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การวิจัยครัง้นี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถปุระสงคเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามี ตอพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียดของหญิง
ตั้งครรภวยัรุน โดยใชแนวคิดรปูแบบการสงเสรมิสุขภาพของ Pender (1996) แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม
ของ House (1981) และแนวคิดทฤษฎีการเรยีนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาประยุกตใช
ในการจัดกิจกรรมในกระบวนการเรียนรู กลุมตวัอยาง คือ หญงิตั้งครรภวัยรุนอายุ 16 - 19 ป จํานวน 40 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน เลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมตามวันโดยการจับฉลาก 
และจับคูในเรื่อง อายุ ระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภวัยรุนและสามี จํานวนครัง้ของการตั้งครรภ และ
รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว กลุมควบคมุไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง ไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพที่มีการสนบัสนุนจากสาม ี เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย
และการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน ซ่ึงผูวจัิยไดดัดแปลงและสรางขึน้ตามแนวคิดรปูแบบ
การสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) แนวคิดการสนับสนนุทางสงัคมของ House (1981) วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติเชิงบรรยายและการทดสอบคาที 
 
 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนภายหลังไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
 2.  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุนภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามสูีงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ( p < .01) 
 3.  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกายของหญงิตั้งครรภวัยรุนกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามสูีงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ( p < .01) 
 4.  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามีสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( p < .01) 
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The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effects of a health 
promotion program with husbands’ support on the exercise behavior and stress management of 
pregnant teenagers. Pender’s Health Promotion Model (1996), House’s Social Support Concept 
(1981) and Learning Theory (Thorndike cited in Bernard, 1972) were utilized to develop the 
intervention. Subjects consisted of 40 pregnant teenagers aged 16 to 19 years. Subjects were 
randomly assigned to control or experimental groups according  to the day visiting prenatal clinic, 
20 for each group. Subjects were matched by age, couple’s education, parity, and monthly 
income. The control group received routine nursing care while the experimental group received 
the health promotion program with husbands’ support. Exercise and stress management 
behaviors were assessed using a questionnaire developed by the investigator and guided by the 
Concept of Health Promoting Behaviors (Pender, 1996) and the Social Support Concept of  House 
(1981). Data were analyzed using descriptive and t-test statistics. 
 Major findings were as follows :  
 1. The mean score of exercise behavior of pregnant teenagers after receiving the health 
promotion program with husbands’ support was significantly higher than before receiving the 
program (p< .01) 
 2. The mean score of stress management behavior of pregnant teenagers after receiving 
the health promotion program with husbands’ support was significantly higher than before 
receiving the program (p< .01) 
 3. The mean score of exercise behavior of pregnant teenagers in the experimental group 
receiving the health promotion program with husbands’ support was significantly higher than that 
of the control group (p< .01)  
 4. The mean score of stress management behavior of pregnant teenagers in the 
experimental group receiving the health promotion program with husbands’ support was 
significantly higher than that of the control group (p< .01) 
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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

การตั้งครรภในวัยรุน จัดวาเปนปญหาสําคัญทางดานสขุภาพอนามัยของมารดาและทารก 
และเปนปญหาสงัคมทีห่ลายประเทศใหความสนใจเปนอยางมาก   ในสหรัฐอเมริกามีการคาดการณ
วาในแตละปจะมหีญงิวยัรุนประมาณ 1 ลานคนตัง้ครรภ ในจํานวนนี้มีประมาณ 5 แสนคนที ่                        
ตัดสินใจคงการตั้งครรภและใหกําเนิดบุตร   (May and Mahlmeister, 1994)    สําหรับในประเทศ
ไทยจากอัตราการเกิดมีชพี ป พ.ศ. 2543-2545 พบวา  จาํนวนมารดาที่มีอายนุอยกวา 20 ป  มี
แนวโนมสูงขึน้คือ รอยละ 10.4 , 11.74 และ 12.40 ตามลําดับ  (กรมอนามัย, 2546)  ซึ่งสูงกวา
เปาหมายของกรมอนามัยทีก่ําหนดใหอัตราแมมีบุตรคนแรกที่มีอายตุ่ํากวา  20 ป  ไมเกนิรอยละ 
10  (งานอนามัยแมและเดก็ แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที ่ 9 กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  
นับวาการตัง้ครรภในวัยรุนยงัเปนปญหาทีส่ําคัญของประเทศไทยที่ตองไดรับการแกไข 

การตั้งครรภในวัยรุน เปนภาวะสุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดอันตรายทัง้ของมารดาและทารก
ไดมากกวาวยัผูใหญ      เนือ่งจากการตั้งครรภอาจจะถือวาเปนภาวะวิกฤตตามวุฒภิาวะของหญงิ
ตั้งครรภ    (เยาวลักษณ  เสรีเสถียร, 2543)   และชวงวยัรุนนับเปนชวงวิกฤตชวงหนึง่ของชีวิต เมื่อ
หญิงวยัรุนมกีารตั้งครรภเกิดขึ้น         การตั้งครรภในวัยรุนจึงเปนภาวะวกิฤตที่ซ้าํซอนและรุนแรงที่
หญิงตั้งครรภวัยรุนตองเผชญิ ทัง้จากภาวะวกิฤตเกีย่วกับพัฒนาการตามวุฒิภาวะ  (Lewis, 1996; 
Olds, 1988) ทีเ่กี่ยวของกบัตนเอง   และจากภาวะวิกฤตจากการตั้งครรภ ภาวะวิกฤตซ้าํซอน
ดังกลาวจึงเปนภาระหนักทีห่ญิงตั้งครรภวัยรุนตองเผชญิ  

มารดาวยัรุนสวนใหญมักขาดความพรอมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ
เศรษฐกิจ (อรัญญา พวงผกา, 2540; มาลยั สําราญจิตต, 2540; วิไล รัตนพงษ, 2544) และแมวา
จะเปนการตั้งครรภที่พึงประสงคโอกาสเสีย่งตอการเกิดอันตรายกย็ังสงูเชนกัน จากการศึกษาที่
ผานมาพบวา  ภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภของมารดาวัยรุนสูงกวามารดาอายุเกิน 20 ป 
เนื่องจากอวัยวะที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภและการคลอดยังเจริญเติบโตไมเต็มที ่ เปนสาเหตุให
เกิดการคลอดที่ผิดปกติ (ปยะนุช บุญเพิม่, 2531; Unfer, Piazze, Di-Benedetto, et al., 1995) 
นอกจากนีม้ารดาวัยรุนจะมอัีตราการเกิดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภสูงขึ้น (ชัยรัตน คุณาวิกตกิุล 
และ ศศิพินท สกุลสุทธิวงศ, 2530) จากการศึกษาของ Bartel (1981) พบวามารดาวัยรุนจะมี
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ภาวะโลหิตจางถึงรอยละ 14 และมีการคลอดกอนกาํหนดเปน 2 เทาของหญิงตั้งครรภทั่วไป 
สอดคลองกับการศึกษาของ  McKay (1985) ที่พบวา มารดาวยัรุนจะมีภาวะความดนัโลหิตสูง
ระหวางตั้งครรภสูงขึ้น รุนแรงกวา อัตราการชักสูงกวา และอัตราตายจากภาวะนีเ้ปน 3.5 เทา ของ
มารดาทีม่ีอายุมากกวา 20 ป และโดยภาพรวมอัตราการตายของมารดาวัยรุนจากสาเหตุตาง ๆ จะ
สูงเปน 3 เทาของมารดาอายุ 20-40 ป (WHO, 1995) นอกจากนี้ผลกระทบทางจติใจที่อาจเกิด
ข้ึนกับหญงิตั้งครรภวัยรุนไดแก ความรูสึกผิด วิตกกังวล เสียใจ โกรธและไรคุณคา โดยเฉพาะถา
เปนการตั้งครรภกอนแตงงาน  (สุธิดา ฉายาลักษณ, 2531; Moore, 2000)  

สําหรับผลกระทบที่อาจเกิดกับบุตรของมารดาวัยรุนทีพ่บคือ    ทารกแรกเกิดอาจมคีะแนน
สภาพแรกเกิดต่ํา สภาพแรกเกิดผิดปกติ ทารกแรกเกิดไรชีพ มนี้ําหนกัตัวนอย (สุจิตรา ลอทวีสวัสดิ์
, 2532; อรัญญา  พวงผกา, 2540)  นอกจากนี้ทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุนเมื่อเจริญเติบโตขึ้นมา
มักจะมีอารมณแปรปรวน สุขภาพจิตเสื่อมมีปญหาดานจิตใจ ซึง่จะสงผลกระทบตอเนื่องไปเปน
ปญหาสงัคม เนื่องจากบิดามารดาทีเ่ปนวยัรุนมักมีจิตใจที่ไมมัน่คง มวีุฒิภาวะทางอารมณไมดีพอ 
ไมเขาใจความตองการของเด็ก ทาํใหเด็กถูกทารุณกรรมหรือถูกทอดทิ้งไดงาย (Wallis, 1985) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภตามรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพของ   Pender  (1996)   พบวา   หญิงตัง้ครรภวัยรุนมีคะแนนพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพในดานการออกกําลงักายและดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับตํ่า (มยุรี 
นิรัตธราดร, 2539; รภีพร ประกอบทรัพย, 2541; วิลาวลัย ถนอมรูป, 2543) สวนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในอีก 4 ดานที่เหลือคือดานโภชนาการ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานความสัมพนัธ
ระหวางบุคคล และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีคะแนนพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงด ี (มยุรี  นิรัตธราดร, 2539; รภีพร  ประกอบทรัพย, 2541; 
วิลาวัลย ถนอมรูป, 2543)  ดังนั้นในการศึกษาครัง้นี้ผูวิจัยจงึสนใจศกึษาเฉพาะพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนในดานที่เปนปญหา และมีคะแนนอยูในระดับตํ่า  คือดานการออก
กําลังกาย  และดานการจัดการกับความเครียดเทานั้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องพฤติกรรมการออกกาํลงักายในหญงิตัง้ครรภวยัรุน พบวา 
หญิงตั้งครรภสวนใหญจะมอีาการปวดเอวในชวงอายุครรภ 12-36 สัปดาห และมกัจะมีอาการปวด
มากขึ้นเมื่ออายุครรภเพิ่มมากขึ้น (Ostgaard et al., 1991) นอกจากนีใ้นหญงิตั้งครรภที่มีการออก
กําลังกายอยูเปนประจําจะชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ซึ่งจะทาํใหยืด
ขยายไดดีเพื่อรองรับสวนของทารกที่จะเคลื่อนผานมา ลดการฉีกขาดที่รุนแรงของชองคลอด ซึ่ง
ตรงกันขามกบัหญิงตั้งครรภในกลุมที่ไมไดออกกําลังกายเปนประจาํ กลามเนื้อที่ไมไดรับการฝก
การหดและคลายตัวจะทาํงานไดไมดี ไมมีความยืดหยุน เมื่อถูกยืดขยายมากจะทาํใหหยอน ซึ่งจะ
มีผลตอกลามเนื้ออุงเชงิกรานทาํใหอวัยวะตาง ๆ หยอนตัวลงและขาดประสิทธิภาพในการทาํงาน 
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เชน มดลูกหยอน กลัน้ปสสาวะอุจจาระไมได (Klien et al., 1997) ประกอบกับการตั้งครรภในแต
ละครั้งจะสงผลใหหญงิตั้งครรภตองรับน้ําหนกัตัวเพิ่มข้ึนกวา 10 กิโลกรัม นอกจากนี้ ขนาดทองที่
โตขึ้นและยื่นออกไปขางหนาทําใหกลามเนือ้หนาทองยืดออกและบางลง ซึง่ถายืดขยายมาก ๆ จะ
ทําใหกลามเนือ้หนาทองไมมีแรงในการพยุงขนาดครรภที่มีน้าํหนกัเพิม่มากขึน้เรื่อย ๆ และที่สําคญั
คือไมมีแรงเบงขณะคลอด อาจทาํใหระยะเวลาคลอดยาวนาน มีการคลอดลาชาซึ่งเปนสาเหตุการ
ตายและทพุพลภาพของมารดาและทารก นอกจากนี้การเพิ่มขนาดหนาทองยังทาํใหมกีาร
เปลี่ยนแปลงของระบบกลามเนื้อและโครงกระดูก คือเชิงกรานเอียงไปขางหนามากกวาปกติ เพื่อ
พยายามรกัษาสมดุลของน้าํหนักของรางกายที่เปลี่ยนไป สงผลใหกระดูกสนัหลังแอนมากขึ้น 
(lordosis) ทาํใหหญิงตั้งครรภมีอาการปวดหลังและปวดเอวมาก กอใหเกิดความไมสุขสบายและ
รบกวนการทาํกิจกรรมหรือกจิวัตรตาง ๆ นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงฮอรโมนตาง ๆ ในระยะ
ตั้งครรภจะสงผลใหหญงิตั้งครรภมีอาการบวมตามมือและเทา และขอตอมีการหยอนตัวมากกวา
ปกติ ทาํใหหญิงตั้งครรภมีทาทางของรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป อาจทาํใหเกิดการบาดเจ็บหรือ
อุบัติเหตุไดงาย  Ostgaard et al., (1994) ไดทําการศึกษาวธิีลดอาการปวดหลังปวดเอวของหญิง
ตั้งครรภไตรมาสที่ 2-3 พบวา กลุมทีม่กีารออกกาํลังกายรวมกับการใหความรูเร่ืองการปวดหลัง 
และฝกใชทาทางที่ถูกตองในชีวิตประจําวัน สามารถชวยลดอาการปวดหลังปวดเอวได และการ
ออกกําลงักายทุกสัปดาหตั้งแตกอนตั้งครรภจะชวยลดความเสีย่งตอการปวดหลงัและเอวได ซึ่ง
สอดคลองกับ Klien et al., (1997) ทีศ่ึกษาปจจยัทีม่ีผลตอการฉกีขาดของชองคลอดและฝเย็บ 
พบวาผลของการออกกาํลังกายจะชวยเพิม่ความแข็งแรงของกลามเนือ้อุงเชิงกราน และบรรเทา
หรือลดความรนุแรงของการบาดเจ็บของชองคลอดได  
 ในดานการจัดการกับความเครียด การตั้งครรภในวัยรุนกอใหเกิดปญหาและผลกระทบตอ
จิตใจของหญงิตั้งครรภเอง กอใหเกิดความเครียดซึง่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวทิยา
และรบกวนตอการทาํงานของระบบตาง ๆ ไดแก ระบบตอมไรทอ ระบบประสาท และระบบ
ภูมิคุมกัน ผูทีม่ีความเครียดจึงมักเกิดการเจ็บปวยหรือการติดเชื้อไดงาย (Lazarus and Folkman, 
1984) จากการศึกษาในหญงิตั้งครรภที่มีความเครียดสูงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการเผา
ผลาญในรางกายทาํใหมีการหลั่งฮอรโมนตาง ๆ มากขึน้ ไดแก Corticoids, Cathecllamine, 
Growth Hormone และ Prolactin ซึ่งทําใหน้าํหนักตัวของหญงิตั้งครรภลดลง อันสงผลทําให
น้ําหนกัของทารกแรกเกิดนอยกวาปกต ิ  นอกจากนี้ยงัอาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนระหวาง
ตั้งครรภที่สําคัญไดแก ความดันโลหิตสูง การมเีลือดออกทางชองคลอด การคลอดกอนกําหนด 
(กําแหง จาตุรจินดา และคณะ, 2530) ดังนัน้ ในหญงิตั้งครรภวัยรุนเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น ควร
จะหาวิธกีารจดัการกับความเครียดอยางมีประสิทธิภาพ ทัง้นีเ้พื่อลดโอกาสทีจ่ะเกิดความเจบ็ปวย 
ตลอดจนลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เปนผลมาจากความเครียด 
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จากผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นดังกลาว จงึมีความจําเปนอยางยิง่ทีห่ญิงตั้งครรภวัยรุนตอง
สงเสริมสุขภาพเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ด ี และปองกันอนัตรายที่อาจเกิดจากการตั้งครรภโดย
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การสงเสริมใหหญงิตั้งครรภวัยรุนมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
เพื่อผานพนวกิฤตตาง ๆ ในขณะตั้งครรภใหดําเนนิไปไดดวยดี จึงเปนบทบาทที่สาํคัญอีกบทบาท
หนึง่ที่ผูปฏิบัตกิารพยาบาลขัน้สูงสามารถทาํไดโดยอิสระ ซึ่งจะนาํไปสูผลลัพธของการตั้งครรภที่มี
ประสิทธิภาพ  อันเปนรากฐานสาํคัญในการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกตอไป (กอบกลุ 
พันธเจริญวรกลุ, 2529) ดังที่ Pender (1996) ไดกลาวไววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรม
ที่บุคคลกระทาํเพื่อมุงยกระดบัความเปนอยูที่ดีโดยสวนรวม ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดานไดแก 
โภชนาการ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกําลังกาย ความสัมพนัธระหวางบุคคล การจัดการ
กับความเครียด และการพัฒนาทางจติวิญญาณ ซึ่งถาหญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานตาง ๆ ไดอยางถกูตองและครบถวนแลว จะชวยยกระดับภาวะ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน ทั้งยังชวยลดผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และสงเสริมพัฒนาการ
ของมารดาและทารกในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด กอใหเกิดเปนแบบแผนชีวิตที่
สงเสริมสุขภาพตอไป 

ตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) กลาววา บคุคลจะลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตไดนั้น เปนผลมาจากอิทธิพล
ของปจจัยหลกั 2 ประการไดแก ปจจัยดานลกัษณะสวนบุคคลและประสบการณ (Individual 
Characteristics and Experiences) และปจจัยดานความรูและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอ
พฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions and Affect)   ซึ่ง Pender (1996) กลาววา การที่บุคคล
จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดนั้น เกิดจากปจจัยดานความรูและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจง
ตอพฤติกรรม โดยที่การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพถือวาเปนปจจยั
ยอยที่มผีลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึง่ถาบุคคลเหน็วาการสงเสริมสุขภาพเปนสิง่ที่
ดีมีประโยชนจะทําใหมพีฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีและปฏิบัติพัฒนกิจตอไปได ตรงกันขามกบั
บุคคลที่รับรูแตอุปสรรคของการสงเสรมิสุขภาพจะไมปฏิบัติพฤตกิรรมเพื่อสงเสรมิสุขภาพ (วิลาวัณย 
อาธิเวช, 2546 ) 

การศึกษาครั้งนี้ไดนําปจจัยบางประการในดานความรูและความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจง
ตอพฤติกรรมตามแนวคิดของ Pender (1996)  ที่มีอิทธพิลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  ไดแก   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (มยุรี นิรัตธราดร, 2539; วิลาวัลย ถนอม
รูป, 2543) และอิทธพิลระหวางบุคคล ซึง่ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคม (รภีพร ประกอบ
ทรัพย, 2541) มาเปนตวัแปรในการพฒันาโปรแกรมเพื่อการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
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หญิงตั้งครรภวัยรุน ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการ
สนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนได 
(พิมพใจ  จารุวัชรีวงศ, 2536; มยุรี นิรัตธราดร, 2539; อรทัย ธรรมกนัมา, 2540; รภีพร ประกอบ
ทรัพย, 2541; ดาริณี สุวภาพ,  2542; วิลาวัลย ถนอมรปู, 2543) 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนการรับรูถึงผลดีหรือผลบวก
ที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender,1996; Palank,1990) ซึ่งจะมีอิทธิพลตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ เปนเพียงสิง่ที่บุคคลรับรูหรือคาดคะเนเทานั้น     อาจเปนความจรงิหรือไมเปน
ความจริงก็ได ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มยุรี นิรัตธราดร (2539) ไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม
สงเสริม และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภวัยรุน ผลการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางมีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับคอนขางมาก และมกีารรบัรู
อุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับคอนขางนอย  ดังนัน้จึงควรมีการกระตุนใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุน ตระหนักถงึการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และหา
แนวทางในการขจัดอุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางตอการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อนําไปสู
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีถู่กตองและเหมาะสม และในดานอทิธพิลระหวางบุคคล 
Pender (1996) ไดสรุปหนาที่ของการสนับสนุนทางสงัคมทีม่ีผลตอสุขภาพวา จะชวยสราง
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีได ซึง่ในหญิงตั้งครรภวัยรุนแหลง
สนับสนนุทางสังคมทีห่ญิงตัง้ครรภตองการมากที่สุดคือสามี (นนัทา กาเลี่ยง, 2541; เกยีรติกําจร 
กุศล,   ) ซึง่การไดรับการสนับสนนุจากสามีจะชวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดความรูสึกอบอุน มี
คุณคาและตระหนกัในความสําคัญของตนเอง เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเอง
และทารกในครรภ สงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมกีารปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง และเกิดเปนแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพตอไป  

จากการทบทวนวรรณกรรม องคความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ
วัยรุนที่ไดจากการศึกษาเชิงบรรยายและเชิงทาํนายมีเพียงพอที่จะสนับสนุนการพัฒนาโปรแกรม
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภวัยรุนโดยใชกรอบแนวคิดของ   Pender   
(1996) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพในหญงิตั้งครรภวัยรุน   การ
สนับสนนุทางสังคมของ House (1981) และนําแนวคิดทฤษฎีความสัมพนัธเชื่อมโยงของ 
Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดโปรแกรม เพื่อสงเสริม
ใหหญงิตั้งครรภวัยรุนมีการรับรูประโยชน และขจัดอุปสรรคหรือส่ิงทีข่ัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม
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การสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด ทั้งนี้เพื่อใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนมีพฤติกรรมที่ถูกตองอนัจะนําไปสูการมีสุขภาพอนามัยที่ดี   ในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมี
สวนเกี่ยวของกับหญิงตั้งครรภในกลุมวัยรุนโดยตรง    ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรม 
เพื่อสงเสริมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครียดในหญิงตั้งครรภวัยรุน    ทั้งนี้จาก
การศึกษาพบวา การใหความรูเพยีงอยางเดยีวไมสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพได (Lipetz, Bussigel, Bannerman and Risley, 1992) โดยกิจกรรมที่จดัขึ้น ไดมุงเนน
การสงเสริมการรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคที่จะขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย
และการจัดการกับความเครยีด โดยใหสามีของหญิงตั้งครรภวัยรุนเขามามีสวนรวมในการสนับสนุน
การออกกาํลังกายและการจดัการกับความเครียดตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House 
(1981) 4 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานการประเมนิคุณคา การ
สนับสนนุดานขอมูลขาวสาร และการสนบัสนุนดานสิง่ของ เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดทีถู่กตองตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender (1996) อันจะสงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีสุขภาพที่ดีทัง้กายและจิตใจ  เปน
ทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพของสังคมตอไป 
 
คําถามการวจิัย 
 
 1.   โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสามี มผีลตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายและการจัดการกับความเครียดของหญงิตั้งครรภวัยรุนอยางไร 
 2.   พฤติกรรมการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนบัสนนุจากสาม ีแตกตางจากกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.    เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสาม ี

2.    เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุนกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนบัสนนุจากสาม ี

3.    เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกาํลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุน   ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสาม ีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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4.    เพื่อเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการกับความเครียดของหญงิตัง้ครรภวัยรุน   ระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนบัสนนุจากสาม ี   กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในหญงิตั้งครรภวยัรุน พบวา 
หญิงตั้งครรภวัยรุนมปีญหาในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีไ่มเหมาะสม ในดานการออก
กําลังกาย ซึ่งพบวาเปนพฤติกรรมที่หญงิตั้งครรภวัยรุนปฏิบัตินอย โดยเฉพาะการบริหารกลามเนื้อ
แขนขาและลําตัว  (มยุรี นิรัตธราดร, 2539; อุนจิตต บญุสม, 2540; วิลาวัลย ถนอมรูป, 2543; รภี
พร ประกอบทรัพย, 2544; Ostgaard et al., 1994; Klien et al., 1997) โดยใหเหตุผลวาไมเหน็
ความสาํคัญและความจาํเปนของการออกกําลังกาย  ไมมีเวลา กลวัวาทารกในครรภจะเปน
อันตราย  และดานการจัดการกับความเครียด พบวาหญิงตังครรภวัยรุนมีพฤติกรรมในการฝกผอน
คลาย นั่งสมาธิหรือสวดมนตอยูในระดับตํ่า  โดยใหเหตุผลวา ไมเคยปฏิบัติ ไมใชพฤติกรรมที่วยัรุน
นิยมปฏิบัต ิ      และไมคิดวาเปนสิง่จําเปนสําหรับหญงิตั้งครรภ    (มยุรี นิรัตธราดร, 2539; อรทัย  
ธรรมกันมา, 2540; อุนจิตต บุญสม, 2540; รภีพร ประกอบทรัพย, 2541) ซึ่งการที่หญงิตั้งครรภ
วัยรุนมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมถกูตองเหลานี ้ ยอมมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือไดรับ
อันตรายจากภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ อันกอใหเกิดความสูญเสียในทางการรักษาทาง
เศรษฐกิจทัง้โดยสวนบุคคล ครอบครัวและสังคม แตในทางตรงกนัขามถาหญิงตั้งครรภวัยรุนมี
ความรูความเขาใจที่ถกูตองในเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ยอมสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตองซึ่งจะทําใหเกิดผลลัพธและภาวะสุขภาพที่ดีทั้งดานมารดาและทารก 
 ตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) กลาววา พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
สามารถประเมินไดจากผลลัพธดานพฤติกรรม ซึ่งเปนจุดสุดทายหรือผลลัพธของการปฏิบตัิ
พฤติกรรมที่บคุคลกระทําเพือ่ใหมีสุขภาพที่ดีขึ้น โดยที่บุคคลตองมีการผสมผสานพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพเขาไปในแบบแผนการดําเนินชวีิตประจาํวนั ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดานคือ 
ดานโภชนาการ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการออกกาํลังกาย ดานความสัมพนัธ
ระหวางบุคคล ดานการจัดการกับความเครียด และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ แตสําหรบั
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัเลือกศึกษาเฉพาะดานการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียด ซึ่ง
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา เปนพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่เปนปญหาของหญงิตั้งครรภ
วัยรุนไทย     (มยุรี นิรัตธราดร,  2539; อุนจิตต บุญสม, 2540; อรทัย ธรรมกนัมา, 2540; รภีพร 
ประกอบทรัพย,  2541; วิลาวัลย ถนอมรปู, 2543) การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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นั้น     Pender (1996) กลาววา ข้ึนอยูกบัปจจัยหลกั 2 ประการ ไดแก  ปจจัยดานลักษณะสวน
บุคคลและประสบการณ และปจจัยดานความรูและความรูสึกนึกคดิที่เฉพาะเจาะจงตอการแสดง
พฤติกรรม  ซึ่งไดรับการพจิารณาวาเปนกลุมที่มีความสําคัญในการจูงใจมากที่สุด และเปนแกน
สําคัญสําหรับพยาบาล ที่จะนําไปใชเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของหญงิตั้งครรภวัยรุน 
(อรทัย ธรรมกนัมา, 2540; รภีพร ประกอบทรัพย, 2541) ซึ่งจะสงผลโดยตรงตอการที่บุคคลจะลง
มือปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ  Gillis (1993) ไดสังเคราะหงานวจิัยทีต่ีพิมพตัง้แต  ป ค.ศ. 1983-
1991  ถึงตัวกาํหนดแบบแผนพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ พบวา  การรับรูประโยชนและการรับรู
อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ มีสวนรวมในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวา  นอกจากปจจัยทัง้สองแลว การสนับสนนุทางสงัคม ยงัเปนอกีปจจัย
หนึง่ที่สามารถทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภวัยรุนได (มยุรี นิรัตธราดร, 2539; 
รภีพร ประกอบทรัพย, 2541; วิลาวัลย ถนอมรูป, 2543) การศึกษาจากหลายงานวิจัยพบวา แหลง
สนับสนนุที่สําคัญที่สุดสําหรบัหญิงตั้งครรภคือสามี (เกยีรติกําจร กุศล, 2536; รภีพร ประกอบ
ทรัพย, 2541; Kemp and Hatmaker, 1989) ซึ่งในหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับการสนับสนนุจาก
สามี จะชวยใหความเครยีดลดลง เกดิความมัน่คงทางจิตใจ  รูสึกมีคุณคาและตระหนักใน
ความสาํคัญของตนเอง เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (รภีพร ประกอบทรัพย, 
2541) ซึ่งจะสงผลใหผลลัพธของการตั้งครรภทั้งดานมารดาและทารกดี 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  เปนการรับรูถึงผลดีที่เกิดจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (Pender, 1996; Pallank, 1991)  ซึ่งจะมีอิทธพิลตอการปฏบิัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    โดยบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมนัน้ๆ เมื่อผลของการกระทาํนัน้
สอดคลองกับคานิยม หรือเมื่อคาดหวงัวาจะเกิดผลลพัธตามตองการหรือเปนประโยชนตอตนเอง 
(Feather, 1982 cited in Pender,1996) เมื่อรับรูวาพฤติกรรมที่ปฏิบัติมีประโยชนตอสุขภาพจะทาํ
ใหปฏิบัติพฤตกิรรมนั้นบอยขึ้น (Pender, 1987) ดังนั้น หากหญิงตัง้ครรภวัยรุนมีการรับรูประโยชน
ของการสงเสรมิสุขภาพ ก็จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สวนการรับรูอุปสรรคของการ
สงเสริมสุขภาพ Pender (1996) กลาววา  บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเมื่อไดชั่ง
น้ําหนกัระหวางประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีม่ีอยู หากพบวา
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะกอใหเกิดประโยชนมากกวาอุปสรรคที่มีอยู จะทาํให
ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพนัน้เปนเพียงสิง่ที่
บุคคลรับรู หรือคาดคะเนเทานั้น อาจเปนความจริงหรือไมก็ได ซึ่งรวมถึงความไมสะดวกสบาย 
ความยากลาํบาก และการไมมีโอกาสในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ ซึง่จะสงผล
ลบตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ นัน่คือ ถาบุคคลรับรูวามีอุปสรรคของการสงเสริม
สุขภาพมาก ก็จะไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรือปฏิบัติไมถูกตอง ตรงกนัขามกับบุคคลที่
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รับรูวามีอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพนอย จะสงผลใหปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพไดอยาง
ถูกตอง (Pender, 1987; Stuifergen and Becker, 1994; Pender, 1996)  มยุรี  นิรัตธราดร 
(2539) ไดศึกษาการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภวัยรุน พบวา การรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรู
อุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสมัพนัธทางลบกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภวัยรุน โดยปจจัยทัง้สองสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนไดรอยละ 34.4 ซึ่งการที่หญงิตั้งครรภวัยรุนมีการรับรูอุปสรรคของการสงเสรมิ
สุขภาพอยูในระดับตํ่า และรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง หญิงตั้งครรภวัยรุน
จะมีโอกาสในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับสูงเชนกัน  ซึ่งจะสงผลใหภาวะ
เสี่ยงที่อาจเกดิจากการตั้งครรภไมเกิดขึ้น หรือลดนอยลง  

ดานการสนับสนุนจากสาม ี นนัทา กาเลีย่ง (2540) ศึกษาถงึการสนบัสนุนทางสังคมจาก
แหลงสนับสนนุทางสงัคมทีแ่ตกตางกนัของหญงิตั้งครรภวัยรุนครรภแรก พบวา แหลงสนับสนนุ
ทางสังคมที่หญิงตั้งครรภวัยรุนระบุมากที่สุดเปนอนัดบัหนึง่คือสามี ซึ่งการไดรับความชวยเหลือ
จากสามีจะมีผลตอสุขภาพกายและจิต และมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัวของภรรยาในขณะตั้งครรภ 
(Brown, 1986 อางถงึใน วรีวรรณ ภาษาประเทศ, 2541) การสนับสนุนจากสามนีบัวาเปนปจจัย
หนึง่ทีม่ีอิทธพิลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่ง Pender (1996) ไดสรุปหนาที่ของการ
สนับสนนุทางสังคมทีม่ีผลตอสุขภาพวา การสนับสนุนทางสังคมจะชวยสรางสภาพแวดลอมใหเอือ้
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีได ซึ่งในหญงิตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมจากสามีจะชวยใหความเครียดลดลง เกิดความรูสึกมีความมั่นคงทางจิตใจ รูสึกวาไดรับ
การดูแลเอาใจใสทําใหรูสึกอบอุน มีคุณคาและตระหนักในความสาํคัญของตนเอง เกิดแรงจงูใจที่
จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเองและทารกในครรภ ซึ่งสงผลใหหญงิตั้งครรภวัยรุนมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สอดคลองกับผลการศึกษาของ รภีพร ประกอบทรัพย (2541) ที่ศึกษา 
การสนับสนุนทางสังคมจากสามี การสนับสนนุทางสงัคมจากมารดา และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน พบวา การสนับสนุนจากสามีสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรอยละ  19.67 และเมื่อศึกษาถงึงานวิจัยที่เกีย่วของกับความ
ตองการของสามีในขณะภรรยาตั้งครรภพบวา สวนใหญมีความตองการการแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวของตนเองขณะภรรยาตั้งครรภ (Bobak and Jensen, 1993) ตลอดจนความรูเกี่ยวกับ
การตั้งครรภของภรรยา (Dickason, Schult and Silverman, 1990) เพื่อชวยใหภรรยาสามารถ
ปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ในการศึกษาครั้งนี ้ ผูวิจยัไดนําแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน การสนบัสนุน
ทางสังคมของ House (1981) แนวทางการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจติ (2546) และ
แนวคิดทฤษฎีความสัมพันธเชื่อมโยงของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาใชเปน
แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อมุงเนนการสงเสริมการรับรูประโยชนและการ
ขจัดอุปสรรคทีจ่ะขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และการจัดการกับความเครียดของ
หญงิตั้งครรภวยัรุน โดยการจดักิจกรรมเปนกลุม ดังนี ้ 

1. ขั้นตอนการบรรยาย ประกอบดวย 1.1) ขั้นตอนการสรางสัมพนัธภาพระหวางผูวิจัยกับ
กลุมตัวอยางและสามี เพื่อใหเกิดความคุนเคยและยนิดรัีบฟงคําแนะนํา 1.2) การสงเสริมการรับรู
ประโยชนและการขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการ
กับความเครียด ซึ่งเปนการใหความรูคําแนะนาํแกหญิงตั้งครรภวัยรุนและสามีตามแผนการสอน 2 
เร่ืองคือ เร่ืองการออกกาํลังกายสาํหรับหญิงตั้งครรภวัยรุน และการสนับสนนุจากสามี และเรื่อง
การจัดการกับความเครียดสาํหรับหญิงตั้งครรภวัยรุนและการสนบัสนนุจากสามี โดยมีรายละเอียด
ดังนี ้ 1) ประโยชนของการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครยีด 2) อุปสรรคของการออก
กําลังกายและการผอนคลายความเครียด 3) แนวทางการขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักายและ
การผอนคลายความเครียด 4) วิธีการออกกําลงักายประกอบดวยทาทั้งหมด  9 ทา แบงเปน 3 
ขั้นตอน คือ ขัน้ตอนที่ 1 การอบอุนรางกาย (warm up) ใชทาบริหาร 4 ทา ขัน้ตอนที่ 2 การออก
กําลังกายชนดิเพิ่มความตานทานโดยใชแรงตาน ใชทาบริหาร 4 ทา และขั้นตอนที่ 3 การผอน
คลายรางกาย (cool down) ใชทาบริหาร 1 ทา 5) วิธีการผอนคลายความเครียด ตามแนวทางของ
กรมสุขภาพจติ (2546) ที่ประกอบดวยการผอนคลายความเครียดอยางงาย ๆ ซึ่งสามารถทําได
ดวยตนเอง และวิธีการเฉพาะทีท่ําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดการผอนคลายทางรางกายและจิตใจ 
ซึ่งมี 2 วิธีคอื การเกร็งและคลายกลามเนื้อ และการฝกการหายใจรวมกับจนิตนาการ โดยการ
สงเสริมใหหญงิตั้งครรภวัยรุนไดตระหนกัถงึประโยชนและอุปสรรคที่ขัดขวางการออกกําลังกายและ
การจัดการกับความเครียด ตลอดจนแนวทางการขจัดอุปสรรคของการออกกาํลังกายและการ
จัดการกับความเครียด จะทาํใหหญงิตั้งครรภวัยรุนเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ซึ่งการที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้นตองอาศัยการเรียนรูเปนสําคญั  การเรียนรู
เปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร 
และจะเกิดขึ้นไดเมื่อมีสถานการณหรือปญหา (สิ่งเรา) เกิดขึ้น บคุคลจะพยายามแกปญหาโดย
แสดงพฤติกรรมตอบสนองตอสิ่งเราหลาย ๆ วธิี โดยการลองผดิลองถกูจนกวาจะพบวธิีการตอบสนอง
ที่ถกูตองเหมาะสมกับสถานการณหรือปญหา บุคคลจะนําไปสัมพันธเชื่อมโยงกับส่ิงเรานัน้ ๆ มีผล
ใหเกิดการเรียนรูเกิดขึ้น และนําไปใชตอไปเมื่อสัมผัสกบัส่ิงเราเชนเดมิอีก ซึง่ Thorndike (cited in 
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Bernard, 1972) เนนวา ส่ิงสําคัญทีก่อใหเกิดการเรียนรูคือ ส่ิงเสริมแรง (Reinforcement) ซึ่งจะ
เปนตัวกระตุนใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางสิ่งเรากับการตอบสนองมากขึ้น (Bernard, 1972)  1.3)  
การสงเสริมการสนับสนุนจากสามี ซึง่เปนการใหความรูคําแนะนําแกหญิงตัง้ครรภวัยรุนและสามี
ตามแผนการสอนในหัวขอบทบาทของสามีในการสนับสนุนภรรยาในการปฏิบัติพฤติกรรมการออก
กําลังกายและการจัดการกับความเครียด ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสงัคมของ  House (1981) 
คือการสนับสนุนดานอารมณโดย การเปดโอกาสใหภรรยาพูดคยุระบายความรูสึก สราง
บรรยากาศที่เอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การสนบัสนุนดานการประเมินคุณคา 
โดยการแสดงความคิดเหน็ติชมใหการยอมรับในการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถกูตอง การ
สนับสนนุดานขอมูลขาวสาร โดยใหขอมลูหรือเตือนความจําในเรื่องการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพ และการสนบัสนนุดานสิ่งของ โดยการสนบัสนุนทางการเงิน และชวยเหลือจัดเตรียม
อุปกรณที่เอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งในหญงิตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับการ
สนับสนนุจากสามีจะชวยใหความเครียดลดลง เกิดความมั่นคงทางจติใจ รูสึกอบอุน มีคุณคาและ
ตระหนักในความสําคัญของตนเอง เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเองและทารกใน
ครรภ (Pender, 1996) โดยใชวิธีการสอนทัง้ขั้นตอนที ่ 1.2 และ 1.3 เปนแบบบรรยาย อภิปราย 
รวมกับการใชคูมือการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดสําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุน 
และภาพพลกิประกอบการสอน  

2. ขั้นตอนการสาธิต แบงเปน 2 สวน คือ  
1) การสาธิตวิธีการออกกําลังกายขณะตั้งครรภ ประกอบดวย ทาในการออก

กําลังกายทัง้หมด 9 ทา แบงเปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การอบอุนรางกาย (Warm up) ใชทา
บริหาร 4 ทา ไดแก ทาหมนุไหล ทาบรหิารกลามเนื้อสีขาง ทาบรหิารเทา และทาบิดลาํตัวขั้นตอนที่ 
2 การออกกาํลังกายชนิดเพิม่ความตานทานโดยใชแรงตาน ใชทาบรหิาร 4 ทา ไดแก ทายกเชงิ
กราน (Pelvic tilt) ทาบริหารกลามเนื้อหนาทอง (Abdominal exercise) ทาดันฝาผนัง และการ
ขมิบชองคลอด (Kegel exercise) และขั้นตอนที ่3 การผอนคลายรางกาย (Cool down) ไดแก ทา
นอนตะแคงขางกระดกปลายเทา 2 ขาง  ขึ้นลง   

2) การสาธิตวิธีผอนคลายความเครียดของหญงิตั้งครรภวัยรุน ตามแนวทางของ
กรมสุขภาพจติ  (2546) ประกอบดวย การเกร็งและคลายกลามเนื้อ และการฝกการหายใจรวมกับ
จินตนาการ โดยใชวิธีการสอนสาธิตและฝกปฏิบัติจริงขณะทาํการสอน  ซึ่งการไดฝกปฏิบัติจริง
หรือกระทํากิจกรรมซ้ํา ๆ จะทําใหผูเรียนเรียนรูไดดียิ่งขึ้น โดยเนนวากอนที่จะกระทําพฤติกรรมซ้ํา ๆ 
จะตองเกิดความเขาใจในเหตุผลอยางแทจริงเสียกอนจงึจะเกิดการเรยีนรูที่คงทนถาวร (Bernard, 
1972)  ดังนัน้ การที่จะสอนใหผูเรียนนําความรูไปใชจะตองใหผูเรียนเกิดความเขาใจอยางแจมชัด 
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หรือใหผูเรียนลงมือปฏิบัติขณะที่เรียนและนําสิง่ที่ไดมาใชในการทํากจิกรรมตาง ๆ จะทําใหผูเรียน
เกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร  (กมลรัตน  หลาสุวงษ, 2528; อารี พนัธมณี, 2534)   

3.  ข้ันตอนการอภิปรายกลุม  เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคที่ขัดขวาง
การปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกบัความเครียด ซึ่งเปนการอภิปรายถงึ
ประโยชนและอุปสรรคพรอมทั้งแนวทางในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกายและการจัดการกับ
ความเครียด และแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาว โดยเปดโอกาสให
สมาชิกแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ และขอมูลซึ่งกนัและกัน ซึ่งจะทําใหผูเรียนไดใช
ความคิดพิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบทุกแงมุมของปญหา (จินตนา ยูนพิันธุ, 2532)  เพื่อ
นําไปประยกุตใชในชีวิตประจําวนัใหเหมาะสม นาํไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพทีถ่าวร 
(นที เกื้อกูลกจิการ, 2537) โดยการรวมกันอภิปรายถงึประโยชนของการออกกําลงักายและการ
จัดการกับความเครียด และรวมกันหาทางขจัดอุปสรรคที่จะขัดขวางตอการออกกําลังกายและ
การจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุนเพื่อเสริมสรางการรับรูประโยชนและความรูสึก
ที่ดีตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึง่หากหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพมากกวาการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ  ก็จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ที่ถูกตอง    (มยุรี นิรัตธราดร, 2539)  

4. ข้ันตอนการสรุป  เปนการเนนย้าํเนื้อหาสาระสําคัญ  เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ออกกกําลงักายและการจัดการกับความเครียดแกหญิงตัง้ครรภวัยรุน  และใหเวลาซกัถามปญหา   

กิจกรรมที่มุงเนนการสงเสรมิการรับรูประโยชน และขจัดอุปสรรคหรือปญหาที่ขัดขวางการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียด รวมกับการสนับสนุนจากสามีที่
ผูวิจัยพฒันาขึน้ สงผลใหหญิงตั้งครรภวยัรุนมกีารปฏิบตัิพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพทีด่ีและเหมาะสม
อันจะนําไปสูการมีภาวะสุขภาพที่ดีตอไปทั้งตัวหญิงตัง้ครรภวัยรุนเอง และทารกในครรภ จากแนว
เหตุผลทีก่ลาวมาขางตน ผูวจิัยจึงไดตั้งสมมติฐานการวิจยั ดังตอไปนี ้

 
สมมติฐานการวิจยั 
 
 1.    พฤติกรรมการออกกาํลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสาม ี สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
 2.    พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุนหลังไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสามี  สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

3.    พฤติกรรมการออกกาํลงักายของหญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสาม ี สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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4.    พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสามี  สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi – experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของการใชโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนบัสนนุจากสามีตอพฤติกรรมการออกกําลงักาย
และการจัดการกับความเครยีดของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 
 ประชากรสาํหรับการศกึษาวิจยัครั้งนีคื้อ  หญงิตั้งครรภวัยรุน อายุไมเกนิ 19 ป ไม
จํากัดจํานวนครั้งของการตัง้ครรภ ที่มาฝากครรภในหนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ 
 
 ตัวแปรที่ศกึษาในการวิจยัครั้งนี้ ประกอบดวย 
 ตัวแปรตน    คือ  โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสาม ี
 ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการออกกาํลงักายและการจัดการกับความเครียด 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 หญิงต้ังครรภวัยรุน  หมายถึง  สตรีที่ตั้งครรภอายุไมเกิน 19 ป นับอายุเปนจํานวนปเต็ม
ถึงวนัที่มาฝากครรภ 
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย (Exercise behavior) หมายถงึ การปฏิบัติกิจกรรมที่
กอใหเกิดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้ออยางสม่ําเสมอของหญงิตั้งครรภวัยรุน เพื่อใหรางกาย
แข็งแรง โดยมีการทาํอยางสม่ําเสมอ คร้ังละ 15-30 นาที หรืออยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห ซึง่
ครอบคลุมการอบอุนรางกาย การออกกาํลังกายชนิดเพิ่มความตานทานโดยใชแรงตาน และการ
ผอนคลายรางกาย       ซึง่สามารถประเมนิไดจากการใหหญงิตั้งครรภวัยรุนตอบแบบวัดพฤติกรรม 
การออกกาํลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุน   ที่ดัดแปลงจากแบบวดัพฤติกรรมการออกกําลงักาย
ของมารดาหลงัคลอดของ    ขวัญใจ ตีอินทอง (2545) 
 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด (Stress management) หมายถงึ การปฏิบัติตน
เพื่อใหเกิดการผอนคลายความตึงเครียดของหญงิตั้งครรภวัยรุน ซึ่งประเมินไดจากแบบวัด
พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดที่สรางขึ้นจากแนวคิดการจัดการกบัความเครียดของ Pender 
(1996) และแนวทางการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) โดยครอบคลุมดานตาง 
ๆ ดังตอไปนี้  (Pender, 1996)  
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1) การปองกนัการเกิดสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด หมายถงึ การจัดการ
เพื่อไมใหเกิดหรือหลีกเลีย่งเหตุการณที่กระตุนใหหญิงตัง้ครรภวัยรุนเกิดความเครียด โดยการ
เปลี่ยนแปลงสิง่แวดลอม หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงที่มากเกนิไป การจัดเวลาใหกับกิจกรรมนั้น
โดยเฉพาะ และการจัดการดานเวลา  

2) การเพิม่ความตานทานตอความเครียด หมายถึง การกระทําที่สงเสริมใหหญงิ
ตั้งครรภวัยรุนมีความอดทนตอความเครียดมากขึ้น โดยการกระตุนใหหญงิตั้งครรภวัยรุนตระหนัก
ในคุณคา เกิดการรับรูในความสามารถของตนเอง สงเสริมการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม กําหนด
วิธีการที่จะทําใหบรรลุเปาหมายใหมีความหลากหลาย และคนหาแหลงประโยชนที่ใชจัดการกบั
ความเครียด  

3) การจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายที่มีตอความเครียด หมายถึง 
การกระทําเพือ่ควบคุม หรือลดการตอบสนองของรางกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีตอ
ความเครียด โดยมีการใชวธิีการทีเ่หมาะสมตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต (2546) ไดแก การ
เกร็งและคลายกลามเนื้อและการฝกการหายใจรวมกับจนิตนาการตลอดจนการนอนหลับพักผอนที่
เพียงพอ 
 โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามี    หมายถึง   กิจกรรมที่จัด
ขึ้นเพื่อสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนรับรูถึงผลดีของการออกกําลังกายและการจัดการกับ
ความเครียด และหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคที่จะขดัขวางการออกกําลังกายและการจัดการกับ
ความเครียด ตามแนวคิดของ Pender (1996)   โดยใหสามีมีสวนรวมในการสนับสนุนการปฏิบัติ
พฤติกรรมดังกลาว ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ   House (1981)  แนวทางการจัดการ
กับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) และจากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งนี้เพื่อสงเสริมให
หญิงตั้งครรภวัยรุนมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดที่
ถูกตองและเหมาะสม โดยใชแนวคิดของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาใชเปนแนวทาง
ในการจัดกิจกรรม ซึ่งเปนการจัดกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 2-5 คู รวมทั้งหมด 4 ครั้ง ใชเวลา
ประมาณครั้งละ 45 นาที – 1 ชั่วโมง หางกันครั้งละ 1 สัปดาห 3 คร้ัง และหางกัน 4 สัปดาหอีก 1 
คร้ัง ประกอบดวยกิจกรรมทั้งหมด 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

 1) ขั้นตอนการบรรยาย ใชเวลาประมาณ 30 นาที ประกอบดวย  
1.1) ขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับกลุมตัวอยางและสามี 

เพื่อใหเกิดความคุนเคยและยินดีรับฟงคําแนะนาํ  
1.2)        การสงเสริมการรับรูประโยชนและการขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการออก

กําลังกายและการจัดการกับความเครียด ซึง่เปนการใหความรูคําแนะนาํแกหญงิตั้งครรภวัยรุน
และสามีตามแผนการสอน 2 เร่ือง คือ เร่ืองการออกกําลังกายสําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุน และการ
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สนับสนนุจากสามี และเรื่องการจดัการกับความเครียดสําหรบัหญิงตั้งครรภวัยรุนและการ
สนับสนนุจากสามี  ประกอบดวยรายละเอียดดังนี้   1)   ประโยชนของการออกกําลังกายและการ
ผอนคลายความเครียด   2)   อุปสรรคของการออกกาํลังกายและการผอนคลายความเครียด 3) 
แนวทางการขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครียด 4) วิธีการออก
กําลังกายประกอบดวยทาทัง้หมด  9 ทา แบงเปน 3 ข้ันตอน คือ ขัน้ตอนที่ 1 การอบอุนรางกาย 
(Warm up) ใชทาบรหิาร 4 ทา ไดแก ทาหมุนไหล ทาบริหารกลามเนือ้สีขาง ทาบรหิารเทา และทา
บิดลําตัว ขั้นตอนที ่2 การออกกําลงักายชนิดเพิ่มความตานทานโดยใชแรงตาน ใชทาบรหิาร 4 ทา 
ไดแก ทายกเชิงกราน ทาบริหารกลามเนือ้หนาทอง ทาดันฝาผนงั และการขมิบชองคลอด และ
ข้ันตอนที ่ 3 การผอนคลายรางกาย (Cool down) ใชทานอนตะแคงขางกระดกปลายเทา 2 ขาง 
ขึ้น-ลง 5) วิธีการผอนคลายความเครียด ตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต (2546) ที่ประกอบดวย
การผอนคลายความเครียดอยางงาย ๆ ซึ่งสามารถทําไดดวยตนเอง และวิธีการเฉพาะที่จะทําให
หญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดการผอนคลายทางรางกายและจิตใจ ซึ่งมี 2 วิธีคือ การเกรง็และคลาย
กลามเนื้อ และการฝกการหายใจรวมกับจินตนาการ ซึง่การสงเสรมิใหหญงิตั้งครรภวยัรุนไดตระหนกั
ถึงประโยชนและอุปสรรคที่ขัดขวางการออกกําลังกายและการจัดการกบัความเครียด ตลอดจน
แนวทางการขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครียด จะทําใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุนเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึง่การที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไดนัน้ตองอาศัยการเรียนรูเปนสาํคัญ  การเรียนรูเปนกระบวนการทีท่ําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤตกิรรมใหมที่คอนขางถาวร และจะเกิดขึ้นไดเมื่อมี
สถานการณหรือปญหา (ส่ิงเรา) เกิดขึ้น บุคคลจะพยายามแกปญหาโดยแสดงพฤติกรรม
ตอบสนองตอส่ิงเราหลาย ๆ วิธ ี โดยการลองผิดลองถูกจนกวาจะพบวิธกีารตอบสนองที่ถูกตอง
เหมาะสมกับสถานการณหรือปญหา บุคคลจะนําไปสมัพันธเชื่อมโยงกับส่ิงเรานัน้ ๆ มีผลใหเกดิ
การเรียนรูเกิดขึ้น และนาํไปใชตอไปเมื่อสัมผัสกับส่ิงเราเชนเดมิอีก ซึ่ง Thorndike (cited in 
Bernard, 1972) เนนวา ส่ิงสําคัญทีก่อใหเกิดการเรียนรูคือ สิ่งเสริมแรง (Reinforcement) ซึ่งจะ
เปนตัวกระตุนใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางสิ่งเรากับการตอบสนองมากขึ้น (Bernard, 1972)   

1.3)  การสงเสริมการสนับสนุนจากสาม ี ซึ่งเปนการใหความรูคําแนะนาํแก
หญงิตั้งครรภวยัรุนและสาม ี ตามแผนการสอนเรื่องการออกกาํลงักายและการจัดการกบัความเครยีด
สําหรับหญิงตัง้ครรภวัยรุนและการสนบัสนนุจากสามีในหวัขอบทบาทของสามีในการสนับสนนุภรรยา
ในการออกกาํลังกายและการจัดการกบัความเครียดตามแนวคิดการสนบัสนนุทางสงัคมของ  House 
(1981) คือการสนับสนุนดานอารมณโดย การเปดโอกาสใหภรรยาพูดคุยระบายความรูสึก สราง
บรรยากาศที่เอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การสนบัสนุนดานการประเมินคุณคา 
โดยการแสดงความคิดเห็นติชมใหการยอมรับในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง การ
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สนับสนนุดานขอมูลขาวสาร โดยใหขอมลูหรือเตือนความจําในเรื่องการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพ และการสนับสนุนดานสิง่ของโดยการสนับสนุนทางการเงินและชวยเหลือจัดเตรียม
อุปกรณที่เอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งในหญงิตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับการ
สนับสนุนจากสามีจะชวยใหความเครียดลดลงเกิดความมั่นคงทางจิตใจรูสึกอบอุนมีคุณคาและ
ตระหนกัในความสาํคัญของตนเอง เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเองและทารกใน
ครรภ (Pender, 1996) โดยใชวิธีการสอนทั้งขั้นตอนที ่ 1.2 และ 1.3 เปนแบบบรรยาย อภิปราย 
รวมกับการใชคูมือการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดสําหรับหญงิตั้งครรภวัยรุน
และภาพพลกิประกอบการสอน  

