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บทคัดยอ 

 การตั้งครรภในวัยรุนสวนใหญเปนการต้ังครรภที่ไมไดเตรียมความพรอม  สงผลใหวัยรุนมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขณะต้ังครรภไมเหมาะสม ซึ่งการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงวัยรุนครรภ
แรก คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 62 คน เก็บรวบรวมขอมูลกอนการ
ทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล 4 สัปดาห ดวยแบบสอบถาม ประกอบดวยการรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถตนเอง ความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (α=.70 .84 .73 .76 .70) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t-test และ Repeated Measures ANOVA 
 ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน การรับรูความสามารถ
ตนเอง ความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากอนการทดลอง (p-

value<.05) แตไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ (p-value>.05) และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรค
ต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ (p-value<.05) และระยะติดตามผลกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน การรับรูความสามารถตนเอง ความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ (p-value<.05) และมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ (p-value<.05) 
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ความไววางใจในการมาเขารวมกิจกรรม เพื่อเปนแรงเสริมใหหญิงวัยรุนครรภแรกมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 
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EFFECTS OF HEALTH PROMOTION PROGRAM ON HEALTH 

PROMOTING BEHAVIORS IN PRIMIGRAVIDA TEEN. 
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ABSTRACT 

Teen pregnancy is unwanted unplanned pregnancy. As a result, teen had the 

bad health promotion behaviors. This quasi-experimental study was to evaluate the 

effects of health promotion program on health promoting behaviors in primigravida 

teen. A total of 62 subjects were purposive sampling. Data collected by questionnaires: 
perceived benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy, commitment to do 

behavior, and health promoting behaviors (α=.70 .84 .73 .76 .70) before the 

intervention, after the intervention and a 4 weeks follow up. Presented by percentage, 

mean scores, standard deviation, independent t-test and Repeated Measures ANOVA. 
The results showed that, the mean scores of perceived benefits, perceived 

self-efficacy, a commitment to do behavior, and health promoting behaviors were 

higher than before the intervention (p-value<.05), but it did not differ from the 

comparison group (p-value>.05). The mean scores of perceived barriers was less than 

before the intervention and the comparison group (p-value<.05). At a 4 follow up, the 

mean scores of perceived benefits, perceived self-efficacy, a commitment to do 

behavior, and health promoting behaviors were higher than before the intervention 

and the comparison group (p-value<.05), and the mean scores of perceived barriers 

was less than before the intervention and the comparison group (p-value<.05). 
It was suggested should be bringing closed and trust family members in the 

intervention to reinforce the primigravida teen to do health behaviors. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ในแตละปมีสตรีวัยรุนคลอดบุตรทั่วโลก

ประมาณ 16 ลานคน โดยรอยละ 95.0 อยูใน
กลุมประเทศท่ีมีรายไดนอยถึงปานกลาง1 จาก
ขอมูลของ CDC (Centers of Disease Control 

and Prevention) ในป พ.ศ. 2551 พบ
อุบัติการณการตั้งครรภและคลอดบุตรของสตรี
วัยรุนในสหรัฐอเมริกา คิดเปนรอยละ 41.5 ตอ
สตรีตั้ งครรภ  1,000 ราย2 ซึ่ งมีอัตราการ
ตั้งครรภในสตรีวัยรุนสูงที่สุดในกลุมประเทศ
อุตสาหกรรม โดยรอยละ 85.0 ของการตั้งครรภ
นี้เกิดขึ้นโดยไมไดตั้งใจ3 ในประเทศไทยพบเด็ก
วัยรุนคลอดบุตรมีจํานวนเพิ่มขึ้นทุกปจากรอย
ละ 13.9 ในป พ.ศ. 2547 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 
16.8 ในป พ.ศ. 25564 จากสถิติป พ.ศ. 2556 
และ พ.ศ. 2557 พบการมารับบริการฝากครรภ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ปที่หนวย
ฝากครรภคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล คิด
เปนรอยละ 18.3 และ 18.2 ตามลําดับ และ
วัยรุนนี้มีอายุระหวาง 15-19 ป คิดเปนรอยละ 
15.4 และ 15.3 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาอัตรา
การคลอดบุตรของวัยรุนสูงกวามาตรฐานของ
องคการอนามัยโลก คือ รอยละของผูหญิงอายุ
ต่ํากวา 20 ป ตองไมเกินรอยละ 10.05 

