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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์

โรงพยาบาลศรีสะเกษ จำ�นวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน กลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านโภชนาการตาม

กรอบแนวคิดของแบนดูรา เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองและ

พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการทดสอบได้ค่าความเที่ยง (Cronbach’s Alpha Coefficient) 0.94 และ 0.86 ตาม

ลำ�ดับวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ T-test

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสุขภาพด้าน

โภชนาการหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (t=2.938, P<0.01 และ t=4.728, P<0.001) และกลุ่มทดลอง

มีพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการภายหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (t=3.093, P<0.01) ส่วนการรับรู้ความ

สามารถของตนเองด้านโภชนาการภายหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน

คำ�สำ�คัญ: 	 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่สำ�คัญด้าน

สาธารณสุข โดยเฉพาะในระยะตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์

วยัรุน่มคีวามตอ้งการสารอาหารเพือ่การเจรญิเตบิโตตาม

พฒันาการของรา่งกายและเพือ่การเจรญิเตบิโตของทารก

ในครรภ์ หากร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ทำ�ให้

มีความเสี่ยงที่จะคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย1 จาก

ข้อมูลสถิติโรงพยาบาลศรีสะเกษระหว่าง พ.ศ. 2550-

2552 พบอตัราทารกแรกเกดินํา้หนกันอ้ยทีเ่กดิจากหญงิ

ตั้งครรภ์วัยรุ่นร้อยละ 20.9, 19.5 และ 18.3 ตามลำ�ดับ 

ในขณะที่อัตราทารกนํ้าหนักน้อยเกิดจากหญิงตั้งครรภ์

วยัผูใ้หญร่อ้ยละ 10.4, 9.6 และ 11.0 ตามลำ�ดบั นอกจาก

นั้นยังพบว่าทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยคลอดจากมารดา

วัยรุ่นที่มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 6.2, 8.1 และ 5.9 ซึ่ง

เปน็อตัราทีส่งูกวา่หญงิตัง้ครรภว์ยัผูใ้หญ่2,3 ทีพ่บมารดา

มีโลหิตจางเพียงร้อยละ 2.1, 2.9 และ 2.4 ตามลำ�ดับ 	

	 การทีห่ญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่มคีวามเสีย่งตอ่การเกดิ	

ปัญหาด้านโภชนาการได้มากกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยอื่นๆ 

เนื่องจากมีนิสัยในการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม

มาก่อนการตั้งครรภ ์และมีการเลือกรับประทานอาหาร

ตามความรูส้กึและความชอบมากกวา่คำ�นงึถงึคณุคา่ทาง

โภชนาการ โดยเฉพาะอาหารเนื้อสัตว์ที่ไม่คุ้นเคยจะรับ

ประทานเล็กน้อยหรือไม่รับประทาน4 การได้รับอิทธิพล

คา่นยิมเกีย่วกบัการมรีปูรา่งผอมบาง และความสนใจตอ่

ภาพลกัษณข์องวยัรุน่5 ทำ�ใหว้ยัรุน่งดอาหารเชา้เพือ่ควบ

คมุนํา้หนกัหรอืบางรายปกปดิไมใ่หเ้หน็การเปลีย่นแปลง

ของรา่งกายขณะตัง้ครรภ ์มกีารศกึษาพบวา่หญงิตัง้ครรภ์

วยัรุน่งดรบัประทานอาหารเชา้รอ้ยละ 8.36 และมคีวามรู้
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ไมถ่กูตอ้งในเรือ่ง การเพิม่ขึน้ของนํา้หนกัขณะตัง้ครรภ์7 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย

ได้แก่ นํ้าหนักเพิ่มขึ้นน้อยกว่า 10 กิโลกรัม และความ

เขม้ขน้เลอืดนอ้ยกวา่ 30 vol%8 นอกจากนีย้งัพบวา่ดชันี

มวลกายกอ่นตัง้ครรภม์คีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบันํา้หนกั

แรกเกดิของทารก9 หญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่ทีไ่ดร้บัสารอาหาร

ไม่เพียงพออาจเกิดภาวะโลหิตจาง ส่งผลให้ทารกเจริญ

เตบิโตชา้ในครรภ ์ทำ�ใหท้ารกแรกเกดินํา้หนกันอ้ย ทารก

มพีฒันาการทางรา่งกายและสมองไมส่มบรูณ ์มอีตัราตาย

ปรกิำ�เนดิสงูขึน้10 แผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลศรสีะเกษ 

