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บทคัดย่อ 
           การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์
เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความเครียดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์
แรกในระยะตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวคิดของการดูแลตนเองของโอเร็ม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 30 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย มี 2 ชุดคือชุดที่ 1 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองของ
สตรีตั ้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้อมูลส่วนบุคคล
แบบสอบถามความรู้ แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวการดูแลตนเอง และแบบสอบถามระดับ
ความเครียดในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก  
       ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้ การดูแลตนเองในสตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก ก่อนเข้าโปรแกรมฯเท่ากับ 𝑋̅  = 36.33, S.D. = 7.131 ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมฯเท่ากับ 𝑋̅ = 52.03, S.D.= 3.864 (P<.05) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวการดูแลตนเองในสตรี
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ตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก เท่ากับ  𝑋̅  = 2.76, S.D.=.4219 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯเท่ากับ 𝑋̅ = 
3.27, S.D.= .4165 (P<.05) ระดับความเครียดในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก ก่อนเข้าโปรแกรมฯ

เท่ากับ  𝑋̅  = 6.73, S.D.=.4497 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯเท่ากับ 𝑋̅  2.53, S.D.= .5713  
(P<.05) 
 
คําสำคัญ : โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ความรู้  พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมความเครียด   
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก 
 

Abstract 
            This quasi-experimental research study was one group pre-test post-test 
design. Three objectives were ; 1) to compare the knowledge, 2) to compare the 
perceived Orem’s self-care, 3) to compare the stress assessment form ST-5 of the 
Department of Mental Health of first pregnant teenagers. The program was developed 
according to the concept of Orem’s self-care. The 30 purposive sample were 
volunteer. There were 2 sets of measurements; 1) supporting health promotion 
program, and 2) measurement for data collection ; personal data, test for knowledge, 
test for perceived Orem’s self-care, and stress assessment form ST-5 of the 
Department of Mental Health. 
            The findings revealed the average and standard deviation of knowledge for 

pretest at 𝑋̅ = 36.33, S.D.=7.131  and post-test at 𝑋̅ = 52.03, S.D.= 3.864 (P<.05) The 

perceived Orem’s self-care were increased from 𝑋̅  = 2.76, S.D.=.4219 to 𝑋̅   = 3.27, 
S.D.= .4165 (P<.05) and stress assessment form ST-5 of the Department of Mental 

Health of the first pregnant teenagers towards the program was increased from 𝑋̅   =  

6.73, S.D.=.4497 to 𝑋̅ = 2.53, S.D.=  .5713 (P<.05). 
            It has been suggested that qualitative research should be undertaken. That 
can explain education and health-promoting behaviors more. 
 
Key Words : Health promotion program, Knowledge, Self-care behaviors, Stress behavior, 
First  Pregnant Teenagers. 
 
 
 



Journal of Nakhonratchasima College (Humanities and Social Sciences) Vol.16 No.3 September – December 2022 

