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 The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effects of using the 
perceived self-efficacy promoting program in self care on health promoting behavior of primigravida 
adolescents. The research sample consisted of 40 patients who were equally assigned into either an 
experimental group or a control group by matching scores on a Social Support Test. The experimental 
group received the perceived self-efficacy promoting program, whereas the control group received 
regular nursing care activities. The research instrument developed by the researcher was the perceived 
self-efficacy promoting program, composed of the perceived self-efficacy promoting  lesson, flip chart 
and booklet. All instruments were reviewed for content validity by a panel of experts. In addition, 
instruments for collecting data were The Social Support Test, Self Efficacy Test and Health Promoting 
Behavior Test which were tested for reliability at .82. Data were analyzed by using t-test. 
 Major findings were as followed: 
1. The health promoting behavior of primigravida adolescents in the experimental group, after using 
the perceived self-efficacy promoting program was significantly higher than before at the p = .01 level. 
2. The health promoting behavior of primigravida adolescents in the experimental group, after using 
the perceived self-efficacy promoting program was significantly higher than those who received regular 
Nursing care activities at the p = .01 level. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การพัฒนาประเทศในปจจุบัน มีนโยบายดําเนินการตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 – 2549) โดยเนนใหมนุษยเปนศูนยกลางของการพัฒนาและกําหนด
ปรัชญาของการพัฒนาไววา   การพัฒนาประเทศ คือ การพัฒนาคนโดยมุงหวังใหเปนคนที่สมบูรณ  
ทั้งรางกายและจิตใจ รวมทั้งเปนคนที่มีศักยภาพ  และการพัฒนาสุขภาพมารดาและทารกในครรภ
เปนการเพิ่มศักยภาพของมนุษยไดทางหนึ่ง จากการประเมินกลางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540 – 2544) พบวา อัตราการตั้งครรภของมารดาที่มีอายุนอยกวา 20 ป   
คิดเปนรอยละ 9 ของการตั้งครรภทั้งหมด (กรมอนามัย, 2546) จากอุบัติการณดังกลาว งานอนามัย
แมและเด็กในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 – 2549)  ไดกําหนด
เปาหมายใหอัตรามารดาที่มีบุตรคนแรกเมื่ออายุต่ํากวา 20 ป ไมเกินรอยละ  1  (กระทรวง   
สาธารณสุข, 2544)  และจากสถิติกระทรวงสาธารณสุขพบวา อัตราการเกิดมีชีพของมารดาที่มีอายุ
นอยกวา 20 ป ตั้งแต พ.ศ.2543 – 2545 มีแนวโนมสูงขึ้น คือ รอยละ 10.44, 11.74 และ 12.40      
ตามลําดับ (กรมอนามัย, 2546) ซ่ึงถือวา เปนปญหาที่สําคัญทางสาธารณสุขของประเทศ 

การตั้งครรภวัยรุนเปนเกณฑหนึ่งที่จัดไวในการตั้งครรภกลุมเสี่ยง (Risk Pregnancy) เพราะ
การเจริญของระบบสืบพันธุ ทั้งดานกายวิภาคและสรีรวิทยายังไมเต็มที่ มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนไดมาก (Vernon and Andolsak, 1990) ไดแก ปญหาการคลอดยาก การคลอด  ลาชา 
การผิดสัดสวนระหวางศีรษะเด็กและกระดูกเชิงกราน  การเจ็บครรภนานกวาปกติ  มดลูกทํางาน   
ไมปกติในระยะคลอด  นอกจากนี้ยังพบปญหาการคลอดกอนกําหนด  รกลอกตัวกอนกําหนด      
ถุงน้ําแตกกอนกําหนด  ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ  (สมชาย  แตงประกอบ, 2541 ; Doenges 
and Moorhouse, 1994: Gorrie, McKinney and Murray, 1994; Orvos 1999, School 1994) ซ่ึงสาเหตุ
ขางตนสงผลใหเกิดอัตราตายของมารดาอายุ 15 – 19 ป สูงเปน 3.5 เทาของมารดาอายุ    20 – 24  ป 
(WHO, 1995) สําหรับผลกระทบที่เกิดกับบุตร คือ ทารกมีคะแนนสภาพแรกเกิดต่ํา ทารกแรกเกิดมี
น้ําหนักตัวนอย ทารกแรกเกิดมีสภาพผิดปกติ (สมชาย  แตงประกอบ, 2541; อรัญญา  พวงผกา, 
2540) ทารกเกิดไรชีพและทารกตายหลังคลอด (ยุทธพงศ วีระวัฒนตระกูล และนิรมล   พัจนสุนทร, 
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2541; Orvos, 1999) สวนทางดานจิตใจ มารดาวัยรุนสวนใหญยังไมพรอมที่จะรับสภาพการเปน
มารดา หรืออาจมีการตั้งครรภโดยไมไดตั้งใจ ไมไดรับการยอมรับจากสามีหรือญาติพี่นองของทั้ง
สองฝาย ทําใหมีความวิตกกังวลสูงขึ้นและยังตองเผชิญกับปญหาทางเศรษฐกิจ ไมไดรับความ
ชวยเหลือจากญาติพี่นอง เมื่อมีการตั้งครรภจะมีผลกระทบตอความสนใจตอบุตรในครรภ การดูแล
ตนเองระหวางตั้งครรภ รวมทั้งประสบความยากลําบากในการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดา
และการเลี้ยงดูบุตร (สลิตา วรรณวงศ, 2528; สุธิดา   ฉายาลักษณ, 2531) 

ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควรไดรับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ตั้งแตระยะ
ตั้งครรภ  ระยะคลอด  และระยะหลังคลอด เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในหญิงตั้งครรภ
วัยรุน การเปลี่ยนบทบาทจากวัยรุนมาสูการตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภตองรับรูและยอมรับวา  ตนเองมี
ความสามารถที่จะตั้งครรภ และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่มีประโยชนตอการตั้งครรภได เชน  การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชนตอการตั้งครรภ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  การนอนหลับ
อยางเพียงพอ  ซ่ึงการรับรูสมรรถนะแหงตนจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมเหลานี้ของ              
หญิงตั้งครรภ  ถาหญิงตั้งครรภรับรูวา ตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    
ก็มีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นสูง  และจะประสบผลสําเร็จ    ในที่สุด  (Becker, 1993)  จาก
การศึกษาวิจัยในตางประเทศ พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถอธิบาย และทํานาย
พฤติกรรมของบุคคลในเรื่องตาง ๆ เชน การควบคุมน้ําหนักการรับประทานอาหาร (Fitzgerald, 
1991) การออกกําลังกาย (McAuley and Jacobson, 1991) การเลิกสูบบุหร่ี (Condiotte and 
Lichtenstein, 1981) การงดดื่มแอลกอฮอล (Rist and Watzi, 1983) Gillis (1994) พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   และเปนตัวทํานายอันดับหนึ่ง 
และเปนตัวทํานายที่ดีที่สุดตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาของ Smoke and Grace 
(1988) จัดการสอนใหความรูแกหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับการดูแลตามปกติ  พบวา หญิงตั้งครรภ
วัยรุนกลุมทดลองมีความรูในการปฏิบัติมากกวา  และเมื่อเปรียบเทียบผลลัพธของการตั้งครรภ 
พบวา หญิงตั้งครรภกลุมทดลองมีการคลอดกอนกําหนด   นอยกวา  และภาวะสุขภาพของทารกใน
ดานคะแนนแอพการด  เมื่อ 5 นาที ดีกวากลุมควบคุม จากการศึกษาของ  แดเนียล  และแมนนิง 
(Daniel and Manning, 1983) โดยจัดคลินิกเฉพาะในการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุน โดยพยาบาล
ประจําคลินิกติดตามดูแลตอเนื่อง  สอนใหความรูและเปนที่ปรึกษาจัดประชุมกลุมยอย                 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนในคลินิกมีภาวะแทรกซอนในขณะ
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ตั้งครรภและขณะคลอดนอยกวากลุมควบคุม และมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้น  สามารถดูแล
สุขภาพของตนเองและทารกไดดีขึ้น 

ปจจุบันการพยาบาลตามปกติไดมีการใหความรูแกหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภตามปกติ  โดย
มีการสอน 2 คร้ัง  ในไตรมาสที่ 2 และไตรมาสที่ 3  ซ่ึงมาตรฐานการพยาบาลปกติของโรงพยาบาล
ทั่วไป คือ การใหความรูเปนกลุม  ที่มีผูฟงเปนกลุมใหญมากกวา 20 คนขึ้นไป  ทําใหผูสอนใหความ
สนใจไมทั่วถึง  ทําใหกลุมไดความรูแตกตางกัน   ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนใหมีความแตกตางจากโปรแกรมทั่วไป  คือ สอนกลุมเล็กตั้งแต 2 คนขึ้นไป   แตไมเกิน 5 คน  
ทําใหผูฟงในกลุมกลาที่จะซักถาม  แลกเปลี่ยนความรู  และประสบการณระหวางกลุม  ซ่ึงการมี
ประสบการณที่ประสบความสําเร็จเปนปจจัยจูงใจที่กระตุนใหหญิงตั้งครรภเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง   

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนการกระทําหรือกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อใหตนเองมี
สุขภาพแข็งแรงทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เพื่อใหมีความสุขในการดําเนินชีวิต  ซ่ึง
กิจกรรมที่กระทํานี้ตองกระทําตอเนื่องกลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตของตนเอง ดังนั้นผูที่มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดี ยอมจะเปนผูที่มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ทั้งดานรางกายและอารมณ   
มีความตานทานโรคตาง ๆ สามารถเรียนรูวิธีการปองกันตนเองใหปราศจากความเจ็บปวย และดําเนิน
ชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข ซ่ึงลักษณะดังกลาวเปนความตองการทั้งในระดับบุคคล ชุมชน  
และสังคม  มีนักการศึกษาหาแนวทางในการสงเสริมใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดย
การสรางรูปแบบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และกําหนดกิจกรรมที่แสดงถึงการมีพฤติกรรม   
สงเสริมสุขภาพไว ซ่ึงแนวคิดปจจุบันเปนแนวคิดของเพนเดอร (Walk, Sechrist and Pender, 1995 
cited in Pender, 1996) ซ่ึงเปนแนวคิดที่เนนกิจกรรม 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ   
กิจกรรมทางกายภาพ   ดานโภชนาการ  ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  ดานการพัฒนาทาง  
จิตวิญญาณและดานการจัดการกับความเครียด 

การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีจะชวยลดการเกิดอุบัติการณตาง ๆ ได (อรทัย  ธรรมกันมา, 

2540) เพื่อลดอัตราเสี่ยงตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น และยังมิไดมีการพัฒนารูปแบบการดูแล  ที่เหมาะสม

กับหญิงตั้งครรภวัยรุน จากการทบทวนวรรณกรรม   ผูวิจัยพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปน

ปจจัยที่มีความสําคัญที่สุดที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เพราะการรับรูสมรรถนะแหง

ตนเปนความเชื่อเฉพาะที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมที่จําเปน  เพื่อการควบคุมสถานการณที่มีผล
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โดยตรงตอสวัสดิภาพของตนเอง (Bandura, 1997) การรับรูสมรรถนะแหงตน  มีความสําคัญตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยเปนองคประกอบหนึ่งของปจจัยดานความคิด  และการรับรู  

ซ่ึงไดรับการยอมรับวา เปนปจจัยจูงใจขั้นตนที่มีผลโดยตรงการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

(Pender, 1996) 

จากการศึกษาของ  สุดารัตน  ขวัญเงิน (2537) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู

ความสามารถของตนเองกับวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวัยรุนพบวา การรับรูสมรรถนะ

แหงตนของกลุมตัวอยาง มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง โดยรวมอยูในระดับต่ํา  

ศศิธร   ชัยวิเศษ (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูภาวะ

สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก พบวา การรับรูความสามารถของ

ตนอยูในระดับปานกลาง  มยุรี   นิรัตธราดร (2539) ไดศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

หญิงตั้งครรภวัยรุน พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมากกวารอยละ 20 ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในเรื่องของการผอนคลายหรือการนั่งสมาธิ การตรวจสุขภาพฟน การออกกําลังกายโดยการ

บริหารกลามเนื้อแขนขาและลําตัว การลุกยืนนั่งหรือเปลี่ยนทาอยางชา ๆ สอดคลองกับ สุมิตตา   

สวางทุกข (2539) ไดศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มา

ฝากครรภไมครบตามเกณฑ  พบวา หญิงตั้งครรภในกลุมนี้มีการปฏิบัติพฤติกรรมซึ่งคงไวซ่ึงภาวะ

สุขภาพไมดีในเรื่อง การสอบถามแพทยหรือพยาบาลถึงอาการที่ตองมาโรงพยาบาลกอนวันนัด การ

ตรวจสุขภาพฟน การฝกผอนคลาย และการบริหารกลามเนื้อตาง ๆ ที่ชวยในการคลอด เปนตน 

ในภาวะการตั้งครรภ  ซ่ึงจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพหลายประการ  ยังมีการดูแล

ตนเองที่จําเปนตองปฏิบัติเพื่อภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภที่นับเปนส่ิงใหม และ

ตองการการชวยเหลือใหเกิดการดูแลตนเองที่ดีเพียงพอ  ผูวิจัยเห็นความสําคัญของการมีการพัฒนา

รูปแบบโปรแกรมเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ       

หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก โดยนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997)      

มาใชเปนแนวทางในการเพิ่มการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองระหวางตั้งครรภเพื่อใหมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดถูกตองเหมาะสม ซ่ึงจะนําไปสูผลลัพธของการตั้งครรภที่ดีอันเปน
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รากฐานสําคัญในการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

สติปญญา และบุคลิกภาพตอไป (กอบกุล   พันธเจริญวรกุล, 2529; อัมพล   สูอําพัน, 2534) 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกกอน
และหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

2. เพื ่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั ้งครรภว ัยรุ นครรภแรก
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐาน 

หญิงตั้งครรภวัยรุน เปนวัยที่อยูระหวางการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตอง  นอกจากนี้การตั้งครรภในวัยรุนยังทําใหตองหยุดชะงักการศึกษา  หญิง
ตั้งครรภวัยรุนสวนใหญมีการศึกษาต่ํา  (สุธิดา  ฉายาลักษณ , 2531)     ซ่ึงปจจัยขางตนทําใหเปน
ขอจํากัดในการเขาใจเหตุการณ     และขาดทักษะในการแสวงหาขอมูล และทําใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมดีพอ อีกทั้งยังเปนการตั้งครรภคร้ัง
แรกทําใหเปนปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลโดยตรงตอความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม  (สุพรรณี  
สุมเล็ก, 2538 )  

การรับรูสมรรถนะแหงตนของ  Bandura  (1997 ) เปนแนวคิดทฤษฎีพื้นฐานทางปญญา 
Bandura ไดกลาวไววา  บุคคลจะรับรูสมรรถนะแหงตนมากหรือนอยเพียงใด  จากปจจัยตาง ๆ  
ดังนี้  1) ความสําเร็จในการกระทํา(Performance accomplishments)  2) ประสบการณจากการ
กระทําของผูอ่ืน  (Vicarious experience) 3) การชักจูงดวยคําพูด ( Verbal  persuasion ) 4) การ
กระตุนเราทางอารมณ  (Emotional  arousal )      

การตัดสินใจของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่จะกระทําพฤติกรรมใด ๆ  ขึ้นอยูกับความคาดหวังวา  
เมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นจะไดผลตามที่ตองการหรือไม และคาดหวังวาตนเองมีความสามารถ
พอที่จะกระทําพฤติกรรมหรือไม   ถาบุคคลเรียนรูวาการกระทํานั้นจะเกิดผลลัพธที่เปนประโยชน
กับตนเองก็จะกระทําพฤติกรรมนั้น  การรับรูสมรรถนะในตนเองจะเปนตัวบงชี้วาบุคคลจะกระทํา
กิจกรรมนั้นไดสําเร็จหรือไม   เนื่องจากความมั่นใจวาตนมีความสามารถเพียงใดจะเปนตัวบงชี้วา
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บุคคลจะมีความพยายามทํางานนั้นมากนอยเพียงใด     บุคคลที่มีความมั่นใจวาสามารถกระทํา
กิจกรรมนั้น ๆ ได  จะไมเกิดความกลัวหรือหวาดหวั่นลวงหนากอนที่จะแสดงพฤติกรรม   และยัง
ทําใหบุคคลเกิดความเพียรพยายามไมยอทอตออุปสรรค  ยิ่งมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถ
ของตนมาก  จะยิ่งมคีวามพยายามและกระตือรือรนในการกระทํากิจกรรมนั้นมากขึ้น    การที่บุคคล
พยายามกระทํากิจกรรมในสถานการณที่ยุงยากซับซอนไดสําเร็จ   และไดรับผลลัพธตามที่คาดหวัง
ไว   จะเปนแรงเสริมตอการรับรูสมรรถนะของตนเอง  ทําใหความกลัวและวิตกกังวลนอยลง   
(Bandura , 1977)   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการศึกษาวิจัยสนับสนุนอิทธิพลของการรับรู

สมรรถนะแหงตนตอกระบวนการตัดสินใจที่จะเลิกพฤติกรรมที่บั่นทอนสุขภาพ  การรับเอา

พฤติกรรมสุขภาพมาปฏิบัติจริง  และการธํารงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นอยางสม่ําเสมอ  

(Schwarzer and fuchs, 1995; strecher., 1986  อางถึงใน  ทัศนี   ประสบกิตติคุณ, 2544)   และเปน

ตัวทํานายการคงอยู และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   ( Holloway  and  Watson, 2002 ) และยัง

พบวา   การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ       

หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน     

ครรภแรกไดผลรอยละ  41.67  (ศศิธร  ชัยวิเศษ, 2541)   ดังนั้นการสงเสริมสมรรถนะแหงตนให   

หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองมากขึ้น  โดยอาศัย

ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ แบนดูรา ( Bandura, 1997 )  ซ่ึงเปนแนวคิดทฤษฎีพื้นฐาน

ทางปญญา   มาใชเปนแนวทางในการเพิ่มการรับรูสมรรถนะของตนเอง    สําหรับมารดาวัยรุน

ครรภแรก    ใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตองเหมาะสม   ซ่ึงจะสงผลใหเกิด

ภาวะแทรกซอนในการตั้งครรภนอยลงและเกิดผลลัพธที่ดีในการตั้งครรภ     ผูวิจัยมีความสนใจใน

การนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ แบนดูรา (Bandura, 1997)  และรูปแบบ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยกําหนดกิจกรรมที่แสดงถึงการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมา

จัดเปนโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    ตามแนวคิด

ของเพนเดอร   (Walk,  Sechrist  and  Pender, 1995  cited  in  Pender, 1996)  ดังนี้  1) การชักจูง

ดวยคําพูด  (Verbal  persuasion)  โดยจัดกิจกรรมเพื่อใหหญิงตั้งครรภเกิดความมั่นใจ  และเชื่อมั่น

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหสําเร็จ  โดยการใหคําแนะนําเปนรายกลุม  เร่ืองการดูแล

ระหวางตั้งครรภ และการเตรียมโภชนาการสําหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  กิจกรรมนี้สงผลใหเกิด

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานโภชนาการ  
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และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  2)  ประสบการณจากการกระทําของผูอ่ืน  (Vicarious  experience)    

โดยจัดกิจกรรมที่ใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดเห็นตัวแบบ หรือสังเกตประสบการณการกระทําของ

ผูอ่ืน เปนการไดรับประสบการณทางออม  เพื่อนํามาซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่

ถูกตอง โดยการจดักิจกรรมกลุมโดยใชตัวแบบสัญลักษณผาน ภาพพลิกการดูแลตนเอง          ขณะ

ตั้งครรภสําหรับหญิงตั้งครรภในวัยรุน   ภาพพลิกการเตรียมโภชนาการสําหรับการเลี้ยงลูกดวย   

นมแม  กิจกรรมนี้สงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในดานความ

รับผิดชอบตอสุขภาพ   3)  ความสําเร็จในการกระทํา  (Performance accomplishments)    โดยการ

จัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มการปฏิบัติในสิ่งที่แสดงออกถึงความสําเร็จดวยการจัดกิจกรรมกลุม ผานการฝก

ทักษะออกกําลังกาย  สงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในดานกิจกรรม

ทางกาย    4) การกระตุนเราทางอารมณ    (Emotional  arousal) โดยจัดกิจกรรมใหเกิดการกระตุน

เปลี่ยนแปลงทางอารมณ  ที่มีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดย

การสงเสริมการผอนคลายดานอารมณผานกิจกรรม การแสดงออกถึงความรูสึกและการพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณและการโทรศัพทกระตุนเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพที่ถูกตอง ในสัปดาหที่  5  กิจกรรมนี้สงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่

ถูกตองในดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและดานการจัดการกับความเครียด โดยจัดใหมี    

การเรียนรูเปนกลุม ซ่ึงเปนการเรียนรูที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางผูสอน  และผูเรียนตั้งแต    

2  คนขึ้นไป  และระหวางผูเรียนกับผูเรียนดวยกันเอง ผลดีของการสอนเปนกลุมคือ  สามารถ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระหวางสมาชิกในกลุม   และสามารถสอน

ผูเรียนไดคราวละหลาย ๆ  คน     สวนการเรียนรูรายบุคคลเปนการถายทอดความรูโดยตรงแบบ   

ตัวตอตัว   ( face to face ) ระหวางผูเรียนกับผูสอนมีขอดี  คือ  สามารถใหความรูทําใหผูเรียนเขาใจ

ไดโดยละเอียด มีโอกาสซักถามเพื่อความเขาใจที่ดียิ่งขึ้นตลอดจน  สามารถชวยแกปญหาเปน

รายบุคคลได    โดยการวิเคราะหปญหาและใหคําแนะนําเฉพาะบุคคล (สอาด  มุงสิน,  2537)     

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  มีการศึกษาวิจัยสนับสนุนอิทธิพลของการรับรู

สมรรถนะแหงตนตอกระบวนการตัดสินใจที่จะเลิกพฤติกรรมที่บั่นทอนสุขภาพ  การรับเอา

พฤติกรรมสุขภาพมาปฏิบัติจริง และการธํารงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นอยางสม่ําเสมอ    ผูวิจัย

มีความเห็นวาการมีรูปแบบของการใหความรู  คําแนะนํา  วิธีการปฏิบัติตนที่ถูกตองในระหวาง

ตั้งครรภ  โดยนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ  Bandura (1997 )   มาใชเปน

แนวทางในการเพิ่มการรับรูสมรรถนะของตนเอง     สําหรับมารดาวัยรุนครรภแรก  ในการปฏิบัติ
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตองเหมาะสม   ซ่ึงจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนในการ

ตั้งครรภนอยลงและเกิดผลลัพธที่ดีในการตั้งครรภ 

จากแนวเหตุผลขางตนที่กลาวมาทั้งหมดทําใหไดสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 

1.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  หลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก    ของกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  ที่มีอายุครรภตั้งแต 14 – 28 สัปดาห 
และมาฝากครรภครั้งแรก ณ แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จ.สุพรรณบุรี ใน
ระหวางวันที่ 31 มกราคม 2548  ถึง 18  มีนาคม 2548 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

หญิงตั้งครรภวัยรุน  หมายถึง สตรีที่มีอายุไมเกิน 19 ป ที่มีอายุครรภตั้งแต 14 – 28 สัปดาห   
ตั้งครรภครรภแรกและมาฝากครรภที่แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช        จ.
สุพรรณบุรี 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน   หมายถึง   กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดกระทําขึ้น 
เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดการรับรูสมรรถนะในตนเอง สงผลใหการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเพิ่มขึ้นในทางบวก โดยใชแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura โดย
กําหนดใหผานกิจกรรมทั้งหมดใน 6 สัปดาห ดังนี้คือ  

1. การชักจูงดวยคําพูด เปนกิจกรรมที่ใชในการชักจูงดวยคําพูด เพื่อใหหญิงตั้งครรภเกิด
ความมั่นใจ  และเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหสําเร็จ โดยการอธิบายใหความรู 
ใหคําแนะนําเปนรายกลุม และกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม  โดยการกลาวสนับสนนุกระตุน
ใหกําลังใจ ชมเชย เพื่อเปนการสงเสริมแรงทางบวกใหหญิงตั้งครรภมั่นใจวา  พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ปฏิบัติอยูมีความสําคัญตอสุขภาพตนเองและทารกในครรภ ผานทางวิธีใหคําแนะนํา
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เกี่ยวกับการดูแลตนเองระหวางตั้งครรภ และการเตรียมโภชนาการสําหรับการเลี้ยงดูลูกดวยนมแม 
โดยการสอนเปนรายกลุม 

2. จากประสบการณจากการกระทําของผูอ่ืน เปนกิจกรรมที่ใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดเห็น
ตัวแบบ หรือสังเกตประสบการณการกระทําของผูอ่ืน เปนการไดรับประสบการณทางออม เพื่อ
นํามาซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในขณะตั้งครรภ โดยจัดใหหญิงตั้งครรภได
สังเกตตัวแบบที่ใชตัวแบบสัญลักษณ ผานภาพพลิกตัวแบบที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองระหวางตั้งครรภ และการเตรียมโภชนาการสําหรับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม ประกอบดวยรูปภาพและเนื้อหาขอความที่สอดคลองกับแผนการสอนที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น 

3. การมีประสบการณหรือความสําเร็จในการกระทํา เปนกิจกรรมที่เพิ่มการปฏิบัติในสิ่ง
ที่แสดงออกถึงความสําเร็จดวยตนเอง โดยการจัดกิจกรรมผานการฝกทักษะการออกกําลังกาย โดย
ผูวิจัยเปนผูนํากลุม   และกระตุนใหเกิดการปฏิบัติกิจกรรมขางตน   ซ่ึงเปนการกระทําที่ประสบ
ผลสําเร็จดวยตนเอง 

4. การกระตุนเราทางอารมณและสรีระ  เปนกิจกรรมที่ทําใหเกิดการกระตุนอารมณ และ
สรีระ  เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ที่มีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพทั้งโดยการสงเสริมการผอนคลายดานอารมณ ใหแสดงออกถึงความรูสึก และการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ  และการโทรศัพทกระตุนเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง โดยจัดกิจกรรมเปนกลุมทั้งหมด 2 คร้ัง หางกันทุก 2 สัปดาห ตามการมา
ตรวจครรภและฟงผลเลือดตามนัดของโรงพยาบาล 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) หมายถึง  การกระทําหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุน   เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกตลอดการ
ตั้งครรภ  เปนแนวคิดที่เนนการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ   โภชนาการ   การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด 
ความสัมพันธระหวางบุคคล  และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ   ซ่ึงสามารถประเมินไดโดย
แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงของ  อรทัย ธรรมกันมา 
(2540) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Pender (1997)  ประกอบดวย 

1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) หมายถึง การกระทําหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารก ตลอด
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การตั้งครรภ เกี่ยวกับความรับผิดชอบเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง  การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้น การแสวงหาขอมูลความรูที่เปนประโยชนตอสุขภาพของตนเอง เชน การอาน
หนังสือหรือดูโทรทัศนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพหรือการปรึกษากับเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ 

2. ดานโภชนาการ (Nutrition) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารก ตลอดการตั้งครรภ เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารที่ถูกตอง ลักษณะนิสัยการรับประทานอาหาร การควบคุมภาวะโภชนาการใหอยู
ในระดับปกติ การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย เพื่อให รางกาย
ไดรับสารอาหารครบ 5 หมู เชน การเลือกรับประทานอาหารจําพวกแคลเซียม รับประทานผลไม
หรืออาหารที่มีกากทุกวัน 

3. ดานกิจกรรมทางกาย และการออกกําลังกาย (Physical activity) หมายถึง การกระทํา
หรือการปฏิบัติ กิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารก 
ตลอดการตั้งครรภเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกาย เชน การออกกําลังกาย
อยางตอเนื่อง อยางนอยครั้งละ 20 นาทีขึ้นไป อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห ซ่ึงกิจกรรมทางกาย  
ไดแก   การเดิน  การเคลื่อนไหวอวัยวะบางสวนของรางกาย 

4. การจัดการกับความเครียด  (Stress management)  หมายถึง   การกระทําหรือการปฏิบัติ
กิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก   เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารก ตลอดการ
ตั้งครรภเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อลดความตึงเครียด กอใหเกิดความผอนคลาย รวมทั้งการพักผอน
อยางเพียงพอ มีการแสดงออกทางอารมณไดอยางเหมาะสม เชน การหาเวลาพักผอนคลายเครียดใน
แตละวัน 

5. ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  (Interpersonal relation) หมายถึง   การกระทํา
หรือการปฏิบัติกิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารก 
ตลอดการตั้งครรภเกี่ยวกับการแสดงออกถึงความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นซึ่งยัง
ผลประโยชนใหไดรับการสนับสนุนตาง ๆ  เกิดความรูสึกวา ตนเองมีคุณคา ชวยลดความเครียด 
และสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมไดเหมาะสม  ยังผลใหมีการสงเสริมสุขภาพที่ดี เชน การใช
เวลาวางกับเพื่อนสนิทหรือการแกไขขอขัดแยงกับผูอ่ืน โดยการพูดคุยอยางประนีประนอม เปนตน 

6. ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติ
กิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารก ตลอดการ
ตั้งครรภ เกี่ยวกับความรูสึกเกี่ยวของกับสิ่งมีพลังอํานาจเหนือตนเอง ซ่ึงการพัฒนาทางดาน    จิต
วิญญาณเปนการเรียนรูประสบการณของตนเอง กอใหเกิดการมีจุดมุงหมายในชีวิต มคีวามพงึพอใจใน
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ความสําคัญแกตนเอง  และภาคภูมิใจในความสําเร็จของตนเอง  รวมถึงความเชื่อทางศาสนา     ซ่ึง
จะใหบุคคลไดพบกับความสงบสุขในชีวิต 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมของพยาบาลประจําการของแผนกฝากครรภ ในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่มารับการฝากครรภในแผนกฝากครรภ ซ่ึงประกอบดวยการ
ตรวจครรภ การไดรับรูคําแนะนําและการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ โดยการสอนเปน
รายกลุม 2 ครั้ง  คือ ชวงไตรมาสที่ 2 เรื่อง การดูแลตนเองระหวางตั้งครรภ และไตรมาสที่ 3 เรื่อง 
การเตรียมตัวคลอดจากพยาบาลประจําการประจําแผนกฝากครรภ 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. สามารถนําผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอน เพื่อชวยใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุนครรภแรก มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

2. สามารถนําผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 

3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง
ระหวางตั้งครรภตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  ผูวิจัยไดศึกษา
คนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญที่เปน
ประโยชนตอการคนควาวิจัย  โดยนําเสนอเนื้อหาตามลําดับ ดังนี้ 

1.  การตั้งครรภในวัยรุน 
 1.1 ความหมายวัยรุน 
 1.2 พัฒนาการของวัยรุน 
 1.3 การเตรียมตัวเพื่อการเปนมารดา 
 1.4 ภาวะแทรกซอนและผลกระทบในการตั้งครรภวัยรุน 
2. บทบาทพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 
3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 3.1 ความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 3.2 รูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 3.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 3.4 ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 3.5 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 3.6 การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
4. ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 4.1 แนวคิดพื้นฐาน 
 4.2 ปจจัยที่มีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 4.3 วิธีการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 4.4 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
5. โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. การตั้งครรภในวัยรุน 

 1.1 ความหมายวัยรุน 
  วัยรุน (Adolescense) มาจากคําวา Adoslescere หมายถึง การเจริญเติบโตไปสู     

วุฒิภาวะเปนวัยอยางเขาสูความเปนผูใหญ  โดยถือเอาความพรอมทางดานรางกายเปนเครื่องตัดสิน
ในระยะนี้รางกายมีความเจริญเติบโต  และมีวุฒิภาวะทางเพศโดยสมบูรณ  ระบบอวัยวะสืบพันธุ
สามารถทํางานไดอยางเต็มที่  กลาวคือ เพศหญิงมีประจําเดือนเปนครั้งแรก และเพศชายเริ่มผลิตเซล
สืบพันธุ (พรรณพิไล   ศรีอาภรณ, 2537 : 1) 

