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ผลของโปรแกรมการให้คำปรึกษาการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
ต่อความรู้และพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
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บทคัดย่อ 

 
 วัตถุประสงค์ : ศึกษาผลของโปรแกรมการให้คำปรึกษาการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ต่อ
ความรู้และพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
 วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยกึ่งทดลอง 2 กลุ่ม เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ศึกษาใน 
หญิงวัยเจริญพันธุ์ที ่อาศัยในพื้นที่ตำบลแก่งเลิงจาน กำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) กำหนดอำนาจทดสอบที่ 0.80 ระดับนัยสำคัญที่ 0.05 จำนวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน เครื่องมือ ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการให้คำปรึกษาการเตรียมความพร้อม
ก่อนตั้งครรภ์ 2) คู่มือการเตรียมพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 3) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการเตรียมพร้อมก่อน
ตั ้งครรภ์ และ 4) แบบประเมินพฤติกรรมการเตรียมพร้อมก่อนตั ้งครรภ์  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนาและสถิติทดสอบ T-test 
 ผลการศึกษา :  ผลการวิจัย พบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยความรู้กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการ 
ให้คำปรึกษาการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเตรียมพร้อมก่อนตั้งครรภ์กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาการ
เตรียมความพร้อมกอ่นตั้งครรภ์สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 สรุป : การให้คำปรึกษาการเตรียมความพร้อมก่อนตั ้งครรภ์มีผลต่อความรู ้และพฤติกรรม 
การเตรียมพร้อมก่อนตั้งครรภ์ ดังนั้นควรมีการให้ความรู้และพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
ให้ดียิ่งขึ้น  
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Abstract 
 
 Objectives : Studying the effects of a prenatal counseling program on the knowledge 
and preparation behaviors of women of reproductive age. 
 Meterials and Method : A quasi-experimental research study comparing two groups 
before and after the experiment. Study conducted on women of reproductive age residing in 
Kaeng Leang Chan Subdistrict. Purposive sampling was used, with a test power of 0.80 and 
significance level (α) = 0.05, resulting in a sample size of 50 people. They were divided into 
an experimental group and a control group, with 25 people in each group. The tools include 
: 1) a pre-pregnancy preparation counseling program, 2) a pre-pregnancy preparation guide. 
3) an assessment form for knowledge about pre-pregnancy preparation, and 4) an assessment 
form for pre-pregnancy preparation behaviors. Data were analyzed using descriptive statistics 
and the T-test. 
 Results : The research findings showed that 1) the average knowledge score of the 
experimental group after receiving the pre-pregnancy preparation counseling program was 
significantly higher than that of the control group at the .05 statistical significance level, and 
2) The average score for pre-pregnancy preparation behaviors in the experimental group after 
receiving the pre-pregnancy preparation counseling program was significantly higher than that 
of the control group at the .05 statistical significance level.  
 Conclusion : Prenatal counseling has an impact on knowledge and behaviors related 
to preparing for pregnancy. Therefore, it is important to provide better education and 
promote preparedness behaviors for women of reproductive age. 

 
Keywords : Counseling Program, Preparation before pregnancy, women of reproductive age 
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บทนำ 
 การเตรียมความพร้อมก่อนตั ้งครรภ์  
เป็นส่วนหนึ ่งของการวางแผนครอบครัวคนที่  
ใช้ชีวิตคู่และต้องการมีบุตร ควรเข้ารับการปรึกษา
เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ ซึ่งรวมถึงการ
กำหนดระยะเวลาที่เหมาะสมในการมีบุตร จำนวนบุตร 
รวมถึงการเตรียมรับมือกับความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจ
เกิดขึ้นจากโรคทางพันธุกรรม โรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ 
โรคประจําตัว และโรคอุบัติใหม่ เช่น โรคโควิด-19 
ซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพของการตั้งครรภ์ การคลอด
และการเลี้ยงดูลูกในอนาคต รวมถึงการเตรียม
วางแผนมีบุตร กรณีที่ประสบภาวะมีบุตรยาก ด้วย
ปัญหาการไม่วางแผนการตั้งครรภ์(1) การตั้งครรภ์ โดย
ไม่ได้เตรียมพร้อม มีผลกระทบหลายด้าน ทั้งต่อ 
สุขภาพของแม่และลูก ต่อครอบครัว และต่อสังคม
โดยรวม อาทิ การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผนอาจเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น โลหิตจาง การคลอด 
ก่อนกำหนด น้ำหนักทารกลด การเสียชีวิตของแม่
และทารกได้มากขึ้น(2) สำหรับหญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 
โดยไม่ได้เตรียมพร้อม มักมีโอกาสต้องออกจาก
โรงเรียน ลดโอกาสทางการทำงาน และส่งผลต่อ
รายได้และคุณภาพชีวิตในระยะยาว มีการถูกตีตรา
ทางสังคม (Stigma) และแรงกดดันด้านครอบครัว/
ชุมชน ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพจิตและความพร้อมในการ
ดูแลลูก สำหรับด้านระบบบริการสุขภาพเมื่อมีการ
ตั้งครรภ์โดยไม่เตรียมข้อมูลแสดงว่าเป็นภาระต่อ
ระบบสุขภาพ เนื่องจากต้องใช้ทรัพยากรเพ่ิม เช่น 
การดูแลภาวะแทรกซ้อน การทำแท้งที่ไม่ปลอดภัย 
เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้เตรียมมักเข้า 
รับบริการฝากครรภ์ช้า หรืออาจไม่มีการฝากครรภ์
อย่างเหมาะสม(3) ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อทางการแพทย์ 
ดังนั ้นการเตรียมพร้อมก่อนตั ้งครรภ์ส่งผลดีต่อ
สุขภาพมารดาและทารก ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตั้งครรภ์และคลอด ลดการเจ็บป่วยรุนแรง 
ลดภาวะทุพพลภาพ และอัตราการตายของมารดา
และทารก อันจะส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ ้นในระยะยาว(4) การส่งเสริมสุขภาพก่อนตั้งครรภ์  

