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บทคัดย่อ	 	 การตั้งครรภ์ถือเป็นการเปล่ียนแปลงที่ส�ำคัญของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น วัยรุ่นต้องเปลี่ยนบทบาทมาเป็นมารดาอย่างรวดเร็ว ซึ่งอาจส่งผล 

กระทบทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถดูแลสุขภาพตนเองจึงมีความส�ำคัญที่จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นสามารถปฏิบัติบทบาทมารดาได้ส�ำเร็จ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน เกณฑ์การคัดเลือก เป็นหญิงตั้งครรภ์อายุไม่เกิน 19 ปี มีอายุครรภ์ตั้งแต ่

14 – 28 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่พัฒนามา 

จากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.66 ทดสอบความเชื่อมั่นโดย 

ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Paired Sample t-test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent Sample t-test

	 	 ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน เช่น ภาวะโภชนาการ กิจกรรมทางกาย ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การจัดการความเครียด พัฒนาการทางจิตวิญญาณ และคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่าก่อนทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน ได้แก่ ภาวะโภชนาการ กิจกรรม

ทางกาย ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การจัดการความเครียด และพัฒนาการทางจิตวิญญาณ โดยมีคะแนนรวม

พฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 	 ข้อเสนอแนะ ควรใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีแนวโน้มจะมี 

ปัญหาสุขภาพระหว่างการตั้งครรภ์
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Abstract	 	 Teenage pregnancy is a crisis change in the life. This may have consequences for both the pregnant woman  

and her unborn child. Encouraging teenage pregnant women to take care of their own health are important for them to 

perform their roles as mothers successfully.

	 	 This quasi-experimental study was aimed to examine the effect of a health promotion program for teenage  

pregnant women. The sample group consisted of 40 people. They were divided into experimental and control groups. 

Inclusion criteria were the teenage pregnancy aged not over 19 years, gestational age between 14-28 weeks. The control 

group received normal nursing care; the experimental group received the Self-Health Care Behavior Program developed  

from Bandura's self-efficacy theory. Data were collected using a personal record form and questionnaire on health  

promoting behaviors of teenage pregnant, which has been checked for content validity by three qualified persons, the  

value of IOC was 0.66. Reliability was tested using Cronbach's alpha coefficient of 0.80. Data were analyzed by descriptive 

statistics; comparing the mean scores of self-care behaviors before and after the experiment of the experimental group  

by Paired Sample t-test; comparing the mean scores of health behaviors after the experiment of the experimental group  

and control group with Independent Sample t-test.

	 	 The results showed that the experimental group had average scores on health behaviors in each aspect, such as  

nutritional status, physical activity, health responsibility, interpersonal relationship, stress management, spiritual 

development, and the total score on health behaviors statistically significantly higher than before the experiment  

(p<0.05). After the experiment, the experimental group had average scores on health behaviors in each aspect such as  

nutritional status, physical activity, health responsibility, interpersonal relationship, stress management and spiritual 

development The total score on health behaviors in the experimental group was significantly higher than the control 

group (p<0.05) 

	 	 Recommendations: A Self-Health Care Behavior Program for teenage pregnancy should be used to promote the 

health for teenage pregnancy who are prone to health problems during pregnancy.

Keyword: 	 teenage pregnancy, Self-Health Care Behavior Program, self-efficacy

บทน�ำ
	 วัยรุ่นเป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจเป็นอย่างมาก 

จากวัยเด็กเติบโตเป็นวัยผู้ใหญ่ จากสภาพท่ีต้องพึ่งพาผู้ใหญ่ในทางเศรษฐกิจ ไปสู่

สภาพที่ต้องรับผิดชอบและพึ่งพาตนเองเป็นหลัก มีการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย 

โดยเฉพาะระบบอวัยวะสืบพันธุ์เพื่อให้พร้อมส�ำหรับการมีเพศสัมพันธ์และสามารถ

ตั้งครรภ์ได้ (1) หากวัยรุ่นมีการตั้งครรภ์ ก็จะก่อให้เกิดผลกระทบด้านลบ ทั้งต่อตัว 

วัยรุ ่น ครอบครัว และสังคม (1) การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นตามนิยามขององค์การ 

อนามัยโลก หมายถึง การที่สตรีตั้งครรภ์มีอายุระหว่าง 10 – 19 ปี (2) ซึ่งเป็นการ

ตั้งครรภ์ก่อนวัยที่เหมาะสมในการเป็นมารดา อาจท�ำให้เด็กทารกที่คลอดออกมามี

ความผิดปกติ หรือมีสุขภาพร่างกายไม่สมบูรณ์แข็งแรง (3) 