 239 

บทนำ 
            การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นภาวะวิกฤตตามระยะพัฒนาการ (developmental crisis) ที่มี
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ ทำให้เกิดความเครียดค่อนข้างมาก เกิดปัญหาหลายอย่าง
ตามมาทั้งต่อมารดาและทารก เนื่องจากเป็นการตั้งครรภ์ในขณะที่ร่างกายมารดายังเจริญเติบโตได้ไม่
เต็มที่ ทำให้มีภาวะแทรกซ้อนตามมามากกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่ เช่น มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด (Eure, Lindsay & Graves,2002) และมีภาวะโลหิตจางมากกว่า
มารดาวัยผู้ใหญ่ จากมีการบริโภคอาหารที่ไม่ดีในมารดาวัยรุ่น ทำให้ได้รับพลังงานไม่เพียงพอ จึงให้
กำเนิดทารกแรกเกิดที่มีน้ำหนักตัวน้อย (Reichman & Pagnini, 1997) และมีอัตราการตายของ
ทารกแรกเกิดสูงกว่ากลุ่มมารดาวัยผู้ใหญ่ (Smith & Pell, 2001)  เป็นผลจากความไม่รู ้การดูแล
ตนเองในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ที่ถูกต้อง เช่นการรับประทานอาหารที่มีโปรตีน การรับประทาน
ยาเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน โฟลิค อย่างสม่ำเสมอ อาจมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ น้ำ 
หนักตัวขึ้นน้อย เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ตามมา (ประทักษ์  โอประเสริฐ
สวัสดิ์, 2556) และยังมีความขัดแย้งในบทบาทการเป็นมารดาซึ่งเป็นสาเหตุทำให้เกิดความเครียด 
(Sadler & Catrone, 1983)  
            นอกจากนี้การคลอดยังก่อให้เกิดการเจ็บปวดที่ไม่สามารถหลีกเลี ่ยงได้ (Tournaire & 
Theau-Yonneau, 2007) สตรีร้อยละ 97 กล่าวว่าการคลอดเป็นประสบการณ์ท่ีเจ็บปวดที่สุดในชีวิต 
(Reed & Martin, 1987) ซึ ่งความกลัว ความตึงเครียด และความเจ็บปวดเชื่อมโยงกันเป็นวงจร
ต่อเน ื ่อง (Dick-Read, 1984) ความกลัวเป ็นผลจากความไม่รู้ ในกระบวนการคลอด ทำให้มี
ความเครียดทางด้านจิตใจ เกิดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อรวมถึงมดลูกส่วนล่าง ความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อเหล่านี้เป็นผลทำให้การทำงานของกล้ามเนื้อมดลูกส่วนบน และกล้ามเนื้อมดลูกส่วนล่างไม่
ประสานสัมพันธ์ ทำให้เกิดความเจ็บปวดและการคลอดล่าช้า เกิดเป็นวงจรความกลัว ความตึงเครียด 
ความเจ็บปวดอย่างต่อเนื่อง ในระยะคลอดความวิตกกังวลจะสูงขึ้นได้รวดเร็ว จากมีสิ่งที่ก่อให้เกิด
ความเครียดเพิ่มมากขึ้นตามความก้าวหน้าของการคลอด ทำให้ระดับคอร์ติซอล  อะดรีนาลิน และ
แคทิโคลามีน ในพลาสมาเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้การทำงานของกล้ามเนื้อมดลูกลดลงเกิดการคลอดล่าช้า 
นอกจากนั้นยังทำให้การไหลเวียนของเลือดจากมารดาไปสู่ทารกลดลง เกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์ 
(Holmes & Magiera, 1987) โดยเฉพาะในรายที่มีระยะเวลาคลอดยาวนาน มารดาจะอ่อนเพลียหมด
แรง จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้สูติศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด 
(Fawcett, Pollio,& Tully, 1992) มารดาที ่มีความเครียดสูงในระยะคลอดจะมีผลทำให้เกิดการ
คลอดยาก และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางลบ (Costa, Dritsa, Larouch,& Brender, 
2000) และย ังม ีผลทำให ้ เก ิดการหล ั ่ งน ้ ำนมช ้าลงในระยะหล ังคลอด ( Grajeda & Perez 
Escamilla,2002) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจึงยังเป็นปัญหาที่สำคัญทางด้านสุขภาพอนามัยของมารดา
และทารก รวมทั้งเป็นปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมที่หลายประเทศให้ความสนใจเป็นอย่างมาก 
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ซึ่งในปัจจุบันการตั้งครรภ์วัยรุ่นมีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นทั่วโลก จากการเก็บข้อมูลทั่วโลกในปี พ.ศ.2558-
2564 พบว่ามีสตรีวัยรุ่นที่อายุต่ำกว่า 18 ปีคลอดบุตรอยู่ประมาณ 15 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งในประชากรกลุ่ม
นี้ประมาณ 90 เปอร์เซ็นต์เกิดขึ้นในประเทศที่กำลังพัฒนา (UNICEF: Early child bearing, 2021) 
สำหรับประเทศไทยสถานการณ์ของมารดาและทารกปริกำเนิดในปี  2565 พบว่าการมีบุตรของ
มารดาที่อายุ 15-19 ปี คิดเป็นร้อยละ   21.33 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ยังสูงกว่าเป้าหมายที่กำหนด
ซึ่งได้กำหนดว่าควรต่ำกว่า ร้อยละ 10 (กรมอนามัย - กระทรวงสาธารณสุข, 2565) จะเห็นได้ว่าการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจึงยังเป็นปัญหาที่สำคัญของประเทศ   
          ดังนั้นจึงมีความสำคัญที่ต้องช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นให้สามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤติจากการ
ตั้งครรภ์และการคลอดอย่างปลอดภัย โดยเฉพาะการเตรียมตัวก่อนคลอดตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ซึ่ง
การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ที่ขาดการวางแผน หรือการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ มีอัตราการไม่มาฝากครรภ์หรือมาฝากครรภ์ล่าช้าสูงกว่ามารดาในกลุ่มอื่นๆ โดยเฉพาะการ
ตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นในวัยรุ่นครรภ์แรกที่ยังขาดความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ มีความไม่พร้อม
ทางด้านวุฒิภาวะ ส่งผลกระทบต่อตัวหญิงตั้งครรภ์เองและต่อทารกในครรภ์ได้ในระยะของการ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์จึงมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริม
สุขภาพทั้งมารดาและทารกในระยะตั้งครรภ์ และให้ความสำคัญกับการพยาบาลทางด้านจิตสังคมแก่
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอีกด้วย โดยเฉพาะการช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการรับรู้ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
ทั้งมารดาและทารก และการประเมินความเครียดที่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์ เพื่อสามารถจัดการกับ
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและทารกมีสุขภาพท่ีดีทั้งกายและจิตใจ 
            จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองต่อ
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองและพฤติกรรมความเครียดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกที่
หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลช่วยเหลือสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกในระยะตั้งครรภ์ ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสามารถลดความเครียดในการตั้งครรภ์ได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
           1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้การดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกในระยะตั้งครรภ์ 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ         
           2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกใน
ระยะตั้งครรภ์ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
           3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความเครียดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกในระยะตั้งครรภ์ ก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
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สมมติฐานการวิจัย 
            1. สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกในระยะตั้งครรภ์หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจะมี
คะแนนความรู้การดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน       
            2. สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกในระยะตั้งครรภ์หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจะมี
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน 
            3. สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกในระยะตั้งครรภ์หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจะมี
คะแนนความเครียดลดลง 
 
