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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาจาก รองศาสตราจารยพ์ิริยา ศุภศรี 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ดร.วรรณทนา ศุภสีมานนท ์อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีกรุณาใหค้  าปรึกษา
แนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้ง  ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้น และเอาใจใส่
ดว้ยดีเสมอมา ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่  จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นิตยา สินสุกใส อาจารยป์ระจ าภาควชิาการ
พยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล ท่ีกรุณาใหค้วามรู้ ให้
ค  าปรึกษา ตรวจแกไ้ข และวิจารณ์ผลงาน ท าใหง้านวจิยัมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน และผูท้รงคุณวฒิุ  
ทุกท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ รวมทั้งให้ค  าแนะน าแกไ้ขเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั
ใหมี้คุณภาพ นอกจากน้ี ยงัไดรั้บความอนุเคราะห์จากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลราชบุรี พยาบาล
วชิาชีพ และหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใช้
ในการวจิยั ท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
 เน่ืองจากงานวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บทุนอุดหนุนการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพา จึงขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพามา ณ ท่ีน้ีดว้ย 
 ขอกราบขอบพระคุณ คุณแม่นารี เงินยิง่ และทุกคนในครอบครัวท่ีใหก้ าลงัใจ และ
สนบัสนุนผูว้จิยัเสมอมา  
 คุณค่า และประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี  ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่ 
บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้การศึกษา 
และประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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 การวจิยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบั
ความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภค์ร้ังแรก มีอายไุม่เกิน 20 ปี
บริบูรณ์เม่ือวนัครบก าหนดคลอด มารับบริการท่ีคลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลราชบุรี คดัเลือก 
กลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก จ านวน 60 ราย และจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งในเร่ืองของความตั้งใจในการมีบุตร 
เพื่อคดัเขา้กลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั
ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาเรียบร้อยแลว้ และหาค่าความเท่ียงโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 
.89 และ .85 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม และการทดสอบที 
 ผลการวจิยัพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบั
ความเครียดภายหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง (t = 21.47, p < .001 และ  
t = 21.66, p < .001 ตามล าดบั) และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F1,57 = 311.33,  
p < .01 และ F1,57 = 254.52, p < .01 ตามล าดบั)  
 จากผลการวจิยัมีขอ้เสนอแนะวา่พยาบาลประจ าคลินิกฝากครรภค์วรน าโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพน้ีไปใชใ้นการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและครอบครัว เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมี
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียดท่ีดีข้ึน 
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 This two-group pretest-posttest quasi-experimental research aimed to determine effects 
of the health promotion program on nutritional health behavior and stress management in 
pregnant adolescents. Sample included 60 first-time pregnant women with their age of 20 years 
old or younger at the date of confinement, receiving ante-natal services at Ratchaburi hospital. 
Convenience sampling was used to recruit the sample. There were matched-paired on intention of 
having a baby and assigned into two groups, control and experimental. Thirty subjects in the 
control group received usual nursing care while the other 30 subjects in the experimental group 
received the health promotion intervention program plus usual nursing care. Research 
instruments contained the demographic questionnaire, the nutritional health behavior 
questionnaire and the stress management questionnaire. The last two questionnaires have been 
established their content validity, and had their internal consistency reliability of .89 and .85, 
respectively. Data were analyzed by using frequency, percent, standard deviation, analysis of co-
variance (ANCOVA) and t-test.   
 Results showed that after receiving the intervention program, average scores of the 
nutritional health behavior and the stress management in the experimental group were higher than 
those within the group before receiving the program (t = 21.47, p < .001 and t = 21.66, p < .001, 
respectively) and higher than those between the group (F1,57 = 311.33, p < .01 and F1,57 = 254.52, 
p < .01, respectively).  
 These findings suggest that nurses, who work at ante-natal clinics, should apply this 
health promotion program to care for pregnant adolescents and their family, and that would lead 
to improve nutritional health behavior and stress management of pregnant adolescents. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุข และสังคมท่ีส าคญั ในแต่ละปีพบวา่
อตัราการคลอดบุตรของมารดาวยัรุ่นทัว่โลกมีประมาณ 42.50 รายต่อการคลอดทั้งหมด 1,000 ราย 
โดยส่วนใหญ่เกิดในประเทศท่ีก าลงัพฒันา และมีอตัราท่ีสูงเป็น 2-3 เท่าของประเทศท่ีพฒันาแลว้ 
(World Health Organization [WHO], 2006) ส าหรับประเทศไทย อตัราการคลอดบุตรของมารดา
วยัรุ่นมีแนวโนม้สูงข้ึน ดงัสถิติของส านกังานสถิติแห่งชาติ พบอตัราการคลอดบุตรของมารดา
วยัรุ่นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2552 เป็นร้อยละ 14.90, 15.50 และ 16.10 ตามล าดบั (ส านกังานสถิติ
แห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร, 2553) และจากสถิติการคลอดของมารดา
วยัรุ่นในโรงพยาบาลราชบุรี ระหวา่งปี พ.ศ. 2550-2552 เท่ากบัร้อยละ 11.55, 16.74 และ 17.98 
ตามล าดบั (กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี, 2553) ซ่ึงเกินกวา่มาตรฐานท่ีองคก์าร
อนามยัโลกก าหนด คือ อตัราการคลอดบุตรของมารดาวยัรุ่นตอ้งไม่เกิน ร้อยละ 10 (WHO, 2006) 
และสูงกวา่ค่าเป้าหมายของแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) ท่ีก าหนดใหอ้ตัรา
การคลอดบุตรของมารดาท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 20 ปีไม่เกินร้อยละ 10 (กลุ่มภารกิจดา้นขอ้มูลข่าวสารและ
สารสนเทศสุขภาพ, 2553) แต่อตัราการคลอดน้ีอาจต ่ากวา่ความเป็นจริง เน่ืองจากการตั้งครรภใ์น
วยัรุ่นส่วนใหญ่ เป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค ์และมีวยัรุ่นจ านวนหน่ึงท่ีตั้งครรภแ์ลว้แทง้ หรือ
ส้ินสุดดว้ยการท าแทง้ถึงร้อยละ 30 ของจ านวนหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นทั้งหมด (กรมอนามยั, 2553;  
จปรัฐ ปรีชาพานิช และชาญชยั วนัทนาศิริ, 2550) 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น เป็นการเปล่ียนแปลงภาวะทางสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการเกิดอนัตราย
ทั้งมารดา และทารกในครรภ ์ไดม้ากกวา่การตั้งครรภใ์นวยัผูใ้หญ่ เน่ืองจากเป็นการเปล่ียนผา่นทาง 
วฒิุภาวะ และพฒันาการจากวยัเด็กสู่วยัรุ่น ไปพร้อมกบัการเปล่ียนผา่นจากวยัรุ่นเป็นหญิงตั้งครรภ ์
(Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Shumacher, 2000) จึงถือไดว้า่เป็นภาวะวกิฤติซ ้ าซอ้นท่ีหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งเผชิญถึงแมว้า่จะเป็นการตั้งครรภท่ี์พึงประสงคก์็ตาม ดงันั้น การตั้งครรภใ์น
วยัรุ่นจึงเป็นเกณฑห์น่ึงท่ีจดัไวใ้นการตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียง (Risk pregnancy) เน่ืองจากความไม่พร้อม
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม (กรมอนามยั, 2553) และการเจริญของระบบสืบพนัธ์ุทั้ง
ทางดา้นกายวภิาค และสรีรวทิยายงัไม่เตม็ท่ี (วทิยา ถิฐาพนัธ์, 2553) เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
ขณะตั้งครรภสู์งถึง 2-3 เท่าเม่ือเทียบกบัหญิงตั้งครรภใ์นวยัผูใ้หญ่ (Story & Stang, 2000) ไดแ้ก่ 
ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ภาวะโลหิตจาง ภาวะทุพโภชนาการ  
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การคลอดก่อนก าหนด (วทิยา ถิฐาพนัธ์, 2553; สุวทิย ์เด่นศิริอกัษร, 2551) คลอดทารกแรกเกิด
น ้าหนกันอ้ย (นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม) โดยเฉพาะการคลอดทารกน ้าหนกันอ้ยเป็นปัญหาทางดา้น
สาธารณสุขอยา่งมาก เน่ืองจากทารก แรกเกิดกลุ่มน้ี จะมีปัญหาการเจบ็ป่วยบ่อยคร้ัง ตายหลงัคลอด
จากการติดเช้ือ มีปัญหาความบกพร่องทางสติปัญญา ระบบประสาท พฒันาการล่าชา้ และมีความ
เส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาโรคเร้ือรังในวยัผูใ้หญ่ เช่น ระบบหวัใจ และหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน เม่ือเทียบกบัทารกท่ีคลอดน ้าหนกัมากกวา่ 2,500 กรัม (ศิริกุล อิศรานุรักษ,์ 2549; สุธิต 
คุณประดิษฐ์, 2547) 
 สาเหตุหลกัท่ีส าคญัของปัญหาการคลอดทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ยในหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น คือ ภาวะโภชนาการท่ีไม่ดีก่อนการตั้งครรภ ์น ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนนอ้ยขณะตั้งครรภ ์อนัเน่ืองมา 
จากการรับประทานอาหารท่ีไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย (เจศฎา ถ่ินค ารพ, 2550; สุธิต 
คุณประดิษฐ์, 2547) โดยปกติหญิงวยัรุ่นมีความตอ้งการสารอาหาร และพลงังานมากกวา่วยัผูใ้หญ่ 
ดงันั้น เม่ือหญิงวยัรุ่นตั้งครรภจึ์งมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการเพิ่มมากข้ึน (เจศฎา  
ถ่ินค ารพ, 2550; อุดม เชาวรินทร์, 2544) ประกอบกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่จะมีสุขภาพ
ร่างกายแขง็แรง จึงไม่เห็นความส าคญัในการดูแลสุขภาพตนเองในขณะตั้งครรภ ์(สุคนธ์ ไข่แกว้, 
2547) ขาดความระมดัระวงัในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการ 
ขาดความรู้ ความเขา้ใจ และไม่ตระหนกัถึงความส าคญัเก่ียวกบัภาวะโภชนาการขณะตั้งครรภ ์ยงัคง
มีพฤติกรรมบริโภคอาหารประเภทขนมขบเค้ียว เลือกรับประทานอาหารตามใจตนเอง หรือตาม
เพื่อนมากกวา่นึกถึงคุณค่าของสารอาหาร หรือบางคร้ังอาจจ ากดัปริมาณอาหารท่ีรับประทานจาก
การกลวัอว้น กงัวลกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง หรือบางรายไม่ยอมรับการตั้งครรภ ์พยายามปิดบงั  
ไม่ตอ้งการใหผู้อ่ื้นเห็นความเปล่ียนแปลงของร่างกายจากการตั้งครรภ ์จึงพยายามลดน ้าหนกั 
(สุคนธ์ ไข่แกว้, 2547) และหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่มีการศึกษาต ่า รายไดน้อ้ย ท าใหมี้
ความสามารถในการเลือกซ้ืออาหารท่ีมีคุณภาพมารับประทานไดน้อ้ยกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาสูง และ 
มีรายไดม้าก (ศุภวรรณ ร้ิวบ ารุง, 2548) ดงันั้น หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่งเสริม
พฤติกรรมดา้นโภชนาการให้เหมาะสม เพื่อใหมี้สุขภาพสมบูรณ์แขง็แรง ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น
ตามมา 
 นอกจากน้ีการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นยงัส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจ เน่ืองจากวยัรุ่นเป็นวยัท่ี
ตอ้งพึ่งพาผูใ้หญ่ ไม่พร้อมท่ีจะรับผดิชอบต่อตวัเอง และทารกในครรภ ์ดงันั้น เม่ือมีการตั้งครรภข้ึ์น 
จะมีความกลวัต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง เกิดความรู้สึกผดิ เสียใจ วติกกงัวล สับสน โกรธ และ 
ไร้คุณค่า ปฏิเสธการตั้งครรภ ์(สุคนธ์ ไข่แกว้, 2547; Moore, 2000) ยิง่ไปกวา่นั้นการตั้งครรภใ์น
วยัรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภน์อกสมรส (วรพงศ ์ภู่พงศ,์ 2549) ท าใหไ้ม่มีความพร้อมในการมี 



3 

บุตร จึงก่อใหเ้กิดความเครียดไดม้ากกวา่การตั้งครรภใ์นวยัผูใ้หญ่ (Moore, 2000) จากการรวบรวม 
ขอ้มูลของส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมี
ความเครียดร้อยละ 30 (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ [สสส.], 2551) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา ท่ีไดมี้การคดักรองหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น พบวา่มีความเครียดสูงถึงร้อยละ 78 (American College of Obstetrician and 
Gynecologists, 2006) เม่ือหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิดความเครียด จะส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวทิยา และรบกวนการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ไดแ้ก่ ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบ
ประสาท และระบบภูมิคุม้กนั ผูท่ี้มีความเครียดจึงมกัเกิดการเจบ็ป่วย หรือการติดเช้ือไดง่้าย 
(Lazarus & Folkman, 1984) จากการศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ี์มีความเครียดสูง พบวา่ร่างกายจะมี
การหลัง่ฮอร์โมนต่าง ๆ มากข้ึน เช่น คอร์ติโคโทรฟิน (Corticotrophins) อะดรีโนคอร์ติโคโทรฟิน 
(Adrenocorticotrophins) และคอร์ติโคสเตียรอยด ์(Corticosteroids) ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงใน
กระบวนการเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย เพิ่มการตอบสนองต่อการอกัเสบในระยะแรก แต่ใน
ระยะยาวจะลดกลไกภูมิคุม้กนัของร่างกาย ท าใหมี้อาการเวยีนศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย 
เบ่ืออาหาร (Keenan, Sheffield, & Boeldt, 2007) ส่งผลใหน้ ้าหนกัตวัของหญิงตั้งครรภล์ดลง และ
กระทบต่อน ้าหนกัของทารกแรกเกิดนอ้ยกวา่ปกติ (Moore, 2000) นอกจากน้ีความเครียดยงัส่งผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภล์ดลง (Stark & Brinkley, 2007) การนอนหลบั
เปล่ียนแปลงจนเกิดอาการนอนไม่หลบั หรือหลบัยาก (Keenan et al., 2007) 
 หากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเร่ิมมีความเครียดตั้งแต่ระยะไตรมาสแรกของการตั้งครรภแ์ลว้
ไม่สามารถจดัการกบัความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม จะกลายเป็นความเครียดท่ีเร้ือรังจนถึงระยะ 
ไตรมาสสุดทา้ยของการตั้งครรภ ์อาจท าให้เกิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้(Latendress, 
2009) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของโดล และคณะ (Dole et al., 2003) พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มี
ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และหากความเครียด 
นั้นยงัคงด าเนินต่อไปจนถึงระยะคลอด จะท าใหเ้กิดการคลอดล่าชา้ เน่ืองจากความเครียดมีผล
กระตุน้ใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนแคททีโคลามีน (Catecholamine) และ คอร์ติโซล (Cortisol) ท าให้
กลา้มเน้ือมดลูกท างานลดลง มีการหลัง่อะดรีนาลิน (Adrenaline) เพิ่มข้ึน มีผลท าใหก้ารไหลเวยีน
ของเลือดลดลง ส่งผลต่อการน าออกซิเจนไปเล้ียงบริเวณมดลูก และทารกในครรภน์อ้ยลง ซ่ึงเป็น
สาเหตุหน่ึงท่ีท าใหท้ารกตายในครรภ ์หรือทารกแรกเกิดเจบ็ป่วยได ้(Mulder et al., 2002) และจาก
หลายการศึกษา พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมการจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระดบัต ่า  
(ตรีพร ชุมศรี และสัจจา ทาโต, 2550; นงนุช ขนัธอารี, 2548; ภทัรจิต เจริญศกัด์ิ และสุรี  
ขนัธรักษวงศ,์ 2549) ดงันั้น หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่งเสริมพฤติกรรมดา้น 
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การจดัการกบัความเครียดให้เหมาะสม เพื่อใหมี้ผลลพัธ์การตั้งครรภ ์และการคลอดท่ีดี 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลตามแนวคิดของเพนเดอร์  
เมอร์ดอร์ และพาร์สันส์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) นั้น ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นความคิด 
และอารมณ์ท่ีเฉพาะ เจาะจงต่อพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect) ซ่ึงมี
องคป์ระกอบยอ่ย คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั (Perceived benefits of action) การรับรู้
อุปสรรคต่อการปฏิบติั (Perceived barriers to action) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived 
self-efficacy) และอิทธิพลระหวา่งบุคคล (Interpersonal influences) ดงันั้น การส่งเสริมสุขภาพแก่
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จะตอ้งค านึงถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าว โดยเฉพาะอิทธิพลระหวา่งบุคคลจาก
ครอบครัว เพื่อสนบัสนุนให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีแรงจูงใจ และมีก าลงัใจในการส่งเสริมสุขภาพ
ของตนเอง และน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อไป 
 การส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นของคลินิกฝากครรภใ์นโรงพยาบาลราชบุรี
ปัจจุบนัเป็นการใหค้วามรู้ เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภเ์ป็นรายกลุ่ม รวมทุกกลุ่ม
อายโุดยพยาบาลวชิาชีพ แต่ส าหรับหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ยงัมีขอ้จ ากดัในความตอ้งการของตนเอง 
และตอ้งการความเป็นส่วนตวัมากกวา่หญิงตั้งครรภท์ัว่ไป (Montgomery, 2003) ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ียงั
ตอ้งการการช้ีแนะ และก าลงัใจจากบุคคลในครอบครัว เน่ืองจากเป็นวยัท่ีมีวฒิุภาวะทั้งทางกาย  
จิตอารมณ์ และสังคมท่ียงัไม่สมบูรณ์ ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ทั้งน้ีจากการศึกษาพบวา่ การให้
ความรู้โดยรวมทุกกลุ่มอายไุม่สามารถท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิดแรงจูงใจท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพได ้ดงันั้น ผูว้จิยัจึงไดพ้ฒันาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใชก้ระบวนการกลุ่ม 
เพื่อใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ซ่ึงกนั และกนั และให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมสนบัสนุน เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิดความเช่ือมัน่ และมีความมุ่งมัน่ท่ีจะ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียด รวมทั้งส่งเสริมการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ ์ช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกบั
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และทารก 
 

ค ำถำมกำรวจิัย 
 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบั
ความเครียดหรือไม่ 
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วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และ
การจดัการกบัความเครียด 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 1.  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการ และดา้นการจดัการกบัความเครียด สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ 
 2.  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการ สูงกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 3.  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด สูงกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ 
 

ขอบเขตกำรวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม วดัผลก่อน และหลงัการทดลอง 
(Pre-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ต่อพฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น กลุ่มตวัอยา่งเป็น 
หญิงตั้งครรภแ์รก มีอายไุม่เกิน 20 ปีเม่ือวนัครบก าหนดคลอด มารับบริการท่ีคลินิกฝากครรภ ์
โรงพยาบาลราชบุรี จ  านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย  
กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกบั 
การพยาบาลตามปกติ เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 
 ตวัแปรในการศึกษาประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ และตวัแปรตาม ดงัน้ี 
 ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการ
กบัความเครียด 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1.  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น หมายถึง สตรีตั้งครรภค์ร้ังแรก มีอายไุม่เกิน 20 ปีบริบูรณ์ เม่ือวนั
ครบก าหนดคลอด  
 2.  ครอบครัว หมายถึง บุคคลท่ีอาศยัอยูบ่า้นเดียวกนักบัหญิงตั้งครรภ ์สามี มารดาของ
สามี มารดาของหญิงตั้งครรภ ์หรือญาติพี่นอ้ง ซ่ึงเป็นผูท่ี้หญิงตั้งครรภร์ะบุวา่เป็นผูดู้แลขณะ 
ตั้งครรภ ์
 3.  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ี
เนน้ดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียด โดยใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ ความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนัดว้ยกระบวนการกลุ่ม และฝึกทกัษะ 
เพื่อใหเ้กิดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติั การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และการใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมสนบัสนุน เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีก าลงัใจ เกิด
ความเช่ือมัน่ และมีความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ โดยโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพน้ี แบ่ง
กิจกรรมออกเป็น 2 คร้ัง  ใชเ้วลาคร้ังละ 45-60 นาที คร้ังท่ี 1 เนน้เน้ือหาเก่ียวกบัโภชนาการ คร้ังท่ี 2 
เนน้เน้ือหาเก่ียวกบัการจดัการกบัความเครียด 
 4.  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการใหค้วามรู้โดยผา่นส่ือวดิีทศัน์เป็น 
รายกลุ่ม รวมทุกกลุ่มอาย ุโดยพยาบาลวชิาชีพ รวมทั้งการซกัถาม และตอบค าถาม (หากมี) จ านวน 
2 คร้ัง ๆ ละ 45-60 นาที เน้ือหาประกอบดว้ย 1) การปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์2) การเล้ียงลูกดว้ย 
นมแม่ และการเตรียมตวัคลอด  
 5.  พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมตามการรับรู้ของ 
หญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ประเมินดว้ยแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการ ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนตามแบบแผนการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 
1996) และปรับเน้ือหาใหส้อดคลอ้งกบัภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 6.  พฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมตาม
การรับรู้ของหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัการแกไ้ขปัญหา และเทคนิคต่าง ๆ ในการผอ่นคลายความตึงเครียด 
ประเมินดว้ยแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ของอรอุมา สอนพา (2547) ซ่ึงครอบคลุม 3 ดา้น คือ การป้องกนัการเกิดสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด การเพิ่มความตา้นทานต่อความเครียด และการจดัการกบัปฏิกิริยาตอบสนอง ของร่างกาย
ท่ีมีต่อความเครียด 
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กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender  
et al., 2011) โดยน ามาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ และ 
การจดัการกบัความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ท่ีมีความเช่ือวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นวยัท่ีมี 
วฒิุภาวะไม่พร้อมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้นต่อ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และทารกในครรภ ์ดงันั้นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงตอ้งมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะดา้นโภชนาการ และดา้นการจดัการกบัความเครียด การท่ีบุคคลจะ
ลงมือปฏิบติักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจนกลายเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวตินั้น เพนเดอร์ 
กล่าววา่ เป็นผลมาจากอิทธิพลของปัจจยัทางดา้นความคิด และอารมณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม 
ซ่ึงมีองคป์ระกอบยอ่ย คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติั  
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และอิทธิพลระหวา่งบุคคล (Pender et al., 2011) 
 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น ท่ีเนน้ดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียด โดยใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมี
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ซ่ึงกนั และกนั เพื่อให้เกิดการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติั การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
การใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมสนบัสนุน เพื่อให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีก าลงัใจ เกิดความเช่ือมัน่ 
และมีความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบั
ความเครียด จากแนวคิดดงักล่าวสามารถสรุปความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษาในกรอบแนวคิด 
ดงัภาพท่ี 1  
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                    ตวัแปรตน้                                                                         ตวัแปรตาม      
                                                                                         
 
สนบัสนุน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภำพ 
1.  การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ความคิด 
ความรู้สึก และประสบการณ์ 
2.  การฝึกทกัษะการจดัรายการอาหาร 
และการเลือกวธีิการจดัการกบั
ความเครียด 
3.  การประเมินภาวะโภชนาการและ 
ระดบัความเครียดดว้ยตนเอง 
4.  การช่วยเหลือ ส่งเสริมและ   
สนบัสนุนจากครอบครัว 

พฤติกรรมสุขภำพ 
 - ดา้นโภชนาการ           
-  ดา้นการจดัการ                  
    กบัความเครียด 

 

 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการ และการจดัการกบัความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากต ารา 
เอกสาร วารสาร บทความ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา ดงัน้ี 
 1.  วยัรุ่นกบัการตั้งครรภ ์
 2.  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 3.  พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
 4.  พฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด  
 5.  แนวคิดการใหค้วามรู้โดยใชก้ระบวนการกลุ่ม 
 