2) ขั้นตอนการสาธิต ใชเวลาประมาณ 30 นาท ีแบงเปน 2 สวนคือ  
2.1) การสาธิตวิธีการออกกําลังกายขณะตั้งครรภ ซึ่งประกอบดวยทาใน

การออกกาํลังกายทั้งหมด 9 ทา  แบงเปน 3 ข้ันตอน คือข้ันตอนที่ 1 การอบอุนรางกาย  ใชทา
บริหาร 4 ทา ไดแก ทาหมนุไหล ทาบรหิารกลามเนื้อสีขาง ทาบรหิารเทา และทาบิดลาํตัวขั้นตอนที่ 
2 การออกกาํลังกายชนิดเพิม่ความตานทานโดยใชแรงตาน ใชทาบรหิาร 4 ทา ไดแก ทายกเชงิ
กราน ทาบริหารกลามเนื้อหนาทอง ทาดนัฝาผนัง และการขมิบชองคลอด และขั้นตอนที ่ 3 การ
ผอนคลายรางกาย ไดแก ทานอนตะแคงขางกระดกปลายเทา 2 ขางขึน้ลง  

2.2) การสาธติวิธีผอนคลายความเครียดของหญงิตัง้ครรภวัยรุนตามแนวทาง
ของกรมสุขภาพจิต (2546) ไดแก การเกร็งและคลายกลามเนื้อ และการฝกการหายใจรวมกับ
จินตนาการ ใชวิธีการสอนสาธิตโดยผูวจิัยและใหหญงิตั้งครรภวัยรุนไดฝกปฏิบัติจริง 

3)   ขั้นตอนการอภิปรายกลุม เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคของ
การออกกาํลังกายและการจดัการกับความเครียด ใชเวลาประมาณ 45 นาท ีโดยการเปดโอกาสให
สมาชิกแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ และขอมูลซึ่งกนัและกันเกี่ยวกับประโยชนและ
อุปสรรคที่ขัดขวางการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด พรอมทั้งแนวทางในการขจัด
อุปสรรคของการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครียด และแนวทางในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาว   

4)  ขั้นตอนการสรุป เปนการเนนย้ําสาระสําคัญเรื่องพฤติกรรมการออกกําลงักาย
และการจัดการกับความเครยีดของหญิงตัง้ครรภวัยรุน และใหเวลากลุมในการซักถามปญหา ใช
เวลาประมาณ  30  นาท ี
 การพยาบาลตามปกติ หมายถงึ กิจกรรมการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนทีม่ารับบริการฝาก
ครรภ ประกอบดวยการตรวจครรภ การใหความรูคําแนะนาํและการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ในขณะตั้งครรภโดยการสอนเปนรายกลุมชวงไตรมาสที่ 1-2  ของการตั้งครรภ เร่ืองการปฏิบัติตัว
ขณะตั้งครรภ จากพยาบาลประจําหนวยฝากครรภ 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 1. สามารถนาํผลการวิจัยไปใชในการปฏบิัติการพยาบาลขั้นสูง  เพื่อชวยเหลือใหหญงิ
ตั้งครรภวัยรุนสามารถปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสม   

2.   เพื่อสงเสริมบทบาทของสามใีหมีสวนรวมและตระหนกัถงึความสาํคญัของการชวยเหลอื
และสนับสนนุหญิงตั้งครรภวัยรุน ในการปฏิบัติพฤติกรรมเสริมสุขภาพดานการออกกําลงักายและ
ดานการจัดการกับความเครยีด 

3.    เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวจิัยประเด็นอื่น ๆ    ที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
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บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มวีัตถปุระสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลงักายและการ
จัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุนกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ ที่มี
การสนับสนุนจากสาม ี และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับ
ความเครียดของหญงิตั้งครรภวัยรุนกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ ทีม่ีการสนับสนุนจาก
สามีกับกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ  ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของสรุปเนื้อหา
สาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจยั นําเสนอเปนลาํดับดังนี ้

1.    วัยรุนและการตั้งครรภในวัยรุน 
1.1    พฒันาการของวยัรุน 
1.2    ผลกระทบของการตั้งครรภวัยรุน 

2.    พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 
3.    แนวคิดเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
4.    การสนับสนุนทางสังคม 
5.    แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู 

5.1    ความหมายของการเรยีนรู 
5.2    ทฤษฎีความสมัพนัธเชือ่มโยงของ  Thorndike 

6.    การพยาบาลหญิงตั้งครรภวัยรุน 
7.    โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสาม ี
8.    งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

8.1    งานวิจยัที่เกีย่วของกบัการตั้งครรภในวัยรุน 
  8.2    งานวิจยัที่เกีย่วของกบัการสนับสนนุทางสงัคมในหญิงตั้งครรภ 

8.3    งานวิจยัที่เกีย่วของกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญงิตั้งครรภ 
8.4    งานวิจยัที่เกีย่วของกบัลักษณะของ  Intervention 
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วัยรุนและการตั้งครรภในวัยรุน 
 

พัฒนาการของวัยรุน 
วัยรุนเปนวยัแหงการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ

สติปญญาอยางรวดเร็วจากวัยเด็กสูวัยผูใหญ โดยถือเอาเกณฑความพรอมทางวฒุิภาวะทางเพศ
เปนจุดเริ่มตนและความพรอมทางดานสังคมเปนจุดสิ้นสุด สามารถแบงพฒันาการของวัยรุนได
เปน 3 ระยะ คือวัยรุนตอนตน อายุ 11-13 ป วัยรุนตอนกลาง อายุ 14-16 ป และวัยรุนตอนปลาย 
อายุ 17-19 ป ดังรายละเอยีดดังนี ้
 วัยรุนตอนตน อายุ 11-13 ป เปนชวงที่มกีารเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายมาก โดยเฉพาะ
ในเด็กหญงิซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูวยัสาวเร็วกวาเด็กชาย ในระยะนี้จะใหความสนใจตอการ
สรางความสัมพันธกับเพื่อนเพศเดียวกนั เพื่อการประเมนิเปรียบเทียบตนเองกับเพื่อนวารางกายที่
เปลี่ยนแปลงนั้นอยูในภาวะปกติและยอมรับได (Schuster and Ashbum, 1992 ) ความคิดของ
วัยรุนกลุมนีจ้ะมีจุดเนนอยูกับปจจุบันและมีตนเองเปนศูนยกลาง (Novak and Broom, 1995) 
 วัยรุนตอนกลาง อายุ 14-16 ป เปนวยัที่ยอมรับสภาพรางกายที่เปนหนุมสาวไดแลว มี
ความคิดเชิงนามธรรม จงึใฝหาอุดมการณและเอกลักษณของตน และพยายามทีจ่ะเปนอิสระจาก
การพึง่พงิบิดามารดา ในระยะนีว้ัยรุนเริ่มพัฒนาความสมัพันธกับเพื่อนตางเพศ  (Schuster and 
Ashbum, 1992) จะยังคงยดึตนเองเปนศูนยกลางแตเร่ิมมีความคิดเกี่ยวกบัอนาคตของตนมากขึ้น 
ถามีการตั้งครรภในขณะที่อายุนอยกวา 16 ป มักจะเปนการตัง้ครรภโดยไมมีการวางแผน และทาํ
ใหขัดขวางพฒันาการทางดานสังคม อารมณ และการศึกษาของหญงิตั้งครรภวัยรุน (Novak and 
Broom, 1995) 
 วัยรุนตอนปลาย อาย ุ 17-19 ป เปนชวงเวลาของการเผชิญความเปนจริงตอวยัผูใหญที่
กําลังจะมาถึง ในระยะนี้วยัรุนจะมีอารมณมั่นคงและมเีหตุผลมากขึ้น เพิ่มความรับผิดชอบใน
พฤติกรรมรวมทั้งผลที่เกิดขึ้นจากการกระทาํของตน มีการพิจารณาเกี่ยวกับการศึกษา การ
ประกอบอาชพี และทักษะทางสงัคมที่จําเปนตอการดํารงชีวิตในวัยผูใหญ มีการปรับตัวดีข้ึน 
(Schuster and Ashbum, 1992) หญิงวัยรุนตอนปลายที่ตัง้ครรภมักจะมีความสมัพันธที่ใกลชิด
กับสาม ี มศีักยภาพที่จะพัฒนาดานวฒุิภาวะในการตั้งครรภไดดีกวาหญิงตัง้ครรภวัยรุนที่มีอายุ
นอยกวา (Novak and Broom, 1995) 
 ชวงวัยรุน เปนชวงหวัเลี้ยวหัวตอของชีวิตที่ตองมกีารเปลี่ยนผานจากวัยเด็กเขาสูวยัผูใหญ
ซึ่งในทุกสงัคมวัฒนธรรมจะมีความคาดหวังวาวยัรุนจะตองสามารถพฒันางานหรือพัฒนกิจ
(Development task) ซึ่งหมายถึงรูปแบบของพฤติกรรมซึ่งบุคคล จะตองเรียนรูและกระทาํให
สําเร็จเพื่อบรรลุถึงความผาสกุและการปรับตัวที่ดี การบรรลุความสําเร็จในพัฒนกจิชวงวัยรุนจะ
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นํามาซึง่ความสําเร็จในพัฒนกิจในลําดับตอมาในวยัผูใหญในขณะทีค่วามลมเหลวในพัฒนกิจไม
เพียงจะนํามาซึ่งความทกุขและความผิดหวังของบุคคลเทานั้น แตยังนาํมาซึ่งความยุงยาก
ตอพัฒนกิจในชวงตอๆ มาของชีวิตอีกดวย  (Hurlock, 1967) 
 การตั้งครรภในวัยรุนจัดเปนภาวะสุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดอันตรายทั้งของมารดาและทารก
ไดมากกวาวยัผูใหญ เนือ่งจากการตั้งครรภอาจจะถือวาเปนภาวะวิกฤตตามวุฒภิาวะของหญงิ
ตั้งครรภ (เยาวลักษณ เสรีเสถียร, 2543) และวัยรุนก็เปนชวงวกิฤตชวงหนึง่ของชวีิตที่หญงิวยัรุน
ตองปฏิบัติพัฒนกิจใหสําเรจ็ลุลวงไปไดดวยดี   เมื่อหญงิวัยรุนมีการตั้งครรภเกิดขึ้น    การตั้งครรภ 
ในวัยรุนจึงเปนภาวะวิกฤตที่ซ้าํซอนและรุนแรงที่หญิงวัยรุนตองเผชิญทั้งจากภาวะวิกฤตเกี่ยวกับ
พัฒนาการทางดานรางกายและจิตใจที่เกีย่วของกับตนเอง และจากภาวะวิกฤตตามวุฒิภาวะจาก
การตั้งครรภ ภาวะวกิฤตดังกลาวจงึเปนภาระหนักที่หญงิตั้งครรภวัยรุนตองเผชิญ 

ผลกระทบของการตั้งครรภวัยรุน 
     วยัรุนเมื่อมกีารตั้งครรภ จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจและอารมณ
มาก ทั้งนี้เนื่องจากภาวะการตั้งครรภทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม ถือวาเปนวิกฤติตามวุฒิภาวะ (Mercer, 1985) ทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจากบทบาท
ภรรยาไปสูบทบาทการเปนมารดารวมดวย (Majewski, 1986) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ในขณะตั้งครรภ ทําใหพัฒนาการของหญิงตั้งครรภวัยรุนชะงักไป จนอาจเกิดความลมเหลวใน
พัฒนาการของบุคคลในการเจริญไปสูวุฒิภาวะความเปนผูใหญ (Pilliteri, 1992) ผลกระทบของ
การตั้งครรภตอหญิงวยัรุนทีเ่กิดขึ้นมี ดงันี ้
 ผลกระทบของการตั้งครรภตอหญิงวยัรุนทางดานรางกาย  จะมีผลตอการเจริญเติบโตของ
หญิงตั้งครรภวัยรุน และกอใหเกิดภาวะแทรกซอนเพิ่มข้ึนในขณะตั้งครรภคือ การมีภาวะโลหิตจาง 
ภาวะทุพโภชนาการ (Novak and Broom, 1995) มภีาวะความดนัโลหิตสงูเนื่องจากการตั้งครรภ 
(Johnson, 1994) และพบวาหญิงตัง้ครรภวัยรุนมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสงูในขณะ
ตั้งครรภไดเปน 5 เทาของหญิงตั้งครรภอายุมากกวา (Pilliteri, 1992) ในการศึกษาของชยัรัตน 
คุณาวิกติกุล และศศิพินธ สกุลสุทธวงค (2530) พบวามีอัตราชักสูงกวาและอัตราตายจากภาวะนี้
เปน 3.5 เทา ของหญิงตัง้ครรภที่มีอายุมากวา 20 ป (Novak and Broom, 1995) 
 สวนผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ ไดแก การที่พัฒนกจิในระยะวยัรุนถกูขัดขวาง
ทําใหไมสามารถพัฒนางานในวัยรุนใหสาํเร็จ นอกจากนั้นการมพีัฒนกิจของหญิงตั้งครรภเพิ่มข้ึน 
ทําใหหญงิวัยรุนที่ตั้งครรภตองมีภาระหนกั ซึง่ความสาํเร็จหรือลมเหลวของพฒันกจิยอมสงผลตอ
อนาคตของหญิงวัยรุนและบุตรในครรภดวย (Ladewig, London and Olds, 1994) และมักจะมี
การเปลี่ยนแปลงดานอารมณและจิตใจเนือ่งมาจากการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนในรางกาย ซึง่จะทํา
ใหหญงิตั้งครรภมีอารมณแปรปรวนงาย กอใหเกิดความเครียด ซึง่ผลจากความเครียดจากการ
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ตั้งครรภในวัยรุนจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและพฤติกรรม หญงิตั้งครรภวัยรุนที่
สามารถเผชิญปญหาอยางเหมาะสม และมีแหลงสนับสนนุทางสงัคมที่ดีจะสามารถปรับตัวตอ
เหตุการณไดอยางเหมาะสม มกีารยอมรบัการตั้งครรภ มีเจตนคติทีด่ีตอการตั้งครรภ ทําใหมกีาร
ปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภดี (นิภาวรรณ รัตนานนท, 2532) และสามารถปรับตัวตอบทบาทการ
เปนมารดาได (วันเพ็ญ กลุนริศ, 2530) สวนหญิงตัง้ครรภนอกสมรสไมสามารถเผชิญปญหาที่
เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ความเครียด ความวิตกกงัวลจะคงอยูตลอดเวลาของการตั้งครรภ ซึ่งเกิด
จากความรูสึกดานลบตอการตั้งครรภของตนเองและไมยอมรับบทบาทการเปนมารดา (จนิตนา 
บานแกง, 2527)  
 ผลกระทบของการตั้งครรภในวัยรุนตอบุตรจะทาํใหทารกมนี้ําหนกัตัวนอยคลอดกอนกาํหนด 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ ปยะนชุ บุญเพิ่ม (2531) พบวาหญงิตั้งครรภวัยรุนจะมกีารคลอด
กอนกาํหนดไดมากเปน 2 เทาของหญิงตัง้ครรภทั่วไป และหญิงตั้งครรภวัยรุนมีอัตราการเจ็บปวย
และตายคลอดสูงกวามารดาที่มีอายุมากกวา (Johnson, 1994 ; Hall, 1994) สําหรับมารดาวัยรุน
ที่ติดสารเสพตดิในระยะตั้งครรภ อาจทําใหทารกมีการเจริญเติบโตลาชา ปญญาออน มีความ
พิการแตกําเนดิ มีโรคติดเชื้อและมีปญหาดานพฤติกรรม  (Peters and Theorell, 1991) 
 ผลกระทบทางดานเศรษฐกจิและสังคม หญิงตั้งครรภวัยรุนสวนใหญตองขาดโอกาสใน
การศึกษาตอ ทาํใหดอยโอกาสในการเลือกงานทํา ทําใหไมมีอาชพี หรือตองประกอบอาชีพที่มี
รายไดต่ํา ทําใหเศรษฐกิจของครอบครัวและสวนมากมรีายไดครอบครัวเฉลี่ยเดือนละ  4,001 – 
6,000  บาท  (วิไล  รัตนพงษ, 2544)  และจากการศึกษาของ สุธิดา  ฉายาลกัษณ  (2531)  พบวา
มารดาวยัรุนสวนใหญประสบปญหาทางดานเศรษฐกิจและมีหนี้สิน เนื่องจากมารดาวัยรุนรอยละ 
38.97  เปนผูที่มิไดประกอบอาชีพไมมีรายได 
 การตั้งครรภในวัยรุนไมใชการเจ็บปวย แตเปนภาวะสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงและ
เกิดผลกระทบอยางมากทัง้ดานรางกาย จติใจและสังคม อีกทัง้ยงัเสี่ยงตอการเกิดปญหาตาง ๆ 
จากความไมพรอมตอการตั้งครรภของวัยรุน ซึง่สงผลกระทบตอหญงิตั้งครรภและทารกในครรภ 
จําเปนตองสงเสริมใหหญงิตั้งครรภวัยรุนมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อใหการตัง้ครรภดําเนิน
ไปอยางปกติและทารกในครรภมีการเจริญเติบโตและมีพฒันาการที่ดี ซึ่งจะชวยยกระดับภาวะ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน ครอบครัวและสังคมตอไป 
 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 
 การตั้งครรภในวัยรุน กอใหเกิดผลกระทบตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภทั้งดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม ดังนัน้เพื่อใหหญงิตั้งครรภและทารกในครรภมีภาวะสุขภาพที่ดีอันจะ
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นําไปสูความมีศักยภาพสงูสุดของหญิงตัง้ครรภวัยรุน จึงจําเปนทีห่ญิงตั้งครรภวัยรุนควร
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการดาํเนนิชีวิตที่จะชวยใหตนเองมีสุขภาพที่ดทีีสุ่ดในภาวะของการตั้งครรภที่
เสี่ยงตออันตรายนัน้ หรือชวยลดความรนุแรงของอันตรายที่เกิดจากการตั้งครรภในวัยรุน โดย
พฤติกรรมทีห่ญิงตั้งครรภวัยรุนควรปฏิบตัิตามแนวคิดของ Pender (1996) มี 6 ดาน ซึ่งแตละดาน
มีรายละเอยีด ดังนี ้
 1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล รวมไปถึงความสนใจที่จะศกึษาหาความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติรกรม
ที่ถูกตองและการสังเกตการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ในเรื่องตาง ๆ ดังนี ้
  1.1) การดูแลเหงือกและฟน หญงิตั้งครรภวัยรุนควรแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 
คร้ังและบวนปากทกุครั้งหลังรับประทานอาหาร ไมรับประทานอาหารที่รสหวาน และเนื่องจาก
ภาวการณตั้งครรภวัยรุนอาจมีการเปลีย่นแปลงบริโภคนิสัยในการรับประทานอาหาร เชน 
รับประทานอาหารจุบจิบ จึงทําใหมีปญหาเรื่องกลิ่นปากหรือฟนผุได ดงันัน้ นอกจากการแปรงฟน
ที่ถูกวิธีและการรักษาความสะอาดปากและฟนโดยทัว่ไปแลว หญงิตั้งครรภวัยรุนควรไดรับการ
ตรวจสุขภาพฟนจากทันตแพทยเมื่อเร่ิมต้ังครรภ และเมื่อสงสัยวามฟีนผุเพราะถามฟีนผหุรือเหงือก
อักเสบเรื้อรังอยู อาจเปนสาเหตุของการอักเสบกระจายไปยังอวยัวะอืน่ ๆ ทางกระแสเลือดได 
  1.2) การทําความสะอาดรางกาย เชน การอาบน้าํ เนือ่งจากหญิงตัง้ครรภจะมี
การทาํงานของตอมเหงื่อและตอมผิวหนงัมากขึ้น จงึควรอาบน้ําอยางนอยวนัละ 1 คร้ัง และไมควร
อาบน้าํโดยการแชในแมน้ําลาํคลอดหรืออางน้ํา วิธีการอาบน้ําที่เหมาะสมคือการตักอาบหรือการ
อาบโดยฝกบวั การดูแลเตานมและหัวนมควรทําความสะอาดเตานมทุกวนั ควรใสเสื้อในที่มีขนาด
พอเหมาะ แกไขหัวนมที่ผิดปกติโดยปรึกษาบุคลากรทางดานสุขภาพ 
  1.3)    การแตงกาย หญิงตัง้ครรภวัยรุนควรสวมเสื้อผาทีส่บายและสะอาด เหมาะสม
กับรูปรางที่เปลี่ยนแปลงไปในระยะตัง้ครรภ 
  1.4) การรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุภายนอก ไมควรใชน้ํายาใด ๆ สวน
ลางชองคลอดเพราะจะทาํใหเกิดอันตรายตอคอมดลูก ชองคลอด หรือถุงน้าํคร่ําแตกได 
  1.5) การสูบบุหร่ีในระยะตั้งครรภจะมีผลทําใหทารกไดรับเลือดและออกซิเจนใน
ปริมาณทีน่อยกวาปกติ เนือ่งจากสารนิโคตินที่มีในบุหรี่จะทําใหเสนเลือดที่มาเลีย้งบริเวณมดลูก
หดรัดตัว การไหลเวยีนของเลือดจากมารดาไปสูทารกลดนอยลง ทารกจะขาดออกซิเจนอยางเรื้อรัง
มีผลใหรางกายเจริญเติบโตชาและมนี้ําหนักนอยหญงิตัง้ครรภวัยรุนจงึควรงดการสูบบุหร่ีเพื่อผลดี
ตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ 
  1.6) การใชยาและสารอื่น ๆ ในชวงการตั้งครรภ ยาบางชนิด เชน เตตราซัยคลิน 
แอสไพริน ควนิิน สามารถผานรกไปยงัทารกในครรภได กอใหเกิดความพกิาร หหูนวก เกิดความ
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ผิดปกติเกี่ยวกบัการแข็งตัวของเลือด และการเสียหนาที่ของลิ่มเลือด ทําใหทารกมีปญหาเรื่อง
เลือดออกไมหยุด (Hymovich and Chamberlin, 1980) หรือมีผลตอการเจริญเติบโตของทารกได 
โดยเฉพาะในชวง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ ดังนั้น หญิงตั้งครรภวัยรุนควรไดปรึกษาแพทย และ
เมื่อเจ็บปวยกไ็มควรซื้อยามารับประทานเอง 
  1.7) การมีเพศสัมพันธ สามารถมีเพศสัมพันธไดตามปกติ ในรายที่มปีระวัติการ
แทงอาจิณ หรือแทงคุกคาม ตองงดรวมเพศเด็ดขาดในระยะ 3-4 เดือนแรกและเมื่อใกลครบ
กําหนดหรือ 1 เดือนกอนคลอดควรงดการมีเพศสัมพันธ เพราะอาจทําใหถุงน้าํคร่ําแตกกอน
กําหนด เกิดการติดเชื้อหรือคลอดกอนกําหนดได 
  1.8) การปองกันอุบัติเหตุ ควรระมัดระวังในการขับข่ียวดยานพาหนะ   โดยเฉพาะ
การซอนทายรถจักรยานยนต ซึ่งอาจเกิดอุบัติเหตุไดงาย  (Pillitteri, 1995) นอกจากนี้ควรระมัดระวัง
เร่ืองการเดินทางไกล การนั่งรถยนตหรือซอนทายรถมอเตอรไซค และควรเลือกใชเสนทางที่ผิวถนน
เรียบ   ไมขรุขระเปนหลมุเปนบอ    ควรสวมรองเทาสนเตี้ย    ไมใสรองเทาแตะที่มพีืน้รองเทาเรียบ 
เพราะจะทาํใหลื่นหกลมไดงายและอาจมผีลกระทบกระเทือนตอทารกในครรภได 
  1.9) การสังเกตอาการผิดปกติ หญงิตั้งครรภวัยรุนควรทราบถงึอาการผิดปกติที่
อาจเกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ เชน การมีเลอืดออกทางชองคลอด ปวดบริเวณทองนอยหรือปวดถวง 
ปวดศีรษะ ตาพรามัว จกุเสยีดบริเวณยอดอก บวมทัง้ตัว ทารกดิ้นนอยลงหรือไมดิน้ ปสสาวะแสบ
ขัดและมีน้ําเดนิ เปนตน  เมือ่มีอาการผิดปกติเหลานี้เกดิขึ้นควรรีบมารับการตรวจรักษาทันท ี  โดย
ไมตองรอใหถงึกําหนดนัด 
  1.10) การควบคุมส่ิงแวดลอม เนื่องจากหญิงตั้งครรภวัยรุนสวนใหญจะทํางานใน
โรงงานอุตสาหกรรม ควรหลีกเลี่ยงการทาํงานที่ตองสัมผัสกับสารเคมทีี่อาจมพีิษตอรางกาย อยูใน
ที่ที่มีอากาศปลอดโปรงไมแออัดและอับทึบ หรือบริเวณที่มีฝุนละออง ควนัพิษตางๆ เพื่อปองกัน
การติดเชื้อ รวมทั้งหลีกเลี่ยงการอยูในสถานทีท่ี่มีเสยีงดังมากเกินไป เพราะอาจจะสงผลถึงสุขภาพ
ของทารกในครรภไดเชนเดียวกัน ซึ่งอาจทาํใหทารกมีพัฒนาการที่ผิดปกติและอารมณที่
เปลี่ยนแปลงไดงาย  (Pillitteri, 1995) 
  1.11) การใชระบบบริการทางสุขภาพ หญิงตั้งครรภควรเห็นประโยชนของการ
ฝากครรภและควรฝากครรภตามนัดทุกครั้ง ซึ่งจะชวยใหหญงิตั้งครรภวัยรุนไดรับขอมูลขาวสาร 
คําแนะนําที่จาํเปน หรือแนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อการสงเสริมสุขภาพไดอยางถกูตอง 
 2. โภชนาการ (Nutrition) เปนพฤติกรรมในการเลือกรบัประทานอาหารและลักษณะนิสัย
ในการรับประทานอาหารเพือ่ใหไดรับสารอาหารครบทัง้ 5 หมู และมีคณุคาทางโภชนาการ  การงด
เวนเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล หรือมีสวนผสมของคาเฟอีน รวมทั้งการดื่มน้ําที่สะอาดอยางเพยีงพอ 
หญิงตั้งครรภวัยรุนอยูในชวงระยะที่รางกายเจริญเติบโต การตั้งครรภทําใหตองการอาหารทีใ่ห
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พลังงานและสารอาหารสูงกวาปกติเพื่อพฒันาการทางรางกายของมารดาวัยรุนและทารกในครรภ
ใหเจริญเติบโต ถาหญงิตัง้ครรภขาดสารอาหารหรือไดรับอาหารไมเพียงพอ ทารกในครรภจะดึง
สารอาหารจากรางกายมารดาไปใชได มารดาจะขาดสารอาหาร    จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน 
ในระหวางตั้งครรภไดงาย เปนโรคพิษแหงครรภ   (Reeder, 1980)    และมีการศึกษาพบวา 
หญิงตั้งครรภที่อยูในภาวะขาดสารอาหาร รกจะเจริญเติบโตไมดี ซ่ึงจะสงผลตอการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภทําใหทารกแรกเกิดน้าํหนักนอย คลอดกอนกาํหนดหรือทารกตายคลอดสูง 
(Moore, 1981)  
 3. การออกกาํลังกาย  (Exercise) เปนพฤติกรรมเกีย่วกับรางกาย ทั้งวิธีการและความ
สม่ําเสมอในการออกกําลงักาย ความสนใจ และการเขารวมในกิจกรรมที่กอใหเกิดการเคลื่อนไหว
ของกลามเนื้อ การเพิม่สมรรถภาพทางกาย รวมไปถงึการคงไวซึ่งความสมดุลของรางกายขณะนัง่
หรือยืน กิจกรรมดานรางกายในเรื่องการออกกําลังกายสําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุนจะชวยใหผอน
คลายความเครียดของรางกาย ชวยใหลําไสมกีารเคลื่อนไหวเปนการปองกันภาวะทองผูก 
กลามเนื้อมีความตึงตัว การออกกําลงักายจะชวยใหนอนหลับไดดีข้ึน รางกายจงึไดพักผอนอยาง
เพียงพอ ถาหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมทีไ่มถูกตองในการออกกําลงักายจะทําใหกลามเนื้อไมไดรับ
การบริหารใหแข็งแรง เพื่อเตรียมพรอมสําหรับการรับน้าํหนักครรภที่เพิ่มข้ึน และสาํหรับการคลอด 
จึงเปนสาเหตใุหเกิดอาการปวดเอวและปวดหลังไดอยางรุนแรงขณะตัง้ครรภ และอาจเปนสาเหตุ
ใหเกิดอาการปวดทองนอยเรื้อรังในเวลาตอมาไดอีกดวย (พิชยั เจริญพานิช, 2539) ซึ่งการออก
กําลังกายที่มีรูปแบบหรือการเลนกีฬาชนิดตาง ๆ ทีเ่หมาะสมกับหญิงตั้งครรภวัยรุน ไดแก  การ
ปฏิบัติกิจกรรมการบริหารรางกายขณะตัง้ครรภ แบงเปน 3 ข้ันตอน คือการอบอุนอุนรางกายใชทา
บริหาร 4 ทา ไดแก ทาหมนุหัวไหล ทาบรหิารกลามเนื้อสีขาง ทาบรหิารเทา และทาบิดลําตัว การ
ออกกําลงักายชนิดเพิม่ความตานทานโดยใชแรงตาน ใชทาบรหิาร 4 ทา ไดแก ทายกเชิงกราน ทา
บริหารกลามเนื้อหนาทอง ทาดันฝาผนัง และทาขมิบชองคลอด และการผอนคลาย ไดแก ทา
ตะแคงขางกระดกปลายเทา 2 ขางขึน้ลง โดยทํากิจกรรมครั้งละ 15-30 นาท ี 3 คร้ังตอสัปดาห 
(May and Malmeister, 1994; Nichols and Zwelling , 1997; Littleton and Engerbretson, 
2002; Old, London and Ladewig,  2002) ในการออกกําลงักายนัน้ ตองไมใชกาํลังหรือหักโหม
มากเกินไป นอกจากนีห้ญงิตั้งครรภวัยรุนมักขาดความรู และมีความเชื่อในทางที่ผิดเกี่ยวกับการ
ออกกําลงักาย เชน การศึกษาของ ยิ่งยง เทาประเสริฐ (2529) พบหญิงตั้งครรภจํานวนไมนอยมี
ความเชื่อวาการทํางานมาก ๆ จะทําใหคลอดงาย ซึง่หญิงตั้งครรภที่ใชแรงมากเกินไป พกัผอนไม
เพียงพอ จะมผีลกระทบตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ทําใหการเจริญเติบโตไมดีเทาที่ควร 
(เพ็ญศรี กาญจนัษฐิต,ิ 2528) 
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4. สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Relation) เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการคบ
หาสมาคมกับผูอ่ืน เพื่อประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุนในดานตาง ๆ สัมพันธภาพ
ระหวางหญิงตั้งครรภวัยรุนกับคนรอบขาง โดยเฉพาะสาม ี เปนปจจัยสําคัญอันหนึ่งที่จะบอกถงึ
ความสาํเร็จของการเปนมารดาของหญิงตั้งครรภวัยรุน ถาหญิงตั้งครรภวัยรุนไมไดรับความรัก 
ความอบอุน ความเอาใจใสจากสามีและคนรอบขางดพีอ จะทาํใหหญิงตั้งครรภวัยรุนขาดกําลงัใจ
และขาดปจจัยที่จะสงเสริมใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถกูตอง การติดตอกับกลุมคนใน
สังคม ทาํใหไดแลกเปลี่ยนวามรูสึกเกีย่วกับการไดรับการยอมรับหรือเปนสวนหนึง่ของกันและกนั 
(Hubbard, Muhlenkamp and brown,1984) และหญงิตั้งครรภวัยรุนจะไดรับความเห็นอกเหน็ใจ 
ความชวยเหลอื การเอาใจใสดูแล จากบุคคลที่มีความสําคัญตอหญิงตั้งครรภ จะทําใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุนรูสึกวาตนเองมีคุณคา เปนที่ตองการของบุคคลรอบขาง ส่ิงเหลานี้จะชวยกระตุนให
หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความพรอม มีความตองการทีจ่ะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพตอไป 
 5. การจัดการกับความเครยีด (Stress management) จากการศึกษาของ กรรณิการ 
กันธะรกัษา (2527) พบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนมกัประสบกับภาวะเครียดจากการตั้งครรภที่ไมคาด 
คิด มีการเปลีย่นแปลงของรางกายและจิตใจ อันเปนผลมาจากการตั้งครรภ หญิงตัง้ครรภใหม ๆ 
จะมีอารมณเปลี่ยนแปลง หงุดหงิด โกรธงาย ออนไหว เมื่อครรภแกใกลคลอดก็อาจจะมีความกลัว
และวิตกกงัวลตอการคลอด กลัวทารกพิการ ทารกจะไมสมบูรณ ความวิตกกังวลและความเครียด
ในระยะตั้งครรภจะทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงอัตราการเตนของหวัใจและหลอดเลือด ซึ่งจะมีผลไป
ถึงทารกในครรภได (Moore, 1981) ดังนัน้หญงิตั้งครรภวัยรุนจงึควรมีการปฏิบัติตนเพื่อใหเกิดการ
ผอนคลายความตึงเครียดในระยะตัง้ครรภ โดยครอบคลุมดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ (Pender, 1996)  
5.1) การปองกันการเกิดสถานการณทีก่อใหเกิดความเครียด โดยการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม 
หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงทีม่ากเกินไป การจัดเวลาใหกับกิจกรรมนัน้โดยเฉพาะ และการจัดการ
ดานเวลา 5.2) การเพิ่มความตานทานตอความเครียด โดยการกระตุนใหหญงิตั้งครรภวัยรุน
ตระหนักในคณุคาของตนเอง กระตุนใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดการรับรูในความสามารถของตนเอง 
สงเสริมการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม กําหนดวิธกีารที่จะทําใหบรรลุเปาหมายใหมีความ
หลากหลาย และคนหาแหลงประโยชนทีใ่ชจัดการกับความเครียด 5.3) การจัดการกับปฏิกิริยา
ตอบสนองของรางกายที่มีตอความเครียด โดยมีการใชวธิีการที่เหมาะสมในการจัดการกบั
ความเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต (2546) ไดแก การเกร็งและคลายกลามเนื้อ และการ
ฝกการหายใจรวมกับจนิตนาการ นอกจากนีห้ญิงตัง้ครรภวัยรุนควรมีเวลาในการพักผอนหยอนใจ
เพื่อคลายความตึงเครียด โดยการฟงเพลง อานหนงัสือ หรือชมรายการโทรทัศนประเภทตลกขบขัน 
รวมทัง้การมโีอกาสไดพบปะพูดคุยกับบุคคลที่มีความสาํคัญสําหรับตน มีเวลาเปนสวนตัวในเวลา
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ที่ตองการจะชวยใหหญิงตัง้ครรภวัยรุนมีรางกายแข็งแรง และจิตใจที่สดใสราเริง สามารถใช
ความคิดในการตัดสินใจแกปญหาตาง ๆ  ไดดี 
 6. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ  (Spiritual growth) เปนความรูสึกในการตระหนักในการ
ใหความสําคญักับชีวิต การกําหนดจดุมุงหมายในชีวิตทัง้ระยะสัน้และระยะยาว รวมทัง้ความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติกจิกรรมตาง ๆ ความรูสกึพึงพอใจและมีคุณคาในตนเอง ในหญงิ
ตั้งครรภวัยรุนการที่จะกําหนดจุดมุงหมายในชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน ขึ้นอยูกบัการยอมรับการ
ตั้งครรภดวย หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ยอมรับหรือวางแผนการมีบุตรจะยอมรับทารกในครรภ ยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ สงัคมที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ จะทาํใหเกดิความรักทารก
ในครรภ จึงแสดงพฤติกรรมที่ทาํใหตนเองบรรลุเปาหมายทีก่ําหนดไว คือการมีสขุภาพที่ดีของ
ตนเองและทารกในครรภ แตถาหญงิตั้งครรภวัยรุนไมไดวางแผนที่จะมีบุตร ไมยอมรับการตั้งครรภ 
ไมยอมรับทารกในครรภ รูสึกวาการตั้งครรภทําใหตนเองสูญเสียอิสรภาพ จะทําใหหญงิตั้งครรภ
วัยรุนไมเห็นคณุคาของการตั้งครรภ จึงไมกําหนดเปาหมายดานสขุภาพของตนเองและทารกใน
ครรภ ไมสนใจทารกในครรภ และปฏิบัติตัวไมเหมาะสมสาํหรับหญิงตั้งครรภ 
 การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนดงักลาว จะชวยยกระดับ
ภาวะสุขภาพของหญิงตัง้ครรภและทารกในครรภ แตจากกการทบทวนวรรณกรรมพบวา หญิง
ตั้งครรภวัยรุนยังมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสมในดานการออกกําลงักายและดานการ
จัดการกับความเครียด โดยในดานการออกกําลงักาย พบวา เปนพฤติกรรมที่หญงิตั้งครรภวัยรุน
ปฏิบัติอยูในระดับตํ่า โดยเฉพาะการบริหารกลามเนื้อแขน ขาและลําตัว (มยุรี นิรัตธราดร, 2539;
อุนจิตต บุญสม, 2540; รภีพร ประกอบทรัพย, 2541; วลิาวัลย ถนอมรูป, 2543) โดยใหเหตุผลวา
ไมเห็นความสาํคัญและความจําเปนของการออกกําลงักาย และดานการจัดการกบัความเครียด 
พบวา หญงิตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมในการฝกการผอนคลายอยูในระดับตํ่า โดยใหเหตุผลวาไม
เคยปฏิบัติ ไมใชพฤติกรรมทีว่ัยรุนนิยมปฏบิัติ และไมคิดวาเปนสิ่งจาํเปน (มยุรี นิรัตธราดร, 2539;
อรทัย ธรรมกนัมา, 2540; อุนจิตต บุญสม, 2540; รภีพร ประกอบทรัพย, 2541)  สวนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางบุคคล และ
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ พบวาหญิงตัง้ครรภวัยรุนมพีฤติกรรมอยูในระดับปานกลางถงึดี (มยุรี 
นิรัตธราดร, 2539; รภีพร ประกอบทรัพย, 2541; วิลาวลัย ถนอมรูป, 2543) ดังนั้นในการศึกษาครัง้
นี้ ผูวิจัยจงึเลือกสนใจศึกษาเฉพาะพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนในดานทีเ่ปน
ปญหาและมีคะแนนอยูในระดับตํ่า นัน่คือ ดานการออกกําลงักายและดานการจัดการกับ
ความเครียดเทานั้น 
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แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 Pender (1996: 66-73) ไดนําเสนอรปูแบบการสงเสริมสุขภาพรูปแบบใหมทีม่ีการปรับปรุง
แกไข โดยรูปแบบการสงเสริมสุขภาพใหมนี้แสดงใหเหน็ถงึปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ ซึ่งมี 2 ปจจัยหลกั คือ ปจจัยดานดานลักษณะสวนบุคคล และประสบการณ 
(Individual Characteristics and Experiences) ประกอบดวยปจจัยยอย 2 ปจจัยคือ พฤตกิรรม
ที่เกี่ยวของในอดีต และปจจัยสวนบุคคล ปจจัยหลักอีกปจจัยหนึง่คือ ปจจัยดานความรู และ
ความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions and Affect) 
ประกอบดวยปจจัยยอย 6 ปจจัย คือ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม  การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบตัิพฤติกรรม การรับรูความสามารถในตนเอง ความรูสึกนึกคิดที่สัมพนัธกับการปฏิบัติ
พฤติกรรม อิทธิพลระหวางบุคคล และอทิธิพลดานสถานการณ ดงัแสดงในแผนภูมิ ที ่ 1  โดยมี
รายละเอียดแตละดานดังตอไปนี้ 
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ลักษณะสวนบคุคล  ปจจัยดานความรูและความรูสึก  ผลลัพธของพฤติกรรม 
และประสบการณ                         นึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤตกิรรม 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (ฉบับปรับปรุง) 
Revised Pender’s Health Promotion Model (Pender, 1996: 67) 

พฤติกรรมที่
เกี่ยวของในอดีต 

 

ความตองการและ
ความพึงพอใจที่จะ
กระทําพฤติกรรม 

ความมุงมั่นที่จะ
กระทําพฤติกรรม 

พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 

การรับรูความสามารถในตนเอง 

อิทธิพลระหวางบุคคล 
 

ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรม 

อิทธิพลดานสถานการณ 
 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรม 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม 

ปจจัยสวนบุคคล 
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1. ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ (Individual Characteristics and 
Experiences) 

บุคคลแตละคนมีลักษณะสวนบุคคลและประสบการณที่แตกตางกัน ซึ่งจะมีผลตอการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลในทกุครั้ง ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณจะมีความสาํคัญตอ
การแสดงพฤติกรรมของบุคคลมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับพฤติกรรมเปาหมายในขณะนั้น ลักษณะ
สวนบุคคลหรือพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเฉพาะบาง
พฤติกรรมหรือมีผลตอกลุมประชากรบางกลุมเทานัน้ แตจะไมมีอิทธพิลตอการแสดงพฤตกิรรม
ทั้งหมดหรือกบักลุมประชากรทุกกลุม โดยประสบการณและลักษณะสวนบุคคลประกอบดวย 

1.1) พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (Prior related behavior)  ตัวทํานาย
พฤติกรรมที่ดทีี่สุดคือ ความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่คลายกันในอดีต ซึ่งมีอิทธิพลทัง้ทางตรง
และทางออมที่จะนําไปสูพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลกระทบโดยตรงอาจทาํใหเกิดเปนรูปแบบ
นิสัย ซึ่งนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมโดยอัตโนมัติโดยใหความสนใจในรายละเอียดเกี่ยวกับผลที่จะ
เกิดขึ้นเพียงเลก็นอย พฤติกรรมที่เกิดขึ้นแตละครั้งจะเพิม่พูนความหนกัแนนของลักษณะนิสัย และ
ยิ่งหนักแนนมากขึ้นดวยการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้าํ ๆ สวนผลกระทบโดยออมของพฤตกิรรมใน
อดีตมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานการรับรูความสามารถในตนเอง ประโยชน 
อุปสรรค และความรูสึกที่เกีย่วของกับกิจกรรม สอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรูทางสงัคม  (Social 
cognitive theory) ของ Bandura (cited in Pender, 1996: 67) ทีก่ลาววา เมื่อแสดงพฤติกรรม
แลวไดขอมูลปอนกลับ จะเปนแหลงสาํคัญของขอมูลเกี่ยวกบัความสามารถหรือทกัษะของตน 
ผลประโยชนทีเ่คยไดรับจากพฤติกรรมในอดีต ซึ่งเรียกวา การคาดหวงัในผลของการกระทํา 
(Outcome expectation) จะทําใหบุคคลนั้นมโีอกาสที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นซ้ําไดมากขึ้น 
อุปสรรคที่เกิดจากการกระทาํพฤติกรรมเปนประสบการณและแหลงขอมูลในความทรงจาํ เปน
เครื่องกีดขวางที่ตองผานพนเพื่อจะไดประสบผลสําเร็จในการแสดงพฤติกรรม พฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ทุกครั้งจะมีอารมณหรือความรูสึกเกิดรวมดวย ความรูสึกทางบวกหรอืลบที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง 
หรือภายหลงัพฤติกรรมจะถูกเก็บรวบรวมไวในความทรงจํา เพือ่นํามาเปนขอมูลประกอบการ
พิจารณาเมื่อจะเขาสูพฤติกรรมในครั้งตอไป 

1.2)  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors)  เปนตัวทาํนายพฤติกรรมเปาหมาย มี
อิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานสติปญญา และความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมและมีอิทธพิล
โดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบงเปน 3 กลุม ไดแก  

1.2.1) ปจจัยทางชีววิทยา (Personal biologic factors) เชน อาย ุ เพศ 
ดัชนีมวลกาย ภาวะหมดระดู ความสามารถในการออกกําลังกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
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 1.2.2) ปจจัยทางจิตวิทยาของบุคคล (Personal psychological 
factors) ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรงจงูใจในตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ และ
ความหมายของสุขภาพ  

1.2.3) ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของบุคคล (Personal sociocultural 
factors) ไดแก เชื้อชาติ เผาพนัธุ วัฒนธรรม ระดับการศึกษา ภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม 

2.  ปจจยัดานความรู และความรูสึกนึกคดิที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (Behavior-
Specific Cognitions and Affect) ตัวแปรในกลุมนี้ไดรับการพิจารณาวาเปนตัวแปรหลักที่สาํคัญ
ในการจูงใจ  และนําไปใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยผานกิจกรรมการ
พยาบาล  ประกอบดวย 

        2.1) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of action) 
การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ จะมีการคาดการณถึงประโยชน หรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติพฤติกรรม การคาดการณถึงประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจโดยคํานงึถงึผล
ทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทาํพฤติกรรมนั้น  สอดคลองกบัทฤษฎีการคาดหวงัคุณคา  
(Expectancy-Value Theory)    ทีก่ลาววา การคาดการณถึงประโยชนเปนสิง่สําคญัของการจูงใจ 
ที่อยูบนพืน้ฐานของผลลัพธที่บุคคลไดจากประสบการณที่ผานมาโดยตรง หรือประสบการณทีไ่ด
จากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน บคุคลมีแนวโนมที่จะใชเวลาและแหลงประโยชนในการทาํกิ
จรรมที่นาจะเพิ่มประสบการณของตนเองไปในทางบวก ประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรม
อาจเปนสิง่ที่เกิดขึ้นไดทั้งภายในและภายนอก ในระยะแรกประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอกอาจจะเปน
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมแตตอมาประโยชนภายในอาจจะมีพลังจูงใจใหมีพฤติกรรมสุขภาพ
อยางตอเนื่องมากกวา ความสาํคัญของการคาดหวงัประโยชนและความสัมพันธของประโยชนที่
เกิดจากการกระทําจะเปนตวักําหนดพฤตกิรรมสุขภาพ  

        2.2) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤตกิรรม (Perceived barriers to action) 
เปนการคาดการณถึงอุปสรรคที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อาจเปนสิ่งทีค่าดคะเนหรือ
เปนสิ่งที่เกิดขึน้จริงก็ได ประกอบดวย การรับรูเกี่ยวกบัความไมมีประโยชน ความไมสะดวกสบาย 
การสิ้นเปลืองคาใชจาย ความยากลําบาก หรือใชเวลามากในการกระทํา อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่ง
สกัดกั้นขัดขวาง ทาํใหเกิดความไมพึงพอใจในการเลิกปฏิบัติพฤติกรรมที่มีผลเสียตอสุขภาพ เชน 
การดื่มสุราหรือยาดองเหลา ก็ถือวาเปนอปุสรรคอีกอยางหนึ่งได อุปสรรคมักจะเปนแรงจูงใจทีท่ํา
ใหหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤตกิรรม เมื่อบุคคลมีความพรอมในการกระทําต่ําและอุปสรรคมีมาก การ
กระทําจะเกิดขึ้นไดยาก แตเมื่อความพรอมในการกระทําสงูและอุปสรรคมีนอย ความเปนไปไดที่
จะกระทาํมีมากขึ้น การรับรูอุปสรรคในการกระทําเสนอในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้มีผลกระทบ
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ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง โดยเปนตัวขัดขวางการกระทําและมีผลโดยออมในการลด
ความตั้งใจในการวางแผนทีจ่ะกระทาํพฤติกรรม 

        2.3) การรับรูความสามารถในตนเอง (Perceived self-efficacy) Bandura 
(1997) ไดใหความหมายไววา เปนความเชื่อมัน่ในความสามารถของบุคคลที่จะสามารถปฏิบตัิ
พฤติกรรมอยางใดอยางหนึง่ใหสําเร็จ โดยไมไดคํานึงถึงเฉพาะทักษะที่มีอยูเทานัน้ แตเปนการ
ประเมินวาบุคคลจะใชทักษะที่ตนมีอยูไดอยางไร การประเมินความสามารถของตนเอง ตางจาก
การคาดหวังตอผลลัพธที่จะเกิดขึ้น การรับรูความสามารถของตนเองเปนการประเมินถึงความสามารถ
ของบุคคลที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรมอยางใดอยางหนึง่ไดสําเร็จ ในขณะที่การคาดหวังตอผลลัพธ
ที่จะเกิดขึน้เปนการประเมินหรือคาดถึงผลที่จะเกิดขึน้ตามมา เชน ประโยชนหรือคาใชจายจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะอยาง การรับรูวาตนเองมทีักษะและมีความสามารถจะเปนแรงจูงใจให
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมที่ตนเองมีความถนัด ความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถและมีทักษะ
ความชาํนาญในพฤตกิรรมนั้น จะเปนสิง่ที่กระตุนใหบคุคลปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายมากกวาการ
รับรูวาตนเองไมมีทักษะหรือไมมีความสามารถ  

        2.4) ความรูสึกนึกคิดที่สัมพนัธกับการปฏบิัติพฤติกรรม (Activity-related affect) 
เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และภายหลงัการปฏิบัติพฤตกิรรมที่ขึ้นกับคุณสมบัติของสิ่ง
เราตอพฤติกรรม ซึง่เปนพื้นฐานของการกระตุนใหทาํพฤติกรรมของตนเอง การตอบสนองทาง
อารมณอาจเปนในระดับนอย ปานกลาง หรือรุนแรงและจะถูกตัดสินดวยความคิดซึ่งจะถูกเกบ็ไว
ในความจํา และนํามาเปนกระบวนการคดิตอการปฏิบัติพฤติกรรมในเวลาตอมา การตอบสนอง
ทางอารมณ ความรูสึก ตอพฤติกรรมเฉพาะ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ความรูสึกที่
เกิดขึ้นเนื่องจากการปฏิบัติพฤติกรรมในขณะนั้น  ความรูสกึที่เกิดขึน้ของตนเองในขณะนั้น 
อารมณ ความรูสึก อาจเปนทั้งความรูสึกดานบวกหรือดานลบก็ได ซึ่งจะมีผลโดยตรงตอพฤติกรรม  

        2.5) อิทธพิลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) เปนความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ และทัศนคติของบุคคลอื่น แหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธพิลระหวาง
บุคคลตอพฤติกรรมสุขภาพคือ ครอบครัว กลุมเพื่อน บคุลากรทางสุขภาพ รวมทัง้บรรทัดฐานทาง
สังคม การสนับสนนุทางสังคม และรูปแบบที่บุคคลนั้นยึดถือ ซึง่บุคคลจะพยายามปฏิบัติ
พฤติกรรมเฉพาะทีน่าชื่นชมยินดีและสังคมใหการยกยอง อิทธพิลระหวางบุคคลมีผลโดยตรงตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีผลโดยออมโดยเปนแรงกดดันตอสังคม หรือสงเสริมใหมกีาร
วางแผนในการปฏิบัติ โดยการกระตุนใหคิดที่จะปฏิบตัิหรือกระตุนใหบุคคลวางแผนที่จะกระทํา
พฤติกรรมนัน้ ๆ           

          2.6) อิทธิพลดานสถานการณ  (Situational influences) เปนการรับรูการเรียนรู
ของบุคคลตอสถานการณทีส่ามารถทําใหเกิดหรือขัดขวางการเกิดพฤติกรรมได ซึง่อิทธพิลของ
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สถานการณทีม่ีผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับรูทางเลือกที่มีอยู คุณลักษณะที่
ตองการ ลักษณะของสภาพแวดลอมทีก่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ อิทธิพลดานสถานการณมีผล
โดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาและการทดสอบรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพ พบวา รอยละ 56 ของการศึกษาที่อธิบายถงึอทิธพิลดานสถานการณนัน้มีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (Pender , 1996) 

3. ผลลัพธของพฤตกิรรม (Behavioral outcome)  
  3.1) ความมุงมั่นทีจ่ะกระทาํพฤติกรรมเปนจุดเริ่มตนของการเกิดพฤตกิรรม ความ