	 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2021 ระบุว่า หญิงอายุ 15 - 

19 ปี ในประเทศที่ก�ำลังพัฒนาทั่วโลก มีการตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน และคลอด

บุตรแต่ละปีประมาณ 10 ล้านคน ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ ได้แก่  

การแท้ง น�ำมาซ่ึงภาวะแทรกซ้อนระหว่างมารดาและบุตร โดยร้อยละ 95 ของการ 

คลอดส่วนใหญ่อยู ่ในประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง (1) ส่วนในภูมิภาค 

อาเซียน พบว่า ประเทศท่ีมีปัญหาวัยรุ่นอายุ 15 – 19 ปี ตั้งครรภ์และคลอดใน

อัตราสูง คือ ลาว ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย และกัมพูชา โดยมีสถิติการคลอดในวัยรุ่น

เท่ากับร้อยละ 11, 5.3, 5.2 และ 4.8 ตามล�ำดับ ส่วนประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น 

สิงคโปร์ ญี่ปุ่น ฟินแลนด์ เดนมาร์ก สวีเดน มีอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15–19 ปี 

ต�่ำกว่า 10 คน ต่อพันประชากร (4) 

	 ส�ำหรับประเทศไทย จากการรายงานในช่วง พ.ศ. 2557 – 2560 ระบุว่า อัตรา 

การคลอดมีชีพ ในหญิงอายุ 15 – 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.9, 44.8, 42.5 และ 

39.6 ตามล�ำดับ (5) ซึ่งจะเห็นว่าอัตราการคลอดมีแนวโน้มลดลง แต่ยังถือว่าเป็น

สถิติที่สูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว ทั้งนี้ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นการ

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์หรือไม่ได้วางแผน จึงขาดความพร้อมในการปรับบทบาท

การเป็นมารดา โดยพบว่าผลกระทบจากการตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่นมักพบมี

ปัญหาสุขภาพมากกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยอื่น ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และ

ระยะหลังคลอด เช่น ภาวะซีดหรือโลหิตจาง การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ มดลูก 

อักเสบ ภาวะน�้ำเดินก่อนก�ำหนด การคลอดก่อนก�ำหนด การตกเลือดหลังคลอด

ส่วนผลกระทบต่อทารก เช่น ทารกมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม (3)

23J Med Glob | Vol. 2 | No. 2 | May 2023



	 สถานการณ์การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 5 ปีย้อนหลัง 

(ปี พ.ศ. 2559 – 2563) แม้ว่าจะพบอัตรามารดาคลอดอายุต�่ำกว่า 20 ปี มีแนว

โน้มลดลงเล็กน้อย คือ ร้อยละ 21.8, 19.6, 19.6, 17.3 และ 16.7 ตามล�ำดับ ในปี  

พ.ศ. 2563 มีมารดาคลอดทั้งหมด 2,919 คน พบมารดาคลอดอายุต�่ำกว่า 20 ปี 

จ�ำนวน 321 คน (ร้อยละ 11) แบ่งเป็นมารดาคลอดอายุ 10 – 14 ปี จ�ำนวน 7 คน 

คิดเป็นอัตราการคลอดในมารดาอายุ 10 – 14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10 – 14 

ปี พันคน เท่ากับ 1.02 มารดาคลอดอายุ 15 – 19 ปี จ�ำนวน 314 คน คิดเป็น 

อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15 – 19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี  

พันคน เท่ากับ 47.9 ซึ่งเกินเกณฑ์กว่าที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไว้ (ไม่เกิน 40 

ต่อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปีพันคน) (6) นอกจากนี้ ยังพบมารดาอายุ 15 – 

19 ปี ตั้งครรภ์ซ�้ำจ�ำนวน 45 คน คิดเป็นอัตราการตั้งครรภ์ซ�้ำร้อยละ 14.0 สูงกว่า

เกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดเช่นเดียวกัน (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 10)

	 จากข้อมูลของแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลสมุทรสาคร หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ที่มาฝากครรภ์โรงพยาบาลสมุทรสาคร ที่พบปัญหาเรื่องการดูแลตนเอง คือ  

