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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก      
ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สัจจา  ทาโต  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ที่ไดใหคําแนะนํา  และ
ขอคิดเห็นที่เปนประโยชนและมีคาอยางยิ่งในการพัฒนาแนวคิดแกผูวิจัย  ตลอดจนชวยตรวจสอบ
แกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเมตตา  เอาใจใส  รวมทั้งสนับสนุนใหกําลังใจกับผูวิจัยมาตลอด  
ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง  จึงขอกราบขอบพระคุณเปน
อยางสูง 

ขอกราบขอบพระคุณ  ศาสตราจารย  ดร.  วีณา  จีระแพทย  ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ  และอาจารย  ดร.  ชูศักดิ์  ขัมภลิขิต  กรรมการสอบวิทยานิพนธ  ที่กรุณาใหความรู  
ขอคิดเห็นและคําแนะนําที่มีประโยชนอยางยิ่ง  ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณา
ใหขอเสนอแนะและขอคิดเห็นอันทรงคุณคา  และเปนประโยชนตอการปรับปรุงแกไขเครื่องมือ     
ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น   และคณาจารย   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่กรุณาทุมเทเวลาถายทอดวิชาความรูและประสบการณการเรียนการสอน
ที่มีคุณคายิ่ง 
 ขอกราบขอบพระคุณ   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี   ผู อํานวยการ
โรงพยาบาลฝายการพยาบาล  และหัวหนาแผนกฝากครรภ  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  โรงพยาบาล
สตูล  โรงพยาบาลกระบี่  โรงพยาบาลพัทลุง  โรงพยาบาลบานนาสาร  โรงพยาบาลบานนาเดิม  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ  โรงพยาบาลพุนพิน  โรงพยาบาลทุงหวา  โรงพยาบาลปะทิว  
โรงพยาบาลทาศาลา  ที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล  และที่สําคัญคือ  กลุมตัวอยาง
หญิงตั้งครรภวัยรุนทุกทาน  ที่ไดใหความกรุณาและใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการเก็บ
รวบรวมขอมูลวิจัยคร้ังนี้ 
 ทายสุดผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ   คุณพอ คุณแม  และขอขอบคุณสมาชิกทุกคน             
ในครอบครัว  ผูใหความรัก  ความเขาใจ  และเปนกําลังใจ  สนับสนุนอยูเบื้องหลังความสําเร็จของ
การศึกษาครั้งนี้  ขอขอบคุณพี่ๆ นองๆ เพื่อนๆ  ที่มีสวนชวยเหลือและใหกําลังใจมาตลอด  และ
ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร  และบัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่พิจารณาอนุมัติ
ทุนสนับสนุนการวิจัยในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
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บทที่  1 
 

   บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การตั้งครรภในหญิงวัยรุนยังคงเปนปญหาที่มีความสําคัญทางสาธารณสุข ที่สงผลกระทบตอ
สุขภาพของมารดาและทารกซึ่งเปนปญหาที่มีมานาน แมกระทั่งในประเทศที่มีความเจริญทางดาน
การศึกษา  เทคโนโลยีและเศรษฐกิจ  อยางเชน  ประเทศสหรัฐอเมริกา  (อุดม  เชาวรินทร, 2544)    
สําหรับประเทศไทยกลุมหญิงวัยรุนอายุ  15-19  ป  มีจํานวน  2.6  ลานคน  (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2544) และอัตราการตั้งครรภของวัยรุนมีมากขึ้น   ถึง  1 ใน 5  ของการมีเพศสัมพันธไดเพียงหนึ่งเดือน  
(ประทักษ โอประเสริฐสวัสดิ์, 2539) อายุเมื่อเริ่มมีเพศสัมพันธหรือการมีครอบครัวที่เร็วขึ้น  ก็จะทําให
หญิงวัยรุนตั้งครรภหรือมีบุตรเร็วขึ้น และจากการพิจารณาขอมูลของจังหวัดทั่วประเทศ ในป  พ.ศ. 
2540-2542  พบวามีหญิงตั้งครรภวัยรุนรอยละ  12.30, 12.07, 12.49  ตามลําดับ  ซ่ึงอตัราการตั้งครรภใน
วัยรุนไมมีแนวโนมที่จะลดลง (สุวรรณา วรคามิน, 2545)   

การตั้งครรภวัยรุนถือเปนการตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงเนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่มีการพัฒนา
ทางดานรางกายและจิตใจ เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดระยะหนึ่ง  โดยที่การพัฒนาทางดาน
รางกายและจิตใจยังไมสมบรูณ (สุวชัย อินทรประเสริฐ, 2534)  ดังนั้นจึงพบภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น
เนื่องจากความไมพรอมทางดานกายวิภาคและสรีรวิทยา  การขาดวุฒิภาวะ  การขาดประสบการณในการ
ตั้งครรภ  การปฏิบัติตัวไมถูกตองในขณะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุน (วิไล รัตนพงษ, 2544)        
การตั้งครรภในวัยรุนจึงมีอันตรายตอมารดาและทารกมากกวาการตั้งครรภในวัยผูใหญ  โดยมีอัตราการ
เจ็บปวย  และอัตราการตายสูงกวาในหญิงตั้งครรภที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป  ยิ่งตั้งครรภอายุนอยเทาไรก็ยิ่ง
เสี่ยงตอการเกิดโรคทางอายุรศาสตรรวมกับการตั้งครรภไดมากขึ้น (อุดม  เชาวรนิทร, 2544; Old, 1984)  
จากการศึกษาของ Andolsek (1990)  พบวากลุมมารดาที่เสียชีวิตจากการตั้งครรภ  พบสวนใหญเปน  
หญิงตั้งครรภวัยรุนซึ่งอายุต่ํากวา 14  ป  คิดเปนรอยละ 60 อายุระหวาง  15-19  ป  คิดเปนรอยละ  13    
ซ่ึงมากกวาหญิงตั้งครรภที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป  สอดคลองกับการศึกษาของ สุจิตรา ลอทวีสวัสดิ์ (2532)   
ที่เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุนกับกลุมหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ  
ผลการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  สูงกวาวัยผูใหญ (รอยละ  
11.3 และ 5.0)  มีระยะที่สองของการคลอดยาวนานกวา (รอยละ 6.3  และ 4.8) ทารกแรกเกิดมีคะแนน



                           2 

สภาพแรกคลอด  เทากับหรือต่ํากวา 7 จํานวนมากกวา (รอยละ 3.5  และ 1.0)  และทารกแรกเกิดน้ําหนัก
ต่ํากวา  2,500  กรัม  สูงกวาหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ  (รอยละ 15.1 และ 7.6)   

การตั้งครรภในวัยรุนนับวาเปนภาวะวิกฤติซํ้าซอนและรุนแรงที่หญิงตั้งครรภวัยรุนตองเผชิญ
ทั้งภาวะวิกฤตเกี่ยวกับพัฒนาการตามวุฒิภาวะ (Lewis, 1996)  และภาวะวิกฤตจากการตั้งครรภ       
อยางไรก็ตาม  หากหญิงตั้งครรภวัยรุนไดมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางถูกตอง 
ครอบคลุมและสม่ําเสมอตลอดระยะการตั้งครรภ จะสงผลใหความรุนแรงจากภาวะวิกฤตซ้ําซอนลดลง  
สงผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพทั้งของมารดาและทารก (Moore, 1989 cited in Telleen, 1993)                   
ซ่ึงหญิงตั้ งครรภ ท่ีมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานภาวะโภชนาการที่ดีกอนตั้ งครรภจะมี
ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภและการคลอดบุตรกอนกําหนดนอยกวามารดาที่มีภาวะโภชนาการ    
ไมดีกอนตั้งครรภ  และทารกมีความสมบูรณแข็งแรงมากกวา (อบเชย วงศทอง, 2546)                
นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ออกกําลังกายจะสามารถจัดการกับความไมสุขสบายตางๆ  เชน  อาการ
ปวดหลั ง  แนนทอง   ทองอืด   และปวดถ วงบริ เวณหั ว เหน าได   (คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2546)  นอกจากนี้การออกกําลังกายสามารถชวยบรรเทาอาการเจ็บทอง
ขณะรอคลอด  สงผลใหปากมดลูกเปดขยายดีขึ้น  มดลูกหดรัดตัวดีขึ้น  ทําใหการคลอดดําเนินไปดวยดี
และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการคลอด (ศิริพร กัญชนะ, 2546; Botkin  and Driscoll, 1992)  
ซ่ึงจากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอร(Pender, 2002) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
ประกอบดวยพฤติกรรม  6  ดาน ไดแก  ดานโภชนาการ  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  การออกกําลังกาย  
อิทธิพลระหวางบุคคล  การจัดการกับความเครียด  และการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ  และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนยังมีปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ        
โดยพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการปฏิบัติตนดานโภชนาการไมถูกตอง (อรทัย ผลเนืองมา, 2543;           
ศิริวรรณ  สันทัด, 2547)  และมีความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารอยูในเกณฑที่ตองปรับปรุง (อัญมณี  
ไวทยางกูร, 2543)  ดานการออกกําลังกาย  หญิงตั้งครรภมีการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา (มยุรี             
นิรัตธราดร, 2539; อุนจิตต  บุญสม, 2540; มาลัย  สําราญจิตต, 2540; ฤดี  ปุงบางกระดี่, 2540; จําเรียง    
อุตสาหวรารัตน, 2542; ดาริณี  สุวภาพ, 2542)  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  หญิงตั้งครรภวัยรุน       
มีความรับผิดชอบดานสุขภาพต่ํา (สุขุมาล ธนาเศรษฐอังกูล, 2535) โดยพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนไมมา
รับบริการฝากครรภ  และมารับบริการฝากครรภไมครบตามเกณฑเปนจํานวนมาก (สุจิตรา            
ลอทวีสวัสดิ์,  2532;   อรัญญา  พวงผกา, 2540) หรือมารับบริการชา  เพราะใหความสําคัญตอการ
ฝากครรภนอย (อุดม เชาวรินทร, 2544)  ดานการจัดการกับความเครียด  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤตกิรรม
การจัดการกับความเครียดที่ไมเหมาะสม  เชน  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา (สุรีรัตน ศุภวัฒน, 2536)       
ดานอิทธิพลระหวางบุคคล   หญิงตั้งครรภวัยรุนมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเพียงรอยละ 46-60  (มยุรี    
นิรัตธราดร, 2539)  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความรูสึกวาการตั้งครรภทําให
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เกิดความสูญเสียหลายอยาง  เชน  เสียอนาคต  เสียงาน  เสียสังคม  จึงมองไมเห็นคุณคาของการตั้งครรภ  
ไมสนใจทารกในครรภ  ปฏิบัติตนไมเหมาะสมกับการตั้งครรภ (สุคนธ ไขแกว, 2547) 

จากการประมาณจํานวนประชากรของไทยชวงป พ.ศ. 2543-2568 พบวาภาคใตมีอัตราภาวะ
เจริญพันธสูงสุด (เกื้อ วงศบุญสิน, 2547) โดยมีอัตราหญิงตั้งครรภสูงกวาภาคอื่นๆ คิดเปนรอยละ 5.6  
(จารุวรรณ จงวานิช, 2545)  และอัตราการเกิดมีชีพของหญิงตั้งครรภวัยรุนตอประชากร 1,000  คน         
ป 2542 – 2544 โดยภาคใตมีแนวโนมสูงขึ้นคือ  รอยละ 14.7 , 15.2  และ 15.8  ตามลําดับ  ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีอัตราการคุมกําเนิดต่ํากวาภาคอื่น ๆ คิดเปนรอยละ 12.5             
(สํานักบริหารการทะเบียน  กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย, 2544)   ซ่ึงเปาหมายของกรมอนามัย
กําหนดใหอัตราแมมีบุตรคนแรกที่มีอายุต่ํากวา 20 ป ไมเกินรอยละ 10 (งานอนามัยแมและเด็ก  
แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9 กระทรวงสาธารณสุข , 2544) ทั้งนี้พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต
ไดรับการดูแลกอนคลอดครบ 4 คร้ังตามเกณฑ ต่ํากวาภาคอื่น ๆ (กรมอนามัย, 2545) โดยป  2542 - 2545  
มีแนวโนมลดลงรอยละ 90.0, 84.7, 89.3, 80.6 และ 73.7  ตามลําดับ  นอกจากนี้ยังพบวาหญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใตมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  และมีอัตราตายปริกําเนิดสูง  (งานอนามัยแมและ
เด็ก, 2546) และมีอัตรามารดาตายสูงเปนอันดับสองรองจากภาคเหนือ (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543)  
ซ่ึงอัตราตายของมารดาวัยรุน จะสูงเปน  3  เทาของมารดาวัยผูใหญ (ประทักษ โอประเสริฐสวัสดิ์,  
2539) และเมื่อเปรียบเทียบปญหาน้ําหนักทารกแรกเกิดต่ํากวาเกณฑ  พบวาภาคใตมีปญหาสูงสุดถึง   
รอยละ  9.8 (กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  จากขอมูลดังกลาวงานอนามัยแมและเด็กในภาคใต               
ยังไมบรรลุตามเปาหมายของ แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9 (งานอนามัยแมและเด็ก, 2546)  นอกจากนี้        
ยังพบวาหญิงตั้ งครรภวัยรุนภาคใตมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เชน  การนอน                    
การรับประทานอาหาร  การรักษาสุขภาพ  โดยรวมต่ํากวาภาคอื่น (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545)        
ซ่ึงวิถีการดําเนินชีวิต  ความเชื่อ  ขนบธรรมเนียมประเพณีของภาคใตมีความแตกตางจากภาคอื่นๆ  
ปจจัยเหลานี้อาจสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนได เชน ธรรมเนียมการกิน
ของชาวใตโดยปกติรับประทานอาหารวันละ 2 มื้อ  คือ มื้อเชาและมื้อเย็น  นิยมรับประทานอาหารรสจัด  
เชน รสเผ็ด รสเปรี้ยว (เอกวิทย  ณ ถลาง,  2540) และยังมีความเชื่อที่เกิดจากภูมิปญญาที่ถูกบิดเบือน    
ซ่ึงเชื่อวายาหมอใหญหรือยาปบใหญสามารถรักษาโรคไดทุกโรค (สุธิวงศ พงศไพบูลย, 2540) 
นอกจากนี้หญิงตั้งครรภภาคใตมีอัตราการคลอดที่บานสูงกวาภาคอื่นๆ ถึงรอยละ 16.5 (สํานักสถิติ
แหงชาติ, 2540)   เชนเดียวกับหญิงตั้งครรภมุสลิมมีการฝากครรภและคลอดกับผดุงครรภโบราณสูงถึง  
รอยละ 56.2  และมีการถือศีลอดในเดือนรอมดอมเปนเวลา 1 เดือนของทุกป  คือการงดบริโภคอาหาร  
สูบบุหร่ี  เสพเมถุน  นับตั้งแตพระอาทิตยขึ้นจนกระทั่งพระอาทิตยตก (นันทนา กปลกาญจน, 2541)  
สวนชาวจีนในภาคใตก็มีประเพณีถือศีลกินเจ เปนการบริโภคผักแทนอาหารจําพวกเนื้อสัตว ดังนั้นจึง
ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีภาวะโภชนาการไมเหมาะสมและมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ
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นอยกวาภาคอื่นๆ  คิดเปนรอยละ 11.4 (จารุวรรณ จงวานิช, 2545) ทําใหมีภาวะเสี่ยงตอการเปนโรค
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ และคลอดทารกน้ําหนักต่ํากวา 2,500 กรัม (อบเชย วงศทอง, 2546) 
นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตยังมีความเชื่อเกี่ยวกับอาหารแสลง (สํานักงานปลัดสํานัก
นายกรัฐมนตรี, 2537) เชน ไมรับประทานหมู เนื้อ ไข  กลวยหอม และหนอไม  และยังเชื่อวาการ
รับประทานกลวยน้ําวากับน้ําผ้ึงรวงมาก ๆ  จะทําใหทารกในครรภมีความสมบูรณแข็งแรง (ประทุม    
ชุมเพ็งพันธุ, 2544; คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2546) 

จะเห็นไดวาหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตยังมีปญหาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    ซ่ึงรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ Pender (2002) เชื่อวาบุคคลจะลงมือปฏิบัติกิจกรรม               
เพื่อสงเสริมสุขภาพจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตไดนั้น  เปนผลมาจากอิทธิพลของ
ปจจัยหลัก 2 ประการ ไดแก 1) ปจจัยดานบุคลิกลักษณะและประสบการณของบุคคล  ประกอบดวย  
พฤติกรรมดั้งเดิม  และปจจัยสวนบุคคล  2) ปจจัยดานความรูและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจง
ตอการแสดงพฤติกรรมประกอบดวย การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรค
ของการของการปฏิบัติพฤติกรรม  การรับรูความสามารถของตนเอง ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับ
การปฏิบัติ อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพเปน
กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหบุคคลสามารถควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ  และสงผลให
บุคคลนั้นมีสุขภาพดีขึ้น (Pender,  2002) 
 ในการสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองและ
เหมาะสม  พยาบาลจําเปนตองทราบถึงปจจัยที่เกี่ยวของหรือปจจัยที่กําหนดพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนและประชากรกลุมอื่น  พบวามีปจจัยที่มีทั้งความสัมพันธและไมมีความสัมพันธดังนี้  ปจจัยสวน
บุคคล  พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ในสตรี  
วัยหมดประจํา เดือน (ปริศนา  อาจองค, 2543) ในขาราชการทหาร (ณัฐกฤช  ฉายเสมแสง,  2542)  และ
ในกลุมผูสูงอายุ (ศิริมา วงศแหลมทอง, 2542) อยางไรก็ตาม  บางการศึกษาพบวารายไดของครอบครัว
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในสตรีวัยหมดประจําเดือน (ภัทรา แมนชล, 2544)  
และในสตรีหลังคลอด (วิลาวัณย  อาธิเวช, 2545; ศิริวรรณ  สันทัด, 2547)  ดานระดับการศึกษาพบวา     
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในขาราชการทหาร (ณัฐกฤช  ฉายเสมแสง, 2542)  และใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (อารักขา ใจธรรม, 2545) แตระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในสตรีหลังคลอด (วิลาวัณย อาธิเวช, 2545; ศิริวรรณ สันทัด, 2547)    
ดานการวางแผนการตั้งครรภพบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุน (มยุรี นิรัตธราดร, 2539; รภีพร ประกอบทรัพย, 2541) และลําดับที่ของการตั้งครรภพบวา              
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มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม 
(ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท, 2542)   

สําหรับปจจัยดานความรู ความเขาใจ และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมพบวา  
การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคมีความ 
สัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภวัยรุน (มยุรี นิรัตธราดร, 2539) และใน
หญิงตั้งครรภ (พิมพใจ จารุวัชรีวงศ, 2537; วิลาวัลย  ถนอมรูป, 2545)  การรับรูความสามารถของตนเอง
พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ (ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท,  
2542) อิทธิพลระหวางบุคคลพบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูใหญวัยกลางคน 
(สุภา อินทร, 2546) 

จากการที่หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  กอใหเกิด
ผลเสียและผลกระทบตอสุขภาพมารดาและสุขภาพทารกในครรภ  ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของการตาย       
ปริกําเนิดทําใหเกิดการตั้งครรภที่สูญเปลา เปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ที่ตองมีคาใชจายเปนคาอาหาร  
คายา  การเดินทางไปตรวจครรภ   ซ่ึงจากสาเหตุที่เกิดขึ้นสวนใหญดังกลาวขางตนนั้นสามารถปองกัน
ไดและแกไขได  หากหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความรูความเขาใจ  และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ตนเองที่ถูกตอง  จากสถานการณความไมสงบในภาคใตที่เกิดขึ้นในปจจุบัน  อาจสงผลตอการดําเนิน
ชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนในภาคใตซ่ึงเปนภาคที่มีความแตกตางจากภาคอื่น  จึงทําใหความคิด ความ
เชื่อ เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตแตกตางจากภาคอื่น  ฉะนั้นจึงมี
ความจําเปนตองศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธและมีอํานาจทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตตามบริบทของสังคมที่มีความเฉพาะเจาะจง  ทั้งนี้เพื่อเปนแนวทางในการ
พัฒนาศักยภาพหญิงตั้งครรภวัยรุนใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตอง  
เหมาะสมและสม่ําเสมอ  เพื่อใหมารดาและทารกในครรภมีสุขภาพสมบูรณทั้งดานรางกายและดาน
จิตใจ  เปนประชากรที่มีคุณภาพของประเทศชาติตอไป  
 
คําถามการวิจัย 
 
 1.    พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตอยูในระดับใด 
 2.    ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของครอบครัว ระดับ
การศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ  และลําดับที่ของการตั้งครรภ   และปจจัยดานความรู-ความเขาใจ 
และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม  ไดแก  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค          
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การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนหรือไม  อยางไร 
 3.   ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของครอบครัว    
ระดับการศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ  และลําดับที่ของการตั้งครรภ  และปจจัยดานความรู
ความเขาใจ และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก การรับรูประโยชน  การรับรู
อุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนไดหรือไม  อยางไร  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
        1.   ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวยัรุนภาคใต 
 2.   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  
รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ และลําดับที่ของการตั้งครรภ  และ
ปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  กับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
  3.   ศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  
รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ และลําดับที่ของการตั้งครรภ และปจจัย
ดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก การรับรูประโยชน การ
รับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานของการวิจัย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภวัยรุน  พบวา
หญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภไมเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลเสียทั้งตอตัว
มารดาเองและทารกในครรภ   จากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002)  กลาววา  ปจจัยที่มีผล
ตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในบุคคล  ประกอบดวยปจจัยหลักสําคัญ 2 ปจจัย ไดแก                 
1) ประสบการณและลักษณะบุคคล  ประกอบดวยพฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต  และปจจัยสวนบุคคล  
2) ความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม ประกอบดวยการรับรูประโยชนของการกระทํา  การรับรู
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อุปสรรคของการกระทํา  การรับรูความสามารถของตนเอง  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่
ปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณ   

ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน ไดแก  ความเชื่อของ
กลุมคนตามศาสนา ซ่ึงมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และเปนตัวทํานายพฤติกรรม
สุขภาพได (Pender, 2002) ความเชื่อของกลุมคนที่นับถือศาสนาตางๆ   การกลัวผิดหลักศาสนา และ
ความเชื่อทองถ่ินเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอดโดยเฉพาะกลุมคนที่นับถือศาสนาอิสลาม เปน
ปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของและเปนอุปสรรคตอการดูแลตนเองและการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ  ไดแก  การถือศีลอด  การกินน้ําปลายผม  การกินหมาก  และการคลอดกับผดุงครรภ
โบราณ  (พันณี  ขันติกาโร, 2542) นอกจากนี้ธรรมเนียมการกินของชาวใตโดยปกติรับประทานอาหาร
วันละ     2   มื้อ  คือ  มื้อเชาและมื้อเย็น นิยมรับประทานอาหารรสจัด  เชน รสเผ็ด  รสเปรี้ยว  (เอกวิทย 
ณ ถลาง,  2540) และยังมีความเชื่อที่เกิดจากภูมิปญญาที่ถูกบิดเบือน ซ่ึงเชื่อวายาหมอใหญหรือยาปบ
ใหญสามารถรักษาโรคไดทุกโรค (สุธิวงศ  พงศไพบูลย, 2540)   สวนชาวไทยเชื้อสายจีนในภาคใตก็มี
ประเพณีถือศีลกินเจเปนการบริโภคผักแทนอาหารจําพวกเนื้อสัตว ดังนั้นจึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
ภาคใตมีภาวะโภชนาการ      ไมเหมาะสมและมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภนอยกวาภาคอื่นๆ  คิด
เปนรอยละ 11.4  (จารุวรรณ  จงวานิช, 2545) อีกทั้งหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตยังมีความเชื่อเกี่ยวกับ
อาหารแสลง (สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี, 2537) เชน ไมรับประทานหมู  เนื้อ ไข  กลวยหอม  
และหนอไม  และยังเชื่อวา   การรับประทานกลวยน้ําวากับน้ําผ้ึงรวงมากๆ  จะทําใหทารกในครรภมี
ความสมบูรณแข็งแรง (ประทุม ชุมเพ็งพันธุ, 2544;  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร, 
2546)  สอดคลองกับการศึกษาพันณี ขันติการโร (2542)  ศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของ
หญิงมีครรภมุสลิมที่ไมฝากครรภ  เปนการวิจัยเชิงคุณภาพชนิดปรากฏการณวิทยา  กลุมตัวอยาง
เปนหญิงมีครรภมุสลิมจํานวน 10 ราย  พบวาหญิงมีครรภมุสลิมมีเปาหมายและพฤติกรรมสุขภาพ
ขณะตั้งครรภ  โดยการขอพรจากอัลลอห และการถือศีลอด    และการศึกษาของ สรรคสะคราญ 
เชี่ยวนาวิน (2544)  ศึกษาหนาที่ของวัฒนธรรมอาหารอิสลามที่มีตอวิถีชีวิตของชาวไทยมุสลิม  
กลุมตัวอยางเปนชาวไทยมุสลิมจํานวน 70 ราย   พบวาศาสนาอิสลามมีขอกําหนดเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารที่ชัดเจน ละเอียด และเขมงวด ชาวไทยมุสลิมสวนใหญมีความเครงครัดตอขอกําหนด
ในเรื่องการบริโภค  และยิ่งมีความรูในเรื่องทางศาสนามากเทาไรก็ยิ่งมีความเครงครัดในเรื่องการ
บริโภคอาหารมากขึ้นเทานั้น  และการศึกษาของ  ลีนา ตังกนะภัคย (2535)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การใชบริการทําคลอดแบบพื้นบาน  และแบบสมัยใหมของมารดาไทยมุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใต  
กลุมตัวอยางเปน  มารดาไทยมุสลิมที่มีบุตรสุดทายอายุไมเกิน 1 ป  6 เดือน จากตําบลบาโงซิแน  ตําบล
ยะหา  และตําบลปะแต  อําเภอยะหา  จังหวัดยะลา จํานวน 218  ราย  พบวามารดาไทยมุสลิมคลอดบุตร
คนสุดทายดวยวิธีทําคลอดแบบพื้นฐานมากกวาการทําคลอดแบบสมัยใหม 
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รายไดครอบครัว  เปนแหลงประโยชนหนึ่งที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
เปนปจจัยที่มีผลตอการดําเนินชีวิตดานการตอบสนองความตองการพื้นฐานของหญิงตั้งครรภวัยรุนให
ชีวิตความเปนอยูดีขึ้น  Pender (1987)  กลาววา ผูที่มีรายไดดีจะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปน
ประโยชนตอการดูแลสุขภาพ ในขณะที่ผูมีรายไดนอยจะมีขอจํากัดในการจัดหาสิ่งบริการเพื่อบํารุง
สุขภาพ ปริศนา อาจองค (2543) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน     
พบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สอดคลองกับ
การศึกษาของ ศุภวรินทร หันกิตติกุล (2539) และณัฐกฤช ฉายเสมแสง (2542) ที่พบวารายไดของ
ครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุและขาราชการทหารไดรอยละ 42.0 และ 52.9   

ระดับการศึกษา เปนปจจัยที่สงเสริมใหหญิงตั้งครรภไดรับขอมูลขาวสาร มีการเรียนรู
ประสบการณตางๆ  สามารถแปลความและตัดสินพิจารณาสิ่งตาง ๆได   ซ่ึง Jalowice and Power  (1981) 
กลาววาการศึกษาที่ดีทําใหบุคคลตระหนักถึงความสําคัญของปจจัยตางๆ  ที่เอ้ือตอการนําความรูและ
ประสบการณที่ผานมา มาใชใหเกิดประโยชน ทําใหมีทักษะในการแสวงหาขอมูล  การซักถามปญหา
ตาง ๆ  ที่สงสัย  หรือไมเขาใจ  ไดดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา  เมื่อหญิงวัยรุนมีการตั้งครรภ  ทําใหตองหยุด
การศึกษาจึงขาดโอกาสในการเรียนรู ซ่ึงอาจสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ             
อารักขา ใจธรรม (2545) ไดทําการศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการศึกษาสูงจะมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํา และระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในขาราชการทหาร (ณัฐกฤช  ฉายเสมแสง, 2542)   

การวางแผนการตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีการวางแผนในการมีบุตรไวลวงหนา จะมีการ
ยอมรับการตั้งครรภไดดี  ในทางตรงกันขามหากหญิงตั้งครรภวัยรุนไมมีการวางแผนในการมีบุตร  เมื่อ
ตั้งครรภจึงเกิดความกลัว  รูสึกผิดและสับสนตอเหตุการณที่เกิดขึ้น  ทําใหไมสามารถเผชิญกับปญหา
และความเครียดไดอยางเหมาะสม (พรรณพิไล  ศรีอาภรณ, 2537) สงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนขาดความ
พรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ (รภีพร  ปะกอบทรัพย, 
2541)  หญิงตั้งครรภวัยรุนอาจปฏิเสธการฝากครรภ  ปฏิเสธการดูแลสุขภาพที่จําเปนขณะตั้งครรภ      
การปฏิเสธการฝากครรภทําใหไมไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตองในระยะตั้งครรภ  สงผล
ใหไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสม (Martha and Martha, 1990) 

ลําดับการตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภที่เคยผานการตั้งครรภมาแลว  จะมีประสบการณและทักษะ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมดานสุขภาพ  สามารถเขาใจและแกไขปญหาตาง ๆไดดีกวาหญิงตั้งครรภ       
คร้ังแรกที่ไมเคยมีประสบการณมากอน  ลําดับการตั้งครรภมีความสําคัญตอภาวะแทรกซอน             
ขณะตั้งครรภ  เชน  ภาวะความดันโลหิตสูง  การคลอดกอนกําหนด  คะแนนสภาพทารกแรกเกิดต่ํา      
ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนในหญิงตั้ งครรภที่ ยั งไมทราบสมมติฐานของการเกิดโรคที่แน ชัด                    
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เปนภาวะแทรกซอนที่กอใหเกิดอันตรายตอมารดาและทารกในครรภสูง  ลําดับการตั้งครรภเปนปจจัย
สงเสริมใหเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวได (สุพรรณี ประดิษฐสถาวงษม, 2544)  จากการศึกษา
ของณัฏฐญา  พัฒนะวาณิชนันท (2542)  พบวาลําดับที่ของการตั้งครรภสามารถรวมทํานายพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภไดรอยละ  29.6  (p < .001) 

ปจจัยดานความรู ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม       
ในดานการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  เปนการรับรูถึงผลดีที่เกิด
จากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996)  ซ่ึงการวางแผนของบุคคลที่จะกระทํา
พฤติกรรมเฉพาะใด ๆ  ขึ้นอยูกับการคาดการณถึงผลประโยชนที่จะไดรับหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้น       
โดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น (Pender, 2002)  จากการศึกษา
ของมยุรี นิรัติธราดร (2539) พบวาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน   สอดคลองกับการศึกษาของวิลาวัลย ถนอมรูป 
(2543) พบวาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ  และการศึกษาของ ธนพร วงษจันทร (2544) พบวา การรับรูประโยชนของ
การสงเสริมสุขภาพและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภไดรอยละ 32.29  

การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  เปนการรับรูส่ิงที่ขัดขวางตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  อาจเปนสิ่งที่คาดคะเนหรือเปนสิ่งท่ีเกิดขึ้นจริง  ที่ขัดขวางไมใหบุคคล
ปฏิบัติหรือหลีกเล่ียงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญ  เพราะเปนสิ่ง
ขัดขวางหรือจูงใจใหหญิงตั้งครรภเกิดการหลีกเลี่ยงการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ
ได (Pender,  2002)  หากหญิงตั้งครรภรับรูวามีอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมาก  ก็จะไมปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ตรงกันขามหากหญิงตั้งครรภรับรูวามีอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพนอย  
จะสงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1987; Pender, 1996; Stuifergen and 
Becker, 1994)  ซ่ึงจากการศึกษาพบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในหญิงตั้งครรภ (วิลาวัลย  ถนอมรูป, 2543) และหญิงตั้งครรภวัยรุน (มยุรี นิรัตธราดา, 2539)  
โดยการรับรูอุปสรรคและการรับรูประโยชนสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ        
หญิงตั้งครรภและหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรอยละ 22.0 และ  34.4  ตามลําดับ   

การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติ
พฤติกรรมใหสําเร็จ การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทํา
พฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคล
เปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเอง
ไมมีความสามารถและไมมีทักษะ (Pender,  2002) บุคคลใดที่เชื่อในความสามารถของตนเองตอการ
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ปฏิบัติกิจกรรมใดๆจะเปนสิ่งกระตุนใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว ดังนั้นความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองจึงถือเปนปจจัยพื้นฐานสําคัญในการสงเสริมการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล  
จากการศึกษาของ ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท (2542) พบวา  การรับรูความสามารถของตนเอง                
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรม และสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 29.6   สอดคลองกับการศึกษา
ของศศิธร ชัยวิเศษ (2541) ที่พบวา  การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  และสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพไดรอยละ  
38.35 

อิทธิพลระหวางบุคคล  คือ  ความคิด ความเชื่อ หรือทัศนคติของบุคคลอื่น ความคิดเหลานี้
อาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงได แหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคลในพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพคือ  ครอบครัว  (พอแม  หรือพี่นอง)  กลุมเพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ (Pender  
(2002)  จากการศึกษาของ วิชชุดา เจริญกิจ (2542)  พบวา  อิทธิพลระหวางบุคคลสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุไดรอยละ 49              
(p < 0.05)  สอดคลองกับการศึกษาของ สุภา อินทร (2546) พบวา  อิทธิพลของครอบครัว ไดแก  สามี  
บุตร  บิดาและมารดา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูใหญวัยกลางคน  

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002)  รวมกับการ 
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภภาคใต  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตาม
ศาสนา  รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ   และลําดับที่ของการตั้งครรภ  
และปจจัยดานความรู ความเขาใจ และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม  ไดแก  การรับรู
ประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  กับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน และศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยดังกลาวตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

จากแนวเหตุผลที่กลาวมาขางตน  ผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐานการวิจัยดังตอไปนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1.   ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของครอบครัว ระดับ
การศึกษา  และลําดับที่ของการตั้งครรภ ปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่
เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูความสามารถของตนเอง  
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อิทธิพลระหวางบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใต การรับรู อุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ             
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต และการวางแผนการมีบุตรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต   

2.   ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของครอบครัว           
ระดับการศึกษา  การวางแผนการมีบุตร  และลําดับที่ของการตั้งครรภ ปจจัยดานความรู ความเขาใจและ
ความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม  ไดแก การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  
การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 

 
ขอบเขตการวิจัย   
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย  (Descriptive  predictive  research)  เพื่อศึกษา
ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภภาคใต และศึกษาความสัมพันธและอํานาจทํานาย
ของปจจัยสวนบุคคล  ไดแก   ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  
การวางแผนการมีบุตร  และลําดับที่ของการตั้งครรภ  และปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึก
นึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม  ไดแก  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรู
ความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนภาคใต 

ตัวแปรตน  คือ  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของ
ครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการมีบุตร และลําดับที่ของการตั้งครรภ  และปจจัยดานความรู
ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม  ไดแก  การรับรูประโยชน      
การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล 

ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมที่หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตปฏิบัติจนเปน
สวนหนึ่งในกิจวัตรประจําวัน  เพื่อสงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี  ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และ
สามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางเปนปกติสุข  ประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนของรภีพร   ประกอบทรัพย (2541) ซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  6  ดานคือ  
 1. ดานโภชนาการ  หมายถึง  รูปแบบของการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภวัยรุน
ภาคใต  ทั้งปริมาณและคุณคาที่จะไดรับ   
 2. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  หมายถึง  พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่
แสดงออกถึงความสนใจ  เอาใจใสตอสุขภาพ  การปฏิบัติตนเพื่อการดูแลสุขภาพดานตางๆ  รวมไป
ถึงการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ  การสังเกตความผิดปกติตางๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย  และการ
กระทําเพื่อปองกันอันตรายตอสุขภาพ  รวมทั้งการมาฝากครรภตามนัด   

3. การออกกําลังกาย  หมายถึง  วิธีการและความสม่ําเสมอในการปฏิบัติที่กอใหเกิดการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต   โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของการออกกําลัง
กาย  ซ่ึงประกอบดวย   
  3.1 การปฏิบัติกิจกรรมการบริหารรางกาย  เชน  การเดินเลน  วายน้ํา  การเลนโยคะ
สําหรับหญิงตั้งครรภ  และการเคลื่อนไหวรางกายดวยทาที่เหมาะสมในหญิงตั้งครรภ   
  3.2 การออกแรงทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน ไดแก  การปฏิบัติกิจกรรมการ
ทํางานบาน  การเดินทางไปทําธุระ  
 4.   สัมพันธภาพระหวางบุคคล หมายถึง  การกระทําในการคบคาสมาคมของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใตกับบุคคลอื่น  ไดแก  ครอบครัว  (พอแม  หรือพี่นอง)  กลุมเพื่อน  และบุคลากรทางสุขภาพ 
ซ่ึงจะทําใหไดรับประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ    ลดความตึงเครียด  รวมทั้ง
ชวยแกปญหาในดานตาง ๆ   
 5. การจัดการกับความเครียด  หมายถึง  กิจกรรมที่หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตปฏิบัติเพื่อ   
ผอนคลายความตึงเครียด  รวมทั้งการแสดงออกทางอารมณ  และการแกไขปญหาอยางเหมาะสม   
 6. การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ  หมายถึง การแสดงออกถึงความกระตือรือรนของ         
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ความพึงพอใจในชีวิต  ความรูสึกที่มีคุณคา      
ในตนเอง การใหความสําคัญกับชีวิตและการกําหนดจุดมุงหมายในชีวิตทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะเฉพาะของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่มีผลตอการแสดง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไดแก 
 1.  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  หมายถึง   ความเชื่อและความศรัทธา   ในการนับถือและ
ปฏิบัติตามกลุมคนของแตละศาสนาของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  ไดแก  ศาสนาพุทธ  ศาสนาอิสลาม   
 2.  รายไดของครอบครัว  หมายถึง  จํานวนตัวเลขที่แสดงถึงรายรับหรือจํานวนเงินที่ไดรับ
เฉลี่ยตอเดือนทั้งของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตและสามีรวมกัน  หรือของฝายใดฝายหนึ่งในกรณีที่อีก
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ฝายหนึ่งไมมีรายได  หรือของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตเมื่อแยกกันอยูกับสามี  หรือของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใตที่ไดรับจากบิดามารดา  หรือผูปกครองที่รับผิดชอบ ในกรณีที่หญิงตั้งครรภวัยรุนแยกกัน
อยูกับสามีและไมไดประกอบอาชีพ 
 3.  ระดบัการศึกษา  หมายถึง  ระดับการเรียนสูงสุดของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่สําเร็จ
การศึกษา   หรือระดับการเรียนที่กํ าลังศึกษาอยู ในปจจุบัน   แบงเปนระดับประถมศึกษา                     
ระดับมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลายหรืออนุปริญญา   ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 
 4.  การวางแผนการมีบุตร  หมายถึง  ความตั้งใจและมีการกําหนดลวงหนาที่จะมีบุตรของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  แบงเปน  การวางแผนที่จะมีบุตร  และไมไดวางแผนที่จะมีบุตร 
 5.  ลําดับท่ีของการตั้งครรภ  หมายถึง  จํานวนครั้งของการตั้งครรภและการคลอดบุตรของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  แบงเปน  ครรภแรก  หมายถึง  การตั้งครรภครั้งนี้ เปนบุตรคนแรก           
ครรภหลัง  หมายถึง  การตั้งครรภและการคลอดบุตร เปนบุตรคนที่ 2 ขึ้นไป 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง ความคิดเห็นหรือการรับรูของ             
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นวาสงผลทางบวกตอรางกาย
จิตใจและสังคม ชวยสงเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภใหมารดาและทารกมีสุขภาพดี โดยประเมินจาก
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของ มยุรี  นิรัตธราดร (2539) 

การรับรู อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความคิดเห็นหรือการรับรูของ              
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตเกี่ยวกับปจจัยและกิจกรรมตาง ๆ ที่มีผลขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของตนเองระหวางตั้งครรภ  โดยประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการ
สงเสริมสุขภาพของ มยุรี นิรัตธราดร (2539) 

การรับรูความสามารถของตนเอง  หมายถึง  การตัดสินความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  วาสามารถกระทําไดเปนผลสําเร็จ ประเมินจาก
แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองของ ณัฎฐญา พัฒนะวาณิชนันท (2543) 