ตั้งใจเปนสิง่จงูใจใหบุคคลมพีฤติกรรมสุขภาพ ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมไดถูกกําหนดไว
ภายใตกระบวนการดานความคิดความเขาใจ ไดแก ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ
ภายในระยะเวลา สถานที ่ รวมกับบุคคลที่เฉพาะเจาะจงหรือกระทาํโดยลําพัง โดยไมคํานงึถึงสิ่ง
อ่ืนที่เขามาแทรก และลักษณะหรือรูปแบบและวิธีการทีจ่ะทําใหเกิดแรงเสริมในปฏบิัติกิจกรรม 
                3.2) ความตองการและความพอใจที่จะกระทําพฤติกรรม เปนเหตุใหพฤตกิรรม
ทางเลือกอืน่แทรกเขามาในความคิด ทําใหเลือกปฏิบัติพฤติกรรมอื่นทันทกีอนที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพตามที่ตั้งใจ 
              3.3) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนจุดสุดทายหรือผลลัพธของการกระทําในแบบ
แผนการสงเสริมสุขภาพ เปนการกระทาํที่กอใหเกิดผลลัพธทางบวกตอสุขภาพเมือ่นําไปใชรวมกับ
การดําเนินชวีติทางสุขภาพอยางครอบคลมุทุกแงมุมของความเปนอยูจะมีผลใหเสริมสรางสุขภาพ
เพิ่มความสามารถในการทาํหนาที่และมีคุณภาพชีวิตทีด่ีขึ้นตลอดพัฒนาการทุกระยะของชวีิต  
 จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนพบวา  
หญิงตั้งครรภวัยรุนสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสมในดานการออกกาํลังกาย
และดานการจดัการกับความเครียด (มยุรี นิรัตธราดร, 2539; อุนจิตต บุญสม, 2540; อรทัย ธรรม
กันมา, 2540; วิลาวัลย ถนอมรูป, 2543; รภีพร ประกอบทรัพย, 2544; Ostgaard et al., 1994; 
Klien et al., 1997) สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในอกี 4 ดานที่เหลอื ไดแก ดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ ดานโภชนาการ ดานความสมัพันธระหวางบคุคล และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
พบวา หญงิตั้งครรภวัยรุนมีคะแนนพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงดี ดงันัน้ใน
การศึกษาครั้งนี ้ ผูวิจยัจึงเลือกศึกษาเฉพาะพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานที่เปนปญหาและมี
คะแนนอยูในระดับตํ่า นัน่คอื ดานการออกกําลงักายและดานการจัดการกับความเครียดเทานั้น ซึ่ง
จากแนวคิดแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ไดกลาวถงึตัวแปรที่มีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของแตละบุคคลวาขึ้นอยูกับตัวแปรหลัก 2 ตัวแปรคือ ปจจัยดาน
ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ และปจจัยดานความรูความเขาใจ และความรูสึกนึกคดิที่
เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ซึ่งตวัแปรดานปจจยัดานความรู ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่
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เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมนั้นเปนตัวแปรหลักสําคัญที่พยาบาลสามารถใชวิธกีารพยาบาล เพื่อทํา
ใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคลได ในงานวจิัยนี ้ มุงเนนการศึกษาผลของตัว
แปรยอยเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบตัิ
พฤติกรรม และอิทธพิลระหวางบุคคลซึ่งไดแก การสนับสนนุจากสาม ี (รภีพร ประกอบทรัพย, 
2541) ซึ่งเปนตวัแปรยอยที่สามารถทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภวัยรุนได 
(มยุรี นิรัตธราดร, 2539; รภีพร ประกอบทรัพย, 2541; วิลาวัลย ถนอมรูป, 2543) เพื่อสงเสริมให
หญิงตั้งครรภวัยรุนมพีฤติกรรมการออกกาํลังกาย และการจัดการกับความเครียดที่ดีและถูกตอง 
อันจะนําไปสูการมีสุขภาพอนามยัที่ดีตอไป 
 
การสนับสนนุทางสังคมจากสาม ี
 
 ในระยะตั้งครรภ คูสมรสจะเปนแหลงสนบัสนุนทางสังคมที่สําคัญทีสุ่ด เพราะคูสมรสเปน
บุคคลที่มีความใกลชิดสนทิสนม และเปนผูที่ผูปวยไววางใจมากที่สุด (Leiberman, 1986) ทัง้นี้
เนื่องจากสัมพนัธภาพระหวางสามีภรรยานัน้จะมีความใกลชิดสนิทสนม มีความรัก ความผูกพนั 
ความเขาใจ มีการแบงปนและการพึง่พาซึ่งกันและกันเปนพืน้ฐาน กลาวคือในขณะที่ภรรยารับ
บทบาทเปนผูดูแลครอบครัวนั้น สามีจะรับบทบาทเปนผูจัดหาเงินทอง ขาวของเครื่องใชตาง ๆ 
ภายในครอบครัว เมื่อฝายหนึง่เกิดการเจบ็ปวย หรือไมสามารถรับผิดชอบบทบาทของตนได อีก
ฝายหนึง่จะเปนผูรับผิดชอบแทน ดังนัน้การสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจากคูสมรส จึงเปนการ
สนับสนนุที่มปีระสิทธิภาพและมีความสาํคัญมาก เพราะการสนับสนุนจากคูสมรสเปนสิ่งที่มี
คุณคาตอการดํารงชีวิตรวมกัน สาํหรับแหลงสนับสนนุทางสงัคมของหญงิตั้งครรภวัยรุนที่สาํคญั
มากเปนอันดบั 1 คือ สาม ี (กมลรัตน ศุภทิตพัฒนา, 2533; โสภิต สุวรรณเวลา, 2537; นันทา กา
เลี่ยง, 2541; Lantican and Corcna, 1992) จากการศึกษาพฤติกรรมปฏิบัติตนดานสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภของ Lowenstein and Rineheart (1981) ที่ศึกษาพบวากลุมที่แตงงานแลวมี
พฤติกรรมการปฏิบัติดานสุขภาพดีกวา แสดงใหเห็นวาคูสมรสเปนผูมอิีทธิพลตอการปฏิบัติตนของ
หญิงตั้งครรภ โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภวัยรุนซึง่จะมีความเครียดเพิม่ข้ึน และตองการการพึง่พา
มากกวาปกต ิ เพราะนอกจากการสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหคนเรามีอารมณทีม่ั่นคง ชวยเสริม
หนาที่ในการตอสูปญหาแลว ยงัชวยใหการรับรูของคนเราเปนไปในทางที่ถกูตองเหมาะสมอีกดวย 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําแนวคิดการสนับสนนุทางสงัคมของ House (1981) มาใชเปนแนวทาง
ในการประเมนิการสนับสนนุทางสงัคมของหญงิตั้งครรภวัยรุน เนื่องจากแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมของ House (1981) ที่แบงการสนบัสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน ครอบคลุมความจาํเปน
พื้นฐาน ทีม่นุษยตองการ ดังนั้นจงึสามารถนํามาใชในการศึกษากับหญงิตั้งครรภวัยรุนไดดี 
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เนื่องจากหญิงตั้งครรภวัยรุนยังไมมีความพรอมเพยีงพอทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สติปญญาและสังคม ทาํใหประสบกับภาวะวกิฤติของชีวิต หญงิตั้งครรภวัยรุนจึงตองการการ
สนับสนนุดานอารมณ ดานการประเมนิคุณคา ดานขอมูลขาวสาร และดานสิง่ของ เพื่อใหมีจิตใจ 
อารมณ ที่มัน่คงสามารถตอสูกับปญหาตาง ๆ ที่เกดิขึ้นตลอดระยะของการตั้งครรภ จะชวยให
หญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดความมั่นคงทางจติใจ รูสึกวาไดรับการดูแลเอาใจใส ทําใหรูสึกปลอดภัย 
อบอุน มีคุณคาในตนเอง ตระหนักในความสําคัญของตนเอง เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อการดูแลตนเองและทารกในครรภ ซึ่งสงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และเกิดเปนแบบแผนชีวิตทีส่งเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภวัยรุนตอไป  การสนับสนุนทางสังคม
ทั้ง  4  ดานของ House  (1981)  มีรายละเอียดดังนี ้ 

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotion Support) เปนการแสดงออกถึงการยก
ยอง เหน็คุณคา ความรัก ความไววางใจ ความหวงใย ความเอาใจใส รับฟงและความรูสึกเหน็อก
เห็นใจ ในหญงิตั้งครรภวัยรุนจะมกีารเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ซึ่ง
จะทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกไมมั่นใจ และไมปลอดภัย ดังนัน้การที่มีบคุคลที่ชวยใหเขารูวา มกีารให
ความรัก ความเหน็อกเหน็ใจ การเอาใจใส และเหน็คุณคา (Brown, 1986) ซึ่งลวนแตเปน
ความรูสึกที่เกดิขึ้นภายในของแตละคน และสื่อไดดวยการกระทํา เพื่อใหทราบวามีความสนใจใน
ทุกขสุข และพรอมที่จะใหการชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา สวนมากจะไดรับจากความสัมพันธใกลชิด 
และมีความผกูพันลกึซึง้ตอกัน การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรส จะทาํใหหญงิตั้งครรภ
วัยรุนเกิดความรูสึกมั่นคงทางจิตใจ อารมณ ทําใหรูสึกปลอดภัยและอบอุน ชวยไมใหเกิด
ความรูสึกเดียวดาย (Kaplan et al., 1977) ซึ่งการสนบัสนุนดานอารมณที่หญงิตั้งครรภวัยรุนควร
ไดรับจากสามนีั้นจะทาํใหเกดิความมัน่คงทางจิตใจ อารมณ ทาํใหรูสึกปลอดภัยและอบอุน 
นอกจากนีจ้ากการศึกษาพบวาการสนับสนุนจากคูสมรสจะชวยลดความเครียด เพิม่ความรูสึก
มั่นคง ทาํใหตนเองไดรับความรัก ความเอาใจใส เหน็คุณคา และไดรับการยกยองซึ่งจะสงผลให
เกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ด ี (Wortman, 1984)   

2. การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal Support) เปนการใหขอมูล
เกี่ยวกับการเรียนรูตนเอง หรือขอมูลที่นําไปใชประเมินตนเอง การใหขอมูลปอนกลับเพื่อใชในการ
เปรียบเทียบกบับุคคลอื่นในสังคม หญงิตั้งครรภวัยรุนจะมีการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของตนเอง 
ทั้งนี้เนื่องจากการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภอาจมีความคดิความเชื่อตาง ๆ เกี่ยวกับการตั้งครรภอันจะ
นําไปสูการปฏิบัติตน โดยมปีจจัยสวนบุคคล และสถานการณของการตั้งครรภเปนปจจัยทีท่ําให
หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมแตกตางกนัออกไป ทัง้ในดานที่เหมาะสมและไมเหมาะสมตอการ
ตั้งครรภ บุคคลที่อยูในระบบสนับสนนุทางสังคมของหญิงตั้งครรภวัยรุนจะใหการชวยเหลือโดย
การใหขอมูลในแงของพฤตกิรรม ความคดิ หรือความรูสึก เพื่อชวยใหหญงิตั้งครรภวัยรุนทราบวา



 
 

 
35

ไดรับการเห็นพองดวยหรือรับรองในพฤติกรรมที่หญงิตัง้ครรภปฏิบัติ มีการประเมนิพฤตกิรรมหรือ
ใหขอมูลปอนกลับ โดยเปรียบเทียบกับพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนอื่น ๆ ที่มอียูรวมในสงัคม 
ทั้งนี้เนื่องจากหญิงตั้งครรภวัยรุนยงัไมพรอมทางวฒุิภาวะดานสติปญญาและสังคม การสนับสนนุ
ทางสังคมจากสามีจะชวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความมั่นใจ และรูสึกวาเปนสวนหนึง่ของสงัคม 
เพราะการสนบัสนุนทางสังคมจะทาํใหคนมีประสบการณที่ดีและมีอารมณที่มัน่คง ซึ่งสงผลใหคนมี
พฤติกรรมทางสุขภาพดี เสริมหนาที่ในการตอสูปญหาไดดีขึ้น นอกจากนี้ยงัชวยลดโอกาสของการ
เกิดภาวะวิกฤตในชีวิตไดเนือ่งจากการตั้งครรภในวัยที่ยงัไมพรอม ดังนัน้ถาหญิงตั้งครรภวัยรุน
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสามีแลวจะทาํใหเกิดกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาตาง ๆ รูสกึมี
คุณคาในตนเอง สนใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีของทัง้ตนเองและทารกใน
ครรภ   

3. การสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร (Information Support) ไดแก การให
คําแนะนํา ใหขอช้ีแนะ แนวทางและการใหขอมูลที่สามารถนาํไปใชในการแกไขปญหาที่เผชิญอยู
ได เมื่อหญิงวัยรุนตัง้ครรภจะทําใหมกีารเปลี่ยนแปลงในพฤตกิรรมของตนเอง อาจจะมีความคดิ
ความเชื่อในเรือ่งตางๆ ตอการที่จะนาํมาปฏิบัติ ดังนัน้การที่ไดรับขอมูล ขาวสารที่จําเปน เพือ่
นําไปสูการแกไขปญหาที่เผชิญอยู (Cronenwett, 1983) ความสมัพนัธนีจ้ะเกิดในชวงที่บุคคลตก
อยูในภาวะเครียด หรือภาวะวิกฤต จงึตองการขอมูลขาวสารตาง ๆ เพื่อชวยผอนคายความเครียด
ที่ประสบอยู ขอมูลขาวสารนี้สวนมากจะไดรับจากบุคคลที่เรารูสึกสาํคัญ มีคุณคา เปนที่ศรัทธา
หรือมีอะไรเหนือกวาอีกฝายหนึ่ง หรือจากแพทย พยาบาล บุคคลใกลชิด หรือหญงิตั้งครรภรายอื่น 
ๆ ทาํใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตน เกิดความมั่นใจและรูจักวิธี
แกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น   

4. การสนับสนุนดานสิง่ของและบริการ (Instrumental Support) เปนการ
ชวยเหลือในรูปแบตาง ๆ เชน การใหเงนิ การใหแรงงาน เวลา รวมถึงการชวยเหลือดานสิ่งของและ
การใหบริการดวย ในหญิงตั้งครรภมีความตองการที่จะไดรับการชวยเหลือในทุก ๆ ดาน ตั้งแตเร่ิม
ตั้งครรภจนถึงระยะสุดทายของการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภวัยรุนจะมปีญหาทางเศรษฐกิจเนื่องจาก
รายไดต่ํา หรือตองออกจากงานเมื่อต้ังครรภหรือไมมีรายได และเมื่อครรภมีการเจริญเติบโตขึ้น 
หญิงตั้งครรภจะมีรายจายเพิ่มข้ึนสาํหรับส่ิงตาง ๆ เพือ่ใหเหมาะสมกับระยะของการตั้งครรภ เชน
ดานอาหารเปนตน ซึง่การไดรับการสนับสนนุชวยเหลือในดานรายจายนี้สามจีะเปนผูที่หญงิ
ตั้งครรภวัยรุนไวใจ และกลาที่จะขอความชวยเหลือ นอกจากนี้เมื่อใกลคลอดหญิงตั้งครรภวัยรุนจะ
ตองการการพกัผอนเพิ่มข้ึน เนื่องจากสภาพรางกายทีเ่ปลี่ยนแปลง การทํางานบางอยางจะตอง
อาศัยผูอ่ืน  การสนับสนนุทางดานนีจ้ึงเปนการชวยเหลือโดยตรงตอความตองการของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน   
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แนวคิดทฤษฎีที่เกีย่วของกับการเรียนรู  
 

ความหมายของการเรยีนรู  
การเรียนรู หมายถงึ กระบวนการทีท่ําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมเดิมไปเปน

พฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวรและพฤติกรรมใหมนี้เปนผลมาจากประสบการณหรือการฝกฝนมิใช
เปนผลจากการตอบสนองตามธรรมชาต ิหรือสัญชาตญิาณ วุฒิภาวะ หรือความบังเอิญ (อารี พันธ
มณี, 2538) 

 
ทฤษฎีความสัมพันธเชื่อมโยงของ  Thorndike  
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชแนวคิดทฤษฎีสัมพันธเชือ่มโยงของ Thorndike  ซึ่งเปน

แนวคิดทฤษฎีหนึง่ในกลุมของทฤษฎีกลุมสัมพันธตอเนือ่ง ทฤษฎีสัมพันธเชื่อมโยงของ Thorndike 
กลาวถึงการเชื่อมโยงระหวางสิง่เรา (S) กับการตอบสนอง  (R)  โดยมีหลักพืน้ฐานวา การเรียนรู
เกิดจากการเชื่อมโยงระหวางสิ่งเรากับการตอบสนองที่มักจะออกมาในรูปแบบตาง ๆ หลายรูปแบบ
โดยการลองผดิลองถูก (Trial and error)  ซึง่อธิบายไววา เมื่อมีสถานการณหรือปญหาเกิดขึน้ 
บุคคลจะพยายามดิน้รนแกปญหาโดยแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงเราหลาย ๆ วิธีจนพบกับวิธี
ที่เหมาะสมและถูกตองกับสถานการณหรือปญหา เมื่อไดรับการตอบสนองที่ถกูตองก็จะนําไป
ตอเนื่องเขากบัส่ิงเรานั้น ๆ จึงมีผลใหเกดิการเรียนรูข้ึน  เนนวาสิง่สําคัญที่กอใหเกิดการเรียนรูคือ 
สิ่งเสริมแรง (Reinforcement) ซึ่งจะเปนตัวกระตุนใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางสิง่เรากับการ
ตอบสนอง  ( S-R ) มากขึน้ หมายความวา ส่ิงเราใดทําใหเกิดการตอบสนอง และการตอบสนอง
นั้นไดรับการเสริมแรงจะกอใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางสิ่งเรากับการตอบสนองนั้น ๆ มากขึ้น (อารี 
พันธมณี, 2538)  Thorndike ไดสรุปกฎการเรียนรูหลกัไว 3 กฎ และกฎการเรียนรูยอยที่สนบัสนนุ
กฎการเรียนรูหลักอีก 5 กฎ ดังนี ้
 1) กฎการเรียนรูหลัก 
 1.1) กฎแหงความพรอม (Law of readiness) หมายถงึ สภาพความพรอมของผูเรียนอัน
เนื่องมาจากวฒุิภาวะโดยมพีื้นฐาน ประสบการณเดิม และความพรอมทางจิตใจ ความพรอมใน
การรับรูและมีแรงจูงใจที่จะเรียน กฎนี้อธิบายวาการเรยีนรูจะมีประสิทธิภาพ ถาผูเรียนมีความ
พรอมทัง้ทางรางกายและจิตใจ รวมทัง้มีภาวะรับการจูงใจที่เหมาะสม สรุปความสาํคัญไดเปน 3 
ลักษณะ ดงันี ้
  1.1.1) เมื่อบุคคลมีความพรอมที่จะเรียนหรือกระทาํกิจกรรมใด ๆ ถาไดเรียนหรือ
การะทาํสมปรารถนา บุคคลจะเกิดความพงึพอใจ 
  พรอม                   ไดกระทํา                  พอใจ                   เกิดการเรียนรู 
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  1.1.2) เมื่อบุคคลมีความพรอมที่จะเรียนหรือกระทาํกิจกรรมใด ๆ ถาไมไดเรียน
หรือไมไดกระทํา บุคคลจะเกิดความรําคาญ คับของใจ หรือไมพอใจ 
  พรอม                   ไมไดกระทํา                 ไมพอใจ                   ไมเกดิการเรียนรู 
  1.1.3) เมื่อบุคคลยังไมพรอม แลวถกูบังคบัใหเรียนหรือกระทํากิจกรรม บุคคลจะ
เกิดความราํคาญใจ คับของใจ หรือไมเกิดการเรียนรู 
  ไมพรอม                 ตองกระทํา                  ไมพอใจ                 ไมเกิดการเรียนรู 
 1.2) กฎเกี่ยวกับการฝกหัด  (Law of exercise) หมายถงึ การไดฝกหดัหรือกระทาํกจิกรรม
ซ้ํา ๆ จะทาํใหผูเรียนเรียนรูไดดียิ่งขึ้น โดยเนนวากอนทีจ่ะกระทาํพฤติกรรมซ้ํา ๆ จะตองเกิดความ
เขาใจในเหตุผลอยางแทจริงเสียกอนจึงจะเกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร กฎนี้จําแนกเปน 2 กฎยอย 
คือ 
  1.2.1) กฎแหงการใช  (Law of use)   การกระทําใด ๆ ก็ตาม ถาไดกระทําอยู
เสมอ ไมทิ้งชวงหางนาน ความชาํนาญคลองแคลวและทักษะในการกระทาํนัน้ ๆ จะเกิดมมีาก
ยิ่งขึ้น ยอมทําสิ่งนัน้ไดดีขึ้น 
  1.2.2) กฎแหงการไมใช (Law of disuse) การกระทาํใด ๆ ก็ตาม ถาทิง้ชวงไว
นานเกนิไป ทอดทิ้งละเลยไปนาน การกระทําในสิ่งนัน้มักไมไดผลดีเหมือนเดิมจะคอย ๆ ลืมเลือน
ไป 
 1.3) กฎแหงผล  หมายถงึ การกระทาํทีท่ําไปแลว ถาไดผลที่พงึพอใจ บุคคลมักมีแนวโนม
จะกระทาํพฤติกรรมนั้น ๆ ซ้ํา ๆ อีกเมื่อไดสัมผัสกับส่ิงเราเดิม แตการกระทําใดที่ทาํแลวไมเปนที่นา
พึงพอใจ บุคคลมีแนวโนมจะหลีกเลี่ยงไมกระทําพฤติกรรมนั้นอกี ดงันัน้ ถาตองการใหพฤตกิรรมที่
ตองการเกิดขึน้และมีความคงทนถาวรตลอดไป ตองใหบุคคลไดรับผลที่เปนความพึงพอใจ  ซึ่ง   
Thorndike เนนการใหรางวลัเปนสําคัญ 
 2) กฎการเรียนรูยอย 
 2.1) กฎการตอบสนองหลายรูปแบบ (Law of multiple response) ในการแกปญหานั้น 
บุคคลจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองหลายรูปแบบเพื่อแกปญหาจนกวาจะพบรูปแบบที่แกปญหาได
หรือการตอบสนองที่ถูกตอง บุคคลจะเลือกรูปแบบนั้นไวสําหรับแกปญหาตอไป 
 2.2)  กฎการตั้งจุดหมาย (Law of set of attitude) เมือ่บุคคลมีจดุมุงหมายในสิ่งทีจ่ะทํา 
จะทําใหเกิดพฤติกรรมและนาํไปสูการเรียนรู ประสบการณเดิม ความเชื่อ และเจตคติเปนสิ่งสาํคัญ
ในการตั้งจุดมุงหมาย และสิ่งเหลานีย้ังเปนเครื่องตัดสินวาสิ่งใดจะทาํใหเกิดความพอใจและสิ่งใด
ที่ทาํใหไมพอใจ 
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 2.3) กฎการเลือกการตอบสนอง (Law of partial activity) เมื่อบุคคลเผชิญสถานการณ
หรือปญหา (สิ่งเรา) บุคคลจะศึกษาและเลือกตอบสนองตอส่ิงเราที่คิดวาจะแกปญหานั้นได ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับวัยและความสามารถของผูเรียน 
 2.4) กฎการนาํความรูเดิมไปใช (Law of assimilation)  ในการแกปญหาบุคคลมกัจะเริ่ม
ดวยการระลกึถึงประสบการณที่ผานมาในอดีต ถามคีวามสอดคลองคลายคลึงกนั บุคคลจะ
ตอบสนองดวยวิธทีี่เคยกระทํามาแลว 
 2.5) กฎการตอบสนองใหม   (Law of associative shifting) บุคคลจะเรยีนรูไดงายและ
เร็วขึ้น ถาบุคคลมองเหน็วาปญหาใหมไมตางกบัปญหาที่เคยประสบมาแลวหรือมีความสัมพนัธ
เกี่ยวของกัน 
 การนาํแนวคดิของ Thorndike ไปใชในการเรียนการสอน กมลรัตน หลาสุวงษ 
(2528) ไดสรุปถึงการนาํกฎการเรียนรูของ Thorndike ไปประยุกตใชในการเรียนการสอน ดังนี ้
 1. การที่จะใหบุคคลเรียนรูจะตองสงเสรมิใหผูเรียนเรียนโดยการลองผิดลองถูก หรือลอง
จากสถานการณจริงดวยตนเอง จะทาํใหผูเรียนเกิดการเรียนรูและคนพบวิธีแกปญหาดวยตนเอง
และจะทาํใหผูเรียนเกิดความพึงพอใจตอความสาํเร็จ มีความเชื่อมั่นและอยากเรียนรูในโอกาส
ตอไป 
 2. การนํากฎแหงความพรอมมาใช หมายถึง การเรียนรูจะมีประสิทธิภาพสูงเมื่อผูเรียนมี
ความพรอม จึงควรสงเสริมการจัดสถานการณใหผูเรียนมีความพรอมทั้งสภาพรางกายและเสริม
แรงจูงใจของผูเรียน 
 3. การนาํกฎการฝกหัดมาใช หมายถึง ผูสอนควรสอนใหผูเรียนตระหนักถงึคุณคา
ความสาํคัญและประโยชนของการเรียนรู ไมควรเนนการสอนเพื่อรูเพยีงอยางเดียว ดังนัน้การที่จะ
สอนใหผูเรียนนําความรูไปใชจะตองใหผูเรียนเกิดความเขาใจอยางแจมชัด หรือใหผูเรียนลงมอื
ปฏิบัติขณะที่เรียน และนาํสิง่ที่ไดเรียนรูมาใชในการทํากจิกรรมตางๆ จะทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรู
ที่คงทนถาวร 
 4. การนาํกฎแหงผลมาใช หมายถงึ ผูสอนควรสงเสริมและจูงใจใหผูเรียนเกิดความพึง
พอใจและมีความรูสึกอยากเรียน 
 สรุป จากแนวคิดและกฎการเรียนรูของ Thorndike ในการศึกษาครัง้นี้ผูวิจัยไดนาํกฎการ
เรียนรูหลกัของ Thorndike ซึ่งประกอบดวยกฎแหงความพรอม กฎเกีย่วกับการฝกหัด กฎแหงผล
มาประยกุตใชในการจัดการสอนเพื่อสงเสริมใหหญงิตั้งครรภวัยรุนมีการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพดานการออกกําลงักายและดานการจัดการกับความเครียดทีถู่กตอง ดังนี ้
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 1. มกีารวางแผนการสอนโดยแยกเนื้อหาออกเปนหนวยยอย ๆ จัดการสอนอยางมีขัน้ตอน
และมีความตอเนื่อง วางแผนและกําหนดสิ่งที่ตองการใหหญงิตั้งครรภวัยรุนและสามีเกิดการเรียนรู 
พรอมทัง้แจงใหหญงิตั้งครรภวัยรุนและสามีทราบลวงหนาถงึกาํหนดการเรียนในแตละครั้ง 
 2. จัดกิจกรรมการสอนใหสอดคลองกับเนือ้หาที่เรียน เรียงลําดับข้ันการสอนจากงายไป
ยาก จากสิง่ใกลตัวไปสูส่ิงไกลตัว มกีารสาธิตและใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมกีารฝกปฏิบัติ และ
สนับสนนุใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการฝกปฏิบัติอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอที่บานเพื่อใหเกิดทกัษะ 
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 
 3. มีการจงูใจใหหญงิตั้งครรภและสามีเกิดความพอใจ สนใจ และมีความรูสึกอยากเรียน 
รวมทัง้ใหกาํลงัใจ กลาวชมเชยซึ่งเปนการเสริมแรงเพื่อใหเกิดการเรียนรู 
 4. มีการใชสื่อการสอนตาง ๆ ที่เหมาะสมสอดคลองกบัเนื้อหา นาสนใจ เขาใจงาย เชน 
ภาพพลิกประกอบการสอน คูมือการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนเปนตน เพราะสิง่เราที่สงผานอวยัวะสมัผัสหลาย ๆ ทางจะทาํใหเกดิผลตอการเรยีนรูทีม่ากกวา
ส่ิงเราที่สงผานอวัยวะสัมผัสเพียงทางเดยีว 
 5. การนํากฎแหงความพรอมมาใช เนื่องจากการเรียนรูจะมีประสิทธภิาพสูง เมื่อผูเรียนมี
ความพรอม ดงันัน้จึงมีการจัดเตรียมเพื่อใหหญงิตั้งครรภวัยรุนมีความพรอมทัง้ทางกาย จิตใจ โดย
ไดรับการสนบัสนนุจากสามีในการออกกาํลงักายและการจัดการกบัความเครยีด มกีารจัดสิ่งแวดลอม
ที่เหมาะสมปราศจากบุคคลหรือเสียงรบกวนตาง ๆ และจัดการเรยีนการสอนในชวงเวลาที่เหมาะสม
คือ ในชวงไตรมาสที่สองของการตั้งครรภเนื่องจากเปนชวงทีห่ญิงตั้งครรภเร่ิมผานพนวิกฤตของ
การตั้งครรภในไตรมาสแรกแลว โดยจะเริม่ยอมรับการตั้งครรภของตนเอง และใหความสนใจทารก
ในครรภมากขึ้น 
 

วิธีการใหความรู  
การใหความรูนั้นจาํเปนตองอาศัยเทคนิควธิีการใหความรูหลากหลายวธิี ผูสอนควรเลือก

วิธีการใหความรูที่เหมาะโดยคํานงึถงึจุดมุงหมายในการใหความรู เนื้อหาที่สอน ความแตกตาง
ระหวางบุคคล และสภาพแวดลอมตาง ๆ ซึ่งการเลือกวิธีการใหความรูนัน้ขึ้นอยูกับวิจารณญาณ
ของผูสอน (จาํเนยีร ศิลปวานิช, 2538) วิธกีารใหความรูนั้น มหีลายวิธ ีซึ่งโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ
รวมกับการสนบัสนุนจากสามีคร้ังนี ้ ผูวิจยัใชวิธีการใหความรูคือ การบรรยาย การอภิปราย และ
การสาธิต ซึ่งจะขอกลาวรายละเอียดของวธิีการใหความรูโดยสังเขป ดงันี ้ 

1) การบรรยาย  เปนวธิีการพืน้ฐานของการถายทอดความรูจากผูสอนไปยัง
ผูเรียน เปนการพูดที่แสดงถึงความรู ความเขาใจ ตลอดจนความคิดเห็นตาง ๆ เพื่อใหขอมูลจงูใจ
และเปลี่ยนแปลงความคิดของกลุมบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เนื้อหาสําหรับการบรรยายตอง
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จัดลําดับใหมคีวามสัมพันธตอเนื่องและควรมีการเนนโดยใชภาษาที่เขาใจงาย ตลอดจนมีตัวอยาง
ที่มี่รูปธรรมประกอบในจุดทีต่องการใหผูเรียนรับรู หรือมีการใชส่ือประกอบการบรรยาย เพราะ
นอกจากจะทาํใหผูเรียนเกิดความสนใจมากขึ้นแลวยงัทาํใหเกิดความเขาใจงาย การบรรยายจะมี
ประสิทธิภาพเมื่อ  

1.1) ผูบรรยายมีความรูในเรื่องที่จะบรรยายเปนอยางด ี  
1.2) ผูเรียนทุกคนตองการที่จะรับฟงเนื้อหาเรื่องเดียวกันและในเวลาเดียวกัน  
1.3) มีการแจกเอกสารเพื่อใหผูเรียนศึกษาดวยตนเอง และเอกสารจะเปน

แนวทางในการอภิปรายเพื่อเปนการติดตามการบรรยาย  
2) การสาธติ เปนวิธกีารใหความรูทีม่ีการเตรียมการเสนอความรูขอเท็จจริง 

หลักการ แนวทางปฏิบัติ หรือกระบวนการกระทําที่ถกูตอง โดยมีอุปกรณประกอบการสาธิต มีการ
อธิบายใหเหตผุลประกอบการสาธิตใหมองเหน็กระบวนการทาํที่แนนอน ชวยใหผูเรียนเกิดการ
เรียนรูในกจิกรรมที่เรียนไดอยางชัดเจน การสาธิตจะไดผลดีเมื่อมีการเตรียมลวงหนาที่ดี ดังนี้  

2.1) การวางแผนการสาธติดวยความรอบคอบ โดยพิจารณาดวูาสวน
ไหนของเนื้อเร่ืองควรจะใชวธิีการสาธิต  

2.2) กําหนดวัตถุประสงคของการสาธิตใหชัดเจน ควรระบุวาตองการให
ผูเรียนเกิดความรูและปฏิบัติไดมากนอยเพียงใด  

2.3)    ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับระดับความรูและประสบการณเดิมของผูเรียน
โดยละเอียด เพื่อจะไดสาธิตใหสอดคลองกับความตองการของผูเรียน  

2.4)  จัดขั้นตอนของการสาธิตใหเปนไปตามลําดับ พรอมทัง้เตรียม
เนื้อหาทีจ่ะชวยใหการอธิบายในการสาธิตแตละขั้นตอนใหพรอม  

2.5)   จัดเตรียมวัสดุและเครื่องมือที่จาํเปนจะตองใชใหพรอม และทาํการ
ทดสอบลวงหนาเมื่อขัดของจะไดแกไขได  

2.6) ถาจะตองมีผูชวยการสาธิตจะตองกําหนดบทบาทใหชัดเจน เพื่อให
การสาธิตดําเนินไปดวยความเรียบรอย  

2.7) เตรียมสถานที่ใหพรอม โดยจัดทีน่ั่งใหผูดูทุกคนสามารถมองเหน็ได
อยางทั่วถึง  

2.8) เตรียมผูฟงโดยบอกวตัถุประสงคและอธิบายขัน้ตอนตาง ๆ ของการ
สาธิตใหรูลวงหนา  

2.9)    เปดโอกาสใหผูเรียนไดลงมือทําตามผูสอนทาํใหดู    การสาธิตจะ
ใหไดผลที่สมบูรณจะตองใหผูเรียนทุกคนไดฝกปฏิบัติดวยตนเอง      โดยมีผูสอนหรือผูชวยดูแล
อยางใกลชิด  
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2.10) ประเมินผลการสาธิตโดยการซักถาม หรือสังเกตปฏิกิริยาผูเรียนวา
ทําตามไดถูกตองเพียงใด ใหคําแนะนาํ แกไข หรือใหคาํถาม แลวฝกใหมจนสามารถทําไดดีถูกตอง 
สิ่งที่ควรคํานงึในการสอนแบบสาธิตคือ เครื่องมือเครื่องใชตองพรอมทีจ่ะปฏิบัติไดทันที และปฏิบตัิ
อยางไดผล ระหวางปฏิบัติใหดูนั้นจะตองแนใจวาผูเรียนสามารถมองเห็นและเขาใจอยางแทจริง 
ผูสอนจะตองดูแลใหความเห็นและเปดโอกาสใหซกัถามได  

3) การอภิปรายกลุม หมายถึง การพบกัน พูดจาปราศรัยกันโดยเปนทางการ 
หรือไมเปนทางการก็ได ตั้งแตสองคนขึ้นไป เพื่อที่จะแลกเปลีย่นความคิด ความสนใจและ
ขอแนะนําแกกันในปญหาใดปญหาหนึง่ ในสภาพการณจริงของการปฏิบัติงานภายใตความ
ชวยเหลือของผูนํากลุม โดยพยายามใหไดขอตัดสินใจในการปฏิบัต ิ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2536) การเรียนแบบอภิปรายกลุม สามารถทําใหผูเรียนมีการพัฒนาทางดานสติปญญา เรียนรูวิธี
แกปญหาและสามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงทัศนคติของผูเรียนไปในทางที่เหมาะสมยิ่งขึ้น เนื่องจาก
ผูเรียนสามารถยอมรับขอมลูที่ไมสอดคลองกับความเชือ่หรือคานิยมของตนเอง จากการที่ผูเรียน
ไดมีโอกาสคิดวิเคราะหขอมูลนั้นดวยตนเอง เสนอความคิดของตนเองตอกลุม รับฟงขอมูล
ยอนกลับจากกลุม และรับฟงความคิดของผูอ่ืนในกลุมเดยีวกนั ทําใหผูเรียนมีการยอมรับ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติของตนเองได ซึ่งทัศนคติมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมของบคุคล โดยมี
อิทธิพลตอการกําหนดและควบคุมการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลง
ดานความคิด ความเขาใจ ความรูสึก และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม (กนกรัตน สุขะ
ตุงคะ, 2540) 
 การสอนแบบอภิปรายนั้นมอีงคประกอบตาง ๆ ไดแก  

3.1) ผูสอน ในการสอนแบบอภิปราย ผูสอนที่จะดําเนนิการสอนแบบอภิปรายได
ดีควรมีลักษณะที่สําคัญคือ ผูสอนจะตองมองเหน็ความสําคัญของผูเรียนและยอมรับวาผูเรียนเปน
ผูมีประสบการณ มีความคิดเพียงพอที่จะแลกเปลีย่นความคิดกับเพื่อนและผูสอนได ในการ
อภิปรายยอมมีแนวความคดิแตกตางกันออกไป การโตแยงจึงเกิดขึ้นไดเสมอ ดังนั้นผูสอนจึงควร
เปนผูควบคุมอารมณไดอยางดี มีความสามารถในการยุตหิรือเปล่ียนหัวขออภิปราย มี
ความสามารถดําเนนิการอภปิรายใหตอเนือ่ง รูจกัฟงและสรางบรรยากาศในการอภิปราย  รวมทัง้
มีความสามารถในการสรุปประเด็นและเนือ้หาของการอภิปราย  

3.2) ผูเรียน ในการสอนแบบอภิปราย ผูเรียนมีบทบาทอยางมาก โดยผูเรียน
จะตองเตรียมตัวและมีความพรอมทีจ่ะเขารวมในการอภิปราย ทุกคนจะตองรวมกนัพูด รวมกันฟง 
รวมกันวิเคราะห ซึ่งทําใหการอภิปรายนัน้ดําเนนิไปได รวมทัง้ผูเรียนตองทําความเขาใจวาความรู 
ความคิด ที่ไดจากการอภิปรายไมใชความรูและความคิดที่เบ็ดเสร็จ แตเปนความรูที่จะตองนําไป
กลั่นกรองพิจารณา  
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3.3) การกําหนดประเดน็และตั้งคําถาม การอภิปรายแตละครั้งจะตองกําหนด
หัวขอหรือประเด็นใหชัดเจน เขาใจตรงกนั ควรเปนประเด็นทยีั่วยุใหมีการคิด มีการถกเถยีงและ
อภิปรายไปไดหลายแนว ในการถามคําถามนั้นควรถามกอนแลวจงึเรียกคนตอบทหีลังเพื่อใหทุก
คนคิด  

3.4) สถานที่และอุปกรณเพื่อการอภิปราย การจัดสถานที่ในการอภิปราย มี
ความสาํคัญเปนอยางมาก เพราะการอภิปรายนัน้มีบทบาทของกลุมสัมพันธเขามาดวย สมาชิกแต
ละคนจะตองเห็นหนาพูดคุยกัน จงึจําเปนตองจัดสถานที่และอุปกรณเพื่อใหสนับสนุนจุดประสงค
ดังกลาว โดยมีหลกัการจดัสถานที่คือ จัดหองใหเหมาะกับจาํนวนคนและสามารถใชไดจนสิ้นสดุ
การอภิปราย ควรจัดเกาอี้นัง่ใหผูอภิปรายมองเหน็หนากนัและจดัระยะหางของผูรวมอภิปราย
อยางเหมาะสม รวมทั้งตองคํานึงถึงกิจกรรมในการอภิปรายดวย  

4) การฝกปฏิบัติ การฝกปฏิบัติเปนการเรียนรูในการทําสิง่ตาง ๆ โดยอาศัย
ความคิดรวบยอด ความคดิทัศนคติเปนลักษณะการลองผิดลองถูก โดยผูเรียนจะตองเปนผูกระทํา
เอง เพื่อใหเกดิพฤติกรรมใหมในการที่จะทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นตองมีสวนประกอบ
คือ ความรูเปนสวนสําคัญในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม การฝกปฏิบัติ ถาตองการใหกลายเปน
นิสัยจะตองปฏิบัติเสมอ ๆ โดยสรุปเปนขัน้ตอนไดดังนี ้คือ รับรู สนใจ ไตรตรอง ทดลอง ปฏิบัติจน
เปนนิสยั การปฏิบัติจะเกิดขึ้นเมื่อไดมีการเรียนรูอาจโดยวิธีใดก็ได โดยกอนการฝกปฏิบัติผูเรียน
อาจจะไดรับการสาธิตวธิีการ เพื่อใหเกิดการเลียนแบบ ผูเรียนควรจะไดมีโอกาสฝกทักษะนั้นทันที
ภายใตการนิเทศของผูสอน ในขณะที่ผูเรียนฝกปฏิบตัินั้น ผูสอนจะแนะนําและใหแรงเสริมดวย
คําพูด ผูเรียนจะปฏิบัติทกัษะนัน้ ๆ ดวยตนเอง สิ่งทีค่วรคํานึงในการปฏิบัติจนกวาจะเกิดความ
ชํานาญขึ้นอยูกับความแตกตางระหวางบคุคล ทัศนคติ อายุ ความมัน่ใจ ระยะเวลาของการปฏิบตัิ 
การปฏิบัติซ้ํา และการใหกาํลังใจหรือแรงเสริม  (สุดาพร วิรางกูล, 2538) 

 
การพยาบาลหญิงต้ังครรภวัยรุน     
 

ในการพยาบาลหญิงตั้งครรภวัยรุนในระยะตั้งครรภนั้น จําแนกเปนหมวดหมูไดดังนี ้
 1. การซักประวัติโดยละเอียดและแยกขอมูลที่เปนภาวะเสีย่งสงูออกมา การซกัประวัติ 
เปนการประเมินภาวะสุขภาพ ภาวะทางเศรษฐกิจ สงัคมวัฒนธรรม เพื่อเปนแนวทางในการวาง
แผนการพยาบาลหญงิตั้งครรภวัยรุน การซักประวัติแบงออกเปน ประวัติสวนตัว ประวัติครอบครัว 
ประวัติความเจ็บปวยในอดีต ประวัตกิารตั้งครรภและการคลอดครั้งกอน ๆ ประวัติการตั้งครรภปจจุบัน 
เปนตน 
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 2.  การตรวจทางหองปฏิบตัิการและแยกขอมูลที่เนนภาวะเสีย่งสงูออกมา ไดแก การตรวจ
โลหิตและการตรวจปสสาวะ 
 3.  การตรวจรางกายทั่วไป แลวสามารถแยกขอมูลที่เปนสาเหตุโดยตรงออกมา เชนทา
เดิน สวนสงู น้าํหนัก เตานม และการตรวจลักษณะทัว่ไปตามระบบตาง ๆ ของรางกาย 
 4. การตรวจครรภ เฝาติดตามอาการของหญิงตัง้ครรภและทารกในครรภเพื่อวนิิจฉัย
สภาพและสามารถใหการพยาบาลไดทนัทวงท ี
 5. การใหความรูแกหญงิตั้งครรภวัยรุนและครอบครัว พยาบาลในหนวยฝากครรภมี
บทบาทหนาทีส่ําคัญในการใหความรูและใหการปรึกษา หญงิตั้งครรภวัยรุนและครอบครัวเพื่อให
เกิดการเรียนรู มีแนวคิดที่ดทีี่ทาํใหไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตอไป 
 หัวขอการใหคําแนะนําแกมารดา 
 1.  กายวิภาคและสรีรวิยาเกี่ยวกบัอวัยวะสืบพันธุ  

2.  การปฏิสนธิและการเจรญิเติบโตของทารกในครรภ  
3.  การเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจ ความไมสุขสบายในระหวางตั้งครรภ   อาการ

ผิดปกติที่เกิดขึ้นและอาการที่ตองมาโรงพยาบาลทนัท ี 
4. การปฏิบัติตนระหวางการตั้งครรภ ไดแก การรับประทานอาหาร การพักผอน การออก

กําลังกาย การอาบน้ํา การดูแลเตานม เปนตน  
5.  การเตรียมความพรอมสําหรับการคลอด  ไดแก การฝกการหายใจเพื่อผอนคลายความ

เจ็บปวด การเตรียมเครื่องใชสําหรับมารดาและทารก 
 การพยาบาลแกหญิงตัง้ครรภวัยรุนมีจุดมุงหมายเพื่อชวยเหลือ ประคับประคองใหหญงิ
ตั้งครรภวัยรุนสามารถปฏิบตัิตนไดอยางถกูตองเหมาะสมตลอดระยะเวลาของการตัง้ครรภ ระยะ
คลอดและหลังคลอด เพือ่ใหมารดาและทารกมีสุขภาพที่ดทีั้งทางดานรางกายและจิตใจ โดย
พยาบาลตองทําหนาที่รับฟง สนับสนนุ ใหกาํลังใจ ตลอดจนใหการพยาบาลอยางเหมาะสมใน
หญิงตั้งครรภแตละราย โดยมีแนวทางในการสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถกูตองและเหมาะสม กอใหเกิดเปนแบบแผนในการดําเนินชวีติ
ตอไป  ดังนี ้
 1. เปนผูใหการดูแล (Caregiver) โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดีของ
หญิงตั้งครรภและทารกในครรภ ทั้งในลักษณะของการปองกัน การดูแลรักษา และการฟนฟูคืนสู
สภาพเดิม เชน การสนับสนนุการมคีุณคาในตนเอง ตลอดจนปจจัยหรือความเชื่อทางดาน
ขนบธรรมเนยีมประเพณทีี่มผีลตอการปฏิบัติพฤติกรรมในระยะตั้งครรภ มีการประเมินสภาพทารก
ในครรภเมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุนมาฝากครรภทุกครั้ง กระตุนการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดา
และทารก นอกจากนีพ้ยาบาลไมควรเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนนิชีวิตแตควรสนับสนนุใหหญิง
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ตั้งครรภวัยรุนและครอบครัวดําเนนิชีวิตไปในแนวทางที่เหมาะสมเพื่อชวยใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตองและเหมาะสมตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ 
 2. เปนผูสอนสุขศึกษา (Health educator) หญงิตั้งครรภวัยรุนจะมกีารดูแลสุขภาพขณะ
ตั้งครรภเปนอยางไร สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภไดดีเพียงไร ปจจยั
สําคัญปจจัยหนึ่งที่ทาํใหหญงิตั้งครรภเลือกปฏิบัติคือ ความรูที่ไดรับ ถาหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับ
ขอมูลที่ถูกตองและเพยีงพอ  ซึง่พยาบาลสามารถใหขอมูลโดยวิธกีารสอนเปนรายบคุคล การสอน
เปนรายกลุม หรือการจัดอบรม นอกจากการใหความรูตาง ๆ แลว อาจมอบเอกสารหรือคูมือเพื่อให
หญิงตั้งครรภไดนําไปทบทวน เพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตองและ
เหมาะสมตอไป 
 3. เปนผูแนะแนว (Counselor) บทบาทนีค้อนขางใกลเคียงกับผูสอนสุขศึกษา โดยผูที่แนะ
แนวจะเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกบัทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพในดานตาง 
ๆ  เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีอิสระในการตัดสินใจเพื่อการปฏิบัตไิดดวยตนเองพยาบาลจงึเปน
เสมือนแหลงประโยชนทีห่ญิงตั้งครรภและครอบครัวสามารถขอขอมูลแนวทางเลือกตาง ๆ เพื่อ
ประกอบการตดัสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
 4. เปนผูรวมงาน (Collaborator) พยาบาลเปนสมาชกิผูหนึ่งในทมีสุขภาพ มิใชผูที่เปน
หนาทีห่ลักในการดูแล จึงตองรวมมือกบัสมาชิกอืน่ ๆ เมื่อหญิงตัง้ครรภวัยรุนเกิดปญหาในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพในดานตาง ๆ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกหญิงตัง้ครรภ
วัยรุน ในลักษณะที่เรียกวาทมีสุขภาพ โดยคํานึงถึงหญิงตั้งครรภวัยรุนและครอบครัวเปนสําคัญ 
 
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสามี  
  
 เปนกิจกรรมทีผู่วิจัยจัดขึ้น เพื่อกระตุนใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเหน็ถึงผลดีของการออกกําลงั
กายและการจดัการกับความเครียด และหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคที่จะขัดขวางการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยใชแนวคิดของ  Pender (1996) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเพื่อ
สงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดที่ถูกตองและเหมาะสม 
โดยใหสามีของหญงิตั้งครรภวัยรุนเขามามีสวนรวมในการสนับสนุนการออกกําลงักาย และการ
ผอนคลายความเครียด ตามแนวคิดการสนับสนนุทางสังคมของ  House (1981) แนวทางการ
จัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) โดยใชแนวคิดของ Thorndike (cited in 
Bernard, 1972) ในการจัดกิจกรรม ซึง่ประกอบดวยการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ข้ันตอน ซึง่มี
รายละเอียดของการจัดกิจกรรมดังนี ้
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 1.  ข้ันตอนการบรรยาย แบงเปน 3 ข้ันตอนยอย คือ 1.1) ขั้นตอนการสรางสมัพนัธภาพ
ระหวางผูวิจัยกับกลุมตัวอยางและสาม ี 1.2) การการสงเสริมรับรูประโยชนและการขจัดอุปสรรคที่
ขัดขวางตอการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด ซึ่งเปนการใหความรู คําแนะนาํแก
กลุมตัวอยางและสามีตามแผนการสอน 2 เร่ือง คือเร่ืองการออกกาํลังกายสาํหรบัหญิงตั้งครรภ
วัยรุนและการสนับสนนุจากสามี และเรื่องการจัดการกับความเครยีดสําหรับหญงิตั้งครรภวัยรุน 
และการสนับสนุนจากสาม ี โดยมีรายละเอียดดังนี ้ 1) ประโยชนของการออกกาํลังกายและการ
ผอนคลายความเครียด ซึ่งมีรายละเอียดเนื้อหาเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลงักายที่มีตอ
ดานมารดา และดานทารกในครรภ รวมทั้งประโยชนของการผอนคลายความเครียดในระยะ
ตั้งครรภที่เกิดขึ้นทั้งขณะฝกและหลังการฝก 2) อุปสรรคการออกกําลังกายและการผอนคลาย
ความเครียด ซึ่งมีรายละเอยีดเนื้อหาเกีย่วกับอุปสรรคของการออกกําลังกาย ไดแก สภาพแวดลอม
ของการออกกาํลังกาย เวลาที่ใชในการอกกําลงักาย ความพรอมของรางกาย และการขาดการ
สนับสนนุจากครอบครัวหรือสังคม รวมทัง้อุปสรรคของการผอนคลายความเครียด ไดแก การขาดที่
ปรึกษาที่ไวใจได การมุงแกไขปญหาดานอารมณมากกวาเหตุผล การอยูในสภาพแวดลอมที่
คุนเคย และการมีขอจํากัดดานเวลา 1.2.3) แนวทางการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกายและ
ผอนคลายความเครียด ซึ่งมีรายละเอียดเนื้อหาเกี่ยวกับแนวทางการขจัดอปุสรรคของการออก
กําลังกาย ไดแก การจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกบัการออกกาํลงักาย การกาํหนดเวลาในการ
ออกกําลงักาย การเปลี่ยนทศันคติดานลบที่มีตอการออกกําลงักาย และการชักชวนสามีหรือบุคคล
ในครอบครัวใหมามีสวนรวมในการออกกาํลังกาย รวมทั้ง แนวทางในการขจัดอุปสรรคของการ
ผอนคลายความเครียด ไดแก การปองกันการเกิดสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การเพิม่
ความตานทานตอความเครียด และการจัดการกับปฏิกิริยาของรางกายทีม่ีตอความเครียด 4) 
วิธีการออกกําลังกาย ประกอบดวยทาทัง้หมด 9 ทา แบงเปน 3 ข้ันตอน คือ ขัน้ตอนที่ 1 การอบอุน
รางกาย ใชทาบริหาร 4 ทา ไดแก ทาหมุนไหล ทาบริหารกลามเนื้อสีขาง ทาบรหิารเทา และทาบิด
ลําตัว ข้ันตอนที่ 2 การออกกําลงักายชนดิเพิ่มความตานทานโดยใชแรงตาน ใชทาบริหาร 4 ทา 
ไดแก ทายกเชิงกราน ทาบริหารกลามเนื้อหนาทอง ทาดันฝาผนัง และทาขมิบชองคลอด และ
ขั้นตอนที่ 3 การผอนคลายรางกาย ไดแก ทานอนตะแคงขางกระดกปลายเทา 2 ขางขึ้นลง 5) 
วิธีการผอนคลายความเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต (2546) ที่ประกอบดวย เทคนิคการ
ผอนคลายความเครียดอยางงาย ๆ สามารถทําไดดวยตนเอง และเปนวิธีการเฉพาะที่จะทําใหหญงิ
ตั้งครรภวัยรุนเกิดการผอนคลายทางรางกายและจิตใจ มี 2 วิธีคือ การเกร็งและคลายกลามเนื้อ 
และการฝกการหายใจรวมกบัจินตนาการ 1.3) การสงเสริมการสนับสนนุจากสามีซึ่งเปนการให
ความรู คําแนะนําแกหญิงตัง้ครรภวัยรุนและสามีตามแผนการสอนในหัวขอบทบาทของสามีในการ
สนับสนนุภรรยาในการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด ตามแนวคิดการสนับสนุน
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ทางสังคมของ House (1981) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 1) การสนับสนนุดานอารมณ โดยสามีมกีาร
แสดงออกถึงการยกยอง เหน็คุณคา ใหความรักความไววางใจ ความหวงใย เอาใจใส รับฟงและ
เปดโอกาสใหภรรยาระบายความรูสึกถงึการปฏิบัติพฤตกิรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับ
ความเครียด พรอมทัง้รวมสรางบรรยากาศที่เอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทัง้ 2 ดาน
ดังที่ไดกลาวมา 2) การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา โดยการแสดงความคิดเหน็ใหการยอมรับ
ในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีถู่กตองของภรรยา พรอมทั้งใหขอมูลเกีย่วกับการเรียนรู
ตนเอง หรือขอมูลที่นาํไปใชประเมินตนเอง เพื่อเปรียบเทียบกับหญงิตั้งครรภรายอื่น 3) การ
สนับสนนุดานขอมูลขาวสาร โดยสามีใหขอมูลหรือเตือนความจาํในเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ รวมทั้งเปนผูใหคําแนะนํา ขอช้ีแนะ แนวทางในการแกไขปญหาการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เกิดขึ้นกับภรรยาได 4) การสนับสนุนดานสิ่งของ โดยสามีใหการ
สนับสนนุทางการเงนิและชวยเหลือจัดเตรียมอุปกรณทีเ่อ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
รวมทัง้ใหการชวยเหลือในรูปแบบตาง ๆ เชน แรงงาน เวลา ตลอดจนการบริการดวย ซึง่จะทําให
หญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการที่บคุคลจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนัน้ตองอาศัยการเรียนรูเปนสาํคัญ  การเรียนรูเปนกระบวนการทีท่ําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤตกิรรมใหมที่คอนขางถาวร และจะเกิดขึ้นไดเมื่อมี
สถานการณหรือปญหา (ส่ิงเรา) เกิดขึ้น บุคคลจะพยายามแกปญหาโดยแสดงพฤติกรรม
ตอบสนองตอส่ิงเราหลาย ๆ วิธ ี โดยการลองผิดลองถูกจนกวาจะพบวิธกีารตอบสนองที่ถูกตอง
เหมาะสมกับสถานการณหรือปญหา บุคคลจะนําไปสมัพันธเชื่อมโยงกับส่ิงเรานัน้ ๆ มีผลใหเกดิ
การเรียนรูเกิดขึ้น และนาํไปใชตอไปเมื่อสัมผัสกับส่ิงเราเชนเดมิอีก ซึ่ง Thorndike (cited in 
Bernard, 1972) เนนวา สิง่สําคัญทีก่อใหเกิดการเรียนรูคือ สิ่งเสริมแรง (Reinforcement) ซึ่งจะ
เปนตัวกระตุนใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางสิ่งเรากับการตอบสนองมากขึ้น (Bernard, 1972) โดยใช
รูปแบบการบรรยาย อภิปราย รวมกับการใชคูมือการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครียด
ของหญิงตัง้ครรภวัยรุน และภาพพลิกประกอบการสอน 
 2. ขั้นตอนการสาธิต เปนการสาธิตวิธกีารออกกาํลังกายขณะตั้งครรภและวิธีผอนคลาย
ความเครียดของหญงิตั้งครรภวัยรุนตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต (2546) โดยใชวิธีการสอน
สาธิตและฝกปฏิบัติจริงขณะทําการสอน ซึ่งการไดฝกปฏิบัติจริงหรือกระทํากจิกรรมซ้ํา ๆ จะทาํให
ผูเรียนเรียนรูไดดียิ่งขึ้น โดยเนนวากอนทีจ่ะกระทาํพฤติกรรมซ้ํา ๆ จะตองเกิดความเขาใจใน
เหตุผลอยางแทจริงเสยีกอนจึงจะเกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร (Bernard, 1972)  ดังนัน้ การที่จะ
สอนใหผูเรียนนําความรูไปใชจะตองใหผูเรียนเกิดความเขาใจอยางแจมชัด หรือใหผูเรียนลงมอื
ปฏิบัติขณะที่เรียนและนาํสิ่งที่ไดมาใชในการทํากิจกรรมตาง ๆ จะทําใหผูเรียนเกดิการเรียนรูที่
คงทนถาวร  (กมลรัตน  หลาสุวงษ, 2528; อารี พนัธมณี, 2534) นอกจากนี้การสาธิต ยังจดัเปน
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กิจกรรมการสอนผูรับบริการในโรงพยาบาลที่สําคัญมาก โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูรับบริการได
เกิดการเรียนรูทั้งดานทักษะและความรู (นท ี เกื้อกูลกิจการ, 2537) เปนการแสดงใหดูเปนตวัอยาง 
ผูเรียนจะเกิดการเรียนรูจากการสังเกต การฟง การกระทําหรือการแสดง  ซึ่งแบงเปน 2 สวนคือ 1) 
การสาธิตวิธีการออกกําลงักายขณะตั้งครรภ ประกอบดวยทาในการออกกําลงักายทั้งหมด 9 ทา 
แบงเปน 3 ขัน้ตอน คือ 1.1) การอบอุนรางกาย (Warm up) ใชทาบรหิาร 4 ทา ไดแก ทาหมุนไหล 
ทาบรหิารกลามเนื้อสีขาง ทาบริหารเทา และทาบิดลําตัว 1.2) การออกกําลงักายชนิดเพิม่ความ
ตานทานโดยใชแรงตาน ใชทาบรหิาร 4 ทา ไดแก ทายกเชิงกราน (Pelvic tilt) ทาบริหารกลามเนื้อ
หนาทอง (Abdominal exercise) ทาดนัฝาผนงั และการขมิบชองคลอด (Kegel exercise)  1.3) 
การผอนคลายรางกาย (Cool down) ไดแก ทานอนตะแคงขางกระดกปลายเทา 2 ขางขึ้นลง  2) 
การสาธิตวิธีผอนคลายความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน ตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต 
(2546)  ไดแก การเกรง็และคลายกลามเนือ้ และการฝกการหายใจรวมกับจินตนาการ 
 3. ข้ันตอนการอภิปรายกลุม เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียดซึ่งเปนการอภิปรายถงึประโยชน
และอุปสรรค พรอมทั้งแนวทางในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักายและการจัดการกบั
ความเครียด และแนวทางในการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาว โดยเปดโอกาสให
สมาชิกแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ และขอมูลซึ่งกนัและกัน ซึง่จะทําใหผูเรียนไดใช
ความคิดพิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบทุกแงมุมของปญหา (จินตนา ยูนพิันธุ, 2532)  เพื่อ
นําไปประยกุตใชในชีวิตประจําวนัใหเหมาะสม นาํไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพทีถ่าวร 
(นที เกื้อกูลกจิการ, 2537) โดยการรวมกันอภิปรายถงึประโยชนของการออกกําลงักายและการ
จัดการกับความเครียด และรวมกันหาทางขจัดอุปสรรคที่จะขัดขวางตอการออกกาํลงักายและการ
จัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน เพื่อเสริมสรางการรับรูประโยชนและความรูสึกที่ดี
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งหากหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการรับรูประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพมากกวาการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ   ก็จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ที่ถกูตอง    (มยุรี  นิรัตธราดร, 2539)  
 4. ขั้นตอนการสรุป เปนการเนนย้าํเนือ้หาสาระสําคญัเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดแกหญิงตัง้ครรภวัยรุน และใหเวลาซักถามปญหา 
 กิจกรรมที่มุงเนนการสงเสรมิการรับรูประโยชน และขจัดอุปสรรคหรือปญหาที่ขัดขวางการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียด รวมกับการสนับสนุนจากสามีที่
ผูวิจัยพฒันาขึน้ ทาํใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลงั
กายและดานการจัดการกับความเครียดทีด่ีและถูกตองเหมาะสม อันจะนําไปสูการมีภาวะสุขภาพที่
ดีตอไปทัง้ตัวหญิงตั้งครรภวยัรุนเองและทารกในครรภดวย 
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งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