 
สามารถเพ่ิมผลลัพธ์ทางสุขภาพการเจริญพันธุ์และ
พัฒนาการเด็ก การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์และคู่สมรสทั่วโลกยังมีการ
ปฏิบัติค่อนข้างต่ำ(5) จะเห็นได้จากสถิติสตรีตั้งครรภ์ 
ไม่ได้เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ร้อยละ 50 ประเทศเอธิโอเปีย ร้อยละ 
77.7(6) และประเทศไทย พบว่า พฤติกรรมการ
เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของสตรีตั ้งครรภ์
โดยรวมอยู่ในระดับต่ำ มีการตั้งครรภ์ที่ไม่ไดว้างแผน 
ร้อยละ 47.7 ไม่เคยตรวจสุขภาพก่อนตั ้งครรภ์   
ร้อยละ 81.7(7) สตรีวัยเจริญพันธุ์ ยังขาดการเตรียม
ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ที่เหมาะสม ส่งผลให้ปัญหา
สุขภาพมารดาและทารก ในปี พ.ศ. 2563 พบอัตรา
การตายของมารดา เท่ากับ 25.1 ต่อการเกิดมีชีพ 
100,000 คน ซึ่ งมากกว ่าเกณฑ์ต ัวชี้ วัดของ
กระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดอัตราส่วนการตาย
มารดาไทยไม่เกิด 17 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 
อัตราทารกตาย เท่ากับ 5.1 ต่อการเกิดมีชีพ 
1,000 คน ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ตัวชี้วัดของกระทรวง
สาธารณสุขกำหนดอัตราตายทารกแรกเกิด 3.7  
ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน มีทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย 
เท่ากับ ร้อยละ 10 การตายของทารกจากความ
พิการแต่กำเนิด และโครโมโซมผิดปกติ จำนวน 
1,309 คน(8) ดังนั ้นเพื ่อให้เกิดการตั ้งครรภ์ที่มี
คุณภาพและสุขภาพที่ดีของทารก สตรีตั ้งครรภ์
และคู ่สมรสควรมีการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั้งครรภ์(9) การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
เป็นการจัดบริการดูแลสุขภาพในด้านชีวการแพทย์ 
พฤติกรรมและสังคมสำหรับสตรีและคู่สมรสตั้งแต่
ก่อนการตั้งครรภ์ มีระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือนถึง 1 ปี 
เพื ่อให้เกิดผลลัพธ์ที ่ด ีต่อการตั ้งครรภ์ทั ้งด้าน
มารดาและทารก เป็นขั้นตอนแรกเพื่อเตรียมตัว
เป็นพ่อแม่คุณภาพ (10) เป้าหมายเพื ่อปรับปรุง
ภาวะสุขภาพ ลดปัจจ ัยเส ี ่ยงส ่วนบุคคลและ
สิ่งแวดล้อม เพิ่มความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
เกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนตั้งครรภ์ของสตรีและ 
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คู่สมรส ลดผลลัพธ์การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
การจัดบริการให้มีการดูแลส่งเสริมสุขภาพสำหรับ
สตรีและคู ่สมรส มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่  
1) การมาตรวจสุขภาพเพ่ือซักประวัติและประเมิน
ความเสี ่ยง ตรวจร่างกายทั ่วไป และตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 2) การมารับคำปรึกษาเพ่ือเตรียมพร้อม 
ด้านต่างๆ โรคที ่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม โรคที่
สามารถป้องกันได้ด ้วยวัคซีน โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และเอดส์ รวมถึงคำแนะนำในการ
ปฏิบัติตัวเพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3) การ
ได้รับวัคซีนป้องกันโรค และ 4) พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เช่น การรับประทานกรดโฟลิก ภาวะโภชนาการ 
ที่เหมาะสม การออกกำลังกายที่เหมาะสม การดูแล 
สุขภาพปาก ฟัน การเลิกสูบบุหรี่และสารเสพติด 
การไม่ดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ การหลีกเลี ่ยง
สัมผัสสารเคมี และการจัดการความเครียด(11-12) 
 การให้คำปรึกษาการแบบเสริมสร้าง
แรงจูงใจในบริบทการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั ้งครรภ์ มีความสำคัญมาก สามารถช่วยสตรี 
วัยเจริญพันธุ์ค้นหาและสร้างแรงจูงใจของตนเอง
ในการเตรียมพร้อมก่อนตั้งครรภ์ มากกว่าการสั่ง
หรือบอกแม้แต่เพียงอย่างเดียว มีบทบาทในการ
ตัดสินใจของตนเอง และเมื ่อหญิงวัยเจริญพันธุ์
เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ได้ดี ลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน ลดการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ลดภาวะเสี่ยง 
โดยใช้เทคนิค OARS ประกอบด้วย 1) การใช้คำถาม 
ปลายเป ิด (Open-ended Question) 2)  การ
สนับสนุน (Affirmations) เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นและ
ความไว้วางใจให้เกิดกับผู้รับการปรึกษา 3) การฟัง 
อย่างสะท้อนคิด (Reflective Listening) และ 4) การ
สรุป (Summaries) การสรุปสิ่งที่ผู้รับการปรึกษา
ได้บอกเล่ามาจะสื่อแสดงถึงความสนใจความตั้งใจ
ฟังของผู้ให้การปรึกษา(13) 