วยัรุ่นกบัการตั้งครรภ์ 
 ความหมายของวัยรุ่น 
 วยัรุ่น (Adolescence) ซ่ึงมีรากศพัทใ์นภาษาลาตินมาจากค าวา่ Adolescere หมายถึง 
ความเจริญ หรือการยา่งกา้วเขา้สู่ความมีวฒิุภาวะ (To grow to maturity) โดยจะถือเอาความพร้อม
ทางดา้นร่างกายเป็นเกณฑต์ดัสิน (สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2549) หรือเป็นวยัท่ีก าลงัเปล่ียน
ผา่นจากวยัเด็กสู่ความเป็นผูใ้หญ่ มีความรู้สึก และอารมณ์อ่อนไหวง่าย เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีมี 
การพฒันาการทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2550) 
 วยัรุ่น (Adolescence) หมายถึง ระยะเวลาเร่ิมตั้งแต่ร่างกายมีการแสดงลกัษณะทางเพศใน
ระดบัทุติยภูมิจนถึงร่างกายเจริญเติบโตเตม็ท่ี ในระยะน้ีร่างกายจะมีการเจริญเติบโต และมีวฒิุภาวะ
ทางเพศโดยสมบูรณ์ นั้นคือ เพศหญิงเร่ิมมีประจ าเดือนคร้ังแรก และเพศชายเร่ิมมีการผลิตเซลล์
สืบพนัธ์ุ ซ่ึงอยูใ่นช่วงวยัท่ีมีอาย ุ11-19 ปี (Anderson, 2003) 
 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 1998) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความ
ของวยัรุ่นไว ้3 ประการ ดงัน้ี 
 1.  เป็นช่วงท่ีร่างกายเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงทางเพศไปจนกระทัง่พร้อมท่ีจะมี 
เพศสัมพนัธ์อยา่งสมบูรณ์ 
 2.  เป็นช่วงท่ีมีการพฒันาทางดา้นจิตใจจากเด็กไปสู่ความเป็นผูใ้หญ่ 
 3.  เป็นระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ และสังคม โดยเปล่ียนแปลงจากท่ีตอ้ง
พึ่งพาครอบครัวมาเป็นผูท่ี้สามารถประกอบอาชีพ และมีรายไดห้าเล้ียงตนเองได ้
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 โดยสรุปกล่าวไดว้า่ วยัรุ่น เป็นวยัแห่งการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และสติปัญญาอยา่งรวดเร็ว จากวยัเด็กไปสู่วยัผูใ้หญ่ โดยถือเกณฑค์วามพร้อมทางเพศโดย
สมบูรณ์ และสามารถประกอบอาชีพ มีรายไดห้าเล้ียงตนเองได ้ 
 พฒันาการของวยัรุ่น 
 วยัรุ่นเป็นวยัแห่งการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา 
อยา่งรวดเร็ว เป็นช่วงหวัเล้ียวหวัต่อของชีวิตท่ีตอ้งมีการเปล่ียนผา่นจากวยัเด็กยา่งเขา้สู่วยัผูใ้หญ่
โดยถือเอาเกณฑค์วามพร้อมทางวฒิุภาวะทางเพศ และสังคมเป็นจุดเร่ิมตน้ สามารถแบ่งพฒันาการ
ของวยัรุ่นไดเ้ป็น 3 ระยะ คือ วยัรุ่นตอนตน้ (Early adolescence) อาย ุ10-14 ปี วยัรุ่นตอนกลาง 
(Middle adolescence) อาย ุ15-17 ปี และวยัรุ่นตอนปลาย (Late adolescence) อาย ุ18-19 ปี (Bragg, 
1997, Montgomery, 2003) ดงัรายละเอียดดงัน้ี 
 วยัรุ่นตอนตน้ (Early adolescence) อาย ุ10-14 ปี เป็นช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกายมากโดยเฉพาะในเด็กผูห้ญิง ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงเขา้สู่วยัสาวเร็วกวา่เด็กผูช้าย จึงมีความคิด
หมกมุ่นอยูก่บัการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ท าใหมี้อารมณ์แปรปรวนง่าย ในระยะน้ีวยัรุ่นจะให้
ความสนใจต่อการสร้างความสัมพนัธ์กบัเพศเดียวกนั เพื่อประเมินเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกายของตนเองกบัเพื่อนวา่อยูใ่นสถานะท่ีเป็นปกติและยอมรับได ้(Schuster & 
Ashburn, 1992) ซ่ึงความคิดของวยัรุ่นกลุ่มน้ีจะมีจุดเนน้อยูก่บัปัจจุบนั และมีตนเองเป็นศูนยก์ลาง 
(Novak & Broom, 1995) 
 วยัรุ่นตอนกลาง (Middle adolescence) อาย ุ15-17 ปี เป็นวยัท่ียอมรับสภาพร่างกายท่ี 
เป็นหนุ่มสาวไดแ้ลว้ มีความคิดเชิงนามธรรม จึงใฝ่หาอุดมการณ์ และเอกลกัษณ์ของตนเองเพื่อ
ความเป็นตวัของตวัเอง และพยายามท่ีจะเป็นอิสระจากการพึ่งพาบิดามารดา ในระยะน้ีวยัรุ่นเร่ิม
พฒันาความสัมพนัธ์กบัเพื่อนต่างเพศ (Schuster & Ashburn, 1992) จะยงัคงยดึตนเองเป็นศูนยก์ลาง
แต่เร่ิมมีความคิดเก่ียวกบัอนาคตของตนเองมากข้ึน ถา้มีการตั้งครรภใ์นขณะท่ีอายนุอ้ยกวา่ 16 ปี 
มกัจะเป็นการตั้งครรภโ์ดยไม่มีการวางแผน และท าใหข้ดัขวางพฒันาการทางดา้นสังคม อารมณ์ 
และการศึกษาได ้(Novak & Broom, 1995) 
 วยัรุ่นตอนปลาย (Late adolescence) อาย1ุ8-19 ปี เป็นช่วงเวลาของการเผชิญความจริง
ต่อวยัผูใ้หญ่ท่ีก าลงัจะมาถึง ในระยะน้ีวยัรุ่นจะมีอารมณ์ท่ีมัน่คง และมีเหตุมีผลมากข้ึน มีความ
รับผดิชอบ ในพฤติกรรม และการกระท าของตนเองเพิ่มมากข้ึน มีความคิดในดา้นการศึกษา  
การประกอบอาชีพ และมีทกัษะการด ารงชีวิตในสังคม มีการปรับตวัท่ีดีข้ึน (Schuster & Ashburn, 
1992) หากวยัรุ่นกลุ่มน้ีตั้งครรภม์กัจะมีความสัมพนัธ์ท่ีดี ใกลชิ้ดกบัสามี มีศกัยภาพในการตั้งครรภ์
ไดดี้กวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุนอ้ยกวา่ (Novak & Broom, 1995) 
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 ความหมายของการตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น (Teenage pregnancy) หมายถึง การตั้งครรภใ์นขณะท่ีร่างกายยงั
เจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ หรือไม่เหมาะสมท่ีจะตั้งครรภ ์ซ่ึงไดแ้ก่ สตรีท่ีมีอายนุอ้ย เกณฑท่ี์ใชมี้ 
ความแตกต่างกนั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความสนใจของนกัวชิาการ หรือสถาบนันั้น ๆ แต่โดยปกติจะถือวา่
การตั้งครรภข์ณะท่ีมีอายไุม่เกิน 20 ปี ซ่ึงจะพบอตัราเส่ียงต่อมารดา และทารกเพิ่มข้ึน (จปรัฐ  
ปรีชาพานิช และชาญชยั วนัทนาศิริ, 2550) 
 องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2006) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น คือ  
การตั้งครรภข์ณะท่ีมีอายไุม่ถึง 20 ปี ในบางคร้ังอาจใชค้  าวา่ Teenage pregnancy หรือ Adolescent 
pregnancy ก็ได ้
 การวจิยัคร้ังน้ี ไดศึ้กษากลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีอายไุม่เกิน 20 ปีบริบูรณ์ เม่ือวนัครบ
ก าหนดคลอด 
 อุบัติการณ์การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น เป็นการกา้วกระโดดจากพฒันาการตามปกติของชีวติมนุษย ์ท าให้
มีการเปล่ียนแปลงบทบาทจากวยัเด็กขา้มไปสู่การเป็นหญิงตั้งครรภ ์จากสภาพร่างกายท่ียงั 
ไม่สมบูรณ์พอต่อการตั้งครรภ ์จะเป็นสาเหตุใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ ์ระยะคลอด 
จนถึงระยะหลงัคลอดได ้ซ่ึงมีผลกระทบต่อตวัวยัรุ่น และทารกในครรภ ์จากการศึกษาประชากรใน
กลุ่มหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ พบวา่อตัราการคลอดบุตรของมารดาวยัรุ่นทัว่โลกมีประมาณ 42.50 รายต่อ
การคลอดทั้งหมด 1,000 ราย โดยส่วนใหญ่เกิดในประเทศท่ีก าลงัพฒันา และมีอตัราท่ีสูงเป็น 2-3 
เท่าของประเทศท่ีพฒันาแลว้ (WHO, 2006) ส าหรับประเทศไทย อตัราการคลอดบุตรของมารดา
วยัรุ่นมีแนวโนม้สูงข้ึน ดงัสถิติของส านกังานสถิติแห่งชาติ พบอตัราการคลอดบุตรของมารดา
วยัรุ่นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2552 เป็นร้อยละ 14.90, 15.50 และ 16.10 ตามล าดบั (ส านกังานสถิติ
แห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร, 2553) และจากสถิติการคลอดของมารดา
วยัรุ่นในโรงพยาบาลราชบุรี ระหวา่งปี พ.ศ. 2550-2552 เท่ากบัร้อยละ 11.55, 16.74 และ 17.98 
ตามล าดบั (กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี, 2553) ซ่ึงเกินกวา่มาตรฐานท่ีองคก์าร
อนามยัโลกก าหนด คือ อตัราการคลอดบุตรของมารดาวยัรุ่นตอ้งไม่เกินร้อยละ 10 (WHO, 2006) 
และสูงกวา่ค่าเป้าหมายของแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) ท่ีก าหนดใหอ้ตัรา
การคลอดบุตรของมารดาท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 20 ปีไม่เกินร้อยละ 10 (กลุ่มภารกิจดา้นขอ้มูลข่าวสารและ
สารสนเทศสุขภาพ, 2553) จากขอ้มูลดงักล่าวบ่งช้ีใหเ้ห็นไดว้า่การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุข และสังคมท่ีส าคญั พยาบาลผดุงครรภซ่ึ์งมีบทบาทส าคญัในการดูแลสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ ์และทารกในครรภ ์จึงตอ้งใหค้วามส าคญั และหาแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพท่ี 
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เหมาะสมต่อไป 
 ผลกระทบของการตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 เม่ือวยัรุ่นตั้งครรภจ์ะท าใหเ้กิดผลกระทบต่อตวัหญิงตั้งครรภ ์ทารกในครรภ ์ครอบครัว 
และสังคม ดงัน้ี 
 1.  ดา้นร่างกาย โดยปกติวยัรุ่นเป็นวยัท่ีก าลงัอยูใ่นระยะพฒันาการทั้งทางดา้นสรีรวทิยา
และกายวภิาค เม่ือมีการตั้งครรภข้ึ์นจะท าใหพ้ฒันาการต่าง ๆ ชะงกัไปโดยเฉพาะดา้นความสูงของ
ร่างกาย (Cunningham, Hauth, Leveno, Gilstrap, & Wenstrom, 2005) ซ่ึงเป็นผลมาจากระดบั
ฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีเพิ่มสูงข้ึนในระยะตั้งครรภ ์เม่ือสภาพร่างกายไม่พร้อมส าหรับการตั้งครรภ ์
อวยัวะต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอดยงัเจริญเติบโตไม่เตม็ท่ี ส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการตั้งครรภแ์ละการคลอดมากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มี
อายมุากกวา่ 20 ปี โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีฐานะยากจน ทุพโภชนาการ ไม่ไดม้าฝากครรภ ์
ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนมีตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด ไดแ้ก่ ภาวะ
ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงมีอุบติัการณ์สูงข้ึน และมีความรุนแรงกวา่ มีอตัราการชกัสูงกวา่ 
และอตัราการตายจากภาวะน้ีเป็น 3.5 เท่าของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากกวา่ 20 – 35 ปี (สุวทิย ์
เด่นศิริอกัษร, 2551 และ วทิยา ถิฐาพนัธ์, 2553) ภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ ์และการติดเช้ือ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการคลอดก่อนก าหนด (Cunningham et al., 
2005) ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดเน่ินนาน เน่ืองจากศีรษะทารกในครรภไ์ม่ไดส้ัดส่วนกบัช่องเชิงกราน
ของหญิงตั้งครรภ ์(อญัชลี ภู่สงค,์ 2552; อุ่นใจ กออนนัตกุล, 2553) จากการเจริญเติบโตของ 
กระดูกเชิงกรานในวยัรุ่นท่ีไม่สมบูรณ์ หากไม่สามารถช่วยเหลือไดท้นัท่วงทีแลว้อาจเกิดอนัตราย
ต่อหญิงตั้งครรภ ์และทารกในครรภไ์ด ้นอกจากน้ียงัพบวา่การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นยงัพบภาวะเส่ียงต่อ
การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบทางเดินหายใจไดม้ากกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ 
(Jolly, 2000)  
 2.  ดา้นจิตใจ และอารมณ์ การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นโดยเฉพาะวยัรุ่นตอนตน้ และตอนกลาง
ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่ไดว้างแผน (Bragg, 1997; Montgomery, 2003) จึงไม่มีความพร้อม
ในการตั้งครรภ ์เกิดความกลวั วติกกงัวล สับสนต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน การเกิดอารมณ์ท่ีแปรปรวน
นั้นเป็นผลมาจากการเพิ่มของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน ในขณะตั้งครรภ ์
ประกอบกบัพฒันาการทางดา้นจิตใจ และอารมณ์ของวยัรุ่นยงัไม่สมบูรณ์ เม่ือเกิดปัญหาข้ึน 
จึงไม่สามารถแกไ้ขปัญหาไดดี้เท่ากบัวยัผูใ้หญ่ ท าใหก้ารเปล่ียนผา่นเขา้สู่บทบาทหญิงตั้งครรภ ์
ไม่ดีพอ (Lowdermilk & Perry, 2006) จากการศึกษาของสุคนธ์ ไข่แกว้ (2547) พบวา่หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นส่วนใหญ่ไม่พร้อมในการมีบุตรโดยใหเ้หตุผลวา่ตนเองอายนุอ้ย รายไดต้  ่า ไม่มีความรู้ใน 
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การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์และดูแลทารกหลงัคลอด ไม่ทราบวา่ตนเองตั้งครรภ ์มีการคุมก าเนิด 
ผดิพลาด ดงันั้น เม่ือเกิดปัญหา หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มน้ีอาจหาทางออกโดยท าร้ายตวัเอง หรือ 
ยติุการตั้งครรภ ์(กรมอนามยั, 2553; WHO, 2006) ซ่ึงเป็นการแกไ้ขปัญหา หรือการหาทางออกท่ี 
ไม่เหมาะสม จึงตอ้งมีแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี เช่น จากครอบครัว จะสามารถช่วยใหห้ญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถเขา้สู่บทบาทจากวยัรุ่นเป็นหญิงตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม เกิดการยอมรับ
การตั้งครรภ ์มีเจตคติท่ีดีต่อการตั้งครรภ ์ส่งผลใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภท่ี์ดี 
หากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อการตั้งครรภอ์าจส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจจนถึงระยะ
หลงัคลอดได ้(Jonge, 2001) 
 3.  ดา้นเศรษฐกิจ และสังคม การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นถือวา่เป็นปัญหาใหญ่ของสังคม  
เม่ือวยัรุ่นตั้งครรภท์  าใหเ้สียโอกาสทางการศึกษา เน่ืองจากสถาบนัการศึกษาท่ีมีช่ือเสียงส่วนใหญ่ 
ไม่ยอมรับการตั้งครรภข์ณะเรียนหนงัสือ จึงจ าเป็นตอ้งลาออกจากโรงเรียนเพื่อด าเนินการตั้งครรภ์
ต่อไป หรืออาจยติุการตั้งครรภโ์ดยการท าแทง้เพื่อท่ีจะไดเ้รียนหนงัสือต่อไป ซ่ึงทั้งสองทางเลือกน้ี
ยงัเป็นประเด็นปัญหาทางสังคมท่ีใหญ่มาก และยงัหาขอ้ยุติท่ีชดัเจนไม่ได ้ถึงแมว้า่รัฐบาลจะให้
ความส าคญักบัวยัรุ่นกลุ่มน้ี แต่ก็ยงัเป็นขอ้ถกเถียงทางสังคมอยู ่ซ่ึงจากรายงานของประเทศเคนยา
พบหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นประมาณ 10,000 คนต่อปีท่ีตอ้งออกการสถาบนัการศึกษาเน่ืองจากการ
ตั้งครรภ ์(WHO, 2006) ท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเสียโอกาสในการศึกษา ส่งผลใหมี้รายไดต้  ่า
เน่ืองจากวฒิุการศึกษาต ่า ไม่สามารถประกอบอาชีพตามท่ีตนเองตอ้งการได ้จึงเป็นอุปสรรคต่อ 
การด ารงชีพ หากเป็นครอบครัวของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีปัญหาความยากจนอยูก่่อนแลว้ จะยิง่ทวี
ความรุนแรงของปัญหามากข้ึน ส่งผลกระทบท าใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการ ทารกมีพฒันาการ 
ไม่สมวยั ขาดการดูแลเอาใจใส่ เด็กท่ีเกิดมีแนวโนม้ดอ้ยการศึกษา และอาจก่ออาชญากรรมหรือ 
ติดคุกสูงข้ึน 2.7 เท่า (Frank, 2000 อา้งถึงใน จปรัฐ ปรีชาพานิช และชาญชยั วนัทนาศิริ, 2550) 
 4.  ผลกระทบต่อทารกในครรภ ์หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะมีโอกาสคลอดทารกแรกเกิด
น ้าหนกันอ้ย (นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม) ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นหน่ึงท่ีพบบ่อยในการตั้งครรภว์ยัรุ่น  
ท าใหท้ารกมีปัญหาการเจบ็ป่วยบ่อยคร้ัง ตายหลงัคลอดจากการติดเช้ือ นอกจากน้ียงัพบปัญหา
เก่ียวกบัการบกพร่องทางสติปัญญา (Cognitive) ระบบประสาท พฒันาการล่าชา้ (ศิริกุล อิศรานุรักษ,์ 
2549) มีการศึกษาพบวา่เด็กท่ีเติบโตมาจากทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ย มีความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหา
โรคเร้ือรังในวยัผูใ้หญ่ เช่น ระบบหวัใจและหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน เม่ือเทียบกบั
ทารกท่ีคลอดน ้าหนกัมากกวา่ 2,500 กรัม (สุธิต คุณประดิษฐ,์ 2547; ศิริกุล อิศรานุรักษ,์ 2549)  
ซ่ึงสาเหตุหลกัท่ีส าคญัของปัญหาการเกิดทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ย คือ ภาวะโภชนาการของมารดา 
ไม่ดีก่อนตั้งครรภ ์น ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนนอ้ยขณะตั้งครรภ ์อนัเน่ืองมาจากการรับประทานอาหารท่ี 
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ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย (สุธิต คุณประดิษฐ์, 2547; จุฑาวดี วฒิุวงศ์, 2553) ซ่ึงใน 
วยัรุ่นร่างกายมีความตอ้งการสารอาหาร และพลงังานมากกวา่วยัผูใ้หญ่ ดงันั้น เม่ือวยัรุ่นตั้งครรภ ์
จึงมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการเพิ่มมากข้ึน (อุดม เชาวรินทร์, 2544; จุฑาวดี  
วฒิุวงศ,์ 2553) จากการศึกษาของอิศรานุรักษ,์ เหมาะสุวรรณ และชูประภาวรรณ (Isaranurug,  
Mo-suwan & Choprapawon, 2006) ไดศึ้กษาความแตกต่างของผลลพัธ์การตั้งครรภร์ะหวา่งหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น และหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ใน 4 อ าเภอในแต่ละภาคของประเทศไทย โดยมีกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภจ์  านวน 3,522 คน พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นคลอดทารกแรกเกิดน ้าหนกั
นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม สูงกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ คิดเป็นร้อยละ 15.1 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สุภาพร อ่ิมเจริญ (2548) ศึกษาหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกบัการใหก้ าเนิดทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ยใน
โรงพยาบาลโพธาราม จงัหวดัราชบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีอาย ุ13-19 ปี กบัหญิง
ตั้งครรภอ์าย ุ20-29 ปี พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอาย ุ13-19 ปี มีอตัราการใหก้ าเนิดทารกแรกเกิด
น ้าหนกัต ่ากวา่ 2,500 กรัม สูงกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ร้อยละ 14.3 และมีความแตกต่างกนัอยา่ง 
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัการศึกษาในต่างประเทศของโฮเบล, โกลสเตน และ
บาร์เรต (Hobel, Goldstein, & Barrett, 2008) พบวา่ การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมีโอกาสคลอดก่อนก าหนด 
และทารกมีน ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑม์าตรฐานไดม้ากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากกวา่ 20 ปี และยงัมี
อีกหลายการศึกษาท่ีพบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีโอกาสคลอดทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ยมากกวา่
หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ (วรพงศ ์ภู่พงศ,์ 2551; วทิยา ถิฐาพนัธ์, 2553; ศิริกุล อิศรานุรักษ,์ 2549;  
อุ่นใจ กออนนัตกุล, 2553; Jolly, 2000; Raj, Rabi, Amudha, Edwin, & Glyn, 2010) นอกจากน้ียงั
พบวา่ทารกท่ีเกิดจากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีอตัราการเสียชีวติแรกเกิด และในขวบปีแรกของชีวติ
เพิ่มข้ึน (Jolly, 2000; WHO, 2006) 
 จะเห็นไดว้า่การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ท าใหเ้กิดผลกระทบตั้งแต่ตวัหญิงตั้งครรภ ์ทารกใน
ครรภ ์ครอบครัว และสังคม สะทอ้นใหเ้ห็นความส าคญัท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม เพื่อใหก้ารตั้งครรภน์ั้นมีคุณภาพ ซ่ึงการตั้งครรภไ์ม่ใช่การเจบ็ป่วย แต่เป็นเพียงการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย และจิตใจตามกลไกของธรรมชาติท่ีหญิงตั้งครรภต์อ้งเผชิญ รวมทั้ง
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม จึงจ าเป็นตอ้งมีการ
ส่งเสริมสุขภาพใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี โดยเฉพาะดา้นโภชนาการ 
และการจดัการกบัความเครียด เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีของการตั้งครรภ ์อีกทั้งยงัช่วยยกระดบัภาวะ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และครอบครัวใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป 
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 ความหมายเกีย่วกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 องคก์ารอนามยัโลก ไดจ้ดัประชุมนานาชาติเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพท่ีกรุงออตตาวา 
ประเทศแคนาดา เม่ือปี พ.ศ. 2529 ไดใ้หค้วามหมายของการส่งเสริมสุขภาพในกฎบตัรออตตาวา
เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion) หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้
ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุม และพฒันาสุขภาพของตนเองให้ดีข้ึน เพื่อใหบ้รรลุถึง
การมีสุขภาพท่ีดีทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม บุคคลตอ้งมีความสามารถในการตระหนกัถึง
ความตอ้งการในตนเอง สามารถท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อตอบสนองความตอ้งการของ
ตนเองได ้มีความสามารถในการเปล่ียนแปลง หรือปรับตวัใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงได ้
โดยท่ีสุขภาพนั้นมีความหมายไปในทางบวก เนน้ท่ีความส าคญัของบุคคล สมรรถภาพทางร่างกาย 
และสังคม การส่งเสริมสุขภาพไม่ใช่เป็นความรับผิดชอบของบุคลากรทางดา้นสุขภาพเท่านั้น แต่
จะรวมไปถึงความรับผิดชอบของบุคคลนั้น ท่ีจะตอ้งด ารงชีวติอยา่งมีเป้าหมายเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี
อนัจะน าไปสู่ความผาสุกโดยรวม 
 เพนเดอร์ (Pender, 1996) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพวา่ เป็น
กิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัเพื่อด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและเป็นการเพิ่มระดบัความเป็นอยูท่ี่ดีของ 
บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมุ่งส่งเสริมใหบุ้คคลสามารถด ารงชีวิตอยา่งผาสุก ซ่ึงประกอบดว้ย 
ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางดา้นร่างกาย โภชนาการ การมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
การพฒันาทางดา้นจิตวญิญาณ และการจดัการกบัความเครียด 
 สรุปไดว้า่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลเลือกท่ีจะปฏิบติัตาม
แบบแผนการด าเนินชีวติในประจ าวนั เพื่อส่งเสริมให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดี ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม อนัจะน าไปสู่ความผาสุกของชีวติ  
 แบบแผนการส่งเสริมสุขภาพ 
 เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2011)ไดน้ าเสนอการส่งเสริมสุขภาพรูปแบบใหม่ท่ีมี
การปรับปรุงแกไ้ข และพฒันามาจากแบบจ าลองเดิม ท่ีมุ่งเนน้แต่เฉพาะดา้นการป้องกนั ซ่ึงไดก้ล่าว
ไวว้า่ การท่ีบุคคลจะลงมือปฏิบติักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจนกลายเป็นแบบแผนในการด าเนิน
ชีวตินั้น เป็นผลมาจากอิทธิพลของปัจจยัหลกั 2 ประการไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
และประสบการณ์ (Individual characteristics and experiences) ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ปัจจยัยอ่ย คือ 
พฤติกรรมท่ีเคยเก่ียวขอ้งมาก่อน (Prior related behavior) และปัจจยัส่วนบุคคล (Personal factors) 
ส่วนปัจจยัหลกัอีกปัจจยัหน่ึงคือ ปัจจยัทางดา้นความคิด และอารมณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม 
(Behavior-specific cognitions and affect) ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบยอ่ย คือ การรับรู้ประโยชน์ 
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ของการปฏิบติั (Perceived benefits of action) การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติั (Perceived barriers 
to action) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) อารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจรรม 
(Activity-related affect) อิทธิพลจากบุคคลอ่ืน (Interpersonal influences) และอิทธิพลจาก
สถานการณ์อ่ืน (Situational influences) ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีไดรั้บการพิจารณาแลว้วา่ เป็นกลุ่มท่ีมี
ความส าคญัในการสร้างแรงจูงใจมากท่ีสุด และเป็นแกนส าคญัท่ีจะน าไปใชใ้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อน าไปสู่พฤติกรรมผลลพัธ์ (Behavioral outcome) คือ ความมุ่งมัน่ท่ี
จะวางแผนการปฏิบติั (Commitment to a plan of action) การเอาชนะความตอ้งการ และความชอบ
อยา่งทนัทีทนัใด (Immediate competing demands and preferences) และเป้าหมายสุดทา้ย คือ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) ซ่ึงไดบู้รณาการจนเป็นส่วนหน่ึงในการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั ส่งผลใหบุ้คคลมีคุณภาพชีวติท่ีดีตลอดไป โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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คุณลกัษณะส่วนบุคคล                                     ความคิด และอารมณ์ท่ี                      พฤติกรรมผลลพัธ์       
และประสบการณ์                                     เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม  
 

 
 
   
 
 
  
 

                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพฉบบัปรับปรุง (Health promotion model revised) (Pender et al.,  
                2011, p. 45)  
 
 1.  ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล และประสบการณ์ (Individual characteristics and 
experiences) บุคคลแต่ละคนมีคุณลกัษณะ และประสบการณ์ท่ีเฉพาะ ซ่ึงจะมีผลต่อการกระท าท่ี
ตามมาภายหลงั คุณลกัษณะและประสบการณ์ดงักล่าวประกอบดว้ย 2 ปัจจยัยอ่ย คือ พฤติกรรมเดิม
ท่ีเก่ียวขอ้ง และปัจจยัส่วนบุคคล 
  1.1  พฤติกรรมท่ีเคยเก่ียวขอ้งมาก่อน (Prior related behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคล
เคยปฏิบติัมาก่อน ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้งโดยตรง และ
โดยออ้ม ส าหรับอิทธิพลโดยตรงเกิดจากการท่ีบุคคลปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไดอ้ยา่งอตัโนมติัจนเป็น
นิสัยโดยไม่ตอ้งสนใจรายละเอียดของการปฏิบติันั้นมากนกั ส่วนอิทธิพลโดยออ้มนั้นเป็น 

การรับรู้ประโยชนข์อง
การปฏิบติั 

 

 

 

 

การรับรู้อุปสรรคของ         
การปฏิบติั 

 

 

 

 

การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

 

 

 

 

อารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กิจกรรม 

 

 

 

 

อิทธิพลจากบุคคลอ่ืน  
(ครอบครัว, ทีม
สุขภาพ เพื่อน) 

 

 

 

 

อิทธิพลจาก 
สถานการณ์อ่ืน 

 

 

 

 

พฤติกรรม
ส่งเสริม 
สุขภาพ 

 

 

 

 

พฤติกรรมท่ีเคย
เก่ียวขอ้งมาก่อน 

 

 
ปัจจยัส่วนบุคคล 
- ดา้นชีววทิยา 
- ดา้นจิตวทิยา  
 - ดา้นสงัคม
วฒันธรรม 
 

 

 

 

การเอาชนะความตอ้งการ 
และความชอบอยา่ง
ทนัทีทนัใด 

 

 

 

