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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพทารกในครรภต์ามการรับรู้ของมารดา กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น อาย ุ13-19 ปี ตั้งครรภแ์รก อายคุรรภ์
อยูร่ะหวา่ง 13-25 สปัดาห์ ท่ีเขา้มารับบริการฝากครรภค์ร้ังแรกในหน่วยงานฝากครรภโ์รงพยาบาลของรัฐบาล ท่ีคดัเลือก
อย่างเฉพาะเจาะจง จ านวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 10 คน เคร่ืองมือในการทดลอง คือ 
รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1977) ร่วมกบั
แนวคิดการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยจดัท าเป็นคู่มือในการปฏิบติังานส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ส่วนกลุ่มควบคุมใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพ่ือการปฏิบัติตัวตามระยะการตั้ งครรภ์ และเคร่ืองมือท่ีใช้ใน                    
การรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ดว้ยการปฏิบติัของมารดา ซ่ึง
ผูว้ิจยัสร้างจากแนวคิดของ Pender (1996) และ Mercer (1991) เคร่ืองมือทั้งสองแบบน้ีไดรั้บการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้ตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นโดยได้ค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 0.937 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้Wilcoxon-
Signed Rank Test และ Mann–Whitney U Test เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ทารกในครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นดว้ยการปฏิบติัของมารดา   

 

ผลการวจิยัพบวา่:  1) ระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภด์ว้ยการปฏิบติัของหญิง
ตั้งวยัรุ่นหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีไดรั้บการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพ่ือการปฏิบติัตวัตามระยะ                
การตั้ งครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 1  2)  ระดับคะแนนเฉล่ียการรับรู้
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภด์ว้ยการปฏิบติัของมารดาหลงัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการบริการ  
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ABSTRACT 
 

The purposes of this quasi-experimental research were to study and compare mean score of perception maternal of 
health promotion behaviors in fetal who in antenatal care at hospital in the control group and the experimental group of 20 
pregnancy adolescents with a specific set of features. Tool in the study were nursing service model that integrates the concept 
of health believe model base on Becker (Becker, 1977) in the use of the nursing service in antenatal care unit in hospital by 
providing a practice guide for nurse. In the control group who received nursing service model aimed at knowledge focus in 
pregnancy. Data collection instruments were perception of health promotion behaviors in Fetal of teenage pregnancy base 
on Pender (1996) and Mercer (1991). The experimental instrument and the questionnaires were test for content validity by 
3 expert and coefficient alpha of Cronbach was 0.937. Analyzed using Wilcoxon-Signed Rank Test and Mann-Whitney U 
Test to compare mean scores on the perception of health promotion behaviors of the control group and the experiments 
group.  

 

The study results indicated as follows: 1) The perception of health promotion behaviors who are at teenage pregnancy 
after received nursing service model of nursing that integrates the concept of health belief model higher than teenage 
pregnancy control group who receive nursing service model aimed at knowledge focus. Both overall and each aspect, 
Statistically the 0.05 significant level, according to the hypothesis 1.  2) The perception of health promotion behaviors who 
are at teenage pregnancy after received nursing service model of nursing that integrates the concept of health belief model 
higher than before using. Statistically the 0.05 significant level, according to the hypothesis 2. 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
 

1.1  ความส าคญัและความเป็นมาของปัญหา 
 

 ในปัจจุบนัการตั้งครรภ์ของวยัรุ่นมีแนวโน้มสูงข้ึน  เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของ
สภาพสังคม ขอ้มูลข่าวสาร เทคโนโลยีท่ีทนัสมยัเขา้มามีบทบาทส าคญัในการด ารงชีวิตของสตรีวยัรุ่น
ท าให้มีอิสระทางเพศมากข้ึนส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์ก่อนวยัอนัควร  จากสถิติพบสตรีวยัรุ่นท่ีคลอด
บุตรทัว่โลกราว 14 -15 ลา้นคน คิดเป็น ร้อยละ 11 ของการคลอดทั้งหมดในแต่ละปี (WHO, 2006) ส าหรับ 
ประเทศไทย จากสถิติของกรมอนามยัรายงานอตัราแม่ท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี  คลอดบุตร ในปี พ.ศ. 2554, 
2555 เท่ากบัร้อยละ 18.63, 18.42 ตามล าดบั ซ่ึงการตั้งครรภข์องสตรีวยัรุ่นส่วนใหญ่เกิดข้ึนโดยขาดความ
พร้อม ขาดการวางแผนการตั้งครรภ์ ขาดแหล่งสนบัสนุนท่ีดี ย่อมก่อให้เกิดผลลพัธ์ในทางลบต่อการ
เจริญเติบโตและสัมพนัธภาพกบัทารกในครรภ์ หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเม่ือเทียบกบัหญิงตั้งครรภ์ในวยั
ผูใ้หญ่จดัไดว้า่เป็นวยัท่ีมีความเส่ียงสูงเน่ืองจากในขณะตั้งครรภก์ารเจริญเติบโตของร่างกายและกระดูก
เชิงกรานเจริญไม่สมบูรณ์ จึงส่งผลท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์และขณะคลอดทั้งต่อตนเอง 
ต่อทารก ไดแ้ก่ ภาวะเส่ียงต่อความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ ์ภาวะเด็ก
ในครรภเ์จริญเติบโตชา้  และปัญหาการคลอดก่อนก าหนด เป็นตน้ ภาวะเส่ียงเหล่าน้ีเป็นปัญหาท่ีส าคญั
และถือเป็นปัญหาระดบัประเทศ  
 ส่วนใหญ่การตั้ งครรภ์เกิดจากการขาดความพร้อม ขาดการวางแผนการตั้ งครรภ์ ขาดแหล่ง
สนบัสนุนท่ีดีย่อมก่อให้เกิดผลลพัธ์ในทางลบต่อการเจริญเติบโตและสัมพนัธภาพกบัทารกในครรภ์  
ดังนั้ นสตรีว ัยรุ่นตั้ งครรภ์จึงเป็นกลุ่มเป้าหมายพิ เศษท่ีสังคมต้องให้ความสนใจช่วยเหลือ
ประคบัประคองการตั้งครรภ์วยัรุ่นให้มีการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ นอกจากน้ียงัมีความเส่ียงท่ี
เกิดจากภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์และขณะคลอด ทั้งต่อตนเองและต่อทารกในครรภ์ พบว่าใน
สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นมีอัตราการคลอดก่อนก าหนดสูงกว่าสตรีวยัวยัผูใ้หญ่ นอกจากน้ีในแถบภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีมีลกัษณะทางภูมิศาสตร์คลา้ยกบัภาคตะวนัออก ไดมี้การศึกษาน ้ าหนกัตวัของ
สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นพบวา่ มีน ้ าหนกัตวัในระยะตั้งครรภ์เพิ่มข้ึนน้อยกวา่เกณฑ์ท่ีควรเป็น คิดเป็นร้อยละ 
43.20 (พีระยทุธ์ สานุกูล และเพียงจิตต ์ ธารไพรสาณฑ์, 2551)   
 การส่งเสริมสุขภาพเป็นบทบาทส าคญัของพยาบาลทางด้านบริการพยาบาล พยาบาลทุกคนมี
บทบาททางบริหารทางการพยาบาลแก่หญิงตั้ งครรภ์ สามารถให้บริการตามขอบเขตแห่งกฎหมาย               
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ดังนั้นจึงสามารถสร้างงานการพยาบาลได้อย่างอิสระ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2538) ซ่ึงสามารถ
ตดัสินใจในการเฝ้าระวงัในการดูแลได้โดยเอกสิทธ์ิตามบทบาทของวิชาชีพการผดุงครรภ์ การปฏิบติั 
การพยาบาลเกิดข้ึนอยา่งถูกตอ้ง และตอ้งมีคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไดซ่ึ้งสามารถตดัสินใจในการเฝ้าระวงั
ในการดูแลไดโ้ดยเอกสิทธ์ิตามบทบาทของวิชาชีพการผดุงครรภ์ท่ีสอดคลอ้งกบัระบบบริการสุขภาพ
สมยัใหม่จะเนน้การป้องกนัโรค การส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความรู้ท่ีถูกตอ้งสามารถดูแลสุขภาพได ้

 แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของเบคเกอร์ และคณะ (Becker, et al., 1977) กล่าวถึง บุคคล
ท่ีมีความรู้สึกหรือความเข้าใจเก่ียวกับสุขภาพอนามยัของตนเอง ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและ            
การดูแลรักษา เม่ือบุคคลเกิดการเจ็บป่วยข้ึนจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกันข้ึนอยู่กับการรับรู้ 
ไดแ้ก่ การรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา               
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ แรงจูงใจดา้นสุขภาพและปัจจยัร่วม สามารถปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบการจดับริการการพยาบาลท่ี 
บูรณาการแบบแผนความเช่ือน้ี ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นกลุ่มน้ีโดยการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพนั้นตอ้งค านึงถึงปัจจยัส าคญัทางดา้นจิตวิทยาสังคมท่ีจะมีความพร้อมท่ีจะกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
โดยการตดัสินใจของตนเอง โดยประเมินประโยชน์ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ หรือความเป็นไป
ไดใ้นทางปฏิบติัพฤติกรรมแบบแผนการด าเนินชีวิต จากการรับประทานอาหารแต่ละม้ือ การพกัผ่อน
นอนหลบั การผ่อนคลายความเครียด การออกก าลงักาย ในระยะตั้งครรภ์ ผูป่้วยรับรู้ถึงปัจจยัท่ีเป็น
อุปสรรคและคน้หาวิธีขจดัอุปสรรคไดโ้ดยมีเป้าหมายหลกั คือ การรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่อ
ทารกในครรภ์ดว้ยการปฏิบติัของมารดาเพื่อให้ทารกมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงตลอดการตั้งครรภ ์ไดมี้
การศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ และการรับรู้ในการดูแลอนามยัในช่องปาก
โดยเฉพาะในระหว่างการมาฝากครรภ์จะช่วยท าให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีข้ึน (อารยา              
วรรณโพธ์ิกลาง, 2554)  แสดงให้เห็นว่าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพช่วยส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมีการรับรู้สุขภาพท่ีดีต่อสุขภาพ 
 ดงันั้น สามารถสร้างงานการพยาบาลได้อย่างอิสระ ซ่ึงพยาบาลสามารถตดัสินใจในการเฝ้าระวงั              
ในการดูแลได้โดยเอกสิทธ์ิตามบทบาทของวิชาชีพการผดุงครรภ์ การปฏิบัติการพยาบาลเกิดข้ึน                 
อย่างถูกตอ้งและตอ้งมีคุณภาพอย่างต่อเน่ืองได้  ซ่ึงสามารถตดัสินใจในการเฝ้าระวงัในการดูแลได้                 
การป้องกนัโรคไดน้ั้นจะตอ้งมีความเช่ือวา่ตนเองเป็นผูท่ี้มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโรคท่ีเกิดข้ึนตอ้งมี
ความรุนแรงมีผลกระทบและเป็นอนัตรายต่อชีวิต รับรู้วา่การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเกิดจาก
การตั้งครรภ์ช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคช่วยลดความรุนแรงของโรค และต้องรับรู้ว่าไม่มี
อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค การรับรู้ภาวะสุขภาพตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกใน
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ครรภ์ได้ตามแบบแผนการด าเนินชีวิต กล่าวคือ เม่ือหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีการรับรู้ว่าตนเองเป็นผูท่ี้มี
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคแทรกซ้อน รับรู้
ประโยชน์ รับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัและแรงจูงใจทางสุขภาพปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ทารกในครรภ์ท่ีเหมาะสมในด้านการรับประทานอาหาร การพกัผ่อน การผ่อนคลายความเครียด              
การรับผิดชอบต่อตนเองท่ีส่งเสริมการเจริญเติบโตดา้นร่างกาย อวยัวะและเน้ือเยื่อต่างๆ ใหส้มบูรณ์ตาม
ระยะพฒันาการ ส่วนพฤติกรรมท่ีส่งเสริมพฒันาการทางอารมณ์ของทารกในครรภ ์เม่ือมีการรับรู้และ
เขา้ใจตนเองเก่ียวกบัปัจจยัการตั้งครรภท่ี์ถูกตอ้งก็จะสามารถด าเนินชีวิตท่ีอยูใ่นช่วงของการเปล่ียนแปลง
ทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตสังคม มีความเขา้ใจต่อการปัจจยัท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภท่ี์ตอ้งเผชิญต่อปัญหา 
สามารถยอมรับและปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขตลอดการตั้ งครรภ์ 
ความสัมพนัธ์ครอบครัวดี มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อบุคคลรอบขา้ง การท่ีมีความรู้และและทศันคติท่ีดี มี             
การยอมรับต่อภาวการณ์เปล่ียนแปลงของปัจจยัภายนอก แสวงหาความรู้ สามารถเผชิญและมีวธีิปฏิบติัท่ี
ผ่อนคลายความตึงเครียด โดยขอความช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้ง ได้รับการสนับสนุนทางสังคม                  
จนสามารถปฏิบติัพฤติกรรมท่ีส่งเสริมพฒันาการทางด้านจิตสังคมของทารกในครรภ์  ดังนั้นการ
ประเมินรับรู้ต่อสภาวะการตั้งครรภ์จนสามารถการปฏิบติัแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น สัมพนัธภาพระหว่างหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นและทารกในครรภ์เป็นกระบวนการทางจิตใจท่ีเกิดข้ึน
ตามธรรมชาติสามารถพฒันาทีละเล็กละนอ้ยท าให้มารดาและทารกในครรภมี์ความสัมพนัธ์ไดดี้ข้ึน เพื่อ
ไปสู่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ตามการรับรู้ของมารดาโดยรูปแบบมอบหมายหน้าท่ี
รับผดิชอบหรือระบบบริการท่ีจดัให้พยาบาลรับผิดชอบหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตั้งแต่ฝากครรภค์ร้ังแรกเป็น
รายบุคคล  เห็นความส าคญัของพฤติกรรมการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์ท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพของ
ทารกในครรภใ์หส้มบูรณ์แขง็แรง   
 การศึกษาน้ีจดัท าข้ึน เพื่อน ามาใช้เป็นรูปแบบการบริการการพยาบาลแก่หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ี  
บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีส่งเสริมสุขภาพของทารกในครรภ ์ดว้ยการปฏิบติัของมารดา
ใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนัเหมาะสมและตรงกบัส่ิงท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นยงัขาดพยาบาลจึงไดต้ระหนกั
ในบทบาทและระบบการดูแลสุขภาพท่ีเปล่ียนไปซ่ึงเป็นการรวมเอากิจกรรมหลายๆ  อยา่งเขา้ไว ้  
 

1.2  ค าถามของการวจิัย   
 

 1)  ระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยการปฏิบติัของมารดา กลุ่มท่ีใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพด้วย                 
การปฏิบติัของมารดา และรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะ
การตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัใด 
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 2)  การรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยการปฏิบติัของมารดาหลงัใช้รูปแบบ                
การบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและรูปแบบ               
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ์แตกต่างกนัหรือไม่
อยา่งไร 
 3)  การรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยการปฏิบติัของมารดา ก่อนและหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพแตกต่าง
กนัหรือไม่อยา่งไร 
 

1.3  วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 

 1)  เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยการปฏิบติัของมารดา
วยัรุ่นก่อนและหลงัไดรั้บบริการการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ี
บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  และรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อ             
การปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ ์
 2)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย
การปฏิบติัของมารดาวยัรุ่นหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการ             
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวั
ตามระยะการตั้งครรภ ์  
 3)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย
การปฏิบติัของมารดาวยัรุ่นก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 

1.4  แนวคดิและสมมติฐานการวจิัย 
 

 1.4.1  แนวคิดการวจัิย 
 รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมี
เป้าหมายส าคญัในการส่งเสริมการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยการปฏิบติัของ
มารดาท่ีมุ่งเนน้ให้ส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์ โดยรูปแบบมอบหมายงานเป็นรายบุคคล
หรือระบบบริการท่ีจดัให้พยาบาลรับผิดชอบหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตั้งแต่ฝากครรภ์คร้ังแรกเป็นรายบุคคล  
เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเห็นความส าคญัของพฤติกรรมการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภท่ี์มีผลต่อภาวะ
สุขภาพของทารกในครรภ์ และมีการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัตามแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริม
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สุขภาพการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์พฒันาการดา้นร่างกาย  ดา้นจิตใจ ดา้นอารมณ์ ดา้นจิตสังคม
ของทารกหรือมารดาได้อย่างสมบูรณ์ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฒันาการของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ได้แก่ 
ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม ผลกระทบท่ีเกิดกบัระยะในครรภ ์โครงสร้างของครอบครัว วฒันธรรม ส่ิงแวดลอ้ม 
ดังนั้ นการส่งเสริมและป้องกันปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน ควรพิจารณาและแก้ไขปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฒันาการข้างต้น เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตลอดการตั้ งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ              
วิทยา  วฒันเรืองโกวิท (2554) พบว่าการเฝ้าระวงัและการให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมตั้งแต่ระยะฝาก
ครรภผ์ลจากการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะท าให้เกิดผลดีท่ีสุดต่อสุขภาพของมารดาและทารก
ในครรภ์ และการท่ีทารกในครรภ์มีการเจริญเติบโตท่ีสมบูรณ์นั้น  ครอบครัวมีส่วนเขา้มาเก่ียวขอ้งใน
การปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภด์ว้ย จากการศึกษาของศิริหงส์  อินนาคกูล และอุษา เบญ็จลกัษณ์ (2555) 
พบว่าระดบัการศึกษา รายได้ครอบครัว การรับรู้เก่ียวกบัโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
ดงันั้นการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ควรให้การดูแลท่ีท าให้หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้เก่ียวกับ
ภาวะสุขภาพอยา่งถูกตอ้ง  
 1.4.2  สมมติฐานการวจัิย 
 จากเหตุผลดงักล่าวผูว้จิยัจึงตั้งสมมติฐานการวจิยั ดงัน้ี 
  1)  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นหลงัไดรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการ             
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมีระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ ์ สูงกวา่รูปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งใหค้วามรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ ์   
  2)  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นหลงัไดรั้บบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผน  
ความเช่ือดา้นสุขภาพ  มีระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภสู์งกวา่ก่อนไดรั้บรูปแบบ
การบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
  

1.5  ขอบเขตการวจิัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง  เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์
ตามการรับรู้ของมารดา   
  1)  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายรุะหวา่ง 13-19 ปี 
เป็นการตั้งครรภ์แรก อายุครรภ์อยู่ในช่วง 13-25 สัปดาห์ มารับบริการฝากครรภ์คร้ังแรกในหน่วยงาน
ฝากครรภ ์โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้จงัหวดัสระแกว้ และโรงพยาบาลอรัญประเทศ  จงัหวดั
สระแกว้ 
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  2)  ตวัแปรท่ีศึกษา มีดงัน้ี 
   2.1)  ตวัแปรอิสระ คือ รูปแบบบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ  และรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะ           
การตั้งครรภ ์
   2.2)  ตวัแปรตาม คือ การรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของทารกในครรภด์ว้ยการปฏิบติั 
ของมารดา 
   

1.6  ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น หมายถึง สตรีวยัรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 13-19 ปี ท่ีตรวจพบว่ามีการตั้งครรภ์จริง
ครรภแ์รก อายคุรรภช่์วงระหวา่ง 12-25 สัปดาห์ แพทยร์ะบุวา่เป็นการตั้งครรภป์กติไม่มีภาวะแทรกซ้อน
เกิดข้ึนในระหวา่งการตั้งครรภ ์ไม่มีโรคทางพนัธุกรรมต่างๆ ท่ีมารับบริการคลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชสระแกว้เป็นคร้ังแรก 
 รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
หมายถึง ชุดของกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนในการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแ้นวคิด
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Becker et al., (1977) ท่ีมุ่งสร้างการรับรู้ภาวะ
คุกคามของโรค  ในขณะตั้งครรภ์เกิดข้ึนมาจากระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงร่วมกบัระดบัการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ซ่ึงมีผลมาจากลกัษณะดา้นบุคคล ดา้นจิตสังคม ดา้นโครงสร้างของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
ประกอบกบัการไดรั้บขอ้มูลจากส่ือต่างๆ และค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค
ท าให้เกิดความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัทางสุขภาพเชิงการป้องกนัตามค าแนะน า  ทั้งน้ีตอ้งน าการรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัเขา้มาร่วมพิจารณาดว้ย และไดรั้บการปฏิบติั
กิจกรรมรวบรวมขอ้มูลตามปกติของหญิงตั้งครรภ์ก่อนเขา้สู่กิจกรรม ประกอบด้วยชุดกิจกรรมโดย
แบ่งเป็น 4 กิจกรรม ดงัน้ี กิจกรรมท่ี 1  สร้างความเขา้ใจในตนเองถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภ ์ กิจกรรมท่ี 2  การปรับแผนการด าเนินชีวิตจากพฤติกรรมสู่การปฏิบติัท่ีส่งเสริมการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ์  กิจกรรมท่ี 3  ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ กิจกรรมท่ี 4  การก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกนัเพื่อปฏิบติัพฤติกรรมท่ีส่งเสริมการเจริญ  เติบโตของทารกในครรภ ์
 รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพ่ือการปฏิบัติตัวตามระยะการตั้งครรภ์ หมายถึง 
การบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมารับบริการฝากครรภ ์ในหน่วยงานฝากครรภ ์ แลว้ไดรั้บ
การปฏิบติักิจกรรมรวบรวมข้อมูลตามปกติของหญิงตั้งครรภ์ท่ีพยาบาลปฏิบติัเป็นอยู่ประจ า โดยมี
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กิจกรรมการเขา้กลุ่มโรงเรียนพ่อแม่ทั้งหมด 3 คร้ัง ในลกัษณะท่ีให้ความรู้เช่นเดียวกนัในทุกกลุ่มอายุ
ของหญิงตั้งครรภ ์  
 การรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดต่อการมุ่งสร้างพนัธ
สัญญาในการกระท าตามแผนท่ีก าหนด ดว้ยการน าประสบการณ์เดิมท่ีเคยปฏิบติัมาร่วมกบัลกัษณะทาง
ชีวจิตสังคมของหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นท่ีเน้นการรับรู้การตัดสินใจ  และการควบคุมการกระท าบ่งช้ี
อุปสรรค สนบัสนุนดว้ยการแสวงหาแหล่งประโยชน์ ไปก าหนดการตดัสินใจซ่ึงตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของ
ความรู้สึกนึกคิดต่อการกระท ากิจกรรมส่งเสริมระหว่างบุคคล ด้านสถานการณ์ท่ีมีผลต่อการด ารง
บทบาทมารดาบนพื้นฐานของความผูกพนัจากแม่สู่ลูก ในแนวทางส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ตาม
แนวคิดของ Pender (1996) และ Mercer (1991) มีองคป์ระกอบ 4 ดา้น ดงัน้ี 
  1)  การรักษาพนัธสัญญาตามแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น หมายถึง     
ความรู้สึกนึกคิดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีการแสดงถึงความพยายามในการปรับตวัต่อการกระท า
กิจกรรมประจ าวนัด้านโภชนาการ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง ในขณะตั้งครรภ์อย่าง
อดทนไม่ยอ่ทอ้ กลา้เผชิญกบัปัญหาหรืออุปสรรคดว้ยตนเอง และหาวิธีท่ีจะน ามาเป็นส่ิงสนบัสนุนใน
การปฏิบติัตวัท่ีสัมพนัธ์กบัการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์โดยยดึการด ารงบทบาทมารดาท่ีโยงไปหา
ความผกูพนัแม่ลูก 
  2)  ประสบการณ์เดิมท่ีเช่ือมโยงกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น หมายถึง 
ความรู้สึกนึกคิดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีแสดงถึงวิธีปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัของวยัรุ่นก่อนตั้งครรภ์
ท่ีส่งผลต่อการปรับเปล่ียนวิธีปฏิบติัด้านโภชนาการ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองใน
ลกัษณะท่ีตอ้งด ารงบทบาทมารดาใหถู้กตอ้ง   
  3)  การเผชิญอุปสรรคในการรักษาพนัธสัญญาของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น หมายถึง ความรู้สึก           
นึกคิดของหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นท่ีเช่ือมโยงการกระท ากิจกรรมประจ าว ันก่อนตั้ งครรภ์ แสดงถึง                     
ความอดทนไม่ย่อทอ้กบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจและการควบคุมท่ีเกิดข้ึนในการปรับเปล่ียน
การกระท ากิจกรรมประจ าวนัท่ีส่งผลต่อสุขภาพท่ีดีของตนเองและทารกในครรภ ์
  4)  ปัจจัยส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษาพันธสัญญาของการด ารงบทบาทมารดา หมายถึง 
ความรู้สึกนึกคิดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากสามี สมาชิกในครอบครัว กลุ่มเพื่อน 
ผูใ้ห้บริการทางสุขภาพท่ีช่วยในการหาส่ิงสนบัสนุน และวิธีการท่ีเป็นประโยชน์ท่ีส่งเสริมให้เกิดความ
พยายามในการปรับเปล่ียนการกระท ากิจกรรมประจ าวนัท่ีส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์
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1.7  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ   
 

 1)  เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในงานฝากครรภ์ในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลและการจดั 
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีในการส่งเสริมและสนับสนุนหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นให้มีพฤติกรรมท่ี
ส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์  
 2)  ใชเ้ป็นแนวทางในการจดัรูปแบบบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีความเฉพาะในใน
โรงพยาบาลของรัฐท่ีสนใจน าไปปรับปรุงรูปแบบการบริการการพยาบาลโดยใชแ้บบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ 
 3)  เป็นแนวทางในการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพงานการบริการคลินิกฝากครรภ์และพฒันา
บุคลากรพยาบาลใหส้ามารถปฏิบติัการพยาบาล โดยน าแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมาบูรณาการ
กบัแนวคิดการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
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บทที่  2 
 

วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การวิจยั เร่ือง ผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้ของมารดาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้บทวน
เอกสารบทความแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาและ
รวบรวมขอ้มูลสรุปสาระส าคญัเสนอเป็นหวัขอ้ดงัน้ี   
  2.1  การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
  2.2.  แนวคิดการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
  2.3  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
  2.4  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภด์ว้ยการปฏิบติัของมารดา  
  2.5  รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
  2.6  ความสัมพนัธ์ของการบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้ของมารดา   
 

2.1  การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
 

 2.1.1  ความหมายวยัรุ่น        
 วยัรุ่น หมายถึง บุคคลท่ีมีการเจริญเติบโตเขา้สู่วุฒิภาวะช่วงวยัรุ่นเป็นช่วงชีวิตและมีการเปล่ียน
แปลดา้นจิตใจและสังคมซ่ึงกระบวนการน้ีจะส้ินสุดเม่ือวยัรุ่นเป็นผูใ้หญ่ท่ีรับผิดชอบดูแลตนเองไดโ้ดย
ไม่ตอ้งอาศยัพึ่งพิงบิดามารดาและมีสัมพนัธภาพท่ีดีท่ีมีความหมายกบับุคคลอ่ืนนอกเหนือจากสมาชิก
ครอบครัว  (ดวงใจ  กสานติกุล, 2552, น. 818-819) 
 วยัรุ่น หรือ “Adolescence” มาจากค ากริยาในภาษาละตินวา่ “Adolescence” หมายถึง การเติบโตข้ึน
เป็นผูใ้หญ่  ดงันั้นช่วงวยัรุ่นจึงหมายถึงช่วงเวลาแห่งการเติบโตจากวยัเด็กท่ียงัขาดวฒิุภาวะไปสู่การเป็น
ผูใ้หญ่ วยัรุ่นจึงเป็นวยัแห่งการเปล่ียนแปลงซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีพฒันาการทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม 
และสติปัญญาไปพร้อมๆ กนั  ในการเขา้สู่วยัรุ่นของเด็กชายและเด็กหญิงนั้นถือเอาการเขา้สู่วุฒิภาวะ
ทางเพศเป็นเกณฑ์ ทั้งน้ี ทั้งสองเพศจะเขา้สู่วุฒิภาวะทางเพศไม่พร้อมกนัข้ึนอยูก่บัปัจจยัแวดลอ้มหลาย
ประการ เช่น อาหาร สภาพความเป็นอยู ่ประเพณีและวฒันธรรม รวมถึงสภาพแวดลอ้มอ่ืนๆ   
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 สรุปความหมายของวยัรุ่น หมายถึง วยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงเขา้สู่วุฒิภาวะทั้งร่างกาย จิตใจ  อารมณ์ 
และสังคม จึงนบัวา่เป็นวิกฤติช่วงหน่ึงของชีวิต เน่ืองจากเป็นช่วงต่อของวยัเด็กและผูใ้หญ่  โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งในระยะตน้ของวยัจะมีการเปล่ียนแปลงมากมายเกิดข้ึน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวจะมีผลต่อ
ความสัมพนัธ์ระหว่างวยัรุ่นด้วยกันเอง และบุคคลรอบข้าง หากกระบวนการเปล่ียนแปลงดังกล่าว
เป็นไปอย่างเหมาะสมโดยการดูแลเอาใจใส่ใกลชิ้ด จะช่วยให้วยัรุ่นสามารถปรับตวัไดอ้ย่างเหมาะสม
บรรเทาปัญหาต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึน และเป็นทั้งแรงผลกัดนัและแรงกระตุ้นให้พฒันาการด้านอ่ืนๆ 
เป็นไปดว้ยดีวยัท่ีเช่ือมระหวา่งการเป็นเด็กกบัการเป็นผูใ้หญ่  ซ่ึงเป็นระยะท่ีตอ้งปรับพฤติกรรมจากเด็ก
ให้เป็นแบบผูใ้หญ่ท่ีสังคมยอมรับ การเป็นวยัรุ่นจึงมิได้มีเพียงการเติบโตทางร่างกายเท่านั้นหากแต่
หมายรวมถึงการเติบโตทางสังคมซ่ึงอยูใ่นกรอบของวฒันธรรมในแต่ละทอ้งถ่ินอีกดว้ย 
 องค์การอนามยัโลก (WHO, 1998) ให้ความหมายของวยัรุ่นตามการเปล่ียนในช่วงวยัรุ่น ซ่ึงมี              
3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) มีพฒันาการดา้นร่างกายตั้งแต่เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของอวยัวะเพศจนกระทัง่มีวุฒิ
ภาวะทางเพศอย่างสมบูรณ์ 2) มีพฒันาการทางดา้นจิตใจโดยการเปล่ียนแปลงจากเด็กเป็นผูใ้หญ่ 3) มี        
การเปล่ียนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจโดยเปล่ียนจากการพึ่งพาครอบครัวมาเป็นผูท่ี้ตอ้งพึ่งตนเองมาก
ข้ึน สามารถหารายไดเ้ป็นของตนเอง 
 จนัทร์เพ็ญ แสงอรุณ (2551, น. 156) แบ่งอายุของวยัรุ่นได้ว่ามีการแบ่งอายุออกเป็น 3 ช่วง  แบ่ง
ระยะของวยัรุ่นออกเป็น 3 ช่วง คือ วยัรุ่นตอนตน้ อาย ุ12-14 ปี วยัรุ่นตอนกลาง อาย ุ14-18  ปี วยัรุ่นตอน
ปลาย อาย ุ18-21 ปี    
 Miller (1972, อา้งใน ดวงใจ กสานติกุล 2552, น. 819) ก าหนดช่วงอายุของวยัรุ่นอยูร่ะหวา่ง 11-19 ปี 
โดยแบ่งเป็น 3 ช่วงๆ ละ 3 ปี ตามความแตกต่างในดา้นความรู้สึกนึกคิดและความสัมพนัธ์กบับิดามารดา 
โดยแบ่งดงัน้ี 
  1)  ว ัยรุ่นตอนต้น (Early Adolescence) อายุ 13-15 ปี ร่างกายมีการเจริญเติบโตทางเพศ                      
อยา่งสมบูรณ์ทั้งในเพศหญิงและชาย ส าหรับเพศหญิงส่ิงท่ีแสดงให้เห็นถึงความเจริญของร่างกายเต็มท่ี  
คือ การมีประจ าเดือน มีขนข้ึนตามบริเวณอวยัวะเพศ ส่วนเด็กชายจะสังเกตไดจ้ากการหลัง่น ้ าอสุจิใน
คร้ังแรก การมีขนตามอวยัวะเพศ น ้ าเสียงท่ีพูดจะแตกพร่า ส าหรับหญิงนอกจากมีประจ าเดือนเป็น             
คร้ังแรกแลว้ สัดส่วนต่างๆ ของร่างกายก็เปล่ียนไป โดยเฉพาะดา้นอวยัวะเพศและการเจริญเติบโตของ
ทรวงอกเน่ืองจากต่อมต่างๆ ผลิตน ้ าฮอร์โมนไปบ ารุงมากข้ึน ในระยะเร่ิมเขา้สู่วยัรุ่นน้ีเป็นระยะท่ีเตือน
ใหเ้ราเห็นวา่ ระยะของวยัรุ่นไดใ้กลเ้ขา้มาแลว้   
  2)  วยัรุ่นตอนกลาง (Middle Adolescence) อายุ 15-18 ปี มีการเปล่ียนแปลงทั้งในดา้นร่างกาย 
จิตใจ และความนึกคิด มีลกัษณะค่อยเป็นค่อยไปในดา้นร่างกายนั้นมีการเปล่ียนแปลงมาก และส้ินสุดลง
เม่ือถึงวุฒิภาวะของวยัรุ่น กล่าวคือ มีลกัษณะการเปล่ียนแปลงท่ีดึงดูดความสนใจของเพศตรงขา้ม หญิง
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จะมีใบหน้าอ่ิม ริมฝีปากเต็ม ดวงตาเป็นประกาย ผมด ายาวสลวย ตะโพกกลมฯลฯ แม้ว่าลักษณะ                   
การเปล่ียนแปลงทางร่างกายจะเป็นส่ิงปกติของเด็กทุกคนเม่ือย่างเข้าสู่วยัรุ่นก็ตาม  แต่ลักษณะ                       
การเปล่ียนแปลงทางจิตใจของเด็กแต่ละคนมกัไม่เหมือนกนัทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัสภาพแวดลอ้ม   
  3)  วยัรุ่นตอนปลาย (Late Adolescence) อายุ 18-21 ปี ในระยะน้ีการพฒันาการของวยัรุ่นเร่ิม
เขา้สู่วุฒิภาวะอยา่งสมบูรณ์แบบซ่ึงมกัมีการพฒันาทางดา้นจิตใจมากกวา่ทางร่างกาย โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
ทางดา้นเก่ียวกบัความนึกคิดและปรัชญาชีวิต   
 เด็กวยัรุ่นตอนน้ีมกัพยายามปรับปรุงร่างกายของตวัให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้มมากยิง่ข้ึน โดยพยายาม
หดัตดัสินใจแกปั้ญหาต่างๆ ดว้ยตนเอง ก่อใหเ้กิดความมัน่คงดว้ยตวัเอง แต่ก็ตอ้งข้ึนกบัสภาพครอบครัว
ด้วย คือ ในบุคคลท่ีอยู่ในครอบครัวใหญ่ๆ มีฐานะมั่นคงและพ่อแม่ไม่เข้มงวดจนเกินไป จะมี                    
ความมัน่ใจและมัน่คงมากกวา่คนท่ีอยูใ่นครอบครัวเล็กๆ และไดรั้บความเขม้งวดจากพอ่แม่   
 วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการเจริญเติบโตและเปล่ียนแปลงอย่างมากทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ มีวุฒิภาวะ 
ทางเพศเจริญเต็มท่ี เป็นวยัท่ีพร้อมส าหรับการตั้งครรภไ์ดเ้สมอ ปัจจยัท่ีท าใหห้ญิงวยัรุ่นเกิดการตั้งครรภ ์
ได้แก่ ความพร้อมของการเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย การเปล่ียนแปลงของสังคมวฒันธรรมแบบ
อุตสาหกรรม เทคโนโลยท่ีีกา้วหนา้ ค่านิยม อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน ส่ิงแวดลอ้มและส่ือต่างๆ ปัญหาดา้น
จิตใจและอารมณ์ การขาดความรู้เก่ียวกบัเพศศึกษา รวมทั้งการขาดความรู้ในด้านการคุมก าเนิดและ              
การวางแผนครอบครัว การตั้งครรภว์ยัรุ่นก่อให้เกิดปัญหาอยา่งมากทั้งกบัมารดาและครอบครัวเน่ืองจาก
ร่างกายของวยัรุ่นยงัไม่มีความพร้อมท่ีจะเป็นมารดา วยัรุ่นยงัมีความตอ้งการการพึ่งพาจากผูป้กครอง
และมีความเป็นเด็ก  แต่วยัรุ่นท่ีตั้งครรภก์ าลงัท าหนา้ท่ีของผูใ้หญ่  ดงันั้นการตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงเป็นภาวะ
วกิฤตท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดต่อการเปล่ียนแปลงต่างๆ ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ ถา้ครอบครัวเกิดการไม่
ยอมรับวยัรุ่นท่ีตั้งครรภก์็จะมีความรู้สึกผิด  รู้สึกโกรธ  เกลียดและไม่เป็นมิตรกบับุคคลอ่ืนได ้
 2.1.2  พฒันาการของวัยรุ่น 
 วยัรุ่นโดยเฉล่ียจะเร่ิมอายุประมาณ 13 ปี แต่ปัจจุบนัเด็กจะเขา้สู่วยัรุ่นเร็วข้ึนโดยเฉพาะเด็กหญิงท่ี
ปกติจะเขา้สู่วยัรุ่นเร็วกวา่ผูช้ายประมาณ 2  ปี  เด็กบางคนอาจเร่ิมวยัรุ่นก่อนอายท่ีุก าหนด บางคนอาจถึง
วยัรุ่นหลงัอายุท่ีก าหนด ซ่ึงวยัรุ่นเป็นวยัท่ีร่างกาย จิตใจเปล่ียนมาเป็นหนุ่มสาวเต็มท่ี เร่ิมสนใจตนเอง 
สนใจเพศตรงขา้ม เร่ิมมองอนาคตคิดถึงอาชีพตนเอง คิดถึงการมีครอบครัว อยากรู้  อยากเห็น อยากมี
ความสามารถ ความนึกคิดเร่ิมเป็นผูใ้หญ่ ส่วนใหญ่เด็กวยัรุ่นชายจะหลัง่น ้ ากามคร้ังแรกอายปุระมาณ 13-
14 ปี เด็กวยัรุ่นชายส่วนมากจะส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง ศรีเรือน แก้วกังวาน (2545) ได้จ  าแนก
พฒันาการทางด้านร่างกาย พฒันาการทางด้านอารมณ์ พฒันาการทางด้านสังคม พฒันาการทางด้าน
สติปัญญา พฒันาการทางดา้นจิตใจ ดงัน้ี  
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  1)  พฒันาการทางดา้นร่างกาย หมายถึง พฒันาการทางกายเป็นความงอกงาม การเจริญเติบโต
ถึงขีดสมบูรณ์ เพื่อท าหนา้ท่ีอยา่งเต็มท่ีในระยะวยัรุ่นตอนตน้ จะเป็นระยะท่ีมีพฒันาการทางดา้นร่างกาย
ท่ีรวดเร็วมาก และมีบทบาทต่อการพฒันาการทางด้านอ่ืนๆท่ีประสานไปด้วย เช่น  พฒันาการด้าน
อารมณ์และพฤติกรรมท่ีวยัรุ่นแสดงออกมา การเจริญเติบโตส่วนนอกท่ีมองเห็นได้ง่าย เช่น ส่วนสูง 
น ้ าหนกั รูปหนา้ สัดส่วนของร่างกาย ลกัษณะเส้นผม การเจริญภายใน เช่น การท าหนา้ท่ีของต่อมต่างๆ 
โครงสร้างกระดูกแข็งแรงมีการผลิตเซลล์สืบพันธ์ุในเด็กชาย การมีประจ าเดือนในเด็กหญิง                                      
การเจริญเติบโตจะมีช่วงระยะ 
  2)  พฒันาการทางด้านอารมณ์ หมายถึง การเปล่ียนแปลงและการเจริญเติบโตทางร่างกาย               
ทั้งภายในและภายนอกกระทบกระเทือนแบบแผนอารมณ์ของเด็กวยัแรกรุ่น เด็กมีอารมณ์เปล่ียนแปลง
ง่าย สับสน อ่อนไหว มีความเขม้ของอารมณ์สูง ไม่มัน่คง ระดบัความเขม้ขน้ของอารมณ์แต่ละอย่าง
ข้ึนอยู่กับบุคลิกภาพดั้ งเดิมของเด็ก ข้ึนอยู่กับตวัเร้าท่ีท าให้เด็กเกิดอารมณ์ เด็กจะเร่ิมแสดงบุคลิก
ประจ าตวัออกมาให้ผูอ่ื้นทราบไดเ้ด่นชดัแลว้ในขณะน้ี เช่น อารมณ์ร้อน อารมณ์ข้ีวิตกกงัวล  อารมณ์
อ่อนไหวง่าย เจา้อารมณ์ ข้ีอิจฉา มีความรู้สึกดอ้ยเด่น ฝ่ายเด็กสามารถรู้และทราบไดแ้ละยิ่งระยะปลาย
วยัรุ่นอารมณ์ของเด็กจะเหมือนพายบุุแคม (Storm and Stress) อารมณ์ท่ีเกิดกบัเด็กวยัรุ่นนั้นมีทุกประเภท 
อาทิ รัก ชอบ โกรธ เกลียด อิจฉา ริษยา โออ้วด แข่งดี อ่อนไหว หลงใหล วุน่วายใจ เห็นอกเห็นใจ สับสน 
หงุดหงิด ไม่ว่าอารมณ์ใดมกัมีความรุนแรง อ่อนไหวง่าย เปล่ียนแปลงง่าย  ควบคุมอารมณ์ยงัไม่สู้ดี 
บางคร้ังมัน่ใจสูง บางคร้ังไม่แน่ใจ บางคราวเห็นแก่ตวั บางคราวเห็นอกเห็นใจกนั บางคร้ังด้ือร้ัน เพราะ
วยัรุ่นมีลักษณะอารมณ์เป็นแบบน้ี บุคคลต่างวยัจึงต้องใช้ความอดทนมากเพื่อจะได้เข้าใจพวกเขา
เน่ืองจากวยัรุ่นเขา้กบับุคคลต่างวยัไดย้าก จึงมกัเกาะกลุ่มกนัไดดี้มากเป็นพิเศษกว่าวยัอ่ืน เพราะเขา้ใจ
และยอมรับกนัไดง่้าย 
  ลกัษณะท่ีส าคญัทางอารมณ์ของวยัรุ่นมีความรุนแรงและควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยได ้เม่ือเกิด
อารมณ์ต่างๆ ข้ึนมาจึงมกัท าอะไรตามอารมณ์โดยไม่ทนัย ั้งคิด มีความอ่อนไหวและเปล่ียนแปลงง่าย  
มกัจะเกิดกบัอารมณ์ทางลบ เช่น ผิดหวงั เสียใจ เด็กมกัหมกมุ่น จึงควรให้เวลาแก่เด็กปล่อยให้เด็ก  
จดัการอารมณ์เหล่านั้น คอยใหก้ าลงัใจสังเกตเพื่อป้องกนัการตดัสินใจท่ีอนัตราย   
  3)  พฒันาการทางดา้นสังคม หมายถึง ในช่วงลกัษณะทางสังคมเด็กวยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลง
จากวยัเด็กมากส่วนหน่ึงเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย อารมณ์ และสติปัญญาของเด็กท าให้
วยัรุ่นมีการเรียนรู้และปรับตวัทางสังคมอย่างมาก เด็กจะพฒันาไปเป็นผูใ้หญ่โดยการพึ่ งพาตนเอง                      
มีความรับผิดชอบ เด็กจึงเปล่ียนจากการท่ีตอ้งใกลชิ้ดครอบครัวมาเป็นการออกไปสู่สังคมท่ีกวา้ง  เพราะ
เด็กมีวุฒิภาวะทางปัญญาจึงตอ้งการเป็นตวัของตวัเอง ชอบอยูต่ามล าพงั มีห้องมีสัดส่วนเป็นของตนเอง 
ไม่ชอบให้ผูใ้หญ่มาบงัคบัก้าวก่ายความเป็นส่วนตวั ถา้ครอบครัวเขา้ใจการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจะ           
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ท าให้วยัรุ่นสามารถปรับตวัอยู่ร่วมกบัสังคมได ้ นอกจากน้ีวยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีความตอ้งการอย่างรุนแรง
โดยเฉพาะความต้องการการยอมรับในกลุ่มเพื่อน สังคม ตอ้งการให้ครอบครัวยอมรับว่าตนเองเป็น
ผูใ้หญ่ แต่ความตอ้งการของวยัรุ่นส่วนมากเพื่อนจะมีอิทธิพลมากท่ีสุด 
  4)  พฒันาการทางด้านสติปัญญา หมายถึง เน่ืองจากวยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงต่างๆ มากมาย                 
ทางร่างกาย ท าให้วยัรุ่นมีพลงัมีความกระตือรือร้นมีความสามารถเพิ่มมากข้ึน วยัรุ่นจึงรู้จกัใช้ความคิด  
พิจารณาเหตุผล สามารถแสดงความคิดเห็นร่วมกบัอ่ืนได้ รู้จกัสังเกตการกระท าความคิดผูอ่ื้น พยายาม
ปรับปรุงบุคลิกภาพของตนเองให้เป็นท่ียอมรับของสังคม โดยเอาแบบอย่างจากคนอ่ืนท่ีตนเห็นว่าดี                
หากวยัรุ่นท่ีมองเห็นแต่ความตอ้ยต ่าปมดอ้ยของตนเอง ไม่เห็นคุณค่าในตวัเองมีจิตใจไม่หนกัแน่นก็อาจจะ
ถูกชกัน าให้ลองในส่ิงต่างๆ ไดง่้าย วยัรุ่นท่ีความคิดสร้างสรรคแ์ละมีอุดมการณ์  รู้จกัการวางแผนชีวิตใน
อนาคตมีอารมณ์หนกัแน่น มัน่ใจในตนเอง กลา้แสดงออก กลา้เผชิญปัญหาในชีวิตประจ าวนัและสามารถ
แกไ้ขปัญหาชีวติได ้ จะท าใหว้ยัรุ่นเป็นบุคคลท่ีรักษาความส านึกในคุณค่าแห่งตนไวใ้นระดบัสูง 
  วยัรุ่นเป็นช่วงท่ีผูใ้หญ่กล่าวว่ามีความสามารถในการเรียนรู้ไดดี้ เร็ว และกวา้งไกล  เพราะว่า
ความสามารถทางสติปัญญาของวยัรุ่นมีพฒันาการถึงระดับเท่าเทียมกับผูใ้หญ่จะด้อยกว่าก็เพียง
ประสบการณ์เท่านั้น ซ่ึงมีลกัษณะท่ีส าคญัดงัน้ี 
   4.1)  มีความเขา้ใจส่ิงท่ีเป็นนามธรรม เช่น สัญลกัษณ์ กฎเกณฑ์ มกัพบวยัรุ่นชอบสร้าง
สัญลกัษณ์ประจ ากลุ่มของตน 
   4.2)  มีความสามารถในเชิงวิทยาศาสตร์ รู้จกัคิดหาสาเหตุและผล สามารถคิดหาทาง
แกไ้ขปัญหาไดห้ลายแบบ นอกจากน้ียงัท าใหไ้ม่ยอมเช่ืออะไรง่ายๆ จนกวา่จะพิสูจน์ไดด้ว้ยตนเอง 
   4.3)  มีความกวา้งไกล สนใจส่ิงใหม่ๆ ไม่ชอบการตอกย  ้าซ ้ าซาก จึงรู้สึกน่าเบ่ือเม่ือ
ผูใ้หญ่สอนซ ้ าๆ 
   4.4)  มีจินตนาการสูง ชอบวาดความฝัน ชอบสร้างสรรคส่ิ์งต่างๆ เช่น บทกวี การดดัแปลง
แต่งรถหรือการแต่งห้องให้ดูสวยงามตามความคิดของเขา 
   4.5)  มีความสามารถในการจดจ าดีมากแต่วยัรุ่นไม่ค่อยใช้ความจ าให้เป็นประโยชน์ต่อ
การเรียนมากนัก เป็นเพราะเด็กชอบแสดงความคิดเห็นมากกว่า จึงไม่ชอบการเรียนการสอนท่ีเน้น
ความจ า 
   4.6)  มีความสามารถในการประเมินความคิดของตนเองรู้ว่าตนเองคิดอะไร วางแผนจะ
ท าอะไรต่อไป การคิดของตนจะมีประสิทธิภาพเพียงใด 
  5)  พฒันาการทางดา้นจิตใจ หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจสภาพทางอารมณ์ของเด็ก  
เม่ือย่างเขา้สู่วยัรุ่น มกัมีอารมณ์ไม่ค่อยคงท่ี คือ เปล่ียนแปลงง่ายและรวดเร็ว ลกัษณะท่ีพบบ่อย คือ  
ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายรวมถึงอารมณ์ทางเพศท่ีเพิ่มสูงข้ึน 
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   5.1)  วยัรุ่นอายุ 11-14 ปี การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์สภาพอารมณ์ของเด็กวยัรุ่นเปล่ียน  
แปลงง่ายรวดเร็วและวู่วาม ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงดงักล่าว ไดแ้ก่ ฮอร์โมนเพศ สภาพร่างกาย
และสังคม วยัรุ่นมีความวิตกกังวลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย อารมณ์เพศ และพฤติกรรม             
ทางเพศ  นอกจากน้ีวยัรุ่นระยะน้ียงัมีการเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีมีผลต่ออารมณ์ท าให้ตอ้งปรับตวักบั
สภาพแวดลอ้ม กลุ่มเพื่อนจะสนิทสนมกบัเพื่อนเพศเดียวกนั   
   5.2)  วยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี วยัรุ่นระยะน้ีการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์และจิตใจค่อนขา้ง
ราบร่ืน เร่ิมยอมรับสภาพร่างกายและความเป็นเพศชายหรือเพศหญิงของตน การคบเพื่อนจะชอบคบ
เพื่อนทั้งหญิงและชาย มีมิตรท่ียาวนานและมัน่คง มีการสร้างสัมพนัธภาพกบัเพื่อนใหม่ มีเจตคติต่อตา้น
ผูใ้หญ่ เป็นวยัท่ีมีการผลกัดนัทางเพศรุนแรง แต่ในช่วงน้ีสติปัญญาจะเพิ่มพูนมาก สามารถวิเคราะห์คิด
อยา่งมีเหตุผล ประเมินความสามารถของตนเอง แต่ในขณะเดียวกนัก็มองส่ิงต่างๆ อยา่งแคบๆ เน่ืองจาก
การขาดประสบการณ์ท่ีจะแกไ้ขปัญหาต่างๆ   
 2.1.3  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการเจริญเติบโตและเปล่ียนแปลงอย่างมากทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ มีวุฒิภาวะ 
ทางเพศเจริญเต็มท่ีเป็นวยัท่ีพร้อมส าหรับการตั้งครรภไ์ดเ้สมอ ปัจจยัท่ีท าให้หญิงวยัรุ่นเกิดการตั้งครรภ ์
ได้แก่ ความพร้อมของการเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย การเปล่ียนแปลงของสังคมวฒันธรรมแบบ
อุตสาหกรรม เทคโนโลยท่ีีกา้วหนา้ ค่านิยม อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน ส่ิงแวดลอ้มและส่ือต่างๆ ปัญหาดา้น
จิตใจและอารมณ์ การขาดความรู้เก่ียวกบัเพศศึกษา รวมทั้งการขาดความรู้ในด้านการคุมก าเนิดและ             
การวางแผนครอบครัว การตั้ งครรภ์วยัรุ่นก่อให้เกิดปัญหาอย่างมากทั้ งกับมารดาและครอบครัว  
เน่ืองจากร่างกายของวยัรุ่นยงัไม่มีความพร้อมท่ีจะเป็นมารดา  วยัรุ่นยงัมีความตอ้งการการพึ่งพาจาก
ผูป้กครองและมีความเป็นเด็ก  แต่วยัรุ่นท่ีตั้งครรภก์ าลงัท าหนา้ท่ีของผูใ้หญ่  ดงันั้น การตั้งครรภ์วยัรุ่น
จึงเป็นภาวะวิกฤตท่ีก่อให้เกิดความเครียดต่อการเปล่ียนแปลงต่างๆ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ถ้า
ครอบครัวเกิดการไม่ยอมรับวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์ก็จะมีความรู้สึกผิดรู้สึกโกรธ  เกลียดและไม่เป็นมิตรกบั
บุคคลอ่ืนได ้  
 การท่ีวยัรุ่นต้องรับบทบาทการเป็นมารดา ประกอบกับความกดดันท่ีสังคมมีต่อครอบครัว               
ซ่ึงเน้นบทบาทความรับผิดชอบในการเล้ียงดูบุตรของมารดา ท าให้มารดาเกิดภาวะความคบัข้องใจ               
วิตกกงัวลและเครียดส่งผลต่อเจตคติต่อการตั้งครรภ์และแบบแผนการด าเนินชีวิตในระยะตั้งครรภ์ได้  
ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีขาดความพร้อมดา้นวุฒิภาวะขาดการวางแผนการตั้งครรภ์ ขาดแหล่งสนบัสนุนท่ีดี 
ย่อมก่อให้เกิดผลลัพธ์ในทางลบต่อการสร้างสัมพนัธภาพกับทารกในครรภ์ ส่งผลให้การพฒันา
สัมพนัธภาพในระยะต่างๆ เกิดข้ึนไดช้า้หรือไม่สมบูรณ์  การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นก่อให้เกิดผลกระทบและ
ปัญหาดา้นต่างๆ  ดงัน้ี 
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  1)  ด้านร่างกาย การตั้งครรภ์จะมีผลต่อการเจริญเติบโตของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น เน่ืองจาก                     
การเปล่ียนแปลงสภาพร่างกายจากภาวะปกติ โดยเฉพาะวยัรุ่นมีการพฒันาทางดา้นสรีระและกายวิภาค   
มีผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย โดยเฉพาะความสูงวยัรุ่นท่ีตั้ งครรภ์ในระยะ 5  ปีหลงัจากเร่ิมมี
ประจ าเดือนจะท าให้มีความสูงนอ้ยกวา่คนอ่ืน ในระหวา่งการตั้งครรภจ์ะมีการหลัง่ของฮอร์โมนเอสโตรเจน
มาก ท าให้ epiphysis ของกระดูกปิดเร็วข้ึนอาจส่งผลต่อการคลอดบุตรได้ การเปล่ียนแปลงทางด้าน
ร่างกายของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะมีการเปล่ียนแปลงดา้นรูปร่าง  มีการกระตุน้ต่อมอวยัวะเพศ วยัรุ่นท่ีมี
การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายมากน้ีท าใหบ้างคนวติกกบัรูปลกัษณ์ของตนเอง (ดวงใจ  กสานติกุล, 2538) 
  สตรีวยัรุ่นมีการเจริญเติบโตระหว่างตั้งครรภ์และกระดูกเชิงกรานเจริญไม่สมบูรณ์ (Growth 
during pregnancy and immaturity of the pelvic bone)  อาจมีความสูงเพิ่มข้ึนได ้2-16 เซนติเมตร  นบัตั้งแต่
ฝากครรภค์ร้ังแรกจนถึงหลงัคลอด  ในประเทศพฒันาแลว้พบวา่ช่วงท่ีความสูงเพิ่มข้ึนมากท่ีสุด คือ ช่วง
อายุ 12  ปี ประจ าเดือนคร้ังแรกอายุ 13 ปี หลงัจากนั้นยงัมีการเจริญในด้านความสูงต่อไปจนกระทัง่            
หลงัอายุ 15 ปี  ในประเทศก าลงัพฒันาอายุเฉล่ียของการมีประจ าเดือนคร้ังแรก คือ 14 ปี ซ่ึงช้ากว่าใน
ประเทศพฒันาแลว้และพบวา่การเจริญของช่องทางคลอดช้ากวา่การเจริญในดา้นความสูง โดยจะเจริญ
หลงัจากการมีประจ าเดือนคร้ังแรกไปแลว้ 1-2  ปี และยงัเจริญต่อไปแมส่้วนสูงจะคงท่ีแลว้ จากการศึกษา 
ในประเทศไนจีเรียพบอุบติัการณ์ของเชิงกรานแคบในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอายุนอ้ย คือ อายุนอ้ยกวา่ 16  ปี 
และส่วนสูงน้อยกว่า 150 เซนติเมตร แต่ในสหรัฐอเมริกาการศึกษาในสตรีตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 16 ปี  
พบว่าอตัราการผ่าตดัคลอดในกลุ่มน้ี น้อยกว่าในผูใ้หญ่ และอตัราการผ่าตดัคลอดไม่ได้ข้ึนกับอายุ
กระดูก เช่ือว่าการเจริญของกระดูกเชิงกรานมีความแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ี เน่ืองจากความแตกต่าง
ทางด้านสังคมและสภาพแวดล้อมส่งผลให้อายุเม่ือมีประจ าเดือนคร้ังแรกต่างกันไป ยงัผลให้ 
gynecologic age (ระยะเวลาตั้งแต่มีประจ าเดือนคร้ังแรกถึงอายุท่ีตั้งครรภ์คร้ังแรก) แตกต่างกนัออกไป 
โดยในกลุ่มท่ีมี gynecologic age ต ่า การเจริญของกระดูกเชิงกรานจะยงัไม่สมบูรณ์ (WHO, UNICEF, & 
UNFPA, 2004) 
  2)  ดา้นจิตใจ การตั้งครรภใ์นมารดาท่ีมีอายนุอ้ย จะมีการพฒันาทางดา้นจิตใจจะยงัไม่ดีพอ ไม่
สามารถแกปั้ญหาต่างๆ ในชีวิตไดดี้ เม่ือตั้งครรภ์ก็จะมีการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายจิตใจมากข้ึน จึง
มกัจะปรับตวัไม่ไดท้  าให้เกิดความหงุดหงิด อารมณ์เสีย โกรธง่าย มีการท าร้ายตนเองและอาจถึงกบั่่า
ตวัตายไดม้าก พบวา่เป็น 7 เท่าของคนทัว่ไป   
 2.1.4  การเปลีย่นแปลงในขณะตั้งครรภ์ 
 การตั้งครรภก่์อให้เกิดการปรับตวัและเปล่ียนแปลงของหญิงตั้งครรภท์ั้งทางร่างกาย จิตใจ  สังคม 
เพื่อท่ีจะให้มีสภาวะแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์แต่การปรับตวัในภาวะ
ปกติขณะตั้งครรภ์อาจท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง โดยทัว่ไปการตั้งครรภ์ถือว่าเป็นปรากฏการณ์ตาม
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ธรรมชาติโดยไม่นบัว่าเป็นความเจ็บป่วย  แต่ถา้หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถปรับตวัไดดี้ก็อาจเกิดปัญหา
และเกิดพยาธิสภาพท่ีเป็นอนัตรายต่อตนเองและทารกในครรภไ์ด ้
  1)  การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายขณะตั้งครรภ ์  
  การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายท่ีเกิดข้ึนน้ีส่วนใหญ่เป็นผลจากอิทธิพลของฮอร์โมนใน
ระหว่างการตั้งครรภ์ การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์และผลของการปรับตวัของหญิงตั้งครรภ์ต่อ             
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน  ซ่ึงจะมีผลท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของระบบต่างๆ  ดงัน้ี      
   1.1)  การเปล่ียนแปลงของมดลูก (Uterine Change) มดลูกเป็นอวยัวะหน่ึงท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวิทยามากในระหว่างการตั้งครรภ์ โดยมีการเปล่ียนแปลงทั้งขนาด รูปร่าง น ้ าหนกัและความจุ  
ซ่ึงเป็นผลจากอิทธิพลของฮอร์โมน Estrogen Progesterone และแรงดนัจากผลผลิตของการตั้งครรภ์ซ่ึง
ขยายอยา่งรวดเร็ว  มดลูกจะมีความจุเพิ่มมากข้ึนประมาณ 1,000 เท่า  และมีน ้ าหนกัเพิ่มประมาณ 30 เท่า
เม่ือครรภ์ครบก าหนด และการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีเกิดข้ึนจากการขยายตวัของเซลล์กล้ามเน้ือมดลูก                 
การผลิตเซลลใ์หม่ของเน้ือเยื่อไฟบรัสและการเพิ่มข้ึนของเน้ือเยือ่ท่ียืดหยุน่ได ้
   1.2)  การเปล่ียนแปลงของปากมดลูก (Cervical Change) ปากมดลูกจะนุ่มและเปล่ียนเป็น 
สีคล ้า ลกัษณะเช่นน้ีเรียกวา่ Goodall’s Sign ซ่ึงจะพบเม่ือตั้งครรภไ์ดป้ระมาณ 1 เดือน การเปล่ียนแปลงน้ี
ถือว่าเป็นอาการแสดงแรกสุดของการตั้งครรภ์  ปากมดลูกนุ่มและสีคล ้ าเกิดจากการบวมน ้ าและการมี
โลหิตมาเล้ียงเพิ่มข้ึน ต่อมของปากมดลูกมีการขยายขนาดและเพิ่มจ านวนเซลลม์ากข้ึน รวมทั้งมีการผลิต
มูกเหนียวจ านวนมากออกมาครอบคลุมเต็มปากมดลูกซ่ึงเรียกว่า Mucous plug ท าหน้าท่ีอุดกั้นไม่ให้
โพรงมดลูกติดต่อกบัภายนอก นอกจากน้ียงัพบวา่ปากมดลูกมีลกัษณะคลา้ยแผลท่ีเรียกว่า Eversion ซ่ึง
เกิดจากการขยายตวัของต่อมในคอมดลูก และการแผ่ขยายลงมาของเน้ือเยื่อคอลมันาจากคอมดลูก ซ่ึง
เป็นผลจากการเพิ่มของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) เน้ือเยื่อของปากมดลูกส่วนใหญ่จะเป็น
เน้ือเยื่อเก่ียวพนัและมีกลา้มเน้ือเรียบปนอยู่เล็กน้อย เม่ือครรภ์ใกล้ครบก าหนดและระหว่างเจ็บครรภ์
คลอด ปากมดลูกจะสั้ นและบางลง รวมทั้งมีการขยายของปากมดลูกซ่ึงเช่ือว่าเกิดจากอิทธิพลของ
ฮอร์โมน Prostaglandine การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเพื่อเตรียมช่องทางคลอดให้เหมาะสมเพื่อทารก
สามารถผา่นออกมาได ้  
   1.3)  การเปล่ียนแปลงช่องคลอด (Vagina Change) อวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกรวมทั้งผิวหนัง
และกลา้มเน้ือฝีเยบ็จะขยายใหญ่ข้ึน  เน่ืองจากการกระตุน้ของฮอร์โมน Estriol ท าให้มีเลือดมาหล่อเล้ียงและ
เกิดการคัง่ของเลือดในอุง้เชิงกรานมากข้ึน ซ่ึงมีผลให้เยื่อบุผนังช่องทอ้งเปล่ียนสีจากสีชมพูเป็นสีม่วง 
เรียกว่า Chadwick’s sign การเปล่ียนแปลงน้ีจะเกิดข้ึนเม่ือตั้งครรภ์ได้ประมาณ 8 สัปดาห์ นอกจากน้ีผนัง            
ช่องคลอดจะขยายใหญ่ข้ึนและเน้ือเยื่อเก่ียวพนั (Connective Tissue) บริเวณน้ีจะอ่อนนุ่มลงเพื่อเป็นการเตรียม
ช่องคลอดใหข้ยายไดม้ากข้ึนในระหวา่งการคลอด 
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   1.4)  การเปล่ียนแปลงของรังไข่ (Ovarian Change) ในระหว่างการตั้งครรภ์จะไม่เกิด              
การตกไข่เน่ืองจากการเพิ่มของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนจากรกจะมีผลท าให้ไปกด
การท างานของ Follicle Stimulating Hormone, FSH และ Luteinizing Hormone, L.H. จากต่อมพิจูอิตารี 
ในระยะ 8 ถึง 10 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ ์Corpus luteum จะท าหนา้ท่ีหลัง่ฮอร์โมนเอสโตรเจนและ
โปรเจสเตอโรนซ่ึงเป็นผลจากการกระตุ้นของ Human chorionic Ganadotrophin Hormone, H.C.G.  
หลงัจากนั้นเม่ือรกเจริญเติมท่ีแลว้จะท าหนา้ท่ีผลิตเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนแทนคอร์บสัลูเตียมก็
จะลดหนา้ท่ีลง  แต่อยา่งไรก็ตามในระยะไตรมาสแรกของการตั้งครรภ ์ ถา้มีการท าลายของคอร์บสัลูเตียม 
ก่อนสัปดาห์ท่ี 7 (หรือ 5 สปัดาห์หลงัการตกไข่) จะท าใหร้ะดบัโปรเจสเตอโรนลดลงและเกิดการแทง้ได ้  
   1.5)  การเปล่ียนแปลงของเต้านม (Changes in the Breasts) เต้านมจะขยายใหญ่ข้ึน
โดยเฉพาะในระยะสัปดาห์แรกๆ ของการตั้งครรภ ์หลงัขาดประจ าเดือนจะรู้สึกวา่เตา้นมหนกัข้ึน ไวต่อ
ความรู้สึกปวดเสียวร่วมกบัผวิหนงับริเวณรอบหวันม (Nipple) และลานนม (Areolar) จะมีสีเขม้ข้ึน มีตุ่ม
เล็กๆ เกิดข้ึนบริเวณลานนม เน่ืองจากการขยายของต่อมไขมนัท่ีเรียกว่า Montgomery’s tubercle  ซ่ึงอาจ
ท าให้มีน ้ านมเหลือง (Colostum) เม่ือตั้งครรภไ์ด ้2-3 เดือน เส้นโลหิตบริเวณเตา้นมจะขยายและมีโลหิต
คัง่มากอาจมองเห็นได้บริเวณรอบๆ เตา้นมโดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์แรก  และอาจมีการแตกของ
ผวิหนงับริเวณเตา้นมเป็นลายคลา้ยๆ ลกัษณะหนา้ทอ้งลาย   
  2)  การเปล่ียนแปลงทางจิตสังคมในระยะตั้งครรภ ์
  การตั้งครรภมิ์ไดก่้อให้เกิดเพียงการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายเท่านั้น แต่ยงัมีผลท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงทาดา้นจิตใจ สังคมแก่หญิงตั้งครรภเ์ป็นอยา่งมาก ไดแ้ก่ 
   2.1) ความรู้สึกลังเลใจ (Ambivalence) เม่ือทราบว่าตนตั้ งครรภ์จะเกิดความลังเลใจ
มากมายแมจ้ะวางแผนตั้งครรภไ์วแ้ลว้ก็ตาม อาจเกิดความรู้สึกไม่ยอมรับการตั้งครรภ ์ไม่แน่ใจวา่ตนเอง
พร้อมจะมีบุตรหรือไม่ อาจยงัมีความรู้สึกว่ายงัไม่ถึงเวลาท่ีจะมีบุตร โดยจะให้เหตุผลต่างๆ  เช่น                      
ไม่พร้อมทางวฒิุภาวะ ปัญหาทางเศรษฐกิจ มีภาระหนา้ท่ีการงาน แต่อยา่งไรก็ตามความรู้สึกทางดา้นลบ
น้ีเป็นความรู้สึกต่อการตั้งครรภ์ไม่ได้มีความรู้สึกต่อทารกในครรภ์ หญิงตั้งครรภ์จะมีความรู้สึกว่ามี
ความสุข ต่ืนเตน้กบัประสบการณ์ใหม่ และคาดหวงัล่วงหนา้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ ความรู้สึกจะสลบักนั
ไประหวา่งความลงัเลใจ สงสัย รู้สึกมีความสุข ในระยะน้ีหญิงตั้งครรภต์อ้งการก าลงัใจ ปลอบโยน และ
ยนืยนัวา่ความรู้สึกลงัเลใจไม่ใช่ส่ิงผิดปกติ 
   2.2)  ความกลวัและความวติกกงัวลในระยะไตรมาสแรกของการตั้งครรภเ์ป็นระยะเวลาของ
การคาดหวงัเก่ียวกบับทบาทการเป็นมารดาและมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย กลวัความไม่สุขสบาย
จากการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายจะมีผลท าให้ตนเองและทารกไดรั้บอนัตราย นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภ์