การตั้งครรภในวัยรุนสวนใหญไมได
เตรียมความพรอม มักไมไดฝากครรภหรือมา
ฝากครรภลาชา6 ประกอบกับการมีวุฒิภาวะใน
ดานตางๆ ยังไมสมบูรณพอ7 อีกทั้งมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ซึ่งสงผลทําให
เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ทั้งตอทารกและ
หญิงตั้งครรภเอง ไดแก การมีภาวะความดัน

โลหิตสูงระหวางตั้งครรภและมีภาวะโลหิตจาง
ในระหวางตั้งครรภสูงขึ้น8 ทารกแรกคลอดมี
น้ําหนักตัวนอย เจ็บปวยและเสียชีวิตไดงาย3,9,10 
สวนการตายคลอดพบประมาณรอยละ 1.111 
และมารดาวัยรุนที่ติดสารเสพติดในระยะ
ตั้งครรภ อาจทําใหทารกมีการเจริญเติบโตลาชา 
ปญญาออน และมีความพิการแตกําเนิด12 และ
ยังมีความเสี่ยงสูงตอการเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและติดเช้ือในอุงเชิงกรานได9 

การศึกษาที่ผานมา พบวา หญิงตั้งครรภ
วัยรุนสวนใหญมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพใน
ระยะต้ังครรภอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง8 ซึ่ง
จากการท่ีผูวิจัยไดสังเกตและสัมภาษณหญิง
วั ยรุ นครรภ แรกที่ หน วยฝากครรภ คณะ
แพทยศาสตรวชิรพยาบาลจํานวน 20 ราย 
พบวา หญิงวัยรุนครรภแรกมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพยังไมถูกตอง ซึ่งหากชวยใหหญิงวัยรุน
ครรภแรกมีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขณะต้ังครรภที่ถูกตอง 
จะชวยใหหญิงตั้งครรภมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นได 

การศึกษาเก่ียวกับการประยุกตใชแบบ
แผนการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรเขามาจัด
กิจกรรม โดยกิจกรรมประกอบดวยการบรรยาย
ใหความรู การสาธิต การฝกปฏิบัติ และการ
อภิปรายกลุม13 โดยหลังไดรับโปรแกรมหญิง
ตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีขึ้น
กวาเดิม ผูวิจัยจึงสนใจใชแบบแผนการสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอรเขามาจัดกิจกรรม ซึ่งจะทํา
ใหหญิงวัยรุนครรภแรกเกิดความมุงมั่นในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง14 



มกราคม - เมษายน 2562 ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   43

 
อันจะนําไปสูการมีภาวะสุขภาพที่ดีของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนและทารกในครรภตอไป 

ผูวิจัยเห็นถึงการมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในหญิงวั ยรุ นครรภ แรกในคณะ
แพทยศาสตรวชิรพยาบาลยังไมไดทํากิจกรรม
แยก เ ฉพาะกลุ ม อายุ ข องห ญิ งตั้ ง ค ร รภ 
โดยเฉพาะในหญิงวัยรุนครรภแรกที่มีอายุนอย
กวาหรือเทากับ 17 ป เนื่องจากเปนชวงวัยที่มี
ความเปนเด็กมากกวาความเปนผูใหญ อีกทั้ง
เปนชวงวัยท่ียังตองไปโรงเรียน และยังตองการ
พึ่ งพ าอาศั ยพ อแม อ ยู  ส ง ผล ให วั ย รุ น มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภไม
เหมาะสม ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพหญิงวัยรุนครรภแรก เพื่อใหหญิงวัยรุน
ครรภแรกสามารถดูแลตนเองและทารกใน
ครรภที่เหมาะสมตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อเปรียบเทียบการรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถตนเอง 
ความมุ งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงวัยรุนครรภ
แรก ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 
และภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรมทันที 
และในระยะติดตามผล 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. หลังการทดลองทันทีและระยะ
ติดตามผล หญิงวัยรุนครรภแรกมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรูประโยชน การรับรูความสามารถตนเอง 
ความมุ งมั่ น ในการปฏิบัติพฤติ กรรมและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สูงกวากอนการ
ทดลอง และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคต่ํา
กวากอนการทดลอง 
 2. หลังการทดลองทันทีและระยะ
ติดตามผล หญิงวัยรุนครรภแรกในกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน  การรับรู
ความสามารถตนเอง ความมุงมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สูง
กวากลุมเปรียบเทียบ และมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรูอุปสรรคต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ประยุกตใชแบบแผนการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร14 เขามาจัดกิจกรรม
มีตัวแปรตน คือ โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ดวย
การสงเสริมการรับรูประโยชน จากการบรรยาย
ใหความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ ภาวะแทรกซอน 
การสังเกตอาการผิดปกติและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตามไตรมาสของหญิงวัยรุนครรภแรก 
ลดการรับรูอุปสรรคดวยการวิเคราะหถึงปญหา
และอุปสรรคที่ทําใหตนเองไมสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได สงเสริมการรับรู
คว ามสามารถตนเองด วยการฝ กปฏิบั ติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และสรางความมุงมั่น
ในการปฏิบัติพฤติกรรมดวยการทําสัญญาใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ควร
ปฏิบัติขณะตั้งครรภตอไป ครอบคลุมพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภทั้ง 6 ดาน ทํา
การวัดผลตัวแปรตาม ไดแก การรับรูประโยชน 
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การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถตนเอง 
ความมุ งมั่ น ในการปฏิบัติพฤติ กรรมและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

วิธดํีาเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) มีรูปแบบ
การวิจัยเปนแบบสองกลุมวัดกอน-หลังการ
ทดลอง (Two group pretest-posttest 

design) ซึ่งแบงเปนกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพ สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับสุขศึกษา
ตามปกติจากหนวยฝากครรภ 
 กลุมตัวอยางเปนหญิงวัยรุนครรภ
แรกที่มารับบริการฝากครรภที่หนวยฝากครรภ
คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล คํานวณขนาด
ตัวอยางจากสูตรของ Twisk15 แทนคาสูตรโดย
ใชงานวิจัยที่ใกลเคียงกันของกรุณา ประมูล
สินทรัพย13 ไดขนาดตัวอยางดังนี้ 
N  

 

N  

      = 31 คน 
เพื่อปองกันความไมสมบูรณของขอมูล จึงเพิ่ม
ขนาดกลุมตัวอยางอีก 10 เปอรเซ็นต ไดกลุม
ตัวอยางกลุมละ 34 คน โดยเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

เปนหญิงวัยรุนครรภแรกมีอายุนอยกวาหรือ
เทากับ 17 ป  และมีอายุครรภไม เกิน 20 
สัปดาห เปนการต้ังครรภปกติ สามารถอาน 
เขียนภาษาไทยได และสมัครใจเขารวมใน

การศึกษา โดยผูปกครองยินยอมและลงนาม
เปนลายลักษณอักษร 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชในการจัดโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพ ไดแก แผนกิจกรรม ใบความรู
สําหรับวิทยากร และคูมือการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภวัยรุน ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ไดแก แบบสอบถามเก่ียวกับคุณลักษณะสวน
บุคคล แบบบันทึกน้ําหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นระหวาง
การต้ังครรภ แบบสอบถามวัดการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
แบบสอบถามวัดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามวัดการ
รั บรู ความสามารถตนเอง ในการป ฏิบั ติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามวัด
ความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ และแบบสอบถามวัดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพหญิงวัยรุนครรภแรก 6 ดาน  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรง (Validity) 

