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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี ใช้แบบแผนการวิจัยแบบ 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ วัดผลการทดลองในระยะก่อนการทดลองกับระยะหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณ และใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่าย กลุ่มละ 12 คน รวม 24 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการดูแลตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม 2) แบบสอบถาม จ านวน 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิงพรรณนา และสถิติอ้างอิง ได้แก่ สถิติทดสอบ 
nonparametric (Wilcoxon Signed Ranks Test) และ nonparametric (Mann-Whitney Test)  
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีมาฝากครรภ์ โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรม และดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ กิจกรรมการดูแลตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม, หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of self-efficacy promotion combined with 
social support on health care behaviors of pregnant adolescents at Kiansa Hospital, Surat Thani Province. A 
two-group research design was used: the experimental group received a program to promote self-efficacy 
awareness with social support for health care behavior among pregnant adolescent women. The comparison 
group received care according to the standards of care for pregnant women of the National Health Security 
Office. The results of the experiment were measured in the pre-experimental and post-experimental periods. 
The sample group was obtained by calculation and using a simple random sampling method, 12 people per 
group, totaling 24 people. The instruments used in this study consisted of 1) self-care activities with social 
support and 2) a questionnaire with 2 parts: Part 1: General Information Part 2: Health care behavior of pregnant 
teenage women, 8 weeks duration Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, 
including nonparametric test statistics (Wilcoxon Signed Ranks Test) and nonparametric test statistics (Mann-
Whitney Test). 
 The research results found that after participating in self-efficacy awareness promotion activities with 
social support in pregnant adolescent women who came for prenatal care at Kiansa Hospital, Surat Thani 
Province, the experimental group had better self-care behaviors than before participating in the activity and 
better than the control group with statistical significance. 
Keywords: Self-care activities with social support, pregnant adolescents, health care behavior 
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บทน า 
 วัยรุ่นเป็นช่วงวัยของการเปลี่ยนผ่านจากวัย
เด็กสู่วัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง 
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม มีความอยาก
รู้อยากลอง มีพัฒนาการทางเพศ มีการเปลี่ยนแปลง
ของฮอร์โมนเพศ ท าให้เกิดแรงขับทางเพศ (Sex 
Drive) จึงก่อให้ เกิดความต้องการทางเพศและ
น าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม เศรษฐกิจและเทคโนโลยี การสื่อสารที่รวดเร็ว
เข้าถึงง่าย ท าให้วัยรุ่น มีพฤติกรรมเสี่ยง 
ทางเพศเพ่ิมมากขึ้นในขณะเดียวกันก็ละเลยการ
ป้องกันปัญหาจากการมีเพศสัมพันธ์ทั้งโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์น ามาสู่ปัญหาการ
ท าแท้ง การตั้งครรภ์ โดยไม่พร้อม และปัญหาอ่ืนๆ 
ตามมา1  
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คือ การตั้งครรภ์ในสตรีที่มี
อายุระหว่าง 10-19   ปี โดยถืออายุ ณ เวลาที่คลอด
บุตร2  
 โดยปัจจัยเสี่ยงของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้น
เกิดจากปัจจัยหลายด้าน เช่น การคุมก าเนิดที่ไม่
เหมาะสม การศึกษาต่ า การที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์เร็ว 
การเข้าถึงทางการแพทย์ไม่ดี ความเชื่อทางศาสนา
หรือการที่มีประวัติครอบครัวตั้งครรภ์เมื่อวัยรุ่น 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของประเทศไทยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของมารดาวัยรุ่นและทารกในครรภ์ โดยธรรมชาติ
ของวัยรุ่นเป็นวัยที่มีแรงขับทางเพศในตนเอง จึงท า
ให้วัยรุ่นเริ่มมีความต้องการทางเพศ สนใจเพศตรง
ข้ามและมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ3 
ซึ่งการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นท าให้มารดาวัยรุ่นเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตด้วยสาเหตุเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ
การคลอดสูงกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่ ภาวะแทรกซ้อนที่
พบบ่อยในการตั้งครรภ์วัยรุ่น เช่น ครรภ์เป็นพิษ
และติ ด เชื้ อระหว่ างคลอดหรื อตั้ งครรภ์  ซึ่ ง
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์และการคลอดบุตร
เหล่านี้เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของวัยรุ่น
อายุ 15 ถึง 19 ปีทั่วโลก ในประเทศที่มีรายได้ต่ าถึง
ปานกลาง4 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มีแนวโน้ม

เ พ่ิมขึ้ นอย่ างต่อเนื่ อง ล้ วนเป็นปัจจัยเสี่ ยงที่
ก่อให้เกิดปัญหาในด้านสาธารณสุขและสังคม อาทิ 
ทารกมีน้ าหนักน้อยต่ ากว่า 2,500 กรัม การท าแท้ง
ที่ไม่ปลอดภัย การเสียชีวิตของมารดาของเด็กทารก 
หรือเด็กเกิดการก าพร้าพ่อแม่ การทอดทิ้งบุตรหรือ
ทารกแรกเกิด ปัญหาการหย่าร้าง ปัญหาความ
รุนแรงในครอบครัว เป็นต้น5 จากสถิติการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นทั่วโลกในปี พ.ศ.2558-2564 พบว่า มีสตรี
วัยรุ่นที่อายุต่ ากว่า 18 ปี คลอดบุตรอยู่ประมาณ
ร้อยละ 15 ซึ่งในประชากรกลุ่มนี้ประมาณร้อยละ 
90 เกิดขึ้นในประเทศที่ก าลังพัฒนาสถานการณ์การ
ตั้ ง ครรภ์ วั ย รุ่ นปั จจุ บั น  ข้ อมู ลของประ เทศ
สหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2563 พบว่าอัตราการ
ตั้งครรภ์ในกลุ่มประชากรวัยเจริญพันธ์นั้นลดลง
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ ปี พ.ศ.2550 และอัตราการ
ตั้ ง ค ร รภ์ ใ นกลุ่ ม ป ร ะช ากร วั ย รุ่ น นั้ น ล ดล ง
เช่นเดียวกัน ซึ่งมีอัตราการตั้งครรภ์อยู่ที่ 15.4 ต่อ
กลุ่มวัยรุ่นที่อายุ 15-19 ปี 1,000 ราย ซึ่งลดลงร้อย
ละ 8 เมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า และลดลงร้อยละ 75 
เมื่อเทียบกับปี  พ.ศ. 2534 ที่พบว่ามี อัตราการ
ตั้งครรภ์สูงที่สุดคือร้อยละ 61.8 โดยพบว่ามีการ
ตั้งครรภ์ซ้ าอย่างน้อยเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่สองใน
กลุ่มวัยรุ่นนี้ ร้อยละ 156 แนวโน้มการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นของประเทศไทยพบอัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปี ในปีพ.ศ. 2564 เท่ากับ 24.4 
ต่อพัน   ในปี พ.ศ. 2556 ถึงปี พ.ศ. 2564 พบอัตรา
คลอดมีชีพสูงที่สุดอยู่ที่ 51.1 และได้ลดลงเรื่อยๆ
อย่างต่อเนื่อง7  
 ในปี 2564-2566 โรงพยาบาลเคียนซา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ที่มาฝากครรภ์ทั้งหมด 53 คน, 42 คน, 44 คน มี
อัตรามารดาที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ ร้อยละ 15.22 ร้อยละ 13.91 และ ร้อย
ละ 14.87 ภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
จากการศึกษาข้อมูลเวชระเบียนแผนกฝากครรภ์
และเวชระเบียน โรงพยาบาลเคียนซา ยังพบว่าร้อย
ละมีอัตรามารดาที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มาคลอด
บุตร ร้อยละ 23.81 ร้อยละ 31.25 และ ร้อยละ 