ไม่พร้อมทีจ่ะต้ังครรภ์ น�ำ้หนักตวัน้อย (BMI<19.89) มาตรวจครรภ์ไม่ตรงนดั ไม่มา

ตรวจครรภ์ตามนัด มีภาวะโลหิตจาง รับประทานยาบ�ำรุงไม่สม�่ำเสมอ มีผลเลือด

ผิดปกติ เช่น HIV, VDRL มาฝากครรภ์ช้า (ฝากไม่ครบตามเกณฑ์ 5 ครั้ง) เนื่องจาก

ไม่กล้าบอกผู้ใหญ่ และยังเรียนหนังสืออยู่ ไม่ตระหนักในการดูแลตนเอง การ 

รับประทานอาหารจะไม่รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ชอบรับประทานขนมและ

ขนมกรุบกรอบ

	 อย่างไรก็ตามปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น เป็นเรื่องเร่งด่วนที่หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องควรด�ำเนินการป้องกันและแก้ไขด้วยความร่วมมืออย่างจริงจังใน 

การดูแลส่งเสริมสนับสนุนหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนแก่มารดาและทารก เพ่ือภาวะ

สุขภาพดีแก่มารดาและทารก สอดคล้องกับแผนพัฒนาชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 –  

2580) (7) ด้านสาธารณสุขที่เน้นการพัฒนากลุ ่มวัยรุ ่นให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ท่ีดีในกลุ่มประชากรวัยรุ่น

และเยาวชน จากรายละเอียดข้อมูล สถานการณ์ สภาพปัญหา และผลการศึกษา 

ดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้ทราบว่าการที่หญิงตั้งครรภ์จะมีสุขภาพดี และทารกในครรภ์

จะเจริญเติบโต แข็งแรง สมบูรณ์ ขึ้นอยู่กับตัวของหญิงตั้งครรภ์เป็นบุคคลส�ำคัญ

ที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี จะช่วยลดการเกิด

อุบัติการณ์ต่าง ๆ ได้ ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิง 

ต้ังครรภ์วัยรุ่นนี้ คณะผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่น โดยพัฒนามาจากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน ที่ประกอบไปด้วย 

การชักจูงด้วยค�ำพูด ประสบการณ์จากการกระท�ำของคนอื่น การมีประสบการณ์

หรือความส�ำเร็จจากการกระท�ำ การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ และสรีระ สามารถ 

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้ เนื่องจากการที่บุคคลตัดสินว่า

จะกระท�ำพฤติกรรมอย่างใดหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้ ความสามารถ ตนเองว่า

จะกระท�ำได้หรือไม่ และความคาดหวังในผลท่ีจะเกิดการกระท�ำพฤติกรรม ดังนั้น 

คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�ำศึกษา เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

เพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม 

และสามารถน�ำโปรแกรมนี้ไปปรับใช้กับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ ์

วัยรุ่นของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ ์

วัยรุ่น ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มหลังการทดลอง

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	 หลังการทดลองหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น กลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดีกว่าก่อนทดลอง

	 2.	 หลังการทดลองหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น กลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง มพีฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพดกีว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น หมายถึง สตรีที่มีอายุไม่เกิน 19 ปี ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 

14 – 28 สัปดาห์ ที่มาฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัด

สมุทรสาคร

	 โปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง หมายถงึ กจิกรรมเพือ่ 

ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยใช้แนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้

	 1.	 การชักจูงด้วยค�ำพูด ให้ความรู้โดยการสอนเป็นกลุ่มแก่หญิงตั้งครรภ์ 

วัยรุ่น เร่ืองการดูแลตนเองในระหว่างตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพกายสุขภาพจิตใจ 

และทางด้านการออกก�ำลังกายในระหว่างตั้งครรภ์ การเตรียมโภชนาการส�ำหรับ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยการ 

กล่าวสนับสนุนให้ก�ำลังใจ กระตุ ้นให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นเกิดความมั่นใจใน 

ความสามารถของตน 

	 2.	 ประสบการณ์จากการกระท�ำของคนอื่น จัดให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ 

เรียนรู้ผ่านตัวแบบที่มีสภาพสอดคล้องหรือคล้ายคลึงกับตนเอง เพื่อให้หญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับประสบการณ์ทางอ้อมจากการสังเกตความสามารถที่กระท�ำ

พฤติกรรมนั้น

	 3.	 การมีประสบการณ์หรือความส�ำเร็จจากการกระท�ำ จัดให้หญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นเกิดประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเองผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมและฝึก

ทักษะที่เป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ การฝึกทักษะ 

ด้านการออกก�ำลังกายในขณะตั้งครรภ์ การเตรียมโภชนาการส�ำหรับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ การดูแลตนเองระหว่างการตั้งครรภ์ 

	 4.	 การกระตุน้เร้าทางอารมณ์และสรรีะ การพดูคยุแลกเปลีย่นประสบการณ์

และการแสดงออกถึงความรู้สึกเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง  

6 ด้าน และเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ซักถามข้อสงสัย และผู้วิจัยตอบข้อ

ซักถามทั้งหมดโดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที (ในสัปดาห์ที่ 2 และ 4) นอกจากนี้  

ยังโทรศัพท์กระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง 

โดยโทรศัพท์ไปพูดคุยซักถามหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เมื่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเข้าร่วม

กิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบ 5 สัปดาห์

	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การกระท�ำหรือการปฏิบัติกิจกรรมของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองที่เน้นการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุข

ภาพ 6 ด้าน คือ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย 3) ภาวะ
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โภชนาการ 4) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) การพัฒนาการทางจิตวิญญาณ 6) 

การจัดการกับความเครียด

ประโยชน์ที่จะได้รับ

	 1.	 ได ้ข ้อมูลสภาพปัญหา และความต้องการเกี่ยวกับการส ่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีประโยชน์ต่อผู้บริหาร  

ผู้รับผิดชอบงาน เครือข่ายผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข น�ำไปใช้ในการวางแผนการ

ให้บริการและแก้ไขปัญหา

	 2.	 ได้รปูแบบการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของหญงิตัง้ครรภ์

วัยรุ่นที่มีประสิทธิผล สามารถน�ำไปใช้แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

	 3.	 ใช้เป็นแนวทางในการท�ำวิจัยและพัฒนานวัตกรรมอื่น ๆ  ที่เกี่ยวกับหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่น

กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ พัฒนามาจากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

แห่งตนของแบนดูรา (9) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การชักจูงด้วยค�ำพูด  

2) ประสบการณ์จากการกระท�ำของคนอื่น 3) การมีประสบการณ์หรือ 

ความส�ำเร็จจากการกระท�ำ 4) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์และสรีระ เพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ เนื่องจากการที่บุคคลตัดสินว่า

จะกระท�ำพฤติกรรมอย่างใดหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้ ความสามารถตนเองว่า

จะกระท�ำได้หรือไม่ และความคาดหวังในผลที่จะเกิดการกระท�ำพฤติกรรม แสดง

ในกรอบแนวคิด ดังต่อไปนี้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัในคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (quasi experimental research) 

โดยใช้แบบแผนการวิจัยสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (two-group pretest 

posttest design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์อายุไม่เกิน 19 ปี ที่มาฝากครรภ์ที่แผนกฝาก

ครรภ์โรงพยาบาลสมุทรสาคร ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 - วันที่ 31 ตุลาคม 2564

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์อายุไม่เกิน 19 ปี มีอายุครรภ์ ตั้งแต่ 14 – 28 

สัปดาห์ และมีคุณสมบัติต่าง ๆ ดังนี้

	 1.	 มีประวัติการตั้งครรภ์ปกติ และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ก่อนเข้าร่วม

โครงการวิจัย ได้แก่ ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็น 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีเลือดออกกระปริบกระปรอย รกเกาะต�่ำ ครรภ์แฝด หรือ

ทารกในครรภ์มีความพิการ

	 2.	 ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การมองเห็น สามารถสื่อสารโดยการพูดและ

เขียนภาษาไทยได้

	 3.	 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

เครื่องมือ และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในวจิยั ประกอบด้วย เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่นักวิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory) และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง แผนการสอน ภาพพลิก และ

แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิ 

3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา 

ความหมาะสมของสื่อที่ใช้ การจัดล�ำดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลา

ในแต่ละกิจกรรม

	 ทดสอบความเชื่อมั่น แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.88

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง ด้วย

สถิติ paired sample t-test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

หลังการทดลองของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ด้วยสถิติ independent 

sample t-test

จริยธรรมการวิจัย

	 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาผ่านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

สมุทรสาคร เลขที่โครงการ SKH 44/2564/V1 เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 2564

