคุณสมบัติดังน้ี
	 1.	เป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น			อายุไม่เกิน	19	ปี			มีภูมิลำาเนาหรือวางแผนที่จะคลอดที่โรงพยาบาลบางปะกง
จังหวัดฉะเชิงเทรา
	 2.	เป็นชนชาติไทย	อ่าน	เขียนภาษาไทยได้	
	 3.	 เป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	ที่มีค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ	และไม่มีโรคที่เส่ียงต่อการส้ินสุด
การตั้งครรภ์
 เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย 
	 1.	คู่มือการให้ความรู้	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและผ่านกระบวนการตรวจสอบความเหมาะสมจาก
ผู้เชี่ยวชาญโดยผู้เชี่ยวชาญ	3	คน	ได้แก่	อาจารย์พยาบาล	จำานวน	1	คน	ผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลสูติศาสตร์	จำานวน	1	คน	ด้าน
สูติแพทย์	จำานวน	1	คน	และมีค่าคะแนนความตรงทางเน้ือหา	CVI.	(content	validity	index)	เท่ากับ	0.80
	 2.	แบบประเมินความรู้	ก่อนและหลังศึกษาคู่มือการให้ความรู้	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	จำานวน	20	ข้อ	แบบเลือก
ตอบ	4	ตัวเลือก	ที่ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมจากผู้เชี่ยวชาญโดยผู้เชี่ยวชาญ	3	คน	ได้แก่	อาจารย์พยาบาล	จำานวน	1	
คน	ผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลสูติศาสตร์	จำานวน	1	คน	ด้านสูติแพทย์	จำานวน	1	คน	และนำาแบบสอบถามที่ได้มาหาค่าความเชื่อ
ม่ันโดยนำาไปทดสอบกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ที่คลินิกสูติกรรมเอกชนและไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	30	คน	โดย
คำานวณค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันด้วยสูตรค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค	(α-	coefficient)	ได้เท่ากับ	0.75	
	 3.	แบบประเมินความพึงพอใจต่อคู่มือการให้ความรู้	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	จำานวน	10	ข้อ	ข้อคำาถามเก่ียวกับ
ความพึงพอใจแต่ละหน่วยความรู้	 การนำาไปใช้ประโยชน์และภาพรวมของคู่มือการให้ความรู้ในการตั้งครรภ์	 สำาหรับหญิงตั้ง
ครรภ์วัยรุ่นคำาตอบเป็น	5	ตัวเลือก	ได้แก่	มากที่สุด	มาก	ปานกลาง	น้อยและน้อยที่สุดและคำาถามปลายเปิดให้ตอบความคิด
เห็นและข้อเสนอแนะ	โดยกำาหนดเกณฑ์ให้คะแนนดังน้ี	(อำาไพรัตน์	อักษรพรหม,	2552)
	 	 ค่าเฉล่ีย	 1.00	-	1.49		 หมายถึง	พึงพอใจน้อยที่สุด	หรือ	มีประโยชน์น้อยที่สุด
	 	 ค่าเฉล่ีย	 1.50	-	2.49		 หมายถึง	พึงพอใจน้อย	หรือ	มีประโยชน์น้อย
	 	 ค่าเฉล่ีย	 2.50	-	3.49		 หมายถึง	พึงพอใจปานกลาง	หรือ	มีประโยชน์ปานกลาง
	 	 ค่าเฉล่ีย	 3.50	-	4.49		 หมายถึง	พึงพอใจมากหรือ	มีประโยชน์มาก
	 	 ค่าเฉล่ีย	 4.50	-	5.00		 หมายถึง	พึงพอใจมากที่สุด	หรือ	มีประโยชน์มากที่สุด
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 วิธีก�รเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล	 โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีมาฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์	 โรงพยาบาล
บางปะกง	โดยการสุ่มอย่างง่าย	(simple	random	sampling)	จำานวน	30	คน	ดังน้ี
	 1.	หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์	 โรงพยาบาลบางปะกงครั้งแรกได้รับการปฐมนิเทศพร้อมทำา
แบบประเมินความรู้ก่อนการศึกษาและรับคู่มือนำากลับไปศึกษาที่บ้าน
	 2.	2	สัปดาห์หลังฝากครรภ์	พยาบาลวิชาชีพลงเย่ียมบ้านพร้อมสอบถามเก่ียวกับการศึกษาคู่มือด้วยตนเอง	และการ
ปฏิบัติตนตามคู่มือ
	 3.		ศึกษาคู่มือด้วยตนเองต่อเน่ืองและทำาแบบประเมินความรู้หลังการศึกษา	แบบประเมินความพึงพอใจ	และน้ำาหนัก
ขณะมาฝากครรภ์เม่ืออายุครรภ์	28	สัปดาห์	เพื่อเป็นข้อมูลสำาหรับการวิเคราะห์	
 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล	หาค่าร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	การทดสอบค่าที	และการวิเคราะห์เน้ือหา