130
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568

29.41 พบว่า ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 
กรัม ร้อยละ 7.94 ร้อยละ 7.26 และร้อยละ7.67 
ตามล าดับ8 ปัจจัยที่มีผลต่อทารก คือ ด้านสุขภาพ
ก่อนการต้ังครรภ์สุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ ด้าน
พฤติกรรม สาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้เกิดการคลอด
ก่อนก าหนด และ ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักตัวน้อย 
มาจากสุขภาพแม่ขณะตั้งครรภ์เช่นการติดเชื้อของ
ระบบทางเดินปัสสาวะ มีภาวะโลหิตจาง ภาวะ
โภชนาการไม่ดี มีโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคเลือด 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่จัด หรือ ดื่ม
เหล้ามาก หากหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลสุขภาพ
อย่างถูกต้อง จากบุคลากรทางการแพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะช่วยลดปัญหา ดังกล่าวลง
ได้อย่างแน่นอน ทั้งนี้การไปฝากครรภ์และได้รับการ
ตรวจครรภ์อย่างสม่ าเสมอพร้อมทั้งปฏิบัติตัวให้
ถูกต้องเหมาะสม เป็นสิ่งที่จ าเป็นและควรต้อง
ปฏิบัติของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อให้การตั้งครรภ์ด าเนิน
ไปด้วยดีจนกระทั่งคลอดและได้ทารกที่มีสุขภาพดี9  
 ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจึงจ าเป็นต้องมีการ
เรียนรู้ มีความเข้าใจจึงจะสามารถปฏิบัติหน้าที่ใน
บทบาทของมารดาได้อย่างสมบูรณ์แบบ แนวคิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา10 ผู้วิจัยได้
น ามาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ือให้สามารถด ารงบทบาท
มารดาได้ส าเร็จ การที่จะท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
สามารถด ารงบทบาทมารดาส าเร็จได้นั้น สิ่งที่น ามา 
คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งสามารถส่งเสริมให้
เกิดการเรียนรู้ได้จาก 4 แหล่ง คือ 1) ประสบการณ์
ที่ประสบความส าเร็จ 2) การใช้ตัวแบบ 3) การใช้
ค าพูดชักจูง และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์11 โดย
ผู้วิจัยได้จัดให้มีกิจกรรม คือ การให้ความรู้ เกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์ การปฎิบัติตัวขณะตั้งครรภ์และการ
ฝากครรภ์คุณภาพ จะท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เกิด
ความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถในการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์และสามารถตอบสนองความ
ต้องการของตัวเองได้ได้12,13,14 ซึ่งแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา10 กล่าวว่าการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับ

ความสามารถของตนเองในการจัดการ  และ
ด า เนิ นการกระท าพฤติ กรรมได้ ส า เ ร็ จตาม
จุดมุ่งหมายและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการ
ตัดสินว่ าตนเองมี ความสามารถที่ จะกระท า
พฤติกรรมบุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะ
ท าให้เกิดความเชื่อมั่นและความพยายามท าจะ
กระท าพฤติกรรมโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค และ
กระตือรือร้นที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จมาก
ขึ้นนั่น คือ ถ้าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถและรับรู้ ว่ าการกระท านั้นเป็ น
ประโยชน์ต่อตนเอง และทารกในครรภ์ ท าให้มี
ความอุตสาหะ ไม่ท้อถอย อดทน ท าให้ความกลัว 
ความวิตกกังวลลดน้อยลง มีแนวโน้มที่จะกระท า
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระยะตั้งครรภ์ 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองขณะตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้อง15 อีกท้ังในขณะ
ตั้งครรภ์ ผู้หญิงต้องการการดูแลเพ่ิมขึ้นจากความ
ต้องการอ่ืนที่มีอยู่ในชีวิตประจ าวันโดยเฉพาะใน
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น นอกจากนั้นความเข้าใจและการ
ได้รับก าลั งใจจากบุคคลใกล้ชิดเป็นสิ่ งที่หญิ ง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นต้องการเช่นเดียวกัน ดังนั้นการ
สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้บุคคล
ด ารงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนกระตุ้นให้
เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะ การ
สนับสนุนจากครอบครัวซึ่งมีความใกล้ชิดและส าคัญ
กับหญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่นมากที่สุดได้แก่สามีหรือ
มารดา เนื่องจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่วนมากเป็น
การตั้งครรภ์แรก จะขาดประสบการณ์เกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์และ 
 การคลอด เมื่ อมีการเปลี่ ยนแปลงด้าน
ร่างกายและจิตใจในขณะที่ยังไม่พร้อมในทุกๆด้าน
ท าให้มีความต้องการความเข้าใจ ก าลังใจและความ
ช่วยเหลือทั้งด้านร่างกายและจิตใจจากบุคคลรอบ
ข้างมากกว่าเดิม โดยเฉพาะจากสามีและมารดา ซึ่ง
เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญที่สุดของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้ครอบครัวมี
การสนับสนุนทั้งด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน
เปรียบเทียบด้านข้อมูลข่าวสารและด้านสิ่งของและ
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29.41 พบว่า ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 
กรัม ร้อยละ 7.94 ร้อยละ 7.26 และร้อยละ7.67 
ตามล าดับ8 ปัจจัยที่มีผลต่อทารก คือ ด้านสุขภาพ
ก่อนการตั้งครรภ์สุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ ด้าน
พฤติกรรม สาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้เกิดการคลอด
ก่อนก าหนด และ ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักตัวน้อย 
มาจากสุขภาพแม่ขณะตั้งครรภ์เช่นการติดเชื้อของ
ระบบทางเดินปัสสาวะ มีภาวะโลหิตจาง ภาวะ
โภชนาการไม่ดี มีโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคเลือด 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่จัด หรือ ดื่ม
เหล้ามาก หากหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลสุขภาพ
อย่างถูกต้อง จากบุคลากรทางการแพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะช่วยลดปัญหา ดังกล่าวลง
ได้อย่างแน่นอน ทั้งนี้การไปฝากครรภ์และได้รับการ
ตรวจครรภ์อย่างสม่ าเสมอพร้อมทั้งปฏิบัติตัวให้
ถูกต้องเหมาะสม เป็นสิ่งที่จ าเป็นและควรต้อง
ปฏิบัติของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อให้การตั้งครรภ์ด าเนิน
ไปด้วยดีจนกระทั่งคลอดและได้ทารกที่มีสุขภาพดี9  
 ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจึงจ าเป็นต้องมีการ
เรียนรู้ มีความเข้าใจจึงจะสามารถปฏิบัติหน้าที่ใน
บทบาทของมารดาได้อย่างสมบูรณ์แบบ แนวคิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา10 ผู้วิจัยได้
น ามาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ือให้สามารถด ารงบทบาท
มารดาได้ส าเร็จ การที่จะท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
สามารถด ารงบทบาทมารดาส าเร็จได้นั้น สิ่งที่น ามา 
คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งสามารถส่งเสริมให้
เกิดการเรียนรู้ได้จาก 4 แหล่ง คือ 1) ประสบการณ์
ที่ประสบความส าเร็จ 2) การใช้ตัวแบบ 3) การใช้
ค าพูดชักจูง และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์11 โดย
ผู้วิจัยได้จัดให้มีกิจกรรม คือ การให้ความรู้ เกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์ การปฎิบัติตัวขณะตั้งครรภ์และการ
ฝากครรภ์คุณภาพ จะท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เกิด
ความเชื่อม่ันว่าตนเองมีความสามารถในการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์และสามารถตอบสนองความ
ต้องการของตัวเองได้ได้12,13,14 ซึ่งแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา10 กล่าวว่าการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับ

ความสามารถของตนเองในการจัดการ  และ
ด า เนิ นการกระท าพฤติ กรรมได้ ส า เ ร็ จตาม
จุดมุ่งหมายและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการ
ตัดสินว่ าตนเองมี ความสามารถที่ จะกระท า
พฤติกรรมบุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะ
ท าให้เกิดความเชื่อมั่นและความพยายามท าจะ
กระท าพฤติกรรมโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค และ
กระตือรือร้นที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จมาก
ขึ้นนั่น คือ ถ้าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถและรับรู้ ว่ าการกระท านั้นเป็ น
ประโยชน์ต่อตนเอง และทารกในครรภ์ ท าให้มี
ความอุตสาหะ ไม่ท้อถอย อดทน ท าให้ความกลัว 
ความวิตกกังวลลดน้อยลง มีแนวโน้มที่จะกระท า
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระยะตั้งครรภ์ 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองขณะตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้อง15 อีกท้ังในขณะ
ตั้งครรภ์ ผู้หญิงต้องการการดูแลเพ่ิมขึ้นจากความ
ต้องการอ่ืนที่มีอยู่ในชีวิตประจ าวันโดยเฉพาะใน
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น นอกจากนั้นความเข้าใจและการ
ได้รับก าลั งใจจากบุคคลใกล้ชิดเป็นสิ่ งที่หญิ ง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นต้องการเช่นเดียวกัน ดังนั้นการ
สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้บุคคล
ด ารงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนกระตุ้นให้
เกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะ การ
สนับสนุนจากครอบครัวซึ่งมีความใกล้ชิดและส าคัญ
กับหญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่นมากที่สุดได้แก่สามีหรือ
มารดา เนื่องจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่วนมากเป็น
การตั้งครรภ์แรก จะขาดประสบการณ์เกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์และ 
 การคลอด เมื่ อมีการเปลี่ ยนแปลงด้าน
ร่างกายและจิตใจในขณะที่ยังไม่พร้อมในทุกๆด้าน
ท าให้มีความต้องการความเข้าใจ ก าลังใจและความ
ช่วยเหลือทั้งด้านร่างกายและจิตใจจากบุคคลรอบ
ข้างมากกว่าเดิม โดยเฉพาะจากสามีและมารดา ซึ่ง
เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญที่สุดของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้ครอบครัวมี
การสนับสนุนทั้งด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน
เปรียบเทียบด้านข้อมูลข่าวสารและด้านสิ่งของและ

บริการตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 
House, J.S (1981)16 ซึ่งจะท าให้หญิงตั้งครรภ์มี
จิตใจ อารมณ์ที่มั่นคง ส่งผลให้สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม การสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวต่อบทบาท
การเป็นมารดาของมารดาวัยรุ่น แหล่งสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัวที่พบมากที่สุด คือ จาก
มารดาและจากสามีมารดาวัยรุ่น 
 จากการวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางการ
ด าเนินงาน ควรมีการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีขึ้น แต่การ
ให้ค าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่แผนกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
เป็นการให้ค าแนะน ารวมกับหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป 
การสนับสนุนให้ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดเข้ารับ
ฟังค าแนะน ายังมีน้อย ซึ่งหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความ
ต้องการปรึกษาปัญหา และความเป็นส่วนตัวที่
เฉพาะมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป อีกทั้งหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมักจะละเลยต่อการปฏิบัติตัวหรือการ
ใส่ใจดูแลตนเอง จึงท าให้ยากต่อการควบคุมและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ท าให้ด าเนินโรคอาจถึงขั้น
รุนแรง เพ่ิมความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลรักษา
และมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากข้ึนหลายเท่า ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะ ศึกษา ผลของการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยน า
แนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของโอเร็ม17 และ
แนวคิดสนับสนุนทางสั งคมของ  House, J.S 
(1981)16 มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ซึ่งจะส่งผล
ท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเปลี่ยนแปลงวิถีความเป็นอยู่และการปฏิบัติ
ตน เพ่ือควบคุมไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และที่
ส าคัญที่สุด คือ เกิดผลลัพธ์ที่ดีจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมดังกล่าว ท าให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้ง
ของมารดาและทารกต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เ พ่ือศึกษาผลของการส่ ง เสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มทดลองที่เข้า
ร่วมกิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ก่อนและหลังการทดลอง 
 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นระหว่างกลุ่มทดลอง
ที่เข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental 
Research design) แบบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม เก็บข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลอง (Two-Group Pre-test Post-test Control 
Group Design) โดยที่หญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่น กลุ่ม
ทดลองได้รับกิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มาฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานีที่
ประยุกต์มาจากทฤษฎีการประยุกต์สมรรถนะแห่ง
ตนของแบนดูรา11 และแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมของเฮาส์ (House, J.S, 1981)16 ส่วนหญิง
ตั้ งครรภ์วัยรุ่น กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแล
ตามปกติ ที่มาฝากครรภ์ของ โรงพยาบาลเคียนซา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานีตามปกติใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจัยทั้งหมด 8 สัปดาห์ โดยการเก็บ
ข้อมูลก่อนและหลังทดลอง 
ประชากร ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลเคียนซา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 75 คน ร้อยละ 14.478  
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ 
ใช้ค่าขนาดอิทธิพลของผลงานวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Effect Size) มาก าหนดขนาดตัวอย่างจากตาราง
ส าเร็จรูป (Power Table) ค่าขนาดอิทธิพลของ
งานวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลอง โดยประมาณค่า
ขนาดอิทธิพลจากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ค านวณได้จาก
สูตรของโคเฮน18 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 12 
คนต่อกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 12 คน 
และกลุ่มควบคุม จ านวน 12 คน รวมผู้ เข้าร่วม
งานวิจัยที่สิ้น จ านวน 24 คน กลุ่มทดลอง คือกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่จับฉลากได้เลข
คู่ กลุ่มควบคุม ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่จับฉลาก
ได้เลขคี ่
 เครื่องมือ และการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ  
 1.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 1) สมุดบันทึกสุขภาพมารดาทารก ใช้ศึกษา
ประวัติ การฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น อายุ
ครรภ์ 
เมื่อมาฝากครรภ์ การมาตรวจตามนัด การเพ่ิมของ
น้ าหนั กระหว่ างตั้ งครรภ์  ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ โรคประจ าตัวและภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตั้งครรภ์ 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ กิจกรรมการ
ดู แลตนเองร่ วมกั บแรงสนับสนุนทางสั งคม 
ประกอบด้วย  
 2.1. แผนการสอนเรื่องการดูแลสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ขณะตั้งครรภ์  
 2 .2. คู่ มื อการดู แลตนเองส าหรั บหญิ ง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น  
 2.3. ภาพพลิกประกอบเนื้อหาการดูแล
สุขภาพ ส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  
 2.4. บัตรค าอาหารที่ เหมาะสมกับหญิง
ตั้งครรภ์ 
 2.5. วีดีทัศน์, power point ประกอบเนื้อหา
การดูแลสุขภาพ ส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

 2.6. ตัวแบบที่ประสบความส าเร็จในเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ขณะตั้งครรภ์ 
 2.เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ
แบบสอบถาม 
 1) แ บ บ ส อ บ ถ า ม ซึ่ ง ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ้ น 
ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้
ของครอบครัว (บาท/เดือน) บุคคลในครอบครัวที่
ท่านอาศัยอยู่ด้วย จ านวนบุตรที่คลอดและมีชีวิต
การตั้งครรภ์ครั้งที่ ความพร้อมในการมีบุตรในการ
ตั้งครรภ์ครั้งนี้  ผู้แนะน าให้ท่านมารับการฝากครรภ์
คุณภาพ มีข้อค าถามทั้งมด 10 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินผลของกิจกรรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของหญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่น โรงพยาบาลเคียนซา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผู้วิจัยดัดแปลงจาก ผู้วิจัย
บูรณาการจากแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม19 พฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยแบบสอบถามวัดการประเมิน 3 
ระดับ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
ประกอบด้วยการดูแลสุขภาพ 8 ด้าน 
มี ข้ อค า ถ ามรวม  43 ข้ อ  โ ดยมี ข้ อความที่ มี
ความหมายทั้งในด้านบวกและลบ ซึ่งข้อความด้าน
ลบมี 8 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 3, 5, 14, 15, 16, 31, 38 
และ 43 ที่เหลือเป็นข้อความด้านบวก ลักษณะของ
ข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 3 ระดับ ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกเพียงค าตอบ
เดียว โดยมีความหมายของค าตอบดังนี้  
 ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึ ง   มีการดู แล
ตนเองในเรื่องนั้นๆ เป็นประจ าสม่ าเสมอ  
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง  มีการดูแล
ตนเองในเรื่องนั้นๆ ไม่สม่ าเสมอหรือนานๆ ครั้ง  
 ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง  ไม่เคยมีการดูแล
ตนเองในเรื่องนั้นๆ  
 ถ้าเลือกตอบ  
 ข้อความด้านบวก ถ้าเลือกตอบ  
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 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ 
ใช้ค่าขนาดอิทธิพลของผลงานวิ จัยกึ่ งทดลอง 
(Effect Size) มาก าหนดขนาดตัวอย่างจากตาราง
ส าเร็จรูป (Power Table) ค่าขนาดอิทธิพลของ
งานวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลอง โดยประมาณค่า
ขนาดอิทธิพลจากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ค านวณได้จาก
สูตรของโคเฮน18 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 12 
คนต่อกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 12 คน 
และกลุ่มควบคุม จ านวน 12 คน รวมผู้ เข้าร่วม
งานวิจัยที่สิ้น จ านวน 24 คน กลุ่มทดลอง คือกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่จับฉลากได้เลข
คู่ กลุ่มควบคุม ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่จับฉลาก
ได้เลขคี ่
 เคร่ืองมือ และการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ  
 1.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 1) สมุดบันทึกสุขภาพมารดาทารก ใช้ศึกษา
ประวัติ การฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น อายุ
ครรภ์ 
เมื่อมาฝากครรภ์ การมาตรวจตามนัด การเพ่ิมของ
น้ าหนั กระหว่ างตั้ งครรภ์  ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ โรคประจ าตัวและภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตั้งครรภ์ 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ กิจกรรมการ
ดู แลตนเองร่ วมกั บแรงสนับสนุนทางสั งคม 
ประกอบด้วย  
 2.1. แผนการสอนเรื่องการดูแลสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ขณะตั้งครรภ์  
 2 .2. คู่ มื อการดู แลตนเองส าหรั บหญิ ง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น  
 2.3. ภาพพลิกประกอบเนื้อหาการดูแล
สุขภาพ ส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  
 2.4. บัตรค าอาหารที่ เหมาะสมกับหญิง
ตั้งครรภ์ 
 2.5. วีดีทัศน์, power point ประกอบเนื้อหา
การดูแลสุขภาพ ส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