1. 	การชักจูงด้วยค�ำพูด

	 1.1 การสอนดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์

	 1.2 การสอนรายกลุม่เตรยีมโภชนาการ ส�ำหรบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

2. 	ประสบการณ์จากการกระท�ำของคนอื่น 

	 2.1 ภาพพลิกการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์

	 2.2 เล่าประสบการณ์การดูแลตนเองจากเพื่อน

3. 	การมีประสบการณ์หรือความส�ำเร็จจากการกระท�ำ 

	 3.1 การฝึกทักษะออกก�ำลังกาย

4. 	การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ และสรีระ 

	 4.1 การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

	 4.2 การโทรศพัท์กระตุน้เตอืนเกีย่วกบัการปฏบิตัตินระหว่างตัง้ครรภ์

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

	 - ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

	 - กิจกรรมทางกาย

	 - ภาวะโภชนาการ

	 - การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

	 - การพัฒนาการทางจิตวิญญาณ

	 - การจัดการกับความเครียด 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
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ผลการวิจัย
	 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุม

จากตารางข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 1) ด้วยสถิติไคสแควร์ (chi –  

square test) ในเรื่อง อาชีพ และระดับการศึกษา พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) และเม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  

ในเรื่อง อายุ รายได้ครอบครัว อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก และอายุครรภ์  

ด้วยสถิติ Independent t – test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p > 0.05)

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ ่น 

ตั้งครรภ ์พบว่า 

	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นในกลุ ่ม

ทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้ง

โดยรวม (t=12.1, p < 0.01) และรายด้าน โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพภายหลังการทดลองมีค่าสูงกว่าก่อนการทดลองทั้งโดยรวมและรายด้านใน

ทุกด้าน ดังแสดงในตารางที่ 2 

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพวัยรุ่นตั้งครรภ์ภายหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้ง 

โดยรวม (t=7.74, p < 0.001) และรายด้าน โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพในกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้งโดยรวมและรายด้าน ดังแสดง 

ในตารางที่ 3

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) t p-value*

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ

0.120 0.900

14 – 16 2 10.0 1 5.00

17 – 19 18 90.0 19 95.0

X = 18.3, S.D. = 1.48

Min = 15, Max = 22

X = 18.2, S.D. = 1.05

Min = 16, Max = 20

รายได้ครอบครัว

-1.119 0.271

0 - 10,000 บาท 7 35.0 7 35.0

10,001 - 20,000 บาท 8 40.0 7 35.0

20,001 ขึ้นไป 5 25.0 6 30.0

X = 12,500, S.D.= 6,456 

Min = 1500, Max = 24,000 

X = 17,882, S.D. = 18,880

Min = 1,150, Max = 90,000

อายุครรภ์เมื่อฝากครั้งแรก

-0.668 0.758

น้อยกว่า 9 สัปดาห์ 10 50.0 8 40.0

9 – 16 สัปดาห์ 8 40.0 9 45.0

17 – 24 สัปดาห์ 2 10.0 3 15.0

X = 9.6, S.D. = 5.18

Min = 2, Max = 22

X = 10.7, S.D. = 5.68

Min = 2, Max = 22

อายุครรภ์ปัจจุบัน

0.311 0.508

9 – 16 2 10.0 2 10.0

17 – 24 7 35.0 8 40.0

25 – 32 10 50.0 10 50.0

33 1 5.00 0 0

X = 25.3, S.D. = 4.75 

Min = 16, Max = 33

X = 24.8, S.D. = 4.39

Min = 16, Max = 30
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อภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีอายุเฉลี่ย 18 ปี อายุน้อยที่สุด 16 ปี อายุ

สูงสุด 20 ปี ระดับการศึกษาพบมากที่สุด คือ มัธยมศึกษาตอนต้น รองลงมาคือ 

มัธยมศึกษาตอนปลาย ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนมากไม่มีอาชีพ (อยู่ภายใต้การปกครอง) 

เป็นกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่อายุอยู่ในกลุ่มวัยรุ่นตามนิยามขององค์การอนามัยโลก  

และเป็นช่วงวัยที่ยังอยู่ในวัยเรียน ไม่มีอาชีพ และยังไม่มีภาระหน้าที่รับผิดชอบ

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน และคะแนนพฤติกรรมรวม 

หลังการทดลองหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 และหลัง 

การทดลองหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 แสดงว่า โปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนามาจากทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถแห่งตน (9) ที ่

