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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 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การพัฒนาประเทศในปจจุบัน มีนโยบายดําเนินการตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 – 2549) โดยเนนใหมนุษยเปนศูนยกลางของการพัฒนาและกําหนด
ปรัชญาของการพัฒนาไววา   การพัฒนาประเทศ คือ การพัฒนาคนโดยมุงหวังใหเปนคนที่สมบูรณ  
ทั้งรางกายและจิตใจ รวมทั้งเปนคนที่มีศักยภาพ  และการพัฒนาสุขภาพมารดาและทารกในครรภ
เปนการเพิ่มศักยภาพของมนุษยไดทางหนึ่ง จากการประเมินกลางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540 – 2544) พบวา อัตราการตั้งครรภของมารดาที่มีอายุนอยกวา 20 ป   
คิดเปนรอยละ 9 ของการตั้งครรภทั้งหมด (กรมอนามัย, 2546) จากอุบัติการณดังกลาว งานอนามัย
แมและเด็กในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 – 2549)  ไดกําหนด
เปาหมายใหอัตรามารดาที่มีบุตรคนแรกเมื่ออายุต่ํากวา 20 ป ไมเกินรอยละ  1  (กระทรวง   
สาธารณสุข, 2544)  และจากสถิติกระทรวงสาธารณสุขพบวา อัตราการเกิดมีชีพของมารดาที่มีอายุ
นอยกวา 20 ป ตั้งแต พ.ศ.2543 – 2545 มีแนวโนมสูงขึ้น คือ รอยละ 10.44, 11.74 และ 12.40      
ตามลําดับ (กรมอนามัย, 2546) ซ่ึงถือวา เปนปญหาที่สําคัญทางสาธารณสุขของประเทศ 

การตั้งครรภวัยรุนเปนเกณฑหนึ่งที่จัดไวในการตั้งครรภกลุมเสี่ยง (Risk Pregnancy) เพราะ
การเจริญของระบบสืบพันธุ ทั้งดานกายวิภาคและสรีรวิทยายังไมเต็มที่ มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนไดมาก (Vernon and Andolsak, 1990) ไดแก ปญหาการคลอดยาก การคลอด  ลาชา 
การผิดสัดสวนระหวางศีรษะเด็กและกระดูกเชิงกราน  การเจ็บครรภนานกวาปกติ  มดลูกทํางาน   
ไมปกติในระยะคลอด  นอกจากนี้ยังพบปญหาการคลอดกอนกําหนด  รกลอกตัวกอนกําหนด      
ถุงน้ําแตกกอนกําหนด  ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ  (สมชาย  แตงประกอบ, 2541 ; Doenges 
and Moorhouse, 1994: Gorrie, McKinney and Murray, 1994; Orvos 1999, School 1994) ซ่ึงสาเหตุ
ขางตนสงผลใหเกิดอัตราตายของมารดาอายุ 15 – 19 ป สูงเปน 3.5 เทาของมารดาอายุ    20 – 24  ป 
(WHO, 1995) สําหรับผลกระทบที่เกิดกับบุตร คือ ทารกมีคะแนนสภาพแรกเกิดต่ํา ทารกแรกเกิดมี
น้ําหนักตัวนอย ทารกแรกเกิดมีสภาพผิดปกติ (สมชาย  แตงประกอบ, 2541; อรัญญา  พวงผกา, 
2540) ทารกเกิดไรชีพและทารกตายหลังคลอด (ยุทธพงศ วีระวัฒนตระกูล และนิรมล   พัจนสุนทร, 
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2541; Orvos, 1999) สวนทางดานจิตใจ มารดาวัยรุนสวนใหญยังไมพรอมที่จะรับสภาพการเปน
มารดา หรืออาจมีการตั้งครรภโดยไมไดตั้งใจ ไมไดรับการยอมรับจากสามีหรือญาติพี่นองของทั้ง
สองฝาย ทําใหมีความวิตกกังวลสูงขึ้นและยังตองเผชิญกับปญหาทางเศรษฐกิจ ไมไดรับความ
ชวยเหลือจากญาติพี่นอง เมื่อมีการตั้งครรภจะมีผลกระทบตอความสนใจตอบุตรในครรภ การดูแล
ตนเองระหวางตั้งครรภ รวมทั้งประสบความยากลําบากในการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดา
และการเลี้ยงดูบุตร (สลิตา วรรณวงศ, 2528; สุธิดา   ฉายาลักษณ, 2531) 

ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควรไดรับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ตั้งแตระยะ
ตั้งครรภ  ระยะคลอด  และระยะหลังคลอด เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในหญิงตั้งครรภ
วัยรุน การเปลี่ยนบทบาทจากวัยรุนมาสูการตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภตองรับรูและยอมรับวา  ตนเองมี
ความสามารถที่จะตั้งครรภ และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่มีประโยชนตอการตั้งครรภได เชน  การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชนตอการตั้งครรภ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  การนอนหลับ
อยางเพียงพอ  ซ่ึงการรับรูสมรรถนะแหงตนจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมเหลานี้ของ              
หญิงตั้งครรภ  ถาหญิงตั้งครรภรับรูวา ตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    
ก็มีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นสูง  และจะประสบผลสําเร็จ    ในที่สุด  (Becker, 1993)  จาก
การศึกษาวิจัยในตางประเทศ พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถอธิบาย และทํานาย
พฤติกรรมของบุคคลในเรื่องตาง ๆ เชน การควบคุมน้ําหนักการรับประทานอาหาร (Fitzgerald, 
1991) การออกกําลังกาย (McAuley and Jacobson, 1991) การเลิกสูบบุหร่ี (Condiotte and 
Lichtenstein, 1981) การงดดื่มแอลกอฮอล (Rist and Watzi, 1983) Gillis (1994) พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   และเปนตัวทํานายอันดับหนึ่ง 
และเปนตัวทํานายที่ดีที่สุดตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาของ Smoke and Grace 
(1988) จัดการสอนใหความรูแกหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับการดูแลตามปกติ  พบวา หญิงตั้งครรภ
วัยรุนกลุมทดลองมีความรูในการปฏิบัติมากกวา  และเมื่อเปรียบเทียบผลลัพธของการตั้งครรภ 
พบวา หญิงตั้งครรภกลุมทดลองมีการคลอดกอนกําหนด   นอยกวา  และภาวะสุขภาพของทารกใน
ดานคะแนนแอพการด  เมื่อ 5 นาที ดีกวากลุมควบคุม จากการศึกษาของ  แดเนียล  และแมนนิง 
(Daniel and Manning, 1983) โดยจัดคลินิกเฉพาะในการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุน โดยพยาบาล
ประจําคลินิกติดตามดูแลตอเนื่อง  สอนใหความรูและเปนที่ปรึกษาจัดประชุมกลุมยอย                 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนในคลินิกมีภาวะแทรกซอนในขณะ
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ตั้งครรภและขณะคลอดนอยกวากลุมควบคุม และมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้น  สามารถดูแล
สุขภาพของตนเองและทารกไดดีขึ้น 

ปจจุบันการพยาบาลตามปกติไดมีการใหความรูแกหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภตามปกติ  โดย
มีการสอน 2 คร้ัง  ในไตรมาสที่ 2 และไตรมาสที่ 3  ซ่ึงมาตรฐานการพยาบาลปกติของโรงพยาบาล
ทั่วไป คือ การใหความรูเปนกลุม  ที่มีผูฟงเปนกลุมใหญมากกวา 20 คนขึ้นไป  ทําใหผูสอนใหความ
สนใจไมทั่วถึง  ทําใหกลุมไดความรูแตกตางกัน   ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนใหมีความแตกตางจากโปรแกรมทั่วไป  คือ สอนกลุมเล็กตั้งแต 2 คนขึ้นไป   แตไมเกิน 5 คน  
ทําใหผูฟงในกลุมกลาที่จะซักถาม  แลกเปลี่ยนความรู  และประสบการณระหวางกลุม  ซ่ึงการมี
ประสบการณที่ประสบความสําเร็จเปนปจจัยจูงใจที่กระตุนใหหญิงตั้งครรภเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง   

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนการกระทําหรือกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อใหตนเองมี
สุขภาพแข็งแรงทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เพื่อใหมีความสุขในการดําเนินชีวิต  ซ่ึง
กิจกรรมที่กระทํานี้ตองกระทําตอเนื่องกลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตของตนเอง ดังนั้นผูที่มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดี ยอมจะเปนผูที่มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ทั้งดานรางกายและอารมณ   
มีความตานทานโรคตาง ๆ สามารถเรียนรูวิธีการปองกันตนเองใหปราศจากความเจ็บปวย และดําเนิน
ชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข ซ่ึงลักษณะดังกลาวเปนความตองการทั้งในระดับบุคคล ชุมชน  
และสังคม  มีนักการศึกษาหาแนวทางในการสงเสริมใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดย
การสรางรูปแบบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และกําหนดกิจกรรมที่แสดงถึงการมีพฤติกรรม   
สงเสริมสุขภาพไว ซ่ึงแนวคิดปจจุบันเปนแนวคิดของเพนเดอร (Walk, Sechrist and Pender, 1995 
cited in Pender, 1996) ซ่ึงเปนแนวคิดที่เนนกิจกรรม 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ   
กิจกรรมทางกายภาพ   ดานโภชนาการ  ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  ดานการพัฒนาทาง  
จิตวิญญาณและดานการจัดการกับความเครียด 

การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีจะชวยลดการเกิดอุบัติการณตาง ๆ ได (อรทัย  ธรรมกันมา, 

2540) เพื่อลดอัตราเสี่ยงตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น และยังมิไดมีการพัฒนารูปแบบการดูแล  ที่เหมาะสม

กับหญิงตั้งครรภวัยรุน จากการทบทวนวรรณกรรม   ผูวิจัยพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปน

ปจจัยที่มีความสําคัญที่สุดที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เพราะการรับรูสมรรถนะแหง

ตนเปนความเชื่อเฉพาะที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมที่จําเปน  เพื่อการควบคุมสถานการณที่มีผล
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โดยตรงตอสวัสดิภาพของตนเอง (Bandura, 1997) การรับรูสมรรถนะแหงตน  มีความสําคัญตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยเปนองคประกอบหนึ่งของปจจัยดานความคิด  และการรับรู  

ซ่ึงไดรับการยอมรับวา เปนปจจัยจูงใจขั้นตนที่มีผลโดยตรงการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

(Pender, 1996) 

จากการศึกษาของ  สุดารัตน  ขวัญเงิน (2537) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู

ความสามารถของตนเองกับวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวัยรุนพบวา การรับรูสมรรถนะ

แหงตนของกลุมตัวอยาง มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง โดยรวมอยูในระดับต่ํา  

ศศิธร   ชัยวิเศษ (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูภาวะ

สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก พบวา การรับรูความสามารถของ

ตนอยูในระดับปานกลาง  มยุรี   นิรัตธราดร (2539) ไดศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

หญิงตั้งครรภวัยรุน พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมากกวารอยละ 20 ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในเรื่องของการผอนคลายหรือการนั่งสมาธิ การตรวจสุขภาพฟน การออกกําลังกายโดยการ

บริหารกลามเนื้อแขนขาและลําตัว การลุกยืนนั่งหรือเปลี่ยนทาอยางชา ๆ สอดคลองกับ สุมิตตา   

สวางทุกข (2539) ไดศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มา

ฝากครรภไมครบตามเกณฑ  พบวา หญิงตั้งครรภในกลุมนี้มีการปฏิบัติพฤติกรรมซึ่งคงไวซ่ึงภาวะ

สุขภาพไมดีในเรื่อง การสอบถามแพทยหรือพยาบาลถึงอาการที่ตองมาโรงพยาบาลกอนวันนัด การ

ตรวจสุขภาพฟน การฝกผอนคลาย และการบริหารกลามเนื้อตาง ๆ ที่ชวยในการคลอด เปนตน 

ในภาวะการตั้งครรภ  ซ่ึงจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพหลายประการ  ยังมีการดูแล

ตนเองที่จําเปนตองปฏิบัติเพื่อภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภที่นับเปนส่ิงใหม และ

ตองการการชวยเหลือใหเกิดการดูแลตนเองที่ดีเพียงพอ  ผูวิจัยเห็นความสําคัญของการมีการพัฒนา

รูปแบบโปรแกรมเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ       

หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก โดยนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997)      

มาใชเปนแนวทางในการเพิ่มการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองระหวางตั้งครรภเพื่อใหมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดถูกตองเหมาะสม ซ่ึงจะนําไปสูผลลัพธของการตั้งครรภที่ดีอันเปน
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รากฐานสําคัญในการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

สติปญญา และบุคลิกภาพตอไป (กอบกุล   พันธเจริญวรกุล, 2529; อัมพล   สูอําพัน, 2534) 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกกอน
และหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

2. เพื ่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั ้งครรภว ัยรุ นครรภแรก
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐาน 

หญิงตั้งครรภวัยรุน เปนวัยที่อยูระหวางการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตอง  นอกจากนี้การตั้งครรภในวัยรุนยังทําใหตองหยุดชะงักการศึกษา  หญิง
ตั้งครรภวัยรุนสวนใหญมีการศึกษาต่ํา  (สุธิดา  ฉายาลักษณ , 2531)     ซ่ึงปจจัยขางตนทําใหเปน
ขอจํากัดในการเขาใจเหตุการณ     และขาดทักษะในการแสวงหาขอมูล และทําใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไมดีพอ อีกทั้งยังเปนการตั้งครรภคร้ัง
แรกทําใหเปนปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลโดยตรงตอความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม  (สุพรรณี  
สุมเล็ก, 2538 )  

การรับรูสมรรถนะแหงตนของ  Bandura  (1997 ) เปนแนวคิดทฤษฎีพื้นฐานทางปญญา 
Bandura ไดกลาวไววา  บุคคลจะรับรูสมรรถนะแหงตนมากหรือนอยเพียงใด  จากปจจัยตาง ๆ  
ดังนี้  1) ความสําเร็จในการกระทํา(Performance accomplishments)  2) ประสบการณจากการ
กระทําของผูอ่ืน  (Vicarious experience) 3) การชักจูงดวยคําพูด ( Verbal  persuasion ) 4) การ
กระตุนเราทางอารมณ  (Emotional  arousal )      

การตัดสินใจของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่จะกระทําพฤติกรรมใด ๆ  ขึ้นอยูกับความคาดหวังวา  
เมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นจะไดผลตามที่ตองการหรือไม และคาดหวังวาตนเองมีความสามารถ
พอที่จะกระทําพฤติกรรมหรือไม   ถาบุคคลเรียนรูวาการกระทํานั้นจะเกิดผลลัพธที่เปนประโยชน
กับตนเองก็จะกระทําพฤติกรรมนั้น  การรับรูสมรรถนะในตนเองจะเปนตัวบงชี้วาบุคคลจะกระทํา
กิจกรรมนั้นไดสําเร็จหรือไม   เนื่องจากความมั่นใจวาตนมีความสามารถเพียงใดจะเปนตัวบงชี้วา
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บุคคลจะมีความพยายามทํางานนั้นมากนอยเพียงใด     บุคคลที่มีความมั่นใจวาสามารถกระทํา
กิจกรรมนั้น ๆ ได  จะไมเกิดความกลัวหรือหวาดหวั่นลวงหนากอนที่จะแสดงพฤติกรรม   และยัง
ทําใหบุคคลเกิดความเพียรพยายามไมยอทอตออุปสรรค  ยิ่งมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถ
ของตนมาก  จะยิ่งมคีวามพยายามและกระตือรือรนในการกระทํากิจกรรมนั้นมากขึ้น    การที่บุคคล
พยายามกระทํากิจกรรมในสถานการณที่ยุงยากซับซอนไดสําเร็จ   และไดรับผลลัพธตามที่คาดหวัง
ไว   จะเปนแรงเสริมตอการรับรูสมรรถนะของตนเอง  ทําใหความกลัวและวิตกกังวลนอยลง   
(Bandura , 1977)   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการศึกษาวิจัยสนับสนุนอิทธิพลของการรับรู

สมรรถนะแหงตนตอกระบวนการตัดสินใจที่จะเลิกพฤติกรรมที่บั่นทอนสุขภาพ  การรับเอา

พฤติกรรมสุขภาพมาปฏิบัติจริง  และการธํารงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นอยางสม่ําเสมอ  

(Schwarzer and fuchs, 1995; strecher., 1986  อางถึงใน  ทัศนี   ประสบกิตติคุณ, 2544)   และเปน

ตัวทํานายการคงอยู และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   ( Holloway  and  Watson, 2002 ) และยัง

พบวา   การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ       

หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน     

ครรภแรกไดผลรอยละ  41.67  (ศศิธร  ชัยวิเศษ, 2541)   ดังนั้นการสงเสริมสมรรถนะแหงตนให   

หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองมากขึ้น  โดยอาศัย

ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ แบนดูรา ( Bandura, 1997 )  ซ่ึงเปนแนวคิดทฤษฎีพื้นฐาน

ทางปญญา   มาใชเปนแนวทางในการเพิ่มการรับรูสมรรถนะของตนเอง    สําหรับมารดาวัยรุน

ครรภแรก    ใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตองเหมาะสม   ซ่ึงจะสงผลใหเกิด

ภาวะแทรกซอนในการตั้งครรภนอยลงและเกิดผลลัพธที่ดีในการตั้งครรภ     ผูวิจัยมีความสนใจใน

การนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ แบนดูรา (Bandura, 1997)  และรูปแบบ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยกําหนดกิจกรรมที่แสดงถึงการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมา

จัดเปนโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    ตามแนวคิด

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

ดวยคําพูด  (Verbal  persuasion)  โดยจัดกิจกรรมเพื่อใหหญิงตั้งครรภเกิดความมั่นใจ  และเชื่อมั่น

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหสําเร็จ  โดยการใหคําแนะนําเปนรายกลุม  เร่ืองการดูแล

ระหวางตั้งครรภ และการเตรียมโภชนาการสําหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  กิจกรรมนี้สงผลใหเกิด

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานโภชนาการ  
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และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  2)  ประสบการณจากการกระทําของผูอ่ืน  (Vicarious  experience)    

โดยจัดกิจกรรมที่ใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดเห็นตัวแบบ หรือสังเกตประสบการณการกระทําของ

ผูอ่ืน เปนการไดรับประสบการณทางออม  เพื่อนํามาซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่

ถูกตอง โดยการจดักิจกรรมกลุมโดยใชตัวแบบสัญลักษณผาน ภาพพลิกการดูแลตนเอง          ขณะ

ตั้งครรภสําหรับหญิงตั้งครรภในวัยรุน   ภาพพลิกการเตรียมโภชนาการสําหรับการเลี้ยงลูกดวย   

นมแม  กิจกรรมนี้สงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในดานความ

รับผิดชอบตอสุขภาพ   3)  ความสําเร็จในการกระทํา  (Performance accomplishments)    โดยการ

จัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มการปฏิบัติในสิ่งที่แสดงออกถึงความสําเร็จดวยการจัดกิจกรรมกลุม ผานการฝก

ทักษะออกกําลังกาย  สงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในดานกิจกรรม

ทางกาย    4) การกระตุนเราทางอารมณ    (Emotional  arousal) โดยจัดกิจกรรมใหเกิดการกระตุน

เปลี่ยนแปลงทางอารมณ  ที่มีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดย

การสงเสริมการผอนคลายดานอารมณผานกิจกรรม การแสดงออกถึงความรูสึกและการพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณและการโทรศัพทกระตุนเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพที่ถูกตอง ในสัปดาหที่  5  กิจกรรมนี้สงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่

ถูกตองในดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและดานการจัดการกับความเครียด โดยจัดใหมี    

การเรียนรูเปนกลุม ซ่ึงเปนการเรียนรูที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางผูสอน  และผูเรียนตั้งแต    

2  คนขึ้นไป  และระหวางผูเรียนกับผูเรียนดวยกันเอง ผลดีของการสอนเปนกลุมคือ  สามารถ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระหวางสมาชิกในกลุม   และสามารถสอน

ผูเรียนไดคราวละหลาย ๆ  คน     สวนการเรียนรูรายบุคคลเปนการถายทอดความรูโดยตรงแบบ   

ตัวตอตัว   ( face to face ) ระหวางผูเรียนกับผูสอนมีขอดี  คือ  สามารถใหความรูทําใหผูเรียนเขาใจ

ไดโดยละเอียด มีโอกาสซักถามเพื่อความเขาใจที่ดียิ่งขึ้นตลอดจน  สามารถชวยแกปญหาเปน

รายบุคคลได    โดยการวิเคราะหปญหาและใหคําแนะนําเฉพาะบุคคล (สอาด  มุงสิน,  2537)     

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  มีการศึกษาวิจัยสนับสนุนอิทธิพลของการรับรู

สมรรถนะแหงตนตอกระบวนการตัดสินใจที่จะเลิกพฤติกรรมที่บั่นทอนสุขภาพ  การรับเอา

พฤติกรรมสุขภาพมาปฏิบัติจริง และการธํารงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นอยางสม่ําเสมอ    ผูวิจัย

มีความเห็นวาการมีรูปแบบของการใหความรู  คําแนะนํา  วิธีการปฏิบัติตนที่ถูกตองในระหวาง

ตั้งครรภ  โดยนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ  Bandura (1997 )   มาใชเปน

แนวทางในการเพิ่มการรับรูสมรรถนะของตนเอง     สําหรับมารดาวัยรุนครรภแรก  ในการปฏิบัติ
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตองเหมาะสม   ซ่ึงจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนในการ

ตั้งครรภนอยลงและเกิดผลลัพธที่ดีในการตั้งครรภ 

จากแนวเหตุผลขางตนที่กลาวมาทั้งหมดทําใหไดสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 

1.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  หลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก    ของกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  ที่มีอายุครรภตั้งแต 14 – 28 สัปดาห 
และมาฝากครรภครั้งแรก ณ แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จ.สุพรรณบุรี ใน
ระหวางวันที่ 31 มกราคม 2548  ถึง 18  มีนาคม 2548 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

หญิงตั้งครรภวัยรุน  หมายถึง สตรีที่มีอายุไมเกิน 19 ป ที่มีอายุครรภตั้งแต 14 – 28 สัปดาห   
ตั้งครรภครรภแรกและมาฝากครรภที่แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช        จ.
สุพรรณบุรี 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน   หมายถึง   กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดกระทําขึ้น 
เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดการรับรูสมรรถนะในตนเอง สงผลใหการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเพิ่มขึ้นในทางบวก โดยใชแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura โดย
กําหนดใหผานกิจกรรมทั้งหมดใน 6 สัปดาห ดังนี้คือ  

1. การชักจูงดวยคําพูด เปนกิจกรรมที่ใชในการชักจูงดวยคําพูด เพื่อใหหญิงตั้งครรภเกิด
ความมั่นใจ  และเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหสําเร็จ โดยการอธิบายใหความรู 
ใหคําแนะนําเปนรายกลุม และกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม  โดยการกลาวสนับสนนุกระตุน
ใหกําลังใจ ชมเชย เพื่อเปนการสงเสริมแรงทางบวกใหหญิงตั้งครรภมั่นใจวา  พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ปฏิบัติอยูมีความสําคัญตอสุขภาพตนเองและทารกในครรภ ผานทางวิธีใหคําแนะนํา
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เกี่ยวกับการดูแลตนเองระหวางตั้งครรภ และการเตรียมโภชนาการสําหรับการเลี้ยงดูลูกดวยนมแม 
โดยการสอนเปนรายกลุม 

2. จากประสบการณจากการกระทําของผูอ่ืน เปนกิจกรรมที่ใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดเห็น
ตัวแบบ หรือสังเกตประสบการณการกระทําของผูอ่ืน เปนการไดรับประสบการณทางออม เพื่อ
นํามาซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในขณะตั้งครรภ โดยจัดใหหญิงตั้งครรภได
สังเกตตัวแบบที่ใชตัวแบบสัญลักษณ ผานภาพพลิกตัวแบบที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองระหวางตั้งครรภ และการเตรียมโภชนาการสําหรับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม ประกอบดวยรูปภาพและเนื้อหาขอความที่สอดคลองกับแผนการสอนที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น 

3. การมีประสบการณหรือความสําเร็จในการกระทํา เปนกิจกรรมที่เพิ่มการปฏิบัติในสิ่ง
ที่แสดงออกถึงความสําเร็จดวยตนเอง โดยการจัดกิจกรรมผานการฝกทักษะการออกกําลังกาย โดย
ผูวิจัยเปนผูนํากลุม   และกระตุนใหเกิดการปฏิบัติกิจกรรมขางตน   ซ่ึงเปนการกระทําที่ประสบ
ผลสําเร็จดวยตนเอง 

4. การกระตุนเราทางอารมณและสรีระ  เปนกิจกรรมที่ทําใหเกิดการกระตุนอารมณ และ
สรีระ  เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ที่มีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพทั้งโดยการสงเสริมการผอนคลายดานอารมณ ใหแสดงออกถึงความรูสึก และการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ  และการโทรศัพทกระตุนเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง โดยจัดกิจกรรมเปนกลุมทั้งหมด 2 คร้ัง หางกันทุก 2 สัปดาห ตามการมา
ตรวจครรภและฟงผลเลือดตามนัดของโรงพยาบาล 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) หมายถึง  การกระทําหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุน   เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกตลอดการ
ตั้งครรภ  เปนแนวคิดที่เนนการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ   โภชนาการ   การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด 
ความสัมพันธระหวางบุคคล  และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ   ซ่ึงสามารถประเมินไดโดย
แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงของ  อรทัย ธรรมกันมา 
(2540) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Pender (1997)  ประกอบดวย 

1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) หมายถึง การกระทําหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารก ตลอด
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การตั้งครรภ เกี่ยวกับความรับผิดชอบเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง  การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้น การแสวงหาขอมูลความรูที่เปนประโยชนตอสุขภาพของตนเอง เชน การอาน
หนังสือหรือดูโทรทัศนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพหรือการปรึกษากับเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ 

2. ดานโภชนาการ (Nutrition) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารก ตลอดการตั้งครรภ เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารที่ถูกตอง ลักษณะนิสัยการรับประทานอาหาร การควบคุมภาวะโภชนาการใหอยู
ในระดับปกติ การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย เพื่อให รางกาย
ไดรับสารอาหารครบ 5 หมู เชน การเลือกรับประทานอาหารจําพวกแคลเซียม รับประทานผลไม
หรืออาหารที่มีกากทุกวัน 

3. ดานกิจกรรมทางกาย และการออกกําลังกาย (Physical activity) หมายถึง การกระทํา
หรือการปฏิบัติ กิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารก 
ตลอดการตั้งครรภเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกาย เชน การออกกําลังกาย
อยางตอเนื่อง อยางนอยครั้งละ 20 นาทีขึ้นไป อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห ซ่ึงกิจกรรมทางกาย  
ไดแก   การเดิน  การเคลื่อนไหวอวัยวะบางสวนของรางกาย 

4. การจัดการกับความเครียด  (Stress management)  หมายถึง   การกระทําหรือการปฏิบัติ
กิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก   เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารก ตลอดการ
ตั้งครรภเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อลดความตึงเครียด กอใหเกิดความผอนคลาย รวมทั้งการพักผอน
อยางเพียงพอ มีการแสดงออกทางอารมณไดอยางเหมาะสม เชน การหาเวลาพักผอนคลายเครียดใน
แตละวัน 

5. ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  (Interpersonal relation) หมายถึง   การกระทํา
หรือการปฏิบัติกิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารก 
ตลอดการตั้งครรภเกี่ยวกับการแสดงออกถึงความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นซึ่งยัง
ผลประโยชนใหไดรับการสนับสนุนตาง ๆ  เกิดความรูสึกวา ตนเองมีคุณคา ชวยลดความเครียด 
และสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมไดเหมาะสม  ยังผลใหมีการสงเสริมสุขภาพที่ดี เชน การใช
เวลาวางกับเพื่อนสนิทหรือการแกไขขอขัดแยงกับผูอ่ืน โดยการพูดคุยอยางประนีประนอม เปนตน 

6. ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติ
กิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารก ตลอดการ
ตั้งครรภ เกี่ยวกับความรูสึกเกี่ยวของกับสิ่งมีพลังอํานาจเหนือตนเอง ซ่ึงการพัฒนาทางดาน    จิต
วิญญาณเปนการเรียนรูประสบการณของตนเอง กอใหเกิดการมีจุดมุงหมายในชีวิต มคีวามพงึพอใจใน
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ความสําคัญแกตนเอง  และภาคภูมิใจในความสําเร็จของตนเอง  รวมถึงความเชื่อทางศาสนา     ซ่ึง
จะใหบุคคลไดพบกับความสงบสุขในชีวิต 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมของพยาบาลประจําการของแผนกฝากครรภ ในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่มารับการฝากครรภในแผนกฝากครรภ ซ่ึงประกอบดวยการ
ตรวจครรภ การไดรับรูคําแนะนําและการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ โดยการสอนเปน
รายกลุม 2 ครั้ง  คือ ชวงไตรมาสที่ 2 เรื่อง การดูแลตนเองระหวางตั้งครรภ และไตรมาสที่ 3 เรื่อง 
การเตรียมตัวคลอดจากพยาบาลประจําการประจําแผนกฝากครรภ 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. สามารถนําผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอน เพื่อชวยใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุนครรภแรก มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

2. สามารถนําผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 

3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง
ระหวางตั้งครรภตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  ผูวิจัยไดศึกษา
คนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญที่เปน
ประโยชนตอการคนควาวิจัย  โดยนําเสนอเนื้อหาตามลําดับ ดังนี้ 

1.  การตั้งครรภในวัยรุน 
 1.1 ความหมายวัยรุน 
 1.2 พัฒนาการของวัยรุน 
 1.3 การเตรียมตัวเพื่อการเปนมารดา 
 1.4 ภาวะแทรกซอนและผลกระทบในการตั้งครรภวัยรุน 
2. บทบาทพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 
3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 3.1 ความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 3.2 รูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 3.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 3.4 ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 3.5 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 3.6 การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
4. ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 4.1 แนวคิดพื้นฐาน 
 4.2 ปจจัยที่มีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 4.3 วิธีการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 4.4 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
5. โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. การตั้งครรภในวัยรุน 

 1.1 ความหมายวัยรุน 
  วัยรุน (Adolescense) มาจากคําวา Adoslescere หมายถึง การเจริญเติบโตไปสู     

วุฒิภาวะเปนวัยอยางเขาสูความเปนผูใหญ  โดยถือเอาความพรอมทางดานรางกายเปนเครื่องตัดสิน
ในระยะนี้รางกายมีความเจริญเติบโต  และมีวุฒิภาวะทางเพศโดยสมบูรณ  ระบบอวัยวะสืบพันธุ
สามารถทํางานไดอยางเต็มที่  กลาวคือ เพศหญิงมีประจําเดือนเปนครั้งแรก และเพศชายเริ่มผลิตเซล
สืบพันธุ (พรรณพิไล   ศรีอาภรณ, 2537 : 1) 

  องคการอนามัยโลก ไดใหคําจํากัดความของวัยรุนไวดังนี้ วัยรุนเปนผูมีลักษณะ 3 
ประการคือ เปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายในลักษณะที่พรอมจะมีเพศสัมพันธไดเปน
ระยะที่มีพัฒนาทางดานจิตใจจากเด็กไปสูความเปนผูใหญ และเปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงจาก
สภาพที่ตองพึ่งพาทางเศรษฐกิจไปสูภาวะที่ตองรับผิดชอบ และพึ่งพาตนเอง (Fathalla et al., 1990: 
101) 

  กลาวไดวา วัยรุนเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และสติปญญาอยางรวดเร็ว จากวัยเด็กสูวัยผูใหญ โดยถือเอาเกณฑความพรอมทางวุฒิภาวะ
ทางเพศเปนจุดเริ่มตน และความพรอมทางดานสังคมเปนจุดสิ้นสุด 

