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บทคัดย่อ

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการสนบัสนนุทางสงัคมและพฤตกิรรมการส่งเสรมิ 

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบ

สะดวก คือหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น อายุ 17-19 ปี จ�านวน  

66 คน ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสระบุรี ใน

เดือนมกราคม ถึงตุลาคม 2559 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถาม 

การสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรม 

การส่งเสริมสขุภาพของหญิงตัง้ครรภ์วยัรุน่ มค่ีาความเช่ือมัน่ 

ของครอนบาคอัลฟาเท่ากับ .93 และ .92 ตามล�าดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าสมัประสทิธ์ิสหสัมพนัธ์ของ

เพียร์สัน

 ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมและ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น 

โดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 4.14, S.D. = 0.84 และ 

M=3.75, S.D. = 0.92 ตามล�าดับ) การสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี (r = 

.673, p < .01 ) ผลการวิจัยนี้ให้ข้อเสนอแนะว่า ครอบครัว

และผู้มีหน้าที่ดูแลสุขภาพวัยรุ่นควรให้การสนับสนุนวัยรุ่น

หญิงตั้งครรภ์ทุก ๆ ด้าน ได้แก่ อารมณ์ บริการและวัตถุ 

และข้อมูลข่าวสาร เพื่อส่งผลให้มีพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพที่เหมาะสม 

ค�าส�าคัญ: หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น, การสนับสนุนทางสังคม, 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
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Abstract

 This research aimed to examine the  

relationships between social support and health 

promoting behavior among pregnant teenagers.  

A convenience sampling was used to recruit a 

sample of 66 pregnant teenagers who received 

prenatal care at Saraburi Hospital from January to 

October 2016. Research instruments included a 

demographic questionnaire, the social support’s 

scale and the health promoting behavior of  

pregnant teenagers’ questionnaire. Their  

Cronbach’s alpha reliabilities were .93 and .92, 

respectively. Data were analyzed by using  

frequency, per cent, range, mean, standard  

deviation and Pearson’s correlation coefficients.  

 The results revealed that the total mean 

scores of social support and health promotion 

behavior among pregnant teenagers were at a high 

level (M= 4.14, S.D. = 0.84 and M=3.75, S.D. = 0.92, 

respectively). Social support was positively signifi-

cantly related to health promotion behavior 

among pregnant teenagers (r = .673, p < .01). These 

results suggest that family and related personnel 

who are responsible for adolescent health should 

provide support for all aspects of emotion, services 

and materials, and information to the pregnant 

teenagers. Consequently, adolescent pregnancy 
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would have appropriate health promoting  

behavior.
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา 

 การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่มอีตัราเพิม่สงูขึน้อย่างรวดเรว็

ในหลายประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศอเมริกาพบว่า

ในแต่ละปี วัยรุ่นอายุระหว่าง 15-19 ปี ตั้งครรภ์ประมาณ 

750,000 ราย และ 8 ใน 10 ของจ�านวนน้ีตั้งครรภ์โดย 

ไม่ได้วางแผนการตัง้ครรภ์และจบด้วยการท�าแท้ง (London, 

Ladewig & Ball, 2011) ปี พ.ศ. 2553 ประเทศในเอเชีย 

พบวัยรุ่นตั้งครรภ์ 90 คน ต่อหญิงตั้งครรภ์ 1,000 คน ซึ่ง

สงูกว่าค่าเฉลีย่มาตรฐานทีก่�าหนด 1.6 เท่า (Aeamsamarng, 

Srisuriyawet, & Homsin, 2013) ส�าหรับประเทศไทย 

จากรายงานสถติขิองยนูเิซฟ ปี พ.ศ. 2557 พบหญงิต้ังครรภ์

วยัรุน่ อายรุะหว่าง 10 - 19 ปี มจี�านวน 115,490 ราย และ

ปี พ.ศ. 2558 มีหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเพิ่มเป็น 1.6 เท่าของปี 

พ.ศ. 2557 (UNICEF, 2559) และจากรายงานสถิติของ

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ปี พ.ศ. 2556 

พบว่า แม่วัยรุ่นไทย อายุต�่ากว่า 20 ปี คลอดบุตรจ�านวน 

125,371 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.8 สูงเป็นอันดับสองของ

อาเซียนและสูงเป็น 13 เท่า ของสิงคโปร์ (Matichon 

News, 2017) การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจึงยังเป็นปัญหาใหญ่

ของรัฐบาล (Chaowarin, 2012) และเป็นภาวะวิกฤตที่ 

วัยรุ่นต้องเผชิญ เนื่องจาก การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นภาวะ

สุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายท้ังในมารดาและทารก

เนื่องจากความไม่พร้อมด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมที่ยัง

ไม่พร้อมที่จะตั้งครรภ์ (Titapant, 2007)  เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ต่อมารดาและทารกท้ังในระยะ 

ตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และหลงัคลอดได้มากกว่าการตัง้ครรภ์

ในผู ้ใหญ่ เนื่องจากสตรีวัยรุ ่นมีร่างกายและจิตใจที่ยัง 

ไม่เหมาะสมต่อการตั้งครรภ์ เพราะยังอยู่ในช่วงการเจริญ

เตบิโตของร่างกาย ส่วนด้านจติใจ เนือ่งจากการตัง้ครรภ์ใน

สตรีวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ ท�าให้

ต ้องเผชิญภาวะวิตกกังวลในหลายด้านไม่ว ่าจะเป็น 

ความพร้อมด้านร่างกาย ไม่ได้ศกึษาต่อ คูร่กัหรอืครอบครวั

ไม่ยอมรับการตัง้ครรภ์ เนือ่งจากการตัง้ครรภ์วยัรุน่เป็นการ

ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผนจึงไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ 

(Phromchaisa, Kantaruksa, & Chareonsanti, 2014) 

ส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย ได้แก่ ภาวะซดีจากทโุภชนาการ 

มีความดันโลหิตสูง อาจติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และส่งผล

ให้เกิดการคลอดก่อนก�าหนด ส�าหรับผลกระทบทางด้าน

จติใจพบว่า ส่วนใหญ่ครอบครวัและวยัรุน่เองมกัจะยอมรบั

ไม่ได้ เกิดความกลัว วิตกกังวล เศร้าโศกและเครียด ผล 

กระทบทางด้านการศึกษา ต้องออกจากการเรียน ด้าน

สังคม มักถูกประนาม  ถูกทอดทิ้งจากสังคมและกลุ่มเพื่อน 

(Perry, Hockenberry, Lowdermilk, & Wilson, 2014) 

วัยรุ ่นที่ตั้งครรภ์จึงต้องการความช่วยเหลือจากบุคคล 

รอบข้างเนื่องจากไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ รวมทั้งอาจมี

ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และมีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี 

 จากแนวคิดของการสนับสนุนทางสังคมของ 

House (1981) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง

แรงสนบัสนนุทางด้านสงัคมในด้านความช่วยเหลอืทางด้าน

อารมณ์ ทั้งความรัก ความเชื่อใจ ด้านข้อมูล ข่าวสาร  

การสนับสนุนด้านเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ และ 

การสนบัสนนุด้านการประเมนิใช้ข้อมลูย้อนกลบัต่าง ๆ  จาก

บุคคลรอบข้าง ท�าให้บุคคลประสบผลส�าเร็จในการสร้าง

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ดีขึ้น สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Phromchaisa et al. (2014) พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นปฏิบัติ

ตนเองตามบทบาทการเป็นมารดาในระยะตั้งครรภ์ได้ดี  

การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจัยที่ส�าคัญซ่ึงช่วยให้

บุคคลด�ารงไว้ซึ่งพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตลอดจน

กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่ง 

Pender (1996) กล่าวว่าบุคคลจะกระท�ากิจกรรมใดเพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมจนกลายเป็น

แบบแผนในการด�าเนินชีวิตนั้นเป็นผลจากปัจจัยด้าน 

ความคิดและความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรม ประกอบด้วย

การส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการออก

ก�าลังกาย ด้านโภชนาการ  ด้านความส�าเร็จในชีวิตแห่งตน 

และ ด้านการจัดการกับความเครียด ทุก ๆ ด้านคงไว้ซึ่ง

สุขภาพที่ดี การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ สามารถ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ในทกุ ๆ  กลุ่มประชากร 

ทัง้ในด้านการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และสามารถบรูณาการ 
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ใช้กับชีวิตประจ�าวันได้เป็นอย่างดี ผลที่ได้ก็คือ การปรับ

ภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการท�าหน้าท่ีของ

ร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกช่วงพัฒนาการ 

ของมนุษย์ (Pender, 2006) ดังน้ันหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

จ�าเป็นจะต้องมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีดี ตั้งแต่

ก่อนการตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ และภายหลังคลอด ซึ่งจะ

ช่วยให้การต้ังครรภ์ด�าเนินต่อไปจนครบก�าหนดคลอด 

และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายแก่หญิงตั้งครรภ์

และทารกในครรภ์ จากการศึกษาของ Pramoolsup, 

Khungtumneam, Kompayak, and Kovavisarch 

(2013) พบว่า ถ้าหญงิตัง้ครรภ์วัยรุน่ครรภ์แรกทีม่พีฤตกิรรม 

การส่งเสริมสุขภาพที่ดีจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพในทางที่ดี 

ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น นอกจากนี้ยัง พบว่า การปฏิบัติ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคคล ขึ้นอยู ่กับ 

การสนับสนุนทางสังคมในด้านต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับ 