อิทธิพลระหวางบุคคล    หมายถึง  ความคิด  ความเชื่อ  หรือทัศนคติของสมาชิกในครอบครัว
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวย 1) บรรทัดฐานของ
สังคม  หมายถึง  ความคาดหวังของบุคคลอื่นตอหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  2)  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การไดรับความชวยเหลือดานอุปกรณและ
การใหกําลังใจที่หญิงตั้งครรภไดรับจากครอบครัว กลุมเพื่อน หรือบุคคลทางสุขภาพ  และ  3)  การ
เปนแบบอยาง  หมายถึง  การเรียนรูจากบุคคลอื่นของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  โดยผานการ
สังเกตการกระทําพฤติกรรมเฉพาะนั้นๆ  โดยประเมินจากแบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลตอ
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลของ สุภา อินทร 
(2546)  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
1.   เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพให              

หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
 2. เปนแนวทางในวิจัยเพื่อขยายความรู  และพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภภาคใต   และศึกษาความสัมพันธและอํานาจทํานายของปจจัยสวน
บุคคล การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวาง
บุคคล กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ  สรุปเนื้อหาสาระสําคัญ  เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 

1. พัฒนาการของวัยรุน 
2. การตั้งครรภวยัรุน 
3. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  (Pender,  2002) 
4. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
6. บทบาทของพยาบาลที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
7. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

1.  พัฒนาการของวัยรุน 
 

วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย  ดานจิตใจ  ดานอารมณและสังคม  
มากที่สุดในชวงชวีตของบุคคลนั้นๆ  วัยรุน  มาจากคําวา  Adolescere  ในภาษาลาติน  ซ่ึงแปลวา  
เจริญเติบโตไปสูวุฒิภาวะ  นั่นคือ  เปนวัยยางเขาสูความเปนผูใหญ  โดยถือเอาจากความพรอมทาง
รางกายหรือภาวะสูงสุดของรางกายเปนเครื่องตัดสิน  ซ่ึงในระยะนี้เปนระยะที่รางกายจะมีการ
เจริญเติบโตของระบบอวัยวะเพศ  และสามารถทํางานไดเต็มที่  คือ  ในเพศหญิงเมื่อมีประจําเดือน
มาครั้งแรก  และในเพศชายจะมีการผลิตเซลลสืบพันธุได    สุชา จันทนเอม (2540)  วัยนี้เปนวัยที่
เติบโตจากวัยเด็กไปสูความเปนผูใหญ  จากสภาพที่ตองพึ่งพาผูใหญทางเศรษฐกิจไปสูสภาวะที่ตอง
รับผิดชอบและพึ่งตนเอง  ทางรางกายก็จะมีความเจริญเติบโตของระบบอวัยวะสืบพันธุในลักษณะ
ที่พรอมจะมีเพศสัมพันธและตั้งครรภได  โดยในชวงวันรุนจะมีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการในดาน
ตาง ๆ  ดังนี้ 
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1.   พัฒนาการทางดานรางกาย   เปนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของวัยรุน  แบงเปน  
3  ชวง  ดังนี้ 
  1.1 วัยรุนตอนตน  (เด็กผูหญิงอายุ 9-11  ป  เด็กผูชายอายุ 10-12  ป)  เด็กจะเริ่มมีการ
เจริญเติบโตทางดานความสูงเพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็ว  มีการเจริญเติบโตและเปลี่ยนแปลงรูปลักษณ
ภายนอกตามเพศมากที่สุดคือ  เด็กผูหญิงจะมีสวนโคง  สวนเวา  มีเตานม   มีประจําเดือน             
สวนเด็กผูชายจะมีเสียงเปลี่ยน  มีขนขึ้นตามที่ตาง ๆ  เพิ่มขึ้น  อวัยวะเพศโตขึ้น มีกลามเนื้อมากขึ้น  
เด็กวัยนี้จะแสวงหาความเปนเอกลักษณของตนเอง มีความสับสนวุนวายใจ  วาในที่สุดตนเองจะ
เปลี่ยนแปลงไปเปนแบบไหน  มีความสนใจเพศตรงกันขามบาง  แตสวนใหญยังคบเพื่อนเพศ
เดียวกันมากกวา   

 1.2  วัยรุนตอนกลาง (เด็กหญิงอายุ 12-15  ป  เด็กชายอายุ 13-15 ป) อัตราการ
เจริญเติบโตทางรางกายอาจไมมากเทากับในชวงวัยรุนตอนตนมักเปนชวงที่สับสนวุนวายและเปน
ชวงแหงความยุงยากลําบากใจทั้งวัยรุนเองและพอแม วัยรุนมีการพัฒนาทางดานความคิดและ
สติปญญาสูงขึ้นถึงขั้นที่เปนนามธรรม  มักจะวิเคราะหและทดลอง ลองผิด ลองถูก  ในดานความคิด  
ความเชื่อ ปรัชญา  และแสดงความคิดเห็นในแงของตนเอง  มีพัฒนาการทางสังคมของวัยรุน       
โดยมักจะชอบเขากลุมกับเพื่อน  เพื่อนมีอิทธิพลตอความคิดความเชื่อ  และความประพฤติ  มากกวา
พอแม  วัยรุนเริ่มรูจักปรับปรุงบุคลิกภาพเลียนแบบผูที่ตนยกยอง  ชอบทําส่ิงแปลกๆ ใหมๆ สังคม
วัยรุนจากทีวี  ภาพยนตร  มีอิทธิพลมากตอวัยนี้  มักจะอยากเรียนรูในเรื่องเพศ  อยากทดลองทําจริง
จึงมีการเขาไปยุงเกี่ยวกับเพศตรงขามมากขึ้น  ความสัมพันธเลยไปถึงการมีเพศสัมพันธ  ชอบลอง
ในสิ่งที่ตนเองทาทายความสามารถ  ลองทํา ในสิ่งที่พอแมเคยหาม เชน การลองสูบบุหร่ี  เสพยา     
มีเพศสัมพันธซ่ึงจะนําไปสูการตั้งครรภ  ติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธ สนใจกิจกรรมกับเพื่อนฝูง
นอกบานมากขึ้น  พัฒนาความเปนตัวของตังเอง  ตองการความเปนอิสระ   
  1.3    วัยรุนตอนปลาย (เด็กอายุ 16-19  ป)  เปนชวงที่การเจริญเติบโตของรางกาย     
ชาลงมากแลว  เด็กหญิงเฉลี่ยจะมีการเจริญเติบโตและมีรูปรางเปนวัยผูใหญเต็มตัวเมื่ออายุประมาณ  
17-18 ป  ความสูงจะไมเพิ่มมากหลังมีประจําเดือน  วัยรุนตอนปลาย  จะมีความคิดเปนเหตุเปนผล  
และเขาใจสิ่งที่เปนนามธรรมไดชัดเจน  อารมณสงบเยือกเย็นลง จะคิดถึงอนาคต   สอดคลองกับ
สุชา จันทนเอม (2540) ที่กลาววา  วัยรุนตอนปลายจะมีการพัฒนาการของวัยรุนที่เร่ิมเขาสูวุฒิภาวะ
อยางสมบูรณแบบกใ็นระยะวัยรุนตอนปลายนี้เอง  โดยเฉพาะอยางยิ่งทางดานเกี่ยวกับความนึกคิด
และปรัชญาชีวิต   

2.   พัฒนาการทางจิตใจ 
วัยนี้สติปญญาจะพัฒนาสูงขึ้นจนมีความคิดเปนแบบ   “นามธรรม” (Formal  

operation)  มีการใชเหตุผล วิเคราะห  สังเคราะหและความคิดริเริ่มมากขึ้น  สามารถเขาใจ
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เหตุการณ  ความเปนไปของสิ่งแวดลอมไดลึกซึ้ง  มีความคิดเปนของตนเอง  เกิดความรูสึกที่ดี
ตอตนเองไดมาก  ตองการเปนที่ยอมรับของผูอ่ืน  และตองการใหคนอื่นมองเห็นคุณคาของ
ตนเอง  พอใจกับความรูสึกตอตนเองในดานบวก  มีการพิจารณาตนเองไดบาง  แตบางครั้งก็ยัง
เอาตัวเองเปนศูนยกลางอยู  มีการควบคุมความคิด  ความรูสึก  และอารมณไดมากขึ้น  ตองการ
เปนอิสระอยากรูอยากเห็นอยากลอง  อยากมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ  ชอบความตื่นเตน
สนุกสนาน  รูจักมีมโนธรรม  จริยธรรม  รูจักกาลเทศะ  รูจักผิดชอบชั่วดีและมีความคิดเปน
อุดมคติ  วัยนี้ตองการพัฒนาเพื่อหาความเปนตัวของตนเอง  หรือเอกลักษณ (Identity)  อารมณ
ในวัยรุนจะเปลี่ยนแปลงงาย  มีทั้งอารมณเครียดวิตกกังวล  หรืออารมณซึมเศรา 

 3. พัฒนาการทางสังคม   
วัยนี้จะเริ่มหางพอแมญาติผูใหญ  ไปสนิทสนมกลุมเพื่อน  และใชเวลากับเพื่อนมาก

เพื่อหาเอกลักษณตนเอง  แสวงหาการยอมรับจากผูอ่ืน  ฝกทักษะสังคม  และสนุกสนานกับสังคม
เพื่อน  วัยรุนอาจมองพอแมไมดีเหมือนตอนเมื่อเขายังเด็ก อาจพูดถึงความบกพรองของพอแมหรือ
ครูอาจารยและแสดงออกอยางไมสุขภาพเรียบรอย  วัยรุนจะเรียนรูพฤติกรรมจากเพื่อนๆอยางมาก  
เกิดเปนคานิยม  ทศันคติ  แนวปฏิบัติจนเกิดเปนนิสัยหรือพฤติกรรมใหม  ๆขึน้ไดมากมาย  พฒันาการทาง
เพศจะแสดงออกเปนเอกลักษณทางเพศ  และความสนใจทางเพศ  ซ่ึงเกิดจากอารมณเพศในวัยนี้  
บางคนจะมีมากและควบคุมไดนอยเกิดเปนปญหาทางเพศขึ้นได 
  วัยรุนเปนวัยที่กําลังสิ้นสุดความเปนเด็ก  และกําลังกาวไปสูความเปนผูใหญ  มีการ
เปลี่ยนแปลงมาก  และรวดเร็วในทุกดานของพัฒนาการ  มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายอยาง
สังเกตไดชัด  ซ่ึงมีผลตอการพัฒนาทางจิตใจซึ่งรวดเร็วตามไปดวย  มีความคิดสรางสรรค  ชอบ
ทดลอง  ส่ิงสําคัญในวัยนี้อีกอยางหนึ่งก็คือ  ความตองการที่จะไดรับอิสระ  และเริ่มสนใจเรื่องเพศ  
และปรารถนามีเพื่อนตางเพศ  เพราะอวัยวะเพศเจริญเติบโตเต็มที่  มีการทํางานของตอมเพศที่เร่ิม
ผลิตฮอรโมนเพศใหกับเพศชายและเพศหญิง  เปนการบรรลุวุฒิภาวะทางเพศจากการพัฒนา
ทางดานรางกาย   แรงขับทางเพศจะมีผลทําใหพฤติกรรมของเด็กเปลี่ยนไปจากวัยเด็ก   
 
2.  การตั้งครรภวัยรุน 
 
 2.1 ความหมายและอุบัติการของการตั้งครรภในวัยรุน   

 การตั้งครรภวยัรุน(Teenage pregnancy) หมายถึง การตั้งครรภในสตรีที่มอีายุ 19 ป  
หรือนอยกวา  บางครั้งอาจใชคําวา Adolescent  pregnancy 
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 สําหรับอุบัติการของการตั้งครรภในวัยรุนในประเทศไทยป พ.ศ. 2536 มีอัตราการ
ตั้งครรภวัยรุน ประมาณรอยละ 10 – 13  ของทารกที่คลอดออกมามีชีพ  ซ่ึงในประเทศไทยไมมีสถิติ
ที่แนนอนวาปหนึ่งๆ  มีวัยรุนตั้งครรภเทาไร  แตจากสํามะโนประชากรและการเคหะทั่วประเทศ  
พ.ศ. 2539  มีสตรีที่อายุ 15 – 19  ป  เปนจํานวน 2.7 ลานคน ซ่ึงสมรสแลว  439,542  คิดเปน       
รอยละ 16  ในสตรีกลุมนี้มีบุตร 1  คนแลวเปนจํานวน  156,372  ราย  คิดเปนรอยละ 35.6  มีบุตร
ตั้งแต  2  คนขึ้นไปเปนจํานวน 40,622  ราย  คิดเปนรอยละ 9.2  รวมวัยรุนที่สมรสแลวและเคย
คลอดบุตรเปนจํานวน  196,994  คน  หรือรอยละ  44.8  ของวัยรุนที่สมรสแลว  ซ่ึงนับเปนจํานวน  
ที่ สูงมาก   นอกจากนี้ เชื่อวายังมีวัย รุนอีกจํานวนมากที่ตั้ งครรภแลวแทงหรือไปทําแทง                
(อุดม เชาวรินทร, 2544) 

 
 2.2 ผลกระทบของการตั้งครรภวัยรุน 
 การตั้งครรภวัยรุนเปนชวงวกิฤตของชีวิต  ควรไดรับการดูแลเอาใจใสในทุกๆ ดาน  
ทั้งดานพัฒนาการและพัฒนกิจที่สําคัญแตละชวงอายุ  ปจจุบันรางกายของเด็กเปลี่ยนวัยเร็ว  ทั้งนี้
อาจเนื่องจากอาหารการกินตาง ๆ ที่ดีขึ้น  ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพเศรษฐกิจสังคม  และจาก
อิทธิพลของวัฒนธรรมตะวันตก  สงผลใหพฤติกรรมการบริโภคของวัยรุนเปลี่ยนแปลงไป  และ    
ทําใหรางกายของวัยรุนเปลี่ยนวัยเร็ว  ที่เห็นไดชัดจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกายคือ  อายุของเด็ก
สาวที่เร่ิมมีระดูลดลง  และเนื่องจากสภาพสังคมเปลี่ยนแปลงไป  อัตราการมีเพศสัมพันธในวยัรุนจงึ
เพิ่มขึ้น และมีเพศสัมพันธกอนที่พวกเขาจะมีความพรอม  หรือมีความสามารถที่จะรับผิดชอบได
นอยกวาวัยผูใหญ  วัยรุนสวนใหญมีเพศสัมพันธนานเปนปหรือมากกวานั้นแตยังไมมีความรู
เกี่ยวกับการคุมกําเนิด 50 เปอรเซ็นตของการตั้งครรภในหญิงวัยรุนเกิดจากการมีเพศสัมพันธภายใน
เวลา 6 เดือนแรกของการมีเพศสัมพันธ (Janice, 2002)  การมีเพศสัมพันธสามารถทําใหตั้งครรภได
ตั้งแตอายุยังนอย  ซ่ึงการตั้งครรภในวัยรุนไมวาจะเปนการตั้งครรภที่ปรารถนาหรือไมก็ตาม จะมี
อันตรายทั้งตอมารดาและทารกมากกวาการตั้งครรภในผูใหญ  ถึงแมจะเปนครรภที่ตองการ ก็ยังมี
อัตราเสี่ยง  และอันตรายสูงอยู  ถามารดามีฐานะยากจน ดื่มเหลา สูบบุหร่ี  ติดยาเสพติด  เปนโรคขาด
สารอาหาร  และไมไดฝากครรภ  อันตรายก็จะยิ่งสูงขึ้นอีก  และถาการตั้งครรภนั้นไมเปนที่ปรารถนา
ก็อาจจะพยายามไปลักลอบทําแทง   กอให เกิดอัตรายตอชีวิตหรือเกิดความพิการไดมาก                  
ซ่ึงผลกระทบจากการตั้งครรภในวัยรุน  สามารถแบงไดดังนี้ 
 2.2.1   ผลกระทบดานสุขภาพของมารดา   
 หญิงวัยรุนมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว จากการพัฒนาการดานตางๆ  
สงผลใหมีความพรอมโดยเฉพาะทางดานรางกาย  เมื่อเกิดการตั้งครรภขึ้น    จึงอาจสงผลกระทบโดยตรง
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ตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน    ซ่ึงการตั้งครรภในวัยรุนอาจทําใหเกิดปญหาทางสุขภาพ  ซ่ึงสามารถ
แบงออกไดเปน  2  ประเด็น  ดังนี้ 
 1. การเจริญเติบโตของรางกาย  การตั้งครรภจะมีผลตอการเจริญเติบโต
ของรางกาย  เชน  ความสูง  วัยรุนที่ตั้งครรภในระยะ  5  ปแรก  หลังจากเริ่มมีประจําเดือนจะมีความ
สูงของรางกายนอยกวาคนอื่น  ทั้งนี้เนื่องจากการตั้งครรภ  จะมีการหลั่งของฮอรโมน  estrogen  มาก       
ทําใหมี  epiphysis  ของกระดูกปดเร็วขึ้น  จากรายงานการศึกษา  พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะความไมสมดุลระหวางขนาดทารกในครรภกับอุงเชิงกราน  พบไดถึงรอยละ  65  ใน
กลุมหญิงตั้งครรภ  ที่มีอายุต่ํากวา  17  ป  แตกตางจากการศึกษาของ  Johnson  (1995)  ซ่ึงพบวา
ภาวะความไมสมดุลของอุงเชิงกรานกับขนาดทารกที่เกิดจากหญิงตั้งครรภวัยรุนไมแตกตางกับ   
หญิงตั้งครรภวัยผูใหญ 
 2. ภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภของวัยรุนจะเกิดขึ้นไดมากกวาผูที่อายุ
เกินกวา  20  ปโดยเฉพาะอยางยิ่งถามีฐานะยากจน  ทุพโภชนาการ  ไมไดฝากครรภ  หรืออายุ    
นอยกวา  17  ป  ภาวะแทรกซอนที่พบขณะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุน  ไดแก 
  2.1 อุบัติการของภาวะเลือดจางในระหวางการตั้งครรภสูงขึ้น  ทําให       
หญิงตั้งครรภวัยรุนออนเพลีย  เหนื่อยงาย  ใจสั่น  หนามืด  เปนลมไดมากกวาหญิงตั้งครรภปกติ  
ทั้งนี้ยังมีผลโดยตรงกับทารกในครรภ  โดยพบวาระดับฮีโมโกลบินต่ํากวา  6  กรัม/เดซิลิตร  จะมี
อัตราทารกตายคลอด  หรือคลอดกอนกําหนดสูงขึ้นอยางชัดเจน  นอกจากนี้ยังมีรายงานพบวา  
มารดาที่มีฮีโมโกลบินนอยกวา  8.5  กรัม/เดซิลิตร  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูที่มีโอกาส  มีภาวะตก
เลือดระหวางการตั้งครรภและการคลอด  ซ่ึงเปนสาเหตุการตายของหญิงตั้งครรภวัยรุนไดถึงรอยละ  40  
(ธีระ ทองสง, 2541)  
   2.2 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (Hypertensive  disorder  of  
pregnancy) ของหญิงตั้งครรภ  เปนภาวะที่พบไดบอยนับเปนหนึ่งในสาเหตุนําสามอันดับแรกของ
อัตราการตายของหญิงตั้งครรภ  รองลงมาจากภาวะการติดเชื้อและตกเลือด  การรวบรวมจาก
รายงานโลกพบวา  ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  ยังคงเปนสาเหตุนําของการตายใน      
หญิงตั้งครรภและการตายปริกําเนิดประมาณรอยละ  15-40  ของการตายของหญิงตั้งครรภสัมพันธ
โดยตรงกับภาวะความดันโลหิตสูง  และการตายของทารกสูงถึงรอยละ  30  ของหญิงตั้งครรภที่มี
ภาวะชักจากความดันโลหิตสูง  สาเหตุการตายของหญิงตั้งครรภ  เชน  รกลอกตัวกอนกําหนด  
ระบบการทํางานของหัวใจลมเหลว  เลือดออกในสมอง  นอกจากนั้นยังพบภาวะแทรกซอนระหวาง
ตั้งครรภไดสูง  เชน  การแทง  การคลอดกอนกําหนด  อัตราตายปริกําเนิดสูง  ภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภจะมีอุบัติการสูงขึ้นในการตั้งครรภเปนครรภแรก  และอายุของหญิงตั้งครรภคร้ัง
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แรกนอยอัตราเสี่ยงก็จะเพิ่มมากขึ้น  และมีอาการรุนแรงกวา  มีอัตราการชัก (Eclampsia)  ไดสูงกวา  
และอัตราตายจากภาวะนี้มากเปน  3.5  เทา  ของหญิงตั้งครรภที่อายุมากกวา  20  ป       
 2.3 ภาวะการเจ็บครรภคลอดนาน (Prolonged  labor) ซ่ึงจะมีผล
แทรกซอนทั้งตอหญิงตั้งครรภและทารกดวย  ทั้งยังเปนสาเหตุการตายและทุพพลภาพของ         
หญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกที่สําคัญ  ดังนั้นภาวะนี้จึงเปนปญหาที่สําคัญปญหาหนึ่งในทาง         
สูติกรรม  อาจเนื่องมาจากการใหคําแนะนําหญิงตั้งครรภวัยรุน  และการดูแลในระยะคลอดยัง       
ไมเพียงพอ  ไมทั่วถึงไมถูกตอง  และยังมีหญิงตั้งอีกจํานวนหนึ่งที่คลอดที่บาน  ซ่ึงอาศัยธรรมชาติ
เพียงอยางเดียว  และมาโรงพยาบาลเมื่อเกิดปญหาแลวเทานั้น (ประทักษ โอประเสริฐสวัสดิ์, 2539)  
ดังนั้นปญหาการเจ็บครรภคลอดนานควรใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการฝากครรภใหไดตามเกณฑ
มาตรฐานและคลอดที่โรงพยาบาล  ซ่ึงยังพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตโดยเฉพาะหญงิตั้งครรภ
มุสลิมมีการฝากครรภและการคลอดกับผดุงครรภโบราณสูงถึงรอยละ 56.2  (นันทนา กปลกาญจน,  
2541) 
 2.4 ศีรษะทารกในครรภไมไดสัดสวนกับชองเชิงกราน (Cephalopelvic  
disproportion)   เพราะการเจริญเติบโตของกระดูกเชิงกรานยังไมสมบูรณ  ทําใหเกิดการคลอดยาก  
การคลอดตองใชเวลานาน  ถาไมสามารถชวยดวยการทําการผาตัดคลอดก็จะเกิดมดลูกแตก  
เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวดี    ในรายที่มีการคลอดระยะที่หนึ่งและระยะที่สองยืดเยื้อ  จะเปนการเพิ่ม
อัตราการตายปริกําเนิด  เพราะในชวงที่มดลูกหดรัดแรง  ทําใหการไหลเวียนโลหิตที่มดลูกหรือรก
นอยลง  ดังนั้นจึงเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกได  และมีผล
ตอวิธีการคลอดของหญิงตั้งครรภวัยรุน   

 2.5  โรคทางอายุรกรรมอ่ืนๆ   หญิงตั้ งครรภวั ย รุนมีโรคทาง            
อายุรกรรมตางไปจากวัยผูใหญ  เนื่องจากเปนระยะที่เปลี่ยนจากเด็กเปนผูใหญ  จึงมักจะพบโรคที่
เกิดจากการอักเสบติดเชื้อตางๆ  เชนเดียวกับวัยเด็ก  เชน  หูน้ําหนวก  อีสุกอีใส  คางทูม  ไอกรน              
การอักเสบจากไวรัสชนิดตางๆ  นอกจากนี้โรคทางเดินปสสาวะอักเสบ  เริม  และโรคเพศสัมพันธ
พบไดบอยกวาผูใหญที่ตั้งครรภ  นอกจากนี้ยังมีการติดเชื้อทางเพศสัมพันธสูง  การติดเชื้อไวรัส  
HIV  ยังไมพบมากนัก  แตการตดิเชื้อไวรัสตับอักเสบบีพบวามีอัตราสูง  ซ่ึงมีผลตอการตั้งครรภของ
หญิงตั้งครรภวัยรุน  เชน  การคลอดกอนกําหนด  ถุงน้ําคร่ําแตกกอนกําหนด  มดลูกอักเสบหลัง
คลอดเพิ่มมากขึ้น  เกิดการติดเชื้อในทารก  ทารกน้ําหนักนอย  เกิดการแทง  เยื่อหุมทารกอักเสบ  
และการตายคลอดได  ภาวะการเปนโรคตางๆ  ที่เกิดรวมกับการตั้งครรภ  ก็มีผลใหเกิดอันตรายตอ
มารดาและทารกในครรภ  โรคตางๆ  ที่สําคัญและพบบอยในประเทศไทย  ไดแก  โรคขาดอาหาร  
การติดเชื้อ  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน   
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 2.6 การคลอดกอนกําหนด (Preterm delivery) การศึกษาหญิงตั้งครรภ
วัยรุนอายุนอยกวา  19  ป  พบวา  การคลอดกอนครรภครบกําหนดและภาวะทารกแรกเกิดมีน้ําหนัก
นอยจะพบไดบอยกวาหญิงตั้งครรภที่มีอายุ  20  ปขึ้นไป  การคลอดครรภเกินกําหนดพบได
เชนเดียวกัน 

       2.7  อัตราการตายของมารดาสูงขึ้นจากสาเหตุตางๆ  ดังกลาวขางตน  
เชน  ในประเทศบังคลาเทศ  อัตราตายของมารดามากเปน  4  เทา  ถามารดาอายุ  10 – 14  ป และ
มากเปน  2  เทา  ถามารดาอายุ  15 – 19  ปเมื่อเทียบกับมารดาที่มีอายุ  20 – 24  ป  แมแตใน
สหรัฐอเมริกาอัตราตายของมารดาที่มีอายุต่ํากวา  15  ป  จะมากเปน  2.5  เทาของมารดาที่มีอายุ      
20 –24 ป  (ธีระ   ทองสง,  2541) 
 2.8   หญิงที่แตงงานตั้งแตอายุนอย  จะมีระยะเวลาเจริญพันธนาน      
จึงมักจะมีบุตรมาก  จากการสํารวจในประเทศกําลังพัฒนา  40  ประเทศ  พบวา  ถาสตรีแตงงานอายุ  
17  ปหรือนอยกวา  จะมีบุตรเฉลี่ย  7.0  คน  ถาแตงงานอายุ  20 – 21  ป  จะมีบุตรเฉลี่ย  6.1  คน   
แตถาแตงงานอายุ  24  ป  จะมีบุตรเฉลี่ย  4.2  คน  การมีบุตรมากนอกจากจะทําใหอัตราตายและ
ทุพพลภาพของหญิงตั้งครรภและทารกเพิ่มแลว  ยังทําใหเกิดปญหาประชากรดวย 
 2.9   ภาวะแทรกซอนจากการทําแทง  ถาการตั้งครรภครั้งนี้เปนการ
ตั้งครรภที่ไมปรารถนา  วัยรุนเหลานี้ก็จะหาทางออกโดยการทําแทง  อัตราการทําแทงในหมูวัยรุน
สูงขึ้นเรื่อยๆ  ในประเทศไทยการทําแทงยังผิดกฎหมาย  จึงมีการลักลอบทําแทงโดยหมอเถื่อน      
ซ่ึงเปนที่ทราบกันดีอยูถึงอันตรายตอสุขภาพของมารดา  แมวาในประเทศที่สามารถทําแทงได     
โดยถูกกฎหมาย  ก็ยังมีปญหาแทรกซอนจากการทําแทง  เนื่องจากเด็กสาวเหลานีม้กัจะมาขอทาํแทงชา  
สวนใหญจะมาเมื่อเขาสูไตรมาสที่สอง  ซ่ึงการทําแทงในระยะนี้ยอมอันตรายมากกวาไตรมาสแรก   
 2.10 ดานสุขภาพจิต  มารดาซึ่งอายุยังนอย  การพัฒนาทางดานจิตใจ
ของตนเองก็ยังไมดีพอ  ไมสามารถขบปญหาตางๆ  ในชีวิตไดดี  เมื่อตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลง
ดานรางกายและจิตใจมากจะปรับตัวไมได  ทําใหหงุดหงิดอารมณเสีย  โกรธงาย  มีการทําราย
ตนเอง  และบางรายถึงกับฆาตัวตาย  ในสหรัฐอเมริกาพบวามารดาวัยรุนจะมีสถิติฆาตัวตายมากเปน  
7  เทา  ของคนทั่วไป 

 ปจจัยตางๆ  เหลานี้  จะมีผลทําใหอัตราการตายและการเจ็บปวยของ
มารดาและทารกสูงมากกวาหญิงตั้งครรภปกติ  ดังนั้น  หญิงตั้งครรภเหลานี้ควรที่จะไปฝากครรภ
ตามสถานบริการสาธารณสุขตางๆ  ของราชการหรือของรัฐ  ซ่ึงการนัดตรวจครั้งตอ ๆ  ไป  อาจเร็ว
กวาการตั้งครรภปกติ  ทั้งนี้เพื่อการดูแลอยางใกลชิด  การรักษาที่เหมาะสม  อันจะชวยสงเสริมให
ทั้งมารดาและทารกมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ  ซ่ึงจะชวยลดอัตราการเจ็บปวย  และการตาย
ของมารดาและทารกในระยะตั้งครรภและการคลอดได   
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 2.2.2    ผลกระทบดานสุขภาพของทารก 
 ภาวะแทรกซอนที่ เกิดขึ้นจากการตั้งครรภในหญิงวัยรุน   จะมีผลตอ

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นตอทารก  ทั้งในดานอุบัติการที่สูงขึ้นและความรุนแรงที่มากขึ้น  ทารกที่
เกิดจากหญิงตั้ งครรภที่มีอายุนอยจะมีน้ํ าหนักตัวนอย   เจ็บปวยบอยและเสียชีวิตไดงาย                 
จากการศึกษาพบวาหญิงวัยรุนที่ตั้งครรภภายในระยะเวลา  2  ป  หลังจากเริ่มมีประจําเดือนจะมี
อัตราการคลอดลูกที่มีน้ําหนักนอยเปน  2  เทา  ของผูที่ตั้งครรภในระยะเวลาเกินกวา  2  ป  หลังจาก
เร่ิมมีประจําเดือน  ทั้งๆที่ยังอยูในวัยรุนเหมือนๆ กัน   สอดคลองกับ  Johnson (1995)  ที่พบวาทารก
ที่กําเนิดจากหญิงตั้งครรภวัยรุนมีน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน  คลอดกอนกําหนด  ขนาด
ทารกเล็กกวาอายุครรภ  เสี่ยงตอการเสียชีวิตในชวงวัยทารกทั้งตอนตนและตอนปลาย  ทารก
น้ําหนักนอยจะมีปญหาเรื่องความผิดปกติในระบบประสาท (Mental  retardation, Ccerebral  palsy,  
ชัก)  หูหนวก  ตาบอด  และมีความพิการสูงกวาทารกที่มีน้ําหนักมากกวา  2,500  กรัม 
 บุตรที่เกิดจากหญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยเหลานี้     แมจะเติบโตขึ้นมาก็จะมี
อารมณที่แปรนปรวน  สุขภาพจิตเสื่อม  เนื่องจากบิดา-มารดาที่ยังเปนวัยรุนนี้จะยังไมเขาใจถึง
ธรรมชาติของเด็กวาทําไมตองรองไห  ทําไมจึงมีปฏิกิริยาตางๆ  ออกมา  ยังไมมีจิตใจและอารมณที่
มั่นคง  ไมเปนผูใหญเพียงพอทําใหบุตรถูกทารุณกรรมตางๆ  ได  แตถามีญาติผูใหญชวยเล้ียงดูดวย  
สุขภาพกายและสุขภาพจิตของบุตรก็จะดีกวา  รวมทั้งสติปญญาก็จะดีกวาบุตรที่มีแตบิดา-มารดา
วัยรุนเปนผูดูแลเอง 
                                            ดังนั้นการตั้งครรภในวัยรุนจะมีผลกระทบตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนมีความเกี่ยวของกับสุขภาพของทารกในครรภ  เชนเดียวกับภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
ในขณะตั้งครรภ  และมีอันตรายตอสุขภาพของทารกในครรภ  เปนอยางมาก (Gertler et al., 1993)   
แตผลกระทบตอสุขภาพของทารกที่กําเนิดจากหญิงตั้งครรภวัยรุนไมไดเส่ียงเสมอไป  มีทารกที่
กําเนิดจากหญิงตั้งครรภวัยรุนหลายคนที่มีสุขภาพสมบูรณ  และภาวะเสี่ยงไมแตกตางจากทารกที่
กําเนิดจากหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ  นอกจากนั้นมีรายงานการศึกษาถึงภาวะสุขภาพของทารกที่
กําเนิดจากหญิงตั้งครรภวัยรุนในชวงเด็กโต  พบวามีพัฒนาการทางดานสติปญญาหรือการ
เจริญเติบโตของสมองต่ํา  และพบวาเมื่อเจ็บปวยเด็กที่เกิดจากหญิงตั้งครรภวัยรุนมักมีการเจ็บปวย
รุนแรงและเรื้อรังมากกวา (Johnson, 1995) 

                           หญิงตั้งครรภวัยรุนเปนวัยที่อยูในชวงภาวะวิกฤตของชีวิตขาดความพรอม
หลายๆ ดาน  เมื่อเกิดการตั้งครรภจึงเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดงายมีผลกระทบตอสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนเองและทารกในครรภ  เมื่อหญิงวัยรุนเกิดการตั้งครรภจึงควรไดรับบริการ
ฝากครรภอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง  ตั้งแตเริ่มรูวาเกิดการตั้งครรภขึ้น  เพื่อปองกันและ
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แกไขความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น  เพื่อการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภไดอยางถูกตอง  และเพื่อไดรับการ
ดูแลขณะตั้งครรภไดครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  เศรษฐกิจ  

 
3.  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร   
 
 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender ,  s  health  promotion model)  มีแนวคิด
พื้นฐานจากทฤษฎีความคาดหวังคุณคา (Expectancy-value  theory)  ซ่ึงมีแนวคิดวาบุคคลจะเกิดการ
เปล่ียนแปลงเมื่อเห็นวาการเปลี่ยนแปลงนั้นมีคุณคา  และการเปลี่ยนแปลงนั้นจะไดมาซึ่งประโยชน  
และจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social cognitive theory)  โดยพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะ          
ไมเกิดจากแรงผลักดันภายในเทานั้น  แตจะมีแรงผลักดันจากปจจัยภายนอกจากการมี ปฏิสัมพันธ
กับสิ่งแวดลอม  ซ่ึงเพนเดอรไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  โดยการรวบรวมผลการวิจัยที่
ศึกษาดวยตนเองและจากผูอ่ืน  นํามาพัฒนาปรับปรุงรูปแบบใหมลาสุดในป  ค.ศ  2002 (Pender, 
2002: 68-74)  โดยมีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ประกอบดวยมโนทัศนหลัก  3  มโนทัศน  คือ 

1. ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล (Individual characteristics and experiences)  
บุคคลแตละคนจะมีประสบการณเฉพาะของแตละบุคคล  ซ่ึงมีผลกระทบการกระทําในภายหลัง  
ความสําคัญของผลกระทบจะขึ้นอยูกับพฤติกรรมเปาหมายที่นํามาพิจารณา  การเลือกวัดปจจัย
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับอดีต  หรือลักษณะสวนบุคคลในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  จึงอาจเปน
ตัวแปรที่มีความสัมพันธสูงกับพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง  แตไมใชทั้งหมดของพฤติกรรม
สุขภาพหรือมีความสัมพันธเฉพาะในกลุมประชากรเปาหมายเทานั้นแตไมใชประชากรทั้งหมด  
ประกอบดวย 
 1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต  (Prior  related  behavior)  ปจจัยพฤติกรรมดาน
พฤติกรรมในอดีต  ซ่ึงเปนตัวทํานายที่ดีที่สุดคือ  ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนๆ  กัน
หรือคลายกันกับปฏิบัติพฤติกรรมที่ผานมาในอดีต  ที่แสดงใหเห็นถึงผลกระทบโดยตรงและ       
โดยออมที่นําไปสูในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ผลกระทบโดยตรงของพฤติกรรม
ในอดีตตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในปจจุบัน  อาจเกี่ยวกับลักษณะนิสัย  ซ่ึงจะนําเขาไปสูการ
ปฏิบัติพฤติกรรมโดยอัตโนมัติ  โดยใหความสนใจในรายละเอียดเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นเล็กๆ นอยๆ  
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นแตละครั้งจะเพิ่มพูนความหนักแนนของลักษณะนิสัยขึ้น  และยิ่งหนักแนนมาก
ขึ้นดวยการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําๆ  สวนผลโดยออมของพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยผานการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-related affect)            
ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura)  ที่กลาววา  เมื่อแสดงพฤติกรรมแลวจะไดรับขอมูล
ปอนกลับจะเปนแหลงสําคัญของขอมูลความสามารถหรือทักษะของตน (Pender, 2002: 69)          
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ซ่ึงแบนดูรา  เรียกวา  การคาดหวังผลที่เกิดขึ้นจากการกระทํา (Outcome  expectation)  จะทําให
บุคคลนั้นมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นซ้ําไดมากขึ้น อุปสรรคที่ เกิดขึ้นจากการกระทํา
พฤติกรรมเปนประสบการณและแหลงขอมูลในความทรงจํา ที่เปรียบราวกับเครื่องกีดขวางที่ตอง
ขามใหพน  เพื่อจะไดประสบความสําเร็จในการแสดงพฤติกรรม  พฤติกรรมที่เกิดขึ้นทุก ๆ คร้ังจะมี
อารมณและความรูสึกเกิดรวมดวย  ความรูสึกทางบวกหรือความรูสึกทางลบที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง  
หรือภายหลังการแสดงพฤติกรรมจะเก็บรวบรวมไวในความทรงจํา  เพื่อเปนขอมูลท่ีนํามาพิจารณา
ไตรตรองเมื่อเขาสูพฤติกรรมในภายหลัง  พฤติกรรมในอดีตจะถูกนํามาเสนอในลักษณะการ
ปรับแตงประวัติพฤติกรรมทางบวก  โดยยกประเด็นประโยชนของการกระทําพฤติกรรม  และสอน
วิธีใหผูรับบริการสามารถฟนฝาอุสรรคทั้งหลายเพื่อการนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว  และ
กอใหเกิดความสามารถในระดับที่สูงขึ้น  และใหความรูสึกทางบวกในความสําเร็จของการ
แสดงออกในอดีต  รวมทั้งใหขอมูลปอนกลับทางบวก 
 1.2 ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors)  ปจจัยสวนบุคคลเปนตัวทํานายพฤติกรรม
เปาหมาย  ซ่ึงถูกปรับแตงดวยการพิจารณาไตรตรองตามธรรมชาติ  ประกอบดวย  
  1.2.1 ปจจัยทางชีวภาพของบุคคล (Personal  biologic  factors)  ประกอบดวย  
ตัวแปรตาง ๆ  เชน  อายุ (Age)  เครื่องชี้วัด ขนาดของรางกาย  (Body  mass  index)  ภาวะเจริญพันธุ  
(Pebertal status) ภาวะหมดระดู (Menopausal  status)  ความสามารถในการออกกําลังกาย  (Aerobic  
capacity)  ความแข็งแรง  (Strength)  ความกระฉับกระเฉง (Agility)  หรือความสมดุลของรางกาย  
(Balance) 
  1.2.2 ปจจัยทางจิตวิทยาของบุคคล (Personal psychologic factors)  
ประกอบดวยตัวแปรตาง ๆ  เชน  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  (Self-esteem)  แรงจูงใจในตนเอง  (Self-
motivation)  และการรับรูภาวะสุขภาพ  (Perceived  health  status)   
  1.2.3 ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของบุคคล (Personal  sociocultural  factors)  
ประกอบดวยตัวแปรตางๆ  เชน  เชื้อชาติ (Race)  เผาพันธุ (Ethnicity)  วัฒนธรรม (Acculturation)  
การศึกษา (Education)   และสภาวะเศรษฐกิจและสังคม  (Socioeconomic  status)  
  ปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลตอความคิด  ความรูสึก  และพฤติกรรมสุขภาพ         
แตปจจัยสวนบุคคลบางอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงได  ดังนั้นจึงไมคอยนํามาใชเปนตัวแปรใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกิจกรรมพยาบาล 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ  คือ  ปจจัยทางดานความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  ซ่ึงในสังคม  ประเพณีและ
ขนบธรรมเนียมของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีความแตกตางจากภาคตางๆ  ดังที่กลาวมาแลว
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ขางตน  และศึกษาปจจัยดานรายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการมีบุตร  และ
ลําดับที่ของการตั้งครรภ 
 2.   ความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม (Behavior-specific  cognitions  and  
affect)  ตัวแปรกลุมนี้ไดรับการพิจารณาวาเปนตัวแปรหลักที่สําคัญในการจูงใจและนําไปใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยผานกิจกรรมการพยาบาล  ประกอบดวย 
 2.1 การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived  benefits  of  action)  เปนการ
วางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมเฉพาะใด ๆ  โดยข้ึนอยูกับการคาดการณถึงผลประโยชนที่
จะไดรับหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้น  การคาดการณถึงผลประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจ       
โดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น  สอดคลองกับทฤษฎีการ
คาดหวังคุณคา (Expectancy-Value  theory)  ที่กลาววา  การคาดการณถึงประโยชนเปนสิ่งสําคัญ
ของการจูงใจที่อยูบนพื้นฐานของผลลัพธที่บุคคลไดจากประสบการณที่ผานมาโดยตรง  หรือ
ประสบการณที่ไดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน  บุคคลมีแนวโนมที่จะใชเวลาและแหลง
ประโยชนในการทํากิจกรรม  ที่นาจะเพิ่มประสบการณของตนเองไปในทางบวก  ประโยชนที่
ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเปนส่ิงที่เกิดขึ้นไดทั้งภายในและภายนอก  ตัวอยางของ
ประโยชนที่เกิดขึ้นจากการกระทํา  ไดแก  การมีสุขภาพที่ดีของทั้งหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ  
ลดภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภในวัยรุนได    การรับรูประโยชนของ             
หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภครบตามเกณฑ  จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะผิดปกตินอยลง  เพราะ
จะไดรับการตรวจรางกายเพื่อคนหาความผิดปกติ  การชวยเหลือแกไขความผิดปกติ  และถาเปนการ
ตั้งครรภครั้งแรกก็จะชวยใหหญิงตั้งครรภเขาใจถึงการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ  เขาใจภาวะเสี่ยง
ตางๆ  และไดเขาถึงบริการของสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน  หญิงตั้งครรภวัยรุนควรมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพ  เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี ประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอกอาจจะเปน
แรงจูงใจสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรม  แตตอมาประโยชนภายใน  เชน  ความรูสึกภูมิใจของการ
ตั้งครรภ  ความตองการมีบุตร  อาจจะมีพลังจูงใจใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง
มากกวา  ความสําคัญของการคาดหวังประโยชนและความสัมพันธของประโยชนที่เกิดจากการ
กระทํา 
 2.2 การรับรูอุปสรรคในการกระทํา (Perceived  barriers  to  action)  การคาดการณ
ถึงอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นอาจเปนส่ิงที่คาดคะเนหรือเปนสิ่งที่เกิดขึ้น
จริงก็ได  การรับรูอุปสรรคน้ัน  ประกอบดวย  การรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน  ความไม
สะดวกสบาย  การสิ้นเปลืองคาใชจาย  ความยากลําบาก  หรือใชเวลามากในการกระทํา  อุปสรรค
เปรียบเสมือส่ิงกั้นขัดขวาง  และตนทุนของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  การเกิดความไมพึง
พอใจในการเลิกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีผลเสียตอสุขภาพ  เชน  การสูบบุหร่ีหรือการรับประทาน
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อาหารที่มีไขมันสูง  ก็ถือวาเปนอุปสรรคอีกอยางหนึ่งได  อุปสรรคมักจะเปนแรงจูงใจที่ทําให
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม  เมื่อบุคคลมีความพรอมในการกระทําต่ําและอุปสรรคมาก           
การกระทําจะเกิดขึ้นไดยาก  แตเมื่อความพรอมในการกระทําสูงและอุปสรรคนอย  ความเปนไปได
ที่จะกระทํามีมากขึ้น  การรับรูอุปสรรคในการกระทําเสนอในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้มี
ผลกระทบตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง  โดยเปนตัวขัดขวางการกระทํา  และมีผลโดยออม
ในการลดความตั้งใจในการวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรม 
 2.3 การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived  self-efficacy)  เเบนดูรา  กลาววา  
ความสามารถในตนเอง  เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการกระทํากิจกรรม  โดยไม
คํานึงวาบุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไม  แตเปนการตัดสินวาบุคคลสามารถใชทักษะที่ตนมีไดอยางไร  
การตัดสินความสามารถของบุคคลแตกตางจากความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome  expectation)  
โดยการรับรูความสามารถในตนเองเปนการตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติพฤติกรรม
ใหสําเร็จ  ในขณะที่ความคาดหวังในผลลัพธเปนการตัดสินที่ผลลัพธ  เชน  ผลประโยชน  คาใชจาย  
เปนตน  การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทํา
พฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม  ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทําของ
บุคคลเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายมากวาบุคคลที่มีความรูสึกวา
ตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ   
 ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเสนอวา  ความรูสึกนึกคิดสัมพันธกับพฤติกรรมที่
ปฏิบัติมีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถของตนเอง  เมื่อมีความรูสึกนึกคิดทางบวกมากขึ้น  การ
รับรูความสามารถก็จะมากขึ้น  ในทางกลับกันการรับรูความสามารถของตนเองก็มีอิทธิพลตอการ
รับรูอุปสรรคตอการกระทํา  ยิ่งรับรูวามีความสามารถมากเทาใดก็ยิ่งทําใหการรับรูอุปสรรคในการ
แสดงพฤติกรรมเปาหมายลดลงมากขึ้นเทานั้น  ความสามารถของตนเองเปนแรงจูงใจใหเกิด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง  และมีอิทธิพลโดยออมตอการรับรูอุปสรรคและความตั้งใจใน
การวางแผนกระทําพฤิตกรรมอยางตอเนื่อง 
 2.4 ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Activity-related affect)  
ความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้นกอน  ระหวาง  และภายหลังพฤติกรรม  เปนพื้นฐานของการกระตุน
พฤติกรรมของตนเอง  การตอบสนองทางดานอารมณความรูสึกเหลานี้  อาจเปนระดับนอยๆ  ปาน
กลางหรือรุนแรง  และถูกตัดสินดวยความคิด  เก็บไวในความจํา  และนํามาเปนกระบวนการคิดตอ
การกระทําพฤติกรรมในเวลาตอมา  การตอบสนองทางดานอารมณความรูสึกตอพฤติกรรมที่
เฉพาะเจาะจงประกอบดวย 3 องคประกอบคือ  อารมณที่เกี่ยวกับการกระทําในขณะนั้น (Activity-
related)  อารมณของตนเองในขณะนั้น (Self-related)  อารมณที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอมใน
ขณะนั้น (Context-related)  ผลของความรูสึกที่เกิดขึ้นจะมีอิทธิพลตอบุคคลในการเลือกปฏิบัติ
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พฤติกรรมนั้นซํ้าอีก  หรือคงพฤติกรรมนั้นใหยาวนานขึ้น  อารมณความรูสึกรวมกับพฤติกรรม
สะทอนเปนปฏิริยาลูกโซแสดงถึงความตอเนื่องดานอารมณความรูสึกโดยตรงหรือตอบสนองใน
ทุกขั้นตอนตลอดการมีพฤติกรรมนั้น  อาจเปนความรูสึกดานบวกหรือดานลบก็ได  ไดแก  
ความรูสึกสนุก  ความรูสึกปลื้มปติหรือเบิกบานใจ  ความรูสึกเพลิดเพลิน  ความรูสึกรังเกียจ  หรือ
ความรูสึกไมพึงพอใจ  พฤติกรรมที่เกิดขึ้นรวมกับความรูสึกดานบวกจะสงผลใหบุคคลนั้นปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นอีก  ในทางกลับกันถาเปนความรูสึกดานลบมักจะหลีกเล่ียง  ในบางพฤติกรรมจะมี
ความรูสึกในดานบวกและดานลบ  ดังนั้นความสัมพันธที่สมดุลระหวางอารมณความรูสึกจึงตองดูที่
ความสมดุลระหวางความรูสึกทางบวกและความรูสึกทางลบที่เกิดขึ้นกอน  ระหวาง  และภายหลัง
การแสดงพฤติกรรม  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัตินั้นแตกตางจากการประเมิน
ดานทัศนคติตามแนวคิดของฟชไบนและแอสแซน (Fishbein  and  Ajzen)  การประเมินในแงของ
ทัศนคติสะทอนถึงการประเมินทางดานอารมณความรูสึกของผลลัพธเฉพาะของพฤติกรรมมากกวา
การตอบสนองตอส่ิงเราที่พอเหมาะของพฤติกรรมโดยตัวมันเอง (Pender, 2002: 71) ดังนั้น
ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ  
เชนเดียวกับมีอิทธิพลทางออมโดยผานความสามารถในตนเองและความตั้งใจในการวางแผนวาจะ
กระทําพฤิตกรรม 
 2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล  (Interpersonal  influences)  ตามแนวคิดรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพ  อิทธิพลระหวางบุคคล  คือ  ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่อ  หรือทัศนคติ
ของบุคคลอื่น  ความคิดเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงได  แหลงขอมูลเบื้องตนของ
อิทธิพลระหวางบุคคลในพฤิตกรรมสงเสริมสุขภาพ  คือ  ครอบครัว  (พอแม  หรือพี่นอง)           
กลุมเพื่อน  และบุคลากรสุขภาพ  อิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก  บรรทัดฐานของสังคม            
(ความคาดหวงัของบุคคลอื่น)  การสนับสนุนทางสังคม  (อุปกรณและการใหกําลังใจ)  และการเปน
แบบอยาง  (เปนการเรียนรูจากบุคคลอื่น  โดยผานการสังเกตการกระทําพฤติกรรมเฉพาะนั้นๆ)    
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลทั้ง 3  กระบวนการนี้  แสดงใหเห็นถึงอารมณความรูสึกของ
บุคคลที่นําไปสูการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  จากการศึกษาสุขภาพและสวนที่ เกี่ยวของ    
บรรทัดฐานของสังคมเปนตัวกําหนดมาตรฐานของการกระทํา  ซ่ึงบุคคลสามารถที่จะยอมรับหรือ
ปฏิเสธได  การสนับสนุนทางสังคมตอการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแหลงชวยเหลือที่ไดรับจากผูอ่ืน  
การเปนแบบอยางที่กระทําติดตอกันมา  ประกอบขึ้นเปนพฤติกรรมสุขภาพ  และเปนกลยุทธที่
สําคัญของการเปลี่ยนแปลง  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง  ขณะเดียวกันก็มีผลทางออม      
โดยเปนแรงกดดันตอสังคมหรือสงเสริมใหมีการกระทําการวางแผนในการที่ปฏิบัติโดยกระตุนให
คิดที่จะปฏิบัติหรือกระตุนใหบุคคลวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  คนแตละคนมีความ
แตกตางกันในดานความไวตอความรูสึก แบบอยาง  และการสรรเสริญของผูอ่ืน  อยางไรก็ตามการ
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ใหแรงจูงใจอยางเพียงพอตามแนวทางของอิทธิพลระหวางบุคคลมีผลสะทอนในแตละคนตองใสใจ
ตอพฤติกรรมความปรารถนา  และการเขากับบุคคลอื่นไดโดยทําใหเขาเหลานั้นสมบูรณ  ทําให
คลายๆ กับเปนการเรียนรูคือการเลียนแบบพฤติกรรม 
 2.6 อิทธิพลดานสถานการณ  (Situational  influences)  การรับรูและความคิดความ
เขาใจของบุคคลตอสถานการณหรือบริบทใดๆ  ที่อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการแสดง
พฤติกรรม  อิทธิพลสถานการณที่มีตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก  การรับรูทางเลือกที่
เหมาะสม  คุณลักษณะที่ตองการ  และในเรื่องของความสวยงามของสิ่งแวดลอม  Kaplan  and  
Kaplan  ซ่ึงเปนผูที่เขียนเกี่ยวกับเรื่องการคืนความเปนธรรมชาติใหกับสภาพแวดลอมนั้นไดตื่นตัว
ในเรื่องของสภาพแวดลอม (Pender, 2002: 72)  โดยคํานึงถึงวาจะทําอยางไรใหสภาพแวดลอมมีผล
ตอสุขภาพหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  บุคคลจะถูกชักจูงใหปฏิบัติและกระทําอยางมี
ความสามารถไดดี  ในสถานการณหรือสภาพแวดลอมซ่ึงบุคคลรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน         
ไปดวยกันไดมากกวาความรูสึกไปดวยกันไมได  ความรูสึกผูกพันธมากกวาความรูสึกแตกแยก  
ปลอดภัยและมั่นใจมากกวาความรูสึกไมปลอดภัยและถูกคุมคาม  สภาพแวดลอมที่ตรึงใจและ
นาสนใจเปนบริบทที่จูงใจใหบุคคลปรารถนาจะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ในรูปแบบการ
สงเสริมพฤติกรรมที่ปรับปรุงใหมนี้  อิทธิพลดานสถานการณไดรับการใหความหมายใหมและมี
อิทธิพลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา  ปจจัยดานความคิดและความรูสึกเฉพาะตอ
พฤติกรรม  ไดแก  การรับรูประโยชนของการกระทํา  การรับรูอุปสรรคของการกระทํา  การรับรู
ความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล  โดยไมไดศึกษาความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ   และอิทธิพลดานสถานการณ  ทั้งนี้เนื่องจากความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ   มีอิทธิพลทางออมโดยผานความสามารถของตนเองและความตั้งใจในการ
วางแผนที่จะกระทําพฤติกรรม       ซ่ึงเมื่อบุคคลมีความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถของตนเองและ
ทักษะในการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  จะเปนส่ิงสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรม
เปาหมายนั้นได  และเมื่อบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองมาก  แสดงวาบุคคลมีความรูสึก
นึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติทางบวกมากดวยเชนกัน  ฉะนั้นผูวิจัยจึงเลือกศึกษาเฉพาะ
ปจจัยดานการรับรูความสามารถของตนเอง  สําหรับปจจัยอิทธิพลดานสถานการณซ่ึงเปนการ
คํานึงถึงสภาพแวดลอมรอบตัวของบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ซ่ึงลักษณะชีวิต
ความเปนอยูของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  มีลักษณะเปนสังคมชนบท  การดําเนินชีวิตเปนแบบ
เรียบงาย  อยูในสถานการณหรือสภาพแวดลอมที่คลายคลึงกัน  จึงอาจทําใหมีการรับรูตอ
สถานการณที่อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่ไมแตกตางกันมากนัก  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา  ปจจัย
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ดานความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม  ไดแก  การรับรูประโยชนของการกระทํา  การรับรู
อุปสรรคของการกระทํา  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล   

3. ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม (Behavioral  outcome)  การกําหนดความตั้งใจเพื่อวางแผน
การกระทําเปนจุดเริ่มตนของการเกิดพฤติกรรม  ความตั้งใจนี้จะดึงใหบุคคลเขาสูและผาน
พฤติกรรมไปได  นอกจากนี้มีความตองการอื่นเขามาแทรกที่บุคคลนั้นไมไดกระทําสิ่งที่ตั้งใจไว  
ไดแก 
 3.1 ความตั้งใจในการวางแผนการกระทํา  (Commitment  to  a  plan  of  action)  
  พฤติกรรมของมนุษยโดยท่ัวไปจะเปนระบบมากกวาไมเปนระบบ  ตามที่  
Ajzen  and  Fishbein  ไดกลาววา  ความตั้งใจนั้นเปนตัวสําคัญที่กําหนดการแสดงพฤติกรรมนั้น
ดวยความเต็มใจ  (Pender, 2002 : 73)  ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนดไวใน
รูปแบบใหมของแบบจําลองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูภายใตกระบวนการทางดาน
ความรูสึกความเขาใจ  ไดแก   
 3.1.1 ความตั้งใจที่มีตอพฤติกรรมเฉพาะ  ในเวลาและสถานที่ที่กําหนดกับ
บุคคลที่เฉพาะหรือโดยลําพัง  โดยไมคํานึงถึงวาจะมีส่ิงใดๆ  เขามาแทรก 
 3.1.2 วิเคราะหหาวิธีการที่จะทําใหเกิดแรงเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
ตอไป  ตองการหาวิธีการที่เฉพาะในการปฏิบัติที่จะใชกับพฤติกรรมที่มีความแตกตาง  เพื่อให
กลายเปนความตั้งใจที่จะวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม   การวางแผนเพื่อการกระทํานี้ทํารวมกันระหวาง
พยาบาลและผูปวยเพื่อใหเกิดการปฏิบัติไดสําเร็จ  ตัวอยางเชน  วธีิการที่ใชแบบขอตกลงรวมกันใน
การกระทํากิจกรรมอยางหนึ่ง  โดยฝายหนึ่งเปนผูตกลงกับอีกฝายหนึ่งวาไดรับรางวัล  ถาความตัง้ใจ
ที่จะกระทํานั้นคงมีอยู  วิธีการนี้ผูปวยสามารถที่จะเลือกพฤติกรรมทางสุขภาพที่เสริมแรงตามที่
พวกเขาชอบและสามารถเลือกขั้นตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พวกเขาตองการ ความตั้งใจเพียง
อยางเดียวโดยไมสัมพันธกับวิธีการนั้นจะบังเกิดผลในความตั้งใจดี (Good  intentions)  แตมักจะ
ลมเหลวในการแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพที่มีคุณคา 
 3.2 ปจจัยความตองการและความพอใจที่แทรกแซงในทันทีทันใด (Immediate  
competing demands and preferences)  ปจจัยความตองการและความพอใจที่แทรกแซงใน
ทันทีทันใด  หมายถึง  พฤติกรรมทางเลือกอื่นที่แทรกแซงเขามาในความคิด  ซ่ึงสามารถจะกระทํา
ไดกอนที่เกิดพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว  ความตองการแทรกแซงถูกมองวาเปน
พฤติกรรมทางเลือกอื่นๆ  ที่เกิดขึ้น  ซ่ึงบุคคลสามารถควบคุมไดในระดับต่ํา  เนื่องจากเงื่อนไขดาน
ส่ิงแวดลอม  เชน  ความรับผิดชอบในการทํางานหรือการดูแลครอบครัว  ถาไมตอบสนองความ
ตองการนั้นจะสงผลรายตอตนเองหรือบุคคลสําคัญในชีวิตได  สวนความพอใจแทรกแซงถูกมองวา
เปนพฤติกรรมทางเลือกที่ใหผลตอบแทนที่มากกวาหรือเหนือกวาที่บุคคลสามารถควบคุมไดใน
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ระดับสูง  ซ่ึงสามารถทําใหลมเลิกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  เมื่อพอใจพฤติกรรมที่มาแทรกแซง
ความสามารถในการเอาชนะปจจัยความพอใจที่แทรกแซงขึ้นอยูกับความสามารถของเขาที่จะ
ควบคุมตนเอง  (Self-regulating)  ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยความตองการและความพึง
พอใจที่แทรกแซงเขามาในทันทีทันใด  กระทบโดยตรงตอความเปนไปไดที่จะเกิดพฤติกรรม
สุขภาพและมีผลตอความตั้งใจไดพอประมาณ 
 3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (Health-promotion  behavior)  พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเปนจุดสุดทาย  หรือผลลัพธของการกระทําในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  อยางไรก็ตาม
ควรระลึกไวเสมอวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะใชเพื่อคงไวซ่ึงผลที่เกิดขึ้นจากสุขภาพใน
ทางบวก (Attaining positive health outcomes)  ของผูรับบริการโดยตรง  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เมื่อผสมผสานไปกับแบบแผนชีวิต  จะสงผลใหเสริมสรางสุขภาพ  เพื่อความสามารถในการทํา
หนาที่และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตลอดพัฒนาการทุกระยะของชีวิต   

 ในการศึกษาครั้งนี้ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม (Behavioral  outcome)  ผูวิจัยได
สนใจศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  ซ่ึงเปนผลหรือไดรับอิทธิพลมาจาก
ลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล  และความคิดและความรูสึกที่ เฉพาะเจาะจงตอ
พฤติกรรม  ประกอบดวยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งหมด  6  ดานไดแก  ดานโภชนาการ         
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการออกกําลังกาย  ดานสัมพันธภาพระวางบุคคล  การจัดการ
กับความเครียด  ดานการพัฒนาการทางดานจิตวิญญาณ 

 
4.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 

 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนั้น  มีเปาหมายสําคัญเพื่อยกระดับความเปนอยูที่ดี           
โดยสวนรวม  หรือมุงใหบุคคล  ครอบครัว  และชุมชนมีสุขภาพที่ดี  สวนพฤติกรรมการปองกันโรค  
มุงระวังไมใหโรคใดหรือปญหาใดปญหาหนึ่งเกิดขึ้น  ดวยเปาหมายสําคัญของพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพที่มุงยกระดับภาวะสุขภาพดังกลาวแลว  จึงมีผูสนใจใหความหมาย  พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  ดังนี้ 
 องคการอนามัยโลก  (WHO  อางใน พิสมัย จันทวิมล, 2541) ไดใหความหมายของการ
สงเสริมสุขภาพในกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ (Ottawa charter for health  promotion)  
หมายถึง  กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุม  และพัฒนาสุขภาพ
ของตนเองใหดีขึ้น  เพื่อใหบรรลุการมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ปจเจกบุคคลหรือ
กลุมบุคคลตองมีความสามารถในการบงบอกและตระหนักถึงความปรารถนาของตนเอง  สามารถที่
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จะปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ  เพื่อสนองความตองการของตนเองได  สามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับ
ตนเองใหเขากับสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนแปลงได  โดยที่สุขภาพมีความหมายในทางบวก  หรือเปนวิถี
ชีวิตเนนที่ความสําคัญของบุคคลสมรรถภาพของรางกาย  และสังคม  การสงเสริมสุขภาพมิใชเปน
ความรับผิดชอบขององคกรในภาคสุขภาพเทานั้น  หากรวมไปถึงความรับผิดชอบของบุคคลที่ตอง
ดําเนินชีวิตอยางมีเปาหมาย  เพื่อความมีสุขภาพที่ดี  อันนําไปสูความผาสุกโดยรวม 
 เมอเรยและเซนทเนอร (Murray  and  Zentner, 1993)  ไดกลาววา  พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  เปนกิจกรรมที่บุคคลเชื่อวา  ถาตนไดปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแลวตนเองตองมีสุขภาพดี  และ
ไดลงมือกระทํา มีการดําเนินกิจกรรมหรือมีพฤติกรรมสําคัญ  อันประกอบไปดวยกิจกรรมซึ่งจะ
ชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้นและมีความผาสุข  เกิดศักยภาพที่ถูกตองหรือสูงสุดของ
บุคคล  ครอบครัว  กลุมชน  ชุมชนและสังคม 
 เพนเดอร (Pender, 1987)  ไดกลาวถึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพวา  เปนการที่บุคคล
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัย
สุขภาพ (The life style and  health  habbit)  ซ่ึงสามารถอธิบายไดถึงความสามารถของบุคคลในการ
คงไว  หรือยกระดับของภาวะสุขภาพเพื่อความผาสุข  (Well-being)  และความมีคุณคาในตนเอง 
 เพนเดอร (Pender, 1996)  ใหความหมายวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่
บุคคลปฏิบัติ  เพื่อดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพจะเปนการเพิ่มระดับความเปนอยูที่ดีของบุคคล  
ครอบครัวและชุมชน  โดยมุงสงเสริมใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตอยางผาสุก  ซ่ึงประกอบดวยความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ  กิจกรรมทางกาย  โภชนาการ  การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล  การจัดการ
กับความเครียด  และการเจริญทางจิตวิญาณ 
 ดังนั้นอาจสรุปไดวา  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมที่บุคคลใดบุคคล
หนึ่งกระทํา  เพื่อสงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม       
อันจะนําไปสูความปกติสุข  ความมีศักยภาพสูงสุดของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  และสังคม           
โดยพฤติกรรมนั้นๆ  มีทั้งที่สังเกตไดและสังเกตไมได  จึงไดมีการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพ (Health promoting model) เพื่อใชเปนแนวทางในการอธิบาย  หรือคาดการณถึง
สวนประกอบของพฤติกรรม  แบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของบุคคลที่เกิดขึ้น  และ
รูปแบบที่ไดรับความสนใจอยางแพรหลายในปจจุบันคือ  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  
(Pender s health  promotion  model)  

การตั้งครรภในวัยรุน  เปนภาวะเสี่ยงที่กอใหเกิดผลกระทบตอหญิงตั้งครรภและทารกใน
ครรภทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  โดยเฉพาะในเขตภาคใตที่มีลักษณะแตกตางจากภาคอื่นๆ  
ซ่ึงเปาหมายของกรมอนามัยไดกําหนดใหอัตราแมมีบุตรคนแรกที่มีอายุต่ํากวา  20  ป  ไมเกินรอย
ละ  10  (งานอนามัยแมและเด็ก  แผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที่ 9 กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
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ทั้งนี้พบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตไดรับการดูแลกอนคลอดครบ 4  ครั้งตามเกณฑ ต่ํากวาภาค
อ่ืนๆ (กรมอนามัย, 2545) โดยป  2542 - 2545  มีแนวโนมลดลงรอยละ  90.0, 84.7,  89.3,  80.6,  
73.7  ตามลําดับ  นอกจากนี้ยังพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก  และมีอัตราตายปริกําเนิดสูง (งานอนามัยแมและเด็ก, 2546)  และมีอัตรามารดาตายสูงเปน
อันดับสองรองจากภาคเหนือ (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543)  ซ่ึงอัตราตายของมารดาวัยรุน จะ
สูงเปน  3  เทาของมารดาวัยผูใหญ (ประทักษ  โอประเสริฐสวัสดิ์, 2539) และเมื่อเปรียบเทียบ
ปญหาน้ําหนักทารกแรกเกิดต่ํากวาเกณฑ  พบวาภาคใตมีปญหาสูงสุดถึงรอยละ  9.8  (กระทรวง
สาธารณสุข, 2544)  จากขอมูลดังกลาวงานอนามัยแมและเด็กในภาคใตยังไมบรรลุตามเปาหมาย
ของ แผนพัฒนาสุขภาพ  ฉบับที่ 9  (งานอนามัยแมและเด็ก, 2546) นอกจากนี้ยังพบวาหญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใตมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เชน  การนอน  การรับประทานอาหาร         
การรักษาสุขภาพ  โดยรวมต่ํากวาภาคอื่น (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545)  ซ่ึงวิถีการดําเนินชีวิต  
ความเชื่อ  ขนบธรรมเนียมประเพณีของภาคใตมีความแตกตางจากภาคอื่นๆ  ปจจัยเหลานี้อาจสงผล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนได เชน ธรรมเนียมการกนิของชาวใตโดยปกติ
รับประทานอาหารวันละ  2  มื้อ  คือ มื้อเชาและมื้อเย็น  นิยมรับประทานอาหารรสจัด  เชน  รสเผ็ด  
รสเปรี้ยว (เอกวิทย  ณ ถลาง,  2540) และยังมีความเชื่อท่ีเกิดจากภูมิปญญาที่ถูกบิดเบือน ซ่ึงเชื่อวา
ยาหมอใหญหรือยาปบใหญสามารถรักษาโรคไดทุกโรค (สุธิวงศ  พงศไพบูลย, 2540)  นอกจากนี้
หญิงตั้งครรภภาคใตมีอัตราการคลอดที่บานสูงกวาภาคอื่นๆถึงรอยละ 16.5 (สํานักสถิติแหงชาติ, 
2540) เชน เดียวกับหญิงตั้งครรภมุสลิมมีการฝากครรภและคลอดกับผดุงครรภโบราณสูงถึงรอยละ  
56.2  และมีการถือศีลอดในเดือนรอมดอม  เปนเวลา 1 เดือนของทุกป  คือการงดบริโภคอาหาร    
สูบบุหร่ี  เสพเมถุน  นับตั้งแตพระอาทิตยขึ้นจนกระทั่งพระอาทิตยตก (นันทนา  กปลกาญจน, 
2541)  สวนชาวจีนในภาคใตก็มีประเพณีถือศีลกินเจ เปนการบริโภคผักแทนอาหารจําพวกเนื้อสัตว 
ดังนั้นจึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีภาวะโภชนาการไมเหมาะสมและมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น
ขณะตั้งครรภนอยกวาภาคอื่นๆ  คิดเปนรอยละ  11.4  (จารุวรรณ  จงวานิช, 2545) ทําใหมีภาวะเสี่ยง
ตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ และคลอดทารกน้ําหนักต่ํากวา  2,500 กรัม (อบเชย 
วงศทอง, 2546)  นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตยังมีความเชื่อเกี่ยวกับอาหารแสลง (สํานักงาน
ปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี, 2537) เชน ไมรับประทานหมู  เนื้อ  ไข  กลวยหอม  และหนอไม  และยัง
เชื่อวาการรับประทานกลวยน้ําวากับน้ําผ้ึงรวงมากๆ  จะทําใหทารกในครรภมีความสมบูรณแข็งแรง 
(ประทุม ชุมเพ็งพันธุ, 2544 ; คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร, 2546) 

ดังนั้นเพื่อใหหญิงตั้งครรภและทารกในครรภมีภาวะสุขภาพที่ดีอันจะนําไปสูความมี
ศักยภาพสูงสุดของหญิงตั้งครรภวัยรุน  จึงจําเปนที่หญิงตั้งครรภวัยรุนควรปรับเปลี่ยนแปลง
แผนการดําเนินชีวิตที่จะชวยใหตนเองมีสุขภาพที่ดีที่สุดในภาวะของการตั้งครรภที่เสี่ยงตออันตราย
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นั้น  หรือชวยลดความรุนแรงของอันตรายที่เกิดจากการตั้งครรภในวัยรุน  เพื่อสงเสริมใหเกิดผลลัพธ
ทางสุขภาพที่ดี  ซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่หญิงตั้งครรภควรปฏิบัติ  และจากการทบทวน
วรรณกรรม  พบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีปญหาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ตามแนวคิดของ  
Pender (1996)  ทั้ง  6  ดาน  สามารถนําเสนอในแตละดานได  ดังนี้ 

1.  ความรับผิดชอบดานสุขภาพ  (Health  responsibility)  เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล  รวมไปถึงความสนใจที่จะศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่
ถูกตอง  และการสังเกตการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ  ที่เกิดขึ้น  ในเร่ืองตางๆ  ดังนี้  1) การดูแลเหงือก
และฟน  2) การทําความสะอาดรางกาย  3) การแตงกาย  4) การรักษาความสะอาดของอวัยวะ
สืบพันธุภายนอก  5) การสูบบุหร่ีในระยะตั้งครรภ  6) การใชยาและสารอื่นๆ  ในชวงการตั้งครรภ  
7) การมีเพศสัมพันธ  8) การปองกันอุบัติเหตุ  9) การสังเกตอาการผิดปกติ  10) การควบคุม
ส่ิงแวดลอม  และ  11) การใชระบบบริการทางสุขภาพ 
 ทั้งนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตยังมีการฝากครรภไมครบตามเกณฑ   ซ่ึงจากการศึกษา
ของกรมอนามัย (2545)  พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตไดรับการดูแลกอนคลอดครบ  4  คร้ัง           
ตามเกณฑ ต่ํากวาภาคอื่นๆ  โดยป  2542 - 2545  มีแนวโนมลดลงรอยละ  90.0, 84.7,  89.3,  80.6,  73.7  
ตามลําดับ  ทั้งนี้อาจเนื่องจากหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  มีความเชื่อ  และมีขนบธรรมเนียมที่
แตกตางจากภาคอื่นๆ  จึงมีอุบัติการของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ฝากครรภกับผดุงครรภโบราณ  และ
คลอดที่บานโดยมีผดุงครรภเปนผูทําคลอดใหสูง  ซ่ึงจะเกิดภาวะเสี่ยงมากทั้งในขณะตั้งครรภ    
ขณะคลอด  และหลังคลอด  หากไดรับความชวยเหลือไมทันทวงที  อาจทําใหถึงแกชีวิตได  ดังนั้น
หญิงตั้งครรภจึงควรมาฝากครรภครบตามเกณฑ  4  คร้ัง  เพื่อมีโอกาสไดรับความรู  คําแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานตางๆ  เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีกวา  จึงมีผลทําใหหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ
มีการปฏิบัติตนดานตางๆ  ดีกวาหญิงตั้งครรภที่ไมมาฝากครรภเลย 
 การเขารับบริการของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  เปนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมหญิง
ตั้งครรภวัยรุน  ซ่ึงแตละคนจะมีเงื่อนไขแตกตางกัน  แตพบมากที่สุดคือ  เงื่อนไขดานความคาดหวัง  
ขอมูลขาวสาร  ความปลอดภัย และสวัสดิการตางๆ  ที่มีประโยชนตอสุขภาพมารดาและทารก      
การรักษาและการวินิจฉัยเบื้องตนภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น  Patterson  et  al., (1990)  พบวา
เมื่อหญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภ   เงื่อนไขที่คาดหวังไดแก   ดานคาใชจายบริการ  
สวัสดิการที่จัดใหและมีประโยชนตอสุขภาพมารดาและทารก  ความคาดหวังดานตางๆ ตอ              
ผูใหบริการและสถานบริการ  คุณภาพของบริการและสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและ
ผูรับบริการ  ทั้งนี้จากการศึกษาของโครงการประเมินผลงานสงเสริมสุขภาพสตรีวัยเจริญพันธุ    
กรมอนามัย  (2544)  พบวารอยละของการฝากครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  ไมเขารับ
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บริการ ฝากครรภถึงรอยละ  1.3  และไดรับการดูแลกอนคลอดครบ  4  ครั้งตามเกณฑมีเพียงรอยละ  
74.9  เนื่องจากการตั้งครรภในวัยรุน  อาจจะสงผลใหหญิงวัยรุนตั้งครรภไมพึงปรารถนา ไมสนใจ
ในการดูแลตนเองและทารกในครรภได  ตลอดจนมีการปฏิบัติตนบางประการที่ไมเหมาะสม       
จากปญหาทางอารมณจิตใจ  ทําใหมีความยากลําบากในการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาที่อาจ
ทําใหปฏิเสธไมตองการบุตร  ไมยอมรับการตั้งครรภหรือไมเกิดความรักความผูกพันระหวางมารดา
และบุตรในระยะตั้งครรภ  ทั้งนี้อาจขึ้นอยูกับบุคลิกภาพสวนบุคคล  ความไมพรอมทางวุฒิภาวะ  
ความเครียด  ความวิตกกังวล  ระบบคานิยมของสังคม  การสนับสนุนทางสังคม  การไมพรอมทาง
เศรษฐกิจ  อาจทําใหหญิงวัยรุนตั้งครรภ  ขาดความรู  ความเขาใจ  และแรงจูงใจที่จะปฏิบัติดูตนเอง
ในขณะตั้งครรภ  สงผลใหเกิดปญหาทางดานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได     
 2.   โภชนาการ  (Nutrition)  โภชนาการที่ดีมีความจําเปนตอหญิงตั้งครรภอยางยิ่ง  การที่
หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมในการเลือกรับประทานอาหารและลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร  
เพื่อใหไดรับสารอาหารครบท้ัง  5  หมู  และมีคุณคาทางโภชนาการ  การงดเวนเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล  หรือมีสวนผสมของคาเฟอีน  รวมทั้งการดื่มน้ําที่สะอาดอยางเพียงพอ  นอกจากจะให
ประโยชนตอหญิงตั้งครรภวัยรุนแลว  ยังชวยใหทารกในครรภเจริญเติบโตแข็งแรง  และมีผล
ตอเนื่องไปจนถึงภายหลังคลอดในระยะใหนมบุตร  โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภวัยรุนซึ่งจัดเปน
กลุมเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงของการขาดสารอาหารได  เนื่องจากสภาพรางกายที่ยังไมพัฒนาการ
อยางสมบูรณเต็มที่ (Bobax, 1991) และอยูในชวงที่มีรางกายเจริญเติบโต  การตั้งครรภทําให
ตองการอาหารที่ใหพลังงานและสารอาหารสูงกวาปกติ ดังนั้นจึงตองการเพิ่มขึ้นเปน  2  เทาของ
ภาวะปกติ เพื่อพัฒนาการทางรางกายของมารดาวัยรุนและทารกในครรภใหเจริญเติบโต  ถาหญิง
ตั้งครรภขาดสารอาหารหรือไดรับอาหารไมเพียงพอ  ทารกในครรภจะดึงสารอาหารจากรางกาย
มารดาไปใชได มารดาจะขาดสารอาหาร  จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภไดงาย  
เปนโรคพิษแหงครรภ (Reeder, 1980)  จากการศึกษาพบวา  หญิงตั้งครรภที่อยูในภาวะขาด
สารอาหาร  รกจะเจริญเติบโตไมดี ซ่ึงจะสงผลตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ทําใหทารก
แรกเกิดน้ําหนักตัวนอย  คลอดกอนกําหนดหรือทารกตายคลอดสูง (Moore, 1981)  ประกอบกับการ
ขาดความรู  เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีคุณคา  การควบคุมน้ําหนักตัวเพื่อรักษารูปราง  หรือ
บางรายที่ไมยอมรับการตั้งครรภ  พยายามปกปดไมใหผูอ่ืนมองเห็นความเปลี่ยนแปลงของรางกาย
จากการตั้งครรภ  โดยการจํากัดการรับประทานอาหาร  ทําใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการ  
และเกิดผลรายตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภและพัฒนาการของทารกในครรภ (วิไล  รัตนพงษ,  
2544)  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมดี  เลือกรับประทานอาหารตามใจ
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ตนเองมากกวานึกถึงคุณคาของอาหาร  เลือกรับประทานอาหารตามเพื่อน  เพราะวัยรุนชอบ
เลียนแบบเพื่อน (สุคนธ ไขแกว,  2547) 
 การบริโภคของหญิงตั้งครรภภาคใต  ไมมีอาหารพิเศษสําหรับหญิงตั้งครรภ  สมาชิก
ทุกคนในครอบครัวยังบริโภคอาหารเหมือนกัน  ซ่ึงสวนใหญก็ยังคงเปนคารโบไฮเดรตเพราะมี
ราคาถูก  ทั้งที่หญิงตั้งครรภตองการโปรตีนและสารอาหารอื่นๆ  เพิ่มมากขึ้นกวาปกติ  และหลาย
ครอบครัว  ผูหญิงและเด็กในครอบครัวจะรับประทานอาหารที่เหลือจากหัวหนาครอบครัวและ       
พี่นองผูชายคนอื่นๆ  เพราะวัฒนธรรมที่เชื่อวาพวกผูชายใชแรงงานและหาเลี้ยงครอบครัว 
 นอกจากนี้ยังมีความเชื่อที่เปนอันตรายแตยังคงปฏิบัติกันโดยเฉพาะในชนบทภาคใต
คือ  ขอหามเกี่ยวกับอาหารบางอยางระหวางการตั้งครรภ  เชน  หามหญิงตั้งครรภบริโภคไข  
เนื้อสัตว  และของหวาน  เพราะเกรงวาทารกในครรภจะโตเกินไปและทําใหคลอดยาก  ในปจจุบัน
หญิงตั้งครรภมีความรูมากกวาแตกอน  เกี่ยวกับความสําคัญของอาหารและวิตามินสําหรับบํารุง
สุขภาพในระหวางตั้งครรภ  ศรีนวล  โอสถเสถียร (2538)  ศึกษาความเชื่อดานโภชนาการในระยะ
ตั้งครรภและหลังคลอดของผดุงครรภโบราณ  กลุมตัวอยางเปนผดุงครรภโบราณภาคใต  จังหวัด
กระบี่  จํานวน  108  ราย  พบวา  ผดุงครรภโบราณมีความเชื่อวาในระยะตั้งครรภตองเพิ่มปริมาณ
อาหารรอยละ  33.36  รอยละ  42.59  เช่ือวารับประทานอาหารตามปกติ  รอยละ  3.7  เชื่อวาควรงด
อาหารแสลง  และผดุงครรภโบราณสวนใหญถึงรอยละ  85.19  มีความเชื่อวาควรงดอาหารแสลงใน
ระยะหลังคลอด  มีเพียงรอยละ  8.93  ที่เชื่อวาตองรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น  ผดุงครรภโบราณที่มี
ความเชื่อวาควรรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น  เชื่อวาควรเพิ่มสารอาหารโปรตีน  เชน  นม  ไข  ถ่ัว  
เนื้อ  ผัก  และผลไมสด  เพื่อชวยใหหญิงตั้งครรภและทารกในครรภมีรางกายแข็งแรงขึ้น  สําหรับ
ผดุงครรภโบราณที่มีความเชื่อวาตองงดอาหารแสลง  เชื่อวางดอาหารรสจัดทุกชนิด  โดยใหเหตุผล
วาจะทําใหแสบทองและถายเหลว  งดอาหารหมักดอง  เชน  หนอไมดอง  ผลไมและผักดอง  เพราะ
จะทําใหทองผูก  งดผักที่มีกล่ินแรง  เผือกและมัน  เพราะอาจทําใหคันตามผิวหนัง  งดปลาที่ไมมี
เกล็ดเพราะอาจกอใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน 
 3.   การออกกําลังกาย  (Exercise)  เปนการปฏิบัติกิจกรรมการบริหารรางกาย    และการออก
แรงทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของการออกกําลังกาย   Pender 
(1996)  และเปนพฤติกรรมซึ่งเกี่ยวของกับรางกายทั้งวิธีการและความสม่ําเสมอในการออกกําลัง
กาย  ความสนใจ  และการเขารวมในกิจกรรมที่กอใหเกิดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ  การเพิ่ม
สมรรถภาพทางกาย  รวมไปถึงการคงไวซ่ึงความสมดุลของรางกายขณะนั่งหรือยืน  กิจกรรมดาน
รางกายในเรื่องการออกกําลังกายสําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุนจะชวยให      ผอนคลายความเครียด
ของรางกาย  ชวยใหลําไสมีการเคลื่อนไหวเปนการปองกันภาวะทองผูก  กลามเนื้อมีความตึงตัว  
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การออกกําลังกายจะชวยใหนอนหลับดีขึ้น  รางกายจึงไดพักผอนอยางเพียงพอ  ถาหญิงตั้งครรภมี
พฤติกรรมที่ไมถูกตองในการออกกําลังกายจะทําใหกลามเนื้อไมไดรับการบริหารใหแข็งแรง  เพื่อ
เตรียมพรอมสําหรับการรับน้ําหนักครรภที่เพิ่มขึ้น  และสําหรับการคลอด  จึงเปนสาเหตุใหเกิด
อาการปวดเอวและปวดหลังไดอยางรุนแรงขณะตั้งครรภ  และอาจเปนสาเหตุใหเกิดอาการปวด
ทองนอยเร้ือรังในเวลาตอมาไดอีกดวย (พิชัย เจริญพานิช, 2539)  ซ่ึงการออกกําลังกายที่มีรูปแบบ
หรือการเลนกีฬาชนิดตาง ๆ  ที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภวัยรุน  และการออกแรงการทํากิจกรรม
ตาง ๆ  ในชีวิตประจําวัน  ไดแก  การทําความสะอาดบาน  เตรียมอาหาร    ซักผา  รีดผา  การเดินไป
ทําธุระ  และการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ  ที่มีการเคลื่อนไหวของรางกายนอกเหนือจากการออกกําลัง
กาย  การบริหารรางกายสําหรับหญิงตั้งครรภ  เพื่อบรรเทาความไมสุขสบายและเปนการเตรียม
รางกายเพื่อการคลอด  ในการออกกําลังนั้นตองไมใชกําลังหรือหักโหมมากเกินไป   
 ในเรื่องความเชื่อดั้งเดิมแนะนําใหหญิงตั้งครรภภาคใตควรทํางานหนักและเดินมาก  
เพราะจะทําใหทองหลวม  คลอดงาย  ขณะที่ความรูทางการแพทยสมัยใหมแนะนําใหหญิงตั้งครรภ
ลดการทํางานหนัก  และออกกําลังกายตามความเหมาะสมของหญิงตั้งครรภแตละราย  เพราะจะทํา
ใหแทงหรือคลอดกอนกําหนดได   และการออกกําลังกายควรกระทําอยางสม่ํ า เสมอใน
ชีวิตประจําวัน  แตหญิงตั้งครรภควรเลือกวิธีที่เหมาะสม  โดยปรึกษาแพทยหรือผูมีความรูทั้งดาน
การตั้งครรภและการออกกําลังกาย  ควรมีการตรวจรางกาย  ทบทวนประวัติทางสุขภาพ  เพื่อตรวจ
แยกผูที่มีภาวะเสี่ยง  หรือมีขอหามของการออกกําลังกายที่อาจเปนอันตรายตอทั้งมารดาและทารก  
จัดโปรมแกรมการออกกําลังกายใหเหมาะสมสําหรับหญิงตั้งครรภ  และมีการตรวจสอบ
ความสามารถในการออกกําลังกาย เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการออกกําลังกาย   
 4.   สัมพันธภาพระหวางบุคคล  (Interpersonal  relation)  เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการ    
คบคาสมาคมกับผูอ่ืน  เพื่อประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุนในดานตาง ๆ  สัมพันธภาพ
ระหวางหญิงตั้งครรภวัยรุนกับคนรอบขาง  โดยเฉพาะสามีเปนปจจัยสําคัญอันหนึ่งที่จะบอกถึง
ความสําเร็จของการเปนมารดาของหญิงตั้งครรภวัยรุน  ถาหญิงตั้งครรภวัยรุนไมไดรับความรัก  
ความอบอุน  ความเอาใจใส จากสามีและคนรอบขางดีพอ  จะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนขาดกําลังใจ
และขาดปจจัยที่จะสงเสริมใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง  การติดตอกับกลุมคนใน
สังคมทําใหไดแลกเปลี่ยนความรูสึกเกี่ยวกบัการไดรับการยอมรับหรือเปนสวนหนึ่งของกันและกัน  
(Hubbard, Muhlenkamp and Brown, 1984)  และหญิงตั้งครรภวัยรุนจะไดรับความเห็นอกเห็นใจ  
ความชวยเหลือ   การเอาใจใสดูแล   จากบุคคลที่มีความสําคัญตอหญิงตั้งครรภ   จะทําให              
หญิงตั้งครรภวัยรุนรูสึกวาตนเองมีคุณคา  เปนท่ีตองการของคนรอบขาง  ส่ิงเหลานี้จะชวยกระตุน
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ใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความพรอม  มีความตองการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ
ตอไป 
 นอกจากนี้การติดตอสัมพันธระหวางบุคคลและกลุมบุคคล  ยังเปนกระบวนการที่
กอใหเกิดการใหและการรับ  การสนับสนุนทางสังคมหรือเปนแหลงปฏิสัมพันธของบุคคลที่
กอใหเกิดความสะดวกสบาย  การชวยเหลือหรือสงเสริมซึ่งกันและกันเพื่อใหไดรับขอมูลขาวสาร
และความชวยเหลือตางๆ  จากแหลงสนับสนุนทางสังคมของแตละบุคคล  การสนับสนุนทางสังคม
มีสวนชวยใหการแกไขปญหาสําเร็จลงได  สงเสริมใหเกิดความพึงพอใจและความเปนอยูที่มี
ประสิทธิภาพ (Effective living)  ฉะนั้นการติดตอสัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภวัยรุนกับบุคคล
หรือกลุมบุคคล จึงเปนวิถีทางหนึ่งที่ทําใหบุคคลไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากแหลงประโยชน
หรือเครือขายทางสังคม  การสรางสัมพันธภาพขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง  ตั้งแตบุคคลที่เปนผูสราง
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นวามีบุคลิกภาพอยางไร  มีจุดมุงหมายหรือความตองการอยางไร  รวมทั้ง
ส่ิงแวดลอม  โอกาส  ประสบการณและการฝกฝนตนเอง  เพื่อใหเกิดทักษะในการคบหาสมาคมกับ
ผูอ่ืน  การตระหนักถึงคุณคาความเปนมนุษยดวยกัน  นอกจากนี้ความเต็มใจที่            หญิงตั้งครรภ
จะเปนมิตรหรือเขาไปมีสัมพันธเกี่ยวของกับอีกฝายหนึ่ง  อันไดแก  สัมพันธภาพระหวางบุคคลใน
ครอบครัว  ระหวางบิดามารดา  ญาติพี่นอง  หรือกับเพื่อน  คนรูจักหรือบุคคลทั่วๆไป  เปน
สัมพันธภาพที่ตางตองการความพอใจหรือผลประโยชนตอกัน  จากการศกึษาของ มยุรี  นิรัตธราดร 
(2539)  พบวาควรสงเสริมสัมพันธภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  กับหญิงตั้งครรภ       คนอื่นๆ  โดย
การจัดใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ  ความคิดเห็น  ในกลุมหญิงตั้งครรภดวยกันเองประมาณ
เดือนละ  1  คร้ัง  เพื่อเปดโอกาสใหพูดคุยถึงอาการหรือปญหาที่เกิดขึ้นใน          ขณะตั้งครรภ   
 5.   การจัดการกับความเครียด  (Stress  management)  เปนการปฏิบัติตนเพื่อใหเกิดการ
ผอนคลายความตึงเครียดของหญิงตั้งครรภ  และสามารถปองกันการเกิดสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียด  โดยการจัดการเพื่อไมใหเกิดหรือหลีกเล่ียงเหตุการณ  หรือสถานการณที่กอใหเกิด
ความตึงเครียด  การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม  หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงที่มากเกินไป  และจาก
การศึกษาของกรรณิการ  กันธะรักษา  (2531)  พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนมักประสบกับความเครียด
จากการตั้งครรภที่ไมคาดคิด  มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจ  อันเปนผลมาจากการ
ตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภใหมๆ จะมีอารมณเปลี่ยนแปลง  หงุดหงิด  โกรธงาย  ออนไหว  เมื่อครรภ
แกใกลคลอดก็อาจจะมีความกลัวและวิตกกังวลตอการคลอด  กลัวทารกพิการ  ทารกจะไมสมบูรณ  
ความวิตกกังวลและความเครียดในระยะตั้งครรภจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอัตราการเตนของ
หัวใจและหลอดเลือด  ซ่ึงจะมีผลไปถึงทารกในครรภได (Moore, 1981) จาการทบทวนวรรณกรรม
ในเรื่องความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน  พบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพในดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับต่ํา (รภีพร ประกอบทรัพย, 2541; วิลาวัลย  
ถนอมรูป, 2543; มยุรี  นิรัตธราดร, 2539)  ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนจึงควรมีการปฏิบัติตนเพื่อให
เกิดการผอนคลายความตึงเครียดในระยะตั้งครรภ โดยครอบคลุมดานตางๆ ดังตอไปนี้ (Pender,  
1996)  