 จากการให้บริการหญิงวัยเจริญพันธุ์ใน
พื้นที่รับผิดชอบในชุมชนตำบลแก่งเลิงจาน จำนวน 
1,196 คน ซึ่งเป็นหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่พร้อมมีบุตร 
จำนวน 340 คน(14) และพบปัญหาจากการตั้งครรภ์ 

ที ่ไม่ได้เตรียมความพร้อมก่อนตั ้งครรภ์ ได้แก่ 
ภาวะครรภ์เส ี ่ยง การคลอดก่อนกำหนด หรือ
ทารกมีน้ำหนักแรกเกิดต่ำกว่าเกณฑ์ นอกจากนี้ยัง
ส่งผลกระทบต่อการศึกษา การทำงาน และความเครียด 
ที่เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า ยังขาดแนวทางการ
ให้คำปรึกษาที่ชัดเจนสำหรับการเตรียมความพร้อม 
ก่อนตั้งครรภ์ ดังนั้น การจัดการให้คำปรึกษา การเตรียม
ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ต่อความรู้และพฤติกรรม
การเตรียมความพร้อมของหญิงวัยเจริญพันธุ์ เพื่อเป็น
แนวทางในการให้คำปรึกษาแก่สตรีหรือหญิงวัย
เจร ิญพันธุ์ ให ้ เตร ียมความพร้อมก่อนตั้ งครรภ์   
อย่างเหมาะสมสามารถลดปัญหาหรือภาวะแทรกซอ้น 
ที่อาจจะเกิดขึ้น และเพื่อเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ในการพัฒนาและขยายผลสู ่การดำเนินงานใน
พ้ืนที่อ่ืนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ของ
หญิงวัยเจริญพันธุ์ก่อนและหลัง เข้าร่วมโปรแกรม
การให้คำปรึกษาการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
ภายในกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
เตรียมความพร้อมหญิงวัยเจริญพันธุ์ก่อนและหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษาการเตรียมความพร้อม 
ก่อนตั้งครรภ์ ภายในกลุ ่มทดลอง และระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย   
 ในการวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการให้
คำปรึกษาแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยใชก้ระบวนการ 
ให้คำปรึกษา 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การสร้าง 
สัมพันธภาพ 2) การสำรวจปัญหาจากการประเมิน
สุขภาพและการปฏิบัติตน 3) การทำความเข้าใจ
ปัญหา 4) การวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย 
และ 5) การยุติการปรึกษาระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล ร่วมกับการใช้เทคนิคการเสริมสร้าง 
แรงจูงใจ OARS ประกอบด้วย 1) การใช้คำถาม
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ปลายเป ิด (Open-ended Question) 2) การ
สนับสนุน (Affirmations) เพื่อสร้างความเชื่อม่ัน
และความไว้วางใจให้เกิดกับผู ้ร ับการปรึกษา  
3) การฟังอย่างสะท้อนคิด (Reflective Listening) 
และ 4) การสรุป (Summaries)(13) การสรุปสิ่งที่

ผู้รับการปรึกษาได้บอกเล่ามาจะสื่อแสดงถึงความ
สนใจความตั้งใจฟังของผู้ให้การปรึกษา ซึ่งสามารถ 
เสริมแรงให้หญิงวัยเจริญพันธุ์สามารถเตรียมความพร้อม 
ก่อนตั้งครรภ์ได ้

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
 

วิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Research) เพื่อศึกษา 
ผลของโปรแกรมการให ้คำปร ึกษาการเตร ียม 
ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ต่อความรู้และพฤติกรรม
การเตรียมความพร้อม ของหญิงวัยเจริญพันธุ ์ใน
พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
แก่งเล ิงจาน ตำบลแก่งเล ิงจาน อำเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลาที่ศึกษาตั้งแต่เดือน 
ธันวาคม 2568 ถึง มกราคม 2569  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็ นการศึ กษา ใน 
หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษา 
การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ ผู้วิจัยได้ใช้สูตร
คำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยกึ่งทดลอง 
ที่ เป ็นอ ิสระต ่อก ันสำหร ับงานว ิ จั ยกึ่ งทดลอง  
การกำหนดกลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใช้ตาราง 
ขนาดตัวอย่างสำหรับประมาณค่าเฉลี ่ย 2 กลุ่ม 