 1.2 พัฒนาการของวัยรุน 
  วัยรุนเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ

สติปญญาอยางรวดเร็ว จากวยัเด็กสูวัยผูใหญ โดยถือเอาเกณฑความพรอมทางวุฒิภาวะทางเพศเปน
จุดเริ่มตน และความพรอมทางดานสังคมเปนจุดสิ้นสุด สามารถแบงพัฒนาของวัยรุนไดเปน 3 ระยะ  
คือ วัยรุนตอนตน  อายุ 11 – 13 ป วัยรุนตอนกลาง อายุ 14 – 16 ป และวัยรุนตอนปลาย อายุ 17 – 19 ป 
(May and Mahlmeister, 1994: 198 – 199; Montgomery, 2003: 250 – 251; Novak and Broom, 
1995: 128)  รายละเอียดดังนี้ 

  วัยรุนตอนตน  อายุ 11 – 13 ป เปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายมาก 
โดยเฉพาะในเด็กหญิง ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูวัยสาวเร็วกวาเด็กชาย  โดยอายุเฉล่ียเมื่อ
แตกเนื้อสาว 12.5 ป วัยรุนตอนตนจึงมีความคิดหมกมุนอยูกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ทําใหมี
อารมณแปรปรวนได ในระยะนี้วัยรุนจะใหความสนใจตอการสรางความสัมพันธกับเพือ่นเพศเดยีวกนั  
เพื่อการประเมินเปรียบเทียบตนเองกับเพื่อนวา รางกายที่เปลี่ยนแปลงนั้น อยูในภาวะปกติ และ   
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ยอมรับได (Schuster and Ashburn, 1992 : 533) ความคิดของวัยรุนกลุมนี้ จะมีกลุมเนนอยูกับ
ปจจุบันและมีตนเองเปนศูนยกลาง  (Novak and Broom, 1995: 278) 

  วัยรุนตอนกลาง อายุ 14 – 16 ป  เปนวัยที่ยอมรับสภาพรางกายที่เปนหนุมสาวได
แลว  มีความคิดเชิงนามธรรม จึงใฝหาอุดมการณและเอกลักษณของตนเพื่อความเปนตัวของตัวเอง 
และพยายามที่จะเปนอิสระจากการพึ่งพิงบิดามารดา ในระยะนี้วัยรุนเริ่มพัฒนาความสัมพันธกับ
เพื่อนตางเพศ (Schuster and Ashburn, 1992: 533) จะยังคงยึดตนเองเปนศูนยกลาง แตเร่ิมมีความคิด
เกี่ยวกับอนาคตของตนมากขึ้น  ถามีการตั้งครรภในขณะที่อายุนอยกวา 16 ป มักจะเปนการตั้งครรภ
โดยไมมีการวางแผน และทําใหขัดขวางพัฒนาการทางดานสังคม อารมณ และการศึกษาของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน  (Novak and Broom, 1995: 278) 

  วัยรุนตอนปลาย อายุ 17 – 19 ป  เปนชวงเวลาของการเผชิญความเปนจริงตอวัย
ผูใหญที่กําลังจะมาถึง  ในระยะนี้วัยรุนจะอารมณมั่นคงมากขึ้น  มีเหตุมีผลมากขึ้น   เพิ่มความ
รับผิดชอบในพฤติกรรมของตนเองรวมทั้งผลที่เกิดขึ้นจากการกระทําของตน มีการพิจารณา
เกี่ยวกับการศึกษา การประกอบอาชีพ  และทักษะทางสังคมที่จําเปนตอการดํารงชีวิตในวัยผูใหญ    
มีการปรับตัวดีขึ้น  (Schuster and Ashburn, 1992: 533)  หญิงวัยรุนตอนปลายที่ตั้งครรภมักจะมี
ความสัมพันธที่ใกลชิดกับสามี  มีศักยภาพที่จะพัฒนาดานวุฒิภาวะในการตั้งครรภไดดีกวา        
หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีอายุนอยกวา  (Novak and Broom, 1995: 279)  สวนพัฒนาการของวัยรุนอาจ
แบงออกเปน  5  ดาน  ดังนี้ 

   1. พัฒนาการดานรางกาย  การเจริญเติบโตดานรางกายจะเห็นไดเดนชัดมาก คือ
จะมีน้ําหนักและความสูงเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว  ในเด็กหญิงเริ่มมีลักษณะทางเพศทุติยภูมิ  เกิดขึ้นคือ 
มีสะโพกและทรวงอกขยายขึ้น  รังไขเร่ิมทํางานและมีประจําเดือน  นับเปนจุดเริ่มตนของวุฒิภาวะ
ทางเพศ  (สุวชัย  อินทรประเสริฐ, 2534 )  วัยรุนตอนกลางสามารถเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงดาน   
รางกายของตนเองไดดีขึ้น  และวัยรุนตอนปลายจะยอมรบัการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ไดดี 

  2. พ  ัฒนาการดานอารมณ   วัยรุนมักมีอารมณรุนแรง   และเปลี่ยนแปลง
งายเปดเผยตรงไปตรงมามีความรูสึกไวตอส่ิงตาง ๆ รอบตัว  มักแสดงออกถึงความชอบและไม
ชอบอยางรุนแรง  ตองการความเปนอิสระ  ชอบพึ่งตนเอง  จึงมักขัดแยงกับผูใหญและฝาฝนกฎที่
พอแมวางไว  วัยรุนยังตองการการตัดสินใจเอง  และตองการไดรับการยอมรับจากเพื่อนในกลุม
เดียวกันและผูใหญ  นอกจากนี้ยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตาของ
ตนเอง  (ทวีรัสมิ์  ธนาคม, 2525:  อางใน  เยาวลักษณ   เสรีเสถียร, 2543) 
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  3. พัฒนาการดานสังคม   วัยรุนมักตองการใหเปนที่ยอมรับของกลุมพยายามทาํตวั
ใหเขากับกลุมเพื่อนวัยเดียวกัน   พิถีพิถันแตงกายเหมือนเพื่อนหรือตามแฟชั่น มีการเลียนแบบกิริยา  
ทาทาง  ความประพฤติ  สํานวนการพูดหรือสัญลักษณประจํากลุม  วัยรุนตอนตนมักขลาดอาย  และ
กลัวการเขาสังคม   วัยรุนตอนกลางจะแสวงหาลักษณะประจําตนโดยเลียนแบบบุคคลที่ตนชื่นชอบ   
สวนวัยรุนตอนปลายมีประสบการณทางสังคมมากขึ้น  มักยอมรับความตองการของผู อ่ืนได   
(ทวีรัสมิ์  ธนาคม, 2525: อางใน เยาวลักษณ  เสรีเสถียร, 2543) 

  4. พัฒนาการดานสติปญญา เปนชวงที่สติปญญาเจริญสูงสุด   เซลลสมองพัฒนา
เต็มที่มีพลังความคิดและพลังกาย   ซ่ึงวัยรุนจะมีความสามารถในการคิดอยางมีเหตุผลมากขึ้น   
เรียนรูจากประสบการณ  โดยการลองผิดลองถูกแตขาดการไตรตรองถึงผลไดผลเสีย  (ปราณี      
รามสูต, 2528)  วัยรุนตอนตนยังมีความคิดเปนรูปธรรมสูง  คิดไดเฉพาะสิ่งที่ไดเห็นไดยินไม
สามารถวางแผนระยะยาวได  วัยรุนตอนกลางจะมีความสามารถในการคิดแบบนามธรรมมากขึ้น  
สนใจผูอ่ืน  และรูจักสังเกตความรูสึกคนอื่นที่มีตอตนเองไดมากขึ้น   พยายามคนหาขอบกพรองเพือ่
แกไขและตองการการทําตนเองใหประทับใจผูอ่ืน  สวนวัยรุนตอนปลายจะมีความคิดใกลเคียงกับ
ผูใหญมากขึ้น   คิดเปนนามธรรมไดแตไมทั้งหมด    มองปญหาดวยความเขาใจจริง   พัฒนาการ
ดานเพศ  วัยรุนจะมีวุฒิภาวะทางเพศเตม็ที่ และสามารถมีบุตรได  (ทวีรัสมิ์  ธนาคม, 2525: อางใน 
เยาวลักษณ  เสรีเสถียร, 2543) 

  5.  ดานความตองการของวัยรุนนั้น มีความเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงและ
พัฒนาการดานตาง ๆ  ของวัยรุน    พอจะสรุปไดดังนี้  (พรรณพิไล   ศรีอาภรณ, 2537)  1)  ความ
ตองการความรัก  วัยรุนตองการความรักจากบุคคลหลายฝาย เชน  จากพอแม   ญาติพี่นอง  จากครู  
จากเพื่อนทั้งเพศเดียวกันและตางเพศ  การตองการความรักนี้   เนื่องจากอารมณและจิตใจที่ไมคอย
มั่นคง  2)  ความตองการอยากรูอยากเห็นและทดลองเกี่ยวกับเรื่องเพศวัยรุนจะมีความสนใจในเรื่อง
เพศและเพื่อนตางเพศ  เปนวัยที่ตองการความรูความเขาใจทางเพศอยางถูกตอง  3) ความตองการ
อิสรภาพมากขึ้นสําหรับความตองการอิสรภาพนั้นจะรุนแรงมากในวัยนี้วัยรุนตองการเปนตัวของ
ตัวเองจะไมยอมใหผูใหญเขามากาวกายในชีวิตของตน  และมักคิดวาผูใหญไมเขาใจความตองการ
ของตน   4)  ความตองการเปนที่ยอมรับในสังคม   วัยนี้เปนวัยที่อยากใหสังคมยอมรับหรือชมเชย
อยากมีชื่อเสียง อยากเดน อยากรับผิดชอบกิจกรรมบางอยางเพื่อจะเปนประโยชนตอสังคม  5) ความ
ตองการอยากรวมกลุม วัยนี้เพื่อนมีความสําคัญมาก  เปนวัยที่อยากใหเพื่อนยอมรับจึงทําตามเพื่อน  
แมวาบางครั้งจะขัดกับความรูสึกสวนตัวก็ตาม  6)  ความตองการประสบการณใหม ๆ ความ
ตองการนี้อาจรุนแรงมาก เชน  ตองการคบเพื่อนใหม ๆ  ตองการทดลองทําสิ่งตาง ๆ   7) ความ
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ตองการมีอนาคตตองการมีความสําเร็จวัยรุนเปนวัยที่เร่ิมสนใจอาชีพตาง ๆ และมีจุดมุงหมายใน
อนาคต   8) ความตองการแบบอยางที่ดี  ถึงแมวาวัยรุนจะชอบความเปนอิสระแตก็ยังอยากได
คําแนะนําจากผูใหญ  อยากเลียนแบบผูใหญ ฉะนั้นผูใหญตองเปนแบบอยางที่ดี  คอยแนะนํา
ตักเตือนเมื่อทําผิด  และกลาวชมเชยหรือใหรางวัลเมื่อกระทําความดี 

  ชวงวัยรุน   เปนชวงหัวเล้ียวหัวตอของชีวิตที่ตองมีการเปลี่ยนผานจากวัยเด็กเขาสู
วัยผูใหญ ซ่ึงในทุกสังคม วัฒนธรรม จะมีความคาดหวังวา วัยรุนจะตองสามารถพัฒนางานหรือ
พัฒนกิจ   (Developmental  task)  ซ่ึงหมายถึง รูปแบบของพฤติกรรมที่บุคคลจะตองเรียนรู   และ
กระทําใหสําเร็จ เพื่อบรรลุถึงความผาสุกและการปรับตัวที่ดี ซ่ึง Havighurst (1953 cited in Hurlock, 
1967: 7) กลาววา  พัฒนกิจที่สําคัญของวัยรุนมีดังนี้ คือ 1. มีความสําเร็จในการสรางความสัมพันธที่
ดีกับเพื่อนวัยเดียวกันทั้งเพศหญิงและเพศชาย  2.  มีความสําเร็จเกี่ยวกับบทบาททางสังคมของเพศ
หญิงหรือชาย  3.  มีการยอมรับรูปรางหนาตาของตน รวมทั้งสามารถใชสวนตาง ๆ ของรางกาย
อยางมีประสิทธิภาพ  4. มีความเปนอิสระทางอารมณจากพอแมและผูที่สูงวัยกวา  5. มีการเลือกและ
เตรียมตัวสําหรับการประกอบอาชีพ  6. มีความสําเร็จเกี่ยวกับการพึ่งตนเองทางเศรษฐกิจ  7. มีการ
เตรียมตัวสําหรับการแตงงานและการมีชีวิตครอบครัว   8. มีการพัฒนาทักษะทางดานสติปญญาและ
แนวคิดที่จําเปนสําหรับความสามารถในการสมาคม    9. มีความตองการและมีความสําเร็จในการ
รับผิดชอบตอการกระทําในการกระทําของตน  และ 10. มีพัฒนาการเกี่ยวกับ  คานิยมและระบบ
ของจริยธรรมที่ใชเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต 

 การบรรลุความสําเร็จในพัฒนกิจชวงวัยรุน  จะนํามาซึ่งความสําเร็จในพัฒนกิจใน
ลําดับตอมาในวัยผูใหญ  ในขณะที่ความลมเหลวในพัฒนกิจไมเพียงจะนํามาซึ่งความทุกข และ
ความผิดหวังของบุคคลเทานั้น  แตยังนํามาซึ่งความยุงยากตอพัฒนกิจในชวงตอ ๆ มา ของชีวิตดวย 

 1.3 การเตรียมตัวเพื่อการเปนมารดา 
  Griffin (1991) กลาววา การเตรียมตัวเพื่อการเปนมารดาสําหรับหญิงตั้งครรภ

วัยรุน ประกอบดวย การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ (การปฏิบัติตัวที่ถูกตองขณะตั้งครรภ การเตรียม
ตัวคลอด) การดูแลทารก (การสงเสริมคุณภาพของทารกในครรภ พฤติกรรมและความตองการของ
ทารก)  ดังรายละเอียด ดังนี้ 

  1.3.1  การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ประกอบดวย การปฏิบัติตัวที่ถูกตองขณะ

ตั้งครรภ และการเตรียมตัวคลอด 

    1.3.1.1 การปฏิบัติตัวที่ถูกตองขณะตั้งครรภ ของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ

แรก เพื่อแสวงหาความปลอดภัยใหกับตนเองและทารกในครรภ ซ่ึงประกอบดวย การปฏิบัติตัวดาน
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โภชนาการ การพักผอน การออกกําลังกาย ความปลอดภัย การทํางาน การรักษาความสะอาด     

(รางกาย เตานม ปากและฟน) การมาตรวจตามนัด การรักษาสุขภาพจิต เพศสัมพันธ การใชยาและ

สารอื่น ๆ  

    1.3.1.2 การเตรียมตัวคลอด หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกตองเตรียมตัวเพื่อ

คลอดโดยการเรียนรูเกี่ยวกับ อาการใกลคลอด (Premonitory sings) อาการเจ็บครรภเตือน  (False 

labor pain) อาการเจ็บครรภจริง  (True labor pain) กระบวนการคลอด  (Birth process) เทคนิคการ

หายใจเพื่อควบคุมความเจ็บปวดและการคลอด (Breathing technique) โดยหญิงตั้งครรภจะเริ่ม    

สนใจเรียนรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อการคลอด วิธีการคลอดในระยะทายของการตั้งครรภ โดยการ

คนหาขอมูล และแหลงประโยชนตาง ๆ เชน การอานหนังสือ ดูโทรทัศน พูดคุยกับผูมีประสบการณ

มากอน ตลอดจนการเขารวมการอบรมในการเตรียมตัวเพื่อการคลอด 

  1.3.2  การสงเสริมคุณภาพของทารกในครรภ และการดูแลทารก 

     1.3.2.1 การสงเสริมคุณภาพของทารกในครรภ มีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิด

ความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภ เพื่อใหทารกที่คลอดออกมาเปนเด็กอารมณดี ไมรอง

กวนและปรับตัวเขาหาสิ่งแวดลอมไดดี เสริมสรางพัฒนาการทารกในครรภในดานรางกาย จิตใจ 

และสติปญญา โดยการสงเสริมคุณภาพทารกในครรภยึดหลักการสงเสริมใหสอดคลองตามการ

เรียนรู และความสามารถโดยธรรมชาติของทารกในครรภ 

    1.3.2.2 การดูแลทารก และการตอบสนองความตองการของทารก หญิง

ตั้งครรภวัยรุนครรภแรกตองเตรียมตัวในเรื่องพฤติกรรม และความตองการของทารกแรกเกิด 

เพื่อใหสามารถดูแลและตอบสนองความตองการของทารกแรกเกิดได ซ่ึงประกอบดวย อาหาร

สําหรับทารก การนอน การรองไห การขับถาย การสวมใสเสื้อผา การเลน และการรักษาความ

สะอาดทั่วไป 

 1.4 ภาวะแทรกซอนและผลกระทบในการตั้งครรภวัยรุน 
  วัยรุนเมื่อมีการตั้งครรภจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจและอารมณ

มากทั้งนี้เนื่องจากภาวะการตั้งครรภทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคม ถือวา เปนวิกฤติตามวุฒิภาวะ (Mercer, 1985) ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจากบทบาทภรรยา
ไปสูบทบาทการเปนมารดารวมดวย (Johnson and Johnson,1980 cited in Majewski, 1986) 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ ทําใหพัฒนาการของหญิงตั้งครรภวัยรุนชะงัก
จนอาจเกิดความลมเหลวในพัฒนาการของบุคคล ในการเจริญไปสูวุฒิภาวะความเปนผูใหญ (Pilliteri, 
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1992: 432)  สําหรับผลกระทบของการตั้งครรภตอหญิงวัยรุนที่เกิดขึ้นนั้น มีผลกระทบที่มีตอหญิง
ตั้งครรภวัยรุน ตอทารก ตอครอบครัวและตอสังคม ดังนี้ 

  ผลกระทบของการตั้งครรภตอหญิงวัยรุนทางดานรางกาย  จะมีผลตอการ
เจริญเติบโตของหญิงตั้งครรภวัยรุน   เนื่องจากวัยรุนกําลังอยูในระยะที่มีการพัฒนาการตามวัย      
ทั้งดานสรีรวิทยาและกายวิภาค  เมื่อเกิดการตั้งครรภขึ้นจะทําใหพัฒนาการทางดานรางกายชะงักไป  
รางกายมีการเจริญเติบโตลดลง  โดยเฉพาะดานความสูง  นอกจากนี้ยังพบวาการตั้งครรภในวัยรุน
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน  ทั้งตอมารดาและทารกในครรภมากกวาหญิงตั้งครรภที่มีอายุมากกวา  
20  ป  โดยเฉพาะอยางยิ่งหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีฐานะเศรษฐกิจยากจน  ทุพโภชนาการ  ไมไดฝาก
ครรภ  หรือมีอายุนอยกวา  17  ป  ภาวะแทรกซอนที่พบในหญิงตั้งครรภวัยรุน ไดแก  อุบัติการณ
ของภาวะเลือดจางในระหวางการตั้งครรภสูง  ภาวะความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภสูงขึ้นและ    
มีอาการรุนแรงกวา  มีอัตราการชักสูงกวาและอัตราการตายจากภาวะนี้มากเปน 3.5 เทาของหญิงมี
ครรภที่อายุมากกวา  20  ป  ภาวะเจ็บครรภคลอดนาน  ซ่ึงจะมีภาวะแทรกซอนทั้งตอหญิงตั้งครรภ
และทารก  ศีรษะทารกในครรภไมไดสัดสวนกับเชิงกรานมีมากขึ้น  เนื่องจากการเจริญเติบโตของ
กระดูกเชิงกรานในวัยรุนยังไมสมบูรณ หากไมสามารถใหการชวยเหลือในการคลอดอยางถูกตอง 
ไดทันถวงที่แลวอาจสงผลตอหญิงตั้งครรภและทารกได สวนโรคทางอายุรกรรมและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ จะพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนมีโรคทางอายุรกรรมตางไปจากผูใหญ  เนื่องจากเปนชวง
อายุที่เปลี่ยนจากวัยเด็กไปเปนผูใหญ  จึงมักพบโรคที่เกิดจากไวรัสชนิดตาง ๆ นอกจากนี้ยังพบ   
โรคทางเดินปสสาวะอักเสบ  เริม  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ซ่ึงพบไดบอยกวาผูใหญตั้งครรภ  
สตรีที่แตงงานตั้งแตอายุยังนอย จะมีระยะเวลาการเจริญพันธุนานจึงมักมีบุตรมาก ทําใหอัตราตาย
และอัตราทุพพลภาพของมารดาและทารกเพิ่มมากขึ้น (พรรณพิไล    ศรีอาภรณ, 2537)                 

  ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการตั้งครรภในวัยรุน จะมีผลตอภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นตอทารกทั้งในดานอุบัติการณที่สูงขึ้นและความรุนแรงที่เพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากขณะอยูใน
ครรภมารดานั้น  มารดาจะเปนแหลงของปจจัยตาง ๆ เพียงแหลงเดียว  ที่ทําใหทารกสามารถ
ดํารงชีวิตอยูได   ดังนั้นสุขภาพของทารกในครรภจึงมีความสัมพันธโดยตรงและลึกซึ้งกับสุขภาพ
ของมารดา  หรือกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ  สุขภาพของมารดามีอิทธิพลโดยตรงตอสุขภาพของทารก
นั่นเอง  ทารกที่เกิดจากมารดาอายุนอย  จะมีน้ําหนักตัวแรกเกิดนอย  จะมีปญหาในเรื่องความ
ผิดปกติในระบบประสาทหูหนวก  ตาบอด  และมีความพิการสูงกวาทารกที่มีน้ําหนักตัวมากกวา  
2,500  กรัม 
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  สวนผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ ไดแก การที่พัฒนกิจในระยะวัยรุน         
ถูกขัดขวางทําใหไมสามารถพัฒนางานในวัยรุนใหสําเร็จ นอกจากนั้นการมีพัฒนกิจของหญิงตั้งครรภ
เพิ่มขึ้นทําใหหญิงวัยรุนที่ตั้งครรภตองมีภาระหนัก ซ่ึงความสําเร็จหรือลมเหลวของพัฒนกิจยอม  
สงผลตออนาคตของหญิงวัยรุนและบุตรในครรภดวย (Ladewig, London, and Olds, 1994 : 220) 
และมักจะมีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณและจิตใจ  เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนใน     
รางกายซึ่งจะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีอารมณแปรปรวนงาย  กอใหเกิดความเครียดซึ่งผลของ
ความเครียดจากการตั้งครรภในวัยรุนจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ   และพฤติกรรม      
หญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถเผชิญปญหาอยางเหมาะสมและมีแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ดี จะสามารถ
ปรับตัวตอเหตุการณไดอยางเหมาะสม มีการยอมรับการตั้งครรภ มีเจตคติที่ดีตอการตั้งครรภทําใหมี
การปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภดี  (นิภาวรรณ   รัตนานนท, 2532 : 81)  และสามารถปรับตัวตอ   
บทบาทการเปนมารดาได (วันเพ็ญ   กุลนริศ, 2530: 96)   สวนหญิงตั้งครรภนอกสมรสไมสามารถ
เผชิญปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ความเครียด ความวิตกกังวลจะคงอยูตลอดเวลาของการ    
ตั้งครรภ    ซ่ึงเกิดจากความรูสึกดานลบตอการตั้งครรภของตนเอง    และไมยอมรับบทบาทของการ
เปนมารดา (จินตนา   บานแกง, 2527 : 30 – 31)   การตั้งครรภในวัยรุนสวนใหญจะเปนการตั้งครรภ
ที่ไมไดตั้งใจ  ไมไดมีการวางแผนการตั้งครรภ  หรือเปนการตั้งครรภกอนการสมรส  ซ่ึงเปนที่ทราบ
กันโดยทั่วไปแลววา   พัฒนาการทางดานจิตใจ  และอารมณของวัยรุน  ยังไมดีพอ  เมื่อมีปญญาไม
พรอมที่จะตั้งครรภเกิดขึ้นจะเกิดความกลัว  รูสึกผิดและสับสนตอเหตุการณที่เกิดขึ้น  การแกไข
ปญหาหรือทางออกที่ถูกตองนั้นยังทําไดไมดีเทาผูใหญ  ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจในขณะตั้งครรภ  จึงทําใหวัยรุนมีการปรับตัวตอบทบาทใหมไมดีพอ  มักเกิด
อารมณตาง ๆ   เชน  หงุดหงิด  โกรธงาย  ทํารายตนเอง  หรือบางรายก็พยายามหาทางออกโดยการ
ฆาตัวตาย 

  นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ  (Body  image)  ในหญิงตั้งครรภจะทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณไดเชนเดียวกัน  การมีรูปรางที่เปล่ียนไปจะทําใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนเกิดความอับอาย  หรือถาอยูในวัยศึกษาเลาเรียน  การศึกษาก็ตองส้ินสุดลง  และถาหากขาด
การยอมรับหรือไดรับคําตําหนิจากครอบครัว  สังคม  จะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความวิตกกังวล
และความเครียดเกิดขึ้น 

  ผลของความเครียดจากการตั้งครรภของวัยรุน  จะมีผลตอการเปลี่ยนทางอารมณ
และพฤติกรรมหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีความสามารถทนตอความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได  โดยอาศัย
สติปญญา  วิธีการเผชิญปญหาอยางเหมาะสมและไดรับการชวยเหลือที่ดีพอจะทําใหหญิงตั้งครรภมี
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เจตคติที่ดีตอการตั้งครรภ  ทําใหการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภดี  สามารถตั้งครรภตอไปไดตามปกติ   
ตรงขามกับหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไมสามารถเผชิญปญหาความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม      
มีความไมพรอมทางวุฒิภาวะ  ขาดการไดรับความชวยเหลือ  จึงไมยอมรับการตั้งครรภ  คิดวาการ
ตั้งครรภจะทําใหตนเองขาดอิสรภาพ  รูสึกวาคุณคาในตนเองลดลง  โกรธ  เศรา  และไมสมหวัง    
จึงพยายามแกปญหาดวยการทําแทง  แตขณะเดียวกันก็เกิดความรูสึกผิด  และกลัวการทําแทงจะมี
อันตรายตอตนเองหรือมีผลตอการตั้งครรภในอนาคต  แตในรายที่ปลอดภัยในการตั้งครรภดําเนิน
ตอไปจนสิ้นสุดดวยการคลอด  จะเกิดความรูสึกคับของใจและสับสนจากความไมพรอมทาง       
วุฒิภาวะทําใหไมเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  รูสึกวาตนเองตองเผชิญกับปญหาตาง ๆ  
มากมาย  ในขณะเดียวกันตองเตรียมรับบทบาทการเปนมารดา  ตองคิดวางแผนเลี้ยงบุตรดวยตนเอง
หรือยกบุตรใหผูอ่ืนเลี้ยงดู  ปญหาตาง ๆ ที่ตองเผชิญในระยะตั้งครรภนี้จะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
มีความคับของใจและสับสน  ซ่ึงถือเปนภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นซอนกับภาวะวิกฤตที่เกิดจากพัฒนาการ
ตามวัยของวัยรุนเองและจะมีผลตอการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภของวัยรุนอยางมาก 

  ผลกระทบของการตั้งครรภในวัยรุนตอบุตร จะทําใหทารกมีน้ําหนักตัวนอย คลอด
กอนกําหนด ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ ปยะนุช   บุญเพิ่ม (2531: 42) พบวา หญิงตั้งครรภ
วัยรุนจะมีการคลอดกอนกําหนดไดมากเปน 2 เทาของหญิงตั้งครรภทั่วไป และหญิงตั้งครรภวัยรุนมี
อัตราการเจ็บปวยและตายคลอดสูงกวามารดาที่มีอายุมากกวา (Johnson, 1994: 1026 ; Hall, 1994: 
208)  สําหรับมารดาวัยรุนที่ติดสารเสพติดในระยะตั้งครรภอาจทําใหทารกมีการเจริญเติบโตลาชา 
ปญญาออน มีความพิการแตกําเนิด มีโรคติดเชื้อและมีปญหาดานพฤติกรรม (Peters and Theorell, 
1991: 121 – 126) 

  ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม   เมื่อมีการตั้งครรภเกิดขึ้นในวัยรุนแลว
มักจะมีผลตอเนื่องไปถึงการศึกษาเลาเรียน  เนื่องจากสังคมไทยไมเห็นดวยกับการตั้งครรภในขณะ
เรียนหนังสือ   จึงทําใหวัยรุนไทยตองออกจากโรงเรียน   แตถาจะกลับเขาศึกษาตอก็ตอง        
ตัดสินใจทําแทง  ซ่ึงทางเลือกทั้งสองประเภทนี้  ลวนเปนปญหาทางสังคมทั้งสิ้น  รัฐบาลตอง     
สูญเสียคาใชจายบริการสาธารณสุขใหแกหญิงตั้งครรภวัยรุนปละมาก ๆ ในการทําแทงหรือการ
รักษาภาวะแทรกซอนจากการทําแทง  สวนวัยรุนที่ตัดสินใจตั้งครรภตอไปนั้น  บางสวนก็ตอง   
แตงงานโดยที่ทั้งสองฝายยังไมพรอม  ตอมาก็มีการหยารางกันมาก  หรือถาไมไดแตงงาน  ก็จะให
กําเนิดบุตรที่ไมมีบิดาหรือบุตรนอกสมรส  นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนสวนใหญจะไมมีโอกาส
กลับไปศึกษาเลาเรียนตอ  ตองออกจากโรงเรียน  ทําใหดอยโอกาสในการเลือกหาทํางาน             
เปนอุปสรรคตอการหาเลี้ยงชีพของหญิงตั้งครรภวัยรุนและสงผลถึงปญหาเศรษฐกิจ  ทําใหไมมี
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อาชีพ  ขาดรายได  หรือตองทํางานอาชีพที่มีรายไดต่ํา  ทําใหเศรษฐกิจของครอบครัวและสวนรวม
ไมดี   ชีวิตครอบครัวไมราบรื่น  อัตราหยารางสูง  ดังที่  สุธิดา  ฉายาลักษณ  (2533)  ไดศึกษาปญหา
ที่เกิดจากการตั้งครรภในวัยรุนพบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนชวยเหลือตนเองไมได  ทั้งทางเศรษฐกิจ
และสังคม  จึงทําใหมารดาวัยรุนเกือบทั้งหมดประสบปญหาเศรษฐกิจ  เนื่องจากหญิงตั้งครรภวัยรุน
รอยละ  38.97  เปนผูที่มิไดประกอบอาชีพ  สวนอีกรอยละ  61.03  ประกอบอาชีพที่มีรายไดนอย
หรือรายไดไมแนนอน  สอดคลองกับการศึกษาของ  สริตา  วรรณวงศ  (2528)  ที่พบวา  หญิง        
ตั้งครรภวัยรุนสวนใหญมีอายุระหวาง  16-18  ป  มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา  สวนใหญ        
มีอาชีพรับจาง  ซ่ึงเปนอาชีพที่ใชแรงงาน  รายไดต่ํากวา  1,000  บาท/เดือน  จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาปที่  4 - 7  ฐานะเศรษฐกิจและสังคมของสามีอยูในระดับต่ําเชนเดียวกัน 

  นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนจะถูกทอดทิ้งจากสังคม  กลุมเพื่อน  ทั้งนี้อาจเปน
เพราะหมดโอกาสในการศึกษาเลาเรียน  และรับบทบาทในการเปนหญิงตั้งครรภที่เปนเสมือนความ
รับผิดชอบของผูใหญ  ซ่ึงกลุมเพื่อนในวัยเดียวกันไมเขาใจ  จึงทําใหหญิงตั้งครรภในวัยรุนเกิด
ความรูสึกวาเหว  โดดเดี่ยว  และรูสึกวาตนเองไมเปนที่ยอมรับของสังคม 