 1.   การปองกันการเกิดสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด  โดยการเปลี่ยนแปลง
ส่ิงแวดลอม  หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงที่มากเกินไป  การจัดเวลาใหกับกิจกรรมนั้นโดยเฉพาะ  
และการจัดการดานเวลา   
  2.   การเพิ่มความตานทานตอความเครียด  โดยการกระตุนใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
ตระหนักในคุณคาของตนเอง  กระตุนใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดการรับรูในความสามารถของตนเอง  
สงเสริมการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม  กําหนดวิธีการที่จะทําใหบรรลุเปาหมายใหมีความหลากหลาย 
และคนหาแหลงประโยชนที่ใชจัดการความเครียด   
  3.   การจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายที่มีตอความเครียด โดยมีการใช
วิธีการที่เหมาะสมในการจัดการกับความเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจติ (2546) ไดแก  การ
เกร็งและคลายกลามเนื้อ  และการฝกการหายใจรวมกับจินตนาการ  นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุน
ควรมีเวลาในการพักผอนหยอนใจเพื่อคลายความตึงเครียด  โดยการฟงเพลง  อานหนังสือ  หรือชม
รายการโทรทัศนประเภทตลกขบขัน  รวมทั้งการมีโอกาสไดพบปะพูดคุยกับบุคคลที่มีความสําคัญ
สําหรับตน  มีเวลาเปนสวนตัวในเวลาที่ตองการจะชวยหญิงตั้งครรภวัยรุนมีรางกายแข็งแรง  และ
จิตใจที่สดใสราเริง  สามารถใชความคิดในการตัดสินใจแกปญหาตางๆ  ไดดี 
   หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตจําเปนจะตองหาวิ ถีการควบคุมหรือจัดการกับ
ความเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง  เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพจิตที่ดี  และหลีกเลี่ยงผลเสียตอตอ
รางกายจากภาวะเครียด  ชวยทําใหหญิงตั้งครรภสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข  วิธีการ
จัดการกับความเครียดมีหลายวิธี  ไดแก  การพูดคุยปรึกษากับบุคคลที่ใกลชิด  อาจจะเปนบุคคลใน
ครอบครัวหรือเพื่อนรวมงาน  นอกจากนี้การทํางานอดิเรก  เชน  ฟงเพลง  ดูโทรทัศน  ปลูกตนไม  
ก็สามารถผอนคลายความเครียดได  หญิงตั้งครรภวัยรุนควรทําจิตใจใหสดชื่นแจมใส  มองโลกใน
แงดี  และควรหลีกเลี่ยงการขัดแยงกับบุคคลอื่น 

6.  การพัฒนาทางจิตวิญาณ  (Spiritual  growth)  เปนความรูสึกในการตระหนักในการ
ใหความสําคัญกับชีวิต  การกําหนดจุดมุงหมายในชีวิตทั้งระยะสั้นและระยะยาว  รวมทั้งความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ความรูสึกพึงพอใจและมีคุณคาในตนเอง ในหญิง
ตั้งครรภวัยรุนการที่จะกําหนดจุดมุงหมายในชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนขึ้นอยูกับการยอมรับการ
ตั้งครรภดวย  หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ยอมรับหรือวางแผนการมีบุตรจะยอมรับทารกในครรภ  ยอมรับ
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การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคมที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ  จะทําใหเกิดความรักทารก
ในครรภ  จึงแสดงพฤติกรรมที่ทําใหตนเองบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  คือการมีสุขภาพที่ดีของ
ตนเองและทารกในครรภ  แตถาหญิงตั้งครรภวัยรุนไมไดวางแผนที่จะมีบุตร  ไมยอมรับการ
ตั้งครรภ  ไมยอมรับทารกในครรภ  รูสึกวาการตั้งครรภทําใหตนเองสูญเสียอิสระภาพ  จะทําให
หญิงตั้งครรภวัยรุนไมเห็นคุณคาของการตั้งครรภ  จึงไมกําหนดเปาหมายดานสุขภาพของตนเอง
และทารกในครรภ  ไมสนใจทารกในครรภ  และปฏิบัติตัวไมเหมาะสมสําหรับหญิงตั้งครรภ   
 หญิงตั้งครรภวัยรุนควรมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ดานการเจริญทางจิตวิญาณ  
โดยรูจักและเขาใจตนเองอยางถองแท  ทราบเปาหมายในชีวิตและความตองการของตนเอง  เชน  
ความตองการที่จะมีบุตร  วิธีการจะเลี้ยงบุตร  และมีความคาดหวังเกี่ยวกับบุตรที่จะเกิดขึ้น  สามารถ
ดํารงชีวิตอยางมีจุดมุงหมาย  ตลอดจนมีความเชื่อศรัทธาในศาสนา  ซ่ึงกอใหเกิดความสงบสุข  มีส่ิง
ยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ  และการดําเนินชีวิตไปในทางที่ดี  สงผลใหมีความหวังในการดําเนินชีวิต
ตอไป 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนทั้ง        
6  ดาน  ไดแก  ดานโภชนาการ  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการออกกําลังกาย          ดาน
สัมพันธภาพระหวางบุคคล  ดานการจัดการกับความเครียด  ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญาณ 
 
5.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน   
 

ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 2002) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  ประกอบดวย 2 ปจจัยหลักคือ ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ  
ประกอบดวยปจจัยยอย 2 ปจจัยคือ พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต  และปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยหลัก
อีกปจจัยหนึ่งก็คือ  ปจจัยดานความรูความเขาใจ  และความรูสึดนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดง
พฤติกรรมประกอบดวย 6 ปจจัยคือ  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤตกิรรม  การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรม  การรับรูความสามารถในตนเอง  ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม  อิทธิพลระหวางบุคคล  และอิทธิพลดานสถานการณ  โดยจากการศึกษาครั้งนี้ 
ผูวิจัยไดศึกษาปจจัยบางประการเทานั้นคือ  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ศาสนา  รายไดของครอบครัว  
ระดับการศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ  ลําดับที่ของการตั้งครรภ  และปจจัยดานความรู        
ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม ไดแก  การรับรูประโยชนที่
ผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคที่ผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การ
รับรูความสามารถในตนเอง   และ อิทธิพลระหวางบุคคล   
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 1.   ปจจัยสวนบุคคล 
  ตามแนวคิดของ Pender (2002) กลาวถึงปจจัยสวนบุคคลวาเปนปจจัยหนึ่งที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  ปจจัยสวนบุคคลเปนตัว
ทํานายพฤติกรรมเปาหมาย  ซ่ึงถูกปรับแตงดวยการพิจารณาไตรตรองตามธรรมชาติในรูปแบบ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยที่ศึกษา  ไดแก 
 1.1   ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  เปนปจัยทางสังคมและวัฒนธรรมของบุคคลที่
สามารถทํานายพฤติกรรมเปาหมาย  และมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล  
(Pender,  1996)  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนามีสวนสําคัญตอการสงเสริมสุขภาพของ    หญิง
ตั้งครรภวัยรุน  ศาสนาอิสลามเปนศาสนาที่มีขอกําหนดดานความเชื่อและการปฏิบตัิในดานตางๆที่
ครอบคลุมวิถีการดําเนินชวีติของมุสลิมในทุกๆ โดยมีจุดมุงหมายหลักในการบริโภคอาหารของ
มุสลิมก็เพื่อตองการใหเกิดผลดีตอสุขภาพรางกายและจิตใจ  (สรรคสะคราญ    เชี่ยวนาวิน,  2544)  
ชาวไทยมุสลิมมีความเชื่อเรือ่งการถือศีลอด  และการฝากครรภและการคลอดกับผดุงครรภโบราณ  
สวนชาวไทยเชื้อสายจีนในภาคใตก็มีประเพณีถือศีลกินเจ   เปนการบริโภคผักแทนอาหารจําพวก
เนื้อสัตว      ดังนั้นจึงทําใหหญิงตั้งครรภวยัรุนภาคใตมีภาวะโภชนาการไมเหมาะสมและมีน้ําหนกัตวั
เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภนอยกวาภาคอื่นๆ  คิดเปนรอยละ  11.4  (จารุวรรณ  จงวานิช, 2545) ทําใหมภีาวะ
เสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ และคลอดทารกน้ําหนักต่ํากวา  2,500 กรัม (อบเชย 
วงศทอง, 2546) นอกจากนี้ธรรมเนียมการกนิของชาวใตโดยปกติรับประทานอาหารวนัละ   2  มื้อ    คือ   
มื้อเชาและมื้อเย็น        นิยมรับประทานอาหารรสจัด     เชน   รสเผ็ด  รสเปรี้ยว       (เอกวิทย  ณ ถลาง,  
2540)  การรบัประทานกลวยน้ําวากับน้ําผ้ึงรวงมากๆ  จะทําใหทารกในครรภมีความสมบูรณแข็งแรง  
(ประทุม ชุมเพ็งพันธุ, 2544; คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2546)  และหญงิ
ตั้งครรภวัยรุนภาคใตยังมีความเชื่อเกี่ยวกับอาหารแสลง (สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี, 2537) 
เชน ไมรับประทานหมู  เนื้อ  ไข  กลวยหอม  และหนอไม  ซ่ึงแตละศาสนามีความเชื่อ  ความศรัทธา  
ที่แตกตางกนั    จึงสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวยัรุนภาคใต  จากการศึกษา
ของพันณี  ขันติการโร  (2542)  ศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของหญิงมีครรภมุสลิมที่ไมฝาก
ครรภ  เปนการวิจยัเชิงคณุภาพชนิดปรากฏการณวิทยา  กลุมตัวอยางเปน  หญิงมีครรภมุสลิม  
จํานวน  10  ราย  พบวา  หญิงมีครรภมุสลิมมีเปาหมายและพฤตกิรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ  โดย
การถือศีลอด  และการศึกษาของสรรคสะคราญ  เชี่ยวนาวิน  (2544)  ศึกษาหนาทีข่องวัฒนธรรม
อาหารอิสลามที่มีตอวิถีชีวิตของชาวไทยมสุลิม  กลุมตัวอยางเปนชาวไทยมุสลิม  จํานวน  70  ราย  
พบวา  ศาสนาอิสลามมีขอกําหนดเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ชัดเจน  ละเอียด  และเขมงวด  ชาว
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ไทยมุสลิมสวนใหญมีความเครงครัดตอขอกําหนดในเรื่องการบริโภค  และยิ่งมีความรูในเรื่องทาง
ศาสนามากเทาไร  ก็ยิ่งมีความเครงครัดในเรื่องการบริโภคอาหารมากขึ้นเทานั้น  และการศึกษาของ
ลีนา  ตังกนะภัคย  (2535)  ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชบริการทําคลอดแบบพื้นบานและแบบ
สมัยใหมของมาดาไทยมุสลิมในจังหวดัชายแดนภาคใต  กลุมตัวอยางเปน  มารดาไทยมุสลิมที่มีบุตร
สุดทายอายุไมเกิน  1  ป  6  เดือน  จากตําบลบาโงซิแน  ตําบลยะหา  และตําบลปะแต  อําเภอยะหา  
จังหวดัยะลา  จํานวน  218  ราย  พบวา  มารดาไทยมุสลิมคลอดบุตรคนสุดทายดวยวิธีทําคลอดแบบ
พื้นฐานมากกวาการทําคลอดแบบสมัยใหม 
  1.2   รายไดครอบครัว  มีความสําคัญตอการพัฒนาความรู  ทัศนคติตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงผูที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจดี จะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปน
ประโยชนตอการดูแลสุขภาพของตนเอง  เอื้ออํานวยใหบุคคล ชวยเหลือตนเองใหไดรับอาหารที่
เพียงพอ  และเพื่อการสงเสริมสุขภาพของตนเองได  ในขณะที่ผูมีรายไดนอยจะมีขอจํากัด  ในการ
จัดหาสิ่งบริการเพื่อบํารุงรักษาสุขภาพ  (Pender, 1987)  ซ่ึงหญิงตั้งครรภวัยรุนมักประสบปญหาทาง
เศรษฐกิจ  เนื่องจากมีรายไดต่ํา  ตองออกจากงานเมื่อตั้งครรภ  หรือไมมีรายไดเมื่อตั้งครรภ  และ
ครรภโตขึ้น  หญิงตั้งครรภจะมีรายจายเพิ่มขึ้นสําหรับสิ่งตางๆ  เชน  เส้ือผา  อาหาร  ซ่ึงจาก
การศึกษาหญิงตั้งครรภวัยรุนมักมีปญหาทางการเงิน  ในการจัดหาซื้อเสื้อผาที่เหมาะสมกับสภาพ
รางกาย  (Pillitteri, 1995)  จากการศึกษาของมยุรี  นิรัตธราดร  (2539)  พบวาหญิงตั้งครรภที่มี
รายไดสูงจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง  แตกตางกับการศึกษาของอุนจิตต  บุญสม  
(2540)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  พบวาหญิงตั้งครรภท่ีมีรายได
แตกตางกัน  ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดไมแตกตางกัน 
  1.3  ระดับการศึกษา  ระดับการศึกษาเปนปจจัยที่ทําใหหญิงตั้งครรภมีสภาพทาง
เศรษฐกิจ  หรือชนชั้นทางสังคมแตกตางกัน และระดับการศึกษานอกจากเปนองคประกอบของ
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของหญิงตั้งครรภแลว   ยังมีความเกี่ยวของกับสุขภาพ  
(Mechanic, 1992)  ซ่ึงพบวาสวนใหญจบประถมศึกษา  ทั้งนี้หญิงตั้งครรภที่มีฐานะยากจนมักอาศัย
อยูในสิ่งแวดลอมที่ไมดี  มีบุตรในครอบครัวมาก  และไมไดรับการศึกษาที่เพียงพอ  ไมคอยมี
ความรูเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพที่ดีพอ  เมื่อเกิดการเจ็บปวยก็จะซื้อยากินเอง  จึงมีโอกาสเสี่ยงตอ
ความตายและเกิดการเจ็บปวยในอัตราที่สูงมาก  หญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาสูงจะสามารถใชความรู  
ความคิดของตนเขาแกปญหาการดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม  ทําใหเกิดเจตคติที่กวางขวางใน        
ส่ิงตางๆ  ไดมากขึ้น  จึงมีการปฏิบัติตนที่ถูกตองในระหวางการตั้งครรภไดดีกวาผูที่มีการศึกษา     
ต่ํากวา  (ดุษณี พงษศิริ, 2544)   
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  1.4   การวางแผนการตั้งครรภ  การตั้งครรภจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอวิถีชีวิต
ของหญิงตั้งครรภ  โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานตางๆ              
ใหเหมาะสมกับสภาพรางกายที่ตั้งครรภเปนอยางมาก  ซ่ึงถาเปนการตั้งครรภที่ไมมีการวางแผนไว  
จะทําใหหญิงตั้งครรภไมมีความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเองและ
ทารกในครรภหรือบางครั้งอาจไมสนใจที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง  สอดคลองกับ ศศิธร  ชัยวิเศษ  
(2541)  ที่กลาววา  การตั้งครรภในวัยรุนสวนใหญจะเปนการตั้งครรภที่ไมไดตั้งใจ  ไมไดมีการวาง
แผนการตั้งครรภ  หรือเปนการตั้งครรภกอนการสมรส เมื่อมีการตั้งครรภเกิดขึ้นหญิงวัยรุนจะเกิด
ความกลัว  ความรูสึกผิด  และสับสนตอเหตุการณที่เกิดขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ  Martha 
and Marth (1990) ที่พบวาเมื่อวัยรุนตั้งครรภโดยไมไดวางแผนมักไมยอมรับการตั้งครรภ  ปฏิเสธ
การฝากครรภ  หรือการดูแลสุขภาพที่จําเปนขณะตั้งครรภ  การไมไปฝากครรภนั้น  เมื่อเกิด
ภาวะแทรกซอนจึงไมไดรับการดูแลรักษาหรือเตรียมการปองกัน  นอกจากนี้การไมไปฝากครรภจะ
ทําใหไมไดรับคําแนะนําในเรื่องการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ  จึงไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
การสงเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสม   
  1.5  ลําดับท่ีของการตั้งครรภ  จํานวนครั้งของการตั้งครรภ  ในการตั้งครรภครั้งแรก  
และตั้งครรภเกิน  5  ครั้งขึ้นไป  เปนการตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอการตายของทั้งมารดาและทารก
สูงมาก  ระยะของการตั้งครรภก็มีความสําคัญ  หญิงที่มีชวงระยะของการตั้งครรภถ่ีมากเกินไป จะมี
ความเสี่ยงตอการตายสูง  เนื่องจากสุขภาพยังไมสมบูรณจากการคลอดครั้งกอน หญิงตั้งครรภวัยรุน
โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเปนครรภแรก  จะขาดประสบการณเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด  เมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจ  ในขณะที่ยังไมมีความพรอมในทุกๆ  ดาน  ทําใหเกิดปญหา
ทางดานรางกาย (พรรพิไล  ศรีอาภรณ, 2537)  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาลําดับที่ของการ
ตั้งครรภ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ (อุนจิตต บุญสม,  
2540; ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท, 2542)   
 
 2.   ปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 
  2.1   การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  เปนการวางแผนของบุคคลที่จะ
กระทําพฤติกรรมเฉพาะใดๆ  โดยขึ้นอยูกับการคาดการณถึงผลประโยชนที่จะไดรับหรือผลลัพธที่
จะเกิดขึ้น  การคาดการณถึงผลประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจ  โดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือ
การเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น (Pender, 2002)  สอดคลองกับทฤษฎีการคาดหวังคุณคา  
(Expectancy-value  theory)  ที่กลาววา  การคาดการณถึงประโยชนเปนสิ่งสําคัญของการจูงใจที่อยู
บนพื้นฐานของผลลัพธที่บุคคลไดจากประสบการณที่ผานมาโดยตรง  หรือประสบการณที่ไดจาก
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การสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน  บุคคลมีแนวโนมที่จะใชเวลาและแหลงประโยชนในการทํากิจกรรม  
ที่นาจะเพิ่มประสบการณของตนเองไปในทางบวก  ประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจ
เปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดทั้งภายในและภายนอก  ตัวอยางของประโยชนที่เกิดขึ้นภายใน  ไดแก  มีความ
มั่นใจในการตั้งครรภ  มีความพรอมในการคลอด  และลดความรูสึกเหนื่อยลา  ประโยชนที่เกิดขึ้น
ภายนอก  ไดแก  หญิงตั้งครรภสามารถปฏิบัติตนขณะตั้งครรภไดถูกตอง  และมีสุขภาพแข็งแรง  
ส่ิงเหลานี้เปนผลที่ไดจากการมีพฤติกรรมในระยะแรกประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอกอาจจะเปน
แรงจูงใจสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรม  แตตอมาประโยชนภายในอาจจะมีพลังจูงใจใหมี
พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องมากกวา  ความสําคัญของการคาดหวังประโยชนและความสัมพันธ
ของประโยชนที่เกิดจากการกระทําจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ 
 ดังนั้นการที่หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพวา
มีประโยชนตอสุขภาพของตนเอง  กลาวคือ  ความรับผิดชอบตอสุขภาพจะชวยคนหาความผิดปกติ
ในระยะเริ่มตนทั้งมารดาและทารกในครรภ  สามารถปองกันความรุนแรงของโรคที่อาจเกิดขึ้นได  
ดานโภชนาการจะชวยใหสุขภาพแข็งแรง  ดานอิทธิพลระหวางบุคคล  สงเสริมใหไดรับความ
ชวยเหลือหรือสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด  ดานความเจริญทางดานจิตวิญาณ  จะทําใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุนมีการยอมรับทารกในครรภและสามารถปฏิบัติตนไดอยางมีประสิทธิภาพ  ดานการ
จัดการกับความเครียด  ชวยใหหญิงตั้งครรภมีภาวะสุขภาพจิตที่ดี  การที่หญิงตั้งครรภวัยรุนเชื่อใน
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพจะสงผลตอภาวะสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ  ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรม  พบวา  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน (มยุรี  นิรัติธราดร,  2539; วิลาวัลย ถนอมรูป,  2543; 
ธนพร วงษจันทร,  2544)  
  2.2   การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  เปนการรับรูส่ิงที่ขัดขวางตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน    อาจเปนสิ่งที่คาดคะเนหรือเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริง  
ที่ขัดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  เปนปจจัยหนึ่งที่มี
ความสําคัญ  เพราะเปนสิ่งขัดขวางหรือจูงใจใหหญิงตั้งครรภเกิดการหลีกเล่ียงการกระทําพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภได   ไดแก  การรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน  ความไมสะดวกสบาย  
การสิ้นเปลืองคาใชจาย  ความยากลําบากหรือใชเวลามากในการกระทํา (Pender, 2002)                         
หากหญิงตั้งครรภรับรูวามีอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมาก ก็จะไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  ตรงกันขามหากหญิงตั้งครรภรับรูวามีอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพนอย  จะสงผลใหเกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1987; Pender, 1996; Stuifergen and Becker, 1994)      
หากหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมาก  กลาวคือ  คิดวาการ
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ฝากครรภตามนัดทุกครั้งนั้นไมจําเปน  การเดินทางเพื่อไปรับบริการทางการแพทยลําบาก              
ไมมีคาใชจายในการดินทาง  การไมยอมรับทารกในครรภ  และคิดวาคําแนะนําของแพทยและ
พยาบาลเปนสิ่งที่เปนสิ่งยุงยากและทําไดยาก  ดังนั้นก็จะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไมมีแรงจูงใจและ
ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพได  มีความรู สึกวาอุปสรรคที่ เกิดขึ้นเกิน
ความสามารถและความพยายามที่จะกระทําที่ไดตั้งใจไว  ก็จะทําใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับนอย  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมไดศึกษา  พบวาการรับรูอุปสรรคมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ (วิลาวัลย ถนอมรูป, 2543) และ
หญิงตั้งครรภวัยรุน (มยุรี นิรัตธราดา, 2539)  โดยการรับรูอุปสรรคและการรับรูประโยชนสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภและหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรอยละ 22.0 และ  
34.4  ตามลําดับ   
 2.3  การรับรูความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ การรับรูเกี่ยวกับทักษะและ
ความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม ความรูสึก
เกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคลเปนส่ิงสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึง
พฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ(Pender,  
2002)  นอกจากนี้  Bandura  กลาววา  ความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของบุคคล
ในการกระทํากิจกรรม  โดยไมคํานึงถึงวาบุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไม  แตเปนการตัดสินวาบุคคล
สามารถใชทักษะท่ีตนมีไดอยางไร  การตัดสินความสามารถของบุคคลแตกตางจากความคาดหวังใน
ผลลัพธ (Outcome expectations) โดยการรับรูความสามารถในตนเองเปนการตัดสินความสามารถของ
บุคคลวาจะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ  ในขณะที่ความคาดหวังในผลลัพธเปนการตัดสินที่ผลลัพธ  เชน  
ผลประโยชน  คาใชจาย  เปนตน  การรับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของ
บุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม  ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะใน
การกระทําของบุคคลเปนสิ่งที่สงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวา
บุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ   
 2.4   อิทธิพลระหวางบุคคล  คือ ความคิด ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนที่เกี่ยวของรอบ
ขาง ความคิดเหลานี้ซ่ึงเปนสิ่งที่เกิดขึ้นอาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงได แหลงขอมูลเบื้องตน
ของอิทธิพลระหวางบุคคลในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  คือ  ครอบครัว  (พอแม  หรือพี่นอง)  กลุม
เพื่อน  และบุคลากรทางสุขภาพ (Pender (2002)  อิทธิพลระหวางบุคคล  เปนปจจัยระหวางบุคคลรวมไป
ถึงความคาดหวังของบุคคลใกลชิด  สถานภาพสมรส  แบบแผนการดูแลสุขภาพของครอบครัว  และการ
มีปฏิสัมพันธกับบุคลากรกับทีมสุขภาพ  ลวนมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ดังนั้น
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จึงพบวา  สามี  บุคคลในครอบครัวและเพื่อน  รวมทั้งบุคลากรทีมสุขภาพ  มีความสําคัญตอการสงเสริม
สุขภาพ   เพราะมีการปฏิสัมพันธกับสังคม  ทําใหบุคคลไดรับการสนับสนุนดานตางๆ (Pender, 1987) 
ซ่ึงอิทธิพลระหวางบุคคลเปนบรรทัดฐานทางสังคม  การสนับสนุนทางสังคม  และรูปแบบที่บุคคลนั้น
ยึดถือ  ซ่ึงบุคคลจะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะที่นาชื่นชมยินดีและสังคมใหการยกยอง                 
อิทพลระหวางบุคคลมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และมีผลโดยออมโดยเปนแรงกดดัน
ทางสังคม  หรือสงเสริมใหมีการวางแผนในการปฏิบัติ  โดยกระตุนใหคิดที่จะปฏิบัติหรือกระตุนให
บุคคลวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ (Pender, 1996)  ซ่ึงจากการศึกษาของ อรทัย  ธรรมกันมา  
(2540) และสุพรรณี  ประดิษฐสถาวงษ (2544)  พบวาการสนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมกสสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมการมาฝากครรภ  และสุขภาพ
ของทารกในครรภ 
 
5.  บทบาทของพยาบาลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  
 
 บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาล  เพื่อตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพ
อนามัยของหญิงตั้งครรภวัยรุน  จะเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคม  เศรษฐกิจ  ส่ิงแวดลอม  และ
องคความรูที่พัฒนาขึ้นตลอดเวลา  รวมทั้งการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข  
ผลลัพธสุดทายของการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุน  คือ  ภาวะสุขภาพที่ดีของทั้งมารดาและทารก        
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  อารมณ  สังคม  ส่ิงแวดลอม  ดังนั้นการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนจึงตองครอบคลุมสุขภาพในทุกดาน  เปนการดูแลแบบองครวม (Holistic approach)  
นอกจากนี้การดูแลควรรวมถึงการสนับสนุน  และสงเสริมศักยภาพของบุคคล  ครอบครัว  และ
ชุมชน  ในการดูแลสุขภาพตนเอง  เพื่อใหเปนการดูแลที่ตอเนื่อง  อยางยั่งยืน  และเหมาะสมตาม
สภาพ 
 ระยะตั้งครรภจัดวา เปนระยะที่ เหมาะสมสําหรับการสงเสริมสุขภาพ   เนื่องจาก              
หญิงตั้งครรภวัยรุนเขารับบริการในสถานพยาบาล  ซ่ึงหญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ไมเหมาะสม  จากการศึกษางานวิจัย  พบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไมดี (อุนจิตต บุญสม, 2540;  อรทัย ธรรมกันมา,  2540; วิลาวัลย ถนอมรูป,  2545)  พยาบาล
จึงควรมีบทบาทสนับสนุนใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้คงอยูไปไดนาน  ๆ แมในชวงระยะหลังคลอดไป
แลว  ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะสนับสนุนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนในระยะตั้งครรภ  ในดานตาง  ๆ ดังนี้ 
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 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  (Clinical  practitioner)  ใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง     
ทั้งโดยทางตรงและทางออมแกหญิงตั้งครรภวัยรุนตลอดทุกระยะของการตั้งครรภ และตองการการ
ดูแลที่ซับซอน  โดยประสานงานกับทีมสุขภาพใหไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องแบบองครวม
ดวยการสงเสริม  ปองกัน  ดูแลและฟนฟูสุขภาพ  สามารถนําขอมูลความรูทางคลินิกที่มีหลักฐาน
สนับสนุนทางวิทยาศาสตร (Evidence-based  practice)  มาเปนแนวคิดในการปฏิบัติการพยาบาล  
เพื่อใหเกิดทักษะทางคลินิกที่ทันสมัย  สรางเกณฑมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลในระยะตัง้ครรภ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนรวมกับทีมสุขภาพ  ประยุกตความรูศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรสาขา
อ่ืนๆ  ในการตรวจประเมินวินิจฉัย  และวิเคราะหปญหาที่ซับซอน  และดูแลทั้งทางรางกาย  จิตใจ  
สังคม  จิตวิญาณไดอยางรวดเร็ว  ถูกตองและปลอดภัย  โดยสามารถคาดการณและอธิบายถึงผลที่
ตามมาได  โดยใชกระบวนการพยาบาล  ซ่ึงประกอบดวย 5  ขั้นตอนดังนี้ (Wilkinson, 1996; อางใน 
สาลี  เฉลิมวรรณพงศ, 2544) 
  1.1    การประเมินสภาพ  (Assessment)  ขั้นตอนคนหาความจริง  เปนขั้นตอนที่สําคัญ  
ที่ตองรวบรวมขอมูลของผูรับบริการใหไดครอบคลุม  และถูกตองดวยทักษะตางๆ  เพื่อนําไป
วิ เคราะหหาปญหาของผู รับบริการได เที่ ยงตรง   หลังจากไดขอมูลแลวนําไปจัดระบบ                   
ตามแบบฟอรมที่ใช  ตรวจสอบและบันทึกไวเปนขอมูลเบื้องตน  โดยไมตองสรุปหรือแปล
ความหมายขอมูล   
  1.2      การวินิจฉัย  (Diagnosis)  วาปญหาคืออะไร   ปจจัยอะไรที่ทําใหเกิดปญหา      
ในขั้นตอนนี้  พยาบาลนําขอมูลที่ไดจัดระบบไว  มาจัดกลุมขอมูลใหมแลววิเคราะหกลุมขอมูล  
เพื่อระบุปญหาสุขภาพที่มีอยูหรือมีแนวโนมที่จะเกิด  และส่ิงที่เปนจุดดีหรือจุดแข็งของผูรับบริการ  
จากนั้นเขียนปญหาและปจจัยที่ทําใหเกิดปญหา  หรือที่เรียกวาขอวินิจฉัย    
  1.3     การวางแผน  (Planning)    ขั้นตอนที่พยาบาลคิดวา  ตองการใหอะไรขึ้นกับ
ผูรับบริการ  และจะทําใหเกิดขึ้นไดอยางไร  ซ่ึงพยาบาลตองทํางานรวมกับผูรับบริการหรือผูดูแล  
ในการกําหนดเปาหมายการพยาบาลหรือผลลัพธที่จะใหเกิดขึ้น  หลังจากใหการพยาบาลแลว  
จากนั้นกําหนดกิจกรรมใหครอบคลุมกิจกรรมติดตาม  ชวยเลือ  รักษา  สอน  และปองกัน  โดยให
สอดคลองกับแตละขอวินิจฉัยการพยาบาล  นําแผนมาเขียนไวสําหรับใชเปนแผนการดูแล
ผูรับบริการ   
  1.4     การปฏิบัติการพยาบาล  (Implementation)  เปนการลงมือปฏิบัติ  มอบหมายงาน  
และบันทึกไวเปนหลักฐาน   และนํากิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดในแผนการพยาบาลไปดูแล
ผูรับบริการ  หลังจากนั้นบันทึกการดูแลที่ใหกับผูรับบริการ  และผลการปฏิบัติการพยาบาลหรือการ
ตอบสนองของผูมารับบริการในรายงาน  เชน  บันทึกทางการพยาบาล  หรือรายงานในเวรตอไป 
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  1.5   การประเมินผล  (Evaluation)  เปนขั้นตอนที่ตรวจสอบวา  การพยาบาลที่ให
ไดผลหรือไม  โดยเปรียบเทียบความกาวหนาของผูรับบริการ  กับเกณฑการประเมินเปาหมายการ
พยาบาลที่กําหนดไว    หลังจากปฏิบัติการพยาบาลแลว  ถาไมบรรลุผลสําเร็จหรือไมเปนไปตาม
เกณฑ  สามารถปรับปรุงการพยาบาลใหมได   
 2.   ดานการใหความรู  (Educator)  มีทักษะในการสอนและชี้แนะหญิงตั้งครรภวัยรุนและ
ครอบครัว  โดยใหคําแนะนําเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจ    และมีสามารถใหการดูแลตนเองไดเปน
อยางดี   จากการศึกษาดานปจจัยความรูและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม                  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (พิมพใจ  จารุวัชรีวงศ,  2537;  มยุรี นิรัตธราดร,  
2539;  วิลาวัลย  ถนอมรูป, 2543)   ทําใหลดอัตราการเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนไดในระยะตั้งครรภ 
ระยะคลอด  และหลังคลอด  นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถบอกถึงอาการ ความผิดปกติ 
ใหกับแพทยหรือพยาบาลได และเมื่อไรที่ตองมาโรงพยาบาล ทําใหมีอัตราการเกิดภาวะเสี่ยงตอการ
เกิดโรคในหญิงตั้งครรภวัยรุนรายใหมลดลง สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น   
นอกจากนี้ยังไดจัดทําคูมือ เอกสาร  พัฒนาสื่อการสอนเพื่อชวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถเขาใจ
และดูแลสุขภาพของตนเองขณะตั้งครรภไดอยางตอเนื่อง  และแปลวารสารทางการพยาบาลเพื่อ
พัฒนาความรูของตนเองอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  นํามาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลให
ทันกับความกาวหนาทางการแพทยและการพยาบาลที่เปล่ียนแปลงไป  เปนแนวปฏิบัติรวมกันและ
เปนมาตรฐานทางการพยาบาล เปนหลักประกันคุณภาพการพยาบาล ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ
ในบริการการพยาบาล 

