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ระหว่าง 0.79-0.90 ตามลำ�ำดบั การวเิคราะห์ข้อมูล ได้แก่ รอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน สหสมัพนัธ์
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Abstract

Purpose: To study the health belief model and the relationship between health belief 

model with health promotion behavior primigravida adolescents

Design: Mixed methods research 

Methods: Quantitative sample consisted of 124 adolescent women with first pregnancy 

by purposive sampling. Qualitative data were collected from 12 first pregnancy adolescent 

women who completed the questionnaire by using in-depth interview, snowball sampled, 

and selecting specific focus group conversations of 10 people. The research tools included 

questionnaire which had Cronbach’s alpha coefficient of the instruments revealed 

acceptable reliability scores of 0.70-0.90. Percentage, mean, standard deviation, Pearson 

correlation and content analysis were used for analyzing the quantitative and qualitative 

data, respectively.

Results: 1) The quantitative results showed that the perceived of risk susceptibility, severity, 

benefits, and self-efficacy were positively correlated with health promotion behavior, with 

a statistical significance of 0.01. 2) The qualitative study found that perception of risk 

susceptibility and severity from inappropriate health behavior, the perception of benefits 

from correct consumption behavior, the perception of self-care, follow-up, self-efficacy 

from self-esteem and solving health problems.  

Conclusion: The perception of self-beliefs had positively correlated with health promotion 

behavior suggesting that medical personnel should develop program to self-care among 

primigravida pregnant adolescents.
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บทนำ�ำ

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

รวดเร็วในหลายประเทศทั่วโลกโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ประเทศอเมริกา พบว่า ในแต่ละปีวัยรุ่นอายุระหว่าง 

15-19 ปี ตั้งครรภ์ประมาณ 750,000 ราย และ 8 ใน 10 

ของจำ�ำนวนนี้ตัง้ครรภ์โดยไม่ได้มกีารวางแผนการตัง้ครรภ์

และดำ�ำเนนิการทำ�ำแท้งในที่สดุ1 องค์การสหประชาชาติได้

กำ�ำหนดการลดอัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ป ี

เป็นเป้าหมายของการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ และมีเป้า

หมายของการพัฒนาที่ย่ังยืน ซึ่งจะใช้เป็นทิศทางในการ

พัฒนาตั้งแต่ กันยายน พ.ศ. 2558 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 

2573 รวมถงึการแท้งไม่ปลอดภยัเป็นปัญหาที่ซบัซ้อน มี

ความเชื่อมโยงกับปัญหาด้าน สังคม เศรษฐกิจ ศาสนา 

จริยธรรม คว ามเชื่อ ค ่านิยม ว ฒนธรรม การเมือง 

กฎหมาย และการทำ�ำแท้งที่ไม่ปลอดภยัเป็นสาเหตสุำ�ำคญั

ของการป่วยและตายของมารดา2 สำ�ำหรับประเทศไทย

จากการรายงานพบว่าใน พ.ศ. 2562 หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ 

อายุระหว่าง 15-19 ปี เท่ากับ 31.30 ต่อพัน3 สอดคล้อง

กับองค์กรอนามัยโลกที่ว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอยู่ใน

อัตราสูงเมื่อเทียบกบัอตัราการเกิดมีชีพในมารดากลุม่อายุ

อื่น ๆ  ในแต่ละปีสตรีตัง้ครรภ์วัยรุน่ประมาณ 1.6 ล้านคน

ที่คลอดบุตรคิดเป็นร้อยละ 11 ของการคลอดทั่วโลก4  

	 วัยรุ ่นเป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง

ร่างกายและจติใจเป็นอย่างมาก จากวยัเดก็เตบิโตเป็นวยั

ผู้ใหญ่ จากสภาพที่ต้องพึ่งพาผู้ใหญ่ทางเศรษฐกิจไปสู่

สภาพที่ต้องรับผิดชอบและพ่ึงพาตนเอง ด้านร่างกายก็

จะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบอวัยวะสืบพันธุ ์ใน

ลักษณะที่พร้อมจะมีเพศสัมพันธ์ และสามารถตั้งครรภ์

ได้ หากวัยรุ่นมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นก็จะก่อให้เกิดผลกระ

ทบต่างๆ ตามมามาก ทั้งต ่อสตรีวัยรุ ่นที่ตั้งครรภ ์

ครอบครัว และสังคม3  ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ส่งผลด้านร่างกายและจิตใจ คือ การ

เปลี่ยนแปลงทางกายวิภาค สรีรวิทยา จิตวิทยาและทาง

สังคม มีทัศนคติและค่านิยามสมัยใหม่ มีการใช้ความ

รุนแรงในครอบครัว ขาดความรกัความอบอุน่ ส่งผลกระทบ

เกิดพฤติกรรมลอกเลียนแบบที่ไม่เหมาะสม5 ผลกระทบ

จากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ ภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำ�ำหนด ทารกแรกคลอดน้�้ำำหนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั 