18 

 

แรกมกัจะมีความกลัวเก่ียวกับส่ิงต่างๆ มากมาย ตลอดระยะการตั้ งครรภ์ซ่ึงอาจแบ่งแยกได้เป็น 2 
ประเภท คือ  
    2.2.1) กลวัเก่ียวกบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกบัตวัเอง ความกลวัท่ีเกิดข้ึนจากการไม่เขา้ใจใน          
ส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะทางดา้นสรีรวิทยาของร่างกายท่ีเกิดข้ึน และกลวัต่อการคลอด เช่น กลวัความ
เจ็บปวด กลวัการตอ้งมาอยูใ่นโรงพยาบาล กลวัการให้ยาสลบ กลวัการผ่าตดั กลวัอนัตรายท่ีเกิดข้ึนใน
ระยะคลอด วติกกงัวล ห่วงใยท่ีจะตอ้งพกัการปฏิบติัภารกิจทางบา้นชัว่คราวในระยะท่ีตวัเองมาพกัอยูใ่น
โรงพยาบาล เป็นตน้ 
    2.2.2) ความกลัวเก่ียวกับบุตร เช่น กลัวว่าการตั้งครรภ์จะไม่ด าเนินไปจนครบ
ก าหนดคลอด เช่น แทง้ คลอดก่อนก าหนด ทารกตายในครรภ์หรือคลอดตาย กลวัวา่จะไม่ไดบุ้ตรดงัท่ี
หวงัไว ้เช่น  อยากไดลู้กชายหรือลูกสาว กลวัการถ่ายทอดทางกรรมพนัธ์ุ กลวัในเร่ืองโชคลางต่างๆ หรือ
ทางไสยศาสตร์  ส่วนความวิตกกงัวลจะเป็นสภาวะท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัความกลวัแต่ความวิตกกงัวลไม่
สามารถก าหนดไดแ้น่ชดัวา่มีสาเหตุมาจากอะไร พบไดบ้่อยในหญิงตั้งครรภ์โดยเฉพาะในผูท่ี้ ตั้งครรภ์
คร้ังแรก  อาจเน่ืองจากไม่เคยมีประสบการณ์ตั้งครรภ์มาก่อน ความไม่มัน่ใจในตนเองว่าจะสามารถ
ตั้งครรภไ์ด ้จะครบก าหนดหรือไม่   
   นอกจากน้ีความวิตกกงัวลยงัมีผลต่อยงัต่อการท างานของร่างกายด้วย จากการศึกษา
พบว่า ความวิตกกงัวลและความเครียดจะกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเซติคให้ท างานมากข้ึน  ท าให้
หญิงตั้งครรภ์มีอาการกระสับกระส่าย อยู่ไม่สุขหายใจเร็ว เหง่ือออก หน้าแดง การเคล่ือนไหวของ
กระเพาะอาหารและล าไส้ลดลง รวมทั้งมีผลท าให้หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงมดลูกตีบ อาจท าให้ทารกใน
ครรภ์ได้รับออกซิเจนน้อยลง ความวิตกกงัวลในระดับสูงจะกระตุน้แอดดรินัส คอร์เทกซ์  (Adrenal 
cortex) ให้หลั่งคอร์ติโซล (Cortesol) ซ่ึงมีผลต่อเมตาบอลิซึมของทารกในครรภ์ ถ้าหญิงตั้ งครรภ์              
มีความวิตกกงัวลสะสมอยู่นานจะท าให้เด็กทารกในครรภ์มีการเคล่ือนไหวมากข้ึน หัวใจเตน้เร็วกว่า
ปกติมีผลต่อการท างานของหัวใจทารก ส่ิงเหล่าน้ีอาจมีผลต่อพฒันาการของทารกในครรภ ์จากผลวิจยั
หลายเร่ืองไดช้ี้ให้เห็นวา่ความวิตกกงัวลของหญิงตั้งครรภ ์มีความสัมพนัธ์กบัความพิการของทารกแรก
เกิด  น ้าหนกันอ้ย และท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม 
  3)  การเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ 
  หญิงตั้งครรภส่์วนมากจะมีอารมณ์เปล่ียนแปลงไดง่้ายมาก ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ์
อารมณ์จะเปล่ียนแปลงจากอารมณ์สนุกสนาน มีความสุขจนถึงอารมณ์เศร้าหมดหวงัในไตรมาสแรกของ
การตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภมี์อารมณ์หงุดหงิด ใจนอ้ยง่าย ร้องไห้ง่าย โดยไม่มีสาเหตุหรือมีสาเหตุเพียง
เล็กน้อย บางคร้ังก็จะมีอารมณ์สนุกสนาน ดีใจ มีความสุขท าให้สามีมีความรู้สึกสับสน ไม่เขา้ใจถึง
สาเหตุการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของภรรยา และไม่ทราบวา่จะปฏิบติัอยา่งไรเม่ือภรรยามีอารมณ์ไม่ดี  
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สามีก็อาจแสดงออกโดยการแยกตวัหรือไม่สนใจในปัญหานั้นท าให้ภรรยาคิดวา่สามีไม่รักและไม่สนใจ
ตนเองจึงก่อให้เกิดความเครียดและมีอารมณ์เปล่ียนแปลงมากยิ่งข้ึนได ้ในระยะไตรมาสท่ีสองของการ
ตั้งครรภ์ อารมณ์ของหญิงตั้งครรภ์ก็จะคงท่ีมากข้ึน อาการไม่สุขสบายจากการแพท้อ้งหายไป  หญิง
ตั้งครรภเ์ร่ิมยอ่มรับความจริงต่อการตั้งครรภข์องตนเองและมีความรู้สึกต่อทารกในครรภม์ากข้ึน  มีการ
ปรับเปล่ียนสัมพนัธภาพกบัสามี สมาชิกในครอบครัวบุตรคนก่อนๆ และทารกท่ีก าลงัจะเกิดมาร่วมทั้ง
บุตรคนอ่ืนๆ ในสังคม 
  ในระยะไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ ์(Third Trimester) ระยะน้ีหญิงมีครรภจ์ะมีความภูมิใจ
และความวิตกกงัวลเพิ่มข้ึน เน่ืองจากเป็นระยะใกลค้ลอดจะเกิดความกลวัในเร่ืองต่างๆ ซ่ึงเก่ียวกบัความ
ปลอดภยัของตนเองว่าตนเองเช่ืองช้า ท าอะไรไม่ถนดั และในระยะใกลค้ลอดอาจเกิดความไม่สุขสบาย 
อึดอดั นอนไม่สบาย อ่อนเพลีย หญิงตั้งครรภส่์วนมากอยากจะใหก้ารตั้งครรภส้ิ์นสุดลง   
 2.1.5  ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   
 การตั้งครรภ์วยัรุ่นเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะมี
ผลต่อภาวะสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์และทารกในครรภ์  การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมี
ความส าคญัต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์จึงเป็นภาวะวิกฤตท่ีซ ้ าซ้อนกบัภาวะวิกฤต
เดิมท่ีมีอยูก่่อนตามพฒันาการของวยัรุ่น   
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไม่วา่จะเป็นการตั้งครรภท่ี์พึงปรารถนาหรือไม่พึงปรารถนาก็ตาม จะมีอตัรา
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกในระยะคลอด หลงัคลอดไดม้ากกว่าในวยัผูใ้หญ่ 
(สุรชยั  อินทรประเสริฐ และสุรศกัด์ิ  ฐานีพานิชสกุล, 2539)     
 จากการศึกษาของชนะชัย  จนัทรคิด และคณะ (2545)  เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนและผลจาก             
การตั้งครรภ์ระหว่างวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่  ภาวะแทรกซ้อนต่อทารกในครรภ์ พบว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมีอตัราการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องมากกว่าหญิงตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ                 
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นท าให้ทารกแรกเกิดมีภาวะเส่ียงสูง มีการศึกษาพบวา่อตัราการตายของทารก จะพบ
ไดสู้งในมารดาท่ีอายุน้อยกว่า 15  ปี  และในมารดาท่ีอายุมากกว่า 40-44 ปี ประมาณว่าทารก ท่ีเกิดจาก
มารดาอายุนอ้ยกวา่ 15 ปี มีอตัราตายประมาณ 48 ต่อ 1,000 ของการเกิดมีชีพ และในมารดาอายุ 15-19 ปี  
มีอตัราตายของทารกประมาณ 28 ต่อ 1,000 ของการเกิดมีชีพ (Zuckerman et al., 1984, p. 858-859)   
 World Health Organization (2004) ไดศึ้กษาพบว่าความเส่ียงในการตั้งครรภ์วยัรุ่นกบัวยัผูใ้หญ่ มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน   
  1)  การคลอดก่อนก าหนด (Preterm) การคลอดก่อนก าหนดท าให้ทารกทุพพลภาพและเสียชีวิต
ได ้ การคลอดก่อนก าหนดสามารถแบ่งตามสาเหตุไดเ้ป็นสองกลุ่ม คือ สาเหตุจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
ซ่ึงในกลุ่มน้ีอุบติัการณ์คลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่ต่างจากในผูใ้หญ่  โดยในวยัรุ่นเกิด
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จากภาวะความดนัโลหิตสูงและทารกในครรภโ์ตชา้ ส่วนในผูใ้หญ่เกิดจากรกเกาะต ่าและรกลอกตวัก่อน
ก าหนด ส่วนสาเหตุในอีกกลุ่มหน่ึงเกิดจากการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีเกิดข้ึนเอง ในกลุ่มน้ีพบ
อุบติัการณ์ในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมากกว่า และอุบติัการณ์จะลดลงเร่ือยๆ ตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน  ปัจจยัท่ี
ส่งเสริมให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดในประเทศพฒันาแลว้เกิดจากการถูกทารุณกรรม การสูบบุหร่ีและ
ให้สารเสพติด การฝากครรภช์า้หรือไม่ฝากครรภ ์ส่วนในประเทศท่ีก าลงัพฒันาเกิดจากการฝากครรภ์ท่ี
ไม่เพียงพอ ปัจจัยอ่ืนท่ีอาจเก่ียวข้อง คือ เช้ือชาติ พบการคลอดก่อนก าหนดในคนผิวด ามากกว่า                                
คนผวิขาว รวมถึงการมี Gynecologic age ท่ีนอ้ย (นอ้ยกวา่ 2 ปี) พบอุบติัการณ์ของทารกน ้ าหนกันอ้ยและ           
การคลอดก่อนก าหนดเพิ่มข้ึน Odd ratio 2.64 เท่า  ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะอวยัวะของหญิงตั้งครรภ์ไม่สมบูรณ์             
ทั้งในส่วนของมดลูกเองและการสร้างฮอร์โมนต่างๆ  แต่ส าหรับในครรภ์ถัดไปพบอุบติัการณ์ของ               
การคลอดก่อนก าหนดลดลง ในประเทศไทยพบอุบติัการณ์การคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น
สูงกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  2)  ทารกน ้ าหนักน้อย (Low birth weight) แบ่งเป็น low birth weight คือ ทารกน ้ าหนักตัว            
นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม และ Very low birth weight คือ ทารกน ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 1,500 กรัม  พบอุบติัการณ์
ของทารกน ้ าหนกัตวัน้อยในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมากกว่าในผูใ้หญ่ โดยอุบติัการณ์มากข้ึนถา้อายุน้อยลง  

ซ่ึงสัมพนัธ์กับภาวะคลอดก่อนก าหนด Small for Gestational Age (SGA) infants หมายถึง  ทารกท่ีมี
น ้ าหนกัตวัต ่ากว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 10 ของน ้ าหนกัแรกเกิดในอายุครรภ์นั้นๆ พบว่าอุบติัการณ์ไม่ได้
เพิ่มข้ึนในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น แต่ปัจจยัท่ีมีผลกบัการเกิด SGA คือ เช้ือชาติโดยพบมากในคนผิวด า การ
ฝากครรภท่ี์ไม่เพียงพอ การศึกษาต ่า และการสูบบุหร่ี 
  3)  การเลือกช่องทางคลอด (Mode of delivery) ในประเทศพฒันาแล้วพบว่าอตัราการผ่าตดั
คลอดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นไม่ไดต่้างจากผูใ้หญ่ ในบางคร้ังกลบัน้อยกว่าด้วยซ ้ าเน่ืองจากสูติแพทย์
ส่วนใหญ่หลีกเล่ียงท่ีจะท าให้เกิดแผลบริเวณมดลูกในสตรีอายนุอ้ย ร่วมกบัในหญิงเหล่าน้ีไม่ไดมี้ความ
ตอ้งการท่ีจะเร่งให้ส้ินสุดการตั้งครรภ์โดยเร็ว โดยสาเหตุท่ีตอ้งผา่ตดัคลอดในวยัรุ่นส่วนใหญ่คือ ภาวะ
ไม่สมส่วนกนัระหว่างศีรษะทารกและกระดูกเชิงกราน (CPD) และเชิงกรานแคบ  (Contracted pelvis) 
นอกจากน้ีในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นพบอุบติัการณ์ของการตดัแผลฝีเย็บน้อยกว่า  ส่วนหัตถการทางสูติ
ศาสตร์นั้นมีทั้งสูงกวา่ ต ่ากวา่ และไม่แตกต่างกนั พบวา่มีอตัราการชกัน าการคลอดต ่ากวา่ ระยะเวลาใน 
Active phase สั้นกวา่ ส่วนระยะเวลาในช่วง Second stage ไม่แตกต่างกนั 
  4)  การตายปริก าเนิด (Perinatal and infant mortality)  
  Perinatal mortality หมายถึง การตายคลอดและการตายของทารกท่ีมีน ้ าหนกัตวัตั้งแต่ 500  กรัม
ข้ึนไป โดยนบัถึง 1 สัปดาห์หลงัคลอด   
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  Infant mortality หมายถึง การตายของทารกในช่วง 1 ปีหลงัคลอด พบอุบติัการณ์ของการตาย
ปริก าเนิดเพิ่มข้ึนในกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยเฉพาะในรายท่ีการฝากครรภไ์ม่เพียงพอ และอยูใ่นเขต
เมืองหลวง เน่ืองจากในกลุ่มน้ีพบการคลอดก่อนก าหนด (อายุครรภ์น้อยกว่า 33 สัปดาห์) มากข้ึน ใน
ประเทศไทยไม่พบความแตกต่างของอตัราตายปริก าเนิดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเม่ือเทียบกบัในผูใ้หญ่ 
  5)  มารดาทุพพลภาพและเสียชีวิต (Maternal morbidity and mortality) พบภาวะทุพพลภาพและ
การตายของมารดาในประเทศก าลงัพฒันาไดสู้งกวา่ในประเทศพฒันาแลว้ โดยพบในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นได้
มากกว่า สาเหตุเกิดจากการท าแทง้ท่ีไม่ปลอดภยั ภาวะติดเช้ือ ภาวะโลหิตจาง  ความดนัโลหิตสูงในขณะ
ตั้งครรภ์ และหากไม่ไดรั้บการฝากครรภ์จะพบอุบติัการณ์เหล่าน้ีได้มากข้ึน ปัจจยัส่งเสริมอ่ืนๆ ได้แก่  
การมีเศรษฐสถานะต ่า ระดบัการศึกษา ความพร่องในการรับบริการสุขภาพ โดยภาวะทุพพลภาพท่ีพบ
ได้มากในประเทศก าลังพัฒนา คือ Vesico-vaginal fistula และ Recto-vaginal fistula ซ่ึงสัมพันธ์กับ                
การเกิด Obstructed labor 
 2.1.6  ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นก่อให้เกิดผลกระทบดา้นพฤติกรรมการเจริญพนัธ์ุ เพราะเป็นการตั้งครรภ์ท่ี
มกัจะไม่ได้วางแผนหรือไม่ปรารถนาและส่งผลกระทบทางด้านสุขภาพอนามยัของมารดาและทารก 
ดงัน้ี 
  1)  ผลกระทบทางมารดาวัยรุ่น 
   1.1)  การเจริญเติบโตของร่างกาย การตั้งครรภจ์ะมีผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย เช่น 
ในเร่ืองความสูง วยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์ในระยะ 5 ปีแรก หลงัจากเร่ิมมีประจ าเดือนจะมีความสูงของร่างกาย
นอ้ยกวา่คนอ่ืน ทั้งน้ีเน่ืองจากระหว่างตั้งครรภ์จะมีการหลัง่ของฮอร์โมนเอสโตรเจนมาก (Estrogen) ท า
ใหมี้ Epiphysis ของกระดูกปิดเร็วข้ึน ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อภาวะอนามยัเจริญพนัธ์   
   1.2)  ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ของวยัรุ่นจะ
มากกวา่ผูท่ี้มีอายุเกินกวา่ 20 ปี โดยเฉพาะอยา่งยิ่งถา้มีฐานะยากจน ทุพโภชนาการ ไม่ไดฝ้ากครรภ ์หรือ
อายนุอ้ยกวา่ 17 ปี ยิง่อายนุอ้ยเท่าไดก็ยิง่มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ ์ทั้งใน
ระยะการคลอด ระยะคลอด และหลงัคลอดไดม้ากข้ึน ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นท่ีพบ ไดแ้ก่   
    1.2.1) ภาวะความดนัโลหิตสูงจากการตั้งครรภ ์(Hypertensive disorder of pregnancy) 
จะสูงข้ึนและมีอาการรุนแรงกว่า มีอตัราการชกั (Eclampsia) สูงกวา่ และมีอตัราการตายจากภาวะน้ีมาก
เป็น 3.5 เท่าของมารดาท่ีมีอายมุากกวา่ 20 ปี 
    1.1.2)  มีภาวะคลอดก่อนก าหนดสูง 
    1.2.3)  อตัราการตายของมารดาสูง มารดาท่ีอายุต  ่ากว่า 20 ปี และตั้งครรภ์คร้ังแรก
จะมีอนัตรายมากท่ีสุด เน่ืองจากสรีระวิทยาของร่างกายยงัไม่เจริญเต็มท่ี มดลูกยงัท าหน้าท่ีไม่สมบูรณ์ 
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การตั้งครรภใ์นระยะน้ีเส่ียงต่อการเจ็บป่วยและตายจากภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ ์การคลอดและ
หลงัคลอด จากการศึกษาทัว่โลกพบวา่สตรีตั้งครรภ์และคลอดก่อนอายุ 20 ปี หรือภายหลงัอายุ 30 ปี ไป
แลว้โดยสาเหตุการตายท่ีส าคญั คือ ครรภ์เป็นพิษและการตกเลือด ซ่ึงในประเทศไทย สาเหตุการตายท่ี
พบมากท่ีสุด คือ การตกเลือด 
  2)  ผลกระทบต่อทารกที่เกดิจากมารดาวยัรุ่น 
  ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีอายุน้อยกว่า 20 ปี  ถือวา่มีภาวะเส่ียงสูงเพราะภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด
จากการตั้งครรภ์มีผลต่อทารกทั้งในด้านอุบติัการณ์ท่ีสูงข้ึนและความรุนแรงมากข้ึน ทารกท่ีเกิดจาก
มารดาอายุน้อยจะมีน ้ าหนักแรกเกิดน้อย  (Low birth weight) เจ็บป่วยบ่อยและเสียชีวิตได้ง่าย จาก
การศึกษาพบว่ามารดาวยัรุ่นท่ีตั้ งครรภ์ภายในระยะเวลา 2 ปี หลังจากเร่ิมมีประจ าเดือนจะมีอัตรา          
การคลอดลูกท่ีมีน ้ าหนักน้อยเป็น 2 เท่า ของผูท่ี้ตั้ งครรภ์ในระยะเวลาเกินกว่า 2 ปี  หลังจากเร่ิมมี
ประจ าเดือนทั้งๆ ท่ีอยูใ่นวยัรุ่นเหมือนๆ กนั  ทารกน ้ าหนกัน้อยจะมีปัญหาเร่ืองความผิดปกติในระบบ
ประสาท เช่น ปัญญาอ่อน (Mental retardation) สมองพิการ (Cerebral palsy) ชกั หูหนวก ตาบอด  และมี
ความพิการสูงกว่าทารกท่ีมีน ้ าหนกัแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม  ทารกท่ีมีน ้ าหนกัน้อย  นบัเป็นปัญหา
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีส าคญั   
  บุตรท่ีเกิดจากมารดาอายุน้อย  แมเ้ติบโตข้ึนมาก็จะมีอารมณ์ท่ีแปรปรวน สุขภาพจิตเส่ือม  
เน่ืองจากบิดามารดาท่ียงัเป็นวนัรุ่นจะยงัไม่เขา้ใจถึงธรรมชาติของเด็กวา่ท าไมตอ้งร้องไหท้ าไมจึงตอ้งมี
ปฏิกิริยาต่างๆ ออกมา ยงัไม่มีจิตใจและอารมณ์ท่ีมัน่คง ไม่เป็นผูใ้หญ่เพียงพอท าให้บุตรถูกทารุณกรรม
ต่างๆ ได้ แต่ถ้ามีญาติผูใ้หญ่ช่วยเล้ียงดูด้วย สุขภาพกายและสุขภาพจิตของบุตรก็จะดีกว่ารวมทั้ ง
สติปัญญาก็จะดีกวา่บุตรท่ีมี แต่บิดามารดาวยัรุ่นเป็นผูดู้แลเอง 
 

