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บทที่  1 
 

   บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การตั้งครรภในหญิงวัยรุนยังคงเปนปญหาที่มีความสําคัญทางสาธารณสุข ที่สงผลกระทบตอ
สุขภาพของมารดาและทารกซึ่งเปนปญหาที่มีมานาน แมกระทั่งในประเทศที่มีความเจริญทางดาน
การศึกษา  เทคโนโลยีและเศรษฐกิจ  อยางเชน  ประเทศสหรัฐอเมริกา  (อุดม  เชาวรินทร, 2544)    
สําหรับประเทศไทยกลุมหญิงวัยรุนอายุ  15-19  ป  มีจํานวน  2.6  ลานคน  (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2544) และอัตราการตั้งครรภของวัยรุนมีมากขึ้น   ถึง  1 ใน 5  ของการมีเพศสัมพันธไดเพียงหนึ่งเดือน  
(ประทักษ โอประเสริฐสวัสดิ์, 2539) อายุเมื่อเริ่มมีเพศสัมพันธหรือการมีครอบครัวที่เร็วขึ้น  ก็จะทําให
หญิงวัยรุนตั้งครรภหรือมีบุตรเร็วขึ้น และจากการพิจารณาขอมูลของจังหวัดทั่วประเทศ ในป  พ.ศ. 
2540-2542  พบวามีหญิงตั้งครรภวัยรุนรอยละ  12.30, 12.07, 12.49  ตามลําดับ  ซ่ึงอตัราการตั้งครรภใน
วัยรุนไมมีแนวโนมที่จะลดลง (สุวรรณา วรคามิน, 2545)   

การตั้งครรภวัยรุนถือเปนการตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงเนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่มีการพัฒนา
ทางดานรางกายและจิตใจ เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดระยะหนึ่ง  โดยที่การพัฒนาทางดาน
รางกายและจิตใจยังไมสมบรูณ (สุวชัย อินทรประเสริฐ, 2534)  ดังนั้นจึงพบภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น
เนื่องจากความไมพรอมทางดานกายวิภาคและสรีรวิทยา  การขาดวุฒิภาวะ  การขาดประสบการณในการ
ตั้งครรภ  การปฏิบัติตัวไมถูกตองในขณะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุน (วิไล รัตนพงษ, 2544)        
การตั้งครรภในวัยรุนจึงมีอันตรายตอมารดาและทารกมากกวาการตั้งครรภในวัยผูใหญ  โดยมีอัตราการ
เจ็บปวย  และอัตราการตายสูงกวาในหญิงตั้งครรภที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป  ยิ่งตั้งครรภอายุนอยเทาไรก็ยิ่ง
เสี่ยงตอการเกิดโรคทางอายุรศาสตรรวมกับการตั้งครรภไดมากขึ้น (อุดม  เชาวรนิทร, 2544; Old, 1984)  
จากการศึกษาของ Andolsek (1990)  พบวากลุมมารดาที่เสียชีวิตจากการตั้งครรภ  พบสวนใหญเปน  
หญิงตั้งครรภวัยรุนซึ่งอายุต่ํากวา 14  ป  คิดเปนรอยละ 60 อายุระหวาง  15-19  ป  คิดเปนรอยละ  13    
ซ่ึงมากกวาหญิงตั้งครรภที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป  สอดคลองกับการศึกษาของ สุจิตรา ลอทวีสวัสดิ์ (2532)   
ที่เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุนกับกลุมหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ  
ผลการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  สูงกวาวัยผูใหญ (รอยละ  
11.3 และ 5.0)  มีระยะที่สองของการคลอดยาวนานกวา (รอยละ 6.3  และ 4.8) ทารกแรกเกิดมีคะแนน
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สภาพแรกคลอด  เทากับหรือต่ํากวา 7 จํานวนมากกวา (รอยละ 3.5  และ 1.0)  และทารกแรกเกิดน้ําหนัก
ต่ํากวา  2,500  กรัม  สูงกวาหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ  (รอยละ 15.1 และ 7.6)   

การตั้งครรภในวัยรุนนับวาเปนภาวะวิกฤติซํ้าซอนและรุนแรงที่หญิงตั้งครรภวัยรุนตองเผชิญ
ทั้งภาวะวิกฤตเกี่ยวกับพัฒนาการตามวุฒิภาวะ (Lewis, 1996)  และภาวะวิกฤตจากการตั้งครรภ       
อยางไรก็ตาม  หากหญิงตั้งครรภวัยรุนไดมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางถูกตอง 
ครอบคลุมและสม่ําเสมอตลอดระยะการตั้งครรภ จะสงผลใหความรุนแรงจากภาวะวิกฤตซ้ําซอนลดลง  
สงผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพทั้งของมารดาและทารก (Moore, 1989 cited in Telleen, 1993)                   
ซ่ึงหญิงตั้ งครรภ ท่ีมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานภาวะโภชนาการที่ดีกอนตั้ งครรภจะมี
ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภและการคลอดบุตรกอนกําหนดนอยกวามารดาที่มีภาวะโภชนาการ    
ไมดีกอนตั้งครรภ  และทารกมีความสมบูรณแข็งแรงมากกวา (อบเชย วงศทอง, 2546)                
นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ออกกําลังกายจะสามารถจัดการกับความไมสุขสบายตางๆ  เชน  อาการ
ปวดหลั ง  แนนทอง   ทองอืด   และปวดถ วงบริ เวณหั ว เหน าได   (คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2546)  นอกจากนี้การออกกําลังกายสามารถชวยบรรเทาอาการเจ็บทอง
ขณะรอคลอด  สงผลใหปากมดลูกเปดขยายดีขึ้น  มดลูกหดรัดตัวดีขึ้น  ทําใหการคลอดดําเนินไปดวยดี
และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการคลอด (ศิริพร กัญชนะ, 2546; Botkin  and Driscoll, 1992)  
ซ่ึงจากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอร(Pender, 2002) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
ประกอบดวยพฤติกรรม  6  ดาน ไดแก  ดานโภชนาการ  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  การออกกําลังกาย  
อิทธิพลระหวางบุคคล  การจัดการกับความเครียด  และการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ  และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนยังมีปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ        
โดยพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการปฏิบัติตนดานโภชนาการไมถูกตอง (อรทัย ผลเนืองมา, 2543;           
ศิริวรรณ  สันทัด, 2547)  และมีความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารอยูในเกณฑที่ตองปรับปรุง (อัญมณี  
ไวทยางกูร, 2543)  ดานการออกกําลังกาย  หญิงตั้งครรภมีการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา (มยุรี             
นิรัตธราดร, 2539; อุนจิตต  บุญสม, 2540; มาลัย  สําราญจิตต, 2540; ฤดี  ปุงบางกระดี่, 2540; จําเรียง    
อุตสาหวรารัตน, 2542; ดาริณี  สุวภาพ, 2542)  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  หญิงตั้งครรภวัยรุน       
มีความรับผิดชอบดานสุขภาพต่ํา (สุขุมาล ธนาเศรษฐอังกูล, 2535) โดยพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนไมมา
รับบริการฝากครรภ  และมารับบริการฝากครรภไมครบตามเกณฑเปนจํานวนมาก (สุจิตรา            
ลอทวีสวัสดิ์,  2532;   อรัญญา  พวงผกา, 2540) หรือมารับบริการชา  เพราะใหความสําคัญตอการ
ฝากครรภนอย (อุดม เชาวรินทร, 2544)  ดานการจัดการกับความเครียด  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤตกิรรม
การจัดการกับความเครียดที่ไมเหมาะสม  เชน  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา (สุรีรัตน ศุภวัฒน, 2536)       
ดานอิทธิพลระหวางบุคคล   หญิงตั้งครรภวัยรุนมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเพียงรอยละ 46-60  (มยุรี    
นิรัตธราดร, 2539)  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความรูสึกวาการตั้งครรภทําให
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เกิดความสูญเสียหลายอยาง  เชน  เสียอนาคต  เสียงาน  เสียสังคม  จึงมองไมเห็นคุณคาของการตั้งครรภ  
ไมสนใจทารกในครรภ  ปฏิบัติตนไมเหมาะสมกับการตั้งครรภ (สุคนธ ไขแกว, 2547) 

จากการประมาณจํานวนประชากรของไทยชวงป พ.ศ. 2543-2568 พบวาภาคใตมีอัตราภาวะ
เจริญพันธสูงสุด (เกื้อ วงศบุญสิน, 2547) โดยมีอัตราหญิงตั้งครรภสูงกวาภาคอื่นๆ คิดเปนรอยละ 5.6  
(จารุวรรณ จงวานิช, 2545)  และอัตราการเกิดมีชีพของหญิงตั้งครรภวัยรุนตอประชากร 1,000  คน         
ป 2542 – 2544 โดยภาคใตมีแนวโนมสูงขึ้นคือ  รอยละ 14.7 , 15.2  และ 15.8  ตามลําดับ  ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีอัตราการคุมกําเนิดต่ํากวาภาคอื่น ๆ คิดเปนรอยละ 12.5             
(สํานักบริหารการทะเบียน  กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย, 2544)   ซ่ึงเปาหมายของกรมอนามัย
กําหนดใหอัตราแมมีบุตรคนแรกที่มีอายุต่ํากวา 20 ป ไมเกินรอยละ 10 (งานอนามัยแมและเด็ก  
แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9 กระทรวงสาธารณสุข , 2544) ทั้งนี้พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต
ไดรับการดูแลกอนคลอดครบ 4 คร้ังตามเกณฑ ต่ํากวาภาคอื่น ๆ (กรมอนามัย, 2545) โดยป  2542 - 2545  
มีแนวโนมลดลงรอยละ 90.0, 84.7, 89.3, 80.6 และ 73.7  ตามลําดับ  นอกจากนี้ยังพบวาหญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใตมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  และมีอัตราตายปริกําเนิดสูง  (งานอนามัยแมและ
เด็ก, 2546) และมีอัตรามารดาตายสูงเปนอันดับสองรองจากภาคเหนือ (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543)  
ซ่ึงอัตราตายของมารดาวัยรุน จะสูงเปน  3  เทาของมารดาวัยผูใหญ (ประทักษ โอประเสริฐสวัสดิ์,  
2539) และเมื่อเปรียบเทียบปญหาน้ําหนักทารกแรกเกิดต่ํากวาเกณฑ  พบวาภาคใตมีปญหาสูงสุดถึง   
รอยละ  9.8 (กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  จากขอมูลดังกลาวงานอนามัยแมและเด็กในภาคใต               
ยังไมบรรลุตามเปาหมายของ แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9 (งานอนามัยแมและเด็ก, 2546)  นอกจากนี้        
ยังพบวาหญิงตั้ งครรภวัยรุนภาคใตมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เชน  การนอน                    
การรับประทานอาหาร  การรักษาสุขภาพ  โดยรวมต่ํากวาภาคอื่น (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545)        
ซ่ึงวิถีการดําเนินชีวิต  ความเชื่อ  ขนบธรรมเนียมประเพณีของภาคใตมีความแตกตางจากภาคอื่นๆ  
ปจจัยเหลานี้อาจสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนได เชน ธรรมเนียมการกิน
ของชาวใตโดยปกติรับประทานอาหารวันละ 2 มื้อ  คือ มื้อเชาและมื้อเย็น  นิยมรับประทานอาหารรสจัด  
เชน รสเผ็ด รสเปรี้ยว (เอกวิทย  ณ ถลาง,  2540) และยังมีความเชื่อที่เกิดจากภูมิปญญาที่ถูกบิดเบือน    
ซ่ึงเชื่อวายาหมอใหญหรือยาปบใหญสามารถรักษาโรคไดทุกโรค (สุธิวงศ พงศไพบูลย, 2540) 
นอกจากนี้หญิงตั้งครรภภาคใตมีอัตราการคลอดที่บานสูงกวาภาคอื่นๆ ถึงรอยละ 16.5 (สํานักสถิติ
แหงชาติ, 2540)   เชนเดียวกับหญิงตั้งครรภมุสลิมมีการฝากครรภและคลอดกับผดุงครรภโบราณสูงถึง  
รอยละ 56.2  และมีการถือศีลอดในเดือนรอมดอมเปนเวลา 1 เดือนของทุกป  คือการงดบริโภคอาหาร  
สูบบุหร่ี  เสพเมถุน  นับตั้งแตพระอาทิตยขึ้นจนกระทั่งพระอาทิตยตก (นันทนา กปลกาญจน, 2541)  
สวนชาวจีนในภาคใตก็มีประเพณีถือศีลกินเจ เปนการบริโภคผักแทนอาหารจําพวกเนื้อสัตว ดังนั้นจึง
ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีภาวะโภชนาการไมเหมาะสมและมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ



                           4 

นอยกวาภาคอื่นๆ  คิดเปนรอยละ 11.4 (จารุวรรณ จงวานิช, 2545) ทําใหมีภาวะเสี่ยงตอการเปนโรค
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ และคลอดทารกน้ําหนักต่ํากวา 2,500 กรัม (อบเชย วงศทอง, 2546) 
นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตยังมีความเชื่อเกี่ยวกับอาหารแสลง (สํานักงานปลัดสํานัก
นายกรัฐมนตรี, 2537) เชน ไมรับประทานหมู เนื้อ ไข  กลวยหอม และหนอไม  และยังเชื่อวาการ
รับประทานกลวยน้ําวากับน้ําผ้ึงรวงมาก ๆ  จะทําใหทารกในครรภมีความสมบูรณแข็งแรง (ประทุม    
ชุมเพ็งพันธุ, 2544; คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2546) 

จะเห็นไดวาหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตยังมีปญหาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    ซ่ึงรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ Pender (2002) เชื่อวาบุคคลจะลงมือปฏิบัติกิจกรรม               
เพื่อสงเสริมสุขภาพจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตไดนั้น  เปนผลมาจากอิทธิพลของ
ปจจัยหลัก 2 ประการ ไดแก 1) ปจจัยดานบุคลิกลักษณะและประสบการณของบุคคล  ประกอบดวย  
พฤติกรรมดั้งเดิม  และปจจัยสวนบุคคล  2) ปจจัยดานความรูและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจง
ตอการแสดงพฤติกรรมประกอบดวย การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรค
ของการของการปฏิบัติพฤติกรรม  การรับรูความสามารถของตนเอง ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับ
การปฏิบัติ อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพเปน
กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหบุคคลสามารถควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ  และสงผลให
บุคคลนั้นมีสุขภาพดีขึ้น (Pender,  2002) 
 ในการสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองและ
เหมาะสม  พยาบาลจําเปนตองทราบถึงปจจัยที่เกี่ยวของหรือปจจัยที่กําหนดพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนและประชากรกลุมอื่น  พบวามีปจจัยที่มีทั้งความสัมพันธและไมมีความสัมพันธดังนี้  ปจจัยสวน
บุคคล  พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ในสตรี  
วัยหมดประจํา เดือน (ปริศนา  อาจองค, 2543) ในขาราชการทหาร (ณัฐกฤช  ฉายเสมแสง,  2542)  และ
ในกลุมผูสูงอายุ (ศิริมา วงศแหลมทอง, 2542) อยางไรก็ตาม  บางการศึกษาพบวารายไดของครอบครัว
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในสตรีวัยหมดประจําเดือน (ภัทรา แมนชล, 2544)  
และในสตรีหลังคลอด (วิลาวัณย  อาธิเวช, 2545; ศิริวรรณ  สันทัด, 2547)  ดานระดับการศึกษาพบวา     
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในขาราชการทหาร (ณัฐกฤช  ฉายเสมแสง, 2542)  และใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (อารักขา ใจธรรม, 2545) แตระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในสตรีหลังคลอด (วิลาวัณย อาธิเวช, 2545; ศิริวรรณ สันทัด, 2547)    
ดานการวางแผนการตั้งครรภพบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุน (มยุรี นิรัตธราดร, 2539; รภีพร ประกอบทรัพย, 2541) และลําดับที่ของการตั้งครรภพบวา              
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มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม 
(ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท, 2542)   

สําหรับปจจัยดานความรู ความเขาใจ และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมพบวา  
การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคมีความ 
สัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภวัยรุน (มยุรี นิรัตธราดร, 2539) และใน
หญิงตั้งครรภ (พิมพใจ จารุวัชรีวงศ, 2537; วิลาวัลย  ถนอมรูป, 2545)  การรับรูความสามารถของตนเอง
พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ (ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท,  
2542) อิทธิพลระหวางบุคคลพบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูใหญวัยกลางคน 
(สุภา อินทร, 2546) 

จากการที่หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  กอใหเกิด
ผลเสียและผลกระทบตอสุขภาพมารดาและสุขภาพทารกในครรภ  ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของการตาย       
ปริกําเนิดทําใหเกิดการตั้งครรภที่สูญเปลา เปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ที่ตองมีคาใชจายเปนคาอาหาร  
คายา  การเดินทางไปตรวจครรภ   ซ่ึงจากสาเหตุที่เกิดขึ้นสวนใหญดังกลาวขางตนนั้นสามารถปองกัน
ไดและแกไขได  หากหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความรูความเขาใจ  และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ตนเองที่ถูกตอง  จากสถานการณความไมสงบในภาคใตที่เกิดขึ้นในปจจุบัน  อาจสงผลตอการดําเนิน
ชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนในภาคใตซ่ึงเปนภาคที่มีความแตกตางจากภาคอื่น  จึงทําใหความคิด ความ
เชื่อ เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตแตกตางจากภาคอื่น  ฉะนั้นจึงมี
ความจําเปนตองศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธและมีอํานาจทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตตามบริบทของสังคมที่มีความเฉพาะเจาะจง  ทั้งนี้เพื่อเปนแนวทางในการ
พัฒนาศักยภาพหญิงตั้งครรภวัยรุนใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตอง  
เหมาะสมและสม่ําเสมอ  เพื่อใหมารดาและทารกในครรภมีสุขภาพสมบูรณทั้งดานรางกายและดาน
จิตใจ  เปนประชากรที่มีคุณภาพของประเทศชาติตอไป  
 
คําถามการวิจัย 
 
 1.    พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตอยูในระดับใด 
 2.    ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของครอบครัว ระดับ
การศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ  และลําดับที่ของการตั้งครรภ   และปจจัยดานความรู-ความเขาใจ 
และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม  ไดแก  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค          
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การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนหรือไม  อยางไร 
 3.   ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของครอบครัว    
ระดับการศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ  และลําดับที่ของการตั้งครรภ  และปจจัยดานความรู
ความเขาใจ และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก การรับรูประโยชน  การรับรู
อุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนไดหรือไม  อยางไร  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
        1.   ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวยัรุนภาคใต 
 2.   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  
รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ และลําดับที่ของการตั้งครรภ  และ
ปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  กับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
  3.   ศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  
รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ และลําดับที่ของการตั้งครรภ และปจจัย
ดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก การรับรูประโยชน การ
รับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานของการวิจัย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภวัยรุน  พบวา
หญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภไมเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลเสียทั้งตอตัว
มารดาเองและทารกในครรภ   จากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002)  กลาววา  ปจจัยที่มีผล
ตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในบุคคล  ประกอบดวยปจจัยหลักสําคัญ 2 ปจจัย ไดแก                 
1) ประสบการณและลักษณะบุคคล  ประกอบดวยพฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต  และปจจัยสวนบุคคล  
2) ความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม ประกอบดวยการรับรูประโยชนของการกระทํา  การรับรู
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อุปสรรคของการกระทํา  การรับรูความสามารถของตนเอง  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่
ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณ   

ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน ไดแก  ความเชื่อของ
กลุมคนตามศาสนา ซ่ึงมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และเปนตัวทํานายพฤติกรรม
สุขภาพได (Pender, 2002) ความเชื่อของกลุมคนที่นับถือศาสนาตางๆ   การกลัวผิดหลักศาสนา และ
ความเชื่อทองถ่ินเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอดโดยเฉพาะกลุมคนที่นับถือศาสนาอิสลาม เปน
ปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของและเปนอุปสรรคตอการดูแลตนเองและการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ  ไดแก  การถือศีลอด  การกินน้ําปลายผม  การกินหมาก  และการคลอดกับผดุงครรภ
โบราณ  (พันณี  ขันติกาโร, 2542) นอกจากนี้ธรรมเนียมการกินของชาวใตโดยปกติรับประทานอาหาร
วันละ     2   มื้อ  คือ  มื้อเชาและมื้อเย็น นิยมรับประทานอาหารรสจัด  เชน รสเผ็ด  รสเปรี้ยว  (เอกวิทย 
ณ ถลาง,  2540) และยังมีความเชื่อที่เกิดจากภูมิปญญาที่ถูกบิดเบือน ซ่ึงเชื่อวายาหมอใหญหรือยาปบ
ใหญสามารถรักษาโรคไดทุกโรค (สุธิวงศ  พงศไพบูลย, 2540)   สวนชาวไทยเชื้อสายจีนในภาคใตก็มี
ประเพณีถือศีลกินเจเปนการบริโภคผักแทนอาหารจําพวกเนื้อสัตว ดังนั้นจึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
ภาคใตมีภาวะโภชนาการ      ไมเหมาะสมและมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภนอยกวาภาคอื่นๆ  คิด
เปนรอยละ 11.4  (จารุวรรณ  จงวานิช, 2545) อีกทั้งหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตยังมีความเชื่อเกี่ยวกับ
อาหารแสลง (สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี, 2537) เชน ไมรับประทานหมู  เนื้อ ไข  กลวยหอม  
และหนอไม  และยังเชื่อวา   การรับประทานกลวยน้ําวากับน้ําผ้ึงรวงมากๆ  จะทําใหทารกในครรภมี
ความสมบูรณแข็งแรง (ประทุม ชุมเพ็งพันธุ, 2544;  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร, 
2546)  สอดคลองกับการศึกษาพันณี ขันติการโร (2542)  ศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของ
หญิงมีครรภมุสลิมที่ไมฝากครรภ  เปนการวิจัยเชิงคุณภาพชนิดปรากฏการณวิทยา  กลุมตัวอยาง
เปนหญิงมีครรภมุสลิมจํานวน 10 ราย  พบวาหญิงมีครรภมุสลิมมีเปาหมายและพฤติกรรมสุขภาพ
ขณะตั้งครรภ  โดยการขอพรจากอัลลอห และการถือศีลอด    และการศึกษาของ สรรคสะคราญ 
เชี่ยวนาวิน (2544)  ศึกษาหนาที่ของวัฒนธรรมอาหารอิสลามที่มีตอวิถีชีวิตของชาวไทยมุสลิม  
กลุมตัวอยางเปนชาวไทยมุสลิมจํานวน 70 ราย   พบวาศาสนาอิสลามมีขอกําหนดเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารที่ชัดเจน ละเอียด และเขมงวด ชาวไทยมุสลิมสวนใหญมีความเครงครัดตอขอกําหนด
ในเรื่องการบริโภค  และยิ่งมีความรูในเรื่องทางศาสนามากเทาไรก็ยิ่งมีความเครงครัดในเรื่องการ
บริโภคอาหารมากขึ้นเทานั้น  และการศึกษาของ  ลีนา ตังกนะภัคย (2535)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การใชบริการทําคลอดแบบพื้นบาน  และแบบสมัยใหมของมารดาไทยมุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใต  
กลุมตัวอยางเปน  มารดาไทยมุสลิมที่มีบุตรสุดทายอายุไมเกิน 1 ป  6 เดือน จากตําบลบาโงซิแน  ตําบล
ยะหา  และตําบลปะแต  อําเภอยะหา  จังหวัดยะลา จํานวน 218  ราย  พบวามารดาไทยมุสลิมคลอดบุตร
คนสุดทายดวยวิธีทําคลอดแบบพื้นฐานมากกวาการทําคลอดแบบสมัยใหม 
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รายไดครอบครัว  เปนแหลงประโยชนหนึ่งที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
เปนปจจัยที่มีผลตอการดําเนินชีวิตดานการตอบสนองความตองการพื้นฐานของหญิงตั้งครรภวัยรุนให
ชีวิตความเปนอยูดีขึ้น  Pender (1987)  กลาววา ผูที่มีรายไดดีจะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปน
ประโยชนตอการดูแลสุขภาพ ในขณะที่ผูมีรายไดนอยจะมีขอจํากัดในการจัดหาสิ่งบริการเพื่อบํารุง
สุขภาพ ปริศนา อาจองค (2543) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน     
พบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สอดคลองกับ
การศึกษาของ ศุภวรินทร หันกิตติกุล (2539) และณัฐกฤช ฉายเสมแสง (2542) ที่พบวารายไดของ
ครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุและขาราชการทหารไดรอยละ 42.0 และ 52.9   

ระดับการศึกษา เปนปจจัยที่สงเสริมใหหญิงตั้งครรภไดรับขอมูลขาวสาร มีการเรียนรู
ประสบการณตางๆ  สามารถแปลความและตัดสินพิจารณาสิ่งตาง ๆได   ซ่ึง Jalowice and Power  (1981) 
กลาววาการศึกษาที่ดีทําใหบุคคลตระหนักถึงความสําคัญของปจจัยตางๆ  ที่เอ้ือตอการนําความรูและ
ประสบการณที่ผานมา มาใชใหเกิดประโยชน ทําใหมีทักษะในการแสวงหาขอมูล  การซักถามปญหา
ตาง ๆ  ที่สงสัย  หรือไมเขาใจ  ไดดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา  เมื่อหญิงวัยรุนมีการตั้งครรภ  ทําใหตองหยุด
การศึกษาจึงขาดโอกาสในการเรียนรู ซ่ึงอาจสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ             
อารักขา ใจธรรม (2545) ไดทําการศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการศึกษาสูงจะมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํา และระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในขาราชการทหาร (ณัฐกฤช  ฉายเสมแสง, 2542)   

การวางแผนการตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีการวางแผนในการมีบุตรไวลวงหนา จะมีการ
ยอมรับการตั้งครรภไดดี  ในทางตรงกันขามหากหญิงตั้งครรภวัยรุนไมมีการวางแผนในการมีบุตร  เมื่อ
ตั้งครรภจึงเกิดความกลัว  รูสึกผิดและสับสนตอเหตุการณที่เกิดขึ้น  ทําใหไมสามารถเผชิญกับปญหา
และความเครียดไดอยางเหมาะสม (พรรณพิไล  ศรีอาภรณ, 2537) สงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนขาดความ
พรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ (รภีพร  ปะกอบทรัพย, 
2541)  หญิงตั้งครรภวัยรุนอาจปฏิเสธการฝากครรภ  ปฏิเสธการดูแลสุขภาพที่จําเปนขณะตั้งครรภ      
การปฏิเสธการฝากครรภทําใหไมไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตองในระยะตั้งครรภ  สงผล
ใหไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสม (Martha and Martha, 1990) 

ลําดับการตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภที่เคยผานการตั้งครรภมาแลว  จะมีประสบการณและทักษะ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมดานสุขภาพ  สามารถเขาใจและแกไขปญหาตาง ๆไดดีกวาหญิงตั้งครรภ       
คร้ังแรกที่ไมเคยมีประสบการณมากอน  ลําดับการตั้งครรภมีความสําคัญตอภาวะแทรกซอน             
ขณะตั้งครรภ  เชน  ภาวะความดันโลหิตสูง  การคลอดกอนกําหนด  คะแนนสภาพทารกแรกเกิดต่ํา      
ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนในหญิงตั้ งครรภที่ ยั งไมทราบสมมติฐานของการเกิดโรคที่แน ชัด                    



                           9 

เปนภาวะแทรกซอนที่กอใหเกิดอันตรายตอมารดาและทารกในครรภสูง  ลําดับการตั้งครรภเปนปจจัย
สงเสริมใหเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวได (สุพรรณี ประดิษฐสถาวงษม, 2544)  จากการศึกษา
ของณัฏฐญา  พัฒนะวาณิชนันท (2542)  พบวาลําดับที่ของการตั้งครรภสามารถรวมทํานายพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภไดรอยละ  29.6  (p < .001) 

ปจจัยดานความรู ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม       
ในดานการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  เปนการรับรูถึงผลดีที่เกิด
จากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996)  ซ่ึงการวางแผนของบุคคลที่จะกระทํา
พฤติกรรมเฉพาะใด ๆ  ขึ้นอยูกับการคาดการณถึงผลประโยชนที่จะไดรับหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้น       
โดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น (Pender, 2002)  จากการศึกษา
ของมยุรี นิรัติธราดร (2539) พบวาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน   สอดคลองกับการศึกษาของวิลาวัลย ถนอมรูป 
(2543) พบวาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ  และการศึกษาของ ธนพร วงษจันทร (2544) พบวา การรับรูประโยชนของ
การสงเสริมสุขภาพและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภไดรอยละ 32.29  

การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  เปนการรับรูส่ิงที่ขัดขวางตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  อาจเปนสิ่งที่คาดคะเนหรือเปนสิ่งท่ีเกิดขึ้นจริง  ที่ขัดขวางไมใหบุคคล
ปฏิบัติหรือหลีกเล่ียงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญ  เพราะเปนสิ่ง
ขัดขวางหรือจูงใจใหหญิงตั้งครรภเกิดการหลีกเลี่ยงการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ
ได (Pender,  2002)  หากหญิงตั้งครรภรับรูวามีอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมาก  ก็จะไมปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ตรงกันขามหากหญิงตั้งครรภรับรูวามีอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพนอย  
จะสงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1987; Pender, 1996; Stuifergen and 
Becker, 1994)  ซ่ึงจากการศึกษาพบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในหญิงตั้งครรภ (วิลาวัลย  ถนอมรูป, 2543) และหญิงตั้งครรภวัยรุน (มยุรี นิรัตธราดา, 2539)  
โดยการรับรูอุปสรรคและการรับรูประโยชนสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ        
หญิงตั้งครรภและหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรอยละ 22.0 และ  34.4  ตามลําดับ   

การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติ
พฤติกรรมใหสําเร็จ การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทํา
พฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคล
เปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเอง
ไมมีความสามารถและไมมีทักษะ (Pender,  2002) บุคคลใดที่เชื่อในความสามารถของตนเองตอการ
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ปฏิบัติกิจกรรมใดๆจะเปนสิ่งกระตุนใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว ดังนั้นความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองจึงถือเปนปจจัยพื้นฐานสําคัญในการสงเสริมการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล  
จากการศึกษาของ ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท (2542) พบวา  การรับรูความสามารถของตนเอง                
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรม และสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 29.6   สอดคลองกับการศึกษา
ของศศิธร ชัยวิเศษ (2541) ที่พบวา  การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  และสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพไดรอยละ  
38.35 

อิทธิพลระหวางบุคคล  คือ  ความคิด ความเชื่อ หรือทัศนคติของบุคคลอื่น ความคิดเหลานี้
อาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงได แหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคลในพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพคือ  ครอบครัว  (พอแม  หรือพี่นอง)  กลุมเพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ (Pender  
(2002)  จากการศึกษาของ วิชชุดา เจริญกิจ (2542)  พบวา  อิทธิพลระหวางบุคคลสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุไดรอยละ 49              
(p < 0.05)  สอดคลองกับการศึกษาของ สุภา อินทร (2546) พบวา  อิทธิพลของครอบครัว ไดแก  สามี  
บุตร  บิดาและมารดา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูใหญวัยกลางคน  

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002)  รวมกับการ 
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภภาคใต  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตาม
ศาสนา  รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ   และลําดับที่ของการตั้งครรภ  
และปจจัยดานความรู ความเขาใจ และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม  ไดแก  การรับรู
ประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  กับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน และศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยดังกลาวตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

จากแนวเหตุผลที่กลาวมาขางตน  ผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐานการวิจัยดังตอไปนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1.   ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของครอบครัว ระดับ
การศึกษา  และลําดับที่ของการตั้งครรภ ปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่
เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูความสามารถของตนเอง  
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อิทธิพลระหวางบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใต การรับรู อุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ             
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต และการวางแผนการมีบุตรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต   

2.   ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของครอบครัว           
ระดับการศึกษา  การวางแผนการมีบุตร  และลําดับที่ของการตั้งครรภ ปจจัยดานความรู ความเขาใจและ
ความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม  ไดแก การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  
การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 

 
ขอบเขตการวิจัย   
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย  (Descriptive  predictive  research)  เพื่อศึกษา
ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภภาคใต และศึกษาความสัมพันธและอํานาจทํานาย
ของปจจัยสวนบุคคล  ไดแก   ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  
การวางแผนการมีบุตร  และลําดับที่ของการตั้งครรภ  และปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึก
นึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม  ไดแก  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรู
ความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนภาคใต 

ตัวแปรตน  คือ  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของ
ครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการมีบุตร และลําดับที่ของการตั้งครรภ  และปจจัยดานความรู
ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม  ไดแก  การรับรูประโยชน      
การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล 

ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมที่หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตปฏิบัติจนเปน
สวนหนึ่งในกิจวัตรประจําวัน  เพื่อสงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี  ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และ
สามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางเปนปกติสุข  ประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนของรภีพร   ประกอบทรัพย (2541) ซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  6  ดานคือ  
 1. ดานโภชนาการ  หมายถึง  รูปแบบของการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภวัยรุน
ภาคใต  ทั้งปริมาณและคุณคาที่จะไดรับ   
 2. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  หมายถึง  พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่
แสดงออกถึงความสนใจ  เอาใจใสตอสุขภาพ  การปฏิบัติตนเพื่อการดูแลสุขภาพดานตางๆ  รวมไป
ถึงการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ  การสังเกตความผิดปกติตางๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย  และการ
กระทําเพื่อปองกันอันตรายตอสุขภาพ  รวมทั้งการมาฝากครรภตามนัด   

3. การออกกําลังกาย  หมายถึง  วิธีการและความสม่ําเสมอในการปฏิบัติที่กอใหเกิดการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต   โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของการออกกําลัง
กาย  ซ่ึงประกอบดวย   
  3.1 การปฏิบัติกิจกรรมการบริหารรางกาย  เชน  การเดินเลน  วายน้ํา  การเลนโยคะ
สําหรับหญิงตั้งครรภ  และการเคลื่อนไหวรางกายดวยทาที่เหมาะสมในหญิงตั้งครรภ   
  3.2 การออกแรงทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน ไดแก  การปฏิบัติกิจกรรมการ
ทํางานบาน  การเดินทางไปทําธุระ  
 4.   สัมพันธภาพระหวางบุคคล หมายถึง  การกระทําในการคบคาสมาคมของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใตกับบุคคลอื่น  ไดแก  ครอบครัว  (พอแม  หรือพี่นอง)  กลุมเพื่อน  และบุคลากรทางสุขภาพ 
ซ่ึงจะทําใหไดรับประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ    ลดความตึงเครียด  รวมทั้ง
ชวยแกปญหาในดานตาง ๆ   
 5. การจัดการกับความเครียด  หมายถึง  กิจกรรมที่หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตปฏิบัติเพื่อ   
ผอนคลายความตึงเครียด  รวมทั้งการแสดงออกทางอารมณ  และการแกไขปญหาอยางเหมาะสม   
 6. การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ  หมายถึง การแสดงออกถึงความกระตือรือรนของ         
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ความพึงพอใจในชีวิต  ความรูสึกที่มีคุณคา      
ในตนเอง การใหความสําคัญกับชีวิตและการกําหนดจุดมุงหมายในชีวิตทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะเฉพาะของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่มีผลตอการแสดง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไดแก 
 1.  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  หมายถึง   ความเชื่อและความศรัทธา   ในการนับถือและ
ปฏิบัติตามกลุมคนของแตละศาสนาของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  ไดแก  ศาสนาพุทธ  ศาสนาอิสลาม   
 2.  รายไดของครอบครัว  หมายถึง  จํานวนตัวเลขที่แสดงถึงรายรับหรือจํานวนเงินที่ไดรับ
เฉลี่ยตอเดือนทั้งของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตและสามีรวมกัน  หรือของฝายใดฝายหนึ่งในกรณีที่อีก
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ฝายหนึ่งไมมีรายได  หรือของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตเมื่อแยกกันอยูกับสามี  หรือของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใตที่ไดรับจากบิดามารดา  หรือผูปกครองที่รับผิดชอบ ในกรณีที่หญิงตั้งครรภวัยรุนแยกกัน
อยูกับสามีและไมไดประกอบอาชีพ 
 3.  ระดบัการศึกษา  หมายถึง  ระดับการเรียนสูงสุดของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่สําเร็จ
การศึกษา   หรือระดับการเรียนที่กํ าลังศึกษาอยู ในปจจุบัน   แบงเปนระดับประถมศึกษา                     
ระดับมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลายหรืออนุปริญญา   ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 
 4.  การวางแผนการมีบุตร  หมายถึง  ความตั้งใจและมีการกําหนดลวงหนาที่จะมีบุตรของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  แบงเปน  การวางแผนที่จะมีบุตร  และไมไดวางแผนที่จะมีบุตร 
 5.  ลําดับท่ีของการตั้งครรภ  หมายถึง  จํานวนครั้งของการตั้งครรภและการคลอดบุตรของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  แบงเปน  ครรภแรก  หมายถึง  การตั้งครรภครั้งนี้ เปนบุตรคนแรก           
ครรภหลัง  หมายถึง  การตั้งครรภและการคลอดบุตร เปนบุตรคนที่ 2 ขึ้นไป 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง ความคิดเห็นหรือการรับรูของ             
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นวาสงผลทางบวกตอรางกาย
จิตใจและสังคม ชวยสงเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภใหมารดาและทารกมีสุขภาพดี โดยประเมินจาก
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของ มยุรี  นิรัตธราดร (2539) 

การรับรู อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความคิดเห็นหรือการรับรูของ              
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตเกี่ยวกับปจจัยและกิจกรรมตาง ๆ ที่มีผลขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของตนเองระหวางตั้งครรภ  โดยประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการ
สงเสริมสุขภาพของ มยุรี นิรัตธราดร (2539) 

การรับรูความสามารถของตนเอง  หมายถึง  การตัดสินความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  วาสามารถกระทําไดเปนผลสําเร็จ ประเมินจาก
แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองของ ณัฎฐญา พัฒนะวาณิชนันท (2543) 

อิทธิพลระหวางบุคคล    หมายถึง  ความคิด  ความเชื่อ  หรือทัศนคติของสมาชิกในครอบครัว
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวย 1) บรรทัดฐานของ
สังคม  หมายถึง  ความคาดหวังของบุคคลอื่นตอหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  2)  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การไดรับความชวยเหลือดานอุปกรณและ
การใหกําลังใจที่หญิงตั้งครรภไดรับจากครอบครัว กลุมเพื่อน หรือบุคคลทางสุขภาพ  และ  3)  การ
เปนแบบอยาง  หมายถึง  การเรียนรูจากบุคคลอื่นของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  โดยผานการ
สังเกตการกระทําพฤติกรรมเฉพาะนั้นๆ  โดยประเมินจากแบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลตอ
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลของ สุภา อินทร 
(2546)  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
1.   เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพให              

หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
 2. เปนแนวทางในวิจัยเพื่อขยายความรู  และพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภภาคใต   และศึกษาความสัมพันธและอํานาจทํานายของปจจัยสวน
บุคคล การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวาง
บุคคล กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ  สรุปเนื้อหาสาระสําคัญ  เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 

1. พัฒนาการของวัยรุน 
2. การตั้งครรภวยัรุน 
3. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  (Pender,  2002) 
4. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
6. บทบาทของพยาบาลที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
7. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

1.  พัฒนาการของวัยรุน 
 

วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย  ดานจิตใจ  ดานอารมณและสังคม  
มากที่สุดในชวงชวีตของบุคคลนั้นๆ  วัยรุน  มาจากคําวา  Adolescere  ในภาษาลาติน  ซ่ึงแปลวา  
เจริญเติบโตไปสูวุฒิภาวะ  นั่นคือ  เปนวัยยางเขาสูความเปนผูใหญ  โดยถือเอาจากความพรอมทาง
รางกายหรือภาวะสูงสุดของรางกายเปนเครื่องตัดสิน  ซ่ึงในระยะนี้เปนระยะที่รางกายจะมีการ
เจริญเติบโตของระบบอวัยวะเพศ  และสามารถทํางานไดเต็มที่  คือ  ในเพศหญิงเมื่อมีประจําเดือน
มาครั้งแรก  และในเพศชายจะมีการผลิตเซลลสืบพันธุได    สุชา จันทนเอม (2540)  วัยนี้เปนวัยที่
เติบโตจากวัยเด็กไปสูความเปนผูใหญ  จากสภาพที่ตองพึ่งพาผูใหญทางเศรษฐกิจไปสูสภาวะที่ตอง
รับผิดชอบและพึ่งตนเอง  ทางรางกายก็จะมีความเจริญเติบโตของระบบอวัยวะสืบพันธุในลักษณะ
ที่พรอมจะมีเพศสัมพันธและตั้งครรภได  โดยในชวงวันรุนจะมีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการในดาน
ตาง ๆ  ดังนี้ 
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1.   พัฒนาการทางดานรางกาย   เปนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของวัยรุน  แบงเปน  
3  ชวง  ดังนี้ 
  1.1 วัยรุนตอนตน  (เด็กผูหญิงอายุ 9-11  ป  เด็กผูชายอายุ 10-12  ป)  เด็กจะเริ่มมีการ
เจริญเติบโตทางดานความสูงเพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็ว  มีการเจริญเติบโตและเปลี่ยนแปลงรูปลักษณ
ภายนอกตามเพศมากที่สุดคือ  เด็กผูหญิงจะมีสวนโคง  สวนเวา  มีเตานม   มีประจําเดือน             
สวนเด็กผูชายจะมีเสียงเปลี่ยน  มีขนขึ้นตามที่ตาง ๆ  เพิ่มขึ้น  อวัยวะเพศโตขึ้น มีกลามเนื้อมากขึ้น  
เด็กวัยนี้จะแสวงหาความเปนเอกลักษณของตนเอง มีความสับสนวุนวายใจ  วาในที่สุดตนเองจะ
เปลี่ยนแปลงไปเปนแบบไหน  มีความสนใจเพศตรงกันขามบาง  แตสวนใหญยังคบเพื่อนเพศ
เดียวกันมากกวา   