เครื่องมือทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งเปนสูติแพทยผู
มีความเช่ียวชาญดานสูติศาสตร – นรีเวช
ศาสตร 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการ
พยาบาลมารดาและทารก 2 ทาน พยาบาล
ผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับหญิงตั้งครรภวัยรุน 1 ทาน 

และอาจารยผูเชี่ยวชาญดานสุขศกึษา 1 ทาน 
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2 .  ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ที่ ย ง 

(Reliability) นํ า แบบสอบถาม ท่ี ผ านกา ร
ป รั บ ป รุ ง แ ก ไ ข ต า มค ว า ม คิ ด เ ห็ น แ ล ะ
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช (Try 

out) กับหญิงวัยรุนครรภแรกที่มารับบริการฝาก
ครรภที่หนวยฝากครรภ คณะแพทยศาสตรวชิ
รพยาบาลจํานวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติใกลเคียง
กั บกลุ มตั วอย า ง  หาค าความ เที่ ย งของ
แบบสอบถามโดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
แบบครอนบาชแอลฟา (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม
ทั้งฉบับเทากับ 0.88 และในแตละสวนไดคา
ความเท่ียงเทากับ 0.70, 0.84, 0.73, 0.76, 0.70 
และ 0.86 ตามลําดับ 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยไดพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางโดย
ส ง โ ค ร ง ก า ร เ ข า ร ว ม ก า ร พิ จ า รณาจ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 2015-192 
และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร ว ชิ รพยาบาล  เ ลขที่ 
34/2559 หลังจากน้ันไดติดตอประสานงานเพ่ือ
ขออนุญาตจากผูบั งคับบัญชาและผูมีสวน
เกี่ยวของในการดําเนินการวิจัย และเก็บ
รวบรวมขอมูล ซึ่งกอนการทดลองไดดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลทั้งในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ หลังจากน้ันดําเนินการทดลองใน
กลุมทดลองโดยการใหโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 
และเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองใน
สัปดาหที่ 4 และ 8 ดังน้ี 

 สัปดาหแรก เก็บรวบรวมขอมูลระยะ
กอนการทดลองและจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 “เมื่อ
ฉันตั้งครรภ” 

 สัปดาหที่  2 จัดกิจกรรมคร้ังที่  2 

“สุขภาพดี ไมมีขาย” 

 สัปดาหที่  4  จัดกิจกรรมครั้ งที่  3 

“ครรภนี้ ดูแลได” และเก็บรวบรวมขอมูลระยะ
หลังการทดลองเสร็จสิ้น 

 สัปดาหที่ 8 เก็บรวบรวมขอมูลระยะ
ติดตามผล 

 

การวิเคราะหขอมูล 

วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล ด ว ย โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 โดยวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะ
สวนบุคคล คะแนนการรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูความสามารถตนเอง ความ
มุงมั่นและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติคาเฉลี่ย 
คารอยละ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบคุณลักษณะสวนบุคคลระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติ 
Chi-square test และ Independent t-test 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถตนเอง 
ความมุงมั่นและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวย
สถิติ Independent t-test และเปรียบเทียบ
ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจาก
การวัดกอนการทดลอง หลังการทดลองทันที
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และระยะติดตามผล ดวยสถิติ  Repeated 

Measures ANOVA 

 

สรุปผลการวิจัย  
 1. ขอมูลทั่วไป กลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบมีลักษณะคลายคลึงกัน คือ มีอายุ
เฉลี่ย 16.5 และ 16.4 ป โดยมีอายุครรภเฉลี่ย 
15.7 และ 17.3 สัปดาห ทั้งสองกลุมมีระดับ
การศึกษาสูงสุดอยูช้ันมัธยมศึกษาตอนตน ไมได
ทํางาน/แมบาน/นักเรียน และไมมีรายได โดย
รายไดสวนใหญไดมาจากบิดามารดา และทั้งสอง
กลุมพักอาศัยอยูกับบิดามารดาของตนเอง และ
ไมไดตั้งใจต้ังครรภ 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของหญิง
วัยรุนครรภแรก กอนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล ระหวางกลุม
ทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ (ตารางที่ 1) 
 หลังการทดลองทันที มีคะแนนเฉลี่ย
การรับรูประโยชน การรับรูความสามารถตนเอง 
ความมุ งมั่ น ในการปฏิบั ติ พฤติกรรมและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางจากกลุม
เปรียบเทียบ (p-value>.05) และมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรูอุปสรรคตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<.05) และระยะ
ติดตามผล มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน การ
รับรูความสามารถตนเอง ความมุงม่ันในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
สูงกวากลุมเปรียบเทียบ (p-value<.05) และมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคต่ํากวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-