มรีะบบการใหค้วามรูแ้ละคำ�แนะนำ�แบบรายกลุม่แกห่ญงิ

ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ทุกราย เพื่อให้มีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนระหว่างตั้งครรภ์ที่เหมาะสม แต่การให้ความ

รู้เพียงอย่างเดียวไม่สามารถทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพได้11   ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ใดๆ นั้น บุคคลจะต้องมีความเชื่อในความสามารถของ

ตนเอง (Self-efficacy beliefs) ว่าจะดำ�เนินการกระทำ�

พฤติกรรมนั้นๆ ได้สำ�เร็จตามจุดมุ่งหมาย และความ

คาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectation) ที่จะเกิด

ขึ้นว่าการกระทำ�พฤติกรรมนั้นๆ จะนำ�ไปสู่ผลลัพธ์ที่

ตนต้องการ12 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา13,14 ซึ่ง

จะเห็นได้ว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นตัว

กำ�หนดพฤติกรรมสุขภาพ และมีอำ�นาจการทำ�นายที่ดี

ถึงแนวโน้มในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล15,16 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพด้าน

โภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

วยัรุน่สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและมกีารปฏบิตัติวั

ที่ถูกต้องขณะตั้งครรภ์

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองและพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการก่อน

และหลังการทดลอง

	 2. 	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองและพฤตกิรรมสขุภาพดา้นโภชนาการระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi 

experimental research) 

	 กลุ่มตัวอย่าง  เป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มี

คุณสมบัติ เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก

มีอายุครรภ์ไม่เกิน 28 สัปดาห ์ ไม่มีโรคทางอายุรกรรม

และศลัยกรรม สามารถสือ่สารโดยการพดูและเขยีนภาษา

ไทยได้ มีโทรศัพท์บ้านหรือโทรศัพท์มือถึอ และเต็มใจ

ให้ความร่วมมือในการวิจัย ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำ�นวณ

โดยใชค้า่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏบิตัิ

พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นจากงานวจิัยของศริณ

ธร มังคะมณี14  ได้ขนาดตัวอย่าง 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 20 คน โดยจบัฉลากอยา่ง

ง่ายแบบไม่ทดแทนเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 

อาชีพ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ อายุครรภ์  	

นํ้าหนักก่อนตั้งครรภ์ ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย

	 2. 	 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง ที่ประยุกต์ขึ้นจากแบบสอบถามของ ศรินธร 	

มงัคะมณี14 ทีส่รา้งตามกรอบแนวคดิของ Bandura12 มขีอ้

คำ�ถามจำ�นวน 28 ขอ้ ขอ้คำ�ถามเปน็แบบมาตราประเมนิ

ค่า (Rating scale) มี 5 อันดับ นำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างได้ค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ของคอนบาคเท่ากับ .94

	 3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้าน

โภชนาการ ที่ประยุกต์ขึ้นจากแบบสอบถามของศรินธร 

มังคะมณี14 ที่สร้างตามกรอบแนวคิดของ Bandura12 มี

ข้อคำ�ถามจำ�นวน 29 ข้อ เป็นคำ�ถามปลายเปิดจำ�นวน 

1 ข้อ และเป็นคำ�ถามแบบมาตราประเมินค่า (Rating 

scale) จำ�นวน 28 ข้อ มี 4 อันดับ มีข้อคำ�ถามเชิงบวก 

16 ข้อและข้อคำ�ถามเชิงลบ 12 ข้อ นำ�ไปทดลองใช้กับ

กลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างได้ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของคอนบาคเท่ากับ .86

	 4. 	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบ

แนวคิดของแบนดูร่า (Bandura)9 ประกอบด้วย 

1) สภาพทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and 	
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affective state) เป็นการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย

และอารมณ์โดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

ทั่วร่างกาย 2) ประสบการณ์จากการเห็นการกระทำ�

ของผู้อื่นหรือการได้เห็นตัวแบบ (Enactive mastery 

experience) โดยจัดให้เห็นตัวแบบที่เป็นวัยรุ่นเหมือน

หญิงตั้งครรภ์ผ่านสื่อวีดิทัศน ์ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับ

ประสบการณ์ทางอ้อม 3) การชักจูงด้วยคำ�พูด (Verbal 

persuasion) เป็นการให้คำ�แนะนำ�เป็นรายกลุ่มผ่านสื่อ

วีดิทัศน์ ร่วมกับการชี้แนะ อธิบาย กระตุ้นให้กำ�ลังใจ ให้

ความรู้ผ่านโทรศัพท์ 4) การประสบความสำ�เร็จจากการ

ลงมอืกระทำ�ดว้ยตนเอง(Enactive mastery experience) 