  องคการอนามัยโลก ไดใหคําจํากัดความของวัยรุนไวดังนี้ วัยรุนเปนผูมีลักษณะ 3 
ประการคือ เปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายในลักษณะที่พรอมจะมีเพศสัมพันธไดเปน
ระยะที่มีพัฒนาทางดานจิตใจจากเด็กไปสูความเปนผูใหญ และเปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงจาก
สภาพที่ตองพึ่งพาทางเศรษฐกิจไปสูภาวะที่ตองรับผิดชอบ และพึ่งพาตนเอง (Fathalla et al., 1990: 
101) 

  กลาวไดวา วัยรุนเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และสติปญญาอยางรวดเร็ว จากวัยเด็กสูวัยผูใหญ โดยถือเอาเกณฑความพรอมทางวุฒิภาวะ
ทางเพศเปนจุดเริ่มตน และความพรอมทางดานสังคมเปนจุดสิ้นสุด 

 1.2 พัฒนาการของวัยรุน 
  วัยรุนเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ

สติปญญาอยางรวดเร็ว จากวยัเด็กสูวัยผูใหญ โดยถือเอาเกณฑความพรอมทางวุฒิภาวะทางเพศเปน
จุดเริ่มตน และความพรอมทางดานสังคมเปนจุดสิ้นสุด สามารถแบงพัฒนาของวัยรุนไดเปน 3 ระยะ  
คือ วัยรุนตอนตน  อายุ 11 – 13 ป วัยรุนตอนกลาง อายุ 14 – 16 ป และวัยรุนตอนปลาย อายุ 17 – 19 ป 
(May and Mahlmeister, 1994: 198 – 199; Montgomery, 2003: 250 – 251; Novak and Broom, 
1995: 128)  รายละเอียดดังนี้ 

  วัยรุนตอนตน  อายุ 11 – 13 ป เปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายมาก 
โดยเฉพาะในเด็กหญิง ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูวัยสาวเร็วกวาเด็กชาย  โดยอายุเฉล่ียเมื่อ
แตกเนื้อสาว 12.5 ป วัยรุนตอนตนจึงมีความคิดหมกมุนอยูกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ทําใหมี
อารมณแปรปรวนได ในระยะนี้วัยรุนจะใหความสนใจตอการสรางความสัมพันธกับเพือ่นเพศเดยีวกนั  
เพื่อการประเมินเปรียบเทียบตนเองกับเพื่อนวา รางกายที่เปลี่ยนแปลงนั้น อยูในภาวะปกติ และ   
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ยอมรับได (Schuster and Ashburn, 1992 : 533) ความคิดของวัยรุนกลุมนี้ จะมีกลุมเนนอยูกับ
ปจจุบันและมีตนเองเปนศูนยกลาง  (Novak and Broom, 1995: 278) 

  วัยรุนตอนกลาง อายุ 14 – 16 ป  เปนวัยที่ยอมรับสภาพรางกายที่เปนหนุมสาวได
แลว  มีความคิดเชิงนามธรรม จึงใฝหาอุดมการณและเอกลักษณของตนเพื่อความเปนตัวของตัวเอง 
และพยายามที่จะเปนอิสระจากการพึ่งพิงบิดามารดา ในระยะนี้วัยรุนเริ่มพัฒนาความสัมพันธกับ
เพื่อนตางเพศ (Schuster and Ashburn, 1992: 533) จะยังคงยึดตนเองเปนศูนยกลาง แตเร่ิมมีความคิด
เกี่ยวกับอนาคตของตนมากขึ้น  ถามีการตั้งครรภในขณะที่อายุนอยกวา 16 ป มักจะเปนการตั้งครรภ
โดยไมมีการวางแผน และทําใหขัดขวางพัฒนาการทางดานสังคม อารมณ และการศึกษาของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน  (Novak and Broom, 1995: 278) 

  วัยรุนตอนปลาย อายุ 17 – 19 ป  เปนชวงเวลาของการเผชิญความเปนจริงตอวัย
ผูใหญที่กําลังจะมาถึง  ในระยะนี้วัยรุนจะอารมณมั่นคงมากขึ้น  มีเหตุมีผลมากขึ้น   เพิ่มความ
รับผิดชอบในพฤติกรรมของตนเองรวมทั้งผลที่เกิดขึ้นจากการกระทําของตน มีการพิจารณา
เกี่ยวกับการศึกษา การประกอบอาชีพ  และทักษะทางสังคมที่จําเปนตอการดํารงชีวิตในวัยผูใหญ    
มีการปรับตัวดีขึ้น  (Schuster and Ashburn, 1992: 533)  หญิงวัยรุนตอนปลายที่ตั้งครรภมักจะมี
ความสัมพันธที่ใกลชิดกับสามี  มีศักยภาพที่จะพัฒนาดานวุฒิภาวะในการตั้งครรภไดดีกวา        
หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีอายุนอยกวา  (Novak and Broom, 1995: 279)  สวนพัฒนาการของวัยรุนอาจ
แบงออกเปน  5  ดาน  ดังนี้ 

   1. พัฒนาการดานรางกาย  การเจริญเติบโตดานรางกายจะเห็นไดเดนชัดมาก คือ
จะมีน้ําหนักและความสูงเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว  ในเด็กหญิงเริ่มมีลักษณะทางเพศทุติยภูมิ  เกิดขึ้นคือ 
มีสะโพกและทรวงอกขยายขึ้น  รังไขเร่ิมทํางานและมีประจําเดือน  นับเปนจุดเริ่มตนของวุฒิภาวะ
ทางเพศ  (สุวชัย  อินทรประเสริฐ, 2534 )  วัยรุนตอนกลางสามารถเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงดาน   
รางกายของตนเองไดดีขึ้น  และวัยรุนตอนปลายจะยอมรบัการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ไดดี 

  2. พ  ัฒนาการดานอารมณ   วัยรุนมักมีอารมณรุนแรง   และเปลี่ยนแปลง
งายเปดเผยตรงไปตรงมามีความรูสึกไวตอส่ิงตาง ๆ รอบตัว  มักแสดงออกถึงความชอบและไม
ชอบอยางรุนแรง  ตองการความเปนอิสระ  ชอบพึ่งตนเอง  จึงมักขัดแยงกับผูใหญและฝาฝนกฎที่
พอแมวางไว  วัยรุนยังตองการการตัดสินใจเอง  และตองการไดรับการยอมรับจากเพื่อนในกลุม
เดียวกันและผูใหญ  นอกจากนี้ยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตาของ
ตนเอง  (ทวีรัสมิ์  ธนาคม, 2525:  อางใน  เยาวลักษณ   เสรีเสถียร, 2543) 
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  3. พัฒนาการดานสังคม   วัยรุนมักตองการใหเปนที่ยอมรับของกลุมพยายามทาํตวั
ใหเขากับกลุมเพื่อนวัยเดียวกัน   พิถีพิถันแตงกายเหมือนเพื่อนหรือตามแฟชั่น มีการเลียนแบบกิริยา  
ทาทาง  ความประพฤติ  สํานวนการพูดหรือสัญลักษณประจํากลุม  วัยรุนตอนตนมักขลาดอาย  และ
กลัวการเขาสังคม   วัยรุนตอนกลางจะแสวงหาลักษณะประจําตนโดยเลียนแบบบุคคลที่ตนชื่นชอบ   
สวนวัยรุนตอนปลายมีประสบการณทางสังคมมากขึ้น  มักยอมรับความตองการของผู อ่ืนได   
(ทวีรัสมิ์  ธนาคม, 2525: อางใน เยาวลักษณ  เสรีเสถียร, 2543) 

  4. พัฒนาการดานสติปญญา เปนชวงที่สติปญญาเจริญสูงสุด   เซลลสมองพัฒนา
เต็มที่มีพลังความคิดและพลังกาย   ซ่ึงวัยรุนจะมีความสามารถในการคิดอยางมีเหตุผลมากขึ้น   
เรียนรูจากประสบการณ  โดยการลองผิดลองถูกแตขาดการไตรตรองถึงผลไดผลเสีย  (ปราณี      
รามสูต, 2528)  วัยรุนตอนตนยังมีความคิดเปนรูปธรรมสูง  คิดไดเฉพาะสิ่งที่ไดเห็นไดยินไม
สามารถวางแผนระยะยาวได  วัยรุนตอนกลางจะมีความสามารถในการคิดแบบนามธรรมมากขึ้น  
สนใจผูอ่ืน  และรูจักสังเกตความรูสึกคนอื่นที่มีตอตนเองไดมากขึ้น   พยายามคนหาขอบกพรองเพือ่
แกไขและตองการการทําตนเองใหประทับใจผูอ่ืน  สวนวัยรุนตอนปลายจะมีความคิดใกลเคียงกับ
ผูใหญมากขึ้น   คิดเปนนามธรรมไดแตไมทั้งหมด    มองปญหาดวยความเขาใจจริง   พัฒนาการ
ดานเพศ  วัยรุนจะมีวุฒิภาวะทางเพศเตม็ที่ และสามารถมีบุตรได  (ทวีรัสมิ์  ธนาคม, 2525: อางใน 
เยาวลักษณ  เสรีเสถียร, 2543) 

  5.  ดานความตองการของวัยรุนนั้น มีความเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงและ
พัฒนาการดานตาง ๆ  ของวัยรุน    พอจะสรุปไดดังนี้  (พรรณพิไล   ศรีอาภรณ, 2537)  1)  ความ
ตองการความรัก  วัยรุนตองการความรักจากบุคคลหลายฝาย เชน  จากพอแม   ญาติพี่นอง  จากครู  
จากเพื่อนทั้งเพศเดียวกันและตางเพศ  การตองการความรักนี้   เนื่องจากอารมณและจิตใจที่ไมคอย
มั่นคง  2)  ความตองการอยากรูอยากเห็นและทดลองเกี่ยวกับเรื่องเพศวัยรุนจะมีความสนใจในเรื่อง
เพศและเพื่อนตางเพศ  เปนวัยที่ตองการความรูความเขาใจทางเพศอยางถูกตอง  3) ความตองการ
อิสรภาพมากขึ้นสําหรับความตองการอิสรภาพนั้นจะรุนแรงมากในวัยนี้วัยรุนตองการเปนตัวของ
ตัวเองจะไมยอมใหผูใหญเขามากาวกายในชีวิตของตน  และมักคิดวาผูใหญไมเขาใจความตองการ
ของตน   4)  ความตองการเปนที่ยอมรับในสังคม   วัยนี้เปนวัยที่อยากใหสังคมยอมรับหรือชมเชย
อยากมีชื่อเสียง อยากเดน อยากรับผิดชอบกิจกรรมบางอยางเพื่อจะเปนประโยชนตอสังคม  5) ความ
ตองการอยากรวมกลุม วัยนี้เพื่อนมีความสําคัญมาก  เปนวัยที่อยากใหเพื่อนยอมรับจึงทําตามเพื่อน  
แมวาบางครั้งจะขัดกับความรูสึกสวนตัวก็ตาม  6)  ความตองการประสบการณใหม ๆ ความ
ตองการนี้อาจรุนแรงมาก เชน  ตองการคบเพื่อนใหม ๆ  ตองการทดลองทําสิ่งตาง ๆ   7) ความ
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ตองการมีอนาคตตองการมีความสําเร็จวัยรุนเปนวัยที่เร่ิมสนใจอาชีพตาง ๆ และมีจุดมุงหมายใน
อนาคต   8) ความตองการแบบอยางที่ดี  ถึงแมวาวัยรุนจะชอบความเปนอิสระแตก็ยังอยากได
คําแนะนําจากผูใหญ  อยากเลียนแบบผูใหญ ฉะนั้นผูใหญตองเปนแบบอยางที่ดี  คอยแนะนํา
ตักเตือนเมื่อทําผิด  และกลาวชมเชยหรือใหรางวัลเมื่อกระทําความดี 

  ชวงวัยรุน   เปนชวงหัวเล้ียวหัวตอของชีวิตที่ตองมีการเปลี่ยนผานจากวัยเด็กเขาสู
วัยผูใหญ ซ่ึงในทุกสังคม วัฒนธรรม จะมีความคาดหวังวา วัยรุนจะตองสามารถพัฒนางานหรือ
พัฒนกิจ   (Developmental  task)  ซ่ึงหมายถึง รูปแบบของพฤติกรรมที่บุคคลจะตองเรียนรู   และ
กระทําใหสําเร็จ เพื่อบรรลุถึงความผาสุกและการปรับตัวที่ดี ซ่ึง Havighurst (1953 cited in Hurlock, 
1967: 7) กลาววา  พัฒนกิจที่สําคัญของวัยรุนมีดังนี้ คือ 1. มีความสําเร็จในการสรางความสัมพันธที่
ดีกับเพื่อนวัยเดียวกันทั้งเพศหญิงและเพศชาย  2.  มีความสําเร็จเกี่ยวกับบทบาททางสังคมของเพศ
หญิงหรือชาย  3.  มีการยอมรับรูปรางหนาตาของตน รวมทั้งสามารถใชสวนตาง ๆ ของรางกาย
อยางมีประสิทธิภาพ  4. มีความเปนอิสระทางอารมณจากพอแมและผูที่สูงวัยกวา  5. มีการเลือกและ
เตรียมตัวสําหรับการประกอบอาชีพ  6. มีความสําเร็จเกี่ยวกับการพึ่งตนเองทางเศรษฐกิจ  7. มีการ
เตรียมตัวสําหรับการแตงงานและการมีชีวิตครอบครัว   8. มีการพัฒนาทักษะทางดานสติปญญาและ
แนวคิดที่จําเปนสําหรับความสามารถในการสมาคม    9. มีความตองการและมีความสําเร็จในการ
รับผิดชอบตอการกระทําในการกระทําของตน  และ 10. มีพัฒนาการเกี่ยวกับ  คานิยมและระบบ
ของจริยธรรมที่ใชเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต 

 การบรรลุความสําเร็จในพัฒนกิจชวงวัยรุน  จะนํามาซึ่งความสําเร็จในพัฒนกิจใน
ลําดับตอมาในวัยผูใหญ  ในขณะที่ความลมเหลวในพัฒนกิจไมเพียงจะนํามาซึ่งความทุกข และ
ความผิดหวังของบุคคลเทานั้น  แตยังนํามาซึ่งความยุงยากตอพัฒนกิจในชวงตอ ๆ มา ของชีวิตดวย 

 1.3 การเตรียมตัวเพื่อการเปนมารดา 
  Griffin (1991) กลาววา การเตรียมตัวเพื่อการเปนมารดาสําหรับหญิงตั้งครรภ

วัยรุน ประกอบดวย การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ (การปฏิบัติตัวที่ถูกตองขณะตั้งครรภ การเตรียม
ตัวคลอด) การดูแลทารก (การสงเสริมคุณภาพของทารกในครรภ พฤติกรรมและความตองการของ
ทารก)  ดังรายละเอียด ดังนี้ 

  1.3.1  การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ประกอบดวย การปฏิบัติตัวที่ถูกตองขณะ

ตั้งครรภ และการเตรียมตัวคลอด 

    1.3.1.1 การปฏิบัติตัวที่ถูกตองขณะตั้งครรภ ของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ

แรก เพื่อแสวงหาความปลอดภัยใหกับตนเองและทารกในครรภ ซ่ึงประกอบดวย การปฏิบัติตัวดาน
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โภชนาการ การพักผอน การออกกําลังกาย ความปลอดภัย การทํางาน การรักษาความสะอาด     

(รางกาย เตานม ปากและฟน) การมาตรวจตามนัด การรักษาสุขภาพจิต เพศสัมพันธ การใชยาและ

สารอื่น ๆ  

    1.3.1.2 การเตรียมตัวคลอด หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกตองเตรียมตัวเพื่อ

คลอดโดยการเรียนรูเกี่ยวกับ อาการใกลคลอด (Premonitory sings) อาการเจ็บครรภเตือน  (False 

labor pain) อาการเจ็บครรภจริง  (True labor pain) กระบวนการคลอด  (Birth process) เทคนิคการ

หายใจเพื่อควบคุมความเจ็บปวดและการคลอด (Breathing technique) โดยหญิงตั้งครรภจะเริ่ม    

สนใจเรียนรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อการคลอด วิธีการคลอดในระยะทายของการตั้งครรภ โดยการ

คนหาขอมูล และแหลงประโยชนตาง ๆ เชน การอานหนังสือ ดูโทรทัศน พูดคุยกับผูมีประสบการณ

มากอน ตลอดจนการเขารวมการอบรมในการเตรียมตัวเพื่อการคลอด 

  1.3.2  การสงเสริมคุณภาพของทารกในครรภ และการดูแลทารก 

     1.3.2.1 การสงเสริมคุณภาพของทารกในครรภ มีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิด

ความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภ เพื่อใหทารกที่คลอดออกมาเปนเด็กอารมณดี ไมรอง

กวนและปรับตัวเขาหาสิ่งแวดลอมไดดี เสริมสรางพัฒนาการทารกในครรภในดานรางกาย จิตใจ 

และสติปญญา โดยการสงเสริมคุณภาพทารกในครรภยึดหลักการสงเสริมใหสอดคลองตามการ

เรียนรู และความสามารถโดยธรรมชาติของทารกในครรภ 

    1.3.2.2 การดูแลทารก และการตอบสนองความตองการของทารก หญิง

ตั้งครรภวัยรุนครรภแรกตองเตรียมตัวในเรื่องพฤติกรรม และความตองการของทารกแรกเกิด 

เพื่อใหสามารถดูแลและตอบสนองความตองการของทารกแรกเกิดได ซ่ึงประกอบดวย อาหาร

สําหรับทารก การนอน การรองไห การขับถาย การสวมใสเสื้อผา การเลน และการรักษาความ

สะอาดทั่วไป 

 1.4 ภาวะแทรกซอนและผลกระทบในการตั้งครรภวัยรุน 
  วัยรุนเมื่อมีการตั้งครรภจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจและอารมณ

มากทั้งนี้เนื่องจากภาวะการตั้งครรภทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคม ถือวา เปนวิกฤติตามวุฒิภาวะ (Mercer, 1985) ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจากบทบาทภรรยา
ไปสูบทบาทการเปนมารดารวมดวย (Johnson and Johnson,1980 cited in Majewski, 1986) 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ ทําใหพัฒนาการของหญิงตั้งครรภวัยรุนชะงัก
จนอาจเกิดความลมเหลวในพัฒนาการของบุคคล ในการเจริญไปสูวุฒิภาวะความเปนผูใหญ (Pilliteri, 
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1992: 432)  สําหรับผลกระทบของการตั้งครรภตอหญิงวัยรุนที่เกิดขึ้นนั้น มีผลกระทบที่มีตอหญิง
ตั้งครรภวัยรุน ตอทารก ตอครอบครัวและตอสังคม ดังนี้ 

  ผลกระทบของการตั้งครรภตอหญิงวัยรุนทางดานรางกาย  จะมีผลตอการ
เจริญเติบโตของหญิงตั้งครรภวัยรุน   เนื่องจากวัยรุนกําลังอยูในระยะที่มีการพัฒนาการตามวัย      
ทั้งดานสรีรวิทยาและกายวิภาค  เมื่อเกิดการตั้งครรภขึ้นจะทําใหพัฒนาการทางดานรางกายชะงักไป  
รางกายมีการเจริญเติบโตลดลง  โดยเฉพาะดานความสูง  นอกจากนี้ยังพบวาการตั้งครรภในวัยรุน
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน  ทั้งตอมารดาและทารกในครรภมากกวาหญิงตั้งครรภที่มีอายุมากกวา  
20  ป  โดยเฉพาะอยางยิ่งหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีฐานะเศรษฐกิจยากจน  ทุพโภชนาการ  ไมไดฝาก
ครรภ  หรือมีอายุนอยกวา  17  ป  ภาวะแทรกซอนที่พบในหญิงตั้งครรภวัยรุน ไดแก  อุบัติการณ
ของภาวะเลือดจางในระหวางการตั้งครรภสูง  ภาวะความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภสูงขึ้นและ    
มีอาการรุนแรงกวา  มีอัตราการชักสูงกวาและอัตราการตายจากภาวะนี้มากเปน 3.5 เทาของหญิงมี
ครรภที่อายุมากกวา  20  ป  ภาวะเจ็บครรภคลอดนาน  ซ่ึงจะมีภาวะแทรกซอนทั้งตอหญิงตั้งครรภ
และทารก  ศีรษะทารกในครรภไมไดสัดสวนกับเชิงกรานมีมากขึ้น  เนื่องจากการเจริญเติบโตของ
กระดูกเชิงกรานในวัยรุนยังไมสมบูรณ หากไมสามารถใหการชวยเหลือในการคลอดอยางถูกตอง 
ไดทันถวงที่แลวอาจสงผลตอหญิงตั้งครรภและทารกได สวนโรคทางอายุรกรรมและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ จะพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนมีโรคทางอายุรกรรมตางไปจากผูใหญ  เนื่องจากเปนชวง
อายุที่เปลี่ยนจากวัยเด็กไปเปนผูใหญ  จึงมักพบโรคที่เกิดจากไวรัสชนิดตาง ๆ นอกจากนี้ยังพบ   
โรคทางเดินปสสาวะอักเสบ  เริม  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ซ่ึงพบไดบอยกวาผูใหญตั้งครรภ  
สตรีที่แตงงานตั้งแตอายุยังนอย จะมีระยะเวลาการเจริญพันธุนานจึงมักมีบุตรมาก ทําใหอัตราตาย
และอัตราทุพพลภาพของมารดาและทารกเพิ่มมากขึ้น (พรรณพิไล    ศรีอาภรณ, 2537)                 

  ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการตั้งครรภในวัยรุน จะมีผลตอภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นตอทารกทั้งในดานอุบัติการณที่สูงขึ้นและความรุนแรงที่เพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากขณะอยูใน
ครรภมารดานั้น  มารดาจะเปนแหลงของปจจัยตาง ๆ เพียงแหลงเดียว  ที่ทําใหทารกสามารถ
ดํารงชีวิตอยูได   ดังนั้นสุขภาพของทารกในครรภจึงมีความสัมพันธโดยตรงและลึกซึ้งกับสุขภาพ
ของมารดา  หรือกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ  สุขภาพของมารดามีอิทธิพลโดยตรงตอสุขภาพของทารก
นั่นเอง  ทารกที่เกิดจากมารดาอายุนอย  จะมีน้ําหนักตัวแรกเกิดนอย  จะมีปญหาในเรื่องความ
ผิดปกติในระบบประสาทหูหนวก  ตาบอด  และมีความพิการสูงกวาทารกที่มีน้ําหนักตัวมากกวา  
2,500  กรัม 
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  สวนผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ ไดแก การที่พัฒนกิจในระยะวัยรุน         
ถูกขัดขวางทําใหไมสามารถพัฒนางานในวัยรุนใหสําเร็จ นอกจากนั้นการมีพัฒนกิจของหญิงตั้งครรภ
เพิ่มขึ้นทําใหหญิงวัยรุนที่ตั้งครรภตองมีภาระหนัก ซ่ึงความสําเร็จหรือลมเหลวของพัฒนกิจยอม  
สงผลตออนาคตของหญิงวัยรุนและบุตรในครรภดวย (Ladewig, London, and Olds, 1994 : 220) 
และมักจะมีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณและจิตใจ  เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนใน     
รางกายซึ่งจะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีอารมณแปรปรวนงาย  กอใหเกิดความเครียดซึ่งผลของ
ความเครียดจากการตั้งครรภในวัยรุนจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ   และพฤติกรรม      
หญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถเผชิญปญหาอยางเหมาะสมและมีแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ดี จะสามารถ
ปรับตัวตอเหตุการณไดอยางเหมาะสม มีการยอมรับการตั้งครรภ มีเจตคติที่ดีตอการตั้งครรภทําใหมี
การปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภดี  (นิภาวรรณ   รัตนานนท, 2532 : 81)  และสามารถปรับตัวตอ   
บทบาทการเปนมารดาได (วันเพ็ญ   กุลนริศ, 2530: 96)   สวนหญิงตั้งครรภนอกสมรสไมสามารถ
เผชิญปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ความเครียด ความวิตกกังวลจะคงอยูตลอดเวลาของการ    
ตั้งครรภ    ซ่ึงเกิดจากความรูสึกดานลบตอการตั้งครรภของตนเอง    และไมยอมรับบทบาทของการ
เปนมารดา (จินตนา   บานแกง, 2527 : 30 – 31)   การตั้งครรภในวัยรุนสวนใหญจะเปนการตั้งครรภ
ที่ไมไดตั้งใจ  ไมไดมีการวางแผนการตั้งครรภ  หรือเปนการตั้งครรภกอนการสมรส  ซ่ึงเปนที่ทราบ
กันโดยทั่วไปแลววา   พัฒนาการทางดานจิตใจ  และอารมณของวัยรุน  ยังไมดีพอ  เมื่อมีปญญาไม
พรอมที่จะตั้งครรภเกิดขึ้นจะเกิดความกลัว  รูสึกผิดและสับสนตอเหตุการณที่เกิดขึ้น  การแกไข
ปญหาหรือทางออกที่ถูกตองนั้นยังทําไดไมดีเทาผูใหญ  ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจในขณะตั้งครรภ  จึงทําใหวัยรุนมีการปรับตัวตอบทบาทใหมไมดีพอ  มักเกิด
อารมณตาง ๆ   เชน  หงุดหงิด  โกรธงาย  ทํารายตนเอง  หรือบางรายก็พยายามหาทางออกโดยการ
ฆาตัวตาย 

  นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ  (Body  image)  ในหญิงตั้งครรภจะทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณไดเชนเดียวกัน  การมีรูปรางที่เปล่ียนไปจะทําใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนเกิดความอับอาย  หรือถาอยูในวัยศึกษาเลาเรียน  การศึกษาก็ตองส้ินสุดลง  และถาหากขาด
การยอมรับหรือไดรับคําตําหนิจากครอบครัว  สังคม  จะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความวิตกกังวล
และความเครียดเกิดขึ้น 

  ผลของความเครียดจากการตั้งครรภของวัยรุน  จะมีผลตอการเปลี่ยนทางอารมณ
และพฤติกรรมหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีความสามารถทนตอความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได  โดยอาศัย
สติปญญา  วิธีการเผชิญปญหาอยางเหมาะสมและไดรับการชวยเหลือที่ดีพอจะทําใหหญิงตั้งครรภมี
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เจตคติที่ดีตอการตั้งครรภ  ทําใหการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภดี  สามารถตั้งครรภตอไปไดตามปกติ   
ตรงขามกับหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไมสามารถเผชิญปญหาความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม      
มีความไมพรอมทางวุฒิภาวะ  ขาดการไดรับความชวยเหลือ  จึงไมยอมรับการตั้งครรภ  คิดวาการ
ตั้งครรภจะทําใหตนเองขาดอิสรภาพ  รูสึกวาคุณคาในตนเองลดลง  โกรธ  เศรา  และไมสมหวัง    
จึงพยายามแกปญหาดวยการทําแทง  แตขณะเดียวกันก็เกิดความรูสึกผิด  และกลัวการทําแทงจะมี
อันตรายตอตนเองหรือมีผลตอการตั้งครรภในอนาคต  แตในรายที่ปลอดภัยในการตั้งครรภดําเนิน
ตอไปจนสิ้นสุดดวยการคลอด  จะเกิดความรูสึกคับของใจและสับสนจากความไมพรอมทาง       
วุฒิภาวะทําใหไมเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  รูสึกวาตนเองตองเผชิญกับปญหาตาง ๆ  
มากมาย  ในขณะเดียวกันตองเตรียมรับบทบาทการเปนมารดา  ตองคิดวางแผนเลี้ยงบุตรดวยตนเอง
หรือยกบุตรใหผูอ่ืนเลี้ยงดู  ปญหาตาง ๆ ที่ตองเผชิญในระยะตั้งครรภนี้จะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
มีความคับของใจและสับสน  ซ่ึงถือเปนภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นซอนกับภาวะวิกฤตที่เกิดจากพัฒนาการ
ตามวัยของวัยรุนเองและจะมีผลตอการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภของวัยรุนอยางมาก 

  ผลกระทบของการตั้งครรภในวัยรุนตอบุตร จะทําใหทารกมีน้ําหนักตัวนอย คลอด
กอนกําหนด ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ ปยะนุช   บุญเพิ่ม (2531: 42) พบวา หญิงตั้งครรภ
วัยรุนจะมีการคลอดกอนกําหนดไดมากเปน 2 เทาของหญิงตั้งครรภทั่วไป และหญิงตั้งครรภวัยรุนมี
อัตราการเจ็บปวยและตายคลอดสูงกวามารดาที่มีอายุมากกวา (Johnson, 1994: 1026 ; Hall, 1994: 
208)  สําหรับมารดาวัยรุนที่ติดสารเสพติดในระยะตั้งครรภอาจทําใหทารกมีการเจริญเติบโตลาชา 
ปญญาออน มีความพิการแตกําเนิด มีโรคติดเชื้อและมีปญหาดานพฤติกรรม (Peters and Theorell, 
1991: 121 – 126) 

  ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม   เมื่อมีการตั้งครรภเกิดขึ้นในวัยรุนแลว
มักจะมีผลตอเนื่องไปถึงการศึกษาเลาเรียน  เนื่องจากสังคมไทยไมเห็นดวยกับการตั้งครรภในขณะ
เรียนหนังสือ   จึงทําใหวัยรุนไทยตองออกจากโรงเรียน   แตถาจะกลับเขาศึกษาตอก็ตอง        
ตัดสินใจทําแทง  ซ่ึงทางเลือกทั้งสองประเภทนี้  ลวนเปนปญหาทางสังคมทั้งสิ้น  รัฐบาลตอง     
สูญเสียคาใชจายบริการสาธารณสุขใหแกหญิงตั้งครรภวัยรุนปละมาก ๆ ในการทําแทงหรือการ
รักษาภาวะแทรกซอนจากการทําแทง  สวนวัยรุนที่ตัดสินใจตั้งครรภตอไปนั้น  บางสวนก็ตอง   
แตงงานโดยที่ทั้งสองฝายยังไมพรอม  ตอมาก็มีการหยารางกันมาก  หรือถาไมไดแตงงาน  ก็จะให
กําเนิดบุตรที่ไมมีบิดาหรือบุตรนอกสมรส  นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนสวนใหญจะไมมีโอกาส
กลับไปศึกษาเลาเรียนตอ  ตองออกจากโรงเรียน  ทําใหดอยโอกาสในการเลือกหาทํางาน             
เปนอุปสรรคตอการหาเลี้ยงชีพของหญิงตั้งครรภวัยรุนและสงผลถึงปญหาเศรษฐกิจ  ทําใหไมมี
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อาชีพ  ขาดรายได  หรือตองทํางานอาชีพที่มีรายไดต่ํา  ทําใหเศรษฐกิจของครอบครัวและสวนรวม
ไมดี   ชีวิตครอบครัวไมราบรื่น  อัตราหยารางสูง  ดังที่  สุธิดา  ฉายาลักษณ  (2533)  ไดศึกษาปญหา
ที่เกิดจากการตั้งครรภในวัยรุนพบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนชวยเหลือตนเองไมได  ทั้งทางเศรษฐกิจ
และสังคม  จึงทําใหมารดาวัยรุนเกือบทั้งหมดประสบปญหาเศรษฐกิจ  เนื่องจากหญิงตั้งครรภวัยรุน
รอยละ  38.97  เปนผูที่มิไดประกอบอาชีพ  สวนอีกรอยละ  61.03  ประกอบอาชีพที่มีรายไดนอย
หรือรายไดไมแนนอน  สอดคลองกับการศึกษาของ  สริตา  วรรณวงศ  (2528)  ที่พบวา  หญิง        
ตั้งครรภวัยรุนสวนใหญมีอายุระหวาง  16-18  ป  มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา  สวนใหญ        
มีอาชีพรับจาง  ซ่ึงเปนอาชีพที่ใชแรงงาน  รายไดต่ํากวา  1,000  บาท/เดือน  จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาปที่  4 - 7  ฐานะเศรษฐกิจและสังคมของสามีอยูในระดับต่ําเชนเดียวกัน 

  นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนจะถูกทอดทิ้งจากสังคม  กลุมเพื่อน  ทั้งนี้อาจเปน
เพราะหมดโอกาสในการศึกษาเลาเรียน  และรับบทบาทในการเปนหญิงตั้งครรภที่เปนเสมือนความ
รับผิดชอบของผูใหญ  ซ่ึงกลุมเพื่อนในวัยเดียวกันไมเขาใจ  จึงทําใหหญิงตั้งครรภในวัยรุนเกิด
ความรูสึกวาเหว  โดดเดี่ยว  และรูสึกวาตนเองไมเปนที่ยอมรับของสังคม 