ขอบเขตงานวิจัย 
            การวิจัยครั้งนี้ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองต่อความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและพฤติกรรมความเครียดของสตรีตั ้งครรภ์ว ัยรุ ่นครรภ์แรก  ณ หน่วยฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า นนทบุรี  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
           การวิจัยครั ้งนี้ เป็นการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองต่อความรู ้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและพฤติกรรมความเครียดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก โดยใช้แนวคิด
ทฤษฎีการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นกระบวนการความสามารถของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในการปฏิบัติตัวและมี
พฤติกรรมด้านสุขภาพให้มีสุขภาพตั้งครรภ์ที่ดี ประกอบด้วยกิจกรรม  3 กิจกรรม กิจกรรมที่ 1 การ
ให้ความรู้การดูแลตนเองด้านโภชนาการ ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการกับความเครียด และ
ด้านเพศสัมพันธ์ และการดูแลตนเองทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก และให้คู่มือความรู้ด้าน
ต่างๆ โดยอธิบายเน้นย้ำ เนื้อหาความรู้ และวิธีการปฏิบัติตัวการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ กิจกรรมที่ 
2  กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก โดยวิเคราะห์ปัญหา หาแนวทาง
แก้ไขร่วมกัน พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปฏิบัติตัวการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่ประสบ
ความสำเร็จ เพื่อเป็นตัวอย่างในการนำไปปฏิบัติตัว กิจกรรมที่ 3 โทรศัพท์ติดตามให้กำลังใจ ในการ
ดูแลตนเอง ตอบข้อสงสัยและให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกอย่างถูกต้อง  
แสดงดังภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 
 

 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
           วิธีดำเนินการวิจัย 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ ประชากรที่ศึกษาคือสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก อายุไม่เกิน 19 ปี มาฝากครรภ์ 
ที่หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี คุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้  1) หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกอายุไม่เกิน 19 ปี  2) อายุครรภ์ 16 - 28 สัปดาห์ 3) ไม่มีโรคประจําตัว เช่น 
ธาลัสซีเมีย ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไทรอยด์ และโรคตับ 4) ได้รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กธาตุ
เหล็กขณะที่ฝากครรภ์ 5) ไม่มีภาวะผิดปกติทางจิต 6) ไม่เคยได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้มาก่อน 7) สามารถเข้าใจภาษาไทยและสามารถสื่อสารโดยการ พูดได้ ฟังได้ 8) สติสัมปชัญญะ
บริบูรณ์ และยินดีเข้าร่วมโครงการ 9) สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 10) ประเมินอาการเครียดด้วย
แบบประเมิน (ST-5 กรมสุขภาพจิต) ที่มีระดับคะแนน 5-8 คะแนน คุณสมบัติเกณฑ์การคัดออก

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองสตรีตั้งครรภ์ 
วัยรุ่นครรภ์แรก 
ประกอบด้วยกิจกรรม   
1) ให้ความรู้การดูแลตนเองโดย บรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง 6 ด้านคือ ด้านโภชนาการ ด้านการออกกำลังกาย ด้านการ
พักผ ่อน ด ้านความสัมพันธ ์ระหว ่างบุคคล ด ้านการจ ัดการกับ
ความเครียด และด้านจิตสังคม ให้คู ่มือและเอกสารแผ่นพับความรู้ 
ด ้านโภชนาการ ด ้านการออกกำลังกาย ด ้านการพักผ ่อน ด ้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการจัดการกับความเครียด และด้าน
จิตสังคม ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นครรภ์แรก โดยการอธิบายเน้นย้ำ 
เนื้อหาความรู้ และวิธีการปฏิบัติตัวการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์  
2) กิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน ประชุมกลุ่มย่อย เพ่ือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การดูแลตนเอง ปัญหาและอุปสรรค และการให้กําลังใจ 
3) ติดตามทางโทรศัพท์ ให้กำลังใจในการปฏิบัติตัวดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ได้ถูกต้อง ตอบข้อสงสัย พร้อมให้คำแนะนำด้านต่างๆ ทาง
โทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  รวม 3 สัปดาห์   
 