ภาวะโลหิตจาง ภาวะศีรษะทารกไม่ได้สัดส่วนกับช่อง

เชงิกราน  ด้านจติใจ ได้แก่ หญงิตัง้ครรภ์วัยรุน่จะมีอารมณ์

แปรปรวน ความวิตกกงัวล ความเครียดและความรูส้กึว่า

ตนเองไม่มีคุณค่า ผลกระทบทางการศึกษาต้องออกจาก

โรงเรยีน ดานสงัคมมกัถูกประณาม ถกูทอดทิง้จากสงัคม

และกลุ่มเพื่อน6 สอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้ประโยชน์ 

เป็นความเชื่อของบุคคลในผลของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ว่าสามารถป้องกันภาวะที่คุกคามสุขภาพได้7 

	 ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ของนครชัยบรุนิทร์

เขตสขุภาพที่ 9 ประกอบด้วย นครราชสมีา ชยัภมู ิบรุรีมัย์ 

และสุรินทร์ พบว่า จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดที่มี

อัตราการคลอดต่อพันคนสูงที่สุดเมื่อเทียบกับจังหวัด

ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ ในกลุ่มอายุ 10-14 ปี ต่อกลุ่ม

ประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน พบ 1.4, 1.2, 

1.1 และ 1.0 ตามลำ�ำดับและจากข้อมูลการเฝ้าระวังการ

ตัง้ครรภ์แม่วยัรุน่อายนุ้อยกว่า 20 ป พบว่าส่วนใหญ่เป็น

นักเรียน นักศึกษา ร้อยละ 38.0 และส่วนใหญ่ไม่ตั้งใจที่

จะมีบุตร ร้อยละ 26.58  จากสภาพปัญหาที่กล่าวมานั้น

จะเห็นว่าสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์แรกเป็นกลุ่มที่ต้องให้ความ

สนใจเป็นอย่างมากเนื่องจากวัยรุ่นยังขาดประสบการณ ์

ขาดความรูค้วามเข้าใจ และขาดวฒุภิาวะซึง่จะส่งผลกระ

ทบต่อด้านร่างกายและจิตใจระหว่างการตั้งครรภ์เป็น

อย่างมาก และทำ�ำให้มีการเผชิญกับความเครียดระหว่าง

การตั้งครรภ์ รวมถึงปัญหาทางสังคมที่อาจจะเกิดขึ้นใน

อนาคต9 จากแนวความคดิแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

กล่าวว่า การปฏิบัติของบุคคลในการป้องกันหรือการให้

ความร่วมมือในการป้องกันนั้นขึ้นอยู่กับความเชื่อด้าน

สุขภาพและปัจจยร่วมที่ชักนำ�ำให้เกิดการปฏิบัติ7ตาม

แนวคดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ10 ดงนั้น ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่ศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของสตรีวยัรุน่ตัง้ครรภ์แรก โดย

ใช้รูปแบบการวิจยัผสานวธิีเพื่อยนืยนัคุณภาพผลการวิจยั

นำ�ำโดยการใช้วิจยัเชงิปรมิาณตามด้วยการวิจยัเชงิคุณภาพ
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ผลการศึกษาครั้งนี้คาดว่าจะสามารถนำ�ำมาใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานให้บุคลากรทางสุขภาพ  ใช้เป็นแนวทางในการ

วางแผนการพยาบาล และประยกุต์ใช้ในการสร้างรปูแบบ

การพยาบาลให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น มีพฤติกรรมการส่ง

เสรมิสขุภาพที่เหมาะสม อนัจะช่วยป้องกนัการเกดิปญหา

สุขภาพของมารดาและทารกต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย  

	 เพื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ

ความสมัพนัธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพกบั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์แรก

คำ�ำถามการวิจัย  

	 1.	 แบบแผนความเชื่ อด ้ านสุขภาพและ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์แรกอยู่

ในระดับใด

	 2.	 แบบแผนความ เชื่ อด ้ านสุ ขภาพกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยรุ่นตั้งครรภ์แรกมี

ความสัมพันธ์ในทิศทางใดและระดับใด

วิธีการดำ�ำเนินการวิจัย 

	 การดำ�ำเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยผสาน 

(Mixed methods research) นำ�ำโดยการวจิยัเชิงปรมิาณ 

ตามด้วยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ

สนทนากลุ่ม ดังนี้

	 ประชากรเชิงปริมาณ  คือ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

ครรภ์แรกที่มารบับรกิารฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ของ

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา 

	 กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ คือ สตรีตั้งครรภ์วัย

รุ่นครรภ์แรกที่มารับบริการฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์

ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา โดย

กำ�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างจากตารางประมาณกลุ ่ม

ตัวอย่าง กำ�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 อำ�ำนาจ

ทดสอบ เท่ากับ .80 โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์11  

มีค่าเท่ากับ 0.27 ได้จำ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 117 คน ผู้วิจัย

ได้กำ�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเป็น 124 คน เพื่อป้องกันการ

สูญหายของกลุ ่มตัวอย่าง โดยการเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง12 

	 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ  คือ สตรีตั้ง

ครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกที่มารับบริการฝากครรภ์ที่แผนก