  จะเห็นไดวา ผลกระทบดังกลาวขางตน สะทอนใหเห็นถึงการปรับตัวดานบทบาท
หนาที่ของการเปนมารดาในระยะตั้งครรภ ระยะหลังคลอด และระยะการเลี้ยงดูบุตรอยางไมมี
ประสิทธิภาพของมารดาวัยรุน โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับตัวในระยะตั้งครรภซ่ึงเปนระยะแรกของ
การเปนมารดา (Nuwayhid, 1991 : 364)  ความลมเหลวตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของการ
เปนมารดาในระยะตั้งครรภ ยอมสงผลใหไมสามารถปรับตัวดานบทบาทหนาที่การเปนมารดาใน
ระยะคลอด หลังคลอดและระยะเลี้ยงดูบุตรไดอยางเหมาะสม 

2. บทบาทพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 
 พยาบาลมีหนาที่รับผิดชอบในการสงเสริมและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง

ของบุคคลและครอบครัว โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกซึ่งเปนวัยที่มีความจําเปนและ
ตองการพึ่งพาจากบุคคลอื่นและครอบครัว  ซ่ึงตรงกับจากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม ใน
ดานการพยาบาลครอบครัวเพื่อบุคคลที่อาศัยอยูรวมกัน (Family or Resident group) โดยมี      
เปาประสงคของการพยาบาล ดังนี้ (สมจิต   หนุเจริญกุล, 2539 : 37 ; Gray, 1996 : 88)  

 1) สงเสริมการพัฒนาความสามารถของครอบครัวหรือของสมาชิกแตละคน เพื่อให
ตระหนักถึงความสําคัญของโครงสรางและหนาที่ของครอบครัว  ในการปฏิบัติการเพื่อการดูแล
ตนเองและสนองตอบตอความตองการดูแลตนเองของสมาชิก 
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  2) สงเสริมการพัฒนาและการใชความสามารถที่จําเปนเพื่อการดูแลตนเอง และ
ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่อยูภายใตความรับผิดชอบ 

 วัตถุประสงคที่ สําคัญของการสงเสริมการพัฒนาความสามารถของสมาชิกใน
ครอบครัวเพื่อให 

  1. ทราบและมองเห็นความสัมพันธของความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของ
สมาชิกแตละคนในครอบครัว 

  2. ออกแบบและวางแผนที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเอง ที่
จาํเปนของสมาชิกแตละคนและของกลุม 

  3. จัดหาและรักษาไวซ่ึงความพยายามของบุคคล และแหลงประโยชนทางดาน
วัตถุตาง ๆ ของครอบครัว 

 ระบบการพยาบาลที่เลือกใช คือ ระบบสนับสนุนและใหความรู (Educative supportive 
nursing system)  ในระบบนี้ผูปวยจะเรียนรูที่จะกําหนดความตองการการดูแลตนเอง  ทั้งหมด และ
การกระทําการดูแลตนเอง ผูปวยจะไดรับการสอน แนะนํา และสนับสนุนจากพยาบาล การสอน
จะตองรวมผูปวย และครอบครัว หรือบุคคลที่สําคัญของผูปวยดวย  สวนพยาบาล นอกจากจะสอน
และแนะนําแลวยังตองคอยกระตุน และใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยคงไวซ่ึงความพยายามในการดูแล
ตัวเอง (สมจิต   หนุเจริญกุล, 2539 : 41 – 42) 

 วิธีการใหความชวยเหลือของพยาบาล (สมจิต   หนุเจริญกุล, 2539 : 43 – 49) ในการ
พยาบาลระบบสนับสนุน และใหความรูประกอบ ดวยวิธีการดังตอไปนี้ คือ 

 1. การสอน (Teaching)  วิธีนี้เหมาะสมที่จะชวยเหลือผูปวยหรือผูรับบริการในการ
พัฒนาความรู  หรือทักษะบางประการและเปนวิ ธีการที่ สําคัญมากวิ ธีหนึ่ง  ในการพัฒนา
ความสามารถของผูรับบริการ ในการดูแลตนเอง การสอนจะตองยึดหลักการเพิ่มศักดิ์ศรี และ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูรับบริการใหผูรับบริการไดมีสวนในการรูจักควบคุมตัวเอง 
พยาบาลจะตองระลึกไวเสมอวา ผูรับบริการเปนบุคคลที่จะตองตัดสินใจกระทํากิจกรรมตาง ๆ ใน
การดูแลตนเอง ซ่ึงอาจจะเลอืกกระทําตามความรูความเขาใจ และการใหความหมายตอปญหาและ
ความเจ็บปวยของเขา และพยาบาลจะตองประเมินในสิ่งเหลานี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการสอน 
และใหคําปรึกษาหลักในการสอน มีดังนี้ 

  1.1 สอนในสิ่งที่ผูรับบริการตองการเรียนรูพยาบาลตองไตถามและรับฟงการรับรู
ของผูรับบริการ 
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  1.2  เนื้อหาที่สอนจะตองเสริมจากความรูเดิม การเรียนรูเปนกิจกรรมที่ตองการ
ดัดแปลงหรือเสริมสรางความรูสึกนึกคิดและการกระทํา เพราะฉะนั้นประสบการณเดิมของ
ผูรับบริการเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลตองนํามาพิจารณาในการตั้งเปาหมาย และวางแผนดําเนินการ
สอนเพื่อเสริมใหผูรับบริการไดเรียนรูมากขึ้น 

  1.3  ความพรอมของผูรับฟงตองมีพอ 
  1.4  การเรียนรูจะเพิ่มมากขึ้นจากการมีสวนรวม และการฝกปฏิบัติ เชน การฝก 

การอาบน้ําทารกแรกเกิด การฝกการใหนมบุตร เปนตน 
  1.5  การประเมินผล โดยการไตถามจะชวยใหผูรับบริการเพิ่มการเรียนรูและปรับ

พฤติกรรม พยาบาลตองประเมินถึงความกาวหนาในการบรรลุเปาหมายของการเรียนรู  ใหคําชมและ
ใหกําลังใจที่จะกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ใหดียิ่งขึ้น ในกิจกรรมที่ผูรับบริการกระทําไดไมถูกตอง 
พยาบาลตองชี้แจงและแกไข แตพยายามหลีกเลี่ยงไมติเตียน หรือทําใหผูรับบริการรูสึกวา เปนคําสั่ง
หรือถูกทําโทษ การเรียนการสอนตองการความไววางใจ และความเปนมติร 

  1.6 เนื้อหาและวิธีการสอน จะตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรู
ของผูรับบริการแตละคน พยาบาลตองคอยประเมินความเขาใจ และการยอมรับของผูรับบริการดวย 

  1.7  ตองคํานึงถึงการควบคุมสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม ตอการสงเสริมการเรียนรู 
เชน สถานที่ อุปกรณ 

  1.8  สัมพันธภาพที่ดีและอบอุน ระหวางพยาบาลและผูรับบริการ จะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเรียน การสอน ดังนั้น พยาบาลอาจตองใชเวลาในการสรางสัมพันธภาพให
ผูรับบริการเกิดความไววางใจเสียกอนจึงจะทําการสอน 

  1.9  เปดโอกาสใหผูรับบริการ มีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของตนเองเปน
การเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูบริการ เปนวิธีการหนึ่งที่ชวยเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู 

 2. การชี้แนะ (Guiding) เปนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสม ในกรณีที่ผูรับบริการ
สามารถตัดสินใจเลือกได เชน สามารถเลือกวิธีการดูแลตนเองไดภายใตการแนะนําและการตรวจ
ตรา พยาบาลและผูรับการชวยเหลือ จะตองติดตอซ่ึงกันและกัน พยาบาลมักจะใชวิธีการชี้แนะ
รวมกับวิธีการสนับสนุน 

 3. การสนับสนุน (Supporting)  เปนวิธีการสงเสริมความพยายาม ใหผูปวยหรือ

ผูรับบริการสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดดี แมจะตกอยูในภาวะเครียด มีความเจ็บปวด หรือ

ทุกขทรมานจากโรคหรือเหตุการณที่ประสบ สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูโดยไมเปนอุปสรรคตอ

พัฒนาการของตนเอง หรือเปนอุปสรรคนอยที่สุด เชน พยาบาลอยูดวยขณะที่มารดาวัยรุนกําลัง
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อาบน้ําบุตรเปนครั้งแรก การสนับสนุนอาจเปนคําพูด หรือกิริยาทาทางของพยาบาล เชน วิธีการ

มอง การสัมผัส การสนับสนุนไมเฉพาะเพียงรางกายเทานั้น สามารถเกิดขึ้นกับอารมณก็ได เชน 

พยาบาลใชคําพูด หรือกิริยาทาทางที่ใหกําลังใจแกบุคคลในครอบครัวของมารดาวัยรุนในการ

ชวยเหลือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารก เพื่อชวยเหลือแบงเบาภาระใหกับมารดาวัยรุน เปนตน    

การสนับสนุนยังรวมถึงการใหวัตถุส่ิงของซึ่งแมจะไมใชหนาที่ของพยาบาลโดยตรง แตพยาบาล

จะตองชวยในการรับรูปญหาและประสานงานใหกับนักสังคมสงเคราะห หรือแหลงในชุมชน ถา

หากมีความจําเปน การสนับสนุนมีสวนเกี่ยวของกับการจัดส่ิงแวดลอมใหผูรับบริการไดพัฒนา

ความสามารถที่จะดูแลตนเองได 

 4. การสรางสิ่งแวดลอม ที่สงเสริมใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถในการดูแล ตนเอง

เปนวิธีการเพิ่มแรงจูงใจของผูรับบริการในการวางเปาหมายที่เหมาะสม ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เพื่อใหไดผลตามที่ตั้งเปาหมายเอาไว ส่ิงแวดลอมในที่นี้รวมถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคติ และการให

คุณคาตอการดูแลตนเอง  การใชความสามารถในทางสรางสรรค การปรับเปล่ียนอัตมโนทัศน และ

การพัฒนาทางดานรางกาย พยาบาลจะตองจัดใหผูรับบริการไดมีโอกาส มีปฏิสัมพันธ และการ    

ติดตอกับตนเองและกับบุคคลอื่น  เชน กลุมชวยเหลือตนเอง  เพื่อที่จะใหคําแนะนําและสนับสนุน 

และใชวิธีการชวยเหลืออ่ืน ๆ 

 การศึกษาถึงความสัมพันธระหวางครอบครัวกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ในการ

ดแูลตนเอง พบวา การมีพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งของบุคคลนั้นเกิดขึ้นจากประสบการณ ความ

เขาใจ และการตอบสนองตอสถานการณตาง ๆ ตามการเรียนรูที่เกิดขึ้นจากครอบครัว (Orem and 

Vardiman, 1995: 167) และการสนับสนุนอยางเหมาะสมจากครอบครัวที่มีความสัมพันธกับ  

พฤติกรรมการดูแลตนเองและการปฏิบัติการดูแลดานสุขภาพของบุคคลดวย  (Hubbard, 

Muhlenkamp and Brown, 1986)  ดังนั้น การใชระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู โดยการ

สอน สนับสนุน ช้ีแนะ และสรางสิ่งแวดลอม ที่ใหสําหรับมารดาวัยรุนและครอบครัว เปนวิธีการ

หนึ่งที่จะชวยสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและดูแลบุตรของมารดาวัยรุนได 

 มาตรฐานการพยาบาลหญิงตั้งครรภ 
  งานอนามัยแมและเดก็ของกรมอนามัยกําหนดใหหญิงตั้งครรภทุกคนมาฝากครรภ

ตลอดการตั้งครรภอยางนอย 4 คร้ัง โดยหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภทุกราย จะไดรับบริการจาก
แผนกฝากครรภดังนี้ คือ หญิงตั้งครรภทุกรายจะไดรับการชั่งน้ําหนกั ตรวจน้ําตาลและไขขาวใน
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ปสสาวะ  วัดความดันโลหติทุกครั้งที่มาตรวจตามนดั  ตรวจประเมนิความกาวหนาของการตั้งครรภ  
โดยพยาบาลวชิาชีพประจําหองตรวจ ในรายที่มีภาวะแทรกซอนหรืออยูในเกณฑการตั้งครรภที่มี
ภาวะเสี่ยงสูง  จะไดรับการสงตอใหไดพบแพทยตอไป  การใหคาํแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตัว
ในขณะตั้งครรภ จะจัดสอนเปนกลุมใหญ โดยพยาบาลวชิาชีพตั้งแต 30 คนขึ้นไป  หนวยฝากครรภ 
และนักวิชาการสุขศึกษา ในหองสําหรับสอนสขุศึกษาที่เปนสัดสวน หวัขอที่สอน ไดแก การปฏิบัติ
ตัวในขณะตั้งครรภ การเตรียมตัวเพื่อการคลอด  พรอมดวยส่ือการสอน ไดแก วีดีโอ และแจก
เอกสารคําแนะนําตวัในขณะตั้งครรภ โดยกําหนดแยกอายุครรภ ตามไตรมาส สําหรับหญิงตั้งครรภ
วัยรุนที่มารับบริการตรวจครรภจะไดรับบริการเชนเดยีวกับหญิงตั้งครรภทัว่ไป กําหนดการนัดตรวจ
ครรภสําหรับหญิงตั้งครรภที่มารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ ดังนี ้

อายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห        นัดตรวจทุก ๆ 4 สัปดาห 
อายุครรภระหวาง 28 - 36 สัปดาห นดัตรวจทุก ๆ 2 สัปดาห 
อายุครรภตั้งแต 37 สัปดาหขึ้นไป  นัดตรวจทุก ๆ 1 สัปดาห 
 
3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health  Promoting  Behavior)   
 องคการอนามัยโลก  (WHO, 1986 อางถึงใน พิสมัย จันทวิมล, 2541)  ไดจัดประชุม

นานาชาติเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ     ที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา เมื่อป พ.ศ. 2529   ไดให
ความหมาย ของการสงเสริมสุขภาพในกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter 
for Health Promotion) หมายถึง กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุม
และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น เพื่อใหบรรลุการมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม  
ปจเจกบุคคลหรือกลุมบุคคล    ตองมีความสามารถในการบงบอกและตระหนักถึงความปรารถนา
ของตนเอง สามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ เพื่อสนองความตองการของตนเองได สามารถ
เปลี่ยนแปลง หรือปรับตนเองใหเขากับส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงได โดยที่สุขภาพมี   ความหมาย
ในทางบวกหรือเปนวิถีชีวิต   เนนที่ความสําคัญของบุคคล สมรรถภาพของรางกาย   และสังคม   
การสงเสริมสุขภาพมิใชเปนความรับผิดชอบขององคกรในภาคสุขภาพเทานั้น หากรวมไปถึงความ
รับผิดชอบของบุคคล   ที่จะตองดําเนินชีวิตอยางมีเปาหมายเพื่อความมีสุขภาพที่ดี  อันจะนําไปสู
ความผาสุกโดยรวม 

 3.1 ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  - พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ที่ส่ิงมีชีวิตกระทํา แบงเปน      

2 แบบ คือ พฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก (ประภาเพ็ญ   สุวรรณ, 2527: 98) คือ 
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พฤติกรรมภายใน หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในตัวบุคคล ซ่ึงสมองมีหนาที่รวบรวม สะสม
และสั่งการ มีทั้งที่เปนรูปธรรมและนามธรรม เชน การบีบตัวของลําไส การฉีดเลือดไปเลี้ยงสวน
ตาง ๆ ของรางกาย และความคิด ความรูสึก เจตคติ ความเชื่อ คานิยม พฤติกรรมภายใน ไมสามารถ
วัดหรือสังเกตไดโดยบุคคลอื่น แตสามารถใชเครื่องมือบางอยางวัดหรือสัมผัสได และพฤติกรรม
ภายนอก หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมที่บุคคลแสดงออก เห็น และสังเกตได เชน การยืน นั่ง เดิน 

  - สุขภาพ (Health) หมายถึง ภาวะที่สมบูรณ แข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ รวมถึง
การดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี (WHO, 1948) 

  - พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ในการวิจัยทางการพยาบาล ไดมีการแบงประเภท
ของพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promoting 
behavior) และพฤติกรรมการ ปองกันโรค (Health protecting behavior) ซ่ึงใชอางถึง พฤติกรรมของ
ผูที่ยังไมเจ็บปวยหรือเจ็บปวยเล็กนอย (Brubaker 1983 ; Pender 1987; Murray & Zentner 1989 อาง
ถึงใน จินตนา  ยูนิพันธุ 2532: 45) โดยมี เพนเดอร (Pender 1987: 57) กลาววา พฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพนั้น มีเปาหมายสําคัญเพื่อยกระดับความเปนอยูที่ดีโดยสวนรวมหรือมุงใหบุคคล  
ครอบครัว  และชุมชนมีสุขภาพ ที่ดี สวนพฤติกรรมการปองกันโรคมุงระวังไมให   โรคใดหรือ
ปญหาใดปญหาหนึ่งเกิดขึ้น 

  Gochman  (1988)  ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา เปนการแสดงออก
ที่บุคคลกระทําประกอบดวยคุณสมบัติสวนบุคคล บุคลิกภาพ ความรูสึก และอารมณ ลักษณะ
อุปนิสัย ทั้งที่สังเกตเห็นไดอยางชัดเจน (Overt behavior) และสังเกตไมได (Covert behavior) 
พฤติกรรมที่สังเกตไดเชนการรับประทานอาหาร  การพักผอน  การออกกําลังกาย   การสูบบุหร่ี   
ลักษณะบุคลิกภาพ การใชยา เปนตน พฤติกรรมที่สังเกตไมได  เชน  อารมณ  ความเชื่อ ความ
คาดหวัง  แรงจูงใจ คานิยม ความรู การรับรู เปนตน   การปฏิบัติและนิสัยจะสัมพันธกับการสงเสริม
สุขภาพ การฟนฟู และการปองกันสุขภาพ 

  Murray  and Zentner (1993) ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา การ
ปฏิบัติที่บุคคลเชื่อวาถาตนเองปฏิบัติจะทําใหตนเองสุขภาพดี ซ่ึงจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคล
ใหสูงขึ้น และมีความผาสุก เกิดศักยภาพที่ถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว กลุมชน ชุมชน 
และสังคม 

  Pender (1996) ใหความหมายวา   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่บุคคล
ปฏิบัติ เพื่อดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ และเปนการเพิ่มระดับความเปนอยูที่ดีของบุคคล  ครอบครัว และ
ชุมชน โดยมุงสงเสริมใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตอยางผาสุก  ซ่ึงประกอบดวยความรับผิดชอบตอ
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สุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล การจัดการกับความเครียด 
และการเจริญทางจิตวิญญาณ 

  Good  กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับ
ดานสุขภาพซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายนอก และภายในของบุคคล  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจะรวมไป
ถึงการปฏิบัติท่ีสังเกตได และการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไมได  (Good, 1973  อางถึงใน ประภาเพ็ญ  
สุวรรณ, 2537) 

  Harich and Giutene กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง  การรวมการ
ปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพเขาดวยกัน  เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี และเปนการแสดงศักยภาพ
ของมนุษย (Harich and Giutene, 2983   อางถึงใน กิตตินันท  สิทธิชัย, 2540) 

  Kasl and Cobb  ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไววา เปนกิจกรรมที่จะ
ปองกันไมใหเกิดโรค หรือเปนการคนหาโรคในระยะเริ่มแรก  โดยที่บุคคลนั้นมีความเชื่อวา ตนมี
สุขภาพดี (Kasl and Cobb, 1996  อางถึงใน  จินตนา  ยูนิพันธ, 2532) 

  จริยวัตร  คมพยัคฆ  และคณะ  (2536)     ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
วา เปนการปฏิบัติกิจกรรมดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการ
รักษาโรค 

  สรุปไดวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อสงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
อันจะนําไปสูความผาสุกของชีวิต เกิดศักยภาพสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม โดย
พฤติกรรมนั้นมีทั้งที่สังเกตไดและสังเกตไมได ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดการ     
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1997) เพราะเพนเดอรกลาวถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไว
วา  เปนความสามารถของบุคคลในการคงไว หรือยกระดับภาวะสุขภาพเพื่อความผาสุก และความมี
คุณคาในตนเองบนพื้นฐานแบบแผนการดําเนินชีวิตและสุขนิสัย  มี 10 ดาน  ซ่ึงผูวิจัยสนใจเพียง    
6  ดาน คือ 

  1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) หมายถึง การกระทํา
หรือการปฏิบัติกิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารก 
ตลอดการตั้งครรภเกี่ยวกับความรับผิดชอบเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง  การสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น การแสวงหาขอมูลความรูที่เปนประโยชนตอสุขภาพของตนเอง เชน 
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การอานหนังสือหรือดูโทรทัศนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพหรือการปรึกษากับเจาหนาที่ทางดาน
สุขภาพ 

  2. ดานโภชนาการ (Nutrition) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารก   ตลอดการตั้งครรภ 
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ถูกตอง ลักษณะนิสัยการรับประทานอาหาร การควบคุมภาวะ
โภชนาการใหอยูในระดับปกติ การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของ
รางกาย เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารครบ  5  หมู  เชน  การเลือกรับประทานอาหารจําพวก
แคลเซียม  รับประทานผลไมหรืออาหารที่มีกากทุกวัน 

  3. ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย  (Physical  activity)     หมายถึง 
การกระทําหรือการปฏิบัติ กิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เพื่อการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและทารก ตลอดการตั้งครรภเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกาย เชน การ
ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง อยางนอยครั้งละ 20 นาทีขึ้นไป อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห  ซ่ึง
กิจกรรมทางกาย  ไดแก  การเดิน  การเคลื่อนไหวอวยัวะบางสวนของรางกาย 

  4. การจัดการกับความเครียด (Stress management) หมายถึง การกระทําหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารก ตลอด
การตั้งครรภเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อลดความตึงเครียด กอใหเกิดความผอนคลาย รวมทั้งการพักผอน
อยางเพียงพอ มีการแสดงออกทางอารมณไดอยางเหมาะสม  เชน  การหาเวลาพักผอนคลายเครียด
ในแตละวัน 

  5. ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relation) หมายถึง การ
กระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  เพื่อการดูแลสุขภาพของ     
ตนเองและทารก    ตลอดการตั้งครรภ เกี่ยวกับการแสดงออกถึง ความสามารถในการสราง        
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นซ่ึงยังผลประโยชนใหไดรับการสนับสนุนตาง ๆ เกิดความรูสึกวา ตนเอง 
มีคุณคา ชวยลดความเครียด  และสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมไดเหมาะสม  ยังผลใหมีการ    
สงเสริมสุขภาพที่ดี  เชน  การใชเวลาวางกับเพื่อนสนิทหรือการแกไขขอขัดแยงกับผูอ่ืน โดยการ     
พูดคุยอยางประนีประนอม เปนตน 

  6. ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) หมายถึง การกระทําหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารก ตลอด
การตั้งครรภ เกี่ยวกับความรูสึกเกี่ยวของกับสิ่งมีพลังอํานาจเหนือตนเอง ซ่ึงการพัฒนาทางดานจิต
วิญญาณเปนการเรียนรูประสบการณของตนเอง กอใหเกิดการมีจุดมุงหมายในชีวิต   มีความ พึงพอใจ
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ในความสําคัญแกตนเอง  และภาคภูมิใจในความสําเร็จของตนเอง  รวมถึง  ความเชื่อทางศาสนาซึ่ง
จะใหบุคคลไดพบกับความสงบสุขในชีวิต 

  ในหญิงตั้งครรภพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขภาพมีความสําคัญตอภาวะ
สุขภาพของมารดาและทารกในครรภ เนื่องจากการตั้งครรภเปนภาวะวิกฤตในระยะพัฒนาการ 
(Development  task) ของชีวิตสตรีที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ      
และสังคม  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้จะเกิดขึ้นอยางซับซอนและเปนไปอยางอัตโนมัติ ทําใหมีแนวโนม
ที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เปนขบวนการของการเกิดโรคได  (Pritchard  & McDonald 1985 : 
245)  หญิงตั้งครรภจึงตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหสอดคลองกับการตั้งครรภ   เพื่อ  
สงเสริมใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดี  กลาวคือ  มารดามีความสมบูรณพรอมทั้งรางกายและจิตใจ
ตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ ทารกในครรภมีพัฒนาการตามปกติ 

 3.2 รูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  Pender (1996)   ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจากทฤษฎีความ   คาดหวัง

และการใหคุณคากับทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม   โดยรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้ แสดงใหเห็นถึง
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และความสัมพันธของปจจัยแตละดานที่มีตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมุสขภาพ    โดยมีรายละเอียดของแตละดาน ดังนี้  

  3.2.1 คุณลักษณะเฉพาะและประสบการณของแตละบุคคล(individual characteristics 
and experiences) บุคคลจะมีบุคลิกลักษณะและประสบการณเฉพาะของแตละบุคคล ซ่ึงจะมี
อิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมในเวลาตอมา  ประกอบดวย 2  ปจจัยยอย ไดแก  

    3.2.1.1 พฤติกรรมที่เกิดขึ้นกอน (prior related behavior)  มีผลโดยตรงและโดย
ออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ผลโดยตรง  คือ  อาจกลายเปนนิสัยหรือแบบแผน
ของพฤติกรรม   ซ่ึงทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นโดยอัตโนมัติคงที่ของนิสัยจะเพิ่มมากขึ้น   ในแตละครั้ง
ที่ปฏิบัติพฤติกรรม  และการตั้งใจมีสวนสําคัญที่ทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นซ้ํา ๆ  สวนผลโดยทางออม  
ผานการรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และความรูสึกนึกคิดที่
สัมพันธกับกิจกรรม    

   3.2.1.2 ปจจัยสวนบุคคล  (personal   factors)   เปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมาย 
มีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานสติปญญา   และความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม และมีอิทธิพล  
โดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบงเปน  3  กลุม  ไดแก   1) ปจจัยทางชีววิทยา (personal  
biologic factor) เชน  อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย  ภาวะการเจริญพันธุ ภาวะหมดระดู ความสามารถใน
การออกกําลังกาย   ความแข็งแรงของกลามเนื้อ   ความกระฉับกระเฉงคลองแคลววองไวหรือความ
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สมดุลทางรางกายหรือการทรงตัว   2)  ปจจัยทาง จิตวิทยาของบุคคล  ( personal  psychologic 
factor) ไดแก ความรูสึกมีคุณคาตนเอง แรงจูงใจใน  ตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และความหมาย
ของสุขภาพ    3) ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของบุคคล ( personal sociocultural)  ไดแก  เชื้อชาติ  
เผาพันธุ  วัฒนธรรม  ระดับการศึกษา สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม 

  3.2.2  สติปญญา และความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม  (behavior  specific  
cognition and affect) เปนกลุมปจจัยที่เปนแรงจูงใจสําคัญ และเปนแกนกลางที่จะนําไปสูการปฏิบัติ
พฤติกรรมประกอบดวย  

    3.2.2.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (percieved benefits of 
action) เปนการรับรูถึงผลดีหรือผลบวกของการปฏิบัติ สงผลใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมากขึ้น   
เปนแรงจูงใจตอการปฏิบัติพฤติกรรม   โดยกําหนดความตั้งใจในการปฏิบัติตามแผนที่ไดวางไว 
เพื่อนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมที่คาดหวังวาจะเกิดประโยชน   และในขณะเดียวกันสามารถสงผล
ทางออมตอการปฏิบัติพฤติกรรม โดยผานการยึดมั่นตอแผนของการปฏิบัติ  

    3.2.2.2 การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม   (percieved barriers to 
action)  เปนอุปสรรคตอความตั้งใจและเปนการรับรูในทางลบตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ   มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยเปนตัวขัดขวางการปฏิบัติ  พฤติกรรมและ
มีผลทางออม โดยผานการยึดมั่นตอแผนของการปฏิบัติพฤติกรรม จากการศึกษาถึงความสําคัญของ
การรับรูอุปสรรคของการกระทํา  พบวา  รอยละ 79  ของการรับรูอุปสรรคของการกระทํา จะมีผล
ตอการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ ( Pender, 1996) 

        3.2.2.3  การรับรูสมรรถนะแหงตน (percieved self-efficacy) เปนการตัดสิน
ของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ใหสําเร็จตาม
เปาหมายที่ไดตั้งไว  โดยมิไดพิจารณาถึงการมีทักษะการรับรูสมรรถนะแหงตน    จะแตกตางจาก
ความคาดหวังในผลลัพธ   ซ่ึงจะพิจารณาถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการกระทําหรือพฤติกรรมนั้น   โดย
บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง   จะทําใหการรับรูอุปสรรคในการแสดงพฤติกรรมตามที่
กําหนดลดลงมากตามไปดวย ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตน   จึงเปนแรงจูงใจที่ทําใหเกิด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   จากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  Pender  (1996) ไดเสนอแนะวา  การ
รับรูสมรรถนะแหงตน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึกที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติหรือจาก
การไดปฏิบัติพฤติกรรมที่ทําใหเกิดความรูสึกนึกคิด  หรืออารมณในดานบวกมากขึ้น  และจะสงผล
ใหมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น  ซ่ึงก็จะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติใน
การสงเสริมสุขภาพดวย   โดยบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง จะทําใหการรับรูอุปสรรคใน
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การแสดงพฤติกรรมที่กําหนดลดลงมากตามไปดวย   ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปน
แรงจูงใจ   ที่ทําใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง  โดยคาดหวังวาการรับรูสมรรถนะแหง
ตนมีอิทธิพลทางออมตอการรับรูอุปสรรค และความตั้งใจในการวางแผนการกระทํา Pender  (1996)  
ไดรวบรวมการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับการทดสอบรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  พบวา  รอยละ  86 ของ
การศึกษาทั้งหมด  ไดระบุถึงนัยสําคัญของการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการคาดกําหนดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  ( Pender, 1996) 

    3.2.2.4 ความรูสึกที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ   (activity-related affect) 
เปนความรูสึกที่เกิดขึ้น  กอน  ระหวาง  และภายหลังการกระทําพฤติกรรมที่ขึ้นกับคุณสมบัติของ
ส่ิงเราตอพฤติกรรม  ซ่ึงเปนพื้นฐานของการกระตุนใหทําพฤติกรรมของตนเอง      การตอบสนอง
ทางอารมณ  อาจเปนในระดับนอย  ปานกลาง  หรือรุนแรง และจะถูกตัดสินดวย     ความคิดซ่ึงจะ
ถูกเก็บไวในความจํา  และนํามาเปนกระบวนการคิดตอการกรทําพฤติกรรมในเวลาตอมา  การ
ตอบสนองทางอารมณ  ความรูสึก ตอพฤติกรรมเฉพาะ  ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก 
ความรูสึกที่เกิดขึ้นเนื่องจากการกระทํากิจกรรมในขณะนั้น   (activity – related)    ความรูสึกที่
เกิดขึ้นของตนเองในขณะนั้น (self – related)     และความรูสึกตอส่ิงแวดลอมในขณะนั้น   (context 
– relate) อารมณ  ความรูสึก  อาจเปนทั้งความรูสึกดานบวก หรือดานลบก็ได  ความรูสึกที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  มีผลโดยตรงตอพฤติกรรม   และโดยออมโดยผานการรับรูสมรรถนะแหง
ตนและการยึดมั่นตอแผนของการปฏิบัติพฤติกรรม อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal  
influences)  เปนความคิดหรือความรูสึกของบุคคลที่เกี่ยวกับพฤติกรรม  ความเชื่อหรือทัศนคติของ
บุคคลอื่นๆ   มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและโดยออมผานการ     ยึดมั่นตอแผนของ
การปฏิบัติพฤติกรรม โดยกระตุนใหคิดที่จะปฏิบัติหรือกระตุนใหบุคคลวางแผนที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรม และอิทธิพลดานสถานการณ (situational influences) เปนการรับรูและเรียนรูของบุคคล
ตอสถานการณ และบริบทแวดลอมใดๆ มีผลโดยตรงและโดยออมผานการยึดมั่นตอแผนของการ
ปฏิบัติตอพฤติกรรม 