 
 

คะแนนความเครียดสตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก 

 

คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวดูแลตนเอง 

 

 

คะแนนความรู้การดูแลตนเอง 

 

กรอบแนวคิด 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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ผู้เข้าร่วมวิจัยสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก มีความเครียดมาก ที่ระดับคะแนน 9-10 คะแนนขึ้นไป 
โดยใช้แบบประเมิน  (ST-5 กรมสุขภาพจิต) 
           ประชากร ในการวิจัยคือกลุ่มสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก ที่หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า  จังหวัดนนทบุรี  
           กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) กลุ่มสตรีตั ้งครรภ์
วัยรุ ่นครรภ์แรกมารับการฝากครรภ์ ที่หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี
จำนวน 30 ราย    
           ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการทำวิจัยในครั้งนี้ ได้จากโปรแกรมคำนวณ Sample size โดย
กำหนดอำนาจทดสอบที่ Effect size มีค่ามากกว่า 0.80 ประมาณค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ นำค่า Effect 

size เท่ากับ 0.80 มาเปิดตารางประมาณค่าขนาดตัวอย่าง กำหนดค่า "α= .05 " Power = 0.80 
และทำการเปิดตาราง Power Tables  สำเร็จรูป (Polit & Hungler, 1955) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
25 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้กำหนดของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มกลุ่มละ 20 % ได้
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน 
           เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามจำนวน 1 ชุด ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 
      ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ  อยู่กับใคร สูบบุหรี่ ดื่มสุรา อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก จำนวน 12 ข้อ 
            ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้การดูแลตนเองสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการศึกษาตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประเมินความรู้การดูแลตนเองสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ ่นครรภ์แรก จำนวน 57 ข้อประกอบด้วย เรื ่องโภชนาการ   การออกกําลังกาย ความเครียด 
เพศสัมพันธ์ การดูแลตนเองทั่วไป และการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ลักษณะคำตอบเป็นการ
ตอบถูก ผิด และไม่ทราบ โดยถ้าตอบถูกได้คะแนน 1 คะแนน ถ้าตอบผิดหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน  
โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนรวมสูงหมายถึงมีคะแนนความรู้ดี 
            ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวการดูแลตนเองในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์
แรก ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประเมินพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวการดูแลตนเอง  จำนวน 34 ข้อ ประกอบด้วยการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย  
ความเครียด เพศสัมพันธ์  การดูแลตนเองทั ่วไป ลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณค่า  (Rating 
scale)  4 ระดับ คะแนน 0-4 คะแนน  0 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลย และ 4 คะแนน ปฏิบัติเป็นประจำ  
โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนรวมสูงหมายถึงมีคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในสตรีตั้งครรภ์
อยู่ในระดับด ี
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            ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความเครียด โดยกลุ่มตัวอย่างต้องมีคะแนนรวมไม่เกิน 9 - 10 
คะแนน  ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความเครียด (ST5 กรมสุขภาพจิต) จำนวน 16 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็น
การตอบแบบ ไม่มี  มีบางครั้ง  มีบ่อย   คะแนน 0 หมายถึง แทบไม่มีความวิตกกังวลความเครียด 
คะแนน 3 หมายถึง มีความวิตกกังวลความเครียด เป็นประจำ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนรวมสูง
หมายถึงมีคะแนน 10 - 15 เครียดมากที่สุด 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองต่อความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและพฤติกรรมความเครียดของสตรีตั ้งครรภ์ว ัยร ุ ่นครรภ์แรก  โดย
ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ร่วมกับเนื้อหาที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยต่างๆ โดยดำเนินกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯอย่างมีแบบแผน 
เพ่ือสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรู้ทักษะและความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม ประกอบด้วยกิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้การดูแลตนเองโดย บรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ 6 ด้าน
คือ ด้านโภชนาการ ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการกับความเครียด และด้านเพศสัมพันธ์ และ
การดูแลตนเองทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ ให้คู่มือและเอกสารแผ่นพับความรู้การดูแลตนเองด้านต่างๆ 
โดยอธิบายเน้นย้ำ เนื้อหาความรู้ และวิธีการปฏิบัติตัวดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ กิจกรรมที่ 2 กิจกรรม
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ประชุมกลุ่มย่อย เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ที่
ประสบความสำเร็จ เพื่อเป็นตัวอย่างที่ดีให้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในกลุ่มทดลอง ร่วมวิเคราะห์ปญัหา 