 1.2  วัยรุนตอนกลาง (เด็กหญิงอายุ 12-15  ป  เด็กชายอายุ 13-15 ป) อัตราการ
เจริญเติบโตทางรางกายอาจไมมากเทากับในชวงวัยรุนตอนตนมักเปนชวงที่สับสนวุนวายและเปน
ชวงแหงความยุงยากลําบากใจทั้งวัยรุนเองและพอแม วัยรุนมีการพัฒนาทางดานความคิดและ
สติปญญาสูงขึ้นถึงขั้นที่เปนนามธรรม  มักจะวิเคราะหและทดลอง ลองผิด ลองถูก  ในดานความคิด  
ความเชื่อ ปรัชญา  และแสดงความคิดเห็นในแงของตนเอง  มีพัฒนาการทางสังคมของวัยรุน       
โดยมักจะชอบเขากลุมกับเพื่อน  เพื่อนมีอิทธิพลตอความคิดความเชื่อ  และความประพฤติ  มากกวา
พอแม  วัยรุนเริ่มรูจักปรับปรุงบุคลิกภาพเลียนแบบผูที่ตนยกยอง  ชอบทําส่ิงแปลกๆ ใหมๆ สังคม
วัยรุนจากทีวี  ภาพยนตร  มีอิทธิพลมากตอวัยนี้  มักจะอยากเรียนรูในเรื่องเพศ  อยากทดลองทําจริง
จึงมีการเขาไปยุงเกี่ยวกับเพศตรงขามมากขึ้น  ความสัมพันธเลยไปถึงการมีเพศสัมพันธ  ชอบลอง
ในสิ่งที่ตนเองทาทายความสามารถ  ลองทํา ในสิ่งที่พอแมเคยหาม เชน การลองสูบบุหร่ี  เสพยา     
มีเพศสัมพันธซ่ึงจะนําไปสูการตั้งครรภ  ติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธ สนใจกิจกรรมกับเพื่อนฝูง
นอกบานมากขึ้น  พัฒนาความเปนตัวของตังเอง  ตองการความเปนอิสระ   
  1.3    วัยรุนตอนปลาย (เด็กอายุ 16-19  ป)  เปนชวงที่การเจริญเติบโตของรางกาย     
ชาลงมากแลว  เด็กหญิงเฉลี่ยจะมีการเจริญเติบโตและมีรูปรางเปนวัยผูใหญเต็มตัวเมื่ออายุประมาณ  
17-18 ป  ความสูงจะไมเพิ่มมากหลังมีประจําเดือน  วัยรุนตอนปลาย  จะมีความคิดเปนเหตุเปนผล  
และเขาใจสิ่งที่เปนนามธรรมไดชัดเจน  อารมณสงบเยือกเย็นลง จะคิดถึงอนาคต   สอดคลองกับ
สุชา จันทนเอม (2540) ที่กลาววา  วัยรุนตอนปลายจะมีการพัฒนาการของวัยรุนที่เร่ิมเขาสูวุฒิภาวะ
อยางสมบูรณแบบกใ็นระยะวัยรุนตอนปลายนี้เอง  โดยเฉพาะอยางยิ่งทางดานเกี่ยวกับความนึกคิด
และปรัชญาชีวิต   

2.   พัฒนาการทางจิตใจ 
วัยนี้สติปญญาจะพัฒนาสูงขึ้นจนมีความคิดเปนแบบ   “นามธรรม” (Formal  

operation)  มีการใชเหตุผล วิเคราะห  สังเคราะหและความคิดริเริ่มมากขึ้น  สามารถเขาใจ
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เหตุการณ  ความเปนไปของสิ่งแวดลอมไดลึกซึ้ง  มีความคิดเปนของตนเอง  เกิดความรูสึกที่ดี
ตอตนเองไดมาก  ตองการเปนที่ยอมรับของผูอ่ืน  และตองการใหคนอื่นมองเห็นคุณคาของ
ตนเอง  พอใจกับความรูสึกตอตนเองในดานบวก  มีการพิจารณาตนเองไดบาง  แตบางครั้งก็ยัง
เอาตัวเองเปนศูนยกลางอยู  มีการควบคุมความคิด  ความรูสึก  และอารมณไดมากขึ้น  ตองการ
เปนอิสระอยากรูอยากเห็นอยากลอง  อยากมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ  ชอบความตื่นเตน
สนุกสนาน  รูจักมีมโนธรรม  จริยธรรม  รูจักกาลเทศะ  รูจักผิดชอบชั่วดีและมีความคิดเปน
อุดมคติ  วัยนี้ตองการพัฒนาเพื่อหาความเปนตัวของตนเอง  หรือเอกลักษณ (Identity)  อารมณ
ในวัยรุนจะเปลี่ยนแปลงงาย  มีทั้งอารมณเครียดวิตกกังวล  หรืออารมณซึมเศรา 

 3. พัฒนาการทางสังคม   
วัยนี้จะเริ่มหางพอแมญาติผูใหญ  ไปสนิทสนมกลุมเพื่อน  และใชเวลากับเพื่อนมาก

เพื่อหาเอกลักษณตนเอง  แสวงหาการยอมรับจากผูอ่ืน  ฝกทักษะสังคม  และสนุกสนานกับสังคม
เพื่อน  วัยรุนอาจมองพอแมไมดีเหมือนตอนเมื่อเขายังเด็ก อาจพูดถึงความบกพรองของพอแมหรือ
ครูอาจารยและแสดงออกอยางไมสุขภาพเรียบรอย  วัยรุนจะเรียนรูพฤติกรรมจากเพื่อนๆอยางมาก  
เกิดเปนคานิยม  ทศันคติ  แนวปฏิบัติจนเกิดเปนนิสัยหรือพฤติกรรมใหม  ๆขึน้ไดมากมาย  พฒันาการทาง
เพศจะแสดงออกเปนเอกลักษณทางเพศ  และความสนใจทางเพศ  ซ่ึงเกิดจากอารมณเพศในวัยนี้  
บางคนจะมีมากและควบคุมไดนอยเกิดเปนปญหาทางเพศขึ้นได 
  วัยรุนเปนวัยที่กําลังสิ้นสุดความเปนเด็ก  และกําลังกาวไปสูความเปนผูใหญ  มีการ
เปลี่ยนแปลงมาก  และรวดเร็วในทุกดานของพัฒนาการ  มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายอยาง
สังเกตไดชัด  ซ่ึงมีผลตอการพัฒนาทางจิตใจซึ่งรวดเร็วตามไปดวย  มีความคิดสรางสรรค  ชอบ
ทดลอง  ส่ิงสําคัญในวัยนี้อีกอยางหนึ่งก็คือ  ความตองการที่จะไดรับอิสระ  และเริ่มสนใจเรื่องเพศ  
และปรารถนามีเพื่อนตางเพศ  เพราะอวัยวะเพศเจริญเติบโตเต็มที่  มีการทํางานของตอมเพศที่เร่ิม
ผลิตฮอรโมนเพศใหกับเพศชายและเพศหญิง  เปนการบรรลุวุฒิภาวะทางเพศจากการพัฒนา
ทางดานรางกาย   แรงขับทางเพศจะมีผลทําใหพฤติกรรมของเด็กเปลี่ยนไปจากวัยเด็ก   
 
2.  การตั้งครรภวัยรุน 
 
 2.1 ความหมายและอุบัติการของการตั้งครรภในวัยรุน   

 การตั้งครรภวยัรุน(Teenage pregnancy) หมายถึง การตั้งครรภในสตรีที่มอีายุ 19 ป  
หรือนอยกวา  บางครั้งอาจใชคําวา Adolescent  pregnancy 
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 สําหรับอุบัติการของการตั้งครรภในวัยรุนในประเทศไทยป พ.ศ. 2536 มีอัตราการ
ตั้งครรภวัยรุน ประมาณรอยละ 10 – 13  ของทารกที่คลอดออกมามีชีพ  ซ่ึงในประเทศไทยไมมีสถิติ
ที่แนนอนวาปหนึ่งๆ  มีวัยรุนตั้งครรภเทาไร  แตจากสํามะโนประชากรและการเคหะทั่วประเทศ  
พ.ศ. 2539  มีสตรีที่อายุ 15 – 19  ป  เปนจํานวน 2.7 ลานคน ซ่ึงสมรสแลว  439,542  คิดเปน       
รอยละ 16  ในสตรีกลุมนี้มีบุตร 1  คนแลวเปนจํานวน  156,372  ราย  คิดเปนรอยละ 35.6  มีบุตร
ตั้งแต  2  คนขึ้นไปเปนจํานวน 40,622  ราย  คิดเปนรอยละ 9.2  รวมวัยรุนที่สมรสแลวและเคย
คลอดบุตรเปนจํานวน  196,994  คน  หรือรอยละ  44.8  ของวัยรุนที่สมรสแลว  ซ่ึงนับเปนจํานวน  
ที่ สูงมาก   นอกจากนี้ เชื่อวายังมีวัย รุนอีกจํานวนมากที่ตั้ งครรภแลวแทงหรือไปทําแทง                
(อุดม เชาวรินทร, 2544) 

 
 2.2 ผลกระทบของการตั้งครรภวัยรุน 
 การตั้งครรภวัยรุนเปนชวงวกิฤตของชีวิต  ควรไดรับการดูแลเอาใจใสในทุกๆ ดาน  
ทั้งดานพัฒนาการและพัฒนกิจที่สําคัญแตละชวงอายุ  ปจจุบันรางกายของเด็กเปลี่ยนวัยเร็ว  ทั้งนี้
อาจเนื่องจากอาหารการกินตาง ๆ ที่ดีขึ้น  ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพเศรษฐกิจสังคม  และจาก
อิทธิพลของวัฒนธรรมตะวันตก  สงผลใหพฤติกรรมการบริโภคของวัยรุนเปลี่ยนแปลงไป  และ    
ทําใหรางกายของวัยรุนเปลี่ยนวัยเร็ว  ที่เห็นไดชัดจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกายคือ  อายุของเด็ก
สาวที่เร่ิมมีระดูลดลง  และเนื่องจากสภาพสังคมเปลี่ยนแปลงไป  อัตราการมีเพศสัมพันธในวยัรุนจงึ
เพิ่มขึ้น และมีเพศสัมพันธกอนที่พวกเขาจะมีความพรอม  หรือมีความสามารถที่จะรับผิดชอบได
นอยกวาวัยผูใหญ  วัยรุนสวนใหญมีเพศสัมพันธนานเปนปหรือมากกวานั้นแตยังไมมีความรู
เกี่ยวกับการคุมกําเนิด 50 เปอรเซ็นตของการตั้งครรภในหญิงวัยรุนเกิดจากการมีเพศสัมพันธภายใน
เวลา 6 เดือนแรกของการมีเพศสัมพันธ (Janice, 2002)  การมีเพศสัมพันธสามารถทําใหตั้งครรภได
ตั้งแตอายุยังนอย  ซ่ึงการตั้งครรภในวัยรุนไมวาจะเปนการตั้งครรภที่ปรารถนาหรือไมก็ตาม จะมี
อันตรายทั้งตอมารดาและทารกมากกวาการตั้งครรภในผูใหญ  ถึงแมจะเปนครรภที่ตองการ ก็ยังมี
อัตราเสี่ยง  และอันตรายสูงอยู  ถามารดามีฐานะยากจน ดื่มเหลา สูบบุหร่ี  ติดยาเสพติด  เปนโรคขาด
สารอาหาร  และไมไดฝากครรภ  อันตรายก็จะยิ่งสูงขึ้นอีก  และถาการตั้งครรภนั้นไมเปนที่ปรารถนา
ก็อาจจะพยายามไปลักลอบทําแทง   กอให เกิดอัตรายตอชีวิตหรือเกิดความพิการไดมาก                  
ซ่ึงผลกระทบจากการตั้งครรภในวัยรุน  สามารถแบงไดดังนี้ 
 2.2.1   ผลกระทบดานสุขภาพของมารดา   
 หญิงวัยรุนมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว จากการพัฒนาการดานตางๆ  
สงผลใหมีความพรอมโดยเฉพาะทางดานรางกาย  เมื่อเกิดการตั้งครรภขึ้น    จึงอาจสงผลกระทบโดยตรง
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ตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน    ซ่ึงการตั้งครรภในวัยรุนอาจทําใหเกิดปญหาทางสุขภาพ  ซ่ึงสามารถ
แบงออกไดเปน  2  ประเด็น  ดังนี้ 
 1. การเจริญเติบโตของรางกาย  การตั้งครรภจะมีผลตอการเจริญเติบโต
ของรางกาย  เชน  ความสูง  วัยรุนที่ตั้งครรภในระยะ  5  ปแรก  หลังจากเริ่มมีประจําเดือนจะมีความ
สูงของรางกายนอยกวาคนอื่น  ทั้งนี้เนื่องจากการตั้งครรภ  จะมีการหลั่งของฮอรโมน  estrogen  มาก       
ทําใหมี  epiphysis  ของกระดูกปดเร็วขึ้น  จากรายงานการศึกษา  พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะความไมสมดุลระหวางขนาดทารกในครรภกับอุงเชิงกราน  พบไดถึงรอยละ  65  ใน
กลุมหญิงตั้งครรภ  ที่มีอายุต่ํากวา  17  ป  แตกตางจากการศึกษาของ  Johnson  (1995)  ซ่ึงพบวา
ภาวะความไมสมดุลของอุงเชิงกรานกับขนาดทารกที่เกิดจากหญิงตั้งครรภวัยรุนไมแตกตางกับ   
หญิงตั้งครรภวัยผูใหญ 
 2. ภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภของวัยรุนจะเกิดขึ้นไดมากกวาผูที่อายุ
เกินกวา  20  ปโดยเฉพาะอยางยิ่งถามีฐานะยากจน  ทุพโภชนาการ  ไมไดฝากครรภ  หรืออายุ    
นอยกวา  17  ป  ภาวะแทรกซอนที่พบขณะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุน  ไดแก 
  2.1 อุบัติการของภาวะเลือดจางในระหวางการตั้งครรภสูงขึ้น  ทําให       
หญิงตั้งครรภวัยรุนออนเพลีย  เหนื่อยงาย  ใจสั่น  หนามืด  เปนลมไดมากกวาหญิงตั้งครรภปกติ  
ทั้งนี้ยังมีผลโดยตรงกับทารกในครรภ  โดยพบวาระดับฮีโมโกลบินต่ํากวา  6  กรัม/เดซิลิตร  จะมี
อัตราทารกตายคลอด  หรือคลอดกอนกําหนดสูงขึ้นอยางชัดเจน  นอกจากนี้ยังมีรายงานพบวา  
มารดาที่มีฮีโมโกลบินนอยกวา  8.5  กรัม/เดซิลิตร  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูที่มีโอกาส  มีภาวะตก
เลือดระหวางการตั้งครรภและการคลอด  ซ่ึงเปนสาเหตุการตายของหญิงตั้งครรภวัยรุนไดถึงรอยละ  40  
(ธีระ ทองสง, 2541)  
   2.2 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (Hypertensive  disorder  of  
pregnancy) ของหญิงตั้งครรภ  เปนภาวะที่พบไดบอยนับเปนหนึ่งในสาเหตุนําสามอันดับแรกของ
อัตราการตายของหญิงตั้งครรภ  รองลงมาจากภาวะการติดเชื้อและตกเลือด  การรวบรวมจาก
รายงานโลกพบวา  ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  ยังคงเปนสาเหตุนําของการตายใน      
หญิงตั้งครรภและการตายปริกําเนิดประมาณรอยละ  15-40  ของการตายของหญิงตั้งครรภสัมพันธ
โดยตรงกับภาวะความดันโลหิตสูง  และการตายของทารกสูงถึงรอยละ  30  ของหญิงตั้งครรภที่มี
ภาวะชักจากความดันโลหิตสูง  สาเหตุการตายของหญิงตั้งครรภ  เชน  รกลอกตัวกอนกําหนด  
ระบบการทํางานของหัวใจลมเหลว  เลือดออกในสมอง  นอกจากนั้นยังพบภาวะแทรกซอนระหวาง
ตั้งครรภไดสูง  เชน  การแทง  การคลอดกอนกําหนด  อัตราตายปริกําเนิดสูง  ภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภจะมีอุบัติการสูงขึ้นในการตั้งครรภเปนครรภแรก  และอายุของหญิงตั้งครรภคร้ัง
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แรกนอยอัตราเสี่ยงก็จะเพิ่มมากขึ้น  และมีอาการรุนแรงกวา  มีอัตราการชัก (Eclampsia)  ไดสูงกวา  
และอัตราตายจากภาวะนี้มากเปน  3.5  เทา  ของหญิงตั้งครรภที่อายุมากกวา  20  ป       
 2.3 ภาวะการเจ็บครรภคลอดนาน (Prolonged  labor) ซ่ึงจะมีผล
แทรกซอนทั้งตอหญิงตั้งครรภและทารกดวย  ทั้งยังเปนสาเหตุการตายและทุพพลภาพของ         
หญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกที่สําคัญ  ดังนั้นภาวะนี้จึงเปนปญหาที่สําคัญปญหาหนึ่งในทาง         
สูติกรรม  อาจเนื่องมาจากการใหคําแนะนําหญิงตั้งครรภวัยรุน  และการดูแลในระยะคลอดยัง       
ไมเพียงพอ  ไมทั่วถึงไมถูกตอง  และยังมีหญิงตั้งอีกจํานวนหนึ่งที่คลอดที่บาน  ซ่ึงอาศัยธรรมชาติ
เพียงอยางเดียว  และมาโรงพยาบาลเมื่อเกิดปญหาแลวเทานั้น (ประทักษ โอประเสริฐสวัสดิ์, 2539)  
ดังนั้นปญหาการเจ็บครรภคลอดนานควรใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการฝากครรภใหไดตามเกณฑ
มาตรฐานและคลอดที่โรงพยาบาล  ซ่ึงยังพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตโดยเฉพาะหญงิตั้งครรภ
มุสลิมมีการฝากครรภและการคลอดกับผดุงครรภโบราณสูงถึงรอยละ 56.2  (นันทนา กปลกาญจน,  
2541) 
 2.4 ศีรษะทารกในครรภไมไดสัดสวนกับชองเชิงกราน (Cephalopelvic  
disproportion)   เพราะการเจริญเติบโตของกระดูกเชิงกรานยังไมสมบูรณ  ทําใหเกิดการคลอดยาก  
การคลอดตองใชเวลานาน  ถาไมสามารถชวยดวยการทําการผาตัดคลอดก็จะเกิดมดลูกแตก  
เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวดี    ในรายที่มีการคลอดระยะที่หนึ่งและระยะที่สองยืดเยื้อ  จะเปนการเพิ่ม
อัตราการตายปริกําเนิด  เพราะในชวงที่มดลูกหดรัดแรง  ทําใหการไหลเวียนโลหิตที่มดลูกหรือรก
นอยลง  ดังนั้นจึงเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกได  และมีผล
ตอวิธีการคลอดของหญิงตั้งครรภวัยรุน   

 2.5  โรคทางอายุรกรรมอ่ืนๆ   หญิงตั้ งครรภวั ย รุนมีโรคทาง            
อายุรกรรมตางไปจากวัยผูใหญ  เนื่องจากเปนระยะที่เปลี่ยนจากเด็กเปนผูใหญ  จึงมักจะพบโรคที่
เกิดจากการอักเสบติดเชื้อตางๆ  เชนเดียวกับวัยเด็ก  เชน  หูน้ําหนวก  อีสุกอีใส  คางทูม  ไอกรน              
การอักเสบจากไวรัสชนิดตางๆ  นอกจากนี้โรคทางเดินปสสาวะอักเสบ  เริม  และโรคเพศสัมพันธ
พบไดบอยกวาผูใหญที่ตั้งครรภ  นอกจากนี้ยังมีการติดเชื้อทางเพศสัมพันธสูง  การติดเชื้อไวรัส  
HIV  ยังไมพบมากนัก  แตการตดิเชื้อไวรัสตับอักเสบบีพบวามีอัตราสูง  ซ่ึงมีผลตอการตั้งครรภของ
หญิงตั้งครรภวัยรุน  เชน  การคลอดกอนกําหนด  ถุงน้ําคร่ําแตกกอนกําหนด  มดลูกอักเสบหลัง
คลอดเพิ่มมากขึ้น  เกิดการติดเชื้อในทารก  ทารกน้ําหนักนอย  เกิดการแทง  เยื่อหุมทารกอักเสบ  
และการตายคลอดได  ภาวะการเปนโรคตางๆ  ที่เกิดรวมกับการตั้งครรภ  ก็มีผลใหเกิดอันตรายตอ
มารดาและทารกในครรภ  โรคตางๆ  ที่สําคัญและพบบอยในประเทศไทย  ไดแก  โรคขาดอาหาร  
การติดเชื้อ  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน   

 



                           21 

 2.6 การคลอดกอนกําหนด (Preterm delivery) การศึกษาหญิงตั้งครรภ
วัยรุนอายุนอยกวา  19  ป  พบวา  การคลอดกอนครรภครบกําหนดและภาวะทารกแรกเกิดมีน้ําหนัก
นอยจะพบไดบอยกวาหญิงตั้งครรภที่มีอายุ  20  ปขึ้นไป  การคลอดครรภเกินกําหนดพบได
เชนเดียวกัน 

       2.7  อัตราการตายของมารดาสูงขึ้นจากสาเหตุตางๆ  ดังกลาวขางตน  
เชน  ในประเทศบังคลาเทศ  อัตราตายของมารดามากเปน  4  เทา  ถามารดาอายุ  10 – 14  ป และ
มากเปน  2  เทา  ถามารดาอายุ  15 – 19  ปเมื่อเทียบกับมารดาที่มีอายุ  20 – 24  ป  แมแตใน
สหรัฐอเมริกาอัตราตายของมารดาที่มีอายุต่ํากวา  15  ป  จะมากเปน  2.5  เทาของมารดาที่มีอายุ      
20 –24 ป  (ธีระ   ทองสง,  2541) 
 2.8   หญิงที่แตงงานตั้งแตอายุนอย  จะมีระยะเวลาเจริญพันธนาน      
จึงมักจะมีบุตรมาก  จากการสํารวจในประเทศกําลังพัฒนา  40  ประเทศ  พบวา  ถาสตรีแตงงานอายุ  
17  ปหรือนอยกวา  จะมีบุตรเฉลี่ย  7.0  คน  ถาแตงงานอายุ  20 – 21  ป  จะมีบุตรเฉลี่ย  6.1  คน   
แตถาแตงงานอายุ  24  ป  จะมีบุตรเฉลี่ย  4.2  คน  การมีบุตรมากนอกจากจะทําใหอัตราตายและ
ทุพพลภาพของหญิงตั้งครรภและทารกเพิ่มแลว  ยังทําใหเกิดปญหาประชากรดวย 
 2.9   ภาวะแทรกซอนจากการทําแทง  ถาการตั้งครรภครั้งนี้เปนการ
ตั้งครรภที่ไมปรารถนา  วัยรุนเหลานี้ก็จะหาทางออกโดยการทําแทง  อัตราการทําแทงในหมูวัยรุน
สูงขึ้นเรื่อยๆ  ในประเทศไทยการทําแทงยังผิดกฎหมาย  จึงมีการลักลอบทําแทงโดยหมอเถื่อน      
ซ่ึงเปนที่ทราบกันดีอยูถึงอันตรายตอสุขภาพของมารดา  แมวาในประเทศที่สามารถทําแทงได     
โดยถูกกฎหมาย  ก็ยังมีปญหาแทรกซอนจากการทําแทง  เนื่องจากเด็กสาวเหลานีม้กัจะมาขอทาํแทงชา  
สวนใหญจะมาเมื่อเขาสูไตรมาสที่สอง  ซ่ึงการทําแทงในระยะนี้ยอมอันตรายมากกวาไตรมาสแรก   
 2.10 ดานสุขภาพจิต  มารดาซึ่งอายุยังนอย  การพัฒนาทางดานจิตใจ
ของตนเองก็ยังไมดีพอ  ไมสามารถขบปญหาตางๆ  ในชีวิตไดดี  เมื่อตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลง
ดานรางกายและจิตใจมากจะปรับตัวไมได  ทําใหหงุดหงิดอารมณเสีย  โกรธงาย  มีการทําราย
ตนเอง  และบางรายถึงกับฆาตัวตาย  ในสหรัฐอเมริกาพบวามารดาวัยรุนจะมีสถิติฆาตัวตายมากเปน  
7  เทา  ของคนทั่วไป 

 ปจจัยตางๆ  เหลานี้  จะมีผลทําใหอัตราการตายและการเจ็บปวยของ
มารดาและทารกสูงมากกวาหญิงตั้งครรภปกติ  ดังนั้น  หญิงตั้งครรภเหลานี้ควรที่จะไปฝากครรภ
ตามสถานบริการสาธารณสุขตางๆ  ของราชการหรือของรัฐ  ซ่ึงการนัดตรวจครั้งตอ ๆ  ไป  อาจเร็ว
กวาการตั้งครรภปกติ  ทั้งนี้เพื่อการดูแลอยางใกลชิด  การรักษาที่เหมาะสม  อันจะชวยสงเสริมให
ทั้งมารดาและทารกมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ  ซ่ึงจะชวยลดอัตราการเจ็บปวย  และการตาย
ของมารดาและทารกในระยะตั้งครรภและการคลอดได   
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 2.2.2    ผลกระทบดานสุขภาพของทารก 
 ภาวะแทรกซอนที่ เกิดขึ้นจากการตั้งครรภในหญิงวัยรุน   จะมีผลตอ

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นตอทารก  ทั้งในดานอุบัติการที่สูงขึ้นและความรุนแรงที่มากขึ้น  ทารกที่
เกิดจากหญิงตั้ งครรภที่มีอายุนอยจะมีน้ํ าหนักตัวนอย   เจ็บปวยบอยและเสียชีวิตไดงาย                 
จากการศึกษาพบวาหญิงวัยรุนที่ตั้งครรภภายในระยะเวลา  2  ป  หลังจากเริ่มมีประจําเดือนจะมี
อัตราการคลอดลูกที่มีน้ําหนักนอยเปน  2  เทา  ของผูที่ตั้งครรภในระยะเวลาเกินกวา  2  ป  หลังจาก
เร่ิมมีประจําเดือน  ทั้งๆที่ยังอยูในวัยรุนเหมือนๆ กัน   สอดคลองกับ  Johnson (1995)  ที่พบวาทารก
ที่กําเนิดจากหญิงตั้งครรภวัยรุนมีน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน  คลอดกอนกําหนด  ขนาด
ทารกเล็กกวาอายุครรภ  เสี่ยงตอการเสียชีวิตในชวงวัยทารกทั้งตอนตนและตอนปลาย  ทารก
น้ําหนักนอยจะมีปญหาเรื่องความผิดปกติในระบบประสาท (Mental  retardation, Ccerebral  palsy,  
ชัก)  หูหนวก  ตาบอด  และมีความพิการสูงกวาทารกที่มีน้ําหนักมากกวา  2,500  กรัม 
 บุตรที่เกิดจากหญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยเหลานี้     แมจะเติบโตขึ้นมาก็จะมี
อารมณที่แปรนปรวน  สุขภาพจิตเสื่อม  เนื่องจากบิดา-มารดาที่ยังเปนวัยรุนนี้จะยังไมเขาใจถึง
ธรรมชาติของเด็กวาทําไมตองรองไห  ทําไมจึงมีปฏิกิริยาตางๆ  ออกมา  ยังไมมีจิตใจและอารมณที่
มั่นคง  ไมเปนผูใหญเพียงพอทําใหบุตรถูกทารุณกรรมตางๆ  ได  แตถามีญาติผูใหญชวยเล้ียงดูดวย  
สุขภาพกายและสุขภาพจิตของบุตรก็จะดีกวา  รวมทั้งสติปญญาก็จะดีกวาบุตรที่มีแตบิดา-มารดา
วัยรุนเปนผูดูแลเอง 
                                            ดังนั้นการตั้งครรภในวัยรุนจะมีผลกระทบตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนมีความเกี่ยวของกับสุขภาพของทารกในครรภ  เชนเดียวกับภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
ในขณะตั้งครรภ  และมีอันตรายตอสุขภาพของทารกในครรภ  เปนอยางมาก (Gertler et al., 1993)   
แตผลกระทบตอสุขภาพของทารกที่กําเนิดจากหญิงตั้งครรภวัยรุนไมไดเส่ียงเสมอไป  มีทารกที่
กําเนิดจากหญิงตั้งครรภวัยรุนหลายคนที่มีสุขภาพสมบูรณ  และภาวะเสี่ยงไมแตกตางจากทารกที่
กําเนิดจากหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ  นอกจากนั้นมีรายงานการศึกษาถึงภาวะสุขภาพของทารกที่
กําเนิดจากหญิงตั้งครรภวัยรุนในชวงเด็กโต  พบวามีพัฒนาการทางดานสติปญญาหรือการ
เจริญเติบโตของสมองต่ํา  และพบวาเมื่อเจ็บปวยเด็กที่เกิดจากหญิงตั้งครรภวัยรุนมักมีการเจ็บปวย
รุนแรงและเรื้อรังมากกวา (Johnson, 1995) 

                           หญิงตั้งครรภวัยรุนเปนวัยที่อยูในชวงภาวะวิกฤตของชีวิตขาดความพรอม
หลายๆ ดาน  เมื่อเกิดการตั้งครรภจึงเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดงายมีผลกระทบตอสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนเองและทารกในครรภ  เมื่อหญิงวัยรุนเกิดการตั้งครรภจึงควรไดรับบริการ
ฝากครรภอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง  ตั้งแตเริ่มรูวาเกิดการตั้งครรภขึ้น  เพื่อปองกันและ
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แกไขความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น  เพื่อการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภไดอยางถูกตอง  และเพื่อไดรับการ
ดูแลขณะตั้งครรภไดครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  เศรษฐกิจ  

 
3.  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร   
 
 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender ,  s  health  promotion model)  มีแนวคิด
พื้นฐานจากทฤษฎีความคาดหวังคุณคา (Expectancy-value  theory)  ซ่ึงมีแนวคิดวาบุคคลจะเกิดการ
เปล่ียนแปลงเมื่อเห็นวาการเปลี่ยนแปลงนั้นมีคุณคา  และการเปลี่ยนแปลงนั้นจะไดมาซึ่งประโยชน  
และจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social cognitive theory)  โดยพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะ          
ไมเกิดจากแรงผลักดันภายในเทานั้น  แตจะมีแรงผลักดันจากปจจัยภายนอกจากการมี ปฏิสัมพันธ
กับสิ่งแวดลอม  ซ่ึงเพนเดอรไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  โดยการรวบรวมผลการวิจัยที่
ศึกษาดวยตนเองและจากผูอ่ืน  นํามาพัฒนาปรับปรุงรูปแบบใหมลาสุดในป  ค.ศ  2002 (Pender, 
2002: 68-74)  โดยมีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ประกอบดวยมโนทัศนหลัก  3  มโนทัศน  คือ 

1. ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล (Individual characteristics and experiences)  
บุคคลแตละคนจะมีประสบการณเฉพาะของแตละบุคคล  ซ่ึงมีผลกระทบการกระทําในภายหลัง  
ความสําคัญของผลกระทบจะขึ้นอยูกับพฤติกรรมเปาหมายที่นํามาพิจารณา  การเลือกวัดปจจัย
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับอดีต  หรือลักษณะสวนบุคคลในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  จึงอาจเปน
ตัวแปรที่มีความสัมพันธสูงกับพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง  แตไมใชทั้งหมดของพฤติกรรม
สุขภาพหรือมีความสัมพันธเฉพาะในกลุมประชากรเปาหมายเทานั้นแตไมใชประชากรทั้งหมด  
ประกอบดวย 
 1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต  (Prior  related  behavior)  ปจจัยพฤติกรรมดาน
พฤติกรรมในอดีต  ซ่ึงเปนตัวทํานายที่ดีที่สุดคือ  ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนๆ  กัน
หรือคลายกันกับปฏิบัติพฤติกรรมที่ผานมาในอดีต  ที่แสดงใหเห็นถึงผลกระทบโดยตรงและ       
โดยออมที่นําไปสูในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ผลกระทบโดยตรงของพฤติกรรม
ในอดีตตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในปจจุบัน  อาจเกี่ยวกับลักษณะนิสัย  ซ่ึงจะนําเขาไปสูการ
ปฏิบัติพฤติกรรมโดยอัตโนมัติ  โดยใหความสนใจในรายละเอียดเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นเล็กๆ นอยๆ  
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นแตละครั้งจะเพิ่มพูนความหนักแนนของลักษณะนิสัยขึ้น  และยิ่งหนักแนนมาก
ขึ้นดวยการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําๆ  สวนผลโดยออมของพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยผานการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-related affect)            
ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura)  ที่กลาววา  เมื่อแสดงพฤติกรรมแลวจะไดรับขอมูล
ปอนกลับจะเปนแหลงสําคัญของขอมูลความสามารถหรือทักษะของตน (Pender, 2002: 69)          
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ซ่ึงแบนดูรา  เรียกวา  การคาดหวังผลที่เกิดขึ้นจากการกระทํา (Outcome  expectation)  จะทําให
บุคคลนั้นมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นซ้ําไดมากขึ้น อุปสรรคที่ เกิดขึ้นจากการกระทํา
พฤติกรรมเปนประสบการณและแหลงขอมูลในความทรงจํา ที่เปรียบราวกับเครื่องกีดขวางที่ตอง
ขามใหพน  เพื่อจะไดประสบความสําเร็จในการแสดงพฤติกรรม  พฤติกรรมที่เกิดขึ้นทุก ๆ คร้ังจะมี
อารมณและความรูสึกเกิดรวมดวย  ความรูสึกทางบวกหรือความรูสึกทางลบที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง  
หรือภายหลังการแสดงพฤติกรรมจะเก็บรวบรวมไวในความทรงจํา  เพื่อเปนขอมูลท่ีนํามาพิจารณา
ไตรตรองเมื่อเขาสูพฤติกรรมในภายหลัง  พฤติกรรมในอดีตจะถูกนํามาเสนอในลักษณะการ
ปรับแตงประวัติพฤติกรรมทางบวก  โดยยกประเด็นประโยชนของการกระทําพฤติกรรม  และสอน
วิธีใหผูรับบริการสามารถฟนฝาอุสรรคทั้งหลายเพื่อการนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว  และ
กอใหเกิดความสามารถในระดับที่สูงขึ้น  และใหความรูสึกทางบวกในความสําเร็จของการ
แสดงออกในอดีต  รวมทั้งใหขอมูลปอนกลับทางบวก 
 1.2 ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors)  ปจจัยสวนบุคคลเปนตัวทํานายพฤติกรรม
เปาหมาย  ซ่ึงถูกปรับแตงดวยการพิจารณาไตรตรองตามธรรมชาติ  ประกอบดวย  
  1.2.1 ปจจัยทางชีวภาพของบุคคล (Personal  biologic  factors)  ประกอบดวย  
ตัวแปรตาง ๆ  เชน  อายุ (Age)  เครื่องชี้วัด ขนาดของรางกาย  (Body  mass  index)  ภาวะเจริญพันธุ  
(Pebertal status) ภาวะหมดระดู (Menopausal  status)  ความสามารถในการออกกําลังกาย  (Aerobic  
capacity)  ความแข็งแรง  (Strength)  ความกระฉับกระเฉง (Agility)  หรือความสมดุลของรางกาย  
(Balance) 
  1.2.2 ปจจัยทางจิตวิทยาของบุคคล (Personal psychologic factors)  
ประกอบดวยตัวแปรตาง ๆ  เชน  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  (Self-esteem)  แรงจูงใจในตนเอง  (Self-
motivation)  และการรับรูภาวะสุขภาพ  (Perceived  health  status)   
  1.2.3 ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของบุคคล (Personal  sociocultural  factors)  
ประกอบดวยตัวแปรตางๆ  เชน  เชื้อชาติ (Race)  เผาพันธุ (Ethnicity)  วัฒนธรรม (Acculturation)  
การศึกษา (Education)   และสภาวะเศรษฐกิจและสังคม  (Socioeconomic  status)  
  ปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลตอความคิด  ความรูสึก  และพฤติกรรมสุขภาพ         
แตปจจัยสวนบุคคลบางอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงได  ดังนั้นจึงไมคอยนํามาใชเปนตัวแปรใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกิจกรรมพยาบาล 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ  คือ  ปจจัยทางดานความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  ซ่ึงในสังคม  ประเพณีและ
ขนบธรรมเนียมของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีความแตกตางจากภาคตางๆ  ดังที่กลาวมาแลว
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ขางตน  และศึกษาปจจัยดานรายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการมีบุตร  และ
ลําดับที่ของการตั้งครรภ 
 2.   ความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม (Behavior-specific  cognitions  and  
affect)  ตัวแปรกลุมนี้ไดรับการพิจารณาวาเปนตัวแปรหลักที่สําคัญในการจูงใจและนําไปใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยผานกิจกรรมการพยาบาล  ประกอบดวย 
 2.1 การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived  benefits  of  action)  เปนการ
วางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมเฉพาะใด ๆ  โดยข้ึนอยูกับการคาดการณถึงผลประโยชนที่
จะไดรับหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้น  การคาดการณถึงผลประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจ       
โดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น  สอดคลองกับทฤษฎีการ
คาดหวังคุณคา (Expectancy-Value  theory)  ที่กลาววา  การคาดการณถึงประโยชนเปนสิ่งสําคัญ
ของการจูงใจที่อยูบนพื้นฐานของผลลัพธที่บุคคลไดจากประสบการณที่ผานมาโดยตรง  หรือ
ประสบการณที่ไดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน  บุคคลมีแนวโนมที่จะใชเวลาและแหลง
ประโยชนในการทํากิจกรรม  ที่นาจะเพิ่มประสบการณของตนเองไปในทางบวก  ประโยชนที่
ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเปนส่ิงที่เกิดขึ้นไดทั้งภายในและภายนอก  ตัวอยางของ
ประโยชนที่เกิดขึ้นจากการกระทํา  ไดแก  การมีสุขภาพที่ดีของทั้งหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ  
ลดภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภในวัยรุนได    การรับรูประโยชนของ             
หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภครบตามเกณฑ  จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะผิดปกตินอยลง  เพราะ
จะไดรับการตรวจรางกายเพื่อคนหาความผิดปกติ  การชวยเหลือแกไขความผิดปกติ  และถาเปนการ
ตั้งครรภครั้งแรกก็จะชวยใหหญิงตั้งครรภเขาใจถึงการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ  เขาใจภาวะเสี่ยง
ตางๆ  และไดเขาถึงบริการของสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน  หญิงตั้งครรภวัยรุนควรมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ  เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี ประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอกอาจจะเปน
แรงจูงใจสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรม  แตตอมาประโยชนภายใน  เชน  ความรูสึกภูมิใจของการ
ตั้งครรภ  ความตองการมีบุตร  อาจจะมีพลังจูงใจใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง
มากกวา  ความสําคัญของการคาดหวังประโยชนและความสัมพันธของประโยชนที่เกิดจากการ
กระทํา 
 2.2 การรับรูอุปสรรคในการกระทํา (Perceived  barriers  to  action)  การคาดการณ
ถึงอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นอาจเปนส่ิงที่คาดคะเนหรือเปนสิ่งที่เกิดขึ้น
จริงก็ได  การรับรูอุปสรรคน้ัน  ประกอบดวย  การรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน  ความไม
สะดวกสบาย  การสิ้นเปลืองคาใชจาย  ความยากลําบาก  หรือใชเวลามากในการกระทํา  อุปสรรค
เปรียบเสมือส่ิงกั้นขัดขวาง  และตนทุนของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  การเกิดความไมพึง
พอใจในการเลิกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีผลเสียตอสุขภาพ  เชน  การสูบบุหร่ีหรือการรับประทาน
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อาหารที่มีไขมันสูง  ก็ถือวาเปนอุปสรรคอีกอยางหนึ่งได  อุปสรรคมักจะเปนแรงจูงใจที่ทําให
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม  เมื่อบุคคลมีความพรอมในการกระทําต่ําและอุปสรรคมาก           
การกระทําจะเกิดขึ้นไดยาก  แตเมื่อความพรอมในการกระทําสูงและอุปสรรคนอย  ความเปนไปได
ที่จะกระทํามีมากขึ้น  การรับรูอุปสรรคในการกระทําเสนอในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้มี
ผลกระทบตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง  โดยเปนตัวขัดขวางการกระทํา  และมีผลโดยออม
ในการลดความตั้งใจในการวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรม 
 2.3 การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived  self-efficacy)  เเบนดูรา  กลาววา  
ความสามารถในตนเอง  เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการกระทํากิจกรรม  โดยไม
คํานึงวาบุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไม  แตเปนการตัดสินวาบุคคลสามารถใชทักษะที่ตนมีไดอยางไร  
การตัดสินความสามารถของบุคคลแตกตางจากความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome  expectation)  
โดยการรับรูความสามารถในตนเองเปนการตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติพฤติกรรม
ใหสําเร็จ  ในขณะที่ความคาดหวังในผลลัพธเปนการตัดสินที่ผลลัพธ  เชน  ผลประโยชน  คาใชจาย  
เปนตน  การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทํา
พฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม  ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทําของ
บุคคลเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายมากวาบุคคลที่มีความรูสึกวา
ตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ   
 ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเสนอวา  ความรูสึกนึกคิดสัมพันธกับพฤติกรรมที่
ปฏิบัติมีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถของตนเอง  เมื่อมีความรูสึกนึกคิดทางบวกมากขึ้น  การ
รับรูความสามารถก็จะมากขึ้น  ในทางกลับกันการรับรูความสามารถของตนเองก็มีอิทธิพลตอการ
รับรูอุปสรรคตอการกระทํา  ยิ่งรับรูวามีความสามารถมากเทาใดก็ยิ่งทําใหการรับรูอุปสรรคในการ
แสดงพฤติกรรมเปาหมายลดลงมากขึ้นเทานั้น  ความสามารถของตนเองเปนแรงจูงใจใหเกิด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง  และมีอิทธิพลโดยออมตอการรับรูอุปสรรคและความตั้งใจใน
การวางแผนกระทําพฤิตกรรมอยางตอเนื่อง 
 2.4 ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Activity-related affect)  
ความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้นกอน  ระหวาง  และภายหลังพฤติกรรม  เปนพื้นฐานของการกระตุน
พฤติกรรมของตนเอง  การตอบสนองทางดานอารมณความรูสึกเหลานี้  อาจเปนระดับนอยๆ  ปาน
กลางหรือรุนแรง  และถูกตัดสินดวยความคิด  เก็บไวในความจํา  และนํามาเปนกระบวนการคิดตอ
การกระทําพฤติกรรมในเวลาตอมา  การตอบสนองทางดานอารมณความรูสึกตอพฤติกรรมที่
เฉพาะเจาะจงประกอบดวย 3 องคประกอบคือ  อารมณที่เกี่ยวกับการกระทําในขณะนั้น (Activity-
related)  อารมณของตนเองในขณะนั้น (Self-related)  อารมณที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอมใน
ขณะนั้น (Context-related)  ผลของความรูสึกที่เกิดขึ้นจะมีอิทธิพลตอบุคคลในการเลือกปฏิบัติ
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พฤติกรรมนั้นซํ้าอีก  หรือคงพฤติกรรมนั้นใหยาวนานขึ้น  อารมณความรูสึกรวมกับพฤติกรรม
สะทอนเปนปฏิริยาลูกโซแสดงถึงความตอเนื่องดานอารมณความรูสึกโดยตรงหรือตอบสนองใน
ทุกขั้นตอนตลอดการมีพฤติกรรมนั้น  อาจเปนความรูสึกดานบวกหรือดานลบก็ได  ไดแก  
ความรูสึกสนุก  ความรูสึกปลื้มปติหรือเบิกบานใจ  ความรูสึกเพลิดเพลิน  ความรูสึกรังเกียจ  หรือ
ความรูสึกไมพึงพอใจ  พฤติกรรมที่เกิดขึ้นรวมกับความรูสึกดานบวกจะสงผลใหบุคคลนั้นปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นอีก  ในทางกลับกันถาเปนความรูสึกดานลบมักจะหลีกเล่ียง  ในบางพฤติกรรมจะมี
ความรูสึกในดานบวกและดานลบ  ดังนั้นความสัมพันธที่สมดุลระหวางอารมณความรูสึกจึงตองดูที่
ความสมดุลระหวางความรูสึกทางบวกและความรูสึกทางลบที่เกิดขึ้นกอน  ระหวาง  และภายหลัง
การแสดงพฤติกรรม  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัตินั้นแตกตางจากการประเมิน
ดานทัศนคติตามแนวคิดของฟชไบนและแอสแซน (Fishbein  and  Ajzen)  การประเมินในแงของ
ทัศนคติสะทอนถึงการประเมินทางดานอารมณความรูสึกของผลลัพธเฉพาะของพฤติกรรมมากกวา
การตอบสนองตอส่ิงเราที่พอเหมาะของพฤติกรรมโดยตัวมันเอง (Pender, 2002: 71) ดังนั้น
ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ  
เชนเดียวกับมีอิทธิพลทางออมโดยผานความสามารถในตนเองและความตั้งใจในการวางแผนวาจะ
กระทําพฤิตกรรม 
 2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล  (Interpersonal  influences)  ตามแนวคิดรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพ  อิทธิพลระหวางบุคคล  คือ  ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่อ  หรือทัศนคติ
ของบุคคลอื่น  ความคิดเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงได  แหลงขอมูลเบื้องตนของ
อิทธิพลระหวางบุคคลในพฤิตกรรมสงเสริมสุขภาพ  คือ  ครอบครัว  (พอแม  หรือพี่นอง)           
กลุมเพื่อน  และบุคลากรสุขภาพ  อิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก  บรรทัดฐานของสังคม            
(ความคาดหวงัของบุคคลอื่น)  การสนับสนุนทางสังคม  (อุปกรณและการใหกําลังใจ)  และการเปน
แบบอยาง  (เปนการเรียนรูจากบุคคลอื่น  โดยผานการสังเกตการกระทําพฤติกรรมเฉพาะนั้นๆ)    
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลทั้ง 3  กระบวนการนี้  แสดงใหเห็นถึงอารมณความรูสึกของ
บุคคลที่นําไปสูการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  จากการศึกษาสุขภาพและสวนที่ เกี่ยวของ    
บรรทัดฐานของสังคมเปนตัวกําหนดมาตรฐานของการกระทํา  ซ่ึงบุคคลสามารถที่จะยอมรับหรือ
ปฏิเสธได  การสนับสนุนทางสังคมตอการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแหลงชวยเหลือที่ไดรับจากผูอ่ืน  
การเปนแบบอยางที่กระทําติดตอกันมา  ประกอบขึ้นเปนพฤติกรรมสุขภาพ  และเปนกลยุทธที่
สําคัญของการเปลี่ยนแปลง  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง  ขณะเดียวกันก็มีผลทางออม      
โดยเปนแรงกดดันตอสังคมหรือสงเสริมใหมีการกระทําการวางแผนในการที่ปฏิบัติโดยกระตุนให
คิดที่จะปฏิบัติหรือกระตุนใหบุคคลวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  คนแตละคนมีความ
แตกตางกันในดานความไวตอความรูสึก แบบอยาง  และการสรรเสริญของผูอ่ืน  อยางไรก็ตามการ
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ใหแรงจูงใจอยางเพียงพอตามแนวทางของอิทธิพลระหวางบุคคลมีผลสะทอนในแตละคนตองใสใจ
ตอพฤติกรรมความปรารถนา  และการเขากับบุคคลอื่นไดโดยทําใหเขาเหลานั้นสมบูรณ  ทําให
คลายๆ กับเปนการเรียนรูคือการเลียนแบบพฤติกรรม 
 2.6 อิทธิพลดานสถานการณ  (Situational  influences)  การรับรูและความคิดความ
เขาใจของบุคคลตอสถานการณหรือบริบทใดๆ  ที่อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการแสดง
พฤติกรรม  อิทธิพลสถานการณที่มีตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก  การรับรูทางเลือกที่
เหมาะสม  คุณลักษณะที่ตองการ  และในเรื่องของความสวยงามของสิ่งแวดลอม  Kaplan  and  
Kaplan  ซ่ึงเปนผูที่เขียนเกี่ยวกับเรื่องการคืนความเปนธรรมชาติใหกับสภาพแวดลอมนั้นไดตื่นตัว
ในเรื่องของสภาพแวดลอม (Pender, 2002: 72)  โดยคํานึงถึงวาจะทําอยางไรใหสภาพแวดลอมมีผล
ตอสุขภาพหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  บุคคลจะถูกชักจูงใหปฏิบัติและกระทําอยางมี
ความสามารถไดดี  ในสถานการณหรือสภาพแวดลอมซ่ึงบุคคลรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน         
ไปดวยกันไดมากกวาความรูสึกไปดวยกันไมได  ความรูสึกผูกพันธมากกวาความรูสึกแตกแยก  
ปลอดภัยและมั่นใจมากกวาความรูสึกไมปลอดภัยและถูกคุมคาม  สภาพแวดลอมที่ตรึงใจและ
นาสนใจเปนบริบทที่จูงใจใหบุคคลปรารถนาจะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ในรูปแบบการ
สงเสริมพฤติกรรมที่ปรับปรุงใหมนี้  อิทธิพลดานสถานการณไดรับการใหความหมายใหมและมี
อิทธิพลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา  ปจจัยดานความคิดและความรูสึกเฉพาะตอ
พฤติกรรม  ไดแก  การรับรูประโยชนของการกระทํา  การรับรูอุปสรรคของการกระทํา  การรับรู
ความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล  โดยไมไดศึกษาความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ   และอิทธิพลดานสถานการณ  ทั้งนี้เนื่องจากความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ   มีอิทธิพลทางออมโดยผานความสามารถของตนเองและความตั้งใจในการ
วางแผนที่จะกระทําพฤติกรรม       ซ่ึงเมื่อบุคคลมีความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถของตนเองและ
ทักษะในการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  จะเปนส่ิงสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรม
เปาหมายนั้นได  และเมื่อบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองมาก  แสดงวาบุคคลมีความรูสึก
นึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติทางบวกมากดวยเชนกัน  ฉะนั้นผูวิจัยจึงเลือกศึกษาเฉพาะ
ปจจัยดานการรับรูความสามารถของตนเอง  สําหรับปจจัยอิทธิพลดานสถานการณซ่ึงเปนการ
คํานึงถึงสภาพแวดลอมรอบตัวของบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ซ่ึงลักษณะชีวิต
ความเปนอยูของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  มีลักษณะเปนสังคมชนบท  การดําเนินชีวิตเปนแบบ
เรียบงาย  อยูในสถานการณหรือสภาพแวดลอมที่คลายคลึงกัน  จึงอาจทําใหมีการรับรูตอ
สถานการณที่อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่ไมแตกตางกันมากนัก  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา  ปจจัย
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ดานความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม  ไดแก  การรับรูประโยชนของการกระทํา  การรับรู
อุปสรรคของการกระทํา  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล   

3. ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม (Behavioral  outcome)  การกําหนดความตั้งใจเพื่อวางแผน
การกระทําเปนจุดเริ่มตนของการเกิดพฤติกรรม  ความตั้งใจนี้จะดึงใหบุคคลเขาสูและผาน
พฤติกรรมไปได  นอกจากนี้มีความตองการอื่นเขามาแทรกที่บุคคลนั้นไมไดกระทําสิ่งที่ตั้งใจไว  
ไดแก 
 3.1 ความตั้งใจในการวางแผนการกระทํา  (Commitment  to  a  plan  of  action)  
  พฤติกรรมของมนุษยโดยท่ัวไปจะเปนระบบมากกวาไมเปนระบบ  ตามที่  
Ajzen  and  Fishbein  ไดกลาววา  ความตั้งใจนั้นเปนตัวสําคัญที่กําหนดการแสดงพฤติกรรมนั้น
ดวยความเต็มใจ  (Pender, 2002 : 73)  ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนดไวใน
รูปแบบใหมของแบบจําลองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูภายใตกระบวนการทางดาน
ความรูสึกความเขาใจ  ไดแก   
 3.1.1 ความตั้งใจที่มีตอพฤติกรรมเฉพาะ  ในเวลาและสถานที่ที่กําหนดกับ
บุคคลที่เฉพาะหรือโดยลําพัง  โดยไมคํานึงถึงวาจะมีส่ิงใดๆ  เขามาแทรก 
 3.1.2 วิเคราะหหาวิธีการที่จะทําใหเกิดแรงเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
ตอไป  ตองการหาวิธีการที่เฉพาะในการปฏิบัติที่จะใชกับพฤติกรรมที่มีความแตกตาง  เพื่อให
กลายเปนความตั้งใจที่จะวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม   การวางแผนเพื่อการกระทํานี้ทํารวมกันระหวาง
พยาบาลและผูปวยเพื่อใหเกิดการปฏิบัติไดสําเร็จ  ตัวอยางเชน  วธีิการที่ใชแบบขอตกลงรวมกันใน
การกระทํากิจกรรมอยางหนึ่ง  โดยฝายหนึ่งเปนผูตกลงกับอีกฝายหนึ่งวาไดรับรางวัล  ถาความตัง้ใจ
ที่จะกระทํานั้นคงมีอยู  วิธีการนี้ผูปวยสามารถที่จะเลือกพฤติกรรมทางสุขภาพที่เสริมแรงตามที่
พวกเขาชอบและสามารถเลือกขั้นตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พวกเขาตองการ ความตั้งใจเพียง
อยางเดียวโดยไมสัมพันธกับวิธีการนั้นจะบังเกิดผลในความตั้งใจดี (Good  intentions)  แตมักจะ
ลมเหลวในการแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพที่มีคุณคา 
 3.2 ปจจัยความตองการและความพอใจที่แทรกแซงในทันทีทันใด (Immediate  
competing demands and preferences)  ปจจัยความตองการและความพอใจที่แทรกแซงใน
ทันทีทันใด  หมายถึง  พฤติกรรมทางเลือกอื่นที่แทรกแซงเขามาในความคิด  ซ่ึงสามารถจะกระทํา
ไดกอนที่เกิดพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว  ความตองการแทรกแซงถูกมองวาเปน
พฤติกรรมทางเลือกอื่นๆ  ที่เกิดขึ้น  ซ่ึงบุคคลสามารถควบคุมไดในระดับต่ํา  เนื่องจากเงื่อนไขดาน
ส่ิงแวดลอม  เชน  ความรับผิดชอบในการทํางานหรือการดูแลครอบครัว  ถาไมตอบสนองความ
ตองการนั้นจะสงผลรายตอตนเองหรือบุคคลสําคัญในชีวิตได  สวนความพอใจแทรกแซงถูกมองวา
เปนพฤติกรรมทางเลือกที่ใหผลตอบแทนที่มากกวาหรือเหนือกวาที่บุคคลสามารถควบคุมไดใน
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ระดับสูง  ซ่ึงสามารถทําใหลมเลิกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  เมื่อพอใจพฤติกรรมที่มาแทรกแซง
ความสามารถในการเอาชนะปจจัยความพอใจที่แทรกแซงขึ้นอยูกับความสามารถของเขาที่จะ
ควบคุมตนเอง  (Self-regulating)  ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยความตองการและความพึง
พอใจที่แทรกแซงเขามาในทันทีทันใด  กระทบโดยตรงตอความเปนไปไดที่จะเกิดพฤติกรรม
สุขภาพและมีผลตอความตั้งใจไดพอประมาณ 
 3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (Health-promotion  behavior)  พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเปนจุดสุดทาย  หรือผลลัพธของการกระทําในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  อยางไรก็ตาม
ควรระลึกไวเสมอวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะใชเพื่อคงไวซ่ึงผลที่เกิดขึ้นจากสุขภาพใน
ทางบวก (Attaining positive health outcomes)  ของผูรับบริการโดยตรง  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เมื่อผสมผสานไปกับแบบแผนชีวิต  จะสงผลใหเสริมสรางสุขภาพ  เพื่อความสามารถในการทํา
หนาที่และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตลอดพัฒนาการทุกระยะของชีวิต   

 ในการศึกษาครั้งนี้ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม (Behavioral  outcome)  ผูวิจัยได
สนใจศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  ซ่ึงเปนผลหรือไดรับอิทธิพลมาจาก
ลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล  และความคิดและความรูสึกที่ เฉพาะเจาะจงตอ
พฤติกรรม  ประกอบดวยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งหมด  6  ดานไดแก  ดานโภชนาการ         
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการออกกําลังกาย  ดานสัมพันธภาพระวางบุคคล  การจัดการ
กับความเครียด  ดานการพัฒนาการทางดานจิตวิญญาณ 

 
4.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 

 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนั้น  มีเปาหมายสําคัญเพื่อยกระดับความเปนอยูที่ดี           
โดยสวนรวม  หรือมุงใหบุคคล  ครอบครัว  และชุมชนมีสุขภาพที่ดี  สวนพฤติกรรมการปองกันโรค  
มุงระวังไมใหโรคใดหรือปญหาใดปญหาหนึ่งเกิดขึ้น  ดวยเปาหมายสําคัญของพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพที่มุงยกระดับภาวะสุขภาพดังกลาวแลว  จึงมีผูสนใจใหความหมาย  พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  ดังนี้ 
 องคการอนามัยโลก  (WHO  อางใน พิสมัย จันทวิมล, 2541) ไดใหความหมายของการ
สงเสริมสุขภาพในกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ (Ottawa charter for health  promotion)  
หมายถึง  กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุม  และพัฒนาสุขภาพ
ของตนเองใหดีขึ้น  เพื่อใหบรรลุการมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ปจเจกบุคคลหรือ
กลุมบุคคลตองมีความสามารถในการบงบอกและตระหนักถึงความปรารถนาของตนเอง  สามารถที่
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จะปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ  เพื่อสนองความตองการของตนเองได  สามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับ
ตนเองใหเขากับสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนแปลงได  โดยที่สุขภาพมีความหมายในทางบวก  หรือเปนวิถี
ชีวิตเนนที่ความสําคัญของบุคคลสมรรถภาพของรางกาย  และสังคม  การสงเสริมสุขภาพมิใชเปน
ความรับผิดชอบขององคกรในภาคสุขภาพเทานั้น  หากรวมไปถึงความรับผิดชอบของบุคคลที่ตอง
ดําเนินชีวิตอยางมีเปาหมาย  เพื่อความมีสุขภาพที่ดี  อันนําไปสูความผาสุกโดยรวม 
 เมอเรยและเซนทเนอร (Murray  and  Zentner, 1993)  ไดกลาววา  พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  เปนกิจกรรมที่บุคคลเชื่อวา  ถาตนไดปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแลวตนเองตองมีสุขภาพดี  และ
ไดลงมือกระทํา มีการดําเนินกิจกรรมหรือมีพฤติกรรมสําคัญ  อันประกอบไปดวยกิจกรรมซึ่งจะ
ชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้นและมีความผาสุข  เกิดศักยภาพที่ถูกตองหรือสูงสุดของ
บุคคล  ครอบครัว  กลุมชน  ชุมชนและสังคม 
 เพนเดอร (Pender, 1987)  ไดกลาวถึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพวา  เปนการที่บุคคล
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัย
สุขภาพ (The life style and  health  habbit)  ซ่ึงสามารถอธิบายไดถึงความสามารถของบุคคลในการ
คงไว  หรือยกระดับของภาวะสุขภาพเพื่อความผาสุข  (Well-being)  และความมีคุณคาในตนเอง 
 เพนเดอร (Pender, 1996)  ใหความหมายวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่
บุคคลปฏิบัติ  เพื่อดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพจะเปนการเพิ่มระดับความเปนอยูที่ดีของบุคคล  
ครอบครัวและชุมชน  โดยมุงสงเสริมใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตอยางผาสุก  ซ่ึงประกอบดวยความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ  กิจกรรมทางกาย  โภชนาการ  การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล  การจัดการ
กับความเครียด  และการเจริญทางจิตวิญาณ 
 ดังนั้นอาจสรุปไดวา  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมที่บุคคลใดบุคคล
หนึ่งกระทํา  เพื่อสงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม       
อันจะนําไปสูความปกติสุข  ความมีศักยภาพสูงสุดของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  และสังคม           
โดยพฤติกรรมนั้นๆ  มีทั้งที่สังเกตไดและสังเกตไมได  จึงไดมีการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพ (Health promoting model) เพื่อใชเปนแนวทางในการอธิบาย  หรือคาดการณถึง
สวนประกอบของพฤติกรรม  แบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของบุคคลที่เกิดขึ้น  และ
รูปแบบที่ไดรับความสนใจอยางแพรหลายในปจจุบันคือ  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  
(Pender s health  promotion  model)  

การตั้งครรภในวัยรุน  เปนภาวะเสี่ยงที่กอใหเกิดผลกระทบตอหญิงตั้งครรภและทารกใน
ครรภทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  โดยเฉพาะในเขตภาคใตที่มีลักษณะแตกตางจากภาคอื่นๆ  
ซ่ึงเปาหมายของกรมอนามัยไดกําหนดใหอัตราแมมีบุตรคนแรกที่มีอายุต่ํากวา  20  ป  ไมเกินรอย
ละ  10  (งานอนามัยแมและเด็ก  แผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที่ 9 กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
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ทั้งนี้พบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตไดรับการดูแลกอนคลอดครบ 4  ครั้งตามเกณฑ ต่ํากวาภาค
อ่ืนๆ (กรมอนามัย, 2545) โดยป  2542 - 2545  มีแนวโนมลดลงรอยละ  90.0, 84.7,  89.3,  80.6,  
73.7  ตามลําดับ  นอกจากนี้ยังพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก  และมีอัตราตายปริกําเนิดสูง (งานอนามัยแมและเด็ก, 2546)  และมีอัตรามารดาตายสูงเปน
อันดับสองรองจากภาคเหนือ (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543)  ซ่ึงอัตราตายของมารดาวัยรุน จะ
สูงเปน  3  เทาของมารดาวัยผูใหญ (ประทักษ  โอประเสริฐสวัสดิ์, 2539) และเมื่อเปรียบเทียบ
ปญหาน้ําหนักทารกแรกเกิดต่ํากวาเกณฑ  พบวาภาคใตมีปญหาสูงสุดถึงรอยละ  9.8  (กระทรวง
สาธารณสุข, 2544)  จากขอมูลดังกลาวงานอนามัยแมและเด็กในภาคใตยังไมบรรลุตามเปาหมาย
ของ แผนพัฒนาสุขภาพ  ฉบับที่ 9  (งานอนามัยแมและเด็ก, 2546) นอกจากนี้ยังพบวาหญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใตมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เชน  การนอน  การรับประทานอาหาร         
การรักษาสุขภาพ  โดยรวมต่ํากวาภาคอื่น (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545)  ซ่ึงวิถีการดําเนินชีวิต  
ความเชื่อ  ขนบธรรมเนียมประเพณีของภาคใตมีความแตกตางจากภาคอื่นๆ  ปจจัยเหลานี้อาจสงผล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนได เชน ธรรมเนียมการกนิของชาวใตโดยปกติ
รับประทานอาหารวันละ  2  มื้อ  คือ มื้อเชาและมื้อเย็น  นิยมรับประทานอาหารรสจัด  เชน  รสเผ็ด  
รสเปรี้ยว (เอกวิทย  ณ ถลาง,  2540) และยังมีความเชื่อท่ีเกิดจากภูมิปญญาที่ถูกบิดเบือน ซ่ึงเชื่อวา
ยาหมอใหญหรือยาปบใหญสามารถรักษาโรคไดทุกโรค (สุธิวงศ  พงศไพบูลย, 2540)  นอกจากนี้
หญิงตั้งครรภภาคใตมีอัตราการคลอดที่บานสูงกวาภาคอื่นๆถึงรอยละ 16.5 (สํานักสถิติแหงชาติ, 
2540) เชน เดียวกับหญิงตั้งครรภมุสลิมมีการฝากครรภและคลอดกับผดุงครรภโบราณสูงถึงรอยละ  
56.2  และมีการถือศีลอดในเดือนรอมดอม  เปนเวลา 1 เดือนของทุกป  คือการงดบริโภคอาหาร    
สูบบุหร่ี  เสพเมถุน  นับตั้งแตพระอาทิตยขึ้นจนกระทั่งพระอาทิตยตก (นันทนา  กปลกาญจน, 
2541)  สวนชาวจีนในภาคใตก็มีประเพณีถือศีลกินเจ เปนการบริโภคผักแทนอาหารจําพวกเนื้อสัตว 
ดังนั้นจึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีภาวะโภชนาการไมเหมาะสมและมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น
ขณะตั้งครรภนอยกวาภาคอื่นๆ  คิดเปนรอยละ  11.4  (จารุวรรณ  จงวานิช, 2545) ทําใหมีภาวะเสี่ยง
ตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ และคลอดทารกน้ําหนักต่ํากวา  2,500 กรัม (อบเชย 
วงศทอง, 2546)  นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตยังมีความเชื่อเกี่ยวกับอาหารแสลง (สํานักงาน
ปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี, 2537) เชน ไมรับประทานหมู  เนื้อ  ไข  กลวยหอม  และหนอไม  และยัง
เชื่อวาการรับประทานกลวยน้ําวากับน้ําผ้ึงรวงมากๆ  จะทําใหทารกในครรภมีความสมบูรณแข็งแรง 
(ประทุม ชุมเพ็งพันธุ, 2544 ; คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร, 2546) 

ดังนั้นเพื่อใหหญิงตั้งครรภและทารกในครรภมีภาวะสุขภาพที่ดีอันจะนําไปสูความมี
ศักยภาพสูงสุดของหญิงตั้งครรภวัยรุน  จึงจําเปนที่หญิงตั้งครรภวัยรุนควรปรับเปลี่ยนแปลง
แผนการดําเนินชีวิตที่จะชวยใหตนเองมีสุขภาพที่ดีที่สุดในภาวะของการตั้งครรภที่เสี่ยงตออันตราย
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นั้น  หรือชวยลดความรุนแรงของอันตรายที่เกิดจากการตั้งครรภในวัยรุน  เพื่อสงเสริมใหเกิดผลลัพธ
ทางสุขภาพที่ดี  ซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่หญิงตั้งครรภควรปฏิบัติ  และจากการทบทวน
วรรณกรรม  พบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีปญหาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ตามแนวคิดของ  
Pender (1996)  ทั้ง  6  ดาน  สามารถนําเสนอในแตละดานได  ดังนี้ 

1.  ความรับผิดชอบดานสุขภาพ  (Health  responsibility)  เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล  รวมไปถึงความสนใจที่จะศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่
ถูกตอง  และการสังเกตการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ  ที่เกิดขึ้น  ในเร่ืองตางๆ  ดังนี้  1) การดูแลเหงือก
และฟน  2) การทําความสะอาดรางกาย  3) การแตงกาย  4) การรักษาความสะอาดของอวัยวะ
สืบพันธุภายนอก  5) การสูบบุหร่ีในระยะตั้งครรภ  6) การใชยาและสารอื่นๆ  ในชวงการตั้งครรภ  
7) การมีเพศสัมพันธ  8) การปองกันอุบัติเหตุ  9) การสังเกตอาการผิดปกติ  10) การควบคุม
ส่ิงแวดลอม  และ  11) การใชระบบบริการทางสุขภาพ 
 ทั้งนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตยังมีการฝากครรภไมครบตามเกณฑ   ซ่ึงจากการศึกษา
ของกรมอนามัย (2545)  พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตไดรับการดูแลกอนคลอดครบ  4  คร้ัง           
ตามเกณฑ ต่ํากวาภาคอื่นๆ  โดยป  2542 - 2545  มีแนวโนมลดลงรอยละ  90.0, 84.7,  89.3,  80.6,  73.7  
ตามลําดับ  ทั้งนี้อาจเนื่องจากหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  มีความเชื่อ  และมีขนบธรรมเนียมที่
แตกตางจากภาคอื่นๆ  จึงมีอุบัติการของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ฝากครรภกับผดุงครรภโบราณ  และ
คลอดที่บานโดยมีผดุงครรภเปนผูทําคลอดใหสูง  ซ่ึงจะเกิดภาวะเสี่ยงมากทั้งในขณะตั้งครรภ    
ขณะคลอด  และหลังคลอด  หากไดรับความชวยเหลือไมทันทวงที  อาจทําใหถึงแกชีวิตได  ดังนั้น
หญิงตั้งครรภจึงควรมาฝากครรภครบตามเกณฑ  4  คร้ัง  เพื่อมีโอกาสไดรับความรู  คําแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานตางๆ  เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีกวา  จึงมีผลทําใหหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ
มีการปฏิบัติตนดานตางๆ  ดีกวาหญิงตั้งครรภที่ไมมาฝากครรภเลย 
 การเขารับบริการของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  เปนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมหญิง
ตั้งครรภวัยรุน  ซ่ึงแตละคนจะมีเงื่อนไขแตกตางกัน  แตพบมากที่สุดคือ  เงื่อนไขดานความคาดหวัง  
ขอมูลขาวสาร  ความปลอดภัย และสวัสดิการตางๆ  ที่มีประโยชนตอสุขภาพมารดาและทารก      
การรักษาและการวินิจฉัยเบื้องตนภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น  Patterson  et  al., (1990)  พบวา
เมื่อหญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภ   เงื่อนไขที่คาดหวังไดแก   ดานคาใชจายบริการ  
สวัสดิการที่จัดใหและมีประโยชนตอสุขภาพมารดาและทารก  ความคาดหวังดานตางๆ ตอ              
ผูใหบริการและสถานบริการ  คุณภาพของบริการและสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและ
ผูรับบริการ  ทั้งนี้จากการศึกษาของโครงการประเมินผลงานสงเสริมสุขภาพสตรีวัยเจริญพันธุ    
กรมอนามัย  (2544)  พบวารอยละของการฝากครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  ไมเขารับ
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บริการ ฝากครรภถึงรอยละ  1.3  และไดรับการดูแลกอนคลอดครบ  4  ครั้งตามเกณฑมีเพียงรอยละ  
74.9  เนื่องจากการตั้งครรภในวัยรุน  อาจจะสงผลใหหญิงวัยรุนตั้งครรภไมพึงปรารถนา ไมสนใจ
ในการดูแลตนเองและทารกในครรภได  ตลอดจนมีการปฏิบัติตนบางประการที่ไมเหมาะสม       
จากปญหาทางอารมณจิตใจ  ทําใหมีความยากลําบากในการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาที่อาจ
ทําใหปฏิเสธไมตองการบุตร  ไมยอมรับการตั้งครรภหรือไมเกิดความรักความผูกพันระหวางมารดา
และบุตรในระยะตั้งครรภ  ทั้งนี้อาจขึ้นอยูกับบุคลิกภาพสวนบุคคล  ความไมพรอมทางวุฒิภาวะ  
ความเครียด  ความวิตกกังวล  ระบบคานิยมของสังคม  การสนับสนุนทางสังคม  การไมพรอมทาง
เศรษฐกิจ  อาจทําใหหญิงวัยรุนตั้งครรภ  ขาดความรู  ความเขาใจ  และแรงจูงใจที่จะปฏิบัติดูตนเอง
ในขณะตั้งครรภ  สงผลใหเกิดปญหาทางดานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได     
 2.   โภชนาการ  (Nutrition)  โภชนาการที่ดีมีความจําเปนตอหญิงตั้งครรภอยางยิ่ง  การที่
หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมในการเลือกรับประทานอาหารและลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร  
เพื่อใหไดรับสารอาหารครบท้ัง  5  หมู  และมีคุณคาทางโภชนาการ  การงดเวนเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล  หรือมีสวนผสมของคาเฟอีน  รวมทั้งการดื่มน้ําที่สะอาดอยางเพียงพอ  นอกจากจะให
ประโยชนตอหญิงตั้งครรภวัยรุนแลว  ยังชวยใหทารกในครรภเจริญเติบโตแข็งแรง  และมีผล
ตอเนื่องไปจนถึงภายหลังคลอดในระยะใหนมบุตร  โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภวัยรุนซึ่งจัดเปน
กลุมเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงของการขาดสารอาหารได  เนื่องจากสภาพรางกายที่ยังไมพัฒนาการ
อยางสมบูรณเต็มที่ (Bobax, 1991) และอยูในชวงที่มีรางกายเจริญเติบโต  การตั้งครรภทําให
ตองการอาหารที่ใหพลังงานและสารอาหารสูงกวาปกติ ดังนั้นจึงตองการเพิ่มขึ้นเปน  2  เทาของ
ภาวะปกติ เพื่อพัฒนาการทางรางกายของมารดาวัยรุนและทารกในครรภใหเจริญเติบโต  ถาหญิง
ตั้งครรภขาดสารอาหารหรือไดรับอาหารไมเพียงพอ  ทารกในครรภจะดึงสารอาหารจากรางกาย
มารดาไปใชได มารดาจะขาดสารอาหาร  จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภไดงาย  
เปนโรคพิษแหงครรภ (Reeder, 1980)  จากการศึกษาพบวา  หญิงตั้งครรภที่อยูในภาวะขาด
สารอาหาร  รกจะเจริญเติบโตไมดี ซ่ึงจะสงผลตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ทําใหทารก
แรกเกิดน้ําหนักตัวนอย  คลอดกอนกําหนดหรือทารกตายคลอดสูง (Moore, 1981)  ประกอบกับการ
ขาดความรู  เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีคุณคา  การควบคุมน้ําหนักตัวเพื่อรักษารูปราง  หรือ
บางรายที่ไมยอมรับการตั้งครรภ  พยายามปกปดไมใหผูอ่ืนมองเห็นความเปลี่ยนแปลงของรางกาย
จากการตั้งครรภ  โดยการจํากัดการรับประทานอาหาร  ทําใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการ  
และเกิดผลรายตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภและพัฒนาการของทารกในครรภ (วิไล  รัตนพงษ,  
2544)  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมดี  เลือกรับประทานอาหารตามใจ
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ตนเองมากกวานึกถึงคุณคาของอาหาร  เลือกรับประทานอาหารตามเพื่อน  เพราะวัยรุนชอบ
เลียนแบบเพื่อน (สุคนธ ไขแกว,  2547) 
 การบริโภคของหญิงตั้งครรภภาคใต  ไมมีอาหารพิเศษสําหรับหญิงตั้งครรภ  สมาชิก
ทุกคนในครอบครัวยังบริโภคอาหารเหมือนกัน  ซ่ึงสวนใหญก็ยังคงเปนคารโบไฮเดรตเพราะมี
ราคาถูก  ทั้งที่หญิงตั้งครรภตองการโปรตีนและสารอาหารอื่นๆ  เพิ่มมากขึ้นกวาปกติ  และหลาย
ครอบครัว  ผูหญิงและเด็กในครอบครัวจะรับประทานอาหารที่เหลือจากหัวหนาครอบครัวและ       
พี่นองผูชายคนอื่นๆ  เพราะวัฒนธรรมที่เชื่อวาพวกผูชายใชแรงงานและหาเลี้ยงครอบครัว 
 นอกจากนี้ยังมีความเชื่อที่เปนอันตรายแตยังคงปฏิบัติกันโดยเฉพาะในชนบทภาคใต
คือ  ขอหามเกี่ยวกับอาหารบางอยางระหวางการตั้งครรภ  เชน  หามหญิงตั้งครรภบริโภคไข  
เนื้อสัตว  และของหวาน  เพราะเกรงวาทารกในครรภจะโตเกินไปและทําใหคลอดยาก  ในปจจุบัน
หญิงตั้งครรภมีความรูมากกวาแตกอน  เกี่ยวกับความสําคัญของอาหารและวิตามินสําหรับบํารุง
สุขภาพในระหวางตั้งครรภ  ศรีนวล  โอสถเสถียร (2538)  ศึกษาความเชื่อดานโภชนาการในระยะ
ตั้งครรภและหลังคลอดของผดุงครรภโบราณ  กลุมตัวอยางเปนผดุงครรภโบราณภาคใต  จังหวัด
กระบี่  จํานวน  108  ราย  พบวา  ผดุงครรภโบราณมีความเชื่อวาในระยะตั้งครรภตองเพิ่มปริมาณ
อาหารรอยละ  33.36  รอยละ  42.59  เช่ือวารับประทานอาหารตามปกติ  รอยละ  3.7  เชื่อวาควรงด
อาหารแสลง  และผดุงครรภโบราณสวนใหญถึงรอยละ  85.19  มีความเชื่อวาควรงดอาหารแสลงใน
ระยะหลังคลอด  มีเพียงรอยละ  8.93  ที่เชื่อวาตองรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น  ผดุงครรภโบราณที่มี
ความเชื่อวาควรรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น  เชื่อวาควรเพิ่มสารอาหารโปรตีน  เชน  นม  ไข  ถ่ัว  
เนื้อ  ผัก  และผลไมสด  เพื่อชวยใหหญิงตั้งครรภและทารกในครรภมีรางกายแข็งแรงขึ้น  สําหรับ
ผดุงครรภโบราณที่มีความเชื่อวาตองงดอาหารแสลง  เชื่อวางดอาหารรสจัดทุกชนิด  โดยใหเหตุผล
วาจะทําใหแสบทองและถายเหลว  งดอาหารหมักดอง  เชน  หนอไมดอง  ผลไมและผักดอง  เพราะ
จะทําใหทองผูก  งดผักที่มีกล่ินแรง  เผือกและมัน  เพราะอาจทําใหคันตามผิวหนัง  งดปลาที่ไมมี
เกล็ดเพราะอาจกอใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน 
 3.   การออกกําลังกาย  (Exercise)  เปนการปฏิบัติกิจกรรมการบริหารรางกาย    และการออก
แรงทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของการออกกําลังกาย   Pender 
(1996)  และเปนพฤติกรรมซึ่งเกี่ยวของกับรางกายทั้งวิธีการและความสม่ําเสมอในการออกกําลัง
กาย  ความสนใจ  และการเขารวมในกิจกรรมที่กอใหเกิดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ  การเพิ่ม
สมรรถภาพทางกาย  รวมไปถึงการคงไวซ่ึงความสมดุลของรางกายขณะนั่งหรือยืน  กิจกรรมดาน
รางกายในเรื่องการออกกําลังกายสําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุนจะชวยให      ผอนคลายความเครียด
ของรางกาย  ชวยใหลําไสมีการเคลื่อนไหวเปนการปองกันภาวะทองผูก  กลามเนื้อมีความตึงตัว  
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การออกกําลังกายจะชวยใหนอนหลับดีขึ้น  รางกายจึงไดพักผอนอยางเพียงพอ  ถาหญิงตั้งครรภมี
พฤติกรรมที่ไมถูกตองในการออกกําลังกายจะทําใหกลามเนื้อไมไดรับการบริหารใหแข็งแรง  เพื่อ
เตรียมพรอมสําหรับการรับน้ําหนักครรภที่เพิ่มขึ้น  และสําหรับการคลอด  จึงเปนสาเหตุใหเกิด
อาการปวดเอวและปวดหลังไดอยางรุนแรงขณะตั้งครรภ  และอาจเปนสาเหตุใหเกิดอาการปวด
ทองนอยเร้ือรังในเวลาตอมาไดอีกดวย (พิชัย เจริญพานิช, 2539)  ซ่ึงการออกกําลังกายที่มีรูปแบบ
หรือการเลนกีฬาชนิดตาง ๆ  ที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภวัยรุน  และการออกแรงการทํากิจกรรม
ตาง ๆ  ในชีวิตประจําวัน  ไดแก  การทําความสะอาดบาน  เตรียมอาหาร    ซักผา  รีดผา  การเดินไป
ทําธุระ  และการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ  ที่มีการเคลื่อนไหวของรางกายนอกเหนือจากการออกกําลัง
กาย  การบริหารรางกายสําหรับหญิงตั้งครรภ  เพื่อบรรเทาความไมสุขสบายและเปนการเตรียม
รางกายเพื่อการคลอด  ในการออกกําลังนั้นตองไมใชกําลังหรือหักโหมมากเกินไป   
 ในเรื่องความเชื่อดั้งเดิมแนะนําใหหญิงตั้งครรภภาคใตควรทํางานหนักและเดินมาก  
เพราะจะทําใหทองหลวม  คลอดงาย  ขณะที่ความรูทางการแพทยสมัยใหมแนะนําใหหญิงตั้งครรภ
ลดการทํางานหนัก  และออกกําลังกายตามความเหมาะสมของหญิงตั้งครรภแตละราย  เพราะจะทํา
ใหแทงหรือคลอดกอนกําหนดได   และการออกกําลังกายควรกระทําอยางสม่ํ า เสมอใน
ชีวิตประจําวัน  แตหญิงตั้งครรภควรเลือกวิธีที่เหมาะสม  โดยปรึกษาแพทยหรือผูมีความรูทั้งดาน
การตั้งครรภและการออกกําลังกาย  ควรมีการตรวจรางกาย  ทบทวนประวัติทางสุขภาพ  เพื่อตรวจ
แยกผูที่มีภาวะเสี่ยง  หรือมีขอหามของการออกกําลังกายที่อาจเปนอันตรายตอทั้งมารดาและทารก  
จัดโปรมแกรมการออกกําลังกายใหเหมาะสมสําหรับหญิงตั้งครรภ  และมีการตรวจสอบ
ความสามารถในการออกกําลังกาย เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการออกกําลังกาย   
 4.   สัมพันธภาพระหวางบุคคล  (Interpersonal  relation)  เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการ    
คบคาสมาคมกับผูอ่ืน  เพื่อประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุนในดานตาง ๆ  สัมพันธภาพ
ระหวางหญิงตั้งครรภวัยรุนกับคนรอบขาง  โดยเฉพาะสามีเปนปจจัยสําคัญอันหนึ่งที่จะบอกถึง
ความสําเร็จของการเปนมารดาของหญิงตั้งครรภวัยรุน  ถาหญิงตั้งครรภวัยรุนไมไดรับความรัก  
ความอบอุน  ความเอาใจใส จากสามีและคนรอบขางดีพอ  จะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนขาดกําลังใจ
และขาดปจจัยที่จะสงเสริมใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง  การติดตอกับกลุมคนใน
สังคมทําใหไดแลกเปลี่ยนความรูสึกเกี่ยวกบัการไดรับการยอมรับหรือเปนสวนหนึ่งของกันและกัน  
(Hubbard, Muhlenkamp and Brown, 1984)  และหญิงตั้งครรภวัยรุนจะไดรับความเห็นอกเห็นใจ  
ความชวยเหลือ   การเอาใจใสดูแล   จากบุคคลที่มีความสําคัญตอหญิงตั้งครรภ   จะทําให              
หญิงตั้งครรภวัยรุนรูสึกวาตนเองมีคุณคา  เปนท่ีตองการของคนรอบขาง  ส่ิงเหลานี้จะชวยกระตุน
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ใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความพรอม  มีความตองการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ
ตอไป 
 นอกจากนี้การติดตอสัมพันธระหวางบุคคลและกลุมบุคคล  ยังเปนกระบวนการที่
กอใหเกิดการใหและการรับ  การสนับสนุนทางสังคมหรือเปนแหลงปฏิสัมพันธของบุคคลที่
กอใหเกิดความสะดวกสบาย  การชวยเหลือหรือสงเสริมซึ่งกันและกันเพื่อใหไดรับขอมูลขาวสาร
และความชวยเหลือตางๆ  จากแหลงสนับสนุนทางสังคมของแตละบุคคล  การสนับสนุนทางสังคม
มีสวนชวยใหการแกไขปญหาสําเร็จลงได  สงเสริมใหเกิดความพึงพอใจและความเปนอยูที่มี
ประสิทธิภาพ (Effective living)  ฉะนั้นการติดตอสัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภวัยรุนกับบุคคล
หรือกลุมบุคคล จึงเปนวิถีทางหนึ่งที่ทําใหบุคคลไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากแหลงประโยชน
หรือเครือขายทางสังคม  การสรางสัมพันธภาพขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง  ตั้งแตบุคคลที่เปนผูสราง
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นวามีบุคลิกภาพอยางไร  มีจุดมุงหมายหรือความตองการอยางไร  รวมทั้ง
ส่ิงแวดลอม  โอกาส  ประสบการณและการฝกฝนตนเอง  เพื่อใหเกิดทักษะในการคบหาสมาคมกับ
ผูอ่ืน  การตระหนักถึงคุณคาความเปนมนุษยดวยกัน  นอกจากนี้ความเต็มใจที่            หญิงตั้งครรภ
จะเปนมิตรหรือเขาไปมีสัมพันธเกี่ยวของกับอีกฝายหนึ่ง  อันไดแก  สัมพันธภาพระหวางบุคคลใน
ครอบครัว  ระหวางบิดามารดา  ญาติพี่นอง  หรือกับเพื่อน  คนรูจักหรือบุคคลทั่วๆไป  เปน
สัมพันธภาพที่ตางตองการความพอใจหรือผลประโยชนตอกัน  จากการศกึษาของ มยุรี  นิรัตธราดร 
(2539)  พบวาควรสงเสริมสัมพันธภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  กับหญิงตั้งครรภ       คนอื่นๆ  โดย
การจัดใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ  ความคิดเห็น  ในกลุมหญิงตั้งครรภดวยกันเองประมาณ
เดือนละ  1  คร้ัง  เพื่อเปดโอกาสใหพูดคุยถึงอาการหรือปญหาที่เกิดขึ้นใน          ขณะตั้งครรภ   
 5.   การจัดการกับความเครียด  (Stress  management)  เปนการปฏิบัติตนเพื่อใหเกิดการ
ผอนคลายความตึงเครียดของหญิงตั้งครรภ  และสามารถปองกันการเกิดสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียด  โดยการจัดการเพื่อไมใหเกิดหรือหลีกเล่ียงเหตุการณ  หรือสถานการณที่กอใหเกิด
ความตึงเครียด  การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม  หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงที่มากเกินไป  และจาก
การศึกษาของกรรณิการ  กันธะรักษา  (2531)  พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนมักประสบกับความเครียด
จากการตั้งครรภที่ไมคาดคิด  มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจ  อันเปนผลมาจากการ
ตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภใหมๆ จะมีอารมณเปลี่ยนแปลง  หงุดหงิด  โกรธงาย  ออนไหว  เมื่อครรภ
แกใกลคลอดก็อาจจะมีความกลัวและวิตกกังวลตอการคลอด  กลัวทารกพิการ  ทารกจะไมสมบูรณ  
ความวิตกกังวลและความเครียดในระยะตั้งครรภจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอัตราการเตนของ
หัวใจและหลอดเลือด  ซ่ึงจะมีผลไปถึงทารกในครรภได (Moore, 1981) จาการทบทวนวรรณกรรม
ในเรื่องความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน  พบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพในดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับต่ํา (รภีพร ประกอบทรัพย, 2541; วิลาวัลย  
ถนอมรูป, 2543; มยุรี  นิรัตธราดร, 2539)  ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนจึงควรมีการปฏิบัติตนเพื่อให
เกิดการผอนคลายความตึงเครียดในระยะตั้งครรภ โดยครอบคลุมดานตางๆ ดังตอไปนี้ (Pender,  
1996)  