 
ที่เป็นอิสระต่อกัน กำหนดอำนาจทดสอบ (Power 
of Test) ที่ 0.80 กำหนดความเชื่อมั่นที่ 0.05 และ
ขนาดอิทธิพลของสิ่งที่ต้องการศึกษา (Effect Size) 
เท่ากับ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ จำนวน 50 คน(14) 
แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง 25 คน กลุ ่มควบคุม 25 คน 
เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) หญิงว ัยเจริญพันธุ์  อายุ
ระหว่าง 15 – 45 ปี 2) สัญชาติไทย 3) สามารถ
สื ่อสารภาษาไทยได้และให้ข้อมูลด้วยตนเองได้  
สำหรับเกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู ้ที ่ไม่สามารถ
มาร่วมกิจกรรมตามนัดหมายได้อย่างต่อเนื่อง และ 
2) ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ ซ่ึงกลุ่มทดลอง ได้รับ
โปรแกรมการให้คำปรึกษาการเตรียมความพร้อม
ก่อนตั ้งครรภ์ ประกอบด้วยกิจกรรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจ 5 ขั้นตอน ใช้เวลาประมาณ 60 นาที และ
กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกต ิ
 
 
 
 
 
 

ความรู้ 
 

พฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 

โปรแกรมการให้คำปรึกษาการเตรียมความพร้อม 
ก่อนตั้งครรภ์ เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจ OARS 
ประกอบด้วย  
    1) การใช้คำถามปลายเปิด (Open-ended Question)  
    2) การสนับสนุน (Affirmations) เพ่ือสร้างความ
เชื่อมั่นและความไว้วางใจให้เกิดกับผู้รับการปรึกษา  
    3) การฟังอย่างสะท้อนคิด (Reflective Listening)  
    4) การสรุป (Summaries) 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  จากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยสามารถสรุปเครื่องมือที่
ใช้ในการทดลองดังนี้ 
  เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย 
   1. โปรแกรมการให้คำปรึกษา 
การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์        
    แนวทางที ่ผู ้ว ิจัยนำไปใช้ใน
การให้คำปรึกษากับหญิงวัยเจริญพันธุ์ โดยผู้วิจัย
สร้างขึ ้น จากการศึกษา ค้นคว้า เอกสารและ
งานว ิจ ัยท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องร ่วมก ับแนวค ิดการให้
คำปรึกษาแบบเสร ิมแรงจ ูงใจ ใช ้เทคนิคการ
เสร ิมสร ้างแรงจ ูงใจ OARS(15) ประกอบด้วย  
1) การใช้คำถามปลายเปิด (Open-ended Question) 
2) การสนับสนุน (Affirmations) เพื่อสร้างความ
เชื ่อมั ่นและความไว้วางใจให้เกิดกับผู ้ร ับการ
ปรึกษา 3) การฟังอย่างสะท้อนคิด (Reflective 
Listening) และ 4) การสรุป (Summaries) การ
สรุปสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาได้บอกเล่ามาจะสื่อแสดง
ถึงความสนใจความตั้งใจฟังของผู้ให้การปรึกษา 
ซ่ึงสามารถเสริมแรงให้หญิงวัยเจริญพันธุ์เตรียมพร้อม
ก่อนตั้งครรภ์  
   ขั ้นตอนการให้คำปรึกษาการ
เตรียม ความพร้อมก่อนตั ้งครรภ์ ประกอบด้วย  
5 ขั้นตอน คือ 
     ขั้นตอนที ่1 การสร้างสัมพันธภาพ 
และตกลงการบ ริการระหว่ า งพยาบาลกั บ 
หญิงวัยเจริญพันธุ์ เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาและผู้ให้
การปรึกษามีความไว้วางใจและยอมรับซึ่งกันและ
กัน โดยผู้รับการปรึกษาไว้วางใจ ให้ข้อมูลที ่เป็น
ความจริง ใช้เวลาประมาณ 5 นาที  
     ขั้นตอนที่ 2 การสำรวจปัญหา 
จากการประเมินสุขภาพและการปฏิบัติตนของ 
หญิงวัยเจริญพันธุ์ที ่วางแผนตั้งครรภ์ เพื่อแก้ไข
ปัญหาได้ผู้รับการปรึกษาต้องเข้าใจสิ่งที่เป็นปัญหา
อยู ่เสียก่อน ผู ้ให้การปรึกษาจะทำหน้าที ่ เป็น

