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บทคัดย่อ

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระยะหลังคลอดมีความส�ำคัญต่อมารดาวัยรุ่น การมีพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมจะส่งผลให้มารดาวัยรุ่นมีสุขภาพดี การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดา

วัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาวัยรุ่นหลังคลอด 6-8 สัปดาห์ ที่มารับการตรวจหลังคลอดในคลินิกนรีเวชกรรม

วางแผนครอบครัว และท่ีน�ำบุตรมาตรวจสุขภาพและฉีดวัคซีนในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลหาดใหญ่

และโรงพยาบาลสงขลา ระหว่างเดอืนสงิหาคม ถงึ เดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 85 คน คดัเลอืกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่ประเมินใน 4 ด้าน 

ได้แก่ พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิติัพฤตกิรรม การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัิ

พฤตกิรรม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของการปฏิบตัพิฤตกิรรม ที ่เจดินภา แสงสว่าง บงัอร ศุภวิทติพฒันา 

และพรรณพไิล ศรอีาภรณ์ สร้างขึน้จากกรอบแนวคดิของPender et al. (2011) และการทบทวนวรรณกรรม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์

เพียร์สัน

	 ผลการวจิยั พบว่า มารดาวยัรุน่มพีฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก และมคีะแนนเฉลีย่โดยรวม 

139.58 (S.D. = 20.64) มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.59) มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

อยู่ในระดับมาก และมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 148.84 (S.D. = 24.47) มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 51.76) 

มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง และมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 89.82 (SD = 

33.67) มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.35) มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับมาก และมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 128.94 (SD = 19.05) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูง กับพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r= .746, r= .856, p < .01 ตามล�ำดับ) และการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
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	 ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น  และเป็นข้อมูล

ส�ำหรับการวิจัยในล�ำดับต่อไป เพื่อได้แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น 

ค�ำส�ำคัญ:	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรม พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มารดาวัยรุ่น ระยะหลังคลอด

Abstract
	 Health promoting behavior during the postpartum period is important for adolescent 

mothers. Appropriate health behavior will result in the good health of adolescent mothers 

and their infants. The purpose of this descriptive correlation research study was to explore 

the relationship between perceived benefits of action, perceived barriers to action, perceived 

self-efficacy, and health promoting behavior within a sample range of young mothers. The 

participants were selected following the inclusion criteria and consisted of 85 adolescent 

mothers who were at 6-8 weeks postpartum, who had received service at the Gynecology 

Family Planning Clinic, and who had brought their babies for vaccination at the Well Baby 

Clinic at Hatyai Hospital and Songkhla Hospital from August to November 2015. The assessment 

tool measured four aspects including health promotion behavior, perceived benefits of 

action, perceived barriers to action, and perceived self-efficacy. These measures were modified 

from Pender’s Health Promotion Theory (2011) and literature review by Juadnapa Sangsawang, 

Bungorn Supavititpatana, and Punpilai Sriarporn. Descriptive statistics and Pearson’s product 

moment correlation statistics were used to analyze the data.

	 Results of the study revealed that. Adolescent mothers had a high level of health 

promoting behavior with a total mean score of 139.58 (SD = 20.64). The majority (70.59%) 

of adolescent mothers had a high level of perceived benefits of action with a total mean 

score of 148.84 (SD = 24.47). The majority (51.76%) of adolescent mothers had a moderate 

level of perceived barriers to action with a total mean score of 89.82 (SD = 33.67). The 

majority (62.35%) of adolescent mothers had a high level of perceived self-efficacy with a 

total mean score of 128.94 (SD = 19.05). Perceived benefits of action and perceived self-

efficacy had a high positive correlation with health promoting behavior (r = .746, r = .856,  

p < .01 respectively), but perceived barriers to action did not correlate with health promoting 

behavior.

	 The findings from this study can be used as baseline data to promote healthy behavior 

among adolescent mothers and for further research to create health promotion guidelines 

for adolescent mothers.