  จะเห็นไดวา ผลกระทบดังกลาวขางตน สะทอนใหเห็นถึงการปรับตัวดานบทบาท
หนาที่ของการเปนมารดาในระยะตั้งครรภ ระยะหลังคลอด และระยะการเลี้ยงดูบุตรอยางไมมี
ประสิทธิภาพของมารดาวัยรุน โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับตัวในระยะตั้งครรภซ่ึงเปนระยะแรกของ
การเปนมารดา (Nuwayhid, 1991 : 364)  ความลมเหลวตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของการ
เปนมารดาในระยะตั้งครรภ ยอมสงผลใหไมสามารถปรับตัวดานบทบาทหนาที่การเปนมารดาใน
ระยะคลอด หลังคลอดและระยะเลี้ยงดูบุตรไดอยางเหมาะสม 

2. บทบาทพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 
 พยาบาลมีหนาที่รับผิดชอบในการสงเสริมและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง

ของบุคคลและครอบครัว โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกซึ่งเปนวัยที่มีความจําเปนและ
ตองการพึ่งพาจากบุคคลอื่นและครอบครัว  ซ่ึงตรงกับจากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม ใน
ดานการพยาบาลครอบครัวเพื่อบุคคลที่อาศัยอยูรวมกัน (Family or Resident group) โดยมี      
เปาประสงคของการพยาบาล ดังนี้ (สมจิต   หนุเจริญกุล, 2539 : 37 ; Gray, 1996 : 88)  

 1) สงเสริมการพัฒนาความสามารถของครอบครัวหรือของสมาชิกแตละคน เพื่อให
ตระหนักถึงความสําคัญของโครงสรางและหนาที่ของครอบครัว  ในการปฏิบัติการเพื่อการดูแล
ตนเองและสนองตอบตอความตองการดูแลตนเองของสมาชิก 
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  2) สงเสริมการพัฒนาและการใชความสามารถที่จําเปนเพื่อการดูแลตนเอง และ
ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่อยูภายใตความรับผิดชอบ 

 วัตถุประสงคที่ สําคัญของการสงเสริมการพัฒนาความสามารถของสมาชิกใน
ครอบครัวเพื่อให 

  1. ทราบและมองเห็นความสัมพันธของความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของ
สมาชิกแตละคนในครอบครัว 

  2. ออกแบบและวางแผนที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเอง ที่
จาํเปนของสมาชิกแตละคนและของกลุม 

  3. จัดหาและรักษาไวซ่ึงความพยายามของบุคคล และแหลงประโยชนทางดาน
วัตถุตาง ๆ ของครอบครัว 

 ระบบการพยาบาลที่เลือกใช คือ ระบบสนับสนุนและใหความรู (Educative supportive 
nursing system)  ในระบบนี้ผูปวยจะเรียนรูที่จะกําหนดความตองการการดูแลตนเอง  ทั้งหมด และ
การกระทําการดูแลตนเอง ผูปวยจะไดรับการสอน แนะนํา และสนับสนุนจากพยาบาล การสอน
จะตองรวมผูปวย และครอบครัว หรือบุคคลที่สําคัญของผูปวยดวย  สวนพยาบาล นอกจากจะสอน
และแนะนําแลวยังตองคอยกระตุน และใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยคงไวซ่ึงความพยายามในการดูแล
ตัวเอง (สมจิต   หนุเจริญกุล, 2539 : 41 – 42) 

 วิธีการใหความชวยเหลือของพยาบาล (สมจิต   หนุเจริญกุล, 2539 : 43 – 49) ในการ
พยาบาลระบบสนับสนุน และใหความรูประกอบ ดวยวิธีการดังตอไปนี้ คือ 

 1. การสอน (Teaching)  วิธีนี้เหมาะสมที่จะชวยเหลือผูปวยหรือผูรับบริการในการ
พัฒนาความรู  หรือทักษะบางประการและเปนวิ ธีการที่ สําคัญมากวิ ธีหนึ่ง  ในการพัฒนา
ความสามารถของผูรับบริการ ในการดูแลตนเอง การสอนจะตองยึดหลักการเพิ่มศักดิ์ศรี และ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูรับบริการใหผูรับบริการไดมีสวนในการรูจักควบคุมตัวเอง 
พยาบาลจะตองระลึกไวเสมอวา ผูรับบริการเปนบุคคลที่จะตองตัดสินใจกระทํากิจกรรมตาง ๆ ใน
การดูแลตนเอง ซ่ึงอาจจะเลอืกกระทําตามความรูความเขาใจ และการใหความหมายตอปญหาและ
ความเจ็บปวยของเขา และพยาบาลจะตองประเมินในสิ่งเหลานี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการสอน 
และใหคําปรึกษาหลักในการสอน มีดังนี้ 

  1.1 สอนในสิ่งที่ผูรับบริการตองการเรียนรูพยาบาลตองไตถามและรับฟงการรับรู
ของผูรับบริการ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

     

 

23 

  1.2  เนื้อหาที่สอนจะตองเสริมจากความรูเดิม การเรียนรูเปนกิจกรรมที่ตองการ
ดัดแปลงหรือเสริมสรางความรูสึกนึกคิดและการกระทํา เพราะฉะนั้นประสบการณเดิมของ
ผูรับบริการเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลตองนํามาพิจารณาในการตั้งเปาหมาย และวางแผนดําเนินการ
สอนเพื่อเสริมใหผูรับบริการไดเรียนรูมากขึ้น 

  1.3  ความพรอมของผูรับฟงตองมีพอ 
  1.4  การเรียนรูจะเพิ่มมากขึ้นจากการมีสวนรวม และการฝกปฏิบัติ เชน การฝก 

การอาบน้ําทารกแรกเกิด การฝกการใหนมบุตร เปนตน 
  1.5  การประเมินผล โดยการไตถามจะชวยใหผูรับบริการเพิ่มการเรียนรูและปรับ

พฤติกรรม พยาบาลตองประเมินถึงความกาวหนาในการบรรลุเปาหมายของการเรียนรู  ใหคําชมและ
ใหกําลังใจที่จะกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ใหดียิ่งขึ้น ในกิจกรรมที่ผูรับบริการกระทําไดไมถูกตอง 
พยาบาลตองชี้แจงและแกไข แตพยายามหลีกเลี่ยงไมติเตียน หรือทําใหผูรับบริการรูสึกวา เปนคําสั่ง
หรือถูกทําโทษ การเรียนการสอนตองการความไววางใจ และความเปนมติร 

  1.6 เนื้อหาและวิธีการสอน จะตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรู
ของผูรับบริการแตละคน พยาบาลตองคอยประเมินความเขาใจ และการยอมรับของผูรับบริการดวย 

  1.7  ตองคํานึงถึงการควบคุมสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม ตอการสงเสริมการเรียนรู 
เชน สถานที่ อุปกรณ 

  1.8  สัมพันธภาพที่ดีและอบอุน ระหวางพยาบาลและผูรับบริการ จะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเรียน การสอน ดังนั้น พยาบาลอาจตองใชเวลาในการสรางสัมพันธภาพให
ผูรับบริการเกิดความไววางใจเสียกอนจึงจะทําการสอน 

  1.9  เปดโอกาสใหผูรับบริการ มีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของตนเองเปน
การเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูบริการ เปนวิธีการหนึ่งที่ชวยเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู 

 2. การชี้แนะ (Guiding) เปนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสม ในกรณีที่ผูรับบริการ
สามารถตัดสินใจเลือกได เชน สามารถเลือกวิธีการดูแลตนเองไดภายใตการแนะนําและการตรวจ
ตรา พยาบาลและผูรับการชวยเหลือ จะตองติดตอซ่ึงกันและกัน พยาบาลมักจะใชวิธีการชี้แนะ
รวมกับวิธีการสนับสนุน 

 3. การสนับสนุน (Supporting)  เปนวิธีการสงเสริมความพยายาม ใหผูปวยหรือ

ผูรับบริการสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดดี แมจะตกอยูในภาวะเครียด มีความเจ็บปวด หรือ

ทุกขทรมานจากโรคหรือเหตุการณที่ประสบ สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูโดยไมเปนอุปสรรคตอ

พัฒนาการของตนเอง หรือเปนอุปสรรคนอยที่สุด เชน พยาบาลอยูดวยขณะที่มารดาวัยรุนกําลัง
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อาบน้ําบุตรเปนครั้งแรก การสนับสนุนอาจเปนคําพูด หรือกิริยาทาทางของพยาบาล เชน วิธีการ

มอง การสัมผัส การสนับสนุนไมเฉพาะเพียงรางกายเทานั้น สามารถเกิดขึ้นกับอารมณก็ได เชน 

พยาบาลใชคําพูด หรือกิริยาทาทางที่ใหกําลังใจแกบุคคลในครอบครัวของมารดาวัยรุนในการ

ชวยเหลือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารก เพื่อชวยเหลือแบงเบาภาระใหกับมารดาวัยรุน เปนตน    

การสนับสนุนยังรวมถึงการใหวัตถุส่ิงของซึ่งแมจะไมใชหนาที่ของพยาบาลโดยตรง แตพยาบาล

จะตองชวยในการรับรูปญหาและประสานงานใหกับนักสังคมสงเคราะห หรือแหลงในชุมชน ถา

หากมีความจําเปน การสนับสนุนมีสวนเกี่ยวของกับการจัดส่ิงแวดลอมใหผูรับบริการไดพัฒนา

ความสามารถที่จะดูแลตนเองได 

 4. การสรางสิ่งแวดลอม ที่สงเสริมใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถในการดูแล ตนเอง

เปนวิธีการเพิ่มแรงจูงใจของผูรับบริการในการวางเปาหมายที่เหมาะสม ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เพื่อใหไดผลตามที่ตั้งเปาหมายเอาไว ส่ิงแวดลอมในที่นี้รวมถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคติ และการให

คุณคาตอการดูแลตนเอง  การใชความสามารถในทางสรางสรรค การปรับเปล่ียนอัตมโนทัศน และ

การพัฒนาทางดานรางกาย พยาบาลจะตองจัดใหผูรับบริการไดมีโอกาส มีปฏิสัมพันธ และการ    

ติดตอกับตนเองและกับบุคคลอื่น  เชน กลุมชวยเหลือตนเอง  เพื่อที่จะใหคําแนะนําและสนับสนุน 

และใชวิธีการชวยเหลืออ่ืน ๆ 

 การศึกษาถึงความสัมพันธระหวางครอบครัวกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ในการ

ดแูลตนเอง พบวา การมีพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งของบุคคลนั้นเกิดขึ้นจากประสบการณ ความ

เขาใจ และการตอบสนองตอสถานการณตาง ๆ ตามการเรียนรูที่เกิดขึ้นจากครอบครัว (Orem and 

Vardiman, 1995: 167) และการสนับสนุนอยางเหมาะสมจากครอบครัวที่มีความสัมพันธกับ  

พฤติกรรมการดูแลตนเองและการปฏิบัติการดูแลดานสุขภาพของบุคคลดวย  (Hubbard, 

Muhlenkamp and Brown, 1986)  ดังนั้น การใชระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู โดยการ

สอน สนับสนุน ช้ีแนะ และสรางสิ่งแวดลอม ที่ใหสําหรับมารดาวัยรุนและครอบครัว เปนวิธีการ

หนึ่งที่จะชวยสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและดูแลบุตรของมารดาวัยรุนได 

 มาตรฐานการพยาบาลหญิงตั้งครรภ 
  งานอนามัยแมและเดก็ของกรมอนามัยกําหนดใหหญิงตั้งครรภทุกคนมาฝากครรภ

ตลอดการตั้งครรภอยางนอย 4 คร้ัง โดยหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภทุกราย จะไดรับบริการจาก
แผนกฝากครรภดังนี้ คือ หญิงตั้งครรภทุกรายจะไดรับการชั่งน้ําหนกั ตรวจน้ําตาลและไขขาวใน
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ปสสาวะ  วัดความดันโลหติทุกครั้งที่มาตรวจตามนดั  ตรวจประเมนิความกาวหนาของการตั้งครรภ  
โดยพยาบาลวชิาชีพประจําหองตรวจ ในรายที่มีภาวะแทรกซอนหรืออยูในเกณฑการตั้งครรภที่มี
ภาวะเสี่ยงสูง  จะไดรับการสงตอใหไดพบแพทยตอไป  การใหคาํแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตัว
ในขณะตั้งครรภ จะจัดสอนเปนกลุมใหญ โดยพยาบาลวชิาชีพตั้งแต 30 คนขึ้นไป  หนวยฝากครรภ 
และนักวิชาการสุขศึกษา ในหองสําหรับสอนสขุศึกษาที่เปนสัดสวน หวัขอที่สอน ไดแก การปฏิบัติ
ตัวในขณะตั้งครรภ การเตรียมตัวเพื่อการคลอด  พรอมดวยส่ือการสอน ไดแก วีดีโอ และแจก
เอกสารคําแนะนําตวัในขณะตั้งครรภ โดยกําหนดแยกอายุครรภ ตามไตรมาส สําหรับหญิงตั้งครรภ
วัยรุนที่มารับบริการตรวจครรภจะไดรับบริการเชนเดยีวกับหญิงตั้งครรภทัว่ไป กําหนดการนัดตรวจ
ครรภสําหรับหญิงตั้งครรภที่มารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ ดังนี ้

อายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห        นัดตรวจทุก ๆ 4 สัปดาห 
อายุครรภระหวาง 28 - 36 สัปดาห นดัตรวจทุก ๆ 2 สัปดาห 
อายุครรภตั้งแต 37 สัปดาหขึ้นไป  นัดตรวจทุก ๆ 1 สัปดาห 
 
3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health  Promoting  Behavior)   
 องคการอนามัยโลก  (WHO, 1986 อางถึงใน พิสมัย จันทวิมล, 2541)  ไดจัดประชุม

นานาชาติเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ     ที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา เมื่อป พ.ศ. 2529   ไดให
ความหมาย ของการสงเสริมสุขภาพในกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสงเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter 
for Health Promotion) หมายถึง กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุม
และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น เพื่อใหบรรลุการมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม  
ปจเจกบุคคลหรือกลุมบุคคล    ตองมีความสามารถในการบงบอกและตระหนักถึงความปรารถนา
ของตนเอง สามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ เพื่อสนองความตองการของตนเองได สามารถ
เปลี่ยนแปลง หรือปรับตนเองใหเขากับส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงได โดยที่สุขภาพมี   ความหมาย
ในทางบวกหรือเปนวิถีชีวิต   เนนที่ความสําคัญของบุคคล สมรรถภาพของรางกาย   และสังคม   
การสงเสริมสุขภาพมิใชเปนความรับผิดชอบขององคกรในภาคสุขภาพเทานั้น หากรวมไปถึงความ
รับผิดชอบของบุคคล   ที่จะตองดําเนินชีวิตอยางมีเปาหมายเพื่อความมีสุขภาพที่ดี  อันจะนําไปสู
ความผาสุกโดยรวม 

 3.1 ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  - พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ที่ส่ิงมีชีวิตกระทํา แบงเปน      

2 แบบ คือ พฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก (ประภาเพ็ญ   สุวรรณ, 2527: 98) คือ 
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พฤติกรรมภายใน หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในตัวบุคคล ซ่ึงสมองมีหนาที่รวบรวม สะสม
และสั่งการ มีทั้งที่เปนรูปธรรมและนามธรรม เชน การบีบตัวของลําไส การฉีดเลือดไปเลี้ยงสวน
ตาง ๆ ของรางกาย และความคิด ความรูสึก เจตคติ ความเชื่อ คานิยม พฤติกรรมภายใน ไมสามารถ
วัดหรือสังเกตไดโดยบุคคลอื่น แตสามารถใชเครื่องมือบางอยางวัดหรือสัมผัสได และพฤติกรรม
ภายนอก หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมที่บุคคลแสดงออก เห็น และสังเกตได เชน การยืน นั่ง เดิน 

  - สุขภาพ (Health) หมายถึง ภาวะที่สมบูรณ แข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ รวมถึง
การดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี (WHO, 1948) 

  - พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ในการวิจัยทางการพยาบาล ไดมีการแบงประเภท
ของพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promoting 
behavior) และพฤติกรรมการ ปองกันโรค (Health protecting behavior) ซ่ึงใชอางถึง พฤติกรรมของ
ผูที่ยังไมเจ็บปวยหรือเจ็บปวยเล็กนอย (Brubaker 1983 ; Pender 1987; Murray & Zentner 1989 อาง
ถึงใน จินตนา  ยูนิพันธุ 2532: 45) โดยมี เพนเดอร (Pender 1987: 57) กลาววา พฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพนั้น มีเปาหมายสําคัญเพื่อยกระดับความเปนอยูที่ดีโดยสวนรวมหรือมุงใหบุคคล  
ครอบครัว  และชุมชนมีสุขภาพ ที่ดี สวนพฤติกรรมการปองกันโรคมุงระวังไมให   โรคใดหรือ
ปญหาใดปญหาหนึ่งเกิดขึ้น 

  Gochman  (1988)  ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา เปนการแสดงออก
ที่บุคคลกระทําประกอบดวยคุณสมบัติสวนบุคคล บุคลิกภาพ ความรูสึก และอารมณ ลักษณะ
อุปนิสัย ทั้งที่สังเกตเห็นไดอยางชัดเจน (Overt behavior) และสังเกตไมได (Covert behavior) 
พฤติกรรมที่สังเกตไดเชนการรับประทานอาหาร  การพักผอน  การออกกําลังกาย   การสูบบุหร่ี   
ลักษณะบุคลิกภาพ การใชยา เปนตน พฤติกรรมที่สังเกตไมได  เชน  อารมณ  ความเชื่อ ความ
คาดหวัง  แรงจูงใจ คานิยม ความรู การรับรู เปนตน   การปฏิบัติและนิสัยจะสัมพันธกับการสงเสริม
สุขภาพ การฟนฟู และการปองกันสุขภาพ 

  Murray  and Zentner (1993) ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา การ
ปฏิบัติที่บุคคลเชื่อวาถาตนเองปฏิบัติจะทําใหตนเองสุขภาพดี ซ่ึงจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคล
ใหสูงขึ้น และมีความผาสุก เกิดศักยภาพที่ถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว กลุมชน ชุมชน 
และสังคม 

  Pender (1996) ใหความหมายวา   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่บุคคล
ปฏิบัติ เพื่อดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ และเปนการเพิ่มระดับความเปนอยูที่ดีของบุคคล  ครอบครัว และ
ชุมชน โดยมุงสงเสริมใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตอยางผาสุก  ซ่ึงประกอบดวยความรับผิดชอบตอ
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สุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล การจัดการกับความเครียด 
และการเจริญทางจิตวิญญาณ 

  Good  กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับ
ดานสุขภาพซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายนอก และภายในของบุคคล  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจะรวมไป
ถึงการปฏิบัติท่ีสังเกตได และการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไมได  (Good, 1973  อางถึงใน ประภาเพ็ญ  
สุวรรณ, 2537) 

  Harich and Giutene กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง  การรวมการ
ปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพเขาดวยกัน  เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี และเปนการแสดงศักยภาพ
ของมนุษย (Harich and Giutene, 2983   อางถึงใน กิตตินันท  สิทธิชัย, 2540) 

  Kasl and Cobb  ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไววา เปนกิจกรรมที่จะ
ปองกันไมใหเกิดโรค หรือเปนการคนหาโรคในระยะเริ่มแรก  โดยที่บุคคลนั้นมีความเชื่อวา ตนมี
สุขภาพดี (Kasl and Cobb, 1996  อางถึงใน  จินตนา  ยูนิพันธ, 2532) 

  จริยวัตร  คมพยัคฆ  และคณะ  (2536)     ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
วา เปนการปฏิบัติกิจกรรมดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการ
รักษาโรค 

  สรุปไดวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อสงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
อันจะนําไปสูความผาสุกของชีวิต เกิดศักยภาพสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม โดย
พฤติกรรมนั้นมีทั้งที่สังเกตไดและสังเกตไมได ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดการ     
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1997) เพราะเพนเดอรกลาวถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไว
วา  เปนความสามารถของบุคคลในการคงไว หรือยกระดับภาวะสุขภาพเพื่อความผาสุก และความมี
คุณคาในตนเองบนพื้นฐานแบบแผนการดําเนินชีวิตและสุขนิสัย  มี 10 ดาน  ซ่ึงผูวิจัยสนใจเพียง    
6  ดาน คือ 

  1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) หมายถึง การกระทํา
หรือการปฏิบัติกิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารก 
ตลอดการตั้งครรภเกี่ยวกับความรับผิดชอบเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง  การสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น การแสวงหาขอมูลความรูที่เปนประโยชนตอสุขภาพของตนเอง เชน 
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การอานหนังสือหรือดูโทรทัศนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพหรือการปรึกษากับเจาหนาที่ทางดาน
สุขภาพ 

  2. ดานโภชนาการ (Nutrition) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารก   ตลอดการตั้งครรภ 
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ถูกตอง ลักษณะนิสัยการรับประทานอาหาร การควบคุมภาวะ
โภชนาการใหอยูในระดับปกติ การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของ
รางกาย เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารครบ  5  หมู  เชน  การเลือกรับประทานอาหารจําพวก
แคลเซียม  รับประทานผลไมหรืออาหารที่มีกากทุกวัน 

  3. ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย  (Physical  activity)     หมายถึง 
การกระทําหรือการปฏิบัติ กิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เพื่อการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและทารก ตลอดการตั้งครรภเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกาย เชน การ
ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง อยางนอยครั้งละ 20 นาทีขึ้นไป อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห  ซ่ึง
กิจกรรมทางกาย  ไดแก  การเดิน  การเคลื่อนไหวอวยัวะบางสวนของรางกาย 

  4. การจัดการกับความเครียด (Stress management) หมายถึง การกระทําหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารก ตลอด
การตั้งครรภเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อลดความตึงเครียด กอใหเกิดความผอนคลาย รวมทั้งการพักผอน
อยางเพียงพอ มีการแสดงออกทางอารมณไดอยางเหมาะสม  เชน  การหาเวลาพักผอนคลายเครียด
ในแตละวัน 

  5. ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relation) หมายถึง การ
กระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  เพื่อการดูแลสุขภาพของ     
ตนเองและทารก    ตลอดการตั้งครรภ เกี่ยวกับการแสดงออกถึง ความสามารถในการสราง        
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นซ่ึงยังผลประโยชนใหไดรับการสนับสนุนตาง ๆ เกิดความรูสึกวา ตนเอง 
มีคุณคา ชวยลดความเครียด  และสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมไดเหมาะสม  ยังผลใหมีการ    
สงเสริมสุขภาพที่ดี  เชน  การใชเวลาวางกับเพื่อนสนิทหรือการแกไขขอขัดแยงกับผูอ่ืน โดยการ     
พูดคุยอยางประนีประนอม เปนตน 

  6. ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) หมายถึง การกระทําหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารก ตลอด
การตั้งครรภ เกี่ยวกับความรูสึกเกี่ยวของกับสิ่งมีพลังอํานาจเหนือตนเอง ซ่ึงการพัฒนาทางดานจิต
วิญญาณเปนการเรียนรูประสบการณของตนเอง กอใหเกิดการมีจุดมุงหมายในชีวิต   มีความ พึงพอใจ
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ในความสําคัญแกตนเอง  และภาคภูมิใจในความสําเร็จของตนเอง  รวมถึง  ความเชื่อทางศาสนาซึ่ง
จะใหบุคคลไดพบกับความสงบสุขในชีวิต 

  ในหญิงตั้งครรภพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขภาพมีความสําคัญตอภาวะ
สุขภาพของมารดาและทารกในครรภ เนื่องจากการตั้งครรภเปนภาวะวิกฤตในระยะพัฒนาการ 
(Development  task) ของชีวิตสตรีที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ      
และสังคม  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้จะเกิดขึ้นอยางซับซอนและเปนไปอยางอัตโนมัติ ทําใหมีแนวโนม
ที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เปนขบวนการของการเกิดโรคได  (Pritchard  & McDonald 1985 : 
245)  หญิงตั้งครรภจึงตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหสอดคลองกับการตั้งครรภ   เพื่อ  
สงเสริมใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดี  กลาวคือ  มารดามีความสมบูรณพรอมทั้งรางกายและจิตใจ
ตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ ทารกในครรภมีพัฒนาการตามปกติ 

 3.2 รูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  Pender (1996)   ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจากทฤษฎีความ   คาดหวัง

และการใหคุณคากับทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม   โดยรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้ แสดงใหเห็นถึง
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และความสัมพันธของปจจัยแตละดานที่มีตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมุสขภาพ    โดยมีรายละเอียดของแตละดาน ดังนี้  

  3.2.1 คุณลักษณะเฉพาะและประสบการณของแตละบุคคล(individual characteristics 
and experiences) บุคคลจะมีบุคลิกลักษณะและประสบการณเฉพาะของแตละบุคคล ซ่ึงจะมี
อิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมในเวลาตอมา  ประกอบดวย 2  ปจจัยยอย ไดแก  

    3.2.1.1 พฤติกรรมที่เกิดขึ้นกอน (prior related behavior)  มีผลโดยตรงและโดย
ออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ผลโดยตรง  คือ  อาจกลายเปนนิสัยหรือแบบแผน
ของพฤติกรรม   ซ่ึงทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นโดยอัตโนมัติคงที่ของนิสัยจะเพิ่มมากขึ้น   ในแตละครั้ง
ที่ปฏิบัติพฤติกรรม  และการตั้งใจมีสวนสําคัญที่ทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นซ้ํา ๆ  สวนผลโดยทางออม  
ผานการรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และความรูสึกนึกคิดที่
สัมพันธกับกิจกรรม    

   3.2.1.2 ปจจัยสวนบุคคล  (personal   factors)   เปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมาย 
มีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานสติปญญา   และความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม และมีอิทธิพล  
โดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบงเปน  3  กลุม  ไดแก   1) ปจจัยทางชีววิทยา (personal  
biologic factor) เชน  อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย  ภาวะการเจริญพันธุ ภาวะหมดระดู ความสามารถใน
การออกกําลังกาย   ความแข็งแรงของกลามเนื้อ   ความกระฉับกระเฉงคลองแคลววองไวหรือความ
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สมดุลทางรางกายหรือการทรงตัว   2)  ปจจัยทาง จิตวิทยาของบุคคล  ( personal  psychologic 
factor) ไดแก ความรูสึกมีคุณคาตนเอง แรงจูงใจใน  ตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และความหมาย
ของสุขภาพ    3) ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของบุคคล ( personal sociocultural)  ไดแก  เชื้อชาติ  
เผาพันธุ  วัฒนธรรม  ระดับการศึกษา สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม 

  3.2.2  สติปญญา และความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม  (behavior  specific  
cognition and affect) เปนกลุมปจจัยที่เปนแรงจูงใจสําคัญ และเปนแกนกลางที่จะนําไปสูการปฏิบัติ
พฤติกรรมประกอบดวย  

    3.2.2.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (percieved benefits of 
action) เปนการรับรูถึงผลดีหรือผลบวกของการปฏิบัติ สงผลใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมากขึ้น   
เปนแรงจูงใจตอการปฏิบัติพฤติกรรม   โดยกําหนดความตั้งใจในการปฏิบัติตามแผนที่ไดวางไว 
เพื่อนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมที่คาดหวังวาจะเกิดประโยชน   และในขณะเดียวกันสามารถสงผล
ทางออมตอการปฏิบัติพฤติกรรม โดยผานการยึดมั่นตอแผนของการปฏิบัติ  

    3.2.2.2 การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม   (percieved barriers to 
action)  เปนอุปสรรคตอความตั้งใจและเปนการรับรูในทางลบตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ   มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยเปนตัวขัดขวางการปฏิบัติ  พฤติกรรมและ
มีผลทางออม โดยผานการยึดมั่นตอแผนของการปฏิบัติพฤติกรรม จากการศึกษาถึงความสําคัญของ
การรับรูอุปสรรคของการกระทํา  พบวา  รอยละ 79  ของการรับรูอุปสรรคของการกระทํา จะมีผล
ตอการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ ( Pender, 1996) 

        3.2.2.3  การรับรูสมรรถนะแหงตน (percieved self-efficacy) เปนการตัดสิน
ของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ใหสําเร็จตาม
เปาหมายที่ไดตั้งไว  โดยมิไดพิจารณาถึงการมีทักษะการรับรูสมรรถนะแหงตน    จะแตกตางจาก
ความคาดหวังในผลลัพธ   ซ่ึงจะพิจารณาถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการกระทําหรือพฤติกรรมนั้น   โดย
บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง   จะทําใหการรับรูอุปสรรคในการแสดงพฤติกรรมตามที่
กําหนดลดลงมากตามไปดวย ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตน   จึงเปนแรงจูงใจที่ทําใหเกิด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   จากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  Pender  (1996) ไดเสนอแนะวา  การ
รับรูสมรรถนะแหงตน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึกที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติหรือจาก
การไดปฏิบัติพฤติกรรมที่ทําใหเกิดความรูสึกนึกคิด  หรืออารมณในดานบวกมากขึ้น  และจะสงผล
ใหมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น  ซ่ึงก็จะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติใน
การสงเสริมสุขภาพดวย   โดยบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง จะทําใหการรับรูอุปสรรคใน
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การแสดงพฤติกรรมที่กําหนดลดลงมากตามไปดวย   ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปน
แรงจูงใจ   ที่ทําใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง  โดยคาดหวังวาการรับรูสมรรถนะแหง
ตนมีอิทธิพลทางออมตอการรับรูอุปสรรค และความตั้งใจในการวางแผนการกระทํา Pender  (1996)  
ไดรวบรวมการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับการทดสอบรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  พบวา  รอยละ  86 ของ
การศึกษาทั้งหมด  ไดระบุถึงนัยสําคัญของการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการคาดกําหนดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  ( Pender, 1996) 

    3.2.2.4 ความรูสึกที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ   (activity-related affect) 
เปนความรูสึกที่เกิดขึ้น  กอน  ระหวาง  และภายหลังการกระทําพฤติกรรมที่ขึ้นกับคุณสมบัติของ
ส่ิงเราตอพฤติกรรม  ซ่ึงเปนพื้นฐานของการกระตุนใหทําพฤติกรรมของตนเอง      การตอบสนอง
ทางอารมณ  อาจเปนในระดับนอย  ปานกลาง  หรือรุนแรง และจะถูกตัดสินดวย     ความคิดซ่ึงจะ
ถูกเก็บไวในความจํา  และนํามาเปนกระบวนการคิดตอการกรทําพฤติกรรมในเวลาตอมา  การ
ตอบสนองทางอารมณ  ความรูสึก ตอพฤติกรรมเฉพาะ  ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก 
ความรูสึกที่เกิดขึ้นเนื่องจากการกระทํากิจกรรมในขณะนั้น   (activity – related)    ความรูสึกที่
เกิดขึ้นของตนเองในขณะนั้น (self – related)     และความรูสึกตอส่ิงแวดลอมในขณะนั้น   (context 
– relate) อารมณ  ความรูสึก  อาจเปนทั้งความรูสึกดานบวก หรือดานลบก็ได  ความรูสึกที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  มีผลโดยตรงตอพฤติกรรม   และโดยออมโดยผานการรับรูสมรรถนะแหง
ตนและการยึดมั่นตอแผนของการปฏิบัติพฤติกรรม อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal  
influences)  เปนความคิดหรือความรูสึกของบุคคลที่เกี่ยวกับพฤติกรรม  ความเชื่อหรือทัศนคติของ
บุคคลอื่นๆ   มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและโดยออมผานการ     ยึดมั่นตอแผนของ
การปฏิบัติพฤติกรรม โดยกระตุนใหคิดที่จะปฏิบัติหรือกระตุนใหบุคคลวางแผนที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรม และอิทธิพลดานสถานการณ (situational influences) เปนการรับรูและเรียนรูของบุคคล
ตอสถานการณ และบริบทแวดลอมใดๆ มีผลโดยตรงและโดยออมผานการยึดมั่นตอแผนของการ
ปฏิบัติตอพฤติกรรม 