หาแนวทางแก้ไข กิจกรรมที่ 3 ติดตามทางโทรศัพท์ ให้กำลังใจในการปฏิบัติตัวดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ไดถู้กต้อง ตอบข้อสงสัย พร้อมให้คำแนะนำด้านต่างๆ ทางโทรศัพทส์ัปดาห์ละ 1 ครั้ง  รวม 3 
สัปดาห์   
           การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
            เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้น ําแบบสอบถามความรู ้ด ูแลตนเองและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความถูกต้องของภาษา และนํามาคํานวณหาค่า 
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.79 และ 0.78 
ตามลำดับ และนําไปหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยนํามาทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก จำนวน 30 คน วิเคราะห์หาความเที่ยง โดยการหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.78 และ 0.81 ตามลำดับ 
            การดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
            หลังจากวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เริ่มดำเนินการ
ทดลอง โดยก่อนดำเนินการทดลอง ได้ชี้แจงข้อมูลงานวิจัย แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนของการเข้าร่วมวิจัย สิทธิและผลประโยชน์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย การดำเนินการวิจัยตาม
ขั้นตอน ดังนี้ 
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      1. ระยะเตรียมการ ภายหลังดำเนินการขออนุญาตและขอความร่วมมือในการดำเนินการ
วิจัยจากผู ้อํานวยการโรงพยาบาลแล้ว ได้ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่หน่วยฝากครรภ์ของ
โรงพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการทำวิจัย ขออนุญาตใช้สถานที่ดำเนินการ และขอ
ความร่วมมือ ในการดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยดำเนินการนัดหมาย กลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการทำวิจัย  รวมทั้งสิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยเปิด
โอกาสให้ซักถามข้อมูลต่างๆ จนเข้าใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
            2. ระยะดำเนินการกลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติตามข้ันตอนต่อไปนี้ 
            2.1 ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง โดยดำเนินการสร้างสัมพันธภาพ แนะนํา
ตัว พร้อมทั้งแจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในดำเนินการวิจัยครั้งนี ้จากนั้นผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง
โดยใช้ แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้ดูแลตนเองสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นครรภ์แรก แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดูแลตนเองในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก และ
แบบสอบถามความวิตกกังวลความเครียด โดยใช้แบบประเมิน  (ST-5 กรมสุขภาพจิต) ที่มีระดับ
คะแนนความเครียด ไม่เกิน 9-10 คะแนน 
            2.2 ระยะการทดลอง 
            กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้การดูแลตนเองโดย บรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ 6 ด้านคือ ด้าน
โภชนาการ ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการกับความเครียด และด้านเพศสัมพันธ์ และการดูแล
ตนเองทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ ให้คู ่มือและเอกสารแผ่นพับความรู้การดูแลตนเองด้านต่างๆ โดย
อธิบายเน้นย้ำ เนื้อหาความรู้ และวิธีการปฏิบัติตัวดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
            กิจกรรมที่ 2  กิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ประชุมกลุ่มย่อย เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่ประสบความสำเร็จ เพื่อเป็นตัวอย่างที่ดีให้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นใน
กลุ่มทดลอง ร่วมวิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางแก้ไข 
        กิจกรรมที่ 3 ติดตามทางโทรศัพท์ ให้กำลังใจในการปฏิบัติตัวดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ได้
ถูกต้อง ตอบข้อสงสัย พร้อมให้คำแนะนำด้านต่างๆ ทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  รวม 3 สัปดาห์  
           การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
           โครงการวิจัยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของสถาบันวิจัยและ
พัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เลขที่อนุญาต COA.1-031/2019 และของโรงพยาบาลพระ
นั่งเกล้า เลขที่โครงการ PE6312 /2019 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี ้แจงวัตถุประสงค์ ขั ้นตอนการ
ดำเนินการวิจัย รวมทั้งสิทธิ์ในการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา  โดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใดๆต่อสิทธิ์ต่างๆที่กลุ่มตัวอย่างพ่ึงได้รับ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึง
ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อในเอกสารขอความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย สำหรับข้อมูลการวิจัยที่ได้รับถือ
เป็นความลับและผู้วิจัยจะนำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 
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           การวิเคราะห์ข้อมูล 
           วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ค่าร้อยละ เปรียบเทียบความรู้ดูแลของ
ตนเอง เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดูแลตนเอง และความวิตกกังวลความเครียดของสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกในระยะตั้งครรภ์  ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  โดยใช้การ
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test 
 