ฝากครรภ์ของโรงพยาบาลแห่งหนึง่ในจงัหวัดนครราชสมีา 

ที่ผ่านการตอบแบบสอบถามการวิจยัเชงิปรมิาณ โดยการ

สมัภาษณ์เชงิลกึทีละ 1 คน จำ�ำนวน 12 คน (ข้อมูลอิม่ตัว)13 

จากการสุ่มแบบลูกโซ่ (snowball sampling) ตามการ

แนะนำ�ำสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นคนแรกจากพยาบาลที่ให้

บริการแผนกรับฝากครรภ์ และทำ�ำการสนทนากลุ่ม 

จำ�ำนวน 10 คน13 โดยการเลือกแบบเจาะจง12  จากผู้ให้

ข้อมลูการสัมภาษณ์เชงิลึก โดยการสนทนากลุม่ครัง้เดียว 

เพื่อยืนยันผลการวิจัยจากการสัมภาษณ์เชิงลึก

	 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์แรก

สัญชาติไทยที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปีบริบูรณ์ ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาการมอง

เห็น การได้ยิน การสื่อสารภาษาไทย สมัครใจและยินดี

เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ สตรีตั้งครรภ์แรกที่

ผ่านการตอบแบบสอบถามเชิงปริมาณ 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

	 คณะผู้วิจยัดำ�ำเนนิการพัฒนากรอบแนวคดการ

วิจัยภายในทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ7 ร่วม

กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ10 ดังนี้
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 คณะผูว้จิยัดำ�ำเนนิการพฒันาเครื่องมือการวจิยั

ขึ้นตามแนวคดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ7 

และพฤตกิรรมสขุภาพ10 จำ�ำนวน 6 ดาน และนำ�ำแบบสอบถาม

ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�ำนวน 3 ท่านพจิารณาพร้อมปรบัปรงุมีคาความตรงเชงิ

เนื้อหาแต่ละด้าน เท่ากับ 0.88, 0.88, 0.85, 0.84, 0.88 

และ 0.89 ตามลำ�ำดับ และนำ�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริง 

จำ�ำนวน 30 คน มีความเชื่อมั่น ระหว่าง 0.79-0.90 ดังนี้ 

	 ตอนที่ 1 ข้อมลูทั่วไป ประกอบด้วย อายุ ระดบั

การศกึษา การศกึษาปัจจบนั สถานภาพสมรส อาชีพ ราย

ได้ครอบครวั/เดือน อายคุรรภ์ อายกุารฝากครรภ์ครัง้แรก 

และความพร้อมในการตั้งครรภ์ ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเติม

ข้อความในช่องว่าง	

	 ตอนที่   2 แบบสอบถามเชื่อด ้านสุขภาพ  

ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ จากคะแนน 1 – 5 ได้แก่ 

เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็น

ด้วยน้อย ไม่เหน็ด้วย เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออก

เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับปรับปรุง (1.00 – 2.00) ระดับ

ปานกลาง (3.01 – 3.00) ระดับดี (3.01 – 4.00) ระดับ

ดีมาก (4.01-5.00)12 ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงขณะตั้ง

ครรภ์ (5 ข้อ) การรับรู้ความรุนแรงภาวะแทรกซ้อนขณะ

ตั้งครรภ์ (4 ข้อ) การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง

ขณะตั้งครรภ์ (8ข้อ) การรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเอง

ขณะตัง้ครรภ์ (10 ข้อ) สิง่ชักจงู สู่การปฏิบติั (7 ข้อ) ความ

เชื่อมั่น เท่ากับ 0.89, 0.88, 0.81, 0.85 และ 0.79 ตาม

ลำ�ำดับ

	 ตอนที่  3  แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้านการออกกำ�ำลังกาย ด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ ด ้านสัมพันธ์ระหว่างบุคคล         

ด้านการจัดการความเครียด ด ้านการพัฒนาทางจิต

วญิญาณ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ จากคะแนน 1 

– 5 ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบาง

ครัง้ ปฏิบตัน้ิอย ไม่ปฏิบตั ิเกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่ง

ออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับปรับปรุง (1.00 – 2.00) 

ระดับปานกลาง (2.01 – 3.00) ระดับดี (3.01 – 4.00) 

ระดบัดีมาก (4.01-5.00)12 จำ�ำนวน 40 ข้อ มีคาความเชื่อมัน่ 

0.90  

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์แรก10

1. ด้านโภชนาการ

2. ด้านการออกกำ�ำลังกาย

3. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

4. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

5. ด้านการจัดการความเครียด

6. ด้านการพัฒนาทางจิตวิญาณ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ7

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงขณะตั้งครรภ์

2. การรับรู้ความรุนแรงภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

3. การรับรู้ประโยชน์การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์

4. การรับรู้อุปสรรค์การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์

5. สิ่งชักจูงสู่การปฏิบัติ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การดำ�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เลขที่ 033/2021 เมื่อวันที่ 22 เมษายน 

2564 และผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ นำ�ำแนวทางของเฮลซิงกิ (Helsinki) เป็นแนวทาง

ในการดำ�ำเนินการวิจัย ได้แก่ การให้สิทธิความยินยอมใน

การสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและผู ้ปกครองลงนาม

ยินยอมให้ความเห็นชอบในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีอายุต่�่ำำ