    3.2.2.5  อิทธิพลดานสัมพันธภาพ  (interpersonal influences)   เปนความรู  
ความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรม   ความเชื่อ  และทัศนคติของบุคคลอื่น  แหลงขอมูลเบื้องตนของ
อิทธิพลดานสัมพันธภาพ  ตอพฤติกรรมสุขภาพ  คือ  ครอบครัว  กลุมเพื่อน  บุคลากรทาง       
สุขภาพ  รวมทั้งบรรทัดฐานทางสังคม  การสนับสนุนทางสังคม  และรูปแบบที่บุคคลนั้นยึดถือ    
ซ่ึงบุคคลจะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะที่นาชื่นชมยินดี  และสังคมใหการยกยอง   อิทธิพลดาน
สัมพันธภาพมีผลโดยตรงตอ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และมีผลโดยออม  โดยเปนแรงกดดันตอ
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สังคม  หรือสงเสริมใหมีการวางแผนในการปฏิบัติ  โดยการกระตุนใหคิดที่จะปฏิบัติ หรือกระตุน
ใหบุคคลวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ จากการศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ    พบวา   
รอยละ 57   ของการศึกษาไดระบุความสําคัญดานอิทธิพลสัมพันธภาพวา  มีผลตอพฤติกรรมการ 
สงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) 

    3.2.2.6 อิทธิพลดานสถานการณ  (situational influence) เปนการ  รับรูการ
เรียนรูของบุคคลตอสถานการณที่สามารถทําใหเกิด หรือขัดขวางการเกิดพฤติกรรมได     ซ่ึง
อิทธิพลของสถานการณที่มีผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก  การรับรูทางเลือกที่มีอยู  
คุณลักษณะที่ตองการ  ลักษณะของสภาพแวดลอมที่กอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ  อิทธิพลดาน
สถานการณ มีผลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     จากการศึกษาและการ
ทดสอบรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  พบวา รอยละ 56 ของการศึกษา ที่อธิบายถึงอิทธิพลดาน 
สถานการณนั้นมีผลตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  (Pender, 1996) 

  3.2.3 พฤติกรรมที่เปนผลลัพธ ( behavioral  outcome )  หรือผลท่ีเกิดขึ้นจาก
พฤติกรรม  จุดเริ่มตนของการเกิดพฤติกรรมมาจากการกําหนดความตั้งใจ เพื่อวางแผนการกระทํา
ตามความตั้งใจ ซ่ึงเปนแรงจูงใจใหบุคคลเริ่มมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และกระทําไดสําเร็จ ซ่ึง
ประกอบดวย  

   3.2.3.1 พันธะสัญญาหรือขอผูกมัดเพื่อวางแผนการกระทํา ( commitment to  
plan  of action)  เปนการตกลงใจตามพันธะสัญญาที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามที่กําหนด  ความตั้งใจ
ที่จะปฏิบัติกิจกรรมตามพันธะสัญญาที่วางไวในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้   จะอยูภายใต 
กระบวนการทางดานความคิด  และความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม 2 ประการ ประการแรก คือ 
ความตั้งใจของบุคคลท่ีมีตอการปฏิบัติกิจกรรมนั้นตอไปในเวลา และสถานที่ที่กําหนด   ไมวาจะ
เปนการกระทําเพียงลําพัง หรือกับบุคคลอื่น โดยไมคํานึงถึงสิ่งใดมาแทรก  ประการที่ 2  คือ 
ลักษณะหรือรูปแบบกลวิธีที่เฉพาะในการปฏิบัติ  และวิธีการที่จะทําใหเกิดแรงเสริมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น  การวางแผนเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมนี้จะเปนความรวมมือ ระหวางพยาบาลกับผูปวย
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่ประสบผลสําเร็จ 

    3.2.3.2 ความปรารถนา และความชอบ ในการเลือกปฏิบัติกิจกรรม (immediate 
competing demands and preferences)  หมายถึง  การเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่ควรกระทํา และ
พฤติกรรมที่ชื่นชอบ  ซ่ึงเปนการปฏิบตัิที่เกิดขึ้นในความคิด และเกิดขึ้นกอนที่บุคคลจะตั้งใจปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ความตองการเปนสาเหตุที่ทําใหบุคคลนั้นมีความสามารถควบคุม
ตนเองไดในระดับต่ํา    เนื่องจากเปนความตองการ  หรือความจําเปนที่เกิดจากสภาพ      แวดลอม
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ภายนอก   สวนการปฏิบัติพฤติกรรมที่ชื่นชอบ  ถูกมองวาเปนสิ่งที่บุคคลจะมีความสามารถในการ
ควบคุมตนเองไดในระดับสูง เนื่องจากความรูสึกชื่นชอบเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลไมไดเกิด
จากสภาพแวดลอมการปฏิบัติพฤติกรรมที่ชื่นชอบอาจทําใหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมไดถูก
เลือกปฏิบัติ  จะเห็นวา พฤติกรรมที่ควรกระทํา ซ่ึงเปนความตองการที่เกิดขึ้นจากสภาพแวดลอม
ภายนอกกับพฤติกรรมที่ช่ืนชอบ ซ่ึงเกิดจากความรูสึกชื่นชอบที่เกิดขึ้นภายใน       ตัวบุคคล   ตางมี
ผลทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่ไมไดคาดหวังออกมา  และสงผลใหบุคคลเกิดความลมเหลวใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว 

    3.2.3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health-promoting behavior)  เปนจุดสุดทาย   
หรือเปนผลลัพธของการปฏิบัติที่เกิดขึ้นในรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพ      พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  จะกอใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อบุคคลปฏิบัติ     พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตจะทําใหบุคคลมีภาวะสุขภาพดีตลอดชีวิต ซ่ึง
ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน คือ    

     3.2.3.3.1 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health  responsibility)  หมายถึง  
ความเอาใจใส และความสนใจตอการดูแลสุขภาพของตนเอง   เปนการปฏิบัติในการดูแลตนเอง
ทั่วไป    เชน   การดูแลสุขภาพทั่วไป  และการสังเกตการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ   ตนเอง  
รวมถึงการแสวงหาความรูที่เปนประโยชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  การใชระบบบริการ  สุขภาพที่
ถูกตองเหมาะสม และการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย และแผนการรักษาเมื่อเจ็บปวย 

     3.2.3.3.2 กิจกรรมทางดานรางกาย  (physical activity)  เปนการกระทํา 
หรือการปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกาย  การเพิ่มและฟนฟู     สมรรถภาพทาง
กาย  รวมถึงการออกกําลังกาย  ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย  วิธีการออกกําลังกาย  
โดยเฉพาะการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที  หรือออก
กําลังกายขณะทํากิจวัตรประจําวัน ทั้งนี้การออกกําลังกายของแตละบุคคลจะขึ้นกับความเหมาะสม
ของสภาพรางกาย 

     3.2.3.3.3 โภชนาการ (nutrition)    เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารลักษณะนิสัยการรับประทานอาหาร  และการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนเหมาะสม
กับความตองการของรางกาย เพื่อใหไดสารอาหารครบ 5 หมู   

     3.2.3.3.4 สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Interpersonal  relation)    เปนการ
แสดงออกถึงความสามารถของบุคคลในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  ซ่ึงจะทําใหตนเอง
ไดรับประโยชนในการไดรับการสนับสนุนตาง ๆ ทางสังคม  และชวยใหตนเองเกิดความภาคภูมิใจ
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เห็นวา  ตนเองมีคุณคา  เกิดความรูสึกที่ดี  ชวยลดความเครียด  สามารถเผชิญปญหา และปรับตัวได
อยางเหมาะสม  นําไปสูการสงเสริมสุขภาพที่ดีตอไป 

     3.2.3.3.5 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ   (spiritual growth)     เปนกิจกรรมที่

บุคคลกระทําเพื่อแสดงออกเกี่ยวกับความตระหนักในการใหความสําคัญของชีวิต  เปนการเรียนรูที่

จะทําใหเกิดความหมายในชีวิต   ความรัก  ความหวัง  การใหอภัย  และการมองโลกในแงดี   การ

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ  ซ่ึงเปนความเกี่ยวเนื่องที่สําคัญของจิตวิญญาณ และเกี่ยวของกับ

ชีวิต 

     3.2.3.3.6 การจัดการกับความเครียด   (stress management)    เปนการ

กระทําเพื่อลดความตึงเครียด  กอใหเกิดความผอนคลายซึ่งรวมไปถึงการพักผอนอยาง  เพียงพอดวย  

และการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม  มีการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน  เพราะความเครียดทํา

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  และรบกวนการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย เชน 

ระบบตอมไรทอ  ระบบประสาท  บุคคลที่มีความเครียดจึงมักเจ็บปวยไดงาย (Lazarus and 

Folkman, 1984) 

 3.3 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  แนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1987 : 57 – 60) กลาววา การที่บุคคลจะลงมือ

กระทํากิจกรรมเพื่อสงเสริม ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการ

ดําเนินชีวิตนั้น เปนผลมาจากการไดรับอิทธิพลของปจจัย 3 ดาน ดวยกันคือ ปจจัยดานความรู – การ

รับรู (Cognitive – perceptual  factors)  ปจจัยปรับเปล่ียน (Modifying factors) หรือปจจัย      

พื้นฐาน (background factors) และตัวช้ีแนะการกระทํา  (Cues to action) ซ่ึงแตละดานมีรายละเอียด

ดังนี้ 

  3.3.1 ปจจัยดานความรู – การรับรู (Cognitive – perceptual factors)  
    ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรนี้ ปจจัยดานความรู – การรับรู 

นับเปนปจจัยปฐมภูมิของการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติ และคงไวซ่ึงพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคคล ประกอบดวยปจจัยยอย 7 ปจจัย ซ่ึงแตละปจจัยจะสงผลโดยตรงตอการที่บุคคล
จะลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1987 : 60 ; Stuifbergen and becker, 1994 : 
3) ปจจัยยอยเหลานี้ ไดแก 
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    3.3.1.1 การใหความสําคัญของสุขภาพ (The importance of health) คือ 
การที่บุคคลใหคุณคากับสุขภาพของตนเองมากเทาไร บุคคลจะแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อ
นํามาใชในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้นเทานั้น 

    3.3.1.2 การรับรูการควบคุมสุขภาพ (Perceived control of health)      
เพนเดอร (Pender, 1987 : 61)  ไดอธิบายถึงผลของการรับรูการควบคุมสุขภาพวา การที่บุคคลรบัรู
วา  ศูนยการควบคุมสุขภาพอยูภายในตน   จะทําใหบุคคลมีแนวโนมของการปฏิบัติพฤติกรรมการ 
สงเสริมสุขภาพมากกวาบุคคลที่รับรูวา ศูนยการควบคุมสุขภาพอยูภายนอกตน 

    3.3.1.3 การรับรูสมรรถนะในตนเอง (Perceived self – efficacy)  การ
รับรูสมรรถนะในตนเองหมายถึง การที่บุคคลมีความเชื่อมั่นวา ตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมนั้น ๆ  เมื่อบุคคลรับรูวา ตนมีความสามารถและเชื่อมั่นวา ถาตนปฏิบัติกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพแลว ภาวะสุขภาพจะดีขึ้น บุคคลนั้นก็ยอมจะปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพ     
มากขึ้น  

    3.3.1.4 การใหคําจํากัดความของสุขภาพ (Definition of health) บุคคลแต
ละคนมีคําจํากัดความหรือการใหความหมายของคําวา “สุขภาพ” ของตนเองตางกัน ซ่ึงมีผลตอการ
ที่บุคคลนั้นจะลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เชน บุคคลที่ไดใหความหมายของสุขภาพ
วา   เปนเรื่องเกี่ยวกับการปรับตัว หรือความสมดุล   ก็จะกระตุนใหบุคคลกระทําพฤติกรรมการ
ปองกันไมใหตนเองเจ็บปวย  ในขณะที่บุคคลซึ่งใหความหมายของสุขภาพวา หมายถึง ภาวะที่บุคคล
มีความสุข (Self – actualization) พึงพอใจ เสียสละ ภูมิใจในตนเอง และสามารถทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพ บุคคลนั้นจะเริ่มปฏิบัติกิจกรรมที่จะทําใหตนมีภาวะสุขภาพ และเพื่อความผาสุก 
(Well – being) ใหมากที่สุดตามศักยภาพ แสดงวา   การที่บุคคลใหคําจํากัดความของสุขภาพของตน
แตกตางกันมีผลทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน 

    3.3.1.5 การรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health status) เปน        
องคประกอบที่สําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดความถี่และความจริงจังของการปฏิบัติพฤติกรรมการ   
สงเสริมสุขภาพ จากประสบการณของบุคคลที่ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแลวทําให
บุคคลเกิดความปกติสุข และมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น จะเปนแรงผลักดันใหบุคคลรับรูถึงคุณคาของ
การมีสุขภาพดีทําใหมีความโนมเอียงที่จะปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพบอยกวาและ
จริงจังกวาบุคคลที่รับรูวา ตนเองสขุภาพไมดี 

    3.3.1.6 การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ (Perceived benefits of 
health promoting behaviors)  การที่บุคคลรับรูพฤติกรรมที่ตนปฏิบัตินั้นมีประโยชนตอสุขภาพของ
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ตน จะสงผลใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพอยางถูกตอง และยังมีแนวโนมวา จะ
สงเสริมใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องอีกดวย 

    3.3.1.7 การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ (Perceived barriers to 
health promoting behaviors) การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนั้น 
เปนเพียงส่ิงที่บุคคลรับรู หรือคาดคะเนเทานั้น อาจเปนความจริงหรือไมเปนความจริงก็ได การรับรู
อุปสรรค รวมถึงความไมสะดวกสบาย ความยากลําบาก และการไมมีโอกาสในการปฏิบัติ        
พฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ จะสงผลทางลบตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    
ถาบุคคลรับรูวา มีอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมากก็จะไมปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการสงเสริม      
สุขภาพของตนเองหรือปฏิบัติไมถูกตอง ตรงกันขามกับบุคคลที่รับรูวา มีอุปสรรคของการสงเสริม
สุขภาพนอยก็จะสงผลใหปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพถูกตอง 

  3.3.2 ปจจัยปรับเปลี่ยน (Modifying factors) 
    เพนเดอร (Pender, 1987 : 58) กลาววา ปจจัยปรับเปล่ียนจะสงผลตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยผานปจจัยทางดานความรู – การรับรูของบุคคล นั่นคือ 
ปจจัยดานนี้มีผลทางออม (Indirected effect) ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ นั่นเอง ปจจัย
ปรับเปลี่ยนประกอบไปดวยปจจัยตาง ๆ ดังนี้ คือ 

    3.3.2.1 ปจจัยทางประชากร (Demographic factors) ไดแก เพศ อายุ เชื้อ
ชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา และรายได ซ่ึงตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ปจจัย
เหลานี้มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางออม โดยผานกลไกดานความรู – การ
รับรู เชน การใหความสําคัญของสุขภาพ การรับรูสมรรถนะในตนเอง การรับรูประโยชน และ
อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ 

    3.3.2.2 ลักษณะทางชีววิทยา (Biological characteristics) ปจจัยทาง
ชีววิทยาบางอยางมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เชน น้ําหนักของรางกายมีผลตอ
ความตั้งใจในการออกกําลังกายของบุคคล โดยบุคคลที่มีน้ําหนักมากจะมีความตั้งใจต่ําในการที่จะ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

    3.3.2.3 อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal  influences) ปจจัยระหวาง
บุคคลรวมไปถึงความคาดหวังของบุคคลใกลชิด สถานภาพสมรส แบบแผนการดูแลสุขภาพของ
ครอบครัวและการมีปฏิสัมพันธกับบุคลากรทางทีมสุขภาพ ลวนมีผลกระทบตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สามี บุคคลในครอบครัว และเพื่อน รวมทั้งบุคลากร ทีมสุขภาพ มี
ความสําคัญตอการสงเสริมสุขภาพ เพราะการมีปฎิสัมพันธกับสังคม ทําใหบุคคลไดรับการ
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สนับสนุนดานตาง ๆ  เชน ขอมูลขาวสาร คําแนะนํา การเงิน แรงงาน และการตอบสนองดาน
อารมณ จะทําใหรูสึกวา ตนเองมีคุณคา เปนที่ตองการ ซ่ึงจะชวยใหบุคคลมีความพรอมในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  

    3.3.2.4 ปจจัยสถานการณ (Situational factors) ตัวกําหนดดาน 
สถานการณหรือส่ิงแวดลอมที่สําคัญ และมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก ทางเลือกที่มี
อยูในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ และความงายที่จะใชทางเลือกเหลานั้น โดยทางเลือกยิ่งมีมาก   
เทาไร ยิ่งทําใหบุคคลมีโอกาสเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากขึ้นเทานั้น เชน      
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีคลอเรสเตอรอลต่ํา ไขมันพอดี จํานวนแคลอรี่พอเหมาะ มี 
แนวโนมเกิดขึ้นไดนอยในบุคคลที่รับประทานอาหารนอกบานประจํา หรือตองออกงานสังคม  
บอยครั้ง ซ่ึงบุคคลเองอาจจะตองแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ แตจํากัดดวยเรื่องของ    
สถานการณหรือส่ิงแวดลอมบังคับ 

    3.3.2.5 ปจจัยพฤติกรรม (Behavior factors) ประสบการณในอดีตของ
บุคคลที่ เคยปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  จะสงผลใหบุคคลกระทําพฤติกรรมการ       
สงเสริมสุขภาพอื่น ๆ อีก การเรียนรูและทักษะทางปญญา (Cognitive and psychomotor skills) มี
ความจําเปนตอการสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ซับซอนได เชน โปรแกรม
การออกกําลังกาย การเผชิญความเครียด ดวยการเรียนรูจากประสบการณเดิมจะทําใหบุคคลแสดง
พฤติกรรมคลายคลึงกับที่เคยปฏิบัติมา ความรูและทักษะจากประสบการณเดิมจะสงผลใหบุคคล
สามารถแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดสมบูรณขึ้น 

  3.3.3  ตัวช้ีแนะการกระทํา (Cues to action) 
    เพนเดอร  (Pender, 1987 : 68 – 69)  ไดเสนอวา การทํากิจกรรมเพื่อ

สงเสริมสุขภาพนั้น มีความเกี่ยวพันกับตัวช้ีแนะการกระทํา ซ่ึงแบงไดเปน 2 กลุม คือ ตัวช้ีแนะการ
กระทําภายใน  เชน  การรับรูศักยภาพของตนเองที่มีตอการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาการ  และ
ความรูสึกสุขสบายที่เพิ่มขึ้น เมื่อบุคคลไดเริ่มตนปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  เชน  
ความรูสึกสุขสบาย (Feeling good)  อันเปนผลจากการออกกําลังกาย เปนตน  สวนการสนทนากับ
ผู อ่ืนในเรื่องตาง ๆ เชน  การออกกําลังกาย  ลักษณะของการบริโภคอาหาร  การจัดการกับ
ความเครียด และการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล เปนตัวช้ีแนะการกระทําภายนอกที่จะผลักดัน 
หรือสนับสนุนใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
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    ความสัมพันธของปจจัยทั้ง 3 ดาน คือ ปจจัยดานความรู – การรับรู  ปจจัย
ปรับเปลี่ยน และตัวชี้แนะการกระทํา  สามารถเขียนเปนแผนภูมิแสดงความสัมพันธ ตามรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  ดังแผนภูมิที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประสบการณและ 
ลักษณะสวนบคุคล 

ความคิดและความรูสึก 
ตอพฤติกรรมเฉพาะ 

ผลลัพธดานพฤติกรรม 

การรับรูประโยชนตอ
การกระทํา 

การรับรูอุปสรรคตอการ
กระทํา 

การรับรูความสามารถ
ตนเอง 

อารมณที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติพฤติกรรม 

อิทธิพลระหวางบุคคล
(ครอบครัว  เพื่อน  
บรรทัดฐานทางสังคม    
แรงสนับสนุนทางสังคม   
การทําตามตัวอยาง) 

อิทธิพลสถานการณ:  
ทางเลือก  คุณลักษณะที่
ตองการ 

ความตองการและความ
พอใจที่เขามาแทรก 

พันธะสัญญาเพื่อ
วางแผนกระทํา 

พฤติกรรม 
สงเสริม 
สุขภาพ 

พฤติกรรมที่เกี่ยวของ
กับอดีต 

ปจจัยสวนบุคคล 
- ชีววิทยา 
- จิตวิทยา 
- สังคมและ 
      วัฒนธรรม 
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จากแผนภูมิที่ 1 สามารถอธิบายความสัมพันธของปจจัยทั้ง 3 ดาน  ที่มีตอพฤติกรรมยอย 
ไดแก การรับรูประโยชนตอการกระทํา  การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา  การรับรูความสามารถ
ตนเอง  อารมณที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม ในขณะที่ปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมที่
เกี่ยวของกับอดีต จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานทางความคิดและความรูสึกตอ
พฤติกรรมเฉพาะ  นอกจากนี้ ความตองการและความพอใจที่เขามาแทรก อิทธิพลระหวางบุคคล  
อิทธิพลสถานการณ  จะชวยผลักดันหรือสนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ผูวิจัยนํา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) มาใชเพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกได
สามารถนําไปใชโดยผสมผสานกับรูปแบบการดําเนินชีวิตทางสุขภาพ เปนผลใหเกิดประสบการณ
สุขภาพทางบวกไปตลอดชีวิติโดยผสมผสานเขาไปในวิถีการดําเนินดานสุขภาพ 

 3.4 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวยัรุน  
  นอกจากการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีแลว  เพนเดอร  ยังกลาวถึง

ปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอการแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  (Pender, 1996) 
ดังนี้ 

  3.4.1   อายุ  อายุมีสวนสัมพันธกับวุฒิภาวะของหญิงมีครรภ  เมื่อหญิงตั้งครรภมี
อายุมากขึ้นจะมีวุฒิภาวะเพิ่มขึ้น  ทําใหสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ไดดี  รับผิดชอบ
ตอสุขภาพอนามัยของตนเองไดมากขึ้น  โดยพบวา  หญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยจะมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพไมดีเทากับหญิงตั้งครรภที่มีอายุมากกวา  (Lowenstein  -and  
Rinehart , 1981)  นอกจากนี้หญิงตั้งครรภอายุนอยมักมีสุขภาพแข็งแรง  จึงไมสนใจที่จะดูแล
สุขภาพอนามัยของตนเอง  ในขณะที่หญิงตั้งครรภที่มีอายุมากขึ้นจะใหความสนใจกับสุขภาพมาก
ยิ่งขึ้น  (Yarcheski  and  Mshon ,  1989 )  จากการศึกษาของกําแหง  จาตุรจินดาและคณะ  (2530 )  
พบวา  หญิงตั้งครรภที่อยูในชวงอายุวัยรุน  จะเปนชวงที่มีการปรับตัวทางดานรางกาย  จิตใจ  และ
พัฒนาการดานวุฒิภาวะอยางมาก  ความสนใจของหญิงตั้งครรภในชวงอายุนี้  จะมุงไปในดาน
สังคมและเศรษฐกิจเปนสวนใหญ  ความสนใจในการดูแลสุขภาพอนามัยจึงอาจ   ถูกจํากัด   

  3.4.2  ระดับการศึกษาและรายไดครอบครัวระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภแตกตางกัน  (Muhlenkamp  and  Sayles ,1986)  โดยทั่วไปหญิงตั้งครรภที่
มีการศึกษาสูงนาจะมีความรูและมีการปฏิบัติที่ถูกตองทางดานสุขภาพอนามัยดีกวาหญิงตั้งครรภทีม่ี
การศึกษาต่ํา  (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ ,2526 )  เนื่องจากมีทักษะในการแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับการ

แผนภูมิที ่ 1   รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  (Pender, 1996) 
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แผนภูมิที่ 1 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996)
จากแผนภูมิที่ 1 สามารถอธิบายความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้ง 3 ด้าน ที่มีต่อพฤติกรรมย่อยได้แก่ การรับรูู้ประโยชน์ต่อการกระทำ การรับรู้่อุปสรรคต่อการกระทำ การรับรู้ความสามารถ
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ปฏิบัติตนระหวางตั้งครรภ  การซักถามปญหา  มีความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยและแผนการ
รักษา   ตลอดจนการใชแหลงประโยชนตาง ๆ ที่จะชวยในการสงเสริมสุขภาพไดดีกวา  นอกจาก
หญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาสูงยอมมีโอกาสประกอบอาชีพที่ดีและมีรายไดสูง  มีฐานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมที่สูงกวา  จะมีโอกาสดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน  หรือเอื้ออํานวยตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงตางจากหญิงตั้งครรภที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา  จะ
มีการศึกษานอย ทําใหมีขอจํากัดในการเรียนรู  รับรู  ตลอดจนการแสวงหาความรูและประสบการณ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง  (Pender, 1996 )  จากการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจต่ําจะมีความสนใจเกี่ยวกับการเลี้ยงชีพและการแกปญหาเฉพาะหนามากกวาที่จะวางแผน
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพ  (Reading  et  al,  1993)  และฐานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมดานสุขภาพ  จากการศึกษาของอุนจิตต  บุญสม (2540)  ที่พบวา ระดับ
การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

  3.4.3  อาชีพ  โดยปกติหญิงตั้งครรภตองการการพักผอนที่เพียงพอ  และมีการ
จัดสรรเวลาที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ  เชน  การนอนพัก  การออกกําลังกาย  การ
ผอนคลาย  รวมถึงการดูแลตนเองดานสุขภาพอื่น ๆ  เชน  การไดถายปสสาวะทันทีที่รูสึกปวด  การ
รับประทานอาหารและน้ําดื่มอยางถูกตองและเพียงพอตามเวลา  เปนตน  หญิงตั้งครรภที่เปน  
แมบานหรือมีอาชีพทํางานในบานจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ เหลานี้ไดตามเวลาที่ตองการ  
รวมทั้งอาจไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว  เชนสามี  ญาติพี่นอง ในการแบงเบา
ภาระหนาที่ในการรับผิดชอบ  ทําใหมีเวลาพักผอนหรือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่กลาวมาไดมากขึ้น     
รวมทั้งคอยใหกําลังใจ  เอาใจใส  กระตุนเตือนใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมดานสุขภาพที่ดี  แตกลุม
หญิงตั้งครรภที่ตองออกไปทํางานนอกบานความเหน็ดเหนื่อยจากการเดินทาง  ลักษณะงานที่ตอง
ปฏิบัติดวยตนเองและอยางตอเนื่อง  อาจไมเอ้ืออํานวยใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวได
ตามตองการ  โดยเฉพาะถางานนั้นตองใชแรงมาก  เชน  เกษตรกรรม  กรรมกร  งานกอสราง      
การทํางานในโรงงาน  หรือตองอยูเวรในเวลากลางคืนทําใหหญิงตั้งครรภขาดการพักผอนและ
เหน็ดเหนื่อย  ขาดความสนใจและการกระตือรือรนในการหาความรูดานสุขภาพ  หรือการปฏิบัติ
ตนเพื่อสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ  รวมทั้งสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพภาพของ        
หญิงตั้งครรภและทารก  ทําใหหญิงตั้งครรภมีสุขภาพทรุดโทรม  เจ็บปวยงาย  คลอดกอนกําหนด  
หรือทารกในครรภมีการเจริญเติบโตชากวาปกติ 

  3.4.4  อายุครรภ  มีผลโดยออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมของ สุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ  โดยเกี่ยวของกับการยอมรับการตั้งครรภ  โอลดและคณะ  (Olds  et  al , 1980 )  
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กลาววาในระยะไตรมาสที่  1  ของการตั้งครรภ  (First  trimester)  เปนระยะที่หญิงตั้งครรภมีอาการ
แสดงวาตั้งครรภ  เชน  ประจําเดือนขาดหายไป  เตานมคัดตึง  แพทอง  เหนื่อยงายกวาปกติ  ระยะนี้
หญิงตั้งครรภจะสนใจอยูกับปญหาความไมสุขสบายของตนเองและการตั้งครรภที่เกิดขึ้น  โดยยัง
ไมไดคํานึงถึงทารกในครรภเลย  จึงยังไมมีความสนใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย  
เมื่อเขาสูระยะไตรมาสที่  2  ของการตั้งครรภ  (second  trimester)  อาการไมสุขสบายทางรางกาย
เริ่มนอยลง  หญิงตั้งครรภจะเริ่มยอมรับการตั้งครรภของตนเอง  โดยมีการเปลี่ยนแปลงเครื่อง     
แตงกายใหเหมาะสม  และใหความสนใจทารกในครรภมากขึ้น  เมื่อทารกในครรภเร่ิมมีการ
เคล่ือนไหว  การยอมรับการตั้งครรภจะเพิ่มมากขึ้น  เกิดความรูสึกวาทารกในครรภเปนสวนหนึ่ง
ของตนเอง  หญิงตั้งครรภจะเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อดูแลทารกในครรภ  มีการเตรียมของ
ใชใหทารก  ใหความสนใจบุคคลรอบขาง  โดยเฉพาะอยางยิ่งหญิงที่กําลังตั้งครรภหรือบุตรคลอด
ใหม ๆ เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ  สวนในไตรมาสที่  3  ของการ
ตั้งครรภ  (third trimester)  หญิงตั้งครรภจะเกิดความภาคภูมิใจ  แตจากครรภที่ขยายใหญขึ้น  อาจ
ทําใหเกิดความไมสุขสบายดานรางกายและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด  มีความรูสึกวาตนเอง
ตองการความชวยเหลือในทุก ๆ  ดาน  บุคคลในครอบครัวจะเปนบุคคลสําคัญที่จะคอยชวยเหลือ  
สงเสริมใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  เหมาะสม  เพื่อใหการตั้งครรภและการ
คลอดเปนไปดวยดี 

  3.4.5  ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ  ภาวะแทรกซอนที่พบระหวางหญิง
ตั้งครรภ  อาจเกิดขึ้นกอนการตั้งครรภ  เชน  เบาหวาน  โรคหัวใจ  โรคไทรอยดเปนพิษหรือเกิดขึ้น
เนื่องจากการตั้งครรภ  เชน  ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ  เปนตน  ปญหาเหลานี้จะ
กอใหเกิดพยาธิสภาพตอระบบของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกาย  ที่นอกจากจะคุกคามตอชีวิตหรือ
ความเปนปกติของหญิงตั้งครรภเองและตอทารกในครรภแลว  ยังอาจทําใหหญิงตั้งครรภ รูสึกวา
ตนเองมีความไมสมบูรณ    เนื่องจากไมสามารถอยูในสภาพของการตั้งครรภไดตามปกติ  (Ziegel  
& Craniey  ,1984 )  และถาภาวะแทรกซอนนั้นรุนแรงจนถึงขั้นเขารับการรักษาตัวใน     
โรงพยาบาล  จะทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปน  จนขาดความ
สนใจตอการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภในทุก ๆ ดาน  (เยาวลักษณ  เสรีเสถียร, 2530 )   

  3.4.6  ลักษณะครอบครัว   หญิงตั้งครรภที่อยูในครอบครัวขยาย  บุคคลใน
ครอบครัว  เชน  ปู  ยา  ตา  ยาย  พอ  แม  ซ่ึงเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสําคัญใกลชิด
กับหญิงตั้งครรภมากที่สุด  (จริยาวัตร  คมพยัคฆ,  2531 )  มีสวนสําคัญที่จะสนับสนุนใหเกิดแรง  
จูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และพฤติกรรมในการบําบัดรักษาโรคเมื่อเจ็บปวย    
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โดยการถายทอดความรูสึกที่ดี  ความรักใครผูกพันใกลชิด  การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  การใหความ
ชวยเหลือดานตาง ๆ   อันเปนการกระตุนและสงเสริมใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตอไป  

  3.4.7 การสนับสนุนจากคูสมรส  บุคคลภายในครอบครัวที่ใกลชิดและมีอิทธิพล

ตอหญิงตั้งครรภมากที่สุด  คือ คูสมรส หญิงตั้งครรภตองการความรักความเขาใจกําลังใจ   และ

ความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง  โดยเฉพาะสามีในชวงระยะเวลาของการตั้งครรภ (รุจา ภูไพบูลย, 

2537)   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา   การไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง   (อรทัย   ธรรมกันมา, 2541)   

ที่ใชแนวความคิดการสนับสนุนจากคูสมรสของเฮาส (House , In Cohen & Syme,Eds, 1985)   ซ่ึง