 1.   การปองกันการเกิดสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด  โดยการเปลี่ยนแปลง
ส่ิงแวดลอม  หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงที่มากเกินไป  การจัดเวลาใหกับกิจกรรมนั้นโดยเฉพาะ  
และการจัดการดานเวลา   
  2.   การเพิ่มความตานทานตอความเครียด  โดยการกระตุนใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
ตระหนักในคุณคาของตนเอง  กระตุนใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดการรับรูในความสามารถของตนเอง  
สงเสริมการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม  กําหนดวิธีการที่จะทําใหบรรลุเปาหมายใหมีความหลากหลาย 
และคนหาแหลงประโยชนที่ใชจัดการความเครียด   
  3.   การจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายที่มีตอความเครียด โดยมีการใช
วิธีการที่เหมาะสมในการจัดการกับความเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจติ (2546) ไดแก  การ
เกร็งและคลายกลามเนื้อ  และการฝกการหายใจรวมกับจินตนาการ  นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุน
ควรมีเวลาในการพักผอนหยอนใจเพื่อคลายความตึงเครียด  โดยการฟงเพลง  อานหนังสือ  หรือชม
รายการโทรทัศนประเภทตลกขบขัน  รวมทั้งการมีโอกาสไดพบปะพูดคุยกับบุคคลที่มีความสําคัญ
สําหรับตน  มีเวลาเปนสวนตัวในเวลาที่ตองการจะชวยหญิงตั้งครรภวัยรุนมีรางกายแข็งแรง  และ
จิตใจที่สดใสราเริง  สามารถใชความคิดในการตัดสินใจแกปญหาตางๆ  ไดดี 
   หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตจําเปนจะตองหาวิ ถีการควบคุมหรือจัดการกับ
ความเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง  เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพจิตที่ดี  และหลีกเลี่ยงผลเสียตอตอ
รางกายจากภาวะเครียด  ชวยทําใหหญิงตั้งครรภสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข  วิธีการ
จัดการกับความเครียดมีหลายวิธี  ไดแก  การพูดคุยปรึกษากับบุคคลที่ใกลชิด  อาจจะเปนบุคคลใน
ครอบครัวหรือเพื่อนรวมงาน  นอกจากนี้การทํางานอดิเรก  เชน  ฟงเพลง  ดูโทรทัศน  ปลูกตนไม  
ก็สามารถผอนคลายความเครียดได  หญิงตั้งครรภวัยรุนควรทําจิตใจใหสดชื่นแจมใส  มองโลกใน
แงดี  และควรหลีกเลี่ยงการขัดแยงกับบุคคลอื่น 

6.  การพัฒนาทางจิตวิญาณ  (Spiritual  growth)  เปนความรูสึกในการตระหนักในการ
ใหความสําคัญกับชีวิต  การกําหนดจุดมุงหมายในชีวิตทั้งระยะสั้นและระยะยาว  รวมทั้งความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ความรูสึกพึงพอใจและมีคุณคาในตนเอง ในหญิง
ตั้งครรภวัยรุนการที่จะกําหนดจุดมุงหมายในชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนขึ้นอยูกับการยอมรับการ
ตั้งครรภดวย  หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ยอมรับหรือวางแผนการมีบุตรจะยอมรับทารกในครรภ  ยอมรับ
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การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคมที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ  จะทําใหเกิดความรักทารก
ในครรภ  จึงแสดงพฤติกรรมที่ทําใหตนเองบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  คือการมีสุขภาพที่ดีของ
ตนเองและทารกในครรภ  แตถาหญิงตั้งครรภวัยรุนไมไดวางแผนที่จะมีบุตร  ไมยอมรับการ
ตั้งครรภ  ไมยอมรับทารกในครรภ  รูสึกวาการตั้งครรภทําใหตนเองสูญเสียอิสระภาพ  จะทําให
หญิงตั้งครรภวัยรุนไมเห็นคุณคาของการตั้งครรภ  จึงไมกําหนดเปาหมายดานสุขภาพของตนเอง
และทารกในครรภ  ไมสนใจทารกในครรภ  และปฏิบัติตัวไมเหมาะสมสําหรับหญิงตั้งครรภ   
 หญิงตั้งครรภวัยรุนควรมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ดานการเจริญทางจิตวิญาณ  
โดยรูจักและเขาใจตนเองอยางถองแท  ทราบเปาหมายในชีวิตและความตองการของตนเอง  เชน  
ความตองการที่จะมีบุตร  วิธีการจะเลี้ยงบุตร  และมีความคาดหวังเกี่ยวกับบุตรที่จะเกิดขึ้น  สามารถ
ดํารงชีวิตอยางมีจุดมุงหมาย  ตลอดจนมีความเชื่อศรัทธาในศาสนา  ซ่ึงกอใหเกิดความสงบสุข  มีส่ิง
ยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ  และการดําเนินชีวิตไปในทางที่ดี  สงผลใหมีความหวังในการดําเนินชีวิต
ตอไป 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนทั้ง        
6  ดาน  ไดแก  ดานโภชนาการ  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการออกกําลังกาย          ดาน
สัมพันธภาพระหวางบุคคล  ดานการจัดการกับความเครียด  ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญาณ 
 
5.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน   
 

ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 2002) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  ประกอบดวย 2 ปจจัยหลักคือ ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ  
ประกอบดวยปจจัยยอย 2 ปจจัยคือ พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต  และปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยหลัก
อีกปจจัยหนึ่งก็คือ  ปจจัยดานความรูความเขาใจ  และความรูสึดนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดง
พฤติกรรมประกอบดวย 6 ปจจัยคือ  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤตกิรรม  การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรม  การรับรูความสามารถในตนเอง  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณ  โดยจากการศึกษาครั้งนี้ 
ผูวิจัยไดศึกษาปจจัยบางประการเทานั้นคือ  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ศาสนา  รายไดของครอบครัว  
ระดับการศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ  ลําดับที่ของการตั้งครรภ  และปจจัยดานความรู        
ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม ไดแก  การรับรูประโยชนที่
ผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคที่ผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การ
รับรูความสามารถในตนเอง   และ อิทธิพลระหวางบุคคล   
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 1.   ปจจัยสวนบุคคล 
  ตามแนวคิดของ Pender (2002) กลาวถึงปจจัยสวนบุคคลวาเปนปจจัยหนึ่งที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  ปจจัยสวนบุคคลเปนตัว
ทํานายพฤติกรรมเปาหมาย  ซ่ึงถูกปรับแตงดวยการพิจารณาไตรตรองตามธรรมชาติในรูปแบบ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยที่ศึกษา  ไดแก 
 1.1   ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  เปนปจัยทางสังคมและวัฒนธรรมของบุคคลที่
สามารถทํานายพฤติกรรมเปาหมาย  และมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล  
(Pender,  1996)  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนามีสวนสําคัญตอการสงเสริมสุขภาพของ    หญิง
ตั้งครรภวัยรุน  ศาสนาอิสลามเปนศาสนาที่มีขอกําหนดดานความเชื่อและการปฏิบตัิในดานตางๆที่
ครอบคลุมวิถีการดําเนินชวีติของมุสลิมในทุกๆ โดยมีจุดมุงหมายหลักในการบริโภคอาหารของ
มุสลิมก็เพื่อตองการใหเกิดผลดีตอสุขภาพรางกายและจิตใจ  (สรรคสะคราญ    เชี่ยวนาวิน,  2544)  
ชาวไทยมุสลิมมีความเชื่อเรือ่งการถือศีลอด  และการฝากครรภและการคลอดกับผดุงครรภโบราณ  
สวนชาวไทยเชื้อสายจีนในภาคใตก็มีประเพณีถือศีลกินเจ   เปนการบริโภคผักแทนอาหารจําพวก
เนื้อสัตว      ดังนั้นจึงทําใหหญิงตั้งครรภวยัรุนภาคใตมีภาวะโภชนาการไมเหมาะสมและมีน้ําหนกัตวั
เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภนอยกวาภาคอื่นๆ  คิดเปนรอยละ  11.4  (จารุวรรณ  จงวานิช, 2545) ทําใหมภีาวะ
เสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ และคลอดทารกน้ําหนักต่ํากวา  2,500 กรัม (อบเชย 
วงศทอง, 2546) นอกจากนี้ธรรมเนียมการกนิของชาวใตโดยปกติรับประทานอาหารวนัละ   2  มื้อ    คือ   
มื้อเชาและมื้อเย็น        นิยมรับประทานอาหารรสจัด     เชน   รสเผ็ด  รสเปรี้ยว       (เอกวิทย  ณ ถลาง,  
2540)  การรบัประทานกลวยน้ําวากับน้ําผ้ึงรวงมากๆ  จะทําใหทารกในครรภมีความสมบูรณแข็งแรง  
(ประทุม ชุมเพ็งพันธุ, 2544; คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2546)  และหญงิ
ตั้งครรภวัยรุนภาคใตยังมีความเชื่อเกี่ยวกับอาหารแสลง (สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี, 2537) 
เชน ไมรับประทานหมู  เนื้อ  ไข  กลวยหอม  และหนอไม  ซ่ึงแตละศาสนามีความเชื่อ  ความศรัทธา  
ที่แตกตางกนั    จึงสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวยัรุนภาคใต  จากการศึกษา
ของพันณี  ขันติการโร  (2542)  ศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของหญิงมีครรภมุสลิมที่ไมฝาก
ครรภ  เปนการวิจยัเชิงคณุภาพชนิดปรากฏการณวิทยา  กลุมตัวอยางเปน  หญิงมีครรภมุสลิม  
จํานวน  10  ราย  พบวา  หญิงมีครรภมุสลิมมีเปาหมายและพฤตกิรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ  โดย
การถือศีลอด  และการศึกษาของสรรคสะคราญ  เชี่ยวนาวิน  (2544)  ศึกษาหนาทีข่องวัฒนธรรม
อาหารอิสลามที่มีตอวิถีชีวิตของชาวไทยมสุลิม  กลุมตัวอยางเปนชาวไทยมุสลิม  จํานวน  70  ราย  
พบวา  ศาสนาอิสลามมีขอกําหนดเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ชัดเจน  ละเอียด  และเขมงวด  ชาว
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ไทยมุสลิมสวนใหญมีความเครงครัดตอขอกําหนดในเรื่องการบริโภค  และยิ่งมีความรูในเรื่องทาง
ศาสนามากเทาไร  ก็ยิ่งมีความเครงครัดในเรื่องการบริโภคอาหารมากขึ้นเทานั้น  และการศึกษาของ
ลีนา  ตังกนะภัคย  (2535)  ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชบริการทําคลอดแบบพื้นบานและแบบ
สมัยใหมของมาดาไทยมุสลิมในจังหวดัชายแดนภาคใต  กลุมตัวอยางเปน  มารดาไทยมุสลิมที่มีบุตร
สุดทายอายุไมเกิน  1  ป  6  เดือน  จากตําบลบาโงซิแน  ตําบลยะหา  และตําบลปะแต  อําเภอยะหา  
จังหวดัยะลา  จํานวน  218  ราย  พบวา  มารดาไทยมุสลิมคลอดบุตรคนสุดทายดวยวิธีทําคลอดแบบ
พื้นฐานมากกวาการทําคลอดแบบสมัยใหม 
  1.2   รายไดครอบครัว  มีความสําคัญตอการพัฒนาความรู  ทัศนคติตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงผูที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจดี จะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปน
ประโยชนตอการดูแลสุขภาพของตนเอง  เอื้ออํานวยใหบุคคล ชวยเหลือตนเองใหไดรับอาหารที่
เพียงพอ  และเพื่อการสงเสริมสุขภาพของตนเองได  ในขณะที่ผูมีรายไดนอยจะมีขอจํากัด  ในการ
จัดหาสิ่งบริการเพื่อบํารุงรักษาสุขภาพ  (Pender, 1987)  ซ่ึงหญิงตั้งครรภวัยรุนมักประสบปญหาทาง
เศรษฐกิจ  เนื่องจากมีรายไดต่ํา  ตองออกจากงานเมื่อตั้งครรภ  หรือไมมีรายไดเมื่อตั้งครรภ  และ
ครรภโตขึ้น  หญิงตั้งครรภจะมีรายจายเพิ่มขึ้นสําหรับสิ่งตางๆ  เชน  เส้ือผา  อาหาร  ซ่ึงจาก
การศึกษาหญิงตั้งครรภวัยรุนมักมีปญหาทางการเงิน  ในการจัดหาซื้อเสื้อผาที่เหมาะสมกับสภาพ
รางกาย  (Pillitteri, 1995)  จากการศึกษาของมยุรี  นิรัตธราดร  (2539)  พบวาหญิงตั้งครรภที่มี
รายไดสูงจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง  แตกตางกับการศึกษาของอุนจิตต  บุญสม  
(2540)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  พบวาหญิงตั้งครรภท่ีมีรายได
แตกตางกัน  ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดไมแตกตางกัน 
  1.3  ระดับการศึกษา  ระดับการศึกษาเปนปจจัยที่ทําใหหญิงตั้งครรภมีสภาพทาง
เศรษฐกิจ  หรือชนชั้นทางสังคมแตกตางกัน และระดับการศึกษานอกจากเปนองคประกอบของ
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของหญิงตั้งครรภแลว   ยังมีความเกี่ยวของกับสุขภาพ  
(Mechanic, 1992)  ซ่ึงพบวาสวนใหญจบประถมศึกษา  ทั้งนี้หญิงตั้งครรภที่มีฐานะยากจนมักอาศัย
อยูในสิ่งแวดลอมที่ไมดี  มีบุตรในครอบครัวมาก  และไมไดรับการศึกษาที่เพียงพอ  ไมคอยมี
ความรูเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพที่ดีพอ  เมื่อเกิดการเจ็บปวยก็จะซื้อยากินเอง  จึงมีโอกาสเสี่ยงตอ
ความตายและเกิดการเจ็บปวยในอัตราที่สูงมาก  หญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาสูงจะสามารถใชความรู  
ความคิดของตนเขาแกปญหาการดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม  ทําใหเกิดเจตคติที่กวางขวางใน        
ส่ิงตางๆ  ไดมากขึ้น  จึงมีการปฏิบัติตนที่ถูกตองในระหวางการตั้งครรภไดดีกวาผูที่มีการศึกษา     
ต่ํากวา  (ดุษณี พงษศิริ, 2544)   



                           42 

  1.4   การวางแผนการตั้งครรภ  การตั้งครรภจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอวิถีชีวิต
ของหญิงตั้งครรภ  โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานตางๆ              
ใหเหมาะสมกับสภาพรางกายที่ตั้งครรภเปนอยางมาก  ซ่ึงถาเปนการตั้งครรภที่ไมมีการวางแผนไว  
จะทําใหหญิงตั้งครรภไมมีความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเองและ
ทารกในครรภหรือบางครั้งอาจไมสนใจที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง  สอดคลองกับ ศศิธร  ชัยวิเศษ  
(2541)  ที่กลาววา  การตั้งครรภในวัยรุนสวนใหญจะเปนการตั้งครรภที่ไมไดตั้งใจ  ไมไดมีการวาง
แผนการตั้งครรภ  หรือเปนการตั้งครรภกอนการสมรส เมื่อมีการตั้งครรภเกิดขึ้นหญิงวัยรุนจะเกิด
ความกลัว  ความรูสึกผิด  และสับสนตอเหตุการณที่เกิดขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ  Martha 
and Marth (1990) ที่พบวาเมื่อวัยรุนตั้งครรภโดยไมไดวางแผนมักไมยอมรับการตั้งครรภ  ปฏิเสธ
การฝากครรภ  หรือการดูแลสุขภาพที่จําเปนขณะตั้งครรภ  การไมไปฝากครรภนั้น  เมื่อเกิด
ภาวะแทรกซอนจึงไมไดรับการดูแลรักษาหรือเตรียมการปองกัน  นอกจากนี้การไมไปฝากครรภจะ
ทําใหไมไดรับคําแนะนําในเรื่องการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ  จึงไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
การสงเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสม   
  1.5  ลําดับท่ีของการตั้งครรภ  จํานวนครั้งของการตั้งครรภ  ในการตั้งครรภครั้งแรก  
และตั้งครรภเกิน  5  ครั้งขึ้นไป  เปนการตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอการตายของทั้งมารดาและทารก
สูงมาก  ระยะของการตั้งครรภก็มีความสําคัญ  หญิงที่มีชวงระยะของการตั้งครรภถ่ีมากเกินไป จะมี
ความเสี่ยงตอการตายสูง  เนื่องจากสุขภาพยังไมสมบูรณจากการคลอดครั้งกอน หญิงตั้งครรภวัยรุน
โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเปนครรภแรก  จะขาดประสบการณเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด  เมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจ  ในขณะที่ยังไมมีความพรอมในทุกๆ  ดาน  ทําใหเกิดปญหา
ทางดานรางกาย (พรรพิไล  ศรีอาภรณ, 2537)  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาลําดับที่ของการ
ตั้งครรภ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ (อุนจิตต บุญสม,  
2540; ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท, 2542)   
 
 2.   ปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 
  2.1   การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  เปนการวางแผนของบุคคลที่จะ
กระทําพฤติกรรมเฉพาะใดๆ  โดยขึ้นอยูกับการคาดการณถึงผลประโยชนที่จะไดรับหรือผลลัพธที่
จะเกิดขึ้น  การคาดการณถึงผลประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจ  โดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือ
การเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น (Pender, 2002)  สอดคลองกับทฤษฎีการคาดหวังคุณคา  
(Expectancy-value  theory)  ที่กลาววา  การคาดการณถึงประโยชนเปนสิ่งสําคัญของการจูงใจที่อยู
บนพื้นฐานของผลลัพธที่บุคคลไดจากประสบการณที่ผานมาโดยตรง  หรือประสบการณที่ไดจาก
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การสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน  บุคคลมีแนวโนมที่จะใชเวลาและแหลงประโยชนในการทํากิจกรรม  
ที่นาจะเพิ่มประสบการณของตนเองไปในทางบวก  ประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจ
เปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดทั้งภายในและภายนอก  ตัวอยางของประโยชนที่เกิดขึ้นภายใน  ไดแก  มีความ
มั่นใจในการตั้งครรภ  มีความพรอมในการคลอด  และลดความรูสึกเหนื่อยลา  ประโยชนที่เกิดขึ้น
ภายนอก  ไดแก  หญิงตั้งครรภสามารถปฏิบัติตนขณะตั้งครรภไดถูกตอง  และมีสุขภาพแข็งแรง  
ส่ิงเหลานี้เปนผลที่ไดจากการมีพฤติกรรมในระยะแรกประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอกอาจจะเปน
แรงจูงใจสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรม  แตตอมาประโยชนภายในอาจจะมีพลังจูงใจใหมี
พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องมากกวา  ความสําคัญของการคาดหวังประโยชนและความสัมพันธ
ของประโยชนที่เกิดจากการกระทําจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ 
 ดังนั้นการที่หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพวา
มีประโยชนตอสุขภาพของตนเอง  กลาวคือ  ความรับผิดชอบตอสุขภาพจะชวยคนหาความผิดปกติ
ในระยะเริ่มตนทั้งมารดาและทารกในครรภ  สามารถปองกันความรุนแรงของโรคที่อาจเกิดขึ้นได  
ดานโภชนาการจะชวยใหสุขภาพแข็งแรง  ดานอิทธิพลระหวางบุคคล  สงเสริมใหไดรับความ
ชวยเหลือหรือสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด  ดานความเจริญทางดานจิตวิญาณ  จะทําใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุนมีการยอมรับทารกในครรภและสามารถปฏิบัติตนไดอยางมีประสิทธิภาพ  ดานการ
จัดการกับความเครียด  ชวยใหหญิงตั้งครรภมีภาวะสุขภาพจิตที่ดี  การที่หญิงตั้งครรภวัยรุนเชื่อใน
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพจะสงผลตอภาวะสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ  ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรม  พบวา  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน (มยุรี  นิรัติธราดร,  2539; วิลาวัลย ถนอมรูป,  2543; 
ธนพร วงษจันทร,  2544)  
  2.2   การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  เปนการรับรูส่ิงที่ขัดขวางตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน    อาจเปนสิ่งที่คาดคะเนหรือเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริง  
ที่ขัดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  เปนปจจัยหนึ่งที่มี
ความสําคัญ  เพราะเปนสิ่งขัดขวางหรือจูงใจใหหญิงตั้งครรภเกิดการหลีกเล่ียงการกระทําพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภได   ไดแก  การรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน  ความไมสะดวกสบาย  
การสิ้นเปลืองคาใชจาย  ความยากลําบากหรือใชเวลามากในการกระทํา (Pender, 2002)                         
หากหญิงตั้งครรภรับรูวามีอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมาก ก็จะไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  ตรงกันขามหากหญิงตั้งครรภรับรูวามีอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพนอย  จะสงผลใหเกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1987; Pender, 1996; Stuifergen and Becker, 1994)      
หากหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมาก  กลาวคือ  คิดวาการ
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ฝากครรภตามนัดทุกครั้งนั้นไมจําเปน  การเดินทางเพื่อไปรับบริการทางการแพทยลําบาก              
ไมมีคาใชจายในการดินทาง  การไมยอมรับทารกในครรภ  และคิดวาคําแนะนําของแพทยและ
พยาบาลเปนสิ่งที่เปนสิ่งยุงยากและทําไดยาก  ดังนั้นก็จะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไมมีแรงจูงใจและ
ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพได  มีความรู สึกวาอุปสรรคที่ เกิดขึ้นเกิน
ความสามารถและความพยายามที่จะกระทําที่ไดตั้งใจไว  ก็จะทําใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับนอย  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมไดศึกษา  พบวาการรับรูอุปสรรคมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ (วิลาวัลย ถนอมรูป, 2543) และ
หญิงตั้งครรภวัยรุน (มยุรี นิรัตธราดา, 2539)  โดยการรับรูอุปสรรคและการรับรูประโยชนสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภและหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรอยละ 22.0 และ  
34.4  ตามลําดับ   
 2.3  การรับรูความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ การรับรูเกี่ยวกับทักษะและ
ความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม ความรูสึก
เกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคลเปนส่ิงสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึง
พฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ(Pender,  
2002)  นอกจากนี้  Bandura  กลาววา  ความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของบุคคล
ในการกระทํากิจกรรม  โดยไมคํานึงถึงวาบุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไม  แตเปนการตัดสินวาบุคคล
สามารถใชทักษะท่ีตนมีไดอยางไร  การตัดสินความสามารถของบุคคลแตกตางจากความคาดหวังใน
ผลลัพธ (Outcome expectations) โดยการรับรูความสามารถในตนเองเปนการตัดสินความสามารถของ
บุคคลวาจะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ  ในขณะที่ความคาดหวังในผลลัพธเปนการตัดสินที่ผลลัพธ  เชน  
ผลประโยชน  คาใชจาย  เปนตน  การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของ
บุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม  ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะใน
การกระทําของบุคคลเปนสิ่งที่สงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวา
บุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ   
 2.4   อิทธิพลระหวางบุคคล  คือ ความคิด ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนที่เกี่ยวของรอบ
ขาง ความคิดเหลานี้ซ่ึงเปนสิ่งที่เกิดขึ้นอาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงได แหลงขอมูลเบื้องตน
ของอิทธิพลระหวางบุคคลในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  คือ  ครอบครัว  (พอแม  หรือพี่นอง)  กลุม
เพื่อน  และบุคลากรทางสุขภาพ (Pender (2002)  อิทธิพลระหวางบุคคล  เปนปจจัยระหวางบุคคลรวมไป
ถึงความคาดหวังของบุคคลใกลชิด  สถานภาพสมรส  แบบแผนการดูแลสุขภาพของครอบครัว  และการ
มีปฏิสัมพันธกับบุคลากรกับทีมสุขภาพ  ลวนมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ดังนั้น
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จึงพบวา  สามี  บุคคลในครอบครัวและเพื่อน  รวมทั้งบุคลากรทีมสุขภาพ  มีความสําคัญตอการสงเสริม
สุขภาพ   เพราะมีการปฏิสัมพันธกับสังคม  ทําใหบุคคลไดรับการสนับสนุนดานตางๆ (Pender, 1987) 
ซ่ึงอิทธิพลระหวางบุคคลเปนบรรทัดฐานทางสังคม  การสนับสนุนทางสังคม  และรูปแบบที่บุคคลนั้น
ยึดถือ  ซ่ึงบุคคลจะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะที่นาชื่นชมยินดีและสังคมใหการยกยอง                 
อิทพลระหวางบุคคลมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และมีผลโดยออมโดยเปนแรงกดดัน
ทางสังคม  หรือสงเสริมใหมีการวางแผนในการปฏิบัติ  โดยกระตุนใหคิดที่จะปฏิบัติหรือกระตุนให
บุคคลวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ (Pender, 1996)  ซ่ึงจากการศึกษาของ อรทัย  ธรรมกันมา  
(2540) และสุพรรณี  ประดิษฐสถาวงษ (2544)  พบวาการสนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมกสสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมการมาฝากครรภ  และสุขภาพ
ของทารกในครรภ 
 
5.  บทบาทของพยาบาลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  
 
 บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาล  เพื่อตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพ
อนามัยของหญิงตั้งครรภวัยรุน  จะเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคม  เศรษฐกิจ  ส่ิงแวดลอม  และ
องคความรูที่พัฒนาขึ้นตลอดเวลา  รวมทั้งการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข  
ผลลัพธสุดทายของการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุน  คือ  ภาวะสุขภาพที่ดีของทั้งมารดาและทารก        
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  อารมณ  สังคม  ส่ิงแวดลอม  ดังนั้นการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนจึงตองครอบคลุมสุขภาพในทุกดาน  เปนการดูแลแบบองครวม (Holistic approach)  
นอกจากนี้การดูแลควรรวมถึงการสนับสนุน  และสงเสริมศักยภาพของบุคคล  ครอบครัว  และ
ชุมชน  ในการดูแลสุขภาพตนเอง  เพื่อใหเปนการดูแลที่ตอเนื่อง  อยางยั่งยืน  และเหมาะสมตาม
สภาพ 
 ระยะตั้งครรภจัดวา เปนระยะที่ เหมาะสมสําหรับการสงเสริมสุขภาพ   เนื่องจาก              
หญิงตั้งครรภวัยรุนเขารับบริการในสถานพยาบาล  ซ่ึงหญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ไมเหมาะสม  จากการศึกษางานวิจัย  พบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไมดี (อุนจิตต บุญสม, 2540;  อรทัย ธรรมกันมา,  2540; วิลาวัลย ถนอมรูป,  2545)  พยาบาล
จึงควรมีบทบาทสนับสนุนใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้คงอยูไปไดนาน  ๆ แมในชวงระยะหลังคลอดไป
แลว  ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะสนับสนุนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนในระยะตั้งครรภ  ในดานตาง  ๆ ดังนี้ 
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 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  (Clinical  practitioner)  ใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง     
ทั้งโดยทางตรงและทางออมแกหญิงตั้งครรภวัยรุนตลอดทุกระยะของการตั้งครรภ และตองการการ
ดูแลที่ซับซอน  โดยประสานงานกับทีมสุขภาพใหไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องแบบองครวม
ดวยการสงเสริม  ปองกัน  ดูแลและฟนฟูสุขภาพ  สามารถนําขอมูลความรูทางคลินิกที่มีหลักฐาน
สนับสนุนทางวิทยาศาสตร (Evidence-based  practice)  มาเปนแนวคิดในการปฏิบัติการพยาบาล  
เพื่อใหเกิดทักษะทางคลินิกที่ทันสมัย  สรางเกณฑมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลในระยะตัง้ครรภ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนรวมกับทีมสุขภาพ  ประยุกตความรูศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรสาขา
อ่ืนๆ  ในการตรวจประเมินวินิจฉัย  และวิเคราะหปญหาที่ซับซอน  และดูแลทั้งทางรางกาย  จิตใจ  
สังคม  จิตวิญาณไดอยางรวดเร็ว  ถูกตองและปลอดภัย  โดยสามารถคาดการณและอธิบายถึงผลที่
ตามมาได  โดยใชกระบวนการพยาบาล  ซ่ึงประกอบดวย 5  ขั้นตอนดังนี้ (Wilkinson, 1996; อางใน 
สาลี  เฉลิมวรรณพงศ, 2544) 
  1.1    การประเมินสภาพ  (Assessment)  ขั้นตอนคนหาความจริง  เปนขั้นตอนที่สําคัญ  
ที่ตองรวบรวมขอมูลของผูรับบริการใหไดครอบคลุม  และถูกตองดวยทักษะตางๆ  เพื่อนําไป
วิ เคราะหหาปญหาของผู รับบริการได เที่ ยงตรง   หลังจากไดขอมูลแลวนําไปจัดระบบ                   
ตามแบบฟอรมที่ใช  ตรวจสอบและบันทึกไวเปนขอมูลเบื้องตน  โดยไมตองสรุปหรือแปล
ความหมายขอมูล   
  1.2      การวินิจฉัย  (Diagnosis)  วาปญหาคืออะไร   ปจจัยอะไรที่ทําใหเกิดปญหา      
ในขั้นตอนนี้  พยาบาลนําขอมูลที่ไดจัดระบบไว  มาจัดกลุมขอมูลใหมแลววิเคราะหกลุมขอมูล  
เพื่อระบุปญหาสุขภาพที่มีอยูหรือมีแนวโนมที่จะเกิด  และส่ิงที่เปนจุดดีหรือจุดแข็งของผูรับบริการ  
จากนั้นเขียนปญหาและปจจัยที่ทําใหเกิดปญหา  หรือที่เรียกวาขอวินิจฉัย    
  1.3     การวางแผน  (Planning)    ขั้นตอนที่พยาบาลคิดวา  ตองการใหอะไรขึ้นกับ
ผูรับบริการ  และจะทําใหเกิดขึ้นไดอยางไร  ซ่ึงพยาบาลตองทํางานรวมกับผูรับบริการหรือผูดูแล  
ในการกําหนดเปาหมายการพยาบาลหรือผลลัพธที่จะใหเกิดขึ้น  หลังจากใหการพยาบาลแลว  
จากนั้นกําหนดกิจกรรมใหครอบคลุมกิจกรรมติดตาม  ชวยเลือ  รักษา  สอน  และปองกัน  โดยให
สอดคลองกับแตละขอวินิจฉัยการพยาบาล  นําแผนมาเขียนไวสําหรับใชเปนแผนการดูแล
ผูรับบริการ   
  1.4     การปฏิบัติการพยาบาล  (Implementation)  เปนการลงมือปฏิบัติ  มอบหมายงาน  
และบันทึกไวเปนหลักฐาน   และนํากิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดในแผนการพยาบาลไปดูแล
ผูรับบริการ  หลังจากนั้นบันทึกการดูแลที่ใหกับผูรับบริการ  และผลการปฏิบัติการพยาบาลหรือการ
ตอบสนองของผูมารับบริการในรายงาน  เชน  บันทึกทางการพยาบาล  หรือรายงานในเวรตอไป 
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  1.5   การประเมินผล  (Evaluation)  เปนขั้นตอนที่ตรวจสอบวา  การพยาบาลที่ให
ไดผลหรือไม  โดยเปรียบเทียบความกาวหนาของผูรับบริการ  กับเกณฑการประเมินเปาหมายการ
พยาบาลที่กําหนดไว    หลังจากปฏิบัติการพยาบาลแลว  ถาไมบรรลุผลสําเร็จหรือไมเปนไปตาม
เกณฑ  สามารถปรับปรุงการพยาบาลใหมได   
 2.   ดานการใหความรู  (Educator)  มีทักษะในการสอนและชี้แนะหญิงตั้งครรภวัยรุนและ
ครอบครัว  โดยใหคําแนะนําเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจ    และมีสามารถใหการดูแลตนเองไดเปน
อยางดี   จากการศึกษาดานปจจัยความรูและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม                  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (พิมพใจ  จารุวัชรีวงศ,  2537;  มยุรี นิรัตธราดร,  
2539;  วิลาวัลย  ถนอมรูป, 2543)   ทําใหลดอัตราการเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนไดในระยะตั้งครรภ 
ระยะคลอด  และหลังคลอด  นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถบอกถึงอาการ ความผิดปกติ 
ใหกับแพทยหรือพยาบาลได และเมื่อไรที่ตองมาโรงพยาบาล ทําใหมีอัตราการเกิดภาวะเสี่ยงตอการ
เกิดโรคในหญิงตั้งครรภวัยรุนรายใหมลดลง สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น   
นอกจากนี้ยังไดจัดทําคูมือ เอกสาร  พัฒนาสื่อการสอนเพื่อชวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถเขาใจ
และดูแลสุขภาพของตนเองขณะตั้งครรภไดอยางตอเนื่อง  และแปลวารสารทางการพยาบาลเพื่อ
พัฒนาความรูของตนเองอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  นํามาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลให
ทันกับความกาวหนาทางการแพทยและการพยาบาลที่เปล่ียนแปลงไป  เปนแนวปฏิบัติรวมกันและ
เปนมาตรฐานทางการพยาบาล เปนหลักประกันคุณภาพการพยาบาล ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ
ในบริการการพยาบาล 

3.   ดานการเปนท่ีปรึกษา  (Consultant) มีทักษะในการใหคําปรึกษา หญิงตั้งครรภและ
ครอบครัว ที่เกิดความไมสบายใจจากการตั้งครรภ  ทั้งที่พึงประสงคและไมพึงประสงคซ่ึงไมไดมี
การวางแผนการตั้งครรภ  รวมทั้งเรื่องอ่ืนๆ และสามารถใหคําปรึกษากับเจาหนาที่ทางการพยาบาล 
เพื่อควบคุมเทคนิคการใหการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาล รวมสรางแนวปฏิบัติกับ
องคกรหรือหนวยงานในหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีภาวะเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภใน
วัยรุน  นอกจากนี้ยังมีการรวมมือและปรึกษากับแพทย  หรือทีมสุขภาพที่เปนผูดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุน  
ในการรวมกันวิเคราะหปญหา  และวิธีแกไขที่จะชวยใหหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลรักษาที่
ปลอดภัยและเหมาะสม 

4. ดานการวิจัย  (Researcher)   มีความสามารถในการใชผลการวิจัยและการทําวิจัย        
นําผลงานทางวิชาการหรืองานวิจัยมาประยุกตใชในหนวยงาน เสนองานวิจัยเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงตอ
การตั้งครรภในวัยรุน เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลและบริการสุขภาพ ทําใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนไดรับประโยชนสูงสุด ลดจํานวนวันที่นอนโรงพยาบาล เพื่อเฝาระวังโรคนอยลง ใหหญิง
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ตั้งครรภวัยรุนมีการตั้งครรภเปนปกติจนกระทั่งคลอด ลดคาใชจายที่ตองใชทรัพยากรทางการแพทย
และคาชํารุดของเครื่องมือทางการแพทย  รวมมือในการทําวิจัยกับทีมสุขภาพที่มีการนําแผนการ
รักษาดวยเทคโนโลยีสมัยใหมกับหญิงตั้งครรภวัยรุน  โดยทําหนาที่ติดตามและเฝาระวังผลที่เกิดขึ้น  
รวมทั้งนําเสนอผลงานทางวิชาการและงานวิจัยเผยแพรทางวารสารทางการพยาบาล 
  5.   ดานการบริหาร  (Administration)  มีสวนรวมในการวางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาว  
ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  และรวมกับผูบริหารแผนกในการตั้งเปาหมาย  วางแผน  และ
ดําเนินนโยบายที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อกอใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     
หญิงตั้งครรภวัยรุน 
 6.   บทบาทดานจริยธรรม  คุณธรรม  มีความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม       
โดยหลักจริยธรรมดานการพยาบาลดวยอริยสัจ 4 ซ่ึงเปนหลักวิชาการที่นํามาแกไขปญหาตามหลัก
วิทยาศาสตร และพยาบาลตองตระหนักถึงการตัดสินใจตอการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงจะตองมีสติ 
รอบคอบ ทําใหปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีมาตรฐานและมีคุณภาพ และเปนที่ไววางใจใน
หนวยงานและหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 จะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลที่สนับสนุนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุน มี  6  ดาน  คือ ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ดานการใหความรู  ดานการเปนที่ปรึกษา        
ดานการวิจัย  ดานการบริหาร  บทบาทดานจริยธรรม คุณธรรม  จะชวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมี
ประสบการณที่ดี ในระยะของการเปลี่ ยนแปลงขณะตั้ งครรภ   มีความปลอดภัย   ไมมี
ภาวะแทรกซอนและคลอดบุตรที่มีอายุและน้ําหนักตัวเปนไปตามเกณปกติ  ลดอัตราการปวย และ
การตายของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตและทารกลงได  
 