ผลการวิจัย 
     ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง พบว่าส่วนใหญ่อายุ 18 ปี ร้อยละ 46.7 , รองลงมาอายุ 17 ปี 
ร้อยละ 16.7 ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย 20 ร้อยละ 33.3 รองลงมา มีดัชนีมวลกาย 18 ร้อยละ 20 ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพอยู ่ด้วยกันไม่ได้แต่งงาน ร้อยละ 60 รองลงมาแต่งงาน ร้อยละ 20 ส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 36.7 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  ร้อยละ 
26.7  ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงาน  ร้อยละ 53.3  ที่ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส รองลงมาอาศัยอยู่กับ 
บิดา/มารดา/ญาติ-พี่น้อง ร้อยละ 26.7 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 100 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มา
ฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ 16 – 18  สัปดาห์ ร้อยละ 66.7  รองลงมามีอายุครรภ์ 19 – 18  
สัปดาห์ ร้อยละ  26.7 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้การดูแลตนเองในสตรีตั ้งครรภ์วัยรุ่นก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง (n = 30) 

ตัวแปร x ̄ S.D. t-value df p-value 

1.1 ความรู้การดูแลตนเองโภชนาการ      
ก่อนทดลอง 3.46 1.59 -12.638 29 .000* 
หลังการทดลอง 10.43 .77    
1.2 ความรู้การดูแลตนเองออกกำลังกาย      
ก่อนทดลอง 5.57 2.431 -5.587 29 .000* 
หลังการทดลอง 8.80 1.808    
1.3 ความรู้การดูแลตนเองความเครียด      
ก่อนทดลอง 5.83 3.141 -5.157 29 .000* 
หลังการทดลอง 8.87 1.167    
1.4 ความรู้การดูแลตนเองเพศสัมพันธ์      
ก่อนทดลอง 5.40 2.458 -7.949 29 .000* 
หลังการทดลอง 8.97 1.066    
1.5 ความรู้การดูแลตนเองทั่วไป      
ก่อนทดลอง 7.23 1.406 -7.045 29 .000* 
หลังการทดลอง 9.03 .669    
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ตัวแปร x ̄ S.D. t-value df p-value 

1.6 ความรู้การดูแลตนเองได้รบัการสนับสนุน
จากครอบครัว   

     

ก่อนทดลอง 5.33 .661 -4.871 29 .000* 
หลังการทดลอง 5.93 .254    
โดยรวม      
ก่อนทดลอง 36.33 7.131 -11.869 29 .000* 
หลังการทดลอง 52.03 3.864    

*P<.05  

 
 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้การดูแลตนเองในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก 
ด้านโภชนาการ การออกกำลังกาย ความเครียด เพศสัมพันธ์ การดูแลตนเองทั่วไป และการได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดูแลตนเองก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
(n = 30) 

ตัวแปร 𝑋̅   S.D. t-value df p-value 
1.1 การปฏิบัติตัวดูแลตนเองโภชนาการ      
ก่อนทดลอง 2.82 .3609 -2.112 29 .042* 
หลังการทดลอง 2.97 .3310    
1.2 การปฏิบัติตัวดูแลตนเองออกกำลังกาย 
ก่อนทดลอง 2.68 .6183 -5.561 29 .000* 
หลังการทดลอง  .5148    
1.3 การปฏิบัติตัวดูแลตนเองความเครียด 
ก่อนทดลอง 

2.69 .5795 -5.812 29 .000* 

หลังการทดลอง 3.39 .5343    
1.4 การปฏิบัติตัวดูแลตนเองเพศสัมพันธ์      
ก่อนทดลอง 2.65 1.009 -3.217 29 .003* 
หลังการทดลอง 3.20 .8306    
1.5 การปฏิบัติตัวดูแลตนเองทั่วไป      
ก่อนทดลอง 2.94 .5269 -6.100 29 .000* 
หลังการทดลอง 3.55 .5130    
โดยรวม      
ก่อนทดลอง 2.76 .4219 -6.804 29 .000* 
หลังการทดลอง 3.27 .4165    

*P<.05   
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 จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดูแลตนเองในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
ครรภ์แรกด้านโภชนาการ การออกกำลังกาย ความเครียด เพศสัมพันธ์ การดูแลตนเองทั่วไป และการ
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว  หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05  

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลความเครียด ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
(n = 30) 

ตัวแปร 𝑋̅ S.D. t-value df p-value 
1.ปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรอืนอนมาก   
ก่อนทดลอง 1.43 .568 4.551 29 .000* 
หลังการทดลอง .77 .504    
2. สมาธิน้อยลง      
ก่อนทดลอง 1.47 .629 7.709 29 .000* 
หลังการทดลอง .63 .490    
1.3 หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ      
ก่อนทดลอง 1.63 .490 9.950 29 .000* 
หลังการทดลอง .40 .498    
1.4 รู้สึกเบื่อ เซ็ง      
ก่อนทดลอง 1.23 .430 7.709 29 .000* 
หลังการทดลอง .40 .498    
1.5 ไม่อยากพบปะผู้คน      
ก่อนทดลอง .97 .320 6.328 29 .000* 
หลังการทดลอง .33 .479    
โดยรวม      
ก่อนทดลอง 6.733 .4497 37.696 29 .000* 
หลังการทดลอง 2.533 .5713    