เหมือนผู้ช่วยโดยใช้ทักษะทางด้านจิตวิทยาเพื่อให้
ผู ้รับการปรึกษาได้ทบทวน ที่มาและสาเหตุของ
ปัญหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ รวมถึงผลกระทบที่
มีต่ออารมณ์ความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาเอง ใช้
เวลาประมาณ 15 นาท ี
    ขั้นตอนที่ 3 การทำความเข้าใจ 
ปัญหาในกระบวนการสำรวจปัญหาในเบื้องต้นของ
หญิงวัยเจริญพันธุ์ ให้ได้ข้อมูลสำคัญถึงประเด็น 
ที่เป็นปัญหามาประมวลและเชื่อมโยงเข้าด้วยกัน 
เพื ่อให้ผู ้เข้ารับคำปรึกษามองเห็นสาเหตุปัญหา 
ความต้องการของตนเองในการแก้ไขปัญหา และ
เป้าหมายเพื ่อวางแผนการเตร ียมความพร ้อม
ตั้งครรภ์ และให้ความรู้การเตรียมพร้อมตั้งครรภ์  
ใช้เวลาประมาณ 25 นาท ี
    ขั้นตอนที่ 4 การวางแผนเพ่ือ
เตรียมพร้อมของหญิงวัยเจริญพันธุ์ เมื ่อได้ข้อมูล
เกี่ยวกับประเด็นปัญหาจากนั้นตั้งเป้าหมาย โดยทำ
ร่วมกันระหว่างผู้รับการปรึกษาและผู้ให้คำปรึกษา 
ซึ่งผู้รับการปรึกษาต้องมีแรงจูงใจและความพยายาม
ในการแก้ปัญหาโดยใช้ศักยภาพของตนเอง ในการ
พิจารณาทางเลือกและกำหนดขั้นตอนการแก้ปัญหา
จนกระทั ่งลงมือดำเนินการแก้ปัญหานั ้น ใช้เวลา
ประมาณ 15 นาท ี
    ขั้นตอนที่ 5 การยุติการปรึกษา
ระหว่างพยาบาลกับหญิงวัยเจริญพันธุ์ ทำเมื่อการ
ปรึกษาประสบผลสำเร็จ ผู้รับการปรึกษามีความ
เข้าใจสามารถจัดการ หรือพบแนวทางในการวางแผน 
เตรียมความพร้อมในการตั้งครรภ์ได้   
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  นำเคร ื ่องม ือไปตรวจสอบความตรง 
ของเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อ า จ า ร ย์ พ ย า บ า ล ผู้ เ ชี่ ย ว ช า ญ ด้ า น ก า ร ดู แ ล 
หญิงวัยเจริญพันธุ์ 2 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการ
ดูแลหญิงวัยเจริญพันธุ์ 1 ท่าน เมื่อพิจารณาตรวจสอบ
ความเหมาะสมของเน ื ้อหาและภาษาแล้วนำมา
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมและมีความชัดเจน 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
  1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ ภูมิลำเนา การศึกษา อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัว โรคประจำตัว ประวัติโรคทางพันธุกรรม 
ของคนในครอบครัว ประสบการณ์การคลอด  
การดื ่มสุรา การสูบบุหรี ่ ประวัติการคุมกำเนิด 
และช่องทางที ่ได้รับความรู ้เกี ่ยวกับการเตรียม
ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์  
  2. แบบประเมินความรู ้เก ี ่ยวกับ
การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ ซึ่งผู ้วิจัย
สร้างขึ ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจ ัยที่
เกี่ยวข้อง โดยให้ผู้ตอบพิจารณาตัวเลือกคำตอบที่
ถูกเพียงข้อเดียว มีจำนวน 10 ข้อ เมื ่อตอบถูก  
ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน มีค่าพิสัย 
ที่เป็นไปได้ เท่ากับ 0 - 10 โดยมีเกณฑ์การแบ่ง
คะแนน เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การประเมิน ที่ได้
ประยุกต์เกณฑ์การประเมินแบบอิงเกณฑ์ ของบลูม(16) 
ระดับด ี≥ 8 ระดับปานกลาง 6 - 7 และระดับต่ำ < 6   
   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
   นำเครื่องมือไปตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย ์พยาบาลผู้ เ ชี่ ยวชาญด้ านการดูแล 
หญิงวัยเจริญพันธุ์ 2 ท่าน พยาบาลผู้เชี ่ยวชาญ
การดูแลหญิงวัยเจริญพันธุ์ 1 ท่าน เมื่อพิจารณา
ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษาแล้ว
นำมาปรับปรุง แก้ไขให้เหมาะสมและมีความชัดเจน 
หลังจากนั้นนำมาคำนวณหาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index : CVI) เท่ากับ 0.89 
  การทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ  
   ผู้วิจัยนำไปทดลองใช้กับผู้หญิง 
วัยเจริญพันธุ์ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกุล่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 ราย โดยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ Kuder-
Richardson 20 (KR-20) แล้วนำมาหาค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.96 
 