    3.2.2.5  อิทธิพลดานสัมพันธภาพ  (interpersonal influences)   เปนความรู  
ความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรม   ความเชื่อ  และทัศนคติของบุคคลอื่น  แหลงขอมูลเบื้องตนของ
อิทธิพลดานสัมพันธภาพ  ตอพฤติกรรมสุขภาพ  คือ  ครอบครัว  กลุมเพื่อน  บุคลากรทาง       
สุขภาพ  รวมทั้งบรรทัดฐานทางสังคม  การสนับสนุนทางสังคม  และรูปแบบที่บุคคลนั้นยึดถือ    
ซ่ึงบุคคลจะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะที่นาชื่นชมยินดี  และสังคมใหการยกยอง   อิทธิพลดาน
สัมพันธภาพมีผลโดยตรงตอ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และมีผลโดยออม  โดยเปนแรงกดดันตอ



                                                                                                                  
                                                                                                              

     

 

32 

สังคม  หรือสงเสริมใหมีการวางแผนในการปฏิบัติ  โดยการกระตุนใหคิดที่จะปฏิบัติ หรือกระตุน
ใหบุคคลวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ จากการศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ    พบวา   
รอยละ 57   ของการศึกษาไดระบุความสําคัญดานอิทธิพลสัมพันธภาพวา  มีผลตอพฤติกรรมการ 
สงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) 

    3.2.2.6 อิทธิพลดานสถานการณ  (situational influence) เปนการ  รับรูการ
เรียนรูของบุคคลตอสถานการณที่สามารถทําใหเกิด หรือขัดขวางการเกิดพฤติกรรมได     ซ่ึง
อิทธิพลของสถานการณที่มีผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก  การรับรูทางเลือกที่มีอยู  
คุณลักษณะที่ตองการ  ลักษณะของสภาพแวดลอมที่กอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ  อิทธิพลดาน
สถานการณ มีผลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     จากการศึกษาและการ
ทดสอบรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  พบวา รอยละ 56 ของการศึกษา ที่อธิบายถึงอิทธิพลดาน 
สถานการณนั้นมีผลตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  (Pender, 1996) 

  3.2.3 พฤติกรรมที่เปนผลลัพธ ( behavioral  outcome )  หรือผลท่ีเกิดขึ้นจาก
พฤติกรรม  จุดเริ่มตนของการเกิดพฤติกรรมมาจากการกําหนดความตั้งใจ เพื่อวางแผนการกระทํา
ตามความตั้งใจ ซ่ึงเปนแรงจูงใจใหบุคคลเริ่มมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และกระทําไดสําเร็จ ซ่ึง
ประกอบดวย  

   3.2.3.1 พันธะสัญญาหรือขอผูกมัดเพื่อวางแผนการกระทํา ( commitment to  
plan  of action)  เปนการตกลงใจตามพันธะสัญญาที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามที่กําหนด  ความตั้งใจ
ที่จะปฏิบัติกิจกรรมตามพันธะสัญญาที่วางไวในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้   จะอยูภายใต 
กระบวนการทางดานความคิด  และความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรม 2 ประการ ประการแรก คือ 
ความตั้งใจของบุคคลท่ีมีตอการปฏิบัติกิจกรรมนั้นตอไปในเวลา และสถานที่ที่กําหนด   ไมวาจะ
เปนการกระทําเพียงลําพัง หรือกับบุคคลอื่น โดยไมคํานึงถึงสิ่งใดมาแทรก  ประการที่ 2  คือ 
ลักษณะหรือรูปแบบกลวิธีที่เฉพาะในการปฏิบัติ  และวิธีการที่จะทําใหเกิดแรงเสริมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น  การวางแผนเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมนี้จะเปนความรวมมือ ระหวางพยาบาลกับผูปวย
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่ประสบผลสําเร็จ 

    3.2.3.2 ความปรารถนา และความชอบ ในการเลือกปฏิบัติกิจกรรม (immediate 
competing demands and preferences)  หมายถึง  การเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่ควรกระทํา และ
พฤติกรรมที่ชื่นชอบ  ซ่ึงเปนการปฏิบตัิที่เกิดขึ้นในความคิด และเกิดขึ้นกอนที่บุคคลจะตั้งใจปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ความตองการเปนสาเหตุที่ทําใหบุคคลนั้นมีความสามารถควบคุม
ตนเองไดในระดับต่ํา    เนื่องจากเปนความตองการ  หรือความจําเปนที่เกิดจากสภาพ      แวดลอม
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ภายนอก   สวนการปฏิบัติพฤติกรรมที่ชื่นชอบ  ถูกมองวาเปนสิ่งที่บุคคลจะมีความสามารถในการ
ควบคุมตนเองไดในระดับสูง เนื่องจากความรูสึกชื่นชอบเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลไมไดเกิด
จากสภาพแวดลอมการปฏิบัติพฤติกรรมที่ชื่นชอบอาจทําใหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมไดถูก
เลือกปฏิบัติ  จะเห็นวา พฤติกรรมที่ควรกระทํา ซ่ึงเปนความตองการที่เกิดขึ้นจากสภาพแวดลอม
ภายนอกกับพฤติกรรมที่ช่ืนชอบ ซ่ึงเกิดจากความรูสึกชื่นชอบที่เกิดขึ้นภายใน       ตัวบุคคล   ตางมี
ผลทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่ไมไดคาดหวังออกมา  และสงผลใหบุคคลเกิดความลมเหลวใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว 

    3.2.3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health-promoting behavior)  เปนจุดสุดทาย   
หรือเปนผลลัพธของการปฏิบัติที่เกิดขึ้นในรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพ      พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  จะกอใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อบุคคลปฏิบัติ     พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตจะทําใหบุคคลมีภาวะสุขภาพดีตลอดชีวิต ซ่ึง
ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน คือ    

     3.2.3.3.1 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health  responsibility)  หมายถึง  
ความเอาใจใส และความสนใจตอการดูแลสุขภาพของตนเอง   เปนการปฏิบัติในการดูแลตนเอง
ทั่วไป    เชน   การดูแลสุขภาพทั่วไป  และการสังเกตการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ   ตนเอง  
รวมถึงการแสวงหาความรูที่เปนประโยชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  การใชระบบบริการ  สุขภาพที่
ถูกตองเหมาะสม และการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย และแผนการรักษาเมื่อเจ็บปวย 

     3.2.3.3.2 กิจกรรมทางดานรางกาย  (physical activity)  เปนการกระทํา 
หรือการปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกาย  การเพิ่มและฟนฟู     สมรรถภาพทาง
กาย  รวมถึงการออกกําลังกาย  ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย  วิธีการออกกําลังกาย  
โดยเฉพาะการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที  หรือออก
กําลังกายขณะทํากิจวัตรประจําวัน ทั้งนี้การออกกําลังกายของแตละบุคคลจะขึ้นกับความเหมาะสม
ของสภาพรางกาย 

     3.2.3.3.3 โภชนาการ (nutrition)    เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารลักษณะนิสัยการรับประทานอาหาร  และการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนเหมาะสม
กับความตองการของรางกาย เพื่อใหไดสารอาหารครบ 5 หมู   

     3.2.3.3.4 สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Interpersonal  relation)    เปนการ
แสดงออกถึงความสามารถของบุคคลในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  ซ่ึงจะทําใหตนเอง
ไดรับประโยชนในการไดรับการสนับสนุนตาง ๆ ทางสังคม  และชวยใหตนเองเกิดความภาคภูมิใจ
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เห็นวา  ตนเองมีคุณคา  เกิดความรูสึกที่ดี  ชวยลดความเครียด  สามารถเผชิญปญหา และปรับตัวได
อยางเหมาะสม  นําไปสูการสงเสริมสุขภาพที่ดีตอไป 

     3.2.3.3.5 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ   (spiritual growth)     เปนกิจกรรมที่

บุคคลกระทําเพื่อแสดงออกเกี่ยวกับความตระหนักในการใหความสําคัญของชีวิต  เปนการเรียนรูที่

จะทําใหเกิดความหมายในชีวิต   ความรัก  ความหวัง  การใหอภัย  และการมองโลกในแงดี   การ

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ  ซ่ึงเปนความเกี่ยวเนื่องที่สําคัญของจิตวิญญาณ และเกี่ยวของกับ

ชีวิต 

     3.2.3.3.6 การจัดการกับความเครียด   (stress management)    เปนการ

กระทําเพื่อลดความตึงเครียด  กอใหเกิดความผอนคลายซึ่งรวมไปถึงการพักผอนอยาง  เพียงพอดวย  

และการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม  มีการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน  เพราะความเครียดทํา

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  และรบกวนการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย เชน 

ระบบตอมไรทอ  ระบบประสาท  บุคคลที่มีความเครียดจึงมักเจ็บปวยไดงาย (Lazarus and 

Folkman, 1984) 

 3.3 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  แนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1987 : 57 – 60) กลาววา การที่บุคคลจะลงมือ

กระทํากิจกรรมเพื่อสงเสริม ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการ

ดําเนินชีวิตนั้น เปนผลมาจากการไดรับอิทธิพลของปจจัย 3 ดาน ดวยกันคือ ปจจัยดานความรู – การ

รับรู (Cognitive – perceptual  factors)  ปจจัยปรับเปล่ียน (Modifying factors) หรือปจจัย      

พื้นฐาน (background factors) และตัวช้ีแนะการกระทํา  (Cues to action) ซ่ึงแตละดานมีรายละเอียด

ดังนี้ 

  3.3.1 ปจจัยดานความรู – การรับรู (Cognitive – perceptual factors)  
    ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรนี้ ปจจัยดานความรู – การรับรู 

นับเปนปจจัยปฐมภูมิของการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติ และคงไวซ่ึงพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคคล ประกอบดวยปจจัยยอย 7 ปจจัย ซ่ึงแตละปจจัยจะสงผลโดยตรงตอการที่บุคคล
จะลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1987 : 60 ; Stuifbergen and becker, 1994 : 
3) ปจจัยยอยเหลานี้ ไดแก 
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    3.3.1.1 การใหความสําคัญของสุขภาพ (The importance of health) คือ 
การที่บุคคลใหคุณคากับสุขภาพของตนเองมากเทาไร บุคคลจะแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อ
นํามาใชในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้นเทานั้น 

    3.3.1.2 การรับรูการควบคุมสุขภาพ (Perceived control of health)      
เพนเดอร (Pender, 1987 : 61)  ไดอธิบายถึงผลของการรับรูการควบคุมสุขภาพวา การที่บุคคลรบัรู
วา  ศูนยการควบคุมสุขภาพอยูภายในตน   จะทําใหบุคคลมีแนวโนมของการปฏิบัติพฤติกรรมการ 
สงเสริมสุขภาพมากกวาบุคคลที่รับรูวา ศูนยการควบคุมสุขภาพอยูภายนอกตน 

    3.3.1.3 การรับรูสมรรถนะในตนเอง (Perceived self – efficacy)  การ
รับรูสมรรถนะในตนเองหมายถึง การที่บุคคลมีความเชื่อมั่นวา ตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมนั้น ๆ  เมื่อบุคคลรับรูวา ตนมีความสามารถและเชื่อมั่นวา ถาตนปฏิบัติกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพแลว ภาวะสุขภาพจะดีขึ้น บุคคลนั้นก็ยอมจะปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพ     
มากขึ้น  

    3.3.1.4 การใหคําจํากัดความของสุขภาพ (Definition of health) บุคคลแต
ละคนมีคําจํากัดความหรือการใหความหมายของคําวา “สุขภาพ” ของตนเองตางกัน ซ่ึงมีผลตอการ
ที่บุคคลนั้นจะลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เชน บุคคลที่ไดใหความหมายของสุขภาพ
วา   เปนเรื่องเกี่ยวกับการปรับตัว หรือความสมดุล   ก็จะกระตุนใหบุคคลกระทําพฤติกรรมการ
ปองกันไมใหตนเองเจ็บปวย  ในขณะที่บุคคลซึ่งใหความหมายของสุขภาพวา หมายถึง ภาวะที่บุคคล
มีความสุข (Self – actualization) พึงพอใจ เสียสละ ภูมิใจในตนเอง และสามารถทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพ บุคคลนั้นจะเริ่มปฏิบัติกิจกรรมที่จะทําใหตนมีภาวะสุขภาพ และเพื่อความผาสุก 
(Well – being) ใหมากที่สุดตามศักยภาพ แสดงวา   การที่บุคคลใหคําจํากัดความของสุขภาพของตน
แตกตางกันมีผลทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน 

    3.3.1.5 การรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health status) เปน        
องคประกอบที่สําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดความถี่และความจริงจังของการปฏิบัติพฤติกรรมการ   
สงเสริมสุขภาพ จากประสบการณของบุคคลที่ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแลวทําให
บุคคลเกิดความปกติสุข และมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น จะเปนแรงผลักดันใหบุคคลรับรูถึงคุณคาของ
การมีสุขภาพดีทําใหมีความโนมเอียงที่จะปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพบอยกวาและ
จริงจังกวาบุคคลที่รับรูวา ตนเองสขุภาพไมดี 

    3.3.1.6 การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ (Perceived benefits of 
health promoting behaviors)  การที่บุคคลรับรูพฤติกรรมที่ตนปฏิบัตินั้นมีประโยชนตอสุขภาพของ
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ตน จะสงผลใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพอยางถูกตอง และยังมีแนวโนมวา จะ
สงเสริมใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องอีกดวย 

    3.3.1.7 การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ (Perceived barriers to 
health promoting behaviors) การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนั้น 
เปนเพียงส่ิงที่บุคคลรับรู หรือคาดคะเนเทานั้น อาจเปนความจริงหรือไมเปนความจริงก็ได การรับรู
อุปสรรค รวมถึงความไมสะดวกสบาย ความยากลําบาก และการไมมีโอกาสในการปฏิบัติ        
พฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ จะสงผลทางลบตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    
ถาบุคคลรับรูวา มีอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมากก็จะไมปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการสงเสริม      
สุขภาพของตนเองหรือปฏิบัติไมถูกตอง ตรงกันขามกับบุคคลที่รับรูวา มีอุปสรรคของการสงเสริม
สุขภาพนอยก็จะสงผลใหปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพถูกตอง 

  3.3.2 ปจจัยปรับเปลี่ยน (Modifying factors) 
    เพนเดอร (Pender, 1987 : 58) กลาววา ปจจัยปรับเปล่ียนจะสงผลตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยผานปจจัยทางดานความรู – การรับรูของบุคคล นั่นคือ 
ปจจัยดานนี้มีผลทางออม (Indirected effect) ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ นั่นเอง ปจจัย
ปรับเปลี่ยนประกอบไปดวยปจจัยตาง ๆ ดังนี้ คือ 

    3.3.2.1 ปจจัยทางประชากร (Demographic factors) ไดแก เพศ อายุ เชื้อ
ชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา และรายได ซ่ึงตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ปจจัย
เหลานี้มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางออม โดยผานกลไกดานความรู – การ
รับรู เชน การใหความสําคัญของสุขภาพ การรับรูสมรรถนะในตนเอง การรับรูประโยชน และ
อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ 

    3.3.2.2 ลักษณะทางชีววิทยา (Biological characteristics) ปจจัยทาง
ชีววิทยาบางอยางมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เชน น้ําหนักของรางกายมีผลตอ
ความตั้งใจในการออกกําลังกายของบุคคล โดยบุคคลที่มีน้ําหนักมากจะมีความตั้งใจต่ําในการที่จะ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

    3.3.2.3 อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal  influences) ปจจัยระหวาง
บุคคลรวมไปถึงความคาดหวังของบุคคลใกลชิด สถานภาพสมรส แบบแผนการดูแลสุขภาพของ
ครอบครัวและการมีปฏิสัมพันธกับบุคลากรทางทีมสุขภาพ ลวนมีผลกระทบตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สามี บุคคลในครอบครัว และเพื่อน รวมทั้งบุคลากร ทีมสุขภาพ มี
ความสําคัญตอการสงเสริมสุขภาพ เพราะการมีปฎิสัมพันธกับสังคม ทําใหบุคคลไดรับการ
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สนับสนุนดานตาง ๆ  เชน ขอมูลขาวสาร คําแนะนํา การเงิน แรงงาน และการตอบสนองดาน
อารมณ จะทําใหรูสึกวา ตนเองมีคุณคา เปนที่ตองการ ซ่ึงจะชวยใหบุคคลมีความพรอมในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  

    3.3.2.4 ปจจัยสถานการณ (Situational factors) ตัวกําหนดดาน 
สถานการณหรือส่ิงแวดลอมที่สําคัญ และมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก ทางเลือกที่มี
อยูในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ และความงายที่จะใชทางเลือกเหลานั้น โดยทางเลือกยิ่งมีมาก   
เทาไร ยิ่งทําใหบุคคลมีโอกาสเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากขึ้นเทานั้น เชน      
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีคลอเรสเตอรอลต่ํา ไขมันพอดี จํานวนแคลอรี่พอเหมาะ มี 
แนวโนมเกิดขึ้นไดนอยในบุคคลที่รับประทานอาหารนอกบานประจํา หรือตองออกงานสังคม  
บอยครั้ง ซ่ึงบุคคลเองอาจจะตองแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ แตจํากัดดวยเรื่องของ    
สถานการณหรือส่ิงแวดลอมบังคับ 

    3.3.2.5 ปจจัยพฤติกรรม (Behavior factors) ประสบการณในอดีตของ
บุคคลที่ เคยปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  จะสงผลใหบุคคลกระทําพฤติกรรมการ       
สงเสริมสุขภาพอื่น ๆ อีก การเรียนรูและทักษะทางปญญา (Cognitive and psychomotor skills) มี
ความจําเปนตอการสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ซับซอนได เชน โปรแกรม
การออกกําลังกาย การเผชิญความเครียด ดวยการเรียนรูจากประสบการณเดิมจะทําใหบุคคลแสดง
พฤติกรรมคลายคลึงกับที่เคยปฏิบัติมา ความรูและทักษะจากประสบการณเดิมจะสงผลใหบุคคล
สามารถแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดสมบูรณขึ้น 

  3.3.3  ตัวช้ีแนะการกระทํา (Cues to action) 
    เพนเดอร  (Pender, 1987 : 68 – 69)  ไดเสนอวา การทํากิจกรรมเพื่อ

สงเสริมสุขภาพนั้น มีความเกี่ยวพันกับตัวช้ีแนะการกระทํา ซ่ึงแบงไดเปน 2 กลุม คือ ตัวช้ีแนะการ
กระทําภายใน  เชน  การรับรูศักยภาพของตนเองที่มีตอการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาการ  และ
ความรูสึกสุขสบายที่เพิ่มขึ้น เมื่อบุคคลไดเริ่มตนปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  เชน  
ความรูสึกสุขสบาย (Feeling good)  อันเปนผลจากการออกกําลังกาย เปนตน  สวนการสนทนากับ
ผู อ่ืนในเรื่องตาง ๆ เชน  การออกกําลังกาย  ลักษณะของการบริโภคอาหาร  การจัดการกับ
ความเครียด และการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล เปนตัวช้ีแนะการกระทําภายนอกที่จะผลักดัน 
หรือสนับสนุนใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
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    ความสัมพันธของปจจัยทั้ง 3 ดาน คือ ปจจัยดานความรู – การรับรู  ปจจัย
ปรับเปลี่ยน และตัวชี้แนะการกระทํา  สามารถเขียนเปนแผนภูมิแสดงความสัมพันธ ตามรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996)  ดังแผนภูมิที่ 1 
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จากแผนภูมิที่ 1 สามารถอธิบายความสัมพันธของปจจัยทั้ง 3 ดาน  ที่มีตอพฤติกรรมยอย 
ไดแก การรับรูประโยชนตอการกระทํา  การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา  การรับรูความสามารถ
ตนเอง  อารมณที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม ในขณะที่ปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมที่
เกี่ยวของกับอดีต จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานทางความคิดและความรูสึกตอ
พฤติกรรมเฉพาะ  นอกจากนี้ ความตองการและความพอใจที่เขามาแทรก อิทธิพลระหวางบุคคล  
อิทธิพลสถานการณ  จะชวยผลักดันหรือสนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ผูวิจัยนํา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) มาใชเพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกได
สามารถนําไปใชโดยผสมผสานกับรูปแบบการดําเนินชีวิตทางสุขภาพ เปนผลใหเกิดประสบการณ
สุขภาพทางบวกไปตลอดชีวิติโดยผสมผสานเขาไปในวิถีการดําเนินดานสุขภาพ 

 3.4 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวยัรุน  
  นอกจากการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีแลว  เพนเดอร  ยังกลาวถึง

ปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอการแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  (Pender, 1996) 
ดังนี้ 

  3.4.1   อายุ  อายุมีสวนสัมพันธกับวุฒิภาวะของหญิงมีครรภ  เมื่อหญิงตั้งครรภมี
อายุมากขึ้นจะมีวุฒิภาวะเพิ่มขึ้น  ทําใหสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ไดดี  รับผิดชอบ
ตอสุขภาพอนามัยของตนเองไดมากขึ้น  โดยพบวา  หญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยจะมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพไมดีเทากับหญิงตั้งครรภที่มีอายุมากกวา  (Lowenstein  -and  
Rinehart , 1981)  นอกจากนี้หญิงตั้งครรภอายุนอยมักมีสุขภาพแข็งแรง  จึงไมสนใจที่จะดูแล
สุขภาพอนามัยของตนเอง  ในขณะที่หญิงตั้งครรภที่มีอายุมากขึ้นจะใหความสนใจกับสุขภาพมาก
ยิ่งขึ้น  (Yarcheski  and  Mshon ,  1989 )  จากการศึกษาของกําแหง  จาตุรจินดาและคณะ  (2530 )  
พบวา  หญิงตั้งครรภที่อยูในชวงอายุวัยรุน  จะเปนชวงที่มีการปรับตัวทางดานรางกาย  จิตใจ  และ
พัฒนาการดานวุฒิภาวะอยางมาก  ความสนใจของหญิงตั้งครรภในชวงอายุนี้  จะมุงไปในดาน
สังคมและเศรษฐกิจเปนสวนใหญ  ความสนใจในการดูแลสุขภาพอนามัยจึงอาจ   ถูกจํากัด   

  3.4.2  ระดับการศึกษาและรายไดครอบครัวระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภแตกตางกัน  (Muhlenkamp  and  Sayles ,1986)  โดยทั่วไปหญิงตั้งครรภที่
มีการศึกษาสูงนาจะมีความรูและมีการปฏิบัติที่ถูกตองทางดานสุขภาพอนามัยดีกวาหญิงตั้งครรภทีม่ี
การศึกษาต่ํา  (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ ,2526 )  เนื่องจากมีทักษะในการแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับการ

แผนภูมิที ่ 1   รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  (Pender, 1996) 
 

user
Text Box
 แผนภูมิที่ 1 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996)จากแผนภูมิที่ 1 สามารถอธิบายความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้ง 3 ด้าน ที่มีต่อพฤติกรรมย่อยได้แก่ การรับรูู้ประโยชน์ต่อการกระทำ การรับรู้่อุปสรรคต่อการกระทำ การรับรู้ความสามารถ
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ปฏิบัติตนระหวางตั้งครรภ  การซักถามปญหา  มีความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยและแผนการ
รักษา   ตลอดจนการใชแหลงประโยชนตาง ๆ ที่จะชวยในการสงเสริมสุขภาพไดดีกวา  นอกจาก
หญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาสูงยอมมีโอกาสประกอบอาชีพที่ดีและมีรายไดสูง  มีฐานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมที่สูงกวา  จะมีโอกาสดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน  หรือเอื้ออํานวยตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงตางจากหญิงตั้งครรภที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา  จะ
มีการศึกษานอย ทําใหมีขอจํากัดในการเรียนรู  รับรู  ตลอดจนการแสวงหาความรูและประสบการณ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง  (Pender, 1996 )  จากการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจต่ําจะมีความสนใจเกี่ยวกับการเลี้ยงชีพและการแกปญหาเฉพาะหนามากกวาที่จะวางแผน
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพ  (Reading  et  al,  1993)  และฐานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมดานสุขภาพ  จากการศึกษาของอุนจิตต  บุญสม (2540)  ที่พบวา ระดับ
การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

  3.4.3  อาชีพ  โดยปกติหญิงตั้งครรภตองการการพักผอนที่เพียงพอ  และมีการ
จัดสรรเวลาที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ  เชน  การนอนพัก  การออกกําลังกาย  การ
ผอนคลาย  รวมถึงการดูแลตนเองดานสุขภาพอื่น ๆ  เชน  การไดถายปสสาวะทันทีที่รูสึกปวด  การ
รับประทานอาหารและน้ําดื่มอยางถูกตองและเพียงพอตามเวลา  เปนตน  หญิงตั้งครรภที่เปน  
แมบานหรือมีอาชีพทํางานในบานจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ เหลานี้ไดตามเวลาที่ตองการ  
รวมทั้งอาจไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว  เชนสามี  ญาติพี่นอง ในการแบงเบา
ภาระหนาที่ในการรับผิดชอบ  ทําใหมีเวลาพักผอนหรือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่กลาวมาไดมากขึ้น     
รวมทั้งคอยใหกําลังใจ  เอาใจใส  กระตุนเตือนใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมดานสุขภาพที่ดี  แตกลุม
หญิงตั้งครรภที่ตองออกไปทํางานนอกบานความเหน็ดเหนื่อยจากการเดินทาง  ลักษณะงานที่ตอง
ปฏิบัติดวยตนเองและอยางตอเนื่อง  อาจไมเอ้ืออํานวยใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวได
ตามตองการ  โดยเฉพาะถางานนั้นตองใชแรงมาก  เชน  เกษตรกรรม  กรรมกร  งานกอสราง      
การทํางานในโรงงาน  หรือตองอยูเวรในเวลากลางคืนทําใหหญิงตั้งครรภขาดการพักผอนและ
เหน็ดเหนื่อย  ขาดความสนใจและการกระตือรือรนในการหาความรูดานสุขภาพ  หรือการปฏิบัติ
ตนเพื่อสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ  รวมทั้งสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพภาพของ        
หญิงตั้งครรภและทารก  ทําใหหญิงตั้งครรภมีสุขภาพทรุดโทรม  เจ็บปวยงาย  คลอดกอนกําหนด  
หรือทารกในครรภมีการเจริญเติบโตชากวาปกติ 

  3.4.4  อายุครรภ  มีผลโดยออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมของ สุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ  โดยเกี่ยวของกับการยอมรับการตั้งครรภ  โอลดและคณะ  (Olds  et  al , 1980 )  
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กลาววาในระยะไตรมาสที่  1  ของการตั้งครรภ  (First  trimester)  เปนระยะที่หญิงตั้งครรภมีอาการ
แสดงวาตั้งครรภ  เชน  ประจําเดือนขาดหายไป  เตานมคัดตึง  แพทอง  เหนื่อยงายกวาปกติ  ระยะนี้
หญิงตั้งครรภจะสนใจอยูกับปญหาความไมสุขสบายของตนเองและการตั้งครรภที่เกิดขึ้น  โดยยัง
ไมไดคํานึงถึงทารกในครรภเลย  จึงยังไมมีความสนใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย  
เมื่อเขาสูระยะไตรมาสที่  2  ของการตั้งครรภ  (second  trimester)  อาการไมสุขสบายทางรางกาย
เริ่มนอยลง  หญิงตั้งครรภจะเริ่มยอมรับการตั้งครรภของตนเอง  โดยมีการเปลี่ยนแปลงเครื่อง     
แตงกายใหเหมาะสม  และใหความสนใจทารกในครรภมากขึ้น  เมื่อทารกในครรภเร่ิมมีการ
เคล่ือนไหว  การยอมรับการตั้งครรภจะเพิ่มมากขึ้น  เกิดความรูสึกวาทารกในครรภเปนสวนหนึ่ง
ของตนเอง  หญิงตั้งครรภจะเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อดูแลทารกในครรภ  มีการเตรียมของ
ใชใหทารก  ใหความสนใจบุคคลรอบขาง  โดยเฉพาะอยางยิ่งหญิงที่กําลังตั้งครรภหรือบุตรคลอด
ใหม ๆ เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ  สวนในไตรมาสที่  3  ของการ
ตั้งครรภ  (third trimester)  หญิงตั้งครรภจะเกิดความภาคภูมิใจ  แตจากครรภที่ขยายใหญขึ้น  อาจ
ทําใหเกิดความไมสุขสบายดานรางกายและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด  มีความรูสึกวาตนเอง
ตองการความชวยเหลือในทุก ๆ  ดาน  บุคคลในครอบครัวจะเปนบุคคลสําคัญที่จะคอยชวยเหลือ  
สงเสริมใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  เหมาะสม  เพื่อใหการตั้งครรภและการ
คลอดเปนไปดวยดี 

  3.4.5  ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ  ภาวะแทรกซอนที่พบระหวางหญิง
ตั้งครรภ  อาจเกิดขึ้นกอนการตั้งครรภ  เชน  เบาหวาน  โรคหัวใจ  โรคไทรอยดเปนพิษหรือเกิดขึ้น
เนื่องจากการตั้งครรภ  เชน  ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ  เปนตน  ปญหาเหลานี้จะ
กอใหเกิดพยาธิสภาพตอระบบของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกาย  ที่นอกจากจะคุกคามตอชีวิตหรือ
ความเปนปกติของหญิงตั้งครรภเองและตอทารกในครรภแลว  ยังอาจทําใหหญิงตั้งครรภ รูสึกวา
ตนเองมีความไมสมบูรณ    เนื่องจากไมสามารถอยูในสภาพของการตั้งครรภไดตามปกติ  (Ziegel  
& Craniey  ,1984 )  และถาภาวะแทรกซอนนั้นรุนแรงจนถึงขั้นเขารับการรักษาตัวใน     
โรงพยาบาล  จะทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปน  จนขาดความ
สนใจตอการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภในทุก ๆ ดาน  (เยาวลักษณ  เสรีเสถียร, 2530 )   

  3.4.6  ลักษณะครอบครัว   หญิงตั้งครรภที่อยูในครอบครัวขยาย  บุคคลใน
ครอบครัว  เชน  ปู  ยา  ตา  ยาย  พอ  แม  ซ่ึงเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสําคัญใกลชิด
กับหญิงตั้งครรภมากที่สุด  (จริยาวัตร  คมพยัคฆ,  2531 )  มีสวนสําคัญที่จะสนับสนุนใหเกิดแรง  
จูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และพฤติกรรมในการบําบัดรักษาโรคเมื่อเจ็บปวย    
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โดยการถายทอดความรูสึกที่ดี  ความรักใครผูกพันใกลชิด  การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  การใหความ
ชวยเหลือดานตาง ๆ   อันเปนการกระตุนและสงเสริมใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตอไป  

  3.4.7 การสนับสนุนจากคูสมรส  บุคคลภายในครอบครัวที่ใกลชิดและมีอิทธิพล

ตอหญิงตั้งครรภมากที่สุด  คือ คูสมรส หญิงตั้งครรภตองการความรักความเขาใจกําลังใจ   และ

ความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง  โดยเฉพาะสามีในชวงระยะเวลาของการตั้งครรภ (รุจา ภูไพบูลย, 

2537)   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา   การไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง   (อรทัย   ธรรมกันมา, 2541)   

ที่ใชแนวความคิดการสนับสนุนจากคูสมรสของเฮาส (House , In Cohen & Syme,Eds, 1985)   ซ่ึง

แบงการสนับสนุนจากคูสมรสออกเปน 4  ดาน  คือ   1)  การสนับสนุนดานอารมณไดแกการไดรับ

ความเห็นอกเห็นใจ การดูแลเอาใจใส การแสดงความรัก ความผูกพันของคูสมรส  2)   การ

สนับสนุนดานการประเมิน ไดแก  การประเมินพฤติกรรมและคุณคาของหญิงตั้งครรภโดยการ

แสดงออกดวยการกระทําของคูสมรส เมื่อหญิงตั้งครรภรูสึกวาคูสมรสใหความสนใจในพฤติกรรม

ของตน  ยอมรับและเห็นดวยในความคิดหรือเห็นดวยในการกระทําที่ถูกตอง  จะทําใหหญิง

ตั้งครรภเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆเพื่อการสงเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น   