2.2  แนวคดิการดูแลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 

 การตั้งครรภ์ในสตรีวยัรุ่นส่งผลกระทบมากมาย ทางดา้นร่างกายและจิตใจ เน่ืองจากการตั้งครรภใ์น
สตรีวยัรุ่นส่วนใหญ่จะเป็นการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ ซ่ึงการตั้งครรภ์ในสตรีวยัรุ่นส่วนใหญ่จะมี
อตัราเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  พบในระยะตั้งครรภ ์
ระยะคลอด และหลงัคลอดไดม้ากกวา่การตั้งครรภใ์นวยัผูใ้หญ่ 
 ส าหรับผลกระทบทางดา้นร่างกาย สตรีมีครรภว์ยัรุ่นมกัเกิดปัญหาท่ีพบ ไดแ้ก่ ภาวะซีด การคลอด
ก่อนก าหนด ภาวะพิษแห่งครรภ์ ทารกน ้ าหนักแรกเกิดน้อย และภาวะอุง้เชิงกรานไม่ได้สัดส่วนกับ             
ส่วนน าของทารกในสตรีมีครรภว์ยัรุ่น  นอกจากน้ีการตั้งครรภใ์นหญิงวยัรุ่นยงัส่งผลให้มีอตัราการตาย
ของทารกเพิ่มมากข้ึนอีกด้วย  เน่ืองจากสตรีวยัรุ่นยงัอยู่ในช่วงของการเจริญเติบโตของร่างกายมี               
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายอยา่งมากจึงยงัไม่เหมาะสมต่อการตั้งครรภ ์
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 ส่วนผลกระทบทางดา้นจิต การตั้งครรภข์องสตรีวยัรุ่นจะมีผลขดัขวางพฒันกิจของวยัรุ่นท่ีก าลงัจะ
เปล่ียนผา่นจากวยัเด็กสู่วยัผูใ้หญ่ และขณะเดียวกนัจะตอ้งการปฏิบติัพฒันกิจในระยะตั้งครรภ์ร่วมด้วย 
อาจท าให้เกิดความขดัแยง้ระหว่างบทบาทของวยัรุ่นและบทบาทของมารดาขณะตั้งครรภ์ ซ่ึงจะส่งผล
เสียต่อการดูแลตนเองและทารกในครรภไ์ด ้
 2.2.1  การดูแลทีจ่ าเป็นของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีความจ าเป็นในการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของดา้นอวยัวะ
ต่างๆ ของทารกในครรภไ์ดอ้ยา่งสมบูรณ์ และร่างกายของมารดามีน ้ าหนกัเพิ่มข้ึนตามระยะการตั้งครรภ ์
ประกอบดว้ย 
  1)  โภชนาการระหว่างตั้งครรภ์ 
  เทิร์นเนอร์ (Turner, 1983; อา้งใน มณีรัตน์  สุกโชติรัตน์, 2545, น. 50)  เสนอรายงานการวิจยัท่ี
แสดงว่า ทุพโภชนาการระหว่างมีครรภ์มีผลท าให้มารดามีสุขภาพไม่ดี ข้ีโรค แทง้ลูก (Dobbing and 
Montagu) ท าใหท้ารกมีความดอ้ยทางสติปัญญา (Kaplan) กล่าวคือ เซลลส์มองของทารกจะมีจ านวนน้อย
กวา่ของทารกปกติถึงร้อยละ 20 (Winick, Brasil and Valasco) นอกจากน้ียงัมีผลต่อการเจริญเติบโตของ
ทารก    
  การก าหนดอาหารส าหรับมารดา (Dieting) หมายถึง การควบคุมการรับประทานอาหารให้ครบ 
5 หมู่ ทั้งในดา้นปริมาณและคุณภาพ มีประการส าคญั คือ   
   1.1)  การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์อยา่งเพียงพอเป็นส่ิงจ าเป็นในการเสริมสภาพ
เซลล์ของร่างกายมารดาให้สมบูรณ์ ท่ีส าคญั “คลอดง่าย” และช่วยเสริมสร้างเน้ือเยื่อใหม่ของทารกใน
ครรภใ์หเ้จริญเติบโตมีสุขภาพและสติปัญญาดี 
   1.2)  เพื่อใหไ้ต (Kidney) และล าไส้ (intestine) ซ่ึงตอ้งท างานหนกัสามารถท างานไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพและอยูใ่นสภาพปกติ 
  การรับประทานอาหารอยา่งเพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ หมายถึง การรับประทานอาหาร
ทั้งม้ือหลกัและอาหารว่างตามท่ีก าหนดให้อย่างสมดุลกัน ประกอบด้วยอาหารท่ีมีคุณค่าแก่ร่างกาย 
น ้าหนกัในระยะต่างๆ ของการตั้งครรภ ์คือ 
   ระยะไตรมาสแรก  น ้ าหนกัของมารดาไม่จ  าเป็นตอ้งเพิ่มแต่อาจเพิ่มเพียงเล็กน้อย คือ 
ประมาณ 1-2  กิโลกรัม 
   ระยะไตรมาสท่ีสอง น ้ าหนักของมารดาเพิ่มข้ึนประมาณสัปดาห์ละ 250 กรัม หรือ
ประมาณเดือนละ 1-1.2 กิโลกรัม 
   ระยะไตรมาสท่ีสาม น ้าหนกัของมารดาเพิ่มข้ึนประมาณสัปดาห์ละ 350–450 กรัม หรือ   
2-2.25 กิโลกรัมและในช่วงเดือนสุดทา้ยก่อนคลอดน ้าหนกัอาจคงท่ีหรือลดนอ้ยลงเล็กนอ้ย   
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  2)  ประเภทและขนาดของอาหารท่ีควรรับประทาน (มณีรัตน์ สุกโชติรัตน์, 2545) 
  การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ รวมทั้ งประเภทของอาหารและปริมาณอาหารท่ี
รับประทาน เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโต  ดงัน้ี 
  ประเภทท่ี 1 โปรตีน (Protein) ระหวา่งการมีครรภ์เซลล์ของร่างกายทารกถูกสร้างข้ึนมาใหม่
จึงมีความตอ้งการสารอาหารโปรตีนมาก  ระยะเวลาของการเจริญเติบโตเร็วมากท่ีสุดของทารกในครรภ์ 
คือ ระยะไตรมาสท่ี 3 ของการมีครรภ ์ซ่ึงทารกระยะน้ีมีขนาดเพิ่มข้ึน ขนาดของสมองเพิ่มข้ึนอยา่งเห็น
ไดช้ดั ดงันั้น สารอาหารประเภทโปรตีนจึงส าคญัยิง่ส าหรับหญิงตั้งครรภ ์ โดยเฉพาะส าหรับผูท่ี้มีอายุต  ่า
กว่า 18 ปี อาหารประเภทโปรตีนยงัประกอบด้วยเหล็กไรโบฟลาวิน (วิตามินบี 2) วิตามินบี 6 บี 12 
ฟอสฟอรัส ไนอาซิน ในแต่ละวนัหญิงมีครรภ์ควรรับประทานอาหารประเภทโปรตีน ไดแ้ก่ ปลา 50 
กรัม, เน้ือแดง 50 กรัม, ไก่ 50 กรัมหรือ 1 น่อง, ไข่ 1 ฟอง, ถัว่ 1 ถว้ยตวง,  เตา้หู้ 1 ถว้ยตวง ในแต่ละวนั
หญิงมีครรภค์วรรับประทานอาหารประเภทโปรตีนประมาณ 3-4 หน่วย อาหารประเภทนมประกอบดว้ย
โปรตีนและแคลเซียมมากมายรวมทั้งธาตุเหล็ก  แคลเซียมมีประโยชน์ในการบ ารุงกระดูกและฟันของ
ทารกใหเ้จริญเติบโตและแข็งแรง 
  ประเภทท่ี 2  คาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate)  เป็นอาหารประเภทท่ีให้พลงังานแก่ร่างกายเม่ือ
บริโภคคาร์โบไฮเดรตจะถูกเปล่ียนเป็นน ้ าตาลกลูโคส (glucose) แลว้ถูกดูดซึมเขา้ไปในกระแสโลหิต
เพื่อใชเ้ป็นพลงังาน ยงัประกอบดว้ย เกลือแร่ วิตามิน และใยอาหาร (fiber) ท่ีจ  าเป็นส าหรับระบบประสาท
ของเซลล์สมอง อาหารประเภทท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูง หญิงตั้งครรภจึ์งควรจ ากดัในการรับประทานไม่ควร
มากหรือน้อยเกินไป คาร์โบไฮเดรต ได้แก่ แป้ง ขา้ว ขนมปัง น ้ าตาล เผือก  มนั เป็นตน้ หญิงตั้งครรภ์              
ไม่ควรรับประทานเพิ่มข้ึน ควรรับประทานปริมาณอาหารให้เท่ากบัก่อนตั้งครรภ์ แต่ไม่ควรงดเพราะ
ร่างกายยงัตอ้งการพลงังานจากอาหารประเภทน้ีอยู ่เพราะถา้ไม่พอร่างกายจะย่อยสลายโปรตีนท่ีสะสม
ไวใ้ชแ้ทน ท าใหมี้ผลเสียต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์
  ประเภทท่ี 3 วิตามิน (Vitamins) เป็นส่ิงจ าเป็นต่อกระบวนการเผาผลาญในร่างกาย ทั้งวิตามิน
ท่ีละลายในไขมนัซ่ึงจ าเป็นต่อการเจริญเติบโตของอวยัวะต่างๆ ของมารดาและทารก และวิตามินท่ี
ละลายในน ้ าซ่ึงจ าเป็นต่อการแบ่งตัวของเซลล์และช่วยเผาผลาญอาหารประเภทแป้ง  ดังนั้ นหญิง
ตั้งครรภค์วรรับประทานผกัและผลไมเ้พิ่มมากข้ึนเพื่อใหไ้ดว้ิตามิน ดงัต่อไปน้ี  
   (1)  วติามิน เอ ไดแ้ก่ ผกัและผลไมมี้แคโรทีนซ่ึงร่างกายสามารถเปล่ียนเป็นวิตามินเอได ้
บ ารุงสายตา ผวิหนงั เส้นผม โลหิต ช่วยสร้างระบบภูมิคุม้กนั มีในปลาสลิด ปู ตบั นม ไข่แดง และมีมาก
ในน ้ ามนัตบัปลา มีในผลไม ้ไดแ้ก่ มะม่วง แคนตาลูป และมีมากในมะละกอ มีในผกั ไดแ้ก่ ใบมะกรูด 
ใบสะระแหน่ ผกัคะน้า ผกัโขม ผกับุง้จีน ผกักาดเขียว ผกักาดหอม มะเขือเทศ ฟักทอง กะหล ่าปลี 
หน่อไมฝ้ร่ัง และมีมากในแครอท 
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   (2)  วิตามิน บี มีความจ าเป็นต่อการเจริญเติบโตของทารกและช่วยซ่อมแซมเน้ือเยื่อ     
ส่วนท่ีสึกหรอโดยเฉพาะบ ารุงโลหิตและประสาท คลายความหงุดหงิด ซึมเศร้า อาการเหน็บชา ตะคริว 
อาการปวดต่างๆ คล่ืนไส้อาเจียน ช่วยสร้างภูมิคุม้กนั ไดแ้ก่ ขา้วกลอ้ง ปลา ตบั ไข่ ผกัใบเขียว เนยแข็ง 
บลูเออส์ยสีต ์เมล็ดทานตะวนั 
   (3)  วิตามิน ซี  จ  าเป็นในการสร้างกระดูก ช่วยตา้นทานโรค โรคภูมิแพ ้บ ารุงประสาท
สมอง เพิ่มชีวิตชีวาคลายความเครียด บ ารุงผิวพรรณและโลหิต ช่วยลดปริมาณโคเลสเตอรอลในเลือด 
ไดแ้ก่ มะเขือเทศ ดอกกะหล ่า พริก ผกัใบเขียว และใตเ้ปลือกมนัฝร่ัง   
   (4)  วติามิน ดี บ ารุงกระดูกและฟัน มีในนม เนยเทียม และน ้ามนัตบัปลา 
   (5)  วิตามิน อี  ท างานร่วมกบัวิตามินเอช่วยระบบหมุนเวียนโลหิต คลายความเหน่ือยลา้  
โดยเฉพาะโรคกลา้มเน้ือหวัใจและบ ารุงผิวพรรณ มีมากในผกัใบเขียว ธญัพืช  ขา้วโพด น ้ามนัร า นม เนย 
ตบั เน้ือสัตว ์
   (6)  โฟเลท เป็นวติามินบีชนิดหน่ึงซ่ึงเป็นสารอาหารจ าเป็นอยา่งยิง่ในการสร้างเซลล์เม็ด
เลือดแดงและสารสีแดงในเม็ดเลือดแดง การพฒันาระบบประสาทและสมองของทารกในครรภใ์นช่วง
ไตรมาสแรกของการมีครรภ ์  
  ประเภทท่ี 4  เกลือแร่ ไดแ้ก่ แคลเซ่ียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม ธาตุเหล็ก เกลือแร่เหล่าน้ีเป็น
ส่วนประกอบของโครงสร้างร่างกายของทารกในครรภโ์ดยเฉพาะกระดูก  
   (1)  แคลเซ่ียมและฟอสฟอรัสในซีร่ัมต ่าลงจากการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือแร่
ประเภทน้ีนอ้ยโดยเฉพาะ 3 เดือนทา้ยของการตั้งครรภจ์ะท าให้มารดาเป็นตะคริวได ้ดงันั้นมารดาจึงควร
ด่ืมนมอยา่งนอ้ยวนัละ 1 แกว้ 
   (2)  เหล็ก  เป็นส่วนประกอบส าคญัของเม็ดเลือดแดง ระยะตั้งครรภ์มีความต้องการ
สูงข้ึนเพื่อการเจริญเติบโตของทารก เพื่อใช้ในการสร้างเม็ดเลือดแดง เพื่อเพิ่มตามอตัราการเพิ่มของ
พลาสมาและเพื่อให้นมบุตรในระยะหลงัคลอด ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางท่ีมีระดบัฮีโมโกลบิน
ต ่ากว่า 9 กรัมเปอร์เซ็นต์ จะพบอตัราการคลอดบุตรน ้ าหนักตวัน้อยสูง ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์จึงควร
รับประทานผกัมากกวา่ปกติอยา่งนอ้ย  1 เท่าตวั โดยเฉพาะผกัสีเขียว และแพทยม์กันิยมให้ในรูปยาเสริม
ในระยะตั้งครรภ ์เช่น เฟอรัสซลัเฟต เฟอโรบีคอล ซ่ึงหญิงตั้งครรภค์วรรับประทานอยา่งสม ่าเสมอเพื่อจะ
ไดธ้าตุเหล็กอยา่งเพียงพอ 
   (3)  กรดโฟลิค (Folic acid) หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการเพิ่ม 3-5 เท่า เพื่อใช้ในการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ ์รก และช่วยในการดูดซึมเหล็ก 
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   (4)  ไอโอดีน มีความจ าเป็นส าหรับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์ถา้ขาดอาจท าให้
เป็นโรคเอ๋อ หญิงตั้งครรภค์วรรับประทานอาหารทะเลสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง และควรปรุงอาหารดว้ยเกลือ
อนามยัท่ีมีสารไอโอดีน 
   (5) สังกะสี เป็นส่วนประกอบของเอ็นไซมใ์นเม็ดเลือด ตบัอ่อนและตบัเป็นธาตุท่ีมีความ
จ าเป็นแก่ร่างกาย โดยเฉพาะผูท่ี้เป็นโรคตบั ไดแ้ก่ ยีสต์ ขา้วไม่ขดัสี แป้งขา้วสาลีแท ้ ร าขา้ว ไข่ ตบั 
เน้ือสัตว ์อาหารทะเล 
  ประเภทท่ี 5 ไขมัน  แม้เป็นสารอาหารท่ีมีประโยชน์เพราะไขมันจะใช้เป็นพลังงานใน          
การหลัง่น ้ านมในระยะหลงัคลอดแต่ก็ไม่รับประทานมากเกินไป  ควรรับประทานเท่ากบัระยะท่ีไม่ได้
ตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภค์วรชัง่น ้ าหนกัทุกคร้ังท่ีมาตรวจ  และตรวจระดบัของฮีมาโตคริตซ ้ าเม่ืออายุครรภ ์
28–32 สัปดาห์  จึงมีความจ าเป็นท่ีหญิงตั้ งครรภ์ควรมีการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมเพื่อการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภแ์ละพฒันาการท่ีดีของทารกในครรภ ์
  จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
(วิลยัรัตน์  พลางวนั, 2555) ซ่ึงศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการหลงัการทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมไดแ้ก่ มีการเลือกรับประทานอาหารตามความรู้สึกและความชอบมากวา่   
 2.2.2  อนามัยส่วนบุคคลและสุขภาพทัว่ไป 
  1)  การออกก าลงักาย สามารถท าได ้เช่น การวิ่งเหยาะๆ ในเวลาจ ากดั ไม่ควรออกก าลงักาย
อย่างหักโหมจนอ่อนเพลีย ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอจะเป็นผลดีต่อสุขภาพของมารดา การเต้น             
แอโรบิคเป็นประจ า โดยท าประมาณร้อยละ 50–85 ของท่ีเคยเตน้มาก่อนการตั้งครรภ์จะลดระยะเวลา            
การคลอดลง ลดภาวะเครียดของทารก ขณะเจบ็ครรภแ์ละไม่ไดท้  าให้อุบติัการณ์ของการแทง้บุตรเพิ่มข้ึน 
  2)  การเดินทาง  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียงสูง มีสุขภาพแขง็แรงสามารถเดินทางได้
โดยปลอดภยั แต่การเดินทางอากาศควรปรึกษาแพทยก่์อนเสมอ 
  3)  การขบัถ่าย หญิงตั้งครรภ์ควรพยายามถ่ายอุจจาระทุกวนั โดยการรับประทานผกั ผลไม้
อาหารท่ีมีกากและด่ืมน ้ ามากๆ ทุกวนั เพราะการตั้งครรภ์จะท าให้เกิดอาการทอ้งผูกไดง่้ายจากการหลัง่
โปรเจสโตโรนท่ีมากข้ึน และการท่ีล าไส้ส่วนล่างถูกกดจากส่วนของทารกในครรภ ์อาการทอ้งผูกท าให้
ความดนัในช่องทอ้งเพิ่มข้ึนเกิดโรคริดสีดวงทวารได ้นอกจากน้ียงัไม่ควรกลั้นปัสสาวะเพราะการกลั้น
ปัสสาวะคร้ังละนานๆ มากกวา่ 3-4 ชัว่โมงข้ึนไป จะท าใหเ้กิดกระเพาะปัสสาวะอกัเสบไดง่้าย 
  4)  ควรอาบน ้ าอย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง งดการสวนลา้งช่องคลอดเพราะอาจท าให้เกิดอนัตราย
ต่อคอมดลูกและถุงน ้ าได ้ภายหลงัอายุครรภ ์12 สัปดาห์ข้ึนไป เตา้นมจะมีขนาดใหญ่ข้ึนจึงควรสวมเส้ือ
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ชั้นในให้เหมาะสมตามขนาดของเตา้นม ท าความสะอาดหวันม เตา้นม ดว้ยสบู่อ่อนและน ้ าทุกวนั ถา้พบ
มีหวันมบอด บุ๋ม สั้น ใหป้รึกษาเจา้หนา้ท่ีและท าตามค าแนะน าไดรั้บการแกไ้ขทนัทีให้หวันมเป็นปกติ 
  5)  การพกัผ่อนหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นควรไดรั้บการพกัผ่อนเพิ่มมากข้ึนควรนอนหลบัพกัผ่อน
ใหเ้พียงพออยา่งนอ้ยวนัละ 8-10 ชัว่โมง  และในเวลากลางวนัควรพกัผอ่นวนัละคร่ึงถึงหน่ึงชัว่โมง 
  6)  การดูแลเหงือกและฟัน หญิงตั้งครรภ์ควรไดรั้บการดูแลเหงือกและฟันตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภ์  
ถา้มีฟันผคุวรไดรั้บการรักษา เพราะจะท าให้ติดเช้ือไดง่้ายและอาจลุกลามติดเช้ือผา่นกระแสโลหิตไปยงั
อวยัวะอ่ืนได ้ควรแปรงฟันก่อนนอนและหลงัจากต่ืนนอนอยา่งน้อยวนัละ 2 คร้ัง และควรบว้นปากทุก
คร้ังหลงัการรับประทานอาหารเสร็จแลว้ หญิงตั้งครรภค์วรท าฟันในช่วงอายุครรภ ์4-6 เดือน 
  7)  การท างาน สามารถท างานไดต้ามปกติ หลีกเล่ียงการใช้ก าลงัท างานหนกั เช่น แบกหาม 
หรือยกของหนกัเกินไป 
  8)  การป้องกนัและสังเกตอาการผิดปกติ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจ าเป็นท่ีจะตอ้งรับรู้ถึงการป้องกนั
อนัตรายต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึน และสังเกตอาการผิดปกติของร่างกายอาจจะเกิดข้ึนในระหว่างการตั้งครรภ์ 
ไดแ้ก่ ปัสสาวะกระปริดกระปรอย แสบขดั มีไขสู้งหนาวสั่น มีอาการบวมตามส่วนต่างๆ  ร่างกาย มี
อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั ไม่รู้สติ มีอาการปวงทอ้งมากผิดปกติ น ้ าเดินออกทางช่องคลอด เลือดออก
ทางช่องคลอด ทารกในครรภ์ไม่ด้ินหรือด้ินน้อยลงหรือมีอาการผิดปกติอ่ืนๆ ให้รีบมาพบแพทยท์นัที 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นควรหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ บุหร่ี กาแฟ ยากล่อมประสาท หรือยาเสพติด
ต่างๆ   
  9)  การดูแลตนด้านจิตใจและอารมณ์ของหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่น มารดาท่ีมีอายุน้อยพบว่า               
การพฒันาทางด้านจิตใจจะยงัไม่ดีพอ ยงัไม่สามารถแก้ปัญหาต่างๆ ในชีวิตได้ดี เม่ือตั้ งครรภ์จะมี       
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายจิตใจมากจึงปรับตวัไม่ได ้ท าใหห้งุดหงิด อารมณ์เสีย เครียด กงัวล จึงมี
ความส าคัญท่ีบุคคลในครอบครัวและเจ้าหน้าท่ีทางด้านสาธารณสุขจะช่วยบรรเทาความกังวล 
ความเครียดให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถใชชี้วิตในขณะท่ีเป็นมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 จากการศึกษาในหลายๆ งานวิจยัพบว่า หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้มีการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อน ไดแ้ก่ ดา้นความยากจน ดอ้ยการศึกษา ขาดการดูแลสุขภาพในขณะตั้งครรภ์อยา่งเพียงพอ มี
ภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีจะมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ในวยัรุ่นได้
มากกว่าปัจจยัด้านอายุ หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมกัเกิดความเครียดในขณะท่ีตั้ งครรภ์ได้  ส่วนในรายท่ีมี
ความเครียดเกิดข้ึนนั้นมีสาเหตุ ดงัน้ี   
  (1)  เกิดจากการท่ีตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงท่ีไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน 
  (2)  เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ แลว้ไม่ไดรั้บค าแนะน า ขาดความรู้ ท าให้
เกิดความกลวั ความวติกกงัวล 
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  (3)  วติกกงัวลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของร่างกายตลอดจนมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการเปล่ียนแปลง
ของร่างกายในขณะตั้งครรภ ์
  (4)  มีปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ โดยเฉพาะปัญหาในการเล้ียงดูบุตร 
  (5)  มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการเล้ียงดูบุตรในอนาคต 
  (6)  ไม่ตอ้งการมีบุตร เน่ืองจากเป็นการตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ 
 สตรีมีครรภว์ยัรุ่น ส่วนใหญ่มกัจะมีระดบัการศึกษาท่ีต ่าและมีการดูแลตนเองไดน้อ้ย ในประเทศท่ี
ก าลังพัฒนายงัพบว่ามีการฝากครรภ์ช้า การท่ีหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นได้รับดูแลในขณะตั้ งครรภ์ท่ี                      
อยา่งเพียงพอ ไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคมและท าให้ผลลพัธ์ของการตั้งครรภดี์มากกวา่หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีได้รับการดูแลท่ีไม่เพียงพอ  การมาฝากครรภ์อย่างต่อเน่ืองจะท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นและทารกได้อย่างสัมพนัธ์กนั ดงันั้น  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น  จึงเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลวิชาชีพท่ีควรให้การดูแลในระยะตั้ งครรภ์แก่สตรีวยัรุ่น               
อยา่งครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ มีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการเจริญเติบโต  พฒันาการของ
ทารกในครรภ์  ดงันั้นผูว้ิจยัไดส้รุปแนวคิดการดูแลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น  ตามการปฏิบติัพนัธะกิจการ
ด ารงบทบาทมารดา  ดงัน้ี 
 2.2.3  การดูแลสตรีมีครรภ์วยัรุ่น 
 การท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดรั้บดูแลในขณะตั้งครรภท่ี์อยา่งเพียงพอ ไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคม
และท าใหผ้ลลพัธ์ของการตั้งครรภดี์มากกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บการดูแลท่ีไม่เพียงพอ การมาฝาก
ครรภ์อย่างต่อเน่ืองจะท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นและทารกได้อย่างสัมพันธ์กัน  
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงเป็นบทบาทส าคญัของพยาบาลวชิาชีพท่ีควรให้
การดูแลในระยะตั้งครรภ์แก่สตรีวยัรุ่นอย่างครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ มีความส าคัญ              
อย่างยิ่งต่อการเจริญเติบโต พฒันาการของทารกในครรภ์ ดงันั้นผูว้ิจยัน าแนวคิดหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
(วฒันา ศรีพจนารถ, 2543) มาเป็นแนวคิดการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ซ่ึงประกอบดว้ย 
  1)  การรับรู้เกี่ยวกบัตนเองของวยัรุ่นในระยะตั้งครรภ ์หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด และความเช่ือ
ท่ีมีต่อการตั้งครรภ ์มีความเขา้ใจในสภาวะสุขภาพของตนเองในระยะตั้งครรภท่ี์ก่อให้เกิดความเปล่ียนแปลง
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตสังคม อารมณ์ ท่ีมีความแตกต่างไปจากสภาวะปกติก่อนตั้งครรภ ์  
  2)  ความเข้าใจผลที่เกิดจากการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมี
ความเช่ือ มีทศันคติท่ีดีต่อการตั้งครรภว์า่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตาม
ระยะการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การพกัผอ่น การท างานให้เหมาะสม ความสนใจพูดคุย
กบัหญิงตั้งครรภ์คนอ่ืนๆ ท าให้มีความโน้มเอียงในการปฏิบติัส่ิงต่างๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพของทารก                       
ในครรภ ์    
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  3)  ส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพระหว่างทารก สามี และบุคคลในครอบครัว หมายถึง หญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกันในการกระท ากิจกรรมต่างๆ ระหว่างทารก สามี และบุคคลใน
ครอบครัวท่ีส่งเสริมพฒันาการของทารกในครรภ์ โดยการส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม
สนบัสนุน สามารถช่วยเหลือสนบัสนุนทั้งการให้ขอ้มูลการเปล่ียนแปลง การให้ค  าปรึกษา การช่วยลด
อารมณ์ความเครียดจากการตั้งครรภ์ท่ีสัมพนัธ์กบัลกัษณะการเปล่ียนแปลงขณะตั้งครรภ์ ท่ีส่งเสริม
พฒันาการและปรับสภาพจิตใจในระยะตั้งครรภ ์  
  4)  การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา หมายถึง การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในระยะ
ตั้งครรภ์ของมารดาต่อทศันคติท่ีดีมีความรู้ จะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดดี้ ร่วมกบัสามีและ
บุคคลในครอบเขา้มามีส่วนร่วมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีสัมพนัธ์กบัการเจริญเติบโตของทารก
ในครรภท่ี์เก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการพกัผอ่น พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
พฤติกรรมทางดา้นจิตใจ พฤติกรรมการมีสัมพนัธภาพกบัคนอ่ืน มารดาจึงตอ้งมีความเช่ือ มีความเขา้ใจ
ในการปฏิบติัพฤติกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสมบูรณ์ทั้งร่ายกายและพฒันาของทารกในครรภ ์
 

2.3  แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
 

 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) แนวคิดของทฤษฎีน้ีเร่ิมแรกสร้างข้ึนจาก
ทฤษฎีเก่ียวกบั “อวกาศของชีวิต” (Life Space) ซ่ึงไดคิ้ดข้ึนคร้ังแรกโดยนักจิตวิทยา Kurt  Lewin ซ่ึงมี
สมมติฐานว่าบุคคลจะหันเหตนเองไปสู่พื้นท่ีท่ีบุคคลให้ค่านิยมเชิงบวกและขณะเดียวกนัจะหลีกเล่ียง
จากพื้นท่ีท่ีมีค่านิยมเชิงลบ  อธิบายได้ว่าบุคคลจะแสวงหาแนวทางเพื่อจะปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อ            
การป้องกนัและฟ้ืนฟูสภาพตราบเท่าท่ีการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคนั้น  เป็นส่ิงท่ีมีค่าเชิงบวกมากกว่า
ความยากล าบากท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบติัตามค าแนะน าดงักล่าวบุคคลจะตอ้งมีความรู้สึกกลวัต่อโรค
หรือรู้สึกวา่โรคคุกคามตน และจะตอ้งมีความรู้สึกวา่ตนเองมีพลงัท่ีจะต่อตา้นโรคได ้ ซ่ึงต่อมาโรเซนสต๊อก
(Rosenstock, 1974) ไดส้รุปองคป์ระกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไว ้คือ การรับรู้ของ
บุคคลและแรงจูงใจ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเช่ือว่าเขามี
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค  โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตรวมทั้งการปฏิบติั
นั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคโดยไม่ควรมี
อุปสรรคดา้นจิตวทิยามาเก่ียวขอ้ง เช่น ค่าใชจ่้าย ความไม่สะดวกสบาย ความเจบ็ป่วยและความอาย เป็นตน้ 
(Rosenstock, 1974) ต่อมาเบคเกอร์ (Becker, 1974) ได้ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อ
น ามาใชอ้ธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกนัและพฤติกรรมอ่ืนๆ โดยเพิ่มปัจจยัอ่ืนๆ นอกเหนือจาก
การรับรู้ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัในการป้องกนัโรคซ่ึงมีรายละเอียด  ดงัน้ี  
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  1)  แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ หมายถึง แบบแผนความรู้สึกหรือความเขา้ใจเก่ียวกับ
สุขภาพอนามยัของตนเอง  ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการดูแลรักษาเม่ือบุคคลเกิดการเจ็บป่วยข้ึน 
จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกันข้ึนอยู่กับการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรค               
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ แรงจูงใจดา้นสุขภาพและปัจจยัร่วม (Becker, 1994) 
  จากแนวคิดทฤษฎีของ Kurt Lewin  จึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึง               
โรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) เป็นผูริ้เร่ิมน าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาอธิบายพฤติกรรม
สุขภาพ โดยมีแนวคิดวา่การท่ีบุคคลจะปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัหรือหลีกเล่ียงการเกิดโรคนั้น เพราะบุคคล
มีความเช่ือว่า  1) ตนเป็นบุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคนั้น  2) โรคท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงและมี
ผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนั  และ 3) การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพจะเป็นประโยชน์ในการลดโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงของโรคได้ และในการปฏิบติันั้นต้องค านึงถึงปัจจยัส าคัญ
ทางดา้นจิตวิทยาสังคม ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย ความสะดวกสบายในการปฏิบติั ความยากล าบากและอุปสรรค 
เป็นตน้ แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีสร้างข้ึนในระยะแรกมีองคป์ระกอบดงัน้ี 
   (1)  ความพร้อมท่ีจะกระท า (readiness to take action) เป็นความพร้อมทางดา้นจิตใจท่ีจะ
ปฏิบติัส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยตดัสินใจจากการรับรู้ของบุคคลถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และการรับรู้
ความรุนแรงของโรค  
   (2)  การประเมินประโยชน์ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (evaluation of the advocated 
health behavior) โดยบุคคลจะประเมินถึงความสะดวกหรือความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัและผลท่ีไดรั้บ
วา่มีประโยชน์ในการลดโอกาสเส่ียงและความรุนแรงโรคเพียงใด โดยเปรียบเทียบกบัอุปสรรคท่ีขดัขวาง
การปฏิบติั เช่น การเสียเวลา ค่าใชจ่้าย เป็นตน้   
   (3)  ส่ิงชกัน าใหมี้การปฏิบติั (cues to action) อาจเป็นส่ิงชกัน าภายในของบุคคล เช่น  การ
เจบ็ป่วยท่ีเป็นอยูห่รือส่ิงชกัน าภายนอก เช่น ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ส่ือมวลชน ญาติ แพทย ์พยาบาล 
เป็นตน้ 
  
  2)  แนวความคิดของแบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ ท่ีถูกน ามาใชอ้ธิบายพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลนั้นเช่ือวา่พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลอนั ไดแ้ก่ พฤติกรรมการเจ็บป่วย พฤติกรรมป้องกนั
โรคหรือพฤติกรรมการปฏิบติัตามแผนการรักษาสามารถอธิบายไดด้ว้ยปัจจยัส าคญั ดงัต่อไปน้ี (Kemn 
& Close, 1995, p. 114-607; อา้งใน มายรู ธวชัเกียรติศกัด์ิ และคณะ, 2549, น. 18) 
   2.1)  การรับรู้ความน่ากลวั หรือการคุกคามของโรค (Perceived threat of disease) โดยมี
การรับรู้ โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือความเจ็บป่วย (Perceived susceptibility) และการรับรู้ความ 



31 

 

รุนแรงของโรค (Perceived severity) ท่ีจะก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพและกระทบกระเทือนต่อ บทบาท
หนา้ท่ีในสังคมจะเป็นตวัก าหนด หรือมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความน่ากลวัหรือการคุกคามของ โรค ซ่ึงจะ
มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  
      2.1.1)  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเป็นระดบัการรับรู้ของบุคคลถึงความเส่ียง
ท่ีเขามีโอกาสเกิดโรค หรือความเส่ียงต่อการสัมผสัโรค ซ่ึงจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติั 
ในการป้องกนัโรค เช่น การรับวคัซีน การปฏิบติัเพื่อระวงัภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน โดยควบคุม 
การรับประทานอาหาร การงดสูบบุหร่ี เป็นตน้ 
    2.1.2)  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เป็นการตดัสินของบุคคล
ถึงระดบัความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ จากผลกระทบของการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยซ่ึงโรเซนสต็อค  
(Rosenstock, 1974, p. 300-607; อา้งในมายูร ธวชัเกียรติศกัด์ิ และคณะ, 2549, น. 22) กล่าวถึงการรับรู้
ความรุนแรงของโรควา่ บุคคลมกัจะมองปัญหาโดยการแสดงออกดว้ยค าถามว่า เขาจะตายหรือไม่ จะมี
ผลกระทบต่อหน้าท่ีการท างาน หรือมีผลกระทบต่อสัมพนัธภาพทางสังคมหรือไม่ มีการศึกษาวิจยั
จ  านวนมากท่ีแสดงความสัมพนัธ์ทางบวกระหวา่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคกบัพฤติกรรมปฏิบติัในการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ  (Weinberger, 1981, p. 607; 
อา้งใน มายรู  ธวชัเกียรติศกัด์ิ และคณะ, 2549, น. 24) 
   2.2)  แนวโนม้ท่ีจะปฏิบติั (Likelihood of action) ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ในการปฏิบติั (Perceived benefit and Barriers to prevent action) เป็นการประเมินส่วนบุคคลท่ีมีต่อคุณค่า
หรือประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ เช่น เม่ือปฏิบติัแลว้จะช่วยลดโอกาสเส่ียงหรือลดความรุนแรงของการเกิดโรคได ้
กบัส่ิงท่ีจะเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติั เช่น เสียค่าใชจ่้าย มีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ ไดแ้ก่  ความเจบ็ปวด 
ความไม่สะดวกสบาย หรือส่ิงไม่พึงปรารถนาต่างๆ ซ่ึงบุคคลจะประเมินให้น ้ าหนกัระหว่างประโยชน์
และอุปสรรค  และพิจารณาทางเลือกท่ีจะปฏิบติัต่อสุขภาพบุคคลจะปฏิบติัอย่างไรนั้นข้ึนอยู่กับว่า
วิธีการนั้นๆ จะตอ้งเป็นวิธีการท่ีเขาเช่ือว่าจะให้ประโยชน์กบัเขามากท่ีสุด และมีปัญหาอุปสรรคใน            
การกระท านอ้ยท่ีสุด   
  3)  ตัวกระตุ้นให้มีการปฏิบัติ  (Cues to action) เป็นเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีเสริมให้บุคคลมี              
ความพร้อมในการแสดงพฤติกรรม ตวักระตุน้ใหมี้การปฏิบติั จ าแนกไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ ส่ิงชกัน าภายใน
เป็นการรับรู้สภาวะร่างกายของตนเอง โดยกลุ่มปัจจยัเหล่าน้ีจะท าหนา้ท่ีเป็นตวักระตุน้ให้เกิดการแสดง
การปฏิบติัท่ีเหมาะสมออกมา เน่ืองจากระดับการผสมผสานกันระหว่างการรับรู้โอกาสเส่ียง และ                
การรับรู้ความรุนแรงจะร่วมกนัผลกัดนัให้เกิดการกระท า  การรับรู้ผลไดใ้นการแสดงพฤติกรรมมากกวา่
ผลเสียท่ีรับรู้จะท าให้ทราบแนวทางการเลือกในการแสดงพฤติกรรม (Path of action) ถา้หากขาดปัจจยั
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ด้านเหตุการณ์ท่ีเป็นตัวช้ีแนะหรือตัวกระตุ้นแล้ว การผสมผสานกันระหว่างตัวแปรดังกล่าวอาจ               
ไม่ก่อใหเ้กิดการแสดงการกระท าในท่ีสุด   
  4)  ปัจจยัร่วม (Modifying factors) เป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมแต่จะมีทางออ้ม 
โดยผา่นการรับรู้ ปัจจยัเหล่าน้ี ไดแ้ก่ 
   4.1)  ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะทางประชากร (Demographic Factors) ไดแ้ก่ เพศ อายุ เช้ือชาติ 
สถานภาพสมรส การศึกษา ฯลฯ 
   4.2)  ปัจจยัด้านจิตวิทยาสังคม (Socio–psychological factors) ได้แก่ บุคลิกภาพ ชนชั้น
ทางสังคม กลุ่มเพื่อน อิทธิพลของกลุ่มอา้งอิง 
   4.3)  ปัจจยัโครงสร้างพื้นฐาน ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรค ประสบการณ์การสัมผสัโรค 
 ต่อมา Becker et al., (1977) ไดป้รับปรุงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเพื่อใช้อธิบายพฤติกรรมใน
รูปแบบของการรับรู้และความเช่ือ เพื่อใชอ้ธิบายหรือท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคล  โดย
เพิ่มปัจจยัแรงจูงใจดา้นสุขภาพ (Health motivation) และปัจจยัร่วม (Modifying factor) ตวัแปรดา้นแรงจูงใจ
ในแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัชักน าท่ีก่อให้เกิดการปฏิบติั (Cue to action)  และตวัแปร
ด้านปฏิสัมพนัธ์เป็นปัจจยัร่วม ดงันั้นองค์ประกอบในการอธิบายและท านายพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลเม่ือเจบ็ป่วยตามแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker แบ่งเป็น 7 องคป์ระกอบ  คือ 
  1)  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเช่ือของ
บุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละ
บุคคลจะมีความเช่ือในระดบัท่ีไม่เท่ากนั ดงันั้นบุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคดว้ยการปฏิบติั
ตามเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกัน  จึงเป็นความเช่ือของบุคคลต่อความถูกต้องของ                         
การวนิิจฉยัโรคของแพทย ์ การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ ้ าหรือการง่ายท่ีจะป่วยเป็นโรคต่างๆ  
มีรายงานการวิจัยหลายเร่ืองท่ีให้การสนับสนุนความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคว่ามี
ความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หน้าท่ี เช่น เม่ือบุคคลป่วยเป็น
โรคใดโรคหน่ึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้นๆ  อีกจะมีความสัมพนัธ์                
เชิงบวกกบัการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคไม่ให้เกิดกบัตนเองอีก (Heinze, 1962; Ellingetal et al., 
1960) 
  2)  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง การประเมินการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมิน
ความรุนแรงนั้นอาศยัระดบัต่างๆ ของการกระตุน้เร้าของบุคคลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยนั้น ซ่ึงอาจจะมอง
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้นท าให้เกิดความพิการหรือตายไดห้รือไม่  หรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าท่ี
การงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วย  แลว้จะมีผลท าให้บุคคลปฏิบติั
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ตามค าแนะน าเพื่อการป้องกนัโรค  ซ่ึงจากผลการวิจยัจ  านวนมากพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมี
ความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค เช่น การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ 
  3)  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) หมายถึง การท่ี
บุคคลแสวงหาวธีิการปฏิบติัให้หายจากโรคหรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือ
วา่เป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดงันั้นการตดัสินใจ
ท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าก็ข้ึนอยู่กบัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือก
ปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่ผลเสีย 
  4)  การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย หรือผล
ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติักิจกรรมบางอยา่ง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท าให้เกิดความไม่สุข
สบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามยันั้นขดักบัอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดงันั้น          
การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคและพฤติกรรมของผูป่้วยน้ีสามารถใช้
ท านายพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการรักษาโรคได ้
  5)  ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) หมายถึง ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติเป็น
เหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุน้บุคคลให้เกิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการออกมา ซ่ึง Becker & Maiman (1975)  ได้
กล่าวว่าเพื่อให้แบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ์นั้นจะตอ้งพิจารณาถึงส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัซ่ึงมี                
2 ดา้น คือ ส่ิงชกัน าภายในหรือส่ิงกระตุน้ภายใน (Internal Cues) ไดแ้ก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง 
เช่น อาการของโรคหรือการเจ็บป่วย  ส่วนส่ิงชกัน าภายนอกหรือส่ิงกระตุน้ภายนอก (External Cues) ไดแ้ก่ 
การให้ข่าวสารผ่านทางส่ือมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนบัถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา 
มารดา เป็นตน้ 
  6)  ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) ปัจจัยร่วมเป็นปัจจัยท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรม
สุขภาพ แต่เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบติั ไดแ้ก่ 
   6.1) ปัจจยัดา้นประชากร เช่น อาย ุระดบัการศึกษา เป็นตน้ 
   6.2)  ปัจจยัทางดา้นสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพื่อนกลุ่ม
อา้งอิง มีความเก่ียวขอ้งกบับรรทดัฐานทางสังคม ค่านิยมทางวฒันธรรมซ่ึงเป็นพื้นฐานท าใหเ้กิดการปฏิบติั
เพื่อป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั 
   6.3)  ปัจจยัโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค 
  7)  แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง สภาพอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการถูก
กระตุ้นด้วยเร่ืองเก่ียวกับสุขภาพอนามยั ได้แก่ ระดับความสนใจ ความใส่ใจ ทศันคติ และค่านิยม
ทางดา้นสุขภาพ เป็นตน้ 
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 จากการศึกษาเก่ียวกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1977) พบว่าเป็นแบบแผน            
ความเช่ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัแบบแผนการด าเนินชีวิต
ในระยะการตั้งครรภแ์ละกิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวนั สามารถน ามาดดัแปลงใชใ้ห้เหมาะสมกบั
ภาวะต่างๆ จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นของ
รพีพรรณ  วิบูลยว์ฒันกิจ และคณะ (2550) ซ่ึงศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างเจตคติต่อการตั้งครรภ์
และแบบแผนการด าเนินชีวิตในระยะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น  พบว่าหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมี            
การวางแผนการตั้งครรภแ์ละมีสถานภาพสมรสคู่อยูก่บัสามี  มีเจตคติต่อการตั้งครรภใ์นระดบัค่อนขา้งดี  
นอกจากนั้นแสดงถึงว่าหญิงตั้งครรภ์มีการยอมรับการตั้งครรภ์ และมีความตั้งใจท่ีจะดูแลสุขภาพของ
ตนเองและทารกในครรภ ์นัน่คือหญิงตั้งครรภมี์เจตคติท่ีดีต่อการตั้งครรภ ์
 

2.4  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ตามการรับรู้ของมารดา 
 

 2.4.1  ความหมายของสุขภาพ   
 สุขภาพ ตามความหมายในพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (ราชบณัฑิตยสถาน, 2539, น. 843) 
หมายถึง ภาวะท่ีปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ เช่น อาหารเพื่อสุขภาพ การสูบบุหร่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
 สุขภาพ ตามความหมายขององคก์ารอนามยัโลกในอดีตท่ีผา่นมา ธรรมนูญแห่งองคก์ารอนามยัโลก 
ได้บญัญติัความหมายของสุขภาพ หมายถึง สภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย สังคม และจิตใจ
ประกอบกนั ไม่ใชแ้ต่เพียงปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บหรือความพิการเท่านั้น ท่ีมากฏบตัรออตตาวา (Ottawa 
Charter for Health Promotion) (WHO, 1986)   
 สุขภาพ หมายถึง สภาวะท่ีสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และสภาพความเป็นอยู่ทางสังคม ซ่ึงไม่ใช่
เพียงแต่การปลอดโรคหรือความทุพพลภาพเท่านั้น 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การปฏิบติัตนให้มีสุขภาพอนามยัแข็งแรงสมบูรณ์
อยูเ่สมอทั้งทางร่างกายและจิตใจเพื่อป้องกนัการเกิดโรค ซ่ึงบุคคลแรกท่ีกล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพ คือ 
แฮริส และกลูเตน (Harris and Gutenว อา้งใน Pender, 1987, p. 38)  เป็นการให้ความหมายท่ีรวมทั้งการป้องกนั
และส่งเสริมสุขภาพเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดีและเป็นการแสดงศกัยภาพของมนุษย ์ ส าหรับงานวิจยั
ทางการพยาบาลไดมี้การแบ่งประเภทของพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 2 ประเภท คือ พฤติกรรม             การ
ส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Behavior) และพฤติกรรมการป้องกันโรค (Health Protection Behavior) 
(Brubaker, 1983; Murray and Zentner, 1989; Pender, 1987; อา้งใน จินตนา  ยูนิพนัธ์, 2532, น. 45) โดย
เพนเดอร์ (Pender, 1987, p. 57) กล่าววา่พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพนั้นมีเป้าหมายส าคญัเพื่อยกระดบั
ความเป็นอยู่ท่ีดีโดยส่วนรวม หรือมุ่งให้บุคคลครอบครัวและชุมชนมีสุขภาพท่ีดี ส่วนพฤติกรรม                 
การป้องกนัโรค มุ่งระวงัไม่ให้โรคใดหรือปัญหาใดปัญหาหน่ึงเกิด  ดงันั้นเป็นกิจกรรมท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึง
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กระท าเพื่อให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดียิง่ข้ึน ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ อนัน าไปสู่ความผาสุกของ
ชีวิตและศกัยภาพสูงสุดในตวับุคคล  ครอบครัว ชุมชน และสังคมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อการเจริญเติบโต  พฒันาการของทารกในครรภ ์
 2.4.2  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 เพนเดอร์ (Pender, 1987) ไดเ้สนอรูปแบบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยค านึงวา่พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระท าจนเป็นกิจวตัร หรืออาจเรียกวา่เป็นแบบแผนการด าเนินชีวิต
ของบุคคล แนวคิดพื้นฐานหรือรูปแบบท่ีน าเสนอ คือ ทฤษฎีการเรียนรู้เชิงสังคม ซ่ึงเนน้ความส าคญัของ
กระบวนการทางสติปัญญา  และการควบคุมพฤติกรรมของบุคคลจากภายใน นัน่คือ  การจดักลุ่มปัจจยัท่ี
เก่ียวข้อง 2 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจยัด้านความรู้ การรับรู้ ซ่ึงเป็นปัจจยัปฐมภูมิ  และมีปัจจยัส่งเสริมและ
เสนอแนะตวัช้ีแนะการกระท า (Cue to action) เพิ่มไวอี้ก  เพนเดอร์ไดน้ าเสนอแผนภูมิท่ีแสดงถึงอิทธิพล
ของปัจจยัทั้ง 3 ดา้น คือ ปัจจยัการรับรู้  ปัจจยัส่งเสริมและตวัช้ีแนะการกระท าต่อการปฏิบติักิจกรรมเพื่อ
การส่งเสริมสุขภาพไว ้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในดา้นน้ี แบ่งได ้ 2  ดา้นยอ่ย  ดงัน้ี   
  (1)  การยอมรับเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง การมองภาพลกัษณ์ของตนเองมีอิทธิพลจาก 
การมองดา้นคุณลกัษณะของกายภาพ (Physical characteristics) และความสามารถดา้นกายภาพ  (Physical 
abilities) ตั้งแต่ตั้งครรภ์จนกระทัง่ถึงระยะหลงัคลอด มีการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายระบบต่างๆ ท าให้
หญิงตั้งครรภ์ไม่สุขสบาย หน้าท้องลาย มีเหง่ือออกมาก ท าให้หญิงตั้งครรภ์อาจมีความวิตกกังวล
เก่ียวกบัการกลบัคืนสู่สภาพปกติของร่างกาย  ตอ้งการภาพลกัษณ์ท่ีดีของตนเองในสายตาผูอ่ื้น การรับรู้
และเขา้ใจเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเองท่ีเปล่ียนแปลงไปตั้งแต่ตั้งครรภ์จนกระทัง่ถึงระยะหลงัคลอด 
จะท าใหส้ามารถยอมรับเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเองและพึงพอใจกลบัส่ิงท่ีเกิดข้ึน 
  (2)  การยอมรับบทบาท เป็นพฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออกมาให้สังคมรับรู้ บุคคลหน่ึงคน
อาจมีได้หลายบทบาทข้ึนอยู่กบัสถานการณ์ท่ีก าลงัด าเนินอยู่ โดยเฉพาะในครรภ์แรกจะมีบทบาทท่ี
เพิ่มข้ึน คือ บทบาทการเป็นมารดา บทบาทน้ีจะครอบคลุมไปถึงความคาดหวงัหรือมาตรฐานการยอมรับ
ของสังคม การยอมรับบทบาทมารดาและรับผิดชอบต่อหน้าท่ีในการเล้ียงดูบุตร จะท าให้สามารถ
ปรับตวัต่อการท าหน้าท่ีของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม เกิดความสุขและภาคภูมิใจในการแสดงบทบาท
ใหม่ของตนเอง   
 1)  ปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบต่อไปน้ี 
  1.1)  ปัจจยัทางประชากร ไดแ้ก่ อายุ เพศ การศึกษา เช้ือชาติ อาชีพ รายไดจ้ะส่งผลทางออ้มต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผา่นกลไกดา้นความรู้ และการรับรู้ 
  1.2)  ลกัษณะทางชีววิทยา เช่น น ้ าหนกัของบุคคลมีผลต่อการออกก าลงักาย การพกัผอ่น และ
การรับประทานอาหารของบุคคลนั้นๆ 
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  1.3)  อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal influences) เช่น ความคาดหวงัของบุคคลใกล้ชิด 
แบบแผนการดูแลสุขภาพของครอบครัวและปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ห้บริการ จะส่งผลต่อการกระท ากิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของบุคคล เช่น สามีคาดหวงัวา่ภรรยาจะมีรูปร่างท่ีสวยงามไปนานๆ จะส่งผลให้ภรรยา
บริหารร่างกายอยูเ่สมอหรือบุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวท่ีมีการรับประทานอาหารตรงเวลา อาหารมีคุณภาพ
และอาหารครบตามหลกั 5 หมู่ จะท าให้บุคคลนั้นไดรั้บประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางอาหารครบถ้วน
และเพียงพอ 
  1.4)  ปัจจยัสภาพการณ์ (Situational factors) ปัจจยัก าหนดดา้นสภาพการณ์ หรือส่ิงแวดลอ้มมี
ผลต่อการแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่นบุคคลท่ีอาศยัอยูท่างภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
โดยเฉพาะพื้นท่ีท่ีอยู่ติดภูเขาโอกาสท่ีจะเลือกรับประทานอาหารทะเลท่ีมีไอโอดีนสูงนั้นมีน้อยกว่า
บุคคลท่ีอาศยัอยู่ใกลท้ะเล หรือบุคคลท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีมีคนสูบบุหร่ี โอกาสท่ีจะอยู่ในบรรยากาศท่ี
ปลอดสารพิษมีนอ้ยลง เป็นตน้    
  1.5)  ปัจจยัพฤติกรรม (Behavioral factors) ประสบการณ์การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในอดีต 
ของบุคคลจะส่งผลใหบุ้คคลแสวงหาความรู้และทกัษะปฏิบติัมากข้ึน ซ่ึงความรู้และทกัษะปฏิบติัเหล่าน้ี
จะท าใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีและเหมาะสมได ้ 
 2)  ตัวช้ีแนะการกระท า (Cue to action) เพนเดอร์เสนอเพิ่มเติมว่า ตวัช้ีแนะการกระท าเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีสนบัสนุนใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
  2.1)  ตวัช้ีแนะการกระท าภายใน เป็นการรับรู้ศกัยภาพของตนต่อพฒันาการหรือการเปล่ียนแปลง 
ความรู้สึกสุขสบายเม่ือไดก้ระท าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ความรู้สึกสุขสบายหลงัออกก าลงั
กายจะส่งผลใหบุ้คคลออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง  
  2.2)  ตวัช้ีแนะการกระท าภายนอก ไดแ้ก่ การสนทนากบับุคคลอ่ืน หรือโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพทางส่ือมวลชน จดัเป็นตวัช้ีแนะในการแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีส าคญั  
 2.4.3  แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมทีส่่งเสริมสุขภาพ   
 เป็นเร่ืองท่ีบุคลากรในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งเร่ิมให้ความสนใจมากข้ึน
โดยน ามาเช่ือมโยงกับระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ในปัจจุบันวิชาชีพในสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพมุ่งเน้นการน าแนวคิดดงักล่าวมาพฒันารูปแบบข้ึนเป็นทฤษฎีการดูแลตนเองโดยมี
ผูใ้หนิ้ยามการดูแลสุขภาพของตนเอง  มีดงัน้ี    
  เลวิน (Levine; Cited in Hill & Smith, 1985, p. 8) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นกระบวนการท่ี
บุคคลหน่ึงๆ ท าหน้าท่ีโดยตวัเองและเพื่อตวัเองในการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนการสืบ
คน้หาโรคและการรักษาขั้นตน้ดว้ยตนเอง   
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  สไตเกอร์และลิบสัน (Steiger & Lipson, 1985, p. 12)  ใหค้วามหมายของการดูแลตนเองวา่เป็น
กิจกรรมท่ีริเร่ิมกระท าโดยบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อใหบ้รรลุหรือคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพใหดี้ท่ีสุด   
  เพนเดอร์ (Pender, 1987, p. 150) กล่าวว่าการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติท่ีบุคคลริเร่ิมและ
กระท าในวิถีทางของตนเองเพื่อด ารงรักษาชีวิต ส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีของตน ดงันั้น 
พฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์จึงหมายถึงการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ของหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีริเร่ิมและกระท าด้วยตนเองหรือมีผูป้ฏิบติักระท าการช่วยเหลือ เพื่อการดูแลสุขภาพขณะ
ตั้งครรภอ์ยา่งมีเป้าหมายในการป้องกนัส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ตลอดจนการสืบคน้หาโรคและ
การรักษาขั้นตน้ดว้ยตนเอง   
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูเ้ขียนไดป้ระยุกต์แนวคิดของ Walker, Sechirst & Pender (1987) ในการพิจารณา
พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์ถือเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ  6  ดา้น  
ดงัน้ี   
  (1)  ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง หมายถึง หญิงตั้งครรภต์อ้งปฏิบติักิจกรรมท่ี
จะคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดี มีการแสวงหาขอ้มูลข่าวสารทางด้านสุขภาพจากแหล่งบริการต่างๆ ทาง
สุขภาพ เพื่อน าไปใชใ้นการปฏิบติัให้เกิดสุขภาพดีขณะตั้งครรภ ์  
  (2)  ดา้นความส าเร็จในชีวิตแห่งตน หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีความภาคภูมิใจในบทบาทของ
ตนเอง กระตือรือร้นและเอาใจใส่ต่อชีวิตของตนเองและครอบครัว เป็นผูม้องโลกในแง่ดี มีความแน่วแน่
ในการกระท าส่ิงใดๆ และใชค้วามพยายามเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้  
  (3)  ด้านการออกก าลังกาย หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ต้องปฏิบติักิจกรรมอย่างต่อเน่ืองและ                   
สม ่าเสมอ เพื่อใหอ้วยัวะเกือบทุกส่วนของร่างกายมีความแขง็แรงพร้อมส าหรับการคลอด   
  (4)  ดา้นโภชนาการ หมายถึง หญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์
ครบ 5 หมู่ รวมทั้งการด่ืมน ้ าท่ีสะอาด การรับประทานผกัและผลไมร่้วมดว้ย เพื่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
และมีความพร้อมในการคลอดและเล้ียงดูบุตรดว้ยนมตนเองหลงัคลอด   
  (5)  ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีการแสดงบทบาทท่ีดีต่อ
ครอบครัว เพื่อนบา้นและชุมชน เพื่อการสนบัสนุนและการช่วยเหลือเก้ือกูลกนั   
  (6)  ดา้นการจดัการกบัภาวะเครียด หมายถึง วิธีการต่างๆ ท่ีหญิงตั้งครรภใ์ชใ้นการจดัการกบั
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองในระยะตั้งครรภ ์  
 พฤติกรรมดา้นการป้องกนัรักษาสุขภาพตนเอง ไดแ้ก่   
  1)  การดูแลให้ร่างกายไดรั้บอากาศบริสุทธ์ิในปริมาณท่ีเพียงพอหญิงตั้งครรภ์ควรหลีกเล่ียง
การอยู่ในสถานท่ีซ่ึงมีควนัพิษจากท่อไอเสียรถยนต์ สถานท่ีท่ีมีผูค้นชุมนุมกนัอย่างแออดัหรืออากาศ
ถ่ายเทไม่ดี เช่น ตลาดนดั โรงภาพยนตร์ รถประจ าทาง เป็นเวลานานๆ   



38 

 