งานวจิัยที่เกีย่วของกับการตั้งครรภในวัยรุน 
 วิไล รัตนพงษ (2544) ศึกษาความรูและการปฏิบัติตนดานสุขภาพในระยะตั้งครรภของ
หญิงตั้งครรภวัยรุน โดยกลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุน อายุระหวาง 13 -19 ป จํานวน 300 
ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมคีวามรูเกีย่วกบัการปฏิบัติตนดานสุขภาพในระยะตั้งครรภ
อยูในระดับปานกลางและระดับตํ่า หญิงตั้งครรภวัยรุนสวนใหญมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพใน
ระยะตั้งครรภเหมาะสมปานกลางมากที่สดุ เมื่อทดสอบความสัมพันธทางสถิตพิบวา ระดับ
การศึกษามีความสมัพนัธกบัความรูของหญิงตั้งครรภวัยรุน และระดับการศึกษา อาชพี รายได 
สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว ความตองการในการมีบุตรและภูมิหลังความสมัพันธของบิดา
มารดา มีความสัมพนัธกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพในรยะยะตัง้ครรภ และพบวาความรูของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนมีความสมัพนัธกับการปฏิบตัิตนดานสุขภาพในระยะตั้งครรภ 
 Smoke and Grace (1988) ศึกษาประสทิธิภาพของโปรแกรมการสอนและการดูแลขณะ
ตั้งครรภในหญิงวัยรุน วตัถุประสงคเพือ่ประเมินการเปลี่ยนแปลงเกีย่วกับความรูและผลลัพธของ
การตั้งครรภในหญงิตั้งครรภที่มีอายนุอยกวา 18 ป อายุครรภนอยกวา 36 สัปดาห โดยกลุม
ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการใหความรูแกหญิงตั้งครรภวัยรุน
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ การคลอด และการเลี้ยงดูบตุร ผลการศึกษาพบวาหญิง
ตั้งครรภวัยรุนกลุมทดลองมคีวามรูในการปฏิบัติมากกวา และเมือ่เปรียบเทียบผลลัพธของการ
ตั้งครรภ พบวา หญงิตั้งครรภกลุมทดลองมีการคลอดกอนกําหนดนอยกวา        และภาวะสุขภาพ
ของทารกในดานแอพการเมือ่ 5 นาท ีดีกวากลุมควบคมุ 
 Terner, et al., (1990) ศึกษาเกีย่วกบัแรงสนับสนุนทางสังคมกับผลลัพธของการตั้งครรภ
ในหญงิตั้งครรภวัยรุน กลุมตัวอยางคือ หญิงตั้งครรภวัยรุนอายุต่าํกวา 20 ป จํานวน 268 ราย ผล
การศึกษาพบวา การรับรูเกีย่วกับแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสมัพันธกับการปรับตัวตอการเปน
มารดาของหญิงตั้งครรภวัยรุน และการไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะมผีลตอผลลัพธการ
ตั้งครรภ คือมีผลตอน้ําหนักตัวของทารก 
 
 งานวจิัยที่เกีย่วของกับการสนับสนุนทางสังคมในหญิงต้ังครรภ 
 กมลรัตน ศุภวิทิตพฒันา (2533) ศึกษาถึงความสัมพนัธระหวางการสนับสนนุทางสังคม
ปจจัยทางเศรษฐกิจสงัคมและการปฏิบัติตนดานสุขภาพของหญงิตั้งครรภวัยรุนครรภแรก จํานวน 
200 คน พบวา สามีใหการสนับสนนุทางสังคมมากเปนอันดับแรก อันดับรองลงมาไดแก มารดา 
บิดา และญาติ ตามลําดับ และพบวาอาชีพและรายไดที่แตกตางกนัของหญงิตั้งครรภวัยรุนทําให



 
 

 
49

ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับที่ไมเห็นความแตกตางชัดเจน สวนสถานการณที่แตกตางกนั
ทําใหไดรับการสนับสนนุทางสังคมในระดับแตกตางกนั โดยพบวา หญิงตั้งครรภที่มีสถานภาพ
สมรส มาย หยา แยกกนัอยู สวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่าและหญิงตัง้ครรภ
วัยรุนที่อยูในครอบครัวขยายไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง มากกวาหญงิตั้งครรภวัยรุน
ที่อยูในครอบครัวเดี่ยว การศึกษาดงักลาวขางตนเปนการศึกษาแหลงสนับสนุนทางสงัคม การ
สนับสนนุทางสังคม โดยจําแนกตามคุณลกัษณะของประชากร  
 นันทา กาเลีย่ง (2540) ไดศึกษาถงึการสนบัสนุนทางสังคมจากแหลงสนับสนนุทางสังคมที่
ตางกนัของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก จํานวน 100 คน ผลการวจิัยพบวา แหลงสนับสนุนทาง
สังคมอันดับที ่ 1,2 และ 3 ที่กลุมตัวอยางระบุมากที่สดุ ไดแก สาม ี (รอยละ 67) ครอบครัวตนเอง 
(รอยละ 53)   และครอบครัวสาม ี (รอยละ 44)   ตามลําดับ คะแนนการสนับสนนุทางสงัคมทัง้ 6 
แหลง คือสาม ีครอบครัวของหญงิตั้งครรภวัยรุน ครอบครัวสามี เพื่อน เพื่อนรวมงาน และพยาบาล 
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 คะแนนเฉลีย่การสนับสนุนทางสงัคมโดยรวม
และรายดาน (ยกเวนดานขอมูลขาวสาร) จากสามี กลุมตัวอยาง ระบุเปนแหลงสนับสนุนอนัดับที่ 1 
และกลุมตัวอยางระบเุปนแหลงสนับสนนุอันดับที ่ 2 แตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั 
.05 แตไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิติในกลุมครอบครัวตัวอยางที่ถูกระบุอยูในอันดับ
ที่ 1 และอนัดบัที่ 2 
 สิรินาถ ศรีอําพร (2543) ไดศึกษาถงึความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การสนับสนนุทางสังคม 
ปจจัยคัดสรรบางประการกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภวัยรุน ผลการวิจยัพบวา 
ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม ระดับการศึกษา และความตั้งใจในการมบีุตร
มีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญงิตัง้ครรภวัยรุน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
และปจจัยที่สามารถรวมทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญงิตัง้ครรภวัยรุนคือ การสนับสนุน
ทางสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และความตัง้ใจในการมีบตุร โดยอยูภายใตอํานาจการ
ทํานายรอยละ 26.1 อยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ จากผลการวจิัยนีแ้สดงวา หญิงตั้งครรภที่มี
ความรูสึกมีคณุคาในตนเองสูง มีการสนับสนุนทางสังคมที่ดี ระดับการศึกษาสงู และมีความตั้งใจ
ในการมีบุตรจะมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองระหวางตั้งครรภที่ดี ดังนัน้ ในการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนพยาบาลควรประเมินพฤตกิรรมการดูแลตนเองวาเปนอยางไร และควรวิเคราะห
ปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนใหคาํแนะนํา เพิ่มเติมแกหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มาฝาก
ครรภทุกรายไดอยางเหมาะสม 
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งานวจิัยที่เกีย่วของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงต้ังครรภ 
 พิมพใจ จารุวัชรีวงศ (2536) ศึกษาอทิธิพลของปจจัยดานความรูและการรับรู ปจจัย
สงเสริมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภในชนบท จงัหวัดอุบลราชธาน ี กลุมตัวอยาง 
215 ราย พบวา ปจจยัการรับรูภาวะสุขภาพและการสนบัสนุนของคูสมรส การรับรูประโยชนและ
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของสตรีตั้งครรภไดรอยละ 70 
 มยุรี นิรัตธราดร (2539) ศึกษาการรับรูประโยชน การรบัรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภวัยรุน กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนอายุ 
13-19 ป จาํนวน 240 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพคอนขางมาก รับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพคอนขางนอย และมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพรายดานในดานการออกกําลงักายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน และดานการจัดการกบั
ความเครียดอยูในระดับตํ่า โดยพบวากลุมตัวอยางรอยละ 31.3 ไมเคยออกกําลงักายโดยเฉพาะ
การบริหารกลามเนื้อแขนขา และลําตัว และรอยละ 68.3 ไมเคยใชวธิีการผอนคลายหรือนัง่สมาธิ 
เมื่อทดสอบความสมัพนัธทางสถิตพิบวา การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการสงเสรมิ
สุขภาพสามารถรวมทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภวัยรุนไดรอยละ  34.4   (p 
< .001) 
 อรทัย ธรรมกันมา (2540) ศึกษาการสนับสนนุจากคูสมรสและพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสีย่ง กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงที่มาฝากครรภ
ในโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช โรงพยาบาลวชิรพยาบาลและโรงพยาบาลราช
วิถี จาํนวน 180 ราย ผลการวิจัยพิจารณาในรายดาน พบวา กลุมตัวอยางมพีฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการจัดการกับความเครียด และดานการออกกําลงักายอยูในเกณฑปานกลางรอยละ 
54.4 และ 70.0 ตามลาํดับ นอกจากนีก้ารสนับสนุนจากคูสมรส และอายุ สามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงไดรอยละ 27.8 (p< .001) 
 อุนจิตต บุญสม (2540) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภ กลุม
ตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลศิริ
ราช จาํนวน 270 ราย ผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยู
ในเกณฑคอนขางด ี เมื่อพจิารณารายดานพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน
ดานการออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอนและดานการจัดการกับความเครียดอยูในเกณฑ
คอนขางต่ํา โดยกลุมตัวอยางรอยละ 63.3 ปฏิบัติไดคอนขางไมดีในเรื่องของการออกกําลงักาย
โดยการบริหารกลามเนื้อแขนขา และลาํตัว และรอยละ 15.9 ไมเคยปฏิบัติเลย สวนในดานการ
จัดการกับความเครียด พบวา กลุมตัวอยางรอยละ  87.4 ปฏิบัติไดไมดีโดยเฉพาะการผอนคลาย
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หรือทําสมาธิในขณะตั้งครรภ  นอกจากนี้ยงัพบวา อายุตางกนัมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมตางกนั โดยกลุมตัวอยางทีม่ีอายตุั้งแต 35 ปข้ึนไป มพีฤติกรรมดีกวากลุมที่มีอายุต่ํากวา 
20 ป อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) 
 รภีพร ประกอบทรัพย (2541) ศึกษาการสนับสนนุทางสังคมจากสามี การสนับสนุนทาง
สังคมจากสามี การสนบัสนุนทางสังคมจากมารดา และพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน กลุมตัวอยางเปนหญงิตั้งครรภอายุ 13-19 ป จํานวน 220 ราย ผลการศึกษาพบวา 
หญิงตั้งครรภวัยรุนมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับคอนขางด ี เมื่อพิจารณารายดานพบวา 
หญงิตั้งครรภวยัรุนมีพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพดานการออกกําลงักายและดานการจัดการกับความเครียด
อยูในระดับปานกลาง เมื่อทดสอบความสัมพันธทางสถิติพบวา การสนับสนนุทางสังคมจากสามี
สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภวัยรุนไดรอยละ 19.67 (p < .001) 

ดาริณี สุวภาพ (2542) ศึกษาปจจัยทีม่อิีทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงาน
สตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มารับบริการที่หนวยฝากครรภ กลุมตัวอยางเปน
คนงานสตรีตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม อายุระหวาง 15-41 ป จํานวน 400 ราย ผล
การศึกษา พบวากลุมตัวอยางมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี  
นอกจากนีก้ารรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ รวมกนัอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 35 (p < .001)  
 วิลาวัลย ถนอมรูป (2543) ศึกษาการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภ กลุมตัวอยางเปนหญงิตั้งครรภจํานวน 250 ราย ผล
การศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี เมือ่พิจารณาราย
ดานพบวา กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกาํลังกายอยูในระดับคอนขางต่ํา 
โดยพบวารอยละ 13.6 ไมเคยออกกําลงักายเลย  นอกจากนี้ยงัพบวาการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับคอนขางมาก การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับคอนขางนอย และพบวา อายุ การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบตัิกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภไดรอยละ 22  (p < .001) 
 Brigger, et al., (1994) ศึกษาในสตรชีาวไนจีเรียโดยติดตามตัง้แตระยะตั้งครรภไปจนกระทัง่
คลอด กลุมตัวอยางจํานวน 60 ราย อายรุะหวาง 15-45 ป ผลการศกึษาพบวา คาใชจายสงูเปน
อุปสรรคที่สําคัญ ทาํใหสตรีชาวไนจีเรียที่ตั้งครรภไมฝากครรภและคลอดที่คลินิก ในรายที่ไมไป
ฝากครรภใหเหตุผลวาไมมีเวลาและไมมีเงิน นอกจากนีย้ังพบวาการทีส่ตรีชาวไนจีเรียมาฝากครรภ
ลาชาและไมมาคลอดที่คลินกิเนื่องจากไมเห็นความสําคญัไมทราบและไมเขาใจประโยชนของการมา
ฝากครรภ 
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งานวจิัยที่เกีย่วของกับลักษณะของ  Intervention 
 สุจินดา ตรีเนตร (2544) ศึกษาวจิัยแบบกึ่งทดลองผลของการใชโปรแกรมการสอนเพื่อ
เตรียมตัวคลอดที่เนนการสนบัสนุนจากสามีตอระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก กลุมตัวอยางเปนหญิงครรภแรกที่มาฝากครรภและ
คลอดที่โรงพยาบาลบานโปง จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 คน 
โดยในกลุมทดลองจะไดรับการสอนตามแผนการสอน 3 คร้ัง เนื้อหาในแผนการสอนครั้งที่ 1 เร่ือง 
การเตรียมตัวคลอด บทบาทของสามีในการใหการสนบัสนุนภรรยาเพื่อเตรียมตัวคลอด ความรู
เกี่ยวกับการตั้งครรภ และการเตรียมรางกายเพื่อการคลอด คร้ังที ่2 เร่ืองความรูเกีย่วกับการคลอด
และเทคนิคการผอนคลาย และครั้งที ่ 3 เร่ืองเทคนิคการผอนคลายที่ใชในระยะคลอด และแนะนํา
สถานที่คลอด วธิีการสอนแตละครั้งประกอบดวยการบรรยาย สาธิต และฝกปฏิบัติ ใชเวลาในการ
จัดกิจกรรมครั้งละ 90 นาท ีหางกันทุก 2 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ระดับความเจบ็ปวดในระยะ
คลอดของหญิงครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ ต่าํกวากลุมที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติอยางมี
นัยสําคัญ (p < .05) และพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรกกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมฯ ดีกวากลุมที่ไดรับการเตรียมตัวปกตอิยางมีนยัสําคัญ ( p < .05) 
 สรชา  ตันติเวชกุล (2543) ศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองผลของการพยาบาลระบบสนับสนนุ
การใหความรูตอการรับรูอุปสรรค ความพึงพอใจและพฤติกรรมในการเลีย้งลกูดวยนมแมของ
มารดาวยัรุน กลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนครรภแรกที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา กรุงเทพมหานคร จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 
30 คน โดยในกลุมทดลองจะไดรับแผนการพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรูเร่ืองการเลีย้งลูก
ดวยนมแมของมารดาวัยรุน คูมือการเลี้ยงลูกดวยนมแม และภาพพลิก โดยจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 
ขั้นตอน ประกอบดวย 1) การสรางสมัพันธภาพและความคุนเคยกันระหวางสมาชิก ใชเวลา
ประมาณ 10 นาท ี 2) การสอนเกี่ยวกับประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม เทคนิคการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมใหประสบผลสําเร็จ และวิธีปฏิบัติในการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยใชวธิีการอภิปรายและ
สาธิตพรอมฝกปฏิบัติ ใชเวลาประมาณ 50 นาที และ 3) การเนนความสําคัญและสรางความมัน่ใจ
ในความสามารถของมารดาที่จะเลีย้งลูกดวยนมแมตอไป ใชเวลาประมาณ 10 นาที ผลการวิจยั
พบวา มารดากลุมทดลองมีคะแนนการรบัรูอุปสรรคในการเลี้ยงลูกดวยนมแมต่ํากวากลุมควบคมุ
อยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .01 และพบวากลุมทดลองมีคะแนนความพงึพอใจในการเลี้ยงลูกดวยนม
แมและคะแนนพฤตกิรรมในการเลีย้งลกูดวยนมแมสูงกวากลุมควบคุม อยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 
.01 และ .001 ตามลาํดับ 
 อรกานต ชนิพงษพานิช (2545) ศึกษาวิจัยแบบกึง่ทดลองผลของมีสวนรวมในโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพ ตอความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวยออรโธปดิกสแผนกผูปวยนอก 
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โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือผูปวยออรโธปดิกส แผนกผูปวยนอกทีม่ารับ
บริการที่โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กลุมละ 30 คน โดยในกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรม 4 
ขั้นตอน คือ 1) การรับขอมูลข้ันตอนการรับบริการ 2) การชมวีดทิัศนการปฏิบัติตนของผูปวยโรค
กระดูก และสขุบัญญัติ 10 ขอ 3) รวมอภิปราย ซักถามและตอบปญหาเพื่อใหมีความเขาใจการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ใชเวลาในการจัดกจิกรรม กิจกรรมละ 5-10 นาท ี ผลการวิจัยพบวา ความพึง
พอใจในการรับบริการรวมทุกดานและความเปนรูปธรรมของบริการ และการใหความมั่นใจแก
ผูรับบริการของผูปวยที่เขารวมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพสูงกวาของผูปวยที่ไมไดเขารวมใน
โปรแกรมอยางมีนยัสําคัญ ( p < .05) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา  หญิงตั้งครรภวัยรุนมีปญหาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยเฉพาะในดานการออกกาํลังกายและดานการจัดการกับความเครียด และปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนมากที่สุด คือ ปจจัยดานความรูและ
ความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤตกิรรม โดยเฉพาะปจจัยดานการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ
การสนับสนุนจากสาม ี ซึ่งองคความรูดงักลาวที่ไดจากการศึกษาเชงิบรรยายและเชงิทาํนายมี
เพียงพอ ที่จะสนับสนุนการพัฒนาโปรแกรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มี
การสนบัสนนุจากสามี โดยใชกรอบแนวคดิการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) แนวคิดการ
สนับสนนุทางสังคมของ House (1981) แนวทางการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต 
(2546) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพในหญงิตั้งครรภวัยรุน และนํา
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาประยุกตใชเปนแนวทางใน
การจัดกิจกรรม เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออก
กําลังกายและการจัดการกับความเครียดที่ถูกตอง ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนา
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามีใหกับหญงิตั้งครรภวัยรุน เพื่อใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุนเกิดการรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคหรือส่ิงที่ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ซึง่เมื่อหญงิตั้งครรภวัยรุนเกิดการรับรูวาการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย
และการจัดการกับความเครียดเปนสิ่งที่มีประโยชนทั้งตอตนเองและทารกในครรภแลว เมื่อเกิด 
ปญหาหรืออุปสรรคที่ขัดขวางตอการปฏิบตัิพฤติกรรมดังกลาว ก็จะสามารถเอาชนะปญหาหรือ
อุปสรรคนั้น ๆ ได นอกจากนัน้ การใหสามีเขามามีสวนรวมในการสนับสนนุการปฏิบัติพฤติกรรม
ทั้งสองดานดังกลาวสงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดความรูสึกอบอุน มีคุณคา และตระหนักใน
ความสาํคัญของตนเอง เกิดแรงจูงใจทีจ่ะปฏิบัติพฤตกิรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับ
ความเครียดทีถู่กตองและเหมาะสม และมกีารปฏิบัติอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาของการ
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ตั้งครรภ จนกลายเปนแบบแผนการดาํเนนิชีวิตที่สงเสริมสุขภาพตอไป อันจะนําไปสูสุขภาพ
อนามยัที่ดทีั้งดานมารดาและทารก และเปนทรัพยากรทีม่ีคุณภาพของสังคมตอไป 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสาม ี
 พัฒนาขึ้นจากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) แนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของ House (1981) แนวทางในการจัดการกับความเครียดของ
กรมสุขภาพจิต (2546) และแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike  (cited in 

Bernard, 1972)  
1.  ขั้นตอนการบรรยาย  ประกอบดวย 
     1.1   การสรางสัมพันธภาพโดยการพูดคุย ทกัทาย แนะนําตัวกับหญิงตั้งครรภวัยรุน

และ   สามี  
     1.2   การสงเสริมการรับรูประโยชนและการขจดัอุปสรรคของการออกกําลังกายและ

การจัดการกับความเครียดตามแผนการสอน 2 เรือ่ง คือ  
1.2.1)  เรื่องการออกกําลังกายสาํหรับหญงิตั้งครรภวัยรุน และการสนับสนนุ

จากสามี  
1.2.2)  เรื่องการจัดการกับความเครียดสําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุน และการ

สนับสนุนจากสามี   
     1.3   การสงเสริมการสนับสนนุจากสามี  เปนการใหความรูคําแนะนําแกหญิงตั้งครรภ

วัยรุนและสามีตามแผนการสอนในหวัขอ  บทบาทของสามีในการสนับสนนุภรรยา
ในการออกกําลงักายและการจัดการกบัความเครยีด ตามแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมของ  House (1981)  ทั้ง 4 ดาน  คือ  ดานอารมณ  ดานการประเมนิคุณคา  
ดานขอมูลขาวสาร และ ดานสิ่งของ 

2.  ขั้นตอนการสาธิต  ประกอบดวย 
       2.1   ช้ีแจงวัตถุประสงคและอธิบายขั้นตอนตาง ๆ ของการสาธิต 
       2.2  สาธิตวธิีการออกกําลังกาย ประกอบดวยทาทัง้หมด 9 ทา และวิธกีารผอนคลาย

ความตึงเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต (2546 ) โดยผูวิจัยเปนผูสาธิต 
      2.3   หญิงตัง้ครรภวัยรุนฝกปฏิบัติวิธีการออกกําลังกายขณะตั้งครรภ 9 ทา และให

เลือกฝกวิธกีารผอนคลายความเครียดตามที่ตองการ 
      2.4   ประเมนิผลการฝกปฏบิัติและเปดโอกาสใหซักถาม 
3.    ขั้นตอนการอภิปรายกลุม   เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคที่ขัดขวาง
การปฏิบัตพิฤตกิรรมการ ออกกําลังกายและการจดัการกับความเครียด โดย 
       3.1    ช้ีแจงวัตถุประสงค และกําหนดขอบเขตการอภิปรายกลุม 
       3.2    ดําเนนิการอภิปรายกลุมเพื่อใหสมาชิกแลกเปลีย่นความคิดและประสบการณ   
       3.3   สรุปประเด็นและเนื้อหาของการอภิปราย 
4. ขั้นตอนการสรุป เปนการเนนย้ําเนื้อหาสาระสําคัญเกี่ยวกบัพฤติกรรมการออกกําลัง
กายและการจัดการกับความเครยีดของหญงิตั้งครรภวัยรุน 

พฤติกรรม 
การออกกําลังกาย 
 
 

พฤติกรรม 
การจัดการ 

กับความเครียด 
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บทที่ 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi – experimental research) มีวัตถปุระสงค

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามีตอพฤติกรรมการออก
กําลังกายและการจัดการกับความเครียดของหญงิตั้งครรภวัยรุน เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง (The pretest – posttest control group design) โดยมีรูปแบบการ
ทดลอง ดงันี ้ (Polit and Beck, 2004) 

 
 
 
                                                           

 โดย 
X          หมายถึง โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสาม ี
O1       หมายถึง พฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนกอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนบัสนนุ
จากสาม ี

O2       หมายถึง พฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนบัสนนุ
จากสาม ี

O3       หมายถึง พฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

O4       หมายถึง พฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษาครัง้นี้ คือ  หญิงตั้งครรภวัยรุน  อายุไมเกนิ  19 ป  
ไมจํากัดจํานวนครั้งของการตั้งครรภ  ที่มาฝากครรภในหนวยฝากครรภ  โรงพยาบาลตํารวจ   

O1   X   O2 
             O3    O4 
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กลุมตวัอยาง   กลุมตัวอยางที่ใชในการศกึษาครั้งนี ้คือหญิงตั้งครรภวัยรุน อายุไมเกิน 19 
ป ที่มาฝากครรภพรอมดวยสามีในหนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ ระหวางวนัที่ 31 มกราคม  
2548 ถึง  วนัที ่  1  เมษายน 2548  จํานวน 40 คน  กําหนดใหมีคุณสมบัตใินการคัดเลือก 
(Inclusion  criteria)  ดังตอไปนี้ 

1. อายุครรภระหวาง  15 – 23  สัปดาห  เนื่องจากเมื่อเขาสูไตรมาสที ่2  ของการตั้งครรภ 
หญิงตั้งครรภจะเริ่มผานพนวิกฤตของการตั้งครรภไตรมาสแรกแลว  และจะเริ่มยอมรับการตั้งครรภ
ของตนเองและใหความสนใจทารกในครรภมากขึ้น  (อุนจิตต  บุญสม, 2540) 

2. ไมมีประวัติเปนโรคประจาํตัวทีม่ีผลตอการตั้งครรภ  ไดแก  โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจ โรคเลือด หอบหดื 

3.  มีประวัติการตั้งครรภปจจุบันเปนการตัง้ครรภปกติ    และไมมีภาวะแทรกซอนที่เปนขอ
หามตอการออกกําลงักายในระยะตัง้ครรภ   ทั้งดานมารดาและทารก    ไดแก    ความดันโลหิตสงู
ขณะตั้งครรภ  ภาวะครรภเปนพิษ  เบาหวานขณะตั้งครรภ  เลือดออกกะปริบกะปรอย  รกเกาะต่ํา 
ครรภแฝด  หรือตรวจพบวาทารกในครรภมีความพิการ 

4. ไมมีปญหาทางการไดยนิ การมองเหน็  การพูด  และการใชภาษาไทย 
5. ลักษณะครอบครัวอยูกับสามี  และยนิดีใหความรวมมือในการวิจัยทั้งภรรยาและสาม ี

 จากการที่ผูวิจยัไดขอความรวมมือจากหญิงตั้งครรภวัยรุนและสามี พบวา มีจํานวน 2 คู ที่
ปฏิเสธการเขารวมในการวิจยั            โดยสามีใหเหตุผลวา   ไมมีเวลาเพียงพอสําหรับการเขารวม
ในกิจกรรมเพราะตองกลับไปทํางาน 
 
เกณฑในการคัดออกจากการวิจัย 
 เมื่อหญิงตัง้ครรภมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นขณะอยูระหวางการรวมโครงการ  เชน ความ
ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ  ภาวะครรภเปนพิษ  เบาหวานขณะตั้งครรภ  เลือดออกกะปริบกะปรอย  
รกเกาะตํ่า ครรภแฝด  หรือตรวจพบวาทารกในครรภมีความพิการ 
 
การกาํหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยวธิีการวเิคราะหอํานาจทดสอบ (Power of test) 
โดยใชโปรแกรม PASS (Cochran and Cox, 1992; Machine et al., 1997; Tabachnick and Fidell, 
1996) จากการศึกษานาํรอง (Pilot study) เพื่อใหไดขนาดของกลุมตัวอยางทีม่ีขนาดใหญพอที่จะ
มีอํานาจทดสอบ  90% ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิต ิ .01 พบวา ตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุม
ละ 15 คน รวมทั้งหมด 30 คน อยางไรกต็าม ผูวจิัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางกลุมละ 20 คน รวม
ทั้งหมด 40 คน ทั้งนี้เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตวัเปนโคงปกติ   (Normality) 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของหญงิตั้งครรภ จากทะเบียนรายชื่อและแฟมประวัตกิารฝาก
ครรภ   หากมีคุณสมบัติครบและยินดีเขารวมการวิจยั  ผูวจิัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง   
ดังนี ้
 1.  ผูวิจัยทําการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยการสุมตามวนั โดย
คัดเลือกจากวนัทีห่ญิงตัง้ครรภมารับบริการตรวจครรภ  (วันจนัทร-วันศุกร) จํานวน  5 วัน  โดยจดั
ให 3 วนัทีจ่ับฉลากไดคือ  วนัจันทร  วันพฤหัสบดี และวนัศุกร  เปนกลุมทดลอง  และ 2 วนั คือวนั
อังคาร และวนัพุธ  เปนกลุมควบคุม 
 2.  จับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม  (Matched pair)  เพื่อปองกนัอิทธพิลของตัวแปร
แทรกซอนที่สงผลตอตัวแปรตามโดยการควบคุมใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกนัหรือใกลเคียง
กันที่สุด (Mann, 2001) ใน 3 ดาน ไดแก ดานหญงิตั้งครรภวัยรุน ดานสาม ีและดานครอบครัว ซึง่
พบวาตัวแปรเหลานี้เปนตัวแปรที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของหญงิตั้งครรภวัยรุน (มยุรี นิรัตธรา
ดร, 2539 ; อุนจิตต บุญสม, 2540) ดังนี้   
  2.1  ดานหญงิตั้งครรภวัยรุน  ไดแก  2.1.1) อาย ุ  แบงเปน วัยรุนตอนตน (อาย ุ
11-13 ป) วัยรุนตอนกลาง  (อายุ 14-16 ป) และ วัยรุนตอนปลาย (อายุ 17-19 ป) 2.1.2) 
การศึกษา  แบงเปน  1. ประถมศึกษา 2. มัธยมศึกษาตอนตน 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือ 
ปวช. และ 4. ปวส.  2.1.3) จํานวนครั้งของการตั้งครรภ  แบงเปน ครรภแรก และครรภหลัง 
  2.2  ดานสาม ี ไดแก   2.2.1) อายุ  แบงเปน นอยกวา 20  ป  , 20 – 30  ป และ 
มากกวา 30  ป  2.2.2) ดานการศึกษา  แบงเปน 1. ประถมศึกษา 2. มัธยมศกึษาตอนตน 3. 
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.  4. ปวส. และ  5. ปริญญาตรี 
  2.3  ดานครอบครัว  ไดแก  รายไดของครอบครัว แบงเปน นอยกวา 5,000 บาท, 
5,001 – 10,000 บาท    และมากกวา  10,001  บาท 
 3.  ทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  สําหรับกลุมทดลองไดคัดเลือกกลุมตัวอยางในวนัที่
กําหนดไว  โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางวนัละไมเกิน 5 คน  จนครบจํานวน 20 คน   โดยวิธีการสุม
อยางงายดวยการจับฉลาก  สําหรับกลุมควบคุมไดทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางในวนัทีก่ําหนดไว  
โดยลักษณะของกลุมควบคมุตองมีลักษณะใกลเคียงกนั  หรือมีความเทาเทียมกนัมากที่สุดทั้ง 3 
ดาน  ไดแก  ดานหญิงตั้งครรภ  ดานสามี  และดานครอบครัว  ตามที่ไดกําหนด ทําการคัดเลือกจน
ครบ  20 คู 
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การพทิักษสทิธิของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง  โดยชี้แจงวัตถปุระสงคของการวิจัย  ขัน้ตอนการ
รวบรวมขอมูลและระยะเวลาของการวิจัย  พรอมทั้งชีแ้จงใหทราบถงึสิทธิของกลุมตัวอยางในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจยัครั้งนี้  โดยไมมีผลตอการพยาบาล  การบริการ หรือการ
บําบัดรักษาทีไ่ดรับแตอยางใด  นอกจากนี้ในระหวางการวิจยัหากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไม
ตองการเขารวมในการวิจัยจนครบตามกาํหนดเวลา  กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกได  โดยไมมีผล
ตอการพยาบาล  การบริการ หรือการบาํบัดรักษาที่ไดรับเชนกัน  ขอมูลตาง ๆ  ที่ไดจากการวิจัย
คร้ังนี้ถือเปนความลับ  การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนาํเสนอในภาพรวม  ไมมีการเปดเผยชื่อ และ
นามสกุลที่แทจริง  เมื่อมีขอสงสัยเกีย่วกับการทาํวิจยัสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา   หาก
กลุมตัวอยางไดรับความผิดปกติเนื่องจากการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ ที่มกีาร
สนับสนนุจากสามี   กลุมตัวอยางจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย   โดยตองแจงความผิดปกติ
ใหผูทาํการวิจยัทราบทันท ี  หลงัจากนัน้ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ตัวอยาง  (Patient/Participant Information Sheet) เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย  ผูวิจัย
จะใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจยั   (Informed Consent Form) 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย  เครื่องมือ 3 ชุด  คือ  เครื่องมือที่ใชในการ
ทดลอง เครื่องมือกํากับการทดลอง  และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยมีรายละเอียด
ดังนี ้
 
 ชุดที่ 1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ไดแก  โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการ
สนับสนนุจากสามี  เปนโปรแกรมที่ผูวิจยัสรางขึ้น  โดยใชแนวคิดของ Pender (1996)  แนวคิดการ
สนับสนนุทางสังคมของ House (1981) และแนวทางการจดัการกับความเครียดของกรม
สุขภาพจิต (2546)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรมและนําแนวคิดทฤษฎีความสมัพันธเชื่อมโยง
ของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาประยุกตใชเปนแนวคิดในการจัดกิจกรรม  ซึง่มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการใชโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสาม ี  ตอ
พฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีด โดยมีขัน้ตอนการสราง ดงันี ้
  1.    ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ ของ
Pender (1996) แนวคิดเกีย่วกับการสนับสนุนทางสังคม ของ House (1981) แนวทางการจัดการ
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กับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัพฤติกรรมการ
ออกกําลงักาย และการจดัการกับความเครียดในหญิงตั้งครรภวัยรุน โดยมวีัตถุประสงคเพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดในหญิง
ตั้งครรภวัยรุน 
  2.  กาํหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรม  ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน  ไดแก  
ขั้นตอนการบรรยาย  ขั้นตอนการสาธิต  ข้ันตอนการอภปิรายกลุม  และขั้นตอนการสรุป 
  3. กาํหนดเนือ้หาในกิจกรรมใหครอบคลุม  เร่ืองพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภวัยรุนดานการออกกาํลังกายและดานการจัดการกับความเครียด  ตามแนวคดิการสงเสริม
สุขภาพของ  Pender (1996)  การสนับสนนุทางสงัคมของ House (1981) และแนวทางการ
จัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) เนื้อหาประกอบดวยเรื่องการสงเสริมการรบัรู
ประโยชนและขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการออกกําลงักาย และการจัดการกับความเครียดในหญิง
ตั้งครรภวัยรุน  และบทบาทของสามี ในการสนับสนนุชวยเหลอืภรรยาในการออกกําลงักายและ
การจัดการกับความเครียด 
  4. สรางโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนับสนุนจากสาม ี  โดยกําหนดใหมี
การจัดกิจกรรม  เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักายและการ
จัดการกับความเครียดในระยะตั้งครรภของหญงิตั้งครรภวัยรุนและการสนับสนนุจากสามี  ทัง้หมด 
4 คร้ัง  คร้ังละ 45 นาท ี ถงึ 1 ชั่วโมง  ใหแก  หญงิตั้งครรภที่มีอายุครรภตั้งแต 15-23 สัปดาห  ถงึ
อายุครรภ 21-29 สัปดาห รวมระยะเวลาการจัดกิจกรรมทั้งหมด 7 สัปดาห  โดยจัดเปนกิจกรรม
กลุมครั้งละ 3-5 คู  ซึ่งเปนกิจกรรมที่สงเสริมการรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคของการออกกําลงั
กายและการจดัการกับความเครียดในระยะตั้งครรภของหญงิตั้งครรภวัยรุนและการสนับสนนุจาก
สามี  ที่ผูวิจยัสรางขึ้นตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) การสนับสนุนทางสังคม
ของ House (1981) แนวทางการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต และนําแนวคิดทฤษฎี
ความสัมพันธเชื่อมโยงของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาประยุกตใชเปนแนวทางในการ
จัดกิจกรรมตาง ๆ  ใหกับหญิงตั้งครรภวัยรุนไดเกิดการเรียนรูและฝกทักษะเกีย่วกบัการออกกาํลงั
กายและการผอนคลายความเครียดในระยะตั้งครรภ ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 4  ขั้นตอน  คือ 

1)  ข้ันตอนการบรรยาย  ซึ่งประกอบดวย 
   1.1) ข้ันตอนการสรางสมัพันธภาพระหวางผูวิจัยกับกลุมตัวอยางและ
สาม ี เพื่อใหเกิดความคุนเคย และยินดีรับฟงคําแนะนาํเรื่องการออกกําลงักายและจัดการกับ
ความเครียดสาํหรับหญิงตั้งครรภวัยรุน และการสนบัสนุนจากสาม ี

 1.2)   การสงเสริมการรับรูประโยชนและการขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการออก
กําลังกายและการจัดการกับความเครียด ซึง่เปนการใหความรูคําแนะนาํแกหญงิตั้งครรภวัยรุน
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และสามีตามแผนการสอน 2 เร่ือง คือ 1.2.1) เร่ืองการออกกาํลังกายสาํหรับหญิงตั้งครรภวัยรุน
และการสนับสนุนจากสาม ี และ 1.2.2) เร่ืองการจัดการกับความเครยีดสําหรับหญงิตั้งครรภวัยรุน
และการสนับสนุนจากสามี  ประกอบดวยรายละเอียดดงันี้   1)   ประโยชนของการออกกําลังกาย
และการผอนคลายความเครียด  2)  อุปสรรคของการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียด 
3) แนวทางการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียด 4) วิธกีารออก
กําลังกายประกอบดวยทาทัง้หมด  9 ทา แบงเปน 3 ขั้นตอน คือ ขัน้ตอนที่ 1 การอบอุนรางกาย 
(warm up) ใชทาบรหิาร 4 ทา ไดแก ทาหมุนไหล ทาบริหารกลามเนือ้สีขาง ทาบรหิารเทา และทา
บิดลําตัว ข้ันตอนที ่2 การออกกําลงักายชนิดเพิ่มความตานทานโดยใชแรงตาน ใชทาบรหิาร 4 ทา 
ไดแก ทายกเชิงกราน ทาบริหารกลามเนือ้หนาทอง ทาดันฝาผนงั และการขมิบชองคลอด และ
ข้ันตอนที ่ 3 การผอนคลายรางกาย (cool down) ใชทานอนตะแคงขางกระดกปลายเทา 2 ขาง 
ข้ึน-ลง 5) วิธีการผอนคลายความเครียด ตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต (2546) ที่ประกอบดวย
การเกร็งและคลายกลามเนื้อ และการฝกการหายใจรวมกับจินตนาการ  

1.3)  การสงเสริมการสนับสนุนจากสาม ี ซึง่เปนการใหความรูคําแนะนํา
แกหญิงตั้งครรภวัยรุนและสามีตามแผนการสอนเรื่องการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครียด
สําหรับหญิงตัง้ครรภวัยรุนและการสนบัสนุนจากสาม ี ในหวัขอบทบาทของสามีในการสนับสนุน
ภรรยาในการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีด ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
ของ  House (1981) คือการสนับสนุนดานอารมณ ดานการประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสาร 
และดานสิ่งของและบริการ  

ในขั้นตอนการบรรยาย ผูวิจัยใชภาพพลิกประกอบการสอนเรื่องการออกกําลังกายและ
การจัดการกับความเครียดสาํหรับหญิงตั้งครรภวัยรุน เปนสื่อการสอน รวมกับการแจกคูมือการ
ออกกําลงักายและการผอนคลายความเครยีดสําหรับหญงิตั้งครรภวัยรุน  

2) ข้ันตอนการสาธิต  เปนการสาธิตวิธีการออกกําลงักายและวธิีการผอนคลาย
ความเครียดของหญงิตั้งครรภวัยรุน ใชวธิีสอนสาธิตโดยผูวิจัยใหหญงิตั้งครรภวัยรุนไดฝกปฏิบัติ 
โดยไดรับความชวยเหลือจากสาม ี แบงเปน 2 สวนคือ  

2.1) การสาธิตวิธีการออกกําลังกายขณะตั้งครรภ ซึ่งประกอบดวยทาใน
การออกกาํลังกายทั้งหมด 9 ทา  แบงเปน 3 ขั้นตอน คือข้ันตอนที่ 1 การอบอุนรางกาย  ใชทา
บริหาร 4 ทา ไดแก ทาหมนุไหล ทาบรหิารกลามเนื้อสีขาง ทาบรหิารเทา และทาบิดลาํตัวขั้นตอนที่ 
2 การออกกาํลังกายชนิดเพิม่ความตานทานโดยใชแรงตาน ใชทาบรหิาร 4 ทา ไดแก ทายกเชงิ
กราน ทาบริหารกลามเนื้อหนาทอง ทาดนัฝาผนัง และการขมิบชองคลอด และขั้นตอนที ่ 3 การ
ผอนคลายรางกาย ไดแก ทานอนตะแคงขาง กระดกปลายเทา 2 ขางขึ้นลง  
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2.2) การสาธติวิธีผอนคลายความเครียดของหญงิตัง้ครรภวัยรุนตามแนวทาง
ของกรมสุขภาพจิต (2546) ไดแก การเกร็งและคลายกลามเนื้อ และการฝกการหายใจรวมกับ
จินตนาการ  

3)   ขั้นตอนการอภิปรายกลุม เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคของ
การออกกาํลังกายและการจดัการกับความเครียด โดยการเปดโอกาสใหสมาชิกแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ประสบการณ และขอมูลซึ่งกนัและกนัเกี่ยวกับประโยชนและอุปสรรคที่ขัดขวางการออก
กําลังกายและการจัดการกับความเครียด พรอมทัง้แนวทางในการขจัดอุปสรรคของการออกกําลงั
กายและการจดัการกับความเครียด และแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาว   

4)  ข้ันตอนการสรุป เปนการเนนย้ําสาระสําคัญเรื่องพฤติกรรมการออกกําลงักาย
และการจัดการกับความเครยีดของหญิงตัง้ครรภวัยรุน และใหเวลากลุมในการซักถามปญหา 

5. จัดทําแผนการสอน เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคของการสงเสริม
สุขภาพ จํานวน 2 เร่ือง โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพือ่ใหครอบคลุม
เนื้อหาการรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคของการออกกาํลังกาย การจัดการกับความเครียดและ
การสนับสนุนจากสามี ซึง่ประกอบดวยแผนการสอน 2 เร่ืองคือ 1) การออกกําลงักายสําหรับหญงิ
ตั้งครรภวัยรุนและการสนับสนุนจากสาม ี และ 2) การจัดการกับความเครียดสําหรบัหญิงตั้งครรภ
วัยรุน และการสนับสนุนจากสามี มวีัตถุประสงคเพื่อใหหญงิตั้งครรภวัยรุนและสามีสามารถ 1)   
บอกประโยชนของการออกกาํลังกายและการผอนคลายความเครียดในระยะตัง้ครรภได  2)  บอก
ถึงอุปสรรคของการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครียดในระยะตั้งครรภได  3)  บอก
แนวทางในการขจัดอุปสรรคของการออกกาํลังกายและการผอนคลายความเครียดในระยะตัง้ครรภ
ได  4)   บอกถึงบทบาทและการมีสวนรวมของสามีในการสนับสนุนใหการชวยเหลอืภรรยาในการ
ออกกําลงักายและการผอนคลายความเครยีดได  และ 6)   ปฏิบัติวิธีการออกกําลงักายและวธิีการ
ผอนคลายความเครียดในระยะตั้งครรภได 

6. จัดทาํภาพพลิกประกอบการสอน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชประกอบการสอน  เร่ืองการ
ออกกําลงักายสําหรับหญิงตัง้ครรภวัยรุนและการสนบัสนุนจากสาม ี และเรื่องการจัดการกับ
ความเครียดสาํหรับหญิงตั้งครรภวัยรุนและการสนบัสนนุจากสาม ี

7. จัดทําคูมือการออกกาํลังกายและการผอนคลายความเครียดสําหรบัหญิงตั้งครรภวัยรุน  
โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตํารา และงานวจิัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยเนื้อหาดงันี้คือ 
ประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครียด แนวทางการขจัด
อุปสรรคของการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครียด และแนวทางการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
การออกกาํลังกายและการผอนคลายความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 ผูวิจัยนําโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนับสนุนจากสามี ซึ่งประกอบดวยแผนการ
สอน 2 เร่ือง คือ 1) การออกกําลงักายสําหรับหญิงตัง้ครรภวัยรุนและการสนับสนุนจากสาม ี และ 
2) การจัดการกับความเครยีดสําหรับหญงิตั้งครรภวัยรุนและการสนบัสนุนจากสามี คูมือการออก
กําลังกายและการผอนคลายความเครียดสําหรับหญิงตัง้ครรภวัยรุน ภาพพลกิประกอบการสอน ที่
สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยทีป่รึกษาตรวจแกไขเนื้อหา และภาษาที่ใช แลวนาํไปใหผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 ทาน ดังแสดงรายชื่ออยูในภาคผนวก ก ซึ่งประกอบดวย สูติแพทยผูมีความเชีย่วชาญ
ดานสูติศาสตร – นรีเวชศาสตร จํานวน  1 ทาน  อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลมารดาและ
ทารก จํานวน  2 ทาน  อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช จํานวน 1 ทาน  
พยาบาลดานการพยาบาลสูติศาสตร – นรีเวชวทิยา   จาํนวน  1 ทาน  
 โดยผูทรงคุณวุฒิดานเนื้อหาไดพิจารณาความตรงเชงิเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของ
ภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา และความ
เหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเหน็ตรงกัน 4 ทาน จาก
ผูทรงคุณวุฒทิั้งหมด  5 ทาน หลังจากนัน้นําไปใหผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยกีารผลิตสื่อ จํานวน 1 
ทาน เพื่อดูความสอดคลองและความเหมาะสมของภาษา 
 
 ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา   สามารถสรปุผลดังนี้  คือ 
  โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสาม ีผูทรงคุณวุฒมิีความเหน็ตรงกัน 4 
ทาน จากผูทรงคุณวุฒทิั้งหมด 5 ทาน   โดยมีขอแนะนาํใหแกไขในบางประเดน็ดังนี ้

1. ควรปรบัภาษาที่ใชใหเปนภาษาที่อานแลวเขาใจงาย ไมใชภาษาวิชาการมากเกนิไป 
2. ควรจัดลําดับหัวขอในแผนการสอนเรื่องการออกกาํลังกายสาํหรับหญิงตั้งครรภ

วัยรุนใหม  โดยนําขอควรปฏิบัติสําหรับการออกกําลงักายมาไวในสวนตน   เพื่อเปนการทําความ
เขาใจกับกลุมตัวอยางวา การออกกําลงักายทีถู่กตองจะตองเริ่มต้ังแตการปฏิบัติตัวอยางไร 

3. ควรปรับเนื้อหาและระยะเวลาในบางกจิกรรมใหเหมาะสม เชน แนะนาํใหตัด
เนื้อหาในสวนของการออกแรงในชีวิตประจําวนัตาง ๆ ออกไป ใหเนนที่การออกกําลงักายทีม่ี
รูปแบบเทานัน้ 