3)  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ไดแก  การไดรับขอมูล  ขอแนะนํา   ตักเตือน  ใหคําปรึกษา 

ใหหญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง   4)  การสนับสนุนดานทรัพยากร  

ไดแก  การสนับสนุนดานวัตถุ ส่ิงของ แรงงาน เงินและเวลา  ซ่ึงการสนับสนุนจากคูสมรสทั้ง         

4  ดานนั้น   เกื้อหนุนและเอื้ออํานวยใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี   สอดคลอง

กับแนวความคิดของทิลเดน  (Tilden, 1985)  ที่พบวา  สัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนสิ่งที่มี

ความสําคัญกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความเปนปกติสุข  และ โคเฮนและวิลล  (Cohen  and  

Wills,1985)  ที่ว า  การได รับการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม   จะทําใหหญิงตั้ งครรภมี

ประสบการณที่ดี  มีอารมณมั่นคง  สงผลใหมีพฤติกรรมที่ดี  และยังชวยลดความเครียดอันเกิดจาก

ความรูสึกที่วาตนเองไมสามารถชวยเหลือตัวเองได  จากการศึกษาของเครยและคณะ  (Cray  et al , 

1966 )  พบวา สมาชิกในครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับความรวมมือใน

การไปรับภูมิคุมกันโรค  สอดคลองกับการศึกษาของรีเฟลและคณะ  (Riffle  et al,1989)  และ

อัจฉรา  โอประเสริฐสวัสดิ์  (2531)  ที่พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ            

พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขภาพ   
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  3.4.8  การวางแผนการตั้งครรภ  การตั้งครรภจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอวิถี

ชีวิตของหญิงตั้งครรภ    หญิงตั้งครรภตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานตาง ๆ ใหเหมาะสม

กับสภาพรางกายที่ตั้งครรภ  ซ่ึงบางอยางอาจขัดกับความตองการที่แทจริงของหญิงตั้งครรภ  

นอกจากนั้นการตั้งครรภยังกอใหเกิดความเครียดทางรางกาย  อารมณหรือทางเศรษฐกิจของผูหญิง

ตั้งครรภและครอบครัวความรูสึกนี้จะรุนแรงมากขึ้น  ถาการตั้งครรภนั้นไมมีการวางแผนลวงหนา

มากอน  (เยาวลักษณ  เสรีเสถียร  2530 )  โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภวัยรุนหรือการตั้งครรภที่ทําให

เกิดภาวะเสี่ยง  เชน  การเปนเบาหวาน  โรคหัวใจ  ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  เปนตน  ปญหา

เหลานี้ลวนมีผลกระทบตอสุขภาพ และชีวิตทั้งของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ  ทําใหหญิง

ตั้งครรภที่ไมไดวางแผนการตั้งครรภไว  เกิดความรูสึกวาการปฏิบัติตนเพื่อสงเสริมสุขภาพเปน

ภาระที่กอใหเกิดความลําบากตอตนเอง  จากการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภที่ไมไดวางแผนที่จะมี

บุตร  จะรูสึกเหมือนถูกประณามเมื่อตั้งครรภ  จึงไมไปฝากครรภแมจะทราบวามีความจําเปน  

ภาวะแทรกซอนจึงไมไดรับการดูแลรักษาหรือปองกันไมใหเกิดขึ้น  และไมไดรับ คําแนะนําใน

เร่ืองการปฏิบัติตนที่ถูกตองในระยะตั้งครรภ  (Aumann  and  Baird, 1986 )   

  3.4.9  ลําดับที่ของการตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภที่เคยผานการตั้งครรภมาแลวหลาย

คร้ัง  จะมีประสบการณและทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมดานสุขภาพที่ดี  สามารถเขาใจและ

แกปญหาตาง ๆ ไดดีกวาหญิงตั้งครรภครั้งแรกที่ไมเคยมีประสบการณมากอน  แตประสบการณใน

อดีต  ความรูสึกผิดและความรูสึกดอยคุณคาของหญิงตั้งครรภ  โดยเฉพาะเมื่อบุตรคนกอน  ๆ         

มีความผิดปกติแตแรกเกิด  ก็จะมีผลตอการปฏิบัติตนดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  (Cropley,1979)  

โดยอาจทําใหหญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากที่เคยปฏิบัติมาในอดีต  เนื่องจากกลัว

วา  ถาปฏิบัติเหมือนเดิมอาจทําใหเกิดความผิดปกติตอทารกในครรภอีก   นอกจากนี้ยังพบวา  

มารดาครรภหลังสวนใหญจะมีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา  อาจละเลยการฝากครรภหรือฝากครรภ       

ไมสม่ําเสมอ  (Bethea, 1984 )  ทําใหขาดการไดรับความรู  คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่      

ถูกตองในระยะตั้งครรภ  จนเกิดปญหาดานสุขภาพที่รุนแรงตามมาได   

  จากที่กลาวมาแลว  จะพบวาการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อใหมีสุขภาพที่ดีเปนสิ่งที่มี

ความสําคัญตอหญิงมีครรภ  จะเปนการเตรียมพรอมในการเปนมารดาทั้งทางรางกายและจิตใจ  

ตลอดจนลดภาวะการแทรกซอนตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  ทารกในครรภก็จะมีสุขภาพ  สมบูรณ  แข็งแรง  

ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงควรไดรับการสนับสนุนใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่
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ถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงปจจัยพื้นฐานตาง ๆ   ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  อาชีพ อายุครรภ  

ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ  ลักษณะครอบครัว  การวางแผนการตั้งครรภ  และลําดับที่ของ

การตั้งครรภ  ก็มีความสําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภเชนกัน 

 3.5 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
  เพนเดอร (Pender 1987 : 57) ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ (Health 

promoting model) จากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) ซ่ึงไดกลาวถึง
ความสําคัญของกระบวนการรับรูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเปนการอธิบายพฤติกรรมที่
กระทําอยางตอเนื่องจนกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน ภายใตพื้นฐานของงานวิจัยเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี เพื่อใชเปนแนวทางในการอธิบายแบบ
แผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ (The life style and health habit) ซ่ึงสามารถอธิบายไดถึง
ความสามารถของบุคคลในการคงไวหรือยกระดับของภาวะสุขภาพ เพื่อความผาสุก (well – being) 
และความมีคุณคาในตนเอง ประกอบดวยพฤติกรรมการปฏิบัติที่ดีดานสุขภาพ 10 ประการ ดังนี้ 

  3.5.1 การดูแลตนเองโดยทั่วไป (General competence in self – care)  
    เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคลรวมไปถึง

ความสนใจที่จะศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตอง และสังเกตการเปลี่ยนแปลง
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย เพื่อใหการดูแลดานรางกายที่ดีและเหมาะสม ที่หญิงตั้งครรภควรปฏิบัติ 
ไดแก 

    3.5.1.1 การรักษาความสะอาด 
       - การทําความสะอาดรางกายในระยะตั้งครรภ ตอมเหงื่อและ

ตอมอ่ืน ๆ จะทํางานมาก ขึ้น ทําใหมีเหงื่อออกมาก หญิงตั้งครรภจึงควรอาบน้ําอยางนอยวันละ 1 คร้ัง 
โดยไมแชในอางอาบน้ําหรือแมน้ําลําคลอง เพราะจะเปนการนําเชื้อโรคเขาสูรางกายทางชองคลอดได   
วิธีที่เหมาะสม คือ การตักอาบหรืออาบโดยใชฝกบัว และควรแตงกายดวยเสื้อผาที่สะอาด และ
หลวมสบาย 

       - การทําความสะอาดหัวนมและเตานม ควรทําความสะอาด
ดวยสบูและน้ําสะอาดทุกวัน เนื่องจากในระยะตั้งครรภเตานมจะถูกกระตุนจากฮอรโมนเอสโตรเจน  
โปรเจสเตอโรน และโปรแลคติน ทําใหมีการเพิ่มขนาดและเตรียมการผลิตน้ํานม (พิชัย เจริญพานิช, 
2531 : 96)  ซ่ึงอาจทําใหมีน้ํานมเหลืองไหลออกมา  เมื่อแหงจะเปนสะเก็ดติดแนนกับหัวนม ไมควร
แกะ เพราะอาจทําใหเปนแผล เกิดการติดเชื้อ ควรใชผาสะอาดชุบน้ําวางบนสะเก็ดเพื่อใหออนตัว 
และหลุดออก แลวซับใหแหง และควรใสยกทรงที่มีขนาดเหมาะสมชวงพยุงเตานมไว 
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       - การทําความสะอาดปากและฟน  ควรบวนปากหลังอาหาร
ทุกมื้อ นอกเหนือจากการแปรงฟนในตอนเชาและเย็น เนื่องจากหญิงตั้งครรภมักมีอาการคลื่นไส
อาเจียนบอย ทําใหน้ํายอยในกระเพาะอาหารซึ่งมีฤทธิ์เปนกรดไหลยอนขึ้นมาในชองปาก อาจมี   
น้ําลายออกมา บางรายมีการเปลี่ยนแปลงนิสัยในการรับประทานอาหาร เชน รับประทานอาหาร
บอยขึ้นหรือรับประทานอาหารแปลก ๆ ทําใหมีปญหาเรื่องปากและฟนมากขึ้น (Johnson, 1977 : 
359) หญิงตั้งครรภจึงควรไดรับการตรวจสุขภาพฟนจากทันตแพทยเมื่อเร่ิมตั้งครรภ เพื่อรักษาฟน  
ที่ผุและเสีย 

       - การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอก หญิงตั้งครรภ
ควรทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธภายนอกดวยสบูและน้ําสะอาด และซับใหแหงทุกครั้งหลังการ
ขับถายอุจจาระหรือปสสาวะ และหามใชน้ํายาใด ๆ สวนลางภายในชองคลอด เพราะอาจทําใหเกิด
การติดเชื้อหรือทําใหถุงน้ําคร่ําแตกได 

    3.5.1.2 การปองกันการติดเชื้อ หญิงตั้งครรภควรระมัดระวังเกี่ยวกับการ
ติดเชื้อ เพราะเมื่อเจ็บปวยจะทําใหสุขภาพของหญิงตั้งครรภทรุดโทรมสงผลตอสุขภาพของทารกใน
ครรภดวย ที่สําคัญโรคติดเชื้อบางอยางสามารถติดตอไปยังทารกในครรภได หญิงตั้งครรภจึงควร
หลีกเลี่ยงการเขาใกลบุคคลที่เปนโรคที่สามารถติดตอได เชน หัด อีสุกอีใส หวัด หัดเยอรมัน       
เปนตน  และในระยะทายของการต้ังครรภ ขนาดของมดลูกและทารกที่ใหญขึ้นจะกดกระเพาะ
ปสสาวะ ทําใหมีเลือด  และน้ําเหลืองมาคั่งอยูมาก เปนเหตุใหฐานของกระเพาะปสสาวะบวมช้ํา  
เมื่อมีการคางของปสสาวะจะทําใหติดเชื้อไดงาย หญิงตั้งครรภที่กล้ันปสสาวะบอย ๆ จึงมีอัตรา
เสี่ยงของการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะเพิ่มขึ้น  ซ่ึงอาจเปนสาเหตุของการคลอดกอนกําหนดได    
(กําแหง  จาตุรจินดา, 2530: 84) 

    3.5.1.3 การสูบบุหร่ี ควรงดสูบบุหร่ีในระยะตั้งครรภ สารนิโคตินในบุหร่ี
จะทําใหเสนเลือดหดรัดตัว มีผลใหเลือดจากหญิงตั้งครรภไปสูทารกลดนอยลง รวมทั้งระดับของ
คารบอกซ่ีฮีโมโกลบินที่เพิ่มขึ้นจากการสูบบุหร่ี จะทําใหทารกไดรับออกซิเจนลดนอยลง ถาหญิง
ตั้งครรภสูบบุหร่ีประจําตลอดการตั้งครรภ ทารกในครรภจะขาดออกซิเจนเรื้อรัง มีผลใหทารกใน
ครรภเติบโตชาและมีน้ําหนักตัวนอย (Murphy  1986: 462) เกิดความผิดปกติของสมอง มีความ
พิการแตกําเนิดและอัตราตายของทารกในครรภสูงขึ้น (Cranley 1983: 15)  

    3.5.1.4 การปองกันอุบัติเหตุ น้ําหนักของมดลูกที่ถวงมาทางดานหนา
ในขณะตั้งครรภจะทําใหหลังแอนมากกวาปกติ หญิงตั้งครรภจึงควรระมัดระวังเกี่ยวกับการทรงตัว 
ควรหลีกเลี่ยงสิ่งที่จะทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย เชน การล่ืนลม โดยการไมสวมรองเทาที่มีสนสูง
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มากกวา 1 นิ้วหรือรองเทาแตะที่มีพื้นดานลางเรียบ เพราะอาจจะทําใหล่ืนไดงาย ไมเดินในทีล่ื่นหรือ
ขึ้นบันไดที่สูงชัน เมื่อข้ึนลงบันไดควรจับราวบันไดทุกครั้ง ไมทํางานดวยความเรงรีบ เปนตน 

    3.5.1.5 การทํางาน โดยทั่วไปหญิงตั้งครรภสามารถทํางานไดตามปกติ แต
ลักษณะงานตองไมเกิดอันตรายตอการตั้งครรภ หลีกเล่ียงงานที่ตองใชกําลังกายมากเกินไป เชน ยก
ของหนัก อุมเด็ก หาบน้ํา หรือยืนทํางานมากกวาวันละ 8 ชั่วโมง ถาทํางานแลวเหนื่อยหรือรูสึกไม
ปกติควรหยุดพัก  จากการศึกษาของไนบิลและจอหนสัน (Niebyl & Johnson, 1980: 115 – 125) 
พบวา หญิงตั้งครรภที่ทํางานหนักและเมื่อยลามาก โดยเฉพาะถาทํามากกวา 40 ช่ัวโมงตอสัปดาห 
จะทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และหญิงตั้งครรภที่ตองทํางานใชแรง
มาก จะมีอัตราการคลอดกอนกําหนดสูงกวาหญิงตั้งครรภที่ทํางานในสํานักงาน สอดคลองกับ
การศึกษาอื่น ๆ ที่พบวา หญิงตั้งครรภที่ทํางานเกี่ยวกับไฟฟา โลหะหนัก ตะกั่ว เครื่องหนัง มีความ
เส่ียงสูงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมากกวากลุมอื่น (Savitz et al. 1989: 1201 – 1208; 
Launer et al. 1990: 62 – 70; Sanjoses et al. 1991: 428 – 431) นอกจากนี้ควรหลีกเล่ียงการทํางานที่
ตองสัมผัสกับสารเคมีหรือสารพิษซึ่งอาจเปนอันตรายตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ 

    3.5.1.6 การเดินทาง หญิงตั้งครรภที่ไมมีภาวะแทรกซอนไมมีขอหาม
สําหรับการเดินทางทั่วไป การเดินทางไกลควรไดหยุดพักระหวางการเดินทางทุก 2 ชั่วโมง เพื่อ
เปลี่ยนอิริยาบทโดยการลุกเดินใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น ลดการบวมบริเวณขาและปองกัน
การเหนื่อยลาของรางกาย (Clark et al. 1979 : 101) ควรหลีกเล่ียงการเดินทางไกลหรือทุรกันดารใน
ระยะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ เพราะอาจกระทบกระเทือนและเกิดการแทงไดงาย สําหรับใน
ระยะทายก็อาจทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนดได โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภที่เคยมีประวัติการแทง
หรือคลอดกอนกําหนด หรือมีความผิดปกติอ่ืน ควรงดการเดินทางไกลเพื่อความปลอดภัยตอตนเอง
และทารกในครรภ (Wilson, 1987: 274)  

  3.5.2  การปฏิบัติตนดานโภชนาการ (Nutrition practices)  
    เปนการปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องการรับประทานอาหาร ทั้งดานรูปแบบ

และลักษณะนิสัยของการรับประทานอาหาร เพื่อใหไดสารอาหารครบทั้ง 5 หมู และมีคุณคาทาง
โภชนาการในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย รวมทั้งการดื่มน้ําที่สะอาดอยาง
เพียงพอ การงดเวนเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือมีสวนผสมของคาเฟอีน 

    ในระยะตั้งครรภหญิงตั้งครรภมีความตองการสารอาหารตาง ๆ เพิ่ม      
มากขึ้น เพื่อใชในการสรางเซลและเนื้อเยื่อตาง ๆ สําหรับตนเองและทารกในครรภ ดังนั้นเพื่อเปน
การสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภใหแข็งแรงตลอดระยะของการตั้งครรภ และเตรียมพรอม    



                                                                                                                  
                                                                                                              

     

 

47 

ตอการคลอด รวมทั้งใหทารกในครรภมีพัฒนาการที่ปกติ  หญิงตั้งครรภจึงควรไดรับประทาน
อาหารในปริมาณและคุณคาในปริมาณและคุณคาที่เพียงพอ พบวา หญิงตั้งครรภมีความตองการ
พลังงานเพิ่มขึ้นประมาณวันละ 300 กิโลแคลอรี่ (Worthington – Roberts et al. 1985: 78; 
Cunningham et al. 1994: 216) ในกรณีที่หญิงตั้งครรภไมไดรับสารอาหารที่พอเพียง ทารกในครรภ
จะดึงสารอาหารจากหญิงตั้งครรภไปมากเทาที่ทารกตองการ มีผลใหรางกายหญิงตั้งครรภไดรับ
สารอาหารไมพอ สุขภาพของหญิงตั้งครรภทรุดโทรม เนื่องจากขาดสารอาหาร  และถาหญิง
ตั้งครรภไดรับสารอาหารนอยลงไปอีกจนไมเพียงพอตอความตองการของทารกในครรภ  ทารกใน
ครรภก็จะขาดสารอาหารตามหญิงตั้งครรภไปดวย สงผลใหทารกที่คลอดออกมามีน้ําหนักนอย 
เชาวปญญาต่ํา ไมแข็งแรง และอาจมีความพิการแตกําเนิด (Abel 1979: 177)  เดลการดและคณะ 
(Delgard et al. cited in Moore 1981: 47)  พบวา หญิงตั้งครรภที่อยูในภาวะขาดอาหาร รกจะ
เจริญเติบโตไมดี สงผลตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภ  ทําใหทารกแรกเกิดมีน้ําหนักตัวนอย 
คลอดกอนกําหนด และตายคลอดในอัตราที่สูง สอดคลองกับการศึกษาของบุคคลอื่น ๆ ที่พบวา 
หากหญิงตั้งครรภขาดสารอาหารที่สําคัญบางอยาง จะเปนสาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนในระยะ
ตั้งครรภ ระหวางคลอด ตลอดจนถึงระยะหลังคลอด และทําใหทารกที่คลอดออกมามีน้ําหนักนอย  
คลอดกอนกําหนด และพิการแตกําเนิดได (Kuhnurt et al. 1987 : 85 – 90; Cranley 1983: 4; reeder 
1981: 242) เอเบล กลาววา  การทําใหหญิงตั้งครรภเขาใจถึงความสําคัญของสภาวะโภชนาการ และ
สงเสริมใหหญิง ตั้งครรภมีภาวะโภชนาการที่ดี จะทําใหอัตราปวย (morbidity)  และอัตราตาย 
(mortality) ของหญิงตั้งครรภและทารกลดลงได (Abel 1979: 176)  ดังนั้น  หญิงตั้งครรภจึงควร
ไดรับสารอาหารใหครบถวนทั้งปริมาณและคุณภาพ ดังนี้ 

    3.5.2.1 โปรตีน  ในระยะตั้งครรภควรรับประทานอาหารประเภทโปรตีน
เพิ่มขึ้นจากความตองการปกติประมาณ 30 กรัมตอวัน เพื่อใชในการเจริญเติบโตของทารก  รก   
พลาสมาโปรตีน  โดยเฉพาะระยะ 3 เดือนกอนคลอด  มีความตองการสารโปรตีนมาก  หญิง 
ตั้งครรภ  จึงควรรับประทานไขอยางนอยวันละ 1 ฟอง รับประทานเนื้อสัตว เครื่องในสัตว อาหาร
ทะเล และถ่ัวเมล็ดแหงเพิ่มขึ้น พบวา ในสัตวตั้งครรภที่ขาดสารอาหารโปรตีน จะคลอดลูกที่        
น้ําหนักนอย และพบภาวะแทรกซอนในระยะกอนคลอด ระหวางคลอดและหลังคลอดไดสูง (Beck 
1986: 33) 

    3.5.2.2 คารโบไฮเดรท  ไดแก  อาหารประเภทแปง  เชน ขาว  ขนมปง 
น้ําตาล เผือก มัน เปนตน  หญิงตั้งครรภไมจําเปนตองรับประทานอาหารประเภทนี้  เพิ่มขึ้นมาก  
ควรรับประทานในปริมาณที่เทากับระยะกอนตั้งครรภ แตไมควรถึงกับงดรับประทาน เนื่องจาก



                                                                                                                  
                                                                                                              

     

 

48 

รางกายตองการพลังงานจากคารโบไฮเดรท   ถาไมเพียงพอรางกายจะยอยสลายโปรตีนที่สะสมไว
มาใชแทน ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

    3.5.2.3 ไขมัน หญิงตั้งครรภมีความตองการเทากับในภาวะที่ไมได
ตั้งครรภ คือ วันละ 2.5 – 3 ชอนโตะ 

    3.5.2.4 ผักและผลไม เปนแหลงอาหารที่ใหคุณคาสูง เชน วิตามินเอ  และ
ซี เปนตน  นอกจากนี้ยังชวยปองกันอาการทองผูกซึ่งพบไดบอยในหญิงตั้งครรภ 

    3.5.2.5 เกลือแร 
       - แคลเซียมและฟอสฟอรัส หญิงตั้งครรภควรไดรับเพิ่มขึ้น คือ 

วันละ 10 – 15 กรัม  เนื่องจากมีความตองการในการเจริญเติบโตของกระดูกของทารกในครรภ  
โดยเฉพาะระยะ 3 เดือนทายของการตั้งครรภ  ถาไดรับสารแคลเซียมและฟอสฟอรัสไมเพียงพอ  
มารดาจะเปนตะคริวไดงาย (Nisawander 1982 : 626) และทารกที่คลอดมาอาจเปนโรคกระดูก  
ออนได  แหลงอาหารประเภทนี้ คือ นมสด ดังนั้น หญิงตั้งครรภควรดื่มนมสดใหไดอยางนอยวันละ 
1 แกว 

       - เหล็ก เปนสวนประกอบที่สําคัญของเม็ดเลือดแดง ระยะ
ตั้งครรภมีความตองการสูงขึ้น เพื่อการเจริญเติบโตของทารก และหญิงตั้งครรภมีความตองการเพื่อ
ใชในการสรางเม็ดเลือดแดงเพิ่มตามอัตราการเพิ่มขึ้นของพลาสมา และเพื่อการใหนมบุตรในระยะ
หลังคลอด ในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางที่ระดับฮีโมโกลบินต่ํากวา 9 กรัมเปอรเซ็นต จะพบ
อัตราการคลอดบุตรน้ําหนักนอยสูง (พิชัย   เจริญพานิช, 2531 : 24 –26)  ในแตละวันหญิงตั้งครรภมี
ความตองการเหล็ก 30 – 60 มิลลิกรัม  ซ่ึงเหล็กปริมาณนี้ไมอาจไดจากการรับประทานอาหาร
ตามปกติ  หญิงตั้งครรภจึงตองรับประทานยาบํารุงครรภที่มีธาตุเหล็กในปริมาณที่เพียงพอ 

       - กรดโฟลิค (folic acid) หญิงตั้งครรภมีความตองการ   
เพิ่มขึ้น 3 – 5 เทา เพื่อใชในการเจริญเติบโตของทารกในครรภ  รก  และชวยในการดูดซึมเหล็ก 

       - ไอโอดีน  มีความจําเปนในการเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภ  ถาขาดอาจทําใหเปนโรคเออ  หญิงตั้งครรภควรไดรับประทานอาหารทะเล สัปดาหละ 2 – 3 
คร้ัง  และควรปรุงอาหารโดยใชเกลืออนามัยที่มีสารไอโอดีน 

       - วิตามิน   หญิงตั้งครรภควรรับประทานผัก  และผลไม  
เพิ่มขึ้น เพื่อใหไดวิตามินเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะวิตามินเอ ซี และดี 

       - น้ํา  หญิงตั้งครรภควรไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ ควรดื่มน้ํา
สะอาดอยางนอยวันละ  8  – 10 แกว   เพื่อชวยปองกันอาการทองผูก  ลดภาวะเลือดขน 
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(hemoconcentration) ซ่ึงอาจชวยปองกันภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (Olds et al. 1984: 
272) 

    นอกจากการรับประทานอาหารใหครบและพอเพียงแลว  ส่ิงที่ควรปฏิบัติ 
ไดแก การรับประทานอาหารใหตรงตามเวลา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตอง 
ความเชื่อหรือความเขาใจที่ผิด เชน การงดอาหารบางชนิดที่มีประโยชนตอรางกาย  การรับประทาน
อาหารที่ไมสุก ของหมักดอง  แอลกอฮอล  เชน  เหลา  เบียร  ไวน   เนื่องจากมีสารเอทานอล  
(ethanol)  ซ่ึงมีผลตอการดูดซึมของน้ําและเกลือแรในลําไส  หญิงตั้งครรภที่ดื่มสุรามาก ๆ จะเสี่ยง
ตอการแทง  ทารกพิการแตกําเนิด  ปญญาออน  ทารกน้ําหนักนอย  (Auvenshine and Enriquez 
1990: 886; Cranley 1983: 15)  สวนชา  กาแฟ และเครื่องดื่มประเภทชูกําลังตาง ๆ ควรหลีกเล่ียง
ในขณะตั้งครรภ เนื่องจากมีสารเสพติด  กระตุนการไหลเวียนโลหิต ทําใหใจสั่น นอนไมหลับ และ
ไมกอใหเกิดประโยชน  มีการศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภที่ดื่มกาแฟเปนประจําพบมีอัตราเส่ียงตอ
การคลอดทารกพิการแตกําเนิดสูงกวาหญิงตั้งครรภที่ไมดื่มกาแฟขณะตั้งครรภ (Brooten & Jordan 
1983; Groiisser et al. 1982 cited in Aronson 1989: 4) 

  3.5.3  การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน (Psysical or recreational 
activity) 

    เปนการปฏิบัติในเรื่องการออกกําลังกาย ทั้งดานวิธีการและความสม่ําเสมอ
ในการปฏิบัติ  ความสนใจและการเขารวมกิจกรรมที่กอใหเกิดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อเพ่ือเพิ่ม
สมรรถภาพของรางกาย รวมไปถึงการคงไวซ่ึงความสมดุลของรางกายขณะนั่งหรือยืน  

    ในหญิงตั้งครรภ    การออกกําลังกายที่พอเหมาะจะทําใหระบบการ
ไหลเวียนของโลหิตในรางกายเปนไปไดดี ชวยใหการทํางานของระบบยอยอาหารและขับถายดีขึ้น 
สงเสริมใหกลามเนื้อของรางกายแข็งแรง  ชวยผอนคลายความตึงเครียดจากภารกิจประจําวัน  สามารถ
พักผอนนอนหลับไดเพียงพอ รางกายสดชื่นแจมใส อยางไรก็ตามหญิงตั้งครรภไมควรหักโหมในการ
ออกกําลังกาย  ถารูสึกเหนื่อยใหหยุดพัก  การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับหญิงตั้งครรภ คือ การ
เดินในที่ที่อากาศบริสุทธิ์ วันละ 30 นาที (สุวชัย  อินทรประเสริฐ, 2530: 63)  ควรระมัดระวัง   
อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากหญิงตั้งครรภมีการทรงตัวที่ไมดี  ในรายที่มีประวัติแทง  คลอดกอน
กําหนดหรือมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ ควรปรึกษาแพทยหรือพยาบาลเพื่อรับคําแนะนํา   
เกี่ยวกับการออกกําลังกายที่เหมาะสม 

    หญิงตั้งครรภควรไดรับการพักผอนเพิ่มขึ้น ทั้งทางรางกายและจิตใจ เพื่อ
สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ รางกายไมเหนื่อยหรือเมื่อยลา  ในระยะครึ่งหลังของการ
ตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายมากขึ้น  มีการสูญเสียพลังงานมากขึ้น  รางกายจะเหนื่อยลา



                                                                                                                  
                                                                                                              

     

 

50 

และมีความไมสุขสบายตาง ๆ มากขึ้น หญิงตั้งครรภจึงควรไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ  ซ่ึง
ความตองการพักผอนจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับความตองการของแตละบุคคล  โดยทั่วไปแลวหญิง
ตั้งครรภควรไดนอนพักในเวลากลางวันอยางนอยวันละ 1 – 2 ช่ัวโมง หญิงตั้งครรภบางคนท่ี        
ไมสามารถนอนพักตอนกลางวัน   เนื่องจากตองทํางานควรหาโอกาสนั่งพักโดยหลีกเลี่ยงการยืน
นาน ๆ ในระยะทาย ๆ ของการตั้งครรภควรหลีกเลี่ยงการนอนหงายเพื่อปองกันการมีความ          
ดันโลหิตต่ําจากการนอนหงาย (supine hypotensive syndrome) ควรนอนตะแคงซายและขวา
สลับกันเพื่อชวยการไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยงมดลูกและรกเพิ่มขึ้น ชวยใหทารกในครรภไดรับ
ออกซิเจนและสารอาหารมากขึ้น 

  3.5.4  การจัดการกับความเครียด (Stress management) 
    เปนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อผอนคลายความตึงเครียดตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 

รวมทั้งมีการแสดงออกทางพฤติกรรมที่เหมาะสม 
    การตั้งครรภทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและ

สังคม มีผลใหหญิงตั้งครรภตองเผชิญกับภาวะตึงเครียดทั้งทางรางกายและจิตใจ กลัวส่ิงที่จะเกิด
ขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ  และวิตกกังวลกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  ซ่ึงอาจแสดงออกมา
ในรูปของการเจ็บปวยทางรางกาย หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน การนอนไมหลับ เปนลม
บอย ๆ หงุดหงิด โมโหงาย หรือคล่ืนไสอาเจียน เปนตน  สาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดในหญิง
ตั้งครรภอาจเกิดไดจาก (Bash and Gold 1981 : 176 – 177 ; Hurlock 1980 : 46) 

    ก. ขาดการไดรับคําแนะนําหรือความรู ทําใหเกิดความกลัว วิตกกังวลจนไม
มีความสุข  

    ข. การคาดหวังกับทารกในครรภมากเกินไป โดยเฉพาะการยึดมัน่กบัความ
เชื่อในสังคม เชน บุตรคนแรกควรเปนชาย ทําใหหญิงตั้งครรภวิตกกังวลอยูตลอดเวลาวา จะไมได
ตามที่หวังไว 

    ค. มีทัศนคติที่ไมดีตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ในขณะตั้งครรภ จึงเกิด
ความวิตกกังวลเมื่อรูปรางเปลี่ยนแปลงไป 

    ง. มีปญหาดานเศรษฐกิจ พบหญิงตั้งครรภมากถึงรอยละ 60 ที่ตองใชจาย
นอยลงและทํางานลวงเวลามากขึ้น (พาณี   ยงใจยุทธ, 2521 : 174) 

    จ. วิตกกังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรในอนาคต 
    ฉ. ไมตองการบุตร เนื่องจากยังไมพรอม  มีปญหาครอบครัว หรือปญหา

ดานเศรษฐกิจ 
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    ความเครียดและความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ จะทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงอัตราการเตนของหัวใจ ความตึงตัวของหลอดเลือด ลดการเคลื่อนไหวของกระเพาะ