value<.05) 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของหญิง
วัยรุนครรภแรก ภายในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลอง
ทันที และระยะติดตามผล (ตารางที่ 2) 
 กอนการทดลองและหลังการทดลอง
ทันที หญิงวัยรุนครรภแรกภายในกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน  การรับรู
ความสามารถตนเอง ความมุงมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สูง
กวากอนการทดลอง (p-value<.05) และการ
รับรูอุปสรรคต่ํากวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<.05) 
 กอนการทดลองและระยะติดตามผล 
หญิงวัยรุนครรภแรกภายในกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน  การรับรู
ความสามารถตนเอง ความมุงมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สูง
กวากอนการทดลอง (p-value<.05) และการ
รับรูอุปสรรคต่ํากวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<.05) 
 หลั งการทดลองทันที และระยะ
ติดตามผล หญิงวัยรุนครรภแรกภายในกลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน การ
รับรูความสามารถตนเอง และความมุงมั่นใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสูงกวาหลังการทดลอง (p-

value<.05) และการรับรูอุปสรรคต่ํากวาหลัง
การทดลองอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (p-

value<.05)  แต มี คะแนน เฉลี่ ยพฤติ กรรม
สงเสริมสุขภาพไมแตกตางจากหลังการทดลอง
ทันที (p-value>.05) 
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Table 1 Compare mean scores of variables between the experimental group and the 

comparison group. 

Variables 

Experimental 

group(n=30) 
Comparison 

group(n=32) 
t-value 

 

df 

 

p-value 

 S.D.  S.D. 

Perceived benefits        

before   

38.6 

 

2.7 

 

39.2 

 

2.9 

 

-.81 

 

60 

 

.420 

after  

41.3 2.5 39.9 2.8 1.96 60 .054 

follow up 43.7 1.4 39.8 3.0 6.54 45.35 
<.001 

Perceived barriers        

before  
23.4 4.3 24.4 5.1 -.87 60 .390 

after  
21.2 3.2 24.6 5.6 -2.93 49.78 .005 

follow up 20.4 2.6 24.6 5.2 -4.04 46.43 
<.001 

Perceived self-efficacy        

before  35.8 3.8 35.8 4.1 .05 60 .959 

after  39.5 4.1 38.4 3.8 1.08 60 .283 

follow up 41.4 3.3 36.8 4.4 4.63 60 <.001 

Commitment to do behavior        

before  37.1 4.0 37.4 4.6 -.31 60 .759 

after  40.1 4.3 39.5 4.8 .52 60 .607 

follow up 42.3 3.8 37.6 4.8 4.20 60 <.001 

Health promoting behaviors        

before  
38.9 4.4 39.8 4.4 -.84 60 .403 

after  42.1 3.9 41.6 3.6 .49 60 .624 

follow up 43.5 2.5 40.4 4.3 3.43 50.55 .001 

(*Compare mean scores by Independent t-test) 
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Table 2 Compare the mean scores of each variable in the time of intervention. 
Variables Experimental group (n=30) Comparison group (n=32) 