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น ทารก ครอบครัว ชุมชน และ 

ประเทศชาติ พร้อมทั้งช่วยส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (Pramoolsup et al., 2013) 

 จากที่กล่าวมานั้นจะเห็นว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น

เป็นกลุม่ทีต้่องให้ความสนใจเป็นอย่างมาก เนือ่งจากวยัรุน่

เป็นผูท้ีข่าดประสบการณ์ ขาดความรู ้และขาดวฒุภิาวะซึง่

จะส่งผลกระทบทางด้านร่างกายและจติใจของหญงิต้ังครรภ์ 

วยัรุน่อย่างมาก และท�าให้หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ต้องเผชญิกบั

ความเครียดขณะตัง้ครรภ์ รวมถงึปัญหาด้านสงัคมทีอ่าจจะ

ตามมาในอนาคต ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ความสัมพันธ ์ระหว ่างการสนับสนุนทางสังคมและ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

 2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทาง

สังคมกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่น

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ี ผู ้วิจัยใช้ทฤษฎี 

การส่งเสรมิสขุภาพของ Pender, Murdaugh, & Parsons 

(2006) ที่กล่าวว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพสามารถ

ประเมินได้จากผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมซึ่งเป็นผลลัพธ์ของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรม โดยน�าพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพ

เป็นแบบแผนในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน ส่งผลให้มีภาวะ

สุขภาพดี พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย  

6 ด้าน คอื ด้านความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านความสัมพนัธ์ 

ระหว่างบุคคล ด้านการออกก�าลังกาย ด้านโภชนาการ  

ด้านความส�าเร็จในชีวิตแห่งตน และ ด้านการจัดการกับ

ความเครยีด นอกจากนีก้ารทีบ่คุคลจะมพีฤตกิรรมส่งเสรมิ 

สุขภาพที่ดีได้นั้น มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ ซึ่งจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการสนบัสนนุทางสงัคม เป็น

ปัจจัยที่ส�าคัญและเก่ียวข้องกับการพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 3 ด้าน 

House (1981) คอื  ด้านอารมณ์ ด้านบรกิารและวัตถ ุและ

ด้านข้อมูลข่าวสาร เขียนสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ดังภาพที่ 1

การสนับสนุนทางสังคม

       - ด้านอารมณ์

       - ด้านข้อมูลข่าวสาร

       - ด้านบริการ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

 - ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

 - ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

   - ด้านการออกก�าลังกาย

    - ด้านโภชนาการ

 - ด้านความส�าเร็จในชีวิตแห่งตน

 - ด้านการจัดการกับความเครียด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา4

ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบพรรณนา (Descriptive 

research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสงัคมกบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์ 

วัยรุ่น

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีมารับบริการ

ฝากครรภ์ที่หน่วยรับฝากครรภ์ โรงพยาบาลสระบุรี

 กลุม่ตวัอย่าง คือ หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีม่ารบับริการ

ฝากครรภ์ทีห่น่วยรบัฝากครรภ์ โรงพยาบาลสระบรุ ีระหว่าง 

เดือนมกราคม ถึง ตุลาคม  2559  โดยมีคุณสมบัติดังนี้

 1. อายุระหว่าง 12-19 ปี 

 2. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้

 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบสะดวก 

(convenience sampling) ตามคุณสมบัติข้างต้น ขนาด 

กลุ่มตัวอย่าง เปิดตารางขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Burns and 