  3. แบบประเมินพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ ที่พัฒนาโดยคุณสุภาพรรณ 
อยู่ประเสริฐ ที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับพฤติกรรม 
การเตรียมความพร้อมก่อนตั ้งครรภ์ รวมทั ้งหมด 
จำนวน 22 ข้อ แบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก “ปฏิบัติ” 
และ “ไม่ปฏิบัติ” โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื ่องมือด้วยความตรงเชิงเนื ้อหา ได้ผ่านการนำ
แบบสอบถามพฤติกรรมการเตร ียมความพร ้อม 
ก่อนตั้ งครรภ์ตรวจสอบความตรงของเนื้ อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ ความถูกต้องและความชัดเจนของภาษา 
และความครอบคลุมประเด็นที่ต้องการศึกษาพร้อม
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากนั้นนำแบบสอบถาม 
ไปทดสอบความเชื ่อมั ่น โดยนำไปทดลองกับสตรี
ตั้งครรภ์ที ่ม ีค ุณสมบัติเช ่นเดียวกับกลุ่ มตัวอย่าง 
ที่ต้องการศึกษา จำนวน 30 ราย และหาค่าความเชื ่อมั่น 
สัมประสิทธิ ์อ ัลฟาของครอนบาค ใช้ส ูตร KR-20  
หาค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.8 เกณฑ์การให้คะแนน 
คือ คำตอบ “ปฏิบัติ”ให้ 1 คะแนน คำตอบ “ไม่ปฏิบัติ” 
ให้ 0 คะแนน 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  นำเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ 
ของเครื ่องมือด้วยความตรงเชิงเนื้อหาที่พัฒนาขึ้น 
ซึ ่งผ่านการนำแบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมก่อนตั ้งครรภ์ ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ ความถูกต้อง และความชัดเจน
ของภาษา และความครอบคลุมประเด็นที ่ต้องการ
ศึกษา และหาค่าความเชื ่อมั ่นสัมประสิทธิ ์อ ัลฟา
ของครอนบาค ใช้สูตร KR-20 หาค่าความเชื ่อมั่น 
เท่ากับ 0.8 และผู ้วิจัยจะนำไปทดลองใช้กับผู ้ที ่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย 
โดยนำข้อมูลที ่ได้มาวิเคราะห์ Cronbach’s alpha 
Coefficient เท่ากับ 0.85 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผ ่านการพ ิจารณาของคณะกรรมการ
พิจารณาโครงการวิจ ัยในมน ุษย์ของสำน ักงาน
สาธารณสุขจ ังหว ัดมหาสารคาม เลขที่ 6/2569  
ออกให ้ว ันที่  21 พฤศจ ิกายน 2568 ผู้ วิ จั ย ได้  
ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
โดยขอความร่วมมือและชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
ให้รับทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
 

 
 
 
 
 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  กล ุ ่มทดลองม ีอายุน ้อยกว ่า 30 ปี   
ร้อยละ 84.00 (  = 25.67, SD = 4.76) สถานภาพ
โสด ร้อยละ 76.00 มีวุฒิการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ร้อยละ 24.00 อาชีพนักเรียน ร้อยละ 
40.00 ส่วนใหญ่ใช้วิธียาฉีดคุมกำเนิด ร้อยละ 28.00 
รองลงมาใช้ยาเม็ด 21/28 เม็ด ร้อยละ 24.00  
  กล ุ ่มควบคุมม ีอายุน ้อยกว ่า 30 ปี   
ร้อยละ 60.00 (  = 29.24, SD = 5.23) สถานภาพ
โสด ร้อยละ 80.00 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 44.00 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 52.00 ส่วนใหญ่
ใช้วิธียาฉีดคุมกำเนิด ร้อยละ 44.00 รองลงมาใช้ยาเม็ด 
21/28 เม็ด ร้อยละ 40.00  

 
ตารางท่ี 1  ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) 
    น้อยกว่า 30 
    มากกว่า 30 
          

 
21 
4 

 
84.00 
16.00 

 
15 
10 

 
60.00 
40.00 

( X  = 25.67, SD = 4.76) ( X  = 29.24, SD = 5.23) 
สถานภาพสมรส 
    คู ่
    โสด 

 
5 
20 

 
20.00 
80.00 

 
6 
19 

 
24.00 
76.00 

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 

 
1 
6 
5 
2 

 
4.00 
24.00 
20.00 
8.00 

 
0 
8 
6 
11 

 
0.00 
32.00 
24.00 
44.00 

ประวัติการดื่มสุรา 
ไม่เคย 
เคยบ้าง 

 
6 
19 

 
24.00 
76.00 

 
5 
20 

 
20.00 
80.00 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
ไม่เคย 
เคยบ้าง 

 
25 
0 

 
100.00 
0.00 

 
23 
2 

 
92.00 
8.00 

 

X

X
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ประวัติการคุมกำเนิด 
นับระยะปลอดภัย 
ยาเม็ด 21/28 เม็ด 
ยาฉีดคุมกำเนิด 
ยาฝังคุมกำเนิด 