*P<.05   
 
 จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลความเครียด ด้านปัญหาการนอน นอน

ไม่หลับหรือนอนมาก ด้านสมาธิน้อยลง ด้านหงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ ด้านรู้สึกเบื่อ เซ็ง ด้าน
ไม่อยากพบปะผู้คน  หลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  
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อภิปรายผล 
            ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความรู ้การดูแลตนเองในสตรีตั ้งครรภ์วัยรุ ่นครรภ์ในระยะ
ตั้งครรภ์หลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ มีคะแนนความรู้การดูแลตนเองในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
ครรภ์แรกโดยรวมสูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (ตารางที่ 1) ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานข้อที่ 1 
            อธิบายได้ว่าการมีคะแนนความรู้การดูแลตนเองที่เพ่ิมข้ึนเนื่องจาก การมกีิจกรรมสร้างเสริม
ความรู้ด้านต่างๆ สามารถให้ความรู้ได้ตรงตามความต้องการและสามารถนำไปปรับใช้ในการดูแล
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และจากทฤษฎีแนวคิดของโอเร ็มซึ ่งมีความเชื ่อว ่า บุคคลมี
ความสามารถที่จะเรียนรู้การดูแลตนเองและการมีพฤติกรรมที่มีเป้าหมาย การที่จะกระทำพฤติกรรม
แบบเดิมหรือจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไม่นั้นขึ้นกับผลสืบเนื่องที่เกิดจากการกระทำพฤติกรรม
นั้นๆ ถ้าผลสืบเนื่องเป็นบวก หรือเป็นไปในทางที่ดี พฤติกรรมนั้นก็จะมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นอีก แต่ถ้า
ผลสืบเนื่องเป็นลบ หรือทำให้ไม่พอใจพฤติกรรมนั้นก็จะมีแนวโน้มที่จะไม่เกิดขึ้นอีก ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ (2526)  
            นอกจากนี้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ยังมีคู่มือการปฏิบัติตัวในระหว่างตั้งครรภ์ กลับไป
ทบทวนศึกษาด้วยตนเอง การนำคู่มือกลับไปศึกษาด้วยตนเองต่อที่บ้าน ช่วยให้สามารถทบทวนในสิ่ง
ที่ไม่เข้าใจ ฟังไม่ทันหรือจำไม่ได้ขณะที่มาฝากครรภ์ ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรู้ความเข้าใจ 
สามารถนำไปใช้ในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น  เตือนใจ ซุ่นฮะ และกนกศรี จาดเงิน 
(2526) และยังมีเอกสารแผ่นพับร่วมกับการให้คำแนะนำชี้แจงให้ข้อมูลรายละเอียดเพ่ิมเติมในเอกสาร
แผ่นพับการปฏิบัติตัวในระหว่างตั้งครรภ์ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้กลับไปทบทวนช่วยให้เกิดความ
เข้าใจ จดจำได้มากขึ้น  จำเนียร ศิลปะวานิช (2538) เพื่อลดความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนของการ
ตั้งครรภ์  
            นอกจากนี้ยังมีการทำกิจกรรมกลุ่ม เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกัน เกิดการ
พัฒนาความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ของกลุ่ม
ทดลองมากขึ้น และมีการติดตามทางโทรศัพท์ ตอบปัญหาข้อสงสัย สอดคล้องกับการศึกษาของเฉลิม
ชัย ดีสระวินิจ และคณะ (2551) ได้ศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโตนด โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วม สนทนากลุ่ม นำแผนไปสู่การปฏิบัติ และประเมินผล พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ความรู้เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรารัตน์  ดอนสิงห์  (2556) ศึกษาผลของระบบการสนับสนุนและให้
ความรู้เพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง พบว่าเป็นผลจากการเข้าร่วมกิจกรรมของระบบ
การสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้กลุ่ม
ทดลองมีความรู้ และเห็นความสำคัญในการควบคุมและป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงได้ดีขึ้น 
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    2. คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกในระยะ
ตั้งครรภ์หลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดูแลตนเองโดยรวม
สูงขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05(ตารางที่ 2) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 
            อธิบายได้ว่าคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก
ในระยะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น จากการมีความรู้ รับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตัวตัวการดูแลตนเอง จะ
ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถเลือกแนวทางของการปฏิบัติตนได้ถูกต้องเหมาะสำหรับ ตนเอง 
ส่งผลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
อ้อมใจ พลกายา (2554) ได้ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ร่วมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ผลวิจัยพบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของกรุณา ประมูลสินทรัพย์ (2556) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก ผลวิจัยพบว่าพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เช่นเดียวกัน  
            3. คะแนนความวิตกกังวลความเครียดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกในระยะตั้งครรภ์
หลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมีคะแนนความวิตกกังวลความเครียดโดยรวมต่ำกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (ตารางท่ี 3) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 