อาหารและลําไส และสงผลตอทารกในครรภ โดยอาจทําใหทารกมีความพิการแตกําเนิด (Moore 

1981: 33 – 34 ; Burnstein et al. 1974: 266)  จากการศึกษาของสทอตต  (Stoot)  พบวา ทารกรอยละ 

76 ที่คลอดจากมารดาที่ความเครียดในระยะตั้งครรภ จะเจ็บปวยโดยไมมีสาเหตุในระยะ 1 – 3 ป

แรกของอายุ  ดังนั้น หญิงตั้งครรภจึงจําเปนตองลดภาวะเครียดของตนเอง อาจโดยพูดคุย ระบาย  

ขอคับของใจกับบุคคลสนิท เชน สามี เพื่อนหรือมารดา สรางความมั่นใจ มีเหตุผล ยอมรับปญหา 

และหาทางแกไขที่เหมาะสม รวมทั้งควรไดพักผอนหยอนใจเพื่อคลายความเครียด โดยการฟงเพลง 

อานหนังสือ ดูโทรทัศน ปลูกตนไม เปนตน 

  3.5.5 การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Relationship with others) 

    เปนการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการคบคาสมาคมกับผูอ่ืน ที่จะทําให

เกิดประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุนในดานตาง ๆ เชน การไดรับขอมูลขาวสาร ชวยลด

ความตึงเครียดหรือชวยในการแกไขปญหาตาง ๆ ได 

    ในระยะตั้งครรภหญิงตั้งครรภจะมีความตองการพึ่งพาผูอ่ืน (Caplan, 1961: 

73) ความสัมพันธของหญิงตั้งครรภกับบุคคลในกลุมสังคม ไดแก สามี ญาติ เพื่อนบาน เพื่อน       

จะกอใหเกิดการชวยเหลือสนับสนุนหญิงตั้งครรภใหสามารถตอสูกับปญหาได (Richardson, 1981: 

164)  การมีปฏิสัมพันธกับผูที่ เคยคลอดบุตรมาแลวหรือหญิงมีครรภดวยกัน จะไดแลกเปลี่ยน

ขอคิดเห็นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงหรือปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางตั้งครรภ การมีสัมพันธภาพที่ดี

กับบุคคลรอบขาง จะเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ทําใหหญิงตั้งครรภไดรับความอบอุน มีอารมณ

มั่นคงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่  

ถูกสุขลักษณะ  การงดสูบบุหร่ี การระมัดระวังอุบัติเหตุ เปนตน ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาที่

พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และเปน

ตัวทํานายที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ (Hubbard, Muhkenkamp and Brown, 1984: 266; Aaronson, 

1989: 4 – 8) 

  3.5.6 ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  ( Spiritual  growth) 
    ถาบุคคลไดบรรลุเปาหมายที่ตนตั้งไว แสดงวาบุคคลนั้นเปนคนที่รูจัก

ตนเองอยางแทจริง เนื่องจากบุคคลที่ประสบความสําเร็จจะตองใชพลังงานอยางเต็มที่ในสิ่งทาทาย
ความสามารถและศักยภาพของตน และมีความปรารถนาที่จะปรับปรุงตนเอง  ดังนั้นหญิงตั้งครรภที่
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มีภาวะเสี่ยงควรมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นถึงการประสบความสําเร็จในชีวิตของตน โดย
การตระหนักในคุณคาของตนเอง การมีจุดมุงหมายในการดําเนินชีวิตเชน มีความรูสึกภาคภูมิใจที่
จะไดเปนแมในเร็ววันนี้  การมองเหตุการณตางๆ ตามสภาพความเปนจริง ยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ตางๆ ที่เกิดขึ้น เชน เมื่อรับรูวาการตั้งครรภครั้งนี้เปนการตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงก็พยายามเตรียม
ความพรอมทั้งรางกายและจิตใจในการที่จะเผชิญกับปญหาตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น มีความพึงพอใจ
ในตนเอง และพอใจในชีวิตที่เปนอยู ตลอดจนการเปนคนมองโลกในแงดี 

    จากที่กลาวมาจะพบวา การปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ ไดแก การดูแลตนเองโดยทั่วไป การปฏิบัติดานโภชนาการ การออกกําลังกายและ       
กิจกรรมเพื่อการพักผอน  แบบแผนการนอนหลับ การจัดการกับความเครียด ความตระหนัก         
ในคุณคาของตนเอง  การมีจุดมุงหมายในชีวิต  การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  การควบคุม         
ส่ิงแวดลอม และการใชระบบบริการสุขภาพเปนองคประกอบที่มีอิทธิพลตอสภาวะสุขภาพมากที่ดี  
แมหญิงตั้งครรภจะมีพันธุกรรมหรืออยูในสิ่งแวดลอมที่ดี  แตหากขาดการปฏิบัติตนเพื่อสงเสริม 
สุขภาพที่ดีแลว ก็จะมีสุขภาพที่ดีไดยาก แตอยางไรก็ตามยังพบวา มีปจจัยพื้นฐานอีกหลายประการ 
ไดแก อายุ ระดับการศึกษา รายได อาชีพ อายุครรภ ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ ลักษณะ 
ครอบครัว การวางแผนการตั้งครรภ และลําดับที่ของการตั้งครรภ ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ       
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกันของหญิงตั้งครรภ 

 3.6 การประเมินพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
  การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เปนการประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมตาง ๆ

ของบุคคลที่มุงไปสูภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นและการกระทําอยางตอเนื่องจนผสมผสานเปนสวนหนึ่ง

ของวิถีชีวิตของบุคคล  ชึ่งเพนเดอร (Pender, 1987) ไดสรางเครื่องมือประเมินแบบวิถีชีวิตและ

สุขภาพ (The Lifestyle and Health Assessment, LHHA)   เพื่อชวยใหพยาบาล  บุคลากรในทีม

สุขภาพ  สามารถประเมินแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของผูปวยไดถูกตอง  ซ่ึงวัดพฤติกรรม 10  

กิจกรรม คือ ความสามารถในการดูแลตนเอง โภชนาการ การออกกําลังกาย   รูปแบบการนอนหลับ   

การจัดการกับความเครียด   ความสําเร็จในชีวิตแหงตน จุดมุงหมายของชีวิต   การมีสัมพันธภาพกับ

บุคคลอื่น การควบคุมสิ่งแวดลอมและการใชบริการสุขภาพ โดยมีคําถามทั้งหมด 100  ขอ ตอมา  

วอลคเกอร และคณะ (Walker et al., 1987)  ไดมีการสรางเครื่องมือแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ  

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

พฤติกรรมที่มีการซ้ําซอนและคลายคลึงไวดวยกันไดเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งหมด  6  
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กิจกรรมไดแก  ความสําเร็จในชีวิตแหงตน  การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย ความรับผิดชอบ

ตอสุขภาพ   การสนับสนุนระหวางบุคคล   และการจัดการกับความเครียด  โดยมีขอคําถามทั้งหมด 

48  ขอ  คําตอบแบบเลือกตอบแบงเปน 4 ระดับคือ  ไมเคย ปฏิบัติเลย   ปฏิบัติไดบางครั้ง บอยครั้ง    

และเปนประจําตอมา วอลคเกอร ( S.N. Walker, Personal communication, Feb 14, 1999 ) ได

พัฒนาแบบประเมินแบบแผนวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ (The  Health-Promotion Lifestyle  Profile 

II,  HPLP II)  มีขอคําถามทั้งหมด  52   ขอ  และยังคงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไว  6  พฤติกรรม

โดยปรับปรุงชื่อและขอคําถามใหมีความถูกตองมากขึ้น ความสําเร็จในชีวิตแหงตนเปลี่ยนเปนการ

พัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual  growth)   เนื่องจากผูใชมีความสับสนกับความตองการขั้นสุดทาย

ของมาสโลว (Maslow)  การสนับสนุนระหวางบุคคลเปลี่ยนเปนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  

(interpersonal relation)  เพื่อใหแตกตางจากการสนับสนุนทางสังคม และการออกกําลังกาย

เปล่ียนเปนกิจกรรมทางกาย (physical activity)  เพื่อใหมีระดับของการทํากิจกรรมที่มีผลตอสุขภาพ

กวางขึ้นตามเปาหมายของการมีสุขภาพดีถวนหนาป  2000   ซ่ึงนําไปทดสอบกับกลุมผูใหญอายุ    

18 – 92 ป จํานวน 712 ราย  เครื่องมือนี้ไดตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยหาคาหาความ

สอดคลองภายใน (internal consistency) ของเครื่องมือ และคาสัมประสทิธิ์อัลฟาของครอนบาคได

คาความเชื่อมั่นโดยรวมเทากับ .94  และมีคาความเชื่อมั่น รายดาน ไดแก  ดานความรับผิดชอบตอ

สุขภาพเทากับ .86  กิจกรรมทางกายเทากับ .85  ดานโภชนาการเทากับ .80 ดานการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคลเทากับ .87  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณเทากับ .86 และดานการจัดการกับ

ความเครียดเทากับ .79   หาความคงที่ (stability) ของเครื่องมือโดยวิธีทดสอบซ้ํา (test-retest) เวน

หาง 3 สัปดาห ไดคาความเชื่อมั่นโดยรวม เทากับ .89  (Walker, 2000)   

  สําหรับแบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก

ที่ใชในงานวิจัยนี้  ผูวิจัยไดเลือกใชเครื่องมือซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม     

สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงของ  เรืออากาศเอกหญิง  อรทัย  ธรรมกันมา ( 2540 )  ซ่ึง  

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ 2   ( Health Promoting 

Lifestyle Profile II:HPLP II) ตามแนวคิดของวอลคเกอร  ซีคริสต และเพนเดอร  ( Walker,  

Sechrist and Pender, 1996 )  ซ่ึงประกอบดวยการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพครอบคลุมทั้ง    

6   ดาน  รวม   52  ขอ  

  การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยศึกษา  ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง

ตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  เนื่องจากการรับรูสมรรถนะ
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แหงตนเปนปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และมีความสําคัญที่

สงผลทําใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองระหวางตั้งครรภ ของหญิงตั้งครรภ

วัยรุนครรภแรกไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

4. ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self – efficacy) เปนแนวคิดที่พัฒนามา

จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ Bandura (1977) ซ่ึงเปนทฤษฎีที่เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรูโดยเนนที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไมจําเปนตองมีการ

แสดงออกแตการไดมาซึ่งความรูใหม ๆ ก็ถือการเรียนรูไดเกิดขึ้นแลว และการแสดงออกของ

พฤติกรรมจะสะทอนใหเห็นการเรียนรู (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 2541) แมความรูจะมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรม  แตความรูอยางเดียวไมสามารถอธิบายการแสดงพฤติกรรมของบุคคลไดครอบคลุมมี

การศึกษาที่ยืนยันวา ความรูจะนําไปสูการปฏิบัติไดตองผานความรูสึกนึกคิด (Self – referent 

thoughts)  ของบุคคลกอน  (Schunk and Cabonari, 1984: 230) การรับรูความสามารถของตนเอง

เปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด และเปนตัวเชื่อมระหวางความรูและการกระทํา (Lawrance, 

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

การเปนศูนยกลางของจิตใจและกอใหเกิดความรูสึกวา “ฉันทําได” (I can do) (Ross, 1992: 99) 

 4.1 แนวคิดพื้นฐานและความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน 
  Bandura (1977: 10; 1986: 23 – 25; 1997: 5 – 7) ไดใหคําจํากัดความการรับรู

สมรรถนะแหงตน (Perceived self – efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินความสามารถของตนเอง
ในการประกอบกิจกรรมที่กําหนดภายใตสถานการณ ที่จําเพาะไดผสมผสานการเรียนรูทางสังคม
เขากับพฤติกรรมที่เกิดจากความรูความเขาใจ (Congnitive behavior) โดยอธิบายถึง  พฤติกรรมของ
บุคคลที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธรวมกันระหวางปจจัย 3 ประการ ไดแก ปจจัยภายในตัวบุคคล 
(Internal personal factor) ปจจัยพฤติกรรม (Behavioral factor) และปจจัยดานสิ่งแวดลอม  
(Enviornment factor) ปฏิสัมพันธนี้เกิดขึ้นในลักษณะที่กําหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal 
determinism)  ตามหลักความเปนเหตุผล ซ่ึงสามารถแสดงความสัมพันธของปจจัยทั้ง  3 ประการ 
ไดดังแผนภูมิที่ 2 
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แผนภูมิที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล (P) สภาพแวดลอม (E)  และ

พฤติกรรม (B) ในการกําหนดซึ่งกันและกัน (แหลงที่มา Bandura, 1997: 6) 
 
  Bandura (1977: 191 – 215)  อธิบายวา การที่มนุษยจะรับเอาพฤติกรรมใดไวขึ้นอยู

กับปจจัยสองประการคือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (Efficacy expectations) หมายถึง ความมั่นใจ
ของบุคคลวาจะสามารถแสดงพฤติกรรม เพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการเปนความคาดหวังที่เกิดขึ้น
กอนกระทําพฤติกรรม และความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectations) หมายถึง การ
คาดคะเนของบุคคลวา ถาทําพฤติกรรมนั้นแลวจะนําไปสูผลลัพธที่ตนคาดหวังไวเปนการคาดหวัง
ในผลที่จะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมของตน Bandura (1997) ไดนําเสนอรูปแบบปจจัยดาน
ความคาดหวังในความสามารถสัมพันธกับพฤติกรรมและผลลัพธ ดังแผนภูมิที่ 3 

 
      บุคคล                                             พฤติกรรม                                           ผลที่เกิดขึ้น 
 
 
 
 
 
 

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 

- ระดับความยากงาย 

- ความเขมแขง็ของความเชือ่ 

- ความสามารถในการนําไปปฏิบัติ 

ความคาดหวังในผลลัพธที่เกิดขึ้น 

- ผลลัพธดานรางกาย 

- ผลลัพธดานสังคม 

- ผลลัพธด านการประเมินตนเอง 
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แผนภูมิที่ 3 แสดงความสัมพันธแบบมีเงื่อนไข และความแตกตางระหวางการรับรู

สมรรถนะแหงตน และความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้น (แหลงที่มา Bandura, 1997: 22) 

 ดังนั้นสรุปไดวา บุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไม ขึ้นอยูกับวา ตนเองรับรูวา มี
ความสามารถมากพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม และเมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นแลว จะไดผล
ตามที่ตนเองตองการหรือไม  และคาดหวังวา  ตนเองมีความสามารถมากพอที่จะกระทํา         
พฤติกรรมนั้นหรือไม บุคคลเรียนรูวา การกระทํานั้น ทําใหเกิดผลลัพธที่เปนประโยชนตอตนเอง 
แตคาดหวังวา ตนเองมีความสามารถไมเพียงพอที่จะกระทํานั้นทําใหเกิดผลลัพธที่เปนประโยชนตอ
ตนเอง แตคาดหวังวา ตนเองมีความสามารถไมเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น เพื่อหลีกเลี่ยง
ความผิดหวังหรือความลมเหลว 

 4.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน 
  Bandura (1986: 393 – 395) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอ

ความคิดและการกระทําของบุคคล 4 ประการ ดังนี้ 
  4.2.1 การเลือกกระทําพฤติกรรม ในการดําเนินชีวิตประจําวันนั้น บุคคลจะตอง

ตัดสินใจอยูตลอดเวลาวา จะตองกระทําพฤติกรรมใด ใชเวลานานเทาใด การที่เลือกปฏิบัติกิจกรรม
ใดในสภาพการณใดนั้น สวนหนึ่งก็เนื่องมาจากการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยเฉพาะบุคคลจะ
เลือกทํางานนั้น  ถาเขาเชื่อวา  เขาสามารถที่จะทํางานนั้นใหสําเร็จได ในขณะที่บุคคลที่เชื่อวา เขามี
ความสามารถไมพอในการทํางานนั้น ก็จะมีแนวโนมที่จะหลีกเลี่ยงงาน บุคคลที่มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูงมักจะเลือกทํางานที่มีลักษณะทาทาย  มีแรงจูงใจที่จะพัฒนาความสามารถของ
ตนใหยิ่งสูงขึ้น สวนบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา มักจะหลีกเล่ียงงาน ทอถอยขาดความ
มั่นใจในตนเอง เปนการพลาดโอกาสที่จะพัฒนาความสามารถของตน แตถาบุคคลประเมิน
ความสามารถของตนสูงเกินไปและตองพบกับการทํางานที่เกินความสามารถ ความลมเหลวนั้น   
จะทําใหเขารูสึกทุกข เครียด ผิดหวัง และทําลายความเชื่อในความสามารถของเขาลงไปดวย       
สวนบุคคลที่ประเมินความสามารถของตนต่ําเกินไปมักจะเลือกทํางานที่พื้น ๆ และงาย ซ่ึงเปนการ
จํากัดความสามารถของตนเองและมักจะมีความสงสัยในความสามารถของตนเอง ทําใหเปน
อุปสรรคตอการทํางาน ทําใหเขาขาดความพยายามในการทํากิจกรรมใด ๆ และในที่สุดก็ขาดการ
พัฒนาความสามารถของตนเองใหกาวหนา 
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  4.2.2 การใชความพยายาม และความอดทนในการทํางาน สมรรถนะแหงตนที่
บุคคลประเมินนั้น จะเปนตัวกําหนดวา เขาจะตองใชความพยายามเทาใด และจะตองอดทนเผชิญ
ตออุปสรรคตาง ๆ ไดนานเทาใด ยิ่งบุคคลมีสมรรถนะสูงเทาใด บุคคลนั้นจะยิ่งมีความพยายามและ
อดทนในการทํางานมากเทานั้น และมักจะประสบกับความสําเร็จในงานที่ทาทายความสามารถ 
สวนบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา มักจะสงสัยในสมรรถนะแหงตน   เมื่อตองเผชิญกับ
อุปสรรคหรือพบกับงานที่รูสึกวายาก ทําใหขาดความพยายามและเลิกกระทําไปในที่สุด การรับรู
สมรรถนะแหงตนของบุคคลซึ่งมีผลตอความพยายามที่จะเรียนรูและกระทําการใด ๆ ใหลุลวงนั้น  
จึงมีความสําคัญและจําเปนในกิจกรรมที่บุคคลรูสึกวา เปนสิ่งที่ยาก โดย Salomon (1984 อางถึงใน 
Bandura, 1986) พบวา นักเรียนที่รับรูวาตนเองมีสมรรถนะแหงตนสูง จะมีความพยายามในการ
เรียนสูง และมีการเรียนรูไดดีเมื่อเรียนจากสื่อการสอนที่เขารูสึกวายาก ในขณะที่เขาเรียนจาก       
ส่ือการสอนที่รูสึกวางายนั้นจะใชความพยายามในการเรียนต่ํากวาและเรียนรูไดนอยกวา 

  4.2.3 รูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ การรับรูสมรรถนะแหงตนมี
อิทธิพลตอรูปแบบความคิด และปฏิกิริยาทางอารมณในระหวางการกระทําพฤติกรรมและการ
คาดการณการกระทําภายหนา ผูที่รับรูวา ตนเองมีสมรรถนะแหงตนสูงจะเอาใจใสและมีความ
พยายามในการกระทําพฤติกรรมตาง ๆ สําหรับบุคคลที่รับรูวา ตนเองมีสมรรถนะแหงตนต่ําจะรูสึก
วา งานนั้นยากลําบาก ซ่ึงมักจะรูสึกมากเกินความเปนจริง มีผลทําใหบุคคลนั้นเกิดความเครียดและ
ทําลายสมรรถนะของตนเองที่จะเรียนรูในงานที่ลมเหลวสูง อุปสรรคจะเปนการกระตุนตนเองใหมี
ความพยายามยิ่งขึ้น  จากการศึกษาของ Collins (1982 อางถึงใน Bandura, 1986 : 395) พบวา การ
แกไขปญหาที่ยากนั้น บุคคลที่รับรูวาตนมีสมรรถนะสูงจะอนุมานถึงสาเหตุของความลมเหลวของ
ตนวา เกิดจากการขาดความพยายาม ขณะที่ผูที่รับรูวาตนเองมีสมรรถนะต่ํานั้น อธิบายวา เกิดจาก
การขาดการรับรูสมรรถนะแหงตนนั้นเอง 

  4.2.4  เปนผูกําหนดการกระทําพฤติกรรมมากกวาเปนผูทํานายพฤติกรรม นั่น
คือ บุคคลที่การรับรูสมรรถนะแหงตนสูง จะคิด รูสึก และกระทําพฤติกรรมที่แตกตางไปจากบุคคล
ที่มีการรับรูสมรรถะแหงตนต่ํา โดยบุคคลที่รับรูวา ตนมีสมรรถนะสูงจะสนใจและเลือกทํางานที่ 
ทาทาย หากยังไมบรรลุเปาหมายก็จะยิ่งพยายามมากขึ้น ถาพบกับความลมเหลวก็จะใชความ
ลมเหลวเปนตัวกระตุนชวยใหประสบความสําเร็จ และกระทําการตาง ๆ อยางไมวิตกกังวล ตรงกัน
ขามกับผูที่รับรูวาตนเองมีสมรรถนะต่ํา มักจะเอาสมรรถนะเปนตัวทํานายพฤติกรรมในอนาคตของ
ตน  แตไมพยายามใชสมรรถนะของตน โดยจะหลีกเล่ียงงานที่ยากเมื่อพบกับอุปสรรคก็จะเลิกลม
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การกระทํานั้นทําใหมีความปรารถนา ความทะเยอทะยานต่ํา และตองพบกับความเครียดและความ
วิตกกังวลอยางมาก 

 Bandura  (1986)  กลาววา  ปจจัยพื้นฐานที่มีความสัมพันธเกี่ยวกับการเรียนรู
สมรรถนะแหงตน  มีดังนี้ 

  1)  อายุ  ซ่ึงเปนปจจัยที่แสดงถึงวุฒิภาวะของบุคคลหรือเปนความสามารถในการ
จัดการเกี่ยวกับเรื่องราว หรือปญหาตางๆของตนเอง  และบุคคลที่มีอายุมากกวายอมมีโอกาส
มากกวาที่จะเรียนรูส่ิงตางๆ ดวยตนเอง  และการไดสังเกตแบบอยางการกระทําจากบุคคลอื่น        
ดังนั้นอายุที่แตกตางจึงนาจะมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนดวยเชนเดียวกัน  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Froman  and Owen  ที่ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลทารก และทักษะ
การดูแลทารกของมารดา  จํานวน 200 ราย จากผลศึกษา พบวา  อายุของมารดามีความสัมพันธ และ
มีอํานาจทํานายการรับรูสมรรถนะในการดูแลทารกในระดับสูง    (Froman  and Owen  อางถึงใน 
เบญจวรรณ  ละอองผล, 2543) 

  2) ระดับการศึกษา  ซ่ึงเปนปจจัยพื้นฐานของการรูคิด   การตัดสินใจ หรือพิจารณา  
เร่ืองราวตาง ๆ  พรอมทั้งมีการเรียนรู และเขาใจในสิ่งตาง ๆ  ไดงาย รูจักแสวงหาแหลงความรู และ
ไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆไดหลายประเภท  อีกทั้งยังชวยใหบุคคลสามารถนําเอาความรูและ
ประสบการณที่ไดรับมาใชใหเกิดประโยชนตอไป (Orem, 1985) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยหลายงาน
ที่ศึกษาพบวา  ระดับการศึกษา  หรือความรูมี อิทธิพลตอระดับการ  รับรูสมรรถนะแหงตน         
(รัตนาภรณ  ศิริวัฒนชัยพร, 2536;วันดี  แยมจันทรฉาย, 2538; กมลวรรณ  หอมนาน, 2539; 
Strecher… [et al], 1986; Grembowski…[et al], 1993) 

  3) รายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจ  ซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญอีกประการหนึ่งที่จะ
สงผลตอระดับการรับรูสมรรถนะของบุคคล  จะเห็นไดจากการศึกษาทั้งในและตางประเทศที่ศึกษา
เกี่ยวกับปจจัยดานเศรษฐกิจหรือระดับรายได Pender (1996)   กลาววา ระดับฐานะทางเศรษฐกิจ
สังคม  มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต  ในการตอบสนองความตองการขนพื้นฐานของบุคคล  และยัง
เปนองคประกอบที่สําคัญตอการมีศักยภาพในการดูแลตนเองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Grembowski…[et al](1993)  ที่ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมของผูสูงอายุ                
ผลการศึกษาพบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุ 

   การรับรูสมรรถนะแหงตนของแตละบุคคลมีความแตกตางกัน จะผันแปรไปตาม   
3  มิติ (dimension) ดังนี้ (Bandura, 1977 : 84 – 85 ; 1986 : 396 – 397 ; 1997 : 43) 
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   มิติที่ 1 มิติตามขนาด หรือระดับความยากงายของพฤติกรรม (Magnitude or 
level) หมายถึง การตัดสินเกี่ยวกับความสามารถในการกระทําพฤติกรรมของแตละบุคคลจะมีความ
แตกตางกันซึ่งบางครั้งอาจจะถูกจํากัดจากระดับความยากงายของงาน ที่บุคคลเชื่อวา จะสามารถทํา
ไดและเลือกกระทําในสถานการณนั้น ๆ การรับรูความสามารถของบุคคลจะอยูในระดับใดวัดได
โดยเปรียบเทียบกับระดับความตองการทํางาน ที่แสดงใหเห็นในขั้นที่ทาทายหรือมีส่ิงใดขัดขวางให
การกระทํานั้นไมประสบผลสําเร็จ ถาไมมีอุปสรรคเกิดขึ้นกิจกรรมนั้นจะเปนสิ่งที่งายตอการกระทํา
และทุก ๆ คน จะมีความรูสึกรับรูสมรรถนะของตนสูงเหมือน ๆ กัน 

   มิติที่ 2  มิติตามความเขมแข็งหรือความมั่นใจ (Strength) หมายถึง ความเชื่อมั่น
ของบุคคลวาตนมีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จ ถาความเชื่อในความสามารถของ    
ตนเองมีความเขมแข็งนอย บุคคลจะไมมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง เมื่อประสบกับ
สถานการณที่ไมเปนไปตามความคาดหวัง ในขณะที่บุคคลที่มีความเขมแข็งหรือเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองอยางเหนียวแนนจะมีความอุตสาหะใชความพยายามมากขึ้นที่จะกระทํา
กิจกรรม แมวาจะประสบกับสถานการณที่มีความยุงยาก หรือมีอุปสรรคมากมายเพียงใดก็ตามทําให
กิจกรรมที่เลือกกระทํานั้นมีแนวโนมที่จะประสบความสําเร็จ 

   มิติที่ 3 มิติความเปนสากล (Generality) หมายถึง ความสามารถในการนํา        
ประสบการณที่ตนเองเคยประสบความสําเร็จในการเผชิญกับสถานการณบางอยางมากอน มาใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมที่คลายคลึงกันในสถานการณใหม บุคคลจะตัดสินความสามารถของตนเองบาง
สถานการณหรือบางกิจกรรมเทานั้น ซ่ึงจะผันแปรไปตามจํานวนของมิติที่แตกตางกัน ระดับความ
คลายคลึงกันของกิจกรรม รูปแบบที่แสดงออกถึงความสามารถ (พฤติกรรม ความรู ความเขาใจ 
ความรูสึก) ลักษณะของสถานการณและลักษณะเฉพาะของบุคคลที่มีทาทีตอพฤติกรรมนั้นโดยตรง 

 4.3 วิธีการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน 
  การพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนนั้น Bandura ไดเสนอแหลงขอมูลในการ

สรางการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยการที่คนเราจะสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนตอเร่ืองใดเรื่อง
หนึ่งนั้นเกิดจากการเรียนรูขอมูลที่ไดจากแหลงตาง ๆ (Bandura, 1977: 80 – 82; 1986: 399 – 401; 
1997: 79 – 101) 4 แหลง ดังนี้ 

  4.3.1 การกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) การ
กระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จจะชวยสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง โดยเชื่อวา 
ถาหากใหกระทํากิจกรรมนั้นอีกหรือกระทํากิจกรรมที่มีลักษณะคลายคลึงกัน ตนจะสามารถกระทํา
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กิจกรรมนั้นไดสําเร็จเชนเคย ความสําเร็จหลาย ๆ คร้ังที่ไดรับจะชวยสรางความเชื่อที่แรงกลาใน
ความสามารถของตนเอง แตความลมเหลวซ้ําแลวซํ้าเลาจะบั่นทอนความเชื่อในความสามารถของ
ตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งถาความลมเหลวนั้นเกิดขึ้นกอนที่ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองจะถูกสรางขึ้น ถาหากบุคคลใดไดสรางความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองขึ้นมาแลวก็
มักจะมีความพยายามในการทํากิจกรรมที่กําหนดและถึงแมจะตองเผชิญกับอุปสรรคตาง ๆ ก็ไม   
ยอทองาย ประสบการณของการไดรับความสําเร็จมากอนเปนแหลงที่มาที่สําคัญและมีอิทธิพลมาก
ที่สุดในการสรางการรับรูสมรรถนะแหงตน 

  4.3.2 การสังเกต “ตัวแบบ” (Model) หรือการสังเกตประสบการณของผูอ่ืน 
(Vicarious experience) ที่ประสบความสําเร็จหรือความลมเหลวจากการกระทําในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
ยอมมีผลตอการรับรูความสามารถของผูสังเกตในเรื่องนั้น ๆ ดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งถาตัวแบบนั้นมี
ลักษณะหรืออยูในสถานการณที่คลายคลึงกับผูสังเกตมากเทาไร ก็ยิ่งมีอิทธิพลมากขึ้น การที่ได
สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซอนและไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูสังเกต   
รูสึกวา เขาก็สามารถที่จะประสบความสําเร็จได ถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ การใชตัวแบบ
ประกอบดวย 4 กระบวนการ ดังนี้คือ 

    กระบวนการที่ 1 กระบวนการตั้งใจ (Attentional processes) บุคคลไม
สามารถเรียนรูไดจากการสังเกต ถาเขาไมมีความตั้งใจ และรับรูอยางแมนยําถึงพฤติกรรมที่ตัวแบบ
แสดงออกถึงกระบวนการตั้งใจจะเปนตัวกําหนดวา บุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบนั้น 
องคประกอบที่มีผลตอกระบวนการตั้งใจ แบงออกเปน 2 องคประกอบ ไดแก องคประกอบของ  
ตัวแบบเอง ตัวแบบที่ทําใหบุคคลมีความตั้งใจที่จะสังเกต ตองเปนตัวแบบที่มีลักษณะเดนชัดเปน 
ตัวแบบที่ทําใหผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกไมซับซอนมาก เขาใจงายและ
พฤติกรรมของตัวแบบที่แสดงออกควรมีคุณคาในการใชประโยชน นอกจากนี้ยังมีองคประกอบ
ของผูสังเกต ไดแก ความสามารถในการรับรูของผูสังเกต ซ่ึงรวมถึงการเห็น การไดยิน การรับรู   
รสกล่ิน และสัมผัส ระดับของการรับรูความสามารถทางปญญา ระดับของการตื่นตัว และความชอบ
ที่เคยเรียนรูมากอนแลว 

    กระบวนการที่ 2 กระบวนการเก็บความจํา (Retention processes) บุคคล
ตองจดจําลักษณะของตัวแบบแลวแปลงขอมูลจากตัวแบบเปนรูปของสัญลักษณ และจัด โครงสราง
เพื่อใหจดจํางาย  การที่บุคคลมีการเก็บความจําจึงสามารถพฤติกรรมเลียนแบบทันทีหรือแสดง
พฤติกรรมเลียนแบบภายหลังการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผานไประยะเวลาหนึ่ง 
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    กระบวนการที่ 3  กระบวนการกระทํา (Production processes) เปน
กระบวนการที่ผูสังเกตแปลงสัญลักษณที่เก็บจําไวนั้นมาเปนการกระทํา การไดขอมูลยอนกลับจาก
การกระทําของตนเองและเทียบเคียงการกระทํากับภาพที่จําได จะชวยใหผูสังเกตสามารถปรับปรุง
แกไขพฤติกรรมการเลียนแบบของตนจนเปนที่พอใจ 