3.   ดานการเปนท่ีปรึกษา  (Consultant) มีทักษะในการใหคําปรึกษา หญิงตั้งครรภและ
ครอบครัว ที่เกิดความไมสบายใจจากการตั้งครรภ  ทั้งที่พึงประสงคและไมพึงประสงคซ่ึงไมไดมี
การวางแผนการตั้งครรภ  รวมทั้งเรื่องอ่ืนๆ และสามารถใหคําปรึกษากับเจาหนาที่ทางการพยาบาล 
เพื่อควบคุมเทคนิคการใหการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาล รวมสรางแนวปฏิบัติกับ
องคกรหรือหนวยงานในหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีภาวะเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภใน
วัยรุน  นอกจากนี้ยังมีการรวมมือและปรึกษากับแพทย  หรือทีมสุขภาพที่เปนผูดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุน  
ในการรวมกันวิเคราะหปญหา  และวิธีแกไขที่จะชวยใหหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลรักษาที่
ปลอดภัยและเหมาะสม 

4. ดานการวิจัย  (Researcher)   มีความสามารถในการใชผลการวิจัยและการทําวิจัย        
นําผลงานทางวิชาการหรืองานวิจัยมาประยุกตใชในหนวยงาน เสนองานวิจัยเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงตอ
การตั้งครรภในวัยรุน เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลและบริการสุขภาพ ทําใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนไดรับประโยชนสูงสุด ลดจํานวนวันที่นอนโรงพยาบาล เพื่อเฝาระวังโรคนอยลง ใหหญิง
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ตั้งครรภวัยรุนมีการตั้งครรภเปนปกติจนกระทั่งคลอด ลดคาใชจายที่ตองใชทรัพยากรทางการแพทย
และคาชํารุดของเครื่องมือทางการแพทย  รวมมือในการทําวิจัยกับทีมสุขภาพที่มีการนําแผนการ
รักษาดวยเทคโนโลยีสมัยใหมกับหญิงตั้งครรภวัยรุน  โดยทําหนาที่ติดตามและเฝาระวังผลที่เกิดขึ้น  
รวมทั้งนําเสนอผลงานทางวิชาการและงานวิจัยเผยแพรทางวารสารทางการพยาบาล 
  5.   ดานการบริหาร  (Administration)  มีสวนรวมในการวางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาว  
ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  และรวมกับผูบริหารแผนกในการตั้งเปาหมาย  วางแผน  และ
ดําเนินนโยบายที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อกอใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     
หญิงตั้งครรภวัยรุน 
 6.   บทบาทดานจริยธรรม  คุณธรรม  มีความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม       
โดยหลักจริยธรรมดานการพยาบาลดวยอริยสัจ 4 ซ่ึงเปนหลักวิชาการที่นํามาแกไขปญหาตามหลัก
วิทยาศาสตร และพยาบาลตองตระหนักถึงการตัดสินใจตอการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงจะตองมีสติ 
รอบคอบ ทําใหปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีมาตรฐานและมีคุณภาพ และเปนที่ไววางใจใน
หนวยงานและหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 จะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลที่สนับสนุนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุน มี  6  ดาน  คือ ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ดานการใหความรู  ดานการเปนที่ปรึกษา        
ดานการวิจัย  ดานการบริหาร  บทบาทดานจริยธรรม คุณธรรม  จะชวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมี
ประสบการณที่ดี ในระยะของการเปลี่ ยนแปลงขณะตั้ งครรภ   มีความปลอดภัย   ไมมี
ภาวะแทรกซอนและคลอดบุตรที่มีอายุและน้ําหนักตัวเปนไปตามเกณปกติ  ลดอัตราการปวย และ
การตายของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตและทารกลงได  
 
6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ศุภวรินทร หันกิตติกุล (2539)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ  จังหวัดลําปาง  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ  จํานวน  400  ราย  เปนชาย  212  ราย  เปนหญิง  
188  ราย  จากการศึกษาพบวา  รายได  ระดับการศึกษา  การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน
ครอบครัว   ญาติพี่นอง   เพื่อนบานและจากบุคลากรทางการแพทย  เจาหนาที่สาธารณสุข                 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้รายได          
ระดับการศึกษา  การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว  ญาติพี่นอง  เพื่อนบานและจาก
บุคลากรทางการแพทย  เจาหนาที่สาธารณสุข  ยังสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได
ประมาณรอยละ  42.0   
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 ณัฐกฤช  ฉายเสมแสง (2542)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ขาราชการทหารประจําการ  จังหวัดลพบุรี  กลุมตัวอยางเปนขาราชการทหารประจําการในพื้นที่ 
จังหวัดลพบุรี  ระดับสัญญาบัตร  215  ราย  ระดับประทวน  365  ราย  จากการศึกษาพบวารายได  
ระดับการศึกษา  การรับรูความสามารถแหงตน  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ          
การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพกับขาราชการทหารประจําการ  และเมื่อวิเคราะหทางสถิติพบวา  รายได  การรับรู
ความสามารถของตนเอง  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูอุปสรรคของ
การสงเสริมสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม  มีความสามารถในการรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดประมาณ  รอยละ  52.9  และการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ
สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด 
 อารักขา ใจธรรม (2545)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดนัโลหิตสูง  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง  แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน  จังหวัดรอยเอ็ด  จํานวน 165 ราย  
ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก  รายได  ระดับการศึกษา  นอกจากนี้ยังพบวาการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง   สวนการรับรู อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ                   
มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  และปจจัยที่มี
ผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ไดแก  การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ระดับการศึกษา  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  และรายได  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ  37.70   
 มยุรี นิรัตธราดร(2539)  ศึกษาการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริม
สุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุน
อายุ  13-19  ป  จํานวน  240 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพคอนขางมาก  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพคอนขางนอย  และมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน  พบวาดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพในเรื่องการดูแลสุขภาพปากและฟน  โดยมีรอยละ  59.2  ที่ไมเคย
ปรึกษาทันตแพทย  ดานการออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน และดานการจัดการกับ
ความเครียดอยูในระดับต่ํา  โดยพบวากลุมตัวอยางรอยละ  31.3  ไมเคยออกกําลังกายและรอยละ
68.3  ไมเคยใชวิธีการผอนคลายหรือนั่งสมาธิ  ดานการปฏิบัติดานโภชนาการยังพบวามีกลุม
ตัวอยางที่ไมรับประทานวิตามินบํารุง  และหญิงตั้งครรภมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นอยูในระดับ
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ปานกลาง  เมื่อทดสอบความสัมพันธทางสถิติพบวา  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของ
การสงเสริมสุขภาพสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรอยละ  
34.4  (p < .001) 
 วิลาวัลย ถนอมรูป (2543)  ศึกษาการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
กิจกรรมสงเสริมสขุภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภจํานวน  250  ราย  
ผลการศึกษาพบวา  หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี  เมื่อพิจารณา
รายดานพบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการ
จัดการกับความเครียด  และดานการออกกําลังกายอยูในระดับคอนขางต่ํา  โดยพบวารอยละ 13.6  
ไมเคยออกกําลังกายเลย  นอกจากนี้ยังพบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับคอนขางมาก  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับคอนขางนอย  และยังพบวา  อายุ  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนได
รอยละ  22 (p < .001) 
 พิมพใจ จารุวัชรีวงศ (2537)  ศึกษาอิทธิพลของปจจัยดานความรูและการรับรู               
ปจจัยสงเสริมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภแรก  
จํานวน  215  ราย  จากการศึกษาพบวาการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ             
การสนับสนุนของคูสมรส มีความสัมพันธในทิศทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ       
หญิงตั้งครรภ  และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธในทิศทางลบ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  นอกจากนี้การรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการสนับสนุนของคูสมรส
สามารถรวมอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภไดรอยละ  
70.29 
 ธนพร วงษจันทร (2544)  ศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพ  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน  กลุมตัวอยางเปน
หญิงตั้งครรภที่ได รับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลศิริราช  
โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา  จํานวน  120  ราย  
จากการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี  และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี  และการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรที่เปนโรคเบาหวานไดรอยละ  32.29  
(p < 0.01) 
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 ณัฎฐญา พัฒนะวาณิชนันท (2543)  ศึกษาการรับรูความสามารถของตนเอง  และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม  กลุมตัวอยางเปนสตรีตั้งครรภที่
ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมบางปะอิน  จํานวน  200  ราย  จากการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และการรับรูสมรรถนะของตนเองโดยรวมและรายดาน
อยูในเกณฑปานกลาง  เมื่อทดสอบความสัมพันธทางสถิติพบวา  การรับรูความสามารถของตนเอง
และลําดับที่ของการตั้งครรภสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภที่
ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม  ไดรอยละ  29.6  (p < .001) 
 รภีพร ประกอบทรัพย (2541)  ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจากสามี  การสนับสนุนทาง
สังคมจากมารดา  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  กลุมตัวอยางเปน        
หญิงตั้งครรภอายุ  13-19  ป  จํานวน  220  ราย  ผลการศึกษาพบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี  เมื่อพิจารณารายดานพบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดับต่ําในเรื่องการดื่มนมเปนบางครั้งเทานั้น  ดานการออก
กําลังกายและดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง  ดานการพัฒนาทางจิตวิญาณอยู
ในระดับต่ําในเรื่องการพบสิ่งที่นาสนใจและทาทายความสามารถ  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ
ในเรื่องสุขภาพปากและฟนอยูในระดับต่ํา  เมื่อทดสอบความสัมพันธทางสถิตพิบวา  การสนับสนุน
ทางสังคมจากสามีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรอยละ  
19.67  (p < .001)   
 สุภา อินทร (2546)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการ              
ออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน  กลุมตัวอยางเปนผูใหญวัยกลางคน ที่มีอายุระหวาง  40-59  ป  
ที่อาศัยอยูในจังหวัดนครสวรรคทั้งเพศชายและเพศหญิง  จากการศึกษาพบวา  อิทธิพลของ
ครอบครัว  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน นอกจากนี้ยัง
พบวา  พฤติกรรมการออกกําลังกายในอดีต  และการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย  สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคนไดรอยละ  46.1 
 อุนจิตต บุญสม (2540)  ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ                
กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  และโรงพยาบาล    
ศิริราช  จํานวน  270  ราย  ผลการวิจัยพบวา  กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม
อยูในเกณฑคอนขางดี  เมื่อพิจารณารายดานพบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพยังปฏิบัติไดไมดีในเรื่องการหลีกเล่ียงเขาใกลผูปวยที่เปนโรคที่อาจ
ติดตอได ในเรื่องการหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการตั้งครรภ และในเรื่องการดูแล
สุขภาพปากและฟน ดานการออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอนและดานการจัดการกับ
ความเครียดอยูในเกณฑคอนขางต่ํา  ดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นรอยละ  33.7  ปฏิบัติ
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คอนขางไมดีในเรื่องการแลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภกับหญิงตั้งครรภ
คนอื่น  นอกจากนี้ยังพบวา  อายุตางกันมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมตางกัน  โดยกลุม
ตัวอยางที่มีอายุตั้งแต  35  ปขึ้นไป  มีพฤติกรรมดีกวากลุมที่มีอายุต่ํากวา  20  ป  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (p < .05) 
 ดาริณี  สุวภาพ (2542)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงาน
สตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มารับบริการที่หนวยฝากครรภ  กลุมตัวอยางเปน
คนงานสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม  อายุระหวาง  15-41  ป  จํานวน  400  ราย  
ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี  พิจารณาราย
ดานพบวาดานการพัฒนาทางดานจิตวิญาณในระยะตั้งครรภอยูในระดับพอใช  และดานการ       
ออกกําลังกายอยูในระดับไมดี  นอกจากนี้การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ         
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  รวมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไดรอยละ  35  (p < .001) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปญหาของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตยังมีปญหาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยพบวาอัตราหญิงตั้งครรภสูงกวาภาคอื่น  ๆคิดเปนรอยละ 5.6     (จารุวรรณ 
จงวานิช, 2545)     และอัตราการเกิดมีชีพของหญิงตั้งครรภวัยรุนตอประชากร 1,000  คน ป 2542 – 
2544 โดยภาคใตมีแนวโนมสูงขึ้นคือ  รอยละ 14.7 , 15.2  และ 15.8  ตามลําดับ  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีอัตราการคุมกําเนิดต่ํากวาภาคอื่น ๆ  คิดเปนรอยละ 12.5             (สํานักบริหาร
การทะเบียน  กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย, 2544)   นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต
ไดรับการดูแลกอนคลอดครบ 4 ครั้งตามเกณฑ ต่ํากวาภาคอื่น ๆ (กรมอนามัย, 2545)  มีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก  และอัตราตายปริกําเนิดสูง  (งานอนามัยแมและเด็ก, 2546) มีอัตรามารดา
ตายสูงเปนอันดับสองรองจากภาคเหนือ (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543)  และเมื่อเปรียบเทียบ
ปญหาน้ําหนักทารกแรกเก ิดต่ํากวา เกณฑ  พบวาภาคใตมีปญหาสูงสุดถึง    รอยละ   9.8 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2544)    นอกจากนี้ยังพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เชน  การนอน   การรับประทานอาหาร  การรักษาสุขภาพ  โดยรวมต่ํา
กวาภาคอื่น (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545)       ตามบริบทของภาคใตหญิงตั้งครรภวัยรุนมีวิถีการ
ดําเนินชีวิต  ความเชื่อ  ขนบธรรมเนียมประเพณี  วฒันธรรมที่มีความแตกตางจากภาคอื่นๆ  ปจจัย
เหลานี้อาจสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนได  ซ่ึงตามแนวคิดของ 
Pender (2002)  เชื่อวา บุคคลจะลงมือปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพจนกลายเปนแบบแผนใน
การดําเนินชีวิตไดนั้น  เปนผลมาจากอิทธิพลของปจจัยหลัก  2 ประการ  ไดแก  1) ปจจัยดาน
บุคลิกลักษณะและประสบการณของบุคคล  ประกอบดวย  พฤติกรรมดั้งเดิม  และปจจัยสวนบุคคล  
2) ปจจัยดานความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม ประกอบดวย การรับรูประโยชนของการ
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ปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการของการปฏิบัติพฤติกรรม  การรับรูความสามารถของ
ตนเอง    ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับการปฏิบัติ  อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดาน
สถานการณ ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหบุคคลสามารถควบคุมปจจัย
ที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ  และสงผลใหบุคคลนั้นมีสุขภาพดีขึ้น  ดังนั้นเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นใน
ศักยภาพและความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ   จะสงผลใหเกิดการรับรูส่ิงที่
ขัดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต่ํา  และเกิดความพรอมที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  โดยมีการรับรูผลดีที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม  และ
คาดการณถึงผลประโยชนที่จะไดรับหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้นสูง  จึงทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  ทั้งนี้ในการศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม   การ
รับรูอุปสรรคของการของการปฏิบัติพฤติกรรม  การรับรูความสามารถของตนเอง    และอิทธิพล
ระหวางบุคคล โดยไมไดศึกษาความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรม  และอิทธิพล
ดานสถานการณ  เพราะในดานความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ   มีอิทธิพล
ทางออมโดยผานความสามารถของตนเองและความตั้งใจในการวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรม      
ซ่ึงเมื่อบุคคลมีความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถของตนเองและทักษะในการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  
จะเปนส่ิงสงเสริมสนับสนนุใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายนั้นได  และเมื่อบุคคลมีการรับรู
ความสามารถของตนเองมาก  แสดงวาบุคคลมีความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
ทางบวกมากดวยเชนกัน ฉะนั้นผูวิจัยจึงเลือกศึกษาการรับรูความสามารถของตนเอง และอิทธิพล
ดานสถานการณจะคํานึงถึงสภาพแวดลอมรอบตัวของบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพ  ซ่ึงลักษณะชีวิตความเปนอยูของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  มีลักษณะเปนสังคมชนบท  
การดําเนินชีวิตเปนแบบเรียบงาย  อยูในสถานการณหรือสภาพแวดลอมที่คลายคลึงกัน  จึงอาจทํา
ใหมีการรับรูตอสถานการณที่อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพขงหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่เหมือนๆกัน  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
ปจจัยดานบุคลิกลักษณะและประสบการณของบุคคล  ประกอบดวย  ความเชื่อของกลุมคนตาม
ศาสนา  รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ  ลําดับการตั้งครรภ  และ
ปจจัยดานความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม  ไดแก  การรับรูประโยชนของการกระทํา  
การรับรูอุปสรรคของการกระทํา  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล  ดัง
เสนอเปนกรอบแนวคิดในการวิจยั  ไดดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  ประสบการณและ         ความคิดและความรูสึก                              ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม 
ลักษณะสวนบุคคล                     เฉพาะตอพฤติกรรม 
  

 
รูปที่  1  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย  ตามแนวคิดของ Pender  (2002) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การรับรูอุปสรรค 

การรับรูความสามารถของ
ตนเอง

อิทธิพลระหวางบุคคล 

ปจจัยสวน
บุคคล 
- ความเชื่อ 
  ของกลุมคน 
  ตามศาสนา 
- รายได 
- การศึกษา 
- การวางแผน 
  การตั้งครรภ 
- ลําดับการตั้ง 
   ครรภ 

การรับรูประโยชน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
-  ความรับผิดชอบตอ สุขภาพ 
- โภชนาการ 
-  การออกกําลังกาย 
-  สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
-  การจัดการกบั ความเครียด  
-   การพัฒนาทางดาน 
     จิตวิญญาณ 



บทที่  3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย  (Descriptive  predictive  research)  เพื่อศึกษา
ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภภาคใต และศึกษาความสัมพันธและอํานาจทํานาย
ของปจจัยสวนบุคคล  ไดแก   ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  
การวางแผนการมีบุตร  และลําดับที่ของการตั้งครรภ  และปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึก
นึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม  ไดแก  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรู
ความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใต 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้เปนหญิงตั้งครรภวัยรุนอายุไมเกิน  19  ป    ที่มาฝากครรภในแผนก   

ฝากครรภของโรงพยาบาลในเขตภาคใต   ทั้งในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป  และ    
โรงพยาบาลศูนย   

กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต   โดยกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยางดังนี้   
1. ไมจํากัดอายุครรภและจํานวนครั้งของการมาฝากครรภ   
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนกลุมหญิงตั้งครรภท่ีไมอยูในภาวะวิกฤตของการ

ตั้งครรภ    
3. มีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ   
4. สามารถเขาใจภาษาไทย    
5. ยินดีเขารวมในการวิจัย 
ขนาดของกลุมตัวอยางกําหนดดวยการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ  โดยใชโปรแกรม  PASS  

โดยใชขอมูลจากการศึกษาของ มยุรี นิรัตธราดร (2539),  อุนจิตต  บุญสม (2540),       ศศิธร ชัยวิเศษ 
(2541), รภีพร ประกอบทรัพย  (2541)           โดยมีขนาดของความสัมพันธอยางนอยในระดับต่ําขึ้นไป  
(r = .30)  ในการวิเคราะห  เพื่อใหมีอํานาจทดสอบ  80 %  (Power of test)  ที่ระดับนัยสําคัญ  .05  ตองใช
กลุมตัวอยางอยางนอย   259  คน  การเลือกกลุมตัวอยางทําโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน  (Multi-stage  
sampling)  โดยมีขั้นตอนดังนี้   
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ตารางที่   1   แสดงประเภทของโรงพยาบาล  โรงพยาบาลที่สุมได    จํานวนกลุมตวัอยาง 
 

 
ประเภทโรงพยาบาล 

 

 
โรงพยาบาลที่สุมได 

 
จํานวนกลุมตัวอยาง 

(คน) 
โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป 
 
 
โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
โรงพยาบาลสตูล 
โรงพยาบาลพัทลุง 
โรงพยาบาลกระบี ่
โรงพยาบาลบานนาสาร 
โรงพยาบาลทุงหวา 
โรงพยาบาลปะทิว 
โรงพยาบาลทาศาลา 

90 
35 
35 
35 
35 
28 
21 
21 

รวม 8 300 

 
 ขั้นตอนที่  1  จําแนกโรงพยาบาลในภาคใตออกเปนโรงพยาบาลศูนยซ่ึงมีทั้งหมด  5  จังหวัด 
โรงพยาบาลทั่วไปมีทั้งหมด  12  จังหวัด และโรงพยาบาลชุมชนมีทั้งหมด 14  จังหวัด  จากนั้นสุม     
แบบงายไดโรงพยาบาลศูนย  1 จังหวัดคือ  จังหวัดสุราษฏรธานี โรงพยาบาลทั่วไป  3  จังหวดัคือ  
จังหวัดกระบี่  จังหวัดสตูล  จังหวัดพัทลุง  และโรงพยาบาลชุมชน  4 จังหวัดคือ  จังหวัดสุราษฎรธานี  
จังหวัดชุมพร  จังหวัดนครศรีธรรมราช  จังหวัดสตูล 
  ขั้นตอนที่  2   สุมโรงพยาบาลในแตละจังหวัดตามประเภทของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลศูนย
ไมตองสุมเนื่องจากในจังหวัดสุราษฎรธานีมีโรงพยาบาลศูนยหนึ่งโรงพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปใน     
3 จังหวัด  สุมมาจังหวัดละ 1  โรงพยาบาล โดยสุมได โรงพยาบาลสตูล  โรงพยาบาลพัทลุง  โรงพยาบาล
กระบี่  โรงพยาบาลชุมชนใน 4 จังหวัด  สุมมาจังหวัดละ 1 โรงพยาบาล  โดยสุมได โรงพยาบาลบานนา
สาร โรงพยาบาลทุงหวา  โรงพยาบาลปะทิว  โรงพยาบาลทาศาลา   

ขั้นตอนที่  3   สุมหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มาฝากครรภในแตละโรงพยาบาลโดยเลือกเก็บรวบรวม
ขอมูล  แบบคนเวนคนหากมีคุณสมบัติตามที่กําหนด โดยคิดตามสัดสวนจํานวนประชากรของแตละ
โรงพยาบาล  ไดกลุมตัวอยางโรงพยาบาลศูนย จํานวน 90  คน โรงพยาบาลทั่วไป 3 โรงพยาบาล  
โรงพยาบาลละ  35  คน  โรงพยาบาลชุมชน  4  โรงพยาบาล  โรงพยาบาลละ  35, 28, 21 และ 21 คน    
รวมทั้งสิ้น  300  คน  หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามมาตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ โดย
เก็บรวบรวมขอมูลใหครบทุกขอคําถาม  ซ่ึงไดตัดแบบสอบถามที่กลุมตัวอยางตอบไมครบถวนมากกวา   
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50 %   ออกจํานวน  40  ฉบับ  ดังนั้นจึงเหลือแบบสอบถามที่มีความสมบูรณทั้งหมด 260  คน  แลวนํา
ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ  อยางไรก็ตามมีหญิงตั้งครรภ
เพียง  1  ราย  ที่ระบุวานับถือศาสนาคริสตผูวิจัยจึงไดตัดออกจากการศึกษา  ซ่ึงเปนหญิงตั้งครรภที่มีอายุ  
17  ป  สถานภาพสมรส  รายไดของครอบครัว  4,001 – 6,000  บาทตอเดือน  ระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ตอนตนหรือตอนปลาย  มีการวางแผนที่จะมีบุตร  และการตั้งครรภคร้ังนี้เปนการตั้งครรภคร้ังแรก 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด  6  สวน  
ไดแก   
 สวนที่   1   แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 สวนที่   2   แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 สวนที่   3   แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 สวนที่   4   แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 สวนที่   5   แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการสงเสริมสุขภาพ 
 สวนที่   6   แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบคุคล 
 
 สวนที่  1   แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภวัยรุน  ประกอบดวยอายุ    
สถานภาพสมรส  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  ลําดับที่ของ
การตั้งครรภ 
             สวนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนของ                        
รภีพร ประกอบทรัพย (2541)  ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดา
วัยรุนหลังคลอดของ มาลัย  สําราญจิต (2540)  และแบบวัดแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ
ของ  Walk, Sechrist  Pender (1987) และ Pender (1996)  ซ่ึงสรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของ  Pender (1996)  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  48  ขอ ไดผานการตรวจความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  6  ทาน  ประกอบดวยสูติแพทย  อาจารยดานพฤติกรรมศาสตร  อาจารย
พยาบาลดานการพยาบาลแมและเด็ก  อาจารยพยาบาลดานอนามัยชุมชน  มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .89  
ซ่ึงผูวิจัยไดปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนหญิงตั้งครรภวัยรุน และตัดขอคําถามที่
มีความซ้ําซอนออก  ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  ซ่ึงไดแก  ดานการจัดการกับความเครียด 1 ขอ  
และดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ 1 ขอ  แบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจึงเหลือขอคําถาม



                           58 

ทั้งหมด  46  ขอ  โดยประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  6  ดาน  ไดแก  ดานโภชนาการ 8 ขอ  
ประกอบดวยขอ 1 – 8   ดานการออกกําลังกาย  8  ขอ  ประกอบดวยขอ  9 – 16  ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ 8  ขอ     ประกอบดวยขอ 17 – 24      ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  8  ขอ    ประกอบดวยขอ  
25 – 32  ดานการจัดการกับความเครียด 7 ขอ  ประกอบดวยขอ  33 – 39  และดานการพัฒนาทางดานจิต
วิญญาณ 7 ขอ ประกอบดวยขอ  40 – 46  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประเมินคา  4  ระดับ  คือ  
 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมในขอความนั้นเปนประจําหรือ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมในขอความนั้นบอยครั้งแตไมทุก
คร้ัง 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมในขอความนั้นนอยคร้ังหรือ
นานๆ  คร้ัง 

ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ทานไมเคยกระทําพฤติกรรมในขอความนั้นเลย 
 
 ผูตอบแบบสอบถามชุดนี้เลือกเพียง  1  คําตอบ  โดยมีเกณฑใหคะแนนดงันี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา เทากับ 4  คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง เทากับ 3  คะแนน 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง เทากับ 2  คะแนน 
ไมเคยปฏิบัต ิ เทากับ 1  คะแนน 

 การแปลผลคะแนน  สามารถแปลผลระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม       
รายดานและรายขอ  จากคาเฉลี่ย (X ) โดยถือเกณฑดังนี้ (รภีพร ประกอบทรัพย, 2541) 
             พฤติกรรมดี                   หมายถึง    มีคาคะแนนเฉลี่ย     3.00 – 4.00 
             พฤติกรรมปานกลาง    หมายถึง     มีคาคะแนนเฉลี่ย    2.00 – 2.99 
             พฤติกรรมไมดี              หมายถึง    มีคาคะแนนเฉลี่ย     1.00 – 1.99 
 

สวนที่  3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  
ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามของ มยุรี นิรัตธราดร (2539) ที่สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ  Pender (1987)  และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974)  
โดยประเมินความคิดเห็นหรือความเชื่อของหญิงตั้งครรภวัยรุน  เกี่ยวกับประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพ  ไดผานตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  6  ทาน  ประกอบดวยอาจารยผูเชี่ยวชาญ
ดานสาขาการพยาบาลแมและเด็ก  ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพและพฤติกรรมศาสตร อาจารยพยาบาล
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ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลจิตสังคม  มีคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเทากับ .88  ซ่ึงผูวิจัยไดปรับ
ภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนหญิงตั้งครรภวัยรุน โดยเปนขอความที่มีความหมายในดานบวก
ทั้งหมดจํานวน 18  ขอ  ลักษณะของคําตอบเปนแบบประมาณคา  5  ระดับคือ  เห็นดวยมากที่สุด       
เห็นดวยมาก  เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยนอย  และไมเห็นดวย 

 
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเหน็

ของทานมากที่สุด 
เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเหน็

ของทานเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นนาจะตรงหรือไม

ตรงกับความคดิเห็นของทาน 
ไมเห็นดวย หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความ

คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความ

คิดเห็นของทานเลย 
 
 ผูตอบแบบสอบถามชุดนี้เลือกเพียง  1  คําตอบ  โดยมีเกณฑใหคะแนนดงันี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 5  คะแนน 
เห็นดวย เทากับ 4  คะแนน 
ไมแนใจ เทากับ 3  คะแนน 
ไมเห็นดวย เทากับ 2  คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1  คะแนน 

 
 สวนที่  4  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
ของ มยุรี นิรัตธราดร (2539) ที่สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender 
(1987)  และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974)  โดยประเมินความคิดเห็นหรือ
ความเชื่อของหญิงตั้งครรภวยัรุน เกี่ยวกับอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  ไดผานการตรวจความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  6  ทาน  ประกอบดวย  อาจารยผูเชี่ยวชาญดานสาขาการพยาบาล        
แมและเด็ก  ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพและพฤติกรรมศาสตร  อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลจิตสังคม  มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .86  ซ่ึงผูวิจัยไดปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุม
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ตัวอยางที่เปนหญิงตั้งครรภวัยรุน  โดยมีขอความที่มีความหมายในดานลบทั้งหมด  จํานวน 17 ขอ  
ลักษณะของคําตอบเปนแบบประมาณคา  5  ระดับ  คือ  
  

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ
คิดเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ
คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ 

ไมแนใจ หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นนาจะตรง
หรือไมตรงกบัความคิดเหน็ของทาน 

ไมเห็นดวย หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความ
คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความ
คิดเห็นของทานเลย 

 
 ผูตอบแบบสอบถามชุดนี้เลือกเพียง  1  คําตอบ  โดยมีเกณฑใหคะแนนดงันี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 5  คะแนน 
เห็นดวย เทากับ 4  คะแนน 
ไมแนใจ เทากับ 3  คะแนน 
ไมเห็นดวย เทากับ 2  คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1 คะแนน 

 
  
 สวนที่  5  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงผูวิจัย
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองของ ณัฎฐญา พัฒนะวาณิชนันท (2543) 
ที่ไดปรับปรุงมาจากแบบสอบถามวัดระดับความมั่นใจของตนเองของ  Becker  และ  Stuifbergen  (1996) 
ที่สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดสงเสริมสุขภาพของ  Pender  (1996) ซ่ึงขอคําถามถามเกี่ยวกับการรับรู
ความสามารถของตนเองของหญิงตั้งครรภตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน 28 ขอ  ไดผานตรวจ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  6  ทาน  ประกอบดวยสูติแพทย  อาจารยพยาบาลดานการ
พยาบาลแมและเด็ก  อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิต  อาจารยพยาบาลดานการพยาบาล
ชุมชน  ผูเชี่ยวชาญดานอนามัยชุมชน   มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .86 โดยผูวิจัยไดมีการปรับภาษาให
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เหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนหญิงตั้งครรภวัยรุน และตัดขอคําถามที่ซํ้าซอนออก 2  ขอ  จึงเหลือขอ
คําถามทั้งหมด  26  ขอ  ลักษณะของคําตอบเปนแบบประมาณคา  5 ระดับ คือ   
 

มั่นใจมากที่สุด หมายถึง ทานมีความเชือ่วาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
ไดอยางสม่ําเสมอ  หรือสามารถปฏิบัติไดสําเร็จทุกครั้ง 

มั่นใจมาก หมายถึง ทานมีความเชือ่วาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
ไดบอยครั้ง  หรือสามารถปฏิบัติไดสําเร็จเกอืบทุกครั้ง 

มั่นใจเล็กนอย หมายถึง ทานมีความเชือ่วาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
ไดบางครั้ง  หรือสามารถปฏิบัติไดสําเร็จบางครั้ง 

ไมมั่นใจ หมายถึง ทานมีความเชือ่วาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
ไดนอยครั้ง  หรือสามารถปฏิบัติไดนานๆครั้ง 

ไมมั่นใจมากที่สุด หมายถึง ทานไมมีความเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรม
นั้นๆ ไดเลย 

 
 ผูตอบแบบสอบถามชุดนี้เลือกเพียง  1  คําตอบ  โดยมีเกณฑใหคะแนนดงันี้ 

มั่นใจมากที่สุด เทากับ 5  คะแนน 
มั่นใจมาก เทากับ 4  คะแนน 
มั่นใจเล็กนอย เทากับ 3  คะแนน 
ไมมั่นใจ เทากับ 2  คะแนน 
ไมมั่นใจมากที่สุด เทากับ 1  คะแนน 

 
สวนที่  6 แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคล ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามอิทธิพล

ของครอบครัวตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ สุภา อินทร (2546) ที่ไดพัฒนาขึ้นโดยใชกรอบแนวคิด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender  (2002) โดยผูวิจัยไดปรับภาษาใหเหมาะกับหญิงตั้งครรภวัยรุน  
ซ่ึงไดผานตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  5 ทาน อาจารยพยาบาล  3  ทาน  อาจารยพยาบาล
ดานศัลยศาสตร  1  ทาน  อาจารยพยาบาลดานสาธารณสุขศาสตร  1  ทาน    มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .76  
ประกอบดวยขอคําถาม  12  ขอ  แบงเปน  3  ดาน คือ 1) ดานบรรทัดฐาน  2) ดานการสนับสนุนของ
ครอบครัว  3) ดานการเปนแบบอยาง   ลักษณะของคําตอบเปนแบบประมาณคา  4  ระดับ  คือ    
 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเหน็
ของทานมากที่สุด 



                           62 

เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเหน็
ของทานเปนสวนใหญ 

ไมแนใจ หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นนาจะตรงหรือไม
ตรงกับความคดิเห็นของทาน 

ไมเห็นดวย หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความ
คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความ
คิดเห็นของทานเลย 

 
 ผูตอบแบบสอบถามชุดนี้เลือกเพยีง  1  คําตอบ  โดยมีเกณฑใหคะแนนดงันี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 5  คะแนน 
เห็นดวย เทากับ 4  คะแนน 
ไมแนใจ เทากับ 3  คะแนน 
ไมเห็นดวย เทากับ 2  คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ 1 คะแนน 

 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity)   
  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหา ความครอบคลุมและความเหมาะสม หลังจากนั้นนําเครื่องมือไปแกไขปรับปรุงตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวจึงนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา      
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5  คน    ประกอบดวย อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลมารดาและทารก  2 ทาน 
อาจารยพยาบาลดานสูติศาสตร- นรีเวชวิทยา 3 ทาน โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ  และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน  4  ระดับคือ          
1  หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามศัพท  2  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณา 
ทบทวนและปรับปรุงอยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับนิยามศัพท  3  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตอง
ไดรับการพิจารณา  ทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย ก็จะมีความสอดคลองกับนิยามศัพท  4  หมายถึง              
ขอคําถามสอดคลองกับนิยามศัพท (Polit  and  Beck, 2004) จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง  6 ชุด  
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ที่ผานการตรวจสอบแกไข  และไดขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา Content  Validity  Index:  CVI  (Polit and Hungler, 1995) โดยถือเกณฑความสอดคลองกับ
วัตถุประสงค  ดวยการคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาตองไดคามากกวาหรือเทากับ .80                 
(เพชรนอย  สิงหชางชัย, 2536) และทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตามขอเสนอแนะผูทรงคุณวุฒิ 
 
 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  สามารถสรุปผลไดดังนี ้

 
1.  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวยัรุน CVI  =  .93 
2.  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของหญิง  
     ตั้งครรภวัยรุน 
3. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพของหญิง 
    ตั้งครรภวัยรุน 
4.  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการสงเสริมสุขภาพ 
     ของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
5.  แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลของหญิงจตั้งครรภวัยรุน  

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

   
 2.    การหาความเที่ยงของเครื่องมือ   ( Reliability)  

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง  5  ชุด  ที่ปรับปรุงแลว นําไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ 
มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  ที่มารับบริการฝากครรภ  ที่หนวยฝากครรภ  
โรงพยาบาลบานนาเดิม จํานวน 10 ราย  โรงพยาบาลพุนพิน จํานวน 10  ราย  โรงพยาบาลสมเด็จ        
พระยุพราชเวียงสระ  จํานวน  10  ราย   รวมจํานวน  30  ราย แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach ' s  alpha  coefficient)  ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม  ดังนี้   

1. แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
2. แบบสอบถามการรับรูประโยชนของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 
3. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
4. แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองของหญิงตั้งครรภ

วัยรุน 
5. แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

=  .89 
=  .86 
=  .81 
 
=  .92 
=  .89 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้ 
 1. ทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลที่ทําการศึกษาเพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว  ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมการ
พยาบาล และหัวหนาแผนกฝากครรภ เพื่อแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย  รายละเอียด  
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง  ตามขั้นตอน ดังนี้ 
  2.1  ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว  โดยสํารวจรายชื่อ   
หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มาฝากครรภที่หนวยบริการฝากครรภของแตละโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาจาก
แฟมประวัติของหญิงตั้งครรภที่มายื่นบัตรตรวจตามลําดับคิวในแตละวันที่หนวยบริการฝากครรภ  
จากนั้นจึงเลือกดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางแบบคนเวนคน   
  2.2  เมื่อไดรายช่ือกลุมตัวอยางที่เปนหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ตองการศึกษา  ผูวิจัยจึงเขาไป
แนะนําตน  บอกวัตถุประสงคการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  การพิทักษสิทธิ์ผูปวยในการเขา
รวมวิจัยครั้งนี้และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
  2.3  เมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุนยินดีเขารวมการวิจัยไดดําเนินการอธิบายถึงการตอบ
แบบสอบถาม   แลวใหหญิงตั้งครรภทําการตอบแบบสอบถามดวยตนเองทั้งหมด  ขณะรอรับการตรวจ
จากเจาหนาที่สาธารณสุขหรือแพทย  ซ่ึงโดยปกติหญิงตั้งครรภวัยรุนมารับบริการที่หนวยฝากครรภ
ตั้งแตเวลา 7.00น. และหญิงตั้งครรภวัยรุนรายแรกไดรับการตรวจครรภเวลาประมาณ  9.00น.  ผูวิจัยจึง
ไดเก็บขอมูลจากหญิงตั้งครรภวัยรุนระหวางชวงเวลา 7.30-9.00น.  โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ  15 – 20  นาที   
  2.4  หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว    นํามาตรวจสอบความ
ครบถวนของคําตอบ โดยเก็บรวบรวมขอมูลใหครบทุกขอคําถาม นําขอมูลที่ไดจากการตอบ
แบบสอบถามมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
  
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ไมมีผลตอกลุม
ตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย พยาบาล  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางถือเปนความลับและนํามาใช
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ตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เทานั้น  ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม โดยระหวางการตอบคําถาม  
ถากลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการตอบคําถาม  กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาได     
ทุกเมื่อ โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  ซ่ึงการกระทําดังกลาวไมมีผลอยางไรตอกลุมตัวอยาง
และการรกัษาของแพทย  พยาบาล   
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
  
 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมมาวเิคราะห  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/FW (Statistical  for the  

Social  Science for  Windows)  ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ  α = .05 ดังรายละเอียด ดังนี ้
 1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล  โดยการแจกแจงความถี่  หาคารอยละ  คาเฉลี่ย  และ  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  โดยการหา
คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสัมพันธ ระหวางปจจัยสวนบุคคล  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  
การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  ดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson, s product-
moment correlation coefficient) คาสัมประสิทธ์ิ  Eta และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของสเปยแมน  
(Spearman  rank  correlation coefficient) ตามระดับมาตรวัดของตัวแปรแตละคู 
 4. วิเคราะหอํานาจการทํานายดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple  
correlation  coeffcient)  ระหวางตัวแปรทั้งหมด  โดยใชวิธีวิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
(Stepwise  multiple  regression)  และสรางสมการทํานาย 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  4 
 

    ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย  (Descriptive  predictive  research)  เพื่อศึกษา 
ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  และศึกษาความสัมพันธและอํานาจ
ทํานายของปจจัยสวนบุคคล  ไดแก   ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของครอบครัว  ระดบั
การศึกษา  การวางแผนการมีบุตร  และลําดับที่ของการตั้งครรภ  และปจจัยดานความรู-ความเขาใจ
และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม  ไดแก  การรับรูประโยชน  การรับรู
อุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล กับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนอายุไมเกิน  19  ป  ที่มา
ฝากครรภในแผนกฝากครรภของโรงพยาบาลในเขตภาคใต  โดยแบงเปนโรงพยาบาลชุมชน 4  
โรงพยาบาล จํานวน 84 คน ไดแก โรงพยาบาลบานนาสาร โรงพยาบาลทุงหวา  โรงพยาบาลปะทิว  
โรงพยาบาลทาศาลา  โรงพยาบาลทั่วไป 3 โรงพยาบาล  จํานวน  105  คน ไดแก โรงพยาบาลสตูล  
โรงพยาบาลพัทลุง  โรงพยาบาลกระบี่  และโรงพยาบาลศูนย  1 โรงพยาบาล   คือ          
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  จํานวน 70  คน รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดเทากับ  260  ราย  เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน   แบบสอบถามการรับรูประโยชนของหญิงตั้งครรภวัยรุน   
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของหญิงตั้งครรภวัยรุน  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของ
ตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน และแบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลของหญิงตั้งครรภวัยรุน  
แลวนําขอมูลที่รวบรวมมาวิเคราะห  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/FW  (Statistical  for the  social  

science for  windows)           ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  α = .05  วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล  โดย
การแจกแจงความถี่  หาคารอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมตรฐาน  วิเคราะหระดับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  โดยการการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพล
ระหวางบุคคล                  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  ดวยการหา
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson, s product-moment correlation  coefficient) คา
สัมประสิทธิ์  Eta และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยแมน  (Spearman  rank  correlation coefficient) 
ตามระดับมาตรวัดของตัวแปร      แตละคู  และวิเคราะหอํานาจการทํานายดวยการคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple  correlation  coeffcient)  ระหวางตัวแปรทั้งหมด  โดยใชวิธี
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วิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise  multiple  regression)  และสรางสมการทํานาย  ผล
การศึกษาในครั้งนี้  สามารถนําเสนอ       โดยแบงออกเปน  4  สวน คือ 
 สวนที่   1 ขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  แสดงผลการวิเคราะหไวใน   
ตารางที่  2 
 สวนที่   2     พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  แสดงผลการวิเคราะห
ไวในตารางที่  3 
 สวนที่   3   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตาม
ศาสนา  รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ และลําดับที่ของการตั้งครรภ  
และปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  กับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  4 
       สวนที่   4     ศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตาม
ศาสนา  รายไดของครอบครัว   ระดับการศึกษา     การวางแผนการตั้งครรภ และลําดับที่ของการ
ตั้งครรภ และปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก 
การรับรูประโยชน    การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  5 -6 
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สวนท่ี  1    ขอมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
 
ตารางที่   2    จํานวนและรอยละของหญงิตัง้ครรภวยัรุนภาคใต จําแนกตามอายุ  สถานภาพสมรส  
   ศาสนา  รายไดของครอบครวั  ระดับการศกึษา  การวางแผนการมีบุตร  และลําดบั
   ที่ของการตั้งครรภ   (n  =  259) 
 

คุณลักษณะของหญิงตั้งครรภวยัรุน  
จํานวน 

 
รอยละ 

อายุ  (ป) 
              13  
              14 
              15 
              16 
              17 
              18 
              19 
สถานภาพสมรส 
             โสด 
              คู 
แยกกันอยู 
ศาสนา 
              ศาสนาพุทธ 
              ศาสนาอิสลาม 
รายไดของครอบครัว 
                ต่ํากวาหรือเทากับ 2,000     
              2,001-4,000                       
              4,001-6,000 
              6,001 - 8,000     
                8,001- 10,000 
              มากกวา 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  หญิงตัง้ครรภวยัรุนภาคใตไดอยูกนิฉนัสามภีรรยา  โดยมิไดจดทะเบียนสมรสตาม
กฏหมาย   
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ตารางที่  2   (ตอ)  จํานวนและรอยละของหญงิตั้งครรภวยัรุนภาคใต จําแนกตามอายุ  สถานภาพสมรส  
   ศาสนา  รายไดของครอบครวั  ระดับการศกึษา  การวางแผนการมีบุตร  และลําดบั
   ที่ของการตั้งครรภ   (n  =  259) 

 

คุณลักษณะของหญิงตั้งครรภวยัรุน  
จํานวน 

 
รอยละ 

ระดับการศึกษา 
                ประถมศึกษา 
                มัธยมศึกษาตอนตนหรือตอนปลาย 
              อนุปริญญา  (ป.ว.ช, ป.ว.ส) 
              ขอมูลสูญหาย  (Missing) 
การวางแผนการมีบุตร 
             วางแผนที่จะมีบุตร 
              ไมไดวางแผนทีจ่ะมบีุตร 
ลําดับที่ของการตั้งครรภ 
              ตั้งครรภแรก 
              ตั้งครรภคร้ังที่  2 
              ตั้งครรภคร้ังที่  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  แสดงใหเห็นวา  กลุมตัวอยางซึ่งเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  จํานวน  

259  คน  มีอายุ  18  ปมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  27.8   มีสถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ  คิดเปน
รอยละ  88.0  นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ  คิดเปนรอยละ  78.4   รายไดของครอบครัวอยู
ระหวาง  4,001 – 6,000  บาทตอเดือนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  33.2  สวนใหญจบการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนตนหรือตอนปลาย  คิดเปนรอยละ  63.2   สวนใหญไมไดมีการวางแผนที่จะมีบุตร  
และเปนการตั้งครรภคร้ังแรก   คิดเปนรอยละ   60.6, 82.6  ตามลําดับ 
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สวนท่ี  2    พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
 
ตารางที่   3    คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 
  หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  จําแนกตามรายดานและโดยรวม 
 

 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 
X  
 

 
S.D 

 
ระดับ 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ดานโภชนาการ 
ดานการออกกาํลังกาย 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
ดานการจดัการกับความเครยีด 
ดานการพัฒนาทางดานจิตวญิญาณ 

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  แสดงใหเห็นวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยูในระดับดี  ( X  = 3.14) 
   เมื่อพิจารณารายดานพบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสวนใหญอยูในระดับดีเชนกัน     
โดยดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ( X  =  3.29)  และดานที่มีคาเฉลี่ย
ต่ําสุดคือ  ดานการออกกําลังกาย  ( X  = 2.90)  ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง 
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สวนท่ี  3  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายได
ของครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ และลําดับท่ีของการตั้งครรภ  และปจจัยดาน
ความรู ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
 

ตารางที่   4   คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของ 
  ครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ   ลําดับที่ของการตั้งครรภ   
  การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง   
  อิทธิพลระหวางบุคคล  กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
  วัยรุนภาคใต   
 

ปจจัย 
คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ  (η) 

คาสัมประสิทธิ์ 
สเปยรแมน (ρ) 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ  (r) 

ความเชื่อของกลุมคนตาม 
ศาสนาอิสลาม 
การวางแผนการมีบุตร 
รายไดของครอบครัว 
ระดับการศึกษา 
ลําดับที่ของการตั้งครรภ 
การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค   
การรับรูความสามารถของตนเอง 
อิทธิพลระหวางบุคคล 

 
.21 
.03 

 
 
 

.18** 

.18** 
            .07 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

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

** p < .01 
 
จากตารางที่  3  พบวา  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนาอิสลาม  การวางแผนการมีบุตร  

และลําดับที่ของการตั้งครรภ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p > .05)  รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  การรับรู
ประโยชน  การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  และการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทาง
ลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
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สวนท่ี  4    ศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  
รายไดของครอบครัว   ระดับการศึกษา     การวางแผนการตั้งครรภ และลําดับท่ีของการตั้งครรภ 
และปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบคุคลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
 
ตารางที่   5   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคุณระหวางตัวพยากรณ  กับพฤติกรรมสงเสริม 
  สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  โดยวิธีการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
  (Stepwise  multiple  regression  analysis) 
 

 
ขั้นที่ 

 
ตัวพยากรณ 

 

 
R 

 
R2 

R2 
change 

 
F 

 
p -value 

1. 
2. 

การรับรูความสามารถของตนเอง 
การรับรูความสามารถของตนเอง
และการรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพ 

.64 
 
 

.69 

.41 
 
 

.47 

.41 
 
 

.06 

180.60 
 
 

115.47 

.00 
 
 

.00 

 
จากตารางที่  4  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยใชวิธีแบบขั้นตอน  พบวา  ตัวแปรที่

สามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน
ภาคใตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05)  มีทั้งหมด  2  ตัวแปร  โดยมีความสําคัญตามลําดับคือ  
การรับรูความสามารถของตนเอง  และการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  และตัวแปร     
ทั้ง  2  ตัวแปรสามารถอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขอองหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตไดรอยละ  47 
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ตารางที่   6   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตวัแปรการรบัรูความสามารถของตนเอง  การรับรูประโยชน
  ของการสงเสริมสุขภาพ  ในรูปคะแนนดิบ  (b)  และคะแนนมาตรฐาน  (β)  ของ
  สมการการถดถอยพหุคูณทีใ่ช  ในการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
  ตั้งครรภวัยรุนภาคใต  ที่ไดจากการคัดเลือกตัวแปรดวยวธีิ  Stepwise  Regression   
  (n = 259) 
 

 
ตัวแปรพยากรณ 

 

 
b 

 
S.Eb 

 

β 

 
t 

 
p -value 

1. การรับรูความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

2. การรับรูประโยชนของการสงเสริม 
       สุขภาพ 

.61 
 
 

.76 

.07 
 
 

.14 

.46 
 
 

.31 

8.17 
 
 

5.48 

.00 
 
 

.00 
Constant 57.81 8.81 - 6.60 .00 
    R = .69                     R2 =  .47                    S.E est  =     13.34                     F =  115.47 
 
 จากตารางที่  5  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน  พบวา  ตัวแปร
พยากรณที่มีน้ําหนักในการพยากรณสูงสุดคือ  การรับรูความสามารถของตนเอง    โดยมีคา
สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β)  =  .46  รองลงมาคือ  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  
โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β)  =  .31  ตัวแปรทั้งสองรวมกันพยากรณพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  เทากับ  .69  (R = .69)  และมีคาความคาดเคลื่อนมาตรฐานในการ
พยากรณ  เทากับ  13.34  (S.Eest =  13.34)  โดยสามารถสรางสมการพยากรณพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนไดภาคใตได  ดังนี้ 
 

สมการการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
  

ý พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  =  57.81  +  0.61X รับรูความสามารถของตนเอง  +  0.76X รับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
 

สมการในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
 

ź พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  = .46 Zรับรูความสามารถของตนเอง  +  .31Z รับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 



บทที่   5 
 

                     สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเร่ืองความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรคการ
รับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ     
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย (Descriptive  predictive  research)  
เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  และศึกษาความสัมพันธ
และอํานาจทํานายของปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของ
ครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการมีบุตร  และลําดับที่ของการตั้งครรภ  และปจจัยดาน
ความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม  ไดแก  การรับรู
ประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล กับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

 1.   ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
  2.   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  
รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ และลําดับที่ของการตั้งครรภ  และ
ปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  กับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
   3.   ศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  
รายไดของครอบครัว   ระดับการศึกษา   การวางแผนการตั้งครรภ และลําดับที่ของการตั้งครรภ และ
ปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
1.   ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของครอบครัว        

ระดับการศึกษา  และลําดับที่ของการตั้งครรภ ปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิด           
ที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูความสามารถของตนเอง  
อิทธิพลระหวางบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใต การรับรู อุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ              
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต และการวางแผนการมีบุตรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต   

2.   ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  รายไดของครอบครัว         
ระดับการศึกษา  การวางแผนการมีบุตร  และลําดับที่ของการตั้งครรภ ปจจัยดานความรู-ความเขาใจและ
ความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม  ไดแก การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  
การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
 กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  อายุไมเกิน  19  ป  ที่มาฝากครรภใน      

แผนกฝากครรภของโรงพยาบาลในเขตภาคใต  โดยแบงเปนโรงพยาบาลชุมชน 4  โรงพยาบาล 
จํานวน 84 คน ไดแก โรงพยาบาลบานนาสาร โรงพยาบาลทุงหวา  โรงพยาบาลปะทิว  โรงพยาบาล
ทาศาลา โรงพยาบาลทั่วไป  3  โรงพยาบาล  จํานวน  105  คน ไดแก โรงพยาบาลสตูล  โรงพยาบาล
พัทลุง  โรงพยาบาลกระบี่   และโรงพยาบาลศูนย 1 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
จํานวน  70  คน  รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดเทากับ  259  ราย  โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบการสุมแบบหลายขั้นตอน  (Multi-stage  sampling) และเลือกเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
แบบคนเวนคนหากมีคุณสมบัติตามที่กําหนด   
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย  6  สวน  ไดแก   
 สวนที่   1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน  6  ขอ  ประกอบดวย  อายุ    สถานภาพ
สมรส  ศาสนา  รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  ลําดับที่ของการตั้งครรภ 

สวนที่   2   แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  จํานวน 46  ขอ 
สวนที่  3   แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

วัยรุน  จํานวน  18  ขอ 
สวนที่  4  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  

จํานวน  17  ขอ 
สวนที่   5   แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน  จํานวน  

26  ขอ 
สวนที่   6   แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลของหญิงตั้งครรภวัยรุน  จํานวน  12  ขอ 

 แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  และหาความเที่ยง
ดวยการนําแบบสอบถามไปทดลองใช  (Try  out)  กับหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับ
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน  30  คน  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพของ      
หญิงตั้งครรภวัยรุน  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน  และ
แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลของหญิงตั้งครรภวัยรุน  เทากับ  .89, .86, .81, .92  และ .89  
ตามลําดับ  และหลังจากนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง  จํานวน  259 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค  เทากับ  .93, .90, .90, .94, และ .91  ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยขั้นแรกผูวิจัยไดทําหนังสือขอ
อนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา
เพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล  เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว  ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาล และหัวหนาแผนกฝากครรภ       



                           77 

เพื่อแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย  รายละเอียด  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้น
ดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง  ตามขั้นตอน ดังนี้   
 1.  ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว  โดยสํารวจรายชื่อ   หญิง
ตั้งครรภวัยรุนที่มาฝากครรภที่หนวยบริการฝากครรภของแตละโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาจากแฟม
ประวัติของหญิงตั้งครรภที่มายื่นบัตรตรวจตามลําดับคิวในแตละวันที่หนวยบริการฝากครรภ  จากนั้น
จึงเลือกดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางแบบคนเวนคน   
 2.  เมื่อไดรายช่ือกลุมตัวอยางที่เปนหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ตองการศึกษา  ผูวิจัยจึงเขาไปแนะนํา
ตน  บอกวัตถุประสงคการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  การพิทักษสิทธิ์ผูปวยในการเขารวม
วิจัยครั้งนี้และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
 3.  เมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุนยินดีเขารวมการวิจัยไดดําเนนิการอธิบายถึงการตอบแบบสอบถาม   
แลวใหหญิงตั้งครรภทําการตอบแบบสอบถามดวยตนเองทั้งหมด  ขณะรอรับการตรวจจากเจาหนาที่
สาธารณสุขหรือแพทย  ซ่ึงโดยปกติหญิงตั้งครรภวัยรุนมารับบริการที่หนวยฝากครรภตั้งแตเวลา 7.00น. 
และหญิงตั้งครรภวัยรุนรายแรกไดรับการตรวจครรภเวลาประมาณ  9.00น.  ผูวิจัยจึงไดเก็บขอมูลจาก
หญิงตั้งครรภวัยรุนระหวางชวงเวลา 7.30-9.00น.  โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ  15 – 
20  นาที   

4.     หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว มีทั้งหมดจํานวน 300  คน  ผูวิจัย
นํามาตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ โดยเก็บรวบรวมขอมูลใหครบทุกขอคําถาม   ซ่ึงมีการ        
คัดออกของแบบสอบถามที่กลุมตัวอยางตอบไมครบถวนมากกวา  50 %   จํานวน  40  ฉบับ  ดังนั้นจึง
เหลือแบบสอบถามของกลุมตัวอยางที่มีความสมบูรณทั้งหมด 260  คน    อยางไรก็ตามมีหญิงตั้งครรภ  
1  ราย  ที่นับถือศาสนาคริสตผูวิจัยจึงตัดออกจากการศึกษา  ซ่ึงเปนหญิงตั้งครรภที่มีอายุ  17  ป  
สถานภาพคู  รายไดของครอบครัว  4,001 – 6,000  บาทตอเดือน  ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน
หรือตอนปลาย  มีการวางแผนที่จะมีบุตร  และการตั้งครรภคร้ังนี้เปนการตั้งครรภคร้ังแรก  จึงเหลือ
ขอมูลที่ใชในการวิเคราะห  259  คน  แลวนําขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหตาม
วิธีการทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 

วเิคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/FW   (Statistical  for 
the  Social  Science for  Windows )  ซ่ึงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถี่  หาคารอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ     
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  ทั้งโดยรวมและรายดาน  โดยหาคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     
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ศึกษาความสัมพันธระหวางรายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา และลําดับที่ของการตั้งครรภ  กับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต โดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของสเปยแมน  (Spearman  rank  correlation coefficient) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน  
การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคลกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  โดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  
(Pearson, s Product-Moment Correlation  Coefficient)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อของกลุมคน
ตามศาสนา  การวางแผนการมีบุตร  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต โดย
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์  Eta  ศึกษาความสามารถในการพยากรณของศาสนา  รายไดของครอบครัว  
ระดับการศึกษา  การวางแผนการมีบุตร  และลําดับที่ของการตั้งครรภ  การรับรูประโยชน  การรับรู
อุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคลกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  โดยการวิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise  multiple  
regression)  และสรางสมการทํานาย 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  พบวา  พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตโดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.14, S.D = .39)  
 2.    ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา 
รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ และลําดับที่ของการตั้งครรภ  และ
ปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ไดแก การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  กับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  พบวา   
          2.1  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก    รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.01  (ρ  = .18, .18  ตามลําดับ) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  1 
  2.2   ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  การวางแผนการมีบุตร  
ลําดับที่ของการตั้งครรภ พบวา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใต  (η= .21,  η= .3,  และ φ =  7,  p > .05  ตามลําดับ)         ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัยขอที่  1 
         2.3   ปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 
ไดแก  การรับรูประโยชน  การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  มีความสัมพันธ
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ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตของกลุมตัวอยางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  (r = .58 , .64  และ .55  ตามลําดับ) และการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธ
ทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตของกลุมตัวอยางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  (r =  -.300) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  1 
 3.  การรับรูความสามารถของตนเอง   การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ                 
สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตของกลุมตัวอยาง
ไดรอยละ 47.4   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สรางสมการพยากรณในรูปคะแนน
มาตรฐานไดดังนี้   

ź พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  = .46Zรับรูความสามารถของตนเอง  +  .31Z รับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 

 การอภิปรายผลการวิจัย  สามารถนําเสนอไดดังนี้ 
 

 1.  การศึกษาระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  
 ผลการศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  มีระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยูในระดับดี ( X  = 3.14,  S.D. = .39) โดยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานโภชนาการ  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ดานการจัดการกับ
ความเครียด ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณอยูในระดับดีทุกดาน ( X  =  3.16, 3.17, 3.29, 3.08   
และ 3.24,  S.D. = .50, .51, .48, .50 และ .45  ตามลําดับ)  สวนดานการออกกําลังกายหญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใตมีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.93, S.D. = .54) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เปนกิจกรรมที่หญิงตั้งครรภวัยรุนปฏิบัติจนเปนสวนหนึ่งในกิจวัตรประจําวัน  เพื่อสงเสริมใหเกิด
ภาวะสุขภาพที่ดี  ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางเปนปกติสุข  
(Pender,  2002)  สามารถอธิบายไดวา  แมวาการตั้งครรภของหญิงวัยรุนภาคใตสวนใหญเปนการ
ตั้งครรภคร้ังแรกและไมไดมีการวางแผนการมีบุตรรอยละ 82.6 และ 60.6  ตามลําดับ การขาด
ประสบการณการตั้งครรภ  อาจทําใหเกิดความเครียดตอการปรับตัวในการตั้งครรภ  อยางไรก็ตาม
เมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมารับบริการการฝากครรภที่หนวยฝากครรภ  แมวาจะไมไดวางแผน
ที่จะมีบุตรแตเมื่อมารับบริการฝากครรภทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตไดรับขอมูลและคําแนะนํา
จากเจาหนาที่สาธารณสุข   ทําใหมีการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภเพื่อใหตนเองและทารกในครรภมี
สุขภาพดี  เชน  การใสชุดคลุมทอง  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน  การมารับบริการ          
ฝากครรภ เปนตน (Pillitteri,  1995)  การมารับบริการฝากครรภทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต
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ไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภจากเจาหนาที่สาธารณสุขและจากหญิงตั้งครรภ
วัยรุนคนอื่นๆ  ที่มาฝากครรภ  โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณการตั้งครรภ  นอกจากนี้           
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตยังไดรับคําแนะนําจากบิดา  มารดา  เพื่อน  และโดยเฉพาะสามี  (อรทัย  
พรมนุช,  2543)  สอดคลองกับการศึกษาของสุมิตตา  สวางทุกข  (2539)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนเพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภไมครบตามเกณฑ  กลุมตัวอยาง  
คือ หญิงตั้งครรภที่ฝากครรภไมครบตามเกณฑที่โรงพยาบาลศิริราช  วชิรพยาบาล  และโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ  จํานวน  200  คน  พบวา การไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระยะ
ตั้งครรภรอยละ  96.0  ไดมาจากเพื่อนและเพื่อนบานมากที่สุด  รองลงมาคือเจาหนาที่สาธารณสุข  
คิดเปนรอยละ  59.90  และจากการศึกษาของอรทัย  พรมนุช  (2543)  ศึกษาการมารับบริการ        
ฝากครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 6 กลุมตัวอยางคือ  หญิงตั้งครรภวัยรุน
ที่มาฝากครรภที่ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต  6   จังหวัดขอนแกน   จํานวน 151 คน   พบวา                 
หญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการตั้งครรภ  รอยละ 76.8  และผูใหคําแนะนําคือ      
บิดา  มารดา  ของหญิงตั้งครรภวัยรุน  และสามี    ซ่ึงเปนผูที่อยูใกลชิดกับหญิงตั้งครรภวัยรุน      
มากที่สุด   นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตสวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนและตอนปลายรอยละ 63.2   จึงทําใหเกิดการเรียนรูและเกิดความเขาใจไดเปนอยางดี  และ
เกิดทักษะในการแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับความรูที่จําเปนและเปนประโยชนตอตนเองและทารกใน
ครรภได  ทั้งนี้ยังสามารถนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  เพื่อใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขณะ
ตั้งครรภไดอยางถูกตอง  จากเหตุผลดังกลาวทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
โดยรวมอยูในระดับดี  สอดคลองกับการศึกษาของ นฤมล ภาณุเตชะ (2548)  ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ  กลุมตัวอยางคือ  หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจากโรงพยาบาลศูนย       
ทั่วประเทศจํานวน  150  คน พบวา หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี  การศึกษาของ ธนพร วงษจันทร (2544)  ศึกษาความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
ที่เปนเบาหวาน  กลุมตัวอยางคือ  หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลศิริราช   
โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา จํานวน 120  คน พบวา  
หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี  การศึกษา
ของ วิลาวัลญ ถนอมรูป (2543)  ศึกษาการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภ  
ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลราชวิถี  วิทยาลัยแพทยศาสตร  และวชิรพยาบาล  
จํานวน  250  ราย  พบวา  หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี  และ
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การศึกษาของ รภีพร ประกอบทรัพย (2541)  ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจากสามี  การสนับสนุนทาง
สังคมจากมารดา  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  กลุมตัวอยางเปน                
หญิงตั้งครรภวัยรุน  ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลศิริราช  จํานวน  220  ราย  พบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี 
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนรายดาน ทั้ง  6  ดาน สามารถอภิปรายผลได
ดังนี้ 
 1. ดานโภชนาการ   
 ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดับดี  
( X  = 3.17, S.D = .51)  ซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ  เปนรูปแบบของการรับประทาน
อาหารของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  ทั้งปริมาณและคุณคาที่จะไดรับ  (Pender,  2002)  ทั้งนี้อธิบายได
วาแมว าหญิงตั้ งครรภวัยรุนภาคใตมีพฤติกรรมการบริโภคตามความเชื่อ  การดําเนินชีวิต  
ขนบธรรมเนียมประเพณี  และคําสอนของคนรุนเกา  ซ่ึงธรรมเนียมการกินของชาวใตโดยปกติ
รับประทานอาหารวันละ 2  มื้อ  คือมื้อเชาและมื้อเย็น  นิยมรับประทานอาหารรสจัด  เชน  รสเผ็ด  รส
เปรี้ยว (เอกวิทย  ณ  ถลาง, 2540)  มีขอหามเกี่ยวกับอาหารบางอยางระหวางการตั้งครรภ  เชน  หามหญิง
ตั้งครรภบริโภคไข  เนื้อสัตว  และของหวาน เพราะเกรงวาทารกในครรภจะโตเกินไปและทําใหคลอด
ยาก (ประทุม ชุมเพ็งพันธุ, 2544)  แตเมื่อสังคมเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย  มีระบบขอมูลขาวสารและ
การสื่อสารที่ทันสมัย  อีกทั้งหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีความสามารถที่จะเขาถึงแหลงของขอมูลหรือ
ส่ือตางๆ ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภไดงายขึ้น  และกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ศึกษา เปนกลุม
ที่มารับบริการฝากครรภที่หนวยรับบริการฝากครรภของโรงพยาบาล  จึงไดรับการสอนและคําแนะนํา
จากเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการบริโภคอาหารขณะตั้งครรภ  สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานโภชนาการ  อีกทั้งระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภวัยรุนสวนใหญอยูระดับมัธยมศึกษาตอนตน
หรือตอนปลาย  ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถนําความรูที่ไดมาจากแหลงตางๆทั้งหลาย  มา
ประยุกตใชกับวิถีชีวิตของตนเองในยุคปจจุบันไดเปนอยางดี  นอกจากนี้วิธีการทางวิทยาศาสตรไดมี
การแปรรูปผลิตภัณฑอาหารใหมีคุณคาทางโภชนาการสูงเทียบเทาการบริโภคเนื้อสัตว  เชน  ผลิตภัณฑ
ที่ทําจากถั่วเหลืองในงานเทศกาลกินเจ  อีกทั้งการบริโภคอาหารของชาวใตถึงแมจะรับประทานอาหาร
วันละ  2  มื้อ  แตในระหวางมื้อไดรับอาหารวางซึ่งไมใชอาหารหลักแตมีคุณคาทางโภชนาการสูง เพราะ
โดยปกติหญิงตั้งครรภจะมีการรับประทานอาหารจุกจิบเกือบตลอดทั้งวัน การรับประทานอาหารบอยๆ
มื้อจะชวยใหรางกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับสารอาหารที่เพิ่มขึ้น  และหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ถือศีล
กินเจ  มักจะไดรับสารอาหารโปรตีน จากพืชท่ีใหโปรตีนสูง  ไดรับธาตุแคลเซียมจากนมและยาบํารุง
เสริมแคลเซียม  ไดรับวิตามินบี  12  จากยาบํารุงรวมทั้งกรดโฟลิกและธาตุเหล็ก  ไดรับวิตามินดีจาก
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สารอาหารที่มีอยูในน้ํามันตับปลาและจากแสงแดด  ซ่ึงจะทําใหไมเปนปญหาตอสุขภาพทารกในครรภ 
(สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2542) นอกจากนี้  แมวากลุมตัวอยางบางสวน (รอยละ  21.6)  นับถือศาสนา
อิสลาม  ซ่ึงมีการถือศีลอดในเดือนรอมดอม  ตามจุฬาราชมนตรีประกาศไว  คือ  เดือนที่  9  ของปฏิทิน
อิสลาม  เดือนรอมดอมของแตละปจะไมตรงกัน  อยูในชวงเดือนตุลาคมถึงเดือนมกราคมของทุก ๆ ป  
และขณะเก็บขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ไมไดอยูในชวงที่ชาวไทยมุสลิมถือศีลอด  ซ่ึงผูวิจัยไดเก็บ
รวบรวมขอมูลระหวางเดือนกุมภาพันธถึงเดือนมีนาคม ป พ.ศ.  2549    จึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
รับประทานอาหารไดตามปกติ  และไดรับสารอาหารที่ เพียงพอตามความตองการของรางกาย  
นอกจากนี้การที่หญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภก็จะไดรับความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุขใน
เรื่องการปฏิบัติตนในดานโภชนาการ ดังนั้นจึงสามารถปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ
ในระดับดี   สอดคลองกับการศึกษาของ นฤมล ภาณุเตชะ(2548)  พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดับดี  และ
การศึกษาของ ดารณี สุวภาพ (2544)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
คนงานสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มารับบริการที่หนวยฝากครรภ  กลุมตัวอยาง  
คือ  เปนคนงานหญิงตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม      มีอายุระหวาง  15 – 41  ป  
จํานวน  400  คน  พบวา  หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดับดี  
สอดคลองกับการศึกษาของ วิลาวลัย ถนอมรูป (2543)  ศึกษาการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  กลุม
ตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภ  ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลราชวิถี  และวิทยาลัย
แพทยศาสตรและวชิรพยาบาล  จํานวน 250 ราย พบวา หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานโภชนาการอยูในระดับคอนขางด ี
 
 2. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
                 ผลการศึกษาพบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดี ( X  = 3.16, S.D = .50)  ซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ  เปนพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่แสดงออกถึงความสนใจ  เอา
ใจใสตอสุขภาพ  การปฏิบัติตนเพื่อการดูแลสุขภาพดานตางๆ  รวมถึงการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับ
สุขภาพ  การสังเกตความผิดปกติตางๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย  และการกระทําเพื่อปองกันอันตรายตอ
สุขภาพ  รวมทั้งการมาฝากครรภตามนัด(Pender,  2002)  สามารถอธิบายไดวาหญิงตั้งครรภวัยรุน
ภาคใตที่มารับบริการฝากครรภจะไดรับความรู  คําแนะนํา  จากเจาหนาที่สาธารณสุข  และสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล  
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รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเองขณะตั้งครรภ  เชน  การดูแลเหงือกและฟน  การ
ทําความสะอาดรางกาย  การแตงกาย  การรักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธภายนอก  การสูบ
บุหร่ีในระยะตั้งครรภ  การใชยาและสารอื่นๆ  ในชวงการตั้งครรภ  การมีเพศสัมพันธ  การปองกัน
อุบัติเหตุ  การสังเกตอาการผิดปกติ  การควบคุมสิ่งแวดลอม  การใชระบบบริการทางสุขภาพ  
ดังนั้นจึงทําใหหญิงตั้งครรภสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดวยตนเองเปนสวนใหญ  
ซ่ึงสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตและสุขภาพของทารกในครรภขึ้นอยูกับความสนใจและ
เอาใจใสในการดูแลตนเอง  การมารับบริการฝากครรภจะชวยใหหญิงตั้งครรภเกิดความรูเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภไดดียิ่งขึ้น ซ่ึงกลุมหญิงตั้งครรภที่ศึกษาเปนกลุมที่มารับบริการฝาก
ครรภ  อยางไรก็ตามดวยความเชื่อและขนบธรรมเนียมประเพณีที่แตกตางจากภาคอื่นๆ  จึงทําให
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมารับบริการฝากครรภไมครบตามเกณฑ (กรมอนามัย, 2545)   และมีการ
ฝากครรภ  ทําคลอดกับผดุงครรภสูงมาก  นอกจากนี้อาจเนื่องมาจากมีปญหา   ในการเดินทางเขารับ
บริการฝากครรภ  ฐานะทางเศรษฐกิจ  และคุณภาพของบริการฝากครรภ  แตปจจุบันนี้การคมนาคม
สะดวกขึ้น  รัฐมีนโยบายใหมีระบบประกันสุขภาพ  และมีการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ซ่ึง
ยึดหลักใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตเปนจุดศูนยกลางในการใหบริการ  รวมทั้งมีความเขาใจใน
ความตองการของหญิงตั้งครรภวัยรุน ภาคใต  ดังนั้นหญิงตั้งครรภ   จึงสามารถรับบริการจากทาง
ภาครัฐไดมากขึ้น  จึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดี   สอดคลองกับการศึกษาของ วิลาวัลย  ถนอมรูป (2543)  ศึกษา
การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ  พบวา หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพอยูในระดับคอนขางดี   การศึกษาของ อุนจิตต บุญสม  (2540)  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มา    ฝากครรภที่โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ปนเกลา  และโรงพยาบาลศิริราช  จํานวน 270 ราย พบวา   หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี  และการศึกษาของ ดาริณี สุวภาพ 
(2542)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีตั้งครรภที่ทํางานใน
โรงงานอุตสาหกรรมที่มารับบริการที่หนวยฝากครรภ  กลุมตัวอยางเปนคนงานสตรีต้ังครรภที่
ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมมีอายุ 15 – 41  ป จํานวน 400 ราย พบวา  คนงานสตรีตั้งครรภมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดี 
 
 
 



                           84 

 3.   ดานการออกกําลังกาย 
                 ผลการศึกษาพบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออก
กําลังกายอยูในระดับปานกลาง ( X  =  2.90, S.D = .54)  ทั้งนี้การออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยางหนึ่ง  ที่มีการปฏิบัติตนเพื่อกอใหเกิดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกาย  
การเพิ่มและฟนฟูสมรรถภาพทางกาย  รวมถึงความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย  วิธีการออกกําลังกาย  
หรือการออกกําลังกายขณะทํากิจวัตรประจําวัน โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของการออกกําลังกาย  
(Pender,  2002)  จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายไดวา   หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตสวนใหญไมได
ประกอบอาชีพ  ทํางานทั่วไปเล็กๆนอยๆ และดูแลความเรียบรอยภายในบาน  ซ่ึงถึงแมจะไมได
ประกอบอาชีพแตมีพื้นฐานของครอบครัวคืออาชีพเกษตรกรรม  บางครั้งก็ตองชวยครอบครัว  ดังนั้น
เมื่อมีการตั้งครรภเกิดขึ้นการประกอบอาชีพก็ยังคงเปนไปตามปกติ  เชน  ทําไร  ทําสวน  การชวยเหลือ
ครอบครัวในการประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ทํางานบาน  และทํางานทั่วๆ ไปเล็กๆนอยๆ ซ่ึงเปนการ
ออกกําลังกายอยางหนึ่งตามแนวคิดของ  Pender  (2002)  อยางไรก็ตามการออกแรงในการทํากิจวัตร
ประจําวนัและการออกแรงในการประกอบอาชีพ  เปนเพียงมิติหนึ่งของการออกกําลังกายเทานั้น  ซ่ึงยัง
ไมครอบคลุมทุกมิติของการออกกําลังกายตามแนวคิดของ  Pender  (2002)  ซ่ึงการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันที่มีการออกแรงหรือการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อนั้นยังไมเพียงพอ  เพื่อใหเกิดผลดีหญิง
ตั้งครรภจึงควรบริหารรางกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อสวนตาง ๆ  ของรางกาย 
ตลอดจนปอดและหัวใจดวย  นอกจากนี้การออกกําลังกายยังทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความมั่นใจใน
การคลอดมากยิ่งขึ้น (ศิริพร  กัญชนะ,  2546)   
                 นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  ยังไมเขาใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  โดยคิดวาการ
ออกกําลังกายคือการกระทํากิจกรรมที่ตองใชแรง  มากกวาการบริหารกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกาย  
เชนเดียวกันกับที่หญิงตั้งครรภมีความเชื่อวา     ควรทํางานหนักและเดินมากๆ จะทําใหทองหลวม  
คลอดงาย (คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร,  2546) ในขณะที่ความรูทางการ
แพทยสมัยใหมแนะนําใหหญิงตั้งครรภลดการทํางานหนัก  และออกกําลังกายตามความเหมาะสม
ของหญิงตั้งครรภแตละราย  เพราะอาจทําใหแทงหรือคลอดกอนกําหนดได  นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใตอาจเขาใจวาการออกกําลังกายขณะตั้งครรภ  เปนวิธีการเฉพาะที่ตองผานการฝกปฏิบัติจาก
ผูที่มีประสบการณ  หรือเจาหนาที่สาธารณสุขเทานั้น  และหญิงตั้งครรภตองมีการฝกปฏิบัติจนเกิด
ทักษะในการออกกําลังกาย และตองมีการดูแลอยางใกลชิดขณะออกกําลังกาย  รวมทั้งไมไดตระหนกัถึง
ความสําคัญและประโยชนจากการออกกําลังกาย  ดังนั้นจึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมพีฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง    สอดคลองกับการศึกษาของ  
จําเรียง อุตสาหวรารัตน (2452)  ศึกษาความเชื่ออํานาจแหงตนและกิจกรรมทางกายของหญิง
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ตั้งครรภ  กลุมตัวอยาง  คือ  หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่หนวยฝากครรภ  โรงพยาบาลนคร
เชียงใหม  จํานวน  365  คน  พบวา  หญิงตั้งครรภสวนใหญมีการออกกําลังกายอยูในระดับปาน
กลาง  และการศึกษาของ ณัฏฐญา    พัฒนวานิชนันท (2453)  ศึกษาการรับรูสมรรถนะของตนเอง  
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ    สตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม  กลุมตัวอยางเปน
สตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานนิคมอุตสาหกรรมบางปะอิน  จํานวน 200  ราย  พบวา  หญิงตั้งครรภมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  นอกจากนี้บางการศึกษาพบวา
หญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา ดังเชน
การศึกษาของ  อรทัย ธรรมากัน (2540)  ศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรส  และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพใน     หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง  อายุครรภ  28  
สัปดาหขึ้นไป  จํานวน  180  คน  พบวา  หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
การออกกําลังกายอยูในระดับต่ํา  การศึกษาของ อุนจิตต บุญสม (2540)  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของ        หญิงตั้งครรภ  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา  และโรงพยาบาลศิริราช  จํานวน  270  คน พบวา มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
ออกกําลังกายอยูในระดับคอนขางต่ํา และการศึกษาของ ดาริณี สุวภาพ (2542)  ศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มา
รับบริการที่หนวยฝากครรภ  พบวา  คนงานสตรีตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออก
กําลังกายอยูในระดับไมดี ไมสอดคลองกับการศึกษาของ รภีพร ประกอบทรัพย (2541)  ศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคมจากสามี  การสนับสนุนทางสังคมจากมารดา  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภวัยรุน  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุน  ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 
220 ราย  พบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับดี 
 
                  4.   ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล   
 ผลการศึกษาพบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน  
สัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับดี  ( X  = 3.29, S.D = .48)  ทั้งนี้อธิบายไดวาการที่บุคคล
แสดงออกถึงความสามารถของตนเองในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  ซ่ึงทําใหตนเองไดรับ
ประโยชนในการไดรับการสนับสนุนตาง ๆ ทางสังคม  และชวยใหตนเองเกิดความภาคภูมิใจเห็นวา  
ตนเองมีคุณคา  เกิดความรูสึกที่ดี  ชวยลดความเครียด สามารถเผชิญปญหา  และปรับตนไดอยาง
เหมาะสมนําไปสูการสงเสริมสุขภาพที่ดีตอไป (Pender, 2002) พฤติกรรมที่เกี่ยวกับการคบคาสมาคม
กับผูอ่ืน  เพื่อประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุนในดานตาง ๆ สัมพันธภาพระหวาง     
หญิงตั้งครรภวัยรุนกับคนรอบขาง  โดยเฉพาะสามีเปนปจจัยสําคัญอันหนึ่งที่จะบอกถึงความสําเร็จ
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ของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  ถาหญิงตั้งครรภวัยรุนไมไดรับ
ความรัก  ความอบอุน  ความเอาใจใส จากสามีและคนรอบขางดีพอ  และจากบุคคลที่มีความสําคัญ
ตอหญิงตั้งครรภ  จะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนขาดกําลังใจและขาดปจจัยที่จะสงเสริมใหมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง (Hubbard, Muhlenkamp and brown, 1984)  และถา        
หญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับความเห็นอกเห็นใจ  ความชวยเหลือ  การเอาใจใสดูแล  จะทําใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุนรูสึกวาตนเองมีคุณคา  เปนที่ตองการของคนรอบขาง  ส่ิงเหลานี้จะชวยกระตุนให
หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความพรอม  มีความตองการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพตอไป  
ซ่ึงขณะตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  อีกทั้ง
ระยะแรกของการตั้งครรภอาจไมสามารถยอมรับการตั้งครรภได  จึงเกิดความเครียดและความวิตกกังวล  
(พรรณพิไล  ศรีอาภรณ, 2537)  ดังนั้นในขณะตั้งครรภหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตจึงตองการความรัก  
การเอาใจใส  และความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะจากสามี  ซ่ึงหญิงตั้งครรภวัยรุน
ภาคใตสวนใหญ  คิดเปนรอยละ  88.0  มีสถานภาพสมรสคู  โดยบุคคลเหลานี้ถือเปนแหลงสําคัญที่จะ
ชวยสนับสนุน  ใหความชวยเหลือ  และใหคําแนะนํา  รวมทั้งใหกําลังใจโดยเปนที่ปรึกษา  สงผลใหเกิด
ความมั่นคงทางดานจิตใจและอารมณ  อีกทั้งลักษณะสังคมของชาวภาคใตจะมีชีวิตความเปนอยูแบบพี่
แบบนอง  มีการพึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน  ภายในหมูบานรูจักกันหมด  มีการชวยเหลือดูแลกันและกัน
อยางสม่ําเสมอ  และเมื่อหญิงชาวบานมีการตั้งครรภเกิดขึ้น  จึงไดรับความชวยเหลือ  ใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ  รวมทั้งลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย  ดังนั้นการที่หญิง
ตั้งครรภวัยรุนภาคใตไดมีปฏิสัมพันธที่ดีจึงกอใหเกิดความชวยเหลือสงเสริมจากบุคคลใกลชิดเพื่อให
ไดรับขอมูลขาวสาร  และชวยใหการแกไขปญหาสําเร็จลงได  (ดาริณี  สุวภาพ, 2542)  หญิงต้ังครรภ
วัยรุนภาคใตจึงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับดี  สอดคลองกับ
การศึกษาของ วิลาวัลย ถนอมรูป (2543)  ที่พบวาหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมดานความสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลอยูในระดับคอนขางดี  และการศึกษาของ มยุรี นิรัตธราดร (2539)  พบวาควรสงเสริม
สัมพันธภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนกับหญิงตั้งครรภคนอื่นๆ โดยการจัดใหมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ  ความคิดเห็นในกลุมหญิงตั้งครรภดวยกันประมาณเดือนละ 1 คร้ัง  เพื่อเปนการเปด
โอกาสใหพูดคุยถึงอาการหรือปญหาที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ 
 