 2.6. ตัวแบบที่ประสบความส าเร็จในเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ขณะตั้งครรภ์ 
 2.เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ
แบบสอบถาม 
 1) แ บ บ ส อ บ ถ า ม ซึ่ ง ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ้ น 
ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้
ของครอบครัว (บาท/เดือน) บุคคลในครอบครัวที่
ท่านอาศัยอยู่ด้วย จ านวนบุตรที่คลอดและมีชีวิต
การตั้งครรภ์ครั้งที่ ความพร้อมในการมีบุตรในการ
ตั้งครรภ์ครั้งนี้  ผู้แนะน าให้ท่านมารับการฝากครรภ์
คุณภาพ มีข้อค าถามทั้งมด 10 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินผลของกิจกรรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของหญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่น โรงพยาบาลเคียนซา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผู้วิจัยดัดแปลงจาก ผู้วิจัย
บูรณาการจากแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม19 พฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยแบบสอบถามวัดการประเมิน 3 
ระดับ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
ประกอบด้วยการดูแลสุขภาพ 8 ด้าน 
มี ข้ อค า ถ ามรวม  43 ข้ อ  โ ดยมี ข้ อความที่ มี
ความหมายทั้งในด้านบวกและลบ ซึ่งข้อความด้าน
ลบมี 8 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 3, 5, 14, 15, 16, 31, 38 
และ 43 ที่เหลือเป็นข้อความด้านบวก ลักษณะของ
ข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 3 ระดับ ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกเพียงค าตอบ
เดียว โดยมีความหมายของค าตอบดังนี้  
 ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึ ง   มีการดู แล
ตนเองในเรื่องนั้นๆ เป็นประจ าสม่ าเสมอ  
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง  มีการดูแล
ตนเองในเรื่องนั้นๆ ไม่สม่ าเสมอหรือนานๆ ครั้ง  
 ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง  ไม่เคยมีการดูแล
ตนเองในเรื่องนั้นๆ  
 ถ้าเลือกตอบ  
 ข้อความด้านบวก ถ้าเลือกตอบ  

  ปฏิบัติเป็นประจ า  ได้ 3  คะแนน  
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ได้ 2  คะแนน  
 ไม่เคยปฏิบัติ  ได้ 1  คะแนน  
 ข้อความด้านลบ ถ้าเลือกตอบ  
 ปฏิบัติเป็นประจ า  ได้ 1  คะแนน  
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ได้ 2  คะแนน  
 ไม่เคยปฏิบัติ  ได้ 3 คะแนน  
 
 จากค่าคะแนนของการดูแลตนเองในแต่ละ
ข้อสามารถแปรผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้ต ามเกณฑ์ ดังนี้  
 การดูแลตนเองดี หมายถึง  มีการปฏิบัติที่
ถูกต้องเป็นประจ า มีค่าคะแนนพฤติกรรมเท่ากับ 3  
 การดูแลตนเองค่อนข้างไม่ดี หมายถึง  มีการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องนานๆครั้ง มีค่าคะแนนพฤติกรรม
เท่ากับ 2 
 การดูแลตนเองไม่ดี หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติ
ถูกต้อง ค่าคะแนนพฤติกรรมเท่ากับ 1  
 การแปลผลใช้เกณฑ์การหาค่าพิสัยของช่วง
คะแนน Best20 คือ การแปลผลคะแนน โดยใช้ค่า
ทางสถิติคะแนนเฉลี่ยเลขคณิต ก าหนดช่วงของการ
วัด ดังนี้ 
 2.34–3.00 หมายถึง คะแนนอยู่ในระดับดี  
  1.67–2.33 หมายถึง คะแนนอยู่ในระดับปาน
กลาง  
  1.00–1.66 หมายถึง คะแนนอยู่ในระดับไม่ด ี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้
น าแบบสอบถามที่สร้างข้ึนไปตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่านเพ่ือ
ประเมินความเที่ ยงตรงเชิง เนื้อหา (Content 
Validity) และทดสอบความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถาม กับวัตถุประสงค์ ที่ เรียกว่าค่าดัชนี IOC 
(Index of Item Objective Congruence) ใ น
การศึกษาครั้งนี้ข้อค าถามทุกข้อผ่านเกณฑ์ มีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป และการ
ทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการน า
แบบทดสอบที่ผ่านการตรวจสอบ จากผู้ทรงคุณวุฒิ
แล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการ คลินิกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลชัยบุรี จ านวน 10 คน แล้ว
ค านวณหาค่าความสอดคล้องภายใน  โดยใช้
สัมประสิทธิ์ อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถามเท่ากับ 0.89 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ และ
การวิ เคราะห์ค่าสถิติ พ้ืนฐานโดยใช้ โปรแกรม
ส าเร็จรูปใช้สถิติดังนี้ 1) วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น โดยน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์หา
ค่าสถิติ ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติ
วิเคราะห์ ใช้การทดสอบกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรม ด้วยการใช้สถิติการทดสอบแบบ 
nonparametric (Wilcoxon Signed Ranks Test) 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 การทดสอบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุ ม  ด้ ว ย การ ใช้ ส ถิ ติ ก า รทดสอบแบบ 
nonparametric (Mann-Whitney Test) ที่ ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ .05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามโครงร่าง
การวิจัยที่ ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิ จัยในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี เลขที่  STPH02025-47 ลง
วันที่ 13 มีนาคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มี อายุ 17 ปี ร้อย
ละ 33.30 อายุเฉลี่ย 17.16 ปี ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น. ร้อยละ 50.0 สถานภาพสมรส
อยู่ด้วยกันร้อยละ 66.70 ประกอบอาชีพนักเรียน 
ร้อยละ 41.70 รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย อยู่ช่วง
ระหว่าง 7,000 -10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 
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49.70 รายได้เฉลี่ยครอบครัว 12916.66 บาทต่อ
เดือน ส่วนใหญ่ อาศัยอยู่กับบิดา/มารดาของตนเอง 
ร้อยละ 50.00 ไม่มีการวางแผนการมีบุตร ร้อยละ 
100.00 ยังไม่เคยมีบุตรที่คลอดและมีชีวิต ร้อยละ 
100.00 ไม่มีความพร้อมในการมีบุตร  ร้อยละ 
100.00 และผู้ แนะน าให้มารับการฝาก  ครรภ์
คุณภาพ คือ บิดา/มารดา ร้อยละ 50.00  
 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่ มี อายุ 19 ปี ร้อยละ 33.30  อายุเฉลี่ย 17.58 
ปี ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น.  ร้อยละ 
50.00 สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกันร้อยละ 75.00 
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 50.00 รายได้ของ
ครอบครัวเฉลี่ย อยู่ช่วงระหว่าง 7,000 -10,000 
บาทต่อเดือน ร้อยละ 75.00 รายได้เฉลี่ยครอบครัว 
10250.00 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่ อาศัยอยู่ตาม
ล าพังสามีภรรยา  ร้อยละ 58.30 ไม่มีการวาง
แผนการมีบุตร ร้อยละ 100.00 ยังไม่เคยมีบุตรที่
คลอดและมีชีวิต ร้อยละ 100.00  ไม่มีความพร้อม
ในการมีบุตร ร้อยละ 100.0 และผู้แนะน าให้มารับ
การฝากครรภ์คุณภาพ คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ร้อยละ 50.00   
 2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานีก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มกลุ่มควบคุม และระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปานกลาง  (Mean = 2.29 S.D =.31) เมื่อวิเคราะห์
เป็นรายด้าน ก่อนการทดลอง พบด้านที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการดูแลตนเองโดยทั่วไป 
(Mean = 2.41 S.D =.55) รองล งมา  ด้ านการ
ควบคุมสิ่งแวดล้อม (Mean = 2.16 S.D =.44)  และ
ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยในล าดับสุดท้าย คือด้านการ
ปฏิบัติตนด้านโภชนาการ (Mean = 1.75 S.D =.39) 