แบงการสนับสนุนจากคูสมรสออกเปน 4  ดาน  คือ   1)  การสนับสนุนดานอารมณไดแกการไดรับ

ความเห็นอกเห็นใจ การดูแลเอาใจใส การแสดงความรัก ความผูกพันของคูสมรส  2)   การ

สนับสนุนดานการประเมิน ไดแก  การประเมินพฤติกรรมและคุณคาของหญิงตั้งครรภโดยการ

แสดงออกดวยการกระทําของคูสมรส เมื่อหญิงตั้งครรภรูสึกวาคูสมรสใหความสนใจในพฤติกรรม

ของตน  ยอมรับและเห็นดวยในความคิดหรือเห็นดวยในการกระทําที่ถูกตอง  จะทําใหหญิง

ตั้งครรภเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆเพื่อการสงเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น   

3)  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ไดแก  การไดรับขอมูล  ขอแนะนํา   ตักเตือน  ใหคําปรึกษา 

ใหหญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง   4)  การสนับสนุนดานทรัพยากร  

ไดแก  การสนับสนุนดานวัตถุ ส่ิงของ แรงงาน เงินและเวลา  ซ่ึงการสนับสนุนจากคูสมรสทั้ง         

4  ดานนั้น   เกื้อหนุนและเอื้ออํานวยใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี   สอดคลอง

กับแนวความคิดของทิลเดน  (Tilden, 1985)  ที่พบวา  สัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนสิ่งที่มี

ความสําคัญกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความเปนปกติสุข  และ โคเฮนและวิลล  (Cohen  and  

Wills,1985)  ที่ว า  การได รับการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม   จะทําใหหญิงตั้ งครรภมี

ประสบการณที่ดี  มีอารมณมั่นคง  สงผลใหมีพฤติกรรมที่ดี  และยังชวยลดความเครียดอันเกิดจาก

ความรูสึกที่วาตนเองไมสามารถชวยเหลือตัวเองได  จากการศึกษาของเครยและคณะ  (Cray  et al , 

1966 )  พบวา สมาชิกในครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับความรวมมือใน

การไปรับภูมิคุมกันโรค  สอดคลองกับการศึกษาของรีเฟลและคณะ  (Riffle  et al,1989)  และ

อัจฉรา  โอประเสริฐสวัสดิ์  (2531)  ที่พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ            

พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขภาพ   
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  3.4.8  การวางแผนการตั้งครรภ  การตั้งครรภจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอวิถี

ชีวิตของหญิงตั้งครรภ    หญิงตั้งครรภตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานตาง ๆ ใหเหมาะสม

กับสภาพรางกายที่ตั้งครรภ  ซ่ึงบางอยางอาจขัดกับความตองการที่แทจริงของหญิงตั้งครรภ  

นอกจากนั้นการตั้งครรภยังกอใหเกิดความเครียดทางรางกาย  อารมณหรือทางเศรษฐกิจของผูหญิง

ตั้งครรภและครอบครัวความรูสึกนี้จะรุนแรงมากขึ้น  ถาการตั้งครรภนั้นไมมีการวางแผนลวงหนา

มากอน  (เยาวลักษณ  เสรีเสถียร  2530 )  โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภวัยรุนหรือการตั้งครรภที่ทําให

เกิดภาวะเสี่ยง  เชน  การเปนเบาหวาน  โรคหัวใจ  ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  เปนตน  ปญหา

เหลานี้ลวนมีผลกระทบตอสุขภาพ และชีวิตทั้งของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ  ทําใหหญิง

ตั้งครรภที่ไมไดวางแผนการตั้งครรภไว  เกิดความรูสึกวาการปฏิบัติตนเพื่อสงเสริมสุขภาพเปน

ภาระที่กอใหเกิดความลําบากตอตนเอง  จากการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภที่ไมไดวางแผนที่จะมี

บุตร  จะรูสึกเหมือนถูกประณามเมื่อตั้งครรภ  จึงไมไปฝากครรภแมจะทราบวามีความจําเปน  

ภาวะแทรกซอนจึงไมไดรับการดูแลรักษาหรือปองกันไมใหเกิดขึ้น  และไมไดรับ คําแนะนําใน

เร่ืองการปฏิบัติตนที่ถูกตองในระยะตั้งครรภ  (Aumann  and  Baird, 1986 )   

  3.4.9  ลําดับที่ของการตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภที่เคยผานการตั้งครรภมาแลวหลาย

คร้ัง  จะมีประสบการณและทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมดานสุขภาพที่ดี  สามารถเขาใจและ

แกปญหาตาง ๆ ไดดีกวาหญิงตั้งครรภครั้งแรกที่ไมเคยมีประสบการณมากอน  แตประสบการณใน

อดีต  ความรูสึกผิดและความรูสึกดอยคุณคาของหญิงตั้งครรภ  โดยเฉพาะเมื่อบุตรคนกอน  ๆ         

มีความผิดปกติแตแรกเกิด  ก็จะมีผลตอการปฏิบัติตนดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  (Cropley,1979)  

โดยอาจทําใหหญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากที่เคยปฏิบัติมาในอดีต  เนื่องจากกลัว

วา  ถาปฏิบัติเหมือนเดิมอาจทําใหเกิดความผิดปกติตอทารกในครรภอีก   นอกจากนี้ยังพบวา  

มารดาครรภหลังสวนใหญจะมีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา  อาจละเลยการฝากครรภหรือฝากครรภ       

ไมสม่ําเสมอ  (Bethea, 1984 )  ทําใหขาดการไดรับความรู  คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่      

ถูกตองในระยะตั้งครรภ  จนเกิดปญหาดานสุขภาพที่รุนแรงตามมาได   

  จากที่กลาวมาแลว  จะพบวาการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อใหมีสุขภาพที่ดีเปนสิ่งที่มี

ความสําคัญตอหญิงมีครรภ  จะเปนการเตรียมพรอมในการเปนมารดาทั้งทางรางกายและจิตใจ  

ตลอดจนลดภาวะการแทรกซอนตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  ทารกในครรภก็จะมีสุขภาพ  สมบูรณ  แข็งแรง  

ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงควรไดรับการสนับสนุนใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่
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ถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงปจจัยพื้นฐานตาง ๆ   ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  อาชีพ อายุครรภ  

ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ  ลักษณะครอบครัว  การวางแผนการตั้งครรภ  และลําดับที่ของ

การตั้งครรภ  ก็มีความสําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภเชนกัน 

 3.5 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
  เพนเดอร (Pender 1987 : 57) ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ (Health 

promoting model) จากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) ซ่ึงไดกลาวถึง
ความสําคัญของกระบวนการรับรูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเปนการอธิบายพฤติกรรมที่
กระทําอยางตอเนื่องจนกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน ภายใตพื้นฐานของงานวิจัยเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี เพื่อใชเปนแนวทางในการอธิบายแบบ
แผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ (The life style and health habit) ซ่ึงสามารถอธิบายไดถึง
ความสามารถของบุคคลในการคงไวหรือยกระดับของภาวะสุขภาพ เพื่อความผาสุก (well – being) 
และความมีคุณคาในตนเอง ประกอบดวยพฤติกรรมการปฏิบัติที่ดีดานสุขภาพ 10 ประการ ดังนี้ 

  3.5.1 การดูแลตนเองโดยทั่วไป (General competence in self – care)  
    เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคลรวมไปถึง

ความสนใจที่จะศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตอง และสังเกตการเปลี่ยนแปลง
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย เพื่อใหการดูแลดานรางกายที่ดีและเหมาะสม ที่หญิงตั้งครรภควรปฏิบัติ 
ไดแก 

    3.5.1.1 การรักษาความสะอาด 
       - การทําความสะอาดรางกายในระยะตั้งครรภ ตอมเหงื่อและ

ตอมอ่ืน ๆ จะทํางานมาก ขึ้น ทําใหมีเหงื่อออกมาก หญิงตั้งครรภจึงควรอาบน้ําอยางนอยวันละ 1 คร้ัง 
โดยไมแชในอางอาบน้ําหรือแมน้ําลําคลอง เพราะจะเปนการนําเชื้อโรคเขาสูรางกายทางชองคลอดได   
วิธีที่เหมาะสม คือ การตักอาบหรืออาบโดยใชฝกบัว และควรแตงกายดวยเสื้อผาที่สะอาด และ
หลวมสบาย 

       - การทําความสะอาดหัวนมและเตานม ควรทําความสะอาด
ดวยสบูและน้ําสะอาดทุกวัน เนื่องจากในระยะตั้งครรภเตานมจะถูกกระตุนจากฮอรโมนเอสโตรเจน  
โปรเจสเตอโรน และโปรแลคติน ทําใหมีการเพิ่มขนาดและเตรียมการผลิตน้ํานม (พิชัย เจริญพานิช, 
2531 : 96)  ซ่ึงอาจทําใหมีน้ํานมเหลืองไหลออกมา  เมื่อแหงจะเปนสะเก็ดติดแนนกับหัวนม ไมควร
แกะ เพราะอาจทําใหเปนแผล เกิดการติดเชื้อ ควรใชผาสะอาดชุบน้ําวางบนสะเก็ดเพื่อใหออนตัว 
และหลุดออก แลวซับใหแหง และควรใสยกทรงที่มีขนาดเหมาะสมชวงพยุงเตานมไว 



                                                                                                                  
                                                                                                              

     

 

45 

       - การทําความสะอาดปากและฟน  ควรบวนปากหลังอาหาร
ทุกมื้อ นอกเหนือจากการแปรงฟนในตอนเชาและเย็น เนื่องจากหญิงตั้งครรภมักมีอาการคลื่นไส
อาเจียนบอย ทําใหน้ํายอยในกระเพาะอาหารซึ่งมีฤทธิ์เปนกรดไหลยอนขึ้นมาในชองปาก อาจมี   
น้ําลายออกมา บางรายมีการเปลี่ยนแปลงนิสัยในการรับประทานอาหาร เชน รับประทานอาหาร
บอยขึ้นหรือรับประทานอาหารแปลก ๆ ทําใหมีปญหาเรื่องปากและฟนมากขึ้น (Johnson, 1977 : 
359) หญิงตั้งครรภจึงควรไดรับการตรวจสุขภาพฟนจากทันตแพทยเมื่อเร่ิมตั้งครรภ เพื่อรักษาฟน  
ที่ผุและเสีย 

       - การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอก หญิงตั้งครรภ
ควรทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธภายนอกดวยสบูและน้ําสะอาด และซับใหแหงทุกครั้งหลังการ
ขับถายอุจจาระหรือปสสาวะ และหามใชน้ํายาใด ๆ สวนลางภายในชองคลอด เพราะอาจทําใหเกิด
การติดเชื้อหรือทําใหถุงน้ําคร่ําแตกได 

    3.5.1.2 การปองกันการติดเชื้อ หญิงตั้งครรภควรระมัดระวังเกี่ยวกับการ
ติดเชื้อ เพราะเมื่อเจ็บปวยจะทําใหสุขภาพของหญิงตั้งครรภทรุดโทรมสงผลตอสุขภาพของทารกใน
ครรภดวย ที่สําคัญโรคติดเชื้อบางอยางสามารถติดตอไปยังทารกในครรภได หญิงตั้งครรภจึงควร
หลีกเลี่ยงการเขาใกลบุคคลที่เปนโรคที่สามารถติดตอได เชน หัด อีสุกอีใส หวัด หัดเยอรมัน       
เปนตน  และในระยะทายของการต้ังครรภ ขนาดของมดลูกและทารกที่ใหญขึ้นจะกดกระเพาะ
ปสสาวะ ทําใหมีเลือด  และน้ําเหลืองมาคั่งอยูมาก เปนเหตุใหฐานของกระเพาะปสสาวะบวมช้ํา  
เมื่อมีการคางของปสสาวะจะทําใหติดเชื้อไดงาย หญิงตั้งครรภที่กล้ันปสสาวะบอย ๆ จึงมีอัตรา
เสี่ยงของการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะเพิ่มขึ้น  ซ่ึงอาจเปนสาเหตุของการคลอดกอนกําหนดได    
(กําแหง  จาตุรจินดา, 2530: 84) 

    3.5.1.3 การสูบบุหร่ี ควรงดสูบบุหร่ีในระยะตั้งครรภ สารนิโคตินในบุหร่ี
จะทําใหเสนเลือดหดรัดตัว มีผลใหเลือดจากหญิงตั้งครรภไปสูทารกลดนอยลง รวมทั้งระดับของ
คารบอกซ่ีฮีโมโกลบินที่เพิ่มขึ้นจากการสูบบุหร่ี จะทําใหทารกไดรับออกซิเจนลดนอยลง ถาหญิง
ตั้งครรภสูบบุหร่ีประจําตลอดการตั้งครรภ ทารกในครรภจะขาดออกซิเจนเรื้อรัง มีผลใหทารกใน
ครรภเติบโตชาและมีน้ําหนักตัวนอย (Murphy  1986: 462) เกิดความผิดปกติของสมอง มีความ
พิการแตกําเนิดและอัตราตายของทารกในครรภสูงขึ้น (Cranley 1983: 15)  

    3.5.1.4 การปองกันอุบัติเหตุ น้ําหนักของมดลูกที่ถวงมาทางดานหนา
ในขณะตั้งครรภจะทําใหหลังแอนมากกวาปกติ หญิงตั้งครรภจึงควรระมัดระวังเกี่ยวกับการทรงตัว 
ควรหลีกเลี่ยงสิ่งที่จะทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย เชน การล่ืนลม โดยการไมสวมรองเทาที่มีสนสูง
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มากกวา 1 นิ้วหรือรองเทาแตะที่มีพื้นดานลางเรียบ เพราะอาจจะทําใหล่ืนไดงาย ไมเดินในทีล่ื่นหรือ
ขึ้นบันไดที่สูงชัน เมื่อข้ึนลงบันไดควรจับราวบันไดทุกครั้ง ไมทํางานดวยความเรงรีบ เปนตน 

    3.5.1.5 การทํางาน โดยทั่วไปหญิงตั้งครรภสามารถทํางานไดตามปกติ แต
ลักษณะงานตองไมเกิดอันตรายตอการตั้งครรภ หลีกเล่ียงงานที่ตองใชกําลังกายมากเกินไป เชน ยก
ของหนัก อุมเด็ก หาบน้ํา หรือยืนทํางานมากกวาวันละ 8 ชั่วโมง ถาทํางานแลวเหนื่อยหรือรูสึกไม
ปกติควรหยุดพัก  จากการศึกษาของไนบิลและจอหนสัน (Niebyl & Johnson, 1980: 115 – 125) 
พบวา หญิงตั้งครรภที่ทํางานหนักและเมื่อยลามาก โดยเฉพาะถาทํามากกวา 40 ช่ัวโมงตอสัปดาห 
จะทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และหญิงตั้งครรภที่ตองทํางานใชแรง
มาก จะมีอัตราการคลอดกอนกําหนดสูงกวาหญิงตั้งครรภที่ทํางานในสํานักงาน สอดคลองกับ
การศึกษาอื่น ๆ ที่พบวา หญิงตั้งครรภที่ทํางานเกี่ยวกับไฟฟา โลหะหนัก ตะกั่ว เครื่องหนัง มีความ
เส่ียงสูงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมากกวากลุมอื่น (Savitz et al. 1989: 1201 – 1208; 
Launer et al. 1990: 62 – 70; Sanjoses et al. 1991: 428 – 431) นอกจากนี้ควรหลีกเล่ียงการทํางานที่
ตองสัมผัสกับสารเคมีหรือสารพิษซึ่งอาจเปนอันตรายตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ 

    3.5.1.6 การเดินทาง หญิงตั้งครรภที่ไมมีภาวะแทรกซอนไมมีขอหาม
สําหรับการเดินทางทั่วไป การเดินทางไกลควรไดหยุดพักระหวางการเดินทางทุก 2 ชั่วโมง เพื่อ
เปลี่ยนอิริยาบทโดยการลุกเดินใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น ลดการบวมบริเวณขาและปองกัน
การเหนื่อยลาของรางกาย (Clark et al. 1979 : 101) ควรหลีกเล่ียงการเดินทางไกลหรือทุรกันดารใน
ระยะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ เพราะอาจกระทบกระเทือนและเกิดการแทงไดงาย สําหรับใน
ระยะทายก็อาจทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนดได โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภที่เคยมีประวัติการแทง
หรือคลอดกอนกําหนด หรือมีความผิดปกติอ่ืน ควรงดการเดินทางไกลเพื่อความปลอดภัยตอตนเอง
และทารกในครรภ (Wilson, 1987: 274)  

  3.5.2  การปฏิบัติตนดานโภชนาการ (Nutrition practices)  
    เปนการปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องการรับประทานอาหาร ทั้งดานรูปแบบ

และลักษณะนิสัยของการรับประทานอาหาร เพื่อใหไดสารอาหารครบทั้ง 5 หมู และมีคุณคาทาง
โภชนาการในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย รวมทั้งการดื่มน้ําที่สะอาดอยาง
เพียงพอ การงดเวนเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือมีสวนผสมของคาเฟอีน 

    ในระยะตั้งครรภหญิงตั้งครรภมีความตองการสารอาหารตาง ๆ เพิ่ม      
มากขึ้น เพื่อใชในการสรางเซลและเนื้อเยื่อตาง ๆ สําหรับตนเองและทารกในครรภ ดังนั้นเพื่อเปน
การสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภใหแข็งแรงตลอดระยะของการตั้งครรภ และเตรียมพรอม    
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ตอการคลอด รวมทั้งใหทารกในครรภมีพัฒนาการที่ปกติ  หญิงตั้งครรภจึงควรไดรับประทาน
อาหารในปริมาณและคุณคาในปริมาณและคุณคาที่เพียงพอ พบวา หญิงตั้งครรภมีความตองการ
พลังงานเพิ่มขึ้นประมาณวันละ 300 กิโลแคลอรี่ (Worthington – Roberts et al. 1985: 78; 
Cunningham et al. 1994: 216) ในกรณีที่หญิงตั้งครรภไมไดรับสารอาหารที่พอเพียง ทารกในครรภ
จะดึงสารอาหารจากหญิงตั้งครรภไปมากเทาที่ทารกตองการ มีผลใหรางกายหญิงตั้งครรภไดรับ
สารอาหารไมพอ สุขภาพของหญิงตั้งครรภทรุดโทรม เนื่องจากขาดสารอาหาร  และถาหญิง
ตั้งครรภไดรับสารอาหารนอยลงไปอีกจนไมเพียงพอตอความตองการของทารกในครรภ  ทารกใน
ครรภก็จะขาดสารอาหารตามหญิงตั้งครรภไปดวย สงผลใหทารกที่คลอดออกมามีน้ําหนักนอย 
เชาวปญญาต่ํา ไมแข็งแรง และอาจมีความพิการแตกําเนิด (Abel 1979: 177)  เดลการดและคณะ 
(Delgard et al. cited in Moore 1981: 47)  พบวา หญิงตั้งครรภที่อยูในภาวะขาดอาหาร รกจะ
เจริญเติบโตไมดี สงผลตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภ  ทําใหทารกแรกเกิดมีน้ําหนักตัวนอย 
คลอดกอนกําหนด และตายคลอดในอัตราที่สูง สอดคลองกับการศึกษาของบุคคลอื่น ๆ ที่พบวา 
หากหญิงตั้งครรภขาดสารอาหารที่สําคัญบางอยาง จะเปนสาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนในระยะ
ตั้งครรภ ระหวางคลอด ตลอดจนถึงระยะหลังคลอด และทําใหทารกที่คลอดออกมามีน้ําหนักนอย  
คลอดกอนกําหนด และพิการแตกําเนิดได (Kuhnurt et al. 1987 : 85 – 90; Cranley 1983: 4; reeder 
1981: 242) เอเบล กลาววา  การทําใหหญิงตั้งครรภเขาใจถึงความสําคัญของสภาวะโภชนาการ และ
สงเสริมใหหญิง ตั้งครรภมีภาวะโภชนาการที่ดี จะทําใหอัตราปวย (morbidity)  และอัตราตาย 
(mortality) ของหญิงตั้งครรภและทารกลดลงได (Abel 1979: 176)  ดังนั้น  หญิงตั้งครรภจึงควร
ไดรับสารอาหารใหครบถวนทั้งปริมาณและคุณภาพ ดังนี้ 

    3.5.2.1 โปรตีน  ในระยะตั้งครรภควรรับประทานอาหารประเภทโปรตีน
เพิ่มขึ้นจากความตองการปกติประมาณ 30 กรัมตอวัน เพื่อใชในการเจริญเติบโตของทารก  รก   
พลาสมาโปรตีน  โดยเฉพาะระยะ 3 เดือนกอนคลอด  มีความตองการสารโปรตีนมาก  หญิง 
ตั้งครรภ  จึงควรรับประทานไขอยางนอยวันละ 1 ฟอง รับประทานเนื้อสัตว เครื่องในสัตว อาหาร
ทะเล และถ่ัวเมล็ดแหงเพิ่มขึ้น พบวา ในสัตวตั้งครรภที่ขาดสารอาหารโปรตีน จะคลอดลูกที่        
น้ําหนักนอย และพบภาวะแทรกซอนในระยะกอนคลอด ระหวางคลอดและหลังคลอดไดสูง (Beck 
1986: 33) 

    3.5.2.2 คารโบไฮเดรท  ไดแก  อาหารประเภทแปง  เชน ขาว  ขนมปง 
น้ําตาล เผือก มัน เปนตน  หญิงตั้งครรภไมจําเปนตองรับประทานอาหารประเภทนี้  เพิ่มขึ้นมาก  
ควรรับประทานในปริมาณที่เทากับระยะกอนตั้งครรภ แตไมควรถึงกับงดรับประทาน เนื่องจาก
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รางกายตองการพลังงานจากคารโบไฮเดรท   ถาไมเพียงพอรางกายจะยอยสลายโปรตีนที่สะสมไว
มาใชแทน ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

    3.5.2.3 ไขมัน หญิงตั้งครรภมีความตองการเทากับในภาวะที่ไมได
ตั้งครรภ คือ วันละ 2.5 – 3 ชอนโตะ 

    3.5.2.4 ผักและผลไม เปนแหลงอาหารที่ใหคุณคาสูง เชน วิตามินเอ  และ
ซี เปนตน  นอกจากนี้ยังชวยปองกันอาการทองผูกซึ่งพบไดบอยในหญิงตั้งครรภ 

    3.5.2.5 เกลือแร 
       - แคลเซียมและฟอสฟอรัส หญิงตั้งครรภควรไดรับเพิ่มขึ้น คือ 

วันละ 10 – 15 กรัม  เนื่องจากมีความตองการในการเจริญเติบโตของกระดูกของทารกในครรภ  
โดยเฉพาะระยะ 3 เดือนทายของการตั้งครรภ  ถาไดรับสารแคลเซียมและฟอสฟอรัสไมเพียงพอ  
มารดาจะเปนตะคริวไดงาย (Nisawander 1982 : 626) และทารกที่คลอดมาอาจเปนโรคกระดูก  
ออนได  แหลงอาหารประเภทนี้ คือ นมสด ดังนั้น หญิงตั้งครรภควรดื่มนมสดใหไดอยางนอยวันละ 
1 แกว 

       - เหล็ก เปนสวนประกอบที่สําคัญของเม็ดเลือดแดง ระยะ
ตั้งครรภมีความตองการสูงขึ้น เพื่อการเจริญเติบโตของทารก และหญิงตั้งครรภมีความตองการเพื่อ
ใชในการสรางเม็ดเลือดแดงเพิ่มตามอัตราการเพิ่มขึ้นของพลาสมา และเพื่อการใหนมบุตรในระยะ
หลังคลอด ในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางที่ระดับฮีโมโกลบินต่ํากวา 9 กรัมเปอรเซ็นต จะพบ
อัตราการคลอดบุตรน้ําหนักนอยสูง (พิชัย   เจริญพานิช, 2531 : 24 –26)  ในแตละวันหญิงตั้งครรภมี
ความตองการเหล็ก 30 – 60 มิลลิกรัม  ซ่ึงเหล็กปริมาณนี้ไมอาจไดจากการรับประทานอาหาร
ตามปกติ  หญิงตั้งครรภจึงตองรับประทานยาบํารุงครรภที่มีธาตุเหล็กในปริมาณที่เพียงพอ 

       - กรดโฟลิค (folic acid) หญิงตั้งครรภมีความตองการ   
เพิ่มขึ้น 3 – 5 เทา เพื่อใชในการเจริญเติบโตของทารกในครรภ  รก  และชวยในการดูดซึมเหล็ก 

       - ไอโอดีน  มีความจําเปนในการเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภ  ถาขาดอาจทําใหเปนโรคเออ  หญิงตั้งครรภควรไดรับประทานอาหารทะเล สัปดาหละ 2 – 3 
คร้ัง  และควรปรุงอาหารโดยใชเกลืออนามัยที่มีสารไอโอดีน 

       - วิตามิน   หญิงตั้งครรภควรรับประทานผัก  และผลไม  
เพิ่มขึ้น เพื่อใหไดวิตามินเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะวิตามินเอ ซี และดี 

       - น้ํา  หญิงตั้งครรภควรไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ ควรดื่มน้ํา
สะอาดอยางนอยวันละ  8  – 10 แกว   เพื่อชวยปองกันอาการทองผูก  ลดภาวะเลือดขน 
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(hemoconcentration) ซ่ึงอาจชวยปองกันภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (Olds et al. 1984: 
272) 

    นอกจากการรับประทานอาหารใหครบและพอเพียงแลว  ส่ิงที่ควรปฏิบัติ 
ไดแก การรับประทานอาหารใหตรงตามเวลา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตอง 
ความเชื่อหรือความเขาใจที่ผิด เชน การงดอาหารบางชนิดที่มีประโยชนตอรางกาย  การรับประทาน
อาหารที่ไมสุก ของหมักดอง  แอลกอฮอล  เชน  เหลา  เบียร  ไวน   เนื่องจากมีสารเอทานอล  
(ethanol)  ซ่ึงมีผลตอการดูดซึมของน้ําและเกลือแรในลําไส  หญิงตั้งครรภที่ดื่มสุรามาก ๆ จะเสี่ยง
ตอการแทง  ทารกพิการแตกําเนิด  ปญญาออน  ทารกน้ําหนักนอย  (Auvenshine and Enriquez 
1990: 886; Cranley 1983: 15)  สวนชา  กาแฟ และเครื่องดื่มประเภทชูกําลังตาง ๆ ควรหลีกเล่ียง
ในขณะตั้งครรภ เนื่องจากมีสารเสพติด  กระตุนการไหลเวียนโลหิต ทําใหใจสั่น นอนไมหลับ และ
ไมกอใหเกิดประโยชน  มีการศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภที่ดื่มกาแฟเปนประจําพบมีอัตราเส่ียงตอ
การคลอดทารกพิการแตกําเนิดสูงกวาหญิงตั้งครรภที่ไมดื่มกาแฟขณะตั้งครรภ (Brooten & Jordan 
1983; Groiisser et al. 1982 cited in Aronson 1989: 4) 

  3.5.3  การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน (Psysical or recreational 
activity) 

    เปนการปฏิบัติในเรื่องการออกกําลังกาย ทั้งดานวิธีการและความสม่ําเสมอ
ในการปฏิบัติ  ความสนใจและการเขารวมกิจกรรมที่กอใหเกิดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อเพ่ือเพิ่ม
สมรรถภาพของรางกาย รวมไปถึงการคงไวซ่ึงความสมดุลของรางกายขณะนั่งหรือยืน  

    ในหญิงตั้งครรภ    การออกกําลังกายที่พอเหมาะจะทําใหระบบการ
ไหลเวียนของโลหิตในรางกายเปนไปไดดี ชวยใหการทํางานของระบบยอยอาหารและขับถายดีขึ้น 
สงเสริมใหกลามเนื้อของรางกายแข็งแรง  ชวยผอนคลายความตึงเครียดจากภารกิจประจําวัน  สามารถ
พักผอนนอนหลับไดเพียงพอ รางกายสดชื่นแจมใส อยางไรก็ตามหญิงตั้งครรภไมควรหักโหมในการ
ออกกําลังกาย  ถารูสึกเหนื่อยใหหยุดพัก  การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับหญิงตั้งครรภ คือ การ
เดินในที่ที่อากาศบริสุทธิ์ วันละ 30 นาที (สุวชัย  อินทรประเสริฐ, 2530: 63)  ควรระมัดระวัง   
อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากหญิงตั้งครรภมีการทรงตัวที่ไมดี  ในรายที่มีประวัติแทง  คลอดกอน
กําหนดหรือมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ ควรปรึกษาแพทยหรือพยาบาลเพื่อรับคําแนะนํา   
เกี่ยวกับการออกกําลังกายที่เหมาะสม 

    หญิงตั้งครรภควรไดรับการพักผอนเพิ่มขึ้น ทั้งทางรางกายและจิตใจ เพื่อ
สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ รางกายไมเหนื่อยหรือเมื่อยลา  ในระยะครึ่งหลังของการ
ตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายมากขึ้น  มีการสูญเสียพลังงานมากขึ้น  รางกายจะเหนื่อยลา
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และมีความไมสุขสบายตาง ๆ มากขึ้น หญิงตั้งครรภจึงควรไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ  ซ่ึง
ความตองการพักผอนจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับความตองการของแตละบุคคล  โดยทั่วไปแลวหญิง
ตั้งครรภควรไดนอนพักในเวลากลางวันอยางนอยวันละ 1 – 2 ช่ัวโมง หญิงตั้งครรภบางคนท่ี        
ไมสามารถนอนพักตอนกลางวัน   เนื่องจากตองทํางานควรหาโอกาสนั่งพักโดยหลีกเลี่ยงการยืน
นาน ๆ ในระยะทาย ๆ ของการตั้งครรภควรหลีกเลี่ยงการนอนหงายเพื่อปองกันการมีความ          
ดันโลหิตต่ําจากการนอนหงาย (supine hypotensive syndrome) ควรนอนตะแคงซายและขวา
สลับกันเพื่อชวยการไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยงมดลูกและรกเพิ่มขึ้น ชวยใหทารกในครรภไดรับ
ออกซิเจนและสารอาหารมากขึ้น 

  3.5.4  การจัดการกับความเครียด (Stress management) 
    เปนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อผอนคลายความตึงเครียดตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 

รวมทั้งมีการแสดงออกทางพฤติกรรมที่เหมาะสม 
    การตั้งครรภทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและ

สังคม มีผลใหหญิงตั้งครรภตองเผชิญกับภาวะตึงเครียดทั้งทางรางกายและจิตใจ กลัวส่ิงที่จะเกิด
ขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ  และวิตกกังวลกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  ซ่ึงอาจแสดงออกมา
ในรูปของการเจ็บปวยทางรางกาย หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน การนอนไมหลับ เปนลม
บอย ๆ หงุดหงิด โมโหงาย หรือคล่ืนไสอาเจียน เปนตน  สาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดในหญิง
ตั้งครรภอาจเกิดไดจาก (Bash and Gold 1981 : 176 – 177 ; Hurlock 1980 : 46) 

    ก. ขาดการไดรับคําแนะนําหรือความรู ทําใหเกิดความกลัว วิตกกังวลจนไม
มีความสุข  

    ข. การคาดหวังกับทารกในครรภมากเกินไป โดยเฉพาะการยึดมัน่กบัความ
เชื่อในสังคม เชน บุตรคนแรกควรเปนชาย ทําใหหญิงตั้งครรภวิตกกังวลอยูตลอดเวลาวา จะไมได
ตามที่หวังไว 

    ค. มีทัศนคติที่ไมดีตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ในขณะตั้งครรภ จึงเกิด
ความวิตกกังวลเมื่อรูปรางเปลี่ยนแปลงไป 

    ง. มีปญหาดานเศรษฐกิจ พบหญิงตั้งครรภมากถึงรอยละ 60 ที่ตองใชจาย
นอยลงและทํางานลวงเวลามากขึ้น (พาณี   ยงใจยุทธ, 2521 : 174) 

    จ. วิตกกังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรในอนาคต 
    ฉ. ไมตองการบุตร เนื่องจากยังไมพรอม  มีปญหาครอบครัว หรือปญหา

ดานเศรษฐกิจ 
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    ความเครียดและความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ จะทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงอัตราการเตนของหัวใจ ความตึงตัวของหลอดเลือด ลดการเคลื่อนไหวของกระเพาะ

อาหารและลําไส และสงผลตอทารกในครรภ โดยอาจทําใหทารกมีความพิการแตกําเนิด (Moore 

1981: 33 – 34 ; Burnstein et al. 1974: 266)  จากการศึกษาของสทอตต  (Stoot)  พบวา ทารกรอยละ 