โดยผูวิจัยทําการปรับปรุงและแกไขทั้ง 3 ประเด็น ดังนีค้ือ ปรับภาษาที่ใชในแผนการสอน
เร่ือง การออกกําลังกายสําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุนและการสนับสนุนจากสามี หวัขอ ประโยชนของ
การออกกาํลังกายในระยะตัง้ครรภ และเนื้อหาในแผนการสอนเรื่อง การจัดการกับความเครียด
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สําหรับหญิงตัง้ครรภวัยรุนและการสนบัสนุนจากสามี หวัขอ แนวทางในการจัดการกับความเครียด 
โดยผูวิจัยปรับภาษาที่ใชใหฟงดูเขาใจงาย ไมใชภาษาที่เปนวิชาการมากเกินไป  และทําการ
จัดลําดับหัวขอในการสอนเรื่องการออกกาํลังกายสาํหรบัหญิงตั้งครรภวัยรุนใหม โดยนําหัวขอ ขอ
ควรปฏิบัติสําหรับการออกกาํลังกายในระยะตั้งครรภ และขอหามสําหรับการออกกําลงักายใน
ระยะตั้งครรภขึ้นกอนการนาํเสนอโปรแกรมการออกกาํลังกาย 3 ข้ันตอน และปรับเวลาที่ใชใน
ขั้นตอนการบรรยาย และขัน้ตอนการสาธติ จาก  1 ชัว่โมง – 1 ชั่วโมงครึ่ง เปน 45 นาท ี-  1 ชั่วโมง  

จากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนับสนนุจากสามี มาปรับปรุงแกไข
ใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ แลวนาํไป
ทดลองใช (Try out) กับหญิงตั้งครรภวัยรุนทีม่ีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางมากที่สุด แต
ไมใชกลุมตัวอยางเดยีวกนักบัหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ใชในการวิจยั โดยทดลองสอนเปนรายกลุม 
กลุมละ 3-5 คน เพื่อประเมินแผนการสอนและอุปกรณตาง ๆ และทดสอบความเปนปรนัย 
(Objectivity) เพื่อดูความแจมชัดของภาษาและความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรบัปรุง
กอนนาํไปใชจริง 
 
 ชุดที่  2  เครือ่งมือกํากับการทดลอง  ประกอบดวย 
 1. แบบวัดการรับรูประโยชนตอการออกกําลงักายของหญิงต้ังครรภวยัรุน  เปน
แบบวัดที่ผูวิจยัไดดัดแปลงจากแบบวัดการรับรูประโยชนตอการออกกําลังกาย EBBS ของ 
Walker, Sechrist และ  Pender  (1987) มีคาความเชือ่มั่น (Reliability)  เทากับ .95  ซึ่งขวัญใจ  
ตีอินทอง (2545) ไดแปลเปนภาษาไทยและไดตัดขอความออก 1 ขอ และปรับใหเหมาะสมกบั
มารดาหลงัคลอด รวมขอคําถามทั้งหมด 56 ขอ มีคาความเชื่อมัน่ (Reliability)  เทากับ  .96  ใน
การวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจยันาํแบบวัดการรับรูประโยชนตอการออกกําลงักายของมารดาหลังคลอด ที่
ขวัญใจ ตีอินทอง (2545) ไดแปลไวมาดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทของหญงิตั้งครรภ โดยตัดขอ
คําถามออกทัง้หมด 36 ขอ ซึง่เปนขอคําถามทีถ่ามเกีย่วกับการออกแรงทํากจิกรรมตาง ๆ ตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒ ิ จํานวน 28 ขอ และขอคําถามที่ไมสอดคลองกับบริบทของหญงิ
ตั้งครรภวัยรุน 8 ขอ ดังนั้นจึงเหลือขอคําถามที่มีความหมายในดานบวกทัง้หมด 20 ขอ หลังจาก
การทาํการศึกษานาํรอง (Try out)  พบวามีขอคําถามทีม่ีความสมัพนัธรายขอกับขอคําถามที่เหลือ
ทั้งหมดต่ํากวา  .30 จํานวน 2 ขอ (r= .10 และ .22 ตามลําดับ) ดงันัน้ จงึเหลือขอคําถามทั้งหมด 
18 ขอ และไดปรับลักษณะคําตอบจากมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เปนมาตราสวน 4 ระดับ 
ตั้งแตไมเห็นดวยอยางมาก (1 คะแนน) ถึงเห็นดวยอยางมาก (4 คะแนน) เพื่อใหงายตอการทาํ
ความเขาใจของกลุมตัวอยาง ซึ่งมเีกณฑการใหคะแนน ดังนี ้



 
 

 
65

เห็นดวยอยางมาก          หมายถงึ ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ   
คิดเห็นของทานมากที่สุด หรือทั้งหมด ให 4 คะแนน 

เห็นดวย                        หมายถงึ ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ
คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ ให 3 คะแนน 

ไมเห็นดวย                    หมายถงึ ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมตรงกบัความ
คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ  ให 2 คะแนน  

             ไมเหน็ดวยอยางมาก     หมายถึง  ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความ 
คิดเห็นของทานเลย  ให 1 คะแนน 

 
คะแนนสงู หมายถงึ ผูตอบมีการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายมาก คะแนนต่ํา 

หมายถงึ ผูตอบมีการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายนอย โดยมีเกณฑการแบงคะแนน ดังนี ้
 
เกณฑการแบงคะแนน 
ผูวิจัยแบงคะแนนการรับรูประโยชนตอการออกกําลงักายของหญิงตัง้ครรภวัยรุน ซึ่งมี

จํานวน 18 ขอ มีคาคะแนนอยูระหวาง 18-72 คะแนน โดยใชแบบอิงเกณฑตามเกณฑการประเมิน
การรับรูประโยชนตอการออกกําลงักายของ ขวัญใจ ตีอินทอง (2545) ซึ่งมีเกณฑการแบงคะแนน
ออกเปน 3 ระดับ คือ 

ชวงคะแนน           คิดเปน          ระดับคะแนน 
  18 – 42                          ต่ํากวารอยละ 60           รับรูประโยชนระดับตํ่า 
  43 – 57                          รอยละ 60 – 80                        รับรูประโยชนระดับปานกลาง  
  58 – 72                          มากกวารอยละ 80                   รับรูประโยชนระดับสูง 

 
เกณฑการประเมินผลการกํากบัการทดลอง  มีขั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้
1. หญงิตั้งครรภวัยรุนตองไดคะแนนการรับรูประโยชนตอการออกกาํลงักาย มากกวาหรือ

เทากับ 58 คะแนน จากคะแนนเต็ม 72 คะแนน คิดเกณฑมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 นัน่คือ 
กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของการออกกําลงักายอยูในระดับสูง เปนผูผานเกณฑการทดลอง  

2. ในกรณีทีห่ญิงตั้งครรภวัยรุน ไดคะแนนการรับรูประโยชนตอการออกกําลงักาย นอย
กวารอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑการกาํกับการทดลอง ผูวิจยัจะทบทวนเนื้อหาสั้น ๆ และรวม
อภิปรายกับกลุมตัวอยางและสามีถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นที่สงผลใหกลุมตัวอยางเกิดการ
รับรูประโยชนตอการออกกําลังกายที่ไมดพีอ และรวมหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคและปญหาที่
เกิดขึ้น โดยสงเสริมใหเกิดการรับรูถึงผลดีทีเ่กิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลงักายในระยะ
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ตั้งครรภทั้งตอตนเองและทารกในครรภ แลววัดผลใหมอีกครั้ง จนกระทั่งกลุมตัวอยางผานเกณฑ
กํากับการทดลอง 

ในการศึกษาครั้งนี้พบวา หญิงตัง้ครรภวัยรุนในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพรวมกบัการสนับสนนุจากสามทีุกคนเปนผูผานเกณฑการกํากบัการทดลอง นัน่คือ มี
คะแนนการรับรูประโยชนตอการออกกาํลังกายมากกวารอยละ 80 

 
2. แบบวัดการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของหญิงต้ังครรภวัยรุน  โดย

ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบวัดการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย EBBS ของ Walker, Sechrist 
และ  Pender  (1987) จํานวน 14 ขอ มีคาความเชื่อมัน่ (Reliability)  เทากับ .86 และจิตอารี ศรี
อาคะ (2543) ไดแปลเปนภาษาไทย โดยเพิ่มขอคําถามอีก 7 ขอ และเพิ่มขอคําถามปลายเปด 2 
ขอ มีคาความเชื่อมั่น  (Reliability)  เทากบั .82  และตอมา ขวัญใจ  ตีอินทอง (2545) ไดดัดแปลง
โดยการตัดขอคําถามออกและปรับคําใหเหมาะสมกับมารดาหลงัคลอด โดยมีขอคําถามในดานลบ
ทั้งหมด 28 ขอ มีคาความเชื่อมั่น (Reliability)  เทากับ  .90  โดยในการวิจยัครั้งนี ้ผูวิจัยนําแบบวัด
การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของมารดาหลงัคลอด ที่ขวัญใจ ตีอินทอง (2545) ดัดแปลง
มาดัดแปลงใหเหมาะสมกบับริบทของหญิงตั้งครรภ โดยตัดขอคําถามออกทั้งหมด 13 ขอ ซึ่งเปน
ขอคําถามที่ถามเกีย่วกับการออกแรงทํากจิกรรมตาง ๆ ตามคําแนะนาํของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 11 
ขอ และขอคําถามทีถ่ามเกีย่วกับสถานทีใ่นการออกกําลังกาย ซึง่ไมสอดคลองกบัหญิงตั้งครรภ
วัยรุนที่มีการออกกําลงักายทีบ่านจาํนวน 2 ขอ ดังนัน้จึงเหลือขอคําถามที่มีความหมายในดานลบ
ทั้งหมด 15 ขอ หลงัจากทาํการศึกษานาํรอง (Try out)  พบวามีขอคําถามที่มีความสัมพันธรายขอ
กับขอคําถามที่เหลือทั้งหมดต่ํากวา  .30 จํานวน 2 ขอ (r= .28 และ .03 ตามลําดับ) ดังนัน้ จงึ
เหลือขอคําถามทั้งหมด 13 ขอ และไดปรับลักษณะคําตอบจากมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
เปนมาตราสวน 4 ระดับ ตั้งแตไมเห็นดวยอยางมาก (1 คะแนน) ถึงเหน็ดวยอยางมาก (4 คะแนน) 
เพื่อใหงายตอการทาํความเขาใจของกลุมตัวอยาง ซึง่มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

เห็นดวยอยางมาก          หมายถงึ ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ   
คิดเห็นของทานมากที่สุด หรือทั้งหมด ให 4 คะแนน 

เห็นดวย                        หมายถงึ ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ
คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ ให 3 คะแนน 

ไมเห็นดวย                    หมายถงึ ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมตรงกบัความ
คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ  ให 2 คะแนน  

             ไมเหน็ดวยอยางมาก     หมายถึง  ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความ 
คิดเห็นของทานเลย  ให 1 คะแนน 
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คะแนนสงู หมายถงึ ผูตอบมีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลงักายมาก คะแนนต่ํา 
หมายถงึ ผูตอบมีการรับรูอุปสรรคของการออกกําลงักายนอย  โดยมเีกณฑการแบงคะแนน ดังนี ้

เกณฑการแบงคะแนน 
ผูวิจัยแบงคะแนนการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลงักายของหญงิตั้งครรภวัยรุน ซึ่งมี

จํานวน 13 ขอ มีคาคะแนนอยูระหวาง 13-52 คะแนน โดยใชแบบอิงเกณฑตามเกณฑการประเมิน
การรับรูประโยชนตอการออกกําลงักายของ ขวัญใจ ตีอินทอง (2545) ซึ่งมีเกณฑการแบงคะแนน
ออกเปน 3 ระดับ คือ 

 
ชวงคะแนน   คิดเปน    ระดับคะแนน 
  13 – 30                          ต่ํากวารอยละ 60             รับรูอุปสรรคระดับตํ่า 
  31 – 41                          รอยละ 60 – 80                          รับรูอุปสรรคระดับปานกลาง  
  42 – 52                          มากกวารอยละ 80                     รับรูอุปสรรคระดับสูง 
 
เกณฑการประเมินผลการกํากบัการทดลอง  มีขั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้
1. หญงิตั้งครรภวัยรุนจะตองไดคะแนนการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกาย นอยกวา

หรือเทากับ 30 คะแนน จากคะแนนเต็ม 52 คะแนน คิดเกณฑนอยกวาหรือเทากับรอยละ 60 เปน
ผูผานเกณฑการทดลอง  

2. ในกรณีทีห่ญิงตั้งครรภวัยรุน ไดคะแนนการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลงักาย มากกวา
รอยละ 60 ถือวาไมผานเกณฑการกํากบัการทดลอง ผูวิจัยจะทบทวนเนื้อหาสัน้ ๆ และรวม
อภิปรายกับกลุมตัวอยางและสามีถงึปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ที่สงผลใหหญงิตั้งครรภวัยรุนไม
สามารถเอาชนะอุปสรรค ปญหาหรือส่ิงที่ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤตกิรรมการออกกําลังกาย และ
รวมหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยเนนใหเหน็ถงึประโยชนที่เกิดจากการออกกาํลัง
กายที่มีตอทัง้ตนเองและทารกในครรภ เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดการรับรูถึงแนวทางในการ
ขจัดอุปสรรคที่เกิดขึ้น   แลววัดผลใหมอีกครั้ง จนกระทั่งกลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลอง 

ในการศึกษาครั้งนี้พบวา หญิงตัง้ครรภวัยรุนในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพรวมกบัการสนับสนนุจากสามทีุกคนเปนผูผานเกณฑการกํากบัการทดลอง นัน่คือ มี
คะแนนการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลงักายนอยกวารอยละ 60 
 
 3. แบบวัดการรับรูประโยชนในการจดัการกับความเครียดของหญิงต้ังครรภวัยรุน  
เปนแบบวัดทีผู่วิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกบัการจัดการกับความเครียด
ของหญิงตัง้ครรภวัยรุน โดยใชแนวคิดการจัดการกับความเครียดของ Pender (1996) และ
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แนวทางการจดัการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) ซึ่งเปนการประเมนิเกี่ยวกับ การ
รับรูถึงผลดีหรือผลทางบวกจากการปองกนัการเกิดสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การเพิม่
ความตานทานตอความเครียด และการจัดการกับปฏิกิริยาของรางกายที่มีตอความเครียด โดยมี
ขอคําถามทั้งหมด 16 ขอ ซึ่งหลงัจากทําการศึกษานํารอง (Try out) พบวา มีขอคําถามที่มี
ความสัมพันธรายขอกับขอคําถามที่เหลอืทั้งหมดต่ํากวา  .30 จาํนวน 1  ขอ (r= .13) ดังนั้น จึง
เหลือขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ ลกัษณะคําตอบเปนมาตราสวน ประมาณคา (Rating scale) 4 
ระดับ ตั้งแต ไมเหน็ดวยอยางมาก (1 คะแนน) ถงึเหน็ดวยอยางมาก (4 คะแนน) เพื่อใหงายตอการ
ทําความเขาใจของกลุมตัวอยาง ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนน ดงันี ้

เห็นดวยอยางมาก          หมายถงึ ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ   
คิดเห็นของทานมากที่สุด หรือทั้งหมด ให 4 คะแนน 

เห็นดวย                        หมายถงึ ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ
คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ ให 3 คะแนน 

ไมเห็นดวย                    หมายถงึ ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมตรงกบัความ
คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ  ให 2 คะแนน  

             ไมเหน็ดวยอยางมาก     หมายถึง  ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความ 
คิดเห็นของทานเลย  ให 1 คะแนน 

คะแนนสงู หมายถงึ ผูตอบมีการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครียดมาก คะแนน
ต่ํา หมายถึง ผูตอบมีการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครียดนอย โดยมเีกณฑการแบง
คะแนน ดังนี ้

 
เกณฑการแบงคะแนน 
ผูวิจัยแบงคะแนนการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

ซึ่งมีจาํนวน 15 ขอ มีคาคะแนนอยูระหวาง 15-60 คะแนน โดยใชแบบอิงเกณฑ ประยุกตจาก
หลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการศึกษาของ เสรี ลาชโรจน (2537) ซึ่งมีเกณฑการแบงคะแนน
ออกเปน 3 ระดับ คือ 

ชวงคะแนน   คิดเปน    ระดับคะแนน 
  15 – 35                           ต่ํากวารอยละ 60            รับรูประโยชนระดับตํ่า 
  36 – 48                          รอยละ 60 – 80                        รับรูประโยชนระดับปานกลาง  
  49 – 60                          มากกวารอยละ 80                   รับรูประโยชนระดับสูง 
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เกณฑการประเมินผลการกํากบัการทดลอง  มีข้ันตอนการดําเนนิการดังนี ้
1.   หญงิตั้งครรภวัยรุนจะตองไดคะแนนการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครยีด 

มากกวาหรือเทากับ 49 คะแนน จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน คิดเกณฑมากกวาหรือเทากบัรอยละ 
80 นั่นคือ ผูตอบมีการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครียดอยูในระดับสูง เปนผูผานเกณฑ
การทดลอง  

2. ในกรณทีี่หญิงตั้งครรภวัยรุน ไดคะแนนการรับรูประโยชนตอการจดัการกับความเครียด 
นอยกวารอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง ผูวิจัยจะทบทวนเนื้อหาสัน้ ๆ และ
รวมอภิปรายกับกลุมตัวอยางและสามีถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นที่สงผลใหกลุมตัวอยางเกิด
การรับรูประโยชนตอการจดัการกับความเครียดที่ไมดีพอ และรวมหาแนวทางในการขจัดอุปสรรค
และปญหาที่เกิดขึ้น โดยสงเสริมใหเกิดการรับรูถึงผลดีที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
กับความเครียดในระยะตั้งครรภทั้งตอตนเองและทารกในครรภ แลววัดผลใหมอีกครั้ง จนกระทั่ง
กลุมตัวอยางผานเกณฑกาํกับการทดลอง 

ในการศึกษาครั้งนี้พบวา หญิงตัง้ครรภวัยรุนในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพรวมกบัการสนับสนนุจากสามทีุกคนเปนผูผานเกณฑการกํากบัการทดลอง นัน่คือ มี
คะแนนการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครียดมากกวารอยละ 80 

 
4. แบบวัดการรับรูอุปสรรคในการจดัการกับความเครียดของหญิงต้ังครรภวัยรุน  

เปนแบบวัดทีผู่วิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกบัการจัดการกับความเครียด
ของหญิงตัง้ครรภวัยรุน โดยใชแนวคิดการจัดการกับความเครียดของ Pender (1996) และ
แนวทางการจดัการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) ซึ่งเปนการประเมนิเกี่ยวกับ การ
รับรูถึงสิ่งกีดขวาง หรือไมเอ้ืออํานวยตอการปองกนัการเกิดสถานการณที่กอใหเกดิความเครียด 
การเพิม่ความตานทานตอความเครียด และการจัดการกับปฏิกิริยาของรางกายที่มตีอความเครียด 
โดยมีขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ ซึ่งหลังจากทําการศึกษานาํรอง (Try out) พบวา มีขอคําถามทีม่ี
ความสัมพันธรายขอกับขอคําถามที่เหลือทั้งหมดสูงกวา  .70 จํานวน  1  ขอ (r= .81) ดังนั้น จึง
เหลือขอคําถามทั้งหมด 17 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน ประมาณคา (Rating scale) 4 
ระดับ ตั้งแต ไมเหน็ดวยอยางมาก (1 คะแนน) ถงึเหน็ดวยอยางมาก (4 คะแนน) เพื่อใหงายตอการ
ทําความเขาใจของกลุมตัวอยาง ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนน ดงันี ้

เห็นดวยอยางมาก          หมายถงึ ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ   
คิดเห็นของทานมากที่สุด หรือทั้งหมด  ให 4 คะแนน 

เห็นดวย                        หมายถงึ ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ
คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ ให 3 คะแนน 
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ไมเห็นดวย                    หมายถงึ ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมตรงกบัความ
คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ  ให 2 คะแนน  

             ไมเหน็ดวยอยางมาก     หมายถึง  ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความ 
คิดเห็นของทานเลย  ให 1 คะแนน 

คะแนนสงู หมายถงึ ผูตอบมีการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครียดมาก  คะแนน
ต่ํา หมายถงึ ผูตอบมีการรับรูอุปสรรคในการจัดการกบัความเครียดนอย โดยมีเกณฑการแบง
คะแนน ดังนี ้
 

เกณฑการแบงคะแนน 
ผูวิจัยแบงคะแนนการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

ซึ่งมีจาํนวน 17 ขอ มีคาคะแนนอยูระหวาง 17-68 คะแนน โดยใชแบบอิงเกณฑ ประยุกตจาก
หลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการศึกษาของ เสรี ลาชโรจน (2537)  ซึง่มีเกณฑการแบงคะแนน
ออกเปน 3 ระดับ คือ 

ชวงคะแนน   คิดเปน    ระดับคะแนน 
  17 – 39                          ต่ํากวารอยละ 60              รับรูอุปสรรคระดับตํ่า 
  40 – 54                          รอยละ 60 – 80                          รับรูอุปสรรคระดับปานกลาง  
  55 – 68                          มากกวารอยละ 80                      รับรูอุปสรรคระดับสูง 
 
เกณฑการประเมินผลการกํากบัการทดลอง  มีขั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้
1. หญงิตั้งครรภวัยรุนจะตองไดคะแนนการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครียดนอย

กวาหรือเทากบั 39 คะแนน จากคะแนนเต็ม 68 คะแนน คิดเกณฑนอยกวาหรือเทากับรอยละ 60 
เปนผูผานเกณฑการทดลอง  

2. ในกรณีทีห่ญิงตั้งครรภวัยรุน ไดคะแนนการรับรูอุปสรรคตอการจัดการกับความเครียด 
มากกวารอยละ 60 ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง ผูวจิัยจะทบทวนเนื้อหาสัน้ ๆ และ
รวมอภิปรายกบักลุมตัวอยางและสามถีึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ที่สงผลใหหญงิตั้งครรภ
วัยรุนไมสามารถเอาชนะอุปสรรค ปญหาหรือส่ิงที่ขัดขวางตอการปฏบิัติพฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียด และรวมหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยเนนใหเหน็ถงึประโยชนที่เกิด
จากการผอนคลายความเครยีดที่มีตอทัง้ตนเองและทารกในครรภ เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเกิด
การรับรูถึงแนวทางในการขจัดอุปสรรคที่เกิดขึ้น   แลววัดผลใหมอีกครั้ง จนกระทั่งกลุมตัวอยาง
ผานเกณฑกาํกับการทดลอง 
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ในการศึกษาครั้งนี้พบวา หญิงตัง้ครรภวัยรุนในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพรวมกบัการสนับสนนุจากสามทีุกคนเปนผูผานเกณฑการกํากบัการทดลอง นั่นคือ มี
คะแนนการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครียดนอยกวารอยละ 60 

 
5. แบบวัดการสนับสนนุจากสาม ี  เปนแบบวัดที่ผูวจิัยดดัแปลงจากแบบวัดการ

สนับสนนุจากสาม ี ของ รภีพร ประกอบทรัพย (2541) สรางตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
ของ House (1981) ประกอบดวย การสนับสนนุทางสงัคม 4 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานการ
ประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสาร และดานสิง่ของและบริการ รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครียดของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน เปนขอคําถามที่มีความหมายดานบวกทั้งหมด 20 ขอ มีคาความเชื่อมัน่ 
(Reliability) เทากับ .98 โดยในการวิจัยครั้งนี้ผูวจัิยไดนาํแบบวัดการสนับสนนุจากสามีของ รภีพร 
ประกอบทรัพย (2541) มาดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
ออกกําลงักาย และดานการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน โดยตัดขอคําถามออก 
1 ขอที่ไมสอดคลองกับเนื้อหาของการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด ดังนัน้จึงเหลือ
ขอคําถามทั้งหมด 19 ขอ หลังจากทาํการศึกษานํารอง (Try out) พบวา มีขอคําถามทีม่ี
ความสัมพันธรายขอตํ่ากวา  .30  จาํนวน 1 ขอ (r= .22) ดังนั้น จงึเหลือคําถามทัง้หมด 18 ขอ 
และไดปรับลักษณะคําตอบจากมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เปนมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับ (Rating scale) ตั้งแต ไมเปนจริงมากที่สุด (1 คะแนน) ถงึเปนจริงมากทีสุ่ด (4 คะแนน) 
เพื่อใหงายตอการทาํความเขาใจของกลุมตัวอยาง ซึง่มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

เปนจริงมากทีสุ่ด   หมายถงึ      ทานเหน็วาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือตรงกับความ
เปนจริงที่เกิดขึ้นกับทานมากที่สุด ให 4 คะแนน 

เปนจริง            หมายถึง         ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือตรงกับความ
เปนจริงที่เกิดขึ้นกับทานเปนสวนมาก ให 3 คะแนน 

ไมเปนจริง        หมายถงึ          ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความ คดิเห็น
ของทานเปนสวนใหญ  ให 2 คะแนน  

             ไมเปนจริงมากที่สุด   หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความ 
คิดเห็นของทานเลย  ให 1 คะแนน 

คะแนนสงู หมายถงึ ผูตอบไดรับการสนบัสนุนจากสามีในดานการออกกําลงักายและการ
จัดการกับความเครียดดี คะแนนต่ํา หมายถึง ผูตอบไดรับการสนับสนุนจากสามใีนดานการออก
กําลังกายและการจัดการกับความเครียดไมดี 
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เกณฑการแบงคะแนน 
ผูวิจัยแบงคะแนนการสนับสนุนจากสามี ซึ่งมีจาํนวน 18 ขอ มีคาคะแนนอยูระหวาง 18-

72 คะแนน โดยใชแบบอิงเกณฑ ประยุกตจากหลักเกณฑและวิธกีารประเมินผลการศึกษาของ เสรี 
ลาชโรจน (2537) ซึ่งมีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ 

ชวงคะแนน           คิดเปน            ระดับคะแนน 
  18 – 42                          ต่ํากวารอยละ 60      การสนับสนุนระดับตํ่า 
  43 – 57                          รอยละ 60 – 80 การสนับสนุนระดับปานกลาง  
  58 – 72                          มากกวารอยละ 80      การสนับสนุนระดับสูง 

 
เกณฑการประเมินการกาํกับการทดลอง มีข้ันตอนดําเนนิการดงันี ้
1. หญิงตั้งครรภวัยรุนจะตองไดคะแนนการสนับสนุนจากสามีมากกวาหรือเทากบั 58 

คะแนนจากคะแนนเต็ม 72 คะแนน คิดเกณฑมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 เปนผูผานเกณฑการ
กํากับการทดลอง นั่นคือ ผูตอบไดรับการสนับสนนุจากสามีในระดับสูง 

2. ในกรณีที่หญิงตั้งครรภไดคะแนนการสนับสนนุจากสามีนอยกวารอยละ 80 ถือเปนผูที่
ไมผานเกณฑกํากับการทดลอง ผูวจิัยจะรวมอภปิรายกับกลุมตัวอยางและสามีถงึปญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น ที่สงผลใหหญงิตั้งครรภวัยรุนไมไดรับการสนับสนนุในเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรม
การออกกาํลังกายและการจดัการกับความเครียดจากสามีไดอยางดีพอ และรวมหาแนวทางในการ
ขจัดอุปสรรคและปญหาที่เกดิขึ้น โดยเนนใหเหน็ถงึบทบาทของสามีในการสนับสนุนภรรยาในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการผอนคลายความเครียดที่บาน เพื่อใหหญงิตั้งครรภ
วัยรุนไดรับการสนับสนนุในการปฏิบัติพฤติกรรมทั้ง 2 ดานดงักลาวจากสามทีี่ดพีอ และใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุนตอบแบบวัดการสนับสนุนจากสามีใหมอีกคร ั ง จนกระทั่งผานเกณฑการกาํกับการ
ทดลอง  

ในการศึกษาครั้งนี้พบวา หญิงตัง้ครรภวัยรุนในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพรวมกบัการสนับสนนุจากสามทีุกคนเปนผูผานเกณฑการกํากบัการทดลอง นั่นคือ มี
คะแนนการสนับสนนุจากสามีมากกวารอยละ 80 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content Validity)  
 

ผูวิจัยนําเครื่องมือกาํกับการทดลอง ซึง่ประกอบดวย   1) แบบวัดการรบัรูประโยชนตอการ
ออกกําลงักายของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 2) แบบวัดการรับรูอุปสรรคตอการออกกาํลงักายของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน 3) แบบวัดการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครยีดของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 4) 
แบบวัดการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครียดของหญงิตั้งครรภวัยรุน และ 5) แบบวัดการ
สนับสนนุจากสาม ีที่ไดดัดแปลงและสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของไปใหอาจารยที่
ปรึกษา พิจารณาเนื้อหา ภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน ดัง
แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก ซึ่งประกอบดวย สูติแพทยผูมีความเชี่ยวชาญดานสูติศาสตร – นรีเวช
ศาสตร   จํานวน  1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลมารดาและทารก  จํานวน  2 ทาน 
อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช    จาํนวน  1 ทาน  พยาบาลดานการ
พยาบาลสูติศาสตร – นรีเวชวิทยา จาํนวน  1 ทาน  
 
 
 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มขีั้นตอนดังนี ้
  1. ผูวจิัยนําแบบวัดทัง้ 5 ชดุ ที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒมิาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  Content Validity Index : CVI (Polit and 
Hungler, 1995) และใชเกณฑคา CVI  มากกวา  .80 (Davis, 1992) โดยการคํานวณจากผลการ
พิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎี และ
กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํา
นิยาม 2 หมายถงึ ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพจิารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก จงึจะมี
ความสอดคลองกับคํานิยาม 3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุง
เล็กนอย จงึจะมีความสอดคลองกับคํานยิาม และ 4 ขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยาม  (Polit 
and Beck, 2004) 
  2. นาํแบบวัดทั้ง 5 ชุดมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิ 
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ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  สามารถสรุปผลไดดังนี้ 
1)  แบบวัดการรับรูประโยชนตอการออกกําลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุน   CVI 

=  .90 
2)  แบบวัดการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุน    
      CVI =   .80 
3)   แบบวัดการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครยีดของหญิงตัง้ครรภ

วัยรุน   CVI =  .90   
4)   แบบวัดการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครยีดของหญงิตัง้ครรภวยัรุน 

CVI =  .90  
  5)   แบบวัดการสนับสนุนจากสาม ี  CVI =  .90 
 
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ  (Reliability) 
 

2.1  ผูวิจยันําแบบวัดการรับรูประโยชนตอการออกกําลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุน ที่
ปรับปรุงแลวนาํไปทดลองใชกับหญิงตัง้ครรภวัยรุนที่มารบับริการฝากครรภ ที่หนวยฝากครรภ 
โรงพยาบาลตาํรวจ จาํนวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางทีจ่ะศึกษา หลังจาก
นั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเทีย่ง  .87  

2.2  ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุน ที่
ปรับปรุงแลวนาํไปทดลองใชกับหญิงตัง้ครรภวัยรุนที่มารบับริการฝากครรภ ที่หนวยฝากครรภ 
โรงพยาบาลตาํรวจ จาํนวน 30 คน โดยมคีุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางทีจ่ะศึกษา หลังจาก
นั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเทีย่ง  .88  

2.3  ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภ
วัยรุน   ที่ปรับปรุงแลวนาํไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มารับบริการฝากครรภ ที่หนวยฝาก
ครรภ   โรงพยาบาลตํารวจ   จํานวน  30 คน โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา 
หลังจากนั้นนาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเทีย่ง  .85  

2.4 ผูวิจัยนาํแบบวัดการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครียดของหญงิตั้งครรภวัยรุน 
ที่ปรับปรุงแลวนําไปทดลองใชกับหญงิตั้งครรภวัยรุนที่มารับบริการฝากครรภ ที่หนวยฝากครรภ 
โรงพยาบาลตาํรวจ จาํนวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางทีจ่ะศึกษา หลังจาก
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นั้นนําขอมูลทีไ่ดมาวิเคราะหหาความเทีย่ง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเทีย่ง  .91  

2.5 ผูวิจยันาํแบบวัดการสนับสนนุจากสามีของหญิงตัง้ครรภวัยรุน ที่ปรับปรุงแลวนําไป
ทดลองใชกับหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มารับบริการฝากครรภ ที่หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ 
จํานวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา หลังจากนั้นนาํขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเที่ยง  .92 
  

ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย 
 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษา 

คนควา จากตาํรา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 1) ดานหญิงตั้งครรภวัยรุน ไดแก  อาย ุ
ระดับการศึกษา อาชพี จาํนวนครั้งของการตั้งครรภ อายุครรภปจจุบัน และอายคุรรภที่ฝากครรภ
คร้ังแรก 2) ดานสามีของหญิงตั้งครรภวัยรุน ไดแก อาย ุ  ระดับการศึกษา และอาชีพ 3) ดาน
ครอบครัว ไดแก รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว ความเพียงพอของรายได และลักษณะของ
ครอบครัว  

 
สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการออกกาํลังกายของหญิงต้ังครรภวัยรุน เปน

แบบวัดที่ดัดแปลงจากแบบวัดพฤติกรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลงัคลอดของ ขวัญใจ ตอิีน
ทอง (2545) มีคา ความเชือ่มั่น (Reliability) เทากับ .80 ซึ่งสรางจากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender (1996) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมการออกกําลงักาย 
ของมารดาหลงัคลอด โดยมขีอคําถามทั้งหมด 23 ขอ ผูวิจัยไดดัดแปลงโดยตัดสวนของขอคําถาม
ปลายเปดออก และตัดขอคําถามที่เกีย่วกับการออกแรงทํากิจกรรมตาง ๆ ตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 11 ขอ และขอคําถามที่เกี่ยวกับการออกกําลงักายหลงัคลอดบุตร  จํานวน 1 
ขอ ดังนัน้ จงึเหลือขอคําถามทั้งหมด  11 ขอ  หลังจากทําการศึกษานํารอง (Try out) พบวา มีขอ
คําถามที่มีความสัมพันธรายขอกับคําถามที่เหลือทัง้หมดต่ํากวา .30 จํานวน 1 ขอ (r= .10) ดังนั้น
จึงเหลือขอคําถามทั้งหมดจาํนวน 10 ขอ เปนขอความดานบวกทั้งหมด ลักษณะคําตอบเปนมา
ตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต ไมเคยเลย (1 คะแนน) ถึง ทําเปนประจาํ (4 
คะแนน) โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้ 
 ไมเคยเลย หมายถงึ ทานไมเคยทํากิจกรรมนัน้ ๆ เลย ให 1 คะแนน 
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บางครั้ง             หมายถึง ทานกิจกรรมนั้น ๆ เปนบางครั้ง หรือนอยกวา 3 คร้ังตอ
สัปดาห ให 2 คะแนน 

บอยครั้ง            หมายถึง ทานทาํกจิกรรมนัน้  ๆ เปนสวนมาก หรือ 3 คร้ังตอสัปดาห
ข้ึนไป แตไมไดทําทกุวนั  ให 3 คะแนน 

ทําเปนประจาํ     หมายถึง       ทานทาํกจิกรรมนั้น ๆ เปนประจําทุกครั้ง หรือทุกวนั ให 4 
คะแนน    

คะแนนสงู หมายถงึ ผูตอบมพีฤติกรรมการออกกําลงักายมาก คะแนนต่าํ หมายถงึ ผูตอบ
มีพฤติกรรมการออกกําลงักายนอย 

 
เกณฑการประเมิน 
ผูวิจัยแบงคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุน ซึ่งมีจํานวน 10 ขอ 

มีคาคะแนนอยูระหวาง 10-40 คะแนน โดยใชแบบอิงเกณฑ ตามเกณฑการประเมินพฤติกรรมการ
ออกกําลงักายของมารดาหลงัคลอดของ ขวัญใจ ตีอินทอง (2545) ซึ่งมีเกณฑการประเมิน ดงันี ้

ชวงคะแนน       คิดเปน    ระดับคะแนน 
  10 – 23   ต่ํากวารอยละ 60        พฤติกรรมการออกกาํลงักายต่ํา 
  24 – 32    รอยละ 60 -80         พฤติกรรมการออกกาํลงักายปานกลาง 
  33 – 40    มากกวารอยละ 80        พฤติกรรมการออกกาํลงักายสูง 

สวนที่ 3 แบบวัดพฤตกิรรมการจัดการกับความเครียดของหญิงต้ังครรภ
วัยรุน เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดการจดัการกับความเครียดของ Pender (1996) 
และแนวทางการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) ซึ่งประเมนิเกี่ยวกับการปองกนั
การเกิดสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด การเพิ่มความตานทานตอความเครียด การจัดการกบั
ปฏิกิริยาของรางกายที่มีตอความเครียด ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 25 ขอ หลังจาก
ทําการศึกษานํารอง (Try out) พบวา มีขอคําถามที่มีความสัมพันธรายขอกบัคําถามที่เหลือ
ทั้งหมดต่ํากวา .30 จาํนวน 4 ขอ (r= .24, .01, .19 และ .05 ตามลาํดับ)  ดังนั้นจงึเหลือขอคําถาม
ทั้งหมด 21 ขอ เปนขอความทางบวกทัง้หมด ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 4 ระดับ ตั้งแต ไมเคยเลย (1 คะแนน) ถงึ ทําเปนประจํา (4 คะแนน) โดยมีเกณฑการให
คะแนน ดังนี ้             

ไมเคยเลย หมายถงึ ทานไมเคยทํากิจกรรมนัน้ ๆ เลย ให 1 คะแนน 
บางครั้ง             หมายถึง ทานกิจกรรมนั้น ๆ เปนบางครั้ง หรือนอยกวา 3 คร้ังตอ

สัปดาห  ให 2 คะแนน 
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บอยครั้ง            หมายถึง ทานทาํกจิกรรมนัน้  ๆ เปนสวนมาก หรือ 3 คร้ังตอสัปดาห
ข้ึนไป แตไมไดทําทกุวนั  ให 3 คะแนน 

ทําเปนประจาํ     หมายถงึ          ทานทํากิจกรรมนัน้ ๆ เปนประจาํทกุครั้งหรือทกุวนั ให 4  
คะแนน 

คะแนนสงู หมายถึง ผูตอบมีพฤติกรรมการจดัการกับความเครียดมาก นัน่คือมี
ความเครียดนอย คะแนนต่าํ หมายถึง ผูตอบมีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดนอย นั่นคือมี
ความเครียดมาก 
 

เกณฑการประเมิน 
ผูวิจัยแบงคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญงิตั้งครรภวัยรุน ซึ่งมี

จํานวน 21 ขอ มีคาคะแนนอยูระหวาง 21-84 คะแนน โดยใชแบบอิงเกณฑ ประยุกตจาก
หลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการศึกษาของ เสรี ลาชโรจน (2537) 

ชวงคะแนน       คิดเปน    ระดับคะแนน 
  21 – 49   ต่ํากวารอยละ 60 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดต่ํา 
  50 – 67   รอยละ 60 -80  พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดปานกลาง 
  68 – 84    มากกวารอยละ 80 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดสูง 

 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  
 1. การหาความตรงเชิงเนือ้หา  (Content Validity)  

 
ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลซึ่งประกอบดวย 1) แบบวัดพฤติกรรมการ

ออกกําลงักายของหญิงตัง้ครรภวัยรุน และ 2) แบบวดัพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของ
หญิงตั้งครรภวัยรุน ที่ไดดัดแปลงและสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของไปใหอาจารย
ที่ปรึกษา พิจารณาเนื้อหา ภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถาม แลว
นําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความถกูตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน 
ดังแสดงรายชือ่ในภาคผนวก ก ซึ่งประกอบดวย สูติแพทยผูมีความเชี่ยวชาญดานสูติศาสตร – นรี
เวชศาสตร   จํานวน  1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลมารดาและทารก  จํานวน  2 ทาน 
อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช    จาํนวน  1 ทาน  พยาบาลดานการ
พยาบาลสูติศาสตร – นรีเวชวิทยา จาํนวน  1 ทาน  
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การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มข้ัีนตอนดังนี ้

  1. ผูวจิัยนําแบบวัดทัง้ 2 ชดุ ที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒ ิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  Content Validity Index : CVI (Polit and 
Hungler, 1995) และใชเกณฑคา CVI  มากกวา  .80 (Davis, 1992) โดยการคํานวณจากผลการ
พิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎี และ
กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํา
นิยาม 2 หมายถงึ ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพจิารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก จงึจะมี
ความสอดคลองกับคํานิยาม 3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุง
เล็กนอย จงึจะมีความสอดคลองกับคํานยิาม และ 4 ขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยาม  (Polit 
and Beck, 2004) 
  2. นําแบบวัดทั้ง 2 ชุด มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิ 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  สามารถสรุปผลไดดังนี้ 
  1)   แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลงักายของหญงิตั้งครรภวัยรุน   CVI =  .80 

2)  แบบวัดพฤติกรรมการจดัการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน    
     CVI  =  .80 
 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ  (Reliability) 
   

2.1  ผูวิจยันาํแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุน ที่ปรับปรุงแลว
นําไปทดลองใชกับหญงิตั้งครรภวัยรุนที่มารับบริการฝากครรภ ที่หนวยฝากครรภ โรงพยาบาล
ตํารวจ จํานวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางทีจ่ะศึกษา หลังจากนัน้นาํขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหหาความเทีย่ง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเที่ยง  .82  

2.2  ผูวิจยันําแบบวัดพฤติกรรมการจดัการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน ที่
ปรับปรุงแลวนาํไปทดลองใชกับหญิงตัง้ครรภวัยรุนที่มารบับริการฝากครรภ ที่หนวยฝากครรภ 
โรงพยาบาลตาํรวจ จํานวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางทีจ่ะศึกษา หลงัจาก
นั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient)  ไดคาความเที่ยง  .89  
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วิธีการดําเนนิการทดลอง 
 
 ผูวิจัยแบงขัน้ตอนการดําเนนิการทดลอง เปน 2 ข้ันตอน ไดแก ขั้นที ่ 1 ระยะเตรียมการ
กอนการทดลอง ขั้นที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง ดงัรายละเอียดตอไปนี ้
  
 1. ระยะเตรยีมการกอนการทดลอง 
 ระยะเตรียมการกอนการทดลองเริ่มต้ังแตเดือน พฤศจิกายน 2547  ถึงเดือน มกราคม 
2548 รวมทั้งสิ้น  3 เดือน ซึง่มีข้ันตอนการดําเนินการ ดงันี ้
  1.1 ผูวิจัยรวบรวม สราง และทดสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
  1.2  ผูวิจยัขอหนงัสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เสนอตอผูบังคบัการโรงพยาบาลตํารวจ   เพื่อช้ีแจงวัตถปุระสงคของการวิจัย     และขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุน 
  1.3  ผูวิจยัเสนอโครงรางวทิยานพินธตอคณะอนุกรรมการวิจัยในมนุษย องคการ
แพทย โรงพยาบาลตํารวจ เพื่อขออนุญาตทําการศึกษาวจิัยในมนุษยในโรงพยาบาล 
  1.4 เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ และคณะอนุกรรมการ
วิจัยในมนษุย องคกรแพทย โรงพยาบาลตํารวจ ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกผูปวยนอกงานการ
พยาบาลสูต-ินรีเวชวิทยา แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.5  ผูวจิัยเขาพบหัวหนาแผนกผูปวยนอกงานการพยาบาล สูต-ินรีเวชวิทยา เพื่อ
แนะนาํตนเอง แจงวัตถปุระสงคของการวิจัย แผนการดําเนนิการวิจัย วิธดีําเนนิการวิจยั 
รายละเอียดเกีย่วกับการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเก็บขอมลู เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 
การพทิักษสิทธิ์ของผูปวย เพื่อขอความรวมมือในการทาํวิจัย 

1.6 ผูวิจัยไปที่แผนกผูปวยนอกงานการพยาบาลสูติ-นรีเวชวิทยา ของโรงพยาบาล
ตํารวจ เพื่อสํารวจรายชื่อ และศึกษาประวัติของหญงิตั้งครรภในหนวยฝากครรภ จากเวชระเบียน 
เลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 
  1.7 ทําการสุมอยางงายดวยวธิีการจับฉลากคัดเลือกวนัทีห่ญิงตัง้ครรภวัยรุนมา
รับบริการตรวจครรภ จํานวน 5 วัน (จนัทร-ศุกร) สุมได 3 วัน คือ วนัจนัทร วนัพฤหสั   และวันศุกร 
เปนกลุมทดลอง และ  2 วนั คือ วนัอังคาร และวนัพุธ เปนกลุมควบคุม  และจัดกลุมตัวอยางทัง้
สองใหมีลักษณะใกลเคียงกนัมากที่สุด   ในดานหญงิตั้งครรภวัยรุน ไดแก อาย ุ ระดับการศึกษา 
และจํานวนครัง้ของการตัง้ครรภ ดานสาม ี ไดแก อายุและระดับการศกึษา และดานครอบครัว ไดแก 
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รายไดของครอบครัว โดยจัดใหกลุมควบคมุจํานวน 20 คน กลุมทดลองจํานวน 20 คน รวมกลุม
ตัวอยางทัง้หมด 40 คน 
  
  2. ระยะดําเนินการทดลอง  
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง เร่ิมต้ังแตวนัที่ 31 มกราคม 2548 ถึงวนัที ่ 1
เมษายน  2548  โดยมีขัน้ตอนการดําเนนิการ ดังนี ้
 
    2.1 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุมดงันี้ 
   1) ผูวิจัยติดตอกับหญิงตัง้ครรภวัยรุนและสามทีี่หนวยฝากครรภขณะรอ
ตรวจอยู ผูวิจยัสรางสัมพนัธภาพ แนะนาํตนเอง แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนในการทําวิจัย พรอม
ทั้งขอความรวมมือในการทาํวิจัย 
   2) หลังจากไดรับความรวมมือและยนิยอมจากหญงิตั้งครรภวัยรุนแลว 
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยสอบถามขอมูลทั่วไป และใหตอบแบบ
วัดพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการจดัการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน (Pre-test) 
โดยผูวิจัยไดอยูในบริเวณใกลเคียง เพื่ออธิบายเมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุนสงสยัหรือไมเขาใจคําชี้แจง
หรือขอคําถาม จากนัน้ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบวัด และทําการนัดหญงิ
ตั้งครรภวัยรุนอีกครั้งในสัปดาหที่ 7 ซึ่งเปนการนัดตามวันนัดของโรงพยาบาล โดยผูวิจัยไดแจก
บัตรนัดซึ่งเปนบัตรนัดใบเดียวกับที่ใชในการตรวจครรภของโรงพยาบาลตลอดระยะเวลาดําเนินการ
ทดลอง 
   3)    เมื่อครบสัปดาหที่ 7 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามที่ไดนัดหมายไว 
สรางสัมพันธภาพ พูดคุยซกัถามอาการทัว่ไปของกลุมตัวอยาง และขอความรวมมอืใหตอบแบบวัด
พฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดของหญิงตัง้ครรภวัยรุน (Post-test) 
อีกครั้ง โดยผูวิจัยไดอยูในบริเวณใกลเคียง เพื่ออธิบายเมื่อหญงิตั้งครรภวัยรุนสงสัยหรือไมเขาใจ
คําชี้แจง หรือขอคําถาม 
 
  2.2  ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลอง ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1  (อายุครรภ 15 - 23 สัปดาห) 
 เปนขั้นตอนของการบรรยายและสาธิตเพือ่สงเสริมการรบัรูประโยชนและขจัดอุปสรรคของ
การออกกาํลังกายและการจดัการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน โดยจัดกิจกรรมเปนกลุม 
กลุมละ 2-5 คู โดย 
  1) ผูวิจัยปฏิบตัิเชนเดียวกับขอ 1-2 ในกลุมควบคุม  
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2)  ดําเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนบัสนนุจากสาม ีโดย 
   2.1)    ผูวิจยัพากลุมตัวอยางและสามีเขาหองสอนสุขศึกษาที่ได
จัดเตรียมไว   สราง     สัมพนัธภาพและแนะนาํใหกลุมตัวอยางและสามีในกลุมรูจักกัน ใชเวลา
ประมาณ 10 นาท ี
   2.2) ผูวิจัยนําเขาสูข้ันตอนการบรรยายเพื่อสงเสริมการรับรูประโยชน
และขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครียด ซึ่งเปนการใหความรู
คําแนะนําแกหญิงตั้งครรภวัยรุนและสามตีามแผนการสอน 2 เร่ือง คือ เร่ืองการออกกําลังกาย
สําหรับหญิงตัง้ครรภวัยรุนและการสนบัสนุนจากสาม ี และการจัดการกับความเครยีดสําหรับหญิง
ตั้งครรภวัยรุนและการสนับสนุนจากสาม ีซึ่งครอบคลุมเนื้อหาดังตอไปนี ้  2.2.1) ประโยชนของการ
ออกกําลงักายและการผอนคลายความเครยีด 2.2.2) อุปสรรคของการออกกําลังกายและการผอน
คลายความเครียด 2.2.3) แนวทางการขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกายและการผอนคลาย
ความเครียด 2.2.4) วิธกีารออกกําลงักายซึ่งประกอบดวยทาที่ใชในการออกกําลังกาย 9 ทา ใน 3 
ข้ันตอน คือ การอบอุนรางกาย การออกกาํลังกายชนิดเพิ่มความตานทานโดยใชแรงตาน และการ
ผอนคลายรางกาย 2.2.5) วิธีการผอนคลายความเครียด 2 วธิี คือ การเกร็งและคลายกลามเนื้อ 
และการฝกการหายใจรวมกบัจินตนาการ 2.2.6) การสนับสนุนจากสามี ซึง่เปนการใหความรู
คําแนะนําแกหญิงตั้งครรภวัยรุนและสาม ี  ตามแผนการสอนในหัวขอบทบาทของสามีในการ
สนับสนนุภรรยาในการออกกําลังกาย และผอนคลายความเครียด  โดยใชภาพพลกิประกอบการ
สอน เร่ืองการออกกาํลังกายและการจดัการกับความเครียดสําหรบัหญิงตั้งครรภวัยรุนและการ
สนับสนนุจากสาม ีใชเวลาประมาณ 30 นาท ี
   2.3) ผูวิจัยใหกลุมไดดําเนนิการอภปิรายแลกเปลีย่นความคิดเห็น 
ประสบการณ และขอมูลซึง่กันและกัน ซึ่งจะทําใหกลุมตัวอยางไดใชความคิดพิจารณาไตรตรอง
อยางรอบคอบทุกแงมุมของปญหา และเกิดการเรียนรูรวมกันเพื่อนาํความรูที่ไดรับไปประยุกตใช
ในชีวิตประจาํวันใหเหมาะสม และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหมอยางถาวร ใชเวลา
ประมาณ 15 นาท ี

2.4)   ผูวิจัยนาํเขาสูข้ันตอนการสาธิตวิธีการออกกําลงักายทัง้ 9 ทา ใน 3 
ข้ันตอน คือข้ันตอนที ่ 1 การอบอุนรางกาย  ใชทาบรหิาร 4 ทา ไดแก ทาหมุนไหล ทาบรหิาร
กลามเนื้อสีขาง ทาบริหารเทา และทาบดิลําตัวขั้นตอนที่ 2 การออกกําลงักายชนิดเพิม่ความ
ตานทานโดยใชแรงตาน ใชทาบรหิาร 4 ทา ไดแก ทายกเชิงกราน ทาบริหารกลามเนือ้หนาทอง ทา
ดันฝาผนัง และการขมิบชองคลอด และขั้นตอนที่ 3 การผอนคลายรางกาย ไดแก ทานอนตะแคง
ขางกระดกปลายเทา 2 ขางขึ้นลง ใชเวลาประมาณ 20 นาท ี
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  2.5)  ใหหญงิตั้งครรภวยัรุนไดฝกปฏิบัติวิธกีารออกกาํลงักายขณะตัง้ครรภจนสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตองทุกทา โดยไดรับความชวยเหลือจากสาม ี
  2.6) สาธิตวธิีการผอนคลายความเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต ไดแก 
การเกร็งและคลายกลามเนื้อ และการฝกการหายใจรวมกับจินตนาการ ใชเวลาประมาณ 15 นาท ี
  2.7)  ใหหญงิตั้งครรภวยัรุนเลือกฝกปฏิบัตวิิธีการผอนคลายความเครยีดที่ตองการ  
โดยไดรับความชวยเหลือจากสาม ี

2.8)    ประเมนิผลการฝกปฏิบัติ     และเปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภวัยรุนและสามี
ซักถามปญหา โดยใชเวลาในการดําเนนิกจิกรรมทั้งหมด ประมาณ 1 ชั่วโมง – 1 ชั่วโมงครึ่ง 

2.9)    แจกคูมือการออกกาํลังกาย    และการจัดการกับความเครียดสาํหรับหญิง
ตั้งครรภวัยรุน และทาํการนดัพบครั้งที ่2 ซึ่งวนันัดตรงกบัวันที่หญงิตั้งครรภวัยรุนตองมาตรวจตาม
นัดของโรงพยาบาล โดยผูวจิัยไดแจกบัตรนัดซึ่งเปนบัตรนัดใบเดียวกบัที่ใชในการตรวจครรภของ
โรงพยาบาลตลอดระยะเวลาดําเนนิการทดลอง 