ความมุ่งมัน่ท่ีจะ
วางแผนการ
ปฏิบติั 
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พฤติกรรมท่ีไดป้ฏิบติัจริง และท าใหบุ้คคลรับรู้ถึงความสามารถ หรือทกัษะของตนเอง  
 พฤติกรรมเดิมจึงเป็นปัจจยัท่ีมีผลทั้งต่อการรู้คิด และอารมณ์ท่ีเฉพาะกบัพฤติกรรม
พยาบาลสามารถช่วยใหบุ้คคลปรับความคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีผา่นมา และสร้างเสริมใหรั้บรู้
ความสามารถ และอารมณ์ของตนเองในทางบวก โดยผา่นประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ และ
การป้อนกลบั 
  1.2  ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal factors) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลโดยตรงทั้งต่ออารมณ์ 
และความคิดท่ีเฉพาะกบัพฤติกรรม (Behavior-specific cognitions and affect) และพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยัส่วนบุคคล แบ่งไดเ้ป็น 3 ดา้น ดงัน้ี 
   1.2.1  ปัจจยัทางชีวภาพ (Personal biological factor) ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ดชันีมวลกาย 
การเจริญพนัธ์ุ ความสามารถในการท างานอยา่งต่อเน่ือง ความแขง็แกร่งของกลา้มเน้ือ ความ
กระฉบักระเฉง ความคล่องแคล่ววอ่งไว ความสมดุลของร่างกาย หรือการทรงตวั 
   1.2.2  ปัจจยัทางจิตวทิยาส่วนบุคคล (Personal psychological factor) ไดแ้ก่ 
ความรู้สึกมีคุณค่าของตนเอง แรงจูงใจในตนเอง ความสามารถส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และการใหค้วามหมายของสุขภาพ 
   1.2.3  ปัจจยัทางดา้นสังคม และวฒันธรรมส่วนบุคคล (Personal socio-cultural 
factor) ไดแ้ก่ เช้ือชาติ ชนชาติ การศึกษา ลกัษณะทางวฒันธรรม และฐานะทางเศรษฐกิจสังคม 
 ปัจจยัส่วนบุคคลนบัวา่มีมากมาย หลากหลาย ซ่ึงบางปัจจยัมีอิทธิพลเฉพาะบาง
พฤติกรรมเท่านั้น เช่น ความสามารถในการท างานแบบต่อเน่ือง มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม
การออกก าลงักาย แต่ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดงันั้นในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพจึงตอ้งพิจารณาเลือกเฉพาะปัจจยัท่ีมีขอ้สนบัสนุนเชิงทฤษฎีวา่สามารถอธิบาย หรือท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเป็นเป้าหมายได ้และควรค านึงดว้ยวา่ปัจจยัส่วนบุคคลบางอยา่งเป็นส่ิง
ท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้
 2.  ปัจจยัทางดา้นความคิด และอารมณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม (Behavior-specific 
cognitions and affect) เป็นแรงจูงใจท่ีส าคญั และยงัเป็นแก่นท่ีส าคญัส าหรับการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ เน่ืองจากสามารถปรับเปล่ียนไดด้ว้ยวธีิการทางการพยาบาล ดงัน้ี 
  2.1  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั (Perceived benefits of action) ในการวางแผน
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น บุคคลมกัคาดการณ์ถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ หรือผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนการคาดการณ์ 
ดงักล่าวเป็นการวาดมโนภาพของผลดา้นบวก หรือผลท่ีเสริมแรง โดยอาศยัประสบการณ์ตรงของ
บุคคลนั้น หรือจากการสังเกตประสบการณ์ของผูอ่ื้น บุคคลมีแนวโนม้ท่ีจะพยายามปฏิบติัพฤติกรรม 
ท่ีมีความเป็นไปไดสู้ง  ประโยชน์ดงักล่าวมีทั้งประโยชน์ภายใน เช่น ความรู้สึกต่ืนตวั ความอ่อนลา้ 
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ลดลง และประโยชน์ภายนอก เช่น การไดรั้บรางวลั การไดเ้ขา้ร่วมกลุ่มสังคม เป็นตน้ การรับรู้
ประโยชน์ภายนอกเป็นแรงจูงใจท่ีส าคญั ซ่ึงท าใหค้นเร่ิมตน้ปฏิบติัพฤติกรรม ส่วนการรับรู้
ประโยชน์ภายในจะเป็นแรงจูงใจท่ีท าใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง การรับรู้ประโยชน์
ขา้งตน้มีอิทธิพลโดยตรงการจูงใจใหค้นปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และอิทธิพลโดยออ้ม
ผา่นความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัตามแผน แต่จะมีอิทธิพลมากนอ้ยเพียงใดนั้น ข้ึนอยูก่บัความส าคญั
ของประโยชน์ดงักล่าว และระยะเวลาระหวา่งการปฏิบติั และผลท่ีเกิดประโยชน์นั้น ๆ 
  2.2  การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติั (Perceived barriers to action) การคาดการณ์ถึง
อุปสรรคต่างๆ ของการปฏิบติัพฤติกรรมมีผลทั้งต่อความตั้งใจ และการลงมือปฏิบติัของบุคคล 
อุปสรรคเหล่านั้นอาจเป็นส่ิงท่ีบุคคลวาดมโนภาพไปเอง หรืออาจมีอยูจ่ริงก็ได ้เช่น ความไม่
เหมาะสม ความไม่สะดวก ความส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย ความยากล าบาก การสูญเสียเวลา เป็นตน้ 
อุปสรรคมกัถูกมองวา่เป็นส่ิงท่ีสกดักั้น และกีดขวางการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้ง  
ท าใหบุ้คคลเกิดความสูญเสีย การรับรู้อุปสรรคจะกระตุน้ให้บุคคลหลีกเล่ียงการปฏิบติั หรือไม่
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะเม่ือบุคคลขาดความพร้อมในการปฏิบติั และมีการรับรู้
อุปสรรคสูง แต่ถา้มีความพร้อมสูง และมีการรับรู้อุปสรรคต ่าก็จะมีโอกาสปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน การรับรู้อุปสรรคมีอิทธิพลโดยตรง ซ่ึงจะไปขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และอิทธิพลโดยออ้มท าใหเ้กิดความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตามแผนลดลง 
  2.3  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) เป็นการตดัสินของ
บุคคล เก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใหส้ าเร็จตามแผน
ท่ีไดต้ั้งไว ้โดยไม่ไดพ้ิจารณาถึงทกัษะในการกระท ากิจกรรมนั้น ๆ จะแตกต่างจากความคาดหวงั
ในผลลพัธ์ ซ่ึงจะพิจารณาถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระท ากิจกรรม หรือพฤติกรรมนั้น ๆ โดยบุคคล
ท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะท าใหก้ารรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพลดลง ดงันั้นการรับรู้ความสามารถในตนเองจึงเป็นแรงจูงใจท่ีท าใหเ้กิดการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   
  2.4  อารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจรรม (Activity-related affect) ในการปฏิบติัพฤติกรรม
ใดก็ตามบุคคลจะมีอารมณ์ หรือความรู้สึกดา้นบวก และดา้นลบเกิดข้ึนดว้ยเสมอ โดยอาจเกิดข้ึน
ก่อน ระหวา่ง หรือภายหลงัการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น การตอบสนองทางอารมณ์จะถูกตดัสินตาม
ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกเก็บสะสมไวใ้นความทรงจ า และจะมีผลต่อกระบวนการคิดในเวลาต่อมา 
การตอบสนองทางอารมณ์ต่อพฤติกรรม ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน
เน่ืองจากการกระท ากิจกรรมในขณะนั้น (Activity-related) ความรู้สึกของตนเองท่ีเกิดข้ึนใน
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ขณะนั้น (Self-related) และ ความรู้สึกต่อส่ิงแวดลอ้มในขณะนั้น (Context-related) อารมณ์ หรือ
ความรู้สึกอาจเป็นไดท้ั้งทางบวก หรือทางลบก็ได ้ความรู้สึกท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม มีผลโดยตรง
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรม และโดยออ้มโดยการผา่นการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความ
มุ่งมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรมตามแผน 
  2.5  อิทธิพลจากบุคคลอ่ืน (Interpersonal influences) เป็นความนึกคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรม ความเช่ือ และเจตคติของบุคคลอ่ืน ความนึกคิดน้ีอาจตรง หรือไม่ตรงกบัความเป็นจริงก็
ได ้แหล่งส าคญัท่ีสุดของอิทธิพลจากบุคคลอ่ืนท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อน  
เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ นอกจากน้ียงัรวมถึงบรรทดัฐานทางสังคม แรงสนบัสนุนทางสังคม และแบบอยา่ง 
ตามบรรทดัฐานทางสังคม ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีก าหนดมาตรฐานในการปฏิบติั ท่ีคนส่วนใหญ่ยอมรับ หรือ 
ไม่ยอมรับ แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีจะสนบัสนุน และส่งเสริมการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ ส่วนแบบอยา่งในสังคมสามารถแสดงใหเ้ห็นถึงล าดบัขั้นตอนของพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และเป็นกลยทุธ์ท่ีส าคญัส าหรับใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม อิทธิพลจาก
บุคคลอ่ืนจะมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และโดยออ้มผา่นแรงกดดนัทางสังคม 
หรือการกระตุน้ความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรมตามแผนท่ีก าหนด  
  2.6  อิทธิพลจากสถานการณ์อ่ืน (Situational influences) เป็นการรับรู้ และความรู้สึก
นึกคิดของบุคคลเก่ียวกบัสถานการณ์ หรือบริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม ซ่ึงสามารถส่งเสริม หรือ
ขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรม ไดแ้ก่ การรับรู้ทางเลือกท่ีมีอยู ่ลกัษณะของความตอ้งการ และ
ลกัษณะของส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพ ส่ิงเหล่าน้ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และโดยออ้มโดยผา่นความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรมตามแผนท่ีก าหนด 
 3.  พฤติกรรมผลลพัธ์ (Behavioral outcome) หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรม โดย
จุดเร่ิมตน้ของการเกิดพฤติกรรมมาจากความตั้งใจ จึงวางแผนเพื่อการกระท าตามความตั้งใจ ซ่ึงเป็น
แรงจูงใจใหบุ้คคลเร่ิมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และกระท าไดส้ าเร็จ ประกอบดว้ย 
  3.1  ความมุ่งมัน่ท่ีจะวางแผนการปฏิบติั (Commitment to a plan of action) เป็นความ
มุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมตามแผนท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงอยูภ่ายใตก้ระบวนการทางดา้นความคิด และ
ความรู้สึก ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ความมุ่งมัน่ของบุคคลท่ีมีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นต่อไป
ตามแผนการท่ีก าหนดไว ้ไม่วา่จะเป็นการปฏิบติัพฤติกรรมตามล าพงั หรือปฏิบติัร่วมกบัคนอ่ืน 
โดยไม่ค  านึงถึงส่ิงอ่ืนใดท่ีมาแทรกในขณะนั้น และส่วนท่ี 2 คือ ลกัษณะ หรือรูปแบบกลวธีิในการ
ปฏิบติัพฤติกรรม และวธีิการท่ีจะเสริมแรงในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็น เพราะถา้มี
เพียงความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมเพียงอยา่งเดียวโดยไม่มีวธีิการท่ีเหมาะสม มกัจะปฏิบติั 
พฤติกรรมไม่ส าเร็จ  
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 การวางแผนเพื่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ี เป็นกิจกรรมท่ีตอ้งอาศยั 
ความร่วมมือระหวา่งพยาบาลกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เพื่อใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพไดส้ าเร็จ 
  3.2  การเอาชนะความตอ้งการ และความชอบอยา่งทนัทีทนัใด (Immediate 
competing demands and preferences) หมายถึง พฤติกรรมท่ีเป็นทางเลือกอ่ืน ซ่ึงเขา้มาอยา่ง
กะทนัหนัก่อนท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีวางแผนไว ้มีความแตกต่างไปจาก
อุปสรรค กล่าวคือ ความตอ้งการเป็นพฤติกรรมท่ีไม่ไดค้าดคิดไวก่้อน ข้ึนอยูก่บัความตอ้งการ
ภายนอก หรือเป็นความบงัเอิญทางดา้นสภาพแวดลอ้ม ซ่ึงบุคคลจะควบคุมไดค้่อนขา้งนอ้ย  
ส่วนความชอบ หมายถึง พฤติกรรมท่ีเป็นทางเลือกอ่ืนซ่ึงมีพลงัอ านาจผลกัดนัเหนือกวา่ ซ่ึงบุคคล
จะควบคุมไดค้่อนขา้งสูง ความช่ืนชอบในส่ิงนั้นสามารถท าใหบุ้คคลไม่ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพได ้การท่ีจะตา้นทานความชอบอ่ืนไดน้ั้นจะตอ้งอาศยัความสามารถในการควบคุมก ากบั
ตนเอง ซ่ึงแต่ละคนมีแตกต่างกนั 
 การเอาชนะความตอ้งการ และความชอบอยา่งทนัทีทนัใดในขณะนั้น มีผลกระทบ
โดยตรงต่อโอกาสท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งลดความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัตาม
แผนท่ีก าหนดไว ้ ท าใหบุ้คคลไม่ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีตั้งไว ้อยา่งไรก็ตามการท่ีมี
ความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัตามแผนอยา่งแขง็แกร่ง อาจช่วยใหส้ามารถคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพจนส าเร็จได ้แมจ้ะมีความจ าเป็น และความชอบอ่ืนท่ีแทรกเขา้มาในขณะนั้น 
  3.3  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) เป็นจุดสุดทา้ย หรือเป็น
ผลลพัธ์ของการปฏิบติัท่ีเกิดข้ึนในรูปแบบของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะ
ก่อใหเ้กิดภาวะสุขภาพท่ีดี โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือบุคคลน าไปปฏิบติัจนกลายเป็นแบบแผนการ
ด าเนินชีวติ ท าใหบุ้คคลนั้นมีภาวะสุขภาพท่ีดีตลอดไป ซ่ึงประกอบดว้ยพฤติกรรม 6 ดา้น คือ 
   3.3.1  ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) หมายถึง การกระท า
หรือการปฏิบติักิจกรรมท่ีแสดงถึงความสนใจเอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภาพทางดา้นร่างกายของ 
ตนเอง เป็นพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพทัว่ไป และการสังเกตอาการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ 
ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง รวมทั้งการแสวงหาความรู้ท่ีเป็นประโยชน์เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ รวมถึงการ
ใชร้ะบบบริการทางดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม การปฏิบติัตวัตามแผนการรักษา และค าแนะน า
ของแพทย ์พยาบาล เม่ือเกิดการเจบ็ป่วย หรือ การปรึกษาเจา้หนา้ท่ีทางดา้นสุขภาพเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพ 
   3.3.2  กิจกรรมทางดา้นร่างกาย (Physical activity) หมายถึง การกระท า หรือการ
ปฏิบติักิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย การเพิ่ม และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางดา้นร่างกาย เช่น  
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การออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง นานคร้ังละ 20 นาที ทั้งน้ี 
วธีิการออกก าลงักายของแต่ละบุคคลอาจมีความแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัความเหมาะสม และความ
พร้อมทางดา้นร่างกาย 
   3.3.3  โภชนาการ (Nutrition) หมายถึง การกระท า หรือการปฏิบติัพฤติกรรมใน 
การเลือกรับประทานอาหาร และลกัษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร เพื่อให้ร่างกายไดส้ารอาหาร 
ท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการครบทั้ง 5 หมู่ ในปริมาณท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 
   3.3.4  สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (Interpersonal relation) หมายถึง การกระท า หรือ
การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความสามารถในการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน ไดแ้ก่ บุคคล 
ในครอบครัว เพื่อน ชุมชน สังคม และแหล่งประโยชน์อ่ืน เพื่อท่ีจะไดรั้บการสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ 
และช่วยใหต้นเองเกิดความภาคภูมิใจเห็นความมีคุณค่าในตนเอง เกิดความรู้สึกท่ีดี ช่วยผอ่นคลาย 
ความตึงเครียด สามารถเผชิญปัญหา และปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งเหมาะสม 
ซ่ึงจะน าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพท่ีดีต่อไป 
   3.3.5  การพฒันาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) หมายถึง การกระท าหรือ 
การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความตระหนกัในการใหค้วามส าคญัของชีวิต เป็นการเรียนรู้ 
ท่ีจะท าใหเ้กิดความหมายในชีวติ เช่น ความรัก ความหวงั การมองโลกในแง่ดี การยอมรับการ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน รวมถึงความกระตือรือร้นท่ีจะปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ความรู้สึก 
พึงพอใจในชีวติ และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
   3.3.6  การจดัการกบัความเครียด (Stress management) หมายถึง การกระท า หรือ
การปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อผอ่นคลายความตึงเครียด ซ่ึงรวมไปถึงการแสดงออกทางอารมณ์ท่ี
เหมาะสม มีการใชเ้วลาวา่งใหเ้กิดประโยชน์ และการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกศึกษาเฉพาะดา้นโภชนาการและการจดัการกบั
ความเครียด เท่านั้น เน่ืองจากเป็นปัญหาส าคญัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพทารกในครรภม์ากท่ีสุด ไดแ้ก่ การคลอดทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ย และการเจ็บครรภ ์
คลอดก่อนก าหนด  
 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 นอกจากการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนท่ีดีแลว้ ยงัมีปัจจยัพื้นฐานท่ี
มีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ดงัน้ี 
 1.  อาย ุมีส่วนสัมพนัธ์กบัวฒิุภาวะของหญิงตั้งครรภ ์เม่ือหญิงตั้งครรภมี์อายมุากข้ึนจะมี 
วฒิุภาวะมากข้ึนดว้ย ท าใหส้ามารถยอมรับต่อการเปล่ียนแปลงในดา้นต่าง ๆ ตลอดการตั้งครรภไ์ด้
ดี มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพมากข้ึน โดยพบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยจะมีพฤติกรรมการ
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ส่งเสริมสุขภาพไม่ดีเท่าหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากกวา่ นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยกวา่มกัจะ
มีสุขภาพท่ีแขง็แรงกวา่ ยงัไม่มีปัญหาทางดา้นสุขภาพ จึงไม่สนใจท่ีจะดูแลสุขภาพอนามยัของ
ตนเอง ในขณะท่ีหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากกวา่จะใหค้วามสนใจ และดูแลสุขภาพของตนเองมาก
ยิง่ข้ึน (อรอุมา สอนพา, 2547) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวทิยา ถิฐาพนัธ์ (2553) พบวา่ หญิง
ตั้งครรภท่ี์อยูใ่นช่วงวยัรุ่นจะเป็นช่วงท่ีมีการปรับตวัทางดา้นร่างกาย จิตใจ และพฒันาการทางดา้น
วฒิุภาวะอยา่งมาก ดงันั้นความสนใจของหญิงตั้งครรภใ์นช่วงน้ีจะมุ่งเนน้ไปทางดา้นสังคม และ
เศรษฐกิจเป็นส่วนใหญ่ จึงท าใหค้วามสนใจในการดูแลสุขภาพจึงอาจถูกจ ากดั 
 2.  ระดบัการศึกษา มีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 
โดยทัว่ไปหญิงตั้งครรภท่ี์มีการศึกษาสูงจะมีความรู้ และมีการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ดีกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีการศึกษาต ่า (กลัยาณี บุญสิน, 2552) เน่ืองจากมีทกัษะในการแสวงหาขอ้มูล
เก่ียวกบัการปฏิบติัขณะตั้งครรภ ์การซกัถามปัญหา ขอ้ขอ้งใจ มีความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย 
และแผนการรักษาไดง่้าย ตลอดจนการใชแ้หล่งขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ต่างๆ เพื่อช่วยในการส่งเสริม
สุขภาพท่ีดีกวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของภทัรจิต เจริญศกัด์ิ และสุรี ขนัธรักษวงศ ์(2549) พบวา่ 
ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 3.  ฐานะทางเศรษฐกิจ หญิงตั้งครรภท่ี์มีฐานะทางเศรษฐกิจดี ยอ่มมีโอกาสท่ีจะศึกษาใน
ระดบัสูง สามารถประกอบอาชีพท่ีดี และมีรายไดสู้ง สามารถแสวงหาส่ิงท่ีดีมีประโยชน์ หรือ
เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงต่างจากหญิงตั้งครรภท่ี์มีฐานะทางเศรษฐกิจ
ต ่า จะส่งผลใหมี้การศึกษาต ่าดว้ย จึงเกิดขอ้จ ากดัในการเรียนรู้ การรับรู้ ตลอดจนการแสวงหาขอ้มูล
ท่ีเป็นประโยชน์ไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) และพบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์
มีฐานะทางเศรษฐกิจต ่าจะใหค้วามสนใจเก่ียวกบัการเล้ียงชีพ และการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้
มากกวา่ท่ีจะวางแผนเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (นงนุช ขนัธอารี, 2548) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของภทัรจิต เจริญศกัด์ิ และสุรี ขนัธรักษวงศ ์(2549) พบวา่ ฐานะทาง
เศรษฐกิจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 4.  อาชีพ โดยปกติหญิงตั้งครรภต์อ้งจดัสรรเวลาเพื่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เช่น การพกัผอ่นท่ีเพียงพอ  หลีกเล่ียงการท างานหนกั การรับประทานอาหารใหต้รงเวลา 
การบริหารร่างกาย และการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ รวมทั้งความรับผดิชอบต่อสุขภาพในดา้นอ่ืน ๆ 
เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์เช่น การถ่ายปัสสาวะทุกคร้ังท่ีรู้สึกปวด  
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นแม่บา้นจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ ไดต้ามเวลาท่ีตอ้งการ อีกทั้งยงัไดรั้บ
การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวคอยใหก้ าลงัใจ เอาใจใส่ ช่วยเหลือ แบ่งเบาภาระหนา้ท่ีงาน
ท่ีตอ้งรับผดิชอบ ท าใหมี้เวลาพกัผอ่น และกระตุน้เตือนใหห้ญิงตั้งครรภป์ฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม 

http://110.164.59.182/ULIB/searching.php?MAUTHOR=%20สุรี%20ขันธรักษวงศ์
http://110.164.59.182/ULIB/searching.php?MAUTHOR=%20สุรี%20ขันธรักษวงศ์
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สุขภาพ ส่วนกลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์ตอ้งท างานนอกบา้น มีลกัษณะงานท่ีตอ้งใชแ้รงงาน หรือท างาน
เป็นกะ เขา้เวรยาม ท าใหห้ญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ีมีเวลาในการพกัผอ่นไม่เพียงพอ ร่างกายอ่อนเพลีย 
เหน่ือยลา้จากการท างาน จึงไม่สนใจท่ีจะแสวงหาความรู้ทางดา้นสุขภาพ หรือการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์และทารกในครรภไ์ด ้จากการศึกษา
ของ สุวทิย ์เด่นศิริอกัษร (2551) พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์ท างานหนกั พกัผอ่นนอ้ย มีโอกาสคลอด
ก่อนก าหนด และคลอดทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ย 
 5.  ลกัษณะของครอบครัว หญิงตั้งครรภท่ี์อาศยัอยูใ่นครอบครัวขยาย จะมีโอกาสไดรั้บ
การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวไดดี้กวา่ ท าใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ โดยไดรั้บการช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ เกิดความรักใคร่ผกูพนั ซ่ึงเป็นการกระตุน้ และ
ส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต่อไป 
 6.  ความตั้งใจในการมีบุตร การตั้งครรภท์  าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด ารง 
ชีวติประจ าวนั ซ่ึงหญิงตั้งครรภต์อ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในดา้นต่าง ๆ ใหเ้หมาะสม 
บางกิจกรรมอาจไม่ตรงตามท่ีตนตอ้งการ ส่งผลใหเ้กิดความเครียด โดยเฉพาะถา้เป็นการตั้งครรภท่ี์
ไม่ไดว้างแผนไวล่้วงหนา้ (อรอุมา สอนพา, 2547) หญิงตั้งครรภจ์ะมีความรู้สึกวา่การปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นภาระท่ีท าใหต้นเองตอ้งล าบาก เกิดความยุง่ยาก น่าร าคาญ จึงไม่เห็น
ความส าคญัของการฝากครรภ ์ท าใหข้าดโอกาสในการรับรู้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพของตนเอง และทารกในครรภ์ 
 

พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ 
 เม่ือเกิดการตั้งครรภ ์ร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาหลายอยา่ง รวมทั้งมีการ
สร้างเน้ือเยือ่ต่าง ๆ เพิ่มมากข้ึน ท าใหร่้างกายตอ้งการสารอาหารเพิ่มมากข้ึน ดงันั้นเพื่อเป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นให้แขง็แรงตลอดการตั้งครรภ ์จนถึงระยะคลอด และระยะ
หลงัคลอด รวมทั้งใหท้ารกในครรภมี์การเจริญเติบโต ร่างกายสมบูรณ์ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงควร
ตระหนกัถึงความส าคญัของการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ไดรั้บสารอาหารครบถว้น หาก
ร่างกายของหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอต่อความตอ้งการในแต่ละวนัแลว้ ก็จะส่งผล
กระทบต่อทารกในครรภด์ว้ย ท าใหท้ารกมีน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ปกติ การเจริญเติบโตชา้ สุขภาพ 
ไม่แขง็แรง หรืออาจมีความพิการแต่ก าเนิดได ้ดงันั้นเพื่อเป็นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึน จึงควรส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีภาวะโภชนาการท่ีดี เพื่อลดอตัราการป่วย อตัรา 
การตาย ของหญิงตั้งครรภ ์และทารกในครรภไ์ด ้(จปรัฐ ปรีชาพานิช และชาญชยั วนัทนาศิริ, 2550) 
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 ภาวะโภชนาการทีเ่หมาะสมของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความตอ้งการสารอาหารมากกวา่วยัผูใ้หญ่ เน่ืองจากวยัรุ่นเป็นช่วงท่ี
ยงัมีพฒันาการเจริญเติบโตทางดา้นร่างกาย ทั้งกายวภิาคและสรีรวทิยา (จปรัฐ ปรีชาพานิช และ 
ชาญชยั วนัทนาศิริ, 2550) เม่ือตั้งครรภร่์างกายจึงมีความตอ้งการสารอาหาร และพลงังานเพิ่มมาก
ข้ึน เพื่อใหท้ารกในครรภมี์สุขภาพสมบูรณ์ แขง็แรง ดงันั้นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงมีความตอ้งการ
พลงังานประมาณวนัละ 2,500 กิโลแคลอร่ีต่อวนั (Cunningham et al., 2005) เพื่อใชใ้นการ
เสริมสร้างอวยัวะต่าง ๆ ของทารก ซ่ึงภาวะโภชนาการสามารถประเมินไดจ้ากน ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึน
ตลอดการตั้งครรภ ์ดงัน้ี ในช่วงไตรมาสท่ี 1 ของการตั้งครรภน์ ้าหนกัควรเพิ่มข้ึน 1-1.5 กิโลกรัม 
ไตรมาสท่ี 2 ของการตั้งครรภน์ ้าหนกัควรเพิ่มข้ึน 4-5 กิโลกรัม และไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ์
น ้าหนกัควรเพิ่มข้ึน 5-6 กิโลกรัม โดยตลอดการตั้งครรภน์ ้าหนกัควรเพิ่มข้ึนประมาณ 11.5-16 
กิโลกรัม (Cunningham et al., 2005) จากการศึกษาของซาฮู กาสวอล ดาส และแพนเดย ์(Sahu, 
Agarwal, Das, & Pandey, 2007) ไดศึ้กษาค่าดชันีมวลกายของมารดาในระยะตั้งครรภต่์อผลการ
ตั้งครรภ ์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภ ์ท่ีคลินิกฝากครรภโ์รงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
ประเทศอินเดีย จ านวน 380 ราย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ปกติ (BMI < 19.8  
kg/ m2) มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะโลหิตจาง และอตัราทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ย อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นจึงควรส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของ 
การมีภาวะโภชนาการท่ีดี รับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการครบถว้น งดเวน้อาหารหรือ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ เพื่อป้องกนัอนัตรายจากภาวะ ทุพโภชนาการ และภาวะแทรกซอ้นท่ี
อาจเกิดข้ึนในขณะตั้งครรภ ์และเพื่อสุขภาวะท่ีดีของหญิงตั้งครรภ ์และทารกในครรภ ์(World 
Health Organization [WHO], 2004) ดงัน้ี 
 1.  โปรตีน หญิงตั้งครรภมี์ความตอ้งการสารอาหารจ าพวกโปรตีนเพิ่มมากข้ึน เพื่อใชใ้น
การเสริมสร้างเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ทั้งของมารดา และทารก และส่งเสริมพฒันาการของทารกในครรภ ์
ในช่วงไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภร่์างกายมีความตอ้งการโปรตีนสูงสุด หากไดรั้บในปริมาณท่ี 
ไม่เพียงพอจะมีผลต่อการเจริญของสมอง และสติปัญญาของทารกเป็นอยา่งมาก ดงันั้นหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นควรรับประทานโปรตีนประมาณ 35-60 กรัมต่อวนั ซ่ึงควรเป็นโปรตีนท่ีมาจาก
เน้ือสัตว ์ประมาณ 2 ใน 3 ส่วนของปริมาณโปรตีนท่ีไดรั้บทั้งหมด (Callahan & Caughey, 2007) 
เพราะโปรตีนจากสัตวจ์ะมีกรดอะมิโน ไดแ้ก่ ฮีสทีดีน (Histidine), ไลซีน (Lysine), คิสทาอีน 
(Cystaine) และ วาลีน (Valine) เป็นตวัช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กซ่ึงเป็นแร่ธาตุท่ีมีความส าคญัของ 
หญิงตั้งครรภไ์ดดี้ข้ึน จึงควรรับประทานเน้ือสัตวว์นัละ 10-12 ชอ้นกินขา้ว ไข่วนัละ 1 ฟอง และ 
ด่ืมนมอยา่งนอ้ยวนัละ 1 กล่อง (กรมอนามยั, 2553) หากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดรั้บโปรตีนไม่ 
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เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกายจะมีส่วนท าใหท้ารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ย พฒันาการ และ 
การเจริญเติบโตของทารกในครรภล่์าชา้ (WHO, 2004; William & Wilkins, 2008) 
 2.  คาร์โบไฮเดรต เป็นสารอาหารท่ีใหพ้ลงังานแก่ร่างกายโดยตรงไดแ้ก่ ขา้ว แป้ง 
น ้าตาล ขนมปัง เผือก มนั เป็นตน้ หญิงตั้งครรภค์วรรับประทานเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย หรือในปริมาณ
เท่ากบัคนปกติ คือ ไม่เกินวนัละ 9 ทพัพี (กรมอนามยั, 2553) และควรเลือกรับประทานขา้ว หรือ
ขนมปังท่ีเสริมวิตามินเพื่อให้ร่างกายไดรั้บปริมาณวติามินบีหน่ึง บีสอง ไนอาซีน และเหล็กเพิ่มข้ึน 
ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสหวานจดั เช่น ทองหยบิ ทองหยอด ฝอยทอง เพราะในระหวา่งตั้งครรภ์
ร่างกายจะเผาผลาญแป้ง และน ้าตาลไดน้อ้ยลง ส่งผลต่อภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภไ์ด ้
(Cunningham et al., 2005) 
 3.  ไขมนั เป็นสารอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูงกวา่โปรตีน และคาร์โบไฮเดรต มีกรดไขมนัท่ี
จ าเป็นซ่ึงมีประโยชน์ต่อพฒันาการทางสมอง และระบบประสาทส่วนกลาง หญิงตั้งครรภค์วร
รับประทานไขมนัในปริมาณเท่ากบัคนปกติ ประมาณวนัละ 60 กรัม หรือ 3 ชอ้นชา (กรมอนามยั, 
2553) พบมากในน ้ามนั เนย กะทิ หากรับประทานมากเกินไปจะท าใหเ้กิดอาการทอ้งอืด แน่นทอ้ง
ได ้ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น อาหารทอด ขาหมู กะทิ ในม้ือหน่ึงหญิงตั้งครรภค์วร
รับประทานไขมนั 1-1/ 2 ชอ้นชา 
 4.  วติามิน และเกลือแร่ หญิงตั้งครรภมี์ความตอ้งการวติามิน และเกลือแร่ ในปริมาณ
มากกวา่ปกติ เพราะเป็นแหล่งท่ีใหคุ้ณค่าทางอาหารสูง เสริมภูมิตา้นทานโรค และมีเส้นใย ป้องกนั
อาการทอ้งผกูขณะตั้งครรภ ์วิตามิน และเกลือแร่ท่ีจ  าเป็นส าหรับหญิงตั้งครรภ ์มีดงัน้ี 
  4.1  แคลเซียม และฟอสฟอรัส หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความตอ้งการแคลเซียมมากกวา่
หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภมี์ความตอ้งการแคลเซียม
เป็น 2 เท่า ในแต่ละวนัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความตอ้งการแคลเซียม 1,600 กรัม ในขณะท่ีหญิง
ตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่มีความตอ้งการเพียง 1,200 กรัม (Callahan & Caughey, 2007) เน่ืองจากมีความ
ตอ้งการในการสร้างกระดูกของทารกในครรภ ์และเสริมสร้างมวลกระดูกของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
เอง ส าหรับฟอสฟอรัส หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นก็มีความตอ้งการเพิ่มข้ึนเช่นกนั เม่ือหญิงตั้งครรภ์
รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม ร่างกายก็จะไดฟ้อสฟอรัสดว้ยเช่นกนั เพราะในความเป็นจริง
อาหารท่ีมีแคลเซียมสูง ก็จะมีฟอสฟอรัสสูงดว้ย พบไดใ้นนมสด เนย ปลาเล็กปลานอ้ย กุง้  
ผกัใบเขียว ดงันั้นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นควรด่ืมนมอยา่งนอ้ยวนัละ 1 แกว้ (Cunningham et al., 2005) 
  4.2  เหล็ก เป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัของเม็ดเลือดแดง เป็นตวัน าพาออกซิเจนไปให้
ทารกในครรภโ์ดยผา่นรก ภาวะโลหิตจางท่ีรุนแรงเป็นสาเหตุท่ีท าใหม้ารดาตาย และเป็นปัจจยัท่ีท า
ใหค้ลอดก่อนก าหนด และทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ย (WHO, 2004; William & Wilkins, 2008) 
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ซ่ึงสาเหตุหลกัท่ีส าคญัของปัญหาการเกิดทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ย คือ ภาวะโภชนาการของมารดา 
ไม่ดีก่อนตั้งครรภ ์ภาวะทุพโภชนาการจากการขาดธาตุเหล็ก น ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนนอ้ยขณะตั้งครรภ ์ 
อนัเน่ืองมาจากการรับประทานอาหารท่ีไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย (สุธิต คุณประดิษฐ์, 
2547; จุฑาวดี วฒิุวงศ์, 2553) หญิงตั้งครรภมี์ความตอ้งการธาตุเหล็กวนัละ 45 มิลลิกรัม และในช่วง
ไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภมี์ความตอ้งการธาตุเหล็กเป็น 2 เท่า อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง ไดแ้ก่ 
เคร่ืองในสัตว ์ไข่แดง ผกัใบเขียว และผลไม ้(ประชิต สกุณะพฒัน์ และวมิล วโิรจพนัธ์, 2547) 
อยา่งไรก็ตามหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอาจไดรั้บประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งใหย้าเม็ดเสริมธาตุเหล็ก วนัละ 30 มิลลิกรัม เพื่อป้องกนั
ภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะคลอด ถึงระยะ
หลงัคลอดดว้ย 
  4.3  กรดโฟลิค ช่วยในการส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์ป้องกนัภาวะ
ความผดิปกติแต่ก าเนิดของทารกในครรภ ์และการแทง้ หญิงตั้งครรภมี์ความตอ้งการกรดโฟลิค 
วนัละ 600 มิลลิกรัม อาหารท่ีมีกรดโฟลิค ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์เคร่ืองในสัตว ์ผกัใบเขียว  
  4.4  ไอโอดีน มีความจ าเป็นในการท างานของต่อมธยัรอยด ์ช่วยในการเผาผลาญ
สารอาหารในร่างกาย พบมากในอาหารทะเล ดงันั้นหญิงตั้งครรภค์วรรับประทานอาหารทะเล 
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง อยา่งไรก็ตามหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอาจไดรั้บไอโอดีนไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ
ของร่างกาย จึงจ าเป็นตอ้งให้เกลือเสริมไอโอดีนผสมในอาหาร โดยใชป้ริมาณวนัละ 1-2 ชอ้นชา 
เพื่อป้องกนัภาวะปัญญาอ่อนแต่ก าเนิดของทารกในครรภ ์(กรมอนามยั, 2553)  
 5.  พืช ผกัต่าง ๆ และผลไม ้ควรรับประทานผกัเพิ่มข้ึนอยา่งนอ้ย 1 เท่าตวั หรือไม่นอ้ย
กวา่วนัละ 3 ถว้ย โดยเฉพาะผกัใบเขียว และผกัสีเหลืองแสด เป็นแหล่งของวติามินเอ บีสอง และ
แคลเซียม เช่น ผกัคะนา้ ต าลึง ใบกระเพรา ยอดแค ผกัโขม ผกับุง้ ผกัทอง ส าหรับผลไมซ่ึ้งเป็น
แหล่งท่ีส าคญัของวิตามิน และเกลือแร่ เพิ่มปริมาณกากใยอาหาร ทั้งยงัช่วยส่งเสริมการท างานของ
ระบบขบัถ่ายไดอี้กดว้ย ดงันั้นในแต่ละวนัควรรับประทานผลไมห้ลากหลายชนิด อยา่งนอ้ยวนัละ  
3 ส่วน (กรมอนามยั, 2553) เช่น มะละกอ กลว้ย ส้ม  
 6.  น ้า มีความจ าเป็นในการขนส่งสารอาหารต่าง ๆ เขา้สู่เซลล ์และขบัถ่ายของเสียออก
จากร่างกาย และช่วยท าใหผ้วิหนงัชุ่มช่ืน (ประชิต สกุณะพฒัน์ และวมิล วโิรจพนัธ์, 2547) ท่ีส าคญั
ช่วยปกป้องทารกในครรภ ์เน่ืองจากในน ้าคร ่ ามีส่วนประกอบของน ้า 98% (Cunningham et al., 
2005) ดงันั้นหญิงตั้งครรภค์วรด่ืมน ้าสะอาด อยา่งนอ้ยวนัละ 8-10 แกว้ นอกจากน้ียงัช่วยบรรเทา
อาการทอ้งผกูไดอี้กดว้ย 
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 นอกจากการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ไดส้ารอาหารครบถว้นแลว้ ส่ิงท่ีควร
ปฏิบติั ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารใหต้รงตามเวลา การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
ไม่ถูกตอ้ง ความเช่ือ และความเขา้ใจผดิ เช่น การงดรับประทานอาหารบางชนิดท่ีมีประโยชน์ต่อ
ร่างกาย การรับประทานอาหารท่ีไม่สุก ของหมกัดอง และด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เช่น สุรา 
เบียร์ ไวน์ เน่ืองจากสารเอทานอล (Ethanol) มีผลต่อการดูดซึมของน ้า และเกลือแร่ในล าไส้ (วนีสั 
ลีฬหกุล, 2545) และท่ีส าคญัหญิงตั้งครรภท่ี์ด่ืมสุรามาก ๆ มีผลต่อการแทง้ ทารกพิการแต่ก าเนิด 
ปัญญาอ่อน และทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ย (สุธิต คุณประดิษฐ์, 2547; จุฑาวดี วฒิุวงศ์, 2553) 
ส าหรับชา กาแฟ และเคร่ืองด่ืมชูก าลงัต่าง ๆ ควรหลีกเล่ียง เน่ืองจากมีคาเฟอีน กระตุน้การ
ไหลเวยีนของโลหิต ท าใหใ้จสั่น นอนไม่หลบั ถึงแมว้า่หากร่างกายไดรั้บปริมาณคาเฟอีนใน
ปริมาณนอ้ย (วนัละ 1 แกว้) จะไม่มีผลเสียต่อทารกในครรภก์็ตาม (วนีสั ลีฬหกุล, 2545) 
 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัสร้างแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการข้ึนตาม
แบบแผนการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) และปรับเน้ือหาให้
สอดคลอ้งกบัภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เพื่อประเมินการปฏิบติักิจกรรมตามการรับรู้
ของหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัการรับประทานอาหารโดยมีขอ้ค าถาม 24 ขอ้ ลกัษณะของค าตอบเป็น
มาตรประมาณค่า 4 ระดบั คือ ปฏิบติัทุกวนั ปฏิบติั 4-6 วนั/ สัปดาห์ ปฏิบติั 1-3 วนั/ สปัดาห์  
และไม่ปฏิบติั 
 การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 
 โภชนาการท่ีดีในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความส าคญัต่อมารดา และทารก ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพในอนาคตของเด็กคนนั้น เน่ืองจากในสารอาหารบางอยา่งสามารถลดอตัราตาย 
และภาวะทุพพลภาพลงได ้(จุฑาวดี วฒิุวงศ,์ 2553) ดงันั้น พยาบาลผดุงครรภมี์บทบาทส าคญัใน
การช่วยเหลือ สนบัสนุน เพื่อช่วยใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการท่ี
เหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ มีผูพ้ฒันากิจกรรม/ โครงการ/ โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการในมารดาวยัรุ่น ดงัน้ี 
 ดารุณี ศรีสวสัด์ิ (2549) ไดจ้ดัโครงการส่งเสริมโภชนาการแบบกลุ่มใหก้บัหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น ท่ีมีอายุระหวา่ง 15-20 ปี มารับบริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลนครพนม จ านวน 60 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโครงการไดรั้บกิจกรรมการ
ใหค้วามรู้แบบกลุ่มเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร และติดตามผลโดยใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นบนัทึก
การรับประทานอาหารในแต่ละวนั สมาชิกกลุ่มเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จ านวน 4-8 ราย จ านวน  
3 คร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 60-90 นาที ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดา้น 
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โภชนาการขณะตั้งครรภ ์มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
 ศริณธร มงัคะมณี (2547) ไดพ้ฒันาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนส าหรับ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก ท่ีมาฝากครรภใ์นโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี 
จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย กลุ่มควบคุม 20 ราย กลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม
จ านวน 2 คร้ัง ใชเ้วลาสอน 30-40 นาที ห่างกนั 2 สัปดาห์ ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะ
ตั้งครรภ ์และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นรายกลุ่ม โดยใชส่ื้อการสอนเป็นภาพพลิก การแสดงใหเ้ห็น
เป็นตวัอยา่งโดยการสาธิตท่าการออกก าลงักาย และใชโ้ทรศพัทใ์นการกระตุน้เตือนใหห้ญิงตั้งครรภ ์
วยัรุ่นปฏิบติักิจกรรมเม่ืออยูบ่า้น ผลการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั.01  
 ปารณี แขง็แรง (2553) ไดศึ้กษาผลของการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีมีการสนบัสนุน 
จากครอบครัวต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก กลุ่มตวัอยา่ง เป็นหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก ท่ีมาฝากครรภใ์นโรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 33 ราย ท าการศึกษา
แบบกลุ่มเดียว วดัผลก่อน และหลงัการทดลอง หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และสามีเขา้ร่วมกิจกรรม
จ านวน 1 คร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 60 นาที ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์และไดรั้บ
คู่มือการปฏิบติัตนขณะตั้งครรภท์บทวนท่ีบา้น ผลการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นหลงัไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีมีการสนบัสนุนจากครอบครัวมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกดา้น และ
โดยรวมดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 
 สรุปจากการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ เป็นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีรูปแบบ
หลากหลาย ส่วนใหญ่เป็นการใหค้วามรู้ในรูปแบบของการใหสุ้ขศึกษา ยงัไม่มีการใหค้วามรู้ 
พร้อมทั้งเสริมการฝึกทกัษะในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และ
ครอบครัว ผูว้ิจยัจึงไดส้ร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เกิดการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติั การรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยใช้
กระบวนการกลุ่มเป็นการเสริมความรู้ และสร้างแรงจูงใจ ใหมี้พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการท่ี
ดี ลกัษณะกิจกรรมเป็นการอภิปรายกลุ่ม เน้ือหาประกอบดว้ย ความส าคญัของการรับประทาน
อาหาร สารอาหารท่ีจ าเป็นส าหรับหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น อาหารท่ีควรงดขณะตั้งครรภ ์น ้าหนกัตวัท่ี
ควรเพิ่มข้ึนระหวา่งการตั้งครรภ ์และการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ปัจจยัส าคญัท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งไดเ้สริมทกัษะใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจดัรายการ
อาหารท่ีควรรับประทานในแต่ละวนัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง และเป็นการแสดงออกถึงศกัยภาพของ
ตนเองท่ีสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ โดยมีสมาชิกในครอบครัวร่วมแสดง
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บทบาทหนา้ท่ีในการดูแล ช่วยเหลือ สนบัสนุน โดยคาดหวงัใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความมุ่งมัน่ 
และสามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการกบัความเครียด 
 ปัจจุบนัประเทศไทยก าลงัเปล่ียนแปลงไปสู่การเป็นประเทศอุตสาหกรรม มีการขยายตวั 
ทางดา้นเศรษฐกิจ และการเปิดตลาดการคา้อยา่งเสรีในประเทศกลุ่มอาเซียน ส่งผลใหมี้การ
เปล่ียนแปลงทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม และเทคโนโลยอียา่งรวดเร็ว ประชนชนมีการยา้ยถ่ินฐานเพื่อ
หางานท ามากข้ึน มีการด ารงชีวติท่ีตอ้งแข่งขนัเพื่อความอยูร่อดของตนเอง สามี ภรรยาตอ้งแยกยา้ย
ไปท างานนอกบา้น บุตรตอ้งไปเรียนหนงัสือท่ีโรงเรียน ส่งผลใหค้วามสัมพนัธ์ของบุคคลภายใน
ครอบครัวลดลง สถาบนัครอบครัวมีความเปราะบาง บิดา มารดามีเวลาในการอบรมเล้ียงดูบุตร
นอ้ยลง จึงไม่ไดรั้บความเอาใจใส่ดูแลเท่าท่ีควร ขาดผูท่ี้จะใหค้วามรู้ ค  าแนะน าท่ีถูกตอ้งเหมาะสม
กบัวยั ประกอบกบัการรับอิทธิพลวฒันธรรมจากตะวนัตกเร่ืองค่านิยม และการด ารงชีวิตในสังคมท่ี
มีลกัษณะแตกต่างจากเดิม การพฒันาเทคโนโลยท่ีีทนัสมยัท าใหมี้ส่ิงล่อใจมากข้ึน วยัรุ่นจะถูก 
ชกัน าเขา้สู่พฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีไม่เหมาะสมไดง่้าย เพราะโดยธรรมชาติของวยัรุ่น มีความอยากรู้ 
อยากเห็น และกลา้ทดลองท าส่ิงต่าง ๆ ดว้ยตนเอง โดยเฉพาะการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร 
ท าใหว้ยัรุ่นจ านวนไม่นอ้ยท่ีมีการตั้งครรภน์อกสมรส หรือไม่พร้อมท่ีจะด าเนินการตั้งครรภ ์ 
จึงก่อใหเ้กิดความเครียด 
 ความเครียดเป็นผลมาจากปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม โดยบุคคลเป็น 
ผูป้ระเมินสถานการณ์วา่ปฏิสัมพนัธ์นั้นจะเป็นโทษ หรือมีผลเสียต่อสวสัดิภาพของตนเองหรือไม่  
ซ่ึงการประเมินนั้นข้ึนอยูก่บัคุณลกัษณะของบุคคล เช่น ความคิด ความจ า ประสบการณ์ เม่ือบุคคล
ไดป้ระเมินวา่สถานการณ์นั้นมีผลกระทบต่อสวสัดิภาพของตน บุคคลจะดึงเอาแหล่งประโยชน์ท่ีมี
อยูม่าใชใ้นการปรับตวัใหเ้ขา้กบัสถานการณ์นั้น ๆ อยา่งเต็มท่ี เรียกวา่ ความเครียด (Lazarus & 
Folkman, 1984) หลงัจากท่ีบุคคลประเมินสถานการณ์แลว้วา่เป็นปัญหา หรือความเครียด ปัญหา 
หรือความเครียดนั้นยอ่มมีผลกระทบต่อการด ารงชีวติ โดยทัว่ไปบุคคลจะใชส้ติปัญญาเพื่อคน้หา
แหล่งประโยชน์มาจดัการกบัความเครียดซ่ึงเป็นการแสดงออกทางดา้นพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึง
เพื่อคลายความทุกขใ์จ และพยายามปรับตวัใหก้ลบัเขา้สู่ภาวะสมดุล สามารถด ารงชีวติไดต้ามปกติ 
 การจัดการกบัความเครียดทีเ่หมาะสม 
 ในระยะตั้งครรภห์ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งเผชิญกบัความเครียด ความวิตกกงัวลจากการ
เปล่ียนแปลงร่างกาย กลวัในส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเอง และทารกในครรภ ์ทั้งในดา้นภาพลกัษณ์ และ
ความสมบูรณ์ของทารก ประกอบกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวนัโดย
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ตอ้งเพิ่มความรับผิดชอบมากข้ึน อาจตอ้งจ ากดักิจกรรมบางอยา่งท่ีไม่เหมาะสม จึงก่อใหเ้กิด
ความเครียดไดง่้าย ผลของความเครียดอาจแสดงออกมาในรูปของการเจบ็ป่วยทางร่างกาย หรือ 
เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ และมีการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น การนอนไม่หลบั 
เป็นลมบ่อย คล่ืนไส้ อาเจียน หงุดหงิด โมโหง่าย รู้สึกผดิ เสียใจ วติกกงัวล ความสับสนโกรธ และ
ไร้คุณค่า (Lazarus & Folkman, 1984; Moore, 2000)  
 ความเครียดในหญิงตั้งครรภอ์าจเกิดจากสาเหตุดงัต่อไปน้ี  
 1.  ขาดความรู้ ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์จึงท าใหเ้กิดความกลวัต่อ
เหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต วติกกงัวลจนไม่มีความสุข 
 2.  การมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการตั้งครรภ ์ไม่ยอมรับการตั้งครรภ ์โดยเฉพาะถา้เป็นการ
ตั้งครรภก่์อนแต่งงาน และไม่มีความพร้อมท่ีจะตั้งครรภ ์(Moore, 2000) พยายามปิดบงัไม่ตอ้งการ
ใหผู้อ่ื้นเห็นความเปล่ียนแปลงของร่างกายจากการตั้งครรภ ์กงัวลกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง  
 3.  มีปัญหาทางดา้นเศรษฐานะ และสังคมไม่ยอมรับการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
 4.  ครอบครัวตนเอง และ/ หรือ ครอบครัวสามีไม่ยอมรับ 
 เม่ือหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีปัญหาท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด แต่ละคนจะมีวธีิการจดัการกบั
ความเครียดท่ีแตกต่างกนัออกไป ข้ึนอยูก่บัวา่บุคคลนั้นจะเลือกวธีิใด หากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
เลือกใชว้ธีิการจดัการกบัความเครียดโดยใชอ้ารมณ์เพียงอยา่งเดียว ถือวา่เป็นการจดัการกบั
ความเครียด ไดเ้พียงชัว่คราว เพราะในเวลาต่อมาความเครียดนั้นจะเกิดข้ึนไดอี้ก เน่ืองจากปัญหายงั
ไม่ไดรั้บการแกไ้ขอยา่งถาวร จึงนบัไดว้า่เป็นพฤติกรรมการจดัการกบัความเครียดท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพก่อใหเ้กิดเป็นความเครียดท่ีเร้ือรัง ส่งผลใหเ้กิดปัญหาอ่ืน ๆ ตามมาได ้จากการศึกษา
ของฮาสคิง (Hasking, 2006) พบวา่ วยัรุ่นท่ีเลือกใชว้ธีิการเผชิญความเครียดแบบใชอ้ารมณ์ จะมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีผดิปกติ และมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลม์ากข้ึน 
 การจดัการกบัความเครียด จึงเป็นการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต และเป็นกิจกรรม
พื้นฐานท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถท าไดด้ว้ยตนเอง เพื่อควบคุม และลดสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิด
ความเครียด ซ่ึงครอบคลุมการปฏิบติัพฤติกรรมยอ่ยในมิติ 3 ดา้น (Pender, 1996) ดงัน้ี  
 1.  การป้องกนัการเกิดสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด หมายถึง การจดัการเพื่อไม่ให้
เกิด หรือการหลีกเล่ียงเหตุการณ์ท่ีกระตุน้ใหเ้กิดความเครียด โดยการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม  
การจดัการดา้นเวลาใหเ้หมาะสมกบัการท ากิจกรรมนั้น ๆ เช่น การสร้างอารมณ์ขนัใหก้บัตนเอง 
โดยจดัเวลาส าหรับงานบนัเทิง คุยเร่ืองตลกกบัเพื่อน หรือดูรายการตลก การหวัเราะจะช่วยลด 
ความตึงเครียดไดเ้ป็นอยา่งดี   
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 2.  การเพิ่มความตา้นทานต่อความเครียด หมายถึง การกระท าท่ีส่งเสริมใหเ้กิดความ
อดทนต่อความเครียดนั้นมากข้ึน โดยการสร้างความตระหนกัในคุณค่า เกิดความรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ส่งเสริมการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ก าหนดแนวทางท่ีจะท าใหบ้รรลุเป้าหมาย และ
การคน้หาแหล่งประโยชน์ท่ีใชใ้นการจดัการกบัความเครียด เช่น  
  2.1  ปรึกษากบัเพื่อน ครอบครัว หรือเพื่อนร่วมงานจะช่วยใหค้น้หาปัญหาในแง่มุม
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง และตอ้งยอมรับในส่ิงท่ีตนเองท าไม่ได ้รู้จกัปฏิเสธ เพื่อลดความรับผิดชอบบาง 
อยา่งท่ีตนไม่สามารถท าได ้
  2.2  การปรับเปล่ียนวธีิการคิด มองโลกในแง่ดีเสมอ ไม่พยายามมองโลกในแง่ร้าย  
ทุกปัญหามีทางออก เปล่ียนวิกฤตใหเ้ป็นโอกาส 
  2.3  ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดความรีบเร่ง หางานอดิเรกท าท่ีท าใหห้ายเบ่ือ  
 3.  การจดัการกบัปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายท่ีมีต่อความเครียด หมายถึง การกระท า
เพื่อการควบคุม หรือลดการตอบสนองของร่างกายท่ีมีต่อความเครียด ซ่ึงทางกรมสุขภาพจิต (2553) 
ไดแ้นะน าเทคนิคการผอ่นคลายความเครียดใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเลือกใชห้ลายวธีิตามความ
เหมาะสม ดงัน้ี 
  3.1  การคลายกลา้มเน้ือ (Progressive muscle relaxation) เป็นเทคนิคการฝึกผอ่น
คลายกลา้มเน้ือทัว่ร่างกายท่ีนิยมมากวธีิหน่ึง ซ่ึง Jacobson เป็นผูเ้สนอเทคนิคน้ีในปี ค.ศ. 1938 เร่ิม
ใชใ้นการลดความเครียด และส่งเสริมสุขภาพอยา่งแพร่หลาย โดยเฉพาะผูมี้ปัญหาวิตกกงัวล หรือ
อยูใ่นสภาพอารมณ์ท่ีผดิปกติจนกลา้มเน้ือเกิดการตึงตวัมาก เทคนิคน้ีเป็นกลไกการป้องกนั และ
ต่อตา้นความเครียด ซ่ึงในช่วงท่ีเกิดความเครียด การตอบสนองของร่างกายส่วนหน่ึง คือ การเกร็ง
ของกลา้มเน้ืออตัโนมติั เม่ือฝึกร่างกายใหผ้อ่นคลายได ้กลา้มเน้ือต่าง ๆ จะหยอ่นตวัลง และการ
ผอ่นคลายน้ีจะเป็นตวัขดัขวางการป้อนกลบัท่ีท าใหร้ะดบัความเครียดเพิ่มข้ึน ท าให้ร่างกายผอ่น
คลายความเครียดลง  
  3.2  การท าสมาธิ (Meditation) การฝึกสมาธิ หรือการท าสมาธิ หมายถึง การมีใจจดจ่อ 
อยูก่บัส่ิงใดส่ิงหน่ึงเพียงอยา่งเดียว (พนัธ์ศกัด์ิ วราอศัวปติ, 2545) สมาธิเป็นรูปแบบของเทคนิคการ
ผอ่นคลายท่ีมีพลงั และประสิทธิภาพสูงมาก สมาธิจะเพิ่มการส ารวจความคิด รวมจิตใจ และการ 
รู้ตนเอง (Concentration and awareness) และก่อให้เกิดความสุขในช่วงเวลาหน่ึง วตัถุประสงค ์
ของสมาธิ คือ การรวมจิตใจใหส้งบเพื่อการรับรู้ตนเอง และถา้มีการฝึกเป็นประจ าจะลดระดบัการ
ต่ืนตวัทางสรีระ การฝึกสมาธิช่วยใหเ้กิดการผอ่นคลายไดใ้นเวลาสั้น ๆ ร่างกายมีการเผาผลาญ
อาหารชา้ลง การใชอ้อกซิเจน อตัราการเตน้ของหวัใจ การหายใจ และความดนัโลหิตลดลง และใน
ภาวะของการผอ่นคลายน้ีการสัมผสัจากส่ิงกระตุน้จากภายนอก และภายในจิตใจลดลง 
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  3.3  การฝึกการหายใจ (Rhythm breathing or diaphragmatic techniques) วธีิน้ีนบัวา่
เป็นวธีิท่ีง่ายท่ีสุดในการฝึกการผอ่นคลาย เพราะการหายใจเป็นส่ิงท่ีมนุษยทุ์กคนตอ้งปฏิบติั วธีิน้ี   
ผูฝึ้กตอ้งควบคุมการหายใจใหลึ้กข้ึน แรงข้ึน สม ่าเสมอ และน าอากาศไดม้ากท่ีสุด เพื่อน าพลงังาน
ไปใชใ้นร่างกายไดโ้ดยตรงการหายใจ วธีิน้ีต่างกบัการหายใจปกติ เน่ืองจากการหายใจชนิดน้ีจะ 
ท าใหก้ระบงัลมเคล่ือนไหว และขยายตวัดนัทอ้งใหพ้องออกขณะหายใจเขา้ และทอ้งยุบลงเม่ือ
หายใจออก ซ่ึงการเคล่ือนไหวของกระบงัลมน้ีมีผลต่อการขยายตวัของปอด ในระยะพกัปกติเราจะ
หายใจ 14-16 คร้ังต่อนาที เม่ือถูกกระตุน้ดว้ยสถานการณ์ และเหตุการณ์ท่ีเราไม่คุน้เคย หรือภาวะ
คุกคาม เราจะหายใจเร็วข้ึน ต้ืนข้ึน จากการเกร็งตวัของช่องอก ส่งผลใหมี้อตัราการหายใจเพิ่มข้ึน 
ร่างกายมีความตอ้งการปริมาณออกซิเจนเพิ่มข้ึน การท างานของระบบประสาท Parasympathetic  
จะท างานมากกวา่ระบบประสาท Sympathetic เพื่อใหเ้กิดความสมดุลในร่างกาย การหายใจโดยใช ้
กระบงัลมมีผลโดยตรงต่อหวัใจ เน่ืองจากผลของการสั่นสะเทือนท่ีเกิดข้ึนท าใหแ้รงบีบตวัของ
หวัใจหอ้งล่างซา้ยดีข้ึนเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายทัว่ถึงหวัใจมีระยะพกัมากข้ึน มีผลให้
ระยะพกัการหายใจมากข้ึนดว้ย วธีิการฝึก คือ เร่ิมจากการเตรียมท่าในการฝึก ใหน้ัง่หลงัตรง หรือ 
หลงัพิงผนงัห้อง ใหรู้้สึกวา่อยูใ่นท่าท่ีผอ่นคลายถา้นัง่เกา้อ้ี ใหห้ลงัพิงพนกั หลงัตรง นัง่ในท่าท่ี 
ผอ่นคลาย วางแขนตามสบาย ใหห้ายใจเขา้ออกทางจมูก ในระยะแรกของการฝึก หากรู้สึกอึดอดั 
อาจใชก้ารหายใจทางปากร่วมดว้ยก็ได ้ใหเ้ร่ิมตน้ดว้ยการสูดหายใจเขา้ชา้ ๆ ลึก ๆ ในจงัหวะน้ีให้
สังเกตวา่หนา้อกจะขยายออก อากาศจะถูกอดัเขา้ไป ไหล่จะยกข้ึนเล็กนอ้ย ทอ้งจะพองออก แลว้
ค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจออกชา้ ๆ ในจงัหวะน้ีจะสังเกตวา่หนา้อกจะยบุลง ไหล่เล่ือนต ่าลง ทอ้งยบุ 
ใหล้องท าซ ้ าไปเร่ือย ๆ ในจงัหวะท่ีสม ่าเสมอ ใหค้วามคิดติดตามลมหายใจเขา้ออก โดยการนบัเลข 
เช่นนบั 1 ทุกคร้ังท่ีหายใจเขา้ นบั 2 ทุกคร้ังท่ีหายใจออก ในการท าคร้ังแรกอาจรู้สึกหายใจล าบาก 
ใหล้องท าซ ้ าอีก ในขณะท่ีฝึกใหส้ังเกตช่วงเวลาท่ีหายใจเขา้ และออกวา่รู้สึกสงบ และน่ิงหรือไม่ 
หากพบวา่มีความน่ิง และสงบข้ึนแสดงวา่เร่ิมผอ่นคลายแลว้ การหายใจในลกัษณะน้ีสามารถปฏิบติั
ไดต้ลอดเวลา ท่ีรู้สึกเครียด โกรธ หรือไม่สบายใจ ในแต่ละวนัควรฝึกการหายใจประมาณ 40 คร้ัง 
แต่ไม่จ  าเป็นตอ้งท าติดต่อกนัในคราวเดียวกนั การหายใจท่ีถูกตอ้งเป็นการเพิ่มปริมาณออกซิเจนใน
เลือด ท าให้รู้สึกสดช่ืน ปลอดโปร่ง และเป็นพื้นฐานของการผอ่นคลายความเครียดวธีิอ่ืน ๆ ดว้ย 
  3.4  การนวดกดจุดคลายเครียด การนวดเป็นรูปแบบหน่ึงของการสัมผสั แสดงถึง
ความห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจ ส่งผลใหเ้กิดความผอ่นคลายดา้นจิตใจ ลดความวิตกกงัวล  
ความกลวั ความตึงเครียด จุดส าคญัในการนวดคลายเครียด คือ ทา้ยทอย กลา้มเน้ือไหล่ กลา้มเน้ือ
หลงั กลา้มเน้ือคอ กลา้มเน้ือศีรษะ และใบหนา้ ผลของการนวดจะช่วยใหก้ารไหลเวยีนของเลือดดี
ข้ึน ท าใหรู้้สึกปลอดโปร่ง สบายตวั ช่วยลดอาการปวดท าใหก้ลา้มเน้ือคลายตวั การนวดท่ีน าเสนอ
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น้ีเป็นการนวดไทย ซ่ึงสามารถนวดไดด้ว้ยตนเอง และเหมาะส าหรับผูมี้อาการปวดศีรษะ ปวดเม่ือย
บริเวณตน้คอ บ่า และไหล่ อนัมีสาเหตุมาจากความเครียด  
  หลกัการนวดท่ีถูกวธีิ มีดงัน้ี  
   3.4.1  การกดใหใ้ชป้ลายน้ิวท่ีถนดั ไดแ้ก่ น้ิวหวัแม่มือ น้ิวช้ี หรือน้ิวกลาง 
   3.4.2  การนวดจะใชก้ารกด และปล่อยเป็นส่วนใหญ่ โดยเวลากดแต่ละคร้ัง
ประมาณ 10 วนิาที และใชเ้วลาปล่อยนานกวา่เวลากด 
   3.4.3  การกดใหค้่อย ๆ เพิ่มแรงทีละนอ้ย และเวลาปล่อยใหค้่อย ๆ ปล่อย 
   3.4.5  แต่ละจุด ควรนวดซ ้ าประมาณ 3-5 คร้ัง 
   3.4.6  จุดนวดมี 7 จุด ไดแ้ก่ จุดกลางระหวา่งคิ้ว จุดใตห้วัคิ้ว จุดขอบกระดูก 
ทา้ยทอย บริเวณตน้คอ ไหล่ บ่าหนา้ และบ่าหลงั 
 เทคนิคการผอ่นคลายความเครียดท่ีกล่าวมานั้น เป็นเทคนิคท่ีช่วยใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
สามารถปรับตวั และเผชิญกบัความกดดนัจากสถานการณ์ในชีวติประจ าวนัได ้และถา้ท าเป็น
ประจ าจะช่วยใหมี้ภาวะทางจิตใจมัน่คงมีความรู้สึกวา่ควบคุมตนเองได ้แต่การผอ่นคลายจะเป็น
การช่วยลดระดบัความกดดนั และความเครียดไดเ้พียงระยะเวลาหน่ึง เพราะต่อมาก็จะเร่ิมมี
ความรู้สึกกงัวลและปรารถนาท่ีอยากจะใหปั้ญหานั้นหมดไป จึงตอ้งมีการจดัการกบัความเครียดท่ี
สาเหตุดว้ยถึงจะสามารถจดัการกบัความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถใชชี้วติประจ าวนัได้
อยา่งมีความสุขต่อไป ส าหรับเทคนิคการผอ่นคลายความเครียดท่ีผูว้จิยัจะน าไปใชใ้นการศึกษากบั
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นคร้ังน้ี คือ การฝึกการหายใจ และการนวดกดจุด เพื่อผอ่นคลายความเครียด 
เพราะเป็นวธีิท่ีไม่ซบัซอ้น ใชเ้วลาในการฝึกไม่นาน หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถฝึกปฏิบติัได ้
 เม่ือหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการกบัความเครียดครบทั้ง 3 
ดา้น ก็ถือไดว้า่เป็นการจดัการกบัความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกนั ปรับตวั 
เผชิญกบัความกดดนัต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และไดใ้ชก้ระบวนการแกไ้ขปัญหาอยา่งเป็นระบบ 
รวมถึงการใชแ้หล่งสนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อช่วยแกไ้ขปัญหา ซ่ึงในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความ
จ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งขอค าปรึกษาจากครอบครัว เพราะตนเองมีประสบการณ์ในการแกไ้ขปัญหา
ต่าง ๆ นอ้ย และยงัไม่มีศกัยภาพเพียงพอท่ีจะแกไ้ขปัญหาไดทุ้กเร่ือง เม่ือความเครียดท่ีเกิดข้ึนนั้น
ลดลง หรือหมดไป ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นด ารงชีวติประจ าวนัต่อไปไดอ้ยา่งมีความสุขกาย 
สบายใจ (กรมสุขภาพจิต, 2553) 
 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการกบัความเครียด 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบั
ความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นของอรอุมา สอนพา (2547) ซ่ึงสร้างตามแนวคิดการส่งเสริม 
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สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) และกรมสุขภาพจิต สามารถประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
ดา้นการจดัการกบัความเครียด 3 ดา้น คือ การป้องกนัการเกิดสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด  
การเพิ่มความตา้นทานต่อความเครียด และการจดัการกบัปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายท่ีมีต่อ
ความเครียดโดยมีขอ้ค าถาม 24 ขอ้ ลกัษณะของค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั คือ ปฏิบติั   
ทุกวนั ปฏิบติั 4-6 วนั/ สัปดาห์ ปฏิบติั 1-3 วนั/ สัปดาห์ และไม่ปฏิบติั 
 การส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการกบัความเครียด  
 การจดัการกบัความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นส่ิงส าคญั เน่ืองจากความเครียดมีผล
ท าใหก้ารปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพลดลง หากไม่สามารถหาแนวทางในการจดัการกบัความเครียด
ไดแ้ลว้ จะท าใหค้วามเครียดนั้นเพิ่มระดบัความรุนแรงมากข้ึน และยงัส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
สุขภาพของทารกในครรภ ์ดงันั้น พยาบาลผดุงครรภมี์บทบาทส าคญัในการช่วยเหลือ สนบัสนุน 
เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดท่ีเหมาะสม จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ มีผูพ้ฒันากิจกรรม/ โครงการ/ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดา้น
การจดัการกบัความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ดงัน้ี  
 อรอุมา สอนพา (2547) ไดจ้ดัโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีมีการสนบัสนุนจากสามี 
ต่อพฤติกรรมการออกก าลงักาย และการจดัการกบัความเครียดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีอายุ 16-19 ปี  
มารับบริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 
30 ราย กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย และการจดัการกบั
ความเครียด พร้อมทั้งฝึกการออกก าลงักาย และการหายใจเพื่อผอ่นคลายความเครียด จ านวน 2 คร้ัง 
ใชเ้วลาประมาณ 45 นาที ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักาย และ
พฤติกรรมการจดัการความเครียดสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 กาญจนา ศรีสวสัด์ิ (2553) ไดจ้ดัโปรแกรมการใหค้วามรู้ และการฝึกผอ่นคลายต่อ
ความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีอาย ุนอ้ยกวา่ 20 ปี จ  านวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 
ราย กลุ่มควบคุม 26 ราย กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมไดรั้บความรู้ และการฝึกผอ่นคลาย
ความเครียด และติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์จ านวน 2 คร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 45 นาที ผลการศึกษา
พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 สรุปจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ มีการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการจดัการ
กบัความเครียดมีจ านวนนอ้ย ซ่ึงศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และสามีเท่านั้น แต่ในปัจจุบนั
พบวา่มีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจ านวนไม่นอ้ยท่ีเป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค ์และยงัอาศยัอยูก่บั
ครอบครัวของตนเอง อาจเน่ืองมาจากปัญหาการยอมรับการตั้งครรภ ์ผูว้จิยัจึงไดส้ร้างโปรแกรม 
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ส่งเสริมสุขภาพ เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เกิดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรค 
ต่อการปฏิบติั การรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยใชก้ระบวนการกลุ่มเป็นการเสริมความรู้ และ
สร้างแรงจูงใจ ใหมี้พฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดท่ีดี ลกัษณะกิจกรรมเป็นการ
อภิปรายกลุ่ม เน้ือหาประกอบดว้ยความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ความส าคญัของการจดัการกบั
ความเครียด แนวทางการจดัการกบัความเครียด ปัจจยัส าคญัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด คน้หาสาเหตุ และหาแนวทางการแกไ้ขอุปสรรคท่ีขดัขวาง
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมดา้นการจดัการกบัความเครียด รวมทั้งไดเ้สริมทกัษะให้หญิงตั้งครรภ ์
วยัรุ่นไดเ้ลือกวธีิการจดัการกบัความเครียดท่ีเหมาะสมกบัตนเอง และร่วมฝึกทกัษะการหายใจ และ
การนวดกดจุด เพื่อผอ่นคลายความตึงเครียดโดยมีสมาชิกในครอบครัวร่วมแสดงบทบาทหนา้ท่ีใน
การดูแล ช่วยเหลือ สนบัสนุน โดยคาดหวงัใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความมุ่งมัน่ และสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