76 ที่คลอดจากมารดาที่ความเครียดในระยะตั้งครรภ จะเจ็บปวยโดยไมมีสาเหตุในระยะ 1 – 3 ป

แรกของอายุ  ดังนั้น หญิงตั้งครรภจึงจําเปนตองลดภาวะเครียดของตนเอง อาจโดยพูดคุย ระบาย  

ขอคับของใจกับบุคคลสนิท เชน สามี เพื่อนหรือมารดา สรางความมั่นใจ มีเหตุผล ยอมรับปญหา 

และหาทางแกไขที่เหมาะสม รวมทั้งควรไดพักผอนหยอนใจเพื่อคลายความเครียด โดยการฟงเพลง 

อานหนังสือ ดูโทรทัศน ปลูกตนไม เปนตน 

  3.5.5 การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Relationship with others) 

    เปนการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการคบคาสมาคมกับผูอ่ืน ที่จะทําให

เกิดประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุนในดานตาง ๆ เชน การไดรับขอมูลขาวสาร ชวยลด

ความตึงเครียดหรือชวยในการแกไขปญหาตาง ๆ ได 

    ในระยะตั้งครรภหญิงตั้งครรภจะมีความตองการพึ่งพาผูอ่ืน (Caplan, 1961: 

73) ความสัมพันธของหญิงตั้งครรภกับบุคคลในกลุมสังคม ไดแก สามี ญาติ เพื่อนบาน เพื่อน       

จะกอใหเกิดการชวยเหลือสนับสนุนหญิงตั้งครรภใหสามารถตอสูกับปญหาได (Richardson, 1981: 

164)  การมีปฏิสัมพันธกับผูที่ เคยคลอดบุตรมาแลวหรือหญิงมีครรภดวยกัน จะไดแลกเปลี่ยน

ขอคิดเห็นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงหรือปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางตั้งครรภ การมีสัมพันธภาพที่ดี

กับบุคคลรอบขาง จะเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ทําใหหญิงตั้งครรภไดรับความอบอุน มีอารมณ

มั่นคงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่  

ถูกสุขลักษณะ  การงดสูบบุหร่ี การระมัดระวังอุบัติเหตุ เปนตน ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาที่

พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และเปน

ตัวทํานายที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ (Hubbard, Muhkenkamp and Brown, 1984: 266; Aaronson, 

1989: 4 – 8) 

  3.5.6 ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  ( Spiritual  growth) 
    ถาบุคคลไดบรรลุเปาหมายที่ตนตั้งไว แสดงวาบุคคลนั้นเปนคนที่รูจัก

ตนเองอยางแทจริง เนื่องจากบุคคลที่ประสบความสําเร็จจะตองใชพลังงานอยางเต็มที่ในสิ่งทาทาย
ความสามารถและศักยภาพของตน และมีความปรารถนาที่จะปรับปรุงตนเอง  ดังนั้นหญิงตั้งครรภที่
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มีภาวะเสี่ยงควรมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นถึงการประสบความสําเร็จในชีวิตของตน โดย
การตระหนักในคุณคาของตนเอง การมีจุดมุงหมายในการดําเนินชีวิตเชน มีความรูสึกภาคภูมิใจที่
จะไดเปนแมในเร็ววันนี้  การมองเหตุการณตางๆ ตามสภาพความเปนจริง ยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ตางๆ ที่เกิดขึ้น เชน เมื่อรับรูวาการตั้งครรภครั้งนี้เปนการตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงก็พยายามเตรียม
ความพรอมทั้งรางกายและจิตใจในการที่จะเผชิญกับปญหาตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น มีความพึงพอใจ
ในตนเอง และพอใจในชีวิตที่เปนอยู ตลอดจนการเปนคนมองโลกในแงดี 

    จากที่กลาวมาจะพบวา การปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ ไดแก การดูแลตนเองโดยทั่วไป การปฏิบัติดานโภชนาการ การออกกําลังกายและ       
กิจกรรมเพื่อการพักผอน  แบบแผนการนอนหลับ การจัดการกับความเครียด ความตระหนัก         
ในคุณคาของตนเอง  การมีจุดมุงหมายในชีวิต  การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  การควบคุม         
ส่ิงแวดลอม และการใชระบบบริการสุขภาพเปนองคประกอบที่มีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพมากที่ดี  
แมหญิงตั้งครรภจะมีพันธุกรรมหรืออยูในสิ่งแวดลอมที่ดี  แตหากขาดการปฏิบัติตนเพื่อสงเสริม 
สุขภาพที่ดีแลว ก็จะมีสุขภาพที่ดีไดยาก แตอยางไรก็ตามยังพบวา มีปจจัยพื้นฐานอีกหลายประการ 
ไดแก อายุ ระดับการศึกษา รายได อาชีพ อายุครรภ ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ ลักษณะ 
ครอบครัว การวางแผนการตั้งครรภ และลําดับที่ของการตั้งครรภ ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ       
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกันของหญิงตั้งครรภ 

 3.6 การประเมินพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เปนการประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมตาง ๆ

ของบุคคลที่มุงไปสูภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นและการกระทําอยางตอเนื่องจนผสมผสานเปนสวนหนึ่ง

ของวิถีชีวิตของบุคคล  ชึ่งเพนเดอร (Pender, 1987) ไดสรางเครื่องมือประเมินแบบวิถีชีวิตและ

สุขภาพ (The Lifestyle and Health Assessment, LHHA)   เพื่อชวยใหพยาบาล  บุคลากรในทีม

สุขภาพ  สามารถประเมินแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของผูปวยไดถูกตอง  ซ่ึงวัดพฤติกรรม 10  

กิจกรรม คือ ความสามารถในการดูแลตนเอง โภชนาการ การออกกําลังกาย   รูปแบบการนอนหลับ   

การจัดการกับความเครียด   ความสําเร็จในชีวิตแหงตน จุดมุงหมายของชีวิต   การมีสัมพันธภาพกับ

บุคคลอื่น การควบคุมสิ่งแวดลอมและการใชบริการสุขภาพ โดยมีคําถามทั้งหมด 100  ขอ ตอมา  

วอลคเกอร และคณะ (Walker et al., 1987)  ไดมีการสรางเครื่องมือแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ  

(Health-Promoting Lifestyle Profile I, HPLP )  โดยนําเครื่องมือ LHHA  มาพัฒนาปรับปรุง

พฤติกรรมที่มีการซ้ําซอนและคลายคลึงไวดวยกันไดเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งหมด  6  
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กิจกรรมไดแก  ความสําเร็จในชีวิตแหงตน  การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย ความรับผิดชอบ

ตอสุขภาพ   การสนับสนุนระหวางบุคคล   และการจัดการกับความเครียด  โดยมีขอคําถามทั้งหมด 

48  ขอ  คําตอบแบบเลือกตอบแบงเปน 4 ระดับคือ  ไมเคย ปฏิบัติเลย   ปฏิบัติไดบางครั้ง บอยครั้ง    

และเปนประจําตอมา วอลคเกอร ( S.N. Walker, Personal communication, Feb 14, 1999 ) ได

พัฒนาแบบประเมินแบบแผนวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ (The  Health-Promotion Lifestyle  Profile 

II,  HPLP II)  มีขอคําถามทั้งหมด  52   ขอ  และยังคงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไว  6  พฤติกรรม

โดยปรับปรุงชื่อและขอคําถามใหมีความถูกตองมากขึ้น ความสําเร็จในชีวิตแหงตนเปลี่ยนเปนการ

พัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual  growth)   เนื่องจากผูใชมีความสับสนกับความตองการขั้นสุดทาย

ของมาสโลว (Maslow)  การสนับสนุนระหวางบุคคลเปลี่ยนเปนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  

(interpersonal relation)  เพื่อใหแตกตางจากการสนับสนุนทางสังคม และการออกกําลังกาย

เปล่ียนเปนกิจกรรมทางกาย (physical activity)  เพื่อใหมีระดับของการทํากิจกรรมที่มีผลตอสุขภาพ

กวางขึ้นตามเปาหมายของการมีสุขภาพดีถวนหนาป  2000   ซ่ึงนําไปทดสอบกับกลุมผูใหญอายุ    

18 – 92 ป จํานวน 712 ราย  เครื่องมือนี้ไดตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยหาคาหาความ

สอดคลองภายใน (internal consistency) ของเครื่องมือ และคาสัมประสทิธิ์อัลฟาของครอนบาคได

คาความเชื่อมั่นโดยรวมเทากับ .94  และมีคาความเชื่อมั่น รายดาน ไดแก  ดานความรับผิดชอบตอ

สุขภาพเทากับ .86  กิจกรรมทางกายเทากับ .85  ดานโภชนาการเทากับ .80 ดานการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคลเทากับ .87  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณเทากับ .86 และดานการจัดการกับ

ความเครียดเทากับ .79   หาความคงที่ (stability) ของเครื่องมือโดยวิธีทดสอบซ้ํา (test-retest) เวน

หาง 3 สัปดาห ไดคาความเชื่อมั่นโดยรวม เทากับ .89  (Walker, 2000)   

  สําหรับแบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก

ที่ใชในงานวิจัยนี้  ผูวิจัยไดเลือกใชเครื่องมือซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม     

สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงของ  เรืออากาศเอกหญิง  อรทัย  ธรรมกันมา ( 2540 )  ซ่ึง  

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ 2   ( Health Promoting 

Lifestyle Profile II:HPLP II) ตามแนวคิดของวอลคเกอร  ซีคริสต และเพนเดอร  ( Walker,  

Sechrist and Pender, 1996 )  ซ่ึงประกอบดวยการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพครอบคลุมทั้ง    

6   ดาน  รวม   52  ขอ  

  การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยศึกษา  ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง

ตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  เนื่องจากการรับรูสมรรถนะ
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แหงตนเปนปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และมีความสําคัญที่

สงผลทําใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองระหวางตั้งครรภ ของหญิงตั้งครรภ

วัยรุนครรภแรกไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

4. ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self – efficacy) เปนแนวคิดที่พัฒนามา

จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ Bandura (1977) ซ่ึงเปนทฤษฎีที่เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรูโดยเนนที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไมจําเปนตองมีการ

แสดงออกแตการไดมาซึ่งความรูใหม ๆ ก็ถือการเรียนรูไดเกิดขึ้นแลว และการแสดงออกของ

พฤติกรรมจะสะทอนใหเห็นการเรียนรู (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 2541) แมความรูจะมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรม  แตความรูอยางเดียวไมสามารถอธิบายการแสดงพฤติกรรมของบุคคลไดครอบคลุมมี

การศึกษาที่ยืนยันวา ความรูจะนําไปสูการปฏิบัติไดตองผานความรูสึกนึกคิด (Self – referent 

thoughts)  ของบุคคลกอน  (Schunk and Cabonari, 1984: 230) การรับรูความสามารถของตนเอง

เปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด และเปนตัวเชื่อมระหวางความรูและการกระทํา (Lawrance, 

Levy and Rubinson, 1990: 19 – 24; Lawrance and McLeroy, 1986: 317 – 321) มีบทบาทสําคัญใน

การเปนศูนยกลางของจิตใจและกอใหเกิดความรูสึกวา “ฉันทําได” (I can do) (Ross, 1992: 99) 

 4.1 แนวคิดพื้นฐานและความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน 
  Bandura (1977: 10; 1986: 23 – 25; 1997: 5 – 7) ไดใหคําจํากัดความการรับรู

สมรรถนะแหงตน (Perceived self – efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินความสามารถของตนเอง
ในการประกอบกิจกรรมที่กําหนดภายใตสถานการณ ที่จําเพาะไดผสมผสานการเรียนรูทางสังคม
เขากับพฤติกรรมที่เกิดจากความรูความเขาใจ (Congnitive behavior) โดยอธิบายถึง  พฤติกรรมของ
บุคคลที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธรวมกันระหวางปจจัย 3 ประการ ไดแก ปจจัยภายในตัวบุคคล 
(Internal personal factor) ปจจัยพฤติกรรม (Behavioral factor) และปจจัยดานสิ่งแวดลอม  
(Enviornment factor) ปฏิสัมพันธนี้เกิดขึ้นในลักษณะที่กําหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal 
determinism)  ตามหลักความเปนเหตุผล ซ่ึงสามารถแสดงความสัมพันธของปจจัยทั้ง  3 ประการ 
ไดดังแผนภูมิที่ 2 
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แผนภูมิที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล (P) สภาพแวดลอม (E)  และ

พฤติกรรม (B) ในการกําหนดซึ่งกันและกัน (แหลงที่มา Bandura, 1997: 6) 
 
  Bandura (1977: 191 – 215)  อธิบายวา การที่มนุษยจะรับเอาพฤติกรรมใดไวขึ้นอยู

กับปจจัยสองประการคือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (Efficacy expectations) หมายถึง ความมั่นใจ
ของบุคคลวาจะสามารถแสดงพฤติกรรม เพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการเปนความคาดหวังที่เกิดขึ้น
กอนกระทําพฤติกรรม และความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectations) หมายถึง การ
คาดคะเนของบุคคลวา ถาทําพฤติกรรมนั้นแลวจะนําไปสูผลลัพธที่ตนคาดหวังไวเปนการคาดหวัง
ในผลที่จะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมของตน Bandura (1997) ไดนําเสนอรูปแบบปจจัยดาน
ความคาดหวังในความสามารถสัมพันธกับพฤติกรรมและผลลัพธ ดังแผนภูมิที่ 3 

 
      บุคคล                                             พฤติกรรม                                           ผลที่เกิดขึ้น 
 
 
 
 
 
 

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 

- ระดับความยากงาย 

- ความเขมแขง็ของความเชือ่ 

- ความสามารถในการนําไปปฏิบัติ 

ความคาดหวังในผลลัพธที่เกิดขึ้น 

- ผลลัพธดานรางกาย 

- ผลลัพธดานสังคม 

- ผลลัพธด านการประเมินตนเอง 
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แผนภูมิที่ 3 แสดงความสัมพันธแบบมีเงื่อนไข และความแตกตางระหวางการรับรู

สมรรถนะแหงตน และความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้น (แหลงที่มา Bandura, 1997: 22) 

 ดังนั้นสรุปไดวา บุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไม ขึ้นอยูกับวา ตนเองรับรูวา มี
ความสามารถมากพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม และเมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นแลว จะไดผล
ตามที่ตนเองตองการหรือไม  และคาดหวังวา  ตนเองมีความสามารถมากพอที่จะกระทํา         
พฤติกรรมนั้นหรือไม บุคคลเรียนรูวา การกระทํานั้น ทําใหเกิดผลลัพธที่เปนประโยชนตอตนเอง 
แตคาดหวังวา ตนเองมีความสามารถไมเพียงพอที่จะกระทํานั้นทําใหเกิดผลลัพธที่เปนประโยชนตอ
ตนเอง แตคาดหวังวา ตนเองมีความสามารถไมเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น เพื่อหลีกเลี่ยง
ความผิดหวังหรือความลมเหลว 

 4.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน 
  Bandura (1986: 393 – 395) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอ

ความคิดและการกระทําของบุคคล 4 ประการ ดังนี้ 
  4.2.1 การเลือกกระทําพฤติกรรม ในการดําเนินชีวิตประจําวันนั้น บุคคลจะตอง

ตัดสินใจอยูตลอดเวลาวา จะตองกระทําพฤติกรรมใด ใชเวลานานเทาใด การที่เลือกปฏิบัติกิจกรรม
ใดในสภาพการณใดนั้น สวนหนึ่งก็เนื่องมาจากการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยเฉพาะบุคคลจะ
เลือกทํางานนั้น  ถาเขาเชื่อวา  เขาสามารถที่จะทํางานนั้นใหสําเร็จได ในขณะที่บุคคลที่เชื่อวา เขามี
ความสามารถไมพอในการทํางานนั้น ก็จะมีแนวโนมที่จะหลีกเลี่ยงงาน บุคคลที่มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูงมักจะเลือกทํางานที่มีลักษณะทาทาย  มีแรงจูงใจที่จะพัฒนาความสามารถของ
ตนใหยิ่งสูงขึ้น สวนบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา มักจะหลีกเล่ียงงาน ทอถอยขาดความ
มั่นใจในตนเอง เปนการพลาดโอกาสที่จะพัฒนาความสามารถของตน แตถาบุคคลประเมิน
ความสามารถของตนสูงเกินไปและตองพบกับการทํางานที่เกินความสามารถ ความลมเหลวนั้น   
จะทําใหเขารูสึกทุกข เครียด ผิดหวัง และทําลายความเชื่อในความสามารถของเขาลงไปดวย       
สวนบุคคลที่ประเมินความสามารถของตนต่ําเกินไปมักจะเลือกทํางานที่พื้น ๆ และงาย ซ่ึงเปนการ
จํากัดความสามารถของตนเองและมักจะมีความสงสัยในความสามารถของตนเอง ทําใหเปน
อุปสรรคตอการทํางาน ทําใหเขาขาดความพยายามในการทํากิจกรรมใด ๆ และในที่สุดก็ขาดการ
พัฒนาความสามารถของตนเองใหกาวหนา 
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  4.2.2 การใชความพยายาม และความอดทนในการทํางาน สมรรถนะแหงตนที่
บุคคลประเมินนั้น จะเปนตัวกําหนดวา เขาจะตองใชความพยายามเทาใด และจะตองอดทนเผชิญ
ตออุปสรรคตาง ๆ ไดนานเทาใด ยิ่งบุคคลมีสมรรถนะสูงเทาใด บุคคลนั้นจะยิ่งมีความพยายามและ
อดทนในการทํางานมากเทานั้น และมักจะประสบกับความสําเร็จในงานที่ทาทายความสามารถ 
สวนบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา มักจะสงสัยในสมรรถนะแหงตน   เมื่อตองเผชิญกับ
อุปสรรคหรือพบกับงานที่รูสึกวายาก ทําใหขาดความพยายามและเลิกกระทําไปในที่สุด การรับรู
สมรรถนะแหงตนของบุคคลซึ่งมีผลตอความพยายามที่จะเรียนรูและกระทําการใด ๆ ใหลุลวงนั้น  
จึงมีความสําคัญและจําเปนในกิจกรรมที่บุคคลรูสึกวา เปนสิ่งที่ยาก โดย Salomon (1984 อางถึงใน 
Bandura, 1986) พบวา นักเรียนที่รับรูวาตนเองมีสมรรถนะแหงตนสูง จะมีความพยายามในการ
เรียนสูง และมีการเรียนรูไดดีเมื่อเรียนจากสื่อการสอนที่เขารูสึกวายาก ในขณะที่เขาเรียนจาก       
ส่ือการสอนที่รูสึกวางายนั้นจะใชความพยายามในการเรียนต่ํากวาและเรียนรูไดนอยกวา 

  4.2.3 รูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ การรับรูสมรรถนะแหงตนมี
อิทธิพลตอรูปแบบความคิด และปฏิกิริยาทางอารมณในระหวางการกระทําพฤติกรรมและการ
คาดการณการกระทําภายหนา ผูที่รับรูวา ตนเองมีสมรรถนะแหงตนสูงจะเอาใจใสและมีความ
พยายามในการกระทําพฤติกรรมตาง ๆ สําหรับบุคคลที่รับรูวา ตนเองมีสมรรถนะแหงตนต่ําจะรูสึก
วา งานนั้นยากลําบาก ซ่ึงมักจะรูสึกมากเกินความเปนจริง มีผลทําใหบุคคลนั้นเกิดความเครียดและ
ทําลายสมรรถนะของตนเองที่จะเรียนรูในงานที่ลมเหลวสูง อุปสรรคจะเปนการกระตุนตนเองใหมี
ความพยายามยิ่งขึ้น  จากการศึกษาของ Collins (1982 อางถึงใน Bandura, 1986 : 395) พบวา การ
แกไขปญหาที่ยากนั้น บุคคลที่รับรูวาตนมีสมรรถนะสูงจะอนุมานถึงสาเหตุของความลมเหลวของ
ตนวา เกิดจากการขาดความพยายาม ขณะที่ผูที่รับรูวาตนเองมีสมรรถนะต่ํานั้น อธิบายวา เกิดจาก
การขาดการรับรูสมรรถนะแหงตนนั้นเอง 

  4.2.4  เปนผูกําหนดการกระทําพฤติกรรมมากกวาเปนผูทํานายพฤติกรรม นั่น
คือ บุคคลที่การรับรูสมรรถนะแหงตนสูง จะคิด รูสึก และกระทําพฤติกรรมที่แตกตางไปจากบุคคล
ที่มีการรับรูสมรรถะแหงตนต่ํา โดยบุคคลที่รับรูวา ตนมีสมรรถนะสูงจะสนใจและเลือกทํางานที่ 
ทาทาย หากยังไมบรรลุเปาหมายก็จะยิ่งพยายามมากขึ้น ถาพบกับความลมเหลวก็จะใชความ
ลมเหลวเปนตัวกระตุนชวยใหประสบความสําเร็จ และกระทําการตาง ๆ อยางไมวิตกกังวล ตรงกัน
ขามกับผูที่รับรูวาตนเองมีสมรรถนะต่ํา มักจะเอาสมรรถนะเปนตัวทํานายพฤติกรรมในอนาคตของ
ตน  แตไมพยายามใชสมรรถนะของตน โดยจะหลีกเล่ียงงานที่ยากเมื่อพบกับอุปสรรคก็จะเลิกลม
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การกระทํานั้นทําใหมีความปรารถนา ความทะเยอทะยานต่ํา และตองพบกับความเครียดและความ
วิตกกังวลอยางมาก 

 Bandura  (1986)  กลาววา  ปจจัยพื้นฐานที่มีความสัมพันธเกี่ยวกับการเรียนรู
สมรรถนะแหงตน  มีดังนี้ 

  1)  อายุ  ซ่ึงเปนปจจัยที่แสดงถึงวุฒิภาวะของบุคคลหรือเปนความสามารถในการ
จัดการเกี่ยวกับเรื่องราว หรือปญหาตางๆของตนเอง  และบุคคลที่มีอายุมากกวายอมมีโอกาส
มากกวาที่จะเรียนรูส่ิงตางๆ ดวยตนเอง  และการไดสังเกตแบบอยางการกระทําจากบุคคลอื่น        
ดังนั้นอายุที่แตกตางจึงนาจะมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนดวยเชนเดียวกัน  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Froman  and Owen  ที่ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลทารก และทักษะ
การดูแลทารกของมารดา  จํานวน 200 ราย จากผลศึกษา พบวา  อายุของมารดามีความสัมพันธ และ
มีอํานาจทํานายการรับรูสมรรถนะในการดูแลทารกในระดับสูง    (Froman  and Owen  อางถึงใน 
เบญจวรรณ  ละอองผล, 2543) 

  2) ระดับการศึกษา  ซ่ึงเปนปจจัยพื้นฐานของการรูคิด   การตัดสินใจ หรือพิจารณา  
เร่ืองราวตาง ๆ  พรอมทั้งมีการเรียนรู และเขาใจในสิ่งตาง ๆ  ไดงาย รูจักแสวงหาแหลงความรู และ
ไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆไดหลายประเภท  อีกทั้งยังชวยใหบุคคลสามารถนําเอาความรูและ
ประสบการณที่ไดรับมาใชใหเกิดประโยชนตอไป (Orem, 1985) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยหลายงาน
ที่ศึกษาพบวา  ระดับการศึกษา  หรือความรูมี อิทธิพลตอระดับการ  รับรูสมรรถนะแหงตน         
(รัตนาภรณ  ศิริวัฒนชัยพร, 2536;วันดี  แยมจันทรฉาย, 2538; กมลวรรณ  หอมนาน, 2539; 
Strecher… [et al], 1986; Grembowski…[et al], 1993) 

  3) รายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจ  ซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญอีกประการหนึ่งที่จะ
สงผลตอระดับการรับรูสมรรถนะของบุคคล  จะเห็นไดจากการศึกษาทั้งในและตางประเทศที่ศึกษา
เกี่ยวกับปจจัยดานเศรษฐกิจหรือระดับรายได Pender (1996)   กลาววา ระดับฐานะทางเศรษฐกิจ
สังคม  มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต  ในการตอบสนองความตองการขนพื้นฐานของบุคคล  และยัง
เปนองคประกอบที่สําคัญตอการมีศักยภาพในการดูแลตนเองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Grembowski…[et al](1993)  ที่ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมของผูสูงอายุ                
ผลการศึกษาพบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุ 

   การรับรูสมรรถนะแหงตนของแตละบุคคลมีความแตกตางกัน จะผันแปรไปตาม   
3  มิติ (dimension) ดังนี้ (Bandura, 1977 : 84 – 85 ; 1986 : 396 – 397 ; 1997 : 43) 
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   มิติที่ 1 มิติตามขนาด หรือระดับความยากงายของพฤติกรรม (Magnitude or 
level) หมายถึง การตัดสินเกี่ยวกับความสามารถในการกระทําพฤติกรรมของแตละบุคคลจะมีความ
แตกตางกันซึ่งบางครั้งอาจจะถูกจํากัดจากระดับความยากงายของงาน ที่บุคคลเชื่อวา จะสามารถทํา
ไดและเลือกกระทําในสถานการณนั้น ๆ การรับรูความสามารถของบุคคลจะอยูในระดับใดวัดได
โดยเปรียบเทียบกับระดับความตองการทํางาน ที่แสดงใหเห็นในขั้นที่ทาทายหรือมีส่ิงใดขัดขวางให
การกระทํานั้นไมประสบผลสําเร็จ ถาไมมีอุปสรรคเกิดขึ้นกิจกรรมนั้นจะเปนสิ่งที่งายตอการกระทํา
และทุก ๆ คน จะมีความรูสึกรับรูสมรรถนะของตนสูงเหมือน ๆ กัน 

   มิติที่ 2  มิติตามความเขมแข็งหรือความมั่นใจ (Strength) หมายถึง ความเชื่อมั่น
ของบุคคลวาตนมีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จ ถาความเชื่อในความสามารถของ    
ตนเองมีความเขมแข็งนอย บุคคลจะไมมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง เมื่อประสบกับ
สถานการณที่ไมเปนไปตามความคาดหวัง ในขณะที่บุคคลที่มีความเขมแข็งหรือเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองอยางเหนียวแนนจะมีความอุตสาหะใชความพยายามมากขึ้นที่จะกระทํา
กิจกรรม แมวาจะประสบกับสถานการณที่มีความยุงยาก หรือมีอุปสรรคมากมายเพียงใดก็ตามทําให
กิจกรรมที่เลือกกระทํานั้นมีแนวโนมที่จะประสบความสําเร็จ 

   มิติที่ 3 มิติความเปนสากล (Generality) หมายถึง ความสามารถในการนํา        
ประสบการณที่ตนเองเคยประสบความสําเร็จในการเผชิญกับสถานการณบางอยางมากอน มาใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมที่คลายคลึงกันในสถานการณใหม บุคคลจะตัดสินความสามารถของตนเองบาง
สถานการณหรือบางกิจกรรมเทานั้น ซ่ึงจะผันแปรไปตามจํานวนของมิติที่แตกตางกัน ระดับความ
คลายคลึงกันของกิจกรรม รูปแบบที่แสดงออกถึงความสามารถ (พฤติกรรม ความรู ความเขาใจ 
ความรูสึก) ลักษณะของสถานการณและลักษณะเฉพาะของบุคคลที่มีทาทีตอพฤติกรรมนั้นโดยตรง 

 4.3 วิธีการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน 
  การพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนนั้น Bandura ไดเสนอแหลงขอมูลในการ

สรางการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยการที่คนเราจะสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนตอเร่ืองใดเรื่อง
หนึ่งนั้นเกิดจากการเรียนรูขอมูลที่ไดจากแหลงตาง ๆ (Bandura, 1977: 80 – 82; 1986: 399 – 401; 
1997: 79 – 101) 4 แหลง ดังนี้ 

  4.3.1 การกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) การ
กระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จจะชวยสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง โดยเชื่อวา 
ถาหากใหกระทํากิจกรรมนั้นอีกหรือกระทํากิจกรรมที่มีลักษณะคลายคลึงกัน ตนจะสามารถกระทํา
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กิจกรรมนั้นไดสําเร็จเชนเคย ความสําเร็จหลาย ๆ คร้ังที่ไดรับจะชวยสรางความเชื่อที่แรงกลาใน
ความสามารถของตนเอง แตความลมเหลวซ้ําแลวซํ้าเลาจะบั่นทอนความเชื่อในความสามารถของ
ตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งถาความลมเหลวนั้นเกิดขึ้นกอนที่ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองจะถูกสรางขึ้น ถาหากบุคคลใดไดสรางความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองขึ้นมาแลวก็
มักจะมีความพยายามในการทํากิจกรรมที่กําหนดและถึงแมจะตองเผชิญกับอุปสรรคตาง ๆ ก็ไม   
ยอทองาย ประสบการณของการไดรับความสําเร็จมากอนเปนแหลงที่มาที่สําคัญและมีอิทธิพลมาก
ที่สุดในการสรางการรับรูสมรรถนะแหงตน 

  4.3.2 การสังเกต “ตัวแบบ” (Model) หรือการสังเกตประสบการณของผูอ่ืน 
(Vicarious experience) ที่ประสบความสําเร็จหรือความลมเหลวจากการกระทําในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
ยอมมีผลตอการรับรูความสามารถของผูสังเกตในเรื่องนั้น ๆ ดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งถาตัวแบบนั้นมี
ลักษณะหรืออยูในสถานการณที่คลายคลึงกับผูสังเกตมากเทาไร ก็ยิ่งมีอิทธิพลมากขึ้น การที่ได
สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซอนและไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูสังเกต   
รูสึกวา เขาก็สามารถที่จะประสบความสําเร็จได ถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ การใชตัวแบบ
ประกอบดวย 4 กระบวนการ ดังนี้คือ 

    กระบวนการที่ 1 กระบวนการตั้งใจ (Attentional processes) บุคคลไม
สามารถเรียนรูไดจากการสังเกต ถาเขาไมมีความตั้งใจ และรับรูอยางแมนยําถึงพฤติกรรมที่ตัวแบบ
แสดงออกถึงกระบวนการตั้งใจจะเปนตัวกําหนดวา บุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบนั้น 
องคประกอบที่มีผลตอกระบวนการตั้งใจ แบงออกเปน 2 องคประกอบ ไดแก องคประกอบของ  
ตัวแบบเอง ตัวแบบที่ทําใหบุคคลมีความตั้งใจที่จะสังเกต ตองเปนตัวแบบที่มีลักษณะเดนชัดเปน 
ตัวแบบที่ทําใหผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกไมซับซอนมาก เขาใจงายและ
พฤติกรรมของตัวแบบที่แสดงออกควรมีคุณคาในการใชประโยชน นอกจากนี้ยังมีองคประกอบ
ของผูสังเกต ไดแก ความสามารถในการรับรูของผูสังเกต ซ่ึงรวมถึงการเห็น การไดยิน การรับรู   
รสกล่ิน และสัมผัส ระดับของการรับรูความสามารถทางปญญา ระดับของการตื่นตัว และความชอบ
ที่เคยเรียนรูมากอนแลว 

    กระบวนการที่ 2 กระบวนการเก็บความจํา (Retention processes) บุคคล
ตองจดจําลักษณะของตัวแบบแลวแปลงขอมูลจากตัวแบบเปนรูปของสัญลักษณ และจัด โครงสราง
เพื่อใหจดจํางาย  การที่บุคคลมีการเก็บความจําจึงสามารถพฤติกรรมเลียนแบบทันทีหรือแสดง
พฤติกรรมเลียนแบบภายหลังการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผานไประยะเวลาหนึ่ง 
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    กระบวนการที่ 3  กระบวนการกระทํา (Production processes) เปน
กระบวนการที่ผูสังเกตแปลงสัญลักษณที่เก็บจําไวนั้นมาเปนการกระทํา การไดขอมูลยอนกลับจาก
การกระทําของตนเองและเทียบเคียงการกระทํากับภาพที่จําได จะชวยใหผูสังเกตสามารถปรับปรุง
แกไขพฤติกรรมการเลียนแบบของตนจนเปนที่พอใจ 

    กระบวนการที่ 4  กระบวนการจูงใจ  (Motivational processes)     
พฤติกรรมที่ผูสังเกตเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบอาจแสดงออกมาหรือไมก็ได ยอมขึ้นกับสิ่งลอใจ
ภายนอก ถาพฤติกรรมของตัวแบบไดผลลัพธที่นาพอใจหรือสามารถหลีกเลี่ยงผลลัพธที่ไมพึงพอใจ 
จะมีแนวโนมเลียนแบบสูง เพราะบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธเชนเดียวกับตัวแบบหรือเกิด
ความรูสึกแฝงวา ตนคือผูไดรับผลลัพธที่นาพอใจนั้น 