จากการดําเนนิกิจกรรมในครั้งที่ 1 ซึ่งเปนขั้นตอนของการบรรยายเพื่อสงเสริมการรับรู
ประโยชนและขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด และการ
สนับสนนุจากสามี พบวา กลุมตัวอยางมปีฏิสัมพันธภายในคูและระหวางคูสาม-ีภรรยาเปนอยางดี 
มีการซักถามปญหา ถาม-ตอบระหวางกนั ชวยกันวิเคราะหและตอบคําถามในประเด็นตาง ๆ ที่
ผูวิจัยซักถามไป อีกทัง้ยงัชวยกันเสนอแนวทางในการปฏิบัติ และบทบาทของสามีในการสนับสนุน
การปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครียดที่บานของภรรยา ในบางคู
ที่พบวามปีญหาเกี่ยวกับการออกกําลังกายหรือการผอนคลายความเครียดที่คลาย ๆ กัน ก็
สามารถชวยกนัเสนอวิธีการในการแกปญหาที่พบได เชน ปญหาการไมมีเวลาของภรรยา ในการ
ออกกําลงักายหรือผอนคลายความเครียด เพราะตองรับผิดชอบงานบาน ที่ถือวาเปนบทบาทหนึง่
สําหรับภรรยา สามีของหญิงตั้งครรภวัยรุนก็สามารถทีจ่ะเสนอแนวทางในการแกปญหานี้ได โดย
นําเสอวาจะเปนฝายที่คอยแบงเบาภาระงานบานของภรรยา อีกทัง้คอยใหความชวยเหลือแมวา
ภรรยาของตนจะไมไดรองขอ เพื่อใหภรรยามีเวลาสําหรับการปฏิบัติพฤติรกรมเพื่อการสงเสริม
สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ มากขึ้น 

ในสวนของการสาธิตการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครียดจากผูวจิัย และ 
ใหหญงิตั้งครรภวัยรุนไดฝกปฏิบัติโดยไดรับความชวยเหลือจากสาม ีพบวา สามีสวนใหญใหความ
สนใจและใหความรวมมือเปนอยางดี สามารถปฏิบัติไดอยางถกูตองในทุกทา และเมื่อพบวา
ภรรยาของตนมีทาทางในการบริหารรางกายที่ไมถกูตอง ก็สามารถที่จะใหความชวยเหลือ แนะนํา 
และสาธิตใหภรรยาดู เพื่อทีจ่ะไดทําไดอยางถกูตอง โดยระหวางนัน้ผูวิจัยไดใหแรงเสริมเปนระยะ 
ๆ ตลอดจนใหกําลังใจวาเปนสิ่งที่หญงิตั้งครรภวัยรุนสามารถปฏิบัติไดอยางถกูตองทุกทา ทัง้นีเ้พือ่
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ประโยชนของตนเองและทารกในครรภ ทําใหบรรยากาศขณะดําเนนิกิจกรรมเปนอยางเปนกนัเอง 
มีอิสระ สมาชิกในกลุมสามารถแสดงความคิดเหน็ของตนเองไดอยางเต็มที ่ หลงัจากผูวจิัยแจก
บัตรนัดครั้งตอไปใหกับหญงิตั้งครรภวัยรุนและสามีแลว กลุมตัวอยางทุกคูใหความรวมมือและ
ยินดีทีจ่ะเขารวมกิจกรรมในการมาตรวจครรภคร้ังหนาตามใบนัด  
 
 ครั้งที่ 2  สัปดาหที ่2 ของการทดลอง (อายุครรภ 16 - 24 สัปดาห)  
 เปนขั้นตอนของการอภิปรายกลุม กลุมละ 2-5 คู เพือ่สงเสริมการรบัรูประโยชนและขจัด
อุปสรรคของการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน โดย 
  1)    ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามที่ไดนัดหมายไว พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับสภาพ
รางกายและจติใจของกลุมตัวอยาง และสภาพทารกในครรภ ใชเวลาประมาณ 5 นาท ี
  2)    ชี้แจงวตัถุประสงคและกําหนดขอบเขตของการอภิปรายกลุม ใชเวลาประมาณ 
10 นาท ี
  3)    เปดโอกาสใหสมาชกิแลกเปลีย่นความคิดเหน็    ประสบการณ      และขอมูล
ระหวางกนัในกลุม เกี่ยวกับประโยชนและอุปสรรคที่ขัดขวางการออกกําลังกาย และการผอนคลาย
ความเครียดในระยะตัง้ครรภ  และรวมกันหาแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
แตละกิจกรรม ซึ่งกิจกรรมการอภิปรายกลุมที่จัดขึ้นทําใหสมาชิกภายในกลุมเกิดการแลกเปลี่ยน
ขอมูล ประสบการณ ความคิดเห็นรวมกนั เพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมใหมทีถ่าวร ซึง่
จากการที่ผูวิจัยสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนและสามีเกิดการรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคที่
ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียดและเปดโอกาส
ใหหญิงตัง้ครรภวัยรุนและสามีรวมกนัอภิปรายแลกเปลี่ยนถึงปญหาและอุปสรรคที่เกดิขึ้นจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผานมา และรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึน้
ดังกลาว จะทาํใหหญิงตั้งครรภวัยรุนและสามีเกิดการเรียนรูและคนพบวิธีการแกปญหาดวยตนเอง 
และเกิดความพึงพอใจในความสําเร็จที่เกดิขึ้นจากการแกไขปญหานัน้ ๆ ซึ่ง Thorndike (cited in 
Bernard. 1972)กลาววา การที่จะใหผูเรียนนําความรูไปใชจะตองใหผูเรียนเกิดความเขาใจอยาง
แจมชัดในเรื่องนัน้ ๆ กอน หรือใหผูเรียนลงมือปฏิบัตแิละนําสิง่ที่ไดจากการเรียนรูมาใชในการทาํ
กิจกรรมตาง ๆ จะทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูที่คงทนถาวรตอไป  นอกจากนี้ในการอภิปรายกลุมมี
การกําหนดจดุมุงหมายในการอภิปราย ตลอดจนกาํหนดบทบาทของสามีในการสนับสนนุภรรยา
อยางชัดเจนซึง่เมื่อบุคคลมจีุดมุงหมายในสิ่งที่กระทํา ทําใหเกิดพฤติกรรมและนําไปสูการเรยีนรู 
โดยในระหวางการอภิปราย ผูวจิัยไดกระตุนใหทุกคนไดแสดงความคิดเห็น และใหแรงเสริมเปน
ระยะเพื่อสงเสริมใหสมาชิกในกลุมเกิดความพึงพอใจ และมีความรูสึกอยากปฏิบัติกิจกรรมนัน้ ๆ 
ตอไป ใชเวลาประมาณ 30 นาท ี
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  4)    สรุปแนวทางในการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพตามการอภปิรายของกลุม 
ใชเวลาประมาณ 20 นาท ี

5)  ผูวิจัยกลาวขอบคุณทุกคนที่ใหความรวมมือ และทาํการนัดพบครั้งที่ 3 พรอม
กับแจกบัตรนดั ใชเวลาประมาณ 5 นาที รวมใชเวลาในการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด  ประมาณ  45 
นาที ถึง 1 ชั่วโมง 
 จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 2 ซึ่งเปนขั้นตอนของการอภิปรายกลุมเพื่อสงเสริม
การรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคของการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียดของ
หญิงตั้งครรภวัยรุน พบวา สมาชิกในกลุมใหความสนใจและรวมมือในการอภิปรายกลุมเปน
อยางดี มีการวิเคราะหปญหาในแตละประเด็นที่สมาชิกในกลุมไดเสนอขึ้นมาที่พบวาเปน
ปญหาของตนเองใหสมาชิกในกลุมรับฟง และรวมกันวิเคราะหแนวทางในการแกปญหานั้น ๆ 
หลังจากที่ไดรับความรูและไดลองกลับไปฝกปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและการผอน
คลายความเครียดที่บาน 1 สัปดาหที่ผานมา โดยพบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนสวนใหญมีปญหา
คลาย ๆ กันน่ันคือ ไมมีเวลา ทาํใหไมสามารถปฏิบัติไดทุกวัน แตพยายามปฏิบัติใหไดสัปดาห
ละ 3 คร้ังตามคําแนะนําในคูมือการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดสําหรับหญิง
ตั้งครรภวัยรุนที่ผูวิจัยแจกให โดยสมาชิกในกลุมเสนอวาใหเลือกชวงเวลากอนนอนในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการออกกาํลังกายหรือการผอนคลายความเครียด เพราะหลังจากที่ไดปฏิบัติ
แลวจะทาํใหรูสึกผอนคลายและนอนหลับสนิทและยาวนานขึ้น  สําหรับบางรายที่มีอาการปวด
หลัง ปวดเอว เมื่อไดลองฝกการออกกาํลังกายดวยการบริหารรางกายตามคาํแนะนาํแลว ทํา
ใหรูสึกกระฉับกระเฉง และลดอาการปวดหลัง ปวดเอว ทําใหการเคลื่อนไหวรางกายมีความ
คลองตัวมากขึ้น 
 นอกจากนี้ผูวิจัยสังเกตจากสีหนาของสมาชิกในกลุมพบวา มีสีหนายิ้มแยมแจมใส มี
ปฏิสัมพันธภายในคูและระหวางคูกันเปนอยางดี ทําใหบรรยากาศผอนคลาย และเอื้อตอการ
เรียนรูทําใหสมาชิกในกลุมมีโอกาสไดคิดพิจารณาไตรตรองในทุก ๆ แงมุมของปญหา เพื่อใหได
แนวทางในการจัดการกับปญหารวมกัน และสรุปเปนแนวทางในการปฏิบัติของกลุม หลังจาก
ผูวิจัยแจกบัตรนัดครั้งตอไปใหกับหญิงตั้งครรภวัยรุนและสามีแลว กลุมตัวอยางทุกคูใหความ
รวมมือและยินดีที่จะเขารวมกิจกรรมในการมาตรวจครรภคร้ังหนาตามใบนัด  
 
 ครั้งที่ 3   สัปดาหที ่3 ของการทดลอง (อายุครรภ  17- 25  สัปดาห)  
 เปนขั้นตอนของการสรุป และติดตามประเมินการปฏิบตัิพฤติกรรมการออกกําลงักายและ
การจัดการกับความเครียดของกลุมตัวอยาง โดยการจัดกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 2-5 คู  โดย 
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  1)  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามที่ไดนัดหมายไว พูดคยุ ซกัถามเกีย่วกับสภาพ
รางกายและจติใจของกลุมตัวอยาง และสภาพทารกในครรภ ใชเวลาประมาณ 10 นาท ี
  2)  ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของการออกกาํลังกายและการผอนคลายความเครียด
ในระยะตั้งครรภใหกลุมตัวอยางฟงสัน้ ๆ  ใชเวลาประมาณ 15 - 20 นาท ี
  3)   ผูวิจัยประเมินการกํากับการทดลอง โดยขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบวัดการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลงักาย แบบวัดการรับรูประโยชนและ
การรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครียด และแบบวัดการสนับสนุนจากสาม ี โดยผูวิจยัไดอยู
ในบริเวณใกลเคียง เพื่ออธบิายเมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุนสงสัยหรือไมเขาใจคําชี้แจง หรือขอคําถาม 
ใชเวลาประมาณ 15 นาท ี
  4)   ผูวิจัยประเมินเกณฑการกํากับการทดลอง และตรวจสอบดูวากลุมตัวอยาง
ผานเกณฑการกํากับการทดลองหรือไม หากไมผานเกณฑผูวิจัยจะทบทวนเนื้อหาสั้น ๆ ใหกลุม
ตัวอยางฟงอีกครั้ง และรวมอภิปรายถึงประโยชนและอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบตัิพฤติกรรมการ
ออกกําลงักายและการผอนคลายความเครยีด ตลอดจนรวมหาแนวทางในการขจัดปญหา 
อุปสรรค หรือส่ิงที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤตกิรรมการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดที่
เกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางและสาม ี  แลวทาํการวัดผลใหมอีกครั้ง จนกระทั่งกลุมตัวอยางผานเกณฑ
กํากับการทดลอง ใชเวลาประมาณ 15 – 20 นาที  
  5)    กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทุกคนในความรวมมือและทําการนัดพบ คร้ังที่ 4 
ซึ่งเปนสัปดาหที่ 7 ของการทํากจิกรรม โดยวันนัดตรงกับวันทีห่ญิงตัง้ครรภตองมาตรวจครรภตาม
นัดของโรงพยาบาล และแจกบัตรนัด ใชเวลาประมาณ 5 นาที โดยใชเวลาในการดําเนนิกิจกรรม
ทั้งหมด 30 - 45 นาท ี

 กิจกรรมที่บาน ระหวางสปัดาหที่ 2-7 สามกีระตุนใหภรรยาปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานการออกกําลงักายและดานการจัดการกับความเครียด โดยการสนับสนนุทั้ง 4 
ดานตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) คือ  

1) การสนับสนุนดานอารมณ โดยการเปดโอกาสใหภรรยาพูดคุยระบายความรูสึก
สรางบรรยากาศที่เอ้ือตอการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด รวมกับการแสดงออก
ถึงการยกยองเห็นคุณคาใหความรักความไววางใจ หวงใย เอาใจใส รับฟงและแสดงความรูสึกเห็น
อกเห็นใจ  

2)  การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา  โดยการแสดงความคิดเหน็ติชมใหการ
ยอมรับในการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดที่ถูกตอง พรอมทั้งใหขอมูลเกี่ยวกบั
การเรียนรูตนเอง และการใหขอมูลปอนกลับเพื่อใชในการเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภวัยรุนรายอื่น 
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3)    การสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร  โดยใหขอมูลหรือเตือนความจาํในเรื่องการ
ออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีด       ตามคูมือการออกกาํลังกายและการผอนคลาย
ความเครียดของหญงิตั้งครรภวัยรุน  รวมถงึการใหคําแนะนํา ชี้แนะ แนวทางและขอมูลที่สามารถ
นําไปใชในการแกไขปญหาที่เผชิญอยูได  

4) การสนบัสนุนดานสิง่ของ  โดยการสนับสนุนทางการเงนิ และชวยเหลือ
จัดเตรียมอุปกรณที่เอื้อการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครียด รวมทัง้การใหความ
ชวยเหลือในรูปแบบตาง ๆ เชน การใหเวลา และการใหแรงงานโดยการชวยแบงเบาภาระงานบาน 
 จากการดําเนนิกิจกรรมในครั้งที ่ 3 ซึง่เปนขั้นตอนของการสรุปและติดตามประเมนิการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน พบวา 
สมาชิกสามารถที่จะหาแนวทาวในการขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติการออกกําลังกายและ
การจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสมมากขึน้ ทาํใหสามารถมกีารปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว
อยางถูกตอง สม่ําเสมอและบอยครั้งมากขึ้น ในดานการผอนคลายความเครียด หญงิตั้งครรภ
วัยรุนบอกวา รูสึกวาตนเองใจเย็นขึน้ มีสมาธิ มีความอดทน และสามารถควบคุมตนเองไดมากขึ้น 
เมื่อพบเจอกับปญหาก็สามารถที่จะแกไขใหผานพนไปได โดยมีการพูดคุยปรึกษากับสามีอยู
ตลอดเวลา และรูสึกวาสามเีขาใจในความรูสึก ใหความรัก ความเอาใจใสกับตนเองมากขึ้น อีกทั้ง
ยังชวยสนบัสนุน สงเสริม และกระตุนใหตนเองมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการ
จัดการกับความเครียดอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอที่บานอีกดวย และพบวา หลงัจากผูวจิัยแจก
บัตรนัดครั้งตอไปใหกับหญงิตั้งครรภวัยรุนและสามีแลว กลุมตัวอยางทุกคูใหความรวมมือและ
ยินดีทีจ่ะเขารวมกิจกรรมในการมาตรวจครรภคร้ังหนาตามใบนัด  
 จากเหตุผลดังกลาว จงึเปนสาเหตุทีท่ําใหหญงิตั้งครรภวัยรุนในกลุมทดลองทั้ง 20 คน 
ผานเกณฑการกํากับการทดลอง 
 

3. ระยะหลังการทดลอง 
ครั้งที่ 4  สัปดาหที่ 7  ของการทดลอง (อายคุรรภ 21 - 29 สัปดาห)  
เปนขั้นตอนการประเมินผลโปรแกรมที่จัดขึ้น โดยการจัดกจิกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 2-5 คู

โดย 
 1) ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามที่ไดนัดหมายไว พูดคุย ซักถามเกีย่วกับสภาพ

รางกายและจติใจของกลุมตัวอยาง และสภาพทารกในครรภ ใชเวลาประมาณ 10 นาท ี
 2)  ขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดพฤติกรรมการออกกาํลังกายและ

แบบวัดพฤติกรรมการจัดการกับความเครยีด  (Post -  test) ใชเวลาประมาณ 10 นาท ี
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 3)  ตรวจสอบความสมบูรณของแบบวัด และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิน้สุด
การเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ ใชเวลาประมาณ 5 นาท ี โดยใชเวลาในการ
ดําเนนิกิจกรรมทั้งหมด ประมาณ 20 - 30 นาท ี
 จากการดําเนนิกิจกรรมในครั้งที่ 4 ซึ่งเปนขั้นตอนของการประเมินผลโปรแกรมทีจ่ัดขึ้น 
พบวา  จากเหตุผลในการดําเนนิกิจกรรมที่ผูวจิัยจัดทาํขึ้น เพื่อสงเสริมใหหญงิตั้งครรภวัยรุนเกิด
การรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคหรือส่ิงที่ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและ
การผอนคลายความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน โดยใหสามีมีสวนรวมในการสนับสนนุการ
ปฏิบัติกิจกรรมทั้ง 2 ดานดังกลาว จงึเปนเหตุผลที่ทาํใหหญงิตั้งครรภวัยรุนมีคะแนนพฤตกิรรมการ
ออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดหลังการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ
ที่มีการสนับสนุนจากสามี สูงกวากอนเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมฯ 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั เสนอตอผูบงัคับการ
โรงพยาบาลตาํรวจ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการทาํวจิัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และ
เสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะอนุกรรมการวิจยัในมนุษย ดังรายละเอียดที่กลาวไวในขอ 1.3 
และ 1.4 ในระยะเตรียมการกอนการทดลอง 

2. ผูวิจัยสาํรวจรายชื่อ และศึกษาประวัติของหญงิตั้งครรภในหนวยฝากครรภ จากเวช
ระเบียน เลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัตติามเกณฑที่กาํหนดไว 

3.   ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมดังนี ้
 3.1 ผูวิจัยตดิตอกับหญิงตั้งครรภวัยรุน ทีห่นวยฝากครรภขณะรอตรวจ ผูวิจยั

สรางสัมพันภาพ แนะนาํตนเอง แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนในการทําวิจัย พรอมทั้งขอความ
รวมมือในการทําวิจัย 

3.2 หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากหญิงตัง้ครรภวัยรุนแลว ผูวจิัยให
กลุมตัวอยางเซ็นใบยนิยอมเขารวมการวิจยั ผูวิจัยสอบถามขอมูลทั่วไป และใหตอบแบบวดั
พฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดของหญิงตัง้ครรภวัยรุน (Pre-test) 
และทําการนัดหญิงตั้งครรภวัยรุนอีกครัง้ในสัปดาหที ่ 7 ซึ่งกลุมตัวอยางจะไดรับการตรวจครรภ
ตามนัดของโรงพยาบาล และแจกบัตรนัดซึ่งเปนบัตรนัดใบเดยีวกับที่ใชในการตรวจครรภของ
โรงพยาบาลตลอดระยะเวลาดําเนนิการทดลอง 
  3.3 เมื่อครบสัปดาหที่ 7 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือใหตอบ
แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน  (Post-test)  
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 4.   ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง ดังนี้  
  4.1  ผูวิจยัดําเนินการเชนเดยีวกนักับขอ 3.1 - 3.2  ในกลุมควบคุม 
  4.2 ภายหลงัจากตอบแบบวัดพฤติกรรมการออกกาํลงักาย และการจัดการกับ
ความเครียดของหญงิตั้งครรภวัยรุน  (Pre-test)  แลว ผูวจิัยใหโปรแกรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุจากสามีจนครบ  4  คร้ัง ตามรายละเอียดในขั้นตอนการดําเนินการทดลอง  รวม
ระยะเวลา  7  สัปดาห 
  4.3 เมื่อครบสัปดาหที่ 7 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือใหตอบ
แบบวัดพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการจัดการกับความเครียดของหญงิตั้งครรภวัยรุน (Post-
test) 
 5.   นาํขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตองกอนนาํไปวิเคราะหขอมูล
ทางสถิต ิ
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยโปรแกรม SPSS (Statistical Package for the Social Science 
for Windows) (Noursis, 2000) กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ  .01  โดยมีรายละเอยีด ดังนี ้

1)  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง   นาํมาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่     จาํนวน
รอยละ   และหาคาเฉลี่ย  

2) เปรียบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการออกกาํลงักายและการจดัการกับความเครียด
ของหญิงตัง้ครรภวัยรุนกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ ที่มีการสนบัสนุนจากสามี 
ดวยการใชสถติิการทดสอบคาท ี (Dependent t-test)   

3) เปรียบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการออกกาํลงักายและการจดัการกับความเครียด
ของหญิงตัง้ครรภวัยรุนหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสามี ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ ดวยการใชสถิติการทดสอบคาท ี(Independent t-test)   

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
89

7 สัปดาห 7 สัปดาห 

ขั้นตอนดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภูมิที่ 3 ขั้นตอนดําเนนิการทดลอง 

หญิงตั้งครรภวัยรุนมีคุณสมบตัิครบตามเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง และจัดใหเกิดความสมดุล
ระหวางคุณสมบัติทั้ง  3 ดานไดแก อายุและระดับการศึกษาของภรรยาและสามี จํานวนครั้งของ

การตั้งครรภ และรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 

เก็บรวบรวมขอมูลหลังการดําเนินการทดลอง ดวยแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย และแบบวัด
การจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน  (อายุครรภ 21 – 29 สัปดาห) (Post - test) 

 
 

    1. ขั้นตอนการบรรยาย 
 
    2. ขั้นตอนการสาธิต 
 
    3. ขั้นตอนการอภิปรายกลุม 
 
    4. ขั้นตอนการสรุป 

เก็บรวบรวมขอมูลกอนการดําเนินการทดลองดวยแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายและแบบ
วัดพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด  (อายุครรภ  15 – 23 สัปดาห ) 

(Pre - test) 

      กิจกรรมการดูแลหญิง
ตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภ 
ประกอบดวยการใหความรู 
คําแนะนําการปฏิบัติตัวในระยะ
ตั้งครรภ โดยการสอนเปนราย
กลุมชวงไตรมาสที่ 1-2 ของการ
ตั้งครรภ เร่ืองการปฏิบัติตัวขณะ
ตั้งครรภ จากพยาบาลวชิาชพี
ประจําหนวยฝากครรภ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

    โปรแกรมการสงเสริม       
สุขภาพที่มีการสนับสนุน 

             จากสามี 

การพยาบาลตามปกต ิ

4 สัปดาห 4 สัปดาห 
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บทที 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi – experimental research) มีวัตถปุระสงค
เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนบัสนนุจากสาม ี ตอพฤติกรรมการ
ออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดของหญิงตัง้ครรภวัยรุน กลุมตัวอยางในการวิจัยคือ 
หญิงตั้งครรภวัยรุน จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน โดยจบัคูใหมี
คุณลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกนัตามกําหนด ผลการวิจัยนาํเสนอตามลําดับ ดงันี ้
 
 สวนที่  1    ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางและสาม ี

สวนที่   2   เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลงักายของหญงิตั้งครรภวัยรุนกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสาม ี  

สวนที่   3   เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุนกอน
และหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสามี   
 สวนที่   4   เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลงักายของหญงิตั้งครรภวัยรุนหลงัการ
ทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสามี   กับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 สวนที่   5   เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุนหลงั
การทดลอง   ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสามีกบักลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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สวนที่  1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางและสาม ี
ตารางที ่ 1 จํานวน และรอยละของคุณลักษณะของหญงิตั้งครรภวัยรุนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม จําแนกตาม อาย ุ ระดับการศึกษา  อาชีพ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และอายุครรภ
ปจจุบัน  
    
      คุณลักษณะของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

กลุมทดลอง 
(N=20) 

จํานวน          รอยละ 

กลุมควบคุม 
(N=20) 

จํานวน    รอยละ 
อายุ  (ป) 
        วัยรุนตอนตน      11 - 13 
         วัยรุนตอนกลาง   14 - 16 
         วัยรุนตอนปลาย  17 – 19 
ระดับการศึกษา 
        ประถมศึกษา 
         มัธยมศึกษาตอนตน                                
         มัธยมศึกษาตอนปลาย – ปวช. 
         ปวส. 
อาชีพ 
        ไมมีอาชีพ 
         รับจาง 
         รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 
         นักเรียน / นักศึกษา 
         คาขาย 
จํานวนครั้งของการตั้งครรภ 
         ครรภแรก 
          ครรภหลัง 
อายุครรภปจจุบัน (สัปดาห) 
         15 –  17                                                 
         18 –  20   
         21 –  23  
    
 
 
 
 
 
 

 
- 
3 

17 
 
3 

12 
5 
- 
 
5 

12 
- 
2 
1 
 

20 
- 
 
6 

10 
4 

 
 

 
- 

15 
85 

 
15 
60 
25 
- 
 

25 
60 
- 

10 
5 
 

100 
- 
 

30 
50 
20 

 
- 
3 
17 

 
3 
12 
5 
- 
 

6 
12 
- 
1 
1 
 

20 
- 
 

8 
9 
3 
 
 
 
 
 
 
 

 
- 

15 
85 

 
15 
60 
25 
- 
 

30 
60 
- 
5 
5 
 

100 
- 
 

40 
45 
15 

 
 
 
 
 
 

 จากตารางที่ 1 พบวา คุณลักษณะของหญิงตั้งครรภวัยรุนดานอาย ุ ระดับการศึกษา และ
จํานวนครั้งของการตั้งครรภ ในแตละระดับของของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมจีํานวนเทา ๆ กนั 
อายุระหวาง 17-19 ป  การศกึษาระดับมธัยมศึกษาตอนตน และครรภแรก มีจํานวนมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 85, 60 และ 100 ตามลําดับ สวนดานอาชพี กลุมทดลองและกลุมควบคุมมอีาชีพรบจางมาก
ที่สุดคิดเปนรอยละ 60 และดานอายคุรรภ กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีอายุครรภอยู
ระหวาง 18-20 สัปดาหมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50 และ 45 ตามลําดบั 
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ตารางที ่2 จาํนวน และรอยละของคุณลกัษณะของสามีของหญงิตั้งครรภวัยรุนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม จําแนกตาม อาย ุระดับการศึกษา  และอาชีพ  

คุณลักษณะของสามี 

กลุมทดลอง 
(N=20)

กลุมควบคุม 
(N=20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ  (ป) 
         ต่ํากวา  20         5  25        5  25         
         21 – 30                    13  65       13  65 
         มากกวา  30                      2  10        2  10 
ระดับการศึกษา 
         ประถมศึกษา        2  10        2  10 
         มัธยมศึกษาตอนตน        8  40         8  40 
         มัธยมศึกษาตอนปลาย – ปวช.       7  35        7  35 
         ปวส.         1    5        1   5 
         ปริญญาตรี         2  10        2  10 
อาชีพ 
         ไมมีอาชีพ         -    -        1   5 
         รับจาง                    16  80       16  80 
         รัฐวิสาหกิจ         2  10        -   5 
         นักเรียน / นักศึกษา        1   5        -   5 
         คาขาย         1   5        3  15 
      

 จากตารางที่ 2 พบวา คุณลักษณะของสามีดานอาย ุ และระดับการศึกษาในแตละ
ระดับของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมจีํานวนเทา ๆ กัน อายรุะหวาง 21-30 ป และ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน มจีํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 65 และ 40 ตามลําดับ 
สวนดานอาชพีของสามีกลุมทดลองและกลุมควบคุมมอีาชีพรับจางมากที่สุด คิดเปนรอยละ 80 
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ตารางที ่ 3  จํานวน และรอยละของคุณลักษณะดานครอบครัวของกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 
จําแนกตาม รายไดเฉลีย่ตอเดือนของครอบครัว ความเพียงพอของรายได และลักษณะของ
ครอบครัว 

 
       

 
 
 

รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว (บาท)           
          ต่ํากวา  5,000                                                   2                  10                       2                   10 
          5,001 –  10,000                                              13                  65                    13                   65 
          มากกวา  10,001                                               5                  25                       5                  25 
ความเพียงพอของรายได 
          ไมพอใช                                                            1                     5                      2                   10 
          พอใชจาย                                                        12                  60                    12                   60 
          มีเงินเหลือเก็บ                                                   7                   35                     6                   30 
ลักษณะของครอบครัว 
          ครอบครัวเดี่ยว                                                 12                  60                     8                   40 
          ครอบครัวขยาย                                                  8                  40                   12                   60 

 
 
จากตารางที ่ 3 พบวา คุณลักษณะดานครอบครัวในดานรายไดเฉลี่ยตอเดือนของ

ครอบครัวในแตละระดับของกลุมทดลองและกลุมควบคมุมีจํานวนเทา ๆ กัน รายไดระหวาง 5,001 
– 10,000 บาท มจีํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 65 สวนในดานความเพียงพอของรายได กลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีรายไดเพียงพอกับคาใชจายมากที่สุด คิดเปนรอยละ  60 และในดาน
ลักษณะของครอบครัว กลุมทดลองและกลุมควบคุมมลีักษณะครอบครัวเดี่ยวมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 60   

 
 
 
 
 
 

กลุมทดลอง 
(N=20) 

 
จํานวน            รอยละ 

กลุมควบคุม 
(N=20) 

 

จํานวน            รอยละ 

คุณลักษณะดานครอบครัว 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลงักายของหญงิตั้งครรภวัยรุนกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสาม ี  
ตารางที ่4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลงักาย
กอนและหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามี 
(n=20) 

 
 จากตารางที่ 4 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกายของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนจากสามี กอนการทดลองเทากบั 
15.55 หลงัการทดลองเทากบั 33.85 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกนัดวยวธิีทางสถิติดวย Dependent t-
test พบวา หลงัการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลงักายของหญงิตั้งครรภ
วัยรุนสงูกวากอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  (p < .001) นั่นคือพฤติกรรมการออก
กําลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนกอนการทดลองอยูในระดับตํ่า และหลังการทดลองอยูในระดับสูง 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลงักาย
กอนและหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  (n=20) 

 
 จากตารางที่ 5 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกายของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลองเทากับ 19.25 หลังการทดลองเทากบั 
17.95 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธทีางสถิติดวย  Dependent t-test พบวา  หลังการทดลอง
คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกายไมแตกตางจากคาเฉล่ียกอนการทดลองอยางม ี
  

   พฤติกรรม  กอนการทดลอง หลังการทดลอง  
df 

 
t 

 
P-value 

   การออกกําลังกาย X S.D X S.D  
 

       
 

 
      

   พฤติกรรม  กอนการทดลอง หลังการทดลอง  
df 

 
t 

 
P-value 

   การออกกําลังกาย X S.D X S.D  
     
 

        

       

นัยสําคัญทางสถิติ  (p > .01) นั่นคือพฤติกรรมการออกกําลงักายของหญงิตั้งครรภวัยรุนกอนการ
ทดลองอยูในระดับตํ่า และหลังการทดลองอยูในระดับตํ่า 

  15.55        4.957          33.85       5.112       19      20.125         .000 
พฤติกรรม 
การออกกําลงกาย 

  19.25        4.811        17.95          5.744        19      1.038          .312 
พฤติกรรม 
การออกกําลังกาย 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจดัการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุนกอน
และหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสามี   
ตารางที ่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียดกอนและหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุน
จากสามี  (n=20) 

 
 จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญงิ
ตั้งครรภวัยรุนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนบัสนนุจากสาม ี กอนการทดลอง
เทากับ 51.15 หลังการทดลองเทากับ 70.20 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกนั ดวยวิธีทางสถิติดวย 
Dependent t-test พบวา หลงัการทดลองคาเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียดของหญงิตั้งครรภวัยรุนสูงกวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (p < .001) 
นั่นคือ พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุนกอนการทดลองอยูในระดบั
ปานกลาง และหลังการทดลองอยูในระดับสูง 
 
ตารางที ่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียดกอนและหลงัการทดลองของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  (n=20) 

 
จากตารางที่ 7    พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญงิ

ตั้งครรภวัยรุนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลองเทากบั 52.30 หลังการทดลอง
เทากับ      53.25    เมื่อนาํมาเปรียบเทียบกันดวยวิธทีางสถิติดวย       Dependent t-test   พบวา  

สวนที่ 4 เปรยีบเทียบพฤตกิรรมการออกกําลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุน ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนับสนนุจากสามี กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

   พฤติกรรม  กอนการทดลอง หลังการทดลอง  
df 

 
t 

 
P-value 

   การจัดการกบัความเครียด X S.D X S.D  

 
  

       

   พฤติกรรม  กอนการทดลอง หลังการทดลอง  
df 

 
t 

 
P-value 

   การจัดการกบัความเครียด X S.D X S.D  

 
  

       

หลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรมการจัดการกับความเครียด  ไมแตกตางจากคาเฉลี่ย
กอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ  (p > .01) นั่นคือพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด
ของหญิงตัง้ครรภวัยรุนกอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง และหลงัการทดลองอยูในระดับปานกลาง 

51.15       7.169        70.20        7.723       19       11.052        .000    

52.30       9.889        53.25      10.622      19         .392             .700 พฤติกรรม 
การจัดการกบัความเครียด 

พฤติกรรม 
การจัดการกับความเครียด 
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สวนที่ 4 เปรยีบเทียบพฤตกิรรมการออกกําลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุน ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสาม ีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลงักาย
ของหญิงตัง้ครรภวัยรุนของกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 
 
   พฤติกรรม   

X 
 

S.D. 
 

df  
 
t 

 
P-value 

   การออกกําลังกาย      

กอนการทดลอง 
กลุมทดลอง               
กลุมควบคุม 

 
15.55 
19.25 

 
4.957 
4.811 

 
 
 

  

หลังการทดลอง 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

 
33.85 
17.95 

 
5.112 
5.744 

   

 
จากตารางที่ 8 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกายของหญิงตั้งครรภ

วัยรุนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสามีกอนการทดลองเทากบั 
15.55 กลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติเทากับ 19.25 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธทีางสถติิ
ดวย Independent t-test พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การออกกาํลังกายกอนการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.01)  และ
คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสามีหลังการทดลองเทากับ 33.85 กลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติเทากับ 17.95 เมือ่นํามาเปรียบเทียบกนัดวยวธิีทางสถิติดวย Independent t-test พบวา
กลุมทดลองและกลุมควบคมุมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลังกายหลงัการทดลอง
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ   (p < .001)  

 
 
 
 

 
 

   38             9.247            .000 

     38             2.395            .022 
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สวนที่ 5 เปรียบเทยีบพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญงิตั้งครรภวัยรุน 
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสาม ี กับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
ตารางที ่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียดของหญงิตั้งครรภวัยรุนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
   พฤติกรรม   

X 
 

S.D. 
 

df  
 
t 

 
P-value 

   การจัดการกับความเครียด      

กอนการทดลอง 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

 
51.15 
52.30 

 
7.169 
9.889 

   

หลังการทดลอง 
กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

 
70.20 
53.25 

 
7.723 

   10.622 

   

 
จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญงิ

ตั้งครรภวัยรุนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามีกอนการทดลอง
เทากับ 51.15 กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเทากับ 52.30 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธี
ทางสถิติดวย   Independent t-test    พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดกอนการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสาํคญัทางสถิติ  
(p>.01)   และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามีหลังการทดลองเทากับ  70.20 
กลุมไดรับการพยาบาลตามปกติเทากับ 53.25 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธทีางสถิติดวย 
Independent t-test พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการกับความเครียดหลังการทดลองแตกตางกันอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ  (p < .001)   
 

 
 
 
 

 

 38            .421                .676 

   38          5.772                .000 
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บทที่ 5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัครั้งนีศ้ึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสาม ี ตอ
พฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดของหญิงตัง้ครรภวัยรุน โดยใชรูปแบบ
การวิจยักึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง
(The pretest – posttest control group design) โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ  
 กลุมทดลอง  คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการ
สนับสนนุจากสาม ี
 กลุมควบคุม คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1.    เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกาํลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสาม ี

2.    เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการกับความเครยีดของหญิงตัง้ครรภวัยรุนกอน
และหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสาม ี

3.    เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกาํลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุน ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสาม ีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4.    เพื่อเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการกับความเครียดของหญงิตัง้ครรภวัยรุน  ระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนบัสนนุจากสาม ีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
สมมติฐานการวิจยั 

1.      พฤติกรรมการออกกาํลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนหลงัไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสาม ี สงูกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
 2. พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุนหลงัไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสามี  สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

3.       พฤติกรรมการออกกาํลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสามี  สูงกวากลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ 
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4.    พฤติกรรมการจัดการกบัความเครียดของหญิงตัง้ครรภวัยรุนกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสามี  สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้คือ หญงิตั้งครรภวัยรุนอายุไมเกนิ 19 ป ทีม่าฝากครรภใน
หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ 

กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนอายุไมเกิน 19 ป ที่มาฝากครรภพรอมดวยสามีใน
หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลตํารวจ ระหวางเดือนมกราคม 2548 ถึงเดือนเมษายน 2548 โดย
กําหนดคุณสมบัติดังนี ้ 

1. อายุครรภระหวาง  15 – 23 สัปดาห  เนื่องจากเมื่อเขาสูไตรมาสที ่2  ของการตั้งครรภ 
หญิงตั้งครรภจะเริ่มผานพนวิกฤตของการตั้งครรภไตรมาสแรกแลว  และจะเริ่มยอมรับการตั้งครรภ
ของตนเองและใหความสนใจทารกในครรภมากขึ้น (อุนจิตต  บุญสม, 2540) 

2. ไมมีประวัติเปนโรคประจาํตัวทีม่ีผลตอการตั้งครรภ  ไดแก  โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจ โรคเลือด หอบหดื 

3. มีประวัติการตั้งครรภปจจุบันเปนการตัง้ครรภปกติ  และไมมีภาวะแทรกซอนที่เปนขอ
หามตอการออกกําลงักายในระยะตัง้ครรภ  ทัง้ดานมารดาและทารก  ไดแก  ความดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ  ภาวะครรภเปนพิษ  เบาหวานขณะตั้งครรภ  เลือดออกกะปริบกะปรอย  รกเกาะต่าํ 
ครรภแฝด  หรือตรวจพบวาทารกในครรภมีความพิการ 

4. ไมมีปญหาทางการไดยนิ การมองเหน็  การพูด  และการใชภาษาไทย 
5. ลักษณะครอบครัวอยูกับสามี  และยนิดีใหความรวมมือในการวิจัยทั้งภรรยาและสาม ี

 
การเลือกกลุมตัวอยาง  

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยกาํหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power 
analysis) เพือ่ใหมีอํานาจทดสอบ 100% ที่ระดับนยัสําคัญ .01 ขนาดของกลุมตัวอยางที่ตองการ
คืออยางนอยกลุมละ 15 คน รวมทั้งหมด 30 คน  อยางไรก็ตามผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
กลุมละ 20 คน รวมทัง้หมด 40 คน ทั้งนี้เพื่อใหขอมูลมกีารกระจายตวัเปนโคงปกต ิ(Normality) 

ผูวิจัยทําการจดักลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการสุมตามวัน ดวย
วิธีการจับฉลากคัดเลือกวันที่หญงิตั้งครรภวัยรุนมารับบริการตรวจครรภ จํานวน 5 วนั (จันทร – 
ศุกร) โดยสุมได 3 วัน คือ วันจนัทร วนัพฤหัส และวนัศุกร เปนกลุมทดลอง และ 2 วนั คือ วัน
อังคาร และวนัพุธ เปนกลุมควบคุม จนครบจํานวนกลุมละ 20 คน  โดยไดจัดใหทัง้ 2 กลุมมี
คุณสมบัติเหมอืนหรือใกลเคยีงกนัที่สุดในเรื่อง อาย ุ ระดับการศึกษาของหญงิตั้งครรภวัยรุนและ
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สามี จาํนวนครั้งของการตัง้ครรภ และรายไดของครอบครัว เนื่องจากตัวแปรทีก่ลาวมามีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัยครั้งนี้ มีดังนี ้
 1. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนับสนุนจาก
สาม ีประกอบดวยกิจกรรมทีส่งเสริมการรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคของการออกกําลังกายและ
การจัดการกับความเครียด และบทบาทของสามีในการสนับสนนุ ชวยเหลอืใหหญงิตั้งครรภวัยรุนมี
การปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกบัความเครียดที่บาน แผนการสอนจํานวน 
2 เร่ือง คือเร่ืองการออกกําลังกายสําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุนและการสนับสนนุจากสาม ี และเรื่อง
การจัดการกับความเครียดสาํหรับหญิงตั้งครรภวัยรุนและการสนบัสนนุจากสาม ี ภาพพลิก และ
คูมือ ที่ไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ และไดนาํไปทดลองใชกอนนาํไปใชจริง 
 2. เครื่องมือทีใ่ชในการกาํกบัการทดลอง ไดแก 1) แบบวัดการรับรูประโยชนตอการออก
กําลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุน 2) แบบวัดการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน 3) แบบวัดการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครยีดของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 4) 
แบบวัดการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครียดของหญงิตั้งครรภวัยรุน และ 5) แบบวัดการ
สนับสนนุจากสามี ที่ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ได
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)  เทากับ .90, .80, .90, .90 และ .90 ตามลําดับ แลวนํามา
ปรับปรุงแกไข และทาํการตรวจสอบความเที่ยงของเครือ่งมือ โดยนาํเครื่องมือไปทดลองใช และ
นําไปวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดเทากับ  .87, .88, .85, .91 และ .92 ตามลําดับ 

3.  เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก   1) แบบวัดพฤติกรรมการออกกาํลังกา
ยองหญงิตั้งครรภวัยรุน และ 2) แบบวัดพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญงิตั้งครรภ
วัยรุน  ที่ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวฒุจิํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (CVI)  เทากับ .80  และ .80 ตามลําดับ แลวนาํมาปรับปรุงแกไข และทําการ
ตรวจสอบความเที่ยงของเครือ่งมือ โดยนาํเครื่องมือไปทดลองใช และนําไปวิเคราะหหาคาความ
เที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ  
.82  และ  .89  ตามลําดับ 
 
การดําเนินการทดลอง  

ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมูลกอนการดําเนนิการทดลองทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยแบบ
วัดพฤติกรรมการออกกาํลังกาย และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิง
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ตั้งครรภวัยรุน (Pre-test) สําหรับข้ันตอนดําเนนิการทดลอง กลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตามปกติ 
ตามทีท่างโรงพยาบาลไดจดัใหหญิงตัง้ครรภที่มารับบริการฝากครรภ ประกอบดวยการตรวจครรภ
และการใหความรูคําแนะนําการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ โดยการสอนเปนรายกลุม ในชวงไตร
มาสที ่ 1-2 ของการตั้งครรภ เร่ืองการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ จากพยาบาลวิชาชีพประจาํหนวย
ฝากครรภ สวนกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนบัสนนุจากสามี เพื่อ
สงเสริมการรับรูประโยชน และขจัดอุปสรรคของการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีด
ของหญิงตัง้ครรภวัยรุน และบทบาทของสามีในการสนับสนนุใหการชวยเหลือภรรยาในการออก
กําลังกายและการผอนคลายความเครียด โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 2-5 คู รวมทัง้หมด 
4 คร้ัง ซึ่งหางกันทุก 1 สัปดาห จาํนวน 3 คร้ัง และหางกัน 4 สัปดาหอีก 1 คร้ัง แตละครั้งใชเวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมง – 1 ชั่วโมงครึง่ และทําการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการดําเนนิการทดลองดวย
แบบวัดพฤติกรรมการออกกาํลังกาย และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน (Post test) ซึ่งใชเวลาในการตอบแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการ
กับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุนประมาณ 10 - 20 นาท ี

 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยใชโปรแกรม  SPSS/FW (Statistical Package for Social Science for Windows)  
เพื่อวิเคราะหขอมูลหาคาเฉลีย่ รอยละและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกับความเครยีดของหญิงตัง้ครรภวัยรุนกอนและหลงั
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสาม ี โดยใชสถิติการทดสอบคาที  
(Dependent  t-test)  และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลังกายและ
การจัดการกับความเครียดของหญงิตั้งครรภวัยรุน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสามีกบักลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิตกิารทดสอบคา
ที  (Independent   t-test)  
 
สรุปผลการวจิัย 
 
 1.       คาเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของหญิงตัง้ครรภวัยรุนภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสามีสงูกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
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 2.       คาเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน
ภายหลงัไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสามสูีงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  (p < .01)  
 3.      คาเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลงักายของหญงิตั้งครรภวัยรุนกลุมทีไ่ดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสามี สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  (p < .01)   
 4.       คาเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนบัสนนุจากสาม ี       สูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  (p < .01) 
  
อภิปรายผลการวิจัย 

 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสรมิสุขภาพทีม่ีการสนับสนุนจากสามีตอพฤติกรรม

การออกกาํลังกายและการจดัการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน ผลการวิจยัสามารถ
นํามาอภิปรายผลตามสมมติฐาน ไดดังนี ้
 
 สมมติฐานการวิจยัขอที ่ 1 พฤติกรรมการออกกาํลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนหลงั
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสามีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
 
 ผลการวิจัยพบวา      คาเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลงักายของหญิงตัง้ครรภ
วัยรุนหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการสนบัสนุนจากสามีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  (p < .01)  ผลการวิจยัดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่  1 
ซึ่งสามารถอภปิรายผลไดดังนี ้
 จากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ที่กลาววา บุคคลจะลงมอืปฏิบัติ
กิจกรรมเพือ่การสงเสริมสุขภาพจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนนิชวีติไดนั้นเปนผลมาจากอทิธิพล
ของปจจัยหลกั 2 ประการ ไดแก ปจจัยดานลกัษณะสวนบุคคลและประสบการณ (Individual 
Characteristics and Experiences) และปจจัยดานความรูและความรูสึกนกึคิดที่เฉพาะเจาะจง
ตอพฤติกรรม (Behavior – Specific Cognitions and Affect) ซึ่งปจจัยดานความรูและความรูสกึ
นึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม นบัเปนปจจัยที่มีความสาํคัญตอการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล โดยเฉพาะการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ ถือวาเปน
ปจจัยยอยที่มผีลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) ซึ่งถาบุคคลเห็นวาการ
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สงเสริมสุขภาพเปนสิง่ที่ดีมปีระโยชน ก็จะกระทําพฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพและปฏิบัติ
อยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ จนกลายเปนแบบแผนการดําเนินชวีิต ตรงกนัขามหากบุคคลรับรูอุปสรรค
ของการสงเสรมิสุขภาพในระดับสูง ก็จะไมปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพตอไป 
 การศึกษาครั้งนี้   ผูวิจัยไดนําปจจัยบางประการในดานความรูและความรูสึกนึกคิดที่
เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมตามแนวคิดของ Pender  (1996)  ที่พบวามีอิทธิพลโดยตรงตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน  ไดแก  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และอทิธพิล
ระหวางบุคคล  ซึ่งไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  มาเปนตัวแปรในการจัดกระทําใหกับ
กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุน  ซึ่งการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
เปนการรับรูถึงผลดีหรือผลบวกที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล  
(Pender, 1996; Palank, 1991) การที่บุคคลวางแผนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
นั้นมักจะคาดการณถึงประโยชน  และผลที่จะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ กอนเสมอ  และ
การคาดการณหรือคาดหวังในประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เอง จะเปนแรงเสริมหรือกระตุน
ใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมตอไปในภายหลัง ซึ่งจากการทดสอบรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ 
(Health Promoting Behavior Model) สวนใหญพบวา การรับรูประโยชนของกิจกรรมเปน
แรงจูงใจที่สําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ นั่นคือ ถาบุคคลรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากจะมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมากดวย Pender (1996) 
เสนอวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมี
อิทธิพลโดยออมโดยผานทางความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  
 สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนการคาดการณถึง
อุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งจะมีอิทธพิลตอความตั้งใจที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรม และยังมีอิทธพิลตอการวางแผนเพื่อใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น อุปสรรคเปนเพยีง
ส่ิงที่บุคคลรับรูหรือคาดคะเนเทานัน้ อาจเปนความจริงหรือไมเปนความจริงก็ได และเปรียบเสมอืน
ส่ิงขัดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมหรือจูงใจใหบุคคลหลีกเลี่ยงทีจ่ะปฏิบัติพฤตกิรรมนั้น เมือ่
บุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมนอย ในขณะที่การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมมีมาก พฤติกรรมหรือกิจกรรมนัน้ก็ยากที่จะเกดิ ในทางกลบักันหากบุคคลมีความพรอม
ในการปฏิบัตพิฤติกรรมมาก และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรมมนีอยก็จะสงผลให
บุคคลมีแนวโนมทีจ่ะปฏิบัตพิฤติกรรมตอไป การรับรูอุปสรรคจึงมีอิทธิพลหรือผลกระทบโดยตรง
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ดีของบุคคลและมี
อิทธิพลหรือผลกระทบทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยทาํใหบุคคลขาดการวางแผนใน
การปฏิบัติพฤติกรรม  (Pender, 1987; Pender, 1996; Stuifergen and Becker, 1994) 
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ในดานอทิธพิลระหวางบุคคล ซึ่งไดแกการสนับสนุนทางสงัคม แหลงสนับสนุนทีสํ่าคัญ
ที่สุดสําหรับหญิงตั้งครรภคือสามี (กมลรัตน ศุภทิตพฒันา, 2533; โสภิต สุวรรณเวลา, 2537; นัน
ทา กาเลี่ยง, 2541; Lantican and Corcna, 1992) ซึ่งจะมีผลทัง้โดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพและ
มีผลโดยออม โดยเปนแรงกดดันตอสังคม หรือสงเสริมใหมีการวางแผนในการปฏิบัติ โดยการ
กระตุนใหคิดที่จะปฏิบัติ หรือกระตุนใหบุคคลวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรมนัน้ๆ การสนับสนุน
จากสามีนับวาเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึง่ Pender 
(1996) ไดสรุปหนาที่ของการสนับสนุนทางสงัคมทีม่ีผลตอสุขภาพวา การสนับสนุนทางสังคมจะ
ชวยสรางสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีได ซึ่งในหญิง
ตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมจากสามี จะชวยใหความเครียดลดลง เกิดความรูสกึ
มั่นคงทางจิตใจ รูสึกวาไดรับการเอาใจใส เกิดความอบอุน มีคุณคาและตระหนักในความสําคญั
ของตนเอง เกิดแรงจูงใจทีจ่ะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเองและทารกในครรภ ซึ่งสงผลใหหญงิ
ตั้งครรภวัยรุนมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถกูตอง 
 เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุน เกิดการรับรูถึงประโยชนและขจัดอุปสรรคที่มีตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกาํลังกายอยางมปีระสิทธิภาพ ดังนัน้ กระบวนการจดั
กิจกรรมในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนบัสนนุจากสามีในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนํา
แนวคิดเกี่ยวกบัทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) ซึ่งประกอบดวยกฎ
ของการเรียนรูหลัก 3 กฎคือ กฎแหงความพรอม กฎเกี่ยวกับการฝกหัด และกฎแหงผล มา
ประยุกตใช รวมกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ซึ่งประกอบดวย การ
สนับสนนุดานอารมณดานอารมณ การสนับสนนุดานการประเมินคณุคา การสนบัสนุนดานขอมูล
ขาวสาร และการสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ มาใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อชวยให
หญิงตั้งครรภวัยรุนที่เขารับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนับสนุนจากสาม ี เกิดการเรียนรู 
และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลงักาย ซึ่งการที่บุคคลจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนัน้ตองอาศัยการเรียนรูเปนสาํคัญ การเรียนรูเปนกระบวนการทีท่ําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤตกิรรมใหม ที่คอนขางถาวร ซึง่ Thorndike (cited in 
Bernard, 1972) เนนวา สิง่สําคัญทีก่อใหเกิดการเรียนรูคือส่ิงเสริมแรง ซึ่งจะเปนตวักระตุนใหเกดิ
การเชื่อมโยงระหวางสิง่เรากบัการตอบสนองมากขึ้น  เมื่อกลุมตัวอยางเห็นวาการออกกําลงักาย
กอใหเกิดประโยชนทั้งกับตัวเองและทารกในครรภแลว ก็จะทาํใหสามารถออกกาํลังกายไดอยาง
เหมาะสม 
 จากแนวคิดทัง้หมดที่ไดกลาวมา ผูวิจัยไดใชเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสาม ี ซึ่งมีรายละเอียดในการจัดกิจกรรมที่สามารถอภิปรายได 
ดังนี ้
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 1) ขั้นตอนการบรรยาย ซึง่ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับ
กลุมตัวอยางและสามี เพื่อใหเกิดความคุนเคยและพรอมที่รับฟงคําแนะนาํ จากนั้นเปนการสงเสรมิ
การรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤตกิรรมการออกกําลังกาย และบทบาทของ
สามีในการสนบัสนุนภรรยาในการออกกําลงักาย ซึง่เปนการใหความรูแกหญิงตั้งครรภวัยรุนและ
สามีตามแผนการสอน เร่ืองการออกกาํลังกายสาํหรบัหญิงตั้งครรภวัยรุนและการสนับสนนุจาก
สามี ซึง่ทาํใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดความรูและแรงจูงใจในการออกกําลงักายในระยะตัง้ครรภ 
ทั้งนี้การที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมไดนั้นตองอาศัยการเรียนรูเปนสิ่งสาํคัญ และเนื่องจาก
การเรียนรูจะมีประสิทธิภาพสูง เมื่อผูเรียนมีความพรอม ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัไดมีการ
จัดเตรียมเพื่อใหหญงิตั้งครรภวัยรุนมีความพรอมทัง้ดานรางกายและจิตใจ โดยหญิงตั้งครรภวัยรุน
จะไดรับแรงสนับสนนุจากสามีในการพามารับบริการฝากครรภ และสอบถามความสมัครใจของทั้ง
หญิงตั้งครรภวัยรุนและสาม ี และใหสามมีีสวนรวมในกจิกรรม ตลอดจนชวยสนับสนุนใหมีการฝก
ปฏิบัติเพื่อการออกกําลังกายอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอที่บาน นอกจากนี้ผูวิจัยยังคํานึงถึง
ชวงเวลาที่เหมาะสมในการจดักิจกรรมใหกบักลุมตัวอยาง นั่นคือ ในชวงไตรมาสที ่ 2 ของการ
ตั้งครรภ เนื่องจากเปนชวงที่หญงิตั้งครรภเร่ิมผานพนวกิฤตของการตั้งครรภไตรมาสแรกแลว และ
จะเริ่มยอมรับการตั้งครรภของตนเอง และใหความสนใจในทารกในครรภมากขึ้น จงึมีความพรอม
และมีแรงจูงใจที่จะเกิดการเรียนรู นอกจากนี้ ผูวิจัยยังไดจัดเตรียมสถานที่สําหรับการสอนเพื่อการ
ฝกทักษะการออกกําลงักายไวอยางเหมาะสม ปราศจากบุคคลหรือเสียงรบกวนตาง ๆ โดยผูวิจัยใช
ภาพพลกิประกอบการสอนเรื่องการออกกาํลังกายในระยะตั้งครรภและการสนบัสนนุจากสาม ีและ
คูมือการออกกําลังกายสําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุนเปนสือ่การสอน ซึ่งเปนสื่อการสอนที่เหมาะสม 
สอดคลองกับเนื้อหาและเขาใจงาย สงผลใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น ซึ่งเปนไปตาม
แนวคิดเกี่ยวกบัการเรียนรูทีว่า สิ่งเราที่ผานอวยัวะสัมผัสหลาย ๆ ทาง จะทาํใหเกิดการเรียนรู
มากกวาสิง่เราที่ผานอวัยวะสัมผัสทางเดียว  (นที เกื้อกูลกิจการ, 2537) 