กว่า 18 ป ข้อมลูที่ได้จากการวจิยัจะถูกเกบ็เป็นความลบั

และนำ�ำเสนอผลในภาพรวมเท่าน้ัน การสมัครใจเข้าร่วม

การวิจัยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ราย

ละเอียดการดำ�ำเนินการวิจัย อย่างเข้าใจก่อนตัดสินใจ

ลงชื่อเข้าร่วมหรือปฏิเสธ  โดยกลุ่ม ตัวอย่างสามารถ
ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ของการ
ศึกษา โดยการปฏิเสธหรือการถอนตัวนี้จะไม่มีผล 
กระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. ผู้วิจัยทำ�ำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ถึงผู้อำ�ำนวยการโรงพยาบาล

แห่งหนึ่ง จงหวัดนครราชสีมาเพื่อประสานขอความร่วม

มือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2. ผู ้วิจัยดำ�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมาณโดยการใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ดังนี้

	 	 2.1	 ผู ้ วิ จั ยประสานขอความร ่ วมมือ

พยาบาลแผนกฝากครรภ์เพื่อนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง

     	 	 2.2	 ผูว้จิยัดำ�ำเนนิการชี้แจงรายละเอยีดของ

วัตถุประสงค์การวิจัย ว ิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

การนำ�ำเสนอข้อมูลเพื่อประการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย

และผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม 

กรณีกลุม่กลุม่ตวัอย่างไม่สามารถอ่านได้ผูวิ้จยัดำ�ำเนนิการ

สัมภาษณ์

	 3.	 ผู ้วิจัยดำ�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

คุณภาพ โดยนำ�ำผลวิจัยเชิงปริมาณที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพอย่างมีนัยสำ�ำคญทางสถิต ได้แก่ 

การรบัรูค้วามเสี่ยงและความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อน

ขณะตัง้ครรภ์ การรบัรูป้ระโยชน์ของการดูแลตนเองขณะ

ตั้งครรภ์ และการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง

ขณะตั้งครรภ์ ดังนี้

	 	 3.1	 ผู้วิจัยโทรศัพท์ประสานขอความร่วม

มือกับกลุ่มตัวอย่างตามที่พยาบาลแนะนำ�ำและได้ตอบ

แบบสอบถามเชิงปริมาณเพื่อนัดหมายการสัมภาษณ์  

	 	 3.2	 ผู้วิจัยดำ�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้

ข ้อมูลที่ละคนตามแบบสอบถามกึ่งโครงสร้างจาก          

เชิงปริมาณแต่ละด้านจนข้อมูลอิ่มตัว

	 	 3.3	 ผู้วิจัยโทรศัพท์ประสานขอความร่วม

มอืนดัหมายกบักลุม่ตวัอย่างที่ผ่านการตอบแบบสอบถาม

และการสมัภาษณ์เชงิลกึเพื่อนดัหมายการทำ�ำสนทนากลุม่

	 	 3.4	 ผู้วิจัยดำ�ำเนินการสนทนากลุ่ม จำ�ำนวน 

10 คน โดยแบ่งหน้าที่คณะผู้วิจัย คือ ผู้สนทนากลุ่ม          

ผู้บันทึก และผู้สังเกตการณ์

	 	 3.5	 ผู้วิจัยดำ�ำเนินนำ�ำข้อมูลเชิงคุณภาพมา

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยการจัดหมวดหมู่ของข้อมูลจาก

การการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิจัยเชิงปริมาณแบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพ สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และทดสอบสหสัมพันธ ์แบบเพียร ์ สัน 

(Pearson product moment correlation) และการ

วิจัยเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยการจัด

หมวดหมู ่ของข้อมูลจากการสนทนากลุ ่มและการ

สัมภาษณ์เชิงลึก13 โดยกำ�ำหนดเกณฑ์ระดับความสัมพันธ์ 

5 ระดับ14 ดังนี้
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	 	 	 ค่า r	  ระดับของความสัมพันธ์

	  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่า .90 - 1.00	  	  มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก

	  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่า .70 - .90	  	  มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง

	  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่า .50 - .70	  	  มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง

	  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่า .30 - .50	  	  มีความสัมพันธ์กันในระดับต่�่ำำ

	  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่า .00 - .30	  	  มีความสัมพันธ์กันในระดับต่�่ำำมาก

ผลการวิจัย 

     ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลทั่วไปสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์แรก 

พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 17.70 ปี  มีระดับการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 44.40 สถานะออก

จากการศกึษา ร้อยละ 67.70 สถานภาพสมรสอยูด้่วยกนั

กับสามี ร้อยละ 88.70 ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 61.30 

มรีายได้ครอบครวัเฉลี่ย 16,170.16 บาท/เดือนอายคุรรภ์

เฉลี่ย 25.26 สัปดาห์ ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ ์

เฉลี่ย 11.80 สัปดาห์ และมีความพร้อมในการตั้งครรภ์ 

ร้อยละ 85.50          

ตารางที่ 1 จำ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  

ตัวแปร จำ�ำนวน ร้อยละ

1. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการดูแลตนเอง ค่าเฉลี่ย 3.99 (SD.=0.37) ระดับดี   