ผลก�รวิจัย
 ตอนที่ 1	ผลการพัฒนาคู่มือการให้ความรู้	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	
	 คู่มือการให้ความรู้ในการตั้งครรภ์	 สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 มีค่าคะแนนความตรงทางเน้ือหา	 CVI	 จนได้ค่า
คะแนนที่	0.80	รูปเล่มกระดาษเอ	4	พับครึ่ง	กระดาษปกเป็นกระดาษสี	ตัวเล่มเป็นกระดาษสีขาวและตัวอักษรพิมพ์ขาว	–	ดำา	
รูปภาพประกอบเป็นภาพสี	จำานวน	20	หน้า	(ภาพที่	2)
	 เน้ือหาประกอบด้วย	
	 	 1.	การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีความเส่ียงอะไรบ้าง	
	 	 2.	แพ้ท้องมากลูกในท้องจะอันตรายหรือไม่	
	 	 3.	เริ่มฝากครรภ์เม่ือไหร่ดีที่ถือว่าเร็วที่สุด	
	 	 4.	ฝากครรภ์ครั้งแรก	ตรวจอะไรบ้าง	
	 	 5.	วิตามินต้องกินทุกวันหรือไม่	แล้วจะอ้วนหรือไม่	
	 	 6.	อาหารและการออกกำาลังกายในขณะตั้งครรภ์	
	 	 7.	ถ้าหากมีปัญหาเกิดขึ้นระหว่างการนัดตรวจครรภ์แต่ละครั้ง	จะทำาอย่างไร	
	 	 8.	ข้อควรปฏิบัติตนโดยทั่วไปในระหว่างการตั้งครรภ์

ภ�พที่ 2	รูปคู่มือคุณแม่
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 ตอนที่ 2 ผลการประเมินความรู้การศึกษาคู่มือการให้ความรู้	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
	 ผลการวิจัยพบว่า	 หลังการศึกษาคู่มือการให้ความรู้	 สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นด้วยตนเอง	 พบว่า	 คะแนนความรู้
เก่ียวกับการตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นสูงขึ้นกว่าก่อนศึกษา	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	ดังแสดงในตารางที่	1

ต�ร�งที่ 1 ผลการประเมินความรู้การศึกษาคู่มือการให้ความรู้ในการตั้งครรภ์	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

S.D.
t Sig.

ก่อนศึกษ� หลังศึกษ� ก่อนศึกษ� หลังศึกษ�
ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นก่อนและหลังศึกษาคู่มือ 11.07 15.90 1.94 1.64 -19.02 0.00*

	 *	มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

 ตอนที่ 3	น้ำาหนักหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นก่อนและหลังการศึกษาคู่มือการให้ความรู้ในการตั้งครรภ์	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น
	 ผลการวิจัยพบว่า	หลังการศึกษาคู่มือการให้ความรู้	 สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	ด้วยตนเอง	พบว่า	 น้ำาหนักหญิงตั้ง
ครรภ์วัยรุ่นในสัปดาห์ที่	28	เพิ่มมากขึ้นตามเกณฑ์	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.00	ดังแสดงในตารางที่	2

ต�ร�งท่ี 2	น้ำาหนักหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นก่อนและหลังการศึกษาผ่านคู่มือการให้ความรู้ในการต้ังครรภ์	สำาหรับหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น

S.D.
t Sig.