กิจกรรมในขั้นตอนการบรรยายที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมการรับรูประโยชนและ
ขจัดอุปสรรคของการปฏิบัตพิฤติกรรมการออกกําลงักายสําหรับหญิงตัง้ครรภวัยรุน ตามแนวคิด
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ที่กลาววา เมื่อบุคคลรับรูวาพฤตกิรรมที่ปฏิบัติมี
ประโยชนตอสุขภาพจะทาํใหปฏิบัติพฤตกิรรมนั้นบอยขึ้น  เชนเดยีวกับหญิงตัง้ครรภวัยรุนกลุมที่
เขารับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสาม ี ที่เกดิการรับรูถึงผลดีหรือผล
ทางบวกที่เกิดขึ้นจากการออกกาํลังกายวาเปนสิ่งที่กอใหเกิดประโยชนทั้งตอตนเองและทารกใน
ครรภแลว ก็จะทําใหหญงิตัง้ครรภวัยรุนกลุมนี้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลงักายบอยครั้ง
ขึ้น และเมื่อไดชั่งน้าํหนักระหวางประโยชนและอุปสรรคของการออกกาํลังกายแลวพบวา การออก
กําลังกายกอใหเกิดประโยชนมากกวาอุปสรรคที่มีอยู ประกอบกับการไดรับการสนับสนนุจากสามี 
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ทําใหหญงิตั้งครรภวัยรุนในกลุมนี้ไดรับการดูแลเอาใจใส เกิดความรูสึกอบอุน มีคุณคาและ
ตระหนกัในความสาํคัญของตนเองและเกิดแรงจงูใจทีจ่ะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองและทารก
ในครรภ จึงสงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลงักายอยาง
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
  2) ขั้นตอนการสาธิต เปนการสาธิตวธิีการออกกําลังกายดวยการบริหารรางกาย 
9 ทา ซึ่งเปนการสาธิตโดยผูวิจัยและใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดลองฝกปฏิบัติหลังการบรรยายและ
สาธิตทนัท ี โดยผูวิจัยจะคอยใหคําแนะนํา ชวยเหลือ และใหแรงเสริมเปนระยะ ๆ เพื่อใหหญิง
ตั้งครรภเกิดความมัน่ใจวาเปนสิ่งที่สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง และจะนาํไปปฏิบัติตอเนื่อง
อยางสม่ําเสมอที่บาน โดยไดรับความชวยเหลือ คําแนะนํา การกระตุน และรวมฝกปฏิบัติจากสามี 
ซึ่งจากกฎเกี่ยวกับการฝกหดัของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) กลาววา การที่บุคคลได
ฝกหัดหรือกระทํากจิกรรมซ้ํา ๆ จะทําใหเกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น โดยเนนย้ําวา กอนที่จะกระทํา
พฤติกรรมนัน้ ๆ จะตองเกิดความเขาใจในเหตุผลของการกระทําอยางแทจริงเสียกอน เชนเดียวกบั
กิจกรรมที่ผูวิจยัจัดทําขึน้ การที่ไดใหกลุมตัวอยางและสามีไดรับความรูจากการบรรยายและการ
สาธิตโดยผูวจิยัแลวใหลองฝกปฏิบัติในทนัที จะทําใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรูและมีความเขาใจ
ถึงเหตุและผลของการออกกาํลังกายในระยะตั้งครรภ ซึ่งจะชวยใหกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติการ
ออกกําลงักายไดอยางถูกตอง และมีการฝกอยางตอเนือ่ง สม่ําเสมอ จนเกิดเปนทกัษะในการ
ปฏิบัติ และเมื่อมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องไปไดสักระยะหนึง่ ก็จะเหน็ถงึผลดีที่เกิดขึ้นกับ
ทั้งตัวเองและทารกในครรภ ก็จะเปนสิ่งเสริมแรงที่ทาํใหมีการออกกาํลงักายไดอยางดียิ่งขึ้น 

3) ขั้นตอนการอภิปรายกลุม  เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคของ
การออกกาํลังกายในระยะตัง้ครรภ โดยการเปดโอกาสใหหญิงตัง้ครรภวัยรุนแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ประสบการณ และขอมูลซึ่งกนัและกัน เกีย่วกบัประโยชนและอุปสรรคที่ขัดขวางการออก
กําลังกาย พรอมทัง้รวมกนัวิเคราะหและสรปุหาแนวทางในการขจดัอุปสรรคหรือปญหาดังกลาว 
ซึ่งจากรูปแบบการอภิปรายกลุมที่ผูวิจัยจดัทําขึ้นนี้ ทําใหหญงิตั้งครรภวัยรุนไดมีโอกาสแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็ ความสนใจ ขอแนะนาํซึง่กันและกันในปญหาใดปญหาหนึง่ โดยพยายามใหไดขอ
ตัดสินใจในการปฏิบัติ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536) ทําใหหญงิตั้งครรภวัยรุนมีการพัฒนา
ทางดานสติปญญา เกิดการเรียนรูวิธีแกปญหาและสามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงทัศนคติไป
ในทางที่เหมาะสมมากขึ้น ซึง่ทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของบุคคล โดยมีอิทธิพลตอการ
กําหนดและควบคุมการเกิดพฤติกรรมของบุคคล เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความคดิ 
ความเขาใจ ความรูสึก และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม (กนกรัตน สุขะตุงคะ, 2540) 

 กิจกรรมในขัน้ตอนการอภิปรายกลุมที่ผูวิจยัจัดทําขึน้เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชน
และขจัดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายสาํหรับหญิงตั้งครรภวัยรุน ตาม
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แนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ที่กลาววา เมื่อบุคคลรับรูวาพฤติกรรมที่
ปฏิบัติมีประโยชนตอสุขภาพจะทําใหปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบอยขึ้น  เชนเดียวกับหญิงตั้งครรภวัยรุน
กลุมที่เขารับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสาม ี ที่เกิดการรับรูถึงผลดีหรือผล
ทางบวกที่เกิดขึ้นจากการออกกาํลังกายวาเปนสิ่งที่กอใหเกิดประโยชนทั้งตอตนเองและทารกใน
ครรภแลว ก็จะทําใหหญงิตัง้ครรภวัยรุนกลุมนี้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลงักายบอยครั้ง
ขึ้น ประกอบกับการไดรับการสนับสนุนจากสามี ทําใหหญงิตั้งครรภวัยรุนในกลุมนี้ไดรับการดแูล
เอาใจใส เกิดความรูสึกอบอุน มีคุณคาและตระหนักในความสําคัญของตนเองและเกิดแรงจูงใจที่
จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดแูลตนเองและทารกในครรภ จึงสงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนตัดสินใจที่
จะปฏิบัติพฤตกิรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

4) ขั้นตอนการสรุป โดยผูวิจัยจะเนนย้ําสาระสําคัญสั้น ๆ ของการปฏิบัติพฤติกรรม
การออกกาํลังกายในระยะตัง้ครรภ       และเปดโอกาสใหหญงิตั้งครรภวัยรุนไดซักถามปญหาหรือ
ระบายความรูสึกเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่ไดปฏิบัติ 

จากเหตุผลสนบัสนุนที่อภิปรายมา จึงกลาวไดวา โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการ
สนับสนนุจากสามี ที่ผูวจิัยจดัทําขึ้นเพื่อสงเสริมใหหญงิตั้งครรภวัยรุนเกิดการรับรูถึงประโยชน และ
ขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกาํลังกายในระยะตั้งครรภ โดยมีสามีใหการ
สนับสนนุตามแนวคิดการสนับสนนุทางสงัคมของ House (1981) โดยจัดกิจกรรมดวยการนาํ
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาประยุกตใช ทาํใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการสงเสรมิสุขภาพทีม่ีการสนับสนุนจากสามีเกิดการเรียนรู และมี
การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในดานการออกกําลงักายไดอยางถกูตอง โดยมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับการออกกําลังกาย มทีัศนคติที่ดีตอการออกกาํลังกาย มีทกัษะ จึงเกิดการฝก
ปฏิบัติอยางตอเนื่องและสม่าํเสมอ  

จากเหตุผลดังกลาว แสดงใหเห็นวา การนําแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender (1996) การสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) และแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูของ 
Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาใช สามารถทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสามี มีพฤติกรรมการออกกําลงักายสงูกวากอนไดรับ
โปรแกรมฯ 

 
สมมติฐานการวิจยัขอที ่  2  พฤตกิรรมการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภ

วัยรุนหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการสนบัสนุนจากสามีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
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 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญงิ
ตั้งครรภวัยรุนหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ ทีม่ีการสนบัสนุนจากสามีสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมฯ อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) ผลการวิจยัดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัยขอที ่2 ซึง่สามารถอภิปรายผลไดดังนี ้

เนื่องจากหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามี 
จะไดรับการสงเสริมการรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการจัดการกับความเครียด โดย
ไดรับการสนับสนุนจากสาม ี เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดที่
ถูกตอง ตามความหมายของการจัดการกับความเครียดจากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender (1996) ไดแก 1) การปองกนัการเกิดสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด 2) การเพิม่
ความตานทานตอความเครียด และ 3) การจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายที่มีตอ
ความเครียด โดยมีการใชวธิีการทีเ่หมาะสมตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต (2546) ไดแก การ
เกร็งและคลายกลามเนื้อ และการฝกการหายใจรวมกับจินตนาการ 

ผูวิจัยไดนาํปจจัยบางประการในดานความรู และความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการ
แสดงพฤติกรรม ตามแนวคิดของ Pender (1996) ที่พบวามอิีทธิพลโดยตรงตอการปฏิบตัิ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภวัยรุน ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบตัิ
พฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม  และอิทธิพลระหวางบุคคล ซึ่งไดแกการ
สนับสนนุจากสามี มาเปนตัวแปรในการการจัดกระทาํใหกับกลุมตัวอยาง ดังรายละเอยีดที่ได
กลาวมาแลวในการอภิปรายผลขอ 1  และเพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการกับความเครียดอยางมีประสิทธิภาพ ดงันัน้ กระบวนการจดักิจกรรมเพื่อสงเสริมใหหญงิ
ตั้งครรภวัยรุน เกิดการรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางตอการจัดการกับความเครียด 
รวมกับการสนบัสนุนจากสามี ในการศกึษาครั้งนี ้ ผูวิจัยไดนาํแนวคิดเกีย่วกับการเรียนรูของ 
Thorndike (cited in Bernard, 1972) ซึ่งประกอบดวยกฎของการเรียนรูหลัก 3 กฎคือ กฎแหง
ความพรอม กฎเกี่ยวกับการฝกหัด และกฎแหงผล มาประยุกตใช รวมกับแนวคิดการสนับสนนุทาง
สังคมของ House (1981) ซึ่งประกอบดวย การสนบัสนุนดานอารมณ การสนบัสนุนดานการ
ประเมินคุณคา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ และ
วิธีการผอนคลายความเครียดตามแนวทางการจัดการกบัความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) 
มาใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม เพือ่ชวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนที่เขารับโปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสามีเกิดการเรียนรู และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการจัดการกับความเครียด ซึ่งการที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมไดนั้นตองอาศัย
การเรียนรูเปนสําคัญ การเรยีนรูเปนกระบวนการทีท่ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปน
พฤติกรรมใหม ที่คอนขางถาวร ซึ่ง Thorndike (cited in Bernard, 1972) เนนวา ส่ิงสาํคญัที่
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กอใหเกิดการเรียนรูคือส่ิงเสริมแรง ซึ่งจะเปนตัวกระตุนใหเกิดการเชือ่มโยงระหวางสิ่งเรากับการ
ตอบสนองมากขึ้น  เมื่อกลุมตัวอยางเห็นวาการจัดการกับความเครียดกอใหเกิดประโยชนทัง้กบั
ตัวเองและทารกในครรภแลว ก็จะทาํใหสามารถจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม 

จากแนวคิดทัง้หมดที่ไดกลาวมา ผูวิจัยไดใชเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสาม ี ซึ่งมีรายละเอียดในการจัดกิจกรรมที่สามารถอภิปรายได 
ดังนี ้

 1) ขั้นตอนการบรรยาย ซึง่ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับ
กลุมตัวอยางและสามี เพื่อใหเกิดความคุนเคยและพรอมที่รับฟงคําแนะนาํ จากนั้นเปนการสงเสรมิ
การรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤตกิรรมการจัดการกับความเครียด และ
บทบาทของสามีในการสนับสนุนภรรยาในการจัดการกับความเครียด ซึ่งเปนการใหความรูแกหญงิ
ตั้งครรภวัยรุนและสามีตามแผนการสอน เร่ืองการจัดการกับความเครียดสําหรับหญิงตั้งครรภ
วัยรุนและการสนับสนนุจากสามี ซึง่ทาํใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดความรูและแรงจูงใจในการจัดการ
กับความเครียดในระยะตั้งครรภ ซึ่งการที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้นตองอาศัยการ
เรียนรูเปนสิง่สาํคัญ และเนือ่งจากการเรียนรูจะมีประสิทธิภาพสูง เมือ่ผูเรียนมีความพรอม ดงันัน้
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวจิัยไดมีการจัดเตรียมเพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความพรอมทั้งดานรางกาย
และจิตใจ โดยหญิงตัง้ครรภวัยรุนจะไดรับแรงสนับสนุนจากสามีในการพามารับบริการฝากครรภ 
และสอบถามความสมัครใจของทั้งหญิงตัง้ครรภวัยรุนและสาม ี และใหสามีมีสวนรวมในกิจกรรม
ตลอดจนชวยสนับสนนุใหมกีารฝกปฏิบัติเพื่อการผอนคลายความเครยีดอยางตอเนือ่งและสม่าํเสมอ
ที่บาน นอกจากนี้ผูวิจัยยังคํานึงถึงชวงเวลาที่เหมาะสมในการจัดกิจกรรมใหกับกลุมตัวอยาง นัน่
คือ ในชวงไตรมาสที ่2 ของการตั้งครรภ เนื่องจากเปนชวงที่หญงิตั้งครรภเร่ิมผานพนวิกฤตของการ
ตั้งครรภไตรมาสแรกแลว และจะเริ่มยอมรับการตั้งครรภของตนเอง และใหความสนใจในทารกใน
ครรภมากขึ้น จงึมีความพรอมและมีแรงจูงใจที่จะเกิดการเรียนรู นอกจากนี ้ ผูวจิัยยังไดจัดเตรียม
สถานที่สาํหรบัการสอนเพื่อการฝกทกัษะการผอนคลายความเครียดไวอยางเหมาะสมและปราศจาก
บุคคลหรือเสียงรบกวนตาง ๆ โดยผูวิจัยใชภาพพลิกประกอบการสอนเรื่องการจัดการกับความเครียด
สําหรับหญงิตั้งครรภวยัรุน และการสนับสนุนจากสาม ีคูมือการจัดการกับความเครียดสําหรับหญิง
ตั้งครรภวัยรุนเปนสื่อการสอน ซึง่เปนสื่อการสอนที่เหมาะสม สอดคลองกับเนื้อหาและเขาใจงาย 
สงผลใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น ซึ่งเปนไปตามแนวคิดเกี่ยวกบัการเรยีนรูทีว่า ส่ิงเรา
ที่ผานอวัยวะสัมผัสหลาย ๆ ทาง จะทําใหเกิดการเรียนรูมากกวาสิ่งเราที่ผานอวัยวะสัมผัสทาง
เดียว  (นที เกือ้กูลกิจการ, 2537) 

กิจกรรมในขั้นตอนการบรรยายที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมการรับรูประโยชนและ
ขจัดอุปสรรคของการปฏิบัตพิฤติกรรมการจัดการกับความเครียดสําหรบัหญิงตั้งครรภวัยรุน ตาม
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แนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ที่กลาววา เมื่อบุคคลรับรูวาพฤติกรรมที่
ปฏิบัติมีประโยชนตอสุขภาพจะทําใหปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบอยขึ้น  เชนเดียวกับหญิงตั้งครรภวัยรุน
กลุมที่เขารับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสาม ี ที่เกิดการรบัรูถึงผลดีหรือผล
ทางบวกที่เกิดขึ้นจากการผอนคลายความเครียดวาเปนสิ่งที่กอใหเกิดประโยชนทั้งตอตนเองและ
ทารกในครรภแลว ก็จะทําใหหญงิตัง้ครรภวัยรุนกลุมนี้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกบั
ความเครียดบอยครั้งขึ้น และเมื่อไดชั่งน้ําหนกัระหวางประโยชนและอุปสรรคของการออกกาํลัง
กายแลวพบวา การผอนคลายความเครียดกอใหเกิดประโยชนมากกวาอุปสรรคที่มอียู ประกอบกบั
การไดรับการสนับสนนุจากสามี ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนในกลุมนี้ไดรับการดูแลเอาใจใส เกิด
ความรูสึกอบอุน มีคุณคาและตระหนักในความสําคญัของตนเอง และเกิดแรงจูงใจที่จะปฏบิัติ
กิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองและทารกในครรภ จึงสงผลใหหญงิตั้งครรภวัยรุนตัดสินใจที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
  2) ขั้นตอนการสาธิต เปนการสาธิตวิธกีารผอนคลายความเครียดตามแนวทาง
ของกรมสุขภาพจิต ซึง่ประกอบดวยการเกร็งและคลายกลามเนื้อ และการฝกการหายใจรวมกับ
จินตนาการ  ซึ่งเปนการสาธิตโดยผูวิจัยและใหหญงิตั้งครรภวัยรุนไดลองเลือกวธิีฝกปฏิบัติหลังการ
บรรยายและสาธิต  โดยผูวจิัยจะคอยใหคําแนะนํา ชวยเหลือ และใหแรงเสริมเปนระยะ ๆ เพื่อให
หญิงตั้งครรภเกิดความมัน่ใจวาเปนสิ่งที่สามารถปฏิบัติไดอยางถกูตอง และจะนําไปปฏิบัติ
ตอเนื่องอยางสม่ําเสมอที่บาน โดยไดรับความชวยเหลอื คําแนะนํา การกระตุน และรวมฝกปฏบิัติ
จากสามี ซึง่จากกฎเกีย่วกบัการฝกหัดของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) กลาววา การที่
บุคคลไดฝกหัดหรือกระทาํกจิกรรมซ้ํา ๆ จะทําใหเกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น โดยเนนย้ําวา กอนที่จะ
กระทําพฤติกรรมนั้น ๆ จะตองเกดิความเขาใจในเหตุผลของการกระทาํอยางแทจริงเสยีกอน 
เชนเดียวกับกจิกรรมที่ผูวิจยัจัดทําขึ้น การที่ไดใหกลุมตัวอยางและสามีไดรับความรูจากการ
บรรยายและการสาธิตโดยผูวิจัยแลวใหลองฝกปฏิบัติในทันที จะทาํใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรู
และมีความเขาใจถึงเหตุและผลของการจดัการกับความเครียดในระยะตั้งครรภ ซึ่งจะชวยใหกลุม
ตัวอยางสามารถปฏิบัติการผอนคลายความเครียดไดอยางถูกตอง และมีการฝกอยางตอเนื่อง 
สม่ําเสมอ จนเกิดเปนทักษะในการปฏิบัต ิ และเมื่อมกีารผอนคลายความเครียดไปไดสักระยะหนึง่ 
ก็จะเหน็ถงึผลดีที่เกิดขึ้นกับทั้งตัวเองและทารกในครรภ ก็จะเปนสิ่งเสริมแรงที่ทาํใหมกีารผอน
คลายความเครียดไดอยางดียิ่งขึ้น 

3) ข้ันตอนการอภิปรายกลุม  เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคของ
การจัดการกับความเครียดในระยะตัง้ครรภ โดยการเปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภวัยรุนแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็ ประสบการณ และขอมูลซึ่งกันและกนั เกีย่วกับประโยชนและอุปสรรคที่ขัดขวางการ
จัดการกับความเครียด พรอมทัง้รวมกนัวเิคราะหและสรุปหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคหรือ
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ปญหาดังกลาว ซึง่จากรูปแบบการอภิปรายกลุมที่ผูวิจยัจัดทําขึน้นี ้ ทําใหหญงิตั้งครรภวัยรุนไดมี
โอกาสแลกเปลี่ยนความคิด ความสนใจ ขอแนะนาํซึง่กันและกันในปญหาใดปญหาหนึง่ โดย
พยายามใหไดขอตัดสินใจในการปฏิบัติ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536) ทําใหหญงิตั้งครรภวัยรุน
มีการพฒันาทางดานสติปญญา เกิดการเรียนรูวธิีแกปญหาและสามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติไปในทางที่เหมาะสมมากขึน้ ซึง่ทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของบุคคล โดยมี
อิทธิพลตอการกําหนดและควบคุมการเกดิพฤติกรรมของบุคคล เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลง
ดานความคิด ความเขาใจ ความรูสึก และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม (กนกรัตน สุขะ
ตุงคะ, 2540) 

กิจกรรมในขั้นตอนการอภิปรายกลุมที่ผูวิจยัจัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมการรับรูประโยชน
และขจัดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดสําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุน 
ตามแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ที่กลาววา เมื่อบุคคลรับรูวาพฤติกรรม
ที่ปฏิบัติมีประโยชนตอสุขภาพจะทําใหปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบอยขึ้น  เชนเดยีวกบัหญิงตั้งครรภ
วัยรุนกลุมทีเ่ขารับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนับสนนุจากสามี ทีเ่กดิการรับรูถึงผลดี
หรือผลทางบวกทีเ่กิดขึน้จากการผอนคลายความเครียดวาเปนสิง่ที่กอใหเกดิประโยชนทั้งตอตนเอง 
และทารกในครรภแลว ก็จะทําใหหญงิตัง้ครรภวัยรุนกลุมนี้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียดบอยครั้งขึ้น ประกอบกับการไดรับการสนับสนุนจากสาม ี ทําใหหญงิตัง้ครรภวัยรุนใน
กลุมนี้ไดรับการดูแลเอาใจใส เกิดความรูสึกอบอุน มีคณุคาและตระหนกัในความสําคัญของตนเอง
และเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองและทารกในครรภ จึงสงผลใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุนตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

4) ข้ันตอนการสรุป โดยผูวิจัยจะเนนย้าํสาระสําคัญส้ัน ๆ ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดในระยะตั้งครรภ และเปดโอกาสใหหญงิตั้งครรภวัยรุนได
ซักถามปญหาหรือระบายความรูสึกเกีย่วกบัการผอนคลายความเครียดที่ไดปฏิบัติ 

จากเหตุผลสนบัสนุนที่อภิปรายมา จึงกลาวไดวา โปรแกรมสงเสริมสุขภาพรวมกบัการ
สนับสนนุจากสามี ที่ผูวจิัยจดัทําขึ้นเพื่อสงเสริมใหหญงิตั้งครรภวัยรุนเกิดการรับรูถึงประโยชน และ
ขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดในระยะตั้งครรภ โดยมีสามี
ใหการสนับสนุนตามแนวคิดการสนับสนนุทางสงัคมของ House (1981) โดยจดักิจกรรมดวยการ
นําแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาประยกุตใช ทําใหหญงิ
ตั้งครรภวัยรุนที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนับสนุนจากสามีเกิดการเรียนรู และมี
การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในดานการจดัการกับความเครียดไดอยางถกูตอง โดยมี
ความรูความเขาใจเกีย่วกับการผอนคลายความเครียด มีทัศนคตทิีด่ีตอการผอนคลายความเครียด 
มีทักษะ จงึเกดิการฝกปฏิบตัิอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  
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จากเหตุผลดังกลาว แสดงใหเห็นวา การนําแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender (1996) การสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) วิธีการผอนคลายความเครียดตาม
แนวทางการจดัการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2546) และแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูของ 
Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาใช สามารถทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนับสนุนจากสามมีีพฤติกรรมจดัการกับความเครียดสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมฯ 
 

สมมติฐานการวิจยัขอที่  3  พฤติกรรมการออกกาํลงักายของหญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสามีสงูกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
 ผลการวิจัยพบวา      คาเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลงักายของหญิงตัง้ครรภ
วัยรุนหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามีสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมนียัสําคัญทางสถิติ  (p < .01)  ผลการวิจยัดงักลาวเปนไปตามสมมติฐาน
การวิจยัขอที่ 3 ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังนี ้

การนาํแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ (1996) รวมกับการสนับสนุนทางสังคมของ 
House (1981) และนาํแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มาใช
เปนแนวทางในการจัดกจิกรรม  ทําใหหญงิตั้งครรภวัยรุนในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสาม ี เหน็ถงึผลดีของการออกกาํลังกาย และสามารถคิดหา
แนวทางในการขจัดอุปสรรคที่เปนสาเหตุทีท่ําใหไมสามารถออกกําลงักายไดอยางเหมาะสม ดัง
เหตุผลที่ไดอภิปรายไวในสมมติฐานการวิจยัขอที่ 1 ซึ่งกจิกรรมที่ผูวิจยัไดจัดทําขึ้นในโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพ ที่มีการสนับสนุนจากสามี ประกอบดวยกิจกรรมทัง้หมด 4 ข้ันตอนคอื 

 1) ขั้นตอนการบรรยาย ซึง่ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับ
กลุมตัวอยางและสามี เพื่อใหเกิดความคุนเคยและพรอมที่รับฟงคําแนะนาํ จากนั้นเปนการสงเสรมิ
การรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤตกิรรมการออกกําลังกาย และบทบาทของ
สามีในการสนบัสนุนภรรยาในการออกกําลงักาย ซึ่งจากกิจกรรมในขั้นตอนการบรรยายที่ผูวิจัย
จัดทําขึ้นนี้ สงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนบัสนนุ
จากสามี มกีารปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลงักายอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ดังเหตุผลที่ได
กลาวไวในการอภิปรายสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1  
  2) ขั้นตอนการสาธิต เปนการสาธิตวธิีการออกกําลังกายดวยการบริหารรางกาย 
9 ทา ซึ่งเปนการสาธิตโดยผูวิจัยและใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดลองฝกปฏิบัติหลังการบรรยายและ
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สาธิตทนัท ี โดยผูวิจัยจะคอยใหคําแนะนํา ชวยเหลือ และใหแรงเสริมเปนระยะ ๆ เพื่อใหหญิง
ตั้งครรภเกิดความมัน่ใจวาเปนสิ่งที่สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง และจะนาํไปปฏิบัติตอเนื่อง
อยางสม่ําเสมอที่บาน โดยไดรับความชวยเหลือ คําแนะนํา การกระตุน และรวมฝกปฏิบัติจากสามี 
ซึ่งจากกิจกรรมในข้ันตอนการสาธิตที่ผูวิจยัจัดทําขึน้นี ้ สงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสาม ี มีการปฏิบตัิพฤติกรรมการออกกําลงักาย
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ดังเหตุผลที่ไดกลาวไวในการอภิปรายสมมติฐานการวิจยัขอที่ 1 

3) ขั้นตอนการอภิปรายกลุม  เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคของ
การออกกาํลังกายในระยะตัง้ครรภ โดยการเปดโอกาสใหหญิงตัง้ครรภวัยรุนแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ประสบการณ และขอมูลซ่ึงกนัและกัน เกีย่วกบัประโยชนและอุปสรรคที่ขัดขวางการออก
กําลังกาย พรอมทัง้รวมกนัวิเคราะหและสรุปหาแนวทางในการขจดัอุปสรรคหรือปญหาดังกลาว 
ซึ่งจากรูปแบบการอภิปรายกลุมที่ผูวิจัยจดัทําขึ้นนี้  สงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสาม ี มีการปฏิบตัิพฤติกรรมการออกกําลงักาย
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ดังเหตุผลที่ไดกลาวไวในสมมติฐานการวจิัยขอที่ 1 

4) ข้ันตอนการสรุป โดยผูวิจัยจะเนนย้าํสาระสําคัญส้ัน ๆ ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลงักายในระยะตั้งครรภ และเปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดซักถาม
ปญหาหรือระบายความรูสกึเกี่ยวกับการออกกําลงักายที่ไดปฏิบัติ 
 กิจกรรมที่ผูวิจยัจัดทําขึน้ในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามี ทําให
หญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมทีเ่ขารวมโปรแกรมฯ เกิดการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายมากกวา
อุปสรรคที่ขัดขวางการออกกําลังกายที่มอียู และไดรับการสนับสนุนจากสามีทัง้ 4 ดาน คือ การ
สนับสนนุดานอารมณ การสนับสนนุดานการประเมินคณุคา การสนบัสนุนดานขอมูลขาวสาร และ
การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ ตามแนวคิดการสนับสนนุทางสงัคมของ House (1981) โดย
ใชแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) ในการจัดกระบวนการ
เรียนรู จึงสงผลใหหญงิตั้งครรภวัยรุนที่เขารวมโปรแกรมฯ มีการออกกําลงักายอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอ มากกวาหญงิตั้งครรภกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 จะเหน็ไดวาการที่ผูวิจยันาํปจจัยยอยในดานความรู ความรูสึกนึกคดิที่เฉพาะเจาะจงตอ
พฤติกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ทีพ่บวามีอิทธิพลโดยตรงตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน แนวคดิการสนับสนนุทางสงัคมของ 
House (1981) มาเปนตัวแปรในการจัดกระทํา รวมกับการนาํแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูของ  
Thorndike (cited in Bernard, 1972) ซึง่ประกอบดวยกฎของการเรยีนรูหลกั 3 กฎ คือ กฎแหง
ความพรอม กฎเกี่ยวกับการฝกหัด และกฎแหงผลมาประยุกตใช มาเปนแนวทางในการพัฒนา
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสาม ี  เพื่อชวยใหหญงิตั้งครรภวัยรุนทีเ่ขารวม
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โปรแกรมฯ เกิดการเรียนรู มีการรับรูประโยชนและสามารถขจัดอปุสรรคที่เปนสิง่ขัดขวางตอการ
ออกกําลงักายในระยะตั้งครรภได และเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการ
ออกกําลงักายในระยะตั้งครรภ มีทัศนคติที่ดีตอการออกกําลงักาย มีการฝกปฏิบตัิการออกกําลงั
กายโดยไดรับการสนับสนุนจากสาม ี คอยใหความชวยเหลือ ใหกาํลังใจ กระตุนเตือนใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุนเกิดการฝกปฏบิัติอยางตอเนือ่งและสม่ําเสมอ จนเกิดทกัษะและสามารถนําไปปฏิบัติ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ และตอเนื่องจนเกิดเปนแบบแผนการ
ดําเนนิชีวิต 

จากเหตุผลดังกลาวแสดงใหเห็นวา การนาํแนวคิดและทฤษฎีดังกลาวมาใช สามารถทําให
หญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนับสนนุจากสามี มีพฤติกรรม
การออกกาํลังกายดีขึ้น และสูงกวาหญิงตัง้ครรภกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งกลุมตัวอยางจะไดรับการตรวจครรภ
และการใหความรูคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภจากพยาบาลวิชาชีพประจําหนวยฝากครรภ 
ซึ่งเปนการใหสุขศึกษาตามปกติ โดยในสวนของการออกกําลงักาย เปนเพยีงหัวขอยอยในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภเทานั้น และไมไดมีการสงเสริมใหหญงิตั้งครรภวัยรุนมกีารรับรูประโยชน
ของการออกกาํลังกายและขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางตอการออกกําลังกายในระยะตัง้ครรภ ซึ่งถือวา
เปนปจจยัหลกัที่สําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน (มยุรี นิรัตธรา
ดร, 2539; ดาริณี สุวภาพ, 2542; วิลาวัลย ถนอมรูป, 2543) อันจะนาํไปสูการออกกําลังกายอยาง
ถูกตอง ตอเนือ่งและสม่ําเสมอ จนกลายเปนสวนหนึง่ของแบบแผนการดําเนนิชีวิต ดังนั้น ในกลุม
ควบคุมจึงไดรับแตเพียงเฉพาะความรูทัว่ไปจากโรงพยาบาล ซึง่จากการศึกษาพบวา การใหความรู
เพียงอยางเดยีวไมสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได       (Lipetz et al, 
1992)  

นอกจากนี้ หญิงตั้งครรภวัยรุนในกลุมควบคุมนี้ยงัขาดการสนบัสนุนจากสาม ี ซึ่งเปน
สาเหตุที่ทําใหการไดรับการดูแลเอาใจใสจากสามีในเรื่องการออกกําลังกายในระยะตั้งครรภไมดีพอ 
และทําใหขาดแรงจูงใจที่จะเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลงักายในระยะตั้งครรภ ซึ่งจะเหน็
ไดวา คะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนของกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ กอนและหลงัการทดลองไมแตกตางกนั แตเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยพฤตกิรรมการออกกาํลงักายหลงัการทดลองของกลุมตัวอยางทัง้สองกลุม ปรากฎวาคะแนน
พฤติกรรมการออกกําลงักายของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนบัสนนุ
จากสามี   กบักลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกตางกนัอยางชัดเจน  

เมื่อนํามาเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลงักายหลังการ
ทดลองของกลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุม ปรากฎวาคะแนนพฤติกรรมการออกกําลงักายของกลุมทดลอง
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ที่ไดรับโปรแกรมการสงเสรมิสุขภาพทีม่ีการสนับสนุนจากสามี สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามีที่ผูวิจัยสรางขึ้น สงผลใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายสูงกวากลุมควบคุม  
 

สมมติฐานการวิจยัขอที ่  4  พฤตกิรรมการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนับสนนุจากสามีสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญงิ
ตั้งครรภวัยรุนหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนบัสนนุจากสามีสูงกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกต ิ อยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (p < .01) ผลการวิจยัดังกลาวเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 4  ซึ่งสามารถอภปิรายผลไดดังนี ้

การนาํแนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ (1996) รวมกับการสนับสนุนทางสังคมของ 
House (1981) วิธีการผอนคลายความเครียดตามแนวคิดการจัดการกับความเครียดของกรม
สุขภาพจิต (2546) และนําแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) มา
ใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม  ทําใหหญงิตั้งครรภวัยรุนในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสาม ี เห็นถงึผลดีของการจัดการกับความเครียด และสามารถ
คิดหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคที่เปนสาเหตุที่ทาํใหไมสามารถจัดการกับความเครียดได
อยางเหมาะสม ดังเหตุผลทีไ่ดอภิปรายไวในสมมติฐานการวิจยัขอที่ 2 ซึ่งกิจกรรมที่ผูวิจยัไดจัดทํา
ข้ึนในโปรแกรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนับสนนุจากสามี ประกอบดวยกิจกรรมทั้งหมด 4 
ข้ันตอนคือ 

1) ข้ันตอนการบรรยาย ซึง่ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับ
กลุมตัวอยางและสามี เพื่อใหเกิดความคุนเคยและพรอมที่รับฟงคําแนะนาํ จากนั้นเปนการสงเสรมิ
การรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤตกิรรมการจัดการกับความเครียด และ
บทบาทของสามีในการสนับสนุนภรรยาในการจัดการกับความเครียด ซึ่งจากกิจกรรมในขั้นตอน
การบรรยายทีผู่วิจัยจัดทําขึน้นี ้ สงผลใหหญงิตั้งครรภวัยรุนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสามี มีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ ดังเหตุผลที่ไดกลาวไวในการอภิปรายสมมติฐานการวิจยัขอที่ 2 

2) ข้ันตอนการสาธิต เปนการสาธิตวิธกีารผอนคลายความเครียดตามแนวทาง
ของกรมสุขภาพจิต (2546) ซึ่งประกอบดวยการเกร็งและคลายกลามเนื้อ และการฝกการหายใจ
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รวมกับจนิตนาการ  ซึ่งเปนการสาธิตโดยผูวิจัยและใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดลองเลือกวิธีฝกปฏบิัติ
หลังการบรรยายและสาธิต  โดยผูวิจัยจะคอยใหคําแนะนํา ชวยเหลอื และใหแรงเสริมเปนระยะ ๆ 
เพื่อใหหญิงตัง้ครรภเกิดความมัน่ใจวาเปนสิ่งที่สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง และจะนาํไปปฏิบัติ
ตอเนื่องอยางสม่ําเสมอที่บาน โดยไดรับความชวยเหลอื คําแนะนํา การกระตุน และรวมฝกปฏบิัติ
จากสามี ซึง่จากกิจกรรมในขั้นตอนการสาธิตที่ผูวิจัยจดัทําขึ้นนี้ สงผลใหหญงิตั้งครรภวัยรุนกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนนุจากสาม ี มกีารปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียดอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ดังเหตุผลที่ไดกลาวไวในการอภิปรายสมมติฐานการวิจยั
ขอที่ 2 

3) ขั้นตอนการอภิปรายกลุม  เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชนและขจัดอุปสรรคของ
การจัดการกับความเครียดในระยะตัง้ครรภ โดยการเปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภวัยรุนแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็ ประสบการณ และขอมูลซ่ึงกันและกนั เกีย่วกับประโยชนและอุปสรรคที่ขัดขวางการ
จัดการกับความเครียด พรอมทัง้รวมกนัวเิคราะหและสรุปหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคหรือ
ปญหาดังกลาว ซึง่จากรูปแบบการอภิปรายกลุมที่ผูวจิัยจัดทาํขึ้นนี ้ สงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนบัสนนุจากสาม ี มีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการกับความเครียดอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ดังเหตุผลที่ไดกลาวไวในการอภิปราย
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 

4) ขั้นตอนการสรุป โดยผูวิจัยจะเนนย้าํสาระสําคัญส้ัน ๆ ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดในระยะตั้งครรภ และเปดโอกาสใหหญงิตั้งครรภวัยรุนได
ซักถามปญหาหรือระบายความรูสึกเกีย่วกบัการผอนคลายความเครียดที่ไดปฏิบัติ  
 กิจกรรมที่ผูวิจยัจัดทําขึน้ในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามี ทําให
หญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมทีเ่ขารวมโปรแกรมฯ เกิดการรบัรูประโยชนของการจัดการกับความเครียด
มากกวาอุปสรรคที่ขัดขวางการจัดการกับความเครียดที่มอียู และไดรับการสนับสนุนจากสามีทัง้ 4 
ดาน คือ การสนับสนนุดานอารมณ การสนับสนนุดานการประเมินคณุคา การสนบัสนุนดานขอมูล
ขาวสาร และการสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ ตามแนวคิดการสนับสนนุทางสงัคมของ House 
(1981) และวิธีที่ใชในการผอนคลายความเครียดตามแนวทางการจดัการกับความเครียดของกรม
สุขภาพจิต (2546) โดยใชแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) ใน
การจัดกระบวนการเรียนรู จึงสงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนที่เขารวมโปรแกรมฯ มีการจัดการกับ
ความเครียดอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ มากกวาหญิงตั้งครรภกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 จะเหน็ไดวาการที่ผูวิจยันาํปจจยัยอยในดานความรู ความรูสึกนึกคดิที่เฉพาะเจาะจงตอ
พฤติกรรมตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ทีพ่บวามีอิทธิพลโดยตรงตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน แนวคดิการสนับสนนุทางสงัคมของ 



 
 

 
117

House (1981) มาเปนตัวแปรในการจัดกระทํา รวมกับการนาํแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูของ  
Thorndike (cited in Bernard, 1972) ซึง่ประกอบดวยกฎของการเรยีนรูหลกั 3 กฎ คือ กฎแหง
ความพรอม กฎเกี่ยวกับการฝกหัด และกฎแหงผลมาประยุกตใช มาเปนแนวทางในการพัฒนา
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนับสนุนจากสาม ี  เพื่อชวยใหหญงิตั้งครรภวัยรุนทีเ่ขารวม
โปรแกรมฯ เกิดการเรียนรู มีการรับรูประโยชนและสามารถขจัดอปุสรรคที่เปนสิง่ขัดขวางตอการ
จัดการกับความเครียดในระยะตั้งครรภได และเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความรู ความเขาใจ 
เกี่ยวกับการจัดการกับความเครียดในระยะตั้งครรภ มทีัศนคติที่ดีตอการจัดการกับความเครียด มี
การฝกปฏิบัตกิารผอนคลายความเครียดโดยไดรับการสนับสนนุจากสามี คอยใหความชวยเหลือ 
ใหกําลงัใจ กระตุนเตือนใหหญงิตั้งครรภวัยรุนเกิดการฝกปฏิบัติอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ จน
เกิดทักษะและสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ และ
ตอเนื่องจนเกดิเปนแบบแผนการดําเนนิชวีิต 

จากเหตุผลดังกลาวแสดงใหเห็นวา การนาํแนวคิดและทฤษฎีดังกลาวมาใช สามารถทําให
หญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนับสนนุจากสามี มีพฤติกรรม
การจัดการกับความเครียดดขีึ้น และสูงกวาหญิงตัง้ครรภกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งกลุมตัวอยางจะไดรับการตรวจครรภ
และการใหความรูคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ จากพยาบาลวิชาชีพประจําหนวยฝาก
ครรภ ซึ่งเปนการใหสุขศึกษาตามปกต ิ โดยไมมีการกลาวถึงเนือ้หาในสวนของแนวทางในการ
จัดการกับความเครียดหรือวิธีปฏิบัติในการผอนคลายความเครียดและไมไดมีการสงเสริมใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุนมีการรับรูประโยชนของการจัดการกับความเครียด และขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางตอ
การจัดการกับความเครียดในระยะตัง้ครรภ ซึ่งถือวาเปนปจจัยหลักที่สําคัญที่สงผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภวัยรุน (มยุรี นิรัตธราดร, 2539 ; ดาริณี สุวภาพ, 2542 ; วิลาวัลย 
ถนอมรูป, 2543) อันจะนาํไปสูการจัดการกับความเครียดอยางถกูตอง ตอเนื่องและสม่ําเสมอ จน
กลายเปนสวนหนึง่ของแบบแผนการดําเนนิชีวิต ดังนัน้ ในกลุมควบคุมจึงไดรับแตเพียงเฉพาะ
ความรูทัว่ไปจากโรงพยาบาล ซึ่งจากการศึกษาพบวา การใหความรูเพียงอยางเดียวไมสามารถทาํ
ใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพได       (Lipetz et al, 1992)  

นอกจากนี้หญงิตั้งครรภวัยรุนในกลุมควบคุมนี้ยังขาดการสนับสนุนจากสามี ซึ่งเปนสาเหตุ
ที่ทาํใหการไดรับการดูแลเอาใจใสจากสามีในเรื่องการจัดการกบัความเครียดในระยะตั้งครรภไมดพีอ 
และทําใหขาดแรงจูงใจที่จะเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดในระยะตั้งครรภ 
ซึ่งจะเห็นไดวาคะแนนพฤตกิรรมการจัดการกับความเครียด ของหญิงตั้งครรภวัยรุนของกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกนั แตเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการจดัการกับความเครียดหลังการทดลอง ของกลุมตัวอยาง
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ทั้งสองกลุม ปรากฎวา คะแนนพฤติกรรมการจดัการกับความเครียดของกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสาม ี   กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มี
ความแตกตางกันอยางชัดเจน  

เมื่อนํามาเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจดัการกับความเครียด
หลังการทดลองของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ปรากฎวาคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียดของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนับสนุนจากสามี สูงกวา
กลุมควบคุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < .01) แสดงใหเห็นวา
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มกีารสนับสนุนจากสามทีี่ผูวิจยัสรางขึน้ สงผลใหกลุมทดลองมี
พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดสูงกวากลุมควบคมุ  
 
ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยที่พบวาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากสามีที่ใหกับ
หญิงตั้งครรภวัยรุน สามารถทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมพีฤติกรรมการออกกาํลังกายและการ
จัดการกับความเครียดที่เพิม่ข้ึนได ดังนัน้ ผูวิจัยจงึมีขอเสนอแนะดงัตอไปนี้ 
 
 1.    ดานการบริหาร  ควรมีการเสนอโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจาก
สามีใหผูบริหารรับทราบ เพือ่ผูบริหารจะไดใหการสนบัสนุนในการจัดกิจกรรมเพือ่ใหหญิงตัง้ครรภมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีด่ี โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกกําลงักายและการจัดการกบั
ความเครียด รวมทัง้ใหการสนับสนนุในดานงบประมาณ สถานที ่ โสตทัศนูปกรณ เอกสารตาง ๆ 
และบุคลากรผูปฏิบัติงาน 
 
 2.   ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการจัดอบรมเจาหนาทีท่ีป่ฏิบัติงานทุกคนใน
หนวยฝากครรภใหมีความรู ความเขาใจในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนับสนนุจากสามี 
เพื่อใหเจาหนาทีทุ่กคนมีความเขาใจตรงกนั เหน็ความสําคัญและจะไดนําความรูที่ไดรับจากการ
อบรมไปใชในการดูแล ชวยเหลือ สนับสนนุหญงิตั้งครรภใหมีพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการ
ผอนคลายความเครียดไดอยางเหมาะสม เนื่องจากการปฏิบัติพฤติกรรมทั้งสองดานดังกลาว เปน
ส่ิงจําเปนและมีความสาํคัญอยางยิ่งที่ทกุคนจะตองใหความรวมมือสนับสนนุ และสงเสริมใหหญงิ
ตั้งครรภมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีถู่กตอง เพื่อลดปญหาและผลกระทบที่ตามมา 
จากปญหาการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมถกูตอง  
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 3. ดานการศึกษา ควรสนับสนนุใหมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ และควรจัดใหนักศึกษาไดเรียนรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริมสําหรับหญิงตั้งครรภ 
เพื่อสนับสนนุใหนักศกึษามคีวามรู ความเขาใจ เกิดทักษะในการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ และ
ตระหนักถึงความสําคัญของการไดรับการสนับสนนุทางสังคมจากสามีของหญงิตั้งครรภ 
 
 4.   ดานการวิจัย  

4.1   ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาถงึผลของการใชโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่
เนนการสนับสนุนจากสาม ี ในการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ
อ่ืน ๆ ที่ไมขัดตอการออกกําลงักาย เชน ศกึษาในกลุมหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน โดย
ปรับเปลี่ยนกจิกรรมหรือเนือ้หาบางสวนใหเหมาะสม 

4.2   ใชแหลงสนับสนุนทางสังคมแหลงอืน่ เชน มารดา หรือเพื่อนสนทิของหญงิ
ตั้งครรภวัยรุน ทัง้นี้เนื่องจากหญิงตัง้ครรภวัยรุนบางราย อาจไมมีสามี ซึง่เปนขอจํากัดของการเขา
รวมกิจกรรมการวิจัยครั้งนี้ แตในขณะที่ทาํการจัดกิจกรรม พบวา ในหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีมารดา
หรือเพื่อนสนทิมาดวย ตางใหความสนใจและมีความประสงคที่จะเขารวมกิจกรรมในครั้งนี้ดวย 

4.3 ควรมีการศึกษาวิจยัประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตัง้ครรภ เชน การรับรูความสามารถของตนเอง ความรูสึกทีเ่กี่ยวของกับพฤติกรรม ซึ่งตวั
แปรยอยเหลานี้สามารถทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 

 
 5. ขอเสนอแนะในการนาํโปรแกรมการสงเสริมสขุภาพที่มีการสนับสนุนจากสามี
ไปใช   

5.1 เนื่องจากโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนับสนนุจากสามีที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นนี้
เหมาะสําหรับกลุมหญงิตั้งครรภที่ยูรวมกับสามี ดงันัน้ ในการนําโปรแกรมฯ นี้ไปใชตองไดรับความ
ยินยอม ความรวมมือจากสามีและยนิดทีี่จะเขารวมในการดําเนนิกจิกรรมตลอดระยะเวลาของการ
ดําเนนิกิจกรรม 

5.2 เนื่องจากโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพทีม่ีการสนับสนนุจากสามีที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นนี ้
ศึกษาเฉพาะในหญงิตั้งครรภวัยรุนครรภแรกจึงอาจขอจํากัดของการนาํผลการวิจัยไป 
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  2.2  แบบวัดการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

2.3  แบบวัดการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครยีดของหญิงตัง้ครรภ
วัยรุน 

2.4  แบบวัดการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครยีดของหญิงตัง้ครรภ
วัยรุน 

  2.5  แบบวัดการสนับสนุนจากสาม ี
 3. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก 
  3.1  แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลงักายของหญงิตั้งครรภวัยรุน 
  3.2  แบบวัดพฤติกรรมการจดัการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 
ผูสนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณทุกฉบับติดตอที่คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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ตัวอยาง 

 
1.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ไดแก  โปรแกรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนบัสนุน

จากสาม ี ประกอบดวย 
1.1.1  แผนการสอนจํานวน 2 เร่ือง ไดแก  

1.1.1.1  การออกกําลงักายสาํหรับหญิงตั้งครรภวัยรุนและการสนบัสนนุ
จากสาม ี

1.1.1.2  การจดัการกับความเครียดสาํหรับหญงิตั้งครรภวยัรุนและการ
สนับสนนุจากสาม ี

  
  1.1.2 ภาพพลกิประกอบการสอน จาํนวน 2 ชุด ไดแก 

1.1.2.1  ภาพพลิกเรื่องการออกกําลงักายสําหรับหญิงตัง้ครรภวัยรุนและ
การสนับสนุนจากสาม ี

1.1.2.2  ภาพพลิกเรื่องการจัดการกับความเครียดสําหรบัหญิงตั้งครรภ
วัยรุนและการสนับสนนุจากสาม ี

  1.1.3 คูมือประกอบการสอน จาํนวน 2 เลม ไดแก 
   1.1.3.1 คูมือการออกกําลงักายสําหรับหญงิตั้งครรภวัยรุน 

1.1.3.2 คูมือการผอนคลายความเครียดสาํหรับหญิงตั้งครรภวัยรุน
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ตัวอยาง 

แผนการสอนเรื่อง  พฤติกรรมการออกกําลังกายของหญงิตั้งครรภวัยรุน  และการสนบัสนุนจากสาม ี
 

   ผูสอน   นางสาว อรอุมา     สอนพา 
 
   ผูเรียน   หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีอายคุรรภ  16 – 23  สัปดาห และสาม ี
 
   วิธีการสอน  บรรยาย สาธติ และฝกปฏิบัติ             เวลาสอน      30       นาท ี
 
   สถานที ่  หนวยฝากครรภ  แผนกสูตนิรีเวชวทิยา  โรงพยาบาลตาํรวจ 
 
   วัตถุประสงค  เมื่อสิ้นสุดการสอน หญิงตั้งครรภและสามีสามารถ   

1.   บอกถงึความหมายและประเภทของการออกกําลงักายในระยะตั้งครรภได 
2.   บอกประโยชนของการออกกําลงักายในระยะตัง้ครรภได 
3.   บอกถงึอปุสรรคของการออกกําลังกายในระยะตัง้ครรภได 
4.   บอกแนวทางการขจัดอปุสรรคของการออกกําลังกายในระยะตัง้ครรภได 
5.   บอกถงึบทบาทและการมีสวนรวมของสามีในการสนับสนนุใหการชวยเหลือภรรยาในการฝกบริหารรางกายได 
 6.   ปฏิบัติวิธกีารบริหารรางกายในระยะตัง้ครรภได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมของผูสอน กิจกรรมของ
ผูเรียน สื่อการสอน ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
    
หญิงตั้งครรภ
วัยรุนและสาม.ี... 