 หลังการทดลอง หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่ม
ทดลองมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ภาพรวม
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ ในระดับดี  (Mean = 2.58 S.D 
=.30) เมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้าน หลังการทดลอง 
พบด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการดูแล
ต น เ อ ง โ ด ย ทั่ ว ไ ป  (Mean = 2. 62 S.D =.37) 
รองลงมา ด้านการควบคุมสิ่งแวดล้อมและการ
ปฏิบัติตนด้านโภชนาการ (Mean = 2.54 S.D =.45)  
และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยในล าดับสุดท้าย คือด้าน
การนอนหลับ (Mean = 2.16 S.D =.57)   
 พบว่า ก่อนการทดลอง หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
กลุ่มควบคุมมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ ในระดับปานกลาง 
(Mean = 2.20 S.D =.38) เมื่อวิ เคราะห์เป็นราย
ด้าน ก่อนการทดลอง พบด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
คือ ด้านการดูแลตนเองโดยทั่วไป (Mean = 2.45 
S.D =.39) รองลงมา ด้านการนอนหลับ (Mean = 
2.29 S.D =.33) และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยในล าดับ
สุดท้าย คือด้านการออกก าลังกายและกิจกรรมเพ่ือ
การพักผ่อน (Mean = 1.75 S.D =.33) 
 หลังการทดลอง หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น กลุ่ม
ควบคุมมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ภาพรวม
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ ในระดับปานกลาง  (Mean = 
2.27 S.D =.31) เมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้าน หลังการ
ทดลอง พบด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการ
ดูแลตนเองโดยทั่ วไป (Mean = 2.54 S.D =.45) 
รองลงมา ด้านการนอนหลับ (Mean = 2.29 S.D 
=.33)  และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยในล าดับสุดท้าย 
คือด้านการออกก าลังกายและกิจกรรมเพ่ือการ
พักผ่อน (Mean = 1.75 S.D =.33) 
 3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังการทดลอง  

 
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  
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49.70 รายได้เฉลี่ยครอบครัว 12916.66 บาทต่อ
เดือน ส่วนใหญ่ อาศัยอยู่กับบิดา/มารดาของตนเอง 
ร้อยละ 50.00 ไม่มีการวางแผนการมีบุตร ร้อยละ 
100.00 ยังไม่เคยมีบุตรที่คลอดและมีชีวิต ร้อยละ 
100.00 ไม่มีความพร้อมในการมีบุตร  ร้อยละ 
100.00 และผู้ แนะน าให้มารับการฝาก  ครรภ์
คุณภาพ คือ บิดา/มารดา ร้อยละ 50.00  
 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่ มี อายุ 19 ปี ร้อยละ 33.30  อายุเฉลี่ย 17.58 
ปี ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น.  ร้อยละ 
50.00 สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกันร้อยละ 75.00 
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 50.00 รายได้ของ
ครอบครัวเฉลี่ย อยู่ช่วงระหว่าง 7,000 -10,000 
บาทต่อเดือน ร้อยละ 75.00 รายได้เฉลี่ยครอบครัว 
10250.00 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่ อาศัยอยู่ตาม
ล าพังสามีภรรยา  ร้อยละ 58.30 ไม่มีการวาง
แผนการมีบุตร ร้อยละ 100.00 ยังไม่เคยมีบุตรที่
คลอดและมีชีวิต ร้อยละ 100.00  ไม่มีความพร้อม
ในการมีบุตร ร้อยละ 100.0 และผู้แนะน าให้มารับ
การฝากครรภ์คุณภาพ คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ร้อยละ 50.00   
 2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานีก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มกลุ่มควบคุม และระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปานกลาง  (Mean = 2.29 S.D =.31) เมื่อวิเคราะห์
เป็นรายด้าน ก่อนการทดลอง พบด้านที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการดูแลตนเองโดยทั่วไป 
(Mean = 2.41 S.D =.55) รองล งมา  ด้ านการ
ควบคุมสิ่งแวดล้อม (Mean = 2.16 S.D =.44)  และ
ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยในล าดับสุดท้าย คือด้านการ
ปฏิบัติตนด้านโภชนาการ (Mean = 1.75 S.D =.39) 