ก่อนศึกษ� หลังศึกษ� ก่อนศึกษ� หลังศึกษ�
น้ำาหนักหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 48.70 58.73 2.56 3.20 -27.13 0.00*

	 *	มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

 ตอนที่ 4 ผลการประเมินความพึงพอใจของการใช้คู่มือการให้ความรู้	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	ต่อการนำาไปใช้
	 การประเมินความพึงพอใจของการใช้คู่มือการให้ความรู้	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	ต่อการนำาไปใช้	พบว่า	ความพึง
พอใจในภาพรวม	มีค่าเฉล่ียในระดับมาก	( =	4.43,	S.D.=	0.62)	และความพึงพอใจต่อการนำาไปใช้ประโยชน์	มีค่าเฉล่ียใน
ระดับมาก	( =	4.40,	S.D.=	0.62)	ดังแสดงในตารางที่	3

ต�ร�งที่ 3	ผลการประเมินความพึงพอใจของการใช้คู่มือการให้ความรู้	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	ต่อการนำาไปใช้

คว�มพึงพอใจของก�รใช้คู่มือ S.D. ระดับ
1.	การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีความเส่ียงอะไรบ้าง	
2.	แพ้ท้องมากลูกในท้องจะอันตรายหรือไม่	
3.	เริ่มฝากครรภ์เม่ือไหร่ดีที่ถือว่าเร็วที่สุด	
4.	ฝากครรภ์ครั้งแรก	ตรวจอะไรบ้าง	
5.	วิตามินต้องกินทุกวันหรือไม่	แล้วจะอ้วนหรือไม่	

4.50
4.50
4.13
4.53
4.60

0.50
0.50
0.63
0.50
0.49

มากที่สุด
มากที่สุด
มาก

มากที่สุด
มากที่สุด
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ต�ร�งที่ 3 (ต่อ)	ผลการประเมินความพึงพอใจของการใช้คู่มือการให้ความรู้	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	ต่อการนำาไปใช้

คว�มพึงพอใจของก�รใช้คู่มือ S.D. ระดับ
6.	อาหารและการออกกำาลังกายในขณะตั้งครรภ์	
7.	ถ้าหากมีปัญหาเกิดขึ้นระหว่างการนัดตรวจครรภ์แต่ละครั้ง	
จะทำาอย่างไร	
8.	ข้อควรปฏิบัติตนโดยทั่วไปในระหว่างการตั้งครรภ์	
9.	ความพึงพอใจในภาพรวม
10.	ความพึงพอใจในการนำาไปใช้ประโยชน์