Grove, 2005) ก�าหนดขนาดอทิธพิล (effect size) เท่ากบั 

.30 อ�านาจการทดสอบ (power of test) .80 และระดับ

นัยส�าคัญทางสถิติที่ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 

66 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 3  ส่วน ดังนี้

 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ 

การศึกษา อาชีพ  สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว 

จ�านวนครั้งของการตั้งครรภ์ การแท้ง อายุครรภ์ที่มา 

ฝากครรภ์ครั้งแรก  อายุสามี  อาชีพสามี  รายได้ของสามี  

ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว  

 2. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ Karalai (2004) มี

ทั้งหมด 16 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์  

(5 ข้อ) ด้านบริการและวัตถุ (6 ข้อ) และ ด้านข้อมูล 

ข่าวสาร (5 ข้อ) ให้กลุ่มตัวอย่างเลือกให้คะแนนที่ตรงกับ

ความเป็นจริงมากทีส่ดุของตนเอง ลักษณะของค�าตอบของ

แบบสอบถาม เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คะแนน

อยู่ระหว่าง 1-5 ส�าหรับข้อความที่เป็นบวก คะแนน 1  

หมายถึงไม่เป็นจริงเลย คะแนน 2 หมายถึงเป็นจริงน้อย 

คะแนน 3 หมายถึงเป็นจริงปานกลาง คะแนน 4 หมายถึง

เป็นจริงมาก และคะแนน 5 หมายถึงเป็นจริงมากที่สุด 

ส�าหรับข้อความที่เป็นลบให้ความหมายของแต่ละคะแนน

ทางตรงข้ามกับข้อความที่เป็นบวก การแปลผลระดับของ

การสนับสนุนทางสังคม ดังนี้

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง ระดับต�่า

  คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถงึ ระดบัพอใช้

  คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง  ระดับ 

ปานกลาง

  คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง ระดับสูง

  คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง สูงมาก

 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

ตามแนวคิดของ Pender (1996) มีทั้งหมด 29 ข้อ แบ่ง

ออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  

(4 ข้อ) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (5 ข้อ) ด้านการ

ออกก�าลังกาย (5 ข้อ) ด้านโภชนาการ (5 ข้อ) ด้านความ

ส�าเร็จในชีวิตแห่งตน (5 ข้อ) และด้านการจัดการกับ

ความเครียด (5 ข้อ) ให้กลุ่มตัวอย่างเลือกให้คะแนนที่ตรง

กับความเป็นจริงมากที่สุดของตนเอง ลักษณะของค�าตอบ

ของแบบสอบถาม เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

คะแนนอยูร่ะหว่าง 1-5 ส�าหรบัข้อความทีเ่ป็นบวก คะแนน 

1 หมายถึงไม่เป็นจริงเลย คะแนน 2 หมายถึงเป็นจริงน้อย 

คะแนน 3 หมายถึงเป็นจริงปานกลาง คะแนน 4 หมายถึง

เป็นจริงมาก และคะแนน 5 หมายถึงเป็นจริงมากที่สุด 

ส�าหรับข้อความที่เป็นลบให้ความหมายของแต่ละคะแนน

ทางตรงข้ามกับข้อความที่เป็นบวก  การแปลผลระดับของ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง ระดับต�่า

  คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถงึ ระดบัพอใช้

  คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง  ระดับ 

ปานกลาง

  คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง ระดับดี

  คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง ดีมาก

 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย

 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ

แบบสอบถามพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์ 

วัยรุ่น น�าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน  4 ท่าน ประกอบด้วย 

สูตินารีแพทย์ อาจารย์พยาบาลมารดาทารกและการผดุง 
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อาจารย์พยาบาลชุมชน และหัวหน้าพยาบาลห้องคลอด 

เพื่อตรวจสอบเนื้อหาและความเหมาะสมทางภาษา และ 

ให้คะแนนความตรงตามเน้ือหา ต่อจากน้ันน�ามาค�านวณ 

ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา ได้เท่ากับ .91 และ .80   

ตามล�าดับ 

 ก่อนเกบ็รวบรวมกับกลุม่ตวัอย่าง ได้น�าแบบสอบถาม 

การสนับสนุนทางสังคมและแบบสอบถามพฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น ไปทดลองใช้ 

(try out) กับผูท้ีม่ลีกัษณะเช่นเดยีวกบักลุม่ตวัอย่าง จ�านวน 

30 ราย ต่อจากนั้นน�ามาค�านวณหาค่าความเช่ือม่ันของ 

อัลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ .92 และ .93 ตามล�าดับ

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของมหาวิทยาลัย

นานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก (1/2558.) และคณะกรรมการ

จริยธรรมของโรงพยาบาลสระบุรี (EC087/02/2016)  

ผู้วิจัยตระหนักถึงการเคารพในสิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย  

โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วมวิจัยด้วย

ตนเอง เมือ่ผูวิ้จยัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัทิีก่�าหนด

ไว้แล้ว ผูว้จิยัเข้าแนะน�าตวักบักลุม่ตัวอย่าง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

ของการวจิยั รายละเอยีดของการวจิยั การเกบ็รกัษาข้อมลู

เป็นความลับ รวมทั้งสิทธิในการปฏิเสธการไม่เข้าร่วมวิจัย

หรือถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา

พยาบาลใด ๆ ผลการวิจัยจะน�าเสนอในภาพรวม และน�า

มาใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี

ให้ความร่วมมือในการวิจัย ให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม

ในการวิจัยพร้อมผู้ปกครอง 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ภายหลังจากที่โครงร่างการวิจัยผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยส�ารวจรายชื่อหญิงตั้งครรภ ์

วัยรุ่นท่ีมาฝากครรภ์ที่หน่วยฝากครรภ์โรงพยาบาลสระบุรี 

ตึกผู้ป่วยนอกชั้น 1 และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

ตรงตามคุณสมบัติที่ก�าหนดไว้ ต่อจากนั้นจึงแนะน�าตัวกับ

กลุม่ตวัอย่าง โดยอธบิายวตัถปุระสงค์ของโครงการ ขัน้ตอน

การด�าเนินการวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในโครงกาวิจัย ผู้วิจัย 