6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ศุภวรินทร หันกิตติกุล (2539)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ  จังหวัดลําปาง  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ  จํานวน  400  ราย  เปนชาย  212  ราย  เปนหญิง  
188  ราย  จากการศึกษาพบวา  รายได  ระดับการศึกษา  การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน
ครอบครัว   ญาติพี่นอง   เพื่อนบานและจากบุคลากรทางการแพทย  เจาหนาที่สาธารณสุข                 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้รายได          
ระดับการศึกษา  การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว  ญาติพี่นอง  เพื่อนบานและจาก
บุคลากรทางการแพทย  เจาหนาที่สาธารณสุข  ยังสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได
ประมาณรอยละ  42.0   
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 ณัฐกฤช  ฉายเสมแสง (2542)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ขาราชการทหารประจําการ  จังหวัดลพบุรี  กลุมตัวอยางเปนขาราชการทหารประจําการในพื้นที่ 
จังหวัดลพบุรี  ระดับสัญญาบัตร  215  ราย  ระดับประทวน  365  ราย  จากการศึกษาพบวารายได  
ระดับการศึกษา  การรับรูความสามารถแหงตน  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ          
การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพกับขาราชการทหารประจําการ  และเมื่อวิเคราะหทางสถิติพบวา  รายได  การรับรู
ความสามารถของตนเอง  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูอุปสรรคของ
การสงเสริมสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม  มีความสามารถในการรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดประมาณ  รอยละ  52.9  และการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ
สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด 
 อารักขา ใจธรรม (2545)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดนัโลหิตสูง  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง  แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน  จังหวัดรอยเอ็ด  จํานวน 165 ราย  
ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก  รายได  ระดับการศึกษา  นอกจากนี้ยังพบวาการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง   สวนการรับรู อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ                   
มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  และปจจัยที่มี
ผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ไดแก  การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ระดับการศึกษา  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  และรายได  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ  37.70   
 มยุรี นิรัตธราดร(2539)  ศึกษาการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริม
สุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุน
อายุ  13-19  ป  จํานวน  240 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพคอนขางมาก  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพคอนขางนอย  และมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน  พบวาดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพในเรื่องการดูแลสุขภาพปากและฟน  โดยมีรอยละ  59.2  ที่ไมเคย
ปรึกษาทันตแพทย  ดานการออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน และดานการจัดการกับ
ความเครียดอยูในระดับต่ํา  โดยพบวากลุมตัวอยางรอยละ  31.3  ไมเคยออกกําลังกายและรอยละ
68.3  ไมเคยใชวิธีการผอนคลายหรือนั่งสมาธิ  ดานการปฏิบัติดานโภชนาการยังพบวามีกลุม
ตัวอยางที่ไมรับประทานวิตามินบํารุง  และหญิงตั้งครรภมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นอยูในระดับ
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ปานกลาง  เมื่อทดสอบความสัมพันธทางสถิติพบวา  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของ
การสงเสริมสุขภาพสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรอยละ  
34.4  (p < .001) 
 วิลาวัลย ถนอมรูป (2543)  ศึกษาการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
กิจกรรมสงเสริมสขุภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภจํานวน  250  ราย  
ผลการศึกษาพบวา  หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี  เมื่อพิจารณา
รายดานพบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการ
จัดการกับความเครียด  และดานการออกกําลังกายอยูในระดับคอนขางต่ํา  โดยพบวารอยละ 13.6  
ไมเคยออกกําลังกายเลย  นอกจากนี้ยังพบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับคอนขางมาก  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับคอนขางนอย  และยังพบวา  อายุ  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนได
รอยละ  22 (p < .001) 
 พิมพใจ จารุวัชรีวงศ (2537)  ศึกษาอิทธิพลของปจจัยดานความรูและการรับรู               
ปจจัยสงเสริมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภแรก  
จํานวน  215  ราย  จากการศึกษาพบวาการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ             
การสนับสนุนของคูสมรส มีความสัมพันธในทิศทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ       
หญิงตั้งครรภ  และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธในทิศทางลบ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  นอกจากนี้การรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการสนับสนุนของคูสมรส
สามารถรวมอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภไดรอยละ  
70.29 
 ธนพร วงษจันทร (2544)  ศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพ  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน  กลุมตัวอยางเปน
หญิงตั้งครรภที่ได รับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลศิริราช  
โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา  จํานวน  120  ราย  
จากการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี  และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี  และการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรที่เปนโรคเบาหวานไดรอยละ  32.29  
(p < 0.01) 
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 ณัฎฐญา พัฒนะวาณิชนันท (2543)  ศึกษาการรับรูความสามารถของตนเอง  และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม  กลุมตัวอยางเปนสตรีตั้งครรภที่
ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมบางปะอิน  จํานวน  200  ราย  จากการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูสมรรถนะของตนเองโดยรวมและรายดาน
อยูในเกณฑปานกลาง  เมื่อทดสอบความสัมพันธทางสถิติพบวา  การรับรูความสามารถของตนเอง
และลําดับที่ของการตั้งครรภสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภที่
ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม  ไดรอยละ  29.6  (p < .001) 
 รภีพร ประกอบทรัพย (2541)  ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจากสามี  การสนับสนุนทาง
สังคมจากมารดา  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  กลุมตัวอยางเปน        
หญิงตั้งครรภอายุ  13-19  ป  จํานวน  220  ราย  ผลการศึกษาพบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี  เมื่อพิจารณารายดานพบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดับต่ําในเรื่องการดื่มนมเปนบางครั้งเทานั้น  ดานการออก
กําลังกายและดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง  ดานการพัฒนาทางจิตวิญาณอยู
ในระดับต่ําในเรื่องการพบสิ่งที่นาสนใจและทาทายความสามารถ  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ
ในเรื่องสุขภาพปากและฟนอยูในระดับต่ํา  เมื่อทดสอบความสัมพันธทางสถิตพิบวา  การสนับสนุน
ทางสังคมจากสามีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรอยละ  
19.67  (p < .001)   
 สุภา อินทร (2546)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการ              
ออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน  กลุมตัวอยางเปนผูใหญวัยกลางคน ที่มีอายุระหวาง  40-59  ป  
ที่อาศัยอยูในจังหวัดนครสวรรคทั้งเพศชายและเพศหญิง  จากการศึกษาพบวา  อิทธิพลของ
ครอบครัว  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน นอกจากนี้ยัง
พบวา  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  และการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนไดรอยละ  46.1 
 อุนจิตต บุญสม (2540)  ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ                
กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  และโรงพยาบาล    
ศิริราช  จํานวน  270  ราย  ผลการวิจัยพบวา  กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม
อยูในเกณฑคอนขางดี  เมื่อพิจารณารายดานพบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพยังปฏิบัติไดไมดีในเรื่องการหลีกเล่ียงเขาใกลผูปวยที่เปนโรคที่อาจ
ติดตอได ในเรื่องการหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการตั้งครรภ และในเรื่องการดูแล
สุขภาพปากและฟน ดานการออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอนและดานการจัดการกับ
ความเครียดอยูในเกณฑคอนขางต่ํา  ดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นรอยละ  33.7  ปฏิบัติ
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คอนขางไมดีในเรื่องการแลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภกับหญิงตั้งครรภ
คนอื่น  นอกจากนี้ยังพบวา  อายุตางกันมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมตางกัน  โดยกลุม
ตัวอยางที่มีอายุตั้งแต  35  ปขึ้นไป  มีพฤติกรรมดีกวากลุมที่มีอายุต่ํากวา  20  ป  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (p < .05) 
 ดาริณี  สุวภาพ (2542)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงาน
สตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มารับบริการที่หนวยฝากครรภ  กลุมตัวอยางเปน
คนงานสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม  อายุระหวาง  15-41  ป  จํานวน  400  ราย  
ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี  พิจารณาราย
ดานพบวาดานการพัฒนาทางดานจิตวิญาณในระยะตั้งครรภอยูในระดับพอใช  และดานการ       
ออกกําลังกายอยูในระดับไมดี  นอกจากนี้การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ         
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  รวมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไดรอยละ  35  (p < .001) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปญหาของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตยังมีปญหาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยพบวาอัตราหญิงตั้งครรภสูงกวาภาคอื่น  ๆคิดเปนรอยละ 5.6     (จารุวรรณ 
จงวานิช, 2545)     และอัตราการเกิดมีชีพของหญิงตั้งครรภวัยรุนตอประชากร 1,000  คน ป 2542 – 
2544 โดยภาคใตมีแนวโนมสูงขึ้นคือ  รอยละ 14.7 , 15.2  และ 15.8  ตามลําดับ  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีอัตราการคุมกําเนิดต่ํากวาภาคอื่น ๆ  คิดเปนรอยละ 12.5             (สํานักบริหาร
การทะเบียน  กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย, 2544)   นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต
ไดรับการดูแลกอนคลอดครบ 4 ครั้งตามเกณฑ ต่ํากวาภาคอื่น ๆ (กรมอนามัย, 2545)  มีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก  และอัตราตายปริกําเนิดสูง  (งานอนามัยแมและเด็ก, 2546) มีอัตรามารดา
ตายสูงเปนอันดับสองรองจากภาคเหนือ (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543)  และเมื่อเปรียบเทียบ
ปญหาน้ําหนักทารกแรกเก ิดต่ํากวา เกณฑ  พบวาภาคใตมีปญหาสูงสุดถึง    รอยละ   9.8 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2544)    นอกจากนี้ยังพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เชน  การนอน   การรับประทานอาหาร  การรักษาสุขภาพ  โดยรวมต่ํา
กวาภาคอื่น (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545)       ตามบริบทของภาคใตหญิงตั้งครรภวัยรุนมีวิถีการ
ดําเนินชีวิต  ความเชื่อ  ขนบธรรมเนียมประเพณี  วฒันธรรมที่มีความแตกตางจากภาคอื่นๆ  ปจจัย
เหลานี้อาจสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนได  ซ่ึงตามแนวคิดของ 
Pender (2002)  เชื่อวา บุคคลจะลงมือปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพจนกลายเปนแบบแผนใน
การดําเนินชีวิตไดนั้น  เปนผลมาจากอิทธิพลของปจจัยหลัก  2 ประการ  ไดแก  1) ปจจัยดาน
บุคลิกลักษณะและประสบการณของบุคคล  ประกอบดวย  พฤติกรรมดั้งเดิม  และปจจัยสวนบุคคล  
2) ปจจัยดานความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม ประกอบดวย การรับรูประโยชนของการ
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ปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการของการปฏิบัติพฤติกรรม  การรับรูความสามารถของ
ตนเอง    ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับการปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดาน
สถานการณ ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหบุคคลสามารถควบคุมปจจัย
ที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ  และสงผลใหบุคคลนั้นมีสุขภาพดีขึ้น  ดังนั้นเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นใน
ศักยภาพและความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ   จะสงผลใหเกิดการรับรูส่ิงที่
ขัดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต่ํา  และเกิดความพรอมที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  โดยมีการรับรูผลดีที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม  และ
คาดการณถึงผลประโยชนที่จะไดรับหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้นสูง  จึงทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  ทั้งนี้ในการศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม   การ
รับรูอุปสรรคของการของการปฏิบัติพฤติกรรม  การรับรูความสามารถของตนเอง    และอิทธิพล
ระหวางบุคคล โดยไมไดศึกษาความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรม  และอิทธิพล
ดานสถานการณ  เพราะในดานความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ   มีอิทธิพล
ทางออมโดยผานความสามารถของตนเองและความตั้งใจในการวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรม      
ซ่ึงเมื่อบุคคลมีความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถของตนเองและทักษะในการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  
จะเปนส่ิงสงเสริมสนับสนนุใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายนั้นได  และเมื่อบุคคลมีการรับรู
ความสามารถของตนเองมาก  แสดงวาบุคคลมีความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
ทางบวกมากดวยเชนกัน ฉะนั้นผูวิจัยจึงเลือกศึกษาการรับรูความสามารถของตนเอง และอิทธิพล
ดานสถานการณจะคํานึงถึงสภาพแวดลอมรอบตัวของบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพ  ซ่ึงลักษณะชีวิตความเปนอยูของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  มีลักษณะเปนสังคมชนบท  
การดําเนินชีวิตเปนแบบเรียบงาย  อยูในสถานการณหรือสภาพแวดลอมที่คลายคลึงกัน  จึงอาจทํา
ใหมีการรับรูตอสถานการณที่อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพขงหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่เหมือนๆกัน  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
ปจจัยดานบุคลิกลักษณะและประสบการณของบุคคล  ประกอบดวย  ความเชื่อของกลุมคนตาม
ศาสนา  รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ  ลําดับการตั้งครรภ  และ
ปจจัยดานความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม  ไดแก  การรับรูประโยชนของการกระทํา  
การรับรูอุปสรรคของการกระทํา  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล  ดัง
เสนอเปนกรอบแนวคิดในการวิจยั  ไดดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  ประสบการณและ         ความคิดและความรูสึก                              ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม 
ลักษณะสวนบุคคล                     เฉพาะตอพฤติกรรม 
  

 
รูปที่  1  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย  ตามแนวคิดของ Pender  (2002) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การรับรูอุปสรรค 

การรับรูความสามารถของ
ตนเอง

อิทธิพลระหวางบุคคล 

ปจจัยสวน
บุคคล 
- ความเชื่อ 
  ของกลุมคน 
  ตามศาสนา 
- รายได 
- การศึกษา 
- การวางแผน 
  การตั้งครรภ 
- ลําดับการตั้ง 
   ครรภ 

การรับรูประโยชน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
-  ความรับผิดชอบตอ สุขภาพ 
- โภชนาการ 
-  การออกกําลังกาย 
-  สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
-  การจัดการกบั ความเครียด  
-   การพัฒนาทางดาน 
     จิตวิญญาณ 



บทที่  3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย  (Descriptive  predictive  research)  เพื่อศึกษา
ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภภาคใต และศึกษาความสัมพันธและอํานาจทํานาย
ของปจจัยสวนบุคคล  ไดแก   ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  
การวางแผนการมีบุตร  และลําดับที่ของการตั้งครรภ  และปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึก
นึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม  ไดแก  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรู
ความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใต 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้เปนหญิงตั้งครรภวัยรุนอายุไมเกิน  19  ป    ที่มาฝากครรภในแผนก   

ฝากครรภของโรงพยาบาลในเขตภาคใต   ทั้งในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป  และ    
โรงพยาบาลศูนย   

กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต   โดยกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยางดังนี้   
1. ไมจํากัดอายุครรภและจํานวนครั้งของการมาฝากครรภ   
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนกลุมหญิงตั้งครรภท่ีไมอยูในภาวะวิกฤตของการ

ตั้งครรภ    
3. มีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ   
4. สามารถเขาใจภาษาไทย    
5. ยินดีเขารวมในการวิจัย 
ขนาดของกลุมตัวอยางกําหนดดวยการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ  โดยใชโปรแกรม  PASS  

โดยใชขอมูลจากการศึกษาของ มยุรี นิรัตธราดร (2539),  อุนจิตต  บุญสม (2540),       ศศิธร ชัยวิเศษ 
(2541), รภีพร ประกอบทรัพย  (2541)           โดยมีขนาดของความสัมพันธอยางนอยในระดับต่ําขึ้นไป  
(r = .30)  ในการวิเคราะห  เพื่อใหมีอํานาจทดสอบ  80 %  (Power of test)  ที่ระดับนัยสําคัญ  .05  ตองใช
กลุมตัวอยางอยางนอย   259  คน  การเลือกกลุมตัวอยางทําโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน  (Multi-stage  
sampling)  โดยมีขั้นตอนดังนี้   
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ตารางที่   1   แสดงประเภทของโรงพยาบาล  โรงพยาบาลที่สุมได    จํานวนกลุมตวัอยาง 
 

 
ประเภทโรงพยาบาล 

 

 
โรงพยาบาลที่สุมได 

 
จํานวนกลุมตัวอยาง 

(คน) 
โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป 
 
 
โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
โรงพยาบาลสตูล 
โรงพยาบาลพัทลุง 
โรงพยาบาลกระบี ่
โรงพยาบาลบานนาสาร 
โรงพยาบาลทุงหวา 
โรงพยาบาลปะทิว 
โรงพยาบาลทาศาลา 

90 
35 
35 
35 
35 
28 
21 
21 

รวม 8 300 

 
 ขั้นตอนที่  1  จําแนกโรงพยาบาลในภาคใตออกเปนโรงพยาบาลศูนยซ่ึงมีทั้งหมด  5  จังหวัด 
โรงพยาบาลทั่วไปมีทั้งหมด  12  จังหวัด และโรงพยาบาลชุมชนมีทั้งหมด 14  จังหวัด  จากนั้นสุม     
แบบงายไดโรงพยาบาลศูนย  1 จังหวัดคือ  จังหวัดสุราษฏรธานี โรงพยาบาลทั่วไป  3  จังหวดัคือ  
จังหวัดกระบี่  จังหวัดสตูล  จังหวัดพัทลุง  และโรงพยาบาลชุมชน  4 จังหวัดคือ  จังหวัดสุราษฎรธานี  
จังหวัดชุมพร  จังหวัดนครศรีธรรมราช  จังหวัดสตูล 
  ขั้นตอนที่  2   สุมโรงพยาบาลในแตละจังหวัดตามประเภทของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลศูนย
ไมตองสุมเนื่องจากในจังหวัดสุราษฎรธานีมีโรงพยาบาลศูนยหนึ่งโรงพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปใน     
3 จังหวัด  สุมมาจังหวัดละ 1  โรงพยาบาล โดยสุมได โรงพยาบาลสตูล  โรงพยาบาลพัทลุง  โรงพยาบาล
กระบี่  โรงพยาบาลชุมชนใน 4 จังหวัด  สุมมาจังหวัดละ 1 โรงพยาบาล  โดยสุมได โรงพยาบาลบานนา
สาร โรงพยาบาลทุงหวา  โรงพยาบาลปะทิว  โรงพยาบาลทาศาลา   

ขั้นตอนที่  3   สุมหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มาฝากครรภในแตละโรงพยาบาลโดยเลือกเก็บรวบรวม
ขอมูล  แบบคนเวนคนหากมีคุณสมบัติตามที่กําหนด โดยคิดตามสัดสวนจํานวนประชากรของแตละ
โรงพยาบาล  ไดกลุมตัวอยางโรงพยาบาลศูนย จํานวน 90  คน โรงพยาบาลทั่วไป 3 โรงพยาบาล  
โรงพยาบาลละ  35  คน  โรงพยาบาลชุมชน  4  โรงพยาบาล  โรงพยาบาลละ  35, 28, 21 และ 21 คน    
รวมทั้งสิ้น  300  คน  หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ โดย
เก็บรวบรวมขอมูลใหครบทุกขอคําถาม  ซ่ึงไดตัดแบบสอบถามที่กลุมตัวอยางตอบไมครบถวนมากกวา   
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50 %   ออกจํานวน  40  ฉบับ  ดังนั้นจึงเหลือแบบสอบถามที่มีความสมบูรณทั้งหมด 260  คน  แลวนํา
ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ  อยางไรก็ตามมีหญิงตั้งครรภ
เพียง  1  ราย  ที่ระบุวานับถือศาสนาคริสตผูวิจัยจึงไดตัดออกจากการศึกษา  ซ่ึงเปนหญิงตั้งครรภที่มีอายุ  
17  ป  สถานภาพสมรส  รายไดของครอบครัว  4,001 – 6,000  บาทตอเดือน  ระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ตอนตนหรือตอนปลาย  มีการวางแผนที่จะมีบุตร  และการตั้งครรภคร้ังนี้เปนการตั้งครรภคร้ังแรก 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด  6  สวน  
ไดแก   
 สวนที่   1   แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 สวนที่   2   แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 สวนที่   3   แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 สวนที่   4   แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 สวนที่   5   แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการสงเสริมสุขภาพ 
 สวนที่   6   แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบคุคล 
 
 สวนที่  1   แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภวัยรุน  ประกอบดวยอายุ    
สถานภาพสมรส  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  ลําดับที่ของ
การตั้งครรภ 
             สวนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนของ                        
รภีพร ประกอบทรัพย (2541)  ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดา
วัยรุนหลังคลอดของ มาลัย  สําราญจิต (2540)  และแบบวัดแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ
ของ  Walk, Sechrist  Pender (1987) และ Pender (1996)  ซ่ึงสรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของ  Pender (1996)  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  48  ขอ ไดผานการตรวจความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  6  ทาน  ประกอบดวยสูติแพทย  อาจารยดานพฤติกรรมศาสตร  อาจารย
พยาบาลดานการพยาบาลแมและเด็ก  อาจารยพยาบาลดานอนามัยชุมชน  มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .89  
ซ่ึงผูวิจัยไดปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนหญิงตั้งครรภวัยรุน และตัดขอคําถามที่
มีความซ้ําซอนออก  ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  ซ่ึงไดแก  ดานการจัดการกับความเครียด 1 ขอ  
และดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ 1 ขอ  แบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจึงเหลือขอคําถาม
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ทั้งหมด  46  ขอ  โดยประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  6  ดาน  ไดแก  ดานโภชนาการ 8 ขอ  
ประกอบดวยขอ 1 – 8   ดานการออกกําลังกาย  8  ขอ  ประกอบดวยขอ  9 – 16  ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ 8  ขอ     ประกอบดวยขอ 17 – 24      ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  8  ขอ    ประกอบดวยขอ  
25 – 32  ดานการจัดการกับความเครียด 7 ขอ  ประกอบดวยขอ  33 – 39  และดานการพัฒนาทางดานจิต
วิญญาณ 7 ขอ ประกอบดวยขอ  40 – 46  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประเมินคา  4  ระดับ  คือ  
 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมในขอความนั้นเปนประจําหรือ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมในขอความนั้นบอยครั้งแตไมทุก
คร้ัง 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมในขอความนั้นนอยคร้ังหรือ
นานๆ  คร้ัง 

ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ทานไมเคยกระทําพฤติกรรมในขอความนั้นเลย 
 
 ผูตอบแบบสอบถามชุดนี้เลือกเพียง  1  คําตอบ  โดยมีเกณฑใหคะแนนดงันี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา เทากับ 4  คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง เทากับ 3  คะแนน 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง เทากับ 2  คะแนน 
ไมเคยปฏิบัต ิ เทากับ 1  คะแนน 

 การแปลผลคะแนน  สามารถแปลผลระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม       
รายดานและรายขอ  จากคาเฉลี่ย (X ) โดยถือเกณฑดังนี้ (รภีพร ประกอบทรัพย, 2541) 
             พฤติกรรมดี                   หมายถึง    มีคาคะแนนเฉลี่ย     3.00 – 4.00 
             พฤติกรรมปานกลาง    หมายถึง     มีคาคะแนนเฉลี่ย    2.00 – 2.99 
             พฤติกรรมไมดี              หมายถึง    มีคาคะแนนเฉลี่ย     1.00 – 1.99 
 

สวนที่  3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  
ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามของ มยุรี นิรัตธราดร (2539) ที่สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ  Pender (1987)  และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974)  
โดยประเมินความคิดเห็นหรือความเชื่อของหญิงตั้งครรภวัยรุน  เกี่ยวกับประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพ  ไดผานตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  6  ทาน  ประกอบดวยอาจารยผูเชี่ยวชาญ
ดานสาขาการพยาบาลแมและเด็ก  ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพและพฤติกรรมศาสตร อาจารยพยาบาล
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ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลจิตสังคม  มีคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเทากับ .88  ซ่ึงผูวิจัยไดปรับ
ภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนหญิงตั้งครรภวัยรุน โดยเปนขอความที่มีความหมายในดานบวก
ทั้งหมดจํานวน 18  ขอ  ลักษณะของคําตอบเปนแบบประมาณคา  5  ระดับคือ  เห็นดวยมากที่สุด       
เห็นดวยมาก  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยนอย  และไมเห็นดวย 

 
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเหน็

ของทานมากที่สุด 
เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเหน็

ของทานเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นนาจะตรงหรือไม

ตรงกับความคดิเห็นของทาน 
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความ

คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความ

คิดเห็นของทานเลย 
 
 ผูตอบแบบสอบถามชุดนี้เลือกเพียง  1  คําตอบ  โดยมีเกณฑใหคะแนนดงันี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 5  คะแนน 
เห็นดวย เทากับ 4  คะแนน 
ไมแนใจ เทากับ 3  คะแนน 
ไมเห็นดวย เทากับ 2  คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1  คะแนน 

 
 สวนที่  4  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
ของ มยุรี นิรัตธราดร (2539) ที่สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender 
(1987)  และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974)  โดยประเมินความคิดเห็นหรือ
ความเชื่อของหญิงตั้งครรภวยัรุน เกี่ยวกับอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  ไดผานการตรวจความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  6  ทาน  ประกอบดวย  อาจารยผูเชี่ยวชาญดานสาขาการพยาบาล        
แมและเด็ก  ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพและพฤติกรรมศาสตร  อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลจิตสังคม  มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .86  ซ่ึงผูวิจัยไดปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุม
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ตัวอยางที่เปนหญิงตั้งครรภวัยรุน  โดยมีขอความที่มีความหมายในดานลบทั้งหมด  จํานวน 17 ขอ  
ลักษณะของคําตอบเปนแบบประมาณคา  5  ระดับ  คือ  
  

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ
คิดเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ
คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ 

ไมแนใจ หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นนาจะตรง
หรือไมตรงกบัความคิดเหน็ของทาน 

ไมเห็นดวย หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความ
คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความ
คิดเห็นของทานเลย 

 
 ผูตอบแบบสอบถามชุดนี้เลือกเพียง  1  คําตอบ  โดยมีเกณฑใหคะแนนดงันี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 5  คะแนน 
เห็นดวย เทากับ 4  คะแนน 
ไมแนใจ เทากับ 3  คะแนน 
ไมเห็นดวย เทากับ 2  คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1 คะแนน 

 
  
 สวนที่  5  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงผูวิจัย
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองของ ณัฎฐญา พัฒนะวาณิชนันท (2543) 
ที่ไดปรับปรุงมาจากแบบสอบถามวัดระดับความมั่นใจของตนเองของ  Becker  และ  Stuifbergen  (1996) 
ที่สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดสงเสริมสุขภาพของ  Pender  (1996) ซ่ึงขอคําถามถามเกี่ยวกับการรับรู
ความสามารถของตนเองของหญิงตั้งครรภตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน 28 ขอ  ไดผานตรวจ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  6  ทาน  ประกอบดวยสูติแพทย  อาจารยพยาบาลดานการ
พยาบาลแมและเด็ก  อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิต  อาจารยพยาบาลดานการพยาบาล
ชุมชน  ผูเชี่ยวชาญดานอนามัยชุมชน   มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .86 โดยผูวิจัยไดมีการปรับภาษาให
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เหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนหญิงตั้งครรภวัยรุน และตัดขอคําถามที่ซํ้าซอนออก 2  ขอ  จึงเหลือขอ
คําถามทั้งหมด  26  ขอ  ลักษณะของคําตอบเปนแบบประมาณคา  5 ระดับ คือ   
 

มั่นใจมากที่สุด หมายถึง ทานมีความเชือ่วาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
ไดอยางสม่ําเสมอ  หรือสามารถปฏิบัติไดสําเร็จทุกครั้ง 

มั่นใจมาก หมายถึง ทานมีความเชือ่วาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
ไดบอยครั้ง  หรือสามารถปฏิบัติไดสําเร็จเกอืบทุกครั้ง 

มั่นใจเล็กนอย หมายถึง ทานมีความเชือ่วาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
ไดบางครั้ง  หรือสามารถปฏิบัติไดสําเร็จบางครั้ง 

ไมมั่นใจ หมายถึง ทานมีความเชือ่วาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
ไดนอยครั้ง  หรือสามารถปฏิบัติไดนานๆครั้ง 

ไมมั่นใจมากที่สุด หมายถึง ทานไมมีความเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรม
นั้นๆ ไดเลย 

 
 ผูตอบแบบสอบถามชุดนี้เลือกเพียง  1  คําตอบ  โดยมีเกณฑใหคะแนนดงันี้ 

มั่นใจมากที่สุด เทากับ 5  คะแนน 
มั่นใจมาก เทากับ 4  คะแนน 
มั่นใจเล็กนอย เทากับ 3  คะแนน 
ไมมั่นใจ เทากับ 2  คะแนน 
ไมมั่นใจมากที่สุด เทากับ 1  คะแนน 

 
สวนที่  6 แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคล ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามอิทธิพล

ของครอบครัวตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ สุภา อินทร (2546) ที่ไดพัฒนาขึ้นโดยใชกรอบแนวคิด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender  (2002) โดยผูวิจัยไดปรับภาษาใหเหมาะกับหญิงตั้งครรภวัยรุน  
ซ่ึงไดผานตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  5 ทาน อาจารยพยาบาล  3  ทาน  อาจารยพยาบาล
ดานศัลยศาสตร  1  ทาน  อาจารยพยาบาลดานสาธารณสุขศาสตร  1  ทาน    มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .76  
ประกอบดวยขอคําถาม  12  ขอ  แบงเปน  3  ดาน คือ 1) ดานบรรทัดฐาน  2) ดานการสนับสนุนของ
ครอบครัว  3) ดานการเปนแบบอยาง   ลักษณะของคําตอบเปนแบบประมาณคา  4  ระดับ  คือ    
 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเหน็
ของทานมากที่สุด 
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เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเหน็
ของทานเปนสวนใหญ 

ไมแนใจ หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นนาจะตรงหรือไม
ตรงกับความคดิเห็นของทาน 

ไมเห็นดวย หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความ
คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความ
คิดเห็นของทานเลย 

 
 ผูตอบแบบสอบถามชุดนี้เลือกเพยีง  1  คําตอบ  โดยมีเกณฑใหคะแนนดงันี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 5  คะแนน 
เห็นดวย เทากับ 4  คะแนน 
ไมแนใจ เทากับ 3  คะแนน 
ไมเห็นดวย เทากับ 2  คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1 คะแนน 

 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity)   
  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหา ความครอบคลุมและความเหมาะสม หลังจากนั้นนําเครื่องมือไปแกไขปรับปรุงตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวจึงนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา      
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5  คน    ประกอบดวย อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลมารดาและทารก  2 ทาน 
อาจารยพยาบาลดานสูติศาสตร- นรีเวชวิทยา 3 ทาน โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ  และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน  4  ระดับคือ          
1  หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามศัพท  2  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณา 
ทบทวนและปรับปรุงอยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับนิยามศัพท  3  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตอง
ไดรับการพิจารณา  ทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย ก็จะมีความสอดคลองกับนิยามศัพท  4  หมายถึง              
ขอคําถามสอดคลองกับนิยามศัพท (Polit  and  Beck, 2004) จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง  6 ชุด  
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ที่ผานการตรวจสอบแกไข  และไดขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา Content  Validity  Index:  CVI  (Polit and Hungler, 1995) โดยถือเกณฑความสอดคลองกับ
วัตถุประสงค  ดวยการคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาตองไดคามากกวาหรือเทากับ .80                 
(เพชรนอย  สิงหชางชัย, 2536) และทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตามขอเสนอแนะผูทรงคุณวุฒิ 
 
 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  สามารถสรุปผลไดดังนี ้

 
1.  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวยัรุน CVI  =  .93 
2.  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของหญิง  
     ตั้งครรภวัยรุน 
3. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพของหญิง 
    ตั้งครรภวัยรุน 
4.  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการสงเสริมสุขภาพ 
     ของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
5.  แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลของหญิงจตั้งครรภวัยรุน  

 
CVI  =  1.00 
 
CVI  =  .92 
 
CVI  =  .96 
CVI  =  .92 

   
 2.    การหาความเที่ยงของเครื่องมือ   ( Reliability)  

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง  5  ชุด  ที่ปรับปรุงแลว นําไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ 
มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  ที่มารับบริการฝากครรภ  ที่หนวยฝากครรภ  
โรงพยาบาลบานนาเดิม จํานวน 10 ราย  โรงพยาบาลพุนพิน จํานวน 10  ราย  โรงพยาบาลสมเด็จ        
พระยุพราชเวียงสระ  จํานวน  10  ราย   รวมจํานวน  30  ราย แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach ' s  alpha  coefficient)  ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม  ดังนี้   

1. แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
2. แบบสอบถามการรับรูประโยชนของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 
3. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
4. แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองของหญิงตั้งครรภ

วัยรุน 
5. แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

=  .89 
=  .86 
=  .81 
 
=  .92 
=  .89 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้ 
 1. ทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลที่ทําการศึกษาเพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว  ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมการ
พยาบาล และหัวหนาแผนกฝากครรภ เพื่อแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย  รายละเอียด  
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง  ตามขั้นตอน ดังนี้ 
  2.1  ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว  โดยสํารวจรายชื่อ   
หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มาฝากครรภที่หนวยบริการฝากครรภของแตละโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาจาก
แฟมประวัติของหญิงตั้งครรภที่มายื่นบัตรตรวจตามลําดับคิวในแตละวันที่หนวยบริการฝากครรภ  
จากนั้นจึงเลือกดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางแบบคนเวนคน   
  2.2  เมื่อไดรายช่ือกลุมตัวอยางที่เปนหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ตองการศึกษา  ผูวิจัยจึงเขาไป
แนะนําตน  บอกวัตถุประสงคการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  การพิทักษสิทธิ์ผูปวยในการเขา
รวมวิจัยครั้งนี้และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
  2.3  เมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุนยินดีเขารวมการวิจัยไดดําเนินการอธิบายถึงการตอบ
แบบสอบถาม   แลวใหหญิงตั้งครรภทําการตอบแบบสอบถามดวยตนเองทั้งหมด  ขณะรอรับการตรวจ
จากเจาหนาที่สาธารณสุขหรือแพทย  ซ่ึงโดยปกติหญิงตั้งครรภวัยรุนมารับบริการที่หนวยฝากครรภ
ตั้งแตเวลา 7.00น. และหญิงตั้งครรภวัยรุนรายแรกไดรับการตรวจครรภเวลาประมาณ  9.00น.  ผูวิจัยจึง
ไดเก็บขอมูลจากหญิงตั้งครรภวัยรุนระหวางชวงเวลา 7.30-9.00น.  โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ  15 – 20  นาที   
  2.4  หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว    นํามาตรวจสอบความ
ครบถวนของคําตอบ โดยเก็บรวบรวมขอมูลใหครบทุกขอคําถาม นําขอมูลที่ไดจากการตอบ
แบบสอบถามมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
  
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ไมมีผลตอกลุม
ตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย พยาบาล  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางถือเปนความลับและนํามาใช
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ตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เทานั้น  ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม โดยระหวางการตอบคําถาม  
ถากลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการตอบคําถาม  กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาได     
ทุกเมื่อ โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  ซ่ึงการกระทําดังกลาวไมมีผลอยางไรตอกลุมตัวอยาง
และการรกัษาของแพทย  พยาบาล   
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
  
 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมมาวเิคราะห  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/FW (Statistical  for the  

Social  Science for  Windows)  ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ  α = .05 ดังรายละเอียด ดังนี ้
 1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล  โดยการแจกแจงความถี่  หาคารอยละ  คาเฉลี่ย  และ  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  โดยการหา
คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสัมพันธ ระหวางปจจัยสวนบุคคล  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  
การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  ดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson, s product-
moment correlation coefficient) คาสัมประสิทธ์ิ  Eta และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของสเปยแมน  
(Spearman  rank  correlation coefficient) ตามระดับมาตรวัดของตัวแปรแตละคู 
 4. วิเคราะหอํานาจการทํานายดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple  
correlation  coeffcient)  ระหวางตัวแปรทั้งหมด  โดยใชวิธีวิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
(Stepwise  multiple  regression)  และสรางสมการทํานาย 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  4 
 

    ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย  (Descriptive  predictive  research)  เพื่อศึกษา 
ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  และศึกษาความสัมพันธและอํานาจ
ทํานายของปจจัยสวนบุคคล  ไดแก   ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของครอบครัว  ระดบั
การศึกษา  การวางแผนการมีบุตร  และลําดับที่ของการตั้งครรภ  และปจจัยดานความรู-ความเขาใจ
และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม  ไดแก  การรับรูประโยชน  การรับรู
อุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล กับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนอายุไมเกิน  19  ป  ที่มา
ฝากครรภในแผนกฝากครรภของโรงพยาบาลในเขตภาคใต  โดยแบงเปนโรงพยาบาลชุมชน 4  
โรงพยาบาล จํานวน 84 คน ไดแก โรงพยาบาลบานนาสาร โรงพยาบาลทุงหวา  โรงพยาบาลปะทิว  
โรงพยาบาลทาศาลา  โรงพยาบาลทั่วไป 3 โรงพยาบาล  จํานวน  105  คน ไดแก โรงพยาบาลสตูล  
โรงพยาบาลพัทลุง  โรงพยาบาลกระบี่  และโรงพยาบาลศูนย  1 โรงพยาบาล   คือ          
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  จํานวน 70  คน รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดเทากับ  260  ราย  เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน   แบบสอบถามการรับรูประโยชนของหญิงตั้งครรภวัยรุน   
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของหญิงตั้งครรภวัยรุน  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของ
ตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน และแบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลของหญิงตั้งครรภวัยรุน  
แลวนําขอมูลที่รวบรวมมาวิเคราะห  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/FW  (Statistical  for the  social  

science for  windows)           ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  α = .05  วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล  โดย
การแจกแจงความถี่  หาคารอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมตรฐาน  วิเคราะหระดับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  โดยการการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพล
ระหวางบุคคล                  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  ดวยการหา
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson, s product-moment correlation  coefficient) คา
สัมประสิทธิ์  Eta และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยแมน  (Spearman  rank  correlation coefficient) 
ตามระดับมาตรวัดของตัวแปร      แตละคู  และวิเคราะหอํานาจการทํานายดวยการคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple  correlation  coeffcient)  ระหวางตัวแปรทั้งหมด  โดยใชวิธี
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วิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise  multiple  regression)  และสรางสมการทํานาย  ผล
การศึกษาในครั้งนี้  สามารถนําเสนอ       โดยแบงออกเปน  4  สวน คือ 
 สวนที่   1 ขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  แสดงผลการวิเคราะหไวใน   
ตารางที่  2 
 สวนที่   2     พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  แสดงผลการวิเคราะห
ไวในตารางที่  3 
 สวนที่   3   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตาม
ศาสนา  รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ และลําดับที่ของการตั้งครรภ  
และปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  กับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  4 
       สวนที่   4     ศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตาม
ศาสนา  รายไดของครอบครัว   ระดับการศึกษา     การวางแผนการตั้งครรภ และลําดับที่ของการ
ตั้งครรภ และปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก 
การรับรูประโยชน    การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  5 -6 
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สวนท่ี  1    ขอมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
 
ตารางที่   2    จํานวนและรอยละของหญงิตัง้ครรภวยัรุนภาคใต จําแนกตามอายุ  สถานภาพสมรส  
   ศาสนา  รายไดของครอบครวั  ระดับการศกึษา  การวางแผนการมีบุตร  และลําดบั
   ที่ของการตั้งครรภ   (n  =  259) 
 

คุณลักษณะของหญิงตั้งครรภวยัรุน  
จํานวน 

 
รอยละ 

อายุ  (ป) 
              13  
              14 
              15 
              16 
              17 
              18 
              19 
สถานภาพสมรส 
             โสด 
              คู 
แยกกันอยู 
ศาสนา 
              ศาสนาพุทธ 
              ศาสนาอิสลาม 
รายไดของครอบครัว 
                ต่ํากวาหรือเทากับ 2,000     
              2,001-4,000                       
              4,001-6,000 
              6,001 - 8,000     
                8,001- 10,000 
              มากกวา 10,000 
 

 
1 
3 

22 
43 
67 
72 
51 
 

25 
228 
6 
 

203 
56 
 

16 
55 
86 
55 
24 
23 

 
0.4 
1.1 
8.5 

16.6 
25.9 
27.8 
19.7 

 
9.7 

88.0 
2.3 

 
78.4 
21.6 

 
6.2 
21.2 
33.2 
21.2 
9.3 
8.9 

*  โสด  หมายถึง  หญิงตัง้ครรภวยัรุนภาคใตไดอยูกนิฉนัสามภีรรยา  โดยมิไดจดทะเบียนสมรสตาม
กฏหมาย   
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ตารางที่  2   (ตอ)  จํานวนและรอยละของหญงิตั้งครรภวยัรุนภาคใต จําแนกตามอายุ  สถานภาพสมรส  
   ศาสนา  รายไดของครอบครวั  ระดับการศกึษา  การวางแผนการมีบุตร  และลําดบั
   ที่ของการตั้งครรภ   (n  =  259) 

 

คุณลักษณะของหญิงตั้งครรภวยัรุน  
จํานวน 

 
รอยละ 

ระดับการศึกษา 
                ประถมศึกษา 
                มัธยมศึกษาตอนตนหรือตอนปลาย 
              อนุปริญญา  (ป.ว.ช, ป.ว.ส) 
              ขอมูลสูญหาย  (Missing) 
การวางแผนการมีบุตร 
             วางแผนที่จะมีบุตร 
              ไมไดวางแผนทีจ่ะมบีุตร 
ลําดับที่ของการตั้งครรภ 
              ตั้งครรภแรก 
              ตั้งครรภคร้ังที่  2 
              ตั้งครรภคร้ังที่  3 

 
73 

163 
22 
1 
 

102 
157 

 
214 
40 
5 

 
28.3 
63.2 
8.5 
- 
 

39.4 
60.6 

 
82.6 
15.5 
1.9 

 
จากตารางที่  1  แสดงใหเห็นวา  กลุมตัวอยางซึ่งเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  จํานวน  

259  คน  มีอายุ  18  ปมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  27.8   มีสถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ  คิดเปน
รอยละ  88.0  นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ  คิดเปนรอยละ  78.4   รายไดของครอบครัวอยู
ระหวาง  4,001 – 6,000  บาทตอเดือนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  33.2  สวนใหญจบการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนตนหรือตอนปลาย  คิดเปนรอยละ  63.2   สวนใหญไมไดมีการวางแผนที่จะมีบุตร  
และเปนการตั้งครรภคร้ังแรก   คิดเปนรอยละ   60.6, 82.6  ตามลําดับ 
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สวนท่ี  2    พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
 
ตารางที่   3    คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 
  หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  จําแนกตามรายดานและโดยรวม 
 

 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 
X  
 

 
S.D 

 
ระดับ 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ดานโภชนาการ 
ดานการออกกาํลังกาย 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ดานการจดัการกับความเครยีด 
ดานการพัฒนาทางดานจิตวญิญาณ 

3.16 
3.17 
2.90 
3.29 
3.08 
3.24 

.50 

.51 

.54 

.48 

.50 

.45 

ดี 
ดี 

ปานกลาง 
ดี 
ดี 
ดี 

โดยรวม 3.14 .39 ดี 

 
 จากตารางที่  2  แสดงใหเห็นวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยูในระดับดี  ( X  = 3.14) 
   เมื่อพิจารณารายดานพบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสวนใหญอยูในระดับดีเชนกัน     
โดยดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ( X  =  3.29)  และดานที่มีคาเฉลี่ย
ต่ําสุดคือ  ดานการออกกําลังกาย  ( X  = 2.90)  ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง 
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สวนท่ี  3  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายได
ของครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ และลําดับท่ีของการตั้งครรภ  และปจจัยดาน
ความรู ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
 

ตารางที่   4   คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของ 
  ครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ   ลําดับที่ของการตั้งครรภ   
  การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง   
  อิทธิพลระหวางบุคคล  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
  วัยรุนภาคใต   
 

ปจจัย 
คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ  (η) 

คาสัมประสิทธิ์ 
สเปยรแมน (ρ) 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ  (r) 

ความเชื่อของกลุมคนตาม 
ศาสนาอิสลาม 
การวางแผนการมีบุตร 
รายไดของครอบครัว 
ระดับการศึกษา 
ลําดับที่ของการตั้งครรภ 
การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค   
การรับรูความสามารถของตนเอง 
อิทธิพลระหวางบุคคล 

 
.21 
.03 

 
 
 

.18** 

.18** 
            .07 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

.58** 
-.30** 
.64** 
.55** 

** p < .01 
 
จากตารางที่  3  พบวา  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนาอิสลาม  การวางแผนการมีบุตร  

และลําดับที่ของการตั้งครรภ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p > .05)  รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  การรับรู
ประโยชน  การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  และการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทาง
ลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
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สวนท่ี  4    ศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  
รายไดของครอบครัว   ระดับการศึกษา     การวางแผนการตั้งครรภ และลําดับท่ีของการตั้งครรภ 
และปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบคุคลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
 
ตารางที่   5   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคุณระหวางตัวพยากรณ  กับพฤติกรรมสงเสริม 
  สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  โดยวิธีการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
  (Stepwise  multiple  regression  analysis) 
 

 
ขั้นที่ 

 
ตัวพยากรณ 

 

 
R 

 
R2 

R2 
change 

 
F 

 
p -value 

1. 
2. 