4.67
4.00

3.90
4.43
4.40

0.47
0.64

0.60
0.62
0.62

มากที่สุด
มาก

ปานกลาง
มาก
มาก

รวม 4.36 0.62 ม�ก

อภิปร�ยผล
	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ	 ศึกษาสภาพความต้องการและแนวทางการจัดการให้ความรู้	 และพัฒนาคู่มือ
การให้ความรู้	 สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและประเมินประสิทธิภาพ	 โดยประยุกต์รูปแบบการให้ความรู้ผ่านส่ือที่เป็นคู่มือการ
ให้ความรู้ที่เหมาะสมกับการเรียนรู้ของวัยรุ่น	 ซึ่งมีความต้องการ	 การเรียนรู้ด้วยตนเอง	 เรียนตามความพึงพอใจและเม่ือเห็น
ประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับตนเองจึงจะมีการแสวงหาความรู้เพื่อตนเอง	 โดยการใช้คู่มือการให้ความรู้	 สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ที่พัฒนาขึ้น	 และตรวจสอบค่าคะแนนความตรงทางเน้ือหา	CVI.	 (content	 validity	 index)	 เท่ากับ	 0.80	 หมายถึงมีค่าการ
ประเมินคุณภาพด้านเน้ือหาในระดับสูง	มีความเหมาะสมที่จะนำาไปใช้	ในการศึกษา	คุณลักษณะคู่มือ	รูปเล่มขนาดกระดาษเอ	4
พับครึ่ง	กระดาษปกเป็นกระดาษสี	ตัวเล่มเป็นกระดาษสีขาวและตัวอักษรพิมพ์ขาว	–	ดำา	รูปภาพประกอบเป็นภาพสี	จำานวน	20	
หน้า	 เน้ือหาประกอบด้วย	การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีความเส่ียงอะไรบ้าง	 แพ้ท้องมากลูกในท้องจะอันตรายหรือไม่	 เริ่มฝากครรภ์
เม่ือไหร่ดีที่ถือว่าเร็วที่สุด	 ฝากครรภ์ครั้งแรก	 ตรวจอะไรบ้าง	 วิตามินต้องกินทุกวันหรือไม่	 แล้วจะอ้วนหรือไม่	 อาหารและการ
ออกกำาลังกายในขณะตั้งครรภ์	 ถ้าหากมีปัญหาเกิดขึ้นระหว่างการนัดตรวจครรภ์แต่ละครั้ง	 จะทำาอย่างไรและข้อควรปฏิบัติตน
โดยทั่วไปในระหว่างการตั้งครรภ์	 ซึ่งตรงกับความต้องการทั้งด้านรูปแบบและเน้ือหาที่ต้องการคู่มือที่อ่านง่าย	 เน้ือหาไม่ได้ใช้
ภาษาเชิงวิชาการ	รูปเล่มสวยงาม	สะดวกในการพกพาและสามารถนำาไปทบทวนต่อได้ด้วยตนเอง	ในด้านประสิทธิภาพเครื่องมือ	
พบว่า	การนำาคู่มือไปศึกษาด้วยตนเองต่อเน่ืองที่บ้านทำาให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	มีความรู้หลังการศึกษาเพิ่มสูงขึ้น	หมายความว่า
คู่มือการให้ความรู้	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่พัฒนาขึ้น	สามารถให้ความรู้ได้ตรงตามความต้องการและสามารถนำาไปปรับใช้
ในการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ศึกษาคู่มือด้วยตนเองมีความรู้	 ในระยะหลังการศึกษา
สูงขึ้นกว่าก่อนการศึกษาและมีค่าคะแนนเฉล่ียหลังการศึกษาด้วยตนเองสูงกว่าระดับคะแนนเฉล่ียก่อนการศึกษาเท่ากับ	 15.90	
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานหลังการศึกษา	เท่ากับ	1.64	ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการศึกษาเนื่องจากคู่มือการให้ความรู้
สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 ได้แบ่งเนื้อหาการเรียนรู้ออกเป็นหัวข้อย่อย	 ๆ	 เริ่มตั้งแต่	 ความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	
ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์	 การฝากครรภ์และการตรวจรักษา	 อาหาร	 การออกกำาลังกายและวิตามิน	 น้ำาหนักในขณะตั้ง
ครรภ์	 และข้อควรปฏิบัติตนโดยทั่วไปในระหว่างการตั้งครรภ์	 ซึ่งตรงกับความต้องการ	 ง่ายต่อการเข้าใจ	 และสามารถหาวิธี
การดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมได้แก่ฝากครรภ์	 การได้รับบริการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐาน	 การรับประทานวิตามินเสริม
ธาตุเหล็ก	 การรับประทานอาหารที่เหมาะสม	 ส่งผลให้น้ำาหนักหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเหล่านี้เพิ่มสูงขึ้นอย่างเหมาะสม	 โดยมีค่า
เฉลี่ยของน้ำาหนักหลังการศึกษาคู่มือเพิ่มขึ้นจาก	48.70	กิโลกรัมในครั้งแรกที่มาฝากครรภ์เป็น	58.73	กิโลกรัมในสัปดาห์ที่	28
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ซึ่งเป็นค่าที่เหมาะสมคือน้ำาหนักเพิ่มขึ้นอย่างน้อย	 10	 –	 12	 กิโลกรัม	 เม่ือตั้งครรภ์ครบกำาหนด	 (สุพร	 แก้วศิริวรรณ,	 2556)	
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์	 สามารถดำารงชีวิตในครอบครัวอย่างมีความสุข	 สอดคล้องกับการศึกษา	 เรื่อง	 ผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารในสตรีตั้งครรภ์ต่อน้ำาหนักตัวที่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ที่คลินิก
ฝากครรภ์โรงพยาบาลตติยภูมิ	 จังหวัดขอนแก่น	 ซึ่งนำาวิธีการให้ความรู้แบบกลุ่มผ่านโปรแกรมส่งเสริมการรับประทานอาหาร	
พบว่า	 การให้ความรู้ผ่านโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารในสตรีตั้งครรภ์	 ทำาให้อัตราการเพิ่มของน้ำาหนัก
ตัวตามเกณฑ์เท่ากับ	 4.8	 เม่ือเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับบริการทั่วไปจากการฝากครรภ์ตามปกติที่ได้รับความรู้และคำา
แนะนำาจากเจ้าหน้าที่ห้องฝากครรภ์เท่าน้ัน	 (เฉลิมพร	 ถิตย์ผาดและพรรณี	 บัญชรหัตถกิจ,	 2555)	 ซึ่งสอดคล้องกับการสำารวจ
ของโรงพยาบาลบางปะกงที่พบว่าหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่มีความรู้ว่าควรมาฝากครรภ์เมื่อใด	 การดูแลสุขภาพ	 อาหารและการ
ปฏิบัติตนอย่างไร	 หรือภาวะเส่ียงต่อการตั้งครรภ์ขณะที่อายุน้อยเป็นอย่างไร	 ดังน้ันการส่งเสริมการให้ความรู้จึงเป็นส่ิงสำาคัญ
และการส่งเสริมความรู้ผ่านคู่มือในครั้งน้ีเป็นการดำาเนินการภายใต้ความต้องการและบริบทของหญิงตั้งครรภ์ซึ่งบางครั้งการ
สอนเป็นกลุ่มขณะมาฝากครรภ์อาจมีเวลาไม่เพียงพอ	หรือจำาไม่ได้	เม่ือกลับบ้านไม่สามารถทบทวนได้	ทำาให้การนำาความรู้ที่ได้
รับไปใช้ประโยชน์ได้ไม่เต็มที่	ดังน้ันการนำาวิธีการให้ความรู้ด้วยตนองผ่านคู่มือในครั้งน้ี	จึงสามารถสรุปได้ว่าคู่มือการให้ความรู้	
สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่จัดทำาขึ้นน้ัน	มีประสิทธิภาพต่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง	มีความเหมาะสมกับบริบทและความต้องการ
ของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์	 สามารถนำาไปใช้ได้จริง	 และประการสำาคัญสามารถสนองตอบความต้องการในการเรียนรู้ส่งผลต่อการ
ตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ	 จึงทำาให้ความพึงพอใจในการให้ความรู้ในรูปแบบคู่มือและความพึงพอใจต่อการนำาไปใช้ประโยชน์	 หลัง
การศึกษาด้วยตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	อยู่ในระดับมาก	สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้