เป็นการนำ�ไปลงมือปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน โดยคาด

หวังผลลัพธ์เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้าน

โภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่ไม่ได้มุ่งเน้นเฉพาะ

การเปลีย่นแปลงดา้นความรู ้แตก่ระตุน้ใหบ้คุคลสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการที่ดี

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการทดลองด้วยตนเอง ภายใต้

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และได้รับการรับรอง

โครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแกน่และโรงพยาบาลศรสีะเกษ

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตนเองผ่านสื่อวีดิทัศน์  ประกอบด้วย 	

1) กจิกรรมผอ่นคลายกลา้มเนือ้ใชเ้วลา 6 นาท ี2) กจิกรรม	

ให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการใช้

เวลา 15 นาที 3) แจกหนังสือคู่มือการปฏิบัติด้าน

โภชนาการ หลงัจากนัน้ 1 สปัดาห ์ผูว้จิยัโทรศพัทก์ระตุน้

เตือน สอบถามปัญหาและให้คำ�แนะนำ�เพิ่มเติม ใช้เวลา

ประมาณ 10 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองและสิ้นสุด

การทดลองซึ่งห่างกัน 2 สัปดาห์

	 วิ เ คร าะห์ ข้ อมู ล โดยสถิ ติ เ ชิ งพรรณนา 

Independent  t – test และ Paired t – test 

ผลการศึกษา
	 1.	 ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ สว่นใหญ่

มีอายุอยู่ในช่วง 16-19 ปี จบระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 	

ไม่มีงานทำ�หรือเป็นแม่บ้าน เป็นครอบครัวขยาย มี

สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกันกับสามี ส่วนใหญ่มีค่า

ดชันมีวลกายกอ่นตัง้ครรภน์อ้ยกวา่เกณฑ ์ยกเวน้รายไดท้ี่

กลุ่มทดลองมีรายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือนมากกว่า

กลุ่มควบคุม

	 2.	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<0.01) และมี

คา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพดา้นโภชนาการสงูกวา่

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P <0.001) 

เช่นกัน (ตารางที่ 1)

	 3.	 หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุพบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งกนั สว่นคา่เฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการของกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<0.01) 	

(ตารางที่ 2)

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยพบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองด้านโภชนาการภายหลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<0.01) 	

ดังนั้นภายหลังการทดลองจึงไม่พบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองด้าน

โภชนาการ อธิบายได้ว่าทั้งการให้ความรู้ด้านโภชนาการ

ตามปกติของแผนกฝากครรภ์ในกลุ่มควบคุม และการ

เพิ่มโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในกลุ่มทดลองทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองด้านโภชนาการที่เพิ่มขึ้นได้ 

	 แต่ เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพด้าน

โภชนาการพบว่า  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมสขุภาพดา้นโภชนาการหลงัการทดลองสงูกวา่

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<0.001) 

ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพด้านโภชนาการหลังการทดลองไม่แตกต่างจาก

กอ่นการทดลอง และพบวา่ หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมี

คา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพดา้นโภชนาการสงูกวา่

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<0.01) แสดง
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ให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองด้านโภชนาการตามกรอบแนวคิดของ Bandura12 

ทีม่กีารผอ่นคลายกลา้มเนือ้ทัว่รา่งกายกอ่นการใหค้วาม

รู้  โดยนำ�เสนอตัวแบบที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุ่ม

ตัวอย่างผ่านสื่อวีดิทัศน์ ซึ่งมีภาพเคลื่อนไหวเหมือน

จริงและมีดนตรีประกอบ ช่วยดึงดูดความสนใจได้ดีกว่า

การสอนทั่วไป18,19,20,21 ตลอดจนการโทรศัพท์กระตุ้น

เตือน สอบถามปัญหาและหาแนวทางแก้ไข ยังช่วยยํ้า

เตือนให้วัยรุ่นปฏิบัติตัวได้ถูกต้องมากขึ้น นอกจากนั้น

ยังมีการแจกหนังสือคู่มือให้กลับไปทบทวนความรู้ที่

บ้าน ในกลุ่มควบคุมมีการให้ความรู้ตามปกติของแผนก

ฝากครรภ์ ทำ�ให้การรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่ม

ขึ้นแต่ไม่ยั่งยืนสู่การปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาของ

มาริยา สุทธินนท์ และกัญญดา ประจุศิลป14 ที่ศึกษาพบ

ว่ากลุ่มทดลองภายหลังได้รับการส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตนเองมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนสูงขึ้นกว่า

กลุ่มควบคุมและการศึกษาของ สุหรี   หนุ่งอาหลี และ	

กัญญดา ประจุศิลปะ22 ที่ศึกษาพบว่าพฤติกรรมมารดา

วยัรุน่ครรภแ์รกหลงัคลอดทีไ่ดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิการ	

รับรู้ความสามารถของตนเองสูงกว่ากลุ่มมารดาวัยรุ่น

ครรภแ์รกหลงัคลอดทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตอิยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรนำ�โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตนเองมาใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรม

สุขภาพอย่างเหมาะสม

	 2.	 ควรมีการส่งเสริมให้ครอบครัว ได้แก่ 

มารดาและสาม ีเขา้มามสีว่นรว่ม เนือ่งจากหญงิตัง้ครรภ์

วัยรุ่นอาศัยอยู่กับครอบครัวของตนเองหรือครอบครัว

ของสามีเป็นส่วนใหญ่

	 3.	 ในการวิจัยครั้งนี้ใช้สื่อวีดิทัศน์ การแจก

หนังสือคู่มือ และการโทรศัพท์กระตุ้นเตือนในการ

พฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ซึง่พบวา่ชว่ยให้

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ

ดีขึ้น ดังนั้นการใช้สื่อวีดิทัศน์ หนังสือคู่มือและการ

โทรศัพท์กระตุ้นเตือนจึงมีประโยชน์ต่อระบบบริการ

พยาบาล พยาบาลหน่วยงานฝากครรภ์ควรทดลองนำ�

สื่อวีดิทัศน์ หนังสือคู่มือ และการโทรศัพท์กระตุ้นเตือน

ไปใชใ้นการใหค้ำ�แนะนำ�หญงิตัง้ครรภใ์นเรือ่งตา่งๆ เชน่ 

การปฏบิตัติวัขณะตัง้ครรภ์ การเตรยีมตวัเพือ่การคลอด 

เป็นต้น 

เอกสารอ้างอิง
1. 	 Moran VH.  A systematic review of dietary as-

sessments of pregnant adolescents in industrial-

ized countries.  The British Journal Of Nutrition  

2007; 97(3): 411-425.

2. 	 Department of Obstetrics & Gynecology.  Sri-

saket hospital medical records.  Department of 

Obstetrics & Gynecology; 2010.

3. 	 Thato S, Rachukul S, Sopajaree C.  Obstetrics and 

perinatal outcome of Thai pregnant adolescence: 

A retrospective study.  International Journal of 

Nursing Studies  2007; 44: 1158-1164.

4.	 Srinapasawat A, Tongpunchung K.  Developing 

a participational format of nutrition education 

in pregnancy clinic for control and prevention 

of iron-deficiency anemia (IDA).  Chonburi 

Hospital journal  2003;  28(1): 3-9.

5. 	 Novak JL, Broom BL.  Maternal and child health 

nursing.  9th ed.  St.  Louis: Mosby; 1999. 

6. 	 Chen MY, James K, Hsu LL, Chang HSW, 

Huang LH,  Wang EK.  Health-related behavior 

and adolescent mothers.  Public Health Nursing  

2005; 22(4): 280-288.

7. 	 Ruttanapoung W. Knowledge and health practice 

in adolescent pregnancy. (Thesis). Bangkok:  

Mahidol University; 2000.

8. 	 Weiangkham D, Pichainarong N, Chaveepo-

jnkamjorn W, Kerdmongkol P, Thornwattanajar-

ern S.  Effect of maternal weight gain on small for 

gestational age (SGA) infants.  Chulalongkorn 

Medical Journal  2005; 49(11): 647-655.



20 JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION

VOLUME 30 NO.2 : April - June  2012

9. 	 Bawadi HA, Al-Kuran O, Tayyem RF, Jaradat 

A, Tuuri G, Al-Beitawi SN, Al-Mehaisen LM.    

Gestational nutrition improves outcomes of 

vaginal deliveries in Jordan: an epidemiologic 

screening.  Nutrition Research  2010; 30(2): 

110-117.

10. 	 Phipps MG, Blume JD, De Monner SM.  Young 

maternal age associated with increased risk of 

postneonatal death.  Obstetrics & Gynecology  

2002; 100: 481-486.

11. 	 Lipetz M, Bussigel M, Bannerman J, Risley B.  

What is wrong patient education program.  Nurs-

ing Outlook 1990; 38: 184-189.