การรับรูความสามารถของตนเอง 
การรับรูความสามารถของตนเอง
และการรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพ 

.64 
 
 

.69 

.41 
 
 

.47 

.41 
 
 

.06 

180.60 
 
 

115.47 

.00 
 
 

.00 

 
จากตารางที่  4  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยใชวิธีแบบขั้นตอน  พบวา  ตัวแปรที่

สามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน
ภาคใตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05)  มีทั้งหมด  2  ตัวแปร  โดยมีความสําคัญตามลําดับคือ  
การรับรูความสามารถของตนเอง  และการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  และตัวแปร     
ทั้ง  2  ตัวแปรสามารถอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขอองหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตไดรอยละ  47 
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ตารางที่   6   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตวัแปรการรบัรูความสามารถของตนเอง  การรับรูประโยชน
  ของการสงเสริมสุขภาพ  ในรูปคะแนนดิบ  (b)  และคะแนนมาตรฐาน  (β)  ของ
  สมการการถดถอยพหุคูณทีใ่ช  ในการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
  ตั้งครรภวัยรุนภาคใต  ที่ไดจากการคัดเลือกตัวแปรดวยวธีิ  Stepwise  Regression   
  (n = 259) 
 

 
ตัวแปรพยากรณ 

 

 
b 

 
S.Eb 

 

β 

 
t 

 
p -value 

1. การรับรูความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

2. การรับรูประโยชนของการสงเสริม 
       สุขภาพ 

.61 
 
 

.76 

.07 
 
 

.14 

.46 
 
 

.31 

8.17 
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Constant 57.81 8.81 - 6.60 .00 
    R = .69                     R2 =  .47                    S.E est  =     13.34                     F =  115.47 
 
 จากตารางที่  5  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน  พบวา  ตัวแปร
พยากรณที่มีน้ําหนักในการพยากรณสูงสุดคือ  การรับรูความสามารถของตนเอง    โดยมีคา
สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β)  =  .46  รองลงมาคือ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  
โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β)  =  .31  ตัวแปรทั้งสองรวมกันพยากรณพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  เทากับ  .69  (R = .69)  และมีคาความคาดเคลื่อนมาตรฐานในการ
พยากรณ  เทากับ  13.34  (S.Eest =  13.34)  โดยสามารถสรางสมการพยากรณพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนไดภาคใตได  ดังนี้ 
 

สมการการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
  

ý พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  =  57.81  +  0.61X รับรูความสามารถของตนเอง  +  0.76X รับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
 

สมการในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
 

ź พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  = .46 Zรับรูความสามารถของตนเอง  +  .31Z รับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 



บทที่   5 
 

                     สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเร่ืองความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรคการ
รับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ     
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย (Descriptive  predictive  research)  
เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  และศึกษาความสัมพันธ
และอํานาจทํานายของปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของ
ครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการมีบุตร  และลําดับที่ของการตั้งครรภ  และปจจัยดาน
ความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม  ไดแก  การรับรู
ประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล กับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

 1.   ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
  2.   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  
รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ และลําดับที่ของการตั้งครรภ  และ
ปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  กับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
   3.   ศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  
รายไดของครอบครัว   ระดับการศึกษา   การวางแผนการตั้งครรภ และลําดับที่ของการตั้งครรภ และ
ปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
1.   ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของครอบครัว        

ระดับการศึกษา  และลําดับที่ของการตั้งครรภ ปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิด           
ที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูความสามารถของตนเอง  
อิทธิพลระหวางบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใต การรับรู อุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ              
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต และการวางแผนการมีบุตรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต   

2.   ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของครอบครัว         
ระดับการศึกษา  การวางแผนการมีบุตร  และลําดับที่ของการตั้งครรภ ปจจัยดานความรู-ความเขาใจและ
ความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม  ไดแก การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  
การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
 กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  อายุไมเกิน  19  ป  ที่มาฝากครรภใน      

แผนกฝากครรภของโรงพยาบาลในเขตภาคใต  โดยแบงเปนโรงพยาบาลชุมชน 4  โรงพยาบาล 
จํานวน 84 คน ไดแก โรงพยาบาลบานนาสาร โรงพยาบาลทุงหวา  โรงพยาบาลปะทิว  โรงพยาบาล
ทาศาลา โรงพยาบาลทั่วไป  3  โรงพยาบาล  จํานวน  105  คน ไดแก โรงพยาบาลสตูล  โรงพยาบาล
พัทลุง  โรงพยาบาลกระบี่   และโรงพยาบาลศูนย 1 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
จํานวน  70  คน  รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดเทากับ  259  ราย  โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบการสุมแบบหลายขั้นตอน  (Multi-stage  sampling) และเลือกเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
แบบคนเวนคนหากมีคุณสมบัติตามที่กําหนด   
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย  6  สวน  ไดแก   
 สวนที่   1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน  6  ขอ  ประกอบดวย  อายุ    สถานภาพ
สมรส  ศาสนา  รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  ลําดับที่ของการตั้งครรภ 

สวนที่   2   แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  จํานวน 46  ขอ 
สวนที่  3   แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

วัยรุน  จํานวน  18  ขอ 
สวนที่  4  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  

จํานวน  17  ขอ 
สวนที่   5   แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน  จํานวน  

26  ขอ 
สวนที่   6   แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลของหญิงตั้งครรภวัยรุน  จํานวน  12  ขอ 

 แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  และหาความเที่ยง
ดวยการนําแบบสอบถามไปทดลองใช  (Try  out)  กับหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับ
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน  30  คน  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพของ      
หญิงตั้งครรภวัยรุน  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน  และ
แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลของหญิงตั้งครรภวัยรุน  เทากับ  .89, .86, .81, .92  และ .89  
ตามลําดับ  และหลังจากนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง  จํานวน  259 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค  เทากับ  .93, .90, .90, .94, และ .91  ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยขั้นแรกผูวิจัยไดทําหนังสือขอ
อนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา
เพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล  เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว  ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาล และหัวหนาแผนกฝากครรภ       
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เพื่อแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย  รายละเอียด  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้น
ดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง  ตามขั้นตอน ดังนี้   
 1.  ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว  โดยสํารวจรายชื่อ   หญิง
ตั้งครรภวัยรุนที่มาฝากครรภที่หนวยบริการฝากครรภของแตละโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาจากแฟม
ประวัติของหญิงตั้งครรภที่มายื่นบัตรตรวจตามลําดับคิวในแตละวันที่หนวยบริการฝากครรภ  จากนั้น
จึงเลือกดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางแบบคนเวนคน   
 2.  เมื่อไดรายช่ือกลุมตัวอยางที่เปนหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ตองการศึกษา  ผูวิจัยจึงเขาไปแนะนํา
ตน  บอกวัตถุประสงคการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  การพิทักษสิทธิ์ผูปวยในการเขารวม
วิจัยครั้งนี้และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
 3.  เมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุนยินดีเขารวมการวิจัยไดดําเนนิการอธิบายถึงการตอบแบบสอบถาม   
แลวใหหญิงตั้งครรภทําการตอบแบบสอบถามดวยตนเองทั้งหมด  ขณะรอรับการตรวจจากเจาหนาที่
สาธารณสุขหรือแพทย  ซ่ึงโดยปกติหญิงตั้งครรภวัยรุนมารับบริการที่หนวยฝากครรภตั้งแตเวลา 7.00น. 
และหญิงตั้งครรภวัยรุนรายแรกไดรับการตรวจครรภเวลาประมาณ  9.00น.  ผูวิจัยจึงไดเก็บขอมูลจาก
หญิงตั้งครรภวัยรุนระหวางชวงเวลา 7.30-9.00น.  โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ  15 – 
20  นาที   

4.     หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว มีทั้งหมดจํานวน 300  คน  ผูวิจัย
นํามาตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ โดยเก็บรวบรวมขอมูลใหครบทุกขอคําถาม   ซ่ึงมีการ        
คัดออกของแบบสอบถามที่กลุมตัวอยางตอบไมครบถวนมากกวา  50 %   จํานวน  40  ฉบับ  ดังนั้นจึง
เหลือแบบสอบถามของกลุมตัวอยางที่มีความสมบูรณทั้งหมด 260  คน    อยางไรก็ตามมีหญิงตั้งครรภ  
1  ราย  ที่นับถือศาสนาคริสตผูวิจัยจึงตัดออกจากการศึกษา  ซ่ึงเปนหญิงตั้งครรภที่มีอายุ  17  ป  
สถานภาพคู  รายไดของครอบครัว  4,001 – 6,000  บาทตอเดือน  ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน
หรือตอนปลาย  มีการวางแผนที่จะมีบุตร  และการตั้งครรภคร้ังนี้เปนการตั้งครรภคร้ังแรก  จึงเหลือ
ขอมูลที่ใชในการวิเคราะห  259  คน  แลวนําขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหตาม
วิธีการทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 

วเิคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/FW   (Statistical  for 
the  Social  Science for  Windows )  ซ่ึงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถี่  หาคารอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ     
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  ทั้งโดยรวมและรายดาน  โดยหาคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     
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ศึกษาความสัมพันธระหวางรายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา และลําดับที่ของการตั้งครรภ  กับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต โดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของสเปยแมน  (Spearman  rank  correlation coefficient) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน  
การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคลกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  โดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  
(Pearson, s Product-Moment Correlation  Coefficient)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อของกลุมคน
ตามศาสนา  การวางแผนการมีบุตร  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต โดย
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์  Eta  ศึกษาความสามารถในการพยากรณของศาสนา  รายไดของครอบครัว  
ระดับการศึกษา  การวางแผนการมีบุตร  และลําดับที่ของการตั้งครรภ  การรับรูประโยชน  การรับรู
อุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคลกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  โดยการวิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise  multiple  
regression)  และสรางสมการทํานาย 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  พบวา  พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตโดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.14, S.D = .39)  
 2.    ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา 
รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ และลําดับที่ของการตั้งครรภ  และ
ปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  กับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  พบวา   
          2.1  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก    รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.01  (ρ  = .18, .18  ตามลําดับ) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  1 
  2.2   ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  การวางแผนการมีบุตร  
ลําดับที่ของการตั้งครรภ พบวา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใต  (η= .21,  η= .3,  และ φ =  7,  p > .05  ตามลําดับ)         ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัยขอที่  1 
         2.3   ปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 
ไดแก  การรับรูประโยชน  การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  มีความสัมพันธ



                           79 

ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตของกลุมตัวอยางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  (r = .58 , .64  และ .55  ตามลําดับ) และการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธ
ทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตของกลุมตัวอยางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  (r =  -.300) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  1 
 3.  การรับรูความสามารถของตนเอง   การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ                 
สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตของกลุมตัวอยาง
ไดรอยละ 47.4   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สรางสมการพยากรณในรูปคะแนน
มาตรฐานไดดังนี้   

ź พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  = .46Zรับรูความสามารถของตนเอง  +  .31Z รับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 

 การอภิปรายผลการวิจัย  สามารถนําเสนอไดดังนี้ 
 

 1.  การศึกษาระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  
 ผลการศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  มีระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยูในระดับดี ( X  = 3.14,  S.D. = .39) โดยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานโภชนาการ  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ดานการจัดการกับ
ความเครียด ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณอยูในระดับดีทุกดาน ( X  =  3.16, 3.17, 3.29, 3.08   
และ 3.24,  S.D. = .50, .51, .48, .50 และ .45  ตามลําดับ)  สวนดานการออกกําลังกายหญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใตมีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.93, S.D. = .54) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เปนกิจกรรมที่หญิงตั้งครรภวัยรุนปฏิบัติจนเปนสวนหนึ่งในกิจวัตรประจําวัน  เพื่อสงเสริมใหเกิด
ภาวะสุขภาพที่ดี  ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางเปนปกติสุข  
(Pender,  2002)  สามารถอธิบายไดวา  แมวาการตั้งครรภของหญิงวัยรุนภาคใตสวนใหญเปนการ
ตั้งครรภคร้ังแรกและไมไดมีการวางแผนการมีบุตรรอยละ 82.6 และ 60.6  ตามลําดับ การขาด
ประสบการณการตั้งครรภ  อาจทําใหเกิดความเครียดตอการปรับตัวในการตั้งครรภ  อยางไรก็ตาม
เมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมารับบริการการฝากครรภที่หนวยฝากครรภ  แมวาจะไมไดวางแผน
ที่จะมีบุตรแตเมื่อมารับบริการฝากครรภทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตไดรับขอมูลและคําแนะนํา
จากเจาหนาที่สาธารณสุข   ทําใหมีการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภเพื่อใหตนเองและทารกในครรภมี
สุขภาพดี  เชน  การใสชุดคลุมทอง  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน  การมารับบริการ          
ฝากครรภ เปนตน (Pillitteri,  1995)  การมารับบริการฝากครรภทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต
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ไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภจากเจาหนาที่สาธารณสุขและจากหญิงตั้งครรภ
วัยรุนคนอื่นๆ  ที่มาฝากครรภ  โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณการตั้งครรภ  นอกจากนี้           
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตยังไดรับคําแนะนําจากบิดา  มารดา  เพื่อน  และโดยเฉพาะสามี  (อรทัย  
พรมนุช,  2543)  สอดคลองกับการศึกษาของสุมิตตา  สวางทุกข  (2539)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนเพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภไมครบตามเกณฑ  กลุมตัวอยาง  
คือ หญิงตั้งครรภที่ฝากครรภไมครบตามเกณฑที่โรงพยาบาลศิริราช  วชิรพยาบาล  และโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ  จํานวน  200  คน  พบวา การไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระยะ
ตั้งครรภรอยละ  96.0  ไดมาจากเพื่อนและเพื่อนบานมากที่สุด  รองลงมาคือเจาหนาที่สาธารณสุข  
คิดเปนรอยละ  59.90  และจากการศึกษาของอรทัย  พรมนุช  (2543)  ศึกษาการมารับบริการ        
ฝากครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 6 กลุมตัวอยางคือ  หญิงตั้งครรภวัยรุน
ที่มาฝากครรภที่ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต  6   จังหวัดขอนแกน   จํานวน 151 คน   พบวา                 
หญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการตั้งครรภ  รอยละ 76.8  และผูใหคําแนะนําคือ      
บิดา  มารดา  ของหญิงตั้งครรภวัยรุน  และสามี    ซ่ึงเปนผูที่อยูใกลชิดกับหญิงตั้งครรภวัยรุน      
มากที่สุด   นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตสวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนและตอนปลายรอยละ 63.2   จึงทําใหเกิดการเรียนรูและเกิดความเขาใจไดเปนอยางดี  และ
เกิดทักษะในการแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับความรูที่จําเปนและเปนประโยชนตอตนเองและทารกใน
ครรภได  ทั้งนี้ยังสามารถนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  เพื่อใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขณะ
ตั้งครรภไดอยางถูกตอง  จากเหตุผลดังกลาวทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
โดยรวมอยูในระดับดี  สอดคลองกับการศึกษาของ นฤมล ภาณุเตชะ (2548)  ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ  กลุมตัวอยางคือ  หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจากโรงพยาบาลศูนย       
ทั่วประเทศจํานวน  150  คน พบวา หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี  การศึกษาของ ธนพร วงษจันทร (2544)  ศึกษาความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
ที่เปนเบาหวาน  กลุมตัวอยางคือ  หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลศิริราช   
โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา จํานวน 120  คน พบวา  
หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี  การศึกษา
ของ วิลาวัลญ ถนอมรูป (2543)  ศึกษาการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภ  
ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลราชวิถี  วิทยาลัยแพทยศาสตร  และวชิรพยาบาล  
จํานวน  250  ราย  พบวา  หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี  และ
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การศึกษาของ รภีพร ประกอบทรัพย (2541)  ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจากสามี  การสนับสนุนทาง
สังคมจากมารดา  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  กลุมตัวอยางเปน                
หญิงตั้งครรภวัยรุน  ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลศิริราช  จํานวน  220  ราย  พบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี 
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนรายดาน ทั้ง  6  ดาน สามารถอภิปรายผลได
ดังนี้ 
 1. ดานโภชนาการ   
 ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดับดี  
( X  = 3.17, S.D = .51)  ซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ  เปนรูปแบบของการรับประทาน
อาหารของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  ทั้งปริมาณและคุณคาที่จะไดรับ  (Pender,  2002)  ทั้งนี้อธิบายได
วาแมว าหญิงตั้ งครรภวัยรุนภาคใตมีพฤติกรรมการบริโภคตามความเชื่อ  การดําเนินชีวิต  
ขนบธรรมเนียมประเพณี  และคําสอนของคนรุนเกา  ซ่ึงธรรมเนียมการกินของชาวใตโดยปกติ
รับประทานอาหารวันละ 2  มื้อ  คือมื้อเชาและมื้อเย็น  นิยมรับประทานอาหารรสจัด  เชน  รสเผ็ด  รส
เปรี้ยว (เอกวิทย  ณ  ถลาง, 2540)  มีขอหามเกี่ยวกับอาหารบางอยางระหวางการตั้งครรภ  เชน  หามหญิง
ตั้งครรภบริโภคไข  เนื้อสัตว  และของหวาน เพราะเกรงวาทารกในครรภจะโตเกินไปและทําใหคลอด
ยาก (ประทุม ชุมเพ็งพันธุ, 2544)  แตเมื่อสังคมเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย  มีระบบขอมูลขาวสารและ
การสื่อสารที่ทันสมัย  อีกทั้งหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีความสามารถที่จะเขาถึงแหลงของขอมูลหรือ
ส่ือตางๆ ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภไดงายขึ้น  และกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ศึกษา เปนกลุม
ที่มารับบริการฝากครรภที่หนวยรับบริการฝากครรภของโรงพยาบาล  จึงไดรับการสอนและคําแนะนํา
จากเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการบริโภคอาหารขณะตั้งครรภ  สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานโภชนาการ  อีกทั้งระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภวัยรุนสวนใหญอยูระดับมัธยมศึกษาตอนตน
หรือตอนปลาย  ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถนําความรูที่ไดมาจากแหลงตางๆทั้งหลาย  มา
ประยุกตใชกับวิถีชีวิตของตนเองในยุคปจจุบันไดเปนอยางดี  นอกจากนี้วิธีการทางวิทยาศาสตรไดมี
การแปรรูปผลิตภัณฑอาหารใหมีคุณคาทางโภชนาการสูงเทียบเทาการบริโภคเนื้อสัตว  เชน  ผลิตภัณฑ
ที่ทําจากถั่วเหลืองในงานเทศกาลกินเจ  อีกทั้งการบริโภคอาหารของชาวใตถึงแมจะรับประทานอาหาร
วันละ  2  มื้อ  แตในระหวางมื้อไดรับอาหารวางซึ่งไมใชอาหารหลักแตมีคุณคาทางโภชนาการสูง เพราะ
โดยปกติหญิงตั้งครรภจะมีการรับประทานอาหารจุกจิบเกือบตลอดทั้งวัน การรับประทานอาหารบอยๆ
มื้อจะชวยใหรางกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับสารอาหารที่เพิ่มขึ้น  และหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ถือศีล
กินเจ  มักจะไดรับสารอาหารโปรตีน จากพืชท่ีใหโปรตีนสูง  ไดรับธาตุแคลเซียมจากนมและยาบํารุง
เสริมแคลเซียม  ไดรับวิตามินบี  12  จากยาบํารุงรวมทั้งกรดโฟลิกและธาตุเหล็ก  ไดรับวิตามินดีจาก
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สารอาหารที่มีอยูในน้ํามันตับปลาและจากแสงแดด  ซ่ึงจะทําใหไมเปนปญหาตอสุขภาพทารกในครรภ 
(สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2542) นอกจากนี้  แมวากลุมตัวอยางบางสวน (รอยละ  21.6)  นับถือศาสนา
อิสลาม  ซ่ึงมีการถือศีลอดในเดือนรอมดอม  ตามจุฬาราชมนตรีประกาศไว  คือ  เดือนที่  9  ของปฏิทิน
อิสลาม  เดือนรอมดอมของแตละปจะไมตรงกัน  อยูในชวงเดือนตุลาคมถึงเดือนมกราคมของทุก ๆ ป  
และขณะเก็บขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ไมไดอยูในชวงที่ชาวไทยมุสลิมถือศีลอด  ซ่ึงผูวิจัยไดเก็บ
รวบรวมขอมูลระหวางเดือนกุมภาพันธถึงเดือนมีนาคม ป พ.ศ.  2549    จึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
รับประทานอาหารไดตามปกติ  และไดรับสารอาหารที่ เพียงพอตามความตองการของรางกาย  
นอกจากนี้การที่หญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภก็จะไดรับความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุขใน
เรื่องการปฏิบัติตนในดานโภชนาการ ดังนั้นจึงสามารถปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ
ในระดับดี   สอดคลองกับการศึกษาของ นฤมล ภาณุเตชะ(2548)  พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดับดี  และ
การศึกษาของ ดารณี สุวภาพ (2544)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
คนงานสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มารับบริการที่หนวยฝากครรภ  กลุมตัวอยาง  
คือ  เปนคนงานหญิงตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม      มีอายุระหวาง  15 – 41  ป  
จํานวน  400  คน  พบวา  หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดับดี  
สอดคลองกับการศึกษาของ วิลาวลัย ถนอมรูป (2543)  ศึกษาการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  กลุม
ตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภ  ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลราชวิถี  และวิทยาลัย
แพทยศาสตรและวชิรพยาบาล  จํานวน 250 ราย พบวา หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานโภชนาการอยูในระดับคอนขางด ี
 
 2. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
                 ผลการศึกษาพบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดี ( X  = 3.16, S.D = .50)  ซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ  เปนพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่แสดงออกถึงความสนใจ  เอา
ใจใสตอสุขภาพ  การปฏิบัติตนเพื่อการดูแลสุขภาพดานตางๆ  รวมถึงการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับ
สุขภาพ  การสังเกตความผิดปกติตางๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย  และการกระทําเพื่อปองกันอันตรายตอ
สุขภาพ  รวมทั้งการมาฝากครรภตามนัด(Pender,  2002)  สามารถอธิบายไดวาหญิงตั้งครรภวัยรุน
ภาคใตที่มารับบริการฝากครรภจะไดรับความรู  คําแนะนํา  จากเจาหนาที่สาธารณสุข  และสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล  
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รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเองขณะตั้งครรภ  เชน  การดูแลเหงือกและฟน  การ
ทําความสะอาดรางกาย  การแตงกาย  การรักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธภายนอก  การสูบ
บุหร่ีในระยะตั้งครรภ  การใชยาและสารอื่นๆ  ในชวงการตั้งครรภ  การมีเพศสัมพันธ  การปองกัน
อุบัติเหตุ  การสังเกตอาการผิดปกติ  การควบคุมสิ่งแวดลอม  การใชระบบบริการทางสุขภาพ  
ดังนั้นจึงทําใหหญิงตั้งครรภสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดวยตนเองเปนสวนใหญ  
ซ่ึงสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตและสุขภาพของทารกในครรภขึ้นอยูกับความสนใจและ
เอาใจใสในการดูแลตนเอง  การมารับบริการฝากครรภจะชวยใหหญิงตั้งครรภเกิดความรูเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภไดดียิ่งขึ้น ซ่ึงกลุมหญิงตั้งครรภที่ศึกษาเปนกลุมที่มารับบริการฝาก
ครรภ  อยางไรก็ตามดวยความเชื่อและขนบธรรมเนียมประเพณีที่แตกตางจากภาคอื่นๆ  จึงทําให
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมารับบริการฝากครรภไมครบตามเกณฑ (กรมอนามัย, 2545)   และมีการ
ฝากครรภ  ทําคลอดกับผดุงครรภสูงมาก  นอกจากนี้อาจเนื่องมาจากมีปญหา   ในการเดินทางเขารับ
บริการฝากครรภ  ฐานะทางเศรษฐกิจ  และคุณภาพของบริการฝากครรภ  แตปจจุบันนี้การคมนาคม
สะดวกขึ้น  รัฐมีนโยบายใหมีระบบประกันสุขภาพ  และมีการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ซ่ึง
ยึดหลักใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตเปนจุดศูนยกลางในการใหบริการ  รวมทั้งมีความเขาใจใน
ความตองการของหญิงตั้งครรภวัยรุน ภาคใต  ดังนั้นหญิงตั้งครรภ   จึงสามารถรับบริการจากทาง
ภาครัฐไดมากขึ้น  จึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดี   สอดคลองกับการศึกษาของ วิลาวัลย  ถนอมรูป (2543)  ศึกษา
การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ  พบวา หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพอยูในระดับคอนขางดี   การศึกษาของ อุนจิตต บุญสม  (2540)  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มา    ฝากครรภที่โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ปนเกลา  และโรงพยาบาลศิริราช  จํานวน 270 ราย พบวา   หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี  และการศึกษาของ ดาริณี สุวภาพ 
(2542)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีตั้งครรภที่ทํางานใน
โรงงานอุตสาหกรรมที่มารับบริการที่หนวยฝากครรภ  กลุมตัวอยางเปนคนงานสตรีต้ังครรภที่
ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมมีอายุ 15 – 41  ป จํานวน 400 ราย พบวา  คนงานสตรีตั้งครรภมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดี 
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 3.   ดานการออกกําลังกาย 
                 ผลการศึกษาพบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออก
กําลังกายอยูในระดับปานกลาง ( X  =  2.90, S.D = .54)  ทั้งนี้การออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยางหนึ่ง  ที่มีการปฏิบัติตนเพื่อกอใหเกิดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกาย  
การเพิ่มและฟนฟูสมรรถภาพทางกาย  รวมถึงความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย  วิธีการออกกําลังกาย  
หรือการออกกําลังกายขณะทํากิจวัตรประจําวัน โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของการออกกําลังกาย  
(Pender,  2002)  จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายไดวา   หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตสวนใหญไมได
ประกอบอาชีพ  ทํางานทั่วไปเล็กๆนอยๆ และดูแลความเรียบรอยภายในบาน  ซ่ึงถึงแมจะไมได
ประกอบอาชีพแตมีพื้นฐานของครอบครัวคืออาชีพเกษตรกรรม  บางครั้งก็ตองชวยครอบครัว  ดังนั้น
เมื่อมีการตั้งครรภเกิดขึ้นการประกอบอาชีพก็ยังคงเปนไปตามปกติ  เชน  ทําไร  ทําสวน  การชวยเหลือ
ครอบครัวในการประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ทํางานบาน  และทํางานทั่วๆ ไปเล็กๆนอยๆ ซ่ึงเปนการ
ออกกําลังกายอยางหนึ่งตามแนวคิดของ  Pender  (2002)  อยางไรก็ตามการออกแรงในการทํากิจวัตร
ประจําวนัและการออกแรงในการประกอบอาชีพ  เปนเพียงมิติหนึ่งของการออกกําลังกายเทานั้น  ซ่ึงยัง
ไมครอบคลุมทุกมิติของการออกกําลังกายตามแนวคิดของ  Pender  (2002)  ซ่ึงการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันที่มีการออกแรงหรือการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อนั้นยังไมเพียงพอ  เพื่อใหเกิดผลดีหญิง
ตั้งครรภจึงควรบริหารรางกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อสวนตาง ๆ  ของรางกาย 
ตลอดจนปอดและหัวใจดวย  นอกจากนี้การออกกําลังกายยังทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความมั่นใจใน
การคลอดมากยิ่งขึ้น (ศิริพร  กัญชนะ,  2546)   
                 นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  ยังไมเขาใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  โดยคิดวาการ
ออกกําลังกายคือการกระทํากิจกรรมที่ตองใชแรง  มากกวาการบริหารกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกาย  
เชนเดียวกันกับที่หญิงตั้งครรภมีความเชื่อวา     ควรทํางานหนักและเดินมากๆ จะทําใหทองหลวม  
คลอดงาย (คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร,  2546) ในขณะที่ความรูทางการ
แพทยสมัยใหมแนะนําใหหญิงตั้งครรภลดการทํางานหนัก  และออกกําลังกายตามความเหมาะสม
ของหญิงตั้งครรภแตละราย  เพราะอาจทําใหแทงหรือคลอดกอนกําหนดได  นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใตอาจเขาใจวาการออกกําลังกายขณะตั้งครรภ  เปนวิธีการเฉพาะที่ตองผานการฝกปฏิบัติจาก
ผูที่มีประสบการณ  หรือเจาหนาที่สาธารณสุขเทานั้น  และหญิงตั้งครรภตองมีการฝกปฏิบัติจนเกิด
ทักษะในการออกกําลังกาย และตองมีการดูแลอยางใกลชิดขณะออกกําลังกาย  รวมทั้งไมไดตระหนกัถึง
ความสําคัญและประโยชนจากการออกกําลังกาย  ดังนั้นจึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมพีฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง    สอดคลองกับการศึกษาของ  
จําเรียง อุตสาหวรารัตน (2452)  ศึกษาความเชื่ออํานาจแหงตนและกิจกรรมทางกายของหญิง
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ตั้งครรภ  กลุมตัวอยาง  คือ  หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่หนวยฝากครรภ  โรงพยาบาลนคร
เชียงใหม  จํานวน  365  คน  พบวา  หญิงตั้งครรภสวนใหญมีการออกกําลังกายอยูในระดับปาน
กลาง  และการศึกษาของ ณัฏฐญา    พัฒนวานิชนันท (2453)  ศึกษาการรับรูสมรรถนะของตนเอง  
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ    สตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม  กลุมตัวอยางเปน
สตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานนิคมอุตสาหกรรมบางปะอิน  จํานวน 200  ราย  พบวา  หญิงตั้งครรภมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  นอกจากนี้บางการศึกษาพบวา
หญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา ดังเชน
การศึกษาของ  อรทัย ธรรมากัน (2540)  ศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรส  และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพใน     หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง  อายุครรภ  28  
สัปดาหขึ้นไป  จํานวน  180  คน  พบวา  หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
การออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  การศึกษาของ อุนจิตต บุญสม (2540)  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของ        หญิงตั้งครรภ  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา  และโรงพยาบาลศิริราช  จํานวน  270  คน พบวา มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
ออกกําลังกายอยูในระดับคอนขางต่ํา และการศึกษาของ ดาริณี สุวภาพ (2542)  ศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มา
รับบริการที่หนวยฝากครรภ  พบวา  คนงานสตรีตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออก
กําลังกายอยูในระดับไมดี ไมสอดคลองกับการศึกษาของ รภีพร ประกอบทรัพย (2541)  ศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคมจากสามี  การสนับสนุนทางสังคมจากมารดา  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภวัยรุน  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุน  ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 
220 ราย  พบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับดี 
 
                  4.   ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล   
 ผลการศึกษาพบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน  
สัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับดี  ( X  = 3.29, S.D = .48)  ทั้งนี้อธิบายไดวาการที่บุคคล
แสดงออกถึงความสามารถของตนเองในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  ซ่ึงทําใหตนเองไดรับ
ประโยชนในการไดรับการสนับสนุนตาง ๆ ทางสังคม  และชวยใหตนเองเกิดความภาคภูมิใจเห็นวา  
ตนเองมีคุณคา  เกิดความรูสึกที่ดี  ชวยลดความเครียด สามารถเผชิญปญหา  และปรับตนไดอยาง
เหมาะสมนําไปสูการสงเสริมสุขภาพที่ดีตอไป (Pender, 2002) พฤติกรรมที่เกี่ยวกับการคบคาสมาคม
กับผูอ่ืน  เพื่อประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุนในดานตาง ๆ สัมพันธภาพระหวาง     
หญิงตั้งครรภวัยรุนกับคนรอบขาง  โดยเฉพาะสามีเปนปจจัยสําคัญอันหนึ่งที่จะบอกถึงความสําเร็จ
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ของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  ถาหญิงตั้งครรภวัยรุนไมไดรับ
ความรัก  ความอบอุน  ความเอาใจใส จากสามีและคนรอบขางดีพอ  และจากบุคคลที่มีความสําคัญ
ตอหญิงตั้งครรภ  จะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนขาดกําลังใจและขาดปจจัยที่จะสงเสริมใหมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง (Hubbard, Muhlenkamp and brown, 1984)  และถา        
หญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับความเห็นอกเห็นใจ  ความชวยเหลือ  การเอาใจใสดูแล  จะทําใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุนรูสึกวาตนเองมีคุณคา  เปนที่ตองการของคนรอบขาง  ส่ิงเหลานี้จะชวยกระตุนให
หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความพรอม  มีความตองการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพตอไป  
ซ่ึงขณะตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  อีกทั้ง
ระยะแรกของการตั้งครรภอาจไมสามารถยอมรับการตั้งครรภได  จึงเกิดความเครียดและความวิตกกังวล  
(พรรณพิไล  ศรีอาภรณ, 2537)  ดังนั้นในขณะตั้งครรภหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตจึงตองการความรัก  
การเอาใจใส  และความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะจากสามี  ซ่ึงหญิงตั้งครรภวัยรุน
ภาคใตสวนใหญ  คิดเปนรอยละ  88.0  มีสถานภาพสมรสคู  โดยบุคคลเหลานี้ถือเปนแหลงสําคัญที่จะ
ชวยสนับสนุน  ใหความชวยเหลือ  และใหคําแนะนํา  รวมทั้งใหกําลังใจโดยเปนที่ปรึกษา  สงผลใหเกิด
ความมั่นคงทางดานจิตใจและอารมณ  อีกทั้งลักษณะสังคมของชาวภาคใตจะมีชีวิตความเปนอยูแบบพี่
แบบนอง  มีการพึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน  ภายในหมูบานรูจักกันหมด  มีการชวยเหลือดูแลกันและกัน
อยางสม่ําเสมอ  และเมื่อหญิงชาวบานมีการตั้งครรภเกิดขึ้น  จึงไดรับความชวยเหลือ  ใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ  รวมทั้งลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย  ดังนั้นการที่หญิง
ตั้งครรภวัยรุนภาคใตไดมีปฏิสัมพันธที่ดีจึงกอใหเกิดความชวยเหลือสงเสริมจากบุคคลใกลชิดเพื่อให
ไดรับขอมูลขาวสาร  และชวยใหการแกไขปญหาสําเร็จลงได  (ดาริณี  สุวภาพ, 2542)  หญิงต้ังครรภ
วัยรุนภาคใตจึงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับดี  สอดคลองกับ
การศึกษาของ วิลาวัลย ถนอมรูป (2543)  ที่พบวาหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมดานความสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลอยูในระดับคอนขางดี  และการศึกษาของ มยุรี นิรัตธราดร (2539)  พบวาควรสงเสริม
สัมพันธภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนกับหญิงตั้งครรภคนอื่นๆ โดยการจัดใหมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ  ความคิดเห็นในกลุมหญิงตั้งครรภดวยกันประมาณเดือนละ 1 คร้ัง  เพื่อเปนการเปด
โอกาสใหพูดคุยถึงอาการหรือปญหาที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ 
 
 5.   ดานการจัดการกับความเครียด 
 ผลการศึกษาพบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการ
กับความเครียดอยูในระดับดี ( X  = 3.08, S.D = .50)  ซ่ึงการจัดการกับความเครียดเปนการปฏิบัติตน
เพื่อใหเกิดการผอนคลายความตึงเครียดของหญิงตั้งครรภ  และสามารถปองกันการเกิดสถานการณที่
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กอใหเกิดความเครียด โดยการจัดการเพื่อไมใหเกิดหรือหลีกเลี่ยงเหตุการณ  หรือสถานการณที่
กอใหเกิดความตึงเครียด  การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม  หลีกเล่ียงการเปลี่ยนแปลงที่มากเกินไป 
และการแกไขปญหาอยางเหมาะสม (Pender,  1996)  แมวาขณะตั้งครรภหญิงตั้งครรภวัยรุนอาจเกิด
ความเครียดและความวติกกังวลอันเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  การขาดความรู  การขาด
วุฒิภาวะ  และการไมมีประสบการณการตั้งครรภเพราะสวนใหญเปนการตั้งครรภคร้ังแรก (ศศิธร 
ชัยวิเศษ, 2541)  และแมวาการตั้งครรภสวนใหญ (รอยละ 60.6) จะไมมีการวางแผน  ซ่ึงอาจทําให
หญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดความกลัว  ความรูสึกผิด  และสบัสนกับเหตุการณที่เกิดขึ้น    (พรรณพิไล  ศรีอาภรณ, 
2537) นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีเวลาไดพักผอน  ทํางานอดิเรก  มีเวลาเปนสวนตัวเพื่อ
พักผอนหยอนใจ  เชน  ดูโทรทัศน  อานหนังสือ  หรือฟงเพลงอยางเพียงพอเพราะไมตองทํางาน  และมี
การแบงเวลาในการทํางานและการพักผอนไดเหมาะสม  เพื่อไมใหเกิดการ    เหนื่อยลาจนเกินไป  ตาม
แนวทางของ กรมสุขภาพจิต (2546) มีวิธีการจัดการกับความเครียดของ    หญิงตั้งครรภโดยใชวิธีที่
เหมาะสม   ไดแก  การเกร็งของกลามเนื้อ  การฝกการหายใจรวมกับการใชจินตนาการ  การผอนคลาย  
ซ่ึงหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มารับบริการฝากครรภ  ไดรับการอบรมจากเจาหนาที่สาธารณสุข  ในเรื่องการ
เตรียมรางกายและจิตใจกอนการตั้งครรภ  ขณะตั้งครรภ  และหลังคลอด    ซ่ึงเนื้อหาครอบคลุมถึงการ
ฝกการหายใจ  ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตเกิดความมั่นใจและสามารถปฏิบัติตนเพื่อสงเสริม
สุขภาพขณะตั้งครรภ  ดังนั้นจึงสงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตจึงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
การจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี   สอดคลองกับการศึกษาของ ดาริณี สุวภาพ (2542)  ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรมที่มารับบริการที่หนวยฝากครรภ พบวา คนงานสตรีตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี  และการศึกษาของ    วิลาวัลย  ถนอมรูป  (2543)  
ศึกษาการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  พบวา  หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการ
กับความเครียดอยูในระดับคอนขางดี  อยางไรก็ตาม  การศึกษาของรภีพร  ประกอบทรัพย (2541)  ที่
ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจากสามี  การสนับสนุนทางสังคมจากมารดา  และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มา    ฝากครรภที่โรงพยาบาลศิริราช  
จํานวน 220 ราย  พบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด
อยูในระดับปานกลาง  การศึกษาของ ณัฏฐญา พัฒนวานิชนันท  (2453)   ศึกษาการรับรูสมรรถนะของ
ตนเอง  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม  กลุมตัวอยาง
เปนสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานนิคมอุตสาหกรรมบางปะอิน  จํานวน 200  ราย  พบวา  หญิง
ตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง  และการศึกษา
ของ มยุรี นิรัตธราดร (2539)  ศึกษาการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  และ
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  กลุมตัวอยางเปน   หญิงตั้งครรภที่มีอายุระหวาง  13 – 19  
ป  ที่มารับบริการฝากครรภที่หนวยฝากครรภ  โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลราชวิถี  และวชิรพยาบาล  
จํานวน  240  ราย  พบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนมวีิธีการจัดการกับความเครียด  โดยการฝกการผอนคลายอยูใน
ระดับต่ํา   
 