    1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยง ค่าเฉลี่ย 3.07 (SD.=0.95) ระดับดี   

          ระดับปรับปรุง 21 16.90

          ระดับปานกลาง 40 32.30

          ระดับดี  47 37.90

          ระดับดีมาก 16 12.90

   1.2 การรับรู้ความรุนแรง ค่าเฉลี่ย 4.06 (SD.=0.60) ระดับดีมาก   

          ระดับปรับปรุง 1 0.80

          ระดับปานกลาง 10 8.10

          ระดับดี  49 39.50

          ระดับดีมาก 64 51.60

    1.3 การรับรู้ประโยชน์ ค่าเฉลี่ย 4.34 (SD.=0.35) ระดับดีมาก   

          ระดับปรับปรุง 

          ระดับปานกลาง 1 0.80

          ระดับดี  23 18.60

          ระดับดีมาก 100 80.60
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ตัวแปร จำ�ำนวน ร้อยละ

     1.4 การรับรู้อุปสรรค ค่าเฉลี่ย 3.96 (SD.=0.72) ระดับดี   

          ระดับปรับปรุง 3 2.40

          ระดับปานกลาง 9 7.30

          ระดับดี  44 35.50

          ระดับดีมาก 68 54.80

     1.5 สิ่งชักจูงสู่การปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย 4.14 (SD.=0.65) ระดับดีมาก   

          ระดับปรับปรุง 1 0.80

          ระดับปานกลาง 5 4.10

          ระดับดี  49 39.50

          ระดับดีมาก 69 55.60

     จากตารางที่ 1 พบว่า สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์แรก มีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับดี คะแนน

เฉลี่ย เท่ากบั 3.99 (SD.=0.37) แยกตามองค์ประกอบ ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงขณะต้ังครรภ์ และการรบัรูอ้ปุสรรค

ในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ อยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.07 และ และ 3.96 (SD.=0.95, 0.72) การรับ

รูค้วามรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนในขณะตัง้ครรภ์ การรบัรูป้ระโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตัง้ครรภ์ และสิง่ชกัจูง

สู่การปฏิบัติ อยู่ในระดับดีมาก คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.06, 4.34 และ 4.14 (SD.=0.60, 0.35, 0.65) ตามลำ�ำดับ 

ตารางที่ 2 จำ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ตัวแปร จำ�ำนวน ร้อยละ

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.55 (SD.=0.35) ระดับดี   

     2.1 ด้านโภชนาการ ค่าเฉลี่ย 3.31 (SD.=0.70) ระดับดี   

          ระดับปรับปรุง 

          ระดับปานกลาง 12 9.60

          ระดับดี  104 83.90

          ระดับปรับปรุง 8 6.50

     2.2 ด้านกิจกรรมทางกายและการออกกำ�ำลังกาย ค่าเฉลี่ย 4.00 (SD.=0.39) ระดับดี   

          ระดับปรับปรุง 2 1.60

          ระดับปานกลาง 49 39.50

          ระดับดี  57 46.00

          ระดับปรับปรุง 16 12.90

ตารางที่ 1 จำ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (ต่อ)
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ตัวแปร จำ�ำนวน ร้อยละ

     2.3 ด้านกิจกรรมทางกายและการออกกำ�ำลังกาย ค่าเฉลี่ย 4.00 (SD.=0.39) ระดับดี   

          ระดับปรับปรุง 2 1.60

          ระดับปานกลาง 49 39.50

          ระดับดี  57 46.00

          ระดับปรับปรุง 16 12.90

     2.4 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.82 (SD.=0.69) ระดับดี   

          ระดับปรับปรุง 

          ระดับปานกลาง 2 2.60

          ระดับดี  64 51.60

          ระดับปรับปรุง 58 46.80

     2.5 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ค่าเฉลี่ย 3.57 (SD.=0.45) ระดับดี   

          ระดับปรับปรุง 1 0.80

          ระดับปานกลาง 22 17.70

          ระดับดี  55 44.40

          ระดับปรับปรุง 46 37.10

ตารางที่ 2 จำ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (ต่อ)

     2.6 ด้านการจัดการความเครียด ค่าเฉลี่ย 4.25 (SD.=0.62) ระดับดีมาก   

          ระดับปรับปรุง 

          ระดับปานกลาง 14 11.30

          ระดับดี  96 77.40

          ระดับปรับปรุง 14 11.30

     2.7 ด้านการพัฒนาทางจิตวิญาณ ค่าเฉลี่ย 3.75 (SD.=0.36) ระดับดี   

          ระดับปรับปรุง 

          ระดับปานกลาง 10 8.10

          ระดับดี  35 28.20

          ระดับปรับปรุง 79 63.70
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	 จากตารางที่  2 พบว่า สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์แรกมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับระดับดี 

คะแนนเฉลี่ยและ 3.55 (SD.=0.35) แยกตามองค์ประกอบ ได้แก่ พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพดานโภชนาการ พฤตกิรรม

ส่งเสรมิสขุภาพดานกจิกรรมทางกายและการออกกำ�ำลงักาย พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพดานความรบัผดิชอบต่อสุขภาพ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาทางจิตวิญาณ 

อยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.31, 4.00, 3.82, 3.57 และ 3.75 (SD.=0.70, 0.39, 0.69, 0.45 และ 0.36) 

และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด อยู่ในระดับดีมาก 4.25 (SD.=0.62) ตามลำ�ำดับ

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 ตัวแปร r p ระดับความสัมพันธ์

3. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ .602* 0.01 ระดับปานกลาง

   3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงขณะตั้งครรภ์   .260* 0.01 ระดับต่�่ำำมาก

   3.2 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ .398* 0.01 ระดับต่�่ำำ

   3.3 การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ .463* 0.01 ระดับต่�่ำำ

   3.4 การรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 124 0.13 -

   3.5 สิ่งชักจูงสู่การปฏิบัติ   .612* 0.01 ระดับปานกลาง

	 จากตารางที่ 3 พบว่า สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์แรก มีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธ์เชิง

บวกกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ โดยแยกตามองค์ประกอบ ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงขณะตัง้ครรภ์ การรบัรูค้วาม

รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ และสิ่งชักจูงสู่การ

ปฏบิตั ิ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ ระดบัต่�่ำำมาก ถงึ ระดบัปานกลาง อย่างมนียัสำ�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.01  

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

	 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยการจัดหมวดหมู่

ของข้อมลูจากการการสมัภาษณ์เชิงลกึ และสนทนากลุม่

ของสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์แรก จากผลการวิจัยแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงขณะตั้งครรภ์  พบว่า สตรี

วัยรุ่นตั้งครรภ์แรกมีการรับรู้ความเสี่ยง ได้แก่ การคลอด

ก่อนกำ�ำหนด น้�้ำำหนักทารกแรกเกิดน้อย เสี่ยงต่อการเกิด

โรคความดันโลหติสงู โรคทางเพศสมัพนัธ์ ภาวะโลหติจาง 

และระบบโรคทางเดินปัสสาวะ

	 “วัยรุ่นท้องแรก มีการรบรู้ความเสี่ยง ได้แก ่

การเกิดก่อนกำ�ำหนด น้�้ำำหนักเด็กเกิดน้อย เสี่ยงในการ

เป็น ความดันสูง โรคเพ็ดสัมพัน เลือดจาง และปัสสาวะ

อักเสบ”

	 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนใน

ขณะตั้งครรภ์ พบว่า สตรีวัยรุ่นต้ังครรภ์แรกมีการรับรู้

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ผลกระทบจาก

การสวมเสื้อผ้ารัดรูป ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ 

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และการดิ้นของทารกน้อย

กว่า 10 ครั้ง
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	 “วยัรุน่ท้องแรกมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรค

แทรกซ ้อน ได ้แก ่  ผลของกานใส ่ เสื้อผ ้าตัว เล็ก                         

ผลของการกินเหล้า ความรุนแรงจากการไม่สบาย ทารก

ดิ้นน้อยกว่า 10 ครั้งต่อวัน”

	 การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้ง

ครรภ์ พบว่า สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์แรกมีการรับรู้ประโยชน์

ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ การรับประทาน

ผักและผลไม้ช่วยระบบการขับถ่าย การรับประทานเนื้อ

สัตว์ ไข่ นมเพ่ิมขึ้นช่วยทำ�ำให้ตนเองและทารกแข็งแรง 

การป้องกันโลหิตจางโดยการรับประทานยาบำ�ำรุงเลือด 

การดูแลความสะอาดและความปลอดภัยของระบบ

อวยัวะ การตดิตามนดัหมายและปฏบิตัตินตามคำ�ำแนะนำ�ำ

จากบคุลากรทางการแพทย์อย่างเคร่งครดั โดยเฉพาะการ

นับลูกดิ้น การออกกำ�ำลังกาย

	 “วัยรุ่นท้องแรกมีการรบรู้ปะโยดของการดูแล

ตัวเองเวลาท้อง ได้แก่ การกินผักและผลไม้ช่วยระบาย

ระบบขบัถ่าย การกนิเนือ้ ไข่ นม ทำ�ำให้ตวัเองและลกูแขง็

แรง การกินยาบำ�ำรุงเลือด ป้องกันเลือดจาง การทำ�ำความ

สะอาดของอวัยวะช่วยป้องกันโรค การไปตามนัด และ

ทำ�ำตามหมอบอกเป็นประจำ�ำ  เช่น การนับเด็กดิ้น ออก

กำ�ำลัง”

	 สิง่ชักจงูสูก่ารปฏบิตั ิ พบว่า สตรีวยัรุน่ตัง้ครรภ์

แรกมีสิ่งชักจูงสู่การปฏิบัติ  ได้แก่ ทำ�ำหน้าที่แม่ได้อย่างมี

ความสุข ดำ�ำเนินกิจกรรมต่างๆในขณะตั้งครรภ์ได้ตาม

ปกติ ช่วยเหลือหรือพูดคุยหรือหาข้อมูลการดูแลตนเอง

และสามารถส่งเสริมสุขภาพตนเองได้ปกติเพื่อทารกใน

ครรภ์

	 “วัยรุ่นท้องแรกมีแรงจูงใจในการทำ�ำ ได้แก่ ทำ�ำ

หน้าที่แม่ได้แล้วจะมีความสุข ทำ�ำกิจกรรมได้ตามปกติ 

ช่วยเหลือ พูดคุย หรือ หาข้อมูลการดูแลตัวเองเพื่อลูก”