  2)  การพกัผ่อนและการท างาน ช่วงตั้งครรภ์น้ีหญิงตั้งครรภ์จะเหน่ือยและเพลียมาก ในหน่ึง
วนัควรไดพ้กัอยา่งนอ้ย 10 ชัว่โมง คือ กลางคืน 8 ชัว่โมง และกลางวนั 2 ชัว่โมง ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ี
ท างานนอกบา้นอาจจะใชก้ารนัง่พกัหลบัตา ยกขาข้ึนสูง และท าจิตใจใหส้บายๆ แทนในช่วงพกักลางวนั
ก็ได ้ อยา่งไรก็ตามการนอนหลบัเป็นการพกัผอ่นท่ีดีท่ีสุด ฉะนั้นหญิงตั้งครรภจึ์งควรพยายามนอนหลบั
ใหไ้ดม้ากๆ ระยะเวลาการนอนหลบัข้ึนยูก่บัความตอ้งการของหญิงตั้งครรภแ์ต่ละคน ระยะสามเดือนแรก
ของการตั้งครรภไ์ม่ควรยกของหนกัหรืองานท่ีออกแรงเบ่ง  และถา้ออกแรงมากจะท าให้ความดนัในช่อง
ทอ้งเพิ่มข้ึนอาจท าให้มดลูกเคล่ือนต ่าลงมาอาจเป็นสาเหตุการคลอดก่อนก าหนดได ้การตั้งครรภไ์ม่เป็น
อุปสรรคต่อการท างานประจ าวนัเพียงแต่ร่างกายจะอ่อนเพลียเหน่ือยเร็วท างานไม่ไดน้าน ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบั
สภาพงานแต่ละคน ส่วนการเดินทางถ้าโดยรถยนต์ไปในพื้นท่ีท่ีไม่ทุรกันดารก็ไม่เป็นอนัตรายใด  ๆ                    
แต่ควรหลีกเล่ียงการซ้อนมอเตอร์ไซด์เพราะถา้เกิดอุบติัเหตุจะไดรั้บการกระทบกระเทือน มาก หญิงตั้งครรภ์ 
ท่ีมีอายคุรรภเ์กิน 5 เดือน มีกฎของการบินระหวา่งประเทศ หา้มข้ึนเคร่ืองบิน  นอกจากมีความจ าเป็น   
 ดงัท่ีกล่าวมาแล้วขา้งตน้ จะเห็นว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเป็นกลุ่มประชากรท่ีส าคญัท่ีควรให้
ความสนใจ เน่ืองจากมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนและการตั้งครรภ์วยัรุ่นมีผลกระทบไม่ต่อหญิงตั้งครรภ์  ทารก
และครอบครัวเท่านั้น ยงัส่งผลต่อสังคมในหลายๆ ด้าน หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเป็นผูข้าดประสบการณ์ 
ความรู้ และวุฒิภาวะ การท่ีหญิงตั้งครรภมี์เจตคติท่ีดีต่อการตั้งครรภ ์จะส่งผลให้ผลลพัธ์ของการตั้งครรภ์
เป็นไปในทางท่ีดี หญิงตั้งครรภ์จะมีการปฏิบติัตวัท่ีเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตในระยะตั้งครรภ์          
ท่ีถูกตอ้งจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น และทารกในครรภ์มีสุขภาพแข็งแรง ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาแบบ
แผนการด าเนินชีวิตในระยะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น และปัจจยัท่ีมีผลต่อแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตในระยะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ไดแ้ก่ เจตคติต่อการตั้งครรภ์ ระดบัการศึกษา อายุครรภ์ 
ล าดบัท่ีของการตั้งครรภ ์สถานภาพสมรส และความตั้งใจในการมีบุตร ซ่ึงผลการวจิยัคาดวา่ใชเ้ป็นแนวทาง
ส าหรับพยาบาลสูตินรีเวชกรรมในการส่งเสริมแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสมให้กบัหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น  และสามารถใช้เพื่อคดักรองหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสม เพื่อ
วางแผนให้การพยาบาลกบัหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นกลุ่มน้ี เพื่อลดปัญหาภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดกบัมารดา  
และทารกในครรภต่์อไป  
 ในปี  ค.ศ. 1975 เพนเดอร์ (Pender) ไดพ้ฒันาแบบจ าลองการป้องกนัสุขภาพท่ีกล่าวถึงปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อกระบวนการตดัสินใจและการปฏิบติัของปัจเจกบุคคลในการป้องกันโรค  จุดเน้นของ
บทบาทการพยาบาลตามแนวคิดของเพนเดอร์ในสมยันั้นเน้นท่ีการป้องกนัและคงไวซ่ึ้งสุขภาพของ
สาธารณชน  ต่อมา เพนเดอร์ ไดเ้ห็นความจ ากดัของมโนทศัน์การป้องกนัสุขภาพ คือ เป็นมโนทศัน์ทาง
สุขภาพเชิงลบเพราะพฤติกรรมส่วนใหญ่จะเป็นการหลีกเล่ียงแต่การยกระดบัสุขภาพ หรือมีความเป็นอยู่
ท่ีดีนั้นบุคคลตอ้งไดรั้บการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซ่ึงเป็นมโนทศัน์เชิงบวก  เพนเดอร์



39 

 

จึงเสนอแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพในปี ค.ศ.1982 และมีการปรับปรุงแบบจ าลองเป็นระยะซ่ึง
แบบจ าลองสุดทา้ยไดป้รับปรุงในปี ค.ศ.2006  ซ่ึงจะกล่าวรายละเอียดต่อไป   
 2.4.4  สาระของทฤษฎีแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  (Pender et al., 2006, p. 1–12) 
 มีพื้นฐานมาจากแนวคิดด้านการคิดรู้ซ่ึงประกอบด้วยความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของการปฏิบติั
พฤติกรรม (Outcome expectancies) จากทฤษฎีการใหคุ้ณค่าการคาดหวงั และความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม นอกจากน้ีการพฒันา
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพไดพ้ฒันามาจากการสังเคราะห์ผลการวิจยัต่างๆ ท่ีเกิดจากการทดสอบ
แบบจ าลองโดยการศึกษาตวัแปรหรือมโนทศัน์ย่อยๆ ในแบบจ าลองซ่ึงแบบจ าลองท่ีได้ปรับปรุงใน              
ปี ค.ศ.2006 น้ี สามารถสะทอ้นให้เห็นถึงความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลระหว่างมโนทศัน์ต่างๆ ท่ีสามารถ
อธิบายปรากฏการณ์ท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
รวมทั้งแนวทางในการสร้างสมมติฐานส าหรับการน าไปทดสอบหรือการท าวิจยัตลอดจนผสมผสาน
ผลงานวจิยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัมโนทศัน์ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ      
  1)  มโนทศัน์หลกัของแบบจ าลอง 
  มโนทศัน์หลกัของแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ ดงัภาพประกอบท่ี 1 ประกอบดว้ย 3 มโนทศัน์
หลกั ได้แก่ ประสบการณ์และคุณลกัษณะของปัจเจกบุคคล อารมณ์และการคิดรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงกับ
พฤติกรรม และผลลพัธ์ด้านพฤติกรรม โดยอธิบายปัจจยัท่ีมีความส าคญัหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  (Pender et al., 2006, p. 51-57) ดงัน้ี   
   1.1)  ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual Characteristics and 
Experiences) ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม ในมโนทศัน์
หลกัน้ีเพนเดอร์ได้เสนอมโนทศัน์ย่อย คือ พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และปัจจยัส่วนบุคคล โดยมโนทศัน์              
ทั้งสองมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ่มประชากรเท่านั้น   
    1.1.1)  พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง (Prior related behavior) จากการทบทวนงานวิจยัเร่ือง
ปัจจยัดา้นพฤติกรรมนั้น พบวา่พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งน้ีจะมีอยูป่ระมาณ ร้อยละ 75 ของการวิจยัเก่ียวกบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยพบว่าตวัท านายการเกิดพฤติกรรมท่ีดีท่ีสุดตวัหน่ึง คือ ความบ่อยของ 
การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมือนคลา้ยกบัพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ โดยพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัในอดีตมี 
อิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  เน่ืองจากพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัมานั้นได้ 
กลายเป็นนิสัย  (Habit formation)  และบุคคลปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไดโ้ดยอตัโนมติัโดยอาศยัความ ตั้งใจ
เพียงเล็กนอ้ยก็ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้   
            1.1.2)  ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ 
ปัจจยัส่วน บุคคลประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี    
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     (1)  ปัจจยัด้านชีววิทยา ได้แก่ อายุ ดชันีมวลกาย สภาวะวยัรุ่น สภาวะหมด
ระดู   ความจุปอด ความแขง็แรงของร่างกาย ความกระฉบักระเฉง และความสมดุลของร่างกาย   
     (2)  ปัจจยัด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง             
การรับรู้ ภาวะสุขภาพของตนเอง   
     (3)  ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ สัญชาติ ชาติพนัธ์ุวรรณนะ วฒันธรรม 
การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ โดยปัจจยัส่วนบุคคลดงักล่าวมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจยัดา้น
อารมณ์และการคิดรู้ท่ีเฉพาะกบัพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
   1.2)  ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) เป็น                 
มโนทศัน์หลักในการสร้างกลยุทธ์/กิจกรรมพยาบาล เพื่อสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการพฒันาหรือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง มโนทศัน์หลกัน้ี ประกอบดว้ยมโนทศัน์ยอ่ยทั้งหมด 5 มโนทศัน์ ดงัน้ี 
    1.2.1)  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived benefits of action) 
จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีผ่านมาพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของ                 
การปฏิบติัพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 61  ซ่ึงการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมน้ีเป็นความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวงัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายหลงั
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  มโนทศัน์น้ีมีพื้นฐานความเช่ือมาจากทฤษฎีความคาดหวงั การให้คุณค่า  
(Expectancy-value theory) การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นแรงเสริมท าให้บุคคลเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตท่ีพบว่า
พฤติกรรมนั้นให้ผลทางบวกต่อตนเองประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมอาจจะเป็นทั้งประโยชน์
ภายนอกและภายใน ยกตวัอยา่งเช่น ประโยชน์จากภายใน เช่น การเพิ่มความต่ืนตวัหรือการลดความรู้สึก
เม่ือยลา้ ส่วนประโยชน์จากภายนอกนั้น เช่น การไดรั้บรางวลัเงินทองหรือความเป็นไปได้ของการมี
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีเกิดจากผลของการปฏิบติัพฤติกรรม ในระยะแรกนั้นประโยชน์จากภายนอกจะ
เป็นท่ีรับรู้มากกว่า แต่ประโยชน์ภายในนั้นจะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมอย่าง
ต่อเน่ืองมากกว่าขนาดของความคาดหวงั และความสัมพนัธ์ชั่วคราวของประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นก็เป็นผลกระทบอย่างหน่ึงต่อพฤติกรรมสุขภาพ  ความเช่ือในประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมหรือความคาดหวงัผลท่ีเกิดข้ึนในทางบวกก็เป็นส่ิงจ าเป็น  แมว้า่อาจจะไม่ส าคญัแต่ก็จ  าเป็น
ในพฤติกรรมเฉพาะบางอยา่ง 
    1.2.2)  การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived barriers to action)  จาก
การทบทวนงานวจิยัเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีผา่นมาพบวา่  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 79  ซ่ึงการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเช่ือหรือการรับรู้ถึงส่ิงขดัขวางท่ีท าให้บุคคลไม่
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สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงอุปสรรคดังกล่าวประกอบด้วย อุปสรรคภายในและ
ภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแ้ก่ ความข้ีเกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจ ถา้ตอ้งปฏิบติั
พฤติกรรมและความเข้าใจผิดเก่ียวกับพฤติกรรม เป็นต้น อุปสรรคภายนอก ได้แก่  สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ ขาดแคลนส่ิงเอ้ืออ านวยในการปฏิบติัพฤติกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายสูง การรับรู้ว่ายาก  สภาพ
อากาศ และความไม่สะดวก เป็นตน้ อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ีอาจเป็นเร่ืองท่ี
เกิดข้ึนจริงหรือเป็นส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดก็ได ้ ซ่ึงมีผลต่อความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม  และมีผลต่อ
แรงจูงใจของบุคคลให้หลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
    1.2.3)  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) การรับรู้
ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเช่ือมัน่ของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการบริหาร
จดัการและกระท าพฤติกรรมใดๆ ภายใตอุ้ปสรรคหรือสภาวะต่างๆ ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เม่ือบุคคลเช่ือว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายใต้อุปสรรคหรือ
สถานการณ์ต่างๆ ไดแ้ละรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมในระดบัสูง                     จะ
มีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลงได้  และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  โดยผ่านการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม                  
ท่ีวางไว ้
    1.2.4)  ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม (Activity-Related Affect) ความรู้สึกท่ีมีต่อ
พฤติกรรม  หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกหรือลบท่ีเกิดข้ึนก่อน ระหวา่งและหลงัการปฏิบติัพฤติกรรม 
การตอบสนองความรู้สึกน้ีอาจมีน้อย ปานกลาง หรือมาก การตอบสนองความรู้สึกต่อพฤติกรรมใดๆ  
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความน่าสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม  (Activity-
related) ความรู้สึกต่อตนเองเม่ือปฏิบัติพฤติกรรม (Self-related) หรือสภาพแวดล้อมหรือบริบทท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการท ากิจกรรม (Context-related)  ความรู้สึกท่ีดีหรือความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจของ
บุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่ถ้าบุคคลเกิดความรู้สึกต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพในทางลบก็จะมีผลให้บุคคลหลีกเล่ียงในการปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าว  เพราะเม่ือเร็วๆ น้ีไดมี้
การเพิ่มเติมความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรมลงในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ มีการศึกษาจ านวนน้อยท่ี
ได้ค้นพบและช่วยสนับสนุนในการอธิบายและอ านาจในการท านายของแบบจ าลอง  การศึกษาใน
อนาคตขา้งหน้าน้ีจ  าเป็นตอ้งใส่ในในความส าคญัของความรู้สึกท่ีมีพฤติกรรมท่ีตอ้งน ามาพิจารณาใน
พฤติกรรมสุขภาพดา้นต่างๆ 
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    1.2.5)  อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) อิทธิพลระหว่างบุคคล 
หมายถึง พฤติกรรม ความเช่ือหรือทศันคติของคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล แหล่งของ
อิทธิพลระหวา่งบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ครอบครัว (พอ่ แม่ พี่ นอ้ง) เพื่อน และ
บุคลากรทางสุขภาพ นอกจากน้ีอิทธิพลระหว่างบุคคล หมายความรวมถึงบรรทดัฐาน (ความคาดหวงั
หรือความเช่ือของบุคคลท่ีส าคญั กลุ่มบุคคล ชุมชนซ่ึงไดว้างมาตรฐานของการปฏิบติัพฤติกรรมเอาไว)้  
การสนบัสนุนทางสังคม (การรับรู้ของบุคคลวา่เครือข่ายทางสังคมของตนเองให้การสนบัสนุนทั้งด้าน
วตัถุ ขอ้มูลข่าวสาร และอารมณ์มากนอ้ยเพียงใด) และการเห็นแบบอยา่ง  (การเรียนรู้จากการสังเกตผูอ่ื้น
ท่ีกระท าพฤติกรรมนั้นๆ) อิทธิพลระหวา่งบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมี
ผลทางออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านแรงผลกัดนัทางสังคม (Social pressure) หรือความ
มุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่อิทธิพลระหวา่งบุคคลนั้นมีอิทธิพล
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 57  ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบักลางๆ 
    1.2.6)  อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational influences) อิทธิพลจากสถานการณ์ 
หมายถึง  การรับรู้และความคิดของบุคคลเก่ียวกบัสถานการณ์หรือบริบทท่ีสามารถเอ้ือหรือขดัขวาง             
การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายรวมถึง
การรับรู้เง่ือนไขท่ีมาสนับสนุน  ความตอ้งการและความราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดล้อมในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกท ากิจกรรมท่ีท าให้เขารู้สึกว่าเข้ากับวิถีชีวิต สอดคล้องกับ
สภาพแวดลอ้มของตนเอง รู้สึกปลอดภยัและมัน่คงเม่ือปฏิบติัพฤติกรรมในสภาพแวดลอ้มนั้นไม่ใช่ส่ิง
ท่ีมาคุกคามซ่ึงสภาพแวดลอ้มหรือสถานการณ์ท่ีน่าต่ืนตาต่ืนใจ น่าสนใจ รู้สึกคุน้เคย จึงเป็นส่ิงท่ีดึงดูด
หรือท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบวา่
อิทธิพลจากสถานการณ์นั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 50  
   1.3)  พฤติกรรมผลลัพธ์ (Behavioral Outcome) การเกิดพฤติกรรมผลลพัธ์ประกอบดว้ย                      
3 อยา่ง ไดแ้ก่ 
    1.3.1)  ความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม (Commitment to a plan of actions) ความมุ่งมัน่
ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นกระบวนการคิดรู้ท่ีประกอบด้วยความตั้งใจท่ีจริงจังท่ีจะกระท า
พฤติกรรมซ่ึงสอดคล้องกบัเวลา บุคคล สถานท่ี โดยอาจท าร่วมกบัผูอ่ื้น รวมทั้งมีกลยุทธ์ท่ีชัดเจนใน              
การปฏิบติัพฤติกรรมและการให้แรงเสริมทางบวกในการปฏิบติัพฤติกรรม ความตั้งใจและกลยุทธ์น้ีจะ
เป็นตวัผลกัดนัให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ดงันั้นในแบบจ าลองการส่งเสริม
สุขภาพ ความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
    1.3.2)  ความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึน (Immediate competing demands 
and preferences) ความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึน หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด
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ก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีวางแผนไวแ้ละอาจท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีไดว้างแผนไว ้พฤติกรรมอ่ืนเกิดข้ึนเน่ืองจากบุคคลไม่สามารถควบคุม
ตนเอง (Self-regulation)  จากความชอบ ความพอใจของตนเองและความตอ้งการของบุคคลอ่ืน พฤติกรรม                  
ท่ีเกิดข้ึนโดยทนัทีโดยการมุ่งกระท าตามความจ าเป็นอ่ืนถูกมองวา่เป็นพฤติกรรมท่ีอยูเ่หนือตนเอง  เป็น
ส่ิงท่ีบุคคลสามารถควบคุมได้น้อยเน่ืองจากเป็นส่ิงเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดล้อม ดงันั้น ความจ าเป็นและ
ทางเลือกอ่ืน เป็นปัจจยัส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลในระดับ              
ปานกลางต่อความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยา่งไรก็ตามความจ าเป็นอ่ืนและ
ทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึนไม่ควรจะเกิดข้ึนบ่อย  เพราะถา้เกิดข้ึนบ่อยจะแสดงวา่บุคคลพยายามมาหาเหตุผล
มาอา้งเพื่อจะไม่ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ                 
    1.3.3)  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-promoting behavior) พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเป็นจุดสุดทา้ยและผลจากการปฏิบติัพฤติกรรมในแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม
พฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวบ่งช้ีโดยตรงต่อการผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีประสบผลส าเร็จใน
ผูรั้บบริการ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นบางส่วนก็ไดบู้รนาการเขา้กบัการใชชี้วิตประจ าวนั ผลท่ีไดก้็
คือ การปรับ ภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ในทุกช่วงพฒันาการของมนุษย ์
 2.4.5  ความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดา (Mercer, 1986, 1995)     
 ความส าเร็จในการด ารงบทบาทการเป็นมารดามีองค์ประกอบส าคญั 3 องค์ประกอบ คือ  (Mercer, 
1986, 1995)  ไดแ้ก่            
  (1)  ความผูกพนักบับุตร เป็นกระบวนการด้านจิตใจตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ต่อเน่ืองไปจนถึง
ระยะหลงัคลอด ระยะตั้งครรภเ์ป็นระยะเร่ิมตน้ในการสร้างความผกูพนักบับุตรโดยจะค่อยๆ พฒันาไปท่ี
ละขั้นตอนอยา่งต่อเน่ืองเร่ิมตั้งแต่มารดาวางแผนการตั้งครรภ ์เม่ือตั้งครรภม์ารดายอมรับวา่บุตรในครรภ์
เป็นส่วนหน่ึงของมารดาและเม่ือบุตรในครรภ์ด้ินความผูกพนักบับุตรจะเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะระยะคลอด
เป็นระยะเวลาท่ีมารดามีความรู้สึกไวท่ีสุด (Sensitive period) และเป็นช่วงระยะเวลาท่ีส าคญัท่ีจะสร้าง
ความผูกพนักบับุตรได ้โดยมารดาสัมผสั มองส ารวจร่างกาย พูดคุย มองสบตา ภายหลงัการคลอดการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมารดากบับุตรจะเป็นแบบสองทาง ส่งผลให้มีความผูกพนัซ่ึงกนัและกนัระหว่าง
มารดากบับุตรเพิ่มมากข้ึน (Mercer, 1986)                       
  (2)  ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมการเป็นมารดา เป็นการกระท าของมารดาท่ีน า
ทกัษะการดูแลบุตรมาใชใ้นการกระท าบทบาทมารดา            
  (3)  ความพึงพอในใจในบทบาทการเป็นมารดา เป็นความรู้สึกของมารดาต่อการกระท า
บทบาทมารดา โดยยอมรับบทบาทมารดา มีความสบายใจ พึงพอในการแสดงเอกลกัษณ์ของการเป็น
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มารดาไดมี้การสังเกตรูปแบบความกา้วหนา้ในการปรับตวัของมารดาหลงัคลอด ผูเ้ร่ิมศึกษาพฤติกรรมของ
มารดา-บิดา ไดแ้ก่ รีวา รูบิน (Rubin, 1977; cited in Gorrie, Mc Kinney, & Murray, 1998; อา้งใน วิไลพรรณ  
สวสัด์ิพาณิชย,์ 2548, น. 27-35)  ซ่ึงไดศึ้กษาในช่วงปี ค.ศ.1960–1964 รูบิน ไดส้ังเกต  พฤติกรรมของ
มารดาหลงัคลอดขณะบทบาทของการเป็นมารดา โดยเฉพาะอยา่งยิ่งท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสัมผสัของมารดา
ต่อบุตร  รูบินไดก้ล่าวถึงการเป็นมารดาวา่ประกอบดว้ยการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและรูปแบบการ
พฒันาดา้นอารมณ์ สติปัญญา และร่างกายของบุตร ดงันั้น รูบินอธิบายพนัธกิจของการเป็นมารดาไว ้
ดงัน้ี 1)  ส ารวจสมาชิกใหม่  2)  ตรวจสอบสัมพนัธภาพของบุคคลกบับุตร และ 3)  วางเกณฑ์และปรับ
โครงสร้างของครอบครัวใหม่       
 1)  บทบาทการเป็นมารดา                   
 บทบาทการเป็นมารดา สามารถแบ่งได้เป็น 4 ดา้น ดงัน้ีคือ การปรับตวัเขา้สู่บทบาทใหม่ เรียนรู้
ภารกิจมารดาท่ีตอ้งกระท าในการเล้ียงดูบุตรวยัทารก ซ่ึงตอ้งการการดูแลตลอด 24 ชัว่โมง มี                การ
ปรับเวลาการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการของบุตร และตอบสนอง  ความ
ตอ้งการของตนเองดว้ยเช่นกนั 
  1.1)  การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างมารดา-บิดาและบุตร เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีมารดาจะตอ้ง
เรียนรู้พฤติกรรมการแสดงต่างๆของบุตร มีความช่ืนชม ความสุขใจในการเล้ียงดูอุม้ชูและพูดคุยกบับุตร
รวมทั้งยงัคงไวซ่ึ้งการมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งสามี-ภรรยาดว้ย 
  1.2)  การจดัแบ่งหนา้ท่ีรับผิดชอบของสมาชิกในครอบครัวให้เหมาะสม เพื่อใหส้ามารถเล้ียงดู
บุตรและสามารถตอบสนองความตอ้งการตามพฒันาการของบุตรดว้ย 
  1.3)  การวางแผนครอบครัว เป็นส่ิงจ าเป็น มารดาควรไดมี้การปรึกษากนักบับิดาในการเวน้
ช่วงการมีบุตร รวมทั้งการเลือกวธีิการคุมก าเนิดท่ีเหมาะสม 
 2)  แนวทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดา  (วไิลพรรณ  สวสัด์ิพาณิชย,์ 2548)       
 ในระยะก่อนแต่งงาน พยาบาลควรให้ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงดูเด็กและหน้าท่ีการเป็นมารดา
สอดแทรกในบทเรียนตั้งแต่ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย และพยาบาลควรมีบทบาทส าคญัในการให้ความรู้  
ค  าแนะน าในเร่ืองการคุมก าเนิด การตั้งครรภ ์การคลอดบุตร การเล้ียงดูบุตร และการท าหนา้ท่ีเป็นมารดา
ในวยัรุ่นท่ีเร่ิมมีความสนใจในเพศตรงขา้ม เพื่อใหท้ราบขอ้เท็จจริงก่อนตดัสินใจแต่งงาน 
  2.1)  ในระยะตั้งครรภค์วรใหค้วามรู้เร่ืองการปฏิบติัขณะตั้งครรภ ์การเตรียมตวัเพื่อคลอด และ
การเตรียมตวัเพื่อเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา 
  2.2)  ในระยะหลงัคลอด 
   2.2.1)  ให้ค  าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอด การเล้ียงดูบุตร อธิบายถึง                    
การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตใจและใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการหนา้ท่ีในบทบาทการเป็นมารดา 
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   2.2.2)  เปิดโอกาสให้มารดาอยู่ใกล้ชิดบุตรและให้การเล้ียงดูบุตรภายหลังจากได้รับ
ค าแนะน า แลว้  โดยพยาบาลคอยใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ด  
   2.2.3)  ให้ก าลงัใจ  เพื่อส่งเสริมให้เกิดความมัน่ใจในการเป็นมารดา เพราะในระยะแรก
ของการปรับตวัเป็นมารดาจะเกิดความสับสน วิตกกงัวล ดงันั้นส่ิงท่ีมารดายงัไม่เขา้ใจหรือท าได้ไม่ดี
เท่าท่ีควร พยาบาลควรสอน ทบทวน และเปิดโอกาสให้มารดาไดฝึ้กหดัท าในวนัต่อไป  
   2.2.4)  เปิดโอกาสให้มารดาไดพู้ดคุยและปรึกษาปัญหา ระหวา่งมารดาท่ีเร่ิมเขา้สู่บทบาท 
ใหม่ดว้ยกนัเป็นกลุ่ม โดยพยาบาลเป็นผูค้อยให้ค  าปรึกษาและตอบค าถามเพื่อให้มารดาเกิดความรู้สึก
อบอุ่นใจ 
   2.2.5)  จดัเวลาและสถานท่ีให้เหมาะสมและเป็นส่วนตวั เพื่อให้บิดามารดาและบุตร           
คนก่อน  ไดอ้ยูร่่วมกนัเป็นครอบครัวเพื่อสร้างความคุน้เคย  ก่อนท่ีจะน าบุตรกลบับา้น  และพยาบาลควร
อธิบายให้สามีเข้าใจถึงการเปล่ียนแปลงและความต้องการทางด้านจิตใจของภรรยาภายหลังคลอด  
เพื่อใหส้ามีเขา้ใจ  สามารถใหก้ าลงัใจและประคบัประคองช่วยเหลือภรรยาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 3)  บทบาทการเป็นมารดา  และสามารถแสดงเอกลักษณ์ของการเป็นมารดาได้  (Mercer,  1991) 
  3.1)  ระยะของการด ารงบทบาทมารดา 
   3.1.1)  ระยะเตรียมสู่บทบาทการเป็นมารดา (Anticipatory stage) เร่ิมตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ 
เม่ือมารดามีการปรับตวัดา้นจิตสังคม เพื่อเขา้รับบทบาทใหม่โดยการเรียนรู้ความคาดหวงัของสังคม มารดา
จะนึกถึงพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรของมารดาตนในอดีตว่าเป็นเช่นใด และพยายามสร้างจินตนาการของ
ตนเองวา่จะแสดงบทบาทมารดาอยา่งไรกบับุตรของตนเองซ่ึงอยูใ่นครรภ ์และเร่ิมมีการฝึกบทบาท 
   3.1.2)  ระยะแสดงบทบาทตามรูปแบบผูอ่ื้น (Formal stage) เร่ิมตน้ตั้งแต่มารดาคลอด
บุตร และทราบวา่คู่บทบาทของตนในเวลาน้ี คือ บุตรท่ีตอ้งการการเล้ียงดูจากตน ระยะน้ีมารดาจะพฒันา
บทบาทตามการช้ีแนะจากบุคคลอ่ืนหรือตามความคาดหวงัของบุคคลท่ีใกลชิ้ดในครอบครัว หรือบุคคล
ท่ีมีอยูใ่นเครือข่ายทางสังคมของตน 
   3.1.3)  การพฒันาบทบาทเป็นของตนเอง (Informal stage) เร่ิมเม่ือมารดาสามารถพฒันา
วธีิเล้ียงบุตรท่ีเป็นแบบฉบบัของตนเอง ซ่ึงไม่ไดเ้กิดจากการช้ีแนะจากบุคคลอ่ืนอีกต่อไป 
   3.1.4)  การรับรู้บทบาทเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของตน (Personal stage) เป็นระยะสุดทา้ยของ
การปรับเปล่ียนบทบาทเป็นมารดา เป็นระยะท่ีมารดาคน้พบรูปแบบการเล้ียงดูบุตรท่ีตนเองรู้สึกว่ามี
ความมัน่ใจ มีความสามารถท่ีจะแสดงบทบาทนั้น และรู้สึกกลมกลืนไปกบับทบาทมารดาท่ีตนคน้พบ 
มารดาจะสามารถแสดงบทบาทมารดาไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมคล่องแคล่วว่องไว และมีเอกลกัษณ์ของ
ความเป็นมารดา 
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  บทบาทการเป็นมารดา และสามารถแสดงเอกลกัษณ์ของการเป็นมารดาได ้ (Mercer, 1991) 
   (1)  ความสามารถและความมัน่ใจในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา (Competence/ 
Confidence in role)   
   (2)  ความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา (Gratification/Satisfaction) 
   (3)  ความรู้สึกผกูพนักบับุตร (Attachment to child)   
 2.4.6  แนวคิดรูปแบบการบริการการพยาบาล 
 หมายถึง  ชุดของกิจกรรมขั้นตอนการปฏิบติังานท่ีออกแบบเป็นคู่มือก ากบัให้พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบติัในการให้การบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  เพื่อผลลพัธ์ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รูปแบบการให้การพยาบาลไดมี้การพฒันามาโดยตลอด  รูปแบบการให้
การพยาบาลท่ีกล่าวถึงกนัมากมีทั้งหมด  5  รูปแบบ ไดแ้ก่ 
  1)  การให้การพยาบาลเป็นรายผูป่้วย (Case method or Total patient care) เป็นรูปแบบการมอบหมายงาน           
ท่ีเก่าท่ีสุดในการพยาบาลเป็นวิธีการให้การพยาบาลโดยมีพยาบาลหน่ึงคนเป็นผูรั้บผิดชอบผูป่้วยเป็น
รายบุคคลในช่วงเวลาการปฏิบติังานของคนๆ นั้น โดยใหก้ารพยาบาลเป็นองคร์วมตลอดระยะเวลาท่ีข้ึน
ปฏิบติังานในแต่ละเวร (Yoder-wise, 1999) เป็นรูปแบบท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงและมีพยาบาลไม่เพียงพอ  
หวัหนา้งานตอ้งมีความสามารถในการเลือกพยาบาลผูดู้แลใหมี้ความรู้และทกัษะทางดา้นการส่ือสารและ
การประสานงานท่ีเหมาะสม  รูปแบบน้ีนิยมใชใ้นการดูแลผูป่้วยระยะเฉียบพลนัโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในหอ
ผูป่้วยหนกัและเป็นท่ีนิยมมากในการสอนนกัศึกษาพยาบาล 
  2)  การใหก้ารพยาบาลตามหนา้ท่ี (Function nursing) หรือการใหก้ารพยาบาลแบบมุ่งงาน เป็น
วิธีการให้การพยาบาลโดยบุคลากรพยาบาลแต่ละคนจะไดรั้บการมอบหมายให้ปฏิบติังานเฉพาะอย่าง
หรือหลายๆ อยา่งแก่ผูป่้วยทุกคน เช่น ท าแผล วดัสัญญาณชีพ การบริการการพยาบาลแบบมุ่งงานเป็น
การให้การพยาบาลผูป่้วยแบบหน้าท่ีไม่ส่งเสริมการใช้แผนการพยาบาล ทั้ งน้ี เน่ืองจากไม่มีผูใ้ด
รับผิดชอบผูป่้วยโดยเฉพาะ ไม่มีใครให้การพยาบาลทุกอย่างในผูป่้วยคนหน่ึงๆ ต่างคนปฏิบติังานท่ี
ไดรั้บมอบหมายไม่ไดดู้แลคนทั้งคน ไม่ค  านึงวา่ผูป่้วยเป็นบุคคล ความตอ้งการผูป่้วยจะถูกละเลย  การ
พยาบาลท่ีใหผู้ป่้วยก็จะขาดความต่อเน่ือง  ส่งผลใหบุ้คลากรทางการพยาบาลขาดความกระตือรือร้น ขาด
ความคิดริเร่ิมท่ีจะแกปั้ญหาผูป่้วยหวงัเพียงแต่ท างานให้เสร็จส้ินเท่านั้น  และการใหก้ารพยาบาลแบบมุ่ง
งานหรือการให้การพยาบาลตามหน้าท่ี  เพื่อตอบสนองระบบขององค์กรท่ีตอ้งการผลผลิตจ านวนมาก  
ผูป่้วยรายหน่ึงจะได้รับการพยาบาลจากพยาบาลหลายคน  แต่ไม่มีผูใ้ดท่ีรับผิดชอบต่อผูป่้วยรายนั้น
ทั้งหมด  (พวงรัตน์  บุญญานุรักษ,์ 2539, น.28) 
  3)  การให้การพยาบาลเป็นทีม (Team Nursing) เป็นวิธีการให้การพยาบาลโดยกลุ่มบุคลากร
พยาบาลทุกประเภททั้งพยาบาลวิชาชีพ ผูช่้วยพยาบาล พนกังานผูช่้วยเหลือ โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็น
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ผูน้ ากลุ่มควบคุมทีมดูแลผูป่้วยจ านวนหน่ึงพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเป็นผูน้ าทีมจะตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบผูป่้วย
ทุกรายท่ีอยูใ่นความดูแลร่วมกนัให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยเป็นกลุ่มยอ่ยๆ ตั้งแต่การประเมิน การวางแผน
การพยาบาลและการจ่ายงานใหผู้ร่้วมงานไปปฏิบติัพยาบาลหวัหนา้ทีมจะตอ้งรู้การวนิิจฉยัโรค ยา ค าสั่ง
การรักษาและอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยทุกรายในทีมนั้นๆ นอกจากน้ียงัตอ้งรับผิดชอบในการวางแผน
ส าหรับผูร่้วมงานในทีม 
  4)  การให้การพยาบาลระบบเจ้าของไข้ (Primary nursing) เป็นวิธีการให้การพยาบาลโดย
พยาบาลวชิาชีพคนหน่ึงๆ เป็นผูรั้บผิดชอบผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายจ านวนหน่ึง ตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วย
อยู่ในโรงพยาบาลและตลอด 24 ชัว่โมง โดยพยาบาลคนหน่ึงคนอาจรับผิดชอบผูป่้วย 4-5 คนแมจ้ะมี            
การมอบหมายให้บุคลากรผูอ่ื้นดูแลผูป่้วยขณะพยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ข้ึนปฏิบติังานแต่ความรับผิดชอบ
จะยงัมีอยู ่เป็นระยะพฒันาวุฒิภาวะทางการพยาบาล  การให้การพยาบาลเจา้ของไขมี้ความคลา้ยคลึงกบั
การจ่ายงานเป็นรายผูป่้วยต่างกันตรงท่ีพยาบาลเจ้าของไข้รับผิดชอบผูป่้วยตลอด  24 ชั่วโมง ตั้งแต่              
รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่ายไม่ใช่เพียงในแต่ละเวรนั้นๆ คือ พยาบาลวิชาชีพมีหน้าท่ีให้การพยาบาล
ทั้งหมดแก่ผูใ้ชบ้ริการตลอด 24 ชัว่โมง ตลอดระยะเวลาท่ีผูใ้ชบ้ริการอยูใ่นโรงพยาบาล 
  5)  การจดัการเป็นรายผูป่้วย (Nursing case management) รูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการ
รายผูป่้วยในโรงพยาบาลเป็นเร่ืองใหม่มีการน ามาใชใ้นประเทศไทยยงัไม่แพร่หลาย แต่มีการใชม้านาน
กว่า 20  ปี แล้วในสหรัฐอเมริกา และมีการพฒันาข้ึนมาเร่ือยๆ หลกัการส าคญัของการพยาบาลแบบ            
การจดัการรายผูป่้วย คือ มัน่ใจในคุณภาพ ซ่ึงรวมทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการให้บริการ 
การพยาบาลแบบการจัดการรายผูป่้วยเป็นการให้บริการอย่างหน่ึงในด้านสุขภาพอนามัยท่ีได้รับ                    
การยอมรับวา่เป็นการบริการท่ีแสดงถึงการปฏิบติัวิชาชีพอยา่งอิสระของพยาบาล        
 สรุปไดว้า่ การจดัการรูปแบบการบริการการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยรูปแบบใด ข้ึนอยูก่บัเป้าหมาย
และนโยบายของหน่วยงาน ความพร้อมของบุคลากรทั้งทางด้านทกัษะ ประสบการณ์และกลุ่มผูป่้วย             
ท่ีใหดู้แล การจดัการเร่ืองการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เป็นเร่ืองท่ีจ าเป็นท่ีเก่ียวขอ้งทุกฝ่าย
ทั้งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ ควรตระหนกัและร่วมมือกนัและการพฒันารูปแบบการบริการการพยา
บาลท่ีตอ้งด าเนินการบูรนาการให้เหมาะสมกบับริบทของหน่วยงานประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
สะทอ้นถึงคุณภาพของผลผลิตทางการพยาบาลท่ีเกิดจากพยาบาลท่ีเป็นผูป้ฏิบติั 
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2.5  รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ  
 

 หมายถึง ชุดของกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนในการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้
แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  (Health Belief Model) ของ Becker (1997)  ท่ีมุ่งสร้างการรับรู้
ภาวะคุกคามของโรค ในขณะตั้งครรภ์เกิดข้ึนมาจากระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงร่วมกบัระดบัการรับรู้
ความรุนแรงของโรค ซ่ึงมีผลมาจากลกัษณะดา้นบุคคล ดา้นจิตสังคม ดา้นโครงสร้างของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น ประกอบกบัการไดรั้บขอ้มูลจากส่ือต่างๆ และค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงการรับรู้ภาวะคุกคาม
ของโรค ท าให้เกิดความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัทางสุขภาพเชิงการป้องกนัตามค าแนะน า ทั้งน้ีตอ้งน า
การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัเขา้มาร่วมพิจารณา ประกอบด้วย             
ชุดกิจกรรม โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี      
  กิจกรรมท่ี 1  สร้างความเขา้ใจในตนเองถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์ 
หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพและหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นร่วมกนัสร้างความเขา้ใจในตนเองเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง
ปัจจยัทางดา้นกายภาพและดา้นชีวภาพในขณะตั้งครรภ์  มีความเขา้ใจและรับรู้ว่าตนเองเป็นวยัรุ่นเม่ือ
ตั้งครรภ์การเจริญเติบโตหยุดชะงกัท าให้อวยัวะต่างๆ  เจริญเติบโตไม่สมบูรณ์และรับรู้ว่าตนมีโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคเก่ียวกบัการตั้งครรภ์มากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบัหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่  และความ
เส่ียงท่ีเกิดข้ึนจะมีโอกาสท าให้เกิดความรุนแรงได ้  
  กิจกรรมท่ี 2  การปรับแผนการด าเนินชีวติจากพฤติกรรมสู่การปฏิบติัท่ีส่งเสริมการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภ์ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นและสามีสร้างความเขา้ใจร่วมกนัให้
ทราบถึงผลของพฤติกรรมท่ีตนเองปฏิบติัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั และร่วมกนัสร้างการป้องกัน              
การเกิดโรคเก่ียวกบัการตั้งครรภจ์ากพฤติกรรมการปฏิบติั ท่ีพฤติกรรมการปฏิบติัจะไม่ส่งผลกระทบต่อ
ตนเองและทารกในครรภ ์  
  กิจกรรมท่ี 3 ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นและสามี
ร่วมกนัวเิคราะห์ประโยชน์และอุปสรรคตามการรับรู้ของหญิงตั้งครรภแ์ละสามีในการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  เพื่อคน้หาส่ิงท่ีปฏิบติัไดจ้ริงและสอดคลอ้งกบัแบบแผนการด าเนินชีวิต  รวมทั้งปัจจยั
ท่ีขดัขวางการปฏิบติัท่ีท าใหต้อ้งหลีกเล่ียงการปฏิบติัในส่ิงท่ีเหมาะสม   
  กิจกรรมท่ี 4  การก าหนดเป้าหมายร่วมกนัเพื่อปฏิบติัพฤติกรรมท่ีส่งเสริมการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ์ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นและสามี มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน
เก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการปฏิบติัพฤติกรรมร่วมกนัของหญิงตั้งครรภ์กบัทารกและสามีรวมถึง
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บุคคลในครอบครัว เป็นการสร้างความผูกพนัระหว่างหญิงตั้งครรภ์กับทารกและสามี เพื่อส่งเสริม                 
การเจริญเติบโตตามระยะพฒันาการของทารกในครรภ ์  
 

2.6  ความสัมพันธ์ระหว่างการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ตามการรับรู้ของมารดา 
 

 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Backer (1974) เป็นความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีสามารถน ามาอธิบาย
และท านายพฤติกรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมบุคคลในดา้นการเจ็บป่วย และการป้องกนัโรคประกอบด้วย             
1)  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้ งครรภ์ซ่ึงเป็นความรู้สึกนึกคิดของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นเก่ียวกบัโอกาสเส่ียง ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภท่ี์จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพ
ของทารกในครรภ์ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการส่งเสริมพฤติกรรม  2) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์เม่ือหญิงตั้งครรภมี์ความเช่ือวา่ถา้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการผิดปกติ
ในขณะตั้งครรภ์ก็จะส่งผลให้เกิดอนัตรายกับตนเองและทารกในครรภ์ได้ จะช่วยส่งเสริมให้หญิง
ตั้งครรภ์ตดัสินใจว่าควรปฏิบติัพฤติกรรม  เพื่อป้องกนัหรือหลีกเล่ียงส่ิงท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
หรือไม่  3) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ หมายถึง การท่ีหญิง
ตั้งครรภแ์สวงหาวธีิการปฏิบติัท่ีท าให้ทารกในครรภมี์พฒันาการและสุขภาวะสมบูรณ์แขง็แรงโดยการปฏิบติั
พฤติกรรมนั้นหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นตอ้งมีความเช่ือว่าเป็นการกระท าท่ีส่งเสริมสุขภาพ  มีประโยชน์ต่อ
ทารกในครรภ์  4)  การรับรู้อุปสรรคการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการท่ีหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นให้              
ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพให้ความร่วมมือในการส่งเสริมสุขภาพของตนเองและทารกในครรภน์ั้น
หญิงตั้งครรภ์ตอ้งมีความเช่ือว่าจะสามารถจดัการกบัขั้นตอนของอุปสรรคต่างๆ ในการปฏิบติัได ้เช่น 
การตรวจครรภต์ามนดั การรับประทานยาและอาหาร ปัญหาค่าใชจ่้ายในการเดินทางมาตรวจครรภ ์ความพร้อม
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และบุคคลในครอบครัวหรือรอบ  ๆขา้ง เป็นตน้  5)  แรงจูงในดา้นสุขภาพ เป็นความรู้สึก
และอารมณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนภายในตวัของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น โดยมีสาเหตุจากการกระตุน้ของส่ิงเร้า
ภายในและภายนอก แรงจูงใจด้านสุขภาพเป็นส่ิงท่ีผลักดันร่วมกับปัจจัยด้านต่างๆ ท่ีท าให้เกิด                  
ความร่วมมือในการส่งเสริมสุขภาพ  และ 6)  ปัจจยัร่วมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัย
แวดลอ้มท่ีมีส่วนช่วยในการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบติัพฤติกรรมตลอดการตั้งครรภ์ ไดแ้ก่ 
ปัจจยัดา้นประชากร ปัจจยัดา้นโครงสร้าง ปัจจยัทางดา้นจิตสังคม ปัจจยัเหล่าน้ีเป็นแรงผลกัดนัให้หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นให้ความร่วมมือในการส่งเสริมและสามารถส่งเสริมทารกในครรภไ์ด ้
 2.6.1  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้มารดา   
 หมายถึง  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ตามการรับรู้ของมารดาหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น
รับรู้ถึงการด ารงบทบาทการเป็นมารดาเป็นกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนมารดาสามารถปรับตวัได้
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เหมาะสมเพียงใดจะสามารถประเมินไดจ้าก  1)  การรักษาพนัธสัญญาตามแบบแผนการด าเนินชีวิตของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  2)  ประสบการณ์เดิมท่ีเช่ือมโยงกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  
3)  การเผชิญอุปสรรคในการรักษาพนัธสัญญาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  4)  ปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษา 
พนัธสัญญาของการด ารงบทบาทมารดาซ่ึงไดม้าการน าแนวคิดของ Pender  (1996) และ Mercer (1991)  
จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัดงักล่าว  ผูว้จิยัจึงขอเสนอเป็นกรอบแนวคิด  ดงัน้ี 
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        แนวคิด ทฤษฎ ี                          ตัวแปรอสิระ                                   ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 

แนวคดิการดูแลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น
(วฒันา  ศรีพจนารถ,  2543)   
1. การรับรู้เก่ียวกบัตนเองของวยัรุ่น
ระยะตั้งครรภ ์ 
2.  ความเขา้ใจผลท่ีเกิดจากการ
ปฏิบติัตวัในระยะตั้งครรภ ์  
3. ส่งเสริมการสร้างสมัพนัธภาพ
ระหวา่งทารก  สามี  และบุคคลใน
ครอบครัว   
4. การปรับตวัต่อบทบาทการเป็น
มารดา   
 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
(Becker,  1977) 
1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น
โรค (Perceived Susceptibility) 
2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(Perceived Severity) 
3.  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
รักษาและป้องกนัโรค (Perceived 
Benefits) 
4.  การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived 
Barriers) 
5.  ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues 
to Action)    
6.  ปัจจยัร่วม (Modifying Factors) 
7.  แรงจูงใจดา้นสุขภาพ (Health 
Motivation) 

รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นทีบู่รณาการแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ  และไดรั้บการปฏิบติั
กิจกรรมรวบรวมขอ้มูลตามปกติของหญิง
ตั้งครรภก่์อนเขา้สู่กิจกรรม  ประกอบดว้ย  
ชุดกิจกรรม  โดยแบ่งเป็น  4  ระยะ       
กิจกรรมท่ี  1  สร้างความเขา้ใจในตนเอง
ถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ ์ กิจกรรมท่ี  2  การปรับ
แผน  การด าเนินชีวติจากพฤติกรรมสู่
การปฏิบติัท่ีส่งเสริมการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ ์  
กิจกรรมท่ี  3  ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีส่งเสริมการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ ์  
กิจกรรมท่ี  4  การก าหนดเป้าหมายร่วมกนั
เพ่ือปฏิบติัพฤติกรรมท่ีส่งเสริมการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ ์  
 

พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ
ทารกในครรภ์ตามการรับรู้ของ
มารดาของPender  (1996) และ 
Mercer (1991)   มี
องคป์ระกอบ  4  ดา้น  ดงัน้ี 
1.  การรักษาพนัธสญัญาตาม
แบบแผนการด าเนินชีวติของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
2.  ประสบการณ์เดิมท่ีเช่ือมโยง
กบัแบบแผนการด าเนินชีวติ
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
3.  การเผชิญอุปสรรคในการ
รักษาพนัธสญัญาของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น 
4.  ปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การ
รักษาพนัธสญัญาของการด ารง
บทบาทมารดา 
  
 

รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพ่ือการปฏิบัตติวัตามระยะ 
การตั้งครรภ์       
1)  หญิงตั้งครรภม์าติดต่อฝากครรภพ์บพยาบาลซกัประวติัและใหค้  าแนะน า   
2)  ตรวจวดัสญัญาณชีพ ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ    
3)  หญิงตั้งครรภเ์ขา้อบรมใหค้วามรู้ในการดูแลสุขภาพโดยหญิงตั้งครรภทุ์กกลุ่ม 
อายไุดรั้บความรู้เช่นเดียวกนัแบ่งเป็น 3 คร้ัง คร้ังท่ี 1  ฝากครรภค์ร้ังแรก  คร้ังท่ี 2  
ฟังผลเลือดพร้อมสามี  (2 สปัดาห์ต่อมา)  คร้ังท่ี 3  อายคุรรภ ์ 32  สปัดาห์ข้ึนไป  
และเตรียมความพร้อมก่อนการคลอด 
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บทที่ 3 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental research design)  ชนิดศึกษาสองกลุ่ม  
แบบก่อนทดลองและหลงัทดลอง (Two-Group Pretest - Posttest Design)  เพื่อศึกษาผลการใชรู้ปแบบการ
บริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ ด้านสุขภาพตามการรับรู้ของ
มารดา และรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งใหค้วามรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ ์
 