ขอให้ลงนามพร้อมกบัผูป้กครองในเอกสารยนิยอมเข้าร่วม

ในงานวิจัย หลังจากน้ันจึงให้ตอบแบบสอบถามจ�านวน  

3 ชดุ ทัง้หมดจ�านวน 57 ข้อ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

นานประมาณ 30-45 นาที โดยจัดให้นั่งในบริเวณที่ 

ไม่มีผู้ป่วยอื่นรบกวน และผู้วิจัยอยู่บริเวณใกล้เคียงหาก 

กลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยขณะตอบแบบสอบถามสามารถ

เรียกถามได้

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 โปรแกรมสถติิส�าเรจ็รปู ก�าหนดค่าความมนียัส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้

 1. ข้อมูลทั่วไป การสนับสนุนทางสังคม และ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น 

วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม

กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

วิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัย

 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�านวน 66 คน ส่วนมาก 

มีอายุอยู่ในช่วง 17-19 ปี (ร้อยละ 70) การศึกษาอยู่ใน

ระดับชั้นมัธยมศึกษา (ร้อยละ 63.3) ส่วนมากมีอาชีพ

รับจ้าง (ร้อยละ 71.7) สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกันกับ

สามี (ร้อยละ 91.7) ตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นครรภ์แรก (ร้อยละ 

83.3) และไม่เคยแท้ง (ร้อยละ 91.7) ฝากครรภ์ครั้งแรก

เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์หรือน้อยกว่า (ร้อยละ 51.5)  

รายได้ครอบครัว 50,000 บาทต่อเดือนหรือน้อยกว่า  

(ร้อยละ 50.0) สามีอายุระหว่าง 20-40 ปี ท�าอาชีพรับจ้าง

เป็นส่วนมาก (ร้อยละ 85) และครอบครัวมีรายได้พอใช้ 

(ร้อยละ 90.9) 

 การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

4.14 (S.D = 0.84) ซึง่อยูใ่นระดบัสงู เมือ่พจิารณารายด้าน 

พบว่าด้านบริการและวัตถุมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M = 4.38, 

S.D = 0.62) รองลงมา คือ ด้านข้อมูลข่าวสาร (M = 4.23, 

S.D = 0.83) และด้านอารมณ์ (M = 3.77, S.D = 0.96) 

ซึ่งอยู่ในระดับสูงทั้งสามด้าน (ตารางที่ 1)

 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์

วัยรุ่น โดยรวมพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.75 (S.D. = 0.92) 

ซึ่งอยู ่ ในระดับดี เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด ้าน 

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M = 4.10, 
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ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

S.D. = 0.85) รองลงมาคอืด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล 

(M = 4.07, S.D. = 0.95) และด้านการจัดการกับ

ความเครียดมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M = 3.45, S.D. = 0.74) 

รายละเอียดดังในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

  ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (n = 66)

             
ตัวแปร

                Range  
Mean   S.D. ระดับ

  Possible Actual   

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 16-80   39-80 4.14 0.84 สูง

     ด้านอารมณ์ 5-25 10-25 3.77 0.96 สูง

     ด้านบริการและวัตถุ 6-30 13-30 4.38 0.62 สูง

     ด้านข้อมูลข่าวสาร 5-25 13-25 4.23 0.83 สูง

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 29-145 70-135 3.75 0.92 ดี

     ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 4-20 9-20 4.10 0.85 ดี

     ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5-25 8-25 4.07 0.95 ดี

     ด้านการออกก�าลังกาย 5-25 9-25 3.49 1.00 ปานกลาง

     ด้านโภชนาการ 5-25 10-25 3.83 1.13 ดี

     ด้านความส�าเร็จในชีวิตแห่งตน 5-25 11-24 3.61 0.88 ดี

     ด้านการจัดการกับความเครียด 5-25 13-25 3.45 0.74 ปานกลาง

 การสนับสนุนทางสังคมท้ังโดยรวมและรายด้าน 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความสัมพันธ์

อยู่ในระดับปานกลาง โดยการสนับสนุนทางสังคมด้าน

ข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพมากที่สุด (r = 0.705, p < .01) และการสนับสนุน

ทางสังคมด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพน้อยที่สุด (r = 0.42, p < .01) รายละเอียด

ดังในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

  ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (n = 66)

          การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (r)