    กระบวนการที่ 4  กระบวนการจูงใจ  (Motivational processes)     
พฤติกรรมที่ผูสังเกตเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบอาจแสดงออกมาหรือไมก็ได ยอมขึ้นกับสิ่งลอใจ
ภายนอก ถาพฤติกรรมของตัวแบบไดผลลัพธที่นาพอใจหรือสามารถหลีกเลี่ยงผลลัพธที่ไมพึงพอใจ 
จะมีแนวโนมเลียนแบบสูง เพราะบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธเชนเดียวกับตัวแบบหรือเกิด
ความรูสึกแฝงวา ตนคือผูไดรับผลลัพธที่นาพอใจนั้น 

    ประเภทของตัวแบบเสนอไดเปน 2 ประเภท ดังนี้ (Bandura, 1977: 80 – 
81) คือ ประเภทที่ 1 ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง ๆ (Live modeling) คือ ตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาส
สังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง และประเภทที่ 2 ตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (symbolic modeling) 
คือ ตัวแบบที่เสนอผานสื่อตาง  ๆ   เชน   วิทยุ  โทรทัศน การตูน หนังสือ ภาพพลิก (สมโภชน   
เอี่ยมสุภาษิต, 2541: 51) ตัวแบบที่ทําใหบุคคลมีการสังเกตนั้นจะตองมีลักษณะเดนชัดทําใหผูสังเกต
เกิดความพึงพอใจ   พฤติกรรมที่แสดงออกไมซับซอน มีความเปนไปได ดึงดูดใจใหปฏิบัติตามและ
มีคุณคาในการใชประโยชน (Bandura,1977: 89) 

  4.3.3 การไดรับคําแนะนําหรือการชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) ในที่นี้
หมายถึง การที่ผูอ่ืนซึ่งมีความสําคัญหรือเปนที่เคารพนับถือของบุคคลนั้น (Significant persuasion) ได
แสดงออก โดยคําพูดวา เขามีความเชื่อในความสามารถของบุคคลนั้นวาจะสามารถกระทํา         
กิจกรรมที่กําหนดได การพูดชักจูงใหเชื่อความสามารถของตนเองนี้ยอมทําใหบุคคลนั้นเลิกสงสัย
ในตัวเอง (Self – doubts) แตเกิดกําลังใจและมีคามพยายามมากขึ้นที่จะกระทําใหสําเร็จ 

  4.3.4  สภาวะทางสรีระและอารมณ (Physiological and affective states) ในการ
ตัดสินความสามารถของตนเอง ของบุคคล สวนหนึ่งอาศัยอาการแสดงทางกายและสภาพอารมณ ที่
ถูกกระตุนเมื่อเผชิญกับภาวะเครียดหรือสถานการณที่คุกคามจะมีผลตอความรูสึกในทางลบ เชน 
เกิดความกลัว ความวิตกกังวล ทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง ซ่ึงโดยทั่วไปคนเรามักจะ
ทอถอย และคิดถึงความลมเหลวมากกวาจะคาดหวังถึงความสําเร็จ เมื่ออยูในภาวะเหนื่อยลาหรือตึง
เครียด เพราะคนเรามักจะตีความหมายของการปฏิกิริยาความเครียดวาเปนผลมาจากการไมมี
ความสามารถดีพอ 
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 4.4 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
  การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการตีความของบุคคลที่เจาะจงตอ

พฤติกรรมเฉพาะอยางภายใตสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ในการวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน
นั้น   Bandura (1977)   กลาววา  ควรวัดเจาะจงกับสถานการณหรือพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นถึง
ความยุงยากและเปนอุปสรรคตอการกระทําเพื่อใหประสบความสําเร็จตามที่คาดหวังไว โดยการวัด
การรับรูสมรรถนะแหงตน มี 2 อยาง คือ 

  4.4.1 การวัดโดยการประเมินความเชื่อมั่นวา สามารถกระทําพฤติกรรมเฉพาะ
อยางสําเร็จหรือไม 

  4.4.2 การวัดโดยการประเมินระดับความเชื่อมั่นในความสามารถ ที่จะกระทํา
พฤติกรรมนั้น ๆ  

  ในปจจุบันมีผลงานวิจัยที่มุงเนนเฉพาะความคาดหวังในสมรรถนะของบุคคล เพื่อ
เปนการทํานายผลลัพธของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น   ซ่ึงเปนความคาดหวังที่เกี่ยวของกับสมรรถนะ  
แหงตนในลักษณะที่เฉพาะพฤติกรรม  และการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยทั่วไปที่
สรางขึ้นตามแนวคิดของ  Bandura มีดังนี้ 

  1) การวัดระดับการรับรูสมรรถนะทั่วไป  ในการประเมินการรับรูสมรรถนะแหง
ตนประเภทนี้    จะมุงเนนที่ความเชื่อมั่นในระดับความสามารถทั่วๆไปของบุคคล   ในการกระทํา
กิจกรรม หรือการปฏิบัติพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง  ซ่ึงเปนการวัดระกับการรับรูสมรรถนะ    
แหงตนแบบไมเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง  ดังนั้น  จึงมีการพัฒนาเครื่องมือท่ีใช
ในการวัดระดับของการรับรูสมรรถนะแหงตน ซ่ึงแบบสอบถามระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน
โดยทั่วไปที่ไดรับความนิยมเพื่อนําไปปรับใชในการวิจัยตางๆ คือ  แบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะแหงตน  โดยทั่วไปของ Sherer…[et al], (1982) ที่ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน  โดย
อาศัยแนวคิดของ Bandura  โดยสรางเครื่องมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนขึ้น  เรียกวา 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยทั่วไป  (The general Self – Efficacy Scale)  
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 36 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท 
(Likert type) 4 อันดับ  จากการเห็นดวยอยางยิ่ง จนถึง  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    ซ่ึงจะวัดถึงคุณลักษณะ   
3   ประการของการรับรูสมรรถนะแหงตน  คือ การริเร่ิมการกระทํากิจกรรม   ความพยายาม และ
ความอดทนตออุปสรรคในการการกระทํากิจกรรม  และนําไปใชทดสอบกับนักศึกษาวิชาจิตวิทยา
จํานวน 376 คน จากนั้นนําผลที่ไดมาวิเคราะหองคประกอบ  และตัดขอคําถามที่ไมเขาเกณฑความ
เชื่อมั่นออก   จนเหลือขอคําถามทั้ง 23 ขอ   ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน คือ  สวนที่ 1  ประกอบดวย
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ขอความเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยทั่วไป จํานวน 17 ขอ  และสวนที่ 2 จะเปนการ
ประเมินระดับความ รูสึกนึกคิดของบุคคล  ที่มีตอความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ หรือกระทํา
กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง  เปนการประเมินในการกระทํากิจกรรมโดยทั่วๆไป  ไมเฉพาะเจาะจงกับ
พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง 

  2)  แบบสอบถามระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนเฉพาะ  ซ่ึงเปนการสรางจาก
ขอเสนอแนะของ Bandura วาการประเมินถึงการรับรูสมรรถนะแหงตนนั้น  ควรวัดให
เฉพาะเจาะจงกับสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ที่มีความยุงยาก และเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ
กิจกรรมใหประสบผลสําเร็จตามที่คาดไว  โดยเฉพาะบุคคลที่อยูในภาวะเจ็บปวย  อาทิเชน 

   2.1 Jenkins (1988) สรางแบบสอบถามระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการ
ฟนฟูสภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  โดยวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับ  การเดิน  
การยกของ  การขึ้นที่สูง  การทํางานและการทํากิจกรรมทั่วไป  ซ่ึงในแตละเรื่องประกอบดวย
คําถามยอย 10 ขอ  ซ่ึงครอบคลุมการรับรูสมรรถนะแหงตน ทั้ง 3 มิติ 

   2.2 Kingery and Glasglow (1989) ไดสรางแบบสอบถามระดับการรับรู
สมรรถนะแหงตน และความคาดหวังในผลลัพธของการกระทําของผูปวยเบาหวาน  เพื่อใชในการ
ทํานายถึงระดับการดูแลตนเอง  ตามกรอบแนวคิด Bandura ซ่ึงครอบคลุมเรื่องการรับรูสมรรถนะ
แหงตนทั้ง 3 มิติ  โดยศึกษาในกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  จํานวน 127 ราย  โดยวัด
เรื่อง การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย และการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน  จากผลการศึกษา พบวา  การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับ
การดูแลตนเอง  และสามารถทํานายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานได 

   2.3 Geest…[et al] (1993)   ไดสรางแบบสอบถามระดับการรับรูสมรรถนะแหง
ตน  เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมในการรักษาของผูปวย 3 กลุม คือ โรคลมชัก  โรคหัวใจ และ
ผูปวยที่ได รับการเปลี่ยนถายไต  โดยขอคําถามจะถามถึงระดับความเชื่อมั่นในการกระทํา           
พฤติกรรมการรักษาของผูปวยในเรื่อง  การรับประทานยา  การมาตรวจตามนัด  และการสังเกต
อาการผิดปกติ  ซ่ึงในแตละเรื่องจะแบงขอคําถามเปนขอยอยๆ  ที่ถามถึงการรับรูสมรรถนะแหงตน  
เพื่อประเมินถึงระดับความมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมในการรักษานั้นวามากนอยเพียงใด 

  ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ  
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ  ศศิธร   ชัยวิเศษ ( 2541 )  ซ่ึงสราง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งหมด  36 ขอ เพื่อใชในการตรวจสอบโปรแกรม       
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่ใหกับหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ
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แรก  สงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  มีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น  ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับตั้งแต มั่นใจอยางเต็มที่  ถึง  ไมมั่นใจเลย 

5. โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 

 ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนและงานวิจัยที่ผานมาไดสนับสนุนวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลอยางมากตอพฤติกรรมสุขภาพ (Schwarzer and Fuchs, 
1995; Strecher., 1986 อางถึงใน ทัศนี   ประสบกิตติคุณ, 2544 : 8) และเปนตัวทํานายการคงอยูและ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Holloway and Watson, 2002: 108) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา 
ปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีผลโดยตรงตอการบรรลุความสําเร็จในการดํารงบทบาทการเปนมารดาครั้งแรก 
คือ การรับรูความสามารถการเปนมารดาในระยะตั้งครรภ (Griffin, 1993: 258) เนื่องจากการบรรลุ
ความสําเร็จในการดํารงบทบาทการเปนมารดา เปนผลลัพธของการปรับตัวดานบทบาทหนาที่การ
เปนมารดา (Reeders, Martin, and Griffin, 1997)  และสอดคลองกับการศึกษาของ  ศุภกาญจน       
สิริกรรณะ (2543)   พบวา   การรับรูความสามารถในการเปนมารดาสามารถทํานายการปรบัตัว      
ดานบทบาทหนาที่การเปนมารดาได 

  การสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก มีความเขาใจเกี่ยวกับการเตรียมตัว
เพื่อเปนมารดา เกิดการรับรูความสามารถการเปนมารดาเพิ่มขึ้น มีความมั่นใจสูงขึ้น มีความ     
อดทน อุตสาหะ พยายาม มีความกระตือรือรน และมีแรงจูงใจ ที่ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก
สามารถปรับตัวดานบทบาทหนาที่การเปนมารดาได 

  การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด และเปน
ตัวเชื่อมระหวางการรับรูและการกระทํา มีอิทธิพลตอการเรียนรู และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคล จากแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่กลาวไวขางตนวา การรับรูความสามารถของ
ตนเองเปนการตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตน 

  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ 
Bandura (1997) และแนวคิดเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อการเปนมารดาในระยะตั้งครรภ (Preparation 
for motherhood) (Griffin and Verzemnieks, 1991: 124; Griffin, Anderson, Verzemnieks and 
Brecht, 2000: 133; 1999: 53)   มาประยุกตในการจัดโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ การ
เปนมารดาใหกับหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก โดยใชแหลงสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
ใหกับหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 4 แหลง คือ  1. การไดรับคําแนะนําหรือชักจูงดวยคําพูด          
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2. ประสบการณจากความสําเร็จของผูอ่ืนผานตัวแบบ  3. ประสบการณความหรือการกระทําที่
ประสบความสําเร็จดวยตนเอง  4. สภาวะทางสรีระและอารมณ  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 5.1 การไดรับคําแนะนําหรือชักจูงดวยคําพูด 
  ผูวิจัยจัดใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  ไดรับการใหความรูโดยการสอนเปน

รายกลุมจากผูวิจัยในเรื่องการเตรียมตัวเพื่อการเปนมารดา พัฒนาการลูกนอยในครรภ  การเตรียม
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก   เพื่อการคลอดและพฤติกรรมและความตองการของทารกแรกเกิด    
ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

  การเรียนรูเปนกลุม คือ การเรียนรูที่เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางผูสอนและผูเรียน 
ตั้งแต 2 คนขึ้นไป และระหวางผูเรียนกับผูเรียนดวยกันเอง โดยการสอนเปนกลุมแบงออกเปน        
2 ประเภท คือ (จินตนา   ยูนิพันธ, 2532: 383) การสอนเปนกลุมยอย มีผูเรียนตั้งแต 2 – 35 คน การ
สอนเปนกลุมขนาดกลาง และกลุมขนาดใหญ มีผูเรียน ตั้งแต 35 – 60 คน และ 60 คนขึ้นไป 

  ขอดีของการสอนเปนกลุม คือ สามารถแลกเปลี่ยนความเห็นระหวางสมาชิกใน
กลุมกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นระหวางสมาชิกกลุม  กระตุนใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมได และสามารถสอนผูเรียนไดคราวละหลาย ๆ คน 

  ขอเสียของการสอนเปนกลุม คือ ถากลุมใหญมากอาจจะประเมินผลการสอนได
ยาก ผูที่มีปญหาแตกตางจากกลุมอาจไมไดรับการแกไข 

  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชการสอนเปนกลุมยอย มีผูเรียนตั้งแต 3 – 5 คน เพื่อให
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกเกิดทักษะหรือพัฒนาทางความคิด  ได เกิดการเรียนรู  มีการ     
ติดตอส่ือสารทั่วถึง และไมเกิดเปนกลุมยอย 

 5.2 ประสบการณจากความสําเร็จของผูอ่ืนผานตัวแบบ 
  ผูวิจัยจัดใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกไดเห็นตัวแบบ  ประกอบดวย   ตัวแบบ

สัญลักษณ  ไดแก  หนังสือคูมือและภาพพลิก และตัวแบบจากชีวิตจริงโดยการสาธิตจากผูวิจัย        
ดังรายละเอียดดังนี้ 

  หนังสือคูมือ (Hand book) 
  กิดานันท  มลิทอง (2543: 83) กลาววา หนังสือเรียน คูมือ และส่ือส่ิงพิมพอ่ืน ๆ 

สามารถใหความหมายตอประสบการณการเรียนรูแกผูปวยได โดยการนําสื่อเหลานี้ไปใชเพื่อเปน
ความรูพื้นฐานและอางอิง 
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  ปรีชา   ชางขวัญยืน และคณะ (2539: 127) กลาววา หนังสือคูมือ (Hand book) 
หมายถึง หนังสือที่ใชคูกับการทําอะไรอยางใดอยางหนึ่ง วัตถุประสงคของคูมือก็เพื่อใชเปนแนว
ทางการปฏิบัติแกผูใชคูมือ ชวยใหผูใชสามารถทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งตามที่ตองการไดบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมาย 

  หนังสือคูมือเปนส่ือการเรียนการสอนประเภทวัสดุส่ิงพิมพ มีขอดี และ ขอเสีย 
ดังนี้คือ (กิดานันท  มลิทอง, 2543: 85) 

  ขอดี เปนวิธีการเรียนรูที่ดีที่สุด สามารถอานไดไมจํากัด ขึ้นอยูกับความสามารถ
ของแตละบุคคลเหมาะสําหรับการอางอิงหรือทบทวน เหมาะสําหรับการแจกเปนจํานวนมากและ
สะดวกในการแกไข  อีกทั้งยังชวยใหผูรับความรูไมจําเปนตองบันทึกการบรรยายอีก 

  ขอเสีย ตนทุนการผลิตคอนขางสูง ถาใหไดส่ิงพิมพที่มีคุณภาพดี บางครั้งขอมูล
ลาสมัยงายตองปรับปรุงอยูเสมอและผูที่ไมรูหนังสือไมสามารถอานได 

  เนื่องจากหนังสือคูมือเปนส่ือการสอนชนิดหนึ่ง ซ่ึงผูสอนใชถายทอดความรู เจตคติ 
และทักษะไปสูผูเรียน ดังนั้น การสรางหนังสือคูมือจึงใชแนวเดียวกับการผลิตส่ือ โดยดําเนินการ
ตามขั้นตอน ดังนี้คือ 1. เลือกหัวเรื่อง ศึกษาวา เนื้อหาที่จะสอนเปนอยางไร  2. ประเมิน  ผูเรียน
เพื่อใหทราบความตองการและขอจํากัดของผูเรียน  3. กําหนดเนื้อหา วัตถุประสงคของหนังสือคูมือ
วา ตองการใหผูเรียนรูในประเด็นใดบาง และทําการรวบรวมและจัดเนื้อหา  4.  ตรวจสอบโดย
ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา นํามาปรับปรุงแกไขและนําไปทดลองใชกับกลุม
ตัวอยางที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมเปาหมาย แลวนํามาแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมกอนการ
จัดพิมพ  5. นําไปใชจริงเมื่อทดสอบแกไขปรับปรุงจนมีคุณภาพดีแลว จึงนําไปเผยแพรหรือใชงาน
ตามที่วางแผนไว  

  ภาพพลิก (Filp chart)  
  ภาพพลิก (Filp chart) เปนทัศนวัสดุในชุดของภาพถาย  ภาพวาด แผนภูมิซ่ึงนํา

ภาพหลาย ๆ ภาพที่เปนเรื่องราวเดียวกันรวมไวดวยกัน ภาพตาง ๆ มีความสัมพันธตอเนื่องกันใน
เนื้อหาตามลําดับ เหมาะในการติดตัวไปสอนที่ตาง ๆ การสอนทําไดโดยการพลิกภาพไปดานหลัง 
ทีละภาพ การจัดทําภาพพลิกอาจทําดวยกระดาษวาดเขียนชนิดบางหรือหนาก็ได นํามาเย็บติดกัน
เปนเลม  และใชกระดาษแข็งทําเปนปกใหพอที่จะตั้งและแขวนได สําหรับขนาดภาพที่จะนํามาทํา
ภาพพลิกนั้นอาจไดมาจากการเขียน การถายภาพหรือขยายภาพ (จันทรพิมพ  สายสมร, 2532: 552) 

  ขอดีของภาพพลิก สามารถใชในการสอนหรือการแนะนําไดงาย เพราะสามารถนํา
ติดตัวไปไดและวิธีการไมยุงยาก คาใชจายในการผลิตถูก ใชเครื่องมือในการผลิตไมมาก สามารถ
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กําหนดรูปแบบไดตามตองการ ตามความสามารถของผูเรียนและไมตองการสิ่งอํานวยความสะดวก 
หรืออุปกรณอ่ืน ๆ เพราะภาพพลิกเปนอุปกรณที่สมบูรณในตัว นําไปสอนไดทันที  ไมตองมีเครื่อง
ฉายหรือจอ 

  การทําภาพพลิกใหมีลักษณะที่ดี ควรคํานึงถึงส่ิงตอไปนี้ คือ 1. การจัดวางภาพได
สัดสวน ชวนดู เขาใจงาย ใหความหมายทันทวงทีที่มองเห็น 2. ใชภาพงาย ๆ คําอธิบายควรเปน
ประโยคสั้น ๆ  และงาย ขนาดตัวอักษรมองดูชัดเจนและควรเปนตัวอักษรแบบเดียวกันทั้งชุด          
3. ภาพควรเปนภาพสี จํานวนภาพไมควรมากเกิน ควรอยูระหวาง 5 – 15 ภาพ แตละภาพเรียงลําดับ
ตอเนื่องกัน ขนาดของภาพประมาณ 16 นิ้ว x 24 นิ้ว  และ 4. ควรมีสรุปในตอนทายของเรื่อง  
(จันทรพิมพ  สายสมร,  2532: 552; ณรงค  สมพงษ, 2530: 124 ; นที  เกื้อกูลกิจการ, 2541: 216) 

  การสาธิต  (Demonstration) 
  การสาธิต จัดเปนกลยุทธการสอนผูรับบริการในโรงพยาบาลที่สําคัญมากโดยมี

จุดมุงหมายเพ่ือใหผูรับบริการไดเกิดการเรียนรูทั้งดานทักษะและความรู (นที  เกื้อกูลกิจการ, 2541: 
197)  เปนการแสดงใหดูเปนตัวอยางเพื่อใหผูเรียนไดมีความเขาใจในหลักการ และกระบวนการ 
ผูเรียนจะเกิดการเรียนรู จากการสังเกต การฟง การกระทําหรือการแสดง ในการสาธิตใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุด ควรปฏิบัติดังนี้ 

   1. การเตรียมการสาธิต  ผูสาธิตตองมีความพรอม ทั้งดานความรู และทักษะ
ในเรื่องที่จะสาธิตเปนอยางดี มีการจัดลําดับขั้นตอนการสาธิตใหเหมาะสม ซ่ึงเอื้อตอการเรียนรู 
ระบุวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมในการสาธิตแตละครั้งอยางชัดเจน จัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช 
วัสดุอุปกรณที่จะใชสาธิตไวใหพรอม ตรวจสอบเครื่องมือที่จะใชใหอยูในสภาพพรอมใชเตรียม
กระบวนการสาธิต จัดเตรียมสถานที่  ทําการทดลองหรือฝกซอมกอนที่จะมีการสาธิตจริง    
จัดเตรียมผูรับบริการใหพรอมสําหรับการสาธิต กําหนดชวงเวลาของการสาธิต และเวลาการสาธิต
ยอนกลับ 

   2. การดําเนินการสาธิต ช้ีแจงวัตถุประสงคของการสอน แนะนําเครื่องมือที่จะ
ใชใหผูรับบริการไดทําความรูจักคุนเคย ระหวางที่สาธิตตองอธิบายดวยเสียงที่ชัด ฟงชัด ไดยินทั่วถึง 
ควรสาธิตใหผูรับบริการดูอยางสมบูรณครั้งหนึ่งกอน แลวทําซ้ําอีกอยางชา ๆ  พรอมทั้งใหผูรับบริการ
ทําตาม ระหวางการสาธิตตองคอยสังเกตปฏิกิริยาของผูรับบริการดวยวาเปนอยางไร 

   3. หลังการสาธิต ควรมีประเมินผลการเรียนรูของผูรับบริการ และประเมินผล
การสาธิตของตนเองรวมดวย 
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   ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย คูมือ จํานวน 1 เลม คือ คูมือการปฏิบัติตน
สําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุนและภาพพลิก จํานวน 2 เร่ือง คือ การดูแลตนเองขณะตั้งครรภสําหรับ
หญิงตั้งครรภในวัยรุน  และการเตรียมโภชนาการสําหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดย ภาพพลิก
ประกอบดวยรูปและขอความ  ที่สอดคลองกับแผนการสอนและการสาธิต   

 5.3 ประสบการณความสําเร็จของตนเอง 
  ประสบการณความสําเร็จของตนเองเปนประสบการณตรง จะมีผลตอการรับรู

เพิ่มขึ้น เกิดความเชื่อมั่นวา ควรมีความรู ความสามารถ ปรับตัวในบทบาทการดูแลตนเองอยาง
เหมาะสม  ดังนั้น ผูวิจัยจึงจัดใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกเกิดประสบการณตรงจากความสําเร็จ
ของตนเองผานการทํากิจกรรมและฝกทักษะที่เปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน  
การฝกทักษะดังกลาว คือ  

  5.3.1 การฝกทักษะในการเลือกปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองระหวางตั้งครรภ 
(ในสัปดาหที่ 2) 

  5.3.2 การฝกทักษะการออกกําลังกาย (ในสัปดาหที่ 2) 
  5.3.3 การฝกทักษะการเลือกอาหารและการปรับเปลี่ยนรายการอาหารที่มี

ประโยชนตอมารดาและทารก (ในสัปดาหที่ 4) 

 5.4 สภาวะทางสรีระและอารมณ  
  ผูวิจัยจัดใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก ไดระบายความรูสึกที่เกิดขึ้นตอการทํา

กิจกรรมตาง ๆ โดยผูวิจัยรับฟงและใหคําปรึกษาชี้แนะแนวทางแกไขตามความเหมาะสม และให
กําลังใจ   เพื่อกระตุนส่ิงเราทางอารมณ  และการสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภคุนเคยกับสถานการณ 
และสถานที่  โดยการพาเยี่ยมชมหองคลอด ตึกหลังคลอดและหองทารกแรกเกิด 

  ดวยเหตุที่การรับรูสมรรถนะแหงตน  เปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด
เปนตัวเชื่อมระหวางการรับรูและการกระทํา มีอิทธิพลตอการเรียนรู  และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคล  สําหรับสถานการณของการเปนมารดาในระยะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภ  วัยรุนครรภ
แรก ถาไดรับการสงเสริมใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน  ในการแสดงพฤติกรรมใน   บทบาทการ
เปนมารดาในระยะตั้งครรภเพิ่มขึ้น  จะสงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เรียนรูปฏิบัติตน และ
ปรับตัวตามบทบาทของหนาที่การเปนมารดาไดถูกตอง   

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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 การศึกษาของ Weitzel  (1989) ศึกษาในกลุมคนงานที่เปนลูกจางของมหาวิทยาลัย  ซ่ึง
ไมใชระดับวิชาชีพ จํานวน 179 คน  พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีอํานาจในการทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางได  และพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะ
แหงตนมักจะเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเปนเวลานาน  

 จากการศึกษาของ Diclemente, Condiotte and Lichtenstein cited in Pender (1987) 
พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนปจจัยสําคัญ เกี่ยวกับความตองการเลิกสูบบุหร่ี และบุคคลที่
ประสบความสําเร็จในการพยายามเลิกสูบบุหร่ี คือ  บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง 

 Ewart …[et al], (2984)   ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและการคงไวซ่ึงพฤติกรรม  ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี และการเลิก   
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล พบวา บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง  จะมีความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดดีกวาบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนต่ํา 

 Strecher, DeVellis, Becker and Rosenstock (1986) ไดศึกษาบทบาทของการรับรู
สมรรถนะแหงตนกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถ
ทํานายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และอธิบายการคงไวซ่ึงพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ี 
การควบคุมน้ําหนัก  การงดดื่มสุรา  และการออกกําลังกาย  ผูที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง
ยอมจะมีการดูแลตนเองในการควบคุม และหยุดยั้งพฤติกรรมที่กอใหเกิดอันตรายตอภาวะสุขภาพ
ไดดีกวาผูที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา 

 DiClement…[et  al] (1995)   ทําการศึกษาความสัมพันธของการรับรูสมรรถนะแหง
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี  พบวา  การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธของการรับรู
สมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี และเปนตัวทํานายที่ดี  ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ซ่ึง
เปนภาวะการเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 Pender  (1996)  กลาววา ปจจัยดานรูคิด  การรับรู  คือ ดานการรับรูสมรรถนะแหงตน 
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 จากการศึกษาของศรีสุดา  เจริญวงศวิวัฒน  (2536)  ศึกษาความสัมพันธการรับรู
สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  พบวา  การ
รับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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 อรพินท  กายโรจน  (2543)  ไดศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน และความคาดหวัง
ผลลัพธที่เกิดขึ้นตอการปฏิบัติดานสุขภาพของหญิงวัยกลางคน ที่เปนโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 
218 ราย  ไดแก  การออกกําลังกาย  การควบคุมอาหาร  การรับประทานยา  การจัดการกับ
ความเครียด  การควบคุมปจจัยเส่ียง  และการมาตรวจนดั  พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถ
ทํานาย การปฏิบัติดานสุขภาพของหญิงวัยกลางคนที่เปนโรคความดันโลหิตสูงได สวนความคาดหวัง
ผลลัพธที่เกิดขึ้นไมสามารถทํานายการปฏิบัติดานสุขภาพได   

 จากการศึกษาของกมลทิพย  ดานชัย (2540) พบวา  การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนของมารดาในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของบุตรสามารถทํานายพฤติกรรมของมารดาใน
การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 เบญจวรรณ  ละอองผล  (2543)    ศึกษาความสัมพันธการรับรูสมรรถนะแหงตน  การ
คาดหวังในผลลัพธ และปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยกระดูกขาหักแบบมีแผลเปด จํานวน 90 ราย 
พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน   การคาดหวังในผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการกระทํามีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติดานสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 สมทรง  เคาฝาย  (2541)  ไดศึกษาผลการเตรียมมารดาตอการรับรูสมรรถนะแหงตน 
และพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  โดยมีแผนการเตรียมมารดาในการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดกอนจําหนายทารกออกจากโรงพยาบาลเปนระยะเวลา 3 วัน  ดวยการฝกปฏิบัติการดแูล
ทารกคลอดกอนกําหนด  การสังเกตการดูแลทารก  ผูวิจัยรวมกับการใหคูมือการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนด  การใชคําพูดชักจูง  และสภาวะทางดานรางกาย และอารมณ  ผลการศึกษาพบวา  
มารดาที่ไดรับการเตรียมมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด มีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดสูงกวามารดาที่ไมไดรับการเตรียม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  

 การศึกษาของนุชรี  ไลพันธ  (2542)  ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสอนตอการรับรู
สมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมการดูแลชองเปดลําไสของผูปวยผาตัดลําไสออกทางหนาทอง  
จํานวน 14 ราย โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสอนการดูแลชองเปดลําไส รวมกับการสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของแบนดูรา โดยใหผูปวยสังเกตตัวแบบจากวิดีทัศน         
นําเสนอถึงประสบการณความสําเร็จของผูอ่ืน  หลังจากนั้นใหผูปวยไดลงมือกระทําการดูแลชอง
เปดลําไสดวยตนเอง และการไดรับการพูดชักจูงเปนเวลา 3 วัน  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนการดูแลชองเปดลําไส รวมกับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีคะแนน
การรับรูสมรรถนะแหงตน และคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองเปดลําไสสูงกวากลุมที่ไมไดรับ
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โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา   การสอนโดยใหความรูและสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนมีผลตอพฤติกรรมการดูแลชองเปดลําไส 

 สุนทรา  เล้ียงเชวงวงศ (2541) ทําการศึกษาผลการใหความรูดานสุขภาพ และการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
จํานวน 20 ราย เปนการศึกษาในกลุมเดียว ทดสอบกอน–หลัง โดยใหความรูดานสุขภาพรวมกับการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  โดยใชแหลงสนับสนุน 2 แหลง ไดแก การใหผูปวยสังเกตจาก
ตัวแบบจากวิดีทัศนรวมกับการใชคําพูดชักจูง  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมี
ระดับคะแนนของแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ดีขึ้น 

 จากการศึกษางานวิจัยตางๆ พบวา มีความสอดคลองกัน ไดแก การศึกษาของดาริณี 
สุวภาพ (2542)  พบวา  การรับรูสมรรถนะแหงตนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีที่ตั้งครรภ และสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม    
สุขภาพรวมกันกับการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคตอ    
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 35 (p < .001)  

 การศึกษาของ ณัฏฐญา พัฒนะวานิชนันท (Nuttaya Patanavanichnun, 2000) พบวา การ
รับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
สตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม (r = .274, p < .001)  และสามารถทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพรวมกันกับลําดับที่ของการตั้งครรภไดรอยละ 39.6 (p < .001)  

 การศึกษาของวาสนา สารการ (2544)  พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (r = .315, p < .01) และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ รวมกันกับการรับรูประโยชน ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรูอุปสรรคตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 17.40 (p < .01) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของWeitzel (1989)  