3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 3.1.1  ประชากร   
 คือ หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 13-19 ปี ตั้งครรภ์แรก อายุครรภ์อยู่ในช่วง 12-25 สัปดาห์  
มารับบริการฝากครรภ์คร้ังแรกในหน่วยงานฝากครรภ ์ โรงพยาบาลทัว่ไปของรัฐบาลท่ีสังกดักระทรวง
สาธารณสุข 
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่าง   
 คือ หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 13-19 ปี ท่ีมารับบริการฝากครรภ์คร้ังแรกในหน่วยงาน               
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จงัหวดัสระแก้ว และโรงพยาบาลอรัญประเทศ  
จงัหวดัสระแกว้ ซ่ึงทั้ง 2 โรงพยาบาลมีลกัษณะในการใหบ้ริการหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการท่ีคลา้ยคลึงกนั 
โดยแบ่งเป็น 
  1)  กลุ่มควบคุม คือ หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 13-19 ปี ตั้งครรภ์แรกมารับบริการ
ฝากครรภ์คร้ังแรกท่ีหน่วยงานฝากครรภ์ โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแก้ว ท่ีรับการบริการ            
การพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ ์จ านวน 10 คน 
  2)  กลุ่มทดลอง คือ หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 13-19 ปี ตั้งครรภ์แรกมารับบริการ 
ฝากครรภ์คร้ังแรกในหน่วยงานฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ ท่ี
ไดรั้บบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามการรับรู้
ของมารดา จ านวน 10 คน มีคุณสมบติัตามท่ีผูว้จิยัก าหนดดงัน้ี  
   2.1) เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (Inclusion 
criteria) เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อใหมี้ลกัษณะตรงตามวตัถุประสงค์ของ
การศึกษา โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี   
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    2.1.1)  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น อายุระหวา่ง 13-19 ปี อาศยัอยูร่่วมกบัสามีและบุคคลใน
ครอบครัว (ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง) 
    2.1.2)  แพทยร์ะบุวา่การตั้งครรภน้ี์เป็น “การตั้งครรภป์กติ” ตั้งครรภแ์รก อายุครรภ ์
13-25 สัปดาห์ของตั้งครรภ ์มารับบริการฝากครรภค์ร้ังแรกท่ีหน่วยงานฝากครรภ ์ 
    2.1.3)  ไม่มีโรคประจ าตวั ไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในระหวา่งด าเนินการทดลอง 
ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูงเน่ืองจากการตั้งครรภ ์โรคทางกรรมพนัธ์ุ    
    2.1.4)  สามารถอ่านและเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 
    2.1.5)  ยนิดีเขา้ร่วมโครงการทุกคร้ังตลอดงานวจิยั 
   2.2)  เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) ดงัน้ี 
    2.2.1)  หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนในระหว่างตั้ งครรภ์ตรวจพบ
ความผดิปกติขณะตั้งครรภ ์
    2.2.2)  หญิงตั้งครรภข์อออกจาการวจิยั 
    2.2.3)  ไม่มารับบริการตรวจครรภต่์อเน่ืองท่ีโรงพยาบาล 
 3.1.3  ข้ันตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดแลว้ ด าเนินการจดัคดัเลือกเขา้กลุ่มควบคุมจ านวน 10 ราย 
และกลุ่มทดลองจ านวน 10 ราย โดยกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บรูปแบบการบริการการพยาบาล
แบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ ์กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บรูปแบบ
การบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 
ดงัน้ี 
  1)  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก มีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
มารับบริการฝากครรภ์คร้ังแรกท่ีหน่วยงานฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ จงัหวดั
สระแกว้ และโรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ 
  2)  เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  sampling) เพื่อให้ได้กลุ่มตวัอย่างท่ีมี
คุณสมบติัตรงตามวตัถุประสงค์ของการศึกษาท่ีก าหนดไว ้โดยหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีเขา้มารับบริการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ เป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้
เป็นกลุ่มควบคุม  เพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนและมีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งเกินกว่าท่ีก าหนด
ไวจ้  านวน 2 คู่ เพื่อเตรียมทดแทนในกรณีท่ีกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลองท่ีไม่สามารถร่วมการทดลองได้
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด หรือขาดความต่อเน่ืองในการวิจยัตามนัด และจากการทบทวนสถิตยอ้นหลงั 1 ปี  
พบวา่มีจ านวนหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกท่ีเขา้มารับบริการเฉล่ียประมาณ 18-20 รายต่อเดือน การวิจยั
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คร้ังน้ีมีระยะเวลาในการด าเนินการทดลองตามขั้นตอน  รูปแบบกิจกรรมประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน เป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์   
  3)  เลือกกลุ่มควบคุมจากกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 10 ราย ท่ีเขา้มารับบริการหน่วยงานฝากครรภ์
โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแก้ว ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของกลุ่มตวัอย่างได้รับ 
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ์ ผูว้ิจยัเป็น ผู ้
สอบถามเก็บขอ้มูล ในระหวา่งวนัท่ี 8 กรกฎาคม – 8 สิงหาคม 2556 เพื่อรอการจบัคู่กบักลุ่มทดลอง จนครบ 
10 ราย 
  4)  เลือกกลุ่มทดลองจากกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 10 ราย ท่ีเขา้มารับบริการหน่วยงานฝากครรภ์   
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของกลุ่มตวัอย่าง ได้รับ 
รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ผูว้ิจยัเป็น              
ผูส้อบถามเก็บขอ้มูล ระหวา่งวนัท่ี 15 กรกฎาคม – 8 สิงหาคม 2556 จบัคู่ตามคุณสมบติัใกลเ้คียงกนักบั
กลุ่มควบคุมในแต่ละคน จนครบ 10 ราย   
  5)  ผูว้ิจยัใช้วิธีการจบัคู่ (Matched  pair) กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อ
ควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลต่อการทดลองโดยใชว้ธีิการจบัคู่ตามคุณสมบติัใหใ้กลเ้คียงกนัมาก
ท่ีสุด คือ เกณฑ์อายุ ระดบัการศึกษา คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยคดัเลือกกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ด าเนินการวิจยัไปพร้อมๆ กนัทั้งสองกลุ่ม แล้ว
น ามาจดัเขา้คู่ไปเร่ือยๆ จนได้กลุ่มตวัอย่างครบตามท่ีก าหนด จ านวน 10 คู่ โดยมีลกัษณะของขอ้มูล
ทัว่ไปแยกออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ดงัตารางท่ี  1) 
 

ตารางที ่ 1  แสดงการจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 คู่ จ  าแนกตามอาย ุสถานภาพสมรส 

คู่ที ่ กลุ่มตัวอย่าง อายุ  (ปี) การศึกษา 

1 กลุ่มควบคุม 16 มธัยมศึกษา 
 กลุ่มทดลอง 16 ประถมศึกษา 
2 กลุ่มควบคุม 17 ไม่ไดศึ้กษา 
 กลุ่มทดลอง 17 มธัยมศึกษา 
3 กลุ่มควบคุม 19 มธัยมศึกษา 
 กลุ่มทดลอง 19 ก าลงัศึกษา 
4 กลุ่มควบคุม 18 มธัยมศึกษา 
 กลุ่มทดลอง 18 มธัยมศึกษา 
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ตารางที ่ 1  แสดงการจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 คู่ จ  าแนกตามอาย ุสถานภาพสมรส (ต่อ) 

คู่ที ่ กลุ่มตัวอย่าง อายุ  (ปี) การศึกษา 

5 กลุ่มควบคุม 17 มธัยมศึกษา 
 กลุ่มทดลอง 17 มธัยมศึกษา 
6 กลุ่มควบคุม 18 มธัยมศึกษา 
 กลุ่มทดลอง 18 ประถมศึกษา 
7 กลุ่มควบคุม 19 มธัยมศึกษา 
 กลุ่มทดลอง 19 มธัยมศึกษา 
8 กลุ่มควบคุม 18 มธัยมศึกษา 
 กลุ่มทดลอง 18 มธัยมศึกษา 
9 กลุ่มควบคุม 18 มธัยมศึกษา 
 กลุ่มทดลอง 18 อาชีวศึกษา 

10 กลุ่มควบคุม 19 มธัยมศึกษา 
 กลุ่มทดลอง 19 ประถมศึกษา 

 

 จากตาราง 1 แสดงการจบัคู่ของกลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จ านวน 10 คู่ เป็นไปตามเกณฑ์
จบัคู่เร่ืองระดบัอาย ุพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายเุท่ากนั มีจ  านวน 10 คู่  การจบัคู่เร่ืองระดบัการศึกษาพบวา่ 
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษาเท่ากนั มีจ  านวน 4 คู่  ส่วนอีก 6 คู่  มีระดบัการศึกษาไม่เท่ากนัโดยท่ี
ระดบัมธัยมศึกษาคู่กบัประถมศึกษา จ านวน 3  คู่  มธัยมศึกษาคู่กบัอาชีวศึกษา  จ  านวน 1  คู่  มธัยมศึกษา
คู่กบัไม่ไดศึ้กษา จ านวน 1 คู่  และระดบัมธัยมศึกษาคู่กบัก าลงัศึกษา  จ  านวน 1  คู่ 
 

ตารางที่  2  แสดงข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  จ  าแนกตามอายุของหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่น ระดับ
การศึกษา อาชีพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ผูท่ี้คอยสนบัสนุนช่วยเหลือในขณะตั้งครรภ ์การไดรั้บความรู้
เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์(n=10) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.  อายุของหญิงตั้งครรภ์       
16-17  ปี 3 30 4 40 7 35 
18-19  ปี 7 70 6 60 13 5 

รวม 10 100 10 100 20 100 



56 

 

ตารางที่  2  แสดงข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ  าแนกตามอายุของหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่น ระดับ
การศึกษา อาชีพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ผูท่ี้คอยสนบัสนุนช่วยเหลือในขณะตั้งครรภ ์การไดรั้บความรู้
เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์(n=10) (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

2.  ระดับการศึกษา       
ไม่ไดเ้รียน 1 10 1 10 2 10 
ก าลงัศึกษาอยู ่ - - 1 10 1 5 
ประถมศึกษา 1 10 1 10 2 10 
มธัยมศึกษา 8 80 6 60 14 70 
อาชีวศึกษา - - 1 10 1 5 

รวม 10 100 10 100 20 100 

3.  อาชีพของหญิงตั้งครรภ์       
แม่บา้น 1 10 5 50 6 30 
นกัเรียน  นกัศึกษา 4 40 1 10 5 25 
ท านา  ท าสวน  ท าไร่ 2 20 - - 2 10 
รับจา้ง 2 20 3 30 5 25 
อ่ืนๆ 1 10 1 10 2 10 

รวม 10 100 10 100 20 100 

4.  ความเพยีงพอของรายได้ต่อเดือน      
รายรับไม่เพียงพอ 1 10 3 30 4 20 
รายรับเพียงพอ 9 90 7 70 16 80 

รวม 10 100 10 100 20 100 

5.  ผู้ทีค่อยสนับสนุนและช่วยเหลือ      
สามี 4 40 0 0 4 20 
สามีและครอบครัวของสามี 3 30 8 80 11 55 
สามีและครอบครัวของท่าน 3 30 2 20 5 25 

รวม 10 100 10 100 20 100 
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ตารางที ่2 แสดงขอ้มูลลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง  จ  าแนกตามอายุของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ระดบัการศึกษา  
อาชีพของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ผูท่ี้คอยสนบัสนุนช่วยเหลือในขณะตั้งครรภ์  การไดรั้บความรู้เก่ียวกบั
การตั้งครรภ ์(n=10) (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

6.  เคยได้รับความรู้เกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์     
เคย 4 40 2 20 6 30 
ไม่เคย 6 60 8 80 14 70 

รวม 10 100 10 100 20 100 

 

 จากตารางท่ี 2 แสดงลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 20 ราย พบวา่อายุของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีอายุระหว่าง 16-17 ปี ร้อยละ 35 อายุระหว่าง 18-19 ปี ร้อยละ 65  และ
ระดบัการศึกษาสูงสุดของหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 80  
และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 60 นอกจากนั้นขอ้มูลด้านอาชีพของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น พบวา่ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นนกัเรียน นกัศึกษา ร้อยละ 40 และในกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 50  ด้านความเพียงพอของรายได้พบว่าในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีรายได้
เพียงพอ ร้อยละ 90 และในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 70  และผูท่ี้คอยให้การ
สนบัสนุนช่วยเหลือในขณะตั้งครรภ ์พบวา่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสามีคอยใหก้ารสนบัสนุน ร้อยละ 40 
และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ สามีและสมาชิกในครอบครัวของสามี ร้อยละ 55  และการเคยไดรั้บความรู้
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภ์  พบว่าในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บค าแนะน า ร้อยละ 60 
และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บค าแนะน า ร้อยละ 80 
  

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
  

 เคร่ืองมือท่ีจะใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น  2  ประเภท  คือ  เคร่ืองมือในการด าเนินการทดลอง  
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1)  เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ซ่ึงผู ้วิจ ัยน าแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Becker, 1977)                                  
มาบูรณาการกบัแนวคิดการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
  2)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
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   ส่วนท่ี  1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น   
   ส่วนท่ี  2  แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภด์ว้ยการปฏิบติั  
ของมารดา 
 3.2.1  ขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือ 
  1)  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง   
   1.1). รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ มีขั้นตอนการสร้าง ดงัน้ี 
    1.1.1)  ศึกษาจากต าราวารสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง และบทความทางวิชาการท่ี
เก่ียวขอ้งโดยน าแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1977)  มาเป็นองคค์วามรู้หลกัเพื่อ
ใชใ้นการอธิบายพฤติกรรมในรูปแบบของการรับรู้และความเช่ือ สามารถอธิบาย หรือท านายพฤติกรรม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและทารกในครรภ ์ครอบคลุม 7 ประการ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) การรับรู้ประโยชน์ 
ของการรักษาและป้องกนัโรค (Perceived  benefits)  การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived  barriers) ส่ิงชกัน า
ให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) แรงจูงใจทางด้านสุขภาพ (health motivation)  ปัจจัยร่วมต่างๆ 
(Modifying factors) 
    1.1.2)  สรุปสาระส าคญัของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และแนวคิดการดูแล
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นทั้งหมดมาบูรณาการโดยสร้างเป็นตารางเรียกวา่ “ตารางแสดงรูปแบบการบริการการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ” โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษาให้
ค  าแนะน า   ดงัแสดงดงัในตารางท่ี 3   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่  3  กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
แนวคิดการดูแลหญงิตั้งครรภ์

วยัรุ่น 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การบูรณาการแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพตามแนวคิดการดูแล
หญงิตั้งครรภ์วัยรุ่น 

กจิกรรม/รูปแบบการบริการการ
พยาบาล 

 

1. การรับรู้เกี่ยวกับตนเองของ
วยัรุ่นในระยะตั้งครรภ์   

หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด 
ความเช่ือท่ีมีต่อการตั้งครรภ ์มี
ความเขา้ใจในสภาวะสุขภาพของ
ตนเองในระยะตั้งครรภท่ี์
เปล่ียนแปลง ดา้นร่างกาย จิต
สังคม อารมณ์ ซ่ึงมีความแตกต่าง
ไปจากสภาวะปกติก่อนตั้งครรภ ์  

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived 
Susceptibility) 
หมายถึง  ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติั

ตามค าแนะน าดา้นสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจบ็ป่วย
แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดบัท่ีไม่เท่ากนั  ดงันั้น  บุคคล
เหล่าน้ีจึงหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคดว้ยการปฏิบติัตามเพื่อ
ป้องกนัและรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกนัจึงเป็นความเช่ือของ
บุคคลต่อความถูกตอ้งของการวนิิจฉยั โรคของแพทยก์าร
คาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ ้ าหรือการง่ายท่ีจะป่วย
เป็นโรค 
  2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)   
หมายถึง  เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคปัญหา
สุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อให้เกิดความ
พิการหรือเสียชีวิต  การประเมินความรุนแรงนั้นอาศยัระดบั
ต่างๆ  ของการกระตุน้เร้า  ซ่ึงมีผลกระทบต่อหนา้ท่ีการงาน 

1.  ความเข้าใจตนเองเกีย่วกับ
สภาวะสุขภาพในระยะตั้งครรภ์
ของวัยรุ่น  เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น มีความเขา้ใจถึงสภาวะการ
เปล่ียนแปลงปัจจยัทางดา้น
กายภาพและดา้นชีวภาพในขณะ
ตั้งครรภว์า่ตนเองและทารกใน
ครรภท่ี์เช่ือมโยงไปสู่ปัจจยัท่ีท า
ใหเ้กิดความรุนแรงและภาวะ 
แทรกซอ้นกบัการตั้งครรภไ์ด ้  
 

กจิกรรมที่  1   
สร้างความเข้าใจในตนเองถึง
ปัจจัยทีส่่งผลต่อการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภ์     

หมายถึง  พยาบาลวชิาชีพ
และหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นร่วมกนั
สร้างความเขา้ใจในตนเอง
เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงปัจจยั
ทาง  ดา้นกายภาพ  และดา้น
ชีวภาพในขณะตั้งครรภ ์ มีความ
เขา้ใจและรับรู้วา่ตนเองเป็นวยัรุ่น
และรับรู้วา่ตนมีโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคและความรุนแรงขณะ
ตั้งครรภ ์
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ตารางที่  3  กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (ต่อ) 
แนวคิดการดูแลหญงิตั้งครรภ์

วยัรุ่น 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การบูรณาการแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพตามแนวคิดการดูแล
หญงิตั้งครรภ์วัยรุ่น 

กจิกรรม/รูปแบบการบริการ 
การพยาบาล 

 

2.  ความเข้าใจผลทีเ่กิดจากการ
ปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์   

หมายถึง  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
มีความเช่ือ  มีทศันคติท่ีดีต่อการ
ตั้งครรภว์า่ มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการปฏิบติัของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นตามระยะการ
ตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ การรับประทาน
อาหาร การพกัผอ่นการท างานให้
เหมาะสม  ความสนใจพูดคุยกบั
หญิงตั้งครรภค์นอ่ืนๆ ท าใหมี้
ความโนม้เอียงในการปฏิบติัส่ิง
ต่างๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพของทารก
ในครรภ ์  

3.  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค 
(Perceived  Benefits) 
หมายถึง  การท่ีบุคคลแสวงหาวธีิการปฏิบติัให้หายจาก

โรคหรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรค  โดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความ
เช่ือวา่เป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าให้
หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ  ดงันั้นการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตาม
ค าแนะน าก็ข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดีและขอ้เสียของ
พฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกวา่
ผลเสีย 

2.  ความเข้าใจเหตุผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพในระยะ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่น  เพื่อให้หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการวิเคราะห์และ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบติั
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  และ
ร่วมกนัสร้างการป้องกนัการเกิด
โรคเก่ียวกบัการตั้งครรภจ์าก
พฤติกรรมการปฏิบติัท่ีพฤติกรรม
การปฏิบติัจะไม่ส่งผลกระทบต่อ
ตนเองและทารกในครรภ ์

กจิกรรมที่  2   
การปรับแผนการด าเนินชีวติจาก
พฤติกรรมสู่การปฏิบัติทีส่่งเสริม
การเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภ์   

หมายถึง  พยาบาลวชิาชีพ  
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและสามีสร้าง
ความเขา้ใจร่วมกนั  ถึงผลของ
พฤติกรรมท่ีตนเองปฏิบติัในการ
ด าเนินชีวิต  ประจ าวนั  และ
ร่วมกนัสร้างการป้องกนัการเกิด
โรคเก่ียวกบัการตั้งครรภจ์าก
พฤติกรรมการปฏิบติั  ท่ีจะไม่
ส่งผลกระทบต่อตนเองและทารก
ในครรภ ์ 60 
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ตารางที่  3  กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (ต่อ) 
แนวคิดการดูแลหญงิตั้งครรภ์

วยัรุ่น 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การบูรณาการแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพตามแนวคิดการดูแล
หญงิตั้งครรภ์วัยรุ่น 

กจิกรรม/รูปแบบการบริการ 
การพยาบาล 

 

3.  ส่งเสริมการสร้างสัมพนัธภาพ
ระหว่างทารก สามี และบุคคลใน
ครอบครัว   
หมายถึง หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมี

ปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัในการกระท า
กิจกรรมต่าง  ๆระหวา่งทารก สามี  
และบุคคลในครอบครัวท่ีส่งเสริม
พฒันาการของทารกในครรภ ์โดยให้
ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมช่วยเหลือ
สนบัสนุนทั้งการใหข้อ้มูล การ
เปล่ียนแปลง การใหค้  าปรึกษาการ
ช่วยลดอารมณ์ความเครียดจากการ
ตั้งครรภท่ี์สัมพนัธ์กบัลกัษณะการ
เปล่ียนแปลงขณะตั้งครรภแ์ละปรับ
สภาพจิตใจในระยะตั้งครรภ ์

4.  การรับรู้ต่ออุปสรรค  (Perceived  Barriers) 
หมายถึง  การคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ  
ซ่ึงอาจผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติักิจกรรมบางอยา่ง  การมารับ
บริการหรือพฤติกรรมสุขภาพขดักบัอาชีพหรือการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั  ดงันั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัส าคญัต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรค  และพฤติกรรมของผูป่้วยน้ี 
5.  ส่ิงชักน าให้เกดิการปฏิบัติ  (Cues to Action)   

หมายถึง  เป็นเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุน้บุคคลให้เกิด
พฤติกรรมท่ีตอ้งการออกมา  เพื่อให้แบบแผนความเช่ือมีความ
สมบูรณ์นั้นจะตอ้งพิจารณาถึงส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติั ซ่ึง  
ส่ิงกระตุน้ภายใน  (Internal  Cues)  ไดแ้ก่  การรับรู้สภาวะของ
ร่างกายตนเอง  ส่ิงชกัน าภายนอกหรือส่ิงกระตุน้ภายนอก  
(External  Cues)  ไดแ้ก่  การใหข้่าวสารผา่นทางส่ือมวลชน
หรือการเตือนจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรัก 

3.  การรับรู้ของมารดาต่อความเช่ือ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เช่ือมโยงต่อทารกในครรภ์
ความรู้สึกนึกคิดของมารดาต่อ
ทศันคติท่ีดี  มีความรู้จะสามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดดี้  
ร่วมกบัสามีและบุคคลใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่ิงชกัน าให้เกิดการ
ปฏิบติัท่ีสัมพนัธ์กบัการเจริญ 
เติบโตของทารกในครรภก์ารให้
ข่าวสารผา่นทางส่ือมวลชนหรือ
การเตือนจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรัก
หรือนบัถือ 

กจิกรรมที่  3  ส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
ส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารก
ในครรภ์   
หมายถึง  พยาบาลวชิาชีพ  

หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและสามี
ร่วมกนัวิเคราะห์ประโยชน์  
อุปสรรคตามการรับรู้ของหญิง
ตั้งครรภแ์ละสามีในการปฏิบติั  
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  เพื่อ
คน้หาส่ิงท่ีปฏิบติัไดจ้ริง  และ
สอดคลอ้งกบัแบบแผนการด าเนิน
ชีวติ  เผชิญปัจจยัท่ีขดัขวาง 
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ตารางที่  3  กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (ต่อ) 
แนวคิดการดูแลหญงิ 

ตั้งครรภ์วัยรุ่น 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การบูรณาการแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพตามแนวคิดการดูแล
หญงิตั้งครรภ์วัยรุ่น 

กจิกรรม/รูปแบบการบริการการ
พยาบาล 

 

4.  การปรับตัวต่อบทบาทการเป็น
มารดา   
   หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมในระยะ
ตั้งครรภข์องมารดาต่อทศันคติท่ีดีมี
ความรู้สามารถปฏิบติัพฤติกรรม 
สุขภาพไดดี้ ร่วมกบัสามีและบุคคลใน
ครอบเขา้มามีส่วนร่วมในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสัมพนัธ์กบัการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภเ์ก่ียวกบั
การรับประทานอาหาร การพกัผอ่น 
การออกก าลงักาย ดา้นจิตใจ 
สัมพนัธภาพกบัคนอ่ืน มารดา  ตอ้ง
ความเช่ือมีความเขา้ใจในการปฏิบติั
กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฒันาการท่ี
สมบูรณ์ของทารกในครรภ ์

6.  แรงจูงใจด้านสุขภาพ   
   หมายถึง  สภาพอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการถูกกระตุน้ดว้ยเร่ือง
เก่ียวกบัสุขภาพอนามยั  ไดแ้ก่  ระดบัความสนใจ  ความใส่ใจ  
ทศันคติและสภาพอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการถูกกระตุน้ดว้ยเร่ือง
เก่ียวกบัสุขภาพอนามยั  ไดแ้ก่  ระดบัความสนใจ  ความใส่ใจ  
ทศันคติและค่านิยมทางดา้นสุขภาพ  เป็นตน้ 
7.  ปัจจัยร่วม  (Modifying  Factors) 
     ปัจจยัร่วมเป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
แต่เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบติั  
ไดแ้ก่  ปัจจยัดา้นประชากร เช่น อายุ ระดบัการศึกษา เป็นตน้ 
ปัจจยัทางดา้นสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ  สถานภาพทาง
สังคม  กลุ่มเพื่อนกลุ่มอา้งอิง  มีความเก่ียวขอ้งกบับรรทดัฐาน
ทางสังคม  ค่านิยมทางวฒันธรรมซ่ึงเป็นพื้นฐานท าให้เกิดการ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั ปัจจยัโครงสร้างพื้นฐาน 

4.  ความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรมสุขภาพของทารกใน
ครรภ์  เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
มีความเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ี
แสดงถึงการปฏิบติัพฤติกรรม
ร่วมกนักบัทารก และสามี รวมถึง
บุคคลในครอบครัว ปฏิบติั
กิจกรรมประจ าวนัอยา่งมี
เป้าหมายร่วมกนัอยา่งมี
ปฏิสัมพนัธ์  เพื่อส่งเสริมการ
เจริญเติบโตตามระยะพฒันาการ
ของทารกในครรภ ์

กจิกรรมที่  4   
การก าหนดเป้าหมายร่วมกันเพ่ือ
ปฏิบัติพฤติกรรมทีส่่งเสริมการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ์   
      หมายถึง  พยาบาลวชิาชีพ  
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและสามี  มี
การก าหนดเป้าหมายร่วมกนัใน
การปฏิบติัพฤติกรรมร่วมกนัของ
หญิงตั้งครรภก์บัทารกและสามี
รวมถึงบุคคลในครอบครัว  เป็น
การสร้างความผกูพนักบัทารกใน
ครรภ ์ ท าใหส่้งเสริมการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภไ์ด้
อยา่งสมบูรณ์ 

62 



63 

 

    1.1.3) ผูว้ิจยัก าหนดขั้นตอน/กิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติั และผลลัพธ์ท่ี
ต้องการพร้อมทั้ งเอกสารท่ีใช้ประกอบในการปฏิบัติตามรูปแบบในแต่ละขั้นตอนตามรูปแบบ                          
การบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยสร้างเป็น
ตาราง เรียกวา่ “ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ” ดงัแสดงในตารางท่ี 4   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1 

 

ตารางที ่ 4  ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

ขั้นตอน/กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติกจิกรรมตามรูปแบบการบริการ 
การพยาบาลทีบู่รณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

ผลลัพธ์ทีต้่องการ ส่ิงที่ใช้ปฏิบัติตาม
รูปแบบ 

 

 1.  ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตรงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
2.  ผูว้จิยัมอบรายผูป่้วยท่ีคดัเลือกใหห้วัหนา้งานเพื่อมอบหมายให้
พยาบาลวิชาชีพในโครงการวิจยั   
3.  พยาบาลหวัหนา้งานมอบหมายงานใหพ้ยาบาลวิชาชีพในโครงการวิจยั
รับผิดชอบใหบ้ริการหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นรายผูป่้วย (Case assignment)
โดยใชแ้บบบนัทึกการมอบหมายงาน   

 - แบบบนัทึกการ
มอบหมายงาน  
(Assignment sheet) 

 

พบกันคร้ังที ่1 (ใชเ้วลา 15-20 นาที) ท่ี
คลินิกฝากครรภ ์
กจิกรรมที่ 1 สร้างความเข้าใจในตนเอง
ถึงปัจจัยการตั้งครรภ์ทีส่่งผลต่อการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ์   
    หมายถึง  พยาบาลวชิาชีพและหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นร่วมกนัสร้างความเขา้ใจ
ในตนเองเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงปัจจยั
ทางดา้นกายภาพและดา้นชีวภาพในขณะ
ตั้งครรภ ์มีความเขา้ใจและรับรู้วา่ตนเอง 

1.  พยาบาลวชิาชีพพูดคุยกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเชิงปฏิสัมพนัธ์  และ
รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  โดยใชเ้หตุผลเชิง
วชิาการเป็นรายดา้นดงัน้ี  ดา้นลกัษณะส่วนบุคคล ดา้นจิตสังคม  ดา้น
โครงสร้าง  พร้อมทั้งบนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
2.  พยาบาลวชิาชีพพูดคุยกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเชิงการเปรียบ  เทียบถึง
การเปล่ียนแปลงของร่างกายในระยะตั้งครรภ ์ ดา้นกายวิภาคไดแ้ก่ มดลูก  
น ้าคร ่ า  ท่ีเกิดข้ึนในขณะตั้งครรภร์ะหวา่งวยัรุ่นกบัวยัเจริญทางพนัธ์ุกรรม  
และภาวะ  แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์ เช่น  ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารก
เสียชีวิตในครรภร่์วมกบัพฒันาการของทารกในครรภ ์โดยน าเสนอภาพ 

- มีความเขา้ใจในตนเอง
ร่วมกนัของพยาบาล
วชิาชีพ และหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 

-  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคลของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น 
- แบบบนัทึกการด าเนิน
ชีวติของวยัรุ่น 
- ภาพพลิก “ภาพการ
แปลงร่างกายขณะ
ตั้งครรภ”์ 
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ตารางที ่4  ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (ต่อ) 

ขั้นตอน/กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติกจิกรรมตามรูปแบบ 
การบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแบบแผน 

ความเช่ือด้านสุขภาพ 

ผลลัพธ์ทีต้่องการ ส่ิงที่ใช้ปฏิบัติตาม
รูปแบบ 

 

เป็นวยัรุ่น  เม่ือตั้งครรภก์ารเจริญเติบโต
หยดุชะงกัท าใหอ้วยัวะต่าง  ๆเจริญเติบโต
ไม่สมบูรณ์ และรับรู้วา่ตนมีโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะ แทรกซ้อนเก่ียวกบัการ
ตั้งครรภม์ากกวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบั
หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ และความเส่ียงท่ี
เกิดข้ึนจะมีโอกาสท าให้เกิดความรุนแรง
ได ้ รุนแรงในขณะตั้งครรภท่ี์ไปบ่งช้ี
ระดบัการรับรู้ภาวะคุกคามท่ีสนบัสนุน
การตั้งครรภใ์ห้ด าเนินไปอยา่งปกติ   

สไลด์  ภาพแสดงขนาดของมดลูกในระยะตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยั
ผูใ้หญ่กบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
3.  พยาบาลวชิาชีพมอบสมุดบนัทึกแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นโดยจดัหมวดกิจกรรม ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การ
นอนหลบัและพกัผอ่น  ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ  พร้อมทั้งช้ีแจงการ
บนัทึกแบบแผนปฏิบติัประจ าวนัใหแ้ก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น   
4.  มอบสมุดคู่มือการบนัทึกส าหรับหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  และแนะน าการ
บนัทึกแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีปฏิบติัตามเวลาจริงท่ีบา้นเพื่อน ามา
วเิคราะห์ร่วมกนัในคร้ังท่ี  2  (ห่างจากคร้ังแรก 1 สัปดาห์) 
5.  พยาบาลวชิาชีพบนัทึกเบอร์โทรศพัทข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไวใ้น
แบบบนัทึก  พร้อมทั้งแนะน าช่องทางการส่ือสาร แหล่งความรู้ ติดต่อได้
ทาง Face Book หรือ  Hotmail 

  
 
-  สมุดบนัทึกแบบ
แผนการด าเนินชีวิตของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
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ตารางที ่ 4  ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (ต่อ) 

ขั้นตอน/กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติกจิกรรมตามรูปแบบการบริการ 
การพยาบาลทีบู่รณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

ผลลัพธ์ทีต้่องการ ส่ิงที่ใช้ปฏิบัติตาม
รูปแบบ 

 

พบกันคร้ังที ่2  ท่ีคลินิกฝากครรภ ์
(ใชเ้วลา 15-20 นาที) 
กจิกรรมที่ 2  การปรับแบบแผนการ
ด าเนินชีวติตามบทบาทมารดาทีมุ่่ง
ส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ 

หมายถึง  พยาบาลวชิาชีพ  หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นและสามีสร้างความเขา้ใจ
ร่วมกนัให้ทราบถึงผลของพฤติกรรมท่ี
ตนเองปฏิบติัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  
และร่วมกนัสร้างการป้องกนัการเกิดโรค
เก่ียวกบัการตั้งครรภจ์ากพฤติกรรมการ
ปฏิบติั  ท่ีพฤติกรรมการปฏิบติัจะไม่
ส่งผลกระทบต่อตนเองและทารกในครรภ ์

1. พยาบาลวิชาชีพทบทวนเน้ือหาในสัปดาห์ท่ีผา่นมา  และพูดคุยซกัถาม
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและสามีถึงวธีิปฏิบติัตามแบบแผนการด าเนินชีวิต 
2. พยาบาลวิชาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกกิจกรรมท่ีปฏิบติัจริงใน
สัปดาห์ท่ีผา่นมาของหญิงตั้งครรภม์าวิเคราะห์เพื่อใหท้ราบถึงพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตท่ีปฏิบติัจริงวา่ส่ิงใดเหมาะสมหรือไม่เหมาะสมและควร
ปรับ เปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัใหม่   
3. พยาบาลวิชาชีพ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และสามีพูดคุยเชิงเปรียบเทียบการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การนอนหลบัระหวา่งส่ิงท่ีผูป่้วย
ปฏิบติัจริงและส่ิงท่ีเหมาะสมโดยการใชภ้าพพลิก 
4. พยาบาลวิชาชีพมอบสมุดบนัทึกส าหรับหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นให้กลบัไป
บนัทึกกิจกรรมประจ าวนัตามท่ีปรับแบบแผนใหม่ 
5. พยาบาลวิชาชีพนดัหมายหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและสามี  พบกนัคร้ังท่ี 3 
ระยะห่างอีก 1 สัปดาห์ 

-  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
และสามีสามารถปรับ
แบบแผนการด าเนิน
ชีวติท่ีส่งเสริมการเจริญ 
เติบโตของทารกใน
ครรภ ์

 

-  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคลของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น 
-  แผน่ภาพพลิกการเจริญ 
เติบโตของทารกในครรภ ์
- สมุดคู่มือการบนัทึก
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น 

 
-  แบบบนัทึกกิจกรรม
ส าหรับพยาบาล 
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ตารางท ี4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (ต่อ) 

ขั้นตอน/กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติกจิกรรมตามรูปแบบการบริการ 
การพยาบาลทีบู่รณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

ผลลัพธ์ทีต้่องการ ส่ิงที่ใช้ปฏิบัติตาม
รูปแบบ 

 

 พบกนัคร้ังที ่ 3  ท่ีคลินิกฝากครรภ ์
(ใชเ้วลา 15-20  นาที) 
กจิกรรมที ่3  ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม  
หมายถึง พยาบาลวชิาชีพ หญิงตั้งครรภ ์
วยัรุ่นและสามีร่วมกนัสร้างความเขา้ใจถึง
ประโยชน์ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมและ
คน้วธีิท่ีลดการขดัขวางอุปสรรคในขณะ
ตั้งครรภท่ี์เหมาะสมท่ีน าไปสู่การปฏิบติั
ไดจ้ริงตามการรับรู้ของมารดาเชิงการ
ป้องกนั  การน าไปสู่การเกิดโรคขณะ
ตั้งครรภ ์ ทารกในครรภเ์พื่อคน้หาการ
ปฏิบติัท่ีสามารถปฏิบติัไดจ้ริงสอดคลอ้ง
กบัแบบแผนการด าเนินชีวติ  รวมทั้งตวั
ขดัขวางการปฏิบติัท่ีสามารถหลีกเล่ียง
การปฏิบติัในส่ิงท่ีเหมาะสม   

1. พยาบาลวชิาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้าการบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมแบบแผน 
การด าเนินชีวติแบบใหม่ท่ีปฏิบติัจริงและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนมาพูดคุยกบั
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและสามี และระบุอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปรับแบบแผนการด าเนินชีวติ 
2.  พยาบาลวชิาชีพเปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภแ์ละสามีร่วมกนัระบุผลดีท่ี
ไดจ้ากการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนระหวา่งปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ
พฤติกรรมท่ีเป็นผลดีแต่มีส่ิงขดัขวางท่ีท าใหกิ้จกรรมนั้นด าเนินต่อไป
ไม่ไดต้ามแบบแผนการด าเนินชีวติ 
3. พยาบาลวชิาชีพ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและสามีร่วมกนัสร้างความเขา้ใจและ
คน้หาวธีิการปฏิบติัท่ีจะลดการขดัขวางพร้อมทั้งบอกประโยชน์ในการ
ปฏิบติั 
4. พยาบาลวชิาชีพมอบสมุดบนัทึกส าหรับหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นพร้อมช้ีแจง
การบนัทึกแบบแผนใหก้ลบัไปบนัทึกกิจกรรมประจ าวนัตามท่ีปรับแบบ
แผนใหม่พร้อมทั้งระบุประโยชน์ท่ีไดจ้ากการปฏิบติั 
5. พยาบาลวชิาชีพนดัหมายหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และสามี พบกนัคร้ังท่ี 4 
ระยะห่างอีก 1 สัปดาห์เวลา  11.00 น. 

-  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
และสามี  มีทศันคติท่ีดี
ต่อการตั้งครรภ ์
 
-  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
และสามี มีความเขา้ใจ
ถึงประโยชน์และ
อุปสรรคในการปฏิบติั
เชิงการป้องกนัการเกิด
โรคหรือภาวะ แทรก
ซอ้น 

 

- สมุดคู่มือการบนัทึก
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น 
 
- แบบบนัทึกกิจกรรม
ส าหรับพยาบาล 
 
 
- แผน่พบั  “สายสัมพนัธ์
สู่ลูกนอ้ยในครรภ”์   
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ตารางที ่4  ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (ต่อ) 

ขั้นตอน/กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติกจิกรรมตามรูปแบบการบริการ 
การพยาบาลทีบู่รณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

ผลลัพธ์ทีต้่องการ ส่ิงที่ใช้ปฏิบัติตาม
รูปแบบ 

 

พบกันคร้ังที ่4  ท่ีคลินิกฝากครรภ ์
(ใชเ้วลา 15-20  นาที) 
กจิกรรมที่  4 การก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกนัและประเมินผลของการปฏิบัติ   
      หมายถึง  พยาบาลวชิาชีพ  หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นและสามี  มีการก าหนด
เป้าหมายร่วมกนัเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ี
แสดงถึงการปฏิบติัพฤติกรรมร่วมกนั
ของหญิงตั้งครรภก์บัทารกและสามี
รวมถึงบุคคลในครอบครัว  เป็นการสร้าง
ความผูกพนัระหวา่งหญิงตั้งครรภก์บั
ทารกและสามี เพื่อส่งเสริมการ
เจริญเติบโตตามระยะพฒันาการของ
ทารกในครรภ ์  

พยาบาลวิชาชีพพบหญิงตั้งครรภแ์ละสามีคร้ังท่ี 4 
1. พยาบาลวิชาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้าการบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมแบบ
แผนการด าเนินชีวิตแบบใหม่ท่ีระบุประโยชน์และอุปสรรคใ์นการปฏิบติั 
2. พยาบาลวิชาชีพ  เปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภแ์ละสามีอธิบายผลการ
ปฏิบติัพฤติกรรม และวธีิในการขจดัอุปสรรคของตนเองของการปรับ
แบบแผนการด าเนินชีวิต  ท่ีส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภส์ามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการกิจกรรมต่างๆ ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมในการป้องกนั
อนัตรายขณะตั้งครรภแ์ละน าไปใชใ้นการด าเนินชีวิตไดจ้ริง 
3.  พยาบาลวชิาชีพและหญิงตั้งครรภพ์ร้อมสามีท าขอ้ตกลงร่วมกนั
เก่ียวกบัการรักษาพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพทารก
ในครรภ ์ โดยมีการลงลายมือช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรและควรท่ีจะ
รักษาการปฏิบติัพฤติกรรมต่อไป 
4. พยาบาลวิชาชีพและหญิงตั้งครรภพ์ร้อมสามีร่วมกนัสรุปผลการ
ปรับเปล่ียนปฏิบติักิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ ์และประเมิน
ผลลพัธ์ของการปฏิบติัการพยาบาลและบนัทึกไวเ้ป็นลายลกัษรในสมุด
บนัทึกการฝากครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์

-  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
รับรู้พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพทารกในครรภ ์

- แบบสอบถาม
พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพทารกในครรภ์
ดว้ยการปฏิบติัของ
มารดา 

- สมุดคู่มือการ
บนัทึกส าหรับหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น 
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    1.1.4)  ก าหนดการปฏิบติังานในขั้นตอนกระบวนการพยาบาล โดยเร่ิมตั้งแต่เขา้มา
รับบริการ  ฝากครรภค์ร้ังแรก และไดรั้บรูปแบบการบริการการพยาบาลตามขั้นตอนกิจกรรมและการ
มาตามนดัคร้ังต่อไป  ผูว้จิยัไดจ้ดัท าคู่มือในการปฏิบติังานส าหรับพยาบาลวชิาชีพ เรียกวา่ คู่มือรูปแบบ
การ  บริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  ภายในคู่มือ
ประกอบดว้ยวตัถุประสงค์ของการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  วิธีใช้คู่มือ คุณลกัษณะของผูใ้ช้คู่มือ บทบาทหน้าท่ีของหัวหน้างาน  
ฝากครรภ์ บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ และขั้นตอนการปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบการบริการ                 
การพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
    1.1.5)  น าเสนอคู่มือต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความตรง   ความครอบคลุมของแนวคิดและทฤษฎีท่ีใชส้ร้างรูปแบบท่ีถูกตอ้งของเน้ือหา ปรับปรุงคู่มือ
ตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษา และผูท้รงคุณวฒิุเพื่อพิจารณา         
  2)  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล   
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ทารกในครรภด์ว้ยการปฏิบติัของมารดา ประกอบดว้ย  2  ส่วนคือ 

  ส่วนท่ี 1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย อายมุารดา อายคุรรภ ์ 
ลกัษณะของครอบครัว รายไดข้องครอบครัว ความสัมพนัธ์ในครอบครัว 

  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภด์ว้ยการปฏิบติัของ
มารดาท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  และแนวคิด
การด ารงบทบาทมารดาของ Mercer (1991) โดยแบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถามท่ีมีความ
สอดคลอ้งและครอบคลุมค าจ ากดัความตามแนวคิดทฤษฎี น าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาแกไ้ขปรับปรุงการ
ใชภ้าษาให้เหมาะสม ขอ้ค าถามมีทั้งหมด 31 ขอ้ ประกอบไปดว้ยองคป์ระกอบ 4 ดา้น คือ 1)  การรักษา
พนัธสัญญาตามแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จ านวน 8 ขอ้ 2)  ประสบการณ์เดิมท่ี
เช่ือมโยงกบัแบบแผน การด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จ านวน 8 ขอ้ 3)  การเผชิญอุปสรรคใน
การรักษาพนัธสัญญาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จ านวน 7 ขอ้  4)  ปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษาพนัธ
สัญญาของการด ารงบทบาทมารดา จ านวน 8 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นการรับรู้การปฏิบติัด้านบวก 
แบบสอบถามแต่ละขอ้เป็นแบบให้เลือกตอบตามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) วดัแบบ Likert 
scale 5 ระดบั มีคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลจากค่าเฉล่ียท่ี
ก าหนดเป็นช่วงชั้นคะแนน ดงัน้ี (บุญชม  ศรีสะอาด และสุริทอง  ศรีสะอาด,  2552, น.4) 
 มากท่ีสุด  หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านตามขอ้รายการการรับรู้พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของทารกในครรภไ์ดท้ั้งหมด ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 5   
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 มาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านตามขอ้รายการการรับรู้พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของทารกในครรภไ์ดม้ากกวา่คร่ึงแต่ไม่ทั้งหมด  ใหร้ะดบั
คะแนนเท่ากบั 4 

 ปานกลาง  หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านตามขอ้รายการการรับรู้พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของทารกในครรภไ์ดค้ร่ึงหน่ึงให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 3 

 นอ้ย หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านตามขอ้รายการการรับรู้พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของทารกในครรภ์ไดน้้อยกว่าคร่ึงแต่ไม่ถึงคร่ึงให้ระดบั
คะแนนเท่ากบั 2           

 นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง   ข้อความนั้ นไม่ตรงตามการปฏิบัติของท่านตามข้อรายการการรับรู้
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของทารกในครรภ ์ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 1           

 คะแนนการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ดว้ยการปฏิบติัของมารดา จะวดัหลงั
ได้รับการปฏิบติักิจกรรมรวบรวมข้อมูลตามปกติของหญิงตั้ งครรภ์ของหน่วยงานฝากครรภ์เป็น            
คร้ังท่ี 1 และวดัคะแนนการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในครรภ์ด้วยการปฏิบัติของมารดา                 
คร้ังท่ี 2  อีก 4 สัปดาห์ ถา้ระดบัคะแนนภายหลงัให้การบริการการพยาบาลตามรูปแบบมีระดบัคะแนน
สูงแสดงวา่พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของเบคเกอร์ 
(Becker, 1977)  ซ่ึงเป็นทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีมีแนวความคิดของแบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพท่ี
ถูกน ามาใช้อธิบายให้บุคคลมีความเช่ือเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับแนวคิดการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่น  ท าให้มีระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยการปฏิบติัของ
มารดาเพิ่มข้ึน 
 3.2.2 การแปลผลคะแนน 
 การรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ โดยรวมคะแนน 30 ขอ้ แล้วหาค่าเฉล่ียเป็น
คะแนนการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยการปฏิบติัของมารดาวยัรุ่นของผูต้อบ
แบบสอบถามแต่ละคน ทั้งรายดา้นและโดยรวม  แลว้หาค่าเฉล่ียเป็นคะแนนแต่ละคนในผลการใช้แต่
ละรูปแบบการบริการการพยาบาล ก าหนดช่วงชั้นคะแนน ผูว้ิจยัได้ก าหนดโดยใช้เกณฑ์การแปล
ความหมายค่าเฉล่ีย  ดงัน้ี 

สูตรช่วงคะแนนเฉล่ีย = ค่าคะแนนสูงสุด-ค่าคะแนนต ่าสุด  
  ระดบัการแบ่ง  
 = 5 – 1  =    0.8  
  5    
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 จะไดเ้กณฑ ์ดงัน้ี    
   ค่าคะแนนเฉล่ีย  4.21-5.00   หมายถึง   หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

ระดบัมากท่ีสุด 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย  3.41-4.20   หมายถึง   หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

ระดบัมาก   
 ค่าคะแนนเฉล่ีย  2.61-3.40   หมายถึง   หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

ระดบัปานกลาง 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย  1.81-2.60   หมายถึง   หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

ระดบันอ้ย 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย  1.00-1.80   หมายถึง   หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

ระดบันอ้ยท่ีสุด 
 3.2.3  ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ   

  1)  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity)   
   1.1)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั คือ คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีการหาความตรงตามเน้ือหาความเหมาะสม
ของภาษาท่ีใช้โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเน้ือหาในสาขาเฉพาะจ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบ ประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบริหารการพยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการศึกษาการพยาบาล 
และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการปฏิบติัการพยาบาลตรวจสอบ เพื่อให้ไดเ้น้ือหาสาระท่ีถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบั
แนวคิดทฤษฎีและครอบคลุมเน้ือหาตามขอบเขตของค าจ ากัดความของการวิจัยน้ี โดยรวบรวม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มาน าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อปรับปรุงแกไ้ข คู่มือรูปแบบ
การบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดป้รับการใช้
ภาษาและขอ้ความใหส้อดคลอ้งกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภท่ี์ตอ้งการให้เกิดข้ึน 
   1.2)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพทารกในครรภ์ด้วยการปฏิบัติของมารดา มีการหาความตรงตามเน้ือหาในสาขาเฉพาะ                    
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเน้ือหาในสาขาเฉพาะ จ านวน 
3 ท่าน ตรวจสอบประกอบด้วย ผูเ้ช่ียวชาญด้านการบริหารการพยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญด้านการศึกษา                 
การพยาบาล และผูเ้ช่ียวชาญด้านการปฏิบติัการพยาบาลตรวจสอบ เพื่อให้ได้เน้ือหาสาระท่ีถูกต้อง 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีและครอบคลุมเน้ือหาตามขอบเขตของค าจ ากดัความของการวิจยัน้ี  โดย
รวบรวมขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มาน าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อมาปรับปรุงแก้ไข
แบบสอบถามตามขอ้เสนอแนะ แบ่งเป็น 4 ดา้น คือ 1)  การรักษาพนัธสัญญาตามแบบแผนการด าเนินชีวิต 
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ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จ านวน 8 ขอ้  2)  ประสบการณ์เดิมท่ีเช่ือมโยงกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จ านวน 8 ขอ้  3)  การเผชิญอุปสรรคในการรักษาพนัธสัญญาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
จ านวน 7 ขอ้ 4)  ปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษาพนัธสัญญาของการด ารงบทบาทมารดา จ านวน 8 ขอ้ 
รวมทั้งหมด 31 ขอ้ ไม่มีขอ้เพิ่มหรือลดจ านวนขอ้ค าถาม  และปรับภาษาและส านวนการใช ้ 5  ขอ้   