Key words: Perceived benefits of action, Perceived barriers to action, Perceived self-efficacy, 

Adolescent mothers, Health promoting behavior, Postpartum
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 มารดาวยัรุน่ในระยะหลงัคลอดเป็นช่วงระยะเวลา

ที่มีการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม ตลอดจนการปรับเข้าสู่บทบาทการ

เป็นมารดาในขณะท่ียังมีวุฒิภาวะไม่พร้อม ซ่ึงส่งผลต่อ

การดแูลสขุภาพตนเองภายหลงัคลอด และอาจท�ำให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนต่อภาวะสุขภาพของตนเองและทารก

ตามมาได้ (Laemlak et al., 2013; United Nations 

Population Fund & National Economic and Social 

Development Board, 2013) จากรายงานทางสถติิของ

องค์การความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา 

(Organization for Economic Co-operation and 

Development [OECD], 2013) ในปี พ.ศ. 2556 พบ

ว่า มารดาวัยรุ่นในแถบประเทศที่ก�ำลังพัฒนาซึ่งมีอายุ

ระหว่าง 15-19 ปี เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนท้ังใน

ระยะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอดจ�ำนวนกว่า 70,000 

คน ส�ำหรับในประเทศไทยมรีายงานทางสถติขิององค์การ

ช่วยเหลือเด็ก (Save the Children, 2014) ในปี พ.ศ. 

2553 พบความเสี่ยงของภาวะสุขภาพและการดูแล

สุขภาพของมารดาที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไปต่อการเสียชีวิต มี

จ�ำนวน 1,400 คน ส่วนในมารดาวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี จะ

มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นเป็นจ�ำนวนสูงกว่า

สถติขิองมารดาทีม่อีาย ุ20 ปีข้ึนไปถงึ 3 เท่า ดงันัน้ระยะ

หลังคลอดจึงถือเป็นช่วงเวลาวิกฤตของมารดาวัยรุ่นอีก

ระยะหนึ่ง 

	 มารดาวยัรุน่ต้องเผชญิกับการเปลีย่นแปลงทัง้ด้าน

ร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคมและเศรษฐกจิเป็นอย่างมาก 

ท�ำให้สามารถพบกับปัญหา ภาวะแทรกซ้อนหรืออาการ

ไม่สุขสบายต่างๆได้ (Adams, 2000; Cunningham et 

al., 2014) แต่ส�ำหรับทางด้านจิตใจและอารมณ์ของ

มารดาวัยรุ่นระยะหลังคลอดจะมีความแตกต่างจาก

มารดาหลังคลอดวัยผู้ใหญ่ เพราะมารดาวัยรุ่นมีการ

พัฒนาทางด้านจิตใจยังไม่ดีพอ ยังขาดวุฒิภาวะทาง

อารมณ์ ขาดประสบการณ์และความรับผิดชอบในการ

ปฏิบัติหน้าที่การดูแลตนเองและบุตร (Lowdermilk, 

Perry, Cashion, & Alden, 2012) มารดาวัยรุ่นยังอาจ

เกดิภาวะซมึเศร้าในระยะหลงัคลอดได้ เนือ่งมาจากความ

เหนื่อยล้า ความเครียดจากการที่ต้องแบกรับภาระเลี้ยง

ดูบุตร จึงยิ่งส่งผลให้มารดาวัยรุ่นขาดความสนใจในการ

ดูแลสุขภาพตนเองและมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่

เหมาะสม (Adams, 2000; Cunningham et al., 2014) 

นอกจากนี้ยังพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงด้านสังคมและ

เศรษฐกิจเป็นอย่างมาก เนื่องจากมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่

ต้องลาออกจากโรงเรียนไม่สามารถหาอาชีพที่มีรายได้ด ี

ท�ำให้เกิดความไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย จึงมักพบกับ

ปัญหาความขัดแย้งและการทะเลาะเบาะแว้งภายใน

ครอบครัว ซึ่งส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลในครอบครัวได้ง่าย รวมทั้งอาจมีผลท�ำให้มารดา

วัยรุ ่นเกิดความเครียดและไม ่สามารถจัดการกับ

ความเครียดที่เกิดขึ้นนั้น (Chirawatkul et al., 2011; 

Kaye, 2008) ดังนั้นจากการที่มารดาวัยรุ่นต้องมีการ

เผชิญกับการเปล่ียนแปลงในระยะหลังคลอดอย่าง

มากมาย โดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วงเวลา 6-8 สปัดาห์แรก 

ซึง่ถอืว่าเป็นระยะส�ำคญัทีอ่าจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