 
บทนํา 

การทีห่ญิงตัง้ครรภวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไม 
ถูกตองในดานการออกกาํลังกายนี้ ยอมมีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ      อันกอใหเกิด
ความสูญเสียในทางการรักษา ทางเศรษฐกิจ     ทั้งโดยสวน
บุคคล ครอบครัวและสังคม แตถาหญงิตั้งครรภวัยรุนมีความรู 
ความเขาใจทีถู่กตองในเรื่องพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
ออกกําลงักาย ยอมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไดอยางถูกตอง ซึง่จะทําใหมีสุขภาพดีทัง้มารดาและทารก 

การออกกาํลังกายเปนสิง่สําคัญอยางหนึง่ที่คุณแมควรทาํ
เปนประจาํ ถาหากวาการตั้งครรภนั้นไมมีภาวะแทรกซอนใด  ๆควร
มีการออกกาํลงักายอยางสม่าํเสมอ เพื่อชวยใหกลามเนื้อทีใ่ชใน
การคลอดแข็งแรงและยืดขยายไดมากขึน้ ทําใหระยะเวลาในการ
คลอดสั้นลง 
        การออกกําลังกาย เปนการปฏิบัติกจิกรรมที่ กอใหเกิด
การเคลื่อนไหวของกลามเนือ้อยางสม่ําเสมอ รางกาย.......... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
และสามีเกีย่วกับการ
ออกกําลงักายในระยะ
ตั้งครรภ 
 
   ถามหญงิตั้งครรภ
วัยรุนและสาม…ี… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    - หญิงตั้งครรภ
วัยรุนและสามี…….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 - ผูสอนแนะนาํตัว
พรอมกับใหหญิง
ตั้งครรภและสามี
แนะนาํตัวและ
นําเขาสูเนื้อหาของ
พฤติกรรมการออก
กําลังกายในระยะ
ตั้งครรภ และถาม
หญิงตั้งครรภวัยรุน 

   - หญงิตั้งครรภ
วัยรุนและสามี
กลาวแนะนําตัวที
ละคู 

  - ภาพพลิก 
(ขอความ..... 

-  สงัเกต
ความสนใจ
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ตัวอยาง 

แผนการสอนเรื่อง  พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน  และการสนับสนนุจากสาม ี
 

   ผูสอน   นางสาว อรอุมา     สอนพา 
 
   ผูเรียน   หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีอายคุรรภ  16 – 23  สัปดาห และสาม ี
 
   วิธีการสอน  บรรยาย สาธติ และฝกปฏิบัติ             เวลาสอน      30       นาท ี
 
   สถานที ่  หนวยฝากครรภ  แผนกสูตนิรีเวชวทิยา  โรงพยาบาลตาํรวจ 
 
   วัตถุประสงค  เมื่อสิ้นสุดการสอน หญิงตั้งครรภและสามีสามารถ   

1.   บอกประโยชนของการผอนคลายความเครียดในระยะตั้งครรภได 
2.   บอกถงึอปุสรรคของการผอนคลายความเครียดในระยะตั้งครรภได 
3.   บอกแนวทางในการขจดัอุปสรรคของการผอนคลายความเครียดในระยะตั้งครรภได 
4.   บอกถงึบทบาทและการมีสวนรวมของสามีในการสนับสนนุใหการชวยเหลือภรรยาในการฝกการผอนคลายความเครียดได     
5.   สามารถปฏิบัติวิธีการผอนคลายความเครียดในระยะตั้งครรภได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมของผูสอน กิจกรรมของ
ผูเรียน สื่อการสอน ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
    
 

บทนาํ 
       การตั้งครรภกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางดาน
รางกายและจติใจซึ่งเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนใน
ระหวางตั้งครรภ โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเปนการตัง้ครรภใน
วัยรุนที่อาจทําใหหญงิตั้งครรภเกิดความกลวั ความเครียด และ
ความวิตกกงัวล เชน กลวัวาบุตรที่คลอดออกมาจะไมสมบูรณ มี
ความคาดหวงัในบุตรที่จะคลอดมากเกนิไป มีปญหาดานการเงิน 
หรือมีความวิตกกังวลเกีย่วกบัการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่ไม
สวยงาม ซึ่งความรูสึกเหลานี้เชื่อกันวาสามารถถายทอดไปยัง
ทารกในครรภได โดยเฉพาะในรายที่มีความเครียดสูง จะทาํให
ทารกในครรภเคลื่อนไหวนอย หรือมีการตอบสนองที่ผิดปกติ ซึ่ง
อาจเปนจุดเริ่มตนของพฤติกรรมที่ผิดปกติทางจิตตอไปได 
 ความเครียดทีเ่กิดขึ้นกับหญงิตั้งครรภวัยรุนในระยะ
ตั้งครรภจะทําใหเกิดการรบกวนตอการทาํงานของระบบตาง ๆ 
ในรางกาย ไดแก ระบบตอมไรทอ ระบบประสาทและระบบ
ภูมิคุมกันโรค ผูที่มีความเครยีดมักเกิดการเจ็บปวย………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 -  นําเขาสูเนื้อหา
พฤติกรรมการ
จัดการกับ
ความเครียดของ
หญิงตั้งครรภวัยรุน 
และสอบถามหญิง
ตั้งครรภวัยรุนและ
สามีถงึความเครียด
ที่เกิดขึ้นในระยะ
ตั้งครรภ.......... 
 

  -  หญงิตั้งครรภ
วัยรุนและสามี
รวมกันตอบ
คําถามและแสดง
ความคิดเหน็...... 
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ตัวอยางภาพพลิก เรื่อง 
การออกกําลังกายสําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุน 

โดย 
นางสาวอรอุมา   สอนพา 

นิสิตปริญญามหาบณัฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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การออกกําลังกาย 

      หมายถึง   การปฏบิัติกิจกรรมที่กอใหเกิดการเคลื่อนไหว
ของกลามเนื้ออยางสม่ําเสมอ เพื่อใหรางกายแข็งแรง  ประกอบดวย
การบริหารรางกาย  3  ขั้นตอน คือ 
 
  1. การอบอุนรางกาย 
  2. การออกกําลังกายชนิดเพิ่มความตานทานโดยใชแรงตาน 
  3. การผอนคลายรางกาย 
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ตัวอยางภาพพลิก เรื่อง 
การผอนคลายความเครียดสําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุน 

โดย 
นางสาวอรอุมา   สอนพา 

นิสิตปริญญามหาบณัฑิต  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ความเครียด…คืออะไร..? 
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คูมือ 
การออกกําลังกายการออกกําลังกายการออกกําลังกาย   

สําหรับหญิงตัง้ครรภวยัรุนสําหรับหญิงตัง้ครรภวยัรุนสําหรับหญิงตัง้ครรภวยัรุน   
  

  
  

  
  

 
 
 
 

 
 

     จัดทําโดย 
   นางสาวอรอุมา    สอนพา 

            นิสิตมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

 
 
 

 

143 



 
 

 
คูมือการออกกําลังกายสําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุน 

 
คํานํา 

 
 แมวาการตั้งครรภจะไมใชการเจ็บปวย แตก็เปนชวงที่คุณแมวัยรุน

ตองมีการปรับตัวทั้งดานรางกายและจิตใจเปนอยางมาก จึงจําเปนตอง
ไดรับการดูแลเอาใจใสที่เหมาะสม  การออกกาํลังกายเปนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญในการสงเสริมใหคุณแมและทารกในครรภ
มีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

การจัดทาํและเผยแพร “คูมือการออกกําลังกายสําหรบัหญิง

ตั้งครรภวัยรุน” มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหคุณแมมีการรับรูประโยชน
ของการออกกําลังกายและขจัดอุปสรรคหรือสิ่งที่ขัดขวางการออกกาํลัง
กาย ตลอดจนบทบาทของคณุพอในการสนับสนุนและใหการชวยเหลือ
คุณแมในการออกกาํลังกาย ทั้งนี้เพื่อใหคุณแมวัยรุนไดมีพฤติกรรมการ
ออกกาํลังกายที่ถูกตองและเหมาะสม 
 ผูจัดทาํหวงัเปนอยางยิ่งวา คูมอืเลมนี้จะเปนประโยชนตอการดูแล
สงเสริมสุขภาพของคุณแมในระยะตั้งครรภ อันจะนําไปสูการมีสุขภาพ
อนามัยที่ดีทั้งดานรางกายและจิตใจ เปนทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพ
ของสังคม 
 

อรอุมา   สอนพา 
                                                                ผูจัดทาํ 
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คูมือการออกกําลังกายสําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุน 

 
สารบัญ 

 
เรื่อง           หนา 

 
♥  การออกกําลังกาย      1  
♥  วัตถุประสงคของการออกกําลังกาย   2  
♥  ประโยชนของการออกกําลงักาย    3  
♥  อุปสรรคของการออกกําลงักาย    4  
♥  แนวทางในการขจัดอุปสรรคของการ  

            ออกกาํลังกาย       6  
        ♥  โปรแกรมการบริหารรางกาย 
            ทาที่ใชในการออกกาํลังกาย     8  

♥ บทบาทของคุณพอในการสนับสนุนการ 
            ออกกาํลังกาย       17    

♥ ขอควรปฏิบัติสําหรบัการออกกําลังกาย   18  
♥ ขอหามในการออกกําลังกาย     19 
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คูมือการออกกําลังกายสําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุน 

 
      การออกกาํลังกาย  เปนการปฏบิัติกิจกรรมที่กอใหเกิดการ

เคลื่อนไหวของกลามเนื้ออยางสม่ําเสมอ เพื่อใหรางกายแข็งแรง 
ประกอบดวยการบริหารรางกาย   3   ข้ันตอน  คือ 

 
 1.   การอบอุนรางกาย   
 2.   การออกกําลังกายชนิดเพิม่ความตานทานโดยใชแรงตาน   
 3.   การผอนคลาย 
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คูมือคูมือคูมือ   
การผอนคลายความเครียดการผอนคลายความเครียดการผอนคลายความเครียด   
สําหรับหญิงตัง้ครรภวยัรุนสําหรับหญิงตัง้ครรภวยัรุนสําหรับหญิงตัง้ครรภวยัรุน   

   
   

   
   
   

 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางสาวอรอมุา   สอนพา 

นิสิตมหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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         คูมือการผอนคลายความเครียด   สําหรับหญงิตั้งครรภวัยรุน 

 
 

คํานําคํานําคํานํา   
   

   ระยะตั้งครรภ เปนชวงที่คณุแมวัยรุนตองมีการปรับตัวทั้งดาน
รางกายและจิตใจ จึงอาจทาํใหคณุแมมีความเครียดได ดังนั้น คุณแมจึง
จําเปนตองเรียนรูวิธีการผอนคลายความเครียดที่เหมาะสม เพือ่ไมให
ความเครียดนั้น มาทําลายสขุภาพกายและสุขภาพจิตของตวัเองและทารก
ในครรภ 
 การจัดทาํและเผยแพร “คูมือการผอนคลายความเครียดสําหรับหญิง

ตั้งครรภวัยรุน” มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหคุณแมวัยรุนมีการรับรู
ประโยชนของการผอนคลายความเครียดและขจัดอุปสรรคหรือสิ่งที่
ขัดขวางการผอนคลายความเครียด เพือ่ใหคุณแมไดมีพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพดานการจัดการกับความเครียดที่ถูกตองและเหมาะสม 
 ผูจัดทาํหวงัเปนอยางยิ่งวา คูมือเลมนี้จะเปนประโยชนตอการดูแล
สงเสริมสุขภาพของคุณแมวัยรุน อันจะนําไปสูการมีสุขภาพอนามัยที่ดทีั้ง
รางกายและจิตใจ เปนทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพของสังคมตอไป 

 
 

อรอุมา   สอนพา 
                                                                    ผูจัดทํา 
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              คูมือการผอนคลายความเครียด   สําหรบัหญิงตั้งครรภวัยรุน 

 
 

   
สารบัญสารบัญสารบัญ   

   
                                                                               หนา 

 ♥  ความเครียดคืออะไร           1 
 ♥  ผลเสียที่เกิดจากความเครียด         2 
 ♥  ประโยชนของการผอนคลายความเครียด                   3 
 ♥  อุปสรรคของการผอนคลายความเครียด                   4 
 ♥  แนวทางในการขจัดอุปสรรคของการผอนคลาย 
      ความเครียด                       5 
 ♥  แนวทางในการจัดการกับความเครียด        7 
 ♥  วิธีการผอนคลายความเครียด         9 
 ♥  บทบาทของคุณพอในการสนับสนุนการผอนคลาย 
             ความเครียด                         17  
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                     คูมือการผอนคลายความเครียด   สําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 

         
 

 
 
 
     
 
 
 
 
 
ออกมาจะไมสมบูรณ            มีความคาดหวังในบุตรที่จะคลอดมากเกินไป  
มีปญหาดานการเงิน หรือมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย ที่ไมสวยงาม ความรูสึกเหลานี้เชื่อวาสามารถถายทอด
ไปยังทารกในครรภได โดยเฉพาะในรายทีม่ีความเครียดสูง จะทาํใหทารกใน
ครรภเคลื่อนไหวนอย หรือมีการตอบสนองที่ผิดปกติ ซึ่งอาจเปนจุดเร่ิมตน
ของพฤติกรรมที่ผิดปกติทางจติตอไปได 
 
ความเครียดคือ…อะไร ?? 
 ความเครยีด เกิดจากการตื่นตัวของรางกายและจิตใจเพือ่เตรียม
รับกับเหตกุารณใดเหตุการณหนึ่ง ซึ่งเปนเรื่องทีห่นักหนาเกินกาํลัง
ความสามารถของเราที่จะแกไขได ทาํใหรูสึกหนักใจเปนทกุขและพลอยทํา
ใหเกิดอาการผิดปกตทิางรางกายและพฤตกิรรมตามไปดวย 
 

   
 

 

1 

          การตั้งครรภกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ
ซึ่งเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงฮอรโมน
ในระหวางตั้งครรภ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ถา
เปนการตัง้ครรภในวัยรุน ที่อาจทาํใหหญิง
ตั้งครรภเกิดความกลัว ความเครียดและ
ความวิตกกังวล  เชน กลัววาบุตรที่คลอด 
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ตัวอยาง 

 
1.2  เครื่องมอืกํากับการทดลอง  ไดแก 
  1.2.1  แบบวดัการรับรูประโยชนตอการออกกําลงักายของหญงิตั้งครรภวัยรุน 
  1.2.2  แบบวดัการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลงักายของหญงิตั้งครรภวัยรุน 

1.2.3  แบบวดัการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภ  
วัยรุน 

1.2.4  แบบวดัการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภ
วัยรุน 

  1.2.5  แบบวดัการสนับสนนุจากสาม ี
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ตัวอยาง 
1.2.1 แบบวัดการรบัรูประโยชนตอการออกกําลงักายของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 

 การออกกาํลังกาย หมายถงึ การปฏิบัติกิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนทีก่อใหเกดิการเคลื่อนไหว
ของกลามเนื้ออยางสม่ําเสมอเพื่อใหรางกายแข็งแรง ประกอบดวยการบริหารรางกายในขณะตั้งครรภที่มี
ทั้งหมด 3 ข้ันตอนคือ  1)  การอบอุนรางกาย  2)  การออกกําลงักายชนิดเพิ่มความตานทานโดยใชแรงตาน 
และ 3)  การผอนคลายรางกาย รวมทั้งหมด 9 ทา โดยมกีารการออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยวนั
ละ 15-30 นาที หรืออยางนอย 3 คร้ัง / สัปดาห 
 

คําชี้แจง แบบวัดชุดนี้อยากทราบเหตุผลที่ทาํใหทานออกกําลังกายในระยะตั้งครรภทีผ่านมา 
โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สดุ และกรุณาตอบใหครบทกุขอ โดย
มีเกณฑการเลอืกคําตอบดังนี ้
 

เห็นดวยอยางมาก       หมายถงึ      ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเหน็ของ
ทานมากที่สุด หรือทั้งหมด 

เห็นดวย                           หมายถงึ ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเหน็
ของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวย                       หมายถงึ ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมตรงกบัความ
คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ 

             ไมเหน็ดวยอยางมาก        หมายถึง ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมตรงกบัความ
คิดเห็นของทานเลย  
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เหตุผลทีท่ําใหฉันออกกําลังกาย เห็นดวย
อยางมาก 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางมาก 

1. ฉันสนุกกับการออกกําลังกาย     
2. การออกกําลังกายชวยใหสุขภาพจิตดีขึ้น     
3. การออกกําลังกายชวยปองกนัและลดอาการปวดหลัง     
4.  
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

    

18. การออกกําลังกายทําใหฉันมีความรูสึกดีตอตนเอง     
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ตัวอยาง 

1.2.2  แบบวดัการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลงักายของหญิงต้ังครรภวยัรุน 
 
การออกกาํลังกาย หมายถงึ การปฏิบัติกิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนทีก่อใหเกดิการเคลื่อนไหว

ของกลามเนื้ออยางสม่ําเสมอเพื่อใหรางกายแข็งแรง ประกอบดวยการบริหารรางกายในขณะตั้งครรภที่มี
ทั้งหมด 3 ขั้นตอนคือ  1)  การอบอุนรางกาย  2)  การออกกําลงักายชนิดเพิ่มความตานทานโดยใชแรงตาน 
และ 3)  การผอนคลายรางกาย รวมทั้งหมด 9 ทา โดยมกีารการออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยวนั
ละ 15-30 นาที หรืออยางนอย 3 คร้ัง / สปัดาห 
 

คําชี้แจง  แบบวัดชุดนี้อยากทราบสิ่งที่ขัดขวางทาํใหทานไมสามารถออกกาํลงักาย ในระยะ
ตั้งครรภที่ผานมา โปรดทาํเครื่องหมาย  ในชองที่ตรงกับความคดิเห็นของทานมากที่สุด และกรุณาตอบ
ใหครบทุกขอ โดยมีเกณฑการเลือกคําตอบดังนี ้
 

เห็นดวยอยางมาก          หมายถงึ           ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ตรงกับ ความคิดเหน็
ของทานมากที่สุด หรือทั้งหมด 

เห็นดวย                            หมายถงึ ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความ  
คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวย                        หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความ
คิดเห็นของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางมาก       หมายถงึ       ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น ไมตรงกบัความคิดเหน็
ของทานเลย  
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สิ่งที่ขัดขวางทําใหฉันไมสามารถออกกําลังกาย 

 
เห็นดวย
อยางมาก 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางมาก 

1. การออกกําลังกายทําใหฉันตองเสียเวลามาก     
2. การออกกําลังกายทําใหฉันรูสึกเบื่อหนาย     
3. เพื่อนของฉนัไมเห็นดวยกับการออกกําลังกายของฉัน     
4.  
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 . 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 

    

13. ฉันไมสามารถออกกําลังกายไดเพราะตองดูแลสมาชิกใน
ครอบครัว 
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ตัวอยาง 

1.2.3. แบบวดัการรับรูประโยชนในการจัดการกับความเครยีดของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 

การจัดการกับความเครียด หมายถงึ การปฏิบัติตนเพื่อใหเกิดการผอนคลายความตึงเครียดของ
หญิงตั้งครรภวัยรุน โดยครอบคลุมดาน การปองกันสถานการณทีก่อใหเกิดความเครียด การเพิ่มความ
ตานทานตอความเครียด และการจัดการกับปฏิกิริยาของรางกายที่มตีอความเครียด ไดแก การผอนคลาย
ความเครียดดวยวธิีที่คุนเคย เชน การอานหนงัสือ ฟงเพลง  ดูโทรทัศน ทาํงานอดิเรกที่ชื่นชอบ เปนตน และ
การใชเทคนิคเฉพาะในการผอนคลายความเครียด เชน การเกร็งและคลายกลามเนื้อ และการฝกการ
หายใจรวมกับจินตนาการ  
 

คําชี้แจง  แบบวัดชุดนี้อยากทราบเหตผุลที่ทาํใหทานมีวธิีการปฏบิัติตนเพื่อใหเกิดการผอน
คลายความตึงเครียดในระยะตั้งครรภที่ผานมา โปรดทําเครื่องหมาย    ในชองที่ตรงกับความคดิเห็นของ
ทานมากที่สุด และกรุณาตอบใหครบทุกขอ โดยมีเกณฑในการเลือกคาํตอบดังนี ้
 

 
เห็นดวยอยางมาก             หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของ

ทานมากที่สุด หรือท้ังหมด 
เห็นดวย                            หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของ

ทานเปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวย                       หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็น

ของทานเปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวยอยางมาก         หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็น

ของทานเลย  
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เหตุผลที่ทําใหฉันมีวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือใหเกิดการผอนคลาย 

ความตึงเครียด 
เห็นดวย
อยางมาก 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง
มาก 

ดานการปองกันสถานการณที่กอใหเกดิความเครียด 
 

    

1.   การเปลี่ยนแปลงสิ่งตาง ๆ อยางคอยเปนคอยไป   เปนการปองกัน
การเกิดความเครียดวิธีการหนึ่ง 

    

2.  การมองการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นวาเปนส่ิงที่ทาทายเปนการ
ชวยลดความตึงเครียดวิธีหนึ่ง 

    

3. 
. 
. 

    

การเพิ่มความตานทานตอความเครียด 
 

 

6. การใชความสามารถของตนเองในการแกปญหา ทําใหฉันเกิดความ
ภาคภูมิใจในตัวเอง   

    

7.  การคิดถึงความดีของตัวเอง ทําใหฉันเห็นคุณคาของตนเอง  
เพิ่มขึ้น 

    

8. 
. 
. 
. 

    

การจัดการกับปฏิกิริยาของรางกายที่มีตอความเครียด 
 

 

11.  การนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอทําใหฉันมีความพรอมที่จะ
เผชิญกับปญหา 

    

12.  การเกร็งและคลายกลามเนื้อ หรือการฝกการหายใจเขาออกชา ๆ 
ลึก ๆ รวมกับการจินตนาการ ชวยใหฉันรูสึกผอนคลาย 

    

13.   
. 
. 
. 
. 
15. 
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ตัวอยาง 

1.2.4 แบบวดัการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเครียดของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 
การจัดการกับความเครียด หมายถงึ การปฏิบัติตนเพื่อใหเกิดการผอนคลายความตึงเครียดของ

หญิงตั้งครรภวัยรุน โดยครอบคลุมดาน การปองกันสถานการณทีก่อใหเกิดความเครียด การเพิ่มความ
ตานทานตอความเครียด และการจัดการกับปฏิกิริยาของรางกายที่มตีอความเครียด ไดแก การผอนคลาย
ความเครียดดวยวธิีที่คุนเคย เชน การอานหนงัสือ ฟงเพลง  ดูโทรทัศน ทาํงานอดิเรกที่ชื่นชอบ เปนตน และ
การใชเทคนิคเฉพาะในการผอนคลายความเครียด เชน การเกร็งและคลายกลามเนื้อ และการฝกการ
หายใจรวมกับจินตนาการ  
 

คําชี้แจง  แบบวัดชุดนี้ตองการทราบสิง่ที่ขัดขวางทําใหทานไมสามารถมีวธิีการปฏิบัติตนเพื่อให
เกิดการผอนคลายความตึงเครียดในระยะตั้งครรภที่ผานมา โปรดทําเครื่องหมาย    ในชองที่ตรงกับ
ความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด และกรุณาตอบใหครบทกุขอ โดยมีเกณฑในการเลอืกคําตอบดังนี ้
 

เห็นดวยอยางมาก             หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของ
ทานมากที่สุด หรือท้ังหมด 

เห็นดวย                           หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของ
ทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวย                       หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็น
ของทานเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางมาก         หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็น
ของทานเลย 
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สิ่งที่ขัดขวางทําใหฉันไมสามารถมีวิธีการปฏิบัตตินเพือ่ใหเกดิการผอน

คลายความตงึเครียด 

เห็นดวย
อยาง
มาก 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเหน็
ดวย
อยาง
มาก 

การปองกันสถานการณที่กอใหเกดิความเครียด 
 

    

1. ฉันมีภาระรับผิดชอบในบานมาก  จนไมสามารถหาเวลาผอนคลายความเครียดได     
2. เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น ฉันมักจะอยูในส่ิงแวดลอมเดิมๆ และรอใหปญหานั้นหมดไปเอง     
3.   
. 
. 
 

    

การเพิ่มความตานทานตอความเครียด 
 

 

7.  ฉันอายและไมกลาที่จะระบายความรูสึกถึงปญหาตางๆ ที่เผชิญอยูใหผูอื่นรับทราบ     
8.  เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น ฉันจะใชวิธีการหลีกหนีปญหา     
9.   
. 
. 

    

การจัดการกับปฏิกิริยาของรางกายที่มีตอความเครียด 
 

 

12. การฝกการเกร็งและคลายกลามเนื้อ และการหายใจเขาออกชา ๆ ลึก ๆ รวมกับ
จินตนาการ ทําใหฉันเสียเวลามาก 

    

13. การฝกการเกร็งและคลายกลามเนื้อ   หรือฝกการหายใจรวมกับจินตนาการ ทําให
ฉันรูสึกเบื่อหนาย 

    

14.  
. 
. 
. 
. 
. 
 

    

17.      
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ตัวอยาง 

1.2.5 แบบวัดการสนับสนุนจากสาม ี
 
คําชี้แจง   แบบวัดชุดนี้มวีัตถุประสงคอยากทราบถึงความชวยเหลือทีท่านไดรับในขณะตั้งครรภ

จากสามีของทานวามมีากนอยเพียงใด โดยอานขอความแลวพิจารณาวาทานไดรับความชวยเหลอืตรงกับ
ขอความใดมากที่สุด  

 
โปรดอานขอความแตละขอแลวทาํเครื่องหมาย     ลงในชองที่ตรงกบัความเปนจริงมากที่สุด 

ตามทีท่านไดรับความชวยเหลือจากสามีของทาน  การเลือกตอบใหถอืเกณฑดังนี ้
 
เปนจริงมากที่สุด             หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือตรงกับความ เปนจริงที่

เกิดขึ้นกับทานมากที่สุด 
เปนจริง                           หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือตรงกับความเปนจริงที่

เกิดขึ้นกับทานเปนสวนมาก 
ไมเปนจริง                       หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือไมตรงกับความเปน

จริงที่เกิดขึ้นกับทานเปนสวนมาก 
ไมเปนจริงมากที่สุด         หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือไมตรงกับความเปน

จริงที่เกิดขึ้นกับทานเลย 
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การสนับสนุนจากสาม ี

เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง 

ไมเปน
จริง 

ไมเปน
จริงมาก
ที่สุด 

1. ฉันไดรับการแสดงความยินดี และชื่นชมจากสามีเมื่อ
สามารถออกกําลังกายและผอนคลายความเครียดได 

    

2. ในระยะตั้งครรภฉันไดรับความหวงใยและเอาใจใสจากสามี     
3. ในระยะตั้งครรภ สามีพูดใหกําลังใจฉันในการออกกําลัง

กายและผอนคลายความเครียด 
    

4.  
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

    

18. สามี จัดหาสิ่งของ เครื่องใชบางอยางที่จําเปนในการผอน
คลายความเครียดและการออกกําลังกายบางอยางใหฉัน 
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ตัวอยาง 

 
1.3  เครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก 
  1.3.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของหญงิตั้งครรภวัยรุนและสามี 
  1.3.2  แบบวดัพฤติกรรมการออกกําลงักายของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 
  1.3.3  แบบวดัพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญงิตั้งครรภวัยรุน 
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ตัวอยาง 

1.3.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของหญิงต้ังครรภวยัรุนและสาม ี
 

คําชี้แจง     โปรดอานขอความตอไปนี้แลวเติมขอความหรือใสเครื่องหมาย   3ลงใน  �  หรือชองวางที่ตรงกับ
ขอมูลสวนตัวของทาน 
1.  ปจจุบันทานอาย…ุ…………. ป  2.   สามีของทานอาย…ุ…………. ป 
3.  ทานสําเร็จการศึกษา    4.   สามีของทานสําเร็จการศึกษา 
 �   ประถมศึกษา    �   ประถมศึกษา  

�    มัธยมศึกษาตอนตน        �    มัธยมศึกษาตอนตน 
�    มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช.  �    มัธยมศึกษาตอนปลา ยหรือ ปวช. 
�    ปวส.     �    ปวส.       

                                                                                             �    อุดมศึกษา  
5.  อาชีพของทาน     6.  อาชีพของสาม ี
 �    ไมมอีาชพี     �    ไมมอีาชพี  

�    รับจาง     �    รับจาง   
�    รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ   �    รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ  

 �    นักเรียน/นักศึกษา    �    นักเรียน/นักศึกษา   
�    คาขาย           �    คาขาย                  
�    อื่นๆ ระบ…ุ……...........................  �    อื่นๆ ระบ…ุ……………………….   

7.  รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
 �   นอยกวา  5,000    บาท      �     5,001 – 10,000 บาท   �      มากกวา  10,001  บาท 
8. ความเพียงพอของรายได 
 �    มีเงินเหลือเก็บ         �     พอใชจายในครอบครัว   �      ไมพอใช 
9.  ทานตั้งครรภครั้งนี้เปนครรภที่……………………  
10.  อายุครรภปจจุบัน..............................................................สัปดาห 
11.  ฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภ………………………..สัปดาห 
12. ลักษณะของการอยูอาศัย 
 � อยูกับสามี  2  คน  ( ครอบครวัเดี่ยว ) 

� มีบุคคลอื่นอยูรวมดวย คอื (โปรดระบุ )……………………………............. 
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ตัวอยาง 
1.3.2 แบบวดัพฤติกรรมการออกกาํลงักายของหญิงต้ังครรภวยัรุน 

 
 การออกกาํลังกาย หมายถงึ การปฏิบัติกิจกรรมของหญิงตั้งครรภวัยรุนทีก่อใหเกดิการเคลื่อนไหว
ของกลามเนื้ออยางสม่ําเสมอเพื่อใหรางกายแข็งแรง ประกอบดวยการบริหารรางกายในขณะตั้งครรภที่มี
ทั้งหมด 3 ขั้นตอนคือ  1)  การอบอุนรางกาย  2)  การออกกําลงักายชนิดเพิ่มความตานทานโดยใชแรงตาน 
และ 3)  การผอนคลายรางกาย รวมทั้งหมด 9 ทา โดยมกีารการออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยวนั
ละ 15-30 นาที หรืออยางนอย 3 คร้ัง / สปัดาห 
 
  คําชี้แจง    แบบวัดชุดนีอ้ยากทราบความถี่ของการออกกําลงักายในระยะตัง้ครรภที่ผานมา 
โปรดทําเครื่องหมาย    ในชองที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด และกรุณาตอบใหครบทกุขอ โดย
มีเกณฑในการเลือกคําตอบดังนี ้
 
 ไมเคยเลย หมายถงึ ทานไมเคยทํากิจกรรมนัน้ ๆ เลย 

บางครั้ง              หมายถงึ ทานทาํกิจกรรมนั้น ๆ เปนบางครั้ง หรือนอยกวา 3 คร้ังตอ
สัปดาห 

บอยครั้ง              หมายถึง ทานทาํกจิกรรมนัน้  ๆเปนสวนมาก หรือ 3 คร้ังตอสัปดาหข้ึนไป แต
ไมไดทาํทกุวนั 

 ทําเปนประจาํ หมายถงึ ทานทาํกิจกรรมนั้น ๆ เปนประจําทกุครั้ง หรือทุกวัน 
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พฤติกรรมการออกกําลังกาย ไมเคย
เลย 

บางครั้ง บอยครั้ง ทําเปน
ประจํา 

1. ฉันบริหารรางกายขณะตั้งครรภตามคําแนะนําของเจาหนาที่พยาบาล 
ครั้งละ    15  -30  นาที  

    

2. ฉันบริหารรางกายขณะตั้งครรภตามคําแนะนําของเจาหนาที่พยาบาล 
อยางนอย  3  ครั้ง / สัปดาห 

    

3. ฉันขมิบชองคลอด อยางนอยวันละ  50  ครั้ง 
 

    

4.  
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

    

10. ฉันดื่มน้ํากอนและหลังการออกกําลังกายเพื่อปองกันการขาดน้ํา 
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ตัวอยาง 

1.3.3  แบบวดัพฤติกรรมการจัดการกบัความเครียดของหญิงต้ังครรภวยัรุน 
 
 การจัดการกับความเครียด หมายถงึ การปฏิบัติตนเพื่อใหเกิดการผอนคลายความตึงเครียดของ
หญิงตั้งครรภวัยรุน โดยครอบคลุมดาน การปองกันสถานการณทีก่อใหเกิดความเครียด การเพิ่มความ
ตานทานตอความเครียด และการจัดการกับปฏิกิริยาของรางกายที่มตีอความเครียด ไดแก การผอนคลาย
ความเครียดดวยวธิีที่คุนเคย เชน การอานหนงัสือ ฟงเพลง  ดูโทรทัศน ทาํงานอดิเรกที่ชื่นชอบ เปนตน และ
การใชเทคนิคเฉพาะในการผอนคลายความเครียด เชน การเกร็งและคลายกลามเนื้อ และการฝกการ
หายใจรวมกับจินตนาการ  
 

คําชี้แจง   แบบวัดชุดนีอ้ยากทราบวธิกีารในการปฏิบัติตนเพื่อใหเกิดการผอนคลายความ
ตึงเครียดในระยะตั้งครรภที่ผานมา โปรดทําเครื่องหมาย     ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมาก
ที่สุด และกรณุาตอบใหครบทุกขอ โดยมเีกณฑในการเลือกคําตอบดังนี ้
 

ไมเคย  หมายถงึ ทานไมเคยปฏบิัติตนเชนนั้นเลย 
บางครั้ง               หมายถึง ทานปฏิบัติตนเชนนัน้เปนบางครั้ง หรือนอยกวา 3 ครั้ง ตอสัปดาห 
บอยครั้ง              หมายถึง ทานปฏิบัติตนเชนนัน้เปนสวนมาก หรือ 3 ครั้งตอสัปดาหขึ้นไป แต

ไมไดทําทุกวนั 
ทําเปนประจาํ หมายถงึ ทานปฏิบัติตนเชนนัน้เปนประจําทกุครั้ง หรือทุกวนั 
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พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด ไมเคย
เลย 

บางครั้ง บอยครั้ง ทําเปน
ประจาํ 

ดานการปองกนัสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด 
 

    

1. ฉันแบงเวลาในการทํางานบาน และพักผอนไดอยางเหมาะสม   
 

    

2. ฉันมีเวลาพักผอนหลังจากทํางานบานเสร็จ  
 

    

3.  
. 
. 
. 

    

ดานการเพิ่มความตานทานตอความเครียด 
 

 

7. ฉันสามารถแกปญหาหรืออุปสรรคตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตได    
 

    

8. ในแตละวัน ฉันคิดถึงส่ิงที่ทําใหฉันมีความภูมิใจในตนเอง            
   

    

9.   
. 
. 
 

    

ดานการจัดการกับปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายที่มีตอความเครียด 
 

 

15. ฉันนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ 
 

    

16. ในแตละวัน ฉันมีเวลาสวนตัวเพื่อพักผอนหยอนใจ  
 

    

17.  
. 
. 

    

21. เม่ือฉันรูสึกเหนื่อยหนายจากการทํางาน ฉันจะใชเทคนิคในการผอนคลาย 
เชน  การเกร็งและคลายกลามเนื้อ หรือหายใจเขาออกชา ๆ ลึก ๆ รวมกับ
จินตนาการ 
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      ภาคผนวก ค 

ใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยาง 
ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนับสนุนจากสามี ตอพฤติกรรมการออกกาํลังกาย

และการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
เลขที่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย……………………………………………….. 
            ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาว อรอมุา สอนพา  
ที่อยู   แฟลต 5 ดาว 2 เลขที่ 432/19-27 ซอยราชวิถี 5 ถนนราชเทวี แขวงพญาไท เขตราชเทวีกรุงเทพมหานคร 

10400 
ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบถึง

ผลดี ผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซกัถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปน
ที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวมการศึกษานี้เมื่อใด
ก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลและยอมรับผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น และจะปฏบิัติตัวตามคําแนะนําของ
ผูทําการวิจัย 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูทําการวิจัยวา หากขาพเจาไดรับความผิดปกติเนื่องจากการศึกษาทดลอง 
ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย และจะแจงผูทําการวิจัยทันที ในกรณีที่มิไดแจงใหผูทําการวจิัยทราบ
ในทันทีถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นได จะถือวาขาพเจาทําใหการคุมครองความปลอดภัยเปนโมฆะ  (ตามทีก่ฎหมาย
กําหนด) 

ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจยั เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  
สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 

.........................................                 ........................................................ 
      สถานที่ / วนัที่       ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

         ............................................................. 
……………………….....                  (………………………………………………… ....) 
      สถานที่ / วนัที่              พยาน 
 

        .............................................................. 
  ……….........................                   (……………………………………………………) 
      สถานที่ / วนัที่      ลงนามผูวิจัยหลัก 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient / Participant Information Sheet) 
1. ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนับสนุนจากสามี ตอพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
2. ชื่อผูวิจยั นางสาวอรอุมา  สอนพา  นสิิตคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลกรุงเทพ - พทัยา อําเภอบางละมงุ จังหวัดชลบุรี  
   โทรศัพทที่ทาํงาน  0-3825-9963 โทรศัพทที่บาน  0-3843-2640 
   โทรศัพทเคลื่อนที ่ 0-9459-8919 
   E-mail address : Onuma3996@hotmail.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายนิยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดงัตอไปนี ้

4.1 โครงการนี้เกีย่วของกับกิจกรรมเพือ่สงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนรับรูประโยชนของการออก
กําลังกายและการผอนคลายความเครียดที่เนนการมีสวนรวมของสาม ี และรวมกนัหาแนวทางในการขจัด
อุปสรรคที่ขัดขวางการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียด 

4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมออกกําลังกายและการผอนคลาย
ความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุนกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนจาก
สามี และเพือ่เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลงักายและการผอนคลายความเครียดของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนับสนุนจากสามกีับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

4.3 เปนการวิจัยกึง่ทดลองที่ผูวิจยัคาดวาไมมีความเสีย่งใดๆ เกิดขึน้กับหญิงตัง้ครรภวัยรุนที่เขา
รวมในการวิจยันี้ ขอมูลเกีย่วกับหญิงตัง้ครรภวัยรุนจะถูกถอดออกเปนรหัส ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อ
ของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 
5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจยัจะไดรับการปฏิบัติ ในงานวิจยันี้จะจัดกลุมหญงิ
ตั้งครรภวัยรุนออกเปน 2 กลุม 
 5.1 กลุมที ่ 1 จะไดรับการดูแลตามปกติ ตามที่โรงพยาบาลไดจัดใหหญิงตั้งครรภที่มารับบริการ
ฝากครรภ ประกอบดวยการตรวจครรภ และการใหความรูคําแนะนําการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภเร่ืองการ
ปฏิบัติขณะตั้งครรภและการเตรียมตัวคลอดโดยการสอนเปนรายกลุม1 คร้ัง  ชวง 1-2 เดือนแรกของการ
ตั้งครรภ เร่ืองการปฏิบัติตวัขณะตั้งครรภ สําหรับระยะเวลาที่คาดวาประชากรตวัอยางหรือผูมสีวนรวมใน
การวิจยัจะตองเกี่ยวของกับการวิจยั โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกินครึ่งชัว่โมงจํานวน 2 
คร้ัง คร้ังแรกเมื่ออายุครรภ 16-23 สัปดาห และครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ 23-30 สัปดาห 
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 5.2 กลุมที่ 2 จะไดรับกิจกรรมที่สงเสริมการรับรูประโยชนและการขจัดอุปสรรคของการออกกําลงั
กายและการจดัการกับความเครียด โดยใหสามมีารวมกิจกรรมดวย โดยจัดกิจกรรมเปนกลุมรวมทั้งหมด 4 
คร้ัง คร้ังละประมาณ 45 นาทีถงึ 1 ชั่วโมง หางกันทุก 1 สัปดาห จาํนวน 3 คร้ัง และหางกนั 4 สัปดาห 
จํานวน 1 คร้ัง ตามการนัดตรวจครรภของทางโรงพยาบาล และทาํการตอบแบบสอบถามเชนเดยีวกับกลุม
ที่ 1  
6. การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถตดิตอกับผูวิจัย   คือ   นางสาวอรอุมา 
สอนพา  ไดตลอดเวลา ที่เบอรโทรศัพทมือถือ   0-9459-8919   
7. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเตมิทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกีย่วของกับการวิจัยนี ้ผูวิจยัจะแจงใหผูมีสวน
รวมในการวิจยัรับทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 
8. ผูมีสวนรวมในการวิจัยไดรับทราบขอมูลของโครงการขางตน ตลอดจนขอดี-ขอเสีย ที่ไดรับจากการเขา
รวมโครงการในครั้งนี ้และขาพเจายนิยอมที่จะเขารวมโครงการดังกลาว 
9.   ผูมีสวนรวมในการวิจัยมสิีทธิ์ทีจ่ะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการไดทุกขณะ         
โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่ขาพเจาจะไดรับแต
ประการใด 
10.  ไมมีการจายคาตอบแทนใหแก ผูมีสวนรวมในการวจิัยที่เขารวมในการวิจัย 
11. ผลการวิจยัจะนาํเสนอในภาพรวม โดยไมมีการระบชุื่อ และที่อยูของผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับการ
ปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาไดรับคํายินยอมไว โดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานัน้ จึงจะเปดเผย
ขอมูลแกสาธารณชนได ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ 
12. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนีป้ระมาณ 30 คน  
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ภาคผนวก ง 
สถิติที่ใชในการวิจัย 

 
1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวจิยั คํานวณหาคาความเที่ยง ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี, สุวิมล ติรถานนัท และ ศิริเดช 
สุชีวะ, 2543 : 26) 
 
    α    =     K               Σσi 2 
                                                  K – 1            Σσt 2 
 
   α    =    คาความเที่ยงของเครื่องมือ 
   K     =    จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบวัด 
   σi 2 =    ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
   σt 2 =    ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งหมด 
 

2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการจดัการกับความเครียดของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนกอนและหลังการทดลองภายในกลุม  ใชสูตร  Dependent  t-test  (Polit and Beck, 2004 : 
488) 

   t      =     DX  - Y             ,  df  =  n - 1 
                                                    Σd 2 
                                               √ N(N -1) 
 
 เมื่อ DX - Y     คือ    คาเฉลี่ยผลตางในแตละคู 
  D         คือ    คา  S.D. ของผลตาง 

   n         คือ    จํานวนคูของขอมูล 
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 3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกายและการจดัการกับความเครียดของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ใชสูตร Independent  t-test  
(Polit and Beck, 2004 : 486) 
    
    t       =                     Xx – Xy                ,  df  =  NX + NY - 2 
                    (ΣXX

2 – XY
2) * NX + NY 

                                                              (NX + NY – 2)     NXNY    
 
  เมื่อ XX   คือ   คาเฉลี่ยประชากรกลุมที ่ X 
   XY   คือ   คาเฉลี่ยประชากรกลุมที ่ Y     
   NX  คือ    จาํนวนประชากรกลุมที ่ X 
   NY  คือ    จาํนวนประชากรกลุมที ่ Y 
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ภาคผนวก จ 

ตารางการวิเคราะหขอมลู 
 

 ตารางการวิเคราะหขอมูล มกีารนาํเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี ้
 สวนที่ 1 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายของหญิงตั้งครรภวัยรุน
ของกลุมทดลองทัง้กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิต ิ  One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ที่
ระดับนัยสําคญัทางสถิติ  .01 
 สวนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการจดการกบความเครียดของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนของกลุมทดลองทัง้กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิต ิ  One – Sample Kolmogorov – 
Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  .01 
 สวนที่ 3 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายของหญิงตั้งครรภวัยรุน
ของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ  One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ที่
ระดับนัยสําคญัทางสถิติ  .01 
 สวนที่ 4 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิต ิ  One – Sample Kolmogorov – 
Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  .01 
 สวนที่ 5 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายของหญิงตั้งครรภวัยรุน
กลุมทดลองและกลุมควบคมุทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถติ ิ  One – Sample Kolmogorov – 
Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  .01 
 สวนที่ 6 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนกลุมทดลองและกลุมควบคมุทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิต ิ  One – Sample 
Kolmogorov – Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถติิ  .01 
 สวนที่ 7 ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายและการจัดการกับความเครียดของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

สวนที่ 8 ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการจัดการกบัความเครียดของหญิงตัง้ครรภวัยรุนของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมทัง้กอนและหลังการทดลอง 
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สวนที่ 1 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายของหญิงตั้งครรภวัยรุน

ของกลุมทดลองทัง้กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิต ิ  One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ที่
ระดับนัยสําคญัทางสถิติ  .01 
ตารางที ่ 10 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลงักายของหญงิตั้งครรภวัยรุนของ
กลุมทดลองทัง้กอนและหลงัการทดลอง ดวยสถิต ิ One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ  .01 

One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test 
 

  
 

total score of pre 
exercise (exp. Gr.) 

total score of post 
exercise (exp. Gr.) 

N 20 20 
Normal Parameters Mean 15.7 33.85 

 Std. Deviation 4.985 5.112 
Most Extreme 
Differences 

Absolute 0.221 0.161 

 Positive 0.221 0.161 
 Negative -0.126 -0.084 

Kolmogorov-Smirnov Z 0.988 0.72 
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.283 0.678 

     
   a.  Test distribution is Normal. 
   b.  Calculated from data. 
 

 

สวนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการจดัการกับความเครียดของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนของกลุมทดลองทัง้กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิต ิ  One – Sample Kolmogorov – 
Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  .01 
ตารางที ่ 11 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนของกลุมทดลองทั้งกอนและหลงัการทดลอง ดวยสถิติ  One – Sample Kolmogorov – Smirnov 
Test ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ  .01 

One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test 
 

  total score of  pre stress total score of post stress 
  management (exp. Gr.) management (exp. Gr.) 

N 20 20 
Normal Parameters Mean 51.15 70.2 

 Std. Deviation 7.169 7.723 
Most Extreme Absolute 0.203 0.141 
Differences Positive 0.203 0.057 

 Negative -0.181 -0.141 
Kolmogorov-Smirnov Z 0.907 0.632 
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.383 0.82 
    
   a.  Test distribution is Normal. 
   b.  Calculated from data. 
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สวนที่ 3 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายของหญิงตั้งครรภวัยรุน

ของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ  One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ที่
ระดับนัยสําคญัทางสถิติ  .01 
ตารางที ่ 12 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลงักายของหญงิตั้งครรภวัยรุนของ
กลุมควบคุมทัง้กอนและหลงัการทดลอง ดวยสถิติ  One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ  .01 

One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test 
 

 total  of pre exercise total of post exercise 
 (cont. Gr.) (cont. Gr.) 

N 20 20 
Normal Parameters Mean 19.25 17.95 

 Std. Deviation 4.811 5.744 
Most Extreme  Absolute 0.116 0.116 
Differences Positive 0.071 0.116 

 Negative               -0.116 -0.102 
Kolmogorov-Smirnov Z 0.52 0.517 
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.95 0.952 
    
   a.  Test distribution is Normal. 
   b.  Calculated from data. 

 
 สวนที่ 4 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการจดัการกับความเครียดของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิต ิ  One – Sample Kolmogorov – 
Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  .01 
ตารางที ่ 13 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนของกลุมควบคุมทัง้กอนและหลงัการทดลอง ดวยสถิติ  One – Sample Kolmogorov – Smirnov 
Test ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ  .01 

One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test 
 

 total of pre stress total of post stress 
 management (cont. Gr.) management (cont. Gr.) 

N 20 20 
Normal Parameters Mean 52.3 53.25 

 Std. Deviation 9.889 10.622 
Most Extreme  Absolute 0.112 0.135 
Differences Positive 0.112 0.135 

 Negative -0.11 -0.111 
Kolmogorov-Smirnov Z 0.501 0.602 
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.963 0.862 
  
   a.  Test distribution is Normal. 
   b.  Calculated from data. 
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สวนที่ 5 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายของหญิงตั้งครรภวัยรุน

กลุมทดลองและกลุมควบคมุทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิต ิ  One – Sample Kolmogorov – 
Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  .01 
ตารางที ่ 14 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลงักายของหญงิตั้งครรภวัยรุนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมทัง้กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิต ิ  One – Sample Kolmogorov – Smirnov 
Test ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ  .01 

One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test 
 

 total score of  total score of  
 pre exercise post exercise 

N 40 40 
Normal Parameters Mean 17.4 25.9 

 Std. Deviation 5.173 9.676 
Most Extreme  Absolute 0.127 0.114 
Differences Positive 0.127 0.096 

 Negative -0.088 -0.114 
Kolmogorov-Smirnov Z 0.802 0.722 
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.542 0.675 
    
   a. Test distribution is Normal. 
   b.  Calculated from data. 

 

 
 สวนที่ 6 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการจดัการกับความเครียดของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนกลุมทดลองและกลุมควบคมุทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิต ิ  One – Sample 
Kolmogorov – Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถติิ  .01 
ตารางที ่ 15 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนกลุมทดลองและกลุมควบคุมทัง้กอนและหลงัการทดลอง ดวยสถิติ  One – Sample Kolmogorov – 
Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  .01 

One – Sample Kolmogorov – Smirnov Test 
 

 total score of  pre  total score of post  
 stress management stress management 

N 40 40 
Normal Parameters Mean 51.72 61.72 

 Std. Deviation 8.545 12.558 
Most Extreme  Absolute 0.162 0.103 
Differences Positive 0.162 0.081 

 Negative -0.115 -0.103 
Kolmogorov-Smirnov Z 1.026 0.651 
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.244 0.791 

  a. Test distribution is Normal. 
  b. Calculated from data. 
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สวนที่ 7 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of test) โดยใช

โปรแกรม   PASS โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 90 % ที่ระดับนัยสําคัญ  0.01 
ตารางที ่  16  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power of test) โดยใช
โปรแกรม   PASS โดยกาํหนดใหมีอํานาจทดสอบ 90 % ที่ระดับนัยสําคัญ  0.01 
 

           Allocation 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Power N1 N2 Ratio Alpha Beta Mean1 Mean2 S1 S2 
0.8481 5 5 1 0.01 0.15 36 19 7.3 7.7 
0.9999 15 15 1 0.01 0 36 19 7.3 7.7 
1.0000 25 25 1 0.01 0 36 19 7.3 7.7 
1.0000 35 35 1 0.01 0 36 19 7.3 7.7 
1.0000 45 45 1 0.01 0 36 19 7.3 7.7 
0.9500 5 5 1 0.05 0.05 36 19 7.3 7.7 
1.0000 15 15 1 0.05 0 36 19 7.3 7.7 
1.0000 25 25 1 0.05 0 36 19 7.3 7.7 
1.0000 35 35 1 0.05 0 36 19 7.3 7.7 
1.0000 45 45 1 0.05 0 36 19 7.3 7.7 

จากตารางที่ 17  พบวา เพื่อใหมีอํานาจทดสอบ 90%  ที่ระดับนยัสําคัญ  0.01 
พบวา ตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 15 คน 
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สวนที่ 8 ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมทัง้กอนและหลังการทดลอง 
ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ คะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักายของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทัง้กอนและหลังการทดลอง 
 
 
 
 
         1   17  19   30  21 
         2   22  25   37  18 
         3   18  16   34  12 
         4   25  22   49  13 
         5   12  19   34  31 
         6   10  28   30  17 
         7   20  17   39  16 
         8   17  24   35  22 
         9   11  10   36  14 
        10   24  23   34  21 
        11   18  24   30  28 
        12   11  23   25  14 
        13   20  13   40  10 
        14   10  22   28  17 
        15   12  19   32  23 
        16   10  18   34  22 
        17   16  16   33  16 
        18   12  15   33  10 
        19   19  11   35  12 
        20   10  21   29  22 
       รวม  314  385   677  359 
     Mean  15.70  19.25   33.85  17.95 
      S.D.  4.985  4.811   5.112  5.774 

คูที ่
คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของ           คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของ 

       หญิงตั้งครรภวัยรุนกอนการทดลอง                   หญิงตั้งครรภวัยรุนหลังการทดลอง 
      กลุมทดลอง        กลุมควบคุม                          กลุมทดลอง          กลุมควบคุม 
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ระดับ   ต่ํา  ต่ํา   สูง  ต่ํา 



 
 

 
สวนที่ 9 ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการจดัการกับความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุนของ

กลุมทดลองและกลุมควบคมุทั้งกอนและหลังการทดลอง 
ตารางที ่ 18 คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ คะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด
ของหญิงตัง้ครรภวัยรุนของกลุมทดลองและกลุมควบคมุทั้งกอนและหลังการทดลอง 
 
 
 
 
         1       51     39         65                      42 
         2       49     49         76       53 
         3       52     43         71       39 
         4       59     63         71       30 
         5       69     48         84       72 
         6       50     68         58       65 
         7       50     52         75       55 
         8       55     61         77       58 
         9       48     55         78       51 
        10       51     52         62       52 
        11       51     64         73       68 
        12       38     37         54       49 
        13       47     41         80       42 
        14       37     59         65       53 
        15       48     50         61       53 
        16       61     37         72       54 
        17       52     50         69       48 
        18       50     68         71       69 
        19       47     49         76       49 
        20       58     61         66       63 
       รวม   1023               1046                                1404                1065  
     Mean    51.15              52.30                              70.20               53.25  
      S.D.    4.985              9.889                              7.723               10.622  

คูที ่
คะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของ     คะแนนพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดของ 
       หญิงตั้งครรภวัยรุนกอนการทดลอง                            หญิงตั้งครรภวัยรุนหลังการทดลอง 

      กลุมทดลอง        กลุมควบคุม                          กลุมทดลอง          กลุมควบคุม 
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ระดับ      ปานกลาง        ปานกลาง                            สูง                ปานกลาง   



 
 

 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวอรอุมา   สอนพา  เกิดเมื่อวนัที ่ 8  เมษายน   พ.ศ.  2522   ทีจ่ังหวัดชลบุรี  สําเร็จ

การศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวทิยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  ปการศึกษา 
2543  ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลกรงุเทพ - พทัยา ถึงป พ.ศ. 2546 และเขารับ
การศึกษาตอในระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั  ปการศึกษา  2546  ปจจุบันปฏิบัตงิานในตําแหนงอาจารยประจําภาควิชาการ
พยาบาลสูตินรีเวชศาสตร  วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 
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