แนวคดิเกีย่วกบัการให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม 
 กระบวนการกลุ่ม (Group process) เป็นวธีิการเสริมความรู้รูปแบบหน่ึง โดยมีหลกัการ
ใหผู้เ้รียนเป็นผูล้งมือปฏิบติักิจกรรมดว้ยตนเอง ซ่ึงจะท าใหก้ารเรียนรู้เป็นไปดว้ยความสนุกสนาน 
เร้าใจ ไม่เฉ่ือยชา การเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนจะเป็นประสบการณ์ท่ีมีคุณค่า และมีความหมายต่อผูเ้รียน 
มากข้ึน การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ในฐานะสมาชิกคนหน่ึงภายในกลุ่ม สามารถร่วม
แสดงความคิดเห็น มีความรู้สึก และเกิดอารมณ์ร่วมในส่ิงท่ีไดก้ระท า จะท าใหเ้กิดแนวคิด และ
จดจ าเน้ือหาไดน้าน นอกจากน้ีการมีส่วนร่วมในกลุ่มจะท าใหเ้กิดปฏิสัมพนัธ์ ช่วยใหก้ารเรียนรู้
เป็นไปอยา่งกวา้งขวาง และไดผ้ลดี สามารถน าไปใชใ้นชีวติประจ าวนัได ้การใชก้ระบวนการกลุ่ม
เป็นกลวธีิท่ีเหมาะสมในการใหค้วามรู้แก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เพราะเป็นกิจกรรมท่ีใหห้ญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ความรู้สึก และความตอ้งการ ท่ีจะสามารถเปล่ียน 
ความเช่ือ ทศันคติ และพฤติกรรมของบุคคลไดม้าก รวมทั้งมีการพฒันาทางดา้นสติปัญญา 
ความสามารถในดา้นความคิดอยา่งมีเหตุผล สามารถตดัสินใจในการกระท าส่ิงต่าง ๆ ไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 
 ขั้นตอนของกระบวนการกลุ่มมี 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  การจดัตั้งกลุ่ม (Group formation)  
 การจดัตั้งกลุ่มจะตอ้งมีวตัถุประสงคข์องการจดัตั้งกลุ่ม โดยตอ้งค านึงถึงโครงสร้างของ
กระบวนการกลุ่ม ซ่ึงไดแ้ก่ ขนาดของกลุ่มควรมีสมาชิก 5-10 คน เพื่อเปิดโอกาสใหส้มาชิกมี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งใกลชิ้ด ท าใหเ้กิดการปฏิสัมพนัธ์ และมีความเป็นปึกแผน่มากท่ีสุด หากกลุ่ม
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มีขนาดใหญ่กวา่น้ี ความสนใจกนัและกนัจะลดลง กลุ่มท่ีมีขนาดเล็กควรจดัใหส้มาชิกนัง่เป็น
วงกลม หนัหนา้เขา้หากนั (Face to face group) จะช่วยใหส้มาชิกมีความพอใจในการมีส่วนร่วม
มาก เพราะท าใหก้ารส่ือสารภายในกลุ่มเป็นไปอยา่งใกลชิ้ด ท าใหเ้กิดความรู้สึกนึกคิด และอารมณ์
ไปในทางท่ีดีข้ึน การก าหนดสถานท่ีในการท ากลุ่ม ควรจดัใหเ้ป็นสัดส่วนเฉพาะ (Privacy) เงียบ
สงบ ไม่มีเสียงรบกวน หรือส่ิงเบ่ียงเบนความสนใจ มีสภาพแวดลอ้ม และบรรยากาศท่ีเหมาะสมกบั
การเรียนรู้มากท่ีสุด เช่น หอ้งไม่แออดั ท่ีนัง่สบาย อากาศถ่ายเทสะดวก เยน็สบาย ไม่ร้อนอบอา้ว 
ไม่มีกล่ินรบกวน ส าหรับ เวลาในการจดัท ากลุ่ม ควรเป็นเวลาท่ีสมาชิกทุกคนวา่ง ไม่มีกิจกรรมอ่ืน 
และตอ้งก าหนดวนั เวลา ท่ีแน่นอน การท ากลุ่มตอ้งมีการเร่ิม และการส้ินสุดใหต้รงเวลา จาก
การศึกษาพบวา่ ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการเขา้กลุ่มควรใชเ้วลา 45-60 นาที และสูงสุดไม่ควรเกิน 
2 ชัว่โมง (ทิศนา แขมมณี, 2550) ส่วนจ านวนคร้ังข้ึนอยูก่บัเป้าหมายของกลุ่ม 
 2.  ผูน้  ากลุ่ม 
 ผูว้จิยัซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นผูน้ ากลุ่ม จะมีบทบาทส าคญัมากในการท ากลุ่ม เพราะการท ากลุ่ม
เพื่อใหไ้ดผ้ลดีนั้น จะตอ้งท าใหส้มาชิกกลุ่มเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี ผูว้จิยัจึงตอ้งมีการ
เตรียมตวัเองโดยการศึกษาหาความรู้ในเร่ืองท่ีจะน ามาอภิปรายเป็นอยา่งดี เพื่อประโยชน์ในการให้
ขอ้มูล ค าแนะน า หรือขอ้คิดเห็นแก่กลุ่มไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และเหมาะสม รวมทั้งมีหนา้ท่ีเอ้ืออ านวย
ใหส้มาชิกทุกคนไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการของสมาชิก 3 ดา้น คือ ความรู้สึกมัน่คง
ปลอดภยั (Security) ความรู้สึกเป็นเจา้ของกลุ่ม หรือเป็นสมาชิกกลุ่ม (Belonging) และความรู้สึก
เป็นเพื่อนกบัผูอ่ื้น (Companionship) ผูว้จิยัตอ้งสร้างบรรยากาศท่ีมีชีวติชีวาใหเ้กิดข้ึนในกลุ่ม  
เพื่อใหส้มาชิกทุกคนมีอิสระในการแสดงความรู้สึก และความคิดเห็นในปัญหาต่าง ๆ ท่ีพบ หรือ
เผชิญอยู ่สุดทา้ยผูว้จิยัตอ้งเป็นผูส้รุปเน้ือหา และผลของการอภิปรายเพื่อใหส้มาชิกเขา้ใจไดง่้ายข้ึน 
 3.  การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ภายในกลุ่ม (Phase of group experience) มี 3 ระยะ
ดงัน้ี  
  3.1  ระยะสร้างสัมพนัธภาพ (The introductory phase or initiating phase) มีการ
เร่ิมตน้สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูว้จิยั กบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และระหวา่งหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น กบั
ครอบครัวทั้งหมดดว้ยกนั โดยการแนะน าตวั กล่าวย  ้าใหส้มาชิกทุกคนทราบถึงวตัถุประสงคข์อง
การท ากิจกรรมกลุ่ม แนวทางปฏิบติัหรือกฎระเบียบของการอภิปรายกลุ่ม สร้างบรรยากาศใหเ้กิด
ความไวว้างใจ และมีชีวติชีวา โดยใหส้มาชิกทุกคนแนะน าตวัเอง และจดักิจกรรมเล่นเกม เพื่อให้
รู้สึกผอ่นคลาย และไดท้  าความรู้จกักบัสมาชิกกลุ่มคนอ่ืน ๆ เกิดมิตรภาพ มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั 
ขณะเดียวกนัผูว้จิยัตอ้งแสดงท่าทีท่ีอบอุ่น และเป็นมิตร 



38 

  3.2  ระยะด าเนินการ (Working phase) ระยะน้ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะมีความรู้สึก
ไวว้างใจ และเช่ือมัน่ในกลุ่ม มีความใกลชิ้ด สนิทสนมเพิ่มมากข้ึน ผูว้จิยัจะพยายามกระตุน้ใหห้ญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นไดแ้สดงความรู้สึก มีอิสระในการแสดงความคิดเห็น ไดมี้โอกาสแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น และชกัจูงใหส้นใจอยูท่ี่ปัญหาของกลุ่ม เพื่อช่วยกนัหาแนวทาง และเลือกวธีิการแกไ้ข
ปัญหาร่วมกนั การท่ีหญิงตั้งครรภไ์ดมี้โอกาสพดูคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็นในกลุ่มน้ี จะท าใหเ้กิด
แนวคิดใหม่ๆ มาใชใ้นการปรับปรุง แกไ้ขปัญหาของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยไดน้ าหลกัการ
อภิปรายกลุ่มมาร่วมใชใ้นการด าเนินการดว้ย  
   3.2.1  การอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) เป็นกลยทุธ์การสอนท่ีใชห้ลกัของ
กระบวนการกลุ่ม โดยผูเ้รียนกบัผูส้อน และผูเ้รียนกบัผูเ้รียนดว้ยกนัมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั มีการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณ์ ความรู้สึก ต่อกนั ท าใหผู้เ้รียนมีการพฒันาทางดา้นทศันคติ 
ความรู้ ความเขา้ใจ และแนวคิดจากปฏิสัมพนัธ์ดงักล่าว (ทิศนา แขมมณี, 2550) 
 การอภิปรายกลุ่มไม่ไดมุ้่งไปท่ีการหาค าตอบท่ีตายตวั หรือค าตอบท่ีแน่นอน แต่การ
อภิปรายกลุ่มจะช่วยใหผู้ท่ี้เขา้กลุ่มไดใ้ชค้วามคิดพิจารณา ไตร่ตรองอยา่งรอบคอบทุกแง่ทุกมุมใน
เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เพื่อน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนัใหเ้หมาะสม อิทธิพลของกลุ่มจะมีส่วน
ช่วยใหส้มาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การตดัสินใจดว้ยการยอมรับ สมคัรใจ  
ซ่ึงน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีถาวร (ทิศนา แขมมณี, 2550) วตัถุประสงคข์อง 
การอภิปรายกลุ่ม คือ เพื่อให้สมาชิกในกลุ่มไดเ้รียนรู้ซ่ึงกนัและกนั จากการแลกเปล่ียนความรู้จาก
ประสบการณ์ และความรู้สึกนึกคิด สร้างแรงจูงใจให้เกิดการเรียนรู้ท่ีจะแกปั้ญหา หรือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสม รวมทั้งสามารถร่วมกนัหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ีตนเอง หรือ 
สมาชิกกลุ่มเสนอข้ึน ท าใหเ้กิดการเรียนรู้ สร้างทศันคติ หรือค่านิยมจากการยอมรับข้ึนมาใหม่ได ้ 
นอกจากน้ี การอภิปรายกลุ่มยงัเป็นกระบวนการท่ีช่วยสะทอ้นใหส้มาชิกแต่ละคนไดส้ ารวจ และท า
ความเขา้ใจกบัปัญหาในหลายแง่มุม มองเห็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาท่ีหลากหลายจากการ
ระดมความคิดของสมาชิกในกลุ่ม และมีการวพิากษว์จิารณ์วธีิการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสมกบัตนเอง
มากท่ีสุด  
 ขอ้ดีของการอภิปรายกลุ่ม คือ สมาชิกกลุ่มมีส่วนร่วมในการเรียนรู้โดยตรง มีโอกาส
แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั เกิดการเรียนจากกลุ่ม การท่ีสมาชิกไดมี้ส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ หรือแสดงความคิดเห็นนั้น จะท าใหเ้กิดแรงจูงใจ ผลกัดนัใหมี้การเปล่ียนแปลงในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมไดม้าก เน่ืองจากบุคคลนั้นไดร่้วมตดัสินใจ และร่วมแสดง
ความคิดเห็นในปัญหาขอ้นั้น ๆ ทั้งยงัสามารถเปล่ียนความเช่ือ เจตคติ ของบุคคลไดม้าก สมาชิกจะ
เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจท่ีพบวา่ตนเองไม่ไดเ้ป็นผูท่ี้มีปัญหาเพียงคนเดียว จึงท าให้เกิดก าลงัใจใน 
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การเรียนรู้ ท่ีจะแกไ้ขปัญหาต่อไป (ทิศนา แขมมณี, 2550) 
  3.3  ระยะส้ินสุดการท ากลุ่ม (Final phase) เป็นระยะท่ีผูว้จิยัจะตอ้งสรุปประสบการณ์
ทั้งหมดในการท ากลุ่ม ผูว้จิยัช่วยรวบรวม สรุปเน้ือหาสาระท่ีได ้โดยการประเมินความกา้วหนา้ 
ความส าเร็จของกลุ่ม และประเมินวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดรั้บประโยชน์จากการท ากลุ่มหรือไม่ 
หรือสามารถน าขอ้มูลท่ีไดร่้วมกนัอภิปรายในกลุ่มไปใชใ้นการด าเนินชีวิตของตนเองได ้หรือไม่ 
ก่อนส้ินสุดการท ากลุ่มผูว้จิยัใหโ้อกาสหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดร้ะบายความรู้สึกนึกคิดอยา่งเตม็ท่ี 
พร้อมทั้งพยายามช้ีแนะ ใหเ้ห็นถึงประโยชน์ท่ีหญิงตั้งครรภจ์ะไดรั้บเม่ือออกจากกลุ่มไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรม มีผูศึ้กษาถึงแนวทางการน ากระบวนการกลุ่มมาใชใ้น 
การดูแลหญิงตั้งครรภใ์นลกัษณะต่าง ๆ พบวา่การใชก้ระบวนการกลุ่มมีผลต่อการรับรู้ ความเขา้ใจ  
ต่อเร่ืองท่ีไดรั้บการสอนเพิ่มข้ึน เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีมีคุณค่า และมีความหมายต่อ
ผูเ้รียนมากข้ึน การมีกิจกรรมในฐานะเป็นสมาชิกคนหน่ึงของกลุ่ม ไดแ้สดงความคิดเห็น ความรู้สึก
และมีอารมณ์ร่วมในส่ิงท่ีไดก้ระท านั้น จะท าใหเ้กิดแนวคิด และสามารถจดจ าเน้ือหาไดน้าน 
นอกจากน้ี การมีส่วนร่วมในกลุ่มจะท าใหเ้กิดการมีปฏิสัมพนัธ์ ช่วยใหเ้กิดแนวคิดใหม่ ๆ สามารถ
น าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนัได ้ในปัจจุบนัไดมี้นกัจิตวทิยาสังคม ใหค้วามสนใจในการน า
กระบวนการกลุ่ม มาใชเ้ป็นพื้นฐานในการสนบัสนุนใหบุ้คคลไดบ้รรลุจุดมุ่งหมาย หรือมีพฤติกรรม 
ในทิศทางท่ีตอ้งการ และสามารถน ากลุ่มมาใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้3 ลกัษณะ คือ เป็น
ตวักลางในการเปล่ียนแปลง เป็นเป้าหมายในการเปล่ียนแปลง และเป็นตวัน าในการเปล่ียนแปลง 
(ทิศนา แขมมณี, 2550) 
 การวจิยัคร้ังน้ี ไดน้ ากระบวนการกลุ่มมาใชใ้นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเพื่อส่งเสริมการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียด โดยตามธรรมชาติของวยัรุ่นมกั
ใหค้วามส าคญักบักลุ่มเพื่อนมาก ตอ้งการการยอมรับจากเพื่อน และเห็นคุณค่าของตน ดงันั้น วยัรุ่น
จึงคลอ้ยตามเพื่อนไดง่้าย และยอมปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ ใหเ้หมือนกบัเพื่อน อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน 
จึงมีความส าคญั สามารถน ามาจดักิจกรรมเพื่อการเรียนรู้ โดยมีการวางเป้าหมายของกลุ่มร่วมกนั 
ซ่ึงท าใหส้มาชิกภายในกลุ่มมีการแลกเปล่ียนความคิด ความรู้สึก หรือประสบการณ์ต่าง ๆ ต่อกนั 
เกิดความส าเร็จตรงตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้และมีคุณภาพ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีใชใ้น 
คร้ังน้ี ไดน้ าแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ร่วมกบักระบวนการกลุ่มมาจดักิจกรรม เพื่อ
ส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติั 
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการ 
กบัความเครียดท่ีดีข้ึน โดยพยาบาลผดุงครรภ ์และครอบครัวเป็นเพียงส่วนหน่ึงท่ีใหก้ารช่วยเหลือ  
สนบัสนุน ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เกิดความรับรู้ มีความเขา้ใจ และตระหนกัถึงความส าคญัของ 
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การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม และเกิด 
ผลลพัธ์ท่ีดีต่อการตั้งครรภ ์ 



บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิยั 

  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่มวดัผล
ก่อน และหลงัทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียดในหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น  
 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  
 ประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ี คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายไุม่เกิน 20 ปีบริบูรณ์ เม่ือวนัครบ
ก าหนดคลอด มารับบริการฝากครรภท่ี์คลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลราชบุรี ระหวา่งเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2554 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555  
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ  หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายไุม่เกิน 20 ปีบริบูรณ์ เม่ือวนัครบก าหนดคลอด 
จ านวน 60 ราย โดยก าหนดคุณสมบติัตามเกณฑ ์(Inclusion criteria) ดงัน้ี  
 1.  ครรภแ์รก มีอายคุรรภเ์ม่ือเร่ิมท าการศึกษาระหวา่ง 16-28 สัปดาห์ 
 2.  มีบุคคลในครอบครัวท่ีหญิงตั้งครรภร์ะบุวา่เป็นผูดู้แลขณะตั้งครรภ ์และสามารถเขา้
ร่วมในการวจิยัไดจ้  านวน 1 คน 
 3.  สามารถส่ือสาร โดยการพดู อ่าน เขียนภาษาไทยได ้และยนิดีในการเขา้ร่วมการวจิยั 
 4.  ไม่มีประวติัเป็นโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ 
โรคหอบหืด 
 5.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ครรภแ์ฝด รกเกาะต ่า มีเลือดออกทางช่อง
คลอด หรือทารกมีความผดิปกติ เช่น ไม่มีกะโหลกศีรษะ หรือศีรษะบวมน ้า 
 เกณฑใ์นการคดัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) 
 การวจิยัคร้ังน้ี ก าหนดเกณฑ์ในการคดักลุ่มตวัอยา่งออก คือ มีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนใน
ระหวา่งการวิจยั ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน เลือดออกทางช่องคลอด รกเกาะต ่า ครรภแ์ฝด 
หรือ ตรวจพบวา่ทารกในครรภมี์ความผิดปกติ เช่นศีรษะบวมน ้า หรือไม่มีกะโหลกศีรษะ  
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 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ไดม้าจากการค านวณหาอ านาจในการทดสอบ 
(Power analysis) โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of test) ท่ี .80 ขนาดของอิทธิพล (Effect 
size) ท่ี .50 ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลระดบักลาง ลดการเกิด Type I และ Type II Error (Burn & Grove, 
2005) และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยเปิดตาราง 
Statistic power table (Burn & Grove, 2005) แบบทดสอบ One-tailed test ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 
อยา่งนอ้ยกลุ่มละ 22 ราย เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการวิจยั ผูว้จิยัจึงไดเ้พิ่ม
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งเป็น 60 ราย ประกอบดว้ยกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย  
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนด ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2554 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555  
 2.  จดักลุ่มตวัอยา่ง 30 รายแรก เขา้กลุ่มควบคุม และท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจนครบ 
เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนระหวา่งกลุ่ม (Contamination)  
 3.  จดักลุ่มตวัอยา่ง 30 รายหลงัเขา้กลุ่มทดลอง โดยการจบัคู่ (Matching) กบักลุ่มควบคุม
ในดา้นความตั้งใจในการมีบุตร แบ่งเป็นตั้งใจมีบุตร กบัไม่ไดต้ั้งใจมีบุตร ซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีมี
อิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (ตรีพร ชุมศรี และสัจจา ทาโต, 2550) เพื่อป้องกนัอิทธิพล
ของตวัแปรแทรกซอ้นท่ีอาจส่งผลต่อผลลพัธ์การวจิยั  

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้น 
การทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ยแผนการ
เสริมความรู้ ทกัษะ และแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการ
กบัความเครียดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และคู่มือคุณแม่วยัใส ดงัน้ี 
  1.1   แผนการเสริมความรู้ ทกัษะ และแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการ และการจดัการกบัความเครียดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เป็นแผนท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจาก
การศึกษาต ารา เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  
และคณะ (Pender et al., 2011) และแนวทางการจดัการกบัความเครียด ของกรมสุขภาพจิต (2553)  
เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีเนน้ดา้นโภชนาการ 
และการจดัการกบัความเครียด โดยใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ความคิด  
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ความรู้สึก และประสบการณ์ซ่ึงกนั และกนัดว้ยกระบวนการกลุ่ม และการฝึกทกัษะ เพื่อใหเ้กิดการ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติั การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และการใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมสนบัสนุน เพื่อให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีก าลงัใจ เกิดความเช่ือมัน่ 
และมีความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ โดยแผนการเสริมความรู้ ทกัษะและสร้างแรงจูงใจ
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพน้ีแบ่งเน้ือหาออกเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 เน้ือหาเก่ียวกบัโภชนาการ 
ส าหรับใชใ้นการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใหก้บัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นคร้ังท่ี 1 และส่วนท่ี 2 
เน้ือหาเก่ียวกบัการจดัการกบัความเครียด ส าหรับใชใ้นการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใหก้บั
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นคร้ังท่ี 2 
  1.2  คู่มือคุณแม่วยัใส เป็นเอกสารท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาต ารา เอกสาร และ
งานวจิยัท่ีเก่ียวกบัภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภแ์ละการจดัการกบัความเครียด เพื่อเป็นเอกสาร
ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นใชท้บทวนดว้ยตนเอง ช่วยเสริมความรู้ ความเขา้ใจ และวธีิการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียด 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
              2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุอายคุรรภ ์ระดบัการศึกษา 
อาชีพ ลกัษณะการพกัอาศยั รายไดค้รอบครัวเฉล่ีย ความเพียงพอของรายได ้และความตั้งใจในการ
มีบุตร  
  2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ เป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน
ตามแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) และปรับเน้ือหาให้
สอดคลอ้งกบัภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ซ่ึงเป็นการประเมินเก่ียวกบัการปฏิบติั
กิจกรรมตามการรับรู้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเก่ียวกบัอาหาร โดยมีขอ้ค าถาม 24 ขอ้ ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 14 ขอ้ และขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 10 ขอ้ ลกัษณะของ
ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ตามความถ่ีของการปฏิบติัพฤติกรรมดา้นโภชนาการ โดยจะ
เลือกตอบอยา่งใดอยา่งหน่ึงเพียงค าตอบเดียว ซ่ึงมีระดบัคะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนน ดงัน้ี 
 ตวัเลือก                     ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก  ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 
 ปฏิบติัทุกวนั       ใหค้ะแนน 4 คะแนน  ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
 ปฏิบติั 4-6 วนั/ สัปดาห์     ใหค้ะแนน 3 คะแนน  ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
 ปฏิบติั 1-3 วนั/ สัปดาห์  ใหค้ะแนน 2 คะแนน  ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
 ไม่ปฏิบติัเลย   ใหค้ะแนน 1 คะแนน  ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
  2.3  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด เป็นเคร่ืองมือท่ี
ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นของ 



44 

อรอุมา สอนพา (2547) ซ่ึงครอบคลุม 3 ดา้น คือการป้องกนัการเกิดสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด การเพิ่มความตา้นทานต่อความเครียด และการจดัการกบัปฏิกิริยาตอบสนองของ
ร่างกายท่ีมีต่อความเครียด เป็นการประเมินเก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรมตามการรับรู้ของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นเก่ียวกบัการแกไ้ขปัญหา และเทคนิคต่าง ๆ ในการผอ่นคลายความตึงเครียด โดยมี 
ขอ้ค าถาม 24 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 22 ขอ้ และขอ้ค าถามท่ีมี
ความหมายทางลบ 4 ขอ้ ลกัษณะของค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ตามความถ่ีของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมดา้นโภชนาการ โดยจะเลือกตอบอยา่งใดอยา่งหน่ึงเพียงค าตอบเดียว ซ่ึงมีระดบั
คะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนน ดงัน้ี 
 ตวัเลือก                    ค  าถามท่ีมีความหมายทางบวก   ค  าถามท่ีมีความหมายทางลบ 
 ปฏิบติัทุกวนั        ใหค้ะแนน 4 คะแนน  ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
 ปฏิบติั 4-6 วนั/ สัปดาห์     ใหค้ะแนน 3 คะแนน  ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
 ปฏิบติั 1-3 วนั/ สัปดาห์     ใหค้ะแนน 2 คะแนน  ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
 ไม่ปฏิบติัเลย   ใหค้ะแนน 1 คะแนน  ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวจิัย 
 ผูว้จิยัท าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี โดยการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ดงัน้ี 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  
  1.1  ผูว้จิยัน าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย แผนการเสริมความรู้ ทกัษะ 
และแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นดา้นโภชนาการ และการ
จดัการกบัความเครียด และคู่มือคุณแม่วยัใส ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ  
3 ท่าน ซ่ึงเป็นอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาการพยาบาลสูติศาสตร์และผดุงครรภ ์เพื่อพิจารณาความ
ครอบคลุม และความถูกตอ้งของภาษา หลงัจากนั้นน าขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุมาพิจารณา 
และปรับปรุงแกไ้ขใหถู้กตอ้ง และเหมาะสม แลว้น าไปทดลองใชก้บัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 5 ราย เพื่อประเมินผลในการปฏิบติัจริง ผลการน า
แผนการเสริมความรู้ ทกัษะ และแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียด และคู่มือคุณแม่วยัใสไปทดลองใชพ้บวา่ ระยะเวลา
ในการท ากิจกรรมนานเกินไป จึงตอ้งปรับกระบวนการด าเนินกิจกรรมใหก้ระชบั ส าหรับคู่มือคุณ
แม่วยัใส มีเน้ือหาท่ีอ่านแลว้เขา้ใจ น าไปปฏิบติัได ้
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  1.2  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และแบบสอบถามพฤติกรรม 
สุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด หลงัจากท่ีผูว้จิยัปรับเน้ือหาใหส้อดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง 
แลว้ น าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิชุดเดียวกบัการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เม่ือผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ น ามาค านวณ 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการ ไดค้่า CVI = 0.87 และแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบั
ความเครียดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ไดค้่า CVI = 0.89  จากนั้นน าเคร่ืองมือมาปรับปรุง แกไ้ขให้
ถูกตอ้งตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ และประธานกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ 
 2.  การตรวจสอบความเท่ียง  
 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นการจดัการกบัความเครียด ผูว้จิยัตรวจสอบความเท่ียง โดยน าไปทดลองใช ้(Try out) กบัหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 ราย และวเิคราะห์หาค่าความเท่ียงโดย
วธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบวา่ แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .89 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นการจดัการกบัความเครียด มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .85 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ก่อนด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัจะเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวจิยัต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพา และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลราชบุรี 
 2.  ในขั้นตอนด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัท าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยแนะน าตวักบั
กลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และรายละเอียดของการวิจยัตามเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยั พร้อมทั้งอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ การเขา้ร่วมการวจิยัข้ึนกบัความสมคัรใจ รวมทั้ง 
เม่ือเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ภายหลงัตอ้งการจะถอนตวัออกจากการวจิยัก็สามารถขอยติุการเขา้ร่วมการ
วจิยัไดท้นัที โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่งแต่อยา่งใด ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะเก็บ 
เป็นความลบั โดยใชเ้ลขท่ีของแบบสอบถามเป็นรหสัแทนช่ือ-นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง ผลการวจิยั
จะน าเสนอในภาพรวม และน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการวจิยัเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วาม
ร่วมมือในการวจิยัจึงใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั หลงัจากนั้นจึงด าเนินการวิจยัตาม
ขั้นตอนต่อไป 
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การเตรียมตัวของผู้วจิัย 
 ก่อนด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัไดศึ้กษาขั้นตอน และเทคนิคการจดักิจกรรมโดยใชก้ระบวนการ 
กลุ่ม จากพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นการพยาบาลสุขภาพจิต กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี  
ไดฝึ้กทกัษะการเป็นผูน้ ากลุ่ม รวมทั้งการใชเ้ทคนิคต่าง ๆ เช่น การสร้างสัมพนัธภาพ การรู้จกั
สังเกต การกระตุน้ความสนใจของสมาชิกกลุ่ม ทกัษะการเสริมแรง การสะทอ้นคิด การสรุปความ 
การควบคุมเวลา และการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ ก่อนน าไปใชจ้ริง หลงัจากนั้นผูว้จิยัไดน้ า
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพไปใชใ้นสถานการณ์จริงกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบั 
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 5 ราย  
 

การทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 กลุ่มควบคุม  
 ผูว้จิยัด าเนินการ  ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ระยะก่อนการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 1 ใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที)  
 ผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง โดยใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท า
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
และนดัหมายหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นคร้ังต่อไปอีก 2 สัปดาห์ ซ่ึงตรงกบัวนันดัของคลินิกฝากครรภ ์
 2.  ระยะด าเนินการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 3 และสัปดาห์ท่ี 9 ใชเ้วลาประมาณ 60 นาที)  
 ผูว้จิยัจดัใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และสมาชิกครอบครัว เขา้ร่วมกิจกรรมการการพยาบาล
ตามปกติ เป็นการใหค้วามรู้โดยผา่นส่ือวดิีทศัน์เป็นรายกลุ่มโดยพยาบาลวชิาชีพประจ าคลินิก 
ฝากครรภ ์รวมทั้งการซกัถาม และตอบค าถาม จ านวน 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 เน้ือหาเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั
ขณะตั้งครรภ ์และคร้ังท่ี 2 เน้ือหาเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการเตรียมตวัคลอด 
 3.  ระยะประเมินผล (สัปดาห์ท่ี 11 ใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาที)  
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลภายหลงัการทดลอง โดยใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท า
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นการ
จดัการกบัความเครียด ซ่ึงเป็นแบบสอบถามชุดเดียวกบัก่อนการทดลอง ผูว้ิจยัตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม หลงัจากนั้นผูว้จิยัด าเนินการเสริมความรู้ ทกัษะ และสร้างแรงจูงใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียดเช่นเดียวกบักลุ่ม 



47 

ทดลอง พร้อมทั้งมอบคู่มือคุณแม่วยัใส เพื่อเป็นการพิทกัษสิ์ทธ์ิของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีเขา้ร่วม
วจิยั และยติุสัมพนัธภาพ 
 กลุ่มทดลอง 
 ผูว้จิยัด าเนินการ ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ระยะก่อนการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 1 ใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที)  
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง โดยใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท า
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
และนดัหมายหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นคร้ังต่อไปอีก 2 สัปดาห์ ซ่ึงตรงกบัวนันดัของคลินิกฝากครรภ ์
 2.  ระยะด าเนินการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 3 และสัปดาห์ท่ี 9 ใชเ้วลาประมาณ 60 นาที)  
 ผูว้จิยัด าเนินการทดลองโดยจดักิจกรรมตามแผนการเสริมความรู้ ทกัษะและสร้าง
แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียดของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีก าหนดไว ้2 คร้ัง ดงัน้ี 
  2.1  คร้ังท่ี 1 ผูว้จิยัด าเนินการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการโดยใช้
กระบวนการกลุ่ม มีขั้นตอน ดงัน้ี 
   2.1.1  ขั้นตอนการสร้างสัมพนัธภาพ 
    2.1.1.1  ผูว้จิยัด าเนินการสร้างสัมพนัธภาพกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยการ
แนะน าตวั พูดคุยเร่ืองทัว่ ๆ ไป ซกัถามความรู้สึก และการเปล่ียนแปลงของร่างกายเม่ือตั้งครรภ ์
พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นแนะน าตวั เพื่อสร้างความไวว้างใจ ความคุน้เคย และ
คลายความวติกกงัวล 
    2.1.1.2  ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์วธีิการด าเนินงาน ระยะเวลา และขั้นตอนใน
การท าวจิยั รวมทั้งบทบาทหนา้ท่ี และการปฏิบติัตวัในการเขา้ร่วมการวิจยั เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นพร้อมท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรม 
   2.1.2  ขั้นปฏิบติัการ 
    2.1.2.1  เปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ แสดงความ
คิดเห็น ความรู้ และประสบการณ์ของตนเอง รวมทั้งความตอ้งการ และความรู้สึกท่ีหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นตอ้งการความช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
    2.1.2.2  เปิดโอกาสใหส้มาชิกในครอบครัวของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ไดร่้วม
แสดงบทบาทหนา้ท่ีในการดูแล ช่วยเหลือ สนบัสนุน และส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถ 
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ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
    2.1.2.3  ผูว้จิยัเสริมความรู้ และสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการ เน้ือหาประกอบดว้ย ความส าคญัของการรับประทานอาหาร สารอาหารท่ีจ าเป็น
ส าหรับหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น อาหารท่ีควรงดขณะตั้งครรภ ์น ้าหนกัตวัท่ีควรเพิ่มข้ึนระหวา่งการ
ตั้งครรภ ์และการรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก ปัจจยัส าคญัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
    2.1.2.4  ผูว้จิยัส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นคน้หาสาเหตุ และหาแนวทางการ
แกไ้ขอุปสรรคท่ีขดัขวางต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ โดยมีสมาชิกใน
ครอบครัวร่วมแสดงบทบาทหนา้ท่ีในการดูแล ช่วยเหลือ สนบัสนุน 
    2.1.2.5  ผูว้จิยัเสริมทกัษะให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจดัรายการอาหารท่ีควร
รับประทานในแต่ละวนัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง เพื่อใหร่้างกายไดรั้บสารอาหารครบถว้น และเป็น
การแสดงออกถึงศกัยภาพของตนเองท่ีสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ โดยมี
สมาชิกในครอบครัวร่วมแสดงบทบาทหนา้ท่ีในการดูแล ช่วยเหลือ สนบัสนุน 
    2.1.2.6  ผูว้จิยัเสริมทกัษะให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถค านวณดชันีมวลกาย
ของตนเอง เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ และการบนัทึกกราฟโภชนาการ (Vallop curve) เพื่อ
ประเมินน ้าหนกัของทารกในครรภ ์
   2.1.3  ขั้นสรุป 
    2.1.3.1  ผูว้จิยัทบทวน สรุปประเด็นส าคญั และเปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นไดซ้กัถามขอ้งสงสัยเพิ่มเติม ระบายความรู้สึก ปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการ พร้อมทั้งร่วมกนัหาแนวทางการแกไ้ข  
    2.1.3.2  ผูว้จิยัใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และครอบครัวช่วยกนัสรุปประโยชน์ท่ีได้
จากการเขา้ร่วมกิจกรรมในคร้ังน้ี หลงัจากนั้นผูว้จิยักล่าวชมเชย ใหก้ าลงัใจหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นใน
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ มอบคู่มือคุณแม่วยัใส เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นได้
ทบทวนเน้ือหา และปฏิบติัตามค าแนะน า พร้อมทั้งท าการนดัหมายคร้ังต่อไปอีก 6 สัปดาห์ ซ่ึงตรง
กบัวนันดัตรวจของคลินิกฝากครรภ ์
  2.2  คร้ังท่ี 2 ผูว้จิยัด าเนินการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด 
โดยใชก้ระบวนการกลุ่ม มีขั้นตอน ดงัน้ี 
   2.2.1  ขั้นตอนการสร้างสัมพนัธภาพ 
    2.2.1.1  ผูว้จิยัด าเนินการสร้างสัมพนัธภาพกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยการ
แนะน าตวั พูดคุยเร่ืองทัว่ ๆ ไปซกัถามความรู้สึก และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทาน
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อาหารจากการเขา้ร่วมกิจกรรมเม่ือคร้ังท่ีแลว้ พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เล่าถึง
ประสบการณ์ และผลลพัธ์ของการรับประทานอาหารของตนเองตามความสมคัรใจภายหลงัท่ีได้
ปฏิบติัจริง จากนั้นผูว้ิจยัสรุป และใหข้อ้มูลเพิ่มเติม พร้อมทั้งสะทอ้นกลบัในทางบวก และเร่ิมเปิด
ประเด็นในเร่ืองการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด 
    2.2.1.2  ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์วธีิการด าเนินงาน ระยะเวลา และขั้นตอนใน
การท าวจิยั รวมทั้งบทบาทหนา้ท่ี และการปฏิบติัตวัในการเขา้ร่วมการวิจยั เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นพร้อมท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรม 
   2.2.2  ขั้นปฏิบติัการ 
    2.2.2.1  เปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ แสดงความ
คิดเห็น ความรู้ และประสบการณ์ของตนเอง รวมทั้งความตอ้งการ และความรู้สึกท่ีหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นตอ้งการความช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด 
    2.2.2.2  เปิดโอกาสใหส้มาชิกในครอบครัวของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ไดร่้วม
แสดงบทบาทหนา้ท่ีในการดูแล ช่วยเหลือ สนบัสนุน และส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด 
    2.2.2.3  ผูว้จิยัเสริมความรู้ และสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นการจดัการกบัความเครียด เน้ือหาประกอบดว้ย ความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ความส าคญั
ของการจดัการกบัความเครียด แนวทางการจดัการกบัความเครียด ปัจจยัส าคญัท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด 
    2.2.2.4  ผูว้จิยัส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นคน้หาสาเหตุ และหาแนวทางการ
แกไ้ขอุปสรรคท่ีขดัขวางต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมดา้นการจดัการกบัความเครียด โดยมี
สมาชิกในครอบครัวร่วมแสดงบทบาทหนา้ท่ีในการดูแล ช่วยเหลือ สนบัสนุนหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
    2.2.2.5  ผูว้จิยัเสริมทกัษะให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นคน้หาสาเหตุ และหาแนว
ทางการจดัการกบัความเครียดท่ีเหมาะสมกบัตนเอง โดยมีสมาชิกในครอบครัวร่วมแสดงบทบาท
หนา้ท่ีในการดูแล ช่วยเหลือ สนบัสนุนหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  
    2.2.2.6  ผูว้จิยัใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และสมาชิกในครอบครัวร่วมฝึกทกัษะ
การหายใจ และการนวดกดจุด เพื่อผอ่นคลายความตึงเครียด โดยผูว้จิยัสาธิตใหดู้ และใหห้ญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท าตามพร้อม ๆ กนั หลงัจากนั้นเปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นร่วมแสดงความ
คิดเห็น และความรู้สึกหลงัจาการฝึกทกัษะ 
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    2.2.2.7  ผูว้จิยัสอนวธีิการประเมินความเครียดดว้ยตนเองโดยใชแ้บบประเมิน
ความเครียดของกรมสุขภาพจิตท่ีมีอยูใ่นสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก เป็นเคร่ืองมือในการวดั 
ระดบัความเครียดดว้ยตนเอง พร้อมทั้งอธิบายการแปลผล 
   2.2.3  ขั้นสรุป 
    2.2.3.1  ผูว้จิยัทบทวน สรุปประเด็นส าคญั และเปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นไดซ้กัถามขอ้งสงสัยเพิ่มเติม ระบายความรู้สึก ปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด พร้อมทั้งร่วมกนัหาแนวทางการแกไ้ข 
    2.1.3.2  ผูว้จิยัใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และครอบครัวช่วยกนัสรุปประโยชน์ท่ีได้
จากการเขา้ร่วมกิจกรรมในคร้ังน้ี หลงัจากนั้นผูว้จิยักล่าวชมเชย ใหก้ าลงัใจหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นใน
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด พร้อมทั้งท าการนดัหมายคร้ังต่อไปอีก 
2 สัปดาห์ ซ่ึงตรงกบัวนันดัตรวจของคลินิกฝากครรภ ์
 3.  ระยะประเมินผล (สัปดาห์ท่ี 11 ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที)  
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลภายหลงัการทดลอง โดยใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท า
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นการ
จดัการกบัความเครียด ซ่ึงเป็นแบบสอบถามชุดเดียวกบัก่อนการทดลอง ผูว้ิจยัตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม หลงัจากนั้นจึงท าการยติุสัมพนัธภาพ 
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ภาพท่ี 3  ขั้นตอนการทดลอง  
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดค้รบตามก าหนด และตรวจสอบความสมบูรณ์แลว้ ผูว้จิยัน าขอ้มูล
มาวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปการวิเคราะห์สถิติทางสังคมศาสตร์ โดยก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นโดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี  
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ ในกลุ่มทดลอง  
ระยะก่อน และหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติทีแบบไม่อิสระ (Dependent t-test) 
 

หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีคุณสมบติัครบตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

และจบัคู่ในดา้นความตั้งใจในการมีบุตร 

กลุ่มควบคุม (N = 30) กลุ่มทดลอง (N = 30) 

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และ 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด (Pre-test) 

- การใหค้วามรู้คร้ังท่ี 1 ตามปกติของโรงพยาบาล 
- เขา้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
 

 

สปัดาห์ท่ี 1 

- การใหค้วามรู้คร้ังท่ี 2 ตามปกติของโรงพยาบาล 

- เขา้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบั
ความเครียด 
 

 

- การใหค้วามรู้คร้ังท่ี 1 
ตามปกติของโรงพยาบาล 
 

 
- การใหค้วามรู้คร้ังท่ี 2 
ตามปกติของโรงพยาบาล 
 

 
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และ 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด (Pre-test) 

สปัดาห์ท่ี 3 

สปัดาห์ท่ี 9 

สปัดาห์ท่ี 11 
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 3.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดใน 
กลุ่มทดลอง ระยะก่อน และหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติทีแบบไม่อิสระ (Dependent t-test) 
 4.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ ระยะหลงัการทดลอง 
ระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Analysis of 
Covariance: ANCOVA) 
 5.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด ระยะ
หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
(Analysis of covariance: ANCOVA) 
 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการ และการจดัการกบัความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอใน
รูปของตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ กลุ่มทดลอง 
ระยะก่อน และหลงัการทดลอง  
 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด 
กลุ่มทดลอง ระยะก่อน และหลงัการทดลอง 
 ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ ระยะหลงั 
การทดลอง ระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 ตอนท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด 
ระยะหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น  
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างกนัของขอ้มูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามอาย ุและอายคุรรภเ์ม่ือเร่ิมท าการศึกษาของกลุ่มควบคุม  
                  และกลุ่มทดลอง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

 
t 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
อาย ุ(ปี) 
  วยัรุ่นตอนกลาง (14-16 )  
  วยัรุ่นตอนปลาย (17-19 ) 

  (Mean = 17.80, 

6 
24 

 

SD = 1.09) 

20 
80 

 

(Mean = 17.60, 

9 
21 

 

SD = 1.22) 

30 
70 

 

 .67 .51 

อายคุรรภเ์ม่ือเร่ิมท าศึกษา  
(สัปดาห์) 
         16-20 
         21-24 
         25-28 

(Mean = 21.87, 

 
9 

15 
6 

SD = 2.65) 

 
30 
50 
20 

(Mean = 21.97, 

 
7 

18 
5 

SD = 2.33) 