สรุป
	 คู่มือการให้ความรู้	 สำาหรับหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นเป็นแนวทางการจัดการให้ความรู้ท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสำาหรับ
นำาไปให้ความรู้ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 เน่ืองจากการมาฝากครรภ์และรับความรู้ขณะรอฝากครรภ์	 บางครั้งไม่เข้าใจ	 ฟังไม่ทัน	
หรือจำาไม่ได้เม่ือกลับบ้านไม่สามารถทบทวนได้จึงไม่ได้นำาความรู้มาใช้	 แต่การนำาคู่มือกลับไปศึกษาด้วยตนเองต่อที่บ้านช่วย
ให้สามารถทบทวนในส่ิงที่ไม่เข้าใจ	 ฟังไม่ทัน	 หรือจำาไม่ได้ขณะที่มาฝากครรภ์	 ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรู้	 ความ
เข้าใจ	 สามารถนำาไปใช้ในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม	 และยังนำาไปใช้ส่ือสารกับคนในครอบครัวทำาให้เกิดความสัมพันธ์
ที่ดี	 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากคนในครอบครัวเพิ่มมากขึ้นและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ออกเย่ียมบ้านสามารถใช้
คู่มือประกอบการให้ความรู้ระหว่างเย่ียมติดตามอาการในประเด็นที่หญิงตั้งครรภ์หรือมีข้อสงสัยในการดูแลตนเอง	 จึงเป็นการ
ช่วยยืนยันคุณภาพในการผลิตคู่มือการให้ความรู้	สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	ว่าเป็นแนวทางที่เหมาะสมในการนำามาใช้ให้ความ
รู้สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเพื่อการดูแลตนเองในระหว่างตั้งครรภ์

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการศึกษาวิจัย	 ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อประเมินผลการนำาคู่มือการให้ความรู้	 สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นไปใช้
ดำาเนินการในรูปแบบเครือข่าย	 จากคลินิกจนกระทั่งสู่ชุมชนและติดตามภาวะสุขภาพจนกระทั่งระยะหลังคลอด	 เพื่อเปรียบ
เทียบประสิทธิภาพของการให้ความรู้
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