 การศึกษาของเวิรทเซลและวอลเลอร (Weitzel and Waller, 1990) และการศึกษาของ 
Duffy, Rossow, and Hermandez (1996) พบวา   การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและมีความสัมพันธทางบวกกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

 มยุรี    นิรัตธราดร ( 2539 )  ไดศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ ในหญิง
ตั้งครรภวัยรุน  พบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนมากกวารอยละ 20 ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรรมสงเสริม    
สุขภาพในเรื่องของการผอนคลายหรือการนั่งสมาธิ  การตรวจสุขภาพฟน  การออกกําลังกาย โดย
การบริการกลามเนื้อแขนขา และลําตัวการลุกยืนนั่งหรือเปล่ียนทาอยางชาๆ      
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 สุมิตตา  สวางทุกข  (2539)  ไดศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตน เพื่อคงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภไมครบตามเกณฑพบวา หญิงตั้งครรภในกลุมนี้มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมซึ่งคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพไมดีในเรื่อง  การสอบถามแพทย  หรือพยาบาลถึงอาการที่ตอง
มาโรงพยาบาลกอนวันนัด  การตรวจสุขภาพฟน  การฝกผอนคลาย  และการบริหารกลามเนื้อตางๆ 
ที่ชวยในการคลอดเปนตน  

 ศศิธร  ชัยวิเศษ ( 2541 ) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของ  ตนเอง 
การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก พบวา การรับรู
ความสามารถของตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของหญิงตั้งครรภวัยรุน
ครรภแรก  

 สุดารัตน  ขวัญเงิน ( 2537 )  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถ ของ

ตนเองกับวิถีทางดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของวัยรุน  พบวา  การรับรูสมรรถนะแหงตนของ
กลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองโดยรวมอยูในระดับต่ํา 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997)  มาเปน
กรอบแนวคิดพื้นฐานในการวิจัย Bandura  มีความเชื่อวา การที่บุคคลมีความเชื่อหรือความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง จะเปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรมใหบรรลุตามเปาหมายที่
ตองการภายใตสถานการณเฉพาะ  หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวา ความเชื่อในสมรรถนะแหงตนจะเปนตัว
ชวยบอกวา ตนเองมีพลังเทาไรในการฟนฝาอุปสรรคตาง ๆ  เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือบรรลุ
เปาหมายที่ตนตองการใหไดในที่สุด  โดยอาศัยแหลงที่มาของการสรางและพัฒนาสมรรถนะแหง
ตนจาก 4 แหลง ไดแก 1) จากการแนะนําหรือชักจูงดวยคําพูด (Verbal Persuasion)  2) จาก
ประสบการณการกระทําหรือประสบการณความสําเร็จของผูอ่ืน (Vicarious Experiences)  3) จาก
ประสบการณการกระทําหรือประสบการณความสําเร็จของตนเอง (Mastery Experiences)  และ    
4) จากสภาวะทางสรีระและอารมณ (Somatic and Emotional States) นําไปสรางเปนโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยคาดหวังผลลัพธเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกตามแนวคิดรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender (1996: 66 – 72)  ซ่ึงไดกลาวถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไววา เปนความสามารถของบุคคล
ในการคงไวหรือยกระดับภาวะสุขภาพเพื่อความผาสุก (well being) และความมีคุณคาในตนเองบน
พื้นฐานแบบแผนการดําเนินชีวิตและสุขนิสัย (Lifestyle  and Health  habits) 6 ดาน ไดแก ดาน



 

user
Text Box
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย ด้านโภชนาการด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 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 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะห 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนครรภแรกกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และเพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจะเสนอเปนลําดับ  ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก กอน
และหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ    
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ตอนที่ 1  ลักษณะ ท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 3  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ   ระดับการศึกษา อาชีพ  
รายไดของครอบครัว  และอายุครรภเมื่อฝากครรภคร้ังแรก (สัปดาห) 

 
กลุมทดลอง 

(n = 20) 
กลุมควบคุม 

(n = 20) 
รวม 

(n = 40) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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       
ประถมศึกษาปที่ 6 2 10.00 3 15.00 5 12.50 
มัธยมศึกษาตอนตน 10 50.00 10 50.00 20 50.00 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 8 40.00 7 35.00 15 37.50 
อาชีพ       
วางงาน 7 5.00 8 40.00 15 37.50 
รับจาง 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 
รายไดของครอบครัว       
รายไดเพียงพอและเหลือ
เก็บ 

2 10.00 2 10.00 4 10.00 

รายไดเพียงพอกับรายจาย 12 60.00 11 55.00 23 57.50 
รายไดไมเพียงพอกับรายจาย 6 30.00 7 35.00 13 32.50 
อายุครรภเ 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 และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรก   โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบงเปน 2 กลุม 
คือ กอนและหลังการทดลอง (The pretest – posttest control groups design)  โดยแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง และกลุมควบคุม คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ  มีวัตถุประสงคการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนครรภแรกกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลตนเอง  และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  โดยตั้งสมมติฐานของการวิจัย ดังนี้ 1)  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน
ครรภแรกหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน สูงกวากอนไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน   2)  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ
แรกของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

ประชากรที่ศึกษา คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก อายุ 13 – 19 ป ที่มาฝากครรภในแผนก
ฝากครรภ  สําหรับกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกอายุไมเกิน 
19 ป     ที่มาฝากครรภที่แผนกฝากครรภ     โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จ .สุพรรณบุ รี           
ระหวาง 31 มกราคม 2548 ถึง 18 มีนาคม 2548  ผูวิจัยทําการจัดกลุมตัวอยาง โดยการตรวจสอบ
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดและคัดเลือกกลุมตัวอยางกําหนดจํานวน 40 คน มี
การแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 20 คน โดยจัดให
กลุมตัวอยางทั้งสองมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุด เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น  
โดยการจัดใหเกิดความสมดุลกันระหวางกลุม โดยการจับคู (Matching) ดานการสนับสนุนจากคู
สมรส  โดยการนําระดับคะแนนจากแบบสอบถามการสนับสนุนจากคูสมรส มาทําการคัดเลือกกลุม
เพื่อใหสอดคลองกับลักษณะงานวิจัย   ซ่ึง อรทัย   ธรรมกันมา (2540)  พบวา การสนับสนุนจากคู
สมรสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การจับคูคร้ังนี้ใชแบบสอบถามการ
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สนับสนุนจากคูสมรสที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการสนับสนุนจากคูสมรส ของ อรทัย   
ธรรมกันมา (2540) กลุมทดลองและกลุมควบคุมตองมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุด 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มีดังนี้   1) โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน   

ประกอบดวยกิจกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  แผนการสอน  ภาพพลิก และคูมือที่ได

ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิและไดนําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริง   2) แบบสอบถามการ

สนับสนุนจากคูสมรส  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในหญิงตั้งครรภวัยรุน  และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก   ที่ผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity index) เทากับ .91 

ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Coefficient alpha) พบวาแบบสอบถามการสนับสนุนจากคูสมรสทั้งชุดขณะทดลองใช เทากับ .89 

ขณะใชจริงเทากับ .83   แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 

ทั้งชุดขณะทดลองใช เทากับ .91  ขณะใชจริงเทากับ.91  และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก     ทั้งชุดขณะทดลองใชเทากับ .83 ขณะใชจริงเทากับ .91 

สรุปผลการวิจัย 

โดยสรุปตามสมมติฐานการวิจัย  ไดดังนี ้
1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกหลังไดรับโปรแกรม

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
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ผลการวิจัยพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐาน  สามารถอภิปรายผลสนับสนุนผลการศึกษาครั้งนี้ไดวาแนวคิด ทฤษฎีการรับรู
สมรรถนะแหงตนของ Bandura (1994)  ซ่ึงกลาววาการรับรูสมรรถนะแหงตน  เปนความเชื่อของ
บุคคลเกี่ยวกับสมรรถนะของตนในการกระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งใหบรรลุตามที่ตองการแม
จะมีอุปสรรคหรือความยากลําบากก็มีความอุตสาหะ ไมทอถอยงาย เนื่องจากมีความมั่นใจวาตนมี
ความสามารถ ทําใหประสบความสําเร็จในการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ  สถานการณของการตั้งครรภ
คร้ังแรกในชวงวัยรุนเปนสถานการณที่วิกฤติ  และเปนการเปลี่ยนแปลงดานบทบาทที่สําคัญของ
วัยรุนที่จะตองดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากการตั้งครรภ  ถาหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกมีการ
รับรูสมรรถนะเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองก็จะสงผลใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรกสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดานไดถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงการ
พัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997)  ไดกลาวไววาคนเราจะสรางหรือเพิ่มการ
รับรูสมรรถนะของตนเองตอเรื่องใดเรื่องหนึ่งนั้นเกิดจากการเรียนรูขอมูลที่ไดจากแหลงตาง ๆ 

ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดใชแหลงการสรางและสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ทั้ง 4 วิธี 
ไดแก  1)  การมีประสบการณจากการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง   2) การไดเห็นตัว
แบบหรือประสบการณความสําเร็จจากผูอ่ืน   3)  การไดรับคําแนะนําและการชักจูงดวยคําพูด   และ 
4)  การกระตุนพัฒนาความพรอมดานรางกายและอารมณ   โดยไดมีการกําจัดสิ่งที่มีอิทธิพลตอการ
รับรูสมรรถนะแหงตน อันไดแก ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลคือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว  (Bandura, 1986) และการสนับสนุนจากคูสมรส ( House, InCohen & 
Syme, Eds, 1985:101 อางถึงใน  อรทัย  ธรรมกันมา, 2540: 44)  โดยนําปจจัยทั้ง 2 สวนนี้มาเปน
เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางและการจับคูเพื่อแบงกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหมีความเทา
เทียมกัน  

จากลักษณะกลุมตัวอยางที่ใชในการทดลองครั้งนี้ พบวา คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง
(ตารางที่ 3) สวนใหญเปนวัยรุนตอนกลาง  และวัยรุนตอนปลาย  คิดเปนรอยละ 45 และ 35  
ตามลําดับ  ซ่ึงเปนวัยที่เร่ิมมีความคิดที่มีเหตุมีผลมากข้ึน (Schuster and Ashburn, 1992 : 533)  เร่ิมมี
ความรับผิดชอบตอตนเอง  ยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางกาย  และเริ่มพัฒนาความสัมพันธกับเพื่อน
ตางเพศ  มีทักษะทางสังคมที่จําเปนตอการดํารงชีวิต  ซ่ึงถาไดรับการพัฒนาดานวุฒิภาวะในการ
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ตั้งครรภที่ดีจะชวยใหเกิดความสําเร็จในพัฒนกิจ (Developmental Task) มีการปรับตัวที่ดีและมี
ความผาสุกในครอบครัว 

ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางสวนใหญ  อยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน และตอนปลาย  
คิดเปนรอยละ 50 และ 40 ตามลําดับ  สวนการประกอบอาชีพของกลุมตัวอยางเปนแมบานไมมีการ
ประกอบอาชีพเปนหลักแหลง  แตก็ไมมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ เพราะพิจารณาจากรายไดของ
ครอบครัวพบวาสวนใหญ รอยละ 70 มีรายไดเพียงพอกับรายจาย  และอีกรอยละ 30 มีรายไดไม
เพียงพอกับรายจาย   

จากคะแนนการสนับสนุนจากคูสมรสโดยรวม  พบวา  สวนใหญอยูในเกณฑดีถึงปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 85  และ 15 ตามลําดับ  แตเมื่อพิจารณาตามรายดานของการสนับสนุนจากคูสมรส
พบวา คะแนนรายดานสวนใหญอยูในเกณฑดี และปานกลาง  ยกเวน การสนับสนุนดานทรัพยากร 
จะอยูในเกณฑปานกลางถึงนอย  คิดเปนรอยละ 85 และ 15 ตามลําดับ  แตเมื่อนําคะแนนมาจับคูเพือ่
คัดเลือกกลุมควบคุม  และกลุมทดลอง พบวา คะแนนรวมของแตละกลุมไมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดงันั้น  ผูวิจัยจึงมีความเชื่อวา จากงานวิจัยนี้คุณลักษณะสวนบุคคล
และคะแนนการสนับสนุนจากคูสมรส ไมนาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุม
ตัวอยาง  ดังนั้น จึงมีแหลงตัวแปรที่สําคัญอีก 1 ตัวแปร คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน   

ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของกลุมตัวอยาง ทั้ง  2 กลุม 
ในสัปดาหที่ 4 หลังไดรับโปรแกรมการสอนตามปกติของโรงพยาบาล  และการสอนตามโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น  คะแนนในภาพรวมของกลุมควบคุมเทากับ 
159.90 และกลุมทดลองเทากับ 159.50 ซ่ึงไมมีความแตกตางกัน  และเมื่อติดตามผลคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในสัปดาหที่ 6 พบวา กลุมควบคุมมีคะแนนรวมกอนไดรับโปรแกรม
เทากับ 170.10  และคะแนนรวมหลังไดรับโปรแกรม เทากับ 191.95 และกลุมทดลองมีคะแนนรวม
กอนไดรับโปรแกรมเทากับ 164.45  และคะแนนรวมหลังไดรับโปรแกรมเทากับ 200.25  ซ่ึงทั้ง 2 
กลุม มีคะแนนหลังการทดสอบสูงกวากอนการทดสอบ ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1  วา  
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  แสดงถึงการมี
พัฒนาการตามปกติของบุคคลหลังจากไดรับความรู คําแนะนําตาง ๆ  ประกอบกับผูวิจัยไมสามารถ
ควบคุมปจจัยภายนอก  ที่อาจมีผลตอกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  เชน ทั้งสองกลุมอาจไดรับ                            
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ความรูจากแหลงอื่น ๆ เพิ่มเติมได เชน จากโทรทัศน วิทยุ  ส่ือส่ิงพิมพตาง ๆ  รวมทั้งการที่หญิง
ตั้งครรภไดมาพบปะเปนกลุมอาจมีการพูดคุย  และเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณเองภายในกลุม
หรือจากการที่กลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสอยูในเกณฑดี ซ่ึงแสดงถึง
วา หญิงตั้งครรภมีโอกาสไดรับการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  การประเมินคุณคาในตนเอง   
การสนับสนุนดานอารมณ รวมถึงการสนับสนุนดานทรัพยากรซึ่งชวยใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมี
พัฒนาการอยางดีในเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทําใหคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหลัง
ทดสอบสูงกวากอนทดสอบ 

นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการทดสอบระหวางกลุมพบวา คะแนนเฉลี่ย
หลังการทดลองของกลุมทดลอง (200.25) สูงกวาคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองของกลุมควบคุม 
(191.95) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอ 2 ที่วาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   เมื่อดูผลลัพธของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมคุณภาพ จะเห็นวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน      
มีจํานวนผูที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับดี ทั้ง 20 คน คิดเปนรอยละ 100 ในขณะที่กลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีจํานวนผูที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในระดับดี เพียง 18 คน    คิด
เปนรอยละ 90 และในระดับปานกลาง 2 คน คิดเปนรอยละ 10 ทั้งนี้สามารถอภิปรายผลการวิจัยได
ดังนี้   

การใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรก มีผลทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของตนเองไดมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติทั้งนี้เนื่องจากในโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนนั้นเปนการใหความรูแกหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกในกลุมยอยประมาณ 2-5 
คน ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกเกิดการเรียนรูและการสื่อสารกันอยางใกลชิด  ผูเรียนกลาที่
จะพูดคุยมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางกันในกลุม มีปฏิสัมพันธในกลุม ทาํใหบรรยากาศใน
การเรียนรูเปนไปดวยดีซ่ึงเปนการกระตุนสภาวะทางอารมณที่ชวยสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
ครรภแรกกลุมทดลองเกิดการรับรูสมรรถนะในตนเองมากขึ้น มีความรูมากขึ้น เกิดการรับรู  ให
ความสําคัญกับสุขภาพมากขึ้น รับรูการควบคุมสุขภาพ  ภาวะสุขภาพของตน   และรับรูถึง
ประโยชนของการกระทําจึงสงผลใหมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีขึ้น  
สอดคลองกับการศึกษาของ Lipetz และคณะ (1990)  พบวา การใหความรูเพียงอยางเดียวไม
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สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได  นอกจากนี้ยัง มีการแจกคูมือซ่ึงเปนสื่อ
หรือตัวแบบสัญลักษณที่ดี  ไดมีการฝกทักษะตาง ๆในการดูแลตนเองระหวางตั้งครรภ ในแผนการ
สอนไมใชเพียงสอนใหรับรูเทานั้น ยังกระตุนใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกไดเกิดกระบวนการ
ผานความรูสึกนึกคิด เกิดการเก็บความจํา มีการกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  อันนําไปสูการเลือกปฏิบัติ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก ทั้งการพูดคุยในกลุมและการโทรศัพท
ไปกระตุนเตือนพรอมใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และกลาวชื่นชมเมื่อหญิง
ตั้งครรภวัยรุนครรภแรก สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรือเผชิญกับความเครียดได
สําเร็จเพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจในประสบการณความสําเร็จของตน  ซ่ึงรายละเอียดของการจัด
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนสามารถแสดงไดดังนี้ 

1)   การสอนและการชักจูงดวยคําพูด  (Verbal  persuasion)  โดยจัดกิจกรรมเพื่อใหหญิง
ตั้งครรภเกิดความมั่นใจ  และเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหสําเร็จ โดยการใช
คําพูดชักจูงใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตน  เกิดความ
พยายามและมีกําลังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขณะตั้งครรภ  โดยใชหลักการสอน       
( สมจิต  หนุเจริญกุล;  2537:45 )  คือสอนในสิ่งที่หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกตองการเรียนรู  
เนื้อหาที่สอนเปนการสงเสริมความรูเดิม  และเพิ่มความรูใหมในเร่ืองที่หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ
แรกยังไมเคยทราบและไมเคยมีประสบการณ  จากการศึกษาพบวาการสอนในเรื่องที่อยูในความ
สนใจและเปนความตองการของหญิงตั้งครรภวัยรุนจะเปนแรงกระตุนใหเกิดการรับรูที่ดี (Nichols  
and  Humenic, 1988: 422)  และการสอนตามความตองการของบุคคลนั้นจะชวยพัฒนาความรูและ
การปฏิบัติได (Orem, 1995)  ในการสอนครั้งนี้ผูวิจัยใชรูปแบบการสอนแนะนําเปนรายกลุมซ่ึงเปน
การเรียนรูที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางผูสอน  และผูเรียนตั้งแต 2 คนขึ้นไป  และระหวาง
ผูเรียนกับผูเรียนดวยกันเอง ผลดีของการสอนเปนกลุมคือ  สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระหวางสมาชิกในกลุมและสามารถสอนผูเรียนไดคราวละหลาย ๆ คน  สวนการ
เรียนรูรายบุคคลเปนการถายทอดความรูโดยตรงแบบตัวตอตัว (face to face) ระหวางผูเรียนกับ
ผูสอนมีขอดี  คือ  สามารถใหความรูทําใหผูเรียนเขาใจไดโดยละเอียด มีโอกาสซักถามเพื่อความ
เขาใจที่ดียิ่งขึ้นตลอดจน  สามารถชวยแกปญหาเปนรายบุคคลได  โดยการวิเคราะหปญหาและให
คําแนะนําเฉพาะบุคคล (สอาด  มุงสิน, 2537)  ผานการใหความรูเรื่องการดูแลตนเองระหวาง
ตั้งครรภ  และ เรื่องการเตรียมโภชนาการสําหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  และเลือกใชส่ือภาพพลิก 
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คูมือการปฏิบัติตนระหวางตั้งครรภ และการสาธิต (Drake, 1996)  การใหคําแนะนําในกิจกรรมที่
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกยังปฏิบัติไดไมถูกตองตามสภาพปญหาที่พบในแตละบุคคล การ
กระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมโดยการกลาวสนับสนุน ใหกําลังใจกระตุนใหหญิงต้ังครรภ
วัยรุนเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนรวมทั้งเสริมแรงจูงใจเมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตองโดยการกลาวชื่นชม จากกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น ขณะที่ผูวิจัยใหความรูในกลุม
ผูวิจัยไดซักถามกลุมวา การรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวทําใหเด็กตัวโตคลอดยากจริง
หรือไม  หญิงตั้งครรภคนหนึ่งตอบวาไมแนใจ   อีกคนหนึ่งตอบวาถาเปนเนื้อสัตวตองรับประทาน
จําพวกปลามาก  ๆ ผูวิจัยจึงกลาวชื่นชมใหกําลังใจ แลวแสดงภาพพลิกที่ ส่ือถึงอาหารที่ควร
รับประทานใหกลุมดูพรอมทั้งใหคําแนะนําที่ถูกตอง ทุกคนในกลุมใหความสนใจดี สอดคลอง
วรรณกรรมที่กลาววา การชักจูงชี้แนะดวยวาจาจากบุคคลที่เปนที่ยอมรับใหมีความรูเกี่ยวกับ
สถานการณที่ตองเผชิญ  รวมทั้งพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติเมื่อเผชิญกับสถานการณนั้น  โดยการบอก
วา บุคคลนั้นมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได  ซ่ึงบุคคลจะประเมินดวยกระบวนการทาง
ปญญา  ถาพฤติกรรมนั้นไมยากเกินกําลังความสามารถของตน   บุคคลก็จะรับรูวา  ตนมี
ความสามารถในการที่จะทําใหคนเราสามารถพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง (Evan, 1989)  
ซ่ึงถาจะใหผลควรใชรวมกับการทําใหบุคคลมีการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง ซ่ึงเปน
ประสบการณตรง ผูเรียนสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง ไดลงมือปฏิบัติกิจกรรมและไดเขาไปอยูใน
สถานการณจริง  ซ่ึงถือวาใหผลดีที่สุด  ที่กอใหเกิดสมรรถนะแหงตน (วาสนา  ชาวหา, 2533)  
กิจกรรมนี้สงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ  ดานโภชนาการ  และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ           

2) ประสบการณจากการกระทําและการประสบความสําเร็จของผู อ่ืน   (Vicarious  
experiences)    โดยจัดกิจกรรมที่ใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดเห็นตัวแบบ หรือสังเกตประสบการณการ
กระทําของผูอ่ืน เปนการไดรับประสบการณทางออม    เพื่อนํามาซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ถูกตอง  ในขณะทําการสอนผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกกลุมทดลองมีการเรียนรู
โดยใหเห็นตัวแบบที่เปนสัญลักษณผาน ภาพพลิกเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
ถูกตองระหวางตั้งครรภ ภาพพลิกการเตรียมโภชนาการสําหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแมพรอมอธิบาย
ประกอบ  ในภาพพลิกมีรูปภาพที่ชัดเจนสื่อถึงการปฏิบัติ  ซ่ึงในภาพพลิกมีขอความสั้น ๆ  ที่ส่ือให
เขาใจงายมากขึ้น  และสอดคลองกับแผนการสอนซึ่งมีสวนชวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกเกิด
ความเขาในใจการปฏิบัติตนที่ถูกตองมากขึ้น  นอกจากนี้ยังมีการยกตัวอยางตัวแบบที่เปนบุคคล
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และเปนที่รูจักที่ประสบความสําเร็จในการตั้งครรภ และการเลี้ยงดูบุตร เชน นักรอง พิธีกร ดารา 
เปนตน  โดยขณะที่สอนและใชส่ือภาพพลิกประกอบ หญิงตั้งครรภ สามี  และมารดา  มีความสนใจ
ส่ือที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น  กิจกรรมนี้สงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ    

3)   ประสบการณความสําเร็จในการกระทําของตนเอง (Mastery  experiences)    โดยการ
จัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มการปฏิบัติในสิ่งที่แสดงออกถึงความสําเร็จดวยการจัดกิจกรรมกลุม ผานการฝก
ทักษะออกกําลังกายโดยการสาธิตจากผูวิจัยสงผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
ถูกตองในดานกิจกรรมทางกาย   ในกิจกรรมนี้ ขณะที่เขาโปรแกรม หญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติตาม
ผูวิจัย ซ่ึงหญิงตั้งครรภวัยรุนบางคนผานการฝกทักษะการออกกําลังกายไดประสบผลสําเร็จ บางคน
ไมคอยกลาปฏิบัติเนื่องจากกลัววา การออกกําลังกายมีผลกระทบกับทารกในครรภ  ผูวิจัยจึงอธิบาย
ใหเขาใจแลวใหเร่ิมฝกทักษะการออกกําลังกายใหม  ซ่ึงใหเร่ิมตนจากทาที่งายไปสูทาที่ยากโดย
ผูวิจัยจะสาธิตใหคําแนะนํา   ใหกําลังใจโดยการชักจูงดวยคําพูดพรอมทั้งกระตุนให เกิด
ประสบการณความสําเร็จไปพรอมกัน  ในขณะที่หญิงตั้งครรภกําลังฝกทักษะการออกกําลังกาย   
ซ่ึงจากการศึกษาของสมพร  โชติวิทยธารากร (2543) พบวา  กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
พัฒนาการรับรูสมรรถนะของมารดาซึ่งประกอบดวยการใหคําแนะนํา  การสาธิต  การฝกปฏิบัติ  
การแลกเปลี่ยนประสบการณและการสงจดหมายกระตุนเตือนมีการรับรูสมรรถนะของมารดา
เพิ่มขึ้น 

4)  การกระตุนพัฒนาความพรอมดานรางกายและอารมณ (Somatic and Emotional  States)  

โดยจัดกิจกรรมใหเกิดการกระตุนเปลี่ยนแปลงทางอารมณ  ที่มีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการสงเสริมการผอนคลายดานอารมณผานกิจกรรม การแสดงออก

ถึงความรูสึกและการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณและการโทรศัพทกระตุนเตือนเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง  พรอมกันนี้ในขณะที่ผูวิจัยใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติ

ตนระหวางตั้งครรภในสัปดาหที่ 2 ของการทดลองผูวิจัยไดแจกคูมือการปฏิบัติตนระหวางตั้งครรภ  

ซ่ึงเปนการกระตุนเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง  ใหหญิงตั้งครรภ

วัยรุนครรภแรกไดกลับไปทบทวนชวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกกลุมทดลองเกิดความเขาใจ

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดถูกตองและจดจําไดมากขึ้น เพราะส่ือการสอนที่เปน

คูมือเอกสารตางๆ จดัเปนสิ่งเราที่กระตุนใหเกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น (Clayton, 1963: 43 อางถึงใน 
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ณิชา  วองไว, 2541: 58 ) เปนการเก็บสะสมความรูความสามารถที่เรียกออกมาใชไดและสามารถให

ความหมายตอประสบการณการเรียนรูแกผูปวยได (กิดานันท  มลิทอง, 2543: 83)  กิจกรรมนี้สงผล

ใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองในดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและ

ดานการจัดการกับความเครียด  

ดังนั้นผลของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จึงมีความสอดคลองตามแนวคิดของ Bandura (1996) คือ 

การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอความตั้งใจของบุคคลที่จะกระทําหรือเปลี่ยน

พฤติกรรมอันนําไปสูผลลัพธที่ตองการ และสามารถพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนใหเพิ่มขึ้นได 

จากแหลงสนับสนุน 4 แหลง คือ การกระทําที่ไดบรรลุผลสําเร็จดวยตนเอง ประสบการณจากการ

กระทําและความสําเร็จของบุคคลอื่น การสอนและชักจูงดวยคําพูด และการกระตุนพัฒนาการ 

สภาวะทางดานรางกายและอารมณ  การไดรับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนอยางครบถวน

จะชวยทําใหกลุมตัวอยางในกลุมทดลองเกิดพลังและเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการดูแลตนเอง  สงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการดูแลตนเองสูงขึ้น  

ขอเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยพบวา  การใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  ชวยใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลปกต ิ ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ขอเสนอแนะเพื่อนําผลวิจัยไปใช 

 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล

ตนเองทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น เนื่องจากโปรแกรมนี้

มีจุดเดนในเรื่องการสรางสัมพันธภาพกับหญิงตั้งครรภอยางใกลชิด เปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภได

พูดคุยซักถามอยางเปนกันเอง  มีการสอนในเนื้อหาที่ชัดเจนสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงรวมกับการ

ดูตัวแบบสัญลักษณจากภาพพลิกและคูมือการปฏิบัติตนระหวางตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุน

ครรภแรก  และไดมีโอกาสฝกปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวยตนเองจนสามารถปฏิบัติได

อยางถูกตอง เมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกไดรับการสอนและฝกปฏิบัติจนครบตามกิจกรรมที่
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กําหนด ตองมีการกระตุนพัฒนาการทางสรีระและอารมณโดยการโทรศัพทไปกระตุนเตือนและให

กําลังใจ 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 2.1 ควรศึกษาถึง การมีสวนรวมของบุคคลสําคัญของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนในระยะตั้งครรภ  เนื่องจากขณะจัดกิจกรรม  
พบวา สามีและมารดาของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  มีความสนใจเขารวมกิจกรรมดวย 

 2.2 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา  กลุมตัวอยางเปนกลุมเฉพาะหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ
แรก ที่มารับฝากครรภ ณ แผนกฝากครรภในโรงพยาบาล  ดังนั้นควรดําเนินการศึกษาวิจัยในกลุม
หญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง เชน กลุมเบาหวานกับการตั้งครรภ  กลุมครรภเปนพิษ หรือกลุมหญิง
ตั้งครรภที่มีผลเลือดบวก เปนตน 

 2.3  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลตนเองทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น ดังนั้นจึงควร
สนับสนุนใหมีการจัดโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลหญิงตั้งครรภอยาง
ตอเนื่องตลอดการตั้งครรภ เชน จัดทําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเตรียมตัว
คลอดแบบธรรมชาติ และการผาตัดคลอด  โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสําหรับการ
เล้ียงลูกดวยนมแม   เพื่อใหหญิงตั้งครรภเกิดพลังความเชื่อมั่นวา ตนเองมีความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในการคลอดแบบธรรมชาติ หรือการผาตัดคลอด  ตลอดจนการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

 2.4   ในการวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งตอไปควรเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมควบคุมให
เสร็จกอนแลวจึงเก็บในกลุมทดลอง  เพื่อปองกันการปนเปอน ( Contamination ) 

ขอจํากัด ปญหา และอุปสรรคในการวิจัย 
 1. ภูมิหลังทางดานความรูของผูเขารวมวิจัย คือหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  อาจมีความรูความสามารถและการรับรูตางกัน  และ
ในการทํากิจกรรมในกลุมที่มีผูฟงจํานวนมาก จะไมสามารถควบคุมเวลาในการทํากิจกรรมที่
แนนอนได   อาจเปนผลใหผูเขารวมวิจัยบางคนมีสมาธินอย    

 2. ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยไดทําการ Matching จากแบบสอบถามการ
สนับสนุนจากคูสมรส ซ่ึงเปนชวงคะแนนที่กวาง ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่มารับบริการ
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ฝากครรภ ณ แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จ. สุพรรณบุรี  ไดรับคัดเลือกเปนกลุม
ตัวอยางเกือบทุกคน อาจทําใหเกิดตัวแปรแทรกซอนในงานวิจัยไดมากขึ้น 

 3.  สถานที่ในการมารับบริการของกลุมควบคุมกับกลุมทดลองเปนสถานที่เดียวกันทํา
ใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่เปนกลุมควบคุมบางทานเขาใจวาไดรับการดูแลที่แตกตางจาก
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกทานอื่น 

 4. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองเปน
ระยะเวลาเดียวกัน อาจทําใหเกิดตัวแปรแทรกซอนระหวางเก็บรวบรวมขอมูลได 

 5.  ขอคําถามในแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมควรใชขอความเชิงลบ 
เนื่องจากอาจทําใหกลุมตัวอยางเกิดความสับสน มีผลใหเกิดความคลาดเคลื่อนของผลการวิจัยได 
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