 5.   ดานการจัดการกับความเครียด 
 ผลการศึกษาพบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการ
กับความเครียดอยูในระดับดี ( X  = 3.08, S.D = .50)  ซ่ึงการจัดการกับความเครียดเปนการปฏิบัติตน
เพื่อใหเกิดการผอนคลายความตึงเครียดของหญิงตั้งครรภ  และสามารถปองกันการเกิดสถานการณที่
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กอใหเกิดความเครียด โดยการจัดการเพื่อไมใหเกิดหรือหลีกเลี่ยงเหตุการณ  หรือสถานการณที่
กอใหเกิดความตึงเครียด  การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม  หลีกเล่ียงการเปลี่ยนแปลงที่มากเกินไป 
และการแกไขปญหาอยางเหมาะสม (Pender,  1996)  แมวาขณะตั้งครรภหญิงตั้งครรภวัยรุนอาจเกิด
ความเครียดและความวติกกังวลอันเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  การขาดความรู  การขาด
วุฒิภาวะ  และการไมมีประสบการณการตั้งครรภเพราะสวนใหญเปนการตั้งครรภคร้ังแรก (ศศิธร 
ชัยวิเศษ, 2541)  และแมวาการตั้งครรภสวนใหญ (รอยละ 60.6) จะไมมีการวางแผน  ซ่ึงอาจทําให
หญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดความกลัว  ความรูสึกผิด  และสบัสนกับเหตุการณที่เกิดขึ้น    (พรรณพิไล  ศรีอาภรณ, 
2537) นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีเวลาไดพักผอน  ทํางานอดิเรก  มีเวลาเปนสวนตัวเพื่อ
พักผอนหยอนใจ  เชน  ดูโทรทัศน  อานหนังสือ  หรือฟงเพลงอยางเพียงพอเพราะไมตองทํางาน  และมี
การแบงเวลาในการทํางานและการพักผอนไดเหมาะสม  เพื่อไมใหเกิดการ    เหนื่อยลาจนเกินไป  ตาม
แนวทางของ กรมสุขภาพจิต (2546) มีวิธีการจัดการกับความเครียดของ    หญิงตั้งครรภโดยใชวิธีที่
เหมาะสม   ไดแก  การเกร็งของกลามเนื้อ  การฝกการหายใจรวมกับการใชจินตนาการ  การผอนคลาย  
ซ่ึงหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มารับบริการฝากครรภ  ไดรับการอบรมจากเจาหนาที่สาธารณสุข  ในเรื่องการ
เตรียมรางกายและจิตใจกอนการตั้งครรภ  ขณะตั้งครรภ  และหลังคลอด    ซ่ึงเนื้อหาครอบคลุมถึงการ
ฝกการหายใจ  ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตเกิดความมั่นใจและสามารถปฏิบัติตนเพื่อสงเสริม
สุขภาพขณะตั้งครรภ  ดังนั้นจึงสงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตจึงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
การจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี   สอดคลองกับการศึกษาของ ดาริณี สุวภาพ (2542)  ศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรมที่มารับบริการที่หนวยฝากครรภ พบวา คนงานสตรีตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี  และการศึกษาของ    วิลาวัลย  ถนอมรูป  (2543)  
ศึกษาการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  พบวา  หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการ
กับความเครียดอยูในระดับคอนขางดี  อยางไรก็ตาม  การศึกษาของรภีพร  ประกอบทรัพย (2541)  ที่
ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจากสามี  การสนับสนุนทางสังคมจากมารดา  และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มา    ฝากครรภที่โรงพยาบาลศิริราช  
จํานวน 220 ราย  พบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด
อยูในระดับปานกลาง  การศึกษาของ ณัฏฐญา พัฒนวานิชนันท  (2453)   ศึกษาการรับรูสมรรถนะของ
ตนเอง  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม  กลุมตัวอยาง
เปนสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานนิคมอุตสาหกรรมบางปะอิน  จํานวน 200  ราย  พบวา  หญิง
ตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง  และการศึกษา
ของ มยุรี นิรัตธราดร (2539)  ศึกษาการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  และ
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  กลุมตัวอยางเปน   หญิงตั้งครรภที่มีอายุระหวาง  13 – 19  
ป  ที่มารับบริการฝากครรภที่หนวยฝากครรภ  โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลราชวิถี  และวชิรพยาบาล  
จํานวน  240  ราย  พบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนมวีิธีการจัดการกับความเครียด  โดยการฝกการผอนคลายอยูใน
ระดับต่ํา   
 
 6.   ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ 
 ผลการศึกษาพบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนา
ทางดานจิตวิญญาณอยูในระดับดี ( X  = 3.24, S.D  = .45)  อธิบายไดวาหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่มา
ฝากครรภ  อาจถือไดวาไดผานชวงวิกฤตของชีวิตมาแลว  จึงมีการยอมรับการตั้งครรภ  ยอมรับทารกใน
ครรภ  ยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคมที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ  และมีการพัฒนา
พัฒนกิจของการตั้งครรภในขั้นตอ ๆ ไป  เกิดความรักความผูกพันธกับทารกในครรภ  เกิดการตระหนัก
ในการใหความสําคัญกับชีวิต  มีการกําหนดจุดมุงหมายชีวิต  รวมทั้งกระตือรืนรนในการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ (Pender,  2002)  จึงแสดงพฤติกรรมที่ทําใหตนเองบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวคือการมี
สุขภาพที่ดีท้ังของตนเองและทารกในครรภ  ซ่ึงจากการวิเคราะหผลการวิจัยพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุน
ภาคใตมีความคาดหวังวาทารกในครรภจะมีสุขภาพที่แข็งแรงถึงรอยละ 78.4    และพรรณพิไล     ศรีอาภรณ 
(2537: 83)   กลาววา   เมื่อทารกในครรภมีการเคลื่อนไหว   ซ่ึงถือวาเปนประสบการณแรก    ที่ไดรับกระตุน
จากทารก  หญิงตั้งครรภวัยรุนจะเริ่มมีการนึกฝนเกี่ยวกับทารก  โดยสนใจเกี่ยวกับเพศ  รูปราง  หนาตา  มี
การเตรียมบทบาทการเปนมารดา   สนใจเรียนรูเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด  และแสวงหาความ
ปลอดภัยสําหรับตนเองและทารกในครรภ  โดยการไปรับบริการฝากครรภ  มีการเปลี่ยนแปลงแบบ
แผนการรับประทานอาหาร  การทํางาน  การพักผอนใหเหมาะสม  และหลีกเล่ียงกิจกรรมตาง ๆ ที่อาจ
เปนอันตรายตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ  จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
ภาคใตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยูในระดับดี  สอดคลองกับการศึกษา
ของ ธนพร วงษจันทร (2544)  ศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การรับรูการสงเสริมสุขภาพ  และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  และโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา  จํานวน  120  ราย  พบวา  การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยูในระดับดี  สอดคลองกับการศึกษาของ    ดาริณี สุวภาพ 
(2542)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีตั้งครรภที่ทํางานใน
โรงงานอุตสาหกรรมที่มารับบริการที่หนวยฝากครรภ พบวา  คนงานสตรีตั้งครรภมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาทางดานจิตวิญาณอยูในระดับดี  แตกตางจากการศึกษาของ ณัฏฐญา 
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พัฒนะวาณิชนันท (2543)  ศึกษาการรับรูสมรรถนะของตนเอง  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม  กลุมตัวอยางเปนสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานนิคม
อุตสาหกรรมบางปะอิน จํานวน 200 ราย พบวา หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณอยูในระดับปานกลาง      สอดคลองกับการศึกษาของ    รภีพร ประกอบทรัพย 
(2541)  ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจากสามี  การสนับสนุนทางสังคมจากมารดา  และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  พบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
พัฒนาทางดานจิตวิญาณอยูในระดับปานกลาง   
 
 2.   การอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี  1  ปจจัยสวนบุคคล   ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  
รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการตั้งครรภ  และลําดับที่ของการตั้งครรภ  และ
ความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม  ไดแก  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  
การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพลระหวางบุคคล  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต   
 ผลการวิจัยไดนําเสนอเปนเเชิงสหสัมพันธตามปจจัยสวนบุคคล และความรูสึกนึกคิดที่
เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรมดังนี้   
 
 2.1 ปจจัยสวนบุคคล 
 2.1.1 ความสัมพันธระหวางความเชื่อของกลุมคนตามศาสนากับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
 ผลการศึกษาพบวา  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต      (ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนาอิสลาม    (η= .21,  
p > .05)  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่  1  ที่วา  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา     มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  ซ่ึงตามแนวคิดของ    Pender (2002) ปจจัย
สวนบุคคล  เชน  เชื้อชาติ ศาสนา  เผาพันธุ  วัฒนธรรม  เปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมาย  และมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล  แตผลการศึกษาไมเปนไปตามแนวคิดของ  Pender 
(2002)  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีที่
เหมือนๆ  กัน  แมวาความเชื่อของกลุมคนตามศาสนาที่ตางกัน  และมีวัฒนธรรม  ประเพณีที่แตกตางกัน  
ซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ  Pender (2002)  ครอบคลุม  6  ดาน ไดแก  ดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานโภชนาการ  ดานการออกกําลังกาย  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ดาน
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การจัดการกับความเครียด  ดานพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ   ซ่ึงความเชื่อของกลุมคนตามศาสนามี
ความคิดความเชื่อและแนวทางปฏิบัติที่แตกตางกัน  ซ่ึงแนวทางปฏิบัติบางอยางอาจกอใหเกิดผลเสียกับ
หญิงตั้งครรภวัยรุน  เชน  พิธีถือศีลกินเจของชาวพุทธเชื้อสายจีนที่มีการรับประทานผักแทนเนื้อสัตว  
การไมรับประทานอาหารประเภทเนื้อหมูของชาวไทยอิสลาม  และการถือศีลอดในเดือน    รอมดอนของ
ศาสนาอิสลาม ซ่ึงชาวไทยอิสลามเชื่อวาการถือศีลอดขณะตั้งครรภจะทําใหไดบุญมากขึ้น   การ
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทเนื้อหมู  เนื้อ  ไข  ของชาวไทยพุทธขณะตั้งครรภ  และความ
เชื่อที่จะฝากครรภกับผดุงครรภ  และคลอดกับผดุงครรภโบราณหรือคลอดเองที่บาน (สํานักสถิติ
แหงชาติ,  2540)  แมวาแตละความเชื่อของกลุมคนตามศาสนาจะมีแนวทางปฏิบัติที่แตกตางกันแตก็ไม
สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  นอกจากนี้ขณะ
ทําการศึกษางานวิจัยนี้ไมไดอยูในชวงประเพณีการถือศีลกินเจ  และประเพณีการถือศีลอด  ซ่ึงความเชื่อ
ตางๆ ดังกลาวในปจจุบันจะงดปฏิบัติในหญิงตั้งครรภ  ยกเวนในหญิงตั้งครรภที่ยึดถือประเพณีอยาง
เครงครัดก็จะมีการปฏิบัติตนตามประเพณีเปนประจําทุกๆ ป  และดวยวิวัฒนาการทางวิทยาศาสตร  และ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย  มีการเปลี่ยนแปลงของระบบขอมูลขาวสาร    หญิงตั้งครรภจึงรับรูขาวสารไดเร็ว
และมากขึ้น  ทําใหหญิงตั้งครรภมีการปรับเปลี่ยนความเชื่อและพฤติกรรมเพื่อกอใหเกิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตองและเหมาะสม  ซ่ึงกลุมหญิงตั้งครรภที่ทําการศึกษาเปนกลุมที่มารับ
บริการฝากครรภ  ทําใหไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดานตางๆ  แมวาจะมีความเชื่อตามศาสนา  
แตก็เลือกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

 
 2.1.2 ความสัมพันธระหวางรายไดของครอบครัวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
 ผลการศึกษาพบวา  รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  ( ρ  = .18,  p < .01)  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัยขอที่  1  อธิบายไดวา  ปจจัยที่มีผลตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สวนหนึ่งมาจาก
ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับสภาวะทางเศรษฐกิจ  ที่เชื่อวาบุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมสูง  จะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเองดีกวาบุคคลที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมต่ํา (Pender, 2002)  และรายไดเปนปจจัยที่มีความสําคัญในการตอบสนองตอ
ความจําเปนพื้นฐานในชีวิต  และเปนองคประกอบที่สําคัญตอศักยภาพในการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนใหมีชีวิตความเปนอยูที่ดีขึ้น (Pender, 1987)  ถาหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีรายไดนอยทํา
ใหมีขอจํากัดในการจัดหาสิ่งบริการเพื่อบํารุงสุขภาพ  และการเขาถึงบริการทางดานสาธารณสุข  
สวนหญิงตั้งครรภที่มีรายไดดีจะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพ 
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สอดคลองกับการศึกษาของ  ดุษณี  พงษศิริ (2543) ที่ศึกษาพฤติกรรมการมาฝากครรภของหญิง
ตั้งครรภในโรงพยาบาลของรัฐ  ที่อยูในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม  กลุมตัวอยางคือ  หญิง
ตั้งครรภที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  และโรงพยาบาลแมและเด็ก  ศูนย
สงเสริมสุขภาพเขต 10  จํานวน 368  คน  ผลการศึกษาพบวา  รายไดเปนสิ่งที่ชวยให   หญิงตั้งครรภ
สามารถเขาถึงบริการ  หรือใชบริการสุขภาพได  ถาหญิงตั้งครรภมีฐานะทางเศรษฐกิจที่ไมดี  ก็จะ
ทําใหหญิงตั้งครรภไมสามารถปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองได  จากการศึกษา
ครั้งนี้รายไดของครอบครัวของหญิงตั้งครรภวัยรุน  สวนใหญอยูในระดับ 4,001 – 6,000  บาทตอ
เดือน  คิดเปนรอยละ  33.2   ซ่ึงรายไดของครอบครัวดังกลาวมีความเพียงพอในการดํารงชีวิตในเขต
จังหวัดภาคใต  เพราะมีจํานวนมากกวาอัตราครองชีพขั้นต่ํา (180 บาทตอวัน)  นอกจากนี้หญิง
ตั้งครรภวัยรุนสวนใหญอาศัยอยูตามชนบท  สามารถปลูกพืชผักสวนครัวหรือเล้ียงสัตวเพื่อ
ประกอบเปนอาหารไดเอง  จึงทําใหมีเงินเหลือเพียงพอที่จะนํามาใชจายในการดูแลสุขภาพ  ผล
การศึกษาในครั้งนี้  สอดคลองกับการศึกษาของวิลาวัลย ถนอมรูป  (2543)   ศึกษาการรับรูประโยชน  
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ  พบวา  รายไดมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ และการศึกษาของรภีพร  ประกอบทรัพย  (2541)  ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจากสามี  
การสนับสนุนทางสังคมจากมารดา  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่พบวา  
รายไดมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน     
ซ่ึงตางจากการศึกษาของอุนจิตต บุญสม (2540) ที่ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ       
หญิงตั้งครรภ  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  
และโรงพยาบาลศิริราช  จํานวน  270  ราย  พบวา  หญิงตั้งครรภที่มีรายไดตางกันมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพโดยรวมตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p > .05)   ผลการศึกษาในครั้งนี้
สนับสนุนวาปจจัยสวนบุคคลดานรายไดมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพนั้นคือ  หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีรายไดมากมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก 
 
 2.1.3 ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 

 ผลการศึกษาพบวา   ระดับการศึกษา   มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต (ρ = .18,  p < .01) เปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัยขอที่  1  สามารถอธิบายไดวาโดยทั่วไปหญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาสูงมักมีความรูและมี
ทักษะในการแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนระหวางตั้งครรภ  การซักถามปญหา  ตลอดจนใช
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แหลงประโยชนตางๆ  ที่ชวยในการสงเสริมสุขภาพไดดีกวาหญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาระดับต่ํา  
นอกจากนี้หญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาสูงยอมมีโอกาสประกอบอาชีพที่ดีและมีรายไดสูง  มีฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่สูงกวา  จะมีโอกาสดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน  หรือเอ้ืออํานวย
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996)  ดังนั้นระดับการศึกษาเปนปจจัยที่สงเสริม
ใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับขอมูลขาวสาร  ทําใหสามารถแปลความและตัดสินพิจารณาสิ่งตาง ๆได  
ดังที่วิไล รัตนพงษ (2544: 86)  กลาววา ระดับการศึกษาเปนปจจัยพื้นฐานที่ชวยใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนสามารถคิดพิจารณาสถานการณของตนเองดีขึ้น  บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงมักเปนบุคคลที่
สนใจศึกษาคนควาอยูเสมอ  และมีโอกาสรับรูขาวสารจากสื่อตางๆ  ไดหลายประเภท  สามารถ
เรียนรูและทําความเขาใจในเรื่องตางๆ ไดรวดเร็ว  รวมทั้งรูจักใชบริการทางดานการแพทยได
มากกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา   สอดคลองกับการศึกษาของ ฤดี ปุงบางกะดี่  (2540)  
ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน กลุมตัวอยางเปน
หญิงตั้งครรภวัยรุน  ที่มาฝากครรภที่หนวยรับบริการฝากครรภ  พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนที่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา  สวนใหญขาดทักษะในการซักถามปญหาและแสวงหาความรูที่เปน
ประโยชนตอการดูแลตนเอง  กลาวไดวา  การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู  ทักษะ  
ระดับการศึกษาที่แตกตางกันจะสงผลตอการปรับตัวและการเรียนรู  เปนผลใหความรูใน   แตละ
บุคคลแตกตางกัน  ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา  ระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภวัยรุน    สวนใหญ
อยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน  คิดเปนรอยละ  63.2  ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับขอมูลขาวสาร
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย  หรือไดรับความรูจากแหลงตางๆ  ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่
ถูกตองในระยะตั้งครรภ  สงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีได  สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุมิตตรา  สวางทุกข  (2540)  ทําการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อคงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภไมครบตามเกณฑ  กลุมตัวอยางเปน  หญิงตั้งครรภที่มาฝาก
ครรภไมครบตามเกณฑ  และมาคลอดโดยพักหลังคลอดที่โรงพยาบาลศิริราช  วชิรพยาบาล  และ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  จํานวน  200  ราย  พบวา  หญิงตั้งครรภรอยละ  96.0   ไดรับ
ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภจากแหลงตางๆ  เชน  เจาหนาที่ใน  ทีมสุขภาพ  
ส่ิงพิมพตางๆ  วิทยุ  โทรทัศน  เปนตน การที่กลุมตัวอยางเคยมีประสบการณการไดรับความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภมากอน  ไดแก  หนังสือ  วารสาร  โทรทัศน  รวมทั้งจากญาติ  
เพื่อนรวมงาน  และเจาหนาที่สาธารณสุข ซ่ึงความรูเดิมหรือประสบการณเดิมจะชวยให  หญิง
ตั้งครรภเขาใจไดงายและเร็วข้ึน (บุษบา อนุศักดิ์, 2545) อยางไรก็ตามผลการศึกษาในครั้งนี้  ไม
สอดคลองกับการศึกษาของ อุนจิตต บุญสม (2540) และวิลาวัลย  ถนอมรูป (2543)  ที่พบวา  หญิง
ตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมไมตางกัน  และกับ
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การศึกษาของ มยุรี นิรัตธราดร (2539)  ที่พบวา ระดับการศึกษาไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนได   

 
 2.1.4   ความสัมพันธระหวางลําดับท่ีของการตั้งครรภกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
                ผลการศึกษาพบวา  ลําดับที่ของการตั้งครรภไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต   (ρ  =  .07,   p  > .05)    ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  1   
แสดงใหเห็นวา  การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนไมไดขึ้นอยูกับลําดับที่
ของการตั้งครรภ การตั้งครรภแรก  ตั้งครรภคร้ังที่  2  และการตั้งครรภ   คร้ังที่  3  ไมมีผลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงไมสอดคลองกับแนวคิดของ  Cropley (1979: 97)   ที่กลาววา  หญิง
ตั้งครรภที่ เคยผานการตั้งครรภมาแลวหลายครั้งจะมีประสบการณและทักษะในการปฏิบัติ
พฤติกรรมดานสุขภาพที่ดี  สามารถเขาใจและแกปญหาตางๆ  ไดดีกวาหญิงตั้งครรภคร้ังแรกที่ไมมี
ประสบการณมากอน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตทุกคนที่ทําการศึกษาเปนกลุมที่
ไดรับความรู  คําแนะนําในการปฏิบัติตนที่ครอบคลุมถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจากเจาหนาที่
สาธารณสุข  และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณการตั้งครรภกับหญิงตั้งครรภคนอื่นๆ  ที่ไดมาฝาก
ครรภที่หนวยบริการสาธารณสุข  ซ่ึงถึงแมวาหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกจะไมเคยมีประสบการณการ
ตั้งครรภมากอน  แตก็ไดรับความรูและคําแนะนําดังกลาวจากเจาหนาที่สาธารณสุข  และหญิงตั้งครรภ
คนอื่นๆ ทําใหเกิดการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และมีความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  แมวาอาจมีอุปสรรคในการ
กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง  6  ดาน  จึงสงผลใหหญิงตั้งครรภครรภแรกมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพเหมือนกับหญิงตั้งครรภครรภหลัง  ดังนั้นจึงทําใหลําดับที่ของการตั้งครรภไมมีผลกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สอดคลองกับการศึกษาของ อุนจิตต  บุญสม (2540) และวิลาวัลย  ถนอม
รูป (2543)  ที่พบวา  หญิงตั้งครรภครรภแรกและครรภหลังมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมไม
แตกตางกัน  และการศึกษาของ สุมิตตา สวางทุกข  (2539) ศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อ คงไว
ซ่ึงภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ   ไมครบตามเกณฑ  พบวา  หญิงตั้งครรภที่มีลําดับ
ที่ของการตั้งครรภแตกตางกัน  มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพโดยรวมและราย
ดานอื่นๆ  ไมแตกตางกัน  จากการศึกษาของ อรทัย ธรรมกันมา  (2540)   ศึกษาการรับรูความสําคัญ
ของสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ  กรณีศึกษาหญิงตั้งครรภที่มารับบริการ
ตั้งครรภคุณภาพ  พบวา  ลําดับที่ของการตั้งครรภไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเส่ียง   ผลการศึกษาในครั้งนี้สนับสนุนวาปจจัยสวนบุคคลดานลําดับที่
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ของการตั้งครรภไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน
ภาคใต     
 
 2.1.5  ความสัมพันธระหวางการวางแผนการมีบุตรกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต   

  ผลการศึกษาพบวา  การวางแผนการมีบุตรไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  (η = .03,  p > .05) ซ่ึงไมเปนตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  1  
อธิบายไดวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตทั้งที่มีการวางแผนการมีบุตรและไมมีการวางแผนการมี
บุตรมีการปฏิบัติตนเพื่อสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  ทั้งนี้อาจเปนเพราะหญิงตั้งครรภที่
ทําการศึกษาในครั้งนี้เปนหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภ จึงอาจมีการยอมรับการตั้งครรภ  
แมวาจะไมไดมีการวางแผนที่จะมีบุตร  ซ่ึงมีถึงรอยละ  60.6  แตเมื่อมารับบริการฝากครรภ  ทําใหมี
โอกาสเรียนรูการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภไดอยางถูกตองและเหมาะสม   จึงสามารถปฏิบัติตนขณะ
ตั้งครรภที่ถูกตอง  การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของทั้งสองกลุมจึงไมแตกตางกัน  สอดคลอง
กับการศึกษาของ อุนจิตต บุญสม (2540)  กลาววา  หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีการวางแผนการมีบุตร  และ
ไมมีการวางแผนการมีบุตรมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกัน   และจากการศึกษาของ 
มยุรี นิรัตธราดร (2539)  ที่พบวา  การวางแผนการมีบุตรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนในระดับที่ต่ํามาก  จนไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได  
ตางจากการศึกษาของ รภีพร ประกอบทรัพย (2541)  ที่พบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีการวางแผนการ
ตั้งครรภ  คิดเปนรอยละ  76.8  แสดงความสนใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่สงผลที่ดีตอทารกในครรภ  ทํา
ใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี  และการที่หญิงตั้งครรภวัยรุนอาจปฏเิสธการฝากครรภ  
ปฏิเสธการดูแลสุขภาพที่จําเปนขณะตั้งครรภ   การปฏิเสธการฝากครรภทําใหไมไดรับคําแนะนําใน
การปฏิบัติตนอยางถูกตองในระยะตั้งครรภ  สงผลใหไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริม
สุขภาพไดอยางเหมาะสม (Martha and Martha, 1990) 

 
2.2   ปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงตอการแสดง

พฤติกรรม  ไดแก  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  และ
อิทธิพลระหวางบุคคล 
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  2.2.1 ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 

 ผลการศึกษา  พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต (r =  .58,   p < .01) เปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัยขอที่  1 ซ่ึงสามารถอธิบายไดวาการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   เปนการ
วางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมเฉพาะใด ๆ  โดยข้ึนอยูกับการคาดการณถึงผลประโยชนที่
จะไดรับหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้น  การคาดการณถึงผลประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจ  โดย
คํานึงถึงผลทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น (Pender, 2002)   ซ่ึงหญิง
ตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ  โดยคาดหวังถึงผล
ทางดานสุขภาพที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ  โดยเชื่อในประโยชนที่จะไดรับใน
ระยะเวลาอันใกล  รวมไปกับการคาดหวังตอผลของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ  จึงเปนแรงจูงใจที่
สําคัญท่ีทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตกระทําเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงผลลัพธที่
ไดจากการปฏิบัติพฤติกรรม  ไดแก  มีความมั่นใจในการตั้งครรภ  มีความพรอมในการคลอด  และ
ลดความรูสึกเหนื่อยลา  หญิงตั้งครรภสามารถปฏิบัติตนขณะตั้งครรภไดถูกตอง  และมีสุขภาพ
แข็งแรง   ดังนั้นการที่หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพวามี
ประโยชนตอสุขภาพของตนเอง  จึงทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงความ
รับผิดชอบตอสุขภาพจะชวยคนหาความผิดปกติในระยะเริ่มตนทั้งมารดาและทารกในครรภ  
สามารถปองกันความรุนแรงของโรคที่อาจเกิดขึ้นได  กลาวคือ  ดานโภชนาการจะชวยใหสุขภาพ
แข็งแรง   ดานอิทธิพลระหวางบุคคล  สงเสริมใหไดรับความชวยเหลือหรือสนับสนุนจากบุคคล
ใกลชิด  ดานความเจริญทางดานจิตวิญาณ  จะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการยอมรับทารกในครรภ
และสามารถปฏิบัติตนไดอยางมีประสิทธิภาพ  ดานการจัดการกับความเครียด  ชวยใหหญิงตั้งครรภ
มีภาวะสุขภาพจิตที่ดี  การที่หญิงตั้งครรภวัยรุนเชื่อในประโยชนของการสงเสริมสุขภาพจะสงผลตอ
ภาวะสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ      ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ดาริณี  สุวภาพ  
(2542)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีตั้งครรภ   ที่ทํางาน
ในโรงงานอุตสาหกรรมที่มารับบริการที่หหนวยฝากครรภ  พบวา  การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการศึกษา
ของ มยุรี นิรัตธราดร (2539)  ศึกษาการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  
และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน   พบวา   การรับรูประโยชนมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .001    และการศึกษาของ วิลาวัลย ถนอมรูป (2543)  ที่ศึกษาการรับรูประโยชน  การ
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รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ  พบวา   การรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ผลการศึกษาในครั้งนี้สนับสนุนวาปจจัยดานความรู-ความ
เขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรมดานการรับรูประโยชน  มี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  นั่นคือหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการ
รับรูประโยชนการสงเสริมสุขภาพจะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 2.2.2 ความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  

 ผลการศึกษาพบวา  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ   มีความสัมพันธทางลบ
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต   (r  = - .30,   p < .01)   เปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1  ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา  ตามแนวคิดของ  Pender (2002: 97)  ที่
กลาววา  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพเปนการรับรูถึงสิ่งที่ขัดขวางหรือไมเอื้ออํานวย
ตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการขาดความรู  รายได  ความไมสะดวก  การไมมี
เวลา   การขาดโอกาส   ขาดผูที่สนับสนุน   จึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความเหนื่อยลา  ดังนั้น
หากหญิงตั้งครรภมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต่ํา  ก็จะสงผลใหมี
การปฏิบัติตนเพื่อใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี  และมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตอไป  
ในทางตรงขาม  ถาหญิงตั้งครรภวัยรุนมกีารรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพสูง  ก็จะทําใหการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นเปนไปไดยาก  การรับรูอุปสรรคจึงมีอิทธิพลหรือผลกระทบ
โดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาาพ   สอดคลองกับการศึกษาของ ดาริณี  สุวภาพ (2542)  ที่
ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีตั้งครรภ  ที่ทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรมที่มารับบริการที่หหนวยฝากครรภ  พบวา  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  และการศึกษาของ มยุรี นิรัต
ธราดร (2539)  ศึกษาการรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  และพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของ    หญิงตั้งครรภวัยรุน  พบวา  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ   อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่  (r = -.38,   p < .001)  ผลการศึกษาในครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดของ  Pender ที่วาปจจัย
ดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรมดานการรับรู
อุปสรรค  มีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  นั้นคือหญิงตั้งครรภ
วัยรุนมีการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพนอยจะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดมากขึ้น 
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 2.2.3 ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต   
                 ผลการศึกษาพบวา  การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  (r =  .64,  p < .01)  ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  1   อธิบายไดวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต   สวนใหญตั้งครรภ
เปนครั้งแรก  คิดเปนรอยละ  82.6  และไมไดมีการวางแผนการมีบุตร  ถึงรอยละ  0.5  อาจเปนการ
ตั้งครรภทั้งพึงประสงคและไมพึงประสงค  แตเมื่อมีการตั้งครรภเกิดขึ้นและหญิงตั้งครรภวัยรุน
สามารถยอมรับการตั้งครรภคร้ังนี้ได  ทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความสนใจและใหความสาํคัญแกบุตร  
ซ่ึงการมารับบริการฝากครรภหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจรางกาย  การตรวจทางหองชันสูตร  การ
ใหความรูหรือคําปรึกษา  โดยวิธีการใหความรูที่หญิงตั้งครรภวัยรุนตองการมากที่สุด  คือการ
อธิบายจากเจาหนาที่เนื่องจากเขาใจงาย  สะดวก  รวดเร็ว  ซักถามได  การดูวิดีทัศน  ทําใหเห็นภาพ
ชัดเจน  เขาใจงาย  ปฏิบัติไดจริง  และการใหคําปรึกษาคือ  สามารถเปดเผย  พูดความลับได  เกิด
ความไววางใจ (อรทัย พรมนุช, 2543)  กอใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูง  การตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ การ
รับรูเกี่ยวกับทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและ
ถูกตองเหมาะสม ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคลเปนสิ่งสงเสริม
สนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมี
ความสามารถและไมมีทักษะ(Pender, 2002)  เมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีการรับรูความสามารถของ
ตนเองสูง  จึงสงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ (ดาริณี  สุวภาพ, 
2542)  นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนในการศึกษาครั้งนี้รอยละ  15.4 เคยตั้งครรภมาแลว  จึงมี
ประสบการณในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ การมีประสบการณในการ
กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เคยสําเร็จมาแลว  จึงทําใหมีเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  
ทั้งนี้เนื่องจากการกระทําไดสําเร็จมาแลวในการตั้งครรภครั้งแรก  ทําใหหญิงตั้งครรภและทารกใน
ครรภมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง  ส่ิงที่หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความมั่นใจมากคือ  การมาฝากครรภตาม
นัด  การรับประทานยาบํารุง  และการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล  จากเหตุผล
ดังกลาวจึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับรูความสามารถ
ของตนเอง อยูในระดับปานกลาง  สอดคลองกับการศึกษาของ ศศิธร ชัยวิเศษ (2541) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่มาฝากครรภที่
โรงพยาบาลตรัง  มีอายุระหวาง  15 – 19  ป  อายุครรภ  20 – 32 สัปดาห  และตั้งครรภปกติไมมี
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ภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภ  จํานวน  100  ราย  พบวา  การรับรูความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  การศึกษาของ
ดาริณี  สุวภาพ (2542) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรี
ตั้งครรภ  ที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มารับบริการที่หหนวยฝากครรภ  พบวา  การรับรู
ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ    และณัฎฐญา  พัฒนะวาณิชนันท  (2543)  ศึกษาการรับรูสมรรถนะของ
ตนเอง  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม  กลุมตัวอยาง
เปนสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานนิคมอุตสาหกรรมบางปะอิน  จํานวน 200  ราย  พบวา  การรับรู
ความสามารถของตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ      
ผลการศึกษาในครั้งนี้สนับสนุนวาปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรู สึกนึกคิดที่
เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรมดานการรับรูความสามารถของตนเอง  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   นั้นคือหญิงตั้ งครรภวัย รุนมีการรับรู
ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพสูงจะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดสูงขึ้นดวย 

 
 2.2.4 ความสัมพันธระหวางอิทธิพลระหวางบุคคลกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
                 ผลการศึกษาพบวา  อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  (r =  .55,  p < .01)  เปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่  1  ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา  อิทธิพลระหวางบุคคล   คือ  ความคดิ ความเชื่อ  
หรือทัศนคติของบุคคลอื่น   ที่สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เพราะการมีปฏิสัมพันธ
กับสังคม  ทําใหบุคคลไดรับการสนับสนุนดานตางๆ  เชน  ขอมูลขาวสาร  คําแนะนํา  และการ
ตอบสนองดานอารมณ  จะทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคาเปนที่ตองการ  ซ่ึงจะชวยใหบุคคลมีความพรอม
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 2002)  จากการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับ
อิทธิพลระหวางบุคคล  ในดานการไดรับความชวยเหลือในระยะตั้งครรภจากสมาชิกในครอบครัว  
การไดรับความรูจากสมาชิกในครอบครัวและเจาหนาที่ทางการแพทย  และไดรับประสบการณตรง
จากสมาชิกในครอบครัวที่สามารถเปนแบบอยางใหหญิงตั้งครรภวัยรุนได  ทั้งนี้เนื่องจากหญิง
ตั้งครรภวัยรุนสวนใหญยังอยูอาศัยแบบครอบครัวขยาย  ถึงรอยละ  88.1  ซ่ึงผูที่ใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตนขณะตั้งครรภไดมากที่สุดคือ  บิดามารดาของหญิงตั้งครรภวัยรุน  สามี  เพื่อน  และ
เจาหนาที่สาธารณสุข ตามลําดับ (อรทัย พรมนุช, 2543)  สอดคลองกับการศึกษาของ Clark (1992)  
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ที่พบวาแหลงขอมูลขาวสารของหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับมีสองแหลง  คือมารดาหรือผูปกครอง  
และกลุมเพื่อน ซ่ึงเปนบุคลที่ใกลชิดที่คอยใหกําลังใจและเปนแรงกระตุนใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตอง สงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่ไดรับอิทธิพลทาง
ความคิด  ความเชื่อ  และทัศนคติจากบิดามารด  สามี  เพื่อน  และบุคลากรสาธารณสุขมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  สอดคลองกับการศึกษาของ สุภา อินทร (2546)   ศึกษาความสัมพนธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกบัพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญวัยกลางคน  กลุมตัวอยางเปนผูใหญ
วัยกลางคนในจังหวัดนครสวรรค  จํานวน  180  ราย  พบวา  อิทธิพลของครอบครัว ไดแก  สามี  บุตร  
บิดาและมารดา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ผลการศึกษาในครั้งนี้สนับสนุนวา
ปจจัยดานความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรมดาน
อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  นั้นคือ
ความคาดหวังของบุคคลอื่นตอหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
การไดรับความชวยเหลือดานอุปกรณและการใหกําลังใจที่หญิงตั้งครรภไดรับจากครอบครัว กลุม
เพื่อน หรือบุคคลทางสุขภาพ  และการเรียนรูจากบุคคลอื่นของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตสูง  จะทํา
ใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดสูงขึ้นดวย 
 
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2.  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ความเชื่อของกลุมคนตามศาสนา  
รายไดของครอบครัว  ระดับการศึกษา  การวางแผนการมีบุตร  ลําดับที่ของการตั้งครรภ  ปจจัยดาน
ความรู-ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดงพฤติกรรม  ไดแก  การรับรู
ประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล  
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
 ผลการศึกษาพบวา  ตัวแปรที่สามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนภาคใต ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  คือ  การรับรูความสามารถของตนเอง              
(β =  .46,  p < .01) และการรับรูประโยชน  (β =  .31,   p < .01) โดยรวมกันพยากรณพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตได รอยละ  47.0  (R2 = .47)  โดยตัวแปรการรับรูความสามารถของ
ตนเองเปนปจจัยที่มีความสําคัญที่สุดในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใต  ซ่ึงถูกคัดเลือกเขาสูสมการเปนตัวแรก  และสามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตไดรอยละ 41.0  (R2 = .41)   สวนตัวแปรการรับรูประโยชน
เปนปจจัยที่มีความสําคัญรองลงมา  โดยสามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนภาคใตไดเพิ่มขึ้นรอยละ  6.0  (R2 change = .06)   
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 จากผลการวิจัย  สามารถอธิบายไดวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีการรับรูความสามารถ
ของตนเองสูง  มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูง  เพราะการรับรูความสามารถของตนเอง
เปนปจจัยสําคัญที่สุดในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Bandura,  1997;  ทัศนีย  ประสบกิตติคุณ,  
2544) การรับรูความสามารถของตนเองเปนการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองใน
การจัดการ  และดําเนินการกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จตามจุดมุงหมาย  และการรับรูความสามารถ
ของตนเองเปนการตัดสินวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรม  บุคคลที่มีการรับรู
ความสามารถของตนเองสูง  จะทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นและความพยายามที่จะกระทํา
พฤตกิรรม  โดยไมยอทอตออุปสรรค (Bandura, 1997)  นอกจากนี้หากบุคคลมีการคาดการณถึง
ผลประโยชนที่จะไดรับหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้น  การคาดการณถึงผลประโยชนเปนการแสดงออก
ทางจิตใจ  โดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น (Pender, 2002)  
สอดคลองกับทฤษฎีการคาดหวังคุณคา (Expectancy-value  theory)  ที่กลาววา  การคาดการณถึง
ประโยชนเปนสิ่งสําคัญของการจูงใจที่อยูบนพื้นฐานของผลลัพธที่บุคคลไดจากประสบการณที่
ผานมาโดยตรง  หรือประสบการณที่ไดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน  หญิงตั้งครรภวัยรุน
ภาคใตที่มีการรับรูประโยชนของการกระทําสูง  จึงมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูง  
ดังนั้นเมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่มีการรับรูความสามารถและมีความพรอมสูงที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมองเห็นวาการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นมีประโยชนตอ
สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ  จึงปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูง  สอดคลองกับ
การศึกษาของ ศศิธร ชัยวิเศษ (2541) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง  
การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก กลุมตัวอยางเปนหญิง
ตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลตรงั  มีอายุระหวาง  15 – 19  ป  อายุครรภ  20 – 32 
สัปดาห  และตั้งครรภปกติไมมีภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภ  จํานวน  100  ราย  พบวา  
ความสามารถของตนเอง  และลักษณะของครอบครัวของหญิงตั้งครรภวัยรุน  มีอํานาจทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนได  รอยละ  41.67  และการศึกษาของ ณัฎฐญา  
พัฒนะวาณิชนันท (2543)  ที่ศึกษาการรับรูสมรรถนะของตนเอง  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
สตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม  กลุมตัวอยางเปนสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานนิคม
อุตสาหกรรมบางปะอิน  จํานวน 200  ราย  พบวา  การรับรูความสามารถของตนเอง  และลําดับของ
การตั้งครรภของหญิงตั้งครรภ  มีอํานาจทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน
ไดรอยละ  29.6   ผลการศึกษาในครั้งนี้  สามารถสรุปไดวาหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่มีการรับรู
ความสามารถของตนเองสูง  และรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพสูง  มีแนวโนมที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูง   ผลการวิจัยนี้สนับสนุนแแนวคิดสงเสริมสุขภาพของ  Pender  
(2002)  บางสวน 
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ขอเสนอแนะ 
 