 
23 
60 
17 

 .16 .88 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในกลุ่มควบคุม จ านวน 30 ราย ส่วนใหญ่เป็น
วยัรุ่นตอนปลาย มีอายอุยูใ่นช่วง 17-19 ปี (ร้อยละ 80) อายเุฉล่ีย 17.8 ปี และส่วนใหญ่มีอายคุรรภ์
เม่ือเร่ิมท าการศึกษาอยูใ่นช่วง 21-24 สัปดาห์ (ร้อยละ 50) อายคุรรภเ์ฉล่ีย 21.87 สัปดาห์ ส่วนหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นในกลุ่มทดลอง จ านวน 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นวยัรุ่นตอนปลาย มีอายอุยูใ่นช่วง 17-19 
ปี (ร้อยละ 70) อายเุฉล่ีย 17.6 ปี และส่วนใหญ่มีอายคุรรภเ์ม่ือเร่ิมท าการศึกษาอยูใ่นช่วง 21-24 
สัปดาห์ (ร้อยละ 60) อายคุรรภเ์ฉล่ีย 21.97 สัปดาห์ 
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างขอ้มูลส่วนบุคคลในดา้นอาย ุและอายคุรรภเ์ม่ือเร่ิม
ท าการศึกษา ระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติที (t-test) พบวา่ ไม่แตกต่างกนั  
(p > .05) 
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ตารางท่ี 2  ขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามระดบัการศึกษา อาชีพ ลกัษณะการพกัอาศยั รายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือนของครอบครัว ความเพียงพอของรายได ้และความตั้งใจในการมีบุตรของกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง 

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

 
2  

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ระดบัการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มธัยมศึกษาตอนตน้ 
      มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
อาชีพ 
      งานบา้น 
      คา้ขาย 
      เกษตรกรรม 
      รับจา้ง 
ลกัษณะการพกัอาศัย 
 อยูก่บัครอบครัวของตนเอง 
อยูก่บัครอบครัวของตนเอง และสามี 
อยูก่บัครอบครัวของสามี และสามี 
รายได้ครอบครัวเฉลีย่  
      นอ้ยกวา่ 5,000  บาท 
      5,001-10,000  บาท 
      มากกวา่ 10,000  บาท 
ความเพยีงพอของรายได้ 
     ไม่พอใชจ่้าย 
      มีพอใชจ่้าย 
      มีเงินเหลือเกบ็ 
ความตั้งใจในการมบุีตร 
      ตั้งใจมีบุตร 
     ไม่ตั้งใจมีบุตร 

 
5 
19 
6 
 
8 
5 
5 

12 
 
5 

10 
15 
 
5 

19 
6 
 
5 

18 
7 
 
5 

25 

 
17 
63 
20 
 

26 
17 
17 
40 
 

17 
33 
50 
 

17 
63 
20 
 

17 
60 
24 
 

17 
83 

 
6 

18 
6 
 
5 
7 
6 

12 
 
6 

11 
13 
 
6 

18 
6 
 
6 

19 
5 
 
5 

25 

 
20 
60 
20 

 
17 
23 
20 
40 

 
20 
37 
43 

 
20 
60 
20 

 
20 
63 
17 

 
17 
83 

.12 
  

 
 

1.12 
 
 
 
 

.28 
 
 
 
.12 

 
 
 
.45 

 
 
 

.01 

.94 
 
 
 

.77 
 
 
 
 

.87 
 
 
 

.94 
 
 
 

.79 
 
 
 

1.00 
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 จากตารางท่ี 2 พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบั
มธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 63) ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 40) รองลงมา คือ คา้ขาย และ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 17) พกัอาศยัอยูก่บัครอบครัวสามี และสามี (ร้อยละ 50) มีรายไดค้รอบครัว
เฉล่ีย 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 63) ความเพียงพอของรายไดมี้พอใชจ่้าย (ร้อยละ 60) และไม่
ตั้งใจในการมีบุตร (ร้อยละ 83) 
 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
(ร้อยละ 60) ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 40) รองลงมา คือ งานบา้น (ร้อยละ 17) พกัอาศยัอยูก่บั
ครอบครัวสามี และสามี (ร้อยละ 43) รองลงมา คือ อยูก่บัครอบครัวตนเอง และสามี (ร้อยละ 37) 
รายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 60) ความเพียงพอของรายไดมี้พอใชจ่้าย  
(ร้อยละ 63) และไม่ตั้งใจในการมีบุตร (ร้อยละ 83)  
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในดา้นระดบั 
การศึกษา อาชีพ ลกัษณะการพกัอาศยั รายไดค้รอบครัวเฉล่ีย ความเพียงพอของรายได ้และความ 
ตั้งใจในการมีบุตร ระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) พบวา่ 
ไม่แตกต่างกนั (p > .05) 
 ตอนที ่2 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ กลุ่มทดลอง 
ระยะก่อน และหลงัการทดลอง  
 การทดสอบการกระจายของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ ในกลุ่มทดลอง 
ระยะก่อนการทดลอง ดว้ยสถิติ One-Sample Kolmogorov Smirnov test พบวา่ ขอ้มูลมีการกระจาย
แบบโคง้ปกติ (p = .91) จึงไดเ้ปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการใน
ระยะก่อน และหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ Dependent t-test แสดงไวใ้นตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ
 กลุ่มทดลอง ระยะก่อน และหลงัการทดลอง (n = 30) 
 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านโภชนาการในกลุ่มทดลอง 

Mean SD t df p 

ก่อนการทดลอง 55.37 9.99 21.47 29 .00* 
หลงัการทดลอง 85.23 9.15    

* p<.01 
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 จากตารางท่ี 3 การวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองดว้ยวธีิทางสถิติ Dependent  
t-test พบวา่ หลงัการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการสูงกวา่ก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t29 = 21.47, p < .01; ก่อนการทดลอง: Mean = 55.37, 
SD = 9.99; หลงัการทดลอง: Mean = 85.23, SD =9.15)  
 ตอนที ่3 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการกบัความเครียด 
กลุ่มทดลอง ระยะก่อน และหลงัการทดลอง  
 การทดสอบการกระจายของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด ใน
กลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ดว้ยสถิติ One – Sample Kolmogorov Smirnov test พบวา่ 
ขอ้มูลมีการกระจายแบบโคง้ปกติ (p = .84) จึงไดเ้ปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นการจดัการกบัความเครียดในระยะก่อน และหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ Dependent t-test แสดง
ไวใ้นตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบั

ความเครียดในกลุ่มทดลอง ระยะก่อน และหลงัการทดลอง (n = 30) 
 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านการจัดการกบัความเครียด 

ในกลุ่มทดลอง 
Mean SD t df p 

ก่อนการทดลอง 52.23 8.77 21.66 29 .00 
หลงัการทดลอง 83.37 7.19    

 
 จากตารางท่ี 4 การวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการ
จดัการกบัความเครียดกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองดว้ยวิธีทางสถิติ 
Dependent t-test พบวา่ หลงัการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบั
ความเครียดสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t29 = 21.66, p < .01;  
ก่อนการทดลอง: Mean = 52.23, SD = 8.77; หลงัการทดลอง: Mean = 83.37, SD = 9.19)  
 ตอนที ่4 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ ระยะหลงัการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
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 การทดสอบ Homogeneity of regression coefficients ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการ ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่ สัมประสิทธ์ิการถดถอยของคะแนนโภชนาการ
ระหวา่งกลุ่มสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F1,56 = .23; p = .63) จึงได ้
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ หลงัการทดลองระหวา่ง 
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ ANCOVA แสดงไวใ้นตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วมค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
 ระยะหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (กลุ่มทดลอง: n = 30,  
 กลุ่มควบคุม: n = 30) 
 

Source of variance df SS MS F 
Covariate (pretest of nutrition) 1 2592.37 2592.37 67.03* 

Between group (group) 1 12040.75 12040.75 311.33* 
Within group (error) 57 2204.46 38.67  
Total 60 322041.00   

*p < .01 
 
 จากตารางท่ี 5 เม่ือควบคุมตวัแปรคะแนนก่อนการทดลอง (Pretest) ดว้ยวธีิทางสถิติ 
ANCOVA พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการหลงัการทดลอง 
(Posttest) สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (F1, 57 = 311.33; กลุ่มควบคุม:  
Mean = 57.53, SD = 9.03, กลุ่มทดลอง: Mean = 85.23, SD = 9.16) 
 ตอนที ่5 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการกบัความเครียด 
ระยะหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  
 การทดสอบ Homogeneity of regression coefficients ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้น
การจดัการกบัความเครียด ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ สัมประสิทธ์ิการถดถอยของ
คะแนนการจดัการกบัความเครียดระหวา่งกลุ่มสองกลุ่ม มีค่าไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (F1,56 = .46; p = .49) จึงไดเ้ปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการ
กบัความเครียดหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ ANCOVA แสดงไว้
ในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วมค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการ 
 กบัความเครียด ระยะหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 (กลุ่มทดลอง: n = 30, กลุ่มควบคุม: n = 30) 
 

Source of variance df SS MS F 
Covariate (pretest of stress 
management) 

1 1238.80 1238.80 23.81* 

Between group (group) 1 12774.05 12774.05 245.52* 
Within group (error) 57 2965.63 52.03  
Total 60 301921.00   

*p < .01 
 
 จากตารางท่ี 6 เม่ือควบคุมตวัแปรคะแนนก่อนการทดลอง (Pretest) ดว้ยวธีิทางสถิติ 
ANCOVA พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด
หลงัการทดลอง (Posttest) สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (F1,57 = 245.52; 
กลุ่มควบคุม: Mean = 54.53, SD = 9.67, กลุ่มทดลอง: Mean = 83.37, SD = 7.19) 



บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 

สรุปผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง ชนิดสองกลุ่มวดัผลก่อน และหลงัการทดลอง เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบั
ความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภแ์รกท่ีมีอายไุม่เกิน 20 ปีบริบูรณ์ 
เม่ือวนัครบก าหนดคลอด มารับบริการท่ีคลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลราชบุรี จ  านวน 60 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัการพยาบาลตามปกติตามขั้นตอนท่ีก าหนดไว ้
เก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง โดยใชแ้บบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบั
ความเครียด วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และดา้นการจดัการกบัความเครียด 
ในกลุ่มทดลอง ระยะก่อน และหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติทีแบบไม่อิสระ (Dependent t-test) และ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และดา้นการจดัการกบัความเครียด 
ระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Analysis of 
covariance: ANCOVA) โดยมีคะแนนก่อนการทดลองเป็นตวัแปรร่วม ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสรุป
ได ้ดงัน้ี  
 1.  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในกลุ่มควบคุม จ านวน 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นวยัรุ่นตอนปลาย  
มีอายอุยูใ่นช่วง 17-19 ปี (ร้อยละ 80) อายเุฉล่ีย 17.8 ปี มีอายคุรรภเ์ม่ือเร่ิมท าการศึกษาอยูใ่นช่วง 
21-24 สัปดาห์ (ร้อยละ 50) อายคุรรภเ์ฉล่ีย 21.87 สัปดาห์ จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
(ร้อยละ 63) ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 40) รองลงมา คือ คา้ขาย และเกษตรกรรม (ร้อยละ 17) 
พกัอาศยัอยูก่บัครอบครัวสามี และสามี (ร้อยละ 50) มีรายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 5,001-10,000 บาท 
(ร้อยละ 63) ความเพียงพอของรายไดมี้พอใชจ่้าย (ร้อยละ 60) และไม่ตั้งใจในการมีบุตร            
(ร้อยละ 83) 
 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในกลุ่มทดลอง จ านวน 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นวยัรุ่นตอนปลาย มีอายุ
อยูใ่นช่วง 17-19 ปี (ร้อยละ 70) อายเุฉล่ีย 17.6 ปี มีอายคุรรภเ์ม่ือเร่ิมท าการศึกษาอยูใ่นช่วง 21-24 
สัปดาห์ (ร้อยละ 60) อายคุรรภเ์ฉล่ีย 21.97 สัปดาห์ จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้  
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(ร้อยละ 60) ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 40) รองลงมา คือ งานบา้น (ร้อยละ 17) พกัอาศยัอยูก่บั
ครอบครัวสามี และสามี (ร้อยละ 43) รองลงมา คือ อยูก่บัครอบครัวตนเอง และสามี (ร้อยละ 37)   
ส่วนใหญ่รายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 60) ความเพียงพอของรายไดมี้ 
พอใชจ่้าย (ร้อยละ 63) และไม่ตั้งใจในการมีบุตร (ร้อยละ 83) 
 2.  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการ และดา้นการจดัการกบัความเครียด สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
 3.  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการ สูงกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 
 4.  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด สูงกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัอภิปรายผลตามล าดบั ดงัน้ี 
 1.  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการ และดา้นการจดัการกบัความเครียด สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ทั้งน้ีอาจเป็นผลมา
จากกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน เป็นกิจกรรมท่ีใชก้ระบวนการกลุ่มท่ีเนน้
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นศูนยก์ลาง เปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีโอกาสไดอ้ภิปรายแลกเปล่ียน
เรียนรู้ ความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั โดยมีผูว้ิจยัเป็นผูอ้  านวยความสะดวก 
ตั้งค  าถามใหร่้วมกนัอภิปราย ใหก้ารสะทอ้นคิด เพื่อกระตุน้ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดแ้สดงความ
คิดเห็น และร่วมพดูคุย กระบวนการกลุ่มน้ีจะช่วยใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิดการเรียนรู้ เกิดการรับรู้
ประโยชนข์องการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติั การรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึง 
การรับรู้เหล่าน้ีจะมีอิทธิพลทางออ้มผา่นความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (Pender et al., 
2011) ซ่ึงเพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2011) กล่าววา่ บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถใน
การปฏิบติัพฤติกรรมในระดบัสูง ก็จะส่งผลใหบุ้คคลนั้นเกิดความเช่ือมัน่ และมีความพยายามท่ี 
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จะปฏิบติั พฤติกรรมนั้นโดยไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค ดงัศึกษาของ นฤมล ภานุเตชะ (2548) ท่ีพบวา่ 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
 นอกจากท่ีกล่าวขา้งตน้ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ยงัเปิดโอกาสใหค้รอบครัวเขา้มามี
ส่วนร่วมในการสนบัสนุน ช่วยเหลือ เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิดความรู้สึกท่ีดี มีแรงจูงใจ 
ก าลงัใจ และผลกัดนัใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และดา้นการจดัการกบั
ความเครียดไดอ้ยา่งมีคุณภาพ เน่ืองจากอิทธิพลระหวา่งบุคคลจะส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรม
สุขภาพ และโดยออ้มผา่นแรงกดดนัทางสังคม หรือการกระตุน้ความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรม
ตามแผนท่ีก าหนด ดงัการศึกษาของอรวรรณ เพชรสัมฤทธ์ิ (2546) ท่ีพบวา่ ความรู้ การรับรู้ 
แรงจูงใจดา้นสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ
การศึกษาของตรีพร ชุมศรี และสัจจา ทาโต (2550) ท่ีพบวา่ อิทธิพลระหวา่งบุคคล มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นภาคใตอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 2.  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการ สูงกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากกิจกรรมใน
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีมีการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั รับรู้อุปสรรคต่อการ
ปฏิบติั และรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการดว้ย
กระบวนการกลุ่ม โดยเปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ความคิด ความรู้สึก 
และประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั เก่ียวกบัความส าคญัของการรับประทานอาหาร สารอาหารท่ี
จ าเป็นส าหรับหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น อาหารท่ีควรงดขณะตั้งครรภ์ น ้าหนกัตวัท่ีควรเพิ่มข้ึนระหว่าง
การตั้งครรภ์ และการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ปัจจยัส าคญัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ พร้อมทั้งคน้หาสาเหตุ และหาแนวทางการแกไ้ขอุปสรรคท่ี
ขดัขวางต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ รวมทั้งเสริมทกัษะใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
จดัรายการอาหารท่ีควรรับประทานในแต่ละวนั ท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ท าง่าย รับประทานสะดวก 
และมีคุณค่าทางสารอาหารครบถว้นทั้ง 5 หมู่ หลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร และเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ผลเสียต่อสุขภาพตนเอง และทารกในครรภ์ เป็นการแสดงออกถึงศกัยภาพของตนเองไดอ้ย่าง
เหมาะสม โดยมีสมาชิกในครอบครัวร่วมแสดงบทบาทหนา้ท่ีในการดูแล ช่วยเหลือ สนบัสนุน และ
ใหก้ าลงัใจหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ 



63 

 ผูว้ิจยัไดจ้ดักลุ่มกิจกรรมดงักล่าว เพื่อเป็นการเสริมความรู้ และสร้างแรงจูงใจแก่หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ ท าใหส้มาชิกภายในกลุ่มไดมี้โอกาส
แลกเปล่ียนความรู้ ร่วมแสดงความคิดเห็น ไดรั้บรู้ปัญหา และมีส่วนร่วมในการหาแนวทางการ
แกไ้ขปัญหา ซ่ึงเป็นการส่ือสารแบบสองทาง  ฝึกการสะทอ้นคิดในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั พบวา่
ไดผ้ลดี และเป็นท่ีนิยมกนัมากในการให้ความรู้ดา้นสุขภาพ สามารถใชไ้ดก้บักลุ่มเป้าหมายทุก
ระดบั ทุกช่วงอาย ุช่วยใหส้มาชิกไดใ้ชค้วามคิด พิจารณาไตร่ตรอง และร่วมตดัสินใจ อิทธิพลของ 
กลุ่มยงัช่วยใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีถาวร เน่ืองจากตามธรรมชาติ 
ของวยัรุ่น มกัใหค้วามส าคญัของกลุ่มเพื่อนมาก ตอ้งการการยอมรับจากเพื่อน (ทิศนา แขมมณี,  
2550) ดงันั้น หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นจึงคลอ้ยตามเพื่อนไดง่้าย และยอมปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ ให้
เหมือนกบัเพื่อน เพื่อให้เกิดการยอมรับในกลุ่ม เม่ือหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีความรู้ ความเขา้ใจถึง
ความส าคญั และประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม จะมีผลให้เกิดความตระหนกั ความรู้สึกฉุกคิด
ข้ึนในใจถึงความส าคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ การไดมี้ส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาจะ 
ท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิดความพึงพอใจต่อวธีิการแกปั้ญหาต่าง ๆ และยนิดีท่ีจะให้ความร่วมมือ 
เพราะมีความรู้สึกวา่ตนไดมี้ส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น และตดัสินใจเพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงวธีิการแกไ้ข
ปัญหานั้น ๆ (กาญจนา ศรีสวสัด์ิ, 2553) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิสมยั มาภกัดี (2551) ท่ีศึกษา
ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ ต่อความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบัน ้าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
โดยการประยุกต์กระบวนการกลุ่ม หลงัการทดลองพบวา่ หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภใ์นกลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้กวา่กลุ่มควบคุม และมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
 ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใชก้ระบวนการกลุ่มพบวา่ ในระยะสร้าง
สัมพนัธภาพ สมาชิกในกลุ่มใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี มีสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส กระตือรือร้นท่ีจะ
ท าความรู้จกั ทกัทาย พดูคุยต่อกนัระหวา่งสมาชิกภายในกลุ่ม ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากสมาชิกทุกคนมี
ความยนิดี และสมคัรใจเขา้ร่วมกลุ่ม และรับทราบถึงวตัถุประสงค ์แนวทางในการปฏิบติัตวั และ
ประโยชน์ของการเขา้กลุ่มอยูแ่ลว้ นอกจากน้ีผูว้จิยัไดส้ร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตร โดยให้สมาชิกนัง่
เป็นรูปวงกลม หนัหนา้เขา้หากนั สร้างสัมพนัธภาพภายในกลุ่มโดยเล่นเกมเพื่อสร้างความคุน้เคย
กนั แนะน าช่ือเล่นของสมาชิกแต่ละคน และภูมิล าเนา โดยเร่ิมจากผูว้ิจยัซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นผูน้ ากลุ่ม 
เม่ือสมาชิกในกลุ่มมีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัแลว้ ท าใหเ้กิดความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ในระยะ
ด าเนินการกลุ่ม ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์แนวทางการปฏิบติัตวั และประโยชน์ของการเขา้กลุ่ม 
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สมาชิกกลุ่มเร่ิมมีการพดูคุย ร่วมแสดงความคิดเห็นกนั แต่มีสมาชิกบางคนยงัไม่ค่อยกลา้แสดง
ความคิดเห็น และมกัจะซกัถามปัญหาจากผูว้ิจยัมากกวา่ถามจากสมาชิกดว้ยกนั อาจเป็นเพราะ
สมาชิกยงัไม่เกิดความไวว้างใจกนั หรืออาจมีความรู้สึกว่าผูว้ิจยัเท่านั้นท่ีสามารถให้ค  าตอบ 
หรือค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ได ้ดงันั้น จึงไม่ค่อยสนใจท่ีจะรับฟังปัญหา ตลอดจนความคิดเห็น
จากสมาชิกดว้ยกนั ผูว้จิยัตอ้งพยายามกระตุน้ใหส้มาชิกถามความคิดเห็นจากสมาชิกดว้ยกนัมากข้ึน 
และในระยะส้ินสุดการท ากลุ่ม ผูว้ิจยัไดท้  าการประเมินผลโดยให้สมาชิกกลุ่มร่วมกนัแสดง 
ความคิดเห็นต่อการท ากิจกรรมกลุ่ม ซ่ึงส่วนใหญ่มีความคิดเห็นวา่ เป็นกิจกรรมท่ีมีประโยชน์  
ท าใหไ้ดรั้บความรู้เพิ่มเติม กระจ่างข้ึน ไดร่้วมแสดงความคิดเห็น ฝึกทกัษะ ไดรู้้จกัเพื่อน  
มีความมัน่ใจในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์มากข้ึน รวมทั้งครอบครัวมีความเขา้ใจถึง
ความจ าเป็นของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเพิ่มมากข้ึน 
 จะเห็นไดว้า่โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรม เกิดการรับรู้ประโยชน์ และรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการมากกวา่การรับรู้อุปสรรคท่ีขดัขวางต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีอยู ่รวมทั้ง
ไดรั้บการส่งเสริมอิทธิพลระหวา่งบุคคลจากครอบครัวในการช่วยเหลือ สนบัสนุน จึงส่งผลให้
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการดีกวา่
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จะไดรั้บความรู้โดยผา่นส่ือวีดิทศัน์เป็น
รายกลุ่ม รวมทุกกลุ่มอาย ุโดยพยาบาลวชิาชีพประจ าคลินิกฝากครรภ ์ซ่ึงเน้ือหาในดา้นโภชนาการ
เป็นเพียงหวัขอ้ยอ่ยในเร่ืองการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภเ์ท่านั้น ไม่มีการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นเกิดการรับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรค และรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ ซ่ึงถือวา่เป็นปัจจยัหลกัส าคญัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (ตรีพร ชุมศรี และสัจจา ทาโต, 2550; นงนุช ขนัธอารี, 2548; 
ภทัรจิต เจริญศกัด์ิ และสุรี ขนัธรักษวงศ,์ 2549) อนัจะน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ต่อเน่ืองจนกลายเป็นแบบแผนการด าเนินชีวติ แต่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นยงั
มีขอ้จ ากดัในความตอ้งการของตนเอง และตอ้งการความเป็นส่วนตวัมากกวา่หญิงตั้งครรภท์ัว่ไป 
(Montgomery, 2003) ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ียงัตอ้งการการช้ีแนะ และก าลงัใจจากบุคคลในครอบครัว 
เน่ืองจากเป็นวยัท่ีมีวุฒิภาวะทั้งทางกาย จิตอารมณ์ และสังคมท่ียงัไม่สมบูรณ์ จึงจ าเป็นตอ้งอาศยั
การเสริมแรงจากส่ิงแวดลอ้มเป็นตวักระตุน้ เช่น การไดท้ดลองฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง หรือการได้
เห็นผูอ่ื้นกระท าเป็นตวัอย่าง ซ่ึงจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเกิดแรงจูงใจท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพได ้

http://110.164.59.182/ULIB/searching.php?MAUTHOR=%20สุรี%20ขันธรักษวงศ์
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 3.  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด สูงกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 ทั้งน้ีอาจเป็นผลมา
จากกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพไดเ้ปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ ความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ซ่ึงกนั และกนั โดยมีสมาชิกในครอบครัวร่วมแสดง
บทบาทหนา้ท่ีในการดูแล ช่วยเหลือ สนบัสนุน และใหก้ าลงัใจหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพดงัเหตุผลท่ีไดอ้ภิปรายไวใ้นสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ท  าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดา้นจดัการกบัความเครียด ไดท้บทวนประสบการณ์ในการปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีดี และไม่ดีทั้งของตนเอง และกลุ่มเพื่อนดว้ยกนั รวมทั้งไดรั้บทางเลือกเสริมจากผูว้จิยั 
โดยไดช้ี้ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเห็นถึงผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน ท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิดการสะทอ้นคิด 
และเกิดความเขา้ใจวา่พฤติกรรมการจดัการกบัความเครียดของตนเองท่ีผา่นมานั้น สามารถช่วย
แกไ้ขปัญหาของตนเองไดห้รือไม่ ซ่ึงหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะไดใ้ชค้วามคิด พิจารณาไตร่ตรองอยา่ง
รอบคอบเพื่อหาค าตอบใหก้บัตวัเอง (ทิศนา แขมมณี, 2550) และเม่ือหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นรับรู้วา่
เพื่อนเลือกใชว้ธีิการจดัการกบัความเครียดท่ีไม่เหมาะสม สมาชิกกลุ่ม และผูว้จิยัร่วมกนัหาแนว
ทางการแกไ้ข ท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดเ้รียนรู้ และเห็นแนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสมจาก
กลุ่ม รวมทั้งใหส้มาชิกกลุ่มเกิดการยอมรับในวธีิการแกไ้ขปัญหานั้น และเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง เพราะตนเองไดมี้ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และร่วมตดัสินใจ (กาญจนา ศรีสวสัด์ิ, 
2553) 
 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดจะช่วยใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ี
มีความเครียดเกิดการรับรู้วา่ แทจ้ริงแลว้ตนเองก็สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการกบัความเครียด 
ได ้โดยหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีเคยปฏิบติัไดส้ าเร็จ ผูว้ิจยั และสมาชิกกลุ่มกล่าวค าชมเชย ยกยอ่งใน
การปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ ส่วนหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ียงัไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการกบั
ความเครียดได ้ผูว้จิยัและสมาชิกกลุ่มพดูใหก้ าลงัใจ เสริมแรงใหเ้กิดความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการกบัความเครียดไดเ้ช่นกนั และเม่ือไดเ้ห็นเพื่อนท่ีท าไดเ้ป็นแบบอยา่ง 
รับรู้ถึงผลลพัธ์ท่ีดีในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น และเกิดความรู้สึกวา่เพื่อนท าได ้รวมทั้งมีคนช่ืนชม 
ตนเองก็สามารถปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งเพื่อนได ้และคาดหวงัวา่จะไดรั้บผลลพัธ์ท่ีดี รวมถึงการได้
รับค าช่ืนชมจากบุคคลอ่ืนเช่นกนั ดงัการศึกษาของ ธนชัฌา ภยัพยบ (2548) ท่ีพบวา่ อิทธิพลของ
กลุ่มเพื่อนมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการกบัความเครียด เพราะธรรมชาติของ
วยัรุ่นนั้น เพื่อนมีอิทธิพลมากท่ีสุดต่อความคิด และการกระท าของวยัรุ่น วยัรุ่นจึงชอบท าตามเพื่อน 
และตอ้งการการยอมรับจากเพื่อน  
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 นอกจากน้ี กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด ยงัให้
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นฝึกทกัษะการผอ่นคลายความเครียดโดยวธีินวดกดจุด และฝึกการหายใจ ท าให้
ร่างกาย และจิตใจท่ีอยูใ่นภาวะตึงเครียดเกิดการผอ่นคลาย มีสมาธิ สามารถใชส้ติปัญญาในการคิด
แกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม เกิดทกัษะ และเรียนรู้กระบวนการแกไ้ขปัญหาท่ีเป็นระบบ  
ฝึกกระบวนการคิดท่ีเป็นเหตุ เป็นผล เช่ือมโยงกนัอยา่งเป็นขั้นตอน โดยมีครอบครัว และผูว้จิยั 
คอยใหค้  าแนะน า ช่วยเหลือ รวมถึงกล่าวชมเชย ใหก้ าลงัใจ ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มน้ี 
ไดรั้บการเอาใจใส่ จึงเกิดความรู้สึกอบอุ่น มีคุณค่า และตระหนกัถึงความส าคญัในตนเอง ท าใหเ้กิด
แรงจูงใจ ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดอยา่งต่อเน่ือง และสม ่าเสมอ
จนเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวติต่อไป 
 จะเห็นไดว้า่โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด ท าให้หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เกิดการรับรู้ประโยชน์ และรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด มากกวา่การรับรู้อุปสรรค
ท่ีขดัขวางต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีอยู ่รวมทั้งไดรั้บส่งเสริมอิทธิพลระหวา่งบุคคลจาก
ครอบครัวในการช่วยเหลือ สนบัสนุน จึงส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการจดัการกบัความเครียด ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นใน
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ อรอุมา สอนพา (2547) ท่ีพบวา่  
การรับรู้ความสามารถ ของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการกบัความเครียด 
โดยพบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะมีพฤติกรรมการ
จดัการกบัความเครียดท่ีดี และจากการศึกษาของ รอฮานิ เจะอาแซ (2548) ท่ีพบวา่ วยัรุ่นไทยมุสลิม
ในโรงเรียนภาคใตท่ี้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะมีพฤติกรรมการจดัการกบัความเครียด
ไดดี้เช่นกนั 
 ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จะไดรั้บความรู้โดยผา่นส่ือวีดิทศัน์เป็น
รายกลุ่ม รวมทุกกลุ่มอาย ุโดยพยาบาลวชิาชีพประจ าคลินิกฝากครรภ ์ซ่ึงไม่มีการกล่าวถึงเน้ือหาใน
ส่วนแนวทางการจดัการกบัความเครียด หรือวธีิปฏิบติัในการผอ่นคลายความเครียด และไม่มีการ
ส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิดการรับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรค และรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด ดงัเหตุผลท่ีไดอ้ภิปรายไวใ้น
สมมติฐานขอ้ท่ี 2 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จากผลการวจิยัพบวา่โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ มีผลท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมี
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และดา้นการจดัการกบัความเครียดดว้ยตนเองไดดี้ข้ึน ดงันั้น 
ผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้ดงัน้ี 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลท่ีปฏิบติังานในคลินิกฝากครรภ ์สามารถน า
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพน้ี ไปประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เพื่อส่งเสริมใหห้ญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และดา้นการจดัการกบัความเครียดท่ีดีข้ึน 
 2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาลควรน าโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพน้ี ไปประยกุตใ์นการเรียนการสอน ทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบติั เพื่อใหน้กัศึกษา
พยาบาลสามารถใหก้ารส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ และดา้นการจดัการกบัความเครียดกบัหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นได ้
 3.  ดา้นการบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารทางการพยาบาล และผูบ้ริหารโรงพยาบาลควร
สนบัสนุนใหพ้ยาบาลน าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพไปประยกุตก์บัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เพื่อส่งเสริม
ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และดา้นการจดัการกบัความเครียดไดดี้
ยิง่ข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
 การวจิยัคร้ังน้ีใชเ้วลาในการศึกษา 6 สัปดาห์ และติดตามประเมินผลภายใน 2 สัปดาห์ 
ในการวจิยัคร้ังต่อไปควรมีการติดตามผลต่อเน่ืองจนถึงระยะหลงัคลอด เพื่อประเมินสุขภาพ และ
พฒันาการของทารก  
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 