    ประเภทของตัวแบบเสนอไดเปน 2 ประเภท ดังนี้ (Bandura, 1977: 80 – 
81) คือ ประเภทที่ 1 ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง ๆ (Live modeling) คือ ตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาส
สังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง และประเภทที่ 2 ตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (symbolic modeling) 
คือ ตัวแบบที่เสนอผานสื่อตาง  ๆ   เชน   วิทยุ  โทรทัศน การตูน หนังสือ ภาพพลิก (สมโภชน   
เอี่ยมสุภาษิต, 2541: 51) ตัวแบบที่ทําใหบุคคลมีการสังเกตนั้นจะตองมีลักษณะเดนชัดทําใหผูสังเกต
เกิดความพึงพอใจ   พฤติกรรมที่แสดงออกไมซับซอน มีความเปนไปได ดึงดูดใจใหปฏิบัติตามและ
มีคุณคาในการใชประโยชน (Bandura,1977: 89) 

  4.3.3 การไดรับคําแนะนําหรือการชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) ในที่นี้
หมายถึง การที่ผูอ่ืนซึ่งมีความสําคัญหรือเปนที่เคารพนับถือของบุคคลนั้น (Significant persuasion) ได
แสดงออก โดยคําพูดวา เขามีความเชื่อในความสามารถของบุคคลนั้นวาจะสามารถกระทํา         
กิจกรรมที่กําหนดได การพูดชักจูงใหเชื่อความสามารถของตนเองนี้ยอมทําใหบุคคลนั้นเลิกสงสัย
ในตัวเอง (Self – doubts) แตเกิดกําลังใจและมีคามพยายามมากขึ้นที่จะกระทําใหสําเร็จ 

  4.3.4  สภาวะทางสรีระและอารมณ (Physiological and affective states) ในการ
ตัดสินความสามารถของตนเอง ของบุคคล สวนหนึ่งอาศัยอาการแสดงทางกายและสภาพอารมณ ที่
ถูกกระตุนเมื่อเผชิญกับภาวะเครียดหรือสถานการณที่คุกคามจะมีผลตอความรูสึกในทางลบ เชน 
เกิดความกลัว ความวิตกกังวล ทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง ซ่ึงโดยทั่วไปคนเรามักจะ
ทอถอย และคิดถึงความลมเหลวมากกวาจะคาดหวังถึงความสําเร็จ เมื่ออยูในภาวะเหนื่อยลาหรือตึง
เครียด เพราะคนเรามักจะตีความหมายของการปฏิกิริยาความเครียดวาเปนผลมาจากการไมมี
ความสามารถดีพอ 
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 4.4 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
  การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการตีความของบุคคลที่เจาะจงตอ

พฤติกรรมเฉพาะอยางภายใตสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ในการวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน
นั้น   Bandura (1977)   กลาววา  ควรวัดเจาะจงกับสถานการณหรือพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นถึง
ความยุงยากและเปนอุปสรรคตอการกระทําเพื่อใหประสบความสําเร็จตามที่คาดหวังไว โดยการวัด
การรับรูสมรรถนะแหงตน มี 2 อยาง คือ 

  4.4.1 การวัดโดยการประเมินความเชื่อมั่นวา สามารถกระทําพฤติกรรมเฉพาะ
อยางสําเร็จหรือไม 

  4.4.2 การวัดโดยการประเมินระดับความเชื่อมั่นในความสามารถ ที่จะกระทํา
พฤติกรรมนั้น ๆ  

  ในปจจุบันมีผลงานวิจัยที่มุงเนนเฉพาะความคาดหวังในสมรรถนะของบุคคล เพื่อ
เปนการทํานายผลลัพธของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น   ซ่ึงเปนความคาดหวังที่เกี่ยวของกับสมรรถนะ  
แหงตนในลักษณะที่เฉพาะพฤติกรรม  และการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยทั่วไปที่
สรางขึ้นตามแนวคิดของ  Bandura มีดังนี้ 

  1) การวัดระดับการรับรูสมรรถนะทั่วไป  ในการประเมินการรับรูสมรรถนะแหง
ตนประเภทนี้    จะมุงเนนที่ความเชื่อมั่นในระดับความสามารถทั่วๆไปของบุคคล   ในการกระทํา
กิจกรรม หรือการปฏิบัติพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง  ซ่ึงเปนการวัดระกับการรับรูสมรรถนะ    
แหงตนแบบไมเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง  ดังนั้น  จึงมีการพัฒนาเครื่องมือท่ีใช
ในการวัดระดับของการรับรูสมรรถนะแหงตน ซ่ึงแบบสอบถามระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน
โดยทั่วไปที่ไดรับความนิยมเพื่อนําไปปรับใชในการวิจัยตางๆ คือ  แบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะแหงตน  โดยทั่วไปของ Sherer…[et al], (1982) ที่ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน  โดย
อาศัยแนวคิดของ Bandura  โดยสรางเครื่องมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนขึ้น  เรียกวา 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยทั่วไป  (The general Self – Efficacy Scale)  
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 36 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท 
(Likert type) 4 อันดับ  จากการเห็นดวยอยางยิ่ง จนถึง  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    ซ่ึงจะวัดถึงคุณลักษณะ   
3   ประการของการรับรูสมรรถนะแหงตน  คือ การริเร่ิมการกระทํากิจกรรม   ความพยายาม และ
ความอดทนตออุปสรรคในการการกระทํากิจกรรม  และนําไปใชทดสอบกับนักศึกษาวิชาจิตวิทยา
จํานวน 376 คน จากนั้นนําผลที่ไดมาวิเคราะหองคประกอบ  และตัดขอคําถามที่ไมเขาเกณฑความ
เชื่อมั่นออก   จนเหลือขอคําถามทั้ง 23 ขอ   ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน คือ  สวนที่ 1  ประกอบดวย
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ขอความเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยทั่วไป จํานวน 17 ขอ  และสวนที่ 2 จะเปนการ
ประเมินระดับความ รูสึกนึกคิดของบุคคล  ที่มีตอความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ หรือกระทํา
กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง  เปนการประเมินในการกระทํากิจกรรมโดยทั่วๆไป  ไมเฉพาะเจาะจงกับ
พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง 

  2)  แบบสอบถามระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนเฉพาะ  ซ่ึงเปนการสรางจาก
ขอเสนอแนะของ Bandura วาการประเมินถึงการรับรูสมรรถนะแหงตนนั้น  ควรวัดให
เฉพาะเจาะจงกับสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ที่มีความยุงยาก และเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ
กิจกรรมใหประสบผลสําเร็จตามที่คาดไว  โดยเฉพาะบุคคลที่อยูในภาวะเจ็บปวย  อาทิเชน 

   2.1 Jenkins (1988) สรางแบบสอบถามระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการ
ฟนฟูสภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  โดยวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับ  การเดิน  
การยกของ  การขึ้นที่สูง  การทํางานและการทํากิจกรรมทั่วไป  ซ่ึงในแตละเรื่องประกอบดวย
คําถามยอย 10 ขอ  ซ่ึงครอบคลุมการรับรูสมรรถนะแหงตน ทั้ง 3 มิติ 

   2.2 Kingery and Glasglow (1989) ไดสรางแบบสอบถามระดับการรับรู
สมรรถนะแหงตน และความคาดหวังในผลลัพธของการกระทําของผูปวยเบาหวาน  เพื่อใชในการ
ทํานายถึงระดับการดูแลตนเอง  ตามกรอบแนวคิด Bandura ซ่ึงครอบคลุมเรื่องการรับรูสมรรถนะ
แหงตนทั้ง 3 มิติ  โดยศึกษาในกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  จํานวน 127 ราย  โดยวัด
เรื่อง การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย และการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน  จากผลการศึกษา พบวา  การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับ
การดูแลตนเอง  และสามารถทํานายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานได 

   2.3 Geest…[et al] (1993)   ไดสรางแบบสอบถามระดับการรับรูสมรรถนะแหง
ตน  เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมในการรักษาของผูปวย 3 กลุม คือ โรคลมชัก  โรคหัวใจ และ
ผูปวยที่ได รับการเปลี่ยนถายไต  โดยขอคําถามจะถามถึงระดับความเชื่อมั่นในการกระทํา           
พฤติกรรมการรักษาของผูปวยในเรื่อง  การรับประทานยา  การมาตรวจตามนัด  และการสังเกต
อาการผิดปกติ  ซ่ึงในแตละเรื่องจะแบงขอคําถามเปนขอยอยๆ  ที่ถามถึงการรับรูสมรรถนะแหงตน  
เพื่อประเมินถึงระดับความมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมในการรักษานั้นวามากนอยเพียงใด 

  ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ  
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ  ศศิธร   ชัยวิเศษ ( 2541 )  ซ่ึงสราง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งหมด  36 ขอ เพื่อใชในการตรวจสอบโปรแกรม       
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่ใหกับหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ
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แรก  สงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  มีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น  ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับตั้งแต มั่นใจอยางเต็มที่  ถึง  ไมมั่นใจเลย 

5. โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 

 ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนและงานวิจัยที่ผานมาไดสนับสนุนวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลอยางมากตอพฤติกรรมสุขภาพ (Schwarzer and Fuchs, 
1995; Strecher., 1986 อางถึงใน ทัศนี   ประสบกิตติคุณ, 2544 : 8) และเปนตัวทํานายการคงอยูและ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Holloway and Watson, 2002: 108) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา 
ปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีผลโดยตรงตอการบรรลุความสําเร็จในการดํารงบทบาทการเปนมารดาครั้งแรก 
คือ การรับรูความสามารถการเปนมารดาในระยะตั้งครรภ (Griffin, 1993: 258) เนื่องจากการบรรลุ
ความสําเร็จในการดํารงบทบาทการเปนมารดา เปนผลลัพธของการปรับตัวดานบทบาทหนาที่การ
เปนมารดา (Reeders, Martin, and Griffin, 1997)  และสอดคลองกับการศึกษาของ  ศุภกาญจน       
สิริกรรณะ (2543)   พบวา   การรับรูความสามารถในการเปนมารดาสามารถทํานายการปรบัตัว      
ดานบทบาทหนาที่การเปนมารดาได 

  การสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก มีความเขาใจเกี่ยวกับการเตรียมตัว
เพื่อเปนมารดา เกิดการรับรูความสามารถการเปนมารดาเพิ่มขึ้น มีความมั่นใจสูงขึ้น มีความ     
อดทน อุตสาหะ พยายาม มีความกระตือรือรน และมีแรงจูงใจ ที่ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก
สามารถปรับตัวดานบทบาทหนาที่การเปนมารดาได 

  การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด และเปน
ตัวเชื่อมระหวางการรับรูและการกระทํา มีอิทธิพลตอการเรียนรู และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคล จากแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่กลาวไวขางตนวา การรับรูความสามารถของ
ตนเองเปนการตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตน 

  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ 
Bandura (1997) และแนวคิดเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อการเปนมารดาในระยะตั้งครรภ (Preparation 
for motherhood) (Griffin and Verzemnieks, 1991: 124; Griffin, Anderson, Verzemnieks and 
Brecht, 2000: 133; 1999: 53)   มาประยุกตในการจัดโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ การ
เปนมารดาใหกับหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก โดยใชแหลงสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
ใหกับหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 4 แหลง คือ  1. การไดรับคําแนะนําหรือชักจูงดวยคําพูด          
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2. ประสบการณจากความสําเร็จของผูอ่ืนผานตัวแบบ  3. ประสบการณความหรือการกระทําที่
ประสบความสําเร็จดวยตนเอง  4. สภาวะทางสรีระและอารมณ  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 5.1 การไดรับคําแนะนําหรือชักจูงดวยคําพูด 
  ผูวิจัยจัดใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  ไดรับการใหความรูโดยการสอนเปน

รายกลุมจากผูวิจัยในเรื่องการเตรียมตัวเพื่อการเปนมารดา พัฒนาการลูกนอยในครรภ  การเตรียม
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก   เพื่อการคลอดและพฤติกรรมและความตองการของทารกแรกเกิด    
ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

  การเรียนรูเปนกลุม คือ การเรียนรูที่เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางผูสอนและผูเรียน 
ตั้งแต 2 คนขึ้นไป และระหวางผูเรียนกับผูเรียนดวยกันเอง โดยการสอนเปนกลุมแบงออกเปน        
2 ประเภท คือ (จินตนา   ยูนิพันธ, 2532: 383) การสอนเปนกลุมยอย มีผูเรียนตั้งแต 2 – 35 คน การ
สอนเปนกลุมขนาดกลาง และกลุมขนาดใหญ มีผูเรียน ตั้งแต 35 – 60 คน และ 60 คนขึ้นไป 

  ขอดีของการสอนเปนกลุม คือ สามารถแลกเปลี่ยนความเห็นระหวางสมาชิกใน
กลุมกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นระหวางสมาชิกกลุม  กระตุนใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมได และสามารถสอนผูเรียนไดคราวละหลาย ๆ คน 

  ขอเสียของการสอนเปนกลุม คือ ถากลุมใหญมากอาจจะประเมินผลการสอนได
ยาก ผูที่มีปญหาแตกตางจากกลุมอาจไมไดรับการแกไข 

  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชการสอนเปนกลุมยอย มีผูเรียนตั้งแต 3 – 5 คน เพื่อให
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกเกิดทักษะหรือพัฒนาทางความคิด  ได เกิดการเรียนรู  มีการ     
ติดตอส่ือสารทั่วถึง และไมเกิดเปนกลุมยอย 

 5.2 ประสบการณจากความสําเร็จของผูอ่ืนผานตัวแบบ 
  ผูวิจัยจัดใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกไดเห็นตัวแบบ  ประกอบดวย   ตัวแบบ

สัญลักษณ  ไดแก  หนังสือคูมือและภาพพลิก และตัวแบบจากชีวิตจริงโดยการสาธิตจากผูวิจัย        
ดังรายละเอียดดังนี้ 

  หนังสือคูมือ (Hand book) 
  กิดานันท  มลิทอง (2543: 83) กลาววา หนังสือเรียน คูมือ และส่ือส่ิงพิมพอ่ืน ๆ 

สามารถใหความหมายตอประสบการณการเรียนรูแกผูปวยได โดยการนําสื่อเหลานี้ไปใชเพื่อเปน
ความรูพื้นฐานและอางอิง 
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  ปรีชา   ชางขวัญยืน และคณะ (2539: 127) กลาววา หนังสือคูมือ (Hand book) 
หมายถึง หนังสือที่ใชคูกับการทําอะไรอยางใดอยางหนึ่ง วัตถุประสงคของคูมือก็เพื่อใชเปนแนว
ทางการปฏิบัติแกผูใชคูมือ ชวยใหผูใชสามารถทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งตามที่ตองการไดบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมาย 

  หนังสือคูมือเปนส่ือการเรียนการสอนประเภทวัสดุส่ิงพิมพ มีขอดี และ ขอเสีย 
ดังนี้คือ (กิดานันท  มลิทอง, 2543: 85) 

  ขอดี เปนวิธีการเรียนรูที่ดีที่สุด สามารถอานไดไมจํากัด ขึ้นอยูกับความสามารถ
ของแตละบุคคลเหมาะสําหรับการอางอิงหรือทบทวน เหมาะสําหรับการแจกเปนจํานวนมากและ
สะดวกในการแกไข  อีกทั้งยังชวยใหผูรับความรูไมจําเปนตองบันทึกการบรรยายอีก 

  ขอเสีย ตนทุนการผลิตคอนขางสูง ถาใหไดส่ิงพิมพที่มีคุณภาพดี บางครั้งขอมูล
ลาสมัยงายตองปรับปรุงอยูเสมอและผูที่ไมรูหนังสือไมสามารถอานได 

  เนื่องจากหนังสือคูมือเปนส่ือการสอนชนิดหนึ่ง ซ่ึงผูสอนใชถายทอดความรู เจตคติ 
และทักษะไปสูผูเรียน ดังนั้น การสรางหนังสือคูมือจึงใชแนวเดียวกับการผลิตส่ือ โดยดําเนินการ
ตามขั้นตอน ดังนี้คือ 1. เลือกหัวเรื่อง ศึกษาวา เนื้อหาที่จะสอนเปนอยางไร  2. ประเมิน  ผูเรียน
เพื่อใหทราบความตองการและขอจํากัดของผูเรียน  3. กําหนดเนื้อหา วัตถุประสงคของหนังสือคูมือ
วา ตองการใหผูเรียนรูในประเด็นใดบาง และทําการรวบรวมและจัดเนื้อหา  4.  ตรวจสอบโดย
ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา นํามาปรับปรุงแกไขและนําไปทดลองใชกับกลุม
ตัวอยางที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมเปาหมาย แลวนํามาแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมกอนการ
จัดพิมพ  5. นําไปใชจริงเมื่อทดสอบแกไขปรับปรุงจนมีคุณภาพดีแลว จึงนําไปเผยแพรหรือใชงาน
ตามที่วางแผนไว  

  ภาพพลิก (Filp chart)  
  ภาพพลิก (Filp chart) เปนทัศนวัสดุในชุดของภาพถาย  ภาพวาด แผนภูมิซ่ึงนํา

ภาพหลาย ๆ ภาพที่เปนเรื่องราวเดียวกันรวมไวดวยกัน ภาพตาง ๆ มีความสัมพันธตอเนื่องกันใน
เนื้อหาตามลําดับ เหมาะในการติดตัวไปสอนที่ตาง ๆ การสอนทําไดโดยการพลิกภาพไปดานหลัง 
ทีละภาพ การจัดทําภาพพลิกอาจทําดวยกระดาษวาดเขียนชนิดบางหรือหนาก็ได นํามาเย็บติดกัน
เปนเลม  และใชกระดาษแข็งทําเปนปกใหพอที่จะตั้งและแขวนได สําหรับขนาดภาพที่จะนํามาทํา
ภาพพลิกนั้นอาจไดมาจากการเขียน การถายภาพหรือขยายภาพ (จันทรพิมพ  สายสมร, 2532: 552) 

  ขอดีของภาพพลิก สามารถใชในการสอนหรือการแนะนําไดงาย เพราะสามารถนํา
ติดตัวไปไดและวิธีการไมยุงยาก คาใชจายในการผลิตถูก ใชเครื่องมือในการผลิตไมมาก สามารถ
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กําหนดรูปแบบไดตามตองการ ตามความสามารถของผูเรียนและไมตองการสิ่งอํานวยความสะดวก 
หรืออุปกรณอ่ืน ๆ เพราะภาพพลิกเปนอุปกรณที่สมบูรณในตัว นําไปสอนไดทันที  ไมตองมีเครื่อง
ฉายหรือจอ 

  การทําภาพพลิกใหมีลักษณะที่ดี ควรคํานึงถึงส่ิงตอไปนี้ คือ 1. การจัดวางภาพได
สัดสวน ชวนดู เขาใจงาย ใหความหมายทันทวงทีที่มองเห็น 2. ใชภาพงาย ๆ คําอธิบายควรเปน
ประโยคสั้น ๆ  และงาย ขนาดตัวอักษรมองดูชัดเจนและควรเปนตัวอักษรแบบเดียวกันทั้งชุด          
3. ภาพควรเปนภาพสี จํานวนภาพไมควรมากเกิน ควรอยูระหวาง 5 – 15 ภาพ แตละภาพเรียงลําดับ
ตอเนื่องกัน ขนาดของภาพประมาณ 16 นิ้ว x 24 นิ้ว  และ 4. ควรมีสรุปในตอนทายของเรื่อง  
(จันทรพิมพ  สายสมร,  2532: 552; ณรงค  สมพงษ, 2530: 124 ; นที  เกื้อกูลกิจการ, 2541: 216) 

  การสาธิต  (Demonstration) 
  การสาธิต จัดเปนกลยุทธการสอนผูรับบริการในโรงพยาบาลที่สําคัญมากโดยมี

จุดมุงหมายเพ่ือใหผูรับบริการไดเกิดการเรียนรูทั้งดานทักษะและความรู (นที  เกื้อกูลกิจการ, 2541: 
197)  เปนการแสดงใหดูเปนตัวอยางเพื่อใหผูเรียนไดมีความเขาใจในหลักการ และกระบวนการ 
ผูเรียนจะเกิดการเรียนรู จากการสังเกต การฟง การกระทําหรือการแสดง ในการสาธิตใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุด ควรปฏิบัติดังนี้ 

   1. การเตรียมการสาธิต  ผูสาธิตตองมีความพรอม ทั้งดานความรู และทักษะ
ในเรื่องที่จะสาธิตเปนอยางดี มีการจัดลําดับขั้นตอนการสาธิตใหเหมาะสม ซ่ึงเอื้อตอการเรียนรู 
ระบุวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมในการสาธิตแตละครั้งอยางชัดเจน จัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช 
วัสดุอุปกรณที่จะใชสาธิตไวใหพรอม ตรวจสอบเครื่องมือที่จะใชใหอยูในสภาพพรอมใชเตรียม
กระบวนการสาธิต จัดเตรียมสถานที่  ทําการทดลองหรือฝกซอมกอนที่จะมีการสาธิตจริง    
จัดเตรียมผูรับบริการใหพรอมสําหรับการสาธิต กําหนดชวงเวลาของการสาธิต และเวลาการสาธิต
ยอนกลับ 

   2. การดําเนินการสาธิต ช้ีแจงวัตถุประสงคของการสอน แนะนําเครื่องมือที่จะ
ใชใหผูรับบริการไดทําความรูจักคุนเคย ระหวางที่สาธิตตองอธิบายดวยเสียงที่ชัด ฟงชัด ไดยินทั่วถึง 
ควรสาธิตใหผูรับบริการดูอยางสมบูรณครั้งหนึ่งกอน แลวทําซ้ําอีกอยางชา ๆ  พรอมทั้งใหผูรับบริการ
ทําตาม ระหวางการสาธิตตองคอยสังเกตปฏิกิริยาของผูรับบริการดวยวาเปนอยางไร 

   3. หลังการสาธิต ควรมีประเมินผลการเรียนรูของผูรับบริการ และประเมินผล
การสาธิตของตนเองรวมดวย 
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   ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย คูมือ จํานวน 1 เลม คือ คูมือการปฏิบัติตน
สําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุนและภาพพลิก จํานวน 2 เร่ือง คือ การดูแลตนเองขณะตั้งครรภสําหรับ
หญิงตั้งครรภในวัยรุน  และการเตรียมโภชนาการสําหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดย ภาพพลิก
ประกอบดวยรูปและขอความ  ที่สอดคลองกับแผนการสอนและการสาธิต   

 5.3 ประสบการณความสําเร็จของตนเอง 
  ประสบการณความสําเร็จของตนเองเปนประสบการณตรง จะมีผลตอการรับรู

เพิ่มขึ้น เกิดความเชื่อมั่นวา ควรมีความรู ความสามารถ ปรับตัวในบทบาทการดูแลตนเองอยาง
เหมาะสม  ดังนั้น ผูวิจัยจึงจัดใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกเกิดประสบการณตรงจากความสําเร็จ
ของตนเองผานการทํากิจกรรมและฝกทักษะที่เปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน  
การฝกทักษะดังกลาว คือ  

  5.3.1 การฝกทักษะในการเลือกปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองระหวางตั้งครรภ 
(ในสัปดาหที่ 2) 

  5.3.2 การฝกทักษะการออกกําลังกาย (ในสัปดาหที่ 2) 
  5.3.3 การฝกทักษะการเลือกอาหารและการปรับเปลี่ยนรายการอาหารที่มี

ประโยชนตอมารดาและทารก (ในสัปดาหที่ 4) 

 5.4 สภาวะทางสรีระและอารมณ  
  ผูวิจัยจัดใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก ไดระบายความรูสึกที่เกิดขึ้นตอการทํา

กิจกรรมตาง ๆ โดยผูวิจัยรับฟงและใหคําปรึกษาชี้แนะแนวทางแกไขตามความเหมาะสม และให
กําลังใจ   เพื่อกระตุนส่ิงเราทางอารมณ  และการสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภคุนเคยกับสถานการณ 
และสถานที่  โดยการพาเยี่ยมชมหองคลอด ตึกหลังคลอดและหองทารกแรกเกิด 

  ดวยเหตุที่การรับรูสมรรถนะแหงตน  เปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด
เปนตัวเชื่อมระหวางการรับรูและการกระทํา มีอิทธิพลตอการเรียนรู  และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคล  สําหรับสถานการณของการเปนมารดาในระยะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภ  วัยรุนครรภ
แรก ถาไดรับการสงเสริมใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน  ในการแสดงพฤติกรรมใน   บทบาทการ
เปนมารดาในระยะตั้งครรภเพิ่มขึ้น  จะสงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เรียนรูปฏิบัติตน และ
ปรับตัวตามบทบาทของหนาที่การเปนมารดาไดถูกตอง   

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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 การศึกษาของ Weitzel  (1989) ศึกษาในกลุมคนงานที่เปนลูกจางของมหาวิทยาลัย  ซ่ึง
ไมใชระดับวิชาชีพ จํานวน 179 คน  พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีอํานาจในการทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางได  และพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะ
แหงตนมักจะเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเปนเวลานาน  

 จากการศึกษาของ Diclemente, Condiotte and Lichtenstein cited in Pender (1987) 
พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนปจจัยสําคัญ เกี่ยวกับความตองการเลิกสูบบุหร่ี และบุคคลที่
ประสบความสําเร็จในการพยายามเลิกสูบบุหร่ี คือ  บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง 

 Ewart …[et al], (2984)   ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและการคงไวซ่ึงพฤติกรรม  ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี และการเลิก   
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล พบวา บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง  จะมีความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดดีกวาบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนต่ํา 

 Strecher, DeVellis, Becker and Rosenstock (1986) ไดศึกษาบทบาทของการรับรู
สมรรถนะแหงตนกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถ
ทํานายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และอธิบายการคงไวซ่ึงพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ี 
การควบคุมน้ําหนัก  การงดดื่มสุรา  และการออกกําลังกาย  ผูที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง
ยอมจะมีการดูแลตนเองในการควบคุม และหยุดยั้งพฤติกรรมที่กอใหเกิดอันตรายตอภาวะสุขภาพ
ไดดีกวาผูที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา 

 DiClement…[et  al] (1995)   ทําการศึกษาความสัมพันธของการรับรูสมรรถนะแหง
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี  พบวา  การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธของการรับรู
สมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี และเปนตัวทํานายที่ดี  ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ซ่ึง
เปนภาวะการเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 Pender  (1996)  กลาววา ปจจัยดานรูคิด  การรับรู  คือ ดานการรับรูสมรรถนะแหงตน 
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 จากการศึกษาของศรีสุดา  เจริญวงศวิวัฒน  (2536)  ศึกษาความสัมพันธการรับรู
สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  พบวา  การ
รับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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 อรพินท  กายโรจน  (2543)  ไดศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน และความคาดหวัง
ผลลัพธที่เกิดขึ้นตอการปฏิบัติดานสุขภาพของหญิงวัยกลางคน ที่เปนโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 
218 ราย  ไดแก  การออกกําลังกาย  การควบคุมอาหาร  การรับประทานยา  การจัดการกับ
ความเครียด  การควบคุมปจจัยเส่ียง  และการมาตรวจนดั  พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถ
ทํานาย การปฏิบัติดานสุขภาพของหญิงวัยกลางคนที่เปนโรคความดันโลหิตสูงได สวนความคาดหวัง
ผลลัพธที่เกิดขึ้นไมสามารถทํานายการปฏิบัติดานสุขภาพได   

 จากการศึกษาของกมลทิพย  ดานชัย (2540) พบวา  การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนของมารดาในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของบุตรสามารถทํานายพฤติกรรมของมารดาใน
การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 เบญจวรรณ  ละอองผล  (2543)    ศึกษาความสัมพันธการรับรูสมรรถนะแหงตน  การ
คาดหวังในผลลัพธ และปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยกระดูกขาหักแบบมีแผลเปด จํานวน 90 ราย 
พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน   การคาดหวังในผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการกระทํามีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติดานสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 สมทรง  เคาฝาย  (2541)  ไดศึกษาผลการเตรียมมารดาตอการรับรูสมรรถนะแหงตน 
และพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  โดยมีแผนการเตรียมมารดาในการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดกอนจําหนายทารกออกจากโรงพยาบาลเปนระยะเวลา 3 วัน  ดวยการฝกปฏิบัติการดแูล
ทารกคลอดกอนกําหนด  การสังเกตการดูแลทารก  ผูวิจัยรวมกับการใหคูมือการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนด  การใชคําพูดชักจูง  และสภาวะทางดานรางกาย และอารมณ  ผลการศึกษาพบวา  
มารดาที่ไดรับการเตรียมมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด มีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดสูงกวามารดาที่ไมไดรับการเตรียม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  

 การศึกษาของนุชรี  ไลพันธ  (2542)  ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสอนตอการรับรู
สมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมการดูแลชองเปดลําไสของผูปวยผาตัดลําไสออกทางหนาทอง  
จํานวน 14 ราย โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสอนการดูแลชองเปดลําไส รวมกับการสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของแบนดูรา โดยใหผูปวยสังเกตตัวแบบจากวิดีทัศน         
นําเสนอถึงประสบการณความสําเร็จของผูอ่ืน  หลังจากนั้นใหผูปวยไดลงมือกระทําการดูแลชอง
เปดลําไสดวยตนเอง และการไดรับการพูดชักจูงเปนเวลา 3 วัน  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนการดูแลชองเปดลําไส รวมกับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีคะแนน
การรับรูสมรรถนะแหงตน และคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองเปดลําไสสูงกวากลุมที่ไมไดรับ
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โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา   การสอนโดยใหความรูและสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนมีผลตอพฤติกรรมการดูแลชองเปดลําไส 

 สุนทรา  เล้ียงเชวงวงศ (2541) ทําการศึกษาผลการใหความรูดานสุขภาพ และการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
จํานวน 20 ราย เปนการศึกษาในกลุมเดียว ทดสอบกอน–หลัง โดยใหความรูดานสุขภาพรวมกับการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  โดยใชแหลงสนับสนุน 2 แหลง ไดแก การใหผูปวยสังเกตจาก
ตัวแบบจากวิดีทัศนรวมกับการใชคําพูดชักจูง  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมี
ระดับคะแนนของแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ดีขึ้น 

 จากการศึกษางานวิจัยตางๆ พบวา มีความสอดคลองกัน ไดแก การศึกษาของดาริณี 
สุวภาพ (2542)  พบวา  การรับรูสมรรถนะแหงตนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีที่ตั้งครรภ และสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม    
สุขภาพรวมกันกับการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคตอ    
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 35 (p < .001)  

 การศึกษาของ ณัฏฐญา พัฒนะวานิชนันท (Nuttaya Patanavanichnun, 2000) พบวา การ
รับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
สตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม (r = .274, p < .001)  และสามารถทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพรวมกันกับลําดับที่ของการตั้งครรภไดรอยละ 39.6 (p < .001)  

 การศึกษาของวาสนา สารการ (2544)  พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (r = .315, p < .01) และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ รวมกันกับการรับรูประโยชน ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรูอุปสรรคตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 17.40 (p < .01) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของWeitzel (1989)  

 การศึกษาของเวิรทเซลและวอลเลอร (Weitzel and Waller, 1990) และการศึกษาของ 
Duffy, Rossow, and Hermandez (1996) พบวา   การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและมีความสัมพันธทางบวกกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

 มยุรี    นิรัตธราดร ( 2539 )  ไดศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ ในหญิง
ตั้งครรภวัยรุน  พบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนมากกวารอยละ 20 ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรรมสงเสริม    
สุขภาพในเรื่องของการผอนคลายหรือการนั่งสมาธิ  การตรวจสุขภาพฟน  การออกกําลังกาย โดย
การบริการกลามเนื้อแขนขา และลําตัวการลุกยืนนั่งหรือเปล่ียนทาอยางชาๆ      
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 สุมิตตา  สวางทุกข  (2539)  ไดศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตน เพื่อคงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภไมครบตามเกณฑพบวา หญิงตั้งครรภในกลุมนี้มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมซึ่งคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพไมดีในเรื่อง  การสอบถามแพทย  หรือพยาบาลถึงอาการที่ตอง
มาโรงพยาบาลกอนวันนัด  การตรวจสุขภาพฟน  การฝกผอนคลาย  และการบริหารกลามเนื้อตางๆ 
ที่ชวยในการคลอดเปนตน  