คะแนนรวม .673**

รายด้าน 

     ด้านอารมณ์ .420**

     ด้านบริการและวัตถุ .680**

     ด้านข้อมูลข่าวสาร .705**

** p < .01
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การอภิปรายผล

 ผลการวิจัยพบว ่าหญิงตั้ งครรภ ์วัยรุ ่นได ้ รับ 

การสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงูท้ังโดยรวมและรายด้าน 

โดยเฉพาะด้านการบรกิารและวตัถ ุทัง้นีเ้นือ่งจากโรงพยาบาล 

สระบรีุทีห่ญงิต้ังครรภ์วยัรุน่ไปฝากครรภ์มคีลนิกิให้ค�าปรกึษา 

และให้ความรู ้แบบรายต่อรายและทุกครั้งที่วัยรุ ่นมา 

ฝากครรภ์ รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนมากอาศัยอยู่กับ

สามแีละครอบครวั (ร้อยละ 91.7) ท�าให้เกดิความสนทิสนม

ใกล้ชิด ผูกพันคอยดูแลเอาใจใส่ซ่ึงกันและกัน ท�าให้ 

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรู้สึกว่าตนเองไม่ถูกทอดทิ้งให้โดดเด่ียว 

จึงเกิดความมั่นใจในการตั้งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Pechkwang, Kaewjiboon, Boontha and Junsuk 

(2011) และ Chaimayo, Chareonsanti and Sriarporn 

(2016) ทีพ่บว่าหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ต้องการความช่วยเหลือ

ด้านความรักและการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว เช่นบิดา 

มารดาและสามีมากท่ีสุด การสนับสนุนทางด้านอารมณ์

หญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่นอยูใ่นระดบัสงูแสดงให้เหน็ว่าหญิงตัง้ครรภ์ 

วัยรุ ่นรับรู ้ได้ถึงการได้รับความเห็นอกเห็นใจ ก�าลังใจ  

การดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะสามี

หรือมารดารับฟังปัญหาท่ีไม่สบายใจ สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Plodplung, Srijun, and Kaewpraparn 

(2011) พบว่าการสนับสนุนทางอารมณ์ส่งผลต่ออารมณ์

โดยรวม ท�าให้หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่รูส้กึมัน่คง ปลอดภยัและ

อบอุน่ ไม่เกดิความรูส้กึโดดเดีย่ว ความสมัพนัธ์เช่นนีจ้ะพบ

ในคู่สมรส เพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัวเดียวกันมีผล 

ท�าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถปฏิบัติตนให้มีสุขภาพดี 

เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Parnkasem (2013) พบว่าสามี

ของหญงิตัง้ครรภ์ทุกรายแสดงความสนใจ ห่วงใยช่วยเหลือ

ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีการออกก�าลังกายที่ถูกต้อง  

การได้รบัการสนับสนนุทีเ่หมาะสมจากบคุคลใกล้ชดิและมี

ความส�าคัญจึงมีผลท�าให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมสุขภาพ

ไปในทางที่ดี และหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการสนับสนุน

ทางด้านบริการและวัตถุในระดับสงู ซ่ึงอธบิายได้ว่าหญิงตัง้ครรภ์ 

วัยรุ่นที่ได้รับค�าแนะน�า บริการต่างๆ จากแพทย์ พยาบาล 

สามีหรือมารดา และการได้รับความช่วยเหลือด้านการเงิน

จากสามีหรือมารดาส่งผลให้คุณภาพชีวิตดี สอดคล้องกับ 

Chiengta, Baosoung and Kantaruksa (2014)  ได้ศกึษา

ผลการสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของและการช่วยเหลือต่อ 

ความส�าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวของ

มารดาครรภ์แรก พบว่าการส่งเสริมด้วยการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาทัง้ในระยะตัง้ครรภ์ ระยะหลงัคลอดและโทรศัพท์

ติดตามเยี่ยมหลังคลอดพบว่าประสบความส�าเร็จใน 

การส่งเสริมให้มารดาเลี้ยงบุตรด้วยนมตนเองอย่างเดียว  

 นอกจากนี้  พบว ่าหญิงตั้ งครรภ ์วัยรุ ่นได ้รับ 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารในระดับสูง ซึ่งอธิบายได้

ว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 

การดูแลตนเองและทารกในครรภ์ ท�าให้เกิดความรู้และ

ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในขณะ 

ตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น 

ส่วนมากก�าลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา มีการรับรู ้

และเป็นผูใ้หญ่มากขึน้เมือ่ได้รบัข้อมลูสามารถปฏบิตัติวัได้

ถูกต้อง ส่งผลให้การตั้งครรภ์ด�าเนินต่อจนครบก�าหนด 

สอดคล้องกับ Phromchaisa et al. (2014) ที่ศึกษา 

ผลการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมต่อบทบาทการเป็น

มารดาในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่น โดยกลุ ่มทดลองได้รับ 

ค�าแนะน�าเกีย่วกบัการปฏิบตัติวัขณะตัง้ครรภ์ การเตรยีมตวั 

คลอด การเลีย้งดูทารกทีถ่กูต้อง รวมถงึได้รบัค�าแนะน�าจาก

มารดาและสามี ท�าให้เข้าใจและเห็นความส�าคัญของ

บทบาทการเป็นมารดา ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการดแูลตาม

ปกติ พบว่ากลุ่มทดลองปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดาใน

ระยะตั้งครรภ์ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ 

 หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มพีฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 3.75,S.D. = 0.92)  แสดงว่า

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้เกิดภาวะ

สุขภาพดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม อันน�าไปสู่

ปกติสุข สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีการ

ศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 66.7) ซ่ึงท�าให้มี

ความเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา วิธีการดูแล 

การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และอาจจะมีโอกาสศึกษาค้นคว้า

ด้วยตนเอง จึงท�าให้มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน

ระดับดี ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีของ Pender et al. (2006) 

กล่าวว่า บุคคลจะกระท�ากิจกรรมใดเพื่อส่งเสริมสุขภาพ  

จะต้องมีความรู ้สึกที่ดีหรือมีความรู ้สึกทางบวกที่มีผล 

ต่อแรงจูงใจ ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

อย่างต่อเนือ่งจนกลายเป็นแบบแผนในการด�าเนนิชีวติด้วย

การปรับภาวะสุขภาพเพิ่มความสามารถในการท�าหน้าที่
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ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ของร่างกายส่งผลต่อสุขภาพ ซึ่งถ้าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพครบถ้วนถูกต้องจะช่วยให ้

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นและทารกในครรภ์สมบูรณ์แข็งแรง  

จากการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นมีพฤติกรรม 

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ, ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล, 

ด้านความส�าเรจ็ในชวีติแห่งตน อยูใ่นระดบัดี สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Phumesawat, Suvithayasiri, and  

Chaisup (2013) และ Tamteamtrong, Sangin and 

Deoises (2017) พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการโดยรวมอยู่ในระดับดี 

ส ่วนด้านการออกก�าลังกายและด้านการจัดการกับ

ความเครียด โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Phumesawat et al. (2013) ที่พบ

ว่าการออกก�าลังกายและการจัดการกับความเครียดอยู่ใน

ระดับดี

 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(r = .673, 

p < .01) หมายความว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นท่ีได้รับ 

การสนับสนุนทางสังคมมาก มีพฤติกรรมการส่งเสริม 

สขุภาพด ีซึง่สนบัสนนุแนวคดิของ Pender (2006)  ทีก่ล่าว

ว่าการสนบัสนนุทางสงัคมเป็นแหล่งประโยชน์ทีต่อบสนอง

ความต้องการขั้นพื้นฐานของมนุษย์ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ  

อารมณ์ และสงัคม  ส่งเสรมิให้บคุคลมกีารแสดงพฤตกิรรม

การส่งเสริมสุขภาพได้ดีขึ้น โดยเฉพาะได้รับการสนับสนุน

จากครอบครัวมีความส�าคัญอย่างมากในการสนับสนุนให้

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถดูแลครรภ์ได้อย่างเหมาะสม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Plodplung et al. (2011)  

พบว่าการสนับสนุนของครอบครัว การให้ก�าลังใจจาก

ครอบครวัก่อให้เกดิประโยชน์ต่อครอบครวัในการแสดงออก 

ท่ีเหมาะสมต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นซึ่งน�าไปสู ่ความสุข

สามารถด�ารงอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข และการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ ช่วย

ให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดี 

และ Preesong (2014) พบว่าการได้รับแรงสนับสนุน 

ทางสงัคมและการได้รับข้อมลูข่าวสารต่าง ๆ  มีความสมัพนัธ์ 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์อย่างมี 

นยัส�าคญัทางสถติิ ซึง่สอดคล้องกับผลการศกึษาครัง้นีท้ีพ่บ

ว่ากลุ่มตวัอย่างทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสารมาก 

มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสมมาก (r = .705, 

p < .01)  

 การสนับสนุนทางด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์

วัยรุ่น (r = .420, p < .01) การที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับ

การสนบัสนนุทางด้านอารมณ์จากสามหีรอืมารดา ส่งผลให้

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นรับรู ้ว่าตนเองได้รับความช่วยเหลือ 

ให้ความสนใจดูแลจากสามีหรือมารดา รับรู้ถึงความรัก 

ความห่วงใย การได้ยนิค�าพดูท่ีท�าให้มีก�าลังใจ รูส้กึว่าตนเอง

มีคุณค่า มีความภาคภูมิใจที่ได้เป็นมารดา รับรู้ว่าทารก 

ในครรภ์เป็นส่วนหน่ึงที่ตนจะต้องดูแลให้สุขภาพแข็งแรง 

จะปฏิบัติตามค�าแนะน�าของสามีหรือมารดาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Parnkasem (2013) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม 

การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนนุทางสงัคม

ต่อพฤติกรรมการออกก�าลังกายของหญิงมีครรภ์ จากการ

ศึกษาอธิบายได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

และการสนับสนุนทางสังคมที่หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง 

ได้รบัท�าให้มกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการออกก�าลงักาย