12. 	 Bandura A.  Self-efficacy: The Exercise of Con-

trol.  Cliffs: Pretice-Hill; 1997.

13. 	 Mungkamanee S.  The effect of using the per-

ceived self-efficacy promoting program in self 

care on health promoting behavior of primi-

gravida adolescents. (Thesis) Bongkok: Chu-

lalongkorn University; 2004.

14. 	 Suddhininda M, Prachusilpa K.  Effects of us-

ing perceived self-efficacy promating program 

on self-care behavior and recovery in post-

cacesarean section mothers.   Journal of Nurs-

ing Science Chulalongkorn University  2008; 

20(1): 136-149.

15. 	 Holloway A, Watson HE.  Role of self-efficacy 

and behavior change.   International Journal of 

Nursing Practice 2002; 8: 106-115.

16. 	 Pender NJ.  Health promotion in nursing practice.  

3rd ed.  Stamford: Appleton & Lange; 1996.

17. 	 Rungreung K, Prachusilpa K. The effect of the 

perceived self-efficacy promoting program on 

breast feeding behavir of working mothers.  Jour-

nal of Nursing Science Chulalongkorn University  

2007; 19(3): 126-137.

18. 	 Singkum P. The effects of vedeotaping instruction 

on primipara postpartum women’s responding 

abilities on their infant behaviors. (Thesis) Khon 

Kaen:  Khon Kaen University; 2002.

19.	 Chaivatee H, Pokaeo S, Kespichayawattana J. 

Psychological Experiences of Unwanted Preg-

nancy Women. Journal of Nurses’ Association of 

Thailand, North-Eastern Division 2009; 27(1): 

12-16.

20.	 Manachevakul S, Prasopkittikun T, Sangperm 

P. Factors Predicting Parenting Stress in Moth-

ers of Infants. Journal of Nurses’ Association of 

Thailand, North-Eastern Division 2012; 30(1): 

53-62.

21.	 Wattanawilai C, Rakpuangchon W, Chisaena R, 

Prachakul S. Effects of Childbirth Preparation 

Program on Psychological Factors, Pain Cop-

ing Behavior, and Birth Outcomes in Primipara. 

Journal of Nurses’ Association of Thailand, 

North-Eastern Division 2010; 28(4): 27-34.

22. 	 Nungalee S, Prachusilpa K.  The effect of using 

the perceived self-efficacy promoting program on 

child rearing behavior during postpartal period of 

first-time adolescent mothers.  Journal of Nurs-

ing Science Chulalongkorn University 2007;  

19(2): 72-85.



21วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปีที่ 30  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2555

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและพฤตกิรรมสขุภาพดา้นโภชนาการภายในกลุม่ทดลอง

	 	 ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง
ก่อนทดลอง หลังทดลอง t-value           P-value

X S.D. X S.D.

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 112.65 8.65 120.10 9.85 2.938 0.008**

พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ 88.30 6.20 95.85 4.74 4.728 0.000***

** P <0.01 *** P <0.001

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการหลังการทดลอง

	 	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลังการทดลอง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t-value            P-value

X S.D. X S.D.

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 120.10 9.85 117.90 8.32 .763 0.450

พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ 95.85 4.74 89.90 7.17 3.093 0.004**

** P <0.01
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Effects of Self-Efficacy Enhancement Program on 
Nutritional Health Behavior of Pregnant Adolescents*

	 	 Wilairat Plangwan M.N.S.** 	 Somporn Wattananukulkiat M.S.***

Abstract
	 The objective of this quasi experimental research was to study the effects of the perceived self-efficacy 

enhancement program for nutritional health behavior among pregnant adolescents. The sample group consisted of 

40 pregnant adolescents who received prenatal care at Srisaket Hospital. Selection criteria were based on groups 

of 20 persons for control and experimental group. Normal care service was provided to the control group; whereas 

the self-efficacy on nutrition enhancement program, designed by the researcher following the Self-Efficacy Theory 

of Bandura was presented to the experimental group. The instruments consisted of perceived self-efficacy and 

nutritional health behavior questionnaire that Cronbach’s Alpha Coefficient tested for reliability were 0.94 and 

0.86. Data were analyzed by t-test.

	 The results were as follows: after experimental, the mean score of perceived self-efficacy and nutritional 

health behavior was higher than before (t = 2.938, P <0.01 and t = 4.728, P <0.001). The mean score for 

nutrition health behavior of experimental group was higher than the control group (t = 3.093, P <0.01), whearas 

the perceived self-efficacy was not different.
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