  2)  การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability)   
  ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภท่ี์ไดรั้บการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุและมีการปรับปรุงเรียบร้อยแลว้ น าไปตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ 
โดยทดลองใช้ (Try out)  กบัหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีคลินิกฝากครรภ์ท่ีมีคุณสมบติัคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีโรงพยาบาลกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี จ  านวน 20 ราย และโรงพยาบาลเขาฉกรรจ ์จงัหวดั
สระแกว้ จ  านวน 10 ราย โดยน าหนงัสือพร้อมแนบโครงร่างการศึกษาอิสระถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  
เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยใช้
ค่าสัมประสิทธ์ิแอฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ดว้ยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป 
ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามรวมทั้งฉบบั เท่ากบั 0.94 และค่าความเท่ียงรายด้านดงัน้ี ดา้นการ
รักษาพนัธสัญญาตามแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เท่ากบั 0.74 ดา้นประสบการณ์
เดิมท่ีเช่ือมโยงกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เท่ากบั 0.85 ดา้นการเผชิญอุปสรรค
ในการรักษาพนัธสัญญาของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น เท่ากบั 0.75  ดา้นปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษา                  
พนัธสัญญาของการด ารงบทบาทมารดา เท่ากบั 0.86 

 

3.3  จริยธรรมในการวจิัย 
 

 มีขั้นตอนในการขออนุมติัและวธีิการเตรียมด าเนินการวิจยั  ดงัน้ี 
  1)  การวิจยัน้ีไดผ้า่นการพิจารณาอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการพิจารณา
โครงร่างวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์แบบยกเวน้ (Exception Category) ตามรายละเอียดท่ีปรากฏในคู่มือ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ พ.ศ.2553 (ข้อ 1 หน้า 1-2 และ ข้อ 2 หน้า 5) 
น าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ เพื่อขออนุมติั
หวัขอ้สารนิพนธ์ และแต่งตั้งคณะกรรมการท่ีปรึกษาสารนิพนธ์   
  2) น าหนังสือรับรองการอนุมติัโครงร่างสารนิพนธ์จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่าง             
สารนิพนธ์ระดบัมหาบณัฑิตของวิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อ
ขอความอนุเคราะห์ในการพฒันาเคร่ืองมือการวจิยัและด าเนินการเก็บขอ้มูล และด าเนินการวจิยั ดงัน้ี      
   2.1)  โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้     
   2.2)  โรงพยาบาลอรัญประเทศ  จงัหวดัสระแกว้  
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   2.3)  โรงพยาบาลกบินทร์บุรี  จงัหวดัปราจีนบุรี 
   2.4)  โรงพยาบาลเขาฉกรรจ ์จงัหวดัสระแกว้   
  3.  เตรียมเอกสารประกอบการพิจารณา ดงัน้ี  

  3.1)  โครงร่างสารนิพนธ์     
  3.2)  ประวติัส่วนตวัของผูว้จิยั      
  3.3)  หนงัสืออนุมติัโครงร่างสารนิพนธ์        
  3.4)  เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการสารนิพนธ์และหนงัสือแสดงเจตนยินยอมเขา้ร่วม   

โครงการศึกษาวจิยั   
  3.5)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล                

  4)  ขออนุมติัด าเนินเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจยั จากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จ                  
พระยุพราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ โรงพยาบาลอรัญประเทศ อ าเภออรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ 
โรงพยาบาลกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี โรงพยาบาลเขาฉกรรจ ์จงัหวดัสระแกว้   
  5)  ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์และรายละเอียดการวิจยักบัพยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมงานวิจยั  
ก่อนลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัตามหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
  6)  ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังน้ี และอธิบายให้พยาบาลวิชาชีพเขา้ใจถึง
เคร่ืองมือการด าเนินการทดลองวา่ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นความลบั และไม่มีผลเสียต่อ 
การปฏิบติังาน การน าเสนอผลการวิจยัจะเป็นภาพรวมโดยจะไม่ปรากฏช่ือ และความเห็นส่วนบุคคล
ในรายงานการวิจยั และน ามาใช้ประโยชน์เพื่อการวิจยัเท่านั้น พยาบาลวิชาชีพสามารถขอยุติการเขา้
ร่วม การวิจัยก่อนครบก าหนดได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานแต่อย่างใด ซ่ึงข้ึนอยู่กับ               
ความสมคัรใจของพยาบาลวิชาชีพจะยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัหรือไม่ก็ได ้ เม่ือพยาบาลวิชาชีพยินดีให้
ความร่วมมือในการวิจยัให้ลงลายมือช่ือเขา้ร่วมการวิจยัในหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั
ตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวจิยัก่อนการด าเนินการเก็บขอ้มูล  
 

3.4  ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง   
 

 การด าเนินการทดลอง  แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน  ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที ่ 1  ขั้นเตรียมการทดลอง   
 1)  เตรียมดา้นเอกสาร 

 1.1)  หนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัและขออนุญาตเก็บ
ขอ้มูล 
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 1.2)  แบบฟอร์มแสดงความยนิยอมร่วมมือในการวจิยั  
 1.3)  คู่มือการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผน 

ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 1.4)  แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยการปฏิบติัของ

มารดา  

 2)  เตรียมพยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติังาน   
  2.1)  เขียนโครงการอบรม เร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ี

บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เสนอโครงการอบรมแก่อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบ                     
ความครอบคลุม ความถูกตอ้ง และปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา   

  2.2)  เสนอโครงการต่อหัวหน้าพยาบาลและผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว้ เพื่อขอความเห็นชอบและอนุมติัโครงการ 

  2.3)  จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
สระแกว้ จ  านวน 3 คน โดยเชิญวิทยากรผูท้รงคุณวุฒิมาบรรยายเร่ือง “รูปแบบการบริการการพยาบาล
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ”   

  2.4)  ผูว้ิจยัอธิบายการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการ               
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ แก่พยาบาลวิชาชีพทุกคนในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จ                   
พระยุพราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ จ  านวน 3 คน เพื่อให้มีความเขา้ใจตรงกนั และพยาบาลวิชาชีพท่ี
ร่วมงานวจิยั 

  2.5)  จดัให้พยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 คน ฝึกทดลองปฏิบติัตามคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาล
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยผูว้ิจยัท าหนา้ท่ีให้ค  าปรึกษาตลอด
ระยะเวลาของการฝึกปฏิบติั โดยใชคู้่มือท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ  และสาธิตการฝึกปฏิบติั
ใหก้บัพยาบาลทุกขั้นตอน การใหบ้ริการ 4 ระยะแต่ละระยะห่างกนั 1 สัปดาห์  มีพยาบาลจ านวน 3 คน 
ไดส้าธิตการใช้รูปแบบกบัหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้รูปบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  ตามรายละเอียดท่ีมีอยูใ่นคู่มือกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นคนละ 1 ราย    

  2.6)  ในระหว่างฝึกปฏิบัติการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นท่ี               
บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ผูว้ิจยัได้เขา้ไปให้ค  าปรึกษาในการใช้รูปแบบตลอดเวลา   
และได้พูดคุยกับพยาบาลวิชาชีพพร้อมแลกเปล่ียนความคิดเห็น ค้นหาปัญหาและอุปสรรคใน                              
การด าเนินการจนกระทัง่พยาบาลวิชาชีพมีความมัน่ใจในการใชรู้ปแบบ 
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 ขั้นตอนที ่2  ระยะทดลอง  ผูว้จิยัด าเนินการทดลอง  ดงัน้ี 
 กลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองในหน่วยงานฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ ระหวา่งวนัท่ี 15 กรกฎาคม 2556  ถึง  วนัท่ี 8 สิงหาคม  2556 
 โดยมีขั้นตอนการด าเนินการในกลุ่มทดลอง  ดงัน้ี 
  1)  พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 3 คน ท่ีเขา้ร่วมการวิจยัยินดีให้ความร่วมมือโดยมีการลงนาม

ยินยอมเป็นรายบุคคล พยาบาลวิชาชีพแต่ละคนปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ   

  2)  หวัหนา้งานมอบหมายใหพ้ยาบาลวิชาชีพ  2  คน  ท่ีปฏิบติังานหน่วยงานฝากครรภไ์ดรั้บ
มอบหมายให้ดูแลหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นท่ีมารับบริการฝากครรภ์รายใหม่ในหน่วยงานฝากครรภ์  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ ท่ีเปิดใหบ้ริการสัปดาห์ละ 2 วนั ในวนัองัคารและวนัพฤหสับดี 
ท่ีเป็นกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล โดยหมุนเวียนกนัสัปดาห์ละ 2-3  คน  (ดงัตารางแสดงแบบบนัทึก               
การมอบหมายงาน) 

  3)  หัวหน้างานจดัประชุมปรึกษาทางการพยาบาลในทีมพยาบาลก่อนการปฏิบติังานท่ีเนน้ 
การใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1977)  ศึกษาขอ้มูลผูป่้วยในแฟ้มประวติั  
แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล และประสบการณ์น ามาวิเคราะห์ข้อมูลก าหนดเป็นข้อวินิจฉัยทาง                 
การพยาบาล  จดัท าแผนการปฏิบติัตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและแนวคิดการดูแล
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และจดัเตรียมเอกสารความรู้โดยคน้ควา้จากต ารา เอกสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ  
และขอ้มูลจากแพทยม์าพูดคุยปรึกษารวบรวมใส่แฟ้มสะสมความรู้ระบบคอมพิวเตอร์ท่ีจดัท าข้ึนไว้
ประจ าหน่วยงานส าหรับศึกษาคน้ควา้หาความรู้ดว้ยตนเองในเวลางาน 

  4)  ผูว้ิจยัให้ค  าปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในการใช้คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิง 
ตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและแนวคิดการดูแลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นใน
เวลา 07.30-16.30 น. ในวนัองัคารและวนัพฤหัสบดี และผูว้ิจยัตรวจสอบคุณสมบติักลุ่มตวัอย่างโดย
ส ารวจหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นรายใหม่ท่ีมารับบริการฝากครรภใ์ส่ไวใ้นบญัชีรายช่ือและด าเนินการใช้คู่มือ 
และได้รับการปฏิบัติกิจกรรมรวบรวมข้อมูลตามปกติของหญิงตั้ งครรภ์ก่อนเข้าสู่กิจกรรม 
ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ดงัต่อไปน้ี 

  กจิกรรมที ่1 สร้างความเขา้ใจในตนเองถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์    
   กิจกรรมย่อยที่ 1 พยาบาลวิชาชีพพูดคุยกับหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเชิงปฏิสัมพนัธ์และ
รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น โดยใช้เหตุผลเชิงวิชาการเป็นรายด้านดงัน้ี ด้าน
ลกัษณะส่วนบุคคล ดา้นจิตสังคม ดา้นโครงสร้าง พร้อมทั้งบนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
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   กิจกรรมย่อยที่ 2 พยาบาลวิชาชีพพูดคุยกบัหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเชิงการเปรียบเทียบถึง 
การเปล่ียนแปลงของร่างกายในระยะตั้งครรภ์  ดา้นกายวิภาค ไดแ้ก่ มดลูก น ้ าคร ่ า ท่ีเกิดข้ึนในขณะ
ตั้งครรภ์ระหวา่งวยัรุ่นกบัวยัเจริญทางพนัธ์ุกรรม และภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์เช่น ทารกคลอด
ก่อนก าหนด  ทารกเสียชีวติในครรภร่์วมกบัพฒันาการของทารกในครรภ ์โดยน าเสนอภาพสไลด์แสดง 
   กิจกรรมย่อยที่ 3  พยาบาลวิชาชีพมอบสมุดบนัทึกแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นโดยจดัหมวดกิจกรรม ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การนอนหลบัและพกัผ่อน ความ
รับผดิชอบต่อสุขภาพ  พร้อมทั้งช้ีแจงการบนัทึกแบบแผนปฏิบติัประจ าวนัให้แก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น   
   กิจกรรมย่อยที่ 4  มอบสมุดคู่มือการบนัทึกส าหรับหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นและแนะน า              
การบนัทึกแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีปฏิบติัตามเวลาจริงท่ีบา้นเพื่อน ามาวิเคราะห์ร่วมกนัในคร้ังท่ี 2  
(ห่างจากคร้ังแรก 1 สัปดาห์) 
   กิจกรรมย่อยที่ 5 มอบสมุดคู่มือการบนัทึกส าหรับหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น และแนะน า             
การบนัทึกแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีปฏิบติัตามเวลาจริงท่ีบา้นเพื่อน ามาวิเคราะห์ร่วมกนัในคร้ังท่ี 2  
(ห่างจากคร้ังแรก 1 สัปดาห์) 
  กิจกรรมที่ 2  การปรับแผนการด าเนินชีวิตจากพฤติกรรมสู่การปฏิบติัท่ีส่งเสริมการเจริญ 
เติบโตของทารกในครรภ ์  
   กิจกรรมย่อยที่ 1  พยาบาลวิชาชีพทบทวนเน้ือหาในสัปดาห์ท่ีผ่านมา  และพูดคุย
ซกัถามหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและสามีถึงวธีิปฏิบติัตามแบบแผนการด าเนินชีวิต 
     กิจกรรมย่อยที่ 2  พยาบาลวิชาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกกิจกรรมท่ีปฏิบติัจริงใน
สัปดาห์ท่ีผา่นมาของหญิงตั้งครรภม์าวิเคราะห์ เพื่อให้ทราบถึงพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีปฏิบติัจริง
วา่ส่ิงใดเหมาะสมหรือไม่เหมาะสม  และควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัใหม่   
   กิจกรรมย่อยที่ 3  พยาบาลวิชาชีพ  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและสามีพูดคุยเชิงเปรียบเทียบ
การปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การนอนหลบั  ระหว่างส่ิงท่ีผูป่้วยปฏิบติัจริงและส่ิงท่ี
เหมาะสมโดยการใชภ้าพพลิกในเร่ืองปริมาณอาหารก่อนตั้งครรภ ์และขณะตั้งครรภ ์  
   กิจกรรมย่อยที่ 4  พยาบาลวิชาชีพมอบสมุดบันทึกส าหรับหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นให้
กลบัไปบนัทึกกิจกรรมประจ าวนัตามท่ีปรับแบบแผนใหม่ 
   กจิกรรมย่อยที ่5  พยาบาลวชิาชีพ นดัหมายหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและสามี พบกนัคร้ังท่ี 3  
ระยะห่างอีก 1 สัปดาห์ 
  กิจกรรมที่ 3  ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์  
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   กิจกรรมย่อยที่ 1  พยาบาลวิชาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้าการบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมแบบ
แผนการด าเนินชีวิตแบบใหม่ท่ีปฏิบติัจริงและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนมาพูดคุยกบัหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นและ
สามี และระบุอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต   
   กิจกรรมย่อยที่ 2 พยาบาลวิชาชีพเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภแ์ละสามีร่วมกนัระบุผลดี
ท่ีไดจ้ากการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนระหว่างปรับเปล่ียนพฤติกรรม และพฤติกรรมท่ีเป็นผลดีแต่มี
ส่ิงขดัขวางท่ีท าใหกิ้จกรรมนั้นด าเนินต่อไปไม่ไดต้ามแบบแผนการด าเนินชีวิต 
   กจิกรรมย่อยที ่3 พยาบาลวชิาชีพ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและสามี ร่วมกนัสร้างความเขา้ใจ
และคน้หาวธีิการปฏิบติัท่ีจะลดการขดัขวางในการปฏิบติัพร้อมทั้งบอกประโยชน์ในการปฏิบติั 
   กิจกรรมย่อยที่ 4 พยาบาลวิชาชีพมอบสมุดบนัทึกส าหรับหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นพร้อม
ช้ีแจงการบนัทึกแบบแผนให้กลบัไปบนัทึกกิจกรรมประจ าวนัตามท่ีปรับแบบแผนใหม่พร้อมทั้งระบุ
ประโยชน์ท่ีไดจ้ากการปฏิบติั 
   กิจกรรมย่อยที่ 5 พยาบาลวิชาชีพนดัหมายหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและสามี พบกนัคร้ังท่ี 4  
ระยะห่างอีก 1 สัปดาห์ เวลา 11.00  น. 
  กิจกรรมที่ 4  การก าหนดเป้าหมายร่วมกนัเพื่อปฏิบติัพฤติกรรมท่ีส่งเสริมการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภ ์พยาบาลวชิาชีพพบหญิงตั้งครรภแ์ละสามีคร้ังท่ี 4  (ใชเ้วลา 30-45 นาที) 
   กิจกรรมย่อยที่ 1  พยาบาลวิชาชีพน าข้อมูลท่ีได้จาการบันทึกการปฏิบติักิจกรรม                 
แบบแผนการด าเนินชีวิตแบบใหม่ท่ีระบุประโยชน์และอุปสรรคใ์นการปฏิบติั 
     กิจกรรมย่อยที่ 2  พยาบาลวิชาชีพ เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์และสามีอธิบายผล                 
การปฏิบติัพฤติกรรม และวิธีในการขจดัอุปสรรคของตนเองของการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ี
ส่งเสริมให้หญิงตั้ งครรภ์สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ท่ีถูกต้องและ
เหมาะสมในการป้องกนัอนัตรายขณะตั้งครรภแ์ละน าไปใชใ้นการด าเนินชีวิตไดจ้ริง 
   กิจกรรมย่อยที่ 3  พยาบาลวิชาชีพและหญิงตั้งครรภ์พร้อมสามีท าข้อตกลงร่วมกัน
เก่ียวกบัการรักษาพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ ์ โดยมีการลงลายมือ
ช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรและควรท่ีจะรักษาการปฏิบติัพฤติกรรมต่อไป 
   กิจกรรมย่อยที่ 4  พยาบาลวิชาชีพและหญิงตั้ งครรภ์พร้อมสามีร่วมกันสรุปผล                     
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัในการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ ์และป้องกนัการเกิดอนัตราย
ประเมินผลลพัธ์ของการปฏิบติัการพยาบาลและบนัทึกไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร ในสมุดบนัทึกการฝาก
ครรภข์องหญิงตั้งครรภ ์
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 กลุ่มควบคุม 
 ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองในกลุ่มควบคุมท่ีหน่วยงานฝากครรภ์โรงพยาบาลอรัญประเทศ  จงัหวดั

สระแกว้  ซ่ึงผูว้ิจยัสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างดว้ยตนเองโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพทารกในครรภ์ดว้ยการปฏิบติัของมารดา คร้ังท่ี 1 (Pre-test)  หลงัไดรั้บการปฏิบติัตามกิจกรรม
รวบรวมขอ้มูลตามปกติของหญิงตั้งครรภข์องหน่วยงานฝากครรภ ์คร้ังท่ี 2  (Post- test)  หลงัจากไดรั้บ
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ ์อีกระยะเวลา             
4 สัปดาห์ โดยใชแ้บบสอบถามชุดเดียวกนั 
 ขั้นตอนที ่ 3  ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยตนเอง โดยปฏิบติั
ตามจริยธรรมการวิจัยทุกขั้นตอน และอันดับแรกเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมท่ีโรงพยาบาลแล้ว                      
ใชก้ารจบัคู่ให้มีลกัษณะใกลเ้คียงกนักบักลุ่มทดลองท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้  จงัหวดั
สระแกว้  เม่ือกลุ่มทดลองท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ มีลกัษณะตรงกบักลุ่มควบคุมท่ี
โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ และท าการเก็บขอ้มูลของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว้ ไดท้  าการจบัคู่จนครบ 10 ขอ้ และเก็บขอ้มูลของทั้งสองโรงพยาบาลควบคู่กนัไป โดยเก็บ
ขอ้มูลหลงัการทดลองเป็นเวลา 1 สัปดาห์ โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

 1)  ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลกลุ่มทดลอง โดยเลือกหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีเขา้รับบริการฝากครรภ์รายใหม่ท่ี
คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จงัหวดัสระแก้ว ระหว่างเดือนวนัท่ี 15  
กรกฎาคม  –  8  สิงหาคม  2556  จ  านวน  10  คน 

  1.1)  ขอความร่วมมือกลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอม   
  1.2)  รวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง (Pretest) ในกลุ่มทดลองโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภด์ว้ยการปฏิบติัของมารดาท่ีมีคุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนด
ในวนัแรกท่ีเขา้มารับบริการท่ีงานฝากครรภ ์โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้   

  1.3)  พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบติัการพยาบาลตามขั้นตอนในการใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรนาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

  1.4)  รวบรวมขอ้มูลหลงัทดลอง (Posttest) ผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยใช้ 
แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ ์ในสัปดาห์ท่ี 4 ของการรับบริการ 
หลงัจากท่ีพยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บมอบหมายไดใ้หก้ารพยาบาลตามรูปแบบ 

 2)  ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลกลุ่มควบคุม โดยเลือกหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีเขา้รับบริการฝากครรภ์รายใหม่ท่ี
คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ ระหว่างเดือน 8 กรกฎาคม – 8 สิงหาคม 
2556 จ านวน 10 คน โดยด าเนินการดงัน้ี 
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  2.1)  ขอความร่วมมือกลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอม 
  2.2)  รวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง (Pretest) ในกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภด์ว้ยการปฏิบติัของมารดาท่ีมีคุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนด 
ในวนัแรกท่ีเขา้มารับบริการท่ีหน่วยงานฝากครรภ ์โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้หลงัจาก
ไดรั้บการบริการพยาบาลในการปฏิบติักิจกรรมรวบรวมขอ้มูลตามปกติของหญิงตั้งครรภ ์
  2.3)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอนในการใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลแบบมุ่งใหค้วามรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ ์
  2.4)  รวบรวมข้อมูลหลังทดลอง (Posttest) โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภด์ว้ยการปฏิบติัของมารดาในสัปดาห์ท่ี 4 ของการรับบริการ เช่นเดียวกบั
กลุ่มทดลอง 
   

3.5  การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 

 การวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยก าหนดความมีนัยส าคญัท่ีระดบั 0.05 มีการวิเคราะห์
ขอ้มูล  ดงัน้ี 
 3.5.1  ขั้นวเิคราะห์  ก่อนการวเิคราะห์  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบบั   
  1)  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม อาย ุระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัว 
ความสัมพนัธ์ของครอบครัว โดยน ามาวิเคราะห์ดว้ยสถิติ การแจกแจงความถ่ีโดยค านวณหาค่าเฉล่ีย 
(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  2)  ระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภต์ามการรับรู้ของมารดา วิเคราะห์
โดยค านวณหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  3)  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภร์ะหวา่ง 
กลุ่มควบคุมท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้ เพื่อการปฏิบัติตัวตามระยะ                   
การตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ Non parametric วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม ท่ีเป็น
อิสระจากกนัของ Mann-Whitney U Test ทั้งโดยรวมรายดา้นและรายขอ้ 
  4)  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ ์ก่อน
และหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรนาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยใชส้ถิติ   
Non parametric วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ีสัมพนัธ์กันของ Wilcoxon   
Signed Ranks Test ทั้งโดยรวมรายดา้นและรายขอ้ 
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ภาพที ่ 2  แผนภูมิแสดงขั้นตอนในการด าเนินโครงการวิจยั 

ขั้นเตรียมการ 

เตรียมเอกสาร 
-  หนงัสือจากวิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาล  เพ่ือขออนุญาตเกบ็ขอ้มูล  
-  จดัท าแบบฟอร์มพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
-  จดัท าคู่มือการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล 
- แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพทารกในครรภด์ว้ยการปฏิบติัของมารดา 

เตรียมพยาบาลวชิาชีพปฏิบัตงิาน 
-  เขียนโครงการอบรม 
-  เสนอโครงการต่อผูบ้ริหาร 
-  จดัอบรมพยาบาลวิชาชีพ 
-  อธิบายการใชรู้ปแบบการบริการ 
-  จดัใหพ้ยาบาลวิชาชีพ 3 คน ฝึกทดลองปฏิบติั
ตามคู่มือรูปแบบ 
-  ผูว้ิจยัใหค้ าปรึกษาระหวา่งการฝึกปฏิบติั 

ขั้นด าเนินโครงการ 
-  ผูวิ้จยัแจง้ใหที้มสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบังานฝากครรภท์ราบถึงคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรนาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
-  น าคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรนาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ทดลองใชเ้ป็นระยะเวลา 1 สปัดาห ์

ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูวิ้จัยขออนุมติัการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอรัญประเทศ (กลุ่มควบคุม) และ  
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแกว้  (กลุ่มทดลอง) 
1.  ก่อนทดลอง   
    -  ผูว้ิจยัทดสอบกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยแบบสอบถามท่ีเป็นเคร่ืองมือในการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูล และวิเคราะห์ขอ้มูล คร้ังท่ี 1 
2.  หลงัการทดลอง   
    -  เม่ือครบก าหนด อย่างนอ้ยสัปดาห์ท่ี 4 ผูวิ้จยัทดสอบกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ดว้ยแบบสอบถามท่ีเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู และวิเคราะหข์อ้มลู  ครัง้ท่ี  2   
3.  การวิเคราะห์ขอ้มูล   
-  ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
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บทที่ 4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research)  ชนิดศึกษา  2 กลุ่มทดสอบ
ก่อน – หลงั (Two Groups Pretest Posttest Design)  เพื่อศึกษาการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกใน
ครรภ ์ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ และรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้ เพื่อการปฏิบติัตวั ผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลน าเสนอดว้ยตารางประกอบค าบรรยาย  ดงัมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  ส่วนที่ 1  ระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยการปฏิบติัของมารดา  
โดยรวมและรายดา้น ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  และรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวั
ตามระยะการตั้งครรภ ์ (ตารางท่ี 5 - ตารางท่ี 14) 

  ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย
การปฏิบติัของมารดาโดยรวมและรายดา้น ของกลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  และกลุ่มควบคุมหลงัใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภด์ว้ยสถิติ  Mann–Whitney U Test  
(ตารางท่ี 15-19) 
  ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย
การปฏิบติัของมารดาโดยรวมและรายดา้น ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพดว้ยสถิติ  Wilcoxon-Signed Ranks Test (ตารางท่ี 20-24) 
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ส่วนที่ 1  ระดับการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยการปฏิบัติของมารดา  
โดยรวมและรายด้านก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่
บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้
ความรู้เพ่ือการปฏบัิติตัวตามระยะการตั้งครรภ์ 

 

ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกใน
ครรภด์ว้ยการปฏิบติัของมารดา ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติั
ตวัตามระยะการตั้งครรภ ์และรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ  โดยรวมและรายดา้น 

การรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ทารกในครรภ์ 

กลุ่มควบคุม  (n=10) กลุ่มทดลอง  (n=10) 
 

X  
 

S.D. ระดับ 
 

X  
 

S.D. ระดับ 

1.  ดา้นการรักษาพนัธสัญญาตามแบบ
แผนการด าเนินชีวิต 

2.32 0.301 นอ้ย 4.20 1.711 มาก 

2.  ดา้นประสบการณ์เดิมท่ีเช่ือมโยง
แบบแผนการด าเนินชีวิต 

2.75 0.707 ปานกลาง 2.65 0.689 ปานกลาง 

3.  ดา้นการเผชิญอุปสรรคในการรักษา 
พนัธสัญญา 

3.22 0.481 ปานกลาง 3.50 0.684 มาก 

4.  ดา้นปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไป 
สู่การรักษาพนัธสัญญา 

3.10 0.310 ปานกลาง 3.91 0.623 มาก 

โดยรวม 2.85 0.332 ปานกลาง 3.57 0.653 มาก 

 

จากตารางท่ี 5  พบว่าระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ดว้ยการปฏิบติัของ
มารดากลุ่มควบคุมก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะ
การตั้งครรภโ์ดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 3 ใน 4 อยูใ่นระดบัปานกลาง และ
อีก 1 ขอ้ อยูใ่นระดบันอ้ย  ส่วนกลุ่มทดลองก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ี
บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่อยูใ่นระดบั
มาก 3 ดา้น ระดบัปานกลาง 1 ดา้น 
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ตารางที่ 6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์
ดว้ยการปฏิบติัของมารดา  ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวั
ตามระยะการตั้งครรภ์  และรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ  ดา้นการรักษาพนัธสัญญาตามแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น  
จ  าแนกเป็นรายขอ้ 

ด้านการรักษาพันธสัญญาตามแบบแผน 
การด าเนินชีวติของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

กลุ่มควบคุม  (n=10) กลุ่มทดลอง  (n=10) 
 

X  
 

S.D. ระดับ 
 

X  
 

S.D. ระดับ 

1. ตั้งแต่ท่านทราบผลจากโรงพยาบาลวา่
ตั้งครรภ.์......... 

2.40 0.966 นอ้ย 2.80 1.229 ปานกลาง 

2. ท่านรับประทานอาหารท่ีประกอบดว้ย
สารอาหาร....... 

2.20 1.032 นอ้ย 3.30 0.823 ปานกลาง 

3. ทุกคร้ังท่ีมีคนสูบบุหร่ีในบริเวณ ท่ี
ท่านอยูท่่านเดิน........ 

2.70 1.159 ปานกลาง 4.20 0.699 มาก 

4. ท่านสวมใส่เส้ือผา้ท่ีท าให้บริเวณหนา้
ทอ้งหลวม........... 

2.00 0.918 นอ้ย 4.21 1.251 มาก 

5. ท่านใชว้ธีิท่ีท าใหผ้อ่นคลาย
ความเครียด และวธีิท่ีใช.้....... 

2.20 0.918 นอ้ย 3.40 1.264 ปานกลาง 

6. เม่ือท่านเร่ิมรู้สึกไม่สบาย ท่านไปพบ
แพทย.์.............. 

2.70 1.159 ปานกลาง 3.40 1.349 ปานกลาง 

7. ท่านจดัการกบักิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีท าให้
ท่านมีเวลา............... 

2.10 1.197 นอ้ย 3.70 1.251 มาก 

8. ท่านใชย้านพาหนะทุกชนิดดว้ยความ
ระมดัระวงั............... 

2.30 1.159 นอ้ย 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

โดยรวม 2.32 0.301 น้อย 3.83 0.426 มาก 
 

จากตารางท่ี 6  พบว่าระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ดว้ยการปฏิบติัของ
มารดา ดา้นการรักษาพนัธสัญญาตามแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น กลุ่มควบคุมก่อน
ใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้ เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ์โดยรวมอยู่
ในระดบันอ้ย เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ 2 ใน 8 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง  อีก 6 ขอ้ อยูใ่นระดบัน้อย  
ส่วนกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความ
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เช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้  พบวา่ 1 ใน 8 ขอ้ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
อยูใ่นระดบัมาก 3 ขอ้ และอยูใ่นระดบัปานกลาง  4  ขอ้ 

 

ตารางที่ 7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์
ดว้ยการปฏิบติัของมารดา ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวั
ตามระยะการตั้งครรภ์ และรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพด้านประสบการณ์เดิมท่ีเช่ือมโยงกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น จ าแนกเป็นรายขอ้ 

ด้านประสบการณ์เดิมที่เช่ือมโยงกบัแบบ
แผนการด าเนินชีวติของหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ่น 

กลุ่มควบคุม  (n=10) กลุ่มทดลอง  (n=10) 
 

X  
 

S.D. ระดับ 
 

X  
 

S.D. ระดับ 

1. ท่านใชเ้วลาในช่วงกลางคืน เพื่อการ
นอนหลบัพกัผอ่น......... 

2.40 1.264 นอ้ย 4.00 1.054 มาก 

2. ท่านไดค้วบคุมปริมาณเกลือ โดย
รับประทานอาหาร......... 

2.61 0.966 ปานกลาง 3.70 0.823 มาก 

3. ท่านไดป้รับเปล่ียนอุปนิสัยการด่ืมนม 
โดยด่ืมนม......... 

2.20 0.918 นอ้ย 2.90 1.100 ปานกลาง 

4. ขณะตั้งครรภท์่านไดป้ฏิบติัในการ
รับประทานอาหาร............. 

3.30 1.059 ปานกลาง 3.50 0.971 ปานกลาง 

5. ท่านไดป้ฏิบติัอยา่งเขม้งวดในการ
รับประทานผกัใบ.............. 

2.50 1.354 นอ้ย 3.60 1.349 มาก 

6.  ท่านเฝ้าติดตามน ้ าหนกัตวัใหมี้
น ้าหนกัเพิ่มข้ึนไปตาม............. 

2.80 1.229 ปานกลาง 3.30 1.159 มาก 

7.  ท่านไดป้ฏิบติัอยา่งเขม้งวดในการ
รับประทานอาหารท่ี............ 

3.00 1.490 ปานกลาง 3.40 1.074 ปานกลาง 

8.ท่านไดป้ฏิบติัอยา่งเขม้งวดในการ
รับประทานอาหารท่ี......... 

3.00 1.475 ปานกลาง 3.20 1.229 ปานกลาง 

โดยรวม 2.75 0.707 ปานกลาง 3.50 0.684 มาก 
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จากตารางท่ี 7  พบว่าระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยการปฏิบติัของ
มารดาด้านประสบการณ์เดิม ท่ีเช่ือมโยงกับแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น  กลุ่ม
ควบคุมก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ์
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ 5 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง  อีก 3 ขอ้ อยูใ่น
ระดบันอ้ย  ส่วนกลุ่มทดลองก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้  พบว่า 4 ใน 8 ขอ้ อยู่ใน
ระดบัมาก อีก 4 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 

 

ตารางที่ 8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์
ดว้ยการปฏิบติัของมารดา ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวั
ตามระยะการตั้งครรภ์ และรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นการเผชิญอุปสรรคในการรักษาพนัธสัญญาของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น จ าแนก
เป็นรายขอ้  

ด้านการเผชิญอุปสรรคในการรักษาพันธะ
สัญญาของหญงิตั้งครรภ์วัยรุ่น 

กลุ่มควบคุม  (n=10) กลุ่มทดลอง  (n=10) 
 

X  
 

S.D. ระดับ 
 

X  
 

S.D. ระดับ 

1.  ท่านตดัสินใจเลือกท่ีจะเขา้ร่วม
กิจกรรมกบักลุ่มเพื่อน................... 

3.50 1.178 มาก 3.50 1.080 มาก 

2.  ท่านรับประทานอาหารท่ีประกอบดว้ย
ส่ิงท่ีชอบ................... 

3.40 0.843 ปานกลาง 2.90 0.875 ปานกลาง 

3.  เม่ือท่านมีอารมณ์โกรธ โมโห 
หงุดหงิด ท่านควบคุม.................. 

3.30 0.823 ปานกลาง 3.30 1.059 ปานกลาง 

4.  ท่านตั้งใจท่ีจะรับประทานอาหารท่ีมี
รสเค็มให้นอ้ย................. 

3.10 1.100 ปานกลาง 3.60 0.843 มาก 

5. ท่านมุ่งท่ีจะท าความเขา้ใจกบัการ
เปล่ียนแปลงของ......... 

2.70 1.567 ปานกลาง 3.80 0.788 มาก 

6. ท่านไปตรวจตามนดั  และ 
ไดป้รึกษาหารือกบัพยาบาล.... 

3.50 1.080 มาก 3.70 0.948 มาก 

7. ท่านไดเ้ปล่ียนแปลงการปฏิบติั
กิจกรรมประจ าวนัในระยะ........ 

3.10 0.994 ปานกลาง 3.70 1.159 มาก 

โดยรวม 3.22 0.481 ปานกลาง 3.50 0.684 มาก 
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จากตารางท่ี 8  พบว่าระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ดว้ยการปฏิบติัของ
มารดาด้านการเผชิญอุปสรรคในการรักษาพนัธสัญญาของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น กลุ่มควบคุมก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ ์โดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ 2 ใน 7 ขอ้อยูใ่นระดบัมาก และอีก 5 ขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง  
ส่วนกลุ่มทดลองก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ี บูรณาการแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ 5  ใน 7 ขอ้อยูใ่นระดบัมาก  และ
อีก 2 ขอ้  อยูใ่นระดบัปานกลาง 

 

ตารางที่ 9  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์
ดว้ยการปฏิบติัของมารดา ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวั
ตามระยะการตั้งครรภ์ และรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษาพนัธสัญญาของการด ารงบทบาทมารดา  
จ าแนกเป็นรายขอ้ 

ด้านปัจจัยส่งเสริมที่น าไปสู่การรักษาพันธ
สัญญาของการด ารงบทบาทมารดา 

กลุ่มควบคุม  (n=10) กลุ่มทดลอง  (n=10) 
 

X  
 

S.D. ระดับ 
 

X  
 

S.D. ระดับ 

1. ในการพูดคุยกบัสามี สามีไดแ้สดง
พฤติกรรมท่ี........... 

2.32 0.301 
 

นอ้ย 4.00 0.816 มาก 

2. ในช่วงเวลาตั้งครรภ ์สามีและสมาชิกใน
ครอบครัว..... 

2.75 0.707 ปานกลาง 3.80 1.316 มาก 

3. สามีไปหาขอ้มูลจากแหล่งท่ีเช่ือถือไดม้า
พูดคุยกบั........ 

3.22 0.481 ปานกลาง 3.70 1.059 มาก 

4. ท่านไดพู้ดคุยกบัสมาชิกในครอบครัว
หรือชุมชน...... 

3.10 0.310 ปานกลาง 3.90 0.875 มาก 

5. ทุกคร้ังท่ีไปรับบริการตรวจครรภ ์ท่าน
ไดพู้ดคุย...... 

3.65 0.561 มาก 4.10 0.737 มาก 

6. ท่านเฝ้าติดตามน ้าหนกัตวัใหมี้น ้าหนกั
เพิ่มข้ึน.............. 

3.31 0.547 ปานกลาง 4.10 1.100 มาก 

7. ในการพบปะสังสรรครั์บประทานอาหาร
........... 

3.64 0.614 มาก 3.40 1.074 ปานกลาง 
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ตารางที่ 9  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์
ดว้ยการปฏิบติัของมารดา ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวั
ตามระยะการตั้งครรภ์ และรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษาพนัธสัญญาของการด ารงบทบาทมารดา  
จ าแนกเป็นรายขอ้ 

ด้านปัจจัยส่งเสริมที่น าไปสู่การรักษาพันธ
สัญญาของการด ารงบทบาทมารดา 

กลุ่มควบคุม  (n=10) กลุ่มทดลอง  (n=10) 
 

X  
 

S.D. ระดับ 
 

X  
 

S.D. ระดับ 

8. สถานท่ีท่ีท่านพบปะสังสรรคก์บัเพื่อน 
ไปสร้างใหท้่านมี...... 

3.65 0.883 มาก 3.70 0.948 มาก 

โดยรวม 3.10 0.310 ปานกลาง 3.91 0.623 มาก 
 

จากตารางท่ี 9  พบว่าระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ดว้ยการปฏิบติัของ
มารดาดา้นปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษาพนัธสัญญาของการด ารงบทบาทมารดา  กลุ่มควบคุมก่อน
ใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ์โดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า 3 ใน 8 ขอ้ อยู่ในระดบัมาก  อีก 4 ขอ้ อยู่ในระดับ            
ปานกลาง และอีก 1 ขอ้ อยู่ในระดบัน้อย ส่วนกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็น
รายขอ้พบวา่ 7 ใน 8 ขอ้ อยูใ่นระดบัมาก และอีก 1 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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ตารางที่ 10 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกใน
ครรภด์ว้ยการปฏิบติัของมารดา หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติั
ตวัตามระยะการตั้งครรภ ์และรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมและรายดา้น 

การรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ทารกในครรภ์ 

กลุ่มควบคุม  (n=10) กลุ่มทดลอง  (n=10) 
 

X  
 

S.D. ระดับ 
 

X  
 

S.D. ระดับ 

1. การรักษาพนัธสัญญาตามแบบแผนการ
ด าเนินชีวิต................. 

3.64 0.614 มาก 4.40 0.434 มากท่ีสุด 

2. ประสบการณ์เดิมท่ีเช่ือมโยงแบบ
แผนการด าเนินชีวิต........... 

3.65 0.883 มาก 4.30 0.353 มากท่ีสุด 

3. การเผชิญอุปสรรคในการรักษาพนัธ
สัญญา............................... 

3.65 0.561 มาก 4.40 0.352 มากท่ีสุด 

4. ปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษาพนัธ
สัญญา.................... 

3.31 0.547 มาก 3.80 0.677 มาก 

โดยรวม 3.56 0.551 มาก 4.27 0.426 มากทีสุ่ด 
 

จากตารางท่ี 10  พบวา่ระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ดว้ยการปฏิบติัของ
มารดา กลุ่มควบคุมหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะ
การตั้งครรภ์อยู่ในระดบัมากทั้งโดยรวมและรายด้าน ส่วนกลุ่มทดลองหลงัใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด 
เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ 3 ใน 4 ดา้น อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และอีก 1 ดา้น อยูใ่นระดบัมาก 
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ตารางที ่11  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์
ดว้ยการปฏิบติัของมารดา หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตาม
ระยะการตั้งครรภ ์และรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ  ดา้นการรักษาพนัธสัญญาตามแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น  จ  าแนก
เป็นรายขอ้ 

ด้านการรักษาพันธสัญญาตามแบบแผน 
การด าเนินชีวติของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

กลุ่มควบคุม  (n=10) กลุ่มทดลอง  (n=10) 
 

X  
 

S.D. ระดับ 
 

X  
 

S.D. ระดับ 

1.  ตั้งแต่ท่านทราบผลจากโรงพยาบาลวา่
ตั้งครรภ.์......... 

3.00 0.942 ปานกลาง 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

2. ท่านรับประทานอาหารท่ีประกอบ 
ดว้ยสารอาหาร....... 

3.00 0.942 ปานกลาง 4.20 0.421 มาก 

3. ทุกคร้ังท่ีมีคนสูบบุหร่ีในบริเวณท่ี
ท่านอยูท่่านเดิน........ 

3.30 1.159 ปานกลาง 4.70 0.483 มากท่ีสุด 

4. ท่านสวมใส่เส้ือผา้ท่ีท าให้บริเวณหนา้
ทอ้งหลวม........... 

4.40 0.843 มากท่ีสุด 4.80 0.632 มากท่ีสุด 

5. ท่านใชว้ธีิท่ีท าใหผ้อ่นคลาย
ความเครียด และวธีิท่ีใช.้....... 

3.80 0.632 มาก 4.20 0.788 มาก 

6. เม่ือท่านเร่ิมรู้สึกไม่สบาย ท่านไปพบ
แพทย.์.............. 

4.10 1.197 มาก 4.60 0.516 มากท่ีสุด 

7. ท่านจดัการกบักิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีท าให้
ท่านมีเวลา............... 

4.10 1.197 มาก 4.30 0.674 มากท่ีสุด 

8. ท่านใชย้านพาหนะทุกชนิดดว้ย        
ความระมดัระวงั............... 

2.80 1.22 ปานกลาง 4.70 0.483 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.64 0.614 มาก 4.48 0.434 มากทีสุ่ด 
 

จากตารางท่ี 11  พบวา่ระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภด์ว้ยการปฏิบติัของ
มารดาดา้นการรักษาพนัธสัญญาตามแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  กลุ่มควบคุมหลงั
ใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ์โดยรวมอยู่
ในระดับมาก  เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 3 ใน 8 ขอ้ อยู่ในระดับมาก และอีก 5 ขอ้ อยู่ในระดับ                    
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ปานกลาง  ส่วนกลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก ทั้งโดยรวมและรายขอ้ 

 

ตารางที ่12  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์
ดว้ยการปฏิบติัของมารดาหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตาม
ระยะการตั้งครรภ ์ และรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพดา้นประสบการณ์เดิมท่ีเช่ือมโยงกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
จ าแนกเป็นรายขอ้ 

ด้านประสบการณ์เดิมที่เช่ือมโยงกบัแบบ
แผนการด าเนินชีวติของหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ่น 

กลุ่มควบคุม  (n=10) กลุ่มทดลอง  (n=10) 
 

 

X  
 

S.D. ระดับ 
 

 

X  
 

S.D. ระดับ 

1.  ท่านใชเ้วลาในช่วงกลางคืน เพื่อการ
นอนหลบัพกัผอ่น...... 

2.50 1.080 นอ้ย 4.50 0.527 มาก 

2.  ท่านไดค้วบคุมปริมาณเกลือโดย
รับประทานอาหาร....... 

2.80 0.918 ปานกลาง 4.40 0.699 มาก 

3.  ท่านไดป้รับเปล่ียนอุปนิสัยการด่ืมนม 
โดยด่ืมนม...... 

3.00 1.154 ปานกลาง 4.10 0.567 มาก 

4. ขณะตั้งครรภท์่านไดป้ฏิบติัในการ
รับประทานอาหาร...... 

3.50 0.849 ปานกลาง 4.40 0.516 มาก 

5. ท่านไดป้ฏิบติัอยา่งเขม้งวดในการ
รับประทานผกัใบ...... 

3.20 0.632 ปานกลาง 4.20 0.632 มาก 

6.  ท่านเฝ้าติดตามน ้ าหนกัตวัใหมี้น ้าหนกั
เพิ่มข้ึนไปตาม...... 

4.10 0.737 มาก 4.40 0.699 มาก 

7.  ในการพบปะสังสรรครั์บประทาน
อาหาร...... 

3.20 0.918 ปานกลาง 4.30 0.483 มาก 

8.  สถานท่ีท่ีท่านพบปะสังสรรคก์บัเพื่อน
ไปสร้างใหท้่าน...... 

3.10 0.316 ปานกลาง 4.70 0.483 มาก 

โดยรวม 3.65 0.883 มาก 4.37 0.353 มาก 
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 จากตารางท่ี 12  พบวา่ระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ดว้ยการปฏิบติัของ
มารดาด้านประสบการณ์เดิมท่ีเช่ือมโยงกับแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่น กลุ่ม
ควบคุมหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้ เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ์
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ 1 ใน 8 ขอ้ อยูใ่นระดบัมาก อีก 6 ขอ้ อยูใ่นระดบั
ปานกลาง และ 1 ขอ้ อยูร่ะดบันอ้ย ส่วนกลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก ทั้งโดยรวมและรายขอ้ 

 

ตารางที ่13  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์
หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ์  
และรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  ดา้น
การเผชิญอุปสรรคในการรักษาพนัธสัญญาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จ าแนกเป็นรายขอ้ 

ด้านการเผชิญอุปสรรคในการรักษาพันธ 
สัญญาของหญงิตั้งครรภ์วัยรุ่น 

กลุ่มควบคุม  (n=10) กลุ่มทดลอง  (n=10) 
 
 

X  
 

S.D. ระดับ 
 
 

X  
 

S.D. ระดับ 

1. ท่านตดัสินใจเลือกท่ีจะเขา้ร่วม
กิจกรรมกบักลุ่ม............ 

4.00 0.816 มาก 4.20 0.632 มาก 

2. ท่านรับประทานอาหารท่ีประกอบดว้ย
ส่ิงท่ีชอบ......... 

3.80 0.788 มาก 4.20 0.632 มาก 

3. เม่ือท่านมีอารมณ์โกรธ โมโห 
หงุดหงิด......................... 

3.40 0.699 ปานกลาง 4.40 0.699 มาก 

4. ท่านตั้งใจท่ีจะรับประทานอาหารท่ีมี
รสเค็มให้........................... 

4.00 1.054 มาก 4.40 0.699 มาก 

5. ท่านมุ่งท่ีจะท าความเขา้ใจกบัการ
เปล่ียนแปลงของ........................ 

4.00 0.816 มาก 4.80 0.516 มากท่ีสุด 

6. ท่านไปตรวจตามนดั และไดป้รึกษา 
หารือกบัพยาบาล.............................. 

4.10 0.737 มาก 4.50 0.527 มาก 

7. ท่านไดเ้ปล่ียนแปลงการฏิบติั
............................. 

4.00 0.816 มาก 4.60 0.516 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.65 0.561 มาก 4.41 0.352 มาก 
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 จากตารางท่ี 13 พบว่าระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ดว้ยการปฏิบติัของ
มารดาด้านการเผชิญอุปสรรคในการรักษาพนัธสัญญาของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น กลุ่มควบคุม หลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ ์ โดยรวมอยูใ่น
ระดบัมาก  เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 6 ใน 7 ขอ้ อยู่ในระดบัมาก และอีก 1 ขอ้  อยู่ในระดบัปาน
กลาง  ส่วนกลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้  พบว่า 2 ใน 7 ขอ้ อยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด และอีก 5 ขอ้ อยูใ่นระดบัมาก 
 

ตารางที ่14  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์
หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้ เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ ์ และ
รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพดา้นปัจจยั
ส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษาพนัธสัญญาของการด ารงบทบาทมารดา จ าแนกเป็นรายขอ้ 

ด้านปัจจัยส่งเสริมที่น าไปสู่การรักษาพันธ
สัญญาของการด ารงบทบาทมารดา 

กลุ่มควบคุม  (n=10) กลุ่มทดลอง  (n=10) 
 
 

X  
 

S.D. ระดับ 
 
 

X  
 

S.D. ระดับ 

1.  ในการพูดคุยกบัสามี สามีไดแ้สดง
พฤติกรรมท่ี........... 