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
  1.1 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  อยูในระดับดี         
เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานโภชนาการ  ดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล  ดานการจัดการกับความเครียด  ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ  อยูในระดับดี  
สวนดานออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  ดังนั้นจึงควรเนนหรือใหความสําคัญในเรื่องการ    
ออกกําลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการออกกําลังกายที่
ถูกตอง  โดยมีการจัดโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายใหหญิงต้ังครรภวัยรุนเพื่อจะไดมีการ
ปฏิบัติที่ถูกตองและเหมาะสม    นอกจากนี้ควรมีการติดตามผลของการจัดโปรแกรมดานการ     
ออกกําลังกายใหกับหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต  และประเมินผลดานการปฏิบัติตนดานการออก
กําลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตเปนระยะๆ ตลอดการตั้งครรภ   สวนดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ  ดานโภชนาการ  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ดานการจัดการกับความเครียด      
ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ   ที่อยูในระดับดี  ควรมีการสงเสริมใหพฤติกรรมในแตละดาน
ใหคงอยู  และพัฒนาพฤติกรรมใหดียิ่งขึ้นไปอยางตอเนื่อง  ท้ังนี้การจัดกิจกรรมการใหความรู  
คําแนะนํา  ควรจัดใหสอดคลองกับความคิด  ความเชื่อ  และขนบธรรมเนียมประเพณีของคนภาคใต    
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนและครอบครัว 

   1.2    ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา  การรับรูความสามารถของตนเอง  การรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพ  สามารถทํานายสามารถพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ฉะนั้นพยาบาลใน
หนวยฝากครรภ  จึงควรตระหนักและมีการสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการรับรูความสามารถ
ของตนเอง  และมีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  ทั้งนี้เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
ภาคใต  มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงขึ้น 

   
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาในเชิงการทดลอง  โดยมีการจัดกระทําที่สงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
ภาคใต  มีการรับรูความสามารถของตนเองสูง  และการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพสูง  
เพื่อใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษากลุมหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่ไมไดมารับบริการฝากครรภที่      
หนวยฝากครรภ  เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่ไมไดรับบริการฝากครรภ  ไดรับบริการการ
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สงเสริมสุขภาพซึ่งเปนการบริการเชิงรุก  เพราะหญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมนี้อาจไมไดรับความรูและมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมถูกตอง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
1.  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. โสเพ็ญ  ชูนวล ภาควิชาการพยาบาลสูติและนรีเวชวิทยา   

 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
2.  อาจารย ดร. ชมพูนุช  โสภาจารีย คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. ดร. งามนิตย  รัตนานุกูล รองผูอํานวยการกลุมงานวิชาการ วิทยาลยั

 พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
4. ผูชวยศาสตราจารย จรรยา   เจริญสุข ภาควิชาการพยาบาลสูติและนรีเวชวิทยา  คณะ

 พยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลยัมหิดล 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เรื่อง  ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การรบัรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  
 การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล  กบัพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด  6  สวน  ไดแก   
 สวนที่  1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 สวนที่  2  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 สวนที่  3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 สวนที่  4  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 สวนที่  5  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองตอการสงเสริมสุขภาพ 
 สวนที่  6  แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคล 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย    ในชอง  (  )  หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 
 
1. อายุ……….  ป……….เดือน 
2. สถานภาพสมรส   (  )   โสด  (  )  คู   (  )  หยา 

(  )    หมาย  (  )  แยกกันอยู 
3. นับถือศาสนา     (  )  ศาสนาพุทธ 

   (  )  ศาสนาอิสลาม 
    (  )  ศาสนาคริสต 

5.   รายไดของครอบครัว                  (  )   ต่ํากวา  4,000  บาท      (  )  4,000 - 8,000  บาท 
(  )   8,000 – 12,000   บาท      (  )   มากวา  12,000 

6.   ระดับการศึกษา      (  )  ประถมศึกษา 
     (  )  มัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย 
     (  )  อนุปริญญา  (ป.ว.ช, ป.ว.ส) 
     (  )  ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

7.    การวางแผนการมีบุตร     (  )  การวางแผนที่จะมีบุตร 
   (  )  ไมไดวางแผนที่จะมีบุตร 
9. ลําดับที่ของการตั้งครรภ (  )  ตั้งครรภแรก       (  )  ตั้งครรภคร้ัง  3 
    (  )  ตั้งครรภคร้ังที่  2         (  )  ตั้งครรภมากวา  3  คร้ัง 
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แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 
 
คําชี้แจง   
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อตองการทราบถึงการปฏิบัติตัวของทานในขณะ
ตั้งครรภ  จํานวน  46  ขอ กรุณาตอบแบบสอบถามตามความรูสึกที่แทจริงของทานมากที่สุด  
คําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่ง  โดยผูวิจัยจะนําขอมูลท่ีไดไปสรุปเพื่อหาแนวทางในการ
ปรับปรุงการใหบริการ  และใหการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนรายอื่นตอไป   โปรดอานขอความแลว
ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงที่ทานไดปฏิบัติมากที่สุด  ขอใหทาน
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  และกรุณาตอบทุกขอ  การเลือกตอบจะถือเกณฑดังนี้ 
 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมในขอความนั้นเปนประจํา
หรือทุกครั้ง 

ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมในขอความนั้นบอยคร้ัง
แตไมทุกครั้ง 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ทานกระทําพฤติกรรมในขอความนั้นนอยคร้ัง
หรือนานๆ  คร้ัง 

ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ทานไมเคยกระทําพฤติกรรมในขอความนั้นเลย 
  

ขอความ ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติเปน    
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

1.  ในระยะตั้งครรภฉันรับประทาน 
      อาหารหลักอยางนอยวนัละ  3  มื้อ 

    

2.  ฉันรับประทานอาหารประเภท 
     โปรตีน  เชน  เนื้อ  ปลา  ไข  ถ่ัว  นม   
     เพิ่มขึ้นมากกวากอนตั้งครรภ 

    

.     
45. ฉันพอใจและมีความสุขกับความเปนตวั

ของฉันเอง 
    

46.  ฉันรูสึกวาการมีลูกทําใหชีวิตฉัน 
       สมบูรณขึ้น 
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แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 
 
คําชี้แจง   
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความคิดเห็น  หรือความเชื่อของทานที่
มีตอประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในขณะตั้งครรภ  ในแบบสอบถามนี้จะมีขอความใหทาน
ตอบ  จํานวน  18  ขอ  กรุณาตอบแบบสอบถามตามความรูสึกที่แทจริงของทานใหมากที่สุด  
คําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่ง  โดยผูวิจัยจะนําคําตอบที่ไดไปสรุปเพื่อหาแนวทางใน
การปรับปรุง  การใหบริการและใหการดูแลหญิงตั้งครรภรายอ่ืนตอไป  โปรดอานขอความแตละ
ขออยางรอบคอบ  แลวทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  
ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  และกรุณาตอบทุกขอ  การเลือกตอบจะถอืเกณฑดังนี้   
 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ
คิดเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ
คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ 

ไมแนใจ หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นนาจะตรง
หรือไมตรงกบัความคิดเหน็ของทาน 

ไมเห็นดวย หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ
ความคิดเหน็ของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ
ความคิดเหน็ของทานเลย 
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ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. การรับประทานเนื้อสัตว  ไข  ถ่ัว  นม  
เพิ่มมากขึ้นในขณะตั้งครรภ จะชวยใน
การสรางอวัยวะตางๆ  ของลูกในทอง
ของฉัน 

     

2. การรับประทานผักและผลไมเพิ่ม
มากขึ้นในขณะตั้งครรภ  จะชวยให
ระบบการขับถายของฉันเปนปกติ 

     

.      
17.  การมารับการตรวจสุขภาพฟนจาก

ทันตแพทย  เมือ่ทราบวาตัง้ครรภ ชวย
ปองกนัการตดิเชื้อทางกระแสเลือดจาก
การที่มีฟนผุหรือเหงอืกอกัเสบเรื้อรัง 

     

18.     การมาฝากครรภอยางสม่ําเสมอ  ชวย 
          ใหแพทยและพยาบาลดูแลฉันอยาง 
            ตอเนื่อง  เพื่อปองกันอันตรายที่อาจ 
           เกิดขึ้นกับฉัน       และลูกในทอง 
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แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 
 
คําชี้แจง   
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความคิดเห็น  หรือความเชื่อของทานที่
มีตออุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพในขณะตั้งครรภ  ในแบบสอบถามนี้จะมีขอคําถามใหทาน
ตอบ  จํานวน  17  ขอ  กรุณาตอบแบบสอบถามตามความรูสึกที่แทจริงของทานใหมากที่สุด  
คําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่ง  โดยผูวิจัยจะนําคําตอบที่ไดไปสรุปเพื่อหาแนวทางใน
การปรับปรุง  การใหบริการและใหการดูแลหญิงตั้งครรภรายอ่ืนตอไป  โปรดอานขอความแตละ
ขออยางรอบคอบ  แลวทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  
ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  และกรุณาตอบทุกขอ  การเลือกตอบจะถือเกณฑดังนี้   
 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ
คิดเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ
คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ 

ไมแนใจ หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นนาจะตรง
หรือไมตรงกบัความคิดเหน็ของทาน 

ไมเห็นดวย หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ
ความคิดเหน็ของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ
ความคิดเหน็ของทานเลย 
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ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. การรับประทานอาหารเพิ่มมากขึ้น
ในขณะตั้งครรภ จะทําใหทารกตัว
โตและคลอดยาก 

     

2. การรับประทานวิตามินบํารุงและยา
เม็ดธาตุเหล็กที่แพทยให  จะทําให
ทารกตัวโตและคลอดยาก       

     

.      
16.  การที่คนในครอบครัวไมสนใจตวั

ฉันและการตั้งครรภคร้ังนี้  
       ทําใหฉันไมมีกําลังใจในการดูแล 
       สุขภาพของตนเอง 

     

17. ฉั น ไม ก ล า ซั ก ถ ามแพทย ห รื อ
พยาบาล  เกี่ยวกับการตั้งครรภ  ทํา
ใหฉันไมทราบวิธีการดูแลสุขภาพ
ของตนเองที่ถูกตอง 
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แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 
คําชี้แจง    
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคตองการทราบวาทานมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในขณะตั้งครรภไดมากนอยเพียงใด  ในแบบสอบถามนี้ประกอบดวย   
ขอคําถามจํานวน  26  ขอ  กรุณาตอบแบบสอบถามตามความรูสึกที่แทจริงของทานใหมากที่สุด  

คําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่ง  โดยผูวิจัยจะนําคําตอบที่ไดไปสรุปเพื่อหาแนวทางใน
การปรับปรุง  การใหบริการและใหการดูแลหญิงตั้งครรภรายอ่ืนตอไป   โปรดอานขอความแตละ
ขออยางรอบคอบ  แลวทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  
ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  และกรุณาตอบทกุขอ  การเลือกตอบจะถือเกณฑดังนี้   
 

มั่นใจมากที่สุด หมายถึง ทานมีความเชือ่วาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
ไดอยางสม่ําเสมอ  หรือสามารถปฏิบัติไดสําเร็จทุกครั้ง 

มั่นใจมาก หมายถึง ทานมีความเชือ่วาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
ไดบอยครั้ง  หรือสามารถปฏิบัติไดสําเร็จเกอืบทุกครั้ง 

มั่นใจเล็กนอย หมายถึง ทานมีความเชือ่วาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
ไดบางครั้ง  หรือสามารถปฏิบัติไดสําเร็จบางครั้ง 

ไมมั่นใจ หมายถึง ทานมีความเชือ่วาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
ไดนอยครั้ง  หรือสามารถปฏิบัติไดนานๆครั้ง 

ไมมั่นใจมากที่สุด หมายถึง ทานไมมีความเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรม
นั้นๆ ไดเลย 
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ในขณะตั้งครรภ  ฉันมั่นใจวา……. มั่นใจ
มากที่สุด 

มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ
เล็กนอย 

ไม
มั่นใจ 

ไมมั่นใจ
มากที่สุด 

1. ฉันสามารถหาความรูเกี่ยวกบัการ 
       ปฏิบัติตนขณะตั้งครรภที่ถูกตองได 

     

2. ฉันสามารถไปตรวจครรภไดตามนัด
ทุกครั้ง 

     

.      
25.  ฉันสามารถทําตัวใหเปนที่รัก  นาเอา 

 ใจใสจากคนที่ฉันรักได 
     

26. ฉันสามารถขอคําอธิบาย  จากคน 
       ใกลชิด    เมื่อฉันไมเขาใจเกี่ยวกบัการ   
       เปล่ียนแปลงของรางกายใน 
       ขณะตั้งครรภได 
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แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลของหญิงตั้งครรภวยัรุน 
 
คําชี้แจง    
 แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถาม  จํานวน   13  ขอ   เพื่อใหทานแสดงความคิดเห็นใน

แตละขอคําถามเกี่ยวกับอิทธิพลระหวางบุคคลของหญิงตั้งครรภวัยรุน โปรดอานขอความแตละขอ
อยางรอบคอบ  แลวทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  ขอให
ทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  และกรุณาตอบทุกขอ  การเลือกตอบจะถือเกณฑดังนี้   
 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
ความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด 

เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
ความคิดเหน็ของทานเปนสวนใหญ 

ไมแนใจ หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นนาจะตรง
หรือไมตรงกบัความคิดเหน็ของทาน 

ไมเห็นดวย หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ
ความคิดเหน็ของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ
ความคิดเหน็ของทานเลย 
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ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. สมาชิกในครอบครัวคาดวา   
       ฉันสามารถจัดการกับความเครียด   
       ในระยะตัง้ครรภไดอยางเหมาะสม 

     

2. สมาชิกในครอบครัวมองวา  ฉันมี
ความเอาใจใสทั้งตอสุขภาพตนเอง
และบุตรในครรภ 

     

.      
10. ฉันสังเกตการแตงกายสําหรับ 
       หญิงตั้งครรภ  เชน  การสวมเสื้อผา     
       การสวมรองเทา  จากสมาชิกใน 
       ครอบครัวและเพื่อนๆ  ทีเ่คยตั้งครรภ 

     

12.  ฉันเรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบตัิตน   
เมื่อเกิดอาการผิดปกติในระยะ
ตั้งครรภจากสมาชิกในครอบครัว    
และเพื่อนๆ  ทีเ่คยมีประสบการณใน
การตั้งครรภ 
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ภาคผนวก  ค 
 

ใบยินยอมของประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการ วจิัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed consent form) 

 
ช่ือโครงการ ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การ
รับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล  กับพฤติกรรม  สงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนภาคใต 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย ............................................. 
 ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวจิัย  รวมทั้งทราบถึง
ผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกดิขึ้น  ขาพเจาไดซักถามและเขาใจเกีย่วกับการศกึษาดังกลาวนีเ้ปนที่
เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวมศกึษานี้
เมื่อใดกไ็ดโดยไมตองแจงเหตุผล  และขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวจิัย  เพื่อเปน
ประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจยัรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูล
สรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  กระทําไดเฉพาะ
กรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวชิาการเทานั้น และหากผูวิจยัตรวจพบความผิดปกติของการตั้งครรภใน
ระดับที่ตองเฝาระวังจะมีการใหคําแนะนําในการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันอันตรายจากภาวะ
เสี่ยงของการตัง้ครรภ    แนะนําใหพบแพทยเฉพาะทางตอไป 
 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ  จึงไดลงนามในใบ
ยินยอมนี ้
................................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที ่           (.......................................) 
                         ผูเขารวมวจิัย 
................................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที ่           (…...................................) 
                            ผูวิจัยหลัก 
................................................    ................................................. 
                  สถานที่/วันที ่              (.........................................) 
                             พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient participant information Sheet) 

ชื่อโครงการวจัิย     ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค 
                                  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวางบุคคล  กับพฤติกรรม 

    สงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภวัยรุนภาคใต 
ช่ือผูวิจัย                  นางสาวตรีพร  ชุมศรี   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน งานหองคลอด  โรงพยาบาลบานนาสาร  อําเภอบานนาสาร  จังหวดัสุราษฎรธานี 
โทรศัพทที่ทํางาน     077-341416  ตอ 115 
โทรศัพทเคลื่อนที่     01-3263392 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย  คําอธิบายดังตอไปนี ้

1. โครงการนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  โดยสอบถามถึง
ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว   ศาสนา  การวางแผนการตั้งครรภ  ลําดับที่ของการตั้งครรภ    
การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถของตนเอง  และอิทธิพลระหวาง
บุคคล  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต   

2.  เปนการศึกษาหาเชิงความสัมพันธ  ซ่ึงผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับ
หญิงตั้งครรภวัยรุนที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้  ขอมูลที่ไดจากหญิงตั้งครรภวัยรุนจะถูกแปลเปน
ตัวเลข  ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

3. รายละเอียดและขั้นตอนที่ ผู รวมโครงการวิจัยจะตองปฏิบัติ   คือ   การตอบ
แบบสอบถามจํานวน  1  ชุด  ซ่ึงอาจตองใชเวลา  15  นาที  การตอบแบบสอบถามนี้อาจทําใหกลุม
ตัวอยางมีความเหนื่อยลาเล็กนอย   

4.   หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตมีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธในการวิจัยคร้ังนี้ไดตลอดเวลาทํา
การวิจัย  โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมงานวิจัยจะไมมีผลใด ๆ ตอการไดรับการรักษาพยาบาลของ
ทานแตอยางใด 
 5.  ไมตองเสียคาใชจายและไมมีการจายคาตอบแทนใหแกหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตที่    
เขารวมการวิจัย 

6. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมสวนชื่อและที่อยูของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่เขารวมการ
วิจัยคร้ังนี้จะไดรับการปกปดอยูเสมอ  ยกเวนวาจะไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมายที่
เกี่ยวของเทานั้นจึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได 
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ภาคผนวก  ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัยและผลการวิเคราะหขอมูล 
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สถิติท่ีใชในการวิเคราะหมีดังนี ้
 

1.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach, s  Alpha  Coefficient)  มีสูตรดังนี้ 

 

  

                   
    

เมื่อ     α      คือ   คาความเที่ยงภายใน 
  n             คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 

              ΣSi2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
  St2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 

2.  การคํานวณหาคารอยละ  (Percentage)  ใชสูตรดังนี้ 
 

 
เมื่อ P คือ  คารอยละ 
 f คือ  แทนความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
 n  คือ  จํานวนรวมทั้งหมด 

 
 

1- Σ     
   St2 

P  =      f      X  100        
             n 

α   =         n  
               n - 1   
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3. การคํานวณคาเฉลี่ย  (Mean) 

 
เมื่อ  X   คือ   คาเฉลี่ยหรือมัชฉิมเลขคณิต 

 Σx คือ ผลรวมของคะแนนทั้ง  N  จํานวน  (ของตัวอยางประชากร) 
  N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 

4. การคํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) 
 

                             S.D.    =        ∑ X2    -    ∑ X2   

                                                                                          N (n-1) 
 
เมื่อ S.D. คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 Σx คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 

 Σx2 คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
 N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

  
        5.  สถิติสหสัมพันธเพียรสัน  (Pearson , s Product-moment  Coefficient : r) 
 

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

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

 เมื่อ r xy คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
  N คือ จํานวนกลุมตวัอยาง 

  ΣXY คือ ผลรวมของผลคูณของคูคะแนนทั้งหมด 

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 =   จํานวนคูของขอมูล 
 D =    ผลตางของลําดับการเรียงขอมูลแตละคู 
 rs =    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอันดันที่ของสเปยรแมน 
 
7.   คาสัมประสิทธิ์  Eta   
                                                 
 
  

 η2       =  คาสัมประสิทธิ์  Eta  

 Υ - Yk   =  สวนเบีย่งเบนมาตรฐานจากคาเฉลี่ย 

 Υ - YT   =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากคาเฉลี่ยรวม 

 
 
 

                              Σ (Υ - Yk)2 

                 Σ (Υ - YT)2 
1 - η2    = 
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Regression Standardized Residual
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N = 259.00

 
    รูปที่  1  แสดงการแจกแจงของขอมูล 
 

 
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

300

350

400

0.00 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.06

 

    รูปที่  2  แสดงผลการวิเคราะหอํานาจทดสอบ 
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ตารางที่   1   รอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดบัของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
  สุขภาพดานโภชนาการเปนรายขอ  (n = 259)   
 

รอยละ  
 

ขอความ 
 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
เปน
บาง 
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
 

X  

 

 
 

S.D. 

1. ในระยะตั้งครรภฉันรับประทาน….…. 
2. ฉันรับประทานอาหารประเภท……… 
3. ในระยะตั้งครรภฉันดื่มนมสด..….. 
4. ฉันรับประทานอาหารประเภท….... 
5. ฉันรับประทานวิตามินบํารุงตาม….. 
6. ในระยะตั้งครรภ  ฉันงดดื่มชา กาแฟ 
7. ในระยะตั้งครรภ  ฉันงดดื่ม……….   
8. ฉันดื่มน้ําวันละไมนอยกวา  8  แกว 

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 

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 ดานโภชนาการโดยรวม 

 
44.7 

 
27.3 

 
19.5 

 
5.5 

 
3.17 

 
.92 

                                                         
จากตารางที่  1  พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดับดี ( X  = 3.17, 

S.D. = .92)  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ  ดานโภชนาการอยูในระดับ
ดี  7  ขอ  และอยูในระดับปานกลาง  1  ขอ  ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด  คือ  ในระยะตั้งครรภ    
ฉันงดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  เชน  เหลา  เบียร  เปนตน  รองลงมา  คือ  ฉันรับประทานวิตามนิ
บํารุงตามคําสั่งแพทย  สวนพฤติกรรมที่มีคะแนนนอยที่สุด  คือ  ในระยะตั้งครรภฉันดื่มนมสดหรือ
นมถ่ัวเหลือง  อยางนอยวันละ  2  แกว   
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ตารางที่   2   รอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดบัของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
  สุขภาพดานการออกกําลังกายเปนรายขอ  (n = 259)   
 

รอยละ  
 

ขอความ 
 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
เปน
บาง 
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
 

X  

 

 
 

S.D. 

9. ฉันเดินออกกําลังกายทุกวัน..……… 
10. ฉันหลีกเลี่ยงการทํางานที่..…...…… 
11. ฉันออกกําลังกาย  โดยการ………... 
12. ฉันจะพักทันทีหากฉันรูสึกเหน็ด…… 
13. ในระยะตัง้ครรภฉันนัง่พกัหรือ..…….. 
14. ขณะออกกําลังกายฉนัสังเกตการ.……. 
15. ในระยะตั้งครรภฉันทํางานบาน ..…… 
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 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานการออกกาํลังกายโดยรวม 

 
33.6 

 
28.9 

 
31.5 

 
4.8 

 
2.90 

 
.54 

      
จากตารางที่  2  พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  

( X  = 2.90, S.D. = .54) กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ  ดานการออกกําลัง
กายอยูในระดับดี  4  ขอ  และอยูในระดับปานกลาง  4  ขอ  ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด  คือ  ในระยะ
ตั้งครรภฉันนั่งพักหรือนอนพักในเวลากลางวัน  ประมาณวันละครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง   รองลงมา  คือ  
ภายหลังการออกกําลังกายหรือทํางานที่ตองออกแรงทุกครั้ง  ฉันจะพักจนหายเหนื่อยสวนขอที่มี
คะแนนนอยที่สุด  คือ  ฉันออกกําลังกาย  โดยการบริหารกลามเนื้อ  แขนขา  และลําตัว  อยางนอย  
สัปดาหละ  4  ครั้ง     
 
 



                           

 

136 

 
ตารางที่   3   รอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดบัของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
  สุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพเปนรายขอ  (n = 259)   
 

รอยละ  
 

ขอความ 
 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
เปน
บาง 
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
 

X  

 

 
 

S.D. 

17. ฉันหาความรูเกี่ยวกับการดูแล..….. 
18. ฉันสังเกตอาการผิดปกติใน..…….. 
19. ฉันสอบถามแพทยหรือ……....….. 
20. ในระยะตั้งครรภฉันปฏิบัติตน…… 
21. ในระยะตั้งครรภ  ฉันลุกขึ้น.. ……. 
22. ฉันไปตรวจครรภตามแพทยนัด 
23. ฉันอยูในสถานทีทีมีอากาศ………. 
24. ขณะตั้งครรภฉันไปพบทันต .……. 

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 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพโดยรวม 

 
47.0 

 
28.3 

 
19.4 

 
5.3 

 
3.16 

 
.82 

 
จากตารางที่  3  พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูใน

ระดับดี  ( X  = 3.16, S.D. = .82)  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ           
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดี  5  ขอ  และอยูในระดับปานกลาง  3  ขอ  ขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด  คือ  ฉันไปตรวจตามแพทยนัด  รองลงมาคือ  ในระยะตั้งครรภฉันปฏิบัติตน
ตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล   
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ตารางที่   4   รอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดบัของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
  สุขภาพดานสมัพันธภาพระหวางบุคคลเปนรายขอ  (n = 259)   
 

รอยละ  
 

ขอความ 
 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
เปน
บาง 
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
 

X  

 

 
 

S.D. 

25. ฉันพูดคุยปญหาสวนตวักับคน…….. 
26. ฉันพูดชมเชยหรือกลาวยก………… 
27. ฉันสรางสัมพันธภาพที่ดกี…ั……… 
28. ในระยะตั้งครรภฉันพบปะ…….…. 
29. เมื่อมีปญหา หรือขัดแยง…..….…… 
30. ฉันรวมทํากิจกรรมตางๆ………….. 
31. ในระยะตั้งครรภบุคคลที่ฉัน……… 
32. ฉันแสดงความรักและความหวง….. 

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 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลโดยรวม 

 
48.8 

 
33.7 

 
16.9 

 
.96 

 
3.29 

 
.48 

 
จากตารางที่  4  พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับ

ดี  ( X  = 3.29, S.D. = .48)  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะตัง้ครรภ  ดานสมัพนัธภาพ
ระหวางบุคคล  อยูในระดับดี  7  ขอ  และอยูในระดับปานกลาง  1  ขอ  ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด  
คือ  ฉันแสดงความรักและความหวงใยตอบุคคลที่ฉันรัก  รองลงมา  คือ  ในระยะตั้งครรภ  บุคคลที่ฉัน
รักใหความเอาใจใสฉัน  สวนขอที่มีคะแนนนอยที่สุด  คือ เมื่อมีปญหาหรือขัดแยงกับบุคคลรอบขาง  
ฉันใชวิธีประนีประนอม   
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ตารางที่   5    รอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดบัของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
  สุขภาพดานการจัดการกับความเครียดเปนรายขอ  (n = 259)   
 

รอยละ  
 

ขอความ 
 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
เปน
บาง 
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
 

X  

 

 
 

S.D. 

33.  ในระยะตั้งครรภฉันนอนหลับ…… 
34. ในแตละวันฉนัมีเวลาเปนสวน. …… 
35. ฉันยอมรับรูปรางที่เปล่ียนแปลง …. 
36. ฉันแบงเวลาในการทํางานกบั…….. 
37. ในแตละวันกอนนอนฉันจะ…….… 
38. ฉันฝกการผอนคลาย  นั่งสมาธิ ……….. 
39. เมื่อฉันไมสบายใจ  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 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานการจดัการกับความเครยีดโดยรวม 

 
39.1 

 
33.9 

 
23.3 

 
3.6 

 
3.08 

 
.50 

 
จากตารางที่  5  พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดอยูใน

ระดับดี ( X  = 3.08, S.D. = .50) กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ  ดานการ
จัดการกับ ความเครียด   อยูในระดับดี  6  ขอ  และอยูในระดับปานกลาง  1  ขอ  ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ย
มากที่สุด  คือ  ในระยะตั้งครรภฉันนอนหลับพักผอนไดอยางเพียงพอ  และตื่นขึ้นมาดวยความ      
สดชื่น  รองลงมา  คือ  ในแตละวันฉันมีเวลาเปนสวนตัว  เพื่อพักผอนหยอนใจ  เชน  ดูโทรทัศน  
อานหนังสือ  หรือฟงเพลง  ทํางานอดิเรก  เปนตน  สวนขอที่มีคะแนนนอยที่สุด  คือ เมื่อไมสบายใจ  
ฉันจะมีวิธีผอนคลาย  เชน  พูดคุยกับบุคคลที่ฉันไวใจ  หรือฟงเพลง  หรือชมรายการโทรทัศนประเภท
ตลกขบขัน  เปนตน 
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ตารางที่   6    รอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดบัของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
  สุขภาพดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณเปนรายขอ  (n = 259)   
 

รอยละ  
 

ขอความ 
 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
เปน
บาง 
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 
 

X  

 

 
 

S.D. 

40. ฉันรูสึกวาชีวติฉันเปลี่ยนแปลง…… 
41. ฉันมองโลกในแงด ี
42.  ฉันหวังวาบุตรในครรภ………….. 
43. ในแตละวันฉนัพบแตส่ิง….. ……. 
44. ฉันตั้งเปาหมายในการดําเนนิชีวิต 
45. ฉันพอใจและมีความสุขกับ….…… 
46. ฉันรูสึกวาการมีลูกทําให………….. 

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 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ 

 
45.8 

 
34.6 

 
22.8 

 
.61 

 
3.24 

 
.45 

 
จากตารางที่  6  พบวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณอยูใน

ระดับดี ( X  = 3.24, S.D. = .45) กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ  ดานการ
พัฒนาทางดานจิตวิญญาณ   อยูในระดับดี  6  ขอ  และอยูในระดับปานกลาง  1  ขอ  ขอท่ีมีคะแนน
เฉลี่ยมากที่สุด  คือ  ฉันหวังวาบุตรในครรภของฉัน  จะมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง  รองลงมา  คือ  
ฉันพอใจและมีความสุขกับความเปนตัวของฉันเอง  สวนขอที่มีคะแนนนอยที่สุด  คือ ในแตละวัน
ฉันพบแตส่ิงที่นาสนใจ  และทาทายความสามารถ   
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ตารางที่   7    รอยละ  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามระดบัความ 
  คิดเห็น  หรือความเชื่อที่มีตอประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ  
  เปนรายขอ (n = 259)   
 

รอยละ  
 
 

ขอความ 
 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

 
 
 

X  

 

 
 
 

S.D. 

1. การรับประทานเนื้อสัตว  ไข..….. 
2. การรับประทานผักและผลไม…... 
3. การดื่มนมอยางนอยวนัละ…….… 
4. การรับประทานวิตามินบํารุง…….. 
5. การสวมเสื้อยกทรงขนาด…..……. 
6. การบริหารรางกายหรือ…..……… 
7. การออกกําลังกาย  เชน  การเดิน …. 
8. การพักผอนอยางเพพยีงพอใน….… 
9. การนอนหรือนั่งเหยียดขาใน….…. 
10. การนอนหลับในเวลากลางคืน…….. 
11. การอานหนังสือ  ฟงเพลง……….… 
12. การทําจิตใจใหสดชื่น….…………. 
13. การไดรับการดูแลชวยเหลือ….…… 
14. การพูดคุยกับหญิงตั้งครรภ…..……. 
15. การอยูในสถานที่ที่อากาศถาย……... 
16. การสวมรองเทาสนเตี้ยชวย….…….. 
17. การมารับตรวจสุขภาพฟน…..…….. 
18. การมาฝากครรภอยางสม่ําเสมอ…… 

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 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับรู
ประโยชนการสงเสริมสุขภาพโดยรวม 

 
41.7 

 
46.9 

 
10.6 

 
.87 

 
.02 

 
4.29 

 
.65 
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 จากตารางที่  7  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความคิดเห็นตอการรับรูประโยชน
ของการสงเสริมสุขภาพคอนขางเห็นดวยมากและเห็นดวยมากที่สุด  โดยรอยละ  59.1  เห็นดวย   
มากที่สุด  ในขอ  การรับประทานเนื้อสัตว ไข  ถ่ัว  นม  เพิ่มมากขึ้นในระยะต้ังครรภ  จะชวยสราง
อวัยวะตางๆ  ของลูกในทองของฉัน  และกลุมตัวอยางรอยละ  57.9  เห็นดวยมาก  ในขอการบริหาร
รางกายหรือการทํางานเบาๆ  ขณะตั้งครรภ ชวยใหกลามเนื้อฉันแข็งแรงขึ้น 
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ตารางที่   8    รอยละ  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามระดบั 
  ความคิดเหน็  หรือความเชื่อที่มีตออุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ  
  เปนรายขอ  (n = 259)   
 

รอยละ  
 
 

ขอความ 
 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

 
 
 

X  

 

 
 
 

S.D. 

1. การรับประทานอาหารที่เพิ่ม 
2. การรับประทานวิตามินบํารุง 
3. ฉันไมสามารถเปลี่ยนขนาด 
4. การออกกําลังกายในแตละวนั 
5. การออกกําลังกายจะทําใหฉนันอน

หลับไดไมสนทิ 
6. การทํางานจนดึก  ทําใหพัก 
7. ฉันไมสามารถพูดคุยหรือ 
8. การตั้งครรภทําใหฉันไมสามารถ 
9. การตั้งครรภทําใหฉันไม 
10. ฉันไมกลาพบปะสังสรรคกับ 
11. การมาตรวจครรภแตละครั้ง 
12. คําแนะนําของแพทยและ 
13. ฉันไมอยากมาตรวจครรภ 
14. ฉันไมอยากมาตรวจครรภ 
15. การที่คนในครอบครัวไมสนใจ 
16. ฉันไมกลาซักถามแพทยหรือ 

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 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับรู
อุปสรรคการสงเสริมสุขภาพโดยรวม 

 
2.7 

 
10.7 

 
20.7 

 
47.0 

 
20.4 

 
2.28 

 
.90 

  



                           

 

143 

จากตารางที่  8  พบวา  คาเฉลี่ยรายขอที่มีคาสูงสุด  คือ  ขอคําถามที่ถามวา  การทํางานจนดึก  
ทําใหพักผอนไดไมเพียงพอ  ( X = 3.31) คาเฉลี่ยรายขอที่มีคาต่ําสุด  คือ  ขอคําถามที่ถามวา              
ฉันไมอยากมาตรวจครรภตามนัด  เนื่องจากการมาตรวจแตละครั้งทําใหฉันตองหยุดงานและขาด
รายได  ( X  = 1.88)  
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ตารางที่   9    รอยละ  คาเฉลี่ย   คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง  ของการรับรูความสามารถ
  ของตนเอง  จําแนกตามระดับความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
  ระยะตั้งครรภ  เปนรายขอ  (n = 259)   
 

รอยละ  
 
 

ขอความ 
 

มั่นใ
จมาก
ที่สุด 

มั่น 
ใจ
มาก 

มั่น 
ใจ
เล็ก 
นอย 

ไม
มั่น 
ใจ 

ไม
มั่นใ
จมาก
ที่สุด 

 
 
 

X  

 

 
 
 

S.D. 

1. ฉันสามารถหาความรูเกี่ยว..………. 
2. ฉันสามารถไปตรวจครรภได……... 
3. ฉันสามารถขอคําแนะนํา…….……. 
4. ฉันสามารถสังเกตอาการผิด……….. 
5. ฉันสามารถปองกันการเกิด…..……. 
6. ฉันสามารถกินยาตามแพทย…..…… 
7. ฉันสามารถแบงเวลา………………. 
8. ฉันสามารถออกกําลังกายที…่…….. 
9. ฉันสามารถออกกําลังกายเล็กๆ……. 
10. ฉันสามารถออกกําลังกาย………… 
11. ฉันสามารถดื่มน้ําไดมากพอ..…….. 
12. ฉันสามารถเพิ่มน้ําหนกัตัวได……... 
13. ฉันสามารถรับประทานอาหาร……. 
14. ฉันสามารถรับประทานอาหาร……. 
15. ฉันสามารถยอมรับสิ่งตางๆ  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   (ตอ) 
 

รอยละ   
 
 

ขอความ 
 

มั่นใ
จมาก
ที่สุด 

มั่นใ
จมาก 

มั่นใ
จ
เล็กน
อย 

ไม
มั่นใ
จ 

ไม
มั่นใ
จมาก
ที่สุด 

 
 
 

X  

 

 
 
 

S.D. 

20. ฉันสามารถทําใหตวัเองอยูได…… 
21. ฉันสามารถสรางความรูสึกที่ดีตอ..... 
22. ฉันสามารถปฏิบัติตามคําแนะ..…… 
23. ฉันสามารถปรึกษาปญหา  หรือ…... 
24. ถามีอาการผิดปกติเกิดขึน้  ฉนั……. 
25. ฉันสามารถทําตัวใหเปนที่รัก  นา…. 
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 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับรู
ความสามารถของตนเองโดยรวม 

23.4 45.6 22.3 6.0 .3 3.87 .81 

 
จากตารางที่  9  พบวา  กลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถของตนเองตามระดับความ

มั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ   คอนขางมั่นใจมากที่สุดและมั่นใจ
มาก  คาเฉลี่ยรายขอที่มีคาสูงสุด  คือ  ขอคําถามที่ถามวา  ฉันสามารถไปตรวจครรภไดตามนัดทุก
คร้ัง  คาเฉลี่ยรายขอที่มีคาต่ําสุด  คือ  ขอคําถามที่ถามวา   ฉันสามารถออกกําลังกายอยางนอยวันละ  
20 – 30  นาที  โดยไมรูสึกเหนื่อยจนเกินไป   
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ตารางที่  10    รอยละ  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามระดบั 
   ความคิดเหน็  ที่เกี่ยวกับอิทธพิลระหวางบุคคลที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพ 
   ในระยะตั้งครรภเปนรายขอ  (n = 259)   
  

รอยละ  
 
 

ขอความ 
 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

 
 
 

X  

 

 
 
 

S.D. 

1. สมาชิกในครอบครัวคาดวา  ฉัน….. 
2. สมาชิกในครอบครัวมองวา ………. 
3. สมาชิกในครอบครัวคาด…………. 
4. สมาชิกในครอบครัวมองวา.…….… 
5. สมาชิกในครอบครัวและเพือ่น……. 
6. ในระยะตั้งครรภ  สมาชิกใน…..…. 
7. สมาชิกในครอบครัวของฉัน….…… 
8. ฉันสามารถปรึกษาและไดรับ…..…. 
9. สมาชิกในครอบครัวของฉัน….….. 
10. ฉันไดรับความรูเกี่ยวกับการ……… 
11. ฉันสังเกตการแตงกายสําหรับ..…... 
12. ฉันเรียนรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน…… 

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 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานอิทธิพลระหวางบุคคลโดยรวม 

22.5 57.2 17.2 2.4 .7 3.99 .72 

  
จากตารางที่  10  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความคิดเห็น  ที่เกี่ยวกับอิทธิพล

ระหวางบุคคลที่มีผลตอการสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ  คอนขางเห็นดวยอยางยิ่งและเห็นดวย  
คาเฉลี่ยรายขอที่มีคาสูงสุด  คือ  ขอคําถามที่ถามวา  สมาชิกในครอบครัวของฉันชวยเหลือในการพา
ฉันไปฝากครรภ คาเฉลี่ยรายขอที่มีคาต่ําสุด  คือ  ขอคําถามที่ถามวา   สมาชิกในครอบครัวและ
เพื่อนๆ   หาหนังสือหรือคูมือการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภมาใหฉัน   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวตรีพร  ชุมศรี  เกิดวันที่  23  มีนาคม  พ.ศ.  2512  ที่จังหวัดตรัง  สําเร็จการศึกษาที่
วิทยาลัยบรมราชชนนีสุราษฎรธานี  เมื่อป  พ.ศ.  2534  ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลบานนาสาร  อําเภอ
บานนาสาร  จังหวัดสุรษฎรธานี  อายุราชการ  14  ป  และไดศึกษาตอในหลักสูตรปริญญา
มหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อป พ.ศ.  
2546  ปจจุบันปฏิบัติงานหองคลอดที่โรงพยาบาลบานนาสารตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  ระดับ  7  
อําเภอบานนาสาร  จังหวัดสุรษฎรธานี 
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