 หลังการทดลอง หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่ม
ทดลองมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ภาพรวม
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ ในระดับดี  (Mean = 2.58 S.D 
=.30) เมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้าน หลังการทดลอง 
พบด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการดูแล
ต น เ อ ง โ ด ย ทั่ ว ไ ป  (Mean = 2. 62 S.D =.37) 
รองลงมา ด้านการควบคุมสิ่งแวดล้อมและการ
ปฏิบัติตนด้านโภชนาการ (Mean = 2.54 S.D =.45)  
และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยในล าดับสุดท้าย คือด้าน
การนอนหลับ (Mean = 2.16 S.D =.57)   
 พบว่า ก่อนการทดลอง หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
กลุ่มควบคุมมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ ในระดับปานกลาง 
(Mean = 2.20 S.D =.38) เมื่อวิ เคราะห์เป็นราย
ด้าน ก่อนการทดลอง พบด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
คือ ด้านการดูแลตนเองโดยทั่วไป (Mean = 2.45 
S.D =.39) รองลงมา ด้านการนอนหลับ (Mean = 
2.29 S.D =.33) และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยในล าดับ
สุดท้าย คือด้านการออกก าลังกายและกิจกรรมเพ่ือ
การพักผ่อน (Mean = 1.75 S.D =.33) 
 หลังการทดลอง หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น กลุ่ม
ควบคุมมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ภาพรวม
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ ในระดับปานกลาง  (Mean = 
2.27 S.D =.31) เมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้าน หลังการ
ทดลอง พบด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการ
ดูแลตนเองโดยทั่ วไป (Mean = 2.54 S.D =.45) 
รองลงมา ด้านการนอนหลับ (Mean = 2.29 S.D 
=.33)  และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยในล าดับสุดท้าย 
คือด้านการออกก าลังกายและกิจกรรมเพ่ือการ
พักผ่อน (Mean = 1.75 S.D =.33) 
 3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังการทดลอง  

 
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  

 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง (n = 12) 
กลุ่มตัวอย่าง N Mean Rank Sum of Ranks Z p-value 
กลุ่มทดลอง  1 6.50 6.50 -2.170 .030* 

 9 5.39 48.50   
 2     

กลุ่มควบคุม 1 2.50 2.00 -1.134 .257 
 3 .00 2.67   
 8     

* p-value < .05 
 จากตารางที่  1 การเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P 
< .05) 
การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ภายในกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนและหลังการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ไม่แตกต่างกัน 
 4. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังการทดลอง  

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง (n = 12) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ N Mean Rank Sum of Ranks Z p-value 
ก่อนการทดลอง 12 13.33 160.00 -.590 .555 

 12 11.67 140.00   
หลังการทดลอง 12 15.63 187.50 -2.228 .026* 

 12 9.38 112.50   

* p-value < .05 
 จากตารางที่  2 การเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ไม่แตกต่างกัน 
  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P < .05) 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี สามารถ
อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานได้ ดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ภายหลังเข้าร่วม
กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 



136
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568

 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น สูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐาน สามารถอภิปรายได้ว่า จากแนวคิดของ 
Bandura 10 กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
เป็นความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนในการกระท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งให้บรรลุ
ตามที่ต้องการ เนื่องจากมีความมั่นใจว่าตนมี
ความสามารถที่จะประสบความส าเร็จในการกระท า
กิจกรรมนั้นๆ การตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นสถานการณ์ที่
ต้องมีการปรับเปลี่ ยนด้านบทบาทอย่างมาก
โดยเฉพาะบทบาทการเป็นมารดา ซึ่งเป็นบทบาท
ใหม่ที่ ไม่คุ้นเคย จึงต้องมีกระบวนการดูแลเพ่ือ
ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความเชื่อมั่นและ
มั่นใจในความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องก็จะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้
เหมาะสมและถูกต้อง ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัด
กิจกรรมโดยใช้แหล่งการสร้างและส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถแห่งตนทั้ง 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) การมี
ประสบการณ์จากการกระท าที่ประสบความส าเร็จ
ด้วยตนเอง โดยการให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ร่วม
กิจกรรมการออกก าลังกาย การทดลองเรียนรู้ผ่าน
การเลือกรับประทานอาหารโดยใช้ภาพพลิก 2) การ
ได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ความส าเร็จจาก
ผู้อ่ืนจากการสังเกตผ่านบุคคลตัวแบบที่มีลักษณะ
คล้ายตนเอง 3) การได้รับค าแนะน าและการชักจูง
ด้วยค าพูด โดยการให้ค าแนะน าความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองในระหว่างตั้งครรภ์ การป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด การเตรียมความพร้อมส าหรับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ 4) การกระตุ้นพัฒนา
ความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ โดยการพูดคุย
และตอบข้อซักถาม ตลอดจนโทรศัพท์ติดตาม 
กระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม และให้
ก าลังใจเมื่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรู้สึกท้อถอยที่จะ
แสดงพฤติกรรมที่ดีหรือชมเชยในสิ่งที่หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นสามารถปฏิบัติ ได้ถูกต้อง จากกิจกรรม

ดังกล่าวช่วยให้มารดาวัยรุ่นมีการรับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพที่ดีได้ มีความมั่นใจในการตัดสินใจและ
เลือกปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้องได้ จากเหตุผลดังกล่าวจึง
ท าให้หญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่นมีคะแนนพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพสูงขึ้น ภายหลังการได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า ภายหลังการได้รับ
โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น 
สอดคล้องกับ เพ็ญพยงค์ ตาระกา, กินรี ชัยสวรรค์ 
และ ธนพร แย้มสุดา21 ได้ศึกษาเร่ือง ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ครรภ์แรก ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ 1. พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก
หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 2. พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก
ของกลุ่ มที่ ไ ด้ รั บ โปรแกรมส่ ง เสริ มการรั บรู้
ความสามารถแห่งตนสูงกว่ากลุ่มที่ ได้รับการ
พยาบาบาลตามปกติ สอดคล้องกับ สุมาลี ทองสวน
ส้ม และ ณัฐพัชร์ บัวบุญ22 ได้ศึกษาเรื่อง ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาของมารดา
วัยรุ่นที่มีบุตรคนแรก  
 ผลการวิจัย : มารดาวัยรุ่นในกลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงทารกด้วย
นมมารดาภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ภายหลังเข้าร่วม
กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี  กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุม 
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 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น สูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐาน สามารถอภิปรายได้ว่า จากแนวคิดของ 
Bandura 10 กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
เป็นความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนในการกระท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งให้บรรลุ
ตามที่ต้องการ เนื่องจากมีความมั่นใจว่าตนมี
ความสามารถที่จะประสบความส าเร็จในการกระท า
กิจกรรมนั้นๆ การตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นสถานการณ์ที่
ต้องมีการปรับเปลี่ ยนด้านบทบาทอย่างมาก
โดยเฉพาะบทบาทการเป็นมารดา ซึ่งเป็นบทบาท
ใหม่ที่ ไม่คุ้นเคย จึงต้องมีกระบวนการดูแลเพ่ือ
ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความเชื่อมั่นและ
มั่นใจในความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องก็จะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้
เหมาะสมและถูกต้อง ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัด
กิจกรรมโดยใช้แหล่งการสร้างและส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถแห่งตนทั้ง 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) การมี
ประสบการณ์จากการกระท าที่ประสบความส าเร็จ
ด้วยตนเอง โดยการให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ร่วม
กิจกรรมการออกก าลังกาย การทดลองเรียนรู้ผ่าน
การเลือกรับประทานอาหารโดยใช้ภาพพลิก 2) การ
ได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ความส าเร็จจาก
ผู้อ่ืนจากการสังเกตผ่านบุคคลตัวแบบที่มีลักษณะ
คล้ายตนเอง 3) การได้รับค าแนะน าและการชักจูง
ด้วยค าพูด โดยการให้ค าแนะน าความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองในระหว่างตั้งครรภ์ การป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด การเตรียมความพร้อมส าหรับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ 4) การกระตุ้นพัฒนา
ความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ โดยการพูดคุย
และตอบข้อซักถาม ตลอดจนโทรศัพท์ติดตาม 
กระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม และให้
ก าลังใจเมื่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรู้สึกท้อถอยที่จะ
แสดงพฤติกรรมที่ดีหรือชมเชยในสิ่งที่หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นสามารถปฏิบัติ ได้ถูกต้อง จากกิจกรรม