            อธิบายได้ว่าการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจ
ในระยะตั้งครรภ์ การให้ข้อมูลด้านความเครียดที่จะส่งผลกระทบต่อมารดาและทารก การแนะนำหญิง
ตั ้งครรภ์วัยรุ ่นให้หมั ่นสังเกตความผิดปกติทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมต่างๆที ่เกิดจาก
ความเครียด ซึ่งการสอนและการชี้แนะจากพยาบาลจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการรับรู้เกี่ยวกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้น และตระหนักในการดูแลตนเองและทารกในครรภ์มากขึ้น  ทิพย์วรรณ บุณยา
ภรณ์ และชุติกาญจน์ แซ่ตั้น (2560) และพยาบาลมีการสนับสนุนให้สามี ครอบครัว เข้ามามีบทบาท
ในการช่วยเหลือดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น รวมถึงให้ความรู้ความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ในขณะตั้งครรภ์ เพื ่อให้หญิงตั ้งครรภ์ลดความตึงเครียด สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับวิจัยของ วาสนา ถิ่นขนอน และวิลาวัณย์ ชมนิรัตน์ (2555) ที่เสนอว่า “ครอบครัว
โดยเฉพาะสามี เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสำคัญต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น” ดังนั้นควรให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เพื ่อเป็นแรงสนับสนุนให้หญิงตั ้งครรภ์วัยรุ ่นลด
ความเครียดลง นอกจากนี้การศึกษาของ ศริณธร มังคะมณี (2547) พบว่าการโทรศัพท์ติดตามกระตุ้น
เตือนการเสริมความรู้ด้านต่างๆจากผู้วิจัย ทำให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกรู้สึกว่ายังมีผู้ที่ห่วงใย 
เป็นการติดตามเพื่อกระตุ้นเตือนการดูแลตนเองทางโทรศัพท์  ประเมินความต่อเนื่องของพฤติกรรม 
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รวมทั้งค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั้งให้กำลังใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สำเร็จ  เพื่อลดความเครียดให้แก่สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกได้ และสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะ 
           1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
            1.1 การให้ความรู้และสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องแก่สตรีตั ้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกเป็นสิ่ง
สำคัญมากจากการพิจารณารายข้อแล้ว พบว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น  ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารอยู่หลายข้อ ซึ่งเป็นข้อที่มีความสำคัญที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่น รวมถึงมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ถูกต้องและเหมาะสม เช่น การรับประทานอาหาร
ที่มีโปรตีน ธาตุเหล็กน้อย และการดื่มน้ำอัดลม ชา กาแฟ เป็นประจำ ซึ่งบุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการฟังคำแนะนําการให้ความรู้ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพด้วย  ทำให้บุคคลในครอบครัว สามารถ
ให้ความรู้ในและกำลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สำเร็จ  เป็นต้น  
            1.2 จากผลการศึกษาวิจัยดังกล่าว พบว่าบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่น้องมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดังนั้นการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพแก่สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นนั้น 
ควรให้สามี ญาติพี่น้อง บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการฟังคำแนะนําการ ให้ความรู้ในการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพด้วย เมื่ออยู่ที่บ้านสามี บิดามารดา ญาติพี่น้อง บุคคลในครอบครัว สามารถทำให้การ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการปฏิบัติตัวในระหว่างการตั้งครรภ์ได้ถูกต้อง ทำให้ทารกในครรภ์มีสุขภาพ
ที่สมบูรณ์แข็งแรงอีกด้วย 
           2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
            2.1 ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่สามารถอธิบายการให้ความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลส่งเสริมสุขภาพ เช่นด้านโภชนาการ ด้านการออกกำลังกาย ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ด้านการจัดการกับความเครียด และการดูแลทางด้านจิตใจของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
ครรภ์แรกได้มากขึ้น 
            2.2 บุคลากรทีมสุขภาพหน่วยงานภาครัฐ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับตำบล ระดับอำเภอ 
ควรให้ข้อมูลความรู้ ความเข้าใจ ความสำคัญของการส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก    
อันสืบเนื่องมาจากการมีสุขภาพดีของสตรีตั ้งครรภ์วัยรุ ่นที่เกิดจากการมีความรู้และมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง จะส่งเสริมและป้องกันภาวะทีผิดปกติต่างๆที่จะเกิดขึ้นกับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
ครรภ์แรก ทำให้เกิดความเข้าใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงต่างๆในขณะตั้งครรภ์วัยรุ่นได้มากขึ้น 
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