การอภิปรายผล 

	 จากผลการวจิยัที่พบ สามารถอภปิรายผลตาม

วัตถุประสงค์ได้ ดังนี้

	 1. การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ พบว่า สตรีวัยรุ่นตั้ง

ครรภ์แรกมกีารรบัรูค้วามเสี่ยงและความรนุแรงของภาวะ

แทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ ระดับดี และมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัย

สำ�ำคญทางสถิติ การสนับสนุนของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

พบว่า สตรีวยรุ่นตั้งครรภ์แรกมีการรับรู้ความเสี่ยงและ

ความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนในขณะตัง้ครรภ์กรณไีม่

ปฏิบัติตนเองตามคำ�ำแนะนำ�ำของแพทย์และบุคลากร

สาธารณสุขอาจก่อให้เกดิปญหาที่ตามมา ได้แก่ การคลอด

ก่อนกำ�ำหนด น้�้ำำหนักทารก แรกเกิดน้อย ความเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคทางเพศสมัพนัธ์ ความเสี่ยงต่อสขุภาพสตรีวย

รุ่นตั้งครรภ์แรก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ภาวะโลหิตจาง 

ถ่ายปัสสาวะแสบขัด หรือโรคทางเดินปัสสาวะอักเสบ 

ผลกระทบการดื่มแอลกอฮอล์ขณะตัง้ครรภ์ และผลกระทบ

ทารกด้ินน้อยกว่าปกตคิวรรีบไปพบแพทย์ทนัที ทัง้นี้อาจ

เนื่องจากสังคมปัจจุบันเป็นสังคมไร้พรมแดนที่สามารถ

ศึกษาหาข้อมูลที่ตนเองสนใจได้อย่างรวดเร็วจากมือถือ

ผ่านโลกอนิเตอร์เนต็หรือผูเ้ชี่ยวชาญในการเรียนรูส้ำ�ำหรบั

การดูแลสุขภาพตนเองให ้ถูกต ้องและเหมาะสม 

สอดคล้องการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยรวมอยู่ในระดับ

ดีและการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้าน

ข้อมูลและด้านบริการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

อย่างมีนยัสำ�ำคญทางสถติิ15 ไม่สอดคล้องกบัการรบัรูค้วาม

รุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจางไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาของหญิงตั้งครรภ์16 

ไม่สอดคล้องกับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์วัย

รุ่นในประเทศอิหร่านอยู่ในระดับต่�่ำำ17 สอดคล้องกับคำ�ำ

กล่าวที่ว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคก่อให้เกิดความ

พิการหรือเสียชีวิตการประเมินความรุนแรงนั้นอาศัย

ระดบัต่างๆของการกระตุ้นบคุคลเกี่ยวกับการเจบ็ป่วยซึง่

อาจจะมองเห็นถึงความรุนแรงของการเจ็บป่วยทำ�ำให้

พกิารหรอืเสยีชีวติได้เมื่อเกดิการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค

แล้วทำ�ำให้บุคคลปฏิบัติตามคำ�ำแนะนำ�ำเพื่อป้องกันโรค7      
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ไม่สอดคล้องกับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัการฝากครรภ์ครัง้แรกของสตรตีัง้ครรภ์

วัยรุ่น18

	 2. การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะ

ตั้งครรภ์ พ บว่า สตรีวัยรุ ่นตั้งครรภ์แรกมีการรับรู ้

ประโยชน์ของการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ ระดบัดี และ

มีความสมัพันธ์ทางบวกกบัการพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ 

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ การสนับสนุนของการวิจัยเชิง

คุณภาพ พ บว่า สตรีวัยรุ ่นตั้งครรภ์แรกมีการรับรู ้

ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ตามแพทย์

และบุคลากรสาธารณสุขให้คำ�ำแนะนำ�ำและเห็นถึง

ประโยชน์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองและทารกในครรภ์์ ได้้แก่่ 

การรัับประทานผัักและผลไม้้ช่ว่ยระบบ การขับัถ่า่ย การ

รับประทานเนื้อสัตว์ ไข่ นมเพิ่มขึ้นช่วยทำ�ำให้ตนเองและ

ทารกแข็งแรง การป้องกันโลหิตจางโดยการรับประทาน

ยาบำ�ำรุงเลือด การดูแลความสะอาดและความปลอดภัย

ของระบบอวยัวะ การตดิตามนดัหมายและปฏบิตัตินตาม

คำ�ำแนะนำ�ำจากบคุลากรทางการแพทย์อย่างเคร่งครดั โดย

เฉพาะการนับลูกดิ้น การออกกำ�ำลังกาย ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์แรกมีความเชื่อ หรือความ

เข้าใจถึงประโยชน์การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่นำ�ำไปสู่