------------------------ 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียดในหญิงตงัครรภว์ยัรุ่น 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ……เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจาก
ผูว้จิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั  วธีิการวิจยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด
และมีความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มี
สิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการ
วจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั 
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็น 
การสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้
ฟังจนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 

      
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครอง
หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 
  
   ลงนาม……………………………………………………ผูป้กครอง/ 
                                                                   ผูแ้ทนโดยชอบ
ธรรม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 
 
 
 
 



81 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



82 

 
 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยัส าหรับกลุ่มควบคุม  
 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการ
จดัการกบัความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 07-08-2554  
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวสุภาวดี เงินยิง่ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

  ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นบุคคลส าคญัท่ีมีคุณสมบติัตรง
กบักลุ่มตวัอยา่ง คือ เป็นหญิงตั้งครรภแ์รกมีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี เม่ือครบก าหนดคลอด ซ่ึงมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอ้นทางสุขภาพต่อตวัหญิงตั้งครรภ ์และทารกในครรภไ์ดม้ากกวา่การตั้งครรภใ์น
วยัผูใ้หญ่ ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเป็นกลุ่มควบคุมทั้งหมด 30 ราย โดยใชร้ะยะเวลาท่ีใช้
ในการเก็บขอ้มูล 11 สัปดาห์ 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ท าแบบสอบถามจ านวน 1 ชุด 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการ และการจดัการกบัความเครียด โดยท า 2 คร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที คร้ังแรกท า
ในวนัท่ีท่านยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั เพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบั
ความเครียดก่อนรับฟังค าแนะน า หลงัจากนั้นท่านจะไดรั้บฟังค าแนะน าตามแผนปกติของ
โรงพยาบาล 2 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1 มีเน้ือหาเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์คร้ังท่ี 2 มีเน้ือหา
เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการเตรียมตวัคลอด เม่ือส้ินสุดการท ากิจกรรมแลว้ ใหท้่านท า
แบบสอบถามคร้ังท่ี 2 โดยใชแ้บบสอบถาม ชุดเดิม เพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
และการจดัการกบัความเครียดหลงัไดรั้บค าแนะน า พร้อมทั้งไดรั้บคู่มือคุณแม่วยัใสท่ีมีเน้ือหา
เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียด เพื่อน าไปอ่านทบทวน 
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เน้ือหาเม่ืออยูบ่า้น 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวจิยัคร้ังน้ี เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียด รวมทั้งน าไปปรับปรุงวธีิการส่งเสริม
สุขภาพในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นใหเ้หมาะสม และมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมีสุขภาพดีทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์
การด าเนินการวิจยัคร้ังน้ีไม่มีความเส่ียง หรือความไม่สบายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั เพราะเป็น
ช่วงเวลาการนดัหมายตามแผนการพยาบาลปกติของคลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลราชบุรี 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านสามารถตอบรับ หรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั นอกจากน้ีในระหวา่งการวจิยั หากท่านไม่พอใจ หรือไม่ตอ้งการเขา้ร่วมวจิยั 
จนครบตามก าหนด เวลา ท่านสามารถบอกเลิกได ้โดยไม่มีผลต่อการบริการ หรือการรักษาพยาบาล
ท่ีท่านจะไดรั้บ ขอ้มูลต่างๆ ท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ีถือเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือ และ
นามสกุล การน าขอ้มูลไปอภิปรายผล หรือเผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวม เชิงวชิาการเท่านั้น 
ภายหลงัการวเิคราะห์ขอ้มูล และตีพิมพเ์ผยแพร่เรียบร้อยแลว้ 1 ปี ผูว้จิยัจะส่งท าลายเอกสารท่ีได้
จากการวจิยัทั้งหมด 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาว
สุภาวดี เงินยิง่ หมายเลขโทรศพัท ์081-941-1949 หรือท่ี รองศาสตราจารยพ์ิริยา ศุภศรี อาจารยท่ี์
ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์089-936-2056 
 

        นางสาวสุภาวดี   เงินยิง่ 
           ผูว้จิยั 
 

หากท่านไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านจะสามารถแจง้ให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่าย
วจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยัส าหรับกลุ่มควบคุม (ที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี) 
 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการ
จดัการกบัความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 07-08-2554  
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวสุภาวดี เงินยิง่ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  
 เด็กในปกครองของท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเด็กในปกครองของ
ท่านเป็นบุคคลส าคญัท่ีมีคุณสมบติัตรงกบักลุ่มตวัอยา่ง คือ เป็นหญิงตั้งครรภแ์รกมีอายนุอ้ยกวา่ 20 
ปี เม่ือครบก าหนดคลอด ซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นทางสุขภาพต่อตวัหญิงตั้งครรภ ์และทารก
ในครรภไ์ดม้ากกวา่การตั้งครรภใ์นวยัผูใ้หญ่ ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเป็นกลุ่มควบคุม
ทั้งหมด 30 ราย โดยใชร้ะยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 11 สัปดาห์ 
 เม่ือเด็กในปกครองของท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีเด็กในปกครองของท่านจะตอ้ง
ปฏิบติัคือ ท าแบบสอบถามจ านวน 1 ชุด ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียด โดยท า 2 คร้ัง ใช้
เวลาประมาณ 10-15 นาที คร้ังแรกท าในวนัท่ีเด็กในปกครองของท่านยินยอมเขา้ร่วมวิจยั เพื่อ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียดก่อนรับฟังค าแนะน า 
หลงัจากนั้นเด็กในปกครองของท่านจะไดรั้บฟังค าแนะน าตามแผนปกติของโรงพยาบาล 2 คร้ัง 
โดยคร้ังท่ี 1 มีเน้ือหาเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์คร้ังท่ี 2 มีเน้ือหาเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ และการเตรียมตวัคลอด เม่ือส้ินสุดการท ากิจกรรมแลว้ ใหเ้ด็กในปกครองของท่านท า
แบบสอบถามคร้ังท่ี 2 โดยใชแ้บบสอบถาม ชุดเดิม เพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
และการจดัการกบัความเครียดหลงัไดรั้บค าแนะน า พร้อมทั้งไดรั้บคู่มือคุณแม่วยัใสท่ีมีเน้ือหา 
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เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียด เพื่อน าไปอ่านทบทวน 
เน้ือหาเม่ืออยูบ่า้น 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวจิยัคร้ังน้ี เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียด รวมทั้งน าไปปรับปรุงวธีิการส่งเสริม
สุขภาพในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นใหเ้หมาะสม และมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมีสุขภาพดีทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์
การด าเนินการวิจยัคร้ังน้ีไม่มีความเส่ียง หรือความไม่สบายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั เพราะเป็น
ช่วงเวลาการนดัหมายตามแผนการพยาบาลปกติของคลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลราชบุรี 

 การเขา้ร่วมการวิจยัของเด็กในปกครองของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่าน
สามารถตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั นอกจากน้ีในระหวา่งการวจิยั หากท่านไม่พอใจ 
หรือไม่ตอ้งการเขา้ร่วมวจิยัจนครบตามก าหนด เวลา ท่านสามารถบอกเลิกได ้โดยไม่มีผลต่อการ
บริการ หรือการรักษาพยาบาลท่ีเด็กในปกครองของท่านจะไดรั้บ ขอ้มูลต่างๆ ท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ัง
น้ีถือเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือ และนามสกุล การน าขอ้มูลไปอภิปรายผล หรือเผยแพร่จะ
น าเสนอในภาพรวม เชิงวชิาการเท่านั้น ภายหลงัการวเิคราะห์ขอ้มูล และตีพิมพเ์ผยแพร่เรียบร้อย
แลว้ 1 ปี ผูว้จิยัจะส่งท าลายเอกสารท่ีไดจ้ากการวจิยัทั้งหมด 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาว
สุภาวดี เงินยิง่ หมายเลขโทรศพัท ์081-941-1949 หรือท่ี รองศาสตราจารยพ์ิริยา ศุภศรี อาจารย ์
ท่ีปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์089-936-2056 
 
        นางสาวสุภาวดี   เงินยิง่ 
           ผูว้จิยั 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ ท่านจะสามารถแจง้ให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่าย
วจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยัส าหรับกลุ่มทดลอง  
 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการ
จดัการกบัความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 07-08-2554  
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวสุภาวดี เงินยิง่ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
  ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นบุคคลส าคญัท่ีมีคุณสมบติัตรง
กบักลุ่มตวัอยา่ง คือ เป็นหญิงตั้งครรภแ์รกมีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี เม่ือครบก าหนดคลอด ซ่ึงมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอ้นทางสุขภาพต่อตวัหญิงตั้งครรภ ์และทารกในครรภไ์ดม้ากกวา่การตั้งครรภใ์น
วยัผูใ้หญ่ ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเป็นกลุ่มควบคุมทั้งหมด 30 ราย โดยใชร้ะยะเวลาท่ีใช้
ในการเก็บขอ้มูล 11 สัปดาห์ 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ท าแบบสอบถามจ านวน 1 ชุด 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการ และการจดัการกบัความเครียด โดยท า 2 คร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที คร้ังแรกท า
ในวนัท่ีท่านยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั เพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบั
ความเครียดก่อนรับฟังค าแนะน า หลงัจากนั้นท่านจะไดรั้บฟังค าแนะน าตามแผนปกติของ
โรงพยาบาล 2 คร้ังโดยคร้ังท่ี 1 มีเน้ือหาเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์ร่วมกบัโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ พร้อมรับคู่มือ “คุณแม่วยัใส” ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัโภชนาการ เพื่อทบทวนเน้ือหาเม่ือ
อยูบ่า้นใชเ้วลาประมาณ  45-60 นาที คร้ังท่ี 2  มีเน้ือหาเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการ
เตรียมตวัคลอด ร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พร้อมรับคู่มือ “คุณแม่วยัใส” ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบั
การจดัการกบัความเครียด เพื่อทบทวนเน้ือหาเม่ืออยูบ่า้น ใชเ้วลาประมาณ  45-60 นาที เม่ือส้ินสุด
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การท ากิจกรรมแลว้ ใหท้่านท าแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 โดยใชแ้บบสอบถามชุดเดิม เพื่อประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียดหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเพื่อน าผลการวจิยัมาคร้ังน้ีมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียด รวมทั้งน าไปปรับปรุงวธีิการส่งเสริม
สุขภาพในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นใหเ้หมาะสม และมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมีสุขภาพดีทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์
การด าเนินการวิจยัคร้ังน้ีไม่มีความเส่ียง หรือความไม่สบายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั เพราะเป็น
ช่วงเวลาการนดัหมายตามแผนการพยาบาลปกติของคลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลราชบุรี 

 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านสามารถตอบรับ หรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั นอกจากน้ีในระหวา่งการวจิยั หากท่านไม่พอใจ หรือไม่ตอ้งการเขา้ร่วมวจิยั
จนครบตามก าหนด เวลา ท่านสามารถบอกเลิกได ้โดยไม่มีผลต่อการบริการ หรือการรักษาพยาบาล
ท่ีท่านจะไดรั้บ ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ีถือเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือ และ
นามสกุล การน าขอ้มูลไปอภิปรายผล หรือเผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวม เชิงวชิาการเท่านั้น 
ภายหลงัการวเิคราะห์ขอ้มูล และตีพิมพเ์ผยแพร่เรียบร้อยแลว้ 1 ปี ผูว้จิยัจะท าลายเอกสารท่ีไดจ้าก
การวจิยัทั้งหมด 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาว
สุภาวดี  เงินยิง่ หมายเลขโทรศพัท ์081-941-1949 หรือท่ี รองศาสตราจารยพ์ิริยา ศุภศรี อาจารยท่ี์
ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์089-936-2056 
        นางสาวสุภาวดี   เงินยิง่ 
           ผูว้จิยั 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่าย
วจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 
 

 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยัส าหรับกลุ่มทดลอง (ทีม่ีอายุน้อยกว่า 18 ปี) 
 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการ
จดัการกบัความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 07-08-2554 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวสุภาวดี เงินยิง่ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
  เด็กในปกครองของท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากเด็กในปกครองของ
ท่านเป็นบุคคลส าคญัท่ีมีคุณสมบติัตรงกบักลุ่มตวัอยา่ง คือ เป็นหญิงตั้งครรภแ์รกมีอายนุอ้ยกวา่ 20 
ปี เม่ือครบก าหนดคลอด ซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นทางสุขภาพต่อตวัหญิงตั้งครรภ ์และทารก
ในครรภไ์ดม้ากกวา่การตั้งครรภใ์นวยัผูใ้หญ่ ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเป็นกลุ่มควบคุม
ทั้งหมด 30 ราย โดยใชร้ะยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 11 สัปดาห์ 
 เม่ือเด็กในปกครองของท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีเด็กในปกครองของท่านจะตอ้ง
ปฏิบติัคือ ท าแบบสอบถามจ านวน 1 ชุด ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียด โดยท า 2 คร้ัง  
ใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที คร้ังแรกท าในวนัท่ีเด็กในปกครองของท่านยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั เพื่อ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียดก่อนรับฟังค าแนะน า 
หลงัจากนั้นเด็กในปกครองของท่านจะไดรั้บฟังค าแนะน าตามแผนปกติของโรงพยาบาล 2 คร้ังโดย
คร้ังท่ี 1 มีเน้ือหาเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ ์ร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พร้อมรับ
คู่มือ “คุณแม่วยัใส” ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัโภชนาการ เพื่อทบทวนเน้ือหาเม่ืออยูบ่า้นใชเ้วลาประมาณ  
45-60 นาที คร้ังท่ี 2  มีเน้ือหาเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการเตรียมตวัคลอด ร่วมกบั
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พร้อมรับคู่มือ “คุณแม่วยัใส” ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการจดัการกบัความเครียด  
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เพื่อทบทวนเน้ือหาเม่ืออยูบ่า้น ใชเ้วลาประมาณ  45-60 นาที เม่ือส้ินสุดการท ากิจกรรมแลว้ ใหเ้ด็ก
ในปกครองของท่านท าแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 โดยใชแ้บบสอบถามชุดเดิม เพื่อประเมินพฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียดหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเพื่อน าผลการวจิยัมาคร้ังน้ีมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียด รวมทั้งน าไป
ปรับปรุงวธีิการส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นใหเ้หมาะสม และมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีสุขภาพดีทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งส่งเสริมการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภ ์การด าเนินการวจิยัคร้ังน้ีไม่มีความเส่ียง หรือความไม่สบายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ
วจิยั เพราะเป็นช่วงเวลาการนดัหมายตามแผนการพยาบาลปกติของคลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาล
ราชบุรี 

 การเขา้ร่วมการวิจยัของเด็กในปกครองของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่าน
สามารถตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั นอกจากน้ีในระหวา่งการวจิยั หากท่านไม่พอใจ 
หรือไม่ตอ้งการเขา้ร่วมวจิยัจนครบตามก าหนด เวลา ท่านสามารถบอกเลิกได ้โดยไม่มีผลต่อการ
บริการ หรือการรักษาพยาบาลท่ีเด็กในปกครองของท่านจะไดรั้บ ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ัง
น้ีถือเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือ และนามสกุล การน าขอ้มูลไปอภิปรายผล หรือเผยแพร่จะ
น าเสนอในภาพรวม เชิงวชิาการเท่านั้น ภายหลงัการวเิคราะห์ขอ้มูล และตีพิมพเ์ผยแพร่เรียบร้อย  
1 ปี ผูว้จิยัจะท าลายเอกสารท่ีไดจ้ากการวจิยัทั้งหมด 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาว
สุภาวดี  เงินยิง่ หมายเลขโทรศพัท ์081-941-1949 หรือท่ี รองศาสตราจารยพ์ิริยา ศุภศรี อาจารยท่ี์
ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์089-936-2056 
        นางสาวสุภาวดี  เงินยิง่ 
           ผูว้จิยั 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ ท่านจะสามารถแจง้ให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่าย
วจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 

 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
 
 
ค าช้ีแจง  โปรดเติมค าลงในช่องวา่งเพื่อใหข้อ้ความนั้นสมบูรณ์และตรงกบัความจริง  
พร้อมทั้งใส่เคร่ืองหมาย   ลงใน  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 
 1.  ปัจจุบนัท่านอายุ……………ปี…………เดือน 
 2.  อายคุรรภ…์…………..สปัดาห์ 
 3.  ท่านจบการศึกษาสูงสุดระดบั 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
  . 
   
 8.  ความตั้งใจในการมีบุตร... 
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามชุดท่ี…..... 
กลุ่มตวัอยา่ง   
  C       E 
วนัท่ีเก็บขอ้มูล................ 
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แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ  
 

ค าช้ีแจง   แบบสอบถามชุดน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงกิจกรรมการรับประทาน
อาหารของท่านใน 1 สัปดาห์ ในแบบสอบถามน้ีจะมีขอ้ค าถาม จ านวน 24 ขอ้ 

ขอใหท้่านอ่านขอ้ค าถาม แต่ละขอ้ความใหเ้ขา้ใจ แลว้ท าเคร่ืองหมาย     ในช่องท่ีตรง
กบัความเป็นจริงท่ีท่านไดป้ฏิบติั ท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑใ์นการเลือกค าตอบดงัน้ี 
 ปฏิบติัทุกวนั   หมายถึง    ท่านปฏิบติัตนเช่นนั้นอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง ทุกวนั 

ปฏิบติั 4-6 วนั/ สัปดาห์ หมายถึง    ท่านปฏิบติัตนเช่นนั้นอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง 4 – 6 วนั 
   ต่อสัปดาห์ 

ปฏิบติั 1-3 วนั/ สัปดาห์ หมายถึง    ท่านปฏิบติัตนเช่นนั้นอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง 1 – 3 วนั   
                                                         ต่อสัปดาห์ 

 ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง    ท่านไม่เคยปฏิบติัตนเช่นนั้นเลยใน 1 สัปดาห์ 
 

ตวัอย่างการตอบแบบสอบถาม 
 

 
พฤติกรรมด้านโภชนาการ 

ระดับปฏิบัติ  
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

ปฏิบัติ
ทุกวนั 

ปฏิบัติ 
4-6 
วนั/

สัปดาห์ 

ปฏิบัติ 
1-3 
วนั/

สัปดาห์ 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 
1.ฉนัรับประทานอาหารเชา้ ทุกวนั  
 

 
 

   
 

 

 

จากตวัอยา่ง หมายความวา่ ท่านรับประทานอาหารเชา้ เป็นประจ าทุกวนั 
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พฤติกรรมด้านโภชนาการ 

ระดับปฏิบัติ 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

ปฏิบัติ
ทุกวนั 

ปฏิบัติ 
4-6 
วนั/ 

สัปดาห์ 

ปฏิบัติ 
1-3 
วนั/ 

สัปดาห์ 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1. ฉนัรับประทานอาหารตรงเวลา วนัละ 3 
ม้ือ… 

     

2.ในแต่ละวนั ฉนัรับประทานอาหารประเภท
ขา้ว เน้ือสัตว ์ไข่ ผกั ผลไม ้ครบถว้น…. 

     

3. ฉนัรับประทานไข่ …      
4. ฉนัรับประทานอาหารทะเล เช่น กุง้ หอย ปู 
ปลาหมึก … 

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      
24. ฉนัรับประทานขนมขบเค้ียว เช่น มนัฝร่ัง
ทอด, ขา้วเกรียบ หรือ ขนมอบกรอบต่างๆ 
อยา่งนอ้ยวนัละ 1 ห่อใหญ่ 
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แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการกบัความเครียด 
 

ค าช้ีแจง   แบบสอบถามชุดน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงกิจกรรมการจดัการกบั
ความเครียดของท่านใน 1 สัปดาห์ ในแบบสอบถามน้ีจะมีขอ้ค าถาม จ านวน 24 ขอ้ 

ขอใหท้่านอ่านขอ้ค าถาม แต่ละขอ้ความใหเ้ขา้ใจ แลว้ท าเคร่ืองหมาย    ในช่องท่ีตรงกบั
ความเป็นจริงท่ีท่านไดป้ฏิบติั ท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑใ์นการเลือกค าตอบดงัน้ี 
 ปฏิบติัทุกวนั   หมายถึง    ท่านปฏิบติัตนเช่นนั้นอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง ทุกวนั 

ปฏิบติั 4-6 วนั/ สัปดาห์ หมายถึง    ท่านปฏิบติัตนเช่นนั้นอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง 4-6 วนั 
   ต่อสัปดาห์ 

ปฏิบติั 1-3 วนั/ สัปดาห์ หมายถึง    ท่านปฏิบติัตนเช่นนั้นอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง 1-3 วนั   
                                                         ต่อสัปดาห์ 

 ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง    ท่านไม่เคยปฏิบติัตนเช่นนั้นเลยใน 1 สัปดาห์ 
 
 

ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม 
 

 
พฤติกรรมด้านโภชนาการ 

ระดับปฏิบัติ  
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

ปฏิบัติ
ทุกวนั 

ปฏิบัติ 
4-6 
วนั/

สัปดาห์ 

ปฏิบัติ 
1-3 
วนั/

สัปดาห์ 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 
1.ฉนัชอบคุยสังสรรคก์บัเพื่อนๆ 
 

 
 

   
 

 

 
จากตวัอยา่ง หมายความวา่ ท่านชอบคุยสังสรรคก์บัเพื่อนๆ เป็นประจ าทุกวนั 
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พฤติกรรมด้านการจัดการกบัความเครียด 

ระดับปฏิบัติ  
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

ปฏิบัติ
ทุกวนั 

ปฏิบัติ 
4-6 
วนั/ 

สัปดาห์ 

ปฏิบัติ 
1-3 
วนั/ 

สัปดาห์ 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1. ฉนัแบ่งเวลาในการท างานบา้น และ
พกัผอ่น…  

     

2. ฉนัมีเวลาพกัผอ่นหลงัจากท างานบา้น…      
3. ฉนัใหบุ้คคลในครอบครัวช่วยแบ่งเบาภาระ
งานบา้น… 

     

4. เม่ือมีปัญหาฉนัจะใหเ้วลาในการทบทวน
และหาวธีิ… 

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      
24. ฉนัอายไม่กลา้พดู หรือระบายความรู้สึก
กบับุคคลในครอบครัวเก่ียวกบัปัญหา… 
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แผนการเสริมความรู้ และสร้างแรงจูงใจ การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่นด้านโภชนาการ และการจัดการกบัความเครียด 

เร่ือง               พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นดา้นโภชนาการ และการจดัการกบัความเครียด 
ผู้น ากลุ่ม นางสาวสุภาวดี   เงินยิง่   นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการผดุงครรภข์ั้นสูง  มหาวทิยาลยับูรพา 
กลุ่มเป้าหมาย  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และครอบครัว  จ  านวน 3 – 5 คู่ 
สถานทีใ่ห้ความรู้            ห้องใหค้วามรู้  แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี 
วนัท่ี / เวลา คร้ังท่ี 1  วนัท่ี……เดือน………………………….พ.ศ……………  เวลา  13.00 – 14.00 น. 
 คร้ังท่ี 2  วนัท่ี……เดือน………………………….พ.ศ……………  เวลา  13.00 – 14.00 น. 
จุดประสงค์ทัว่ไป 1.)  เพื่อให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตระหนกัถึงความส าคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ และการจดัการ 
 กบัความเครียด 

 2.)  เพื่อเพิ่มรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ......................  
 3.) เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น............................. 
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นางสาวสภุาวด ี  เงนิยิง่ 
หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ  สาขาวิชาการผดงุครรภ์ข ัน้สงู  

คณะพยาบาลศาสตร ์  มหาวิทยาลยับูรพา 
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นางสาวสภุาวด ี  เงนิยิง่ 
หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวิชาการผดงุครรภ์ข ัน้สงู  

คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลยับูรพา 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุนทราวดี เธียรพิเชฐ     ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาต่อเน่ือง 
      สาขาพยาบาลศาสตร์ สภาการพยาบาล 
 อดีตอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาการพยาบาล 

สูติศาสตร์ และผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา  

2.  รองศาสตราจารย ์ดร.รัตน์ศิริ  ทาโต อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาการพยาบาลสูติศาสตร์  
และผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.โสเพญ็  ชูนวล อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาการพยาบาลสูติศาสตร์  
และผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 
 

 