Mean Diff Std.Error p-value Mean Diff Std.Error p-value 

Perceived benefits       

before - after -2.63 .55 <.001 -.72 .58 .671 

before - follow up -5.07 .48 <.001 -.62 .42 .456 

after - follow up -2.43 .48 <.001 .09 .53 1.00 

Perceived barriers       

before - after 2.13 .83 .047 -.19 .94 1.00 

before - follow up 2.97 .81 .003 -.16 .82 1.00 

after - follow up .83 .29 .024 .03 .81 1.00 

Perceived self-efficacy       
before - after -3.63 .84 <.001 -2.60 .83 .012 

before - follow up -5.53 .76 <.001 -1.00 .74 .560 

after - follow up -1.90 .61 .012 1.60 .66 .066 

Commitment to do behavior       
before - after -3.03 .96 .011 -2.10 .70 .017 

before - follow up -5.20 .90 <.001 -.19 .76 1.00 

after - follow up -2.17 .60 .003 1.91 .65 .019 

Health promoting behaviors       
before - after -3.23 .95 .006 -1.81 .77 .076 

before - follow up -4.63 .85 <.001 -.62 .85 1.00 

after - follow up -1.40 .68 .150 1.19 .66 .246 

(*Compare mean scores by Repeated Measures ANOVA) 
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Figure 1 Compare mean scores of variables between the experimental group and the 

comparison group in the time of intervention 
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 จากภาพ ท่ี  1  การให โปรแกรม
สงเสริมสุขภาพทําใหการรับรูประโยชน การ
รับรูความสามารถตนเอง ความมุงม่ันในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
สูงขึ้นกว ากอนการทดลอง และการ รับรู
อุปสรรคลดลงกวากอนการทดลอง ซึ่งยังคงอยู
หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมไปแลว 4 สัปดาห 
 

การอภิปรายผล 

 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หลังการทดลอง
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไม
แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อาจเกิดจาก
หญิงวัยรุนครรภแรกมีระดับการศึกษาสูงสุด
อยูช้ันมัธยมศึกษาตอนตน ไมมีประสบการณ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ จึงสงผลใหหลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเล็กนอย และในระยะติดตามผลมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติ ก ร รมส ง เ ส ริ มสุ ขภาพสู งกว ากลุ ม
เปรียบเทียบ และภายในกลุมทดลองหลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวา
กอนการทดลอง อธิบายไดวา การใหความรู
เกี่ยวกับการตั้งครรภ ภาวะแทรกซอนที่พบ
รวมในหญิงตั้งครรภวัยรุน การสังเกตอาการ
ผิดปกติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตาม
ไตรมาสของการตั้งครรภ ผานกิจกรรมการ
บรรยายใหความรู พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ี
ควรปฏิบัติและไมควรปฏิบัติ แบบรายบุคคล

หรือรายกลุม การมีสวนรวมแสดงความ
คิดเห็น ประกอบกับหญิงวัยรุนครรภแรกมี
ความรูสึกของการเปนแมมากขึ้น อาจสงผลทํา
ให มี ก า ร รับรู ป ระ โ ยชน ของการปฏิ บั ติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น สอดคลอง
กับแนวคิดแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ
เพน เ ดอร  ที่ ว า อา รมณ แล ะกา รคิ ด รู ที่
เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมเปนการสราง
แรงจูงใจใหบุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง ซึ่งเปนความเช่ือของ
บุคคลโดยคาดหวั งประโยชนที่ จะได รับ
ภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ัน14 

 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ภายหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยต่ํากวากอนการทดลอง และต่ํา
กวากลุมเปรียบเทียบ (p-value<.05) อธิบาย
ไดวา การใหความรูถึงการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ควรปฏิบัติและไมควรปฏิบัติ 
แลววิเคราะหถึงพฤติกรรมของตนเองที่ผานมา
วาเปนอยางไร มีพฤติกรรมอะไรบางที่ปฏิบัติ
ไดและยังปฏิบัติไมได พรอมทั้งรวมกันหาแนว
ทางแกไขปญหาและอุปสรรคน้ันๆ สงผลทําให
มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพลดลง สอดคลองกับแนวคิด
แบบแผนการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
ที่วาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ เปนความเช่ือหรือการรับรูถึง
สิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีผลทําใหบุคคล
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม14 
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 การรับรูความสามารถตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ภายหลัง
การทดลองและระยะติดตามผลกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการทดลอง และใน
ระยะติดตามผลสูงกวากลุมเปรียบเทียบ (p-