 6.   ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ 
 ผลการศึกษาพบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนา
ทางดานจิตวิญญาณอยูในระดับดี ( X  = 3.24, S.D  = .45)  อธิบายไดวาหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่มา
ฝากครรภ  อาจถือไดวาไดผานชวงวิกฤตของชีวิตมาแลว  จึงมีการยอมรับการตั้งครรภ  ยอมรับทารกใน
ครรภ  ยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคมที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ  และมีการพัฒนา
พัฒนกิจของการตั้งครรภในขั้นตอ ๆ ไป  เกิดความรักความผูกพันธกับทารกในครรภ  เกิดการตระหนัก
ในการใหความสําคัญกับชีวิต  มีการกําหนดจุดมุงหมายชีวิต  รวมทั้งกระตือรืนรนในการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ (Pender,  2002)  จึงแสดงพฤติกรรมที่ทําใหตนเองบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวคือการมี
สุขภาพที่ดีท้ังของตนเองและทารกในครรภ  ซ่ึงจากการวิเคราะหผลการวิจัยพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุน
ภาคใตมีความคาดหวังวาทารกในครรภจะมีสุขภาพที่แข็งแรงถึงรอยละ 78.4    และพรรณพิไล     ศรีอาภรณ 
(2537: 83)   กลาววา   เมื่อทารกในครรภมีการเคลื่อนไหว   ซ่ึงถือวาเปนประสบการณแรก    ที่ไดรับกระตุน
จากทารก  หญิงตั้งครรภวัยรุนจะเริ่มมีการนึกฝนเกี่ยวกับทารก  โดยสนใจเกี่ยวกับเพศ  รูปราง  หนาตา  มี
การเตรียมบทบาทการเปนมารดา   สนใจเรียนรูเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด  และแสวงหาความ
ปลอดภัยสําหรับตนเองและทารกในครรภ  โดยการไปรับบริการฝากครรภ  มีการเปลี่ยนแปลงแบบ
แผนการรับประทานอาหาร  การทํางาน  การพักผอนใหเหมาะสม  และหลีกเล่ียงกิจกรรมตาง ๆ ที่อาจ
เปนอันตรายตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ  จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
ภาคใตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยูในระดับดี  สอดคลองกับการศึกษา
ของ ธนพร วงษจันทร (2544)  ศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การรับรูการสงเสริมสุขภาพ  และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  และโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา  จํานวน  120  ราย  พบวา  การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยูในระดับดี  สอดคลองกับการศึกษาของ    ดาริณี สุวภาพ 
(2542)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีตั้งครรภที่ทํางานใน
โรงงานอุตสาหกรรมที่มารับบริการที่หนวยฝากครรภ พบวา  คนงานสตรีตั้งครรภมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาทางดานจิตวิญาณอยูในระดับดี  แตกตางจากการศึกษาของ ณัฏฐญา 
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พัฒนะวาณิชนันท (2543)  ศึกษาการรับรูสมรรถนะของตนเอง  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม  กลุมตัวอยางเปนสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานนิคม
อุตสาหกรรมบางปะอิน จํานวน 200 ราย พบวา หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณอยูในระดับปานกลาง      สอดคลองกับการศึกษาของ    รภีพร ประกอบทรัพย 
(2541)  ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจากสามี  การสนับสนุนทางสังคมจากมารดา  และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  พบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
พัฒนาทางดานจิตวิญาณอยูในระดับปานกลาง   
 
 2.   การอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี  1  ปจจัยสวนบุคคล   ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  
รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ  และลําดับที่ของการตั้งครรภ  และ
ความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม  ไดแก  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  
การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต   
 ผลการวิจัยไดนําเสนอเปนเเชิงสหสัมพันธตามปจจัยสวนบุคคล และความรูสึกนึกคิดที่
เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรมดังนี้   
 
 2.1 ปจจัยสวนบุคคล 
 2.1.1 ความสัมพันธระหวางความเชื่อของกลุมคนตามศาสนากับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
 ผลการศึกษาพบวา  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต      (ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนาอิสลาม    (η= .21,  
p > .05)  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่  1  ที่วา  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา     มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  ซ่ึงตามแนวคิดของ    Pender (2002) ปจจัย
สวนบุคคล  เชน  เชื้อชาติ ศาสนา  เผาพันธุ  วัฒนธรรม  เปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมาย  และมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล  แตผลการศึกษาไมเปนไปตามแนวคิดของ  Pender 
(2002)  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีที่
เหมือนๆ  กัน  แมวาความเชื่อของกลุมคนตามศาสนาที่ตางกัน  และมีวัฒนธรรม  ประเพณีที่แตกตางกัน  
ซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ  Pender (2002)  ครอบคลุม  6  ดาน ไดแก  ดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานโภชนาการ  ดานการออกกําลังกาย  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ดาน
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การจัดการกับความเครียด  ดานพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ   ซ่ึงความเชื่อของกลุมคนตามศาสนามี
ความคิดความเชื่อและแนวทางปฏิบัติที่แตกตางกัน  ซ่ึงแนวทางปฏิบัติบางอยางอาจกอใหเกิดผลเสียกับ
หญิงตั้งครรภวัยรุน  เชน  พิธีถือศีลกินเจของชาวพุทธเชื้อสายจีนที่มีการรับประทานผักแทนเนื้อสัตว  
การไมรับประทานอาหารประเภทเนื้อหมูของชาวไทยอิสลาม  และการถือศีลอดในเดือน    รอมดอนของ
ศาสนาอิสลาม ซ่ึงชาวไทยอิสลามเชื่อวาการถือศีลอดขณะตั้งครรภจะทําใหไดบุญมากขึ้น   การ
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทเนื้อหมู  เนื้อ  ไข  ของชาวไทยพุทธขณะตั้งครรภ  และความ
เชื่อที่จะฝากครรภกับผดุงครรภ  และคลอดกับผดุงครรภโบราณหรือคลอดเองที่บาน (สํานักสถิติ
แหงชาติ,  2540)  แมวาแตละความเชื่อของกลุมคนตามศาสนาจะมีแนวทางปฏิบัติที่แตกตางกันแตก็ไม
สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  นอกจากนี้ขณะ
ทําการศึกษางานวิจัยนี้ไมไดอยูในชวงประเพณีการถือศีลกินเจ  และประเพณีการถือศีลอด  ซ่ึงความเชื่อ
ตางๆ ดังกลาวในปจจุบันจะงดปฏิบัติในหญิงตั้งครรภ  ยกเวนในหญิงตั้งครรภที่ยึดถือประเพณีอยาง
เครงครัดก็จะมีการปฏิบัติตนตามประเพณีเปนประจําทุกๆ ป  และดวยวิวัฒนาการทางวิทยาศาสตร  และ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย  มีการเปลี่ยนแปลงของระบบขอมูลขาวสาร    หญิงตั้งครรภจึงรับรูขาวสารไดเร็ว
และมากขึ้น  ทําใหหญิงตั้งครรภมีการปรับเปลี่ยนความเชื่อและพฤติกรรมเพื่อกอใหเกิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตองและเหมาะสม  ซ่ึงกลุมหญิงตั้งครรภที่ทําการศึกษาเปนกลุมที่มารับ
บริการฝากครรภ  ทําใหไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดานตางๆ  แมวาจะมีความเชื่อตามศาสนา  
แตก็เลือกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

 
 2.1.2 ความสัมพันธระหวางรายไดของครอบครัวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
 ผลการศึกษาพบวา  รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  ( ρ  = .18,  p < .01)  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัยขอที่  1  อธิบายไดวา  ปจจัยที่มีผลตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สวนหนึ่งมาจาก
ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับสภาวะทางเศรษฐกิจ  ที่เชื่อวาบุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมสูง  จะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเองดีกวาบุคคลที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมต่ํา (Pender, 2002)  และรายไดเปนปจจัยที่มีความสําคัญในการตอบสนองตอ
ความจําเปนพื้นฐานในชีวิต  และเปนองคประกอบที่สําคัญตอศักยภาพในการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนใหมีชีวิตความเปนอยูที่ดีขึ้น (Pender, 1987)  ถาหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีรายไดนอยทํา
ใหมีขอจํากัดในการจัดหาสิ่งบริการเพื่อบํารุงสุขภาพ  และการเขาถึงบริการทางดานสาธารณสุข  
สวนหญิงตั้งครรภที่มีรายไดดีจะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพ 
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สอดคลองกับการศึกษาของ  ดุษณี  พงษศิริ (2543) ที่ศึกษาพฤติกรรมการมาฝากครรภของหญิง
ตั้งครรภในโรงพยาบาลของรัฐ  ที่อยูในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม  กลุมตัวอยางคือ  หญิง
ตั้งครรภที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  และโรงพยาบาลแมและเด็ก  ศูนย
สงเสริมสุขภาพเขต 10  จํานวน 368  คน  ผลการศึกษาพบวา  รายไดเปนสิ่งที่ชวยให   หญิงตั้งครรภ
สามารถเขาถึงบริการ  หรือใชบริการสุขภาพได  ถาหญิงตั้งครรภมีฐานะทางเศรษฐกิจที่ไมดี  ก็จะ
ทําใหหญิงตั้งครรภไมสามารถปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองได  จากการศึกษา
ครั้งนี้รายไดของครอบครัวของหญิงตั้งครรภวัยรุน  สวนใหญอยูในระดับ 4,001 – 6,000  บาทตอ
เดือน  คิดเปนรอยละ  33.2   ซ่ึงรายไดของครอบครัวดังกลาวมีความเพียงพอในการดํารงชีวิตในเขต
จังหวัดภาคใต  เพราะมีจํานวนมากกวาอัตราครองชีพขั้นต่ํา (180 บาทตอวัน)  นอกจากนี้หญิง
ตั้งครรภวัยรุนสวนใหญอาศัยอยูตามชนบท  สามารถปลูกพืชผักสวนครัวหรือเล้ียงสัตวเพื่อ
ประกอบเปนอาหารไดเอง  จึงทําใหมีเงินเหลือเพียงพอที่จะนํามาใชจายในการดูแลสุขภาพ  ผล
การศึกษาในครั้งนี้  สอดคลองกับการศึกษาของวิลาวัลย ถนอมรูป  (2543)   ศึกษาการรับรูประโยชน  
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ  พบวา  รายไดมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ และการศึกษาของรภีพร  ประกอบทรัพย  (2541)  ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจากสามี  
การสนับสนุนทางสังคมจากมารดา  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่พบวา  
รายไดมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน     
ซ่ึงตางจากการศึกษาของอุนจิตต บุญสม (2540) ที่ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ       
หญิงตั้งครรภ  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  
และโรงพยาบาลศิริราช  จํานวน  270  ราย  พบวา  หญิงตั้งครรภที่มีรายไดตางกันมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพโดยรวมตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p > .05)   ผลการศึกษาในครั้งนี้
สนับสนุนวาปจจัยสวนบุคคลดานรายไดมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพนั้นคือ  หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีรายไดมากมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก 
 
 2.1.3 ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 

 ผลการศึกษาพบวา   ระดับการศึกษา   มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต (ρ = .18,  p < .01) เปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัยขอที่  1  สามารถอธิบายไดวาโดยทั่วไปหญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาสูงมักมีความรูและมี
ทักษะในการแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนระหวางตั้งครรภ  การซักถามปญหา  ตลอดจนใช
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แหลงประโยชนตางๆ  ที่ชวยในการสงเสริมสุขภาพไดดีกวาหญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาระดับต่ํา  
นอกจากนี้หญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาสูงยอมมีโอกาสประกอบอาชีพที่ดีและมีรายไดสูง  มีฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่สูงกวา  จะมีโอกาสดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน  หรือเอ้ืออํานวย
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996)  ดังนั้นระดับการศึกษาเปนปจจัยที่สงเสริม
ใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับขอมูลขาวสาร  ทําใหสามารถแปลความและตัดสินพิจารณาสิ่งตาง ๆได  
ดังที่วิไล รัตนพงษ (2544: 86)  กลาววา ระดับการศึกษาเปนปจจัยพื้นฐานที่ชวยใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนสามารถคิดพิจารณาสถานการณของตนเองดีขึ้น  บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงมักเปนบุคคลที่
สนใจศึกษาคนควาอยูเสมอ  และมีโอกาสรับรูขาวสารจากสื่อตางๆ  ไดหลายประเภท  สามารถ
เรียนรูและทําความเขาใจในเรื่องตางๆ ไดรวดเร็ว  รวมทั้งรูจักใชบริการทางดานการแพทยได
มากกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา   สอดคลองกับการศึกษาของ ฤดี ปุงบางกะดี่  (2540)  
ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน กลุมตัวอยางเปน
หญิงตั้งครรภวัยรุน  ที่มาฝากครรภที่หนวยรับบริการฝากครรภ  พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนที่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา  สวนใหญขาดทักษะในการซักถามปญหาและแสวงหาความรูที่เปน
ประโยชนตอการดูแลตนเอง  กลาวไดวา  การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู  ทักษะ  
ระดับการศึกษาที่แตกตางกันจะสงผลตอการปรับตัวและการเรียนรู  เปนผลใหความรูใน   แตละ
บุคคลแตกตางกัน  ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา  ระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภวัยรุน    สวนใหญ
อยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน  คิดเปนรอยละ  63.2  ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับขอมูลขาวสาร
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย  หรือไดรับความรูจากแหลงตางๆ  ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่
ถูกตองในระยะตั้งครรภ  สงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีได  สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุมิตตรา  สวางทุกข  (2540)  ทําการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อคงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภไมครบตามเกณฑ  กลุมตัวอยางเปน  หญิงตั้งครรภที่มาฝาก
ครรภไมครบตามเกณฑ  และมาคลอดโดยพักหลังคลอดที่โรงพยาบาลศิริราช  วชิรพยาบาล  และ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  จํานวน  200  ราย  พบวา  หญิงตั้งครรภรอยละ  96.0   ไดรับ
ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภจากแหลงตางๆ  เชน  เจาหนาที่ใน  ทีมสุขภาพ  
ส่ิงพิมพตางๆ  วิทยุ  โทรทัศน  เปนตน การที่กลุมตัวอยางเคยมีประสบการณการไดรับความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภมากอน  ไดแก  หนังสือ  วารสาร  โทรทัศน  รวมทั้งจากญาติ  
เพื่อนรวมงาน  และเจาหนาที่สาธารณสุข ซ่ึงความรูเดิมหรือประสบการณเดิมจะชวยให  หญิง
ตั้งครรภเขาใจไดงายและเร็วข้ึน (บุษบา อนุศักดิ์, 2545) อยางไรก็ตามผลการศึกษาในครั้งนี้  ไม
สอดคลองกับการศึกษาของ อุนจิตต บุญสม (2540) และวิลาวัลย  ถนอมรูป (2543)  ที่พบวา  หญิง
ตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมไมตางกัน  และกับ
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การศึกษาของ มยุรี นิรัตธราดร (2539)  ที่พบวา ระดับการศึกษาไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนได   

 
 2.1.4   ความสัมพันธระหวางลําดับท่ีของการตั้งครรภกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
                ผลการศึกษาพบวา  ลําดับที่ของการตั้งครรภไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต   (ρ  =  .07,   p  > .05)    ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  1   
แสดงใหเห็นวา  การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนไมไดขึ้นอยูกับลําดับที่
ของการตั้งครรภ การตั้งครรภแรก  ตั้งครรภคร้ังที่  2  และการตั้งครรภ   คร้ังที่  3  ไมมีผลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงไมสอดคลองกับแนวคิดของ  Cropley (1979: 97)   ที่กลาววา  หญิง
ตั้งครรภที่ เคยผานการตั้งครรภมาแลวหลายครั้งจะมีประสบการณและทักษะในการปฏิบัติ
พฤติกรรมดานสุขภาพที่ดี  สามารถเขาใจและแกปญหาตางๆ  ไดดีกวาหญิงตั้งครรภคร้ังแรกที่ไมมี
ประสบการณมากอน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตทุกคนที่ทําการศึกษาเปนกลุมที่
ไดรับความรู  คําแนะนําในการปฏิบัติตนที่ครอบคลุมถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจากเจาหนาที่
สาธารณสุข  และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณการตั้งครรภกับหญิงตั้งครรภคนอื่นๆ  ที่ไดมาฝาก
ครรภที่หนวยบริการสาธารณสุข  ซ่ึงถึงแมวาหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกจะไมเคยมีประสบการณการ
ตั้งครรภมากอน  แตก็ไดรับความรูและคําแนะนําดังกลาวจากเจาหนาที่สาธารณสุข  และหญิงตั้งครรภ
คนอื่นๆ ทําใหเกิดการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และมีความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  แมวาอาจมีอุปสรรคในการ
กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง  6  ดาน  จึงสงผลใหหญิงตั้งครรภครรภแรกมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพเหมือนกับหญิงตั้งครรภครรภหลัง  ดังนั้นจึงทําใหลําดับที่ของการตั้งครรภไมมีผลกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สอดคลองกับการศึกษาของ อุนจิตต  บุญสม (2540) และวิลาวัลย  ถนอม
รูป (2543)  ที่พบวา  หญิงตั้งครรภครรภแรกและครรภหลังมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมไม
แตกตางกัน  และการศึกษาของ สุมิตตา สวางทุกข  (2539) ศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อ คงไว
ซ่ึงภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ   ไมครบตามเกณฑ  พบวา  หญิงตั้งครรภที่มีลําดับ
ที่ของการตั้งครรภแตกตางกัน  มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพโดยรวมและราย
ดานอื่นๆ  ไมแตกตางกัน  จากการศึกษาของ อรทัย ธรรมกันมา  (2540)   ศึกษาการรับรูความสําคัญ
ของสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ  กรณีศึกษาหญิงตั้งครรภที่มารับบริการ
ตั้งครรภคุณภาพ  พบวา  ลําดับที่ของการตั้งครรภไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเส่ียง   ผลการศึกษาในครั้งนี้สนับสนุนวาปจจัยสวนบุคคลดานลําดับที่
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ของการตั้งครรภไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน
ภาคใต     
 
 2.1.5  ความสัมพันธระหวางการวางแผนการมีบุตรกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต   

  ผลการศึกษาพบวา  การวางแผนการมีบุตรไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  (η = .03,  p > .05) ซ่ึงไมเปนตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  1  
อธิบายไดวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตทั้งที่มีการวางแผนการมีบุตรและไมมีการวางแผนการมี
บุตรมีการปฏิบัติตนเพื่อสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  ทั้งนี้อาจเปนเพราะหญิงตั้งครรภที่
ทําการศึกษาในครั้งนี้เปนหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภ จึงอาจมีการยอมรับการตั้งครรภ  
แมวาจะไมไดมีการวางแผนที่จะมีบุตร  ซ่ึงมีถึงรอยละ  60.6  แตเมื่อมารับบริการฝากครรภ  ทําใหมี
โอกาสเรียนรูการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภไดอยางถูกตองและเหมาะสม   จึงสามารถปฏิบัติตนขณะ
ตั้งครรภที่ถูกตอง  การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของทั้งสองกลุมจึงไมแตกตางกัน  สอดคลอง
กับการศึกษาของ อุนจิตต บุญสม (2540)  กลาววา  หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีการวางแผนการมีบุตร  และ
ไมมีการวางแผนการมีบุตรมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกัน   และจากการศึกษาของ 
มยุรี นิรัตธราดร (2539)  ที่พบวา  การวางแผนการมีบุตรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนในระดับที่ต่ํามาก  จนไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได  
ตางจากการศึกษาของ รภีพร ประกอบทรัพย (2541)  ที่พบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีการวางแผนการ
ตั้งครรภ  คิดเปนรอยละ  76.8  แสดงความสนใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่สงผลที่ดีตอทารกในครรภ  ทํา
ใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี  และการที่หญิงตั้งครรภวัยรุนอาจปฏเิสธการฝากครรภ  
ปฏิเสธการดูแลสุขภาพที่จําเปนขณะตั้งครรภ   การปฏิเสธการฝากครรภทําใหไมไดรับคําแนะนําใน
การปฏิบัติตนอยางถูกตองในระยะตั้งครรภ  สงผลใหไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริม
สุขภาพไดอยางเหมาะสม (Martha and Martha, 1990) 

 
2.2   ปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงตอการแสดง

พฤติกรรม  ไดแก  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  และ
อิทธิพลระหวางบุคคล 
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  2.2.1 ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 

 ผลการศึกษา  พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต (r =  .58,   p < .01) เปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัยขอที่  1 ซ่ึงสามารถอธิบายไดวาการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   เปนการ
วางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมเฉพาะใด ๆ  โดยข้ึนอยูกับการคาดการณถึงผลประโยชนที่
จะไดรับหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้น  การคาดการณถึงผลประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจ  โดย
คํานึงถึงผลทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น (Pender, 2002)   ซ่ึงหญิง
ตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ  โดยคาดหวังถึงผล
ทางดานสุขภาพที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ  โดยเชื่อในประโยชนที่จะไดรับใน
ระยะเวลาอันใกล  รวมไปกับการคาดหวังตอผลของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ  จึงเปนแรงจูงใจที่
สําคัญท่ีทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตกระทําเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงผลลัพธที่
ไดจากการปฏิบัติพฤติกรรม  ไดแก  มีความมั่นใจในการตั้งครรภ  มีความพรอมในการคลอด  และ
ลดความรูสึกเหนื่อยลา  หญิงตั้งครรภสามารถปฏิบัติตนขณะตั้งครรภไดถูกตอง  และมีสุขภาพ
แข็งแรง   ดังนั้นการที่หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพวามี
ประโยชนตอสุขภาพของตนเอง  จึงทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงความ
รับผิดชอบตอสุขภาพจะชวยคนหาความผิดปกติในระยะเริ่มตนทั้งมารดาและทารกในครรภ  
สามารถปองกันความรุนแรงของโรคที่อาจเกิดขึ้นได  กลาวคือ  ดานโภชนาการจะชวยใหสุขภาพ
แข็งแรง   ดานอิทธิพลระหวางบุคคล  สงเสริมใหไดรับความชวยเหลือหรือสนับสนุนจากบุคคล
ใกลชิด  ดานความเจริญทางดานจิตวิญาณ  จะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการยอมรับทารกในครรภ
และสามารถปฏิบัติตนไดอยางมีประสิทธิภาพ  ดานการจัดการกับความเครียด  ชวยใหหญิงตั้งครรภ
มีภาวะสุขภาพจิตที่ดี  การที่หญิงตั้งครรภวัยรุนเชื่อในประโยชนของการสงเสริมสุขภาพจะสงผลตอ
ภาวะสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ      ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ดาริณี  สุวภาพ  
(2542)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีตั้งครรภ   ที่ทํางาน
ในโรงงานอุตสาหกรรมที่มารับบริการที่หหนวยฝากครรภ  พบวา  การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการศึกษา
ของ มยุรี นิรัตธราดร (2539)  ศึกษาการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  
และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน   พบวา   การรับรูประโยชนมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .001    และการศึกษาของ วิลาวัลย ถนอมรูป (2543)  ที่ศึกษาการรับรูประโยชน  การ
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รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ  พบวา   การรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ผลการศึกษาในครั้งนี้สนับสนุนวาปจจัยดานความรู-ความ
เขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรมดานการรับรูประโยชน  มี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  นั่นคือหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการ
รับรูประโยชนการสงเสริมสุขภาพจะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 2.2.2 ความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  

 ผลการศึกษาพบวา  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ   มีความสัมพันธทางลบ
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต   (r  = - .30,   p < .01)   เปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1  ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา  ตามแนวคิดของ  Pender (2002: 97)  ที่
กลาววา  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพเปนการรับรูถึงสิ่งที่ขัดขวางหรือไมเอื้ออํานวย
ตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการขาดความรู  รายได  ความไมสะดวก  การไมมี
เวลา   การขาดโอกาส   ขาดผูที่สนับสนุน   จึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความเหนื่อยลา  ดังนั้น
หากหญิงตั้งครรภมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต่ํา  ก็จะสงผลใหมี
การปฏิบัติตนเพื่อใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี  และมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตอไป  
ในทางตรงขาม  ถาหญิงตั้งครรภวัยรุนมกีารรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพสูง  ก็จะทําใหการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นเปนไปไดยาก  การรับรูอุปสรรคจึงมีอิทธิพลหรือผลกระทบ
โดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาาพ   สอดคลองกับการศึกษาของ ดาริณี  สุวภาพ (2542)  ที่
ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีตั้งครรภ  ที่ทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรมที่มารับบริการที่หหนวยฝากครรภ  พบวา  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  และการศึกษาของ มยุรี นิรัต
ธราดร (2539)  ศึกษาการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  และพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของ    หญิงตั้งครรภวัยรุน  พบวา  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ   อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่  (r = -.38,   p < .001)  ผลการศึกษาในครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดของ  Pender ที่วาปจจัย
ดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรมดานการรับรู
อุปสรรค  มีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  นั้นคือหญิงตั้งครรภ
วัยรุนมีการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพนอยจะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดมากขึ้น 
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 2.2.3 ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต   
                 ผลการศึกษาพบวา  การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  (r =  .64,  p < .01)  ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  1   อธิบายไดวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต   สวนใหญตั้งครรภ
เปนครั้งแรก  คิดเปนรอยละ  82.6  และไมไดมีการวางแผนการมีบุตร  ถึงรอยละ  0.5  อาจเปนการ
ตั้งครรภทั้งพึงประสงคและไมพึงประสงค  แตเมื่อมีการตั้งครรภเกิดขึ้นและหญิงตั้งครรภวัยรุน
สามารถยอมรับการตั้งครรภคร้ังนี้ได  ทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความสนใจและใหความสาํคัญแกบุตร  
ซ่ึงการมารับบริการฝากครรภหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจรางกาย  การตรวจทางหองชันสูตร  การ
ใหความรูหรือคําปรึกษา  โดยวิธีการใหความรูที่หญิงตั้งครรภวัยรุนตองการมากที่สุด  คือการ
อธิบายจากเจาหนาที่เนื่องจากเขาใจงาย  สะดวก  รวดเร็ว  ซักถามได  การดูวิดีทัศน  ทําใหเห็นภาพ
ชัดเจน  เขาใจงาย  ปฏิบัติไดจริง  และการใหคําปรึกษาคือ  สามารถเปดเผย  พูดความลับได  เกิด
ความไววางใจ (อรทัย พรมนุช, 2543)  กอใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูง  การตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ การ
รับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและ
ถูกตองเหมาะสม ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคลเปนสิ่งสงเสริม
สนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมี
ความสามารถและไมมีทักษะ(Pender, 2002)  เมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีการรับรูความสามารถของ
ตนเองสูง  จึงสงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ (ดาริณี  สุวภาพ, 
2542)  นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนในการศึกษาครั้งนี้รอยละ  15.4 เคยตั้งครรภมาแลว  จึงมี
ประสบการณในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ การมีประสบการณในการ
กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เคยสําเร็จมาแลว  จึงทําใหมีเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  
ทั้งนี้เนื่องจากการกระทําไดสําเร็จมาแลวในการตั้งครรภครั้งแรก  ทําใหหญิงตั้งครรภและทารกใน
ครรภมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง  ส่ิงที่หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความมั่นใจมากคือ  การมาฝากครรภตาม
นัด  การรับประทานยาบํารุง  และการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล  จากเหตุผล
ดังกลาวจึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับรูความสามารถ
ของตนเอง อยูในระดับปานกลาง  สอดคลองกับการศึกษาของ ศศิธร ชัยวิเศษ (2541) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่มาฝากครรภที่
โรงพยาบาลตรัง  มีอายุระหวาง  15 – 19  ป  อายุครรภ  20 – 32 สัปดาห  และตั้งครรภปกติไมมี
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ภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภ  จํานวน  100  ราย  พบวา  การรับรูความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  การศึกษาของ
ดาริณี  สุวภาพ (2542) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรี
ตั้งครรภ  ที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มารับบริการที่หหนวยฝากครรภ  พบวา  การรับรู
ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ    และณัฎฐญา  พัฒนะวาณิชนันท  (2543)  ศึกษาการรับรูสมรรถนะของ
ตนเอง  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม  กลุมตัวอยาง
เปนสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานนิคมอุตสาหกรรมบางปะอิน  จํานวน 200  ราย  พบวา  การรับรู
ความสามารถของตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ      
ผลการศึกษาในครั้งนี้สนับสนุนวาปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรู สึกนึกคิดที่
เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรมดานการรับรูความสามารถของตนเอง  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   นั้นคือหญิงตั้ งครรภวัย รุนมีการรับรู
ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพสูงจะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดสูงขึ้นดวย 

 
 2.2.4 ความสัมพันธระหวางอิทธิพลระหวางบุคคลกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
                 ผลการศึกษาพบวา  อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  (r =  .55,  p < .01)  เปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่  1  ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา  อิทธิพลระหวางบุคคล   คือ  ความคดิ ความเชื่อ  
หรือทัศนคติของบุคคลอื่น   ที่สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เพราะการมีปฏิสัมพันธ
กับสังคม  ทําใหบุคคลไดรับการสนับสนุนดานตางๆ  เชน  ขอมูลขาวสาร  คําแนะนํา  และการ
ตอบสนองดานอารมณ  จะทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคาเปนที่ตองการ  ซ่ึงจะชวยใหบุคคลมีความพรอม
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 2002)  จากการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับ
อิทธิพลระหวางบุคคล  ในดานการไดรับความชวยเหลือในระยะตั้งครรภจากสมาชิกในครอบครัว  
การไดรับความรูจากสมาชิกในครอบครัวและเจาหนาที่ทางการแพทย  และไดรับประสบการณตรง
จากสมาชิกในครอบครัวที่สามารถเปนแบบอยางใหหญิงตั้งครรภวัยรุนได  ทั้งนี้เนื่องจากหญิง
ตั้งครรภวัยรุนสวนใหญยังอยูอาศัยแบบครอบครัวขยาย  ถึงรอยละ  88.1  ซ่ึงผูที่ใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตนขณะตั้งครรภไดมากที่สุดคือ  บิดามารดาของหญิงตั้งครรภวัยรุน  สามี  เพื่อน  และ
เจาหนาที่สาธารณสุข ตามลําดับ (อรทัย พรมนุช, 2543)  สอดคลองกับการศึกษาของ Clark (1992)  
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ที่พบวาแหลงขอมูลขาวสารของหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับมีสองแหลง  คือมารดาหรือผูปกครอง  
และกลุมเพื่อน ซ่ึงเปนบุคลที่ใกลชิดที่คอยใหกําลังใจและเปนแรงกระตุนใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตอง สงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่ไดรับอิทธิพลทาง
ความคิด  ความเชื่อ  และทัศนคติจากบิดามารด  สามี  เพื่อน  และบุคลากรสาธารณสุขมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สอดคลองกับการศึกษาของ สุภา อินทร (2546)   ศึกษาความสัมพนธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกบัพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน  กลุมตัวอยางเปนผูใหญ
วัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค  จํานวน  180  ราย  พบวา  อิทธิพลของครอบครัว ไดแก  สามี  บุตร  
บิดาและมารดา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ผลการศึกษาในครั้งนี้สนับสนุนวา
ปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรมดาน
อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  นั้นคือ
ความคาดหวังของบุคคลอื่นตอหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
การไดรับความชวยเหลือดานอุปกรณและการใหกําลังใจที่หญิงตั้งครรภไดรับจากครอบครัว กลุม
เพื่อน หรือบุคคลทางสุขภาพ  และการเรียนรูจากบุคคลอื่นของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตสูง  จะทํา
ใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดสูงขึ้นดวย 
 
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2.  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  
รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการมีบุตร  ลําดับที่ของการตั้งครรภ  ปจจัยดาน
ความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม  ไดแก  การรับรู
ประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล  
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
 ผลการศึกษาพบวา  ตัวแปรที่สามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนภาคใต ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  คือ  การรับรูความสามารถของตนเอง              
(β =  .46,  p < .01) และการรับรูประโยชน  (β =  .31,   p < .01) โดยรวมกันพยากรณพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตได รอยละ  47.0  (R2 = .47)  โดยตัวแปรการรับรูความสามารถของ
ตนเองเปนปจจัยที่มีความสําคัญที่สุดในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใต  ซ่ึงถูกคัดเลือกเขาสูสมการเปนตัวแรก  และสามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตไดรอยละ 41.0  (R2 = .41)   สวนตัวแปรการรับรูประโยชน
เปนปจจัยที่มีความสําคัญรองลงมา  โดยสามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนภาคใตไดเพิ่มขึ้นรอยละ  6.0  (R2 change = .06)   
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 จากผลการวิจัย  สามารถอธิบายไดวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีการรับรูความสามารถ
ของตนเองสูง  มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูง  เพราะการรับรูความสามารถของตนเอง
เปนปจจัยสําคัญที่สุดในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Bandura,  1997;  ทัศนีย  ประสบกิตติคุณ,  
2544) การรับรูความสามารถของตนเองเปนการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองใน
การจัดการ  และดําเนินการกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จตามจุดมุงหมาย  และการรับรูความสามารถ
ของตนเองเปนการตัดสินวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรม  บุคคลที่มีการรับรู
ความสามารถของตนเองสูง  จะทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นและความพยายามที่จะกระทํา
พฤตกิรรม  โดยไมยอทอตออุปสรรค (Bandura, 1997)  นอกจากนี้หากบุคคลมีการคาดการณถึง
ผลประโยชนที่จะไดรับหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้น  การคาดการณถึงผลประโยชนเปนการแสดงออก
ทางจิตใจ  โดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น (Pender, 2002)  
สอดคลองกับทฤษฎีการคาดหวังคุณคา (Expectancy-value  theory)  ที่กลาววา  การคาดการณถึง
ประโยชนเปนสิ่งสําคัญของการจูงใจที่อยูบนพื้นฐานของผลลัพธที่บุคคลไดจากประสบการณที่
ผานมาโดยตรง  หรือประสบการณที่ไดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน  หญิงตั้งครรภวัยรุน
ภาคใตที่มีการรับรูประโยชนของการกระทําสูง  จึงมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูง  
ดังนั้นเมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่มีการรับรูความสามารถและมีความพรอมสูงที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมองเห็นวาการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นมีประโยชนตอ
สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ  จึงปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูง  สอดคลองกับ
การศึกษาของ ศศิธร ชัยวิเศษ (2541) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง  
การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก กลุมตัวอยางเปนหญิง
ตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลตรงั  มีอายุระหวาง  15 – 19  ป  อายุครรภ  20 – 32 
สัปดาห  และตั้งครรภปกติไมมีภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภ  จํานวน  100  ราย  พบวา  
ความสามารถของตนเอง  และลักษณะของครอบครัวของหญิงตั้งครรภวัยรุน  มีอํานาจทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนได  รอยละ  41.67  และการศึกษาของ ณัฎฐญา  
พัฒนะวาณิชนันท (2543)  ที่ศึกษาการรับรูสมรรถนะของตนเอง  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
สตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม  กลุมตัวอยางเปนสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานนิคม
อุตสาหกรรมบางปะอิน  จํานวน 200  ราย  พบวา  การรับรูความสามารถของตนเอง  และลําดับของ
การตั้งครรภของหญิงตั้งครรภ  มีอํานาจทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน
ไดรอยละ  29.6   ผลการศึกษาในครั้งนี้  สามารถสรุปไดวาหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่มีการรับรู
ความสามารถของตนเองสูง  และรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพสูง  มีแนวโนมที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูง   ผลการวิจัยนี้สนับสนุนแแนวคิดสงเสริมสุขภาพของ  Pender  
(2002)  บางสวน 
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ขอเสนอแนะ 
 

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
  1.1 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  อยูในระดับดี         
เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานโภชนาการ  ดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล  ดานการจัดการกับความเครียด  ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ  อยูในระดับดี  
สวนดานออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  ดังนั้นจึงควรเนนหรือใหความสําคัญในเรื่องการ    
ออกกําลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการออกกําลังกายที่
ถูกตอง  โดยมีการจัดโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายใหหญิงต้ังครรภวัยรุนเพื่อจะไดมีการ
ปฏิบัติที่ถูกตองและเหมาะสม    นอกจากนี้ควรมีการติดตามผลของการจัดโปรแกรมดานการ     
ออกกําลังกายใหกับหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  และประเมินผลดานการปฏิบัติตนดานการออก
กําลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตเปนระยะๆ ตลอดการตั้งครรภ   สวนดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ  ดานโภชนาการ  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ดานการจัดการกับความเครียด      
ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ   ที่อยูในระดับดี  ควรมีการสงเสริมใหพฤติกรรมในแตละดาน
ใหคงอยู  และพัฒนาพฤติกรรมใหดียิ่งขึ้นไปอยางตอเนื่อง  ท้ังนี้การจัดกิจกรรมการใหความรู  
คําแนะนํา  ควรจัดใหสอดคลองกับความคิด  ความเชื่อ  และขนบธรรมเนียมประเพณีของคนภาคใต    
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนและครอบครัว 

   1.2    ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา  การรับรูความสามารถของตนเอง  การรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ  สามารถทํานายสามารถพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ฉะนั้นพยาบาลใน
หนวยฝากครรภ  จึงควรตระหนักและมีการสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการรับรูความสามารถ
ของตนเอง  และมีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ทั้งนี้เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
ภาคใต  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงขึ้น 

   
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาในเชิงการทดลอง  โดยมีการจัดกระทําที่สงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
ภาคใต  มีการรับรูความสามารถของตนเองสูง  และการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพสูง  
เพื่อใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษากลุมหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่ไมไดมารับบริการฝากครรภที่      
หนวยฝากครรภ  เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่ไมไดรับบริการฝากครรภ  ไดรับบริการการ
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สงเสริมสุขภาพซึ่งเปนการบริการเชิงรุก  เพราะหญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมนี้อาจไมไดรับความรูและมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมถูกตอง 
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เรื่อง  ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การรบัรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  
 การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล  กบัพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด  6  สวน  ไดแก   
 สวนที่  1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 สวนที่  2  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 สวนที่  3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 สวนที่  4  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 สวนที่  5  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการสงเสริมสุขภาพ 
 สวนที่  6  แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคล 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย    ในชอง  (  )  หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 
 
1. อายุ……….  ป……….เดือน 
2. สถานภาพสมรส   (  )   โสด  (  )  คู   (  )  หยา 

(  )    หมาย  (  )  แยกกันอยู 
3. นับถือศาสนา     (  )  ศาสนาพุทธ 

   (  )  ศาสนาอิสลาม 
    (  )  ศาสนาคริสต 

5.   รายไดของครอบครัว                  (  )   ต่ํากวา  4,000  บาท      (  )  4,000 - 8,000  บาท 
(  )   8,000 – 12,000   บาท      (  )   มากวา  12,000 

6.   ระดับการศึกษา      (  )  ประถมศึกษา 
     (  )  มัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย 
     (  )  อนุปริญญา  (ป.ว.ช, ป.ว.ส) 
     (  )  ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

7.    การวางแผนการมีบุตร     (  )  การวางแผนที่จะมีบุตร 
   (  )  ไมไดวางแผนที่จะมีบุตร 
9. ลําดับที่ของการตั้งครรภ (  )  ตั้งครรภแรก       (  )  ตั้งครรภคร้ัง  3 
    (  )  ตั้งครรภคร้ังที่  2         (  )  ตั้งครรภมากวา  3  คร้ัง 
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แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 
 
คําชี้แจง   
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อตองการทราบถึงการปฏิบัติตัวของทานในขณะ
ตั้งครรภ  จํานวน  46  ขอ กรุณาตอบแบบสอบถามตามความรูสึกที่แทจริงของทานมากที่สุด  
คําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่ง  โดยผูวิจัยจะนําขอมูลท่ีไดไปสรุปเพื่อหาแนวทางในการ
ปรับปรุงการใหบริการ  และใหการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนรายอื่นตอไป   โปรดอานขอความแลว
ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงที่ทานไดปฏิบัติมากที่สุด  ขอใหทาน
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  และกรุณาตอบทุกขอ  การเลือกตอบจะถือเกณฑดังนี้ 
 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมในขอความนั้นเปนประจํา
หรือทุกครั้ง 

ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมในขอความนั้นบอยคร้ัง
แตไมทุกครั้ง 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมในขอความนั้นนอยคร้ัง
หรือนานๆ  คร้ัง 

ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ทานไมเคยกระทําพฤติกรรมในขอความนั้นเลย 
  

ขอความ ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติเปน    
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

1.  ในระยะตั้งครรภฉันรับประทาน 
      อาหารหลักอยางนอยวนัละ  3  มื้อ 

    

2.  ฉันรับประทานอาหารประเภท 
     โปรตีน  เชน  เนื้อ  ปลา  ไข  ถ่ัว  นม   
     เพิ่มขึ้นมากกวากอนตั้งครรภ 

    

.     
45. ฉันพอใจและมีความสุขกับความเปนตวั

ของฉันเอง 
    

46.  ฉันรูสึกวาการมีลูกทําใหชีวิตฉัน 
       สมบูรณขึ้น 
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แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 
 
คําชี้แจง   
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความคิดเห็น  หรือความเชื่อของทานที่
มีตอประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในขณะตั้งครรภ  ในแบบสอบถามนี้จะมีขอความใหทาน
ตอบ  จํานวน  18  ขอ  กรุณาตอบแบบสอบถามตามความรูสึกที่แทจริงของทานใหมากที่สุด  
คําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่ง  โดยผูวิจัยจะนําคําตอบที่ไดไปสรุปเพื่อหาแนวทางใน
การปรับปรุง  การใหบริการและใหการดูแลหญิงตั้งครรภรายอ่ืนตอไป  โปรดอานขอความแตละ
ขออยางรอบคอบ  แลวทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  
ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  และกรุณาตอบทุกขอ  การเลือกตอบจะถอืเกณฑดังนี้   
 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ
คิดเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ
คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ 

ไมแนใจ หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นนาจะตรง
หรือไมตรงกบัความคิดเหน็ของทาน 

ไมเห็นดวย หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ
ความคิดเหน็ของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ
ความคิดเหน็ของทานเลย 
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ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. การรับประทานเนื้อสัตว  ไข  ถ่ัว  นม  
เพิ่มมากขึ้นในขณะตั้งครรภ จะชวยใน
การสรางอวัยวะตางๆ  ของลูกในทอง
ของฉัน 

     

2. การรับประทานผักและผลไมเพิ่ม
มากขึ้นในขณะตั้งครรภ  จะชวยให
ระบบการขับถายของฉันเปนปกติ 

     

.      
17.  การมารับการตรวจสุขภาพฟนจาก

ทันตแพทย  เมือ่ทราบวาตัง้ครรภ ชวย
ปองกนัการตดิเชื้อทางกระแสเลือดจาก
การที่มีฟนผุหรือเหงอืกอกัเสบเรื้อรัง 

     

18.     การมาฝากครรภอยางสม่ําเสมอ  ชวย 
          ใหแพทยและพยาบาลดูแลฉันอยาง 
            ตอเนื่อง  เพื่อปองกันอันตรายที่อาจ 
           เกิดขึ้นกับฉัน       และลูกในทอง 
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แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 
 