ประกอบไปด้วยการชักจูงด้วยค�ำพูด ประสบการณ์จากการกระท�ำของคนอื่น การ

มีประสบการณ์หรือความส�ำเร็จจากการกระท�ำ  และการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์

และสรีระ สามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้ เน่ืองจาก

การที่บุคคลตัดสินว่าจะกระท�ำพฤติกรรมอย่างใดหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้  

ความสามารถตนเองว่าจะกระท�ำได้หรือไม่ และความคาดหวังในผลที่จะเกิด

การกระท�ำพฤติกรรม เน่ืองจากมนุษย์เรียนรู้ว่าการกระท�ำใดน�ำไปสู่ผลลัพธ์ใด 

แต่ความสามารถมนุษย์แต่ละคนท่ีจะกระท�ำกิจกรรมต่าง ๆ มีขีดจ�ำกัดไม่เท่ากัน 

ดังน้ัน การที่บุคคลจะตัดสินใจว่าจะกระท�ำพฤติกรรมหรือไม่น้ัน ส่วนหนึ่งจึงขึ้นอยู่  

กับการรับรู้ความสามารถตนเองและอีกส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับความคาดหวังในผลของ 

การกระท�ำ  ซึ่งการรับรู ้ความสามารถตนเองและความคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึน 

(9) สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนวัฒน์ รุ่งศิริวัฒนกิจ (10) ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์ 

วัยรุ ่นกลุ ่มทดลอง หลังการทดลองมีความรู ้ในการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ ์ 

การรับรู ้ต ่อภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นขณะตั้งครรภ์ การรับรู ้ต ่อ 

ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ และพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ ระดับ 0.01 (p < 0.001) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ อาภัสรา  

เอ่ียมส�ำอางค์ และคณะ (11) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อการความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ โปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่พัฒนามาจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนของแบนดูรา (9) และพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นในกลุ ่มทดลองมีคะแนนความส�ำเร็จในการด�ำรง

บทบาทมารดาในระยะ 48 ชั่วโมง และระยะ 6 สัปดาห์ ผลของโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อความส�ำเร็จในการด�ำรงบทบาทมารดาของหญิง 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นตั้งครรภ์ ในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (N = 20)

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p-value*
Mean (S.D.) Mean (S.D.)

ภาวะโภชนาการ 40.8 2.93 48.4 3.87 10.2 0.00

กิจกรรมทางกาย 15.1 1.65 17.7 2.62 7.30 0.00

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 28.3 2.53 33.6 2.45 11.5 0.00

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 23.0 2.23 27.0 3.30 8.50 0.00

การจัดการความเครียด 18.1 2.12 21.5 3.56 6.04 0.00

พัฒนาการทางจิตวิญญาณ 18.8 1.29 21.5 2.18 7.14 0.00

รวมพฤติกรรมสุขภาพ 144.0 6.84 169.5 13.8 12.1 0.00

*นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นตั้งครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t p-value*
Mean (S.D.) Mean (S.D.)

ภาวะโภชนาการ 48.4 3.87 37.9 2.47 10.3 0.000

กิจกรรมทางกาย 17.7 2.62 15.5 1.39 3.23 0.003

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 33.6 2.45 29.2 2.48 5.63 0.000

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 27.0 3.30 23.7 2.64 3.49 0.001

การจัดการความเครียด 21.5 3.56 19.0 2.01 2.73 0.010

พัฒนาการทางจิตวิญาณ 21.5 2.18 18.7 1.22 4.99 0.000

รวมพฤติกรรมสุขภาพ 169.5 13.8 143.8 5.4 7.74 0.000

*นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05
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ตั้งครรภ์วัยรุ่นหลังคลอด สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001)

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้และการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	 พยาบาลในแผนกฝากครรภ์ควรจัดให้มีการส่งเสริมสุขภาพหญิงวัยรุ่น

ตั้งครรภ์ โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพท่ีพัฒนามา

จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน ซึ่งในเนื้อหาของโปรแกรมประกอบด้วย 

การชักจูงด้วยค�ำพูด ประสบการณ์จากการกระท�ำของคนอื่น การมีประสบการณ์

หรือความส�ำเร็จจากการกระท�ำ  การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์และสรีระ จะท�ำให้

มารดาวัยรุ่นมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงส่งผลดีต่อทั้งมารดา และทารกในครรภ์ 

	 2.	 ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการดูแล

พฤติกรรมสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพตนเองและทารกในระยะยาว
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