value<.05)  อธิบายได วา  การใหความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ตามไตรมาสของการตั้งครรภ และฝกปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพผานการสาธิตวิธีการ
ปฏิบัติดานการออกกําลังกาย ประกอบกับการ
พูดใหกําลังใจและคอยกระตุนเตือนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งแบบ
รายบุคคลหรือรายกลุม อีกท้ังหญิงวัยรุนครรภ
แรกมีอายุครรภเพิ่มขึ้นและทารกในครรภมี
พัฒนาการ อาจสงผลใหมีความรูสึกของการ
เปนแมมากขึ้น และสวนใหญพักอาศัยอยูกับ
ครอบครัวตนเอง สอดคลองกับแบบแผนการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ที่วาการรับรู
ความสามารถของตนเองมีพื้นฐานมาจากการ
ไดลงมือปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง การ
สังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน การ
พู ด ชั กจู ง  จ ะถู กนํ า ม า ใช ใ นก าร ตั ดสิ น
ความสามารถของตนเอง14 

 ค ว า ม มุ ง ม่ั น ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ภายหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการทดลอง และใน
ระยะติดตามผลสูงกวากลุมเปรียบเทียบ (p-

value<.05) อธิบายไดวากิจกรรมทบทวน
ความรู  การเขียนความมุ งมั่นที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรม การพูดชักจูง และใหกําลังใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจากหญิง
วั ย รุ นครรภ แรกด วยกันและจากผู วิ จั ย 
ประกอบกับหญิงวัยรุนครรภแรกมีอายุครรภ
เพ่ิมขึ้น อาจมีการยอมรับตอการตั้งครรภที่
เปลี่ยนแปลงไป สอดคลองกับแบบแผนการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 14 ที่วาความ
มุ งมั่ นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมเปน
กระบวนการคิดรูที่ประกอบดวยความตั้งใจที่
จริงจังที่จะกระทําพฤติกรรมซ่ึงสอดคลองกับ
เวลา บุคคล สถานที่ และการใหแรงเสริม
ทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม จะเปนตัว
ผลักดันใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน 
หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางจากกลุม
เปรียบเทียบ อาจเกิดจากการท่ีหญิงวัยรุน
ตั้งครรภแรกมีอายุครรภนอย ไมไดวางแผน
การตั้ ง ค ร รภ 1 6  อี กทั้ ง ยั ง วิ ตกกั ง ว ลต อ
ภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป จึงสงผลทําใหมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้น
เล็กนอย และระยะติดตามผลมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติ ก ร รมส ง เ ส ริ มสุ ขภาพสู งกว ากลุ ม
เปรียบเทียบ และภายในกลุมทดลองระยะ
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพสูงกวากอนการทดลอง อธิบาย
ไดวา กิจกรรมการบรรยายใหความรูถึงการ
ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีควรปฏิบัติและไมควร
ปฏิบัติ พรอมทั้งบอกเหตุผลของการปฏิบัติ
พฤติกรรมน้ันๆ การวิเคราะหถึงพฤติกรรม
ตนเองที่ผานมา ปญหาและอุปสรรคที่ทําใหไม
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สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 
การสงเสริมการรับรูความสามารถตนเองดวย
การฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย สงผลตอการ
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดานในระยะ
ติดตามผลมีคะแนนเพ่ิมสงูข้ึนได สอดคลองกับ
แบบแผนการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร14 
ที่วาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนตัวบงช้ี
โดยตรงตอการผลลัพธทางสุขภาพ ผลท่ีไดก็
คื อ ก า ร ป รั บ ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ  ก า ร เ พ่ิ ม
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย 
และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกชวงพัฒนาการ
ของมนุษย ประกอบไปดวยพฤติกรรมท้ังหมด 
6 ดาน และสอดคลองกับผลการศึกษาของ
กรุณา ประมูลสินทรัพย (2556) ที่พบวา กลุม
ทดลองหลั งไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