คําชี้แจง   
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความคิดเห็น  หรือความเชื่อของทานที่
มีตออุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพในขณะตั้งครรภ  ในแบบสอบถามนี้จะมีขอคําถามใหทาน
ตอบ  จํานวน  17  ขอ  กรุณาตอบแบบสอบถามตามความรูสึกที่แทจริงของทานใหมากที่สุด  
คําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่ง  โดยผูวิจัยจะนําคําตอบที่ไดไปสรุปเพื่อหาแนวทางใน
การปรับปรุง  การใหบริการและใหการดูแลหญิงตั้งครรภรายอ่ืนตอไป  โปรดอานขอความแตละ
ขออยางรอบคอบ  แลวทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  
ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  และกรุณาตอบทุกขอ  การเลือกตอบจะถือเกณฑดังนี้   
 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ
คิดเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ
คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ 

ไมแนใจ หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นนาจะตรง
หรือไมตรงกบัความคิดเหน็ของทาน 

ไมเห็นดวย หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ
ความคิดเหน็ของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ
ความคิดเหน็ของทานเลย 
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ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. การรับประทานอาหารเพิ่มมากขึ้น
ในขณะตั้งครรภ จะทําใหทารกตัว
โตและคลอดยาก 

     

2. การรับประทานวิตามินบํารุงและยา
เม็ดธาตุเหล็กที่แพทยให  จะทําให
ทารกตัวโตและคลอดยาก       

     

.      
16.  การที่คนในครอบครัวไมสนใจตวั

ฉันและการตั้งครรภคร้ังนี้  
       ทําใหฉันไมมีกําลังใจในการดูแล 
       สุขภาพของตนเอง 

     

17. ฉั น ไม ก ล า ซั ก ถ ามแพทย ห รื อ
พยาบาล  เกี่ยวกับการตั้งครรภ  ทํา
ใหฉันไมทราบวิธีการดูแลสุขภาพ
ของตนเองที่ถูกตอง 
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แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 
คําชี้แจง    
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคตองการทราบวาทานมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในขณะตั้งครรภไดมากนอยเพียงใด  ในแบบสอบถามนี้ประกอบดวย   
ขอคําถามจํานวน  26  ขอ  กรุณาตอบแบบสอบถามตามความรูสึกที่แทจริงของทานใหมากที่สุด  

คําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่ง  โดยผูวิจัยจะนําคําตอบที่ไดไปสรุปเพื่อหาแนวทางใน
การปรับปรุง  การใหบริการและใหการดูแลหญิงตั้งครรภรายอ่ืนตอไป   โปรดอานขอความแตละ
ขออยางรอบคอบ  แลวทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  
ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  และกรุณาตอบทกุขอ  การเลือกตอบจะถือเกณฑดังนี้   
 

มั่นใจมากที่สุด หมายถึง ทานมีความเชือ่วาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
ไดอยางสม่ําเสมอ  หรือสามารถปฏิบัติไดสําเร็จทุกครั้ง 

มั่นใจมาก หมายถึง ทานมีความเชือ่วาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
ไดบอยครั้ง  หรือสามารถปฏิบัติไดสําเร็จเกอืบทุกครั้ง 

มั่นใจเล็กนอย หมายถึง ทานมีความเชือ่วาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
ไดบางครั้ง  หรือสามารถปฏิบัติไดสําเร็จบางครั้ง 

ไมมั่นใจ หมายถึง ทานมีความเชือ่วาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
ไดนอยครั้ง  หรือสามารถปฏิบัติไดนานๆครั้ง 

ไมมั่นใจมากที่สุด หมายถึง ทานไมมีความเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรม
นั้นๆ ไดเลย 
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ในขณะตั้งครรภ  ฉันมั่นใจวา……. มั่นใจ
มากที่สุด 

มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ
เล็กนอย 

ไม
มั่นใจ 

ไมมั่นใจ
มากที่สุด 

1. ฉันสามารถหาความรูเกี่ยวกบัการ 
       ปฏิบัติตนขณะตั้งครรภที่ถูกตองได 

     

2. ฉันสามารถไปตรวจครรภไดตามนัด
ทุกครั้ง 

     

.      
25.  ฉันสามารถทําตัวใหเปนที่รัก  นาเอา 

 ใจใสจากคนที่ฉันรักได 
     

26. ฉันสามารถขอคําอธิบาย  จากคน 
       ใกลชิด    เมื่อฉันไมเขาใจเกี่ยวกบัการ   
       เปล่ียนแปลงของรางกายใน 
       ขณะตั้งครรภได 
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แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลของหญิงตั้งครรภวยัรุน 
 
คําชี้แจง    
 แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถาม  จํานวน   13  ขอ   เพื่อใหทานแสดงความคิดเห็นใน

แตละขอคําถามเกี่ยวกับอิทธิพลระหวางบุคคลของหญิงตั้งครรภวัยรุน โปรดอานขอความแตละขอ
อยางรอบคอบ  แลวทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  ขอให
ทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  และกรุณาตอบทุกขอ  การเลือกตอบจะถือเกณฑดังนี้   
 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
ความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด 

เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
ความคิดเหน็ของทานเปนสวนใหญ 

ไมแนใจ หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นนาจะตรง
หรือไมตรงกบัความคิดเหน็ของทาน 

ไมเห็นดวย หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ
ความคิดเหน็ของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ
ความคิดเหน็ของทานเลย 
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ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. สมาชิกในครอบครัวคาดวา   
       ฉันสามารถจัดการกับความเครียด   
       ในระยะตัง้ครรภไดอยางเหมาะสม 

     

2. สมาชิกในครอบครัวมองวา  ฉันมี
ความเอาใจใสทั้งตอสุขภาพตนเอง
และบุตรในครรภ 

     

.      
10. ฉันสังเกตการแตงกายสําหรับ 
       หญิงตั้งครรภ  เชน  การสวมเสื้อผา     
       การสวมรองเทา  จากสมาชิกใน 
       ครอบครัวและเพื่อนๆ  ทีเ่คยตั้งครรภ 

     

12.  ฉันเรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบตัิตน   
เมื่อเกิดอาการผิดปกติในระยะ
ตั้งครรภจากสมาชิกในครอบครัว    
และเพื่อนๆ  ทีเ่คยมีประสบการณใน
การตั้งครรภ 
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ภาคผนวก  ค 
 

ใบยินยอมของประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการ วจิัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed consent form) 

 
ช่ือโครงการ ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การ
รับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล  กับพฤติกรรม  สงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย ............................................. 
 ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวจิัย  รวมทั้งทราบถึง
ผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกดิขึ้น  ขาพเจาไดซักถามและเขาใจเกีย่วกับการศกึษาดังกลาวนีเ้ปนที่
เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวมศกึษานี้
เมื่อใดกไ็ดโดยไมตองแจงเหตุผล  และขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวจิัย  เพื่อเปน
ประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจยัรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูล
สรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  กระทําไดเฉพาะ
กรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวชิาการเทานั้น และหากผูวิจยัตรวจพบความผิดปกติของการตั้งครรภใน
ระดับที่ตองเฝาระวังจะมีการใหคําแนะนําในการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันอันตรายจากภาวะ
เสี่ยงของการตัง้ครรภ    แนะนําใหพบแพทยเฉพาะทางตอไป 
 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ  จึงไดลงนามในใบ
ยินยอมนี ้
................................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที ่           (.......................................) 
                         ผูเขารวมวจิัย 
................................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที ่           (…...................................) 
                            ผูวิจัยหลัก 
................................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที ่              (.........................................) 
                             พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient participant information Sheet) 

ชื่อโครงการวจัิย     ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค 
                                  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล  กับพฤติกรรม 

    สงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภวัยรุนภาคใต 
ช่ือผูวิจัย                  นางสาวตรีพร  ชุมศรี   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน งานหองคลอด  โรงพยาบาลบานนาสาร  อําเภอบานนาสาร  จังหวดัสุราษฎรธานี 
โทรศัพทที่ทํางาน     077-341416  ตอ 115 
โทรศัพทเคลื่อนที่     01-3263392 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย  คําอธิบายดังตอไปนี ้

1. โครงการนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  โดยสอบถามถึง
ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว   ศาสนา  การวางแผนการตั้งครรภ  ลําดับที่ของการตั้งครรภ    
การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวาง
บุคคล  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต   

2.  เปนการศึกษาหาเชิงความสัมพันธ  ซ่ึงผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับ
หญิงตั้งครรภวัยรุนที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้  ขอมูลที่ไดจากหญิงตั้งครรภวัยรุนจะถูกแปลเปน
ตัวเลข  ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

3. รายละเอียดและขั้นตอนที่ ผู รวมโครงการวิจัยจะตองปฏิบัติ   คือ   การตอบ
แบบสอบถามจํานวน  1  ชุด  ซ่ึงอาจตองใชเวลา  15  นาที  การตอบแบบสอบถามนี้อาจทําใหกลุม
ตัวอยางมีความเหนื่อยลาเล็กนอย   

4.   หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธในการวิจัยคร้ังนี้ไดตลอดเวลาทํา
การวิจัย  โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมงานวิจัยจะไมมีผลใด ๆ ตอการไดรับการรักษาพยาบาลของ
ทานแตอยางใด 
 5.  ไมตองเสียคาใชจายและไมมีการจายคาตอบแทนใหแกหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่    
เขารวมการวิจัย 

6. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมสวนชื่อและที่อยูของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่เขารวมการ
วิจัยคร้ังนี้จะไดรับการปกปดอยูเสมอ  ยกเวนวาจะไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมายที่
เกี่ยวของเทานั้นจึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได 
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ภาคผนวก  ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัยและผลการวิเคราะหขอมูล 
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สถิติท่ีใชในการวิเคราะหมีดังนี ้
 

1.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach, s  Alpha  Coefficient)  มีสูตรดังนี้ 

 

  

                   
    

เมื่อ     α      คือ   คาความเที่ยงภายใน 
  n             คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 

              ΣSi2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
  St2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 

2.  การคํานวณหาคารอยละ  (Percentage)  ใชสูตรดังนี้ 
 

 
เมื่อ P คือ  คารอยละ 
 f คือ  แทนความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
 n  คือ  จํานวนรวมทั้งหมด 

 
 

1- Σ     
   St2 

P  =      f      X  100        
             n 

α   =         n  
               n - 1   
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3. การคํานวณคาเฉลี่ย  (Mean) 

 
เมื่อ  X   คือ   คาเฉลี่ยหรือมัชฉิมเลขคณิต 

 Σx คือ ผลรวมของคะแนนทั้ง  N  จํานวน  (ของตัวอยางประชากร) 
  N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 

4. การคํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) 
 

                             S.D.    =        ∑ X2    -    ∑ X2   

                                                                                          N (n-1) 
 
เมื่อ S.D. คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 Σx คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 

 Σx2 คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
 N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

  
        5.  สถิติสหสัมพันธเพียรสัน  (Pearson , s Product-moment  Coefficient : r) 
 

  r xy      =                      N ∑ xy – ( ∑ x ) (∑y)  

  N ∑ x2– (∑ x2 )    N ∑ y2 - (∑y)  
 

 เมื่อ r xy คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
  N คือ จํานวนกลุมตวัอยาง 

  ΣXY คือ ผลรวมของผลคูณของคูคะแนนทั้งหมด 

ΣX คือ ผลรวมของคะแนนตวัแปร  X  ทั้งหมด 

ΣY คือ ผลรวมของคะแนนตวัแปร  Y  ทั้งหมด 

X  =       Σx 
   N 
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6.  สัมประสิทธิ์  spearman ,s Rho   
 

  rs      =    1 -    6 ΣD2 
                                               N (N2 - 1) 

 
 N =   จํานวนคูของขอมูล 
 D =    ผลตางของลําดับการเรียงขอมูลแตละคู 
 rs =    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอันดันที่ของสเปยรแมน 
 
7.   คาสัมประสิทธิ์  Eta   
                                                 
 
  

 η2       =  คาสัมประสิทธิ์  Eta  

 Υ - Yk   =  สวนเบีย่งเบนมาตรฐานจากคาเฉลี่ย 

 Υ - YT   =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากคาเฉลี่ยรวม 

 
 
 

                              Σ (Υ - Yk)2 

                 Σ (Υ - YT)2 
1 - η2    = 
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Regression Standardized Residual

3.00

2.50

2.00

1.50

1.00

.50

0.00

-.50

-1.00

-1.50

-2.00

-2.50

-3.00

Histogram

Dependent Variable: Deleted Residual
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N = 259.00

 
    รูปที่  1  แสดงการแจกแจงของขอมูล 
 

 
One Correlation Power Analysis 
Numeric Results when Ha: R0<>R1 
Power N Alpha Beta R0 R1 
0.80027 385 0.01000 0.19973 0.00000 0.17300 
0.80002 259 0.05000 0.19998 0.00000 0.17300 
 
Report Definitions 
Power is the probability of rejecting a false null hypothesis. It should be close to one. 
N is the size of the sample drawn from the population. To conserve resources, it should be small. 
Alpha is the probability of rejecting a true null hypothesis. It should be small. 
Beta is the probability of accepting a false null hypothesis. It should be small. 
R0 is the value of the population correlation under the null hypothesis. 
R1 is the value of the population correlation under the alternative hypothesis. 
 
Summary Statements 
A sample size of 385 achieves 80% power to detect a difference of -0.17300 between the null 
hypothesis correlation of 0.00000 and the alternative hypothesis correlation of 0.17300 using a 
two-sided hypothesis test with a significance level of 0.01000. 
 
Chart Section 

N vs Alpha with R0=0.00 R1=0.17 Power=0.80 Corr
Test

N

Alpha

200

250
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350

400

0.00 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.06

 

    รูปที่  2  แสดงผลการวิเคราะหอํานาจทดสอบ 
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ตารางที่   1   รอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดบัของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
  สุขภาพดานโภชนาการเปนรายขอ  (n = 259)   
 

รอยละ  
 

ขอความ 
 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
เปน
บาง 
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
 

X  

 

 
 

S.D. 

1. ในระยะตั้งครรภฉันรับประทาน….…. 
2. ฉันรับประทานอาหารประเภท……… 
3. ในระยะตั้งครรภฉันดื่มนมสด..….. 
4. ฉันรับประทานอาหารประเภท….... 
5. ฉันรับประทานวิตามินบํารุงตาม….. 
6. ในระยะตั้งครรภ  ฉันงดดื่มชา กาแฟ 
7. ในระยะตั้งครรภ  ฉันงดดื่ม……….   
8. ฉันดื่มน้ําวันละไมนอยกวา  8  แกว 

47.9 
38.4 
30.6 
42.0 
54.3 
65.1 
70.3 
33.5 

31.1 
36.4 
26.0 
38.1 
26.6 
12.2 
9.0 

38.9 

21.0 
25.2 
40.7 
19.1 
15.6 
5.9 
2.0 

26.5 

0 
0 

2.7 
0.8 
3.5 

16.9 
18.8 
1.2 

3.27 
3.13 
2.54 
3.21 
3.32 
3.25 
3.33 
3.05 

.79 

.78 

.90 

.77 

.88 
1.2 
1.2 
3.1 

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 ดานโภชนาการโดยรวม 

 
44.7 

 
27.3 

 
19.5 

 
5.5 

 
3.17 

 
.92 

                                                         
จากตารางที่  1  พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดับดี ( X  = 3.17, 

S.D. = .92)  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ  ดานโภชนาการอยูในระดับ
ดี  7  ขอ  และอยูในระดับปานกลาง  1  ขอ  ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด  คือ  ในระยะตั้งครรภ    
ฉันงดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  เชน  เหลา  เบียร  เปนตน  รองลงมา  คือ  ฉันรับประทานวิตามนิ
บํารุงตามคําสั่งแพทย  สวนพฤติกรรมที่มีคะแนนนอยที่สุด  คือ  ในระยะตั้งครรภฉันดื่มนมสดหรือ
นมถ่ัวเหลือง  อยางนอยวันละ  2  แกว   
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ตารางที่   2   รอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดบัของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
  สุขภาพดานการออกกําลังกายเปนรายขอ  (n = 259)   
 

รอยละ  
 

ขอความ 
 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
เปน
บาง 
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
 

X  

 

 
 

S.D. 

9. ฉันเดินออกกําลังกายทุกวัน..……… 
10. ฉันหลีกเลี่ยงการทํางานที่..…...…… 
11. ฉันออกกําลังกาย  โดยการ………... 
12. ฉันจะพักทันทีหากฉันรูสึกเหน็ด…… 
13. ในระยะตัง้ครรภฉันนัง่พกัหรือ..…….. 
14. ขณะออกกําลังกายฉนัสังเกตการ.……. 
15. ในระยะตั้งครรภฉันทํางานบาน ..…… 
16. ภายหลังการออกกําลังกายหรือ…..... 

26.1 
31.6 
8.1 

42.6 
48.6 
22.5 
43.4 
45.7 

27.6 
24.6 
25.6 
29.8 
33.1 
29.1 
28.1 
33.3 

40.9 
35.9 
53.5 
25.2 
16.3 
35.7 
25.8 
18.6 

5.4 
7.8 
2.8 
2.3 
1.9 

12.8 
2.7 
2.3 

2.74 
2.80 
2.29 
3.13 
3.28 
2.61 
3.12 
3.22 

.91 

.98 

.79 

.87 

.81 

.97 

.89 

.83 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานการออกกาํลังกายโดยรวม 

 
33.6 

 
28.9 

 
31.5 

 
4.8 

 
2.90 

 
.54 

      
จากตารางที่  2  พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  

( X  = 2.90, S.D. = .54) กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ  ดานการออกกําลัง
กายอยูในระดับดี  4  ขอ  และอยูในระดับปานกลาง  4  ขอ  ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด  คือ  ในระยะ
ตั้งครรภฉันนั่งพักหรือนอนพักในเวลากลางวัน  ประมาณวันละครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง   รองลงมา  คือ  
ภายหลังการออกกําลังกายหรือทํางานที่ตองออกแรงทุกครั้ง  ฉันจะพักจนหายเหนื่อยสวนขอที่มี
คะแนนนอยที่สุด  คือ  ฉันออกกําลังกาย  โดยการบริหารกลามเนื้อ  แขนขา  และลําตัว  อยางนอย  
สัปดาหละ  4  ครั้ง     
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ตารางที่   3   รอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดบัของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
  สุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพเปนรายขอ  (n = 259)   
 

รอยละ  
 

ขอความ 
 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
เปน
บาง 
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
 

X  

 

 
 

S.D. 

17. ฉันหาความรูเกี่ยวกับการดูแล..….. 
18. ฉันสังเกตอาการผิดปกติใน..…….. 
19. ฉันสอบถามแพทยหรือ……....….. 
20. ในระยะตั้งครรภฉันปฏิบัติตน…… 
21. ในระยะตั้งครรภ  ฉันลุกขึ้น.. ……. 
22. ฉันไปตรวจครรภตามแพทยนัด 
23. ฉันอยูในสถานทีทีมีอากาศ………. 
24. ขณะตั้งครรภฉันไปพบทันต .……. 

33.6 
49.4 
21.2 
58.2 
51.7 
81.4 
56.6 
24.0 

33.2 
28.8 
31.7 
32.0 
34.4 
13.0 
31.4 
21.7 

29.7 
14.4 
37.1 
7.8 

13.9 
4.3 

12.0 
36.0 

3.5 
7.4 

10.0 
2.0 
0 

1.2 
0 

18.2 

2.97 
3.20 
2.64 
3.46 
3.38 
3.75 
3.45 
2.52 

.88 

.95 

.93 

.72 

.72 

.59 

.70 
1.1 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพโดยรวม 

 
47.0 

 
28.3 

 
19.4 

 
5.3 

 
3.16 

 
.82 

 
จากตารางที่  3  พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูใน

ระดับดี  ( X  = 3.16, S.D. = .82)  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ           
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดี  5  ขอ  และอยูในระดับปานกลาง  3  ขอ  ขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด  คือ  ฉันไปตรวจตามแพทยนัด  รองลงมาคือ  ในระยะตั้งครรภฉันปฏิบัติตน
ตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล   
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ตารางที่   4   รอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดบัของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
  สุขภาพดานสมัพันธภาพระหวางบุคคลเปนรายขอ  (n = 259)   
 

รอยละ  
 

ขอความ 
 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
เปน
บาง 
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
 

X  

 

 
 

S.D. 

25. ฉันพูดคุยปญหาสวนตวักับคน…….. 
26. ฉันพูดชมเชยหรือกลาวยก………… 
27. ฉันสรางสัมพันธภาพที่ดกี…ั……… 
28. ในระยะตั้งครรภฉันพบปะ…….…. 
29. เมื่อมีปญหา หรือขัดแยง…..….…… 
30. ฉันรวมทํากิจกรรมตางๆ………….. 
31. ในระยะตั้งครรภบุคคลที่ฉัน……… 
32. ฉันแสดงความรักและความหวง….. 

57.1 
40.9 
52.1 
48.4 
26.7 
31.8 
67.1 
66.0 

22.8 
38.5 
38.2 
35.7 
39.9 
40.3 
27.0 
27.4 

18.5 
19.5 
9.7 

15.9 
31.0 
26.0 
8.5 
6.2 

1.5 
1.2 
0 
0 

2.3 
1.9 
0.4 
0.4 

3.36 
3.19 
3.42 
3.33 
2.91 
3.02 
3.55 
3.59 

.83 

.78 

.66 

.74 

.82 

.81 

.67 

.62 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลโดยรวม 

 
48.8 

 
33.7 

 
16.9 

 
.96 

 
3.29 

 
.48 

 
จากตารางที่  4  พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับ

ดี  ( X  = 3.29, S.D. = .48)  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะตัง้ครรภ  ดานสมัพนัธภาพ
ระหวางบุคคล  อยูในระดับดี  7  ขอ  และอยูในระดับปานกลาง  1  ขอ  ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด  
คือ  ฉันแสดงความรักและความหวงใยตอบุคคลที่ฉันรัก  รองลงมา  คือ  ในระยะตั้งครรภ  บุคคลที่ฉัน
รักใหความเอาใจใสฉัน  สวนขอที่มีคะแนนนอยที่สุด  คือ เมื่อมีปญหาหรือขัดแยงกับบุคคลรอบขาง  
ฉันใชวิธีประนีประนอม   
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ตารางที่   5    รอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดบัของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
  สุขภาพดานการจัดการกับความเครียดเปนรายขอ  (n = 259)   
 

รอยละ  
 

ขอความ 
 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
เปน
บาง 
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
 

X  

 

 
 

S.D. 

33.  ในระยะตั้งครรภฉันนอนหลับ…… 
34. ในแตละวันฉนัมีเวลาเปนสวน. …… 
35. ฉันยอมรับรูปรางที่เปล่ียนแปลง …. 
36. ฉันแบงเวลาในการทํางานกบั…….. 
37. ในแตละวันกอนนอนฉันจะ…….… 
38. ฉันฝกการผอนคลาย  นั่งสมาธิ ……….. 
39. เมื่อฉันไมสบายใจ  ฉันจะมีวิธี……..…. 

54.1 
56.4 
49.8 
29.1 
35.4 
11.3 
37.8 

33.1 
27.0 
34.6 
48.4 
35.5 
19.8 
38.6 

12.8 
16.2 
14.0 
21.3 
27.2 
49.4 
22.4 

0 
0.4 
1.6 
1.2 
1.9 

19.1 
1.2 

3.59 
3.41 
3.39 
3.33 
3.05 
3.04 
2.25 

.71 

.76 

.77 

.74 

.84 

.91 

.80 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานการจดัการกับความเครยีดโดยรวม 

 
39.1 

 
33.9 

 
23.3 

 
3.6 

 
3.08 

 
.50 

 
จากตารางที่  5  พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดอยูใน

ระดับดี ( X  = 3.08, S.D. = .50) กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ  ดานการ
จัดการกับ ความเครียด   อยูในระดับดี  6  ขอ  และอยูในระดับปานกลาง  1  ขอ  ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ย
มากที่สุด  คือ  ในระยะตั้งครรภฉันนอนหลับพักผอนไดอยางเพียงพอ  และตื่นขึ้นมาดวยความ      
สดชื่น  รองลงมา  คือ  ในแตละวันฉันมีเวลาเปนสวนตัว  เพื่อพักผอนหยอนใจ  เชน  ดูโทรทัศน  
อานหนังสือ  หรือฟงเพลง  ทํางานอดิเรก  เปนตน  สวนขอที่มีคะแนนนอยที่สุด  คือ เมื่อไมสบายใจ  
ฉันจะมีวิธีผอนคลาย  เชน  พูดคุยกับบุคคลที่ฉันไวใจ  หรือฟงเพลง  หรือชมรายการโทรทัศนประเภท
ตลกขบขัน  เปนตน 
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ตารางที่   6    รอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดบัของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
  สุขภาพดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณเปนรายขอ  (n = 259)   
 

รอยละ  
 

ขอความ 
 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
เปน
บาง 
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
 

X  

 

 
 

S.D. 

40. ฉันรูสึกวาชีวติฉันเปลี่ยนแปลง…… 
41. ฉันมองโลกในแงด ี
42.  ฉันหวังวาบุตรในครรภ………….. 
43. ในแตละวันฉนัพบแตส่ิง….. ……. 
44. ฉันตั้งเปาหมายในการดําเนนิชีวิต 
45. ฉันพอใจและมีความสุขกับ….…… 
46. ฉันรูสึกวาการมีลูกทําให………….. 

33.6 
40.3 
78.4 
13.5 
41.2 
58.7 
54.8 

47.5 
44.2 
18.1 
32.8 
36.2 
31.7 
31.7 

18.9 
14.7 
18.1 
32.8 
31.2 
31.7 
12.4 

0 
0.8 
0 

5.4 
2.7 
0.4 
1.2 

3.15 
3.24 
3.75 
2.54 
3.16 
3.49 
3.40 

.71 

.73 

.73 

.79 

.84 

.68 

.75 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ 

 
45.8 

 
34.6 

 
22.8 

 
.61 

 
3.24 

 
.45 

 
จากตารางที่  6  พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณอยูใน

ระดับดี ( X  = 3.24, S.D. = .45) กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ  ดานการ
พัฒนาทางดานจิตวิญญาณ   อยูในระดับดี  6  ขอ  และอยูในระดับปานกลาง  1  ขอ  ขอท่ีมีคะแนน
เฉลี่ยมากที่สุด  คือ  ฉันหวังวาบุตรในครรภของฉัน  จะมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง  รองลงมา  คือ  
ฉันพอใจและมีความสุขกับความเปนตัวของฉันเอง  สวนขอที่มีคะแนนนอยที่สุด  คือ ในแตละวัน
ฉันพบแตส่ิงที่นาสนใจ  และทาทายความสามารถ   
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ตารางที่   7    รอยละ  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามระดบัความ 
  คิดเห็น  หรือความเชื่อที่มีตอประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ  
  เปนรายขอ (n = 259)   
 

รอยละ  
 
 

ขอความ 
 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

 
 
 

X  

 

 
 
 

S.D. 

1. การรับประทานเนื้อสัตว  ไข..….. 
2. การรับประทานผักและผลไม…... 
3. การดื่มนมอยางนอยวนัละ…….… 
4. การรับประทานวิตามินบํารุง…….. 
5. การสวมเสื้อยกทรงขนาด…..……. 
6. การบริหารรางกายหรือ…..……… 
7. การออกกําลังกาย  เชน  การเดิน …. 
8. การพักผอนอยางเพพยีงพอใน….… 
9. การนอนหรือนั่งเหยียดขาใน….…. 
10. การนอนหลับในเวลากลางคืน…….. 
11. การอานหนังสือ  ฟงเพลง……….… 
12. การทําจิตใจใหสดชื่น….…………. 
13. การไดรับการดูแลชวยเหลือ….…… 
14. การพูดคุยกับหญิงตั้งครรภ…..……. 
15. การอยูในสถานที่ที่อากาศถาย……... 
16. การสวมรองเทาสนเตี้ยชวย….…….. 
17. การมารับตรวจสุขภาพฟน…..…….. 
18. การมาฝากครรภอยางสม่ําเสมอ…… 

59.1 
56.4 
42.1 
55.0 
37.5 
26.3 
26.6 
26.6 
23.9 
38.2 
40.9 
53.3 
47.1 
37.1 
37.5 
54.4 
30.9 
57.5 

37.8 
40.2 
47.1 
35.3 
45.9 
57.9 
51.7 
44.8 
51.0 
52.9 
53.7 
44.8 
49.8 
54.4 
50.6 
37.1 
47.9 
41.3 

3.1 
2.7 
9.7 
8.9 

15.8 
14.7 
20.5 
27.0 
23.6 
7.7 
4.2 
1.9 
2.7 
8.1 

11.2 
6.9 

20.8 
1.2 

0 
.8 

1.2 
.8 
.8 

1.2 
1.2 
1.5 
1.2 
1.2 
1.2 
0 
.4 
.4 
.8 

1.5 
.4 

1.2 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
.4 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

4.56 
4.52 
4.30 
4.45 
4.20 
4.09 
4.04 
3.97 
3.97 
4.28 
4.34 
4.51 
4.44 
4.28 
4.25 
4.44 
4.09 
4.56 

.56 

.59 

.69 

.69 

.73 

.67 

.72 

.77 

.75 

.65 

.62 

.54 

.57 

.62 

.68 

.69 

.73 

.52 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับรู
ประโยชนการสงเสริมสุขภาพโดยรวม 

 
41.7 

 
46.9 

 
10.6 

 
.87 

 
.02 

 
4.29 

 
.65 
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 จากตารางที่  7  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความคิดเห็นตอการรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพคอนขางเห็นดวยมากและเห็นดวยมากที่สุด  โดยรอยละ  59.1  เห็นดวย   
มากที่สุด  ในขอ  การรับประทานเนื้อสัตว ไข  ถ่ัว  นม  เพิ่มมากขึ้นในระยะต้ังครรภ  จะชวยสราง
อวัยวะตางๆ  ของลูกในทองของฉัน  และกลุมตัวอยางรอยละ  57.9  เห็นดวยมาก  ในขอการบริหาร
รางกายหรือการทํางานเบาๆ  ขณะตั้งครรภ ชวยใหกลามเนื้อฉันแข็งแรงขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



                           

 

142 

ตารางที่   8    รอยละ  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามระดบั 
  ความคิดเหน็  หรือความเชื่อที่มีตออุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ  
  เปนรายขอ  (n = 259)   
 

รอยละ  
 
 

ขอความ 
 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

 
 
 

X  

 

 
 
 

S.D. 

1. การรับประทานอาหารที่เพิ่ม 
2. การรับประทานวิตามินบํารุง 
3. ฉันไมสามารถเปลี่ยนขนาด 
4. การออกกําลังกายในแตละวนั 
5. การออกกําลังกายจะทําใหฉนันอน

หลับไดไมสนทิ 
6. การทํางานจนดึก  ทําใหพัก 
7. ฉันไมสามารถพูดคุยหรือ 
8. การตั้งครรภทําใหฉันไมสามารถ 
9. การตั้งครรภทําใหฉันไม 
10. ฉันไมกลาพบปะสังสรรคกับ 
11. การมาตรวจครรภแตละครั้ง 
12. คําแนะนําของแพทยและ 
13. ฉันไมอยากมาตรวจครรภ 
14. ฉันไมอยากมาตรวจครรภ 
15. การที่คนในครอบครัวไมสนใจ 
16. ฉันไมกลาซักถามแพทยหรือ 

4.2 
3.1 
1.5 
0 

1.6 
2.7 

11.7 
1.2 
3.5 
4.2 
1.5 
1.9 
1.9 
1.9 
2.3 
1.5 
1.9 

17.4 
7.7 
6.9 

10.0 
7.4 

15.8 
45.5 
9.7 
9.7 

19.3 
3.5 
5.4 
4.3 
2.7 
1.5 
8.1 
6.9 

48.3 
44.4 
13.5 
10.0 
45.3 
29.3 
12.1 
14.7 
12.0 
20.5 
12.0 
9.3 

17.3 
12.0 
10.4 
20.1 
21.2 

24.3 
37.8 
54.1 
61.8 
45.3 
39.4 
23.7 
51.4 
52.3 
43.6 
54.4 
54.4 
54.9 
55.6 
53.3 
47.1 
46.3 

5.8 
6.9 

23.9 
25.5 
14.3 
12.7 
7.0 

23.2 
22.5 
12.4 
28.6 
29.0 
27.6 
27.8 
32.4 
23.2 
23.6 

2.90 
2.62 
2.08 
1.90 
2.36 
2.56 
3.31 
2.14 
2.19 
2.59 
1.95 
1.97 
1.98 
1.95 
1.88 
2.18 
2.17 

.90 

.85 

.89 

.68 

.87 

.99 
1.16 
.93 

1.01 
1.06 
.83 
.88 
.86 
.83 
.83 
.93 
.93 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับรู
อุปสรรคการสงเสริมสุขภาพโดยรวม 

 
2.7 

 
10.7 

 
20.7 

 
47.0 

 
20.4 

 
2.28 

 
.90 
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จากตารางที่  8  พบวา  คาเฉลี่ยรายขอที่มีคาสูงสุด  คือ  ขอคําถามที่ถามวา  การทํางานจนดึก  
ทําใหพักผอนไดไมเพียงพอ  ( X = 3.31) คาเฉลี่ยรายขอที่มีคาต่ําสุด  คือ  ขอคําถามที่ถามวา              
ฉันไมอยากมาตรวจครรภตามนัด  เนื่องจากการมาตรวจแตละครั้งทําใหฉันตองหยุดงานและขาด
รายได  ( X  = 1.88)  
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ตารางที่   9    รอยละ  คาเฉลี่ย   คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง  ของการรับรูความสามารถ
  ของตนเอง  จําแนกตามระดับความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
  ระยะตั้งครรภ  เปนรายขอ  (n = 259)   
 

รอยละ  
 
 

ขอความ 
 

มั่นใ
จมาก
ที่สุด 

มั่น 
ใจ
มาก 

มั่น 
ใจ
เล็ก 
นอย 

ไม
มั่น 
ใจ 

ไม
มั่นใ
จมาก
ที่สุด 

 
 
 

X  

 

 
 
 

S.D. 

1. ฉันสามารถหาความรูเกี่ยว..………. 
2. ฉันสามารถไปตรวจครรภได……... 
3. ฉันสามารถขอคําแนะนํา…….……. 
4. ฉันสามารถสังเกตอาการผิด……….. 
5. ฉันสามารถปองกันการเกิด…..……. 
6. ฉันสามารถกินยาตามแพทย…..…… 
7. ฉันสามารถแบงเวลา………………. 
8. ฉันสามารถออกกําลังกายที…่…….. 
9. ฉันสามารถออกกําลังกายเล็กๆ……. 
10. ฉันสามารถออกกําลังกาย………… 
11. ฉันสามารถดื่มน้ําไดมากพอ..…….. 
12. ฉันสามารถเพิ่มน้ําหนกัตัวได……... 
13. ฉันสามารถรับประทานอาหาร……. 
14. ฉันสามารถรับประทานอาหาร……. 
15. ฉันสามารถยอมรับสิ่งตางๆ  ที่……. 
16. ฉันสามารถปรับหรือเปล่ียน……… 
17. ฉันสามารถหาวิธีจัดการกับ………. 
18. ฉันสามารถหาวิธีที่ทําให..………… 
19. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงสภาพที่……. 

8.9 
52.7 
19.0 
28.2 
46.3 
42.9 
20.0 
18.9 
29.0 
11.6 
20.1 
13.9 
28.2 
17.0 
22.0 
14.9 
9.7 

16.2 
14.0 

43.2 
34.9 
58.1 
41.7 
38.2 
40.9 
44.3 
43.2 
48.3 
40.2 
46.7 
38.6 
53.7 
44.4 
46.7 
50.2 
49.0 
51.8 
45.0 

41.7 
9.3 

20.2 
22.8 
12.0 
14.3 
27.0 
29.7 
16.6 
34.7 
25.9 
35.5 
15.4 
29.7 
23.6 
30.6 
31.7 
22.0 
32.9 

5.8 
3.1 
2.7 
6.2 
2.7 
1.9 
6.7 
8.1 
5.8 

13.1 
6.9 

11.6 
2.3 
8.9 
7.3 
3.9 
9.3 
6.2 
8.1 

.4 
0 
0 

1.2 
.8 
0 
0 
0 
.4 
.4 
.4 
.4 
.4 
0 
.4 
.4 
.4 
.8 
0 

3.54 
4.37 
3.93 
3.90 
4.27 
4.25 
3.78 
3.73 
4.00 
3.49 
3.79 
3.54 
4.07 
3.69 
3.83 
3.75 
3.58 
3.80 
3.65 

.75 

.78 

.71 

.92 

.83 

.77 

.84 

.86 
.851 
.88 
.86 
.89 
.75 
.86 
.87 
.77 
.80 
.81 
.82 
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ตารางที่   9   (ตอ) 
 

รอยละ   
 
 

ขอความ 
 

มั่นใ
จมาก
ที่สุด 

มั่นใ
จมาก 

มั่นใ
จ
เล็กน
อย 

ไม
มั่นใ
จ 

ไม
มั่นใ
จมาก
ที่สุด 

 
 
 

X  

 

 
 
 

S.D. 

20. ฉันสามารถทําใหตวัเองอยูได…… 
21. ฉันสามารถสรางความรูสึกที่ดีตอ..... 
22. ฉันสามารถปฏิบัติตามคําแนะ..…… 
23. ฉันสามารถปรึกษาปญหา  หรือ…... 
24. ถามีอาการผิดปกติเกิดขึน้  ฉนั……. 
25. ฉันสามารถทําตัวใหเปนที่รัก  นา…. 
26. ฉันสามารถขอคําอธิบาย  จากคน….. 

20.8 
21.2 
31.0 
29.0 
25.1 
24.7 
22.4 

47.5 
55.6 
52.7 
52.1 
53.3 
48.3 
17.8 

23.2 
17.8 
13.6 
15.1 
17.4 
21.2 
17.8 

8.5 
5.4 
2.7 
3.9 
4.2 
5.4 
4.2 

0 
0 
0 
0 
0 
.4 
.8 

3.81 
3.93 
4.12 
4.06 
3.99 
3.92 
3.94 

.86 

.78 

.74 

.77 

.77 

.84 

.80 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับรู
ความสามารถของตนเองโดยรวม 

23.4 45.6 22.3 6.0 .3 3.87 .81 

 
จากตารางที่  9  พบวา  กลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถของตนเองตามระดับความ

มั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ   คอนขางมั่นใจมากที่สุดและมั่นใจ
มาก  คาเฉลี่ยรายขอที่มีคาสูงสุด  คือ  ขอคําถามที่ถามวา  ฉันสามารถไปตรวจครรภไดตามนัดทุก
คร้ัง  คาเฉลี่ยรายขอที่มีคาต่ําสุด  คือ  ขอคําถามที่ถามวา   ฉันสามารถออกกําลังกายอยางนอยวันละ  
20 – 30  นาที  โดยไมรูสึกเหนื่อยจนเกินไป   
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ตารางที่  10    รอยละ  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามระดบั 
   ความคิดเหน็  ที่เกี่ยวกับอิทธพิลระหวางบุคคลที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพ 
   ในระยะตั้งครรภเปนรายขอ  (n = 259)   
  

รอยละ  
 
 

ขอความ 
 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

 
 
 

X  

 

 
 
 

S.D. 

1. สมาชิกในครอบครัวคาดวา  ฉัน….. 
2. สมาชิกในครอบครัวมองวา ………. 
3. สมาชิกในครอบครัวคาด…………. 
4. สมาชิกในครอบครัวมองวา.…….… 
5. สมาชิกในครอบครัวและเพือ่น……. 
6. ในระยะตั้งครรภ  สมาชิกใน…..…. 
7. สมาชิกในครอบครัวของฉัน….…… 
8. ฉันสามารถปรึกษาและไดรับ…..…. 
9. สมาชิกในครอบครัวของฉัน….….. 
10. ฉันไดรับความรูเกี่ยวกับการ……… 
11. ฉันสังเกตการแตงกายสําหรับ..…... 
12. ฉันเรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน…… 

11.6 
16.7 
15.4 
15.8 
8.5 
26.6 
26.6 
26.6 
40.9 
27.0 
25.9 
28.6 

51.0 
63.2 
61.0 
57.9 
54.4 
49.4 
61.4 
 59.8 
50.6 
60.6 
60.6 
56.4 

34.7 
17.4 
20.8 
23.2 
29.7 
17.0 
10.0 
11.2 
5.8 
12.0 
12.4 
12.7 

2.3 
1.2 
2.3 
2.7 
5.4 
6.2 
1.2 
1.9 
2.3 
0 
.8 
1.9 

.4 
1.6 
.4 
.4 
1.9 
.8 
.8 
.4 
.4 
.4 
.4 
.4 

3.79 
3.92 
3.89 
3.86 
3.62 
3.95 
4.12 
4.10 
4.29 
4.14 
4.11 
4.11 

.71 

.72 

.69 

.72 

.80 

.87 

.69 

.69 

.71 

.64 

.66 

.72 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานอิทธิพลระหวางบุคคลโดยรวม 

22.5 57.2 17.2 2.4 .7 3.99 .72 

  
จากตารางที่  10  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความคิดเห็น  ที่เกี่ยวกับอิทธิพล

ระหวางบุคคลที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ  คอนขางเห็นดวยอยางยิ่งและเห็นดวย  
คาเฉลี่ยรายขอที่มีคาสูงสุด  คือ  ขอคําถามที่ถามวา  สมาชิกในครอบครัวของฉันชวยเหลือในการพา
ฉันไปฝากครรภ คาเฉลี่ยรายขอที่มีคาต่ําสุด  คือ  ขอคําถามที่ถามวา   สมาชิกในครอบครัวและ
เพื่อนๆ   หาหนังสือหรือคูมือการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภมาใหฉัน   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวตรีพร  ชุมศรี  เกิดวันที่  23  มีนาคม  พ.ศ.  2512  ที่จังหวัดตรัง  สําเร็จการศึกษาที่
วิทยาลัยบรมราชชนนีสุราษฎรธานี  เมื่อป  พ.ศ.  2534  ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลบานนาสาร  อําเภอ
บานนาสาร  จังหวัดสุรษฎรธานี  อายุราชการ  14  ป  และไดศึกษาตอในหลักสูตรปริญญา
มหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อป พ.ศ.  
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