       ถุงยางอนามัย  

 
4 
6 
7 
4 

            4 

 
16.00 
24.00 
28.00 
16.00 

       16.00 

 
0 
10 
11 
2 

            2 

 
0.00 
40.00 
44.00 
8.00 

        8.00 

ประสบการณ์คลอด 
มี 
ไม่มี 

อาชีพ 
รับจ้าง 
ค้าขาย 
พนักงาน 
นักเรียน 

รายได้ต่อเดือน 
 < 10,000 
 10,001-20,000 
 > 20,000 

 
0 
25 
 
6 
5 
4 
10 
 
8 
17 
0 

 
0.00 

100.00 
 

24.00 
20.00 
16.00 
40.00 

 
32.00 
68.00 

0 

 
2 
23 
 

13 
4 
6 
2 
 
2 
21 
2 

 
8.00 
92.00 

 
52.00 
16.00 
24.00 
8.00 

 
8.00 
84.00 
8.00 

( = 15,000, SD = 5,733) ( = 17,000, SD = 5,590) 
ช่องทางการได้รับข้อมูล 
 โทรทัศน์ 
 เจ้าหน้าที่ 
 เพ่ือน 
 สื่ออิเล็กโทรนิค 

 
25                 100.00 
10                 40.00 
10                 40.00 
25                 100.00 

 
25                 100.00 
8                   32.00 
2                    8.00 
23                 92.00 

  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของคะแนน
ความรู้ เ กี่ ย วกั บ ก า ร เ ต รี ย มค วา ม พร้ อ ม 
ก่อนตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
  ผลการวิจัย พบว่า กลุ ่มทดลองก่อน
ได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาการเตรียมความพร้อม 
ก่อนตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้การเตรียม
ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ เท่ากับ 7.20 (SD = 0.40) 
และภายหล ังได ้ร ับโปรแกรมการให ้คำปร ึกษา 

การเตรียมความพร้อมก่อนตั ้งครรภ์มีค่าเฉลี ่ยของ
คะแนนความรู้การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์
เท่ากับ 9.00 (SD = 0.50) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์
ระหว่ า งกลุ่ มควบคุ มและกลุ่ มทดลอง  พบว่ า 
กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษา 
การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์มีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ

X X
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คะแนนความรู้การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
เท่ากับ 7.52 (SD = 0.91) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรู้การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
เท่ากับ 9.00 (SD = 0.50) 
  คะแนนเฉลี่ยความรู้การเตรียมความพร้อม 
ก่อนตั้งครรภ์ในระยะก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคะแนนเฉลี่ยความรู้
ของทั ้งระยะก่อนและหลังการทดลองด้วยการ
ทดสอบ Kolmogorov Smirnov Test พบว่ามีการ
กระจายเป็นโค้งปกติ และเมื่อทดสอบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้การดูแลระยะท้ายของกลุ่มทดลองในระยะ

ก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัยโดยใช้สถิติทดสอบที
ชนิดสองกลุ ่มที ่สัมพันธ์กัน (Paired t-test) พบว่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้
คำปรึกษาการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาการเตรียมความพร้อม 
ก่อนตั้งครรภ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(t = 22.04) ดังตารางที่ 2 และพบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการให้
คำปรึกษาการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์สูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(t = 7.68) ดังตารางที่ 3

 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
    ระหว่างกลุ่มทดลอง 
 
 

ความรู้  ก่อนทดลอง หลังทดลอง t mean 
difference 

df p-value 
X  SD X  SD 

 7.20 0.40 9.00 0.50 22.04 -8.1 48 .000 
ระดับ ปานกลาง ด ี

P<0.05 
 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั ้งครรภ์ ของ 
  ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
ความรู้ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t mean 

difference 
df p-value 

X  SD X  SD 
 9.00 0.50 7.52 0.91 7.68 -8.26 48 <.001 
ระดับ ด ี ปานกลาง 

P<0.05 
 

 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเตรยีม 
ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
  กลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการให้
คำปร ึกษาการเตร ียมความพร้อมก่อนตั ้งครรภ์  
มีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม 
ก่อนตั้งครรภ์ 19.16 (SD = 1.70) และหลังจากได้รับ
โปรแกรมการให้คำปรึกษาการเตรียมความพร้อม
ก่อนตั ้งครรภ์มีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการเตรียม

ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 21.12 (SD = 2.00) เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเตรียมความ
พร้อมก่อนตั้งครรภ์ในระยะก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคะแนนเฉลี่ยของ
ความสามารถการดูแลระยะท้าย ทั้งระยะก่อนและ
หล ังการทดลองด ้วยการทดสอบ  Kolmogorov 
Smirnov Test พบว่ามีการกระจายเป็นโค้งปกติ 
และเมื่อทดสอบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเตรียม
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ความพร้อมก่อนตั ้งครรภ์ของกลุ ่มทดลองในระยะ
ก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัยโดยใช้สถิติทดสอบที
ชนิดสองกลุ ่มที ่สัมพันธ์กัน (Paired t-test) พบว่า
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม
ก่อนตั้งครรภ์หลังได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษา
การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการให้คำปรึกษาการเตรียมความพร้อม

ก่อนตั้งครรภ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(t = 18.19) ดังตารางที่ 4 และพบว่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์กลุ่ม
ทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาการ
เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (t = 7.85)  
ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลอง 
 

พฤติกรรมฯ ก่อนทดลอง หลังทดลอง t mean 
difference 

df p-value 
 SD  SD 

 19.16 1.70 21.12 2.00 18.19 20.14 48 .000 
ระดับ มาก มาก 

P<0.05 
 
ตารางที่ 5  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มควบคุมและ 
   กลุ่มทดลอง 