3.70 0.674 มาก 4.60 0.516 มากท่ีสุด 

2.  ในช่วงเวลาตั้งครรภ ์สามีและสมาชิก
ในครอบครัว......... 

3.50 0.701 ปานกลาง 4.40 0.516 มาก 

3. สามีไปหาขอ้มูลจากแหล่งท่ีเช่ือถือ
ไดม้าพูดคุยกบั........ 

3.80 0.632 มาก 4.40 0.699 มาก 

4. ท่านไดพู้ดคุยกบัสมาชิกในครอบครัว
หรือชุมชน.......... 

3.90 0.875 มาก 4.30 0.823 มาก 

5. ทุกคร้ังท่ีไปรับบริการตรวจครรภ ์ท่าน
ไดพู้ดคุยกบั........... 

4.10 0.567 มาก 4.40 0.516 มาก 

6. ท่านเฝ้าติดตามน ้าหนกัตวัใหมี้น ้าหนกั
เพิ่มข้ึน.............. 

3.90 0.737 มาก 4.50 0.707 มาก 

7. ในการพบปะสังสรรครั์บประทาน
อาหาร............... 

3.00 0.942 ปานกลาง 4.40 0.699 มาก 
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ตารางที ่14  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์
หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้ เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ ์ และ
รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพดา้นปัจจยั
ส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษาพนัธสัญญาของการด ารงบทบาทมารดา จ าแนกเป็นรายขอ้ 

ด้านปัจจัยส่งเสริมที่น าไปสู่การรักษาพันธ
สัญญาของการด ารงบทบาทมารดา 

กลุ่มควบคุม  (n=10) กลุ่มทดลอง  (n=10) 
 
 

X  
 

S.D. ระดับ 
 
 

X  
 

S.D. ระดับ 

8.  สถานท่ีท่ีท่านพบปะสังสรรคก์บัเพื่อน
................ 

3.30 1.059 ปานกลาง 4.40 0.843 มาก 

โดยรวม 3.31 0.547 ปานกลาง 4.40 0.391 มาก 
 

  จากตารางท่ี 14 พบวา่ระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภด์า้นปัจจยัส่งเสริม
ท่ีน าไปสู่การรักษาพนัธสัญญาของการด ารงบทบาทมารดา  กลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลแบบมุ่งใหค้วามรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภโ์ดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือ
พิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า 5 ใน 8 ขอ้ อยู่ในระดบัมาก และอีก 3 ขอ้ อยู่ในระดบัปานกลาง  ส่วนกลุ่ม
ควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่  1 ใน 8 ขอ้ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และ
อีก 7 ขอ้ อยูใ่นระดบัมาก 
 

ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์  
โดยรวมและรายด้านของกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้
ความรู้เพ่ือการปฏิบัติตัวตามระยะการตั้งครรภ์  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นทีบู่รณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ด้วยสถิติ 
Mann–Whitney U Test 
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ตารางที ่15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภห์ลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ์ และหลัง                
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
โดยรวมและรายดา้น 

การรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ทารกในครรภ์ 

กลุ่ม n 
 
 

X  
 

S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.  ดา้นการรักษาพนัธสัญญาตาม
แบบแผนการด าเนินชีวิต.. 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.64 
4.40 

0.434 
0.614 

7.55 
13.45 

75.50 
134.50 

-2.234* 

2.  ดา้นประสบการณ์เดิมท่ีเช่ือมโยง
แบบ........................ 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.65 
4.30 

0.883 
0.353 

7.70 
13.30 

77.00 
130.00 

-2.123* 

3.  ดา้นการเผชิญอุปสรรคในการ
รักษาพนัธสัญญา.......... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.65 
4.40 

0.561 
0.352 

10.85 
10.15 

108.5 
101.5 

-0.266 

4. ดา้นปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การ
รักษาพนัธสัญญา......... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.31 
3.80 

0.547 
0.677 

6.90 
14.10 

69.00 
141.00 

-2.734* 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.56 0.551 7.80 78.00 

-2.041* 
ทดลอง 10 4.27 0.426 13.20 132.00 

*p < 0.05 
 

จากตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์
พบว่า  กลุ่มทดลองหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการ แบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้
ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ์  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณา             
รายด้านพบว่าด้านการรักษาพันธสัญญาตามแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้ งครรภ์ว ัยรุ่น                  
ด้านประสบการณ์เดิมท่ีเช่ือมโยงกับแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น  ด้านปัจจัย
ส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษาพนัธสัญญาของการด ารงบทบาทมารดาของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย             
การปฏิบติัของมารดาหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตาม
ระยะการตั้งครรภ ์ กบัหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ  ดา้นการรักษาพนัธสัญญาตามแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น  
จ  าแนกเป็นรายขอ้ 

ด้านการรักษาพันธสัญญาตามแบบ
แผนการด าเนินชีวติของหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่น 

กลุ่ม n 
 
 

X  
 

S.D. Mean 
Rank 

Sum 
of 

Ranks 

Z 

1. ตั้งแต่ท่านทราบผลจากโรงพยาบาล 
วา่ตั้งครรภ.์......... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.00 
4.40 

0.942 
0.516 

6.60 
14.40 

66.00 
144.00 

-3.066* 

2. ท่านรับประทานอาหารท่ีประกอบ 
ดว้ยสารอาหาร....... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.00 
4.20 

0.942 
0.421 

6.80 
14.20 

68.00 
142.00 

-2.967* 

3. ทุกคร้ังท่ีมีคนสูบบุหร่ีในบริเวณ
ท่ีท่านอยูท่่านเดิน........ 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.30 
4.70 

1.159 
0.483 

7.10 
13.90 

71.00 
139.00 

-2.726* 

4. ท่านสวมใส่เส้ือผา้ท่ีท าให้บริเวณ
หนา้ทอ้งหลวม........... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.40 
4.80 

0.843 
0.632 

9.10 
11.90 

91.00 
119.00 

-1.395 

5. ท่านใชว้ธีิท่ีท าใหผ้อ่นคลาย
ความเครียด และวธีิท่ีใช.้....... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
4.20 

0.632 
0.788 

9.30 
11.70 

93.00 
117.00 

-1.023 

6. เม่ือท่านเร่ิมรู้สึกไม่สบายท่านไป
พบแพทย.์.............. 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.10 
4.60 

1.197 
0.516 

9.30 
11.70 

93.00 
117.00 

-1.023 

7. ท่านจดัการกบักิจกรรมอ่ืนๆ ท่ี 
ท าใหท้่านมีเวลา............... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.10 
4.30 

1.197 
0.674 

10.30 
10.70 

103.00 
107.00 

-0.163 

8. ท่านใชย้านพาหนะทุกชนิด 
ดว้ยความระมดัระวงั............... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.80 
4.70 

1.220 
0.434 

9.55 
11.45 

95.50 
114.50 

-0.799 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.64 0.614 7.55 75.50 

-2.234* 
ทดลอง 10 4.48 0.434 13.45 134.00 

   *p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์
ด้วยการปฏิบติัของมารดา ด้านการรักษาพนัธสัญญาตามแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นพบวา่ กลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้
ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ ์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณาราย
ขอ้ พบวา่กลุ่มทดลองมีระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภสู์งกวา่กลุ่มควบคุม 3 ใน 
5 ขอ้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และอีก 5 ขอ้ ไม่แตกต่างกนั 

 

ตารางที ่17  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภห์ลงัใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้ เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภก์บัหลงัใชรู้ปแบบการ
บริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพดา้นประสบการณ์เดิม
ท่ีเช่ือมโยงกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จ าแนกเป็นรายขอ้ 

ด้านประสบการณ์เดิมที่เช่ือมโยงกบั
แบบแผนการด าเนินชีวติของ 

หญงิตั้งครรภ์วัยรุ่น 

กลุ่ม n 
 
 

X  
 

S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.  ท่านใชเ้วลาในช่วงกลางคืน เพื่อ
การนอนหลบัพกัผอ่น...... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.50 
4.50 

1.080 
0.527 

7.75 
11.00 

77.5 
110.00 

-2.207* 

2.  ท่านไดค้วบคุมปริมาณเกลือโดย
รับประทานอาหาร........... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

2.80 
4.40 

0.918 
0.699 

8.80 
10.55 

88.00 
105.50 

-1.364 

3.  ท่านไดป้รับเปล่ียนอุปนิสัย 
การด่ืมนม  โดยด่ืมนม........... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.00 
4.41 

1.154 
0.567 

7.50 
11.25 

75.00 
112.50 

 

-2.354* 

4.  ขณะตั้งครรภท์่านไดป้ฏิบติัใน
การรับประทานอาหาร...... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.50 
4.40 

0.849 
0.516 

8.20 
10.80 

82.00 
108.00 

 

-1.813* 

5.  ท่านไดป้ฏิบติัอยา่งเขม้งวด 
ในการรับประทานผกั.......... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.20 
4.10 

0.632 
0.737 

10.65 
10.35 

106.50 
103.50 

-0.122 

6.  ท่านเฝ้าติดตามน ้ าหนกัตวัให ้
มีน ้าหนกัเพิ่มข้ึนไปตาม........ 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.41 
4.40 

0.737 
0.699 

10.25 
10.75 

102.50 
107.50 

-0.207 

7. ในการพบปะสังสรรค์
รับประทานอาหารร่วมกนั..... 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.20 
4.30 

0.989 
0.483 

8.75 
12.25 

87.50 
122.50 

 

-1.410 
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ตารางที ่17  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภห์ลงัใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้ เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภก์บัหลงัใชรู้ปแบบการ
บริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพดา้นประสบการณ์เดิม
ท่ีเช่ือมโยงกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

ด้านประสบการณ์เดิมที่เช่ือมโยงกบั
แบบแผนการด าเนินชีวติ 
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

กลุ่ม n 
 
 

X  
 

S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

8. สถานท่ีท่ีท่านพบปะสังสรรคก์บั
เพื่อน ไปสร้างให้............... 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.10 
4.70 

0.316 
0.483 

9.20 
11.80 

92.00 
118.00 

 

-1.129 

 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.65 0.883 7.70 77.00 

- 2.234* 
ทดลอง 10 4.37 0.353 11.80 118.0 

*p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 17  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกใน
ครรภด์ว้ยการปฏิบติัของมารดาดา้นประสบการณ์เดิมท่ีเช่ือมโยงกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น พบวา่กลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมสูงกวา่กลุ่มควบคุมหลงัชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่ง
ให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 เม่ือพิจารณา
รายขอ้ พบวา่กลุ่มทดลอง มีระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภด์ว้ยการปฏิบติัของ
มารดาสูงกวา่กลุ่มควบคุม 3 ใน 8 ขอ้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และอีก 5 ขอ้ ไม่แตกต่างกนั 
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ตารางที่ 18  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย                    
การปฏิบติัของมารดาหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะ
การตั้งครรภ ์ กบัหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ  ดา้นการเผชิญอุปสรรคในการรักษาพนัธสัญญาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  จ  าแนกเป็นรายขอ้ 

ด้านการเผชิญอุปสรรคในการรักษา
พนัธสัญญาของหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ่น 

กลุ่ม n 
 
 

X  
 

S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.  ท่านตดัสินใจเลือกท่ีจะเขา้ร่วม
กิจกรรมกบักลุ่มเพื่อน...... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
4.20 

0.816 
0.632 

10.00 
11.00 

100.00 
110.00 

-0.448 

2.  ท่านรับประทานอาหารท่ี
ประกอบดว้ยส่ิงท่ีชอบ........... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
4.20 

0.788 
0.632 

9.20 
11.80 

92.00 
118.00 

-1.160 

3. เม่ือท่านมีอารมณ์โกรธ โมโห 
หงุดหงิด ท่านควบคุม... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.40 
4.40 

0.699 
0.699 

7.20 
13.80 

72.00 
138.00 

-2.653* 

4.  ท่านตั้งใจท่ีจะรับประทาน
อาหารท่ีมีรสเค็มให้นอ้ย......... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
4.40 

1.054 
0.699 

9.50 
11.50 

95.00 
115.0 

-0.812 

5.  ท่านมุ่งท่ีจะท าความเขา้ใจกบั
การเปล่ียนแปลงของ......... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
4.80 

0.816 
0.516 

9.10 
11.90 

910.00 
119.00 

-1.161 

6.  ท่านไปตรวจตามนดั  และ 
ไดป้รึกษาหารือกบัพยาบาล.... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.10 
4.50 

0.737 
0.527 

7.80 
13.20 

78.00 
132.00 

-2.294* 

7. ท่านไดเ้ปล่ียนแปลงการปฏิบติั
กิจกรรมประจ าวนัในระยะ........ 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
4.60 

0.816 
0.516 

8.75 
12.25 

87.50 
122.50 

-1.534 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.65 0.561 10.85 108.50 

-0.266 
ทดลอง 10 4.41 0.352 10.15 101.50 

*p < 0.05 
 

  จากตารางท่ี 18  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกใน
ครรภด์ว้ยการปฏิบติัของมารดา  ดา้นการเผชิญอุปสรรคในการรักษาพนัธสัญญาของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น
พบว่า  กลุ่มทดลองหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการ แบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุมหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการ
ปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภโ์ดยรวมไม่แตกต่างกนั  เม่ือพิจารณารายขอ้กลุ่มทดลอง มีระดบัการรับรู้
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์สูงกว่ากลุ่มควบคุม 2 ใน 8 ขอ้  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 และอีก 6 ขอ้ ไม่แตกต่างกนั 
 

ตารางที่ 19  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์หลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ์  กบัหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  ด้าน
ปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษาพนัธสัญญาของการด ารงบทบาทมารดา จ าแนกเป็นรายขอ้ 

ด้านปัจจัยส่งเสริมที่น าไปสู่การ
รักษาพันธสัญญาของการด ารง 

บทบาทมารดา 

กลุ่ม n 
 
 

X  
 

S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ในการพูดคุยกบัสามี สามีได้
แสดงพฤติกรรมท่ีสนบัสนุน............ 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.70 
4.60 

0.674 
0.516 

7.20 
13.80 

72.00 
138.00 

-2.690* 

2. ในช่วงเวลาตั้งครรภ ์สามีและ
สมาชิกในครอบครัว................... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.50 
4.40 

0.701 
0.516 

8.20 
12.80 

82.00 
128.00 

-2.676* 

3. สามีไปหาขอ้มูลจากแหล่งท่ี
เช่ือถือได ้มาพูดคุยกบัท่าน............ 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
4.40 

0.632 
0.699 

9.20 
11.80 

92.00 
118.00 

-1.894* 

4. ท่านไดพู้ดคุยกบัสมาชิกใน
ครอบครัวหรือชุมชน.............. 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.90 
4.30 

0.875 
0.823 

9.20 
11.80 

92.00 
118.00 

-1.056 

5. ทุกคร้ังท่ีไปรับบริการตรวจ
ครรภ ์ท่านไดพู้ดคุยกบั........... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.10 
4.40 

0.567 
0.516 

9.20 
11.80 

92.00 
118.00 

-1.174* 

6. ท่านเฝ้าติดตามน ้าหนกัตวัใหมี้
น ้าหนกัเพิ่มข้ึนไปตาม............... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.90 
4.50 

0.737 
0.707 

8.30 
12.70 

83.00 
127.00 

-1.786 

7. ในการพบปะสังสรรค์
รับประทานอาหารร่วมกนั......... 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.00 
4.40 

0.942 
0.699 

6.80 
14.20 

68.00 
142.00 

-2.930* 

8. สถานท่ีท่ีท่านพบปะสังสรรคก์บั
เพื่อนไปสร้างใหท้่านมี............... 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.30 
4.40 

1.059 
0.843 

7.60 
13.40 

76.00 
134.0 

-2.284* 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.31 0.547 6.95 69.50 

-2.734* 
ทดลอง 10 4.40 0.391 14.05 140.50 

*p < 0.05 
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จากตารางท่ี 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์
ดว้ยการปฏิบติัของมารดา ดา้นปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษาพนัธสัญญาของการด ารงบทบาทมารดา
พบว่า  กลุ่มทดลองหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผน           
ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้
ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ ์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  เม่ือพิจารณาราย
ขอ้ กลุ่มทดลองมีระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภสู์งกวา่กลุ่มควบคุม 6 ใน 8 ขอ้ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และอีก 2 ขอ้ ไม่แตกต่างกนั 
 

 ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่การรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารก
ในครรภ์  โดยรวมและรายด้านก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นทีบู่รณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ด้วยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

ตารางที่ 20  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย                     
การปฏิบติัของมารดาโดยรวมและรายดา้น ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมและรายดา้น  (n=10) 

การรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ทารกในครรภ์ 

การ
ทดลอง 

 
 

X  
 

S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ดา้นการรักษาพนัธสัญญาตามแบบ
แผน......... 

ก่อน 
หลงั 

4.22 
4.40 

1.711 
0.434 

10.00 
5.00 

10.00 
45.00 

-1.786* 

2. ดา้นประสบการณ์เดิมท่ีเช่ือมโยง
แบบแผน........... 

ก่อน 
หลงั 

2.65 
4.30 

0.689 
0.383 

10.00 
5.00 

10.00 
45.00 

-2.812* 

3. ดา้นการเผชิญอุปสรรคในการรักษา
พนัธสัญญา.... 

ก่อน 
หลงั 

3.50 
4.40 

0.684 
0.353 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

-2.807* 

4. ดา้นปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การ
รักษาพนัธ....... 

ก่อน 
หลงั 

3.92 
3.80 

0.623 
0.677 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

-2.599* 

โดยรวม 
ก่อน 2.98 0.418 2.000 2.000 

-2.599* 
หลัง 4.51 0.202 5.890 53.000 

 *p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์
ดว้ยการปฏิบติัของมารดา  หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ทั้งโดยรวมและรายดา้น 
 

ตารางที่ 21 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย                 
การปฏิบติัของมารดาโดยรวมและรายด้าน  ก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  ดา้นการรักษาพนัธสัญญาตามแบบแผนการ

ด าเนินชีวติของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  จ  าแนกรายขอ้  (n=10) 

ด้านการรักษาพนัธสัญญาตามแบบแผน  
การด าเนินชีวติของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 

การ
ทดลอง 

 
 

X  
 

S.D. Mean 
Rank 

Sum  of 
Ranks 

Z 

1. ตั้งแต่ท่านทราบผลจากโรงพยาบาลวา่
ตั้งครรภ.์........................ 

ก่อน 
หลงั 

2.80 
4.40 

1.229 
0.516 

0.000 
5.000 

00.000 
45.000 

-2.724* 

2. ท่านรับประทานอาหารท่ีประกอบ ดว้ย
สารอาหาร.................... 

ก่อน 
หลงั 

3.30 
4.20 

0.823 
0.421 

0.000 
4.500 

00.000 
36.000 

-2.714* 

3.  ทุกคร้ังท่ีมีคนสูบบุหร่ีในบริเวณท่ีท่าน
อยูท่่านเดิน...................... 

ก่อน 
หลงั 

4.40 
4.70 

0.699 
0.483 

0.000 
1.500 

00.000 
03.000 

-1.342 

4. ท่านสวมใส่เส้ือผา้ท่ีท าให้บริเวณหนา้
ทอ้งหลวม..................... 

ก่อน 
หลงั 

4.30 
4.80 

1.251 
0.632 

0.000 
2.500 

00.000 
10.000 

-1.890* 

5. ท่านใชว้ธีิท่ีท าใหผ้อ่นคลายความเครียด 
และวธีิท่ี........................ 

ก่อน 
หลงั 

3.40 
4.20 

1.264 
0.788 

0.000 
3.500 

00.000 
21.000 

 

-2.271* 

6. เม่ือท่านเร่ิมรู้สึกไม่สบาย ท่านไปพบ
แพทย.์........................ 

ก่อน 
หลงั 

3.40 
4.60 

1.349 
0.516 

0.000 
4.000 

00.000 
28.000 

-2.414* 

7. ท่านจดัการกบักิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีท าให้
ท่านมีเวลาพกั..................... 

ก่อน 
หลงั 

3.70 
4.30 

1.349 
0.674 

0.000 
2.500 

00.000 
10.000 

-1.857* 

8. ท่านใชย้านพาหนะทุกชนิดดว้ยความ
ระมดัระวงั......................... 

ก่อน 
หลงั 

4.50 
4.70 

0.527 
0.483 

0.000 
1.500 

00.000 
03.000 

-1.786* 

โดยรวม 
ก่อน 4.22 1.711 10.00 10.00 

-1.786* 
หลัง 4.48 0.353 5.00 45.00 

*p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 21 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์
ดว้ยการปฏิบติัของมารดา ดา้นการรักษาพนัธสัญญาตามแบบแผนการด าเนินชีวิตโดยรวม  พบวา่หลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น  สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 เม่ือพิจารณาเป็น
รายขอ้พบวา่ 7 ใน 8 ขอ้ หลงัการใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
และอีก 1 ขอ้ ไม่แตกต่างกนั 
 

ตารางที่ 22  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย                   
การปฏิบติัของมารดาโดยรวมและรายด้าน  ก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  ดา้นประสบการณ์เดิมท่ีเช่ือมโยงกบัแบบแผน                

การด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จ าแนกรายขอ้  (n=10)  

ด้านประสบการณ์เดิมที่เช่ือมโยงกบัแบบ
แผนการด าเนินชีวติของ 
หญงิตั้งครรภ์วัยรุ่น 

การ
ทดลอง 

 
 

X  
 

S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านใชเ้วลาในช่วงกลางคืน เพื่อการ
นอนหลบัพกัผอ่น...... 

ก่อน 
หลงั 

4.00 
4.50 

0.527 
0.527 

0.000 
2.000 

0.000 
6.000 

 
-1.633 

2. ท่านไดค้วบคุมปริมาณเกลือ โดย
รับประทานอาหารท่ีมี...... 

ก่อน 
หลงั 

3.70 
4.40 

1.251 
0.699 

0.000 
3.500 

0.000 
21.000 

-2.333* 

3. ท่านไดป้รับเปล่ียนอุปนิสัยการด่ืมนม 
โดยด่ืมนม............ 

ก่อน 
หลงั 

4.50 
4.10 

0.527 
0.567 

0.000 
4.500 

0.000 
36.000 

-2.640* 

4. ขณะตั้งครรภท์่านไดป้ฏิบติัในการ
รับประทาน................. 

ก่อน 
หลงั 

4.00 
4.40 

1.054 
0.516 

0.000 
4.000 

0.000 
28.000 

-2.460 

5. ท่านไดป้ฏิบติัอยา่งเขม้งวดในการ
รับประทานผกัใบ....... 

ก่อน 
หลงั 

3.70 
4.30 

0.823 
0.483 

0.000 
2.500 

0.000 
10.000 

-1.890* 

6. ท่านเฝ้าติดตามน ้าหนกัตวัใหมี้น ้าหนกั
เพิ่มข้ึนไป.......... 

ก่อน 
หลงั 

2.90 
4.70 

1.100 
0.483 

0.000 
4.000 

0.000 
28.000 

-2.456* 

7. ท่านไดป้ฏิบติัอยา่งเขม้งวดในการ
รับประทานอาหาร...... 

ก่อน 
หลงั 

3.50 
4.20 

0.971 
0.632 

0.000 
4.000 

0.000 
28.000 

-2.719* 
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ตารางที่ 22  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย                
การปฏิบติัของมารดาโดยรวมและรายด้าน  ก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  ดา้นประสบการณ์เดิมท่ีเช่ือมโยงกบัแบบแผน                

การด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จ าแนกรายขอ้  (n=10) (ต่อ) 

ด้านประสบการณ์เดิมที่เช่ือมโยงกบัแบบ
แผนการด าเนินชีวติของหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ่น 

การ
ทดลอง 

 
 

X  
 

S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

8. ท่านไดป้ฏิบติัอยา่งเขม้งวดในการ
รับประทานอาหาร....... 

ก่อน 
หลงั 

3.60 
4.20 

1.349 
0.632 

0.000 
5.000 

0.000 
45.000 

-1.841* 

โดยรวม 
ก่อน 2.65 0.689 0.000 0.000 -2.812* 

หลัง 4.37 0.353 5.500 55.000  

  *p < 0.05 
 

  จากตารางท่ี 22 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ทารกในครรภ์ดว้ยการปฏิบติัของมารด ดา้นประสบการณ์เดิมท่ีเช่ือมโยงกบัแบบแผนการด าเนินชีวิต
ของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นพบว่า  หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ 6 ใน 8 ขอ้ หลงัการใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และอีก 2 ขอ้ ไม่แตกต่างกนั 
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ตารางที่ 23  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ดว้ยการ
ปฏิบติัของมารดาโดยรวมและรายด้านก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  ดา้นการเผชิญอุปสรรคในการรักษาพนัธสัญญาของ

หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  จ  าแนกรายขอ้  (n=10) 

ด้านการเผชิญอุปสรรคในการรักษาพันธ
สัญญาของหญงิตั้งครรภ์วัยรุ่น 

การ
ทดลอง 

 
 

X  
 

S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านตดัสินใจเลือกท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรม 
กบักลุ่มเพื่อน...... 

ก่อน 
หลงั 

3.50 
4.20 

1.080 
0.632 

0.000 
2.500 

0.000 
10.000 

 

-1.841* 

2. ท่านรับประทานอาหารท่ีประกอบดว้ย
ส่ิงท่ีชอบและ...... 

ก่อน 
หลงั 

2.90 
4.20 

0.875 
0.632 

0.000 
5.000 

0.000 
45.000 

 

-2.739* 

3. เม่ือท่านมีอารมณ์โกรธ โมโห 
หงุดหงิด ท่านควบคุม.......... 

ก่อน 
หลงั 

3.30 
4.40 

1.059 
0.699 

0.000 
3.000 

0.000 
15.000 

 

-2060* 

4. ท่านตั้งใจท่ีจะรับประทานอาหารท่ีมี
รสเค็มให้นอ้ย......... 

ก่อน 
หลงั 

3.60 
4.40 

0.843 
0.699 

0.000 
4.000 

0.000 
28.000 

 

-2.530* 

5. ท่านมุ่งท่ีจะท าความเขา้ใจกบัการ
เปล่ียนแปลงของ......... 

ก่อน 
หลงั 

3.80 
4.80 

0.788 
0.421 

0.000 
2.500 

0.000 
10.000 

 

-1.857* 

6. ท่านไปตรวจตามนดั และได้
ปรึกษาหารือกบัพยาบาล..... 

ก่อน 
หลงั 

3.70 
4.80 

0.948 
0.421 

0.000 
4.500 

0.000 
36.000 

 

-2.636* 

7. ท่านไดเ้ปล่ียนแปลงการปฏิบติั
กิจกรรมประจ าวนั...... 

ก่อน 
หลงั 

3.70 
4.50 

1.159 
0.527 

0.000 
3.000 

0.000 
15.000 

-2.060* 

โดยรวม 
ก่อน 
หลัง 

3.19 
4.41 

0.684
0.352 

0.000 
5.500 

0.000 
55.00 

-2.807* 

 *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 23 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์
ดว้ยการปฏิบติัของมารดา ดา้นการเผชิญอุปสรรคในการรักษาพนัธสัญญาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นพบวา่ 
หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสูงกว่า  ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ทั้งโดยรวมและรายขอ้  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 
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ตารางที่  24  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภด์ว้ยการ
ปฏิบติัของมารดาโดยรวมและรายด้าน  ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  ดา้นปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษาพนัธสัญญาของ

การด ารงบทบาทมารดา  จ าแนกรายขอ้  (n=10) 

ด้านปัจจัยส่งเสริมที่น าไปสู่การรักษา
พนัธสัญญาของการด ารง 

บทบาทมารดา 

การ
ทดลอง 

 
 

X  
 

S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ในการพูดคุยกบัสามี สามีไดแ้สดง
พฤติกรรมท่ีสนบัสนุน..... 

ก่อน 
หลงั 

4.00 
4.60 

0.816 
0.516 

0.000 
3.000 

0.000 
15.000 

-2.121* 

2. ในช่วงเวลาตั้งครรภ ์สามีและสมาชิก
ในครอบครัว............... 

ก่อน 
หลงั 

3.80 
4.40 

1.316 
0.516 

0.000 
2.500 

0.000 
10.000 

-1.890* 

3. สามีไปหาขอ้มูลจากแหล่งท่ีเช่ือถือได ้
มาพูดคุยกบัท่าน........ 

ก่อน 
หลงั 

3.70 
4.40 

1.059 
0.699 

0.000 
3.000 

0.000 
15.000 

-2070* 

4. ท่านไดพู้ดคุยกบัสมาชิกในครอบครัว
หรือชุมชน.............. 

ก่อน 
หลงั 

3.90 
4.30 

0.875 
0.823 

1.500 
2.830 

1.5000 
8.500 

-1.300 

5. ทุกคร้ังท่ีไปรับบริการตรวจครรภ ์ท่าน
ไดพู้ดคุยกบั........... 

ก่อน 
หลงั 

4.10 
4.40 

0.737 
0.707 

0.000 
1.500 

0.000 
3.000 

-1.342 

6. ท่านเฝ้าติดตามน ้าหนกัตวัใหมี้น ้าหนกั
เพิ่มข้ึนไปตาม.......... 

ก่อน 
หลงั 

4.10 
4.50 

1.100 
0.707 

0.000 
2.500 

0.000 
10.000 

-2.000* 

7. ในการพบปะสังสรรครั์บประทาน
อาหารร่วมกนั....... 

ก่อน 
หลงั 

3.40 
4.40 

1.074 
0.699 

0.000 
3.500 

0.000 
21.000 

-2.232* 

8.  สถานท่ีท่ีท่านพบปะสังสรรคก์บัเพื่อน
ไปสร้างใหท้่านมี........ 

ก่อน 
หลงั 

3.70 
4.40 

0.948 
0.843 

0.000 
3.000 

0.000 
15.000 

-2.070* 

โดยรวม 
ก่อน 3.91 0.634 0.000 0.000 

-2.812* 
หลัง 4.42 0.391 5.500 55.00 

 *p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 24  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์
ดว้ยการปฏิบติัของมารดา ดา้นปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษาพนัธสัญญาของการด ารงบทบาทมารดา  
พบว่าหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น  สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ี
บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ 6 ใน 8 ขอ้ หลงัการใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 และอีก 2 ขอ้ ไม่แตกต่างกนั 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบ
ก่อนและหลงั (Two Groups Pretest Posttest Design)  เพื่อศึกษาการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารก
ในครรภ ์ ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ  และรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะ
การตั้งครรภ ์
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีอายุระหวา่ง 13-19  ปี ตั้งครรภแ์รก อายุครรภ์
อยู่ในช่วง 12-25 สัปดาห์ มารับบริการฝากครรภ์คร้ังแรกในหน่วยงานฝากครรภ์ โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข คดัเลือกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีมารับบริการฝากครรภ์คร้ังแรกในหน่วยงานฝากครรภ ์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
จงัหวดัสระแกว้ จ  านวน 10 คนเป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาลอรัญประเทศ  จงัหวดัสระแกว้ จ  านวน 
10 คน เป็นกลุ่มควบคุม โดยจบัคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยวธีิการจบัคู่แบบรายคู่ดว้ยเกณฑ ์อายุ 
ระดบัการศึกษา ความรู้เก่ียวกบัสภาวะสุขภาพ 

 เคร่ืองมือที่จะใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ 
รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Becker, 
1977) ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน และ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์  ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดของ Pender  (1996) และ 
Mercer (1991) ผา่นกระบวนการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิ  และหาความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียง
ของแบบสอบถามรวมทั้งฉบบั เท่ากบั 0.94 
 การด าเนินการทดลองหลงัผ่านกระบวนการจริยธรรมการวิจยัและอบรมพยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วม
การทดลอง จ านวน 3 คน เพื่อฝึกทดลองปฏิบติัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  เร่ิมทดลองโดยพยาบาลวชิาชีพท่ีท าหนา้ท่ีดูแลหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นซ่ึงเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน ได้รับมอบหมายงานจากพยาบาลวิชาชีพหัวหน้างานให้
ปฏิบติัการดูแลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นตามขั้นตอนของรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น  
มีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลก่อนและหลงัการปฏิบติังานโดยใช้เวลาในขั้นทดลอง 4 สัปดาห์ 
ส าหรับกลุ่มควบคุมให้ได้รับการดูแลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อ                 
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การปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภใ์นระยะเวลา 4 สัปดาห์ เช่นเดียวกนั  เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตวัผูว้ิจยั
เองทั้ง 2 กลุ่ม โดยเก็บกลุ่มทดลองก่อน เร่ิมเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 (Pre-test)  ก่อนทดลองท่ีหน่วยงานฝาก
ครรภ์ด้วยแบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์  หลงัจากนั้นเก็บรวบรวม
ขอ้มูลหลงัการทดลองคร้ังท่ี 2 (Post-test) หลงัการทดลองในกลุ่มทดลองเม่ือหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นได้รับ
การบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพเม่ือครบ 4 สัปดาห์  ส าหรับกลุ่มควบคุมเร่ิมเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 (Pre-test) ก่อนการทดลอง ในช่วง
เวลาเดียวกนัเม่ือหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมารับบริการท่ีหน่วยงานฝากครรภ ์และเก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง
คร้ังท่ี 2 (Post-test) ในกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้ เพื่อการ
ปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภเ์ม่ือครบ 4  สัปดาห์ดว้ยแบบสอบถามชุดเดียวกนัทั้งสองกลุ่ม  วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ และค่าเฉล่ียของขอ้มูลทัว่ไป เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ภายในกลุ่มด้วยสถิติ Wilcoxon-Signed Ranks Test  และ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มดว้ยสถิติ Mann–Whitney U Test 
 

5.1  สรุปผลการวจิัย   
 

 5.1.1  ระดับการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ก่อนและ
หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
และรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพ่ือการปฏิบัติตัวตามระยะการตั้งครรภ์ 
  1)  ระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นก่อนการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ ์โดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง  เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 3 ใน 4 อยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นประสบการณ์เดิมท่ี
เช่ือมโยงแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ด้านการเผชิญอุปสรรคในการรักษาพนัธ
สัญญาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ดา้นปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษา  พนัธสัญญาของการด ารงบทบาท
มารดา และอีก 1 ขอ้ อยูใ่นระดบันอ้ย ไดแ้ก่ ดา้นการรักษาพนัธสัญญาตามแบบแผนการด าเนินชีวิตของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่   
   1.1)  ด้านการรักษาพนัธสัญญาตามแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น  
จ  าแนกเป็นรายขอ้พบวา่ 2 ใน 8 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ “ทุกคร้ังท่ีมีคนสูบบุหร่ีในบริเวณท่ีท่าน
อยู ่ท่านเดินหลบห่างออกไปทนัทีในทิศทางเหนือลม”  “เม่ือท่านเร่ิมรู้สึกไม่สบาย ท่านไปพบแพทยทุ์ก
คร้ังแลว้รับประทานยาตามแพทยส์ั่งเท่านั้น” และอีก 6 ขอ้ อยูใ่นระดบันอ้ย ไดแ้ก่ “ตั้งแต่ท่านทราบผล
จากโรงพยาบาลว่าตั้ งครรภ์ ท่านด่ืมนมทุกวนัอย่างต่อเน่ืองกันอย่างน้อยวนัละ 3 แก้ว”  “ท่าน
รับประทานอาหารท่ีประกอบด้วยสารอาหารครบถ้วน 5 หมู่ทุกม้ือทั้ง 3 ม้ือและอย่างต่อเน่ืองทุกวนั”  



109 

 

“ท่านสวมใส่เส้ือผา้ท่ีท าให้บริเวณหน้าทอ้งหลวมตลอดเวลาทั้งท่ีอยู่ในบา้นและออกนอกบา้นหรือไป
ท างานและในทุกโอกาส”  “ท่านใชว้ธีิท่ีท าใหผ้อ่นคลายความเครียดและวธีิท่ีใชช่้วยท าให้ท่านมีอารมณ์
ดีข้ึนทุกคร้ัง”  “ท่านจดัการกบักิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีท าให้ท่านมีเวลาพกัผ่อนช่วงกลางวนัอย่างน้อย  ½-1  
ชัว่โมง และนอนหลบัเวลากลางคืนอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง ทุกวนัต่อเน่ืองกนั”  “ท่านใชย้านพาหนะทุกชนิด
ดว้ยความระมดัระวงัทุกคร้ัง เพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุท่ีมีโอกาสกระทบกระเทือนต่อร่างกายของ
ทารกในครรภ”์ 
   1.2)  ดา้นประสบการณ์เดิมท่ีเช่ือมโยงแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
จ าแนกเป็นรายข้อพบว่า 5 ใน 8 ขอ้ อยู่ในระดบัปานกลาง ได้แก่ “ท่านได้ควบคุมปริมาณเกลือ โดย
รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มในปริมาณท่ีลดลงไปจากท่ีเคยรับประทานอยูเ่ป็นประจ า”  “ขณะตั้งครรภ์
ท่านได้ปฏิบติัในการรับประทานอาหารม้ือหลกัทั้ง 3 ม้ือท่ีมีสารอาหารครบถ้วนทุกวนั”  “ท่านเฝ้า
ติดตามน ้ าหนักตัวให้มีน ้ าหนักเพิ่มข้ึนไปตามระยะการตั้ งครรภ์ โดยเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
สารอาหารครบ 5 หมู่ทุกม้ือ”  “ท่านไดป้ฏิบติัอยา่งเขม้งวดในการรับประทานอาหารท่ีใหธ้าตุเหล็กไดแ้ก่ 
ตบั ไข่แดง เห็ดฟาง แกว้มงักร ผกัใบเขียวทุกชนิดอย่างน้อยวนัละ 3 ม้ือต่อเน่ืองกนั”  “ท่านไดป้ฏิบติั
อยา่งเขม้งวดในการรับประทานอาหารท่ีโปรตีน ไดแ้ก่ เน้ือสัตวทุ์กชนิด เตา้หู ้ไข่  เน้ือปลา และถัว่ต่างๆ 
อยา่งนอ้ยวนัละ 3 ม้ือต่อเน่ืองกนั”  และอีก 3 ขอ้ อยูใ่นระดบัน้อย ไดแ้ก่  “ท่านใชเ้วลาในช่วงกลางคืน 
เพื่อการนอนหลบัพกัผอ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 8-10 ชัว่โมง ต่อเน่ืองกนัทุกวนั”  “ท่านไดป้รับเปล่ียนอุปนิสัย
การด่ืมนม โดยด่ืมนมอย่างน้อยวนัละ 3 แกว้ต่อเน่ืองกนัทุกวนั”  “ท่านไดป้ฏิบติัอย่างเขม้งวดในการ
รับประทานผกัใบเขียว ผกัหลายสี และผลไมสี้เหลืองอยา่งนอ้ยวนัละ 3 ม้ือต่อเน่ืองกนัมากกวา่ในระยะ
ก่อนตั้งครรภ”์ 
   1.3)  ดา้นการเผชิญอุปสรรคในการรักษาพนัธสัญญาของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น  จ  าแนก
เป็นรายขอ้พบว่า อยูใ่นระดบัปานกลางทุกขอ้ ไดแ้ก่ “ท่านตดัสินใจเลือกท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรมกบักลุ่ม
เพื่อนในเวลากลางวนัทุกคร้ัง เพราะท่านตอ้งใชเ้วลากลางคืนไวเ้ป็นเวลาพกัผอ่นส าหรับทารกในครรภ์”  
“ท่านรับประทานอาหารท่ีประกอบดว้ยส่ิงท่ีชอบและไม่ชอบท่ีอยู่กลุ่มของอาหาร 5 หมู่ไดทุ้กม้ือหรือ
ทุกวนั”  “เม่ือท่านมีอารมณ์โกรธ โมโห หงุดหงิด ท่านควบคุมอารมณ์ของตนเองทุกคร้ัง”  “ท่านตั้งใจท่ี
จะรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มให้น้อยท่ีสุดทุกคร้ังตลอดระยะการตั้งครรภ์”  “ท่านมุ่งท่ีจะท าความ
เขา้ใจกบัการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจตลอดการตั้งครรภ ์ โดยไดค้น้หาความรู้แลว้ใชว้ธีิปฏิบติั
จากท่ีคน้หามากบัตนเอง”  “ท่านไปตรวจตามนดั และไดป้รึกษาหารือกบัพยาบาลในปัญหาของท่านทุก
คร้ัง”  “ท่านไดเ้ปล่ียนแปลงการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัในระยะตั้งครรภ์อย่างต่อเน่ือง ให้สอดคล้อง
กบัการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งของหญิงตั้งครรภ”์   
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   1.4)  ด้านปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษาพนัธสัญญาของการด ารงบทบาทมารดา  
จ  าแนกรายขอ้พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 3 ใน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ “ทุกคร้ังท่ีไปรับบริการตรวจครรภ ์ท่านไดพู้ดคุย
กบัพยาบาลในเร่ืองสุขภาพของท่านและทารกในครรภ ์แลว้ไดว้ิธีปฏิบติัท่ีท าให้ท่านมัน่ใจว่าจะท าให้
ทารกในครรภมี์สุขภาพสมบูรณ์”  “ในการพบปะสังสรรครั์บประทานอาหารร่วมกนักบัเพื่อน เพื่อนจะ
ช่วยจดัเตรียมอาหารท่ีเป็นประโยชน์กบัการตั้งครรภ์ของท่านทุกคร้ัง” “สถานท่ีท่ีท่านพบปะสังสรรค์
กบัเพื่อน ไปสร้างให้ท่านมีความสุข และมีความปลอดภยักบัท่านและทารกในครรภอ์ยูเ่สมอ” และอีก 4 
ขอ้อยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ “ในช่วงเวลาตั้งครรภ์ สามีและสมาชิกในครอบครัวได้ช่วยกนัจดัใน
บริเวณบา้นให้มีรูปภาพ ส่ิงพิมพ ์ท่ีสร้างให้ท่านมีความสุข สงบ ทุกคร้ังท่ีอ่านและมอง” “สามีไปหา
ขอ้มูลจากแหล่งท่ีเช่ือถือไดม้าพูดคุยกบัท่านในเร่ืองการรับประทานอาหาร  การออกก าลงักายของหญิง
ตั้งครรภ ์ และตรงตามท่ีท่านปฏิบติัทุกคร้ัง”  “ท่านไดพู้ดคุยกบัสมาชิกในครอบครัวหรือชุมชน โดยน า
ประสบการณ์มาแลกเปล่ียนความคิดขอ้มูลท่ีสร้างผลดีกบัการตั้งครรภอ์ยา่งต่อเน่ือง”  “สามีและสมาชิก
ในครอบครัวพูดคุยกบัท่านในเร่ืองท่ีสร้างความสบายใจใหท้่านทุกคร้ัง” 
  2) ระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพพบว่า 
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีระดบัการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์โดยรวมอยู่ในระดบั
มาก เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า อยูใ่นระดบัมาก คือ ดา้นการรักษาพนัธสัญญาตามแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ดา้นปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษาพนัธสัญญาของการด ารงบทบาท
มารดา รายละเอียดดงัน้ี 
   2.1)  ด้านการรักษาพนัธสัญญาตามแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น  
จ  าแนกรายขอ้พบว่า อยู่ในระดบัมากท่ีสุด 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีมีคนสูบบุหร่ีในบริเวณท่ี
ท่านอยู ่ท่านเดินหลบห่างออกไปทนัทีในทิศทางเหนือลม”  “ท่านสวมใส่เส้ือผา้ท่ีท าให้บริเวณหน้าทอ้ง
หลวมตลอดเวลาทั้งท่ีอยู่ในบา้นและออกนอกบา้นหรือไปท างานและในทุกโอกาส”  “ท่านจดัการกบั
กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีท าใหท้่านมีเวลาพกัผอ่นช่วงกลางวนัอยา่งนอ้ย ½-1 ชัว่โมง และนอนหลบัเวลากลางคืน
อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง ทุกวนัต่อเน่ืองกนั”  “ท่านใชย้านพาหนะทุกชนิดดว้ยความระมดัระวงัทุกคร้ัง เพื่อ
ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุท่ีมีโอกาสกระทบกระเทือนต่อร่างกายของทารกในครรภ์” และอีก 4 ขอ้ อยูใ่น
ระดับปานกลาง ได้แก่ “ตั้ งแต่ท่านทราบผลจากโรงพยาบาลว่าตั้ งครรภ์  ท่านด่ืมนมทุกวนัอย่าง
ต่อเน่ืองกนัอย่างน้อยวนัละ 3 แกว้”  “ท่านรับประทานอาหารท่ีประกอบดว้ยสารอาหารครบถว้น 5 หมู่
ทุกม้ือทั้ง 3 ม้ือและอยา่งต่อเน่ืองทุกวนั”  เป็นตน้ 
   2.2) ด้านประสบการณ์เดิมท่ีเช่ือมโยงกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิง ตั้งครรภ์
วยัรุ่น จ าแนกรายขอ้พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 3 ขอ้ ไดแ้ก่ “ท่านใชเ้วลาในช่วงกลางคืน เพื่อการนอนหลบั
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พกัผอ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 8-10 ชัว่โมง ต่อเน่ืองกนัทุกวนั”  “ท่านไดค้วบคุมปริมาณเกลือโดยรับประทาน
อาหารท่ีมีรสเค็มในปริมาณท่ีลดลงไปจากท่ีเคยรับประทานอยูเ่ป็นประจ า” เป็นตน้ และอีก 5 ขอ้ อยูใ่น
ระดับปานกลาง ได้แก่ “ท่านได้ปรับเปล่ียนอุปนิสัยการด่ืมนม โดยด่ืมนมอย่างน้อยวนัละ 3 แก้ว
ต่อเน่ืองกนัทุกวนั” เป็นตน้ 
   2.3)  ดา้นการเผชิญอุปสรรคในการรักษาพนัธสัญญาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จ าแนกราย
ขอ้พบว่าอยู่ในระดบัมาก 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านตั้งใจท่ีจะรับประทานอาหารท่ีมี รสเค็มให้น้อย
ท่ีสุดทุกคร้ังตลอดระยะการตั้งครรภ์” เป็นตน้ และอีก 3 ขอ้ อยู่ในระดบัปานกลาง   ไดแ้ก่ “เม่ือท่านมี
อารมณ์โกรธ โมโห หงุดหงิด ท่านควบคุมอารมณ์ของตนเองทุกคร้ังท่ีแตกต่างจากเดิมก่อนตั้งครรภ์” 
เป็นตน้ 