การมีสุขภาพที่แข็งแรงท้ังตนเองและทารกในครรภ์ 

สอดคล้องแนวคิดการรับรู้ประโยชน์การส่งเสริมสุขภาพ

สามารถส่งผลกระทบให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่

ดีซึง่การรบัรูป้ระโยชน์ตามแนวคดรปูแบบการส่งเสรมิสขุ

ภาพ คือ เป็นความเชื่อความเข้าใจ หรือการคาดหวังของ

บุคคลถึงประโยชน์หรือผลลัพธ ์ทางด ้านบวกของ

พฤติกรรม ภายหลังจากการปฏิบัติพฤติกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพแล้ว  และยังทำ�ำให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ัน ๆ อย่างแน่นอน10  ซึ่ง

สอดคล ้องกับการรับรู ้ประโยชน ์การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพตนเองให้ถกูต้องและเหมาะสมสามารถ

ช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ 17 และเป็นไปใน

ทศิทางเดียวกนักบัการศกึษาเรื่องการรบัรูป้ระโยชน์ของ

การสร้างเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ชาวลาวมีความ

สมัพนัธ์กับพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์

อย่างมีนัยสำ�ำคญทางสถิต18 สอดคล้องกับ การรับรู ้

ประโยชน์มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ของหญิงตั้งครรภ์ชาวอิหร่านอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ

เช่นกัน19

	 3. สิ่งชักจูงสู่การปฏิบัติ พบว่า สตรีวัยรุ่นตั้ง

ครรภ์แรกมีสิง่ชกัจงูสูก่ารปฏบิตัริะดบัดีมาก และมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่าง

มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ การสนัับสนุุนของการวิิจััยเชิิง

คุุณภาพ พบว่่า สตรีีวัยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์แรกมีีหน้้าท่ี่�แม่่ได้้  

อย่า่งมีีความสุขุ มีีแรงผลักัดันัในการจูงูใจสู่่�การกระทำคืือ

ทารกในครรภ์์ การดำเนิินกิจิกรรมต่่าง ๆ  ในขณะตั้้�งครรภ์์

ในแต่่ละวัันได้้ตามปกติิสุุข ช่่วยเหลืือหรืือพููดคุุยหรืือหา

ข้อมลูการดแูลตนเองและสามารถส่งเสรมิสุขภาพตนเอง

ได้ปกติเพื่อทารกในครรภ์ ทั้งนี้อาจเนื่องจากสตรีวัยรุ่น

ตั้งครรภ์แรกอาจมีความรู้สึกการเห็นคุณค่าของตนเอง

เป็นทศันคตหิรือความรู้สึกที่ดีที่อาจเกดิขึน้จากความรู้สึก

รักตนเอง เห็นถึงคุณค่าของตนเอง ยอมรับนับถือตนเอง 

เชื่อมั่นในตนเองมีความรู้สึกภูมิใจตนเองและรับรู้ได้ว่า

ตนเองมีความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อทารกใน

ครรภ์ สอดคล้องกับแนวคดความเชื่อในความสามารถ

ของตนเองทำ�ำให้เกิดความตระหนักรู ้และส่งผลดีต่อ

พฤติกรรมสุขภาพต่อตนเองและทารกในครรภ์ผ่าน

กระบวนการคดิ นำ�ำไปสูก่ารเกดิแรงจงูใจที่สามารถตดัสนิ

ใจสู่พฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสมอย่างต่อเนื่องและ

เตม็ใจ20 ซึง่มีความสัมพันธ์กบัคำ�ำกล่าวที่วาแบบแผนความ

เชื่อมีความสมบูรณ์นั้นจะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักจูงนำ�ำให้

เกิดการกระทำ�ำการรับรู้สภาวะของร่างกายตนเองและ

การให้ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อหรือบุคคล7

สรุป  

	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าสตรีวยรุ่นต้ังครรภ์

แรกมีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพโดยรวมระดับดีและมีการรับรู้ความเสี่ยง

และความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง 

และสิ่งชักจูงสู่การปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพ
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1. การวิจัย พบว่า สตรีวยรุ่นตั้งครรภ์แรก มี

การรบัรูค้วามเสี่ยงและความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อน

ในขณะตัง้ครรภ์ การรบัรูอ้ปุสรรคในการดแูลตนเองขณะ

ตั้งครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้ง

ครรภ์และ การรบัรูค้วามสามารถในการดูแลตนเองขณะ

ตั้งครรภ์และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ระดับดีถึงดีมาก 

ดงันัน้ บคุลากรทางการแพทย์ควรสนบัสนนุและผลักดนั

ให้เกดิพฤตกิรรมดแูลตนเองที่เหมาะสมและถกูต้องอย่าง

สม่�่ำำเสมอผ่านสื่อออนไลน์

	 2.  การวิจัย พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงและ

ความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนในขณะตัง้ครรภ์ การรบั

รู้อุปสรรคในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ และการรับรู้

ความสามารถในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสตรีวยรุ่น

ตั้งครรภ์แรก ดงน้ัน ควรดำ�ำเนินการวิจัยก่ึงทดลองเพื่อ

ศกึษาผลพัฒนาโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพในการดูแล

ตนเองใต้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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