เพิ่มขึ้นร่วมกับได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสาม ี

เพิ่มขึ้น ท�าให้มีพฤติกรรมการออกก�าลังกายต่อเนื่อง หาก

สัมพันธภาพในครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์ดีโดยเฉพาะ 

การสนับสนุนด้านอารมณ์จากสามีหรือมารดา ท�าให ้

หญิงตั้งครรภ์รู ้สึกไม่โดดเดี่ยว มีคนรอบข้างช่วยเหลือ 

ในการแก้ปัญหา เป็นก�าลังใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Phromchaisa et al. (2014) พบว่าสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น 

กลุม่ทดลองหลงัจากได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากสามี

หรือมารดามีการยอมรับการตั้งครรภ์เพ่ิมจากก่อนได้รับ 

การสนับสนุนทางสังคมจากระดับค่อนข้างดีเป็นดี ดังน้ัน

การสนบัสนนุทางอารมณ์ทีเ่หมาะสมจงึมผีลท�าให้หญงิตัง้ครรภ์ 

มีพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดี 

 กลุ ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุนทางบริการ 

และวัตถุสูงจะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นมีพฤติกรรม 

การส่งเสรมิสุขภาพด ี(r = .680, p < .01) เป็นไปตามทฤษฎี

การสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ที่กล่าวว่า

บุคคลที่รับการช่วยเหลือจากการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น

ในสังคมทั้งทางด้านอารมณ์ ด้านบริการและวัตถุสิ่งต่าง ๆ 
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ซึ่งอาจเป็นบุคคลในสังคม ได้แก่ แพทย์ พยาบาล หรือ

สมาชกิในครอบครวั ญาตพิีน้่อง รูส้กึว่าตนเองเป็นส่วนหนึง่

ของสังคม สามารถเผชิญต่อความเครียด และท�าให้มี

พฤติกรรมที่น�าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดี หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่

ได ้รับการช่วยเหลือด้านการเงินจากสามีหรือมารดา

สามารถเลอืกซือ้อาหารทีมี่ประโยชน์ต่อร่างกาย ซ้ือหนงัสือ

เกี่ยวกับการดูแลตนเองและทารกในครรภ์ หรือได้รับ 

การแบ่งเบาภาระงานโดยสามีช่วยท�างานบ้าน สามีพามา

ฝากครรภ์ท�าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรู้สึกพึงพอใจมีก�าลังใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดัง Pender et al. (2006) 

กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นการรองรับพฤติกรรม

ที่บุคคลกระท�าว่าเป็นสิ่งท่ีสังคมยอมรับเพื่อให้บุคคลคงไว้

ซึ่งสุขภาพที่ดีของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Narong, Suppasri and Siriarunrat (2013) พบว่า 

การสนับสนุนด้านบริการ วัตถุสิ่งของและเงินของกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.48 (S.D. = 0.23) โดยอธิบาย

ว่าเมื่อมารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้รับความช่วยเหลือท�าให้

มารดาหลงัคลอดเกิดการรบัรูถึ้งการสนบัสนนุจากครอบครวั 

จะเห็นได้จากการติดตามประเมินผลการเลี้ยงดูบุตรทาง

โทรศัพท์ภายหลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลมารดาวัยรุ่น 

เล่าว่า ครอบครัวให้การยอมรับ มีความเห็นอกเห็นใจ ให้

ข้อมูล แนะน�าช่วยเหลือ แบ่งเบาภาระงานและการเลี้ยงดู

บตุรรวมถงึช่วยจดัอาหารบ�ารงุน�า้นม เช่น แกงเลยีง  ผดัขงิ 

ท�าให้ตนรูส้กึว่าได้รบัการดแูลด้วยความรกั รูส้กึเหน็คณุค่า 

มีความสุขในการปฏิบัติกิจกรรมการเป็นมารดา  

ข้อเสนอแนะ 

 1. พยาบาลและนักวิจัยทางด้านสุขภาพวัยรุ ่น 

ควรให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแก่

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการ 

ส่งเสรมิสขุภาพทีถ่กูต้องและเหมาะสม รวมทัง้ให้ความรู้แก่

ครอบครวัเพ่ือให้การสนบัสนนุทางสงัคมแก่วยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์

 2. ควรท�าการวิจัยแบบท�านาย หรือทดลองโดย

การพัฒนาโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมแก่หญงิตัง้ครรภ์ 

วัยรุ ่นเพื่อส่งผลต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที ่

เหมาะสมต่อไป

 3. อาจารย์พยาบาลสามารถใช้เป็นแนวทางในการ

จดัการเรยีนการสอน โดยให้มคีวามตระหนกัถงึความส�าคัญ

ของการสนบัสนนุทางสงัคมแก่หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ เพือ่เป็น

แนวทางในการวางแผนการดแูลหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ในเวลา

น�านักศึกษาไปฝึกปฏิบัติ
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