   2.4)  ด้านปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษาพนัธสัญญาของการด ารงบทบาทมารดา
จ าแนกรายข้อพบว่าอยู่ในระดับมาก 7 ข้อ ได้แก่ “ในการพูดคุยกับสามี สามีได้แสดงพฤติกรรมท่ี
สนบัสนุนสภาวะทางอารมณ์ท่ีดีกบัท่านอยู่เสมอตลอดการตั้งครรภ์”  “ในช่วงเวลาตั้งครรภ์ สามีและ
สมาชิกในครอบครัวไดช่้วยกนัจดัในบริเวณบา้นให้มีรูปภาพ ส่ิงพิมพ ์ท่ีสร้างให้ท่านมีความสุข  สงบ
ทุกคร้ังท่ีอ่านและมอง”  “สามีไปหาขอ้มูลจากแหล่งท่ีเช่ือถือไดม้าพูดคุยกบัท่าน ในเร่ืองการรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภ ์และตรงตามท่ีท่านปฏิบติัทุกคร้ัง”  เป็นตน้  และอีก 1 ขอ้ อยู่
ในระดบัปานกลาง ได้แก่ “ในการพบปะสังสรรค์รับประทานอาหารร่วมกันกับเพื่อน เพื่อนจะช่วย
จดัเตรียมอาหารท่ีเป็นประโยชน์กบัการตั้งครรภข์องท่านทุกคร้ัง”              
  3)  ระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น หลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัมาก
ทั้งโดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรักษาพนัธสัญญาตามแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น ดา้นประสบการณ์เดิมท่ีเช่ือมโยงแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ดา้นการเผชิญ
อุปสรรคในการรักษาพนัธสัญญาของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ดา้นปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษาพนัธ
สัญญาของการด ารงบทบาทมารดา   
   3.1)  ด้านการรักษาพนัธสัญญาตามแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น  
จ  าแนกรายขอ้พบว่า 3 ใน 8 อยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ “ท่านสวมใส่เส้ือผา้ท่ีท าให้บริเวณหน้าทอ้งหลวม
ตลอดเวลาทั้งท่ีอยูใ่นบา้นและออกนอกบา้น หรือไปท างานและในทุกโอกาส”  “ท่านจดัการกบักิจกรรม
อ่ืนๆ ท่ีท าให้ท่านมีเวลาพกัผ่อนช่วงกลางวนัอย่างน้อย ½ -1 ชัว่โมง และนอนหลบัเวลากลางคืนอย่าง
นอ้ย 8 ชัว่โมง ทุกวนัต่อเน่ืองกนั”  “เม่ือท่านเร่ิมรู้สึกไม่สบาย ท่านไปพบแพทยทุ์กคร้ังแลว้รับประทาน
ยาตามแพทยส์ั่งเท่านั้น”  และอีก 5 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ “ตั้งแต่ท่านทราบผลจากโรงพยาบาล
ว่าตั้ งครรภ์ ท่านด่ืมนมทุกวนัอย่างต่อเน่ืองกันอย่างน้อยวนัละ 3 แก้ว”  “ท่านรับประทานอาหารท่ี
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ประกอบดว้ยสารอาหารครบถ้วน 5 หมู่ทุกม้ือทั้ง 3 ม้ือและอย่างต่อเน่ืองทุกวนั”  “ท่านใช้วิธีท่ีท  าให้
ผอ่นคลายความเครียด และวธีิท่ีใชช่้วยท าใหท้่านมีอารมณ์ดีข้ึนทุกคร้ัง”  เป็นตน้ 
   3.2)  ดา้นประสบการณ์เดิมท่ีเช่ือมโยงแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น
จ าแนกรายขอ้พบว่า 1 ใน 7 ขอ้ อยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ “ท่านเฝ้าติดตามน ้ าหนกัตวัให้มีน ้ าหนกัเพิ่มข้ึน
ไปตามระยะการตั้งครรภ ์โดยเลือกรับประทานอาหารท่ีมีสารอาหารครบ 5 หมู่ทุกม้ือ”  และอีก 5 ขอ้ อยู่
ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ “ท่านไดค้วบคุมปริมาณเกลือโดยรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มในปริมาณท่ี
ลดลงไปจากท่ีเคยรับประทานอยู่เป็นประจ า”  “ท่านไดป้รับเปล่ียนอุปนิสัยการด่ืมนม โดยด่ืมนมอย่าง
นอ้ยวนัละ 3 แกว้ต่อเน่ืองกนัทุกวนั” เป็นตน้ และอีก 1 ขอ้ อยูใ่นระดบันอ้ย  ไดแ้ก่ “ท่านใชเ้วลาในช่วง
กลางคืน เพื่อการนอนหลบัพกัผอ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 8-10 ชัว่โมง  ต่อเน่ืองกนัทุกวนั” 
   3.3)  ดา้นการเผชิญอุปสรรคในการรักษาพนัธสัญญาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  จ  าแนกราย
ขอ้พบวา่ 6 ใน 7 ขอ้ อยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่  “ท่านตดัสินใจเลือกท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรมกบักลุ่มเพื่อนใน
เวลากลางวนัทุกคร้ัง”  “ท่านรับประทานอาหารท่ีประกอบดว้ยส่ิงท่ีชอบและไม่ชอบท่ีอยูก่ลุ่มของอาหาร 
5 หมู่ไดทุ้กม้ือหรือทุกวนั” “ท่านตั้งใจท่ีจะรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มให้นอ้ยท่ีสุดทุกคร้ังตลอดระยะ
การตั้งครรภ์” เป็นต้น และอีก 1 ข้อ อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ “เม่ือท่านมีอารมณ์โกรธ โมโห 
หงุดหงิด ท่านควบคุมอารมณ์ของตนเองทุกคร้ัง ท่ีแตกต่างจากเดิมก่อนตั้งครรภ”์ 
   3.4)  ด้านปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษาพนัธสัญญาของการด ารงบทบาทมารดา
จ าแนกรายขอ้พบวา่ 5 ใน 8 ขอ้ อยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่  “ในการพูดคุยกบัสามี สามีไดแ้สดงพฤติกรรมท่ี
สนับสนุนสภาวะทางอารมณ์ท่ีดีกบัท่านอยู่เสมอตลอดการตั้งครรภ์”  “สามีไปหาขอ้มูลจากแหล่งท่ี
เช่ือถือไดม้าพูดคุยกบัท่านในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภ ์และตรง
ตามท่ีท่านปฏิบติัทุกคร้ัง”  “ทุกคร้ังท่ีไปรับบริการตรวจครรภ ์ท่านไดพู้ดคุยกบัพยาบาลในเร่ืองสุขภาพ
ของท่านและทารกในครรภ์แล้วได้วิธีปฏิบติัท่ีท าให้ท่านมัน่ใจว่าจะท าให้ทารกในครรภ์มีสุขภาพ
สมบูรณ์”  เป็นตน้  และอีก 3 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ “ในช่วงเวลาตั้งครรภ ์สามีและสมาชิกใน
ครอบครัวไดช่้วยกนัจดัในบริเวณบา้น ใหมี้รูปภาพ ส่ิงพิมพท่ี์สร้างใหท้่านมีความสุขสงบทุกคร้ังท่ีอ่าน
และมอง”  “ในการพบปะสังสรรค์รับประทานอาหารร่วมกนักบัเพื่อน เพื่อนจะช่วยจดัเตรียมอาหารท่ี
เป็นประโยชน์กบัการตั้งครรภ์ของท่านทุกคร้ัง”  “สถานท่ีท่ีท่านพบปะสังสรรค์กบัเพื่อน ไปสร้างให้
ท่านมีความสุข และมีความปลอดภยักบัท่านและทารกในครรภอ์ยูเ่สมอ” 
  4)  ระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น  หลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  พบว่า 
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีระดบัการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์โดยรวมและรายด้าน
พบว่าอยู่ในระดบัมาก คือ ด้านการรักษาพนัธสัญญาตามแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์
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วยัรุ่น ดา้นประสบการณ์เดิมท่ีเช่ือมโยงแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  ดา้นการเผชิญ
อุปสรรคในการรักษาพนัธสัญญาของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น  ดา้นปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษาพนัธ
สัญญาของการด ารงบทบาทมารดา  รายละเอียด  ดงัน้ี 
   4.1)  ด้านการรักษาพนัธสัญญาตามแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น   
จ าแนกรายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัมากทุกขอ้ ไดแ้ก่ “ตั้งแต่ท่านทราบผลจากโรงพยาบาลวา่ตั้งครรภ ์  ท่าน
ด่ืมนมทุกวนัอย่างต่อเน่ืองกันอย่างน้อยวนัละ 3 แก้ว”  “ท่านรับประทานอาหารท่ีประกอบด้วย
สารอาหารครบถว้น 5 หมู่ทุกม้ือทั้ง 3 ม้ือและอยา่งต่อเน่ืองทุกวนั”  “ทุกคร้ังท่ีมีคนสูบบุหร่ีในบริเวณท่ี
ท่านอยู ่ท่านเดินหลบห่างออกไปทนัทีในทิศทางเหนือลม” เป็นตน้ 
   4.2)  ดา้นประสบการณ์เดิมท่ีเช่ือมโยงแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น
จ าแนกรายข้อพบว่าอยู่ในระดับมากทุกข้อ ได้แก่ “ท่านใช้เวลาในช่วงกลางคืน เพื่อการนอนหลับ
พกัผอ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 8-10 ชัว่โมง ต่อเน่ืองกนัทุกวนั”  “ท่านไดค้วบคุมปริมาณเกลือโดยรับประทาน
อาหารท่ีมีรสเคม็ในปริมาณท่ีลดลงไปจากท่ีเคยรับประทานอยูเ่ป็นประจ า”  “ท่านไดป้รับเปล่ียนอุปนิสัย
การด่ืมนม โดยด่ืมนมอยา่งนอ้ยวนัละ 3 แกว้ต่อเน่ืองกนัทุกวนั” เป็นตน้ 
   4.3)  ดา้นการเผชิญอุปสรรคในการรักษาพนัธสัญญาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  จ  าแนกราย
ขอ้พบว่า 2 ใน 7 ขอ้ อยู่ในระดบัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ “ท่านมุ่งท่ีจะท าความเขา้ใจกบัการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกายและจิตใจตลอดการตั้งครรภ์ โดยได้คน้หาความรู้แล้วใช้วิธีปฏิบติัจากท่ีคน้หามากบัตนเอง”  
“ท่านไดเ้ปล่ียนแปลงการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัในระยะตั้งครรภ์อย่างต่อเน่ืองให้สอดคลอ้งกบัการ
ปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งของหญิงตั้งครรภ์”  และอีก 5 ขอ้ อยูใ่นระดบัมาก  ไดแ้ก่  “ท่านตดัสินใจเลือกท่ีจะ
เขา้ร่วมกิจกรรมกบักลุ่มเพื่อนในเวลากลางวนัทุกคร้ัง”  “ท่านรับประทานอาหารท่ีประกอบด้วยส่ิงท่ี
ชอบและไม่ชอบท่ีอยูก่ลุ่มของอาหาร 5 หมู่ ไดทุ้กม้ือหรือทุกวนั”  เป็นตน้ 
   4.4)  ด้านปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษาพนัธสัญญาของการด ารงบทบาทมารดา  
จ  าแนกรายข้อพบว่า 1 ใน 8 ข้อ อยู่ในระดับมากท่ีสุด ได้แก่ “ในการพูดคุยกับสามี สามีได้แสดง
พฤติกรรมท่ีสนบัสนุนสภาวะทางอารมณ์ท่ีดีกบัท่านอยู่เสมอตลอดการตั้งครรภ์”  และอีก 7 ขอ้ อยู่ใน
ระดบัมาก ไดแ้ก่ “ในช่วงเวลาตั้งครรภ ์สามีและสมาชิกในครอบครัวไดช่้วยกนัจดัในบริเวณบา้น  ให้มี
รูปภาพ  ส่ิงพิมพท่ี์สร้างให้ท่านมีความสุขสงบทุกคร้ังท่ีอ่านและมอง”  “สามีไปหาขอ้มูลจากแหล่งท่ี
เช่ือถือไดม้าพูดคุยกบัท่านในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักายของหญิงตั้งครรภ ์และตรง
ตามท่ีท่านปฏิบติัทุกคร้ัง”  เป็นตน้   
 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นของ           
รพีพรรณ  วิบูลยว์ฒันกิจ และคณะ (2550)  ซ่ึงศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างเจตคติต่อการตั้งครรภ์
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และแบบแผนการด าเนินชีวิตในระยะตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นพบวา่  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีการ
วางแผนการตั้งครรภแ์ละมีสถานภาพสมรสคู่อยูก่บัสามี  มีเจตคติต่อการตั้งครรภใ์นระดบัค่อนขา้งดี 
 จากการวิเคราะห์ผลการวิจยัดงัขอ้ท่ี 1 ท่ีพบวา่ ผลการวิจยัก่อนการใชรู้ปแบบของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีระดบัคะแนนแตกต่างกนั  ผูว้ิจยัใช้วิธีการจบักลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไปวิเคราะห์
ดว้ยสถิติ Mann–Whitney U Test  พบว่าค่าคะแนนของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั  สามารถน า
ขอ้มูลทั้งสองกลุ่มเขา้สู่การศึกษาไดต่้อไป 

 5.1.2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่บูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ  กบัหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพ่ือการปฏิบัติตัวตามระยะการ
ตั้งครรภ์ ด้วยสถิติ Mann–Whitney U Test   

  1)  ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นโดยรวม พบวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพสูงกว่าหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อ                    
การปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ์ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน                
ขอ้ท่ี 1 ของการวจิยั   

  2)  ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 3 ใน 4 ดา้น หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ งกวา่หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
แบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ ์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ 
ดา้นการรักษาพนัธสัญญาตามแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ดา้นประสบการณ์เดิมท่ี
เช่ือมโยงกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ด้านปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษา   
พนัธสัญญาของการด ารงบทบาทมารดา และอีก 1 ดา้น พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพทารกในครรภ์  ด้านการเผชิญอุปสรรคในการรักษาพันธสัญญาของหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่น                         
ไม่แตกต่างกนั   

 5.1.3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ของหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่น  ก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นทีบู่รณาการแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ ด้วยสถิติ Mann–Whitney U Test   

 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภข์องหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น  หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
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ดา้นสุขภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ทั้งโดยรวมและรายดา้น ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 
ขอ้ท่ี 2 ของการวจิยั 

  1)  ดา้นการรักษาพนัธสัญญาตามแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจ าแนกตาม
รายขอ้  พบวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพสูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทุกขอ้ รวม 8 ขอ้ ไดแ้ก่  “ตั้งแต่ท่านทราบ
ผลจากโรงพยาบาลว่าตั้ งครรภ์ ท่านด่ืมนมทุกวนัอย่างต่อเน่ืองกันอย่างน้อยวนัละ  3 แก้ว”  “ท่าน
รับประทานอาหารท่ีประกอบด้วยสารอาหารครบถ้วน 5 หมู่ทุกม้ือทั้ง 3 ม้ือและอย่างต่อเน่ืองทุกวนั”  
เป็นตน้ 

  2)  ด้านประสบการณ์เดิมท่ีเช่ือมโยงกับแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น  
จ  าแนกรายขอ้พบว่า  หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการ            
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ทุกขอ้ รวม 8 ขอ้  ไดแ้ก่ “ท่านใช้
เวลาในช่วงกลางคืน เพื่อการนอนหลบัพกัผอ่นอยา่งน้อยวนัละ 8-10 ชัว่โมง  ต่อเน่ืองกนัทุกวนั”  “ท่าน
ไดค้วบคุมปริมาณเกลือ โดยรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มในปริมาณท่ีลดลงไปจากท่ีเคยรับประทานอยู่
เป็นประจ า”  เป็นตน้ 
  3)  ด้านการเผชิญอุปสรรคในการรักษาพนัธสัญญาของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นจ าแนกรายข้อ  
พบว่า  หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผน           
ความเช่ือดา้นสุขภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทุกขอ้ รวม 7 ขอ้ ไดแ้ก่  “ท่านตดัสินใจ
เลือกท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรมกับกลุ่มเพื่อนในเวลากลางว ันทุกคร้ัง”  “ท่านรับประทานอาหารท่ี
ประกอบดว้ยส่ิงท่ีชอบและไม่ชอบท่ีอยูก่ลุ่มของอาหาร 5 หมู่ไดทุ้กม้ือหรือทุกวนั”  เป็นตน้ 
  4)  ดา้นปัจจยัส่งเสริมท่ีน าไปสู่การรักษาพนัธสัญญาของการด ารงบทบาทมารดาจ าแนกราย
ขอ้พบวา่  หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทุกขอ้ รวม 8 ขอ้ ไดแ้ก่ “ในการพูดคุยกบัสามี สามี
ไดแ้สดงพฤติกรรมท่ีสนบัสนุนสภาวะทางอารมณ์ท่ีดีกบัท่านอยูเ่สมอตลอดการตั้งครรภ”์  “ในช่วงเวลา
ตั้งครรภ ์สามีและสมาชิกในครอบครัวไดช่้วยกนัจดัในบริเวณบา้นใหมี้รูปภาพ ส่ิงพิมพท่ี์สร้างให้ท่านมี
ความสุขสงบทุกคร้ังท่ีอ่านและมอง”  เป็นตน้ 
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5.2  การอภิปรายผล 
  

 จากการศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ตามการรับรู้ของมารดา  สามารถ
อภิปรายผลตามสมมติฐาน  ไดด้งัน้ี  
  1)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภข์องหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น
ไดรั้บบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพมีระดบัการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีได้รับ
บริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ์  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  สามารถอธิบาย  
  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอาย ุ13-19 ปี ครรภแ์รก อายคุรรภ ์12-25 สัปดาห์ ท่ีมารับบริการฝากครรภ์
รายใหม่ท่ีหน่วยงานฝากครรภ ์ หลงัไดรั้บบริการการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมีการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกใน
ครรภ์สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีได้รับการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตาม
ระยะการตั้งครรภ ์ ผลการศึกษาพบวา่  การรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น กลุ่ม
ทดลองหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ  และกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการ
ปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ์ในหน่วยงานฝากครรภ ์พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียระดบัการรับรู้พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของทารกในครรภโ์ดยรวม  กลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลแบบมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภ ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ               
ท่ี 0.05 (ดงัตารางท่ี 15)   
  จากผลการวิจยัสามารถอธิบายได้ว่า  การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพประกอบด้วยขั้นตอนการบริการการพยาบาลท่ี               
บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) ของ Becker (1977) และแนวคิดการดูแล
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสร้างความเขา้ใจถึงสภาวะสุขภาพของการตั้งครรภ ์โดยการใหข้อ้มูลทางสุขภาพของ 
การตั้งครรภ ์ การเปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจ จิตสังคม ขณะตั้งครรภจ์นกระทัง่คลอด  และเปรียบเทียบ
ลกัษณะทางกายวิภาคระหว่างการตั้งครรภ์ในหญิงวยัเจริญพนัธ์กับหญิงวยัรุ่นท่ีส่งผลต่อการเจริญ 
เติบโตของทารกในครรภ ์ กระตุน้ให้สามีและบุคคลในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัท่ีสามารถส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีการปฏิบติัพฤติกรรมทางสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม
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มีประสิทธิภาพ  ส่งเสริมใหท้ารกในครรภเ์จริญเติบโตไดอ้ยา่งสมบูรณ์  มีการบนัทึกการปฏิบติัของหญิง
ตั้ งครรภ์ว ัยรุ่นและน ากิจกรรมประจ าว ันมาวิ เคราะห์การปฏิบัติกิจกรรมประจ าว ันในด้าน                                       
การรับประทานอาหาร ด้านการพกัผ่อน  ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  กระตุ้นให้มีการสร้าง
ปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัระหวา่งหญิงตั้งครรภ ์ทารก สามีและบุคคลในครอบครัว โดยให้สามีและบุคคลใน
ครอบครัวร่วมกนัวิเคราะห์เพื่อใหมี้การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์ การ
รับรู้ความรุนแรงของการเกิดความผิดปกติจากตั้งครรภ์จากพฤติกรรมสุขภาพท าให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น
และสามีเห็นความส าคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์  
ร่วมกนัตดัสินใจในการปรับแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัตนเองและครอบครัว  และพร้อม
กบัคน้หาวิธีปฏิบติั  ทดลองปฏิบติัจนสามารถเลือกวิธีท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมตามแบบแผน              
การด าเนินชีวิตเป็นรายบุคคล  พยาบาลวิชาชีพพูดคุยเชิงปฏิสัมพนัธ์พร้อมกบัวิเคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรม
การปฏิบติัเป็นรายบุคคล ใหข้อ้มูล ความรู้ผา่นส่ือท่ีมีประสิทธิภาพและเทคโนโลยีติดตามอยา่งต่อเน่ือง  
เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเขา้ใจถึงวิธีปฏิบติัและผลท่ีไดจ้ากการปฏิบติัอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
การเลือกวิธีปฏิบติักระตุน้ให้สามีและบุคคลในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจจนสามารถ
ปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ไปตามระยะ                             
การตั้งครรภอ์ยา่งสมบูรณ์แข็งแรง ทั้งน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมพฒันาการทารกในครรภ ์ สร้างบทบาท
การเป็นมารดาให้กบัหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นได้อย่างดีท่ีสุด จากการศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ของ Becker (1977) พบวา่เป็นแบบแผนความเช่ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ และความเช่ือของบุคคล  เม่ือเกิด
ความเจ็บป่วยหรือการเปล่ียนแปลง ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินของโรคและการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัสามารถน ามาประยกุตใ์ห้เหมาะสมกบัสภาวะสุขภาพในขณะตั้งครรภ ์ในส่วนของรูปแบบการ
บริการการพยาบาลท่ีมุ่งให้ความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัตามระยะการตั้งครรภมี์การให้กิจกรรมการพยาบาล
เป็นรายกลุ่มตามระยะท่ีมารับบริการฝากครรภ์จึงท าให้ผลการทดลองของกลุ่มทดลองมีระดบัการรับรู้
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์สูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของจาก                             
การทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับแบบแผนการด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นของ รพีพรรณ                  
วิบูลยว์ฒันกิจ และคณะ (2550)  ซ่ึงศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างเจตคติต่อการตั้งครรภ์และแบบแผน             
การด าเนินชีวิตในระยะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นพบว่า หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีการวางแผน                  
การตั้งครรภ์และมีสถานภาพสมรสคู่อยู่กับสามีในระดับค่อนข้างดี  และเจตคติต่อการตั้ งครรภ์มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตในระยะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  
และจากการทบทวนงานวิจัยของวิลัยรัตน์  พลางวนั (2555)  ท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นของกลุ่มทดลอง
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หลงัการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมด้านโภชนาการสูงกว่า
ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
  2)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น   
โดยรวมและรายดา้นหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ี               
บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณาเป็น                 
รายดา้นพบวา่ 3 ใน 4 ดา้นแตกต่างกนั และอีก 1 ขอ้พบวา่ไม่แตกต่างกนั   
  จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได้ว่า หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นหลังได้รับรูปแบบการบริการ           
การพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  มีระดบัการรับรู้พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ได้ดี ในส่วนดา้นการเผชิญอุปสรรคในการรักษาพนัธสัญญาของหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั เช่น การควบคุมอารมณ์หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นจะไม่สามารถท าไดดี้เท่าท่ีควร จึงให้สามีและบุคคลในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการปฏิบติั
กิจกรรมประจ าวนั การใช้รูปแบบของการวิจยัน้ีใช้ระยะเวลาอนัสั้ นในส่วนขอ้ค าถามด้านอ่ืน  พบว่า 
พยาบาลสามารถน ากิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบท าให้หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม วเิคราะห์ปัญหา ก าหนดเป้าหมายร่วมกนั โดยสามีและบุคคลในครอบครัว   เขา้มามีส่วนร่วม
ในการช่วยปฏิบติักิจกรรมตามขั้นตอน   
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
  

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ตามการรับรู้ของมารดา  
ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใชใ้นดา้นต่างๆ  ดงัน้ี 
 5.3.1  ด้านบริหารการพยาบาล 
  1)  สนบัสนุนให้มีการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรนาการแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพกบัหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นต่อไป เพื่อช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ให้ สมบูรณ์ 
และลดอตัราทารกคลอดน ้าหนกัตวันอ้ยจากพฤติกรรมการปฏิบติั  
  2)  สนับสนุนให้มีการน ารูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการ               
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ไปประยุกตใ์ชก้บัหญิงตั้งครรภก์ลุ่มอ่ืนๆ เพื่อพฒันาคุณภาพงานบริการ
พยาบาล 
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 5.3.2  ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
  1)  พยาบาลวชิาชีพหวัหนา้ทีมและสมาชิกทีมการพยาบาล มีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีแสดงถึง
การใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่งเป็นรูปธรรมและดูแลเป็นรายบุคคล 
  2)  น ารูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพใชก้บัหญิง
ตั้ งครรภ์วยัรุ่นอย่างต่อเน่ือง และน ามาใช้การประเมินบุคลิกภาพก่อนการรับบริการทุกคร้ัง เพื่อ 
วเิคราะห์ปัญหา ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ความถ่ีในการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 5.3.3  ด้านการวจัิย 
  1)  ควรปรับปรุงเคร่ืองมือให้เหมาะสมก่อนน าไปใชก้บังานวิจยัในกลุ่มหญิงตั้งครรภก์ลุ่มอายุ
อ่ืนๆ หรือกลุ่มท่ีเส่ียง จากการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัมีความเห็นว่าควรมีการศึกษาแบบแผนการด าเนินเนิน
ชีวิตเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ของวยัรุ่นขณะตั้ งครรภ์ เพื่อค้นหาและลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ ์
  2)  ศึกษาแนวทางปฏิบติัการพยาบาลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นโดยเนน้เก่ียวกบัภาวะทางอารมณ์ 
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ค าช้ีแจงส าหรับหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเข้าร่วมการศึกษาอสิระ 
 
 

 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นภาวะสุขภาพท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมากทางดา้นร่างกาย จิตใจ และจิต
สังคม  ท่านเป็นบุคคลหน่ึงซ่ึงตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นท่ีมีประสบการณ์โดยตรงเก่ียวกับการปล่ียนแปลง
ดงักล่าว  ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้พฤติกรรมในการปฏิบติัท่ีส่งเสริมสุขภาพของทารกในครรภข์องท่านจะ
เป็นขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับใช้เป็นแนวทางในการศึกษาและปรับปรุงการให้บริการการพยาบาล  
เพื่อให้ความช่วยเหลือท่านและหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นคนอ่ืนๆ ต่อไป  ท่านจึงเป็นบุคคลส าคญัท่ีเป็น
ตวัแทนในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาที และมีสิทธ์ิท่ีไม่ตอบค าถามขอ้ใดขอ้หน่ึงก็ได ้
 

 ขา้พเจา้ขอใหค้วามยินยอมของตนเองท่ีจะเขา้เก่ียวขอ้งในการวจิยั เร่ือง ผลการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพทารกในครรภ์ตามการรับรู้ของมารดา ท่ีงานฝากครรภ ์ซ่ึงผูว้ิจยั คือ นางสกาวรัตน์  ทรัพยน์ภา
พนัธ์ ไดอ้ธิบายต่อขา้พเจา้เก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีแลว้ ผูว้จิยัมีความยนิดีท่ีจะใหค้  าตอบต่อค าถามประการ
ใดท่ีขา้พเจา้อาจจะมีได้ตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมการวิจยัคร้ังน้ีแล้ว  ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บข้อมูล
เฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวจิยัและผูว้ิจยัจะ
ไดป้ฏิบติัในส่ิงท่ีไม่ก่อใหอ้นัตรายต่อร่างกาย หรือจิตใจของขา้พเจา้  ตลอดการวจิยัน้ี   
 

 ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ และสามารถท่ีจะถอนตวัจากการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้ทั้งน้ี
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บ และในกรณีท่ีเกิดขอ้งใจหรือปัญหาท่ีขา้พเจา้
ตอ้งการปรึกษากบัผูว้ยั  ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบัผูว้จิยั ไดท่ี้วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ โทร 080-6435366 
 
           ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีให้ความร่วมมือ 
       
          นางสกาวรัตน์  ทรัพยน์ภาพนัธ์ 
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ใบยนิดีเข้าร่วมการศึกษาอสิระ 
เร่ือง ผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่นทีบู่รณาการแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ตามการรับรู้ของมารดา 
 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านเอกสารค าช้ีแจงขอ้มูลส าหรับหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นแลว้ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซกัถามขอ้
สงสัยจนเป็นท่ีน่าพอใจแลว้ขา้พเจา้ไดท้ราบและเขา้ใจเก่ียวกบัวตัถุประสงค์ของโครงการศึกษาอิสระ
คร้ังน้ีโดยละเอียด ขา้พเจา้ยินดีให้ความร่วมมือในฐานะผูเ้ขา้ร่วมโครงการ  ทั้งน้ีขา้พเจา้มีสิทธิจะบอก
ยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการในระหวา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการไดต้ลอดเวลาโดยไม่เกิดผลกระทบต่อทารกใน
ครรภแ์ละตวัขา้พเจา้แต่อยา่งใด 
 

 ในกรณีท่ีผูต้อบแบบสอบถามยงัไม่บรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย ไม่สามารถตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง 
ขา้พเจา้..........................................................................ในฐานะเป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูย้ินยอม/สามี
ตามนิตินยัอนุญาต............................................................... เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีได ้
 
 

ลงนาม.............................................................  
(                                                         ) 

ผูย้นิยอม 
 

  
 

ลงนาม............................................................. 
 

(                                                        ) 
สามี/ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูย้นิยอม 

 

 
ลงนาม............................................................. 

 

(นางสกาวรัตน์   ทรัพยน์ภาพนัธ์) 
ผูว้จิยั 

 

 
วนัท่ี………………………………………… 
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คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ 
บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

 (ตวัอยา่งบางตอน) 
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ค าน า 

 
 คู่มือการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นน้ี  เป็นส่วนหน่ึงของการด าเนินการโครงการศึกษาอิสระเร่ือง “ผลการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภต์ามการรับรู้ของมารดา”  ท่ีผูศึ้กษาไดจ้ดัท าข้ึนส าหรับพยาบาล
วิชาชีพใชเ้ป็นแนวทางในการให้บริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีคลินิกฝากครรภ ์โดยน าแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1977)  เป็นกรอบแนวคิดในการจัดกิจกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภใ์นคลินิกฝากครรภ ์ซ่ึงพยาบาลวชิาชีพจะ
ไดใ้ชค้วามรู้ ความสามารถ ทกัษะและประสบการณ์ในการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 

 ดงันั้น  เพื่อให้การศึกษาด าเนินไปด้วยความเรียบร้อย ถูกตอ้งและเกิดประโยชน์อย่างแทจ้ริงต่อ
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมารับบริการคลินิกฝากครรภ์  ผูศึ้กษาจึงไดจ้ดัท าเอกสารฉบบัน้ีข้ึนและท าความ
เขา้ใจโดยละเอียดรวมทั้งฝึกปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการบริการการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมารับบริการคลินิกฝากครรภ ์

 
 

 
 

 

สกาวรัตน์   ทรัพยน์ภาพนัธ์ 
นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์ 

วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์  ปีการศึกษา  2556 
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คู่มือ 
รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นที่บูรณาการ 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 

 คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
หมายถึง เอกสารท่ีใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีไดรั้บมอบหมายงานในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีอายุ 13–19 ปี โดยคดัเลือกการปฏิบติักิจกรรมจากหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับ
บริการฝากครรภ์รายใหม่ ตั้ งครรภ์แรกท่ีมีอายุครรภ์ในช่วงครรภ์ 12-25 สัปดาห์  ซ่ึงประกอบด้วย                           
3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียม ขั้นปฏิบติั และขั้นทบทวน 
 

วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้เคร่ืองมือน้ี เขา้ใจขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการ

พยาบาลส าหรับหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 2.  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้เคร่ืองมือเขา้ใจเป้าหมายของกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลตาม

ขั้นตอน 
 3.  เพื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพผูใ้ชเ้คร่ืองมือ สามารถน าความรู้ ความสามารถมาปรับใชใ้ห้เหมาะสมโดย

เกิดประสิทธิภาพ 
 4.  เพื่อให้ผูใ้ช้คู่มือสามารถจดักิจกรรมการพยาบาลท่ีส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นให้มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีต่อการตั้งครรภ ์
 

วธีิการใช้คู่มือ 
 1.  พยาบาลวิชาชีพอ่านสาระในคู่มือ และท าความเขา้ใจทั้งหมดก่อนท่ีจะปฏิบติังานในรูปแบบ                
การบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 2.  ทบทวนกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลแต่ละขั้นตอน และฝึกการใช้แบบบนัทึกแบบแผน                    
การด าเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 3.  ปรึกษาผู ้วิจ ัยเม่ือต้องการความชัดเจน หรือมีข้อสงสัยในเน้ือหาสาระของคู่มือรูปแบบ                            
การบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 4. ใชคู้่มือเม่ือตอ้งการค าอธิบายวิธีปฏิบติัในทุกกิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  
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คุณลกัษณะของผู้ใช้คู่มือ 
 เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลและให้ค  าปรึกษาหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่น้อยกว่า     
1 ปี และท่ีผ่านการอบรม เพื่อท าความเขา้ใจการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น               
ท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
  

ส่วนประกอบของคู่มือ  
       คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพน้ี ประกอบไปดว้ย 3 ส่วน คือ 
        1. รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  
      1.1  แนวคิด/ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 
                .................................................................................... 
     1.2  ความหมายรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผน ความ
เช่ือดา้นสุขภาพ 
                 .................................................................................... 
 2.  ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้ งครรภ์ว ัยรุ่นท่ี                
บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ   
     .................................................................................... 
 3. บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพ   
       .................................................................................... 
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ภาคผนวก ง 
 

โครงการอบรมพยาบาลวชิาชีพ  เร่ือง “การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 
ทีบู่รณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ” 
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โครงการอบรมพยาบาลวชิาชีพ 
เร่ือง “การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญงิตั้งครรภ์วัยรุ่นทีบู่รณาการ 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ” 
 
ผู้รับผิดชอบ  นางสกาวรัตน์  ทรัพยน์ภาพนัธ์  นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
   สาขาบริหารการพยาบาล  วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์  
 

หลักการและเหตุผล 
 การส่งเสริมสุขภาพเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาล ทางด้านบริการพยาบาลพยาบาลทุกคน               
มีบทบาททางบริหารทางการพยาบาลแก่หญิงตั้งครรภส์ามารถให้บริการตามขอบเขตแห่งกฎหมาย ดั้ง
นั้นจึงสามารถสร้างงานการพยาบาลไดอ้ย่างอิสระ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ,์ 2551) ซ่ึงสามารถตดัสินใจ
ในการเฝ้าระวงัในการดูแลไดโ้ดยเอกสิทธ์ิตามบทบาทของวิชาชีพการผดุงครรภ ์การปฏิบติั การพยาบาล
เกิดข้ึนอย่างถูกตอ้ง และมีคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไดซ่ึ้งสามารถตดัสินใจในการเฝ้าระวงัในการดูแลได้
โดยเอกสิทธ์ิตามบทบาทของวิชาชีพการผดุงครรภท่ี์สอดคลอ้งกบัระบบบริการสุขภาพสมยัใหม่จะเน้น
การป้องกนัโรค  การส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ท่ีถูกตอ้งสามารถดูแลสุขภาพ เพื่อป้องกนัโรคไดด้ว้ย
ตนเอง  การท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไดน้ั้นตอ้งมีความเช่ือตนเองเป็นผูท่ี้มีโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีเกิดข้ึนตอ้งมีความรุนแรงมีผลกระทบและเป็นอนัตรายต่อชีวิต  รับรู้วา่การปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเกิดจากการตั้งครรภ์ช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคช่วยลดความรุนแรง
ของโรค  และตอ้งรับรู้วา่ไม่มีอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยส่งเสริมให้หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ได้ตามแบบแผนการด าเนินชีวิต  กล่าวคือเม่ือหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมีการรับรู้ว่าตนเองเป็นผูท่ี้มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์  รับรู้ถึงความ
รุนแรงของโรคแทรกซ้อน  รับรู้ประโยชน์  รับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัและแรงจูงใจทางสุขภาพ  
ปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภท่ี์เหมาะสมตามองคป์ระกอบ 4 ดา้น คือ พฤติกรรมท่ี
ส่งเสริมพฒันาการทางดา้นร่างกายของทารกในครรภไ์ด ้รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ หลีกเล่ียงอาหาร
ท่ีมีอนัตราย  การด่ืมน ้ าอดัลม การออกก าลงักายท่ีพอเหมาะ  การสวมใส่เส้ือผา้ การท างาน การพกัผ่อน
และนอนหลบั จะส่งเสริมการเจริญเติบโตดา้นร่างกายอวยัวะและเน้ือเยื่อต่างๆ ให้สมบูรณ์ตามระยะ
พฒันาการ  ส่วนพฤติกรรมท่ีส่งเสริมพฒันาการทางอารมณ์ของทารกในครรภ ์เม่ือมีการรับรู้และเขา้ใจ
ตนเองเก่ียวกบัปัจจยัการตั้งครรภท่ี์ถูกตอ้ง ก็จะสามารถด าเนินชีวิตท่ีอยูใ่นช่วงของการเปล่ียนแปลงทั้ง
ทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตสังคม มีความเขา้ใจต่อการปัจจยัท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ์ท่ีตอ้งเผชิญต่อปัญหา 
สามารถยอมรับและปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขตลอดการตั้ งครรภ์  
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ความสัมพนัธ์ครอบครัวดี  มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อบุคคลรอบขา้ง การท่ีมีความรู้และและทศันคติท่ีดีต่อการ
ตั้งครรภ์จะรับรู้ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีส่งเสริมพฒันาการทางด้านจิตอารมณ์ของทารกในครรภ์  มีการ
ยอมรับต่อภาวการณ์เปล่ียนแปลงของปัจจยัภายนอก  แสวงหาความรู้ สามารถเผชิญและมีวิธีปฏิบติัท่ี
ผอ่นคลายความตึงเครียดโดยขอความช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้ง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม  จน
สามารถปฏิบติัพฤติกรรมท่ีส่งเสริมพฒันาการทางดา้นจิตสังคมของทารกในครรภ ์มีการยอมรับบทบาท
การเป็นมารดาท าให้เกิดความมัน่ใจในการใชชี้วิตอยูร่่วมกบัสังคมไดจ้นสามารถด าเนินการตั้งครรภ์ได้
อยา่งปกติ  ดงันั้น การประเมินรับรู้ต่อสภาวะการตั้งครรภจ์นสามารถการปฏิบติัแบบแผนการด าเนินชีวิต
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น สัมพนัธภาพระหวา่งหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและทารกในครรภเ์ป็นกระบวนการทาง
จิตใจท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ สามารถพัฒนาทีละเล็กละน้อยท าให้มารดา และทารกในครรภ์มี
ความสัมพนัธ์ไดดี้ข้ึน เพื่อไปสู่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ตามการรับรู้ของมารดา โดย
รูปแบบมอบหมายหน้าท่ีรับผิดชอบ หรือระบบบริการท่ีจดัให้พยาบาลรับผิดชอบหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
ตั้งแรกฝากครรภค์ร้ังแรกเป็นรายบุคคลเห็นความส าคญัของพฤติกรรมการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภท่ี์
มีผลต่อภาวะสุขภาพของทารกในครรภใ์ห้สมบูรณ์แข็งแรง ดงันั้นการป้องกนัและการให้การดูแลรักษา
ท่ีเหมาะสมตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท าให้เกิดผลดีท่ีสุดต่อสุขภาพมารดา
และทารกในกลุ่มมารดาท่ีเป็นวยัรุ่นและการท่ีทารกในครรภ์จะการเจริญเติบโตท่ีสมบูรณ์นั้น บุคคลใน
ครอบครัวตอ้งมีส่วนเขา้มาร่วมในการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภด์ว้ย        
 ดงันั้น ผูว้ิจยัในฐานนะเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในงานฝากครรภ ์โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแกว้  ไดเ้ห็นความส าคญัของการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงไดจ้ดัการประชุม
เชิงปฏิบติัการ เร่ือง การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ ข้ึนในคร้ังน้ี  เพื่อท าไปทดลองในรูปแบบการบริการให้มีทิศทางเดียวกัน และมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป  เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพ 
1. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง   
2. สร้างความเขา้ใจร่วมกนัในการน าแนวคิด ทฤษฎีไปใชก้บัการบริการการพยาบาล 
3. น ารูปแบบการบริการการพยาบาลไปประยกุตใ์ชแ้ละพฒันาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  

 

กลุ่มเป้าหมาย  
 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหน่วยงานฝากครรภ ์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้  จงัหวดั
สระแกว้  จ  านวน 3 คน   
 
 



139 

 

ระยะเวลาในการด าเนินงาน 
 วนัอาทิตยท่ี์ 14 กรกฎาคม 2556   เวลา 08.30 – 10.00 น. 
 

วธีิการด าเนินงาน 
1. บรรยายเน้ือหาภาคทฤษฎี   
2. การอภิปรายและซกัถามปัญหา  
3. การสัมมนาการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีบูรณาการแบบแผน    

ความเช่ือดา้นสุขภาพ  
 

สถานทีจั่ดประชุม 
 หอ้งประชุมดอกบีป โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้  จงัหวดัสระแกว้ 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1.  พยาบาลวิชาชีพสามารถน าความรู้เก่ียวกับแนวคิด ทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบติัการ

พยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2.  พยาบาลวชิาชีพน ารูปแบบการบริการการพยาบาลไปพฒันาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 
 

 
 

 

ผูรั้บผิดชอบโครงการ 
(นางสกาวรัตน์   ทรัพยน์ภาพนัธ์) 

นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์ 

วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์  ปีการศึกษา  2556 
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 ก าหนดการอบรม 
เร่ือง “การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลหญงิตั้งครรภ์วัยรุ่นทีบู่รณาการ 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ” 
......................................... 

 
บรรยายโดย  รศ.ดร.พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์ 
ในวันอาทติย์ที ่14 กรกฎาคม 2556 
 08.15 น. - 08.30 น.   ลงทะเบียน 
 08.30 น. - 08.45 น.   พิธีเปิด 
       แนะน าโครงการอบรมและโครงการวจิยั 
 08.45 น. - 09.45 น.   บรรยาย เร่ือง “แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และ 
       พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภต์ามการรับรู้ 
       ของมารดา” 
        โดย   รศ.ดร.พวงรัตน์  บุญญานุรักษ ์
 09.45 น. – 10.00 น.   ประเมินผลโครงการ และปิดการอบรม 
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ภาคผนวก จ 
 

ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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แบบสอบถาม  เร่ือง  การรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ 
 
ค าช้ีแจง:  ในการตอบแบบสอบถามเพื่อรวบรวมขอ้มูลการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นสัมพนัธ์กบัการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ตามระยะ
พฒันา มีอายุอยู่ในช่วง 13-19 ปี ตั้งครรภ์แรก ช่วงอายุครรภ์ระหว่าง 12-25 สัปดาห์  มารับการตรวจท่ี
โรงพยาบาลแห่งน้ี โดยแบบสอบถามจะแบ่งเป็น 2 ส่วน  ดงัน้ี 
  

ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
ค าช้ีแจง:กรุณาตอบค าถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนตวัของท่าน  โดยเติมค าลงในช่องวา่งหรือท า 
เคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัค าตอบของท่าน   
1.  ปัจจุบนัท่านอาย ุ ...............ปี   
2.  จบการศึกษาสูงสุดชั้น 
 [   ]   ไม่ไดเ้รียน   [   ]  ประถมศึกษา [   ]   มธัยมศึกษา [   ]  อาชีวศึกษา   
 [   ]   อุดมศึกษา   [   ]ก าลงัศึกษาชั้น...... ระดบั....... [   ]  อ่ืน ๆ (ระบุ)................ 
3.  อาชีพปัจจุบนั 
 [   ]  แม่บา้น  [   ]  นกัเรียน นกัศึกษา [   ]  ท านา ท าสวน ท าไร   
 [   ]  รับจา้ง  [   ]  อ่ืน ๆ (ระบุ)................ 
4.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท/เดือน) 

[   ]  3,000 – 5,000 บาท  [   ]  5,001 – 7,000  บาท   
[   ]  7,001 – 9,000  บาท  [   ]  มากกวา่ 9,000 บาท  [   ]  ไม่มีรายได ้

5.  ความเพียงพอของรายไดใ้นครอบครัว 
[   ]  รายไดไ้ม่พอใช ้(ไดรั้บการสนบัสนุนจาก...........................) [   ]  รายไดพ้อใช ้

6.  สถานภาพสมรส  
     ………………………………. 
7.  ปัจจุบนัท่านพกัอาศยัอยูก่บั 
     …………………………… 
8.  ท่านไดรั้บการสนบัสนุนคอยช่วยเหลือทุกๆ เร่ืองจาก… 
     ………………………….. 
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ส่วนที ่2   แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์  
 

ค าช้ีแจง: แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบติัของท่านท่ีส่งเสริม
สุขภาพทารกในครรภ ์โดยท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุดเพียงช่อง
เดียว และกรุณาตอบทุกขอ้ ซ่ึงในแต่ละขอ้จะมีค าตอบให้เลือกดงัน้ี 

มากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่าน ตามขอ้รายการการรับรู้พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของทารกในครรภไ์ดท้ั้งหมด ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 5    

มาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่าน ตามขอ้รายการ  การรับรู้พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของทารกในครรภไ์ดม้ากกว่าคร่ึงแต่ไม่ทั้งหมด ให้ระดบั
คะแนนเท่ากบั 4   

ปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่าน ตามขอ้รายการ  การรับรู้พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของทารกในครรภไ์ดค้ร่ึงหน่ึง ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 3   

นอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่าน ตามขอ้รายการการรับรู้พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของทารกในครรภ์ไดน้้อยกว่าคร่ึงแต่ไม่ถึงคร่ึง ให้ระดบั
คะแนนเท่ากบั 2 

นอ้ยท่ีสุด   หมายถึง ข้อความนั้ นไม่ตรงตามการปฏิบัติของท่าน ตามข้อรายการการรับรู้
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของทารกในครรภ ์ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 1 

  

ตัวอย่าง การตอบแบบสอบถาม 

ข้อที่ ข้อรายการ 

ระดับความเป็นจริง 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

1. ท่านใชเ้วลาในช่วงกลางคืน เพื่อการนอน
หลบัพกัผอ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 8-10 ชัว่โมง 
ต่อเน่ืองกนัทุกวนั  

 
 
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แบบสอบถาม  เร่ือง การรับรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยการปฏิบัติของมารดา 
 

ข้อ ข้อความ 

ระดับความเป็นจริง 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

1. ตั้งแต่ท่านทราบผลจากโรงพยาบาลวา่ตั้งครรภ ์ ท่าน
ด่ืมนมทุกวนัอยา่งต่อเน่ืองกนั................ 

     

2. ท่านรับประทานอาหารท่ีประกอบด้วยสารอาหาร
ครบถว้น...................................................... 

     

3. ทุกคร้ังท่ีมีคนสูบบุหร่ีในบริเวณท่ีท่านอยู่ ท่านเดิน
หลบห่างออกไปทนัที....................   

     

4. ท่านสวมใส่เส้ือผา้ท่ีท าให้บริเวณหน้าท้องหลวม
ตลอดเวลาทั้งท่ีอยูใ่นบา้นและออกนอกบา้น....... 

     

5. ท่านใชว้ธีิท่ีท าใหผ้อ่นคลายความเครียด...............      

6. เม่ือท่านเร่ิมรู้สึกไม่สบาย ท่านไปพบแพทยทุ์กคร้ัง
แลว้รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง................. 

     

7. ท่านจดัการกับกิจกรรมอ่ืน ๆ  ท่ีท าให้ท่านมีเวลา
พกัผอ่น............................. 

     

8. ท่านใชย้านพาหนะทุกชนิดดว้ยความระมดั...........      

9. ท่านใชเ้วลาในช่วงกลางคืน เพื่อการนอนหลบั...      

10. ท่านไดค้วบคุมปริมาณเกลือ โดยรับประทานอาหาร
ท่ีมีรสเคม็ในปริมาณท่ีลดลงไปจาก......... 

     

11. ท่านไดป้รับเปล่ียนอุปนิสัยการด่ืมนม.........      

12. ขณะตั้ งครรภ์ท่านได้ปฏิบัติในการรับประทาน
อาหารม้ือหลกั………………………………… 

     

13. ท่านไดป้ฏิบติัอยา่งเขม้งวดในการรับประทานผกัใบ
เขียว ...................................................... 
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ข้อ ข้อความ 

ระดับความเป็นจริง 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

14. ท่านเฝ้าติดตามน ้ าหนักตวัให้มีน ้ าหนักเพิ่มข้ึนไป
ตามระยะ.......................................................... 

     

15. ท่านได้ปฏิบัติอย่างเข้มงวดในการรับประทาน
อาหารท่ีใหธ้าตุเหล็ก.................................... 

     

16. ท่านได้ปฏิบัติอย่างเข้มงวดในการรับประทาน
อาหารท่ีโปรตีน ........................................ 

     

17. ท่านตดัสินใจเลือกท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรมกบั  ........      

18. ท่านรับประทานอาหารท่ีประกอบดว้ยส่ิงท่ี..........        

19. เม่ือท่านมีอารมณ์โกรธ โมโห หงุดหงิด..........      

20. ท่านตั้งใจท่ีจะรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม..........      

21. ท่านมุ่งท่ีจะท าความเขา้ใจกบัการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกาย.............................................. 

     

22. ท่านไปตรวจตามนดั และไดป้รึกษาหารือ........        

23. ท่านไดเ้ปล่ียนแปลงการปฏิบติักิจกรรม...............      

24. ในการพูดคุยกับสามี  สามีได้แสดงพฤติกรรมท่ี
สนบัสนุน............................................... 

     

25. ในช่วงเวลาตั้งครรภ ์ สามีและสมาชิก........      

26. สามีไปหาขอ้มูลจากแหล่งท่ีเช่ือถือได ้มาพูดคุย..      

27. ท่านไดพู้ดคุยกบัสมาชิกในครอบครัวหรือ......      
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ข้อ ข้อความ 

ระดับความเป็นจริง 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

28. ทุกคร้ังท่ีไปรับบริการตรวจครรภ ์ท่านไดพู้ดคุยกบั
พยาบาล........................... 

     

29. สามีและสมาชิกในครอบครัวพูดคุยกบั..........       

30. ในการพบปะสังสรรครั์บประทานอาหารร่วมกนักบั
เพื่อน   ………………………………….. 

     

31. สถานท่ีท่ีท่านพบปะสังสรรคก์บัเพื่อน  ……… 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือวจัิย 
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ภาคผนวก ช  
 

ตัวอย่างหนังสือขอความอนุเคราะห์ด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เพ่ือพฒันาเคร่ืองมือวจัิย 
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152 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



153 

 

ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ      นางสกาวรัตน์   ทรัพยน์ภาพนัธ์ 
 
วนั เดือน ปี เกิด   วนัท่ี  28  กรกฎาคม  2521 
 
สถานที่เกดิ    จงัหวดัยะลา 
 

 ประวตัิการศึกษา   ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นหน่ึง  
 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี (พ.ศ. 2544) 
 

ประสบการณ์การท างาน   
 ปีพ.ศ. 2544 - 2556   พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ 

        จงัหวดัสระแกว้   
 ปี พ.ศ. 2544 - 2550   ปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย   
 ปี พ.ศ. 2550 - 2551   ปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก  
 ปี พ.ศ. 2551 - 2554   ปฏิบติังานท่ีหน่วยงานฝากครรภ ์   
 
ต าแหน่ง/สถานที่ท างานปัจจุบัน     
 ปี พ.ศ. 2554 - ปัจจุบนั  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
      งานผูป่้วยนอก กลุ่มการพยาบาล 
      โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้   
      จงัหวดัสระแกว้  

 
 
 
 
 