ดังกล่าวช่วยให้มารดาวัยรุ่นมีการรับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพที่ดีได้ มีความมั่นใจในการตัดสินใจและ
เลือกปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้องได้ จากเหตุผลดังกล่าวจึง
ท าให้หญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่นมีคะแนนพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพสูงขึ้น ภายหลังการได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า ภายหลังการได้รับ
โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น 
สอดคล้องกับ เพ็ญพยงค์ ตาระกา, กินรี ชัยสวรรค์ 
และ ธนพร แย้มสุดา21 ได้ศึกษาเรื่อง ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ครรภ์แรก ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ 1. พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก
หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 2. พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก
ของกลุ่ มที่ ไ ด้ รั บ โปรแกรมส่ ง เสริ มการรั บรู้
ความสามารถแห่งตนสูงกว่ากลุ่มที่ ได้รับการ
พยาบาบาลตามปกติ สอดคล้องกับ สุมาลี ทองสวน
ส้ม และ ณัฐพัชร์ บัวบุญ22 ได้ศึกษาเรื่อง ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการเล้ียงทารกด้วยนมมารดาของมารดา
วัยรุ่นที่มีบุตรคนแรก  
 ผลการวิจัย : มารดาวัยรุ่นในกลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงทารกด้วย
นมมารดาภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ภายหลังเข้าร่วม
กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี  กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุม 

 ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (P<.05) ซึ่งสนับสนุน สมมติฐาน
การวิจัยข้อที่ 2 ทั้งนี้สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้
ดังนี้ การใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนเพื่อการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มีผล
ท าให้หญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่นเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนเองได้ดีกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ทั้ งนี้ เนื่องจากใน
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการ
ให้ความรู้ แก่หญิ งตั้ งครรภ์วั ยรุ่ น ในกลุ่ มย่อย
ประมาณ 2-5 คน ท าให้เกิดการเรียนรู้และการ
สื่อสารกันอย่างใกล้ชิด ส่งเสริมความกล้าที่จะ
พูดคุยหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกันใน
กลุ่ม ท าให้บรรยากาศในการเรียนรู้เป็นไปด้วยดี ซึ่ง
เป็นการกระตุ้นสภาวะทางอารมณ์ที่ช่วยส่งเสริมให้
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในกลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ว่า
ตนเองมีความรู้ความสามารถ เกิดการรับรู้และให้
ความส าคัญกับการควบคุมด้านสุขภาพมากข้ึน และ
จากการโน้มน้าวเพ่ือการรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
กระท าจึงส่งผลให้มีความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี สอดคล้องกับ นิภาพร 
คนเชี่ยว23 ได้ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วม ของ
สามีต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าใน
มารดาวัยรุ่น ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าของมารดา
วัยรุ่น ในระยะ 12 สัปดาห์ หลังคลอดของกลุ่ม
ทดลอง x = 32.85 (SD = 1.56) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
x = 25.77 (SD = 1.68) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ( 
t= -15.07, p < .05) สอดคล้องกับ พีรพล ไชยชาติ 
และ เกศินี สราญฤทธิชัย24 ได้ศึกษาเรื่อง ผลของ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้น ผลการศึกษาพบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้าน
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean 
difference = 3.67; 95%CI: 1.56 ถึ ง  5.78; p < 
0.001) สอดคล้องกับ เพ็ญพยงค์ ตาระกา, กินรี ชัย
สวรรค์ และ ธนพร แย้มสุดา21 ได้ศึกษาเรื่อง ผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่ นครรภ์แรก ผลการวิจัยสรุปได้  ดั งนี้  1. 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ครรภ์แรกหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถแห่งตน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 2. 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ครรภ์แรกของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถแห่งตนสูงกว่ากลุ่มที่ ได้รับการ
พยาบาบาลตามปกติ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยสามารถน าผลที่
ได้จากการศึกษามาน าเสนอเพ่ือใช้ให้เกิดประโยชน์
ดังนี้ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า โปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมี
พฤติกรรมส่ งเสริมสุขภาพที่ ดีขึ้ น จึ งควรน า  
โปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น โดยเน้นเรื่องการสร้างสัมพันธภาพกับหญิง
ตั้ งครรภ์ เปิดโอกาสให้หญิงตั้ งครรภ์ได้ พูดคุย
ซักถามอย่างเป็นกันเอง มีการสอนในเนื้อหาที่
ชัดเจนสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงร่วมกับการดูตัว
แบบ และมีคู่มือการปฏิบัติตนระหว่างตั้งครรภ์ของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์สามารถน าไปทบทวนการ
ดูแลตนเองได้  และจั ดให้ มี โอกาสฝึกปฏิบั ติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองเพ่ือสร้างความ
มั่นใจในการแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้อง และจะต้องมี
การกระตุ้นให้มีความรู้สึกอยากแสดงพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยการกระตุ้นเตือนและให้
ก าลังใจ 
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 1.2. โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในหญิงตั้งครรภ์
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