 

จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
 1. การจัดกิจกรรมเฉพาะกลุมใน
หญิงวัยรุนครรภแรกท่ีมีอายุนอยกวาหรือ
เทากับ 17 ป ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนรูสึก
ผอนคลาย กลาแสดงออกทั้งการตอบคําถาม
และซักถามขอสงสัย ปญหาและอุปสรรคตางๆ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ 
 2. การนําแบบแผนการสงเส ริม
สุขภาพของเพนเดอรเขามาจัดกิจกรรม ทําให
หญิงวัยรุนครรภแรกรับรูถึงประโยชน อุปสรรค 
ความสามารถของตนเอง สงผลเกิดความมุงมั่น
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง จากผลการศึกษาในระยะตดิตามผลซึง่

ยั งคงอยูหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมไปแลว 4 
สัปดาห 

จุดออนของงานวิจัยนี้ 
 1. กลุมตัวอยางบางกลุมไดรับการจัด
กิจกรรมแบบรายบุคคล บางกลุมไดรับกิจกรรม
แบบรายกลุม ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนรับรู
ขอมูลจากกิจกรรมไมเหมือนกันได  
 2 .  แบบสอบถาม วัดพฤ ติกรรม
สงเสริมสุขภาพหญิงวัยรุนครรภแรก 6 ดาน 
เปนการตอบคําถามดวยตนเองของหญิ ง
ตั้งครรภวัยรุน ซึ่งไมไดวัดจากการปฏิบัติจริง 
อาจทําใหขอมูลคลาดเคลื่อนได 
 

สรุป 

 การนําแบบแผนการสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอรเขามาจัดกิจกรรมเฉพาะกลุมใน
หญิงวัยรุนครรภแรกที่มีอายุนอยกวาหรือ
เทากับ 17 ปมีอายุครรภไมเกิน 20 สัปดาห 
ดวยการสงเสริมการรับรูประโยชน จากการ
บรรยายใหความรูเกี่ยวกับการต้ังครรภตามไตร
มาส ลดการรับรูอุปสรรคดวยการวิเคราะหถึง
ปญหาและอุปสรรคที่ทําใหตนเองไมสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได สงเสริม
การรับรูความสามารถตนเองดวยการฝกปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และสรางความ
มุ งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมดวยการทํา
สัญญาใจ ทําใหหญิงวัยรุนครรภแรกเกิดความ
มุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางตอเนื่อง อันจะนําไปสูการมีภาวะสุขภาพ
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ที่ดีของหญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกในครรภ
ตอไป 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. พยาบาลประจําหนวยฝากครรภ 
ควรประเมินการรับรูประโยชน  การรับรู
อุปสรรค การรับรูความสามารถตนเอง ความ
มุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงวัยรุนครรภแรกที่มา
เขารับบริการฝากครรภ กอนที่จะใหโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพ 

 2. พยาบาลประจําหนวยฝากครรภ
สามารถนําโปรแกรมส ง เสริมสุขภาพไป
ประยุกตใชในการสงเสริมการมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพขณะต้ังครรภในหญิงวัยรุน

ครรภแรกใหเหมาะสมกับกลุมหญิงวัยรุนครรภ
แรกในแตละพ้ืนท่ี 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรพัฒนาวิธีการสงเสริมสุขภาพ
ขณะตั้งครรภดวยวิธีอื่นรวมดวย เชน ตัวแบบ
หญิงวัยรุนครรภแรกที่ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพท่ีประสบความสําเร็จ เปนตน 

 2. ควรมีการนําบุคคลในครอบครัวที่
หญิงวัยรุนตั้งครรภใกลชิดและใหความไววางใจ
ในการมาเขารวมกิจกรรม เพื่อเปนแรงเสริมให
หญิงวัยรุนครรภแรกมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพขณะต้ังครรภที่ตอเนื่องและเหมาะสม
ตอไป 
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