 ศศิธร  ชัยวิเศษ ( 2541 ) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของ  ตนเอง 
การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก พบวา การรับรู
ความสามารถของตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของหญิงตั้งครรภวัยรุน
ครรภแรก  

 สุดารัตน  ขวัญเงิน ( 2537 )  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถ ของ

ตนเองกับวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวัยรุน  พบวา  การรับรูสมรรถนะแหงตนของ
กลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองโดยรวมอยูในระดับต่ํา 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997)  มาเปน
กรอบแนวคิดพื้นฐานในการวิจัย Bandura  มีความเชื่อวา การที่บุคคลมีความเชื่อหรือความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง จะเปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรมใหบรรลุตามเปาหมายที่
ตองการภายใตสถานการณเฉพาะ  หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวา ความเชื่อในสมรรถนะแหงตนจะเปนตัว
ชวยบอกวา ตนเองมีพลังเทาไรในการฟนฝาอุปสรรคตาง ๆ  เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือบรรลุ
เปาหมายที่ตนตองการใหไดในที่สุด  โดยอาศัยแหลงที่มาของการสรางและพัฒนาสมรรถนะแหง
ตนจาก 4 แหลง ไดแก 1) จากการแนะนําหรือชักจูงดวยคําพูด (Verbal Persuasion)  2) จาก
ประสบการณการกระทําหรือประสบการณความสําเร็จของผูอ่ืน (Vicarious Experiences)  3) จาก
ประสบการณการกระทําหรือประสบการณความสําเร็จของตนเอง (Mastery Experiences)  และ    
4) จากสภาวะทางสรีระและอารมณ (Somatic and Emotional States) นําไปสรางเปนโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยคาดหวังผลลัพธเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกตามแนวคิดรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender (1996: 66 – 72)  ซ่ึงไดกลาวถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไววา เปนความสามารถของบุคคล
ในการคงไวหรือยกระดับภาวะสุขภาพเพื่อความผาสุก (well being) และความมีคุณคาในตนเองบน
พื้นฐานแบบแผนการดําเนินชีวิตและสุขนิสัย (Lifestyle  and Health  habits) 6 ดาน ไดแก ดาน



 

user
Text Box
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย ด้านโภชนาการด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด
          นอกจากนี้ Pender ยังพบว่า ปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพคือ การสนับสนุนจากคู่สมรสซึ่ง Pender ได้แนวคิดนี้มาจากการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, In cohen and Syme, eds., 1985: 101) ซึ่งแบ่งการสนับสนุนของสังคมออกเป็น 4 ด้าน คือ การสนับสนุนด้านทรัพยากร เพื่อป่้องกันปัญหาจากตัวแปรนี้ที่จะไปมีอิทธิพลตอผลการวิจัย ผู้วิจัยจึงได้นำตัวแปรนี้มาใช้ในการจับคู่คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Matching) เพื่อให้เกิดความสมดุลกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในเรื่องการสนับสนุนจากกคู่สมรส จากกรอบแนวคืิดในการวิจัยดัวกล่างข้างต้น สามารถแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ ได้ดังแผนภูมิที่ 4
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะห 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนครรภแรกกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และเพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจะเสนอเปนลําดับ  ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก กอน
และหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ    
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ตอนที่ 1  ลักษณะ ท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 3  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ   ระดับการศึกษา อาชีพ  
รายไดของครอบครัว  และอายุครรภเมื่อฝากครรภคร้ังแรก (สัปดาห) 

 
กลุมทดลอง 

(n = 20) 
กลุมควบคุม 

(n = 20) 
รวม 

(n = 40) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ       
11 – 13 ป 4 20.00 5 25.00 9 22.50 
14 – 16 ป 9 45.00 9 45.00 18 45.00 
17 – 19 ป 7 35.00 6 30.00 13 32.50 
ระดับการศึกษา       
ประถมศึกษาปที่ 6 2 10.00 3 15.00 5 12.50 
มัธยมศึกษาตอนตน 10 50.00 10 50.00 20 50.00 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 8 40.00 7 35.00 15 37.50 
อาชีพ       
วางงาน 7 5.00 8 40.00 15 37.50 
รับจาง 5 25.00 4 20.00 9 22.50 
เกษตรกร 4 20.00 3 15.00 7 17.50 
นักเรียน 4 20.00 5 2500 9 22.50 
รายไดของครอบครัว       
รายไดเพียงพอและเหลือ
เก็บ 

2 10.00 2 10.00 4 10.00 

รายไดเพียงพอกับรายจาย 12 60.00 11 55.00 23 57.50 
รายไดไมเพียงพอกับรายจาย 6 30.00 7 35.00 13 32.50 
อายุครรภเ ม่ือฝากครรภ
คร้ังแรก  

(สัปดาห) 

      

14 – 17 สัปดาห 2 10.00 2 10.00 4 10.00 
18 – 21 สัปดาห 6 30.00 6 30.00 12 30.00 
22 – 25 สัปดาห 8 40.00 7 35.00 15 37.50 
26 – 28 สัปดาห 4 20.00 5 2500 9 22.50 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรก   โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบงเปน 2 กลุม 
คือ กอนและหลังการทดลอง (The pretest – posttest control groups design)  โดยแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง และกลุมควบคุม คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ  มีวัตถุประสงคการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนครรภแรกกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลตนเอง  และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  โดยตั้งสมมติฐานของการวิจัย ดังนี้ 1)  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน
ครรภแรกหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน สูงกวากอนไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน   2)  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ
แรกของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

ประชากรที่ศึกษา คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก อายุ 13 – 19 ป ที่มาฝากครรภในแผนก
ฝากครรภ  สําหรับกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกอายุไมเกิน 
19 ป     ที่มาฝากครรภที่แผนกฝากครรภ     โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จ .สุพรรณบุ รี           
ระหวาง 31 มกราคม 2548 ถึง 18 มีนาคม 2548  ผูวิจัยทําการจัดกลุมตัวอยาง โดยการตรวจสอบ
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดและคัดเลือกกลุมตัวอยางกําหนดจํานวน 40 คน มี
การแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 20 คน โดยจัดให
กลุมตัวอยางทั้งสองมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุด เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น  
โดยการจัดใหเกิดความสมดุลกันระหวางกลุม โดยการจับคู (Matching) ดานการสนับสนุนจากคู
สมรส  โดยการนําระดับคะแนนจากแบบสอบถามการสนับสนุนจากคูสมรส มาทําการคัดเลือกกลุม
เพื่อใหสอดคลองกับลักษณะงานวิจัย   ซ่ึง อรทัย   ธรรมกันมา (2540)  พบวา การสนับสนุนจากคู
สมรสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การจับคูคร้ังนี้ใชแบบสอบถามการ
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สนับสนุนจากคูสมรสที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการสนับสนุนจากคูสมรส ของ อรทัย   
ธรรมกันมา (2540) กลุมทดลองและกลุมควบคุมตองมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุด 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มีดังนี้   1) โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน   

ประกอบดวยกิจกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  แผนการสอน  ภาพพลิก และคูมือที่ได

ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิและไดนําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริง   2) แบบสอบถามการ

สนับสนุนจากคูสมรส  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในหญิงตั้งครรภวัยรุน  และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก   ที่ผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity index) เทากับ .91 

ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Coefficient alpha) พบวาแบบสอบถามการสนับสนุนจากคูสมรสทั้งชุดขณะทดลองใช เทากับ .89 

ขณะใชจริงเทากับ .83   แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 

ทั้งชุดขณะทดลองใช เทากับ .91  ขณะใชจริงเทากับ.91  และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก     ทั้งชุดขณะทดลองใชเทากับ .83 ขณะใชจริงเทากับ .91 

สรุปผลการวิจัย 

โดยสรุปตามสมมติฐานการวิจัย  ไดดังนี ้
1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกหลังไดรับโปรแกรม

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
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ผลการวิจัยพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐาน  สามารถอภิปรายผลสนับสนุนผลการศึกษาครั้งนี้ไดวาแนวคิด ทฤษฎีการรับรู
สมรรถนะแหงตนของ Bandura (1994)  ซ่ึงกลาววาการรับรูสมรรถนะแหงตน  เปนความเชื่อของ
บุคคลเกี่ยวกับสมรรถนะของตนในการกระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งใหบรรลุตามที่ตองการแม
จะมีอุปสรรคหรือความยากลําบากก็มีความอุตสาหะ ไมทอถอยงาย เนื่องจากมีความมั่นใจวาตนมี
ความสามารถ ทําใหประสบความสําเร็จในการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ  สถานการณของการตั้งครรภ
คร้ังแรกในชวงวัยรุนเปนสถานการณที่วิกฤติ  และเปนการเปลี่ยนแปลงดานบทบาทที่สําคัญของ
วัยรุนที่จะตองดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากการตั้งครรภ  ถาหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกมีการ
รับรูสมรรถนะเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองก็จะสงผลใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรกสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดานไดถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงการ
พัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997)  ไดกลาวไววาคนเราจะสรางหรือเพิ่มการ
รับรูสมรรถนะของตนเองตอเรื่องใดเรื่องหนึ่งนั้นเกิดจากการเรียนรูขอมูลที่ไดจากแหลงตาง ๆ 

ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดใชแหลงการสรางและสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ทั้ง 4 วิธี 
ไดแก  1)  การมีประสบการณจากการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง   2) การไดเห็นตัว
แบบหรือประสบการณความสําเร็จจากผูอ่ืน   3)  การไดรับคําแนะนําและการชักจูงดวยคําพูด   และ 
4)  การกระตุนพัฒนาความพรอมดานรางกายและอารมณ   โดยไดมีการกําจัดสิ่งที่มีอิทธิพลตอการ
รับรูสมรรถนะแหงตน อันไดแก ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลคือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว  (Bandura, 1986) และการสนับสนุนจากคูสมรส ( House, InCohen & 
Syme, Eds, 1985:101 อางถึงใน  อรทัย  ธรรมกันมา, 2540: 44)  โดยนําปจจัยทั้ง 2 สวนนี้มาเปน
เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางและการจับคูเพื่อแบงกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหมีความเทา
เทียมกัน  

จากลักษณะกลุมตัวอยางที่ใชในการทดลองครั้งนี้ พบวา คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง
(ตารางที่ 3) สวนใหญเปนวัยรุนตอนกลาง  และวัยรุนตอนปลาย  คิดเปนรอยละ 45 และ 35  
ตามลําดับ  ซ่ึงเปนวัยที่เร่ิมมีความคิดที่มีเหตุมีผลมากข้ึน (Schuster and Ashburn, 1992 : 533)  เร่ิมมี
ความรับผิดชอบตอตนเอง  ยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางกาย  และเริ่มพัฒนาความสัมพันธกับเพื่อน
ตางเพศ  มีทักษะทางสังคมที่จําเปนตอการดํารงชีวิต  ซ่ึงถาไดรับการพัฒนาดานวุฒิภาวะในการ
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ตั้งครรภที่ดีจะชวยใหเกิดความสําเร็จในพัฒนกิจ (Developmental Task) มีการปรับตัวที่ดีและมี
ความผาสุกในครอบครัว 

ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางสวนใหญ  อยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน และตอนปลาย  
คิดเปนรอยละ 50 และ 40 ตามลําดับ  สวนการประกอบอาชีพของกลุมตัวอยางเปนแมบานไมมีการ
ประกอบอาชีพเปนหลักแหลง  แตก็ไมมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ เพราะพิจารณาจากรายไดของ
ครอบครัวพบวาสวนใหญ รอยละ 70 มีรายไดเพียงพอกับรายจาย  และอีกรอยละ 30 มีรายไดไม
เพียงพอกับรายจาย   

จากคะแนนการสนับสนุนจากคูสมรสโดยรวม  พบวา  สวนใหญอยูในเกณฑดีถึงปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 85  และ 15 ตามลําดับ  แตเมื่อพิจารณาตามรายดานของการสนับสนุนจากคูสมรส
พบวา คะแนนรายดานสวนใหญอยูในเกณฑดี และปานกลาง  ยกเวน การสนับสนุนดานทรัพยากร 
จะอยูในเกณฑปานกลางถึงนอย  คิดเปนรอยละ 85 และ 15 ตามลําดับ  แตเมื่อนําคะแนนมาจับคูเพือ่
คัดเลือกกลุมควบคุม  และกลุมทดลอง พบวา คะแนนรวมของแตละกลุมไมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดงันั้น  ผูวิจัยจึงมีความเชื่อวา จากงานวิจัยนี้คุณลักษณะสวนบุคคล
และคะแนนการสนับสนุนจากคูสมรส ไมนาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุม
ตัวอยาง  ดังนั้น จึงมีแหลงตัวแปรที่สําคัญอีก 1 ตัวแปร คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน   

ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของกลุมตัวอยาง ทั้ง  2 กลุม 
ในสัปดาหที่ 4 หลังไดรับโปรแกรมการสอนตามปกติของโรงพยาบาล  และการสอนตามโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น  คะแนนในภาพรวมของกลุมควบคุมเทากับ 
159.90 และกลุมทดลองเทากับ 159.50 ซ่ึงไมมีความแตกตางกัน  และเมื่อติดตามผลคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในสัปดาหที่ 6 พบวา กลุมควบคุมมีคะแนนรวมกอนไดรับโปรแกรม
เทากับ 170.10  และคะแนนรวมหลังไดรับโปรแกรม เทากับ 191.95 และกลุมทดลองมีคะแนนรวม
กอนไดรับโปรแกรมเทากับ 164.45  และคะแนนรวมหลังไดรับโปรแกรมเทากับ 200.25  ซ่ึงทั้ง 2 
กลุม มีคะแนนหลังการทดสอบสูงกวากอนการทดสอบ ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1  วา  
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  แสดงถึงการมี
พัฒนาการตามปกติของบุคคลหลังจากไดรับความรู คําแนะนําตาง ๆ  ประกอบกับผูวิจัยไมสามารถ
ควบคุมปจจัยภายนอก  ที่อาจมีผลตอกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  เชน ทั้งสองกลุมอาจไดรับ                            
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ความรูจากแหลงอื่น ๆ เพิ่มเติมได เชน จากโทรทัศน วิทยุ  ส่ือส่ิงพิมพตาง ๆ  รวมทั้งการที่หญิง
ตั้งครรภไดมาพบปะเปนกลุมอาจมีการพูดคุย  และเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณเองภายในกลุม
หรือจากการที่กลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสอยูในเกณฑดี ซ่ึงแสดงถึง
วา หญิงตั้งครรภมีโอกาสไดรับการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  การประเมินคุณคาในตนเอง   
การสนับสนุนดานอารมณ รวมถึงการสนับสนุนดานทรัพยากรซึ่งชวยใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมี
พัฒนาการอยางดีในเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทําใหคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหลัง
ทดสอบสูงกวากอนทดสอบ 

นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการทดสอบระหวางกลุมพบวา คะแนนเฉลี่ย
หลังการทดลองของกลุมทดลอง (200.25) สูงกวาคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองของกลุมควบคุม 
(191.95) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอ 2 ที่วาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   เมื่อดูผลลัพธของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมคุณภาพ จะเห็นวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน      
มีจํานวนผูที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดี ทั้ง 20 คน คิดเปนรอยละ 100 ในขณะที่กลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีจํานวนผูที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในระดับดี เพียง 18 คน    คิด
เปนรอยละ 90 และในระดับปานกลาง 2 คน คิดเปนรอยละ 10 ทั้งนี้สามารถอภิปรายผลการวิจัยได
ดังนี้   

การใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรก มีผลทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของตนเองไดมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติทั้งนี้เนื่องจากในโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนนั้นเปนการใหความรูแกหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกในกลุมยอยประมาณ 2-5 
คน ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกเกิดการเรียนรูและการสื่อสารกันอยางใกลชิด  ผูเรียนกลาที่
จะพูดคุยมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางกันในกลุม มีปฏิสัมพันธในกลุม ทาํใหบรรยากาศใน
การเรียนรูเปนไปดวยดีซ่ึงเปนการกระตุนสภาวะทางอารมณที่ชวยสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
ครรภแรกกลุมทดลองเกิดการรับรูสมรรถนะในตนเองมากขึ้น มีความรูมากขึ้น เกิดการรับรู  ให
ความสําคัญกับสุขภาพมากขึ้น รับรูการควบคุมสุขภาพ  ภาวะสุขภาพของตน   และรับรูถึง
ประโยชนของการกระทําจึงสงผลใหมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีขึ้น  
สอดคลองกับการศึกษาของ Lipetz และคณะ (1990)  พบวา การใหความรูเพียงอยางเดียวไม
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สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได  นอกจากนี้ยัง มีการแจกคูมือซ่ึงเปนสื่อ
หรือตัวแบบสัญลักษณที่ดี  ไดมีการฝกทักษะตาง ๆในการดูแลตนเองระหวางตั้งครรภ ในแผนการ
สอนไมใชเพียงสอนใหรับรูเทานั้น ยังกระตุนใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกไดเกิดกระบวนการ
ผานความรูสึกนึกคิด เกิดการเก็บความจํา มีการกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  อันนําไปสูการเลือกปฏิบัติ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก ทั้งการพูดคุยในกลุมและการโทรศัพท
ไปกระตุนเตือนพรอมใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และกลาวชื่นชมเมื่อหญิง
ตั้งครรภวัยรุนครรภแรก สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรือเผชิญกับความเครียดได
สําเร็จเพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจในประสบการณความสําเร็จของตน  ซ่ึงรายละเอียดของการจัด
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนสามารถแสดงไดดังนี้ 

1)   การสอนและการชักจูงดวยคําพูด  (Verbal  persuasion)  โดยจัดกิจกรรมเพื่อใหหญิง
ตั้งครรภเกิดความมั่นใจ  และเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหสําเร็จ โดยการใช
คําพูดชักจูงใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตน  เกิดความ
พยายามและมีกําลังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ  โดยใชหลักการสอน       
( สมจิต  หนุเจริญกุล;  2537:45 )  คือสอนในสิ่งที่หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกตองการเรียนรู  
เนื้อหาที่สอนเปนการสงเสริมความรูเดิม  และเพิ่มความรูใหมในเร่ืองที่หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ
แรกยังไมเคยทราบและไมเคยมีประสบการณ  จากการศึกษาพบวาการสอนในเรื่องที่อยูในความ
สนใจและเปนความตองการของหญิงตั้งครรภวัยรุนจะเปนแรงกระตุนใหเกิดการรับรูที่ดี (Nichols  
and  Humenic, 1988: 422)  และการสอนตามความตองการของบุคคลนั้นจะชวยพัฒนาความรูและ
การปฏิบัติได (Orem, 1995)  ในการสอนครั้งนี้ผูวิจัยใชรูปแบบการสอนแนะนําเปนรายกลุมซ่ึงเปน
การเรียนรูที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางผูสอน  และผูเรียนตั้งแต 2 คนขึ้นไป  และระหวาง
ผูเรียนกับผูเรียนดวยกันเอง ผลดีของการสอนเปนกลุมคือ  สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระหวางสมาชิกในกลุมและสามารถสอนผูเรียนไดคราวละหลาย ๆ คน  สวนการ
เรียนรูรายบุคคลเปนการถายทอดความรูโดยตรงแบบตัวตอตัว (face to face) ระหวางผูเรียนกับ
ผูสอนมีขอดี  คือ  สามารถใหความรูทําใหผูเรียนเขาใจไดโดยละเอียด มีโอกาสซักถามเพื่อความ
เขาใจที่ดียิ่งขึ้นตลอดจน  สามารถชวยแกปญหาเปนรายบุคคลได  โดยการวิเคราะหปญหาและให
คําแนะนําเฉพาะบุคคล (สอาด  มุงสิน, 2537)  ผานการใหความรูเรื่องการดูแลตนเองระหวาง
ตั้งครรภ  และ เรื่องการเตรียมโภชนาการสําหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  และเลือกใชส่ือภาพพลิก 
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คูมือการปฏิบัติตนระหวางตั้งครรภ และการสาธิต (Drake, 1996)  การใหคําแนะนําในกิจกรรมที่
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกยังปฏิบัติไดไมถูกตองตามสภาพปญหาที่พบในแตละบุคคล การ
กระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมโดยการกลาวสนับสนุน ใหกําลังใจกระตุนใหหญิงต้ังครรภ
วัยรุนเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนรวมทั้งเสริมแรงจูงใจเมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตองโดยการกลาวชื่นชม จากกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น ขณะที่ผูวิจัยใหความรูในกลุม
ผูวิจัยไดซักถามกลุมวา การรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวทําใหเด็กตัวโตคลอดยากจริง
หรือไม  หญิงตั้งครรภคนหนึ่งตอบวาไมแนใจ   อีกคนหนึ่งตอบวาถาเปนเนื้อสัตวตองรับประทาน
จําพวกปลามาก  ๆ ผูวิจัยจึงกลาวชื่นชมใหกําลังใจ แลวแสดงภาพพลิกที่ ส่ือถึงอาหารที่ควร
รับประทานใหกลุมดูพรอมทั้งใหคําแนะนําที่ถูกตอง ทุกคนในกลุมใหความสนใจดี สอดคลอง
วรรณกรรมที่กลาววา การชักจูงชี้แนะดวยวาจาจากบุคคลที่เปนที่ยอมรับใหมีความรูเกี่ยวกับ
สถานการณที่ตองเผชิญ  รวมทั้งพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติเมื่อเผชิญกับสถานการณนั้น  โดยการบอก
วา บุคคลนั้นมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได  ซ่ึงบุคคลจะประเมินดวยกระบวนการทาง
ปญญา  ถาพฤติกรรมนั้นไมยากเกินกําลังความสามารถของตน   บุคคลก็จะรับรูวา  ตนมี
ความสามารถในการที่จะทําใหคนเราสามารถพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง (Evan, 1989)  
ซ่ึงถาจะใหผลควรใชรวมกับการทําใหบุคคลมีการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง ซ่ึงเปน
ประสบการณตรง ผูเรียนสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง ไดลงมือปฏิบัติกิจกรรมและไดเขาไปอยูใน
สถานการณจริง  ซ่ึงถือวาใหผลดีที่สุด  ที่กอใหเกิดสมรรถนะแหงตน (วาสนา  ชาวหา, 2533)  
กิจกรรมนี้สงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ  ดานโภชนาการ  และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ           

2) ประสบการณจากการกระทําและการประสบความสําเร็จของผู อ่ืน   (Vicarious  
experiences)    โดยจัดกิจกรรมที่ใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดเห็นตัวแบบ หรือสังเกตประสบการณการ
กระทําของผูอ่ืน เปนการไดรับประสบการณทางออม    เพื่อนํามาซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ถูกตอง  ในขณะทําการสอนผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกกลุมทดลองมีการเรียนรู
โดยใหเห็นตัวแบบที่เปนสัญลักษณผาน ภาพพลิกเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
ถูกตองระหวางตั้งครรภ ภาพพลิกการเตรียมโภชนาการสําหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแมพรอมอธิบาย
ประกอบ  ในภาพพลิกมีรูปภาพที่ชัดเจนสื่อถึงการปฏิบัติ  ซ่ึงในภาพพลิกมีขอความสั้น ๆ  ที่ส่ือให
เขาใจงายมากขึ้น  และสอดคลองกับแผนการสอนซึ่งมีสวนชวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกเกิด
ความเขาในใจการปฏิบัติตนที่ถูกตองมากขึ้น  นอกจากนี้ยังมีการยกตัวอยางตัวแบบที่เปนบุคคล
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และเปนที่รูจักที่ประสบความสําเร็จในการตั้งครรภ และการเลี้ยงดูบุตร เชน นักรอง พิธีกร ดารา 
เปนตน  โดยขณะที่สอนและใชส่ือภาพพลิกประกอบ หญิงตั้งครรภ สามี  และมารดา  มีความสนใจ
ส่ือที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น  กิจกรรมนี้สงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ    

3)   ประสบการณความสําเร็จในการกระทําของตนเอง (Mastery  experiences)    โดยการ
จัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มการปฏิบัติในสิ่งที่แสดงออกถึงความสําเร็จดวยการจัดกิจกรรมกลุม ผานการฝก
ทักษะออกกําลังกายโดยการสาธิตจากผูวิจัยสงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
ถูกตองในดานกิจกรรมทางกาย   ในกิจกรรมนี้ ขณะที่เขาโปรแกรม หญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติตาม
ผูวิจัย ซ่ึงหญิงตั้งครรภวัยรุนบางคนผานการฝกทักษะการออกกําลังกายไดประสบผลสําเร็จ บางคน
ไมคอยกลาปฏิบัติเนื่องจากกลัววา การออกกําลังกายมีผลกระทบกับทารกในครรภ  ผูวิจัยจึงอธิบาย
ใหเขาใจแลวใหเร่ิมฝกทักษะการออกกําลังกายใหม  ซ่ึงใหเร่ิมตนจากทาที่งายไปสูทาที่ยากโดย
ผูวิจัยจะสาธิตใหคําแนะนํา   ใหกําลังใจโดยการชักจูงดวยคําพูดพรอมทั้งกระตุนให เกิด
ประสบการณความสําเร็จไปพรอมกัน  ในขณะที่หญิงตั้งครรภกําลังฝกทักษะการออกกําลังกาย   
ซ่ึงจากการศึกษาของสมพร  โชติวิทยธารากร (2543) พบวา  กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
พัฒนาการรับรูสมรรถนะของมารดาซึ่งประกอบดวยการใหคําแนะนํา  การสาธิต  การฝกปฏิบัติ  
การแลกเปลี่ยนประสบการณและการสงจดหมายกระตุนเตือนมีการรับรูสมรรถนะของมารดา
เพิ่มขึ้น 

4)  การกระตุนพัฒนาความพรอมดานรางกายและอารมณ (Somatic and Emotional  States)  

โดยจัดกิจกรรมใหเกิดการกระตุนเปลี่ยนแปลงทางอารมณ  ที่มีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการสงเสริมการผอนคลายดานอารมณผานกิจกรรม การแสดงออก

ถึงความรูสึกและการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณและการโทรศัพทกระตุนเตือนเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง  พรอมกันนี้ในขณะที่ผูวิจัยใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติ

ตนระหวางตั้งครรภในสัปดาหที่ 2 ของการทดลองผูวิจัยไดแจกคูมือการปฏิบัติตนระหวางตั้งครรภ  

ซ่ึงเปนการกระตุนเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง  ใหหญิงตั้งครรภ

วัยรุนครรภแรกไดกลับไปทบทวนชวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกกลุมทดลองเกิดความเขาใจ

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดถูกตองและจดจําไดมากขึ้น เพราะส่ือการสอนที่เปน

คูมือเอกสารตางๆ จดัเปนสิ่งเราที่กระตุนใหเกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น (Clayton, 1963: 43 อางถึงใน 
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ณิชา  วองไว, 2541: 58 ) เปนการเก็บสะสมความรูความสามารถที่เรียกออกมาใชไดและสามารถให

ความหมายตอประสบการณการเรียนรูแกผูปวยได (กิดานันท  มลิทอง, 2543: 83)  กิจกรรมนี้สงผล

ใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและ

ดานการจัดการกับความเครียด  

ดังนั้นผลของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จึงมีความสอดคลองตามแนวคิดของ Bandura (1996) คือ 

การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอความตั้งใจของบุคคลที่จะกระทําหรือเปลี่ยน

พฤติกรรมอันนําไปสูผลลัพธที่ตองการ และสามารถพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนใหเพิ่มขึ้นได 

จากแหลงสนับสนุน 4 แหลง คือ การกระทําที่ไดบรรลุผลสําเร็จดวยตนเอง ประสบการณจากการ

กระทําและความสําเร็จของบุคคลอื่น การสอนและชักจูงดวยคําพูด และการกระตุนพัฒนาการ 

สภาวะทางดานรางกายและอารมณ  การไดรับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนอยางครบถวน

จะชวยทําใหกลุมตัวอยางในกลุมทดลองเกิดพลังและเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการดูแลตนเอง  สงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการดูแลตนเองสูงขึ้น  

ขอเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยพบวา  การใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  ชวยใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลปกต ิ ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ขอเสนอแนะเพื่อนําผลวิจัยไปใช 

 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล

ตนเองทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น เนื่องจากโปรแกรมนี้

มีจุดเดนในเรื่องการสรางสัมพันธภาพกับหญิงตั้งครรภอยางใกลชิด เปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภได

พูดคุยซักถามอยางเปนกันเอง  มีการสอนในเนื้อหาที่ชัดเจนสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงรวมกับการ

ดูตัวแบบสัญลักษณจากภาพพลิกและคูมือการปฏิบัติตนระหวางตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุน

ครรภแรก  และไดมีโอกาสฝกปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวยตนเองจนสามารถปฏิบัติได

อยางถูกตอง เมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกไดรับการสอนและฝกปฏิบัติจนครบตามกิจกรรมที่
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กําหนด ตองมีการกระตุนพัฒนาการทางสรีระและอารมณโดยการโทรศัพทไปกระตุนเตือนและให

กําลังใจ 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 2.1 ควรศึกษาถึง การมีสวนรวมของบุคคลสําคัญของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนในระยะตั้งครรภ  เนื่องจากขณะจัดกิจกรรม  
พบวา สามีและมารดาของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  มีความสนใจเขารวมกิจกรรมดวย 

 2.2 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา  กลุมตัวอยางเปนกลุมเฉพาะหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ
แรก ที่มารับฝากครรภ ณ แผนกฝากครรภในโรงพยาบาล  ดังนั้นควรดําเนินการศึกษาวิจัยในกลุม
หญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง เชน กลุมเบาหวานกับการตั้งครรภ  กลุมครรภเปนพิษ หรือกลุมหญิง
ตั้งครรภที่มีผลเลือดบวก เปนตน 

 2.3  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลตนเองทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น ดังนั้นจึงควร
สนับสนุนใหมีการจัดโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลหญิงตั้งครรภอยาง
ตอเนื่องตลอดการตั้งครรภ เชน จัดทําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเตรียมตัว
คลอดแบบธรรมชาติ และการผาตัดคลอด  โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสําหรับการ
เล้ียงลูกดวยนมแม   เพื่อใหหญิงตั้งครรภเกิดพลังความเชื่อมั่นวา ตนเองมีความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในการคลอดแบบธรรมชาติ หรือการผาตัดคลอด  ตลอดจนการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

 2.4   ในการวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งตอไปควรเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมควบคุมให
เสร็จกอนแลวจึงเก็บในกลุมทดลอง  เพื่อปองกันการปนเปอน ( Contamination ) 

ขอจํากัด ปญหา และอุปสรรคในการวิจัย 
 1. ภูมิหลังทางดานความรูของผูเขารวมวิจัย คือหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  อาจมีความรูความสามารถและการรับรูตางกัน  และ
ในการทํากิจกรรมในกลุมที่มีผูฟงจํานวนมาก จะไมสามารถควบคุมเวลาในการทํากิจกรรมที่
แนนอนได   อาจเปนผลใหผูเขารวมวิจัยบางคนมีสมาธินอย    

 2. ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยไดทําการ Matching จากแบบสอบถามการ
สนับสนุนจากคูสมรส ซ่ึงเปนชวงคะแนนที่กวาง ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่มารับบริการ
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ฝากครรภ ณ แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จ. สุพรรณบุรี  ไดรับคัดเลือกเปนกลุม
ตัวอยางเกือบทุกคน อาจทําใหเกิดตัวแปรแทรกซอนในงานวิจัยไดมากขึ้น 

 3.  สถานที่ในการมารับบริการของกลุมควบคุมกับกลุมทดลองเปนสถานที่เดียวกันทํา
ใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่เปนกลุมควบคุมบางทานเขาใจวาไดรับการดูแลที่แตกตางจาก
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกทานอื่น 

 4. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองเปน
ระยะเวลาเดียวกัน อาจทําใหเกิดตัวแปรแทรกซอนระหวางเก็บรวบรวมขอมูลได 

 5.  ขอคําถามในแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมควรใชขอความเชิงลบ 
เนื่องจากอาจทําใหกลุมตัวอยางเกิดความสับสน มีผลใหเกิดความคลาดเคลื่อนของผลการวิจัยได 
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