 
พฤติกรรมฯ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t mean 

difference 
df p-

value  SD  SD 
 21.12 2.00 18.48 30 7.85 19.80 48 .000 

ระดับ มาก มาก 
P<0.05 
 

 
อภิปรายผล   
 1. กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม 
กา ร ให ้ ค ำป รึ กษาก า ร เ ตรี ยมคว ามพร้ อม 
ก่อนตั้งครรภ์มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม 
ซึ่งกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้การ
เตรียมความพร้อมก่อนตั ้งครรภ์  เท่ากับ 7.52  
(SD = 0.91) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน 
ความรู้การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ เท่ากับ 
9.00 (SD = 0.50) สอดคล้องกับการศึกษาของ
เด ือนฉาย อินทร ์อยู่ (17 ) ศ ึกษาผลของการใช้
โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีต่อความรู้
ความเข้าใจและพฤติกรรม การดูแลตนเองของ 

 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น ผลการศึกษา พบว่าความรู้
ความเข้าใจในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ ่นก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู ่ในระดับปานกลาง  
(x̄ = 13.81, S.D. = 2.28) และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
อยู่ในระดับสูง (x̄ = 18.19, S.D. = 1.05) โดยหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ 
ดูแลตนเองมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากความสำคัญ
ดั งกล่ า วทำ ให ้ทราบว ่ าความรู้ ก าร เตร ี ยม 
ความพร้อมก่อนตั้ งครรภ ์ มี ความสำค ัญต่ อ 
หญิงวัยเจริญพันธุ์  ที ่จะนำความรู ้ไปใช้ในการ
วางแผนและปฏิบัติตนได้  

X X

X X
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 2. คะแนนเฉลี ่ยของพฤติกรรมการ
เตร ียมความพร ้อมก ่อนต ั ้ งครรภ์ หล ังได ้รับ
โปรแกรมการให้คำปรึกษาการเตรียมความพร้อม
ก่อนตั้งครรภ์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้
คำปรึกษาการเตรียมความพร้อมก่อนตั ้งครรภ์  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 18.19) 
และพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเตรียมความ
พร้อมก่อนตั ้งครรภ์กลุ ่มทดลองภายหลังได้รับ
โปรแกรมการให้คำปรึกษาการเตรียมความพร้อม
ก่อนตั้งครรภ์สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .05 (t = 7.85) สอดคล้องกับ
การศึกษาของศิรินภา แก้วพวง และคณะ(3) ศึกษา
อิทธิพลของการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ 
ความรู้ และทัศนคติต่อพฤติกรรมการเตรียมความ
พร้อมก่อนตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ พบว่า พฤติกรรม 
การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ที่มีการปฏบิัติ
มาก คือ การไม่ใช้สารเสพติด (ร้อยละ 91.7) และ
พฤติกรรมที่มีการปฏิบัติน้อย คือ การรับประทาน
กรดโฟลิก (ร้อยละ 3.7) การรับรู้ภาวะเสี่ยงของ
การตั ้งครรภ์ ความรู ้ และทัศนคติเกี ่ยวกับการ
เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ สามารถร่วมกัน
ทำนายพฤติ ก ร รมการ เต รี ยมความพร้ อม 
ก่อนตั้งครรภ์ของสตรีตั ้งครรภ์ได้ ร้อยละ 17.8 
จากความสำคัญดังกล่าวควรมีการเตรียมความ
พร้อมก่อนการตั ้งครรภ์ในรูปแบบต่างๆ ได้ให้
สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม
ตั้งครรภ์ที่เหมาะสม   
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านทักษะการสื่อสารของเจ้าหน้าที่ 
บุคลากรที่ดูแลงานวางแผนครอบครัวควรเปลี่ยน
จากการให้ข้อมูลแบบทางเดียว (Teaching) เป็น
การใช้เทคนิคการให้คำปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ 
(MI) โดยเน้นทักษะ OARS เพื่อช่วยให้หญิงวัยเจริญพันธุ์
สำรวจความพร้อมและตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ได้ด้วยตนเอง 

 2. การใช้เครื่องมือเชิงประจักษ์ ควรนำ
คู่มือการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ ที่ผ่าน
การทดสอบในวิจัยนี ้ไปใช้เป็นสื ่อมาตรฐานใน
คลินิกส่งเสริมสุขภาพหรือคลินิกวางแผนครอบครัว 
เพื ่อให้กลุ ่มเป้าหมายมีแหล่งข้อมูลที่ ถ ูกต้อง
สำหรับทบทวนและปฏิบัติตามได้ท่ีบ้าน 
 3. การจัดรูปแบบการให้บริการ ควร
เน้นกิจกรรมในรูปแบบการให้คำปร ึกษาเป็น
รายบุคคลหรือกลุ ่มย่อย ที ่เปิดโอกาสให้มีการ
สะท้อนความรู้สึก (Reflective Listening) เนื่องจาก 
ผลวิจัยชี้ให้เห็นว่ารูปแบบนี้ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมได้ดีกว่าการดูแลตามปกติ 
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