หลังคลอดได้ง่าย (Tulman & Fawcett, 1988) ดังที่

กล่าวมาการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะ

สมในระยะหลงัคลอดจงึมคีวามส�ำคัญมากส�ำหรับมารดา

วัยรุ่น (Sarreira de Oliveira & Néné, 2014) 

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระท�ำที่

น�ำไปสู่การปรับภาวะสุขภาพให้มีสุขภาวะทางสุขภาพที่

ดี หากบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะ

เป็นการช่วยเพิม่ความสามารถในการท�ำหน้าทีต่่างๆ ของ

ร่างกายได้อย่างปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกช่วง

พัฒนาการของบุคคล โดยในทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ

ของ Pender, Murdaugh, & Parson (2011) ได้ก�ำหนด

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลไว้ 6 ด้าน คือ  

1) ความรบัผดิชอบต่อสุขภาพ 2) การเคล่ือนไหวร่างกาย 

3) โภชนาการ 4) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) การ

พัฒนาทางจิตวิญญาณ และ 6) การจัดการความเครียด 

	 การที่มารดาวัยรุ่นจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ที่เหมาะสมนั้น (Pender et al., 2011) ได้อธิบายถึง 

มโนทศัน์ด้านสติปัญญาและความรูส้กึทีเ่ฉพาะเจาะจงต่อ

พฤติกรรม มีความส�ำคัญและน่าสนใจเนื่องจากสามารถ

สร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปล่ียนให้มี
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พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสมได้ ประกอบด้วย 8 

ปัจจัย ดังนี้ 1) การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม (perceived benefits of action) 2) การรับ

รู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived 

barriers to action) 3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

การปฏิบัติพฤติกรรม (perceived self-efficacy) 4) 

กิจกรรมและความเกี่ยวเนื่องผลที่ได้ (activity-related 

affect) 5) อิทธิพลระหว่างบุคคล (interpersonal 

influences)  6) อิทธิพลของสถานการณ์ (situational 

influences) 7) การยึดมั่นต่อแผนของการปฏิบัต ิ

(commitment to a plan of action) และ 8) ความ

ต้องการและความพงึพอใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่กดิ

ขึ้นทันที (immediate competing demands and 

preferences)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรูอ้ปุสรรคของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ

การปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพในบริบทมารดาหลังคลอดวัยผู้ใหญ่ แต่

อย่างไรกต็ามยงัไม่พบว่ามกีารศกึษา ในกลุม่มารดาวัยรุน่

หลงัคลอด ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเลอืกปัจจยัทีส่�ำคญั คอื การรบั

รู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ของการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งเป็นปัจจัยการรับรู ้ของ

บุคคลท่ีคาดว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

วัตถุประสงค์การวิจัย   

	 1.	เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรูอ้ปุสรรคของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ

การปฏิบัติพฤติกรรมของมารดาวัยรุ่น

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างการรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรูอ้ปุสรรคของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ

การปฏิบัติพฤติกรรมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

มารดาวัยรุ่น

ค�ำถามการวิจัย 

	 1.	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู ้อุปสรรคของการ

ปฏิบตัพิฤตกิรรม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมของมารดาวัยรุ่นเป็นอย่างไร

	 2.	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความ

สัมพันธ์ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น

หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาเรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ ่นครั้งน้ีใช้แนวคิดการส่ง

เสริมสุขภาพ (Pender et al., 2011) เป็นกรอบแนวคิด 

โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นการกระท�ำที่น�ำไปสู่

การปรับภาวะสุขภาพให้มีสุขภาวะทางสุขภาพ โดยใน

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสุขภาพ 6 ด้าน คือ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

2) การเคลือ่นไหวร่างกาย 3) โภชนาการ 4) ความสมัพนัธ์

ระหว่างบคุคล 5) การพัฒนาทางจติวญิญาณ และ 6) การ

จัดการความเครียด ซึ่งมีปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพของมารดาวยัรุน่ทัง้ 6 ด้าน ได้แก่ การรบั

รู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบตัพิฤตกิรรม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม ดงันัน้คาดว่าหากมารดาวยัรุน่

มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมมาก มีการ

รบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤติกรรมน้อย และมกีารรบั

รูส้มรรถนะแห่งตนของการปฏบัิตพิฤตกิรรมมาก มารดา

วัยรุ่นน่าจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมาก

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป ็นวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ มารดาวัยรุ่นที่มีบุตรคนแรกหลังคลอด 6-8 

สัปดาห์ ทีม่ารบัการตรวจหลังคลอดในคลินกินรเีวชกรรม

วางแผนครอบครวั และทีน่�ำบตุรมาตรวจสุขภาพและฉีด
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วัคซีนในคลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลหาดใหญ่ และ

โรงพยาบาลสงขลา โดยเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตั ิ

ดังนี้ 1) อายุอยู่ระหว่าง 13 -19 ปี 2) เป็นการคลอดปกติ 

3) ไม่มโีรคหรอืภาวะแทรกซ้อนใดๆ ทัง้มารดาและทารก 

4) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ 5) ยินยอม

และให้ความร่วมมือในการวิจัย ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้วิธีเปิดตารางประมาณกลุ่มตัวอย่างตาม

อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) โดยก�ำหนดความ

เช่ือมั่นที่ระดับ .05 ให้อ�ำนาจการทดสอบ (level of 

power) .80 และการประมาณค่าขนาดความสมัพนัธ์ของ

ตวัแปร (effect size) .30 เป็นค่าความสมัพนัธ์ระดบัปาน

กลาง (Polit & Lake, 2010) ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 85 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของมารดาวัยรุ่นและ

สามี 2) แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แบบ

ประเมนิการรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบตัพิฤตกิรรม แบบ

ประเมินการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และ

แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมทีเ่จดินภา แสงสว่าง บงัอร ศภุวทิติพฒันา และ

พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ สร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดของ 

Pender et al. (2011) และการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การ

รบัรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัตพิฤตกิรรม การรบัรูอ้ปุสรรค

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ของการปฏิบัติพฤติกรรม 6 ด้าน ที่มีความหมายไปใน

ทางบวกทั้งหมด และรวมข้อค�ำถามทั้งหมดโดยแบบ

ประเมนิพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพม ี38 ข้อ แบบประเมนิ

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมมี 38 ข้อ 

แบบประเมินการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

ม ี38 ข้อ และแบบประเมนิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ

การปฏิบัติพฤติกรรมมี 34 ข้อ ลักษณะของค�ำตอบเป็น

มาตราประมาณค่า (likert scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์การ

ให้คะแนน 1-5 คะแนน การแบ่งช่วงคะแนนใช้เกณฑ์การ

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อย ปานกลางและมาก 

คะแนนแบบประเมนิพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ การรบัรู้

ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม และการรับรูอ้ปุสรรค

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมโดยรวม จะอยูร่ะหว่าง 38-190 

ส่วนคะแนนแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมโดยรวม จะอยูร่ะหว่าง 34-170 การ

แปลผลคะแนนพิจารณาจากเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยระดับ

คะแนนมากแสดงว่ามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับ

รู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบตัพิฤตกิรรม และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ของการปฏิบัติพฤติกรรมมาก

	 ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

แบบประเมินการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

แบบประเมินการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม ไปหาความตรงตามเนื้อหา ตลอดจน

ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 6 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ .85, .85, .85 และ .86 ตามล�ำดับ จากนั้นผู้วิจัย

น�ำแบบประเมนิพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ แบบประเมนิ

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม แบบประเมนิ

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และแบบ

ประเมินการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติ

พฤตกิรรม ไปทดลองใช้กบัมารดาวยัรุน่ทีม่ลีกัษณะเดยีว

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มา

หาความเชื่อมั่น ได้ค่าความเชื่อมั่น .91, .94, .95 และ 

.95 ตามล�ำดบั ผูว้จิยัด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง

ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 

ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ 

และทุกโรงพยาบาลที่เป็นสถานท่ีเก็บข้อมูล วิเคราะห์

ข้อมลูทัว่ไปโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และหาความสมัพนัธ์

โดยทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์

โคลโมโกรอฟ-สไมร์นอฟ (Kolmogorov–Sminov test) 

พบว่า การแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์

ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson Product Correlation Coefficient)

ผลการวิจัย

	 1.	กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 18-19 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 68.24 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อย



ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น

64 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562

ละ 92.94 นบัถือศาสนาพทุธ ร้อยละ 77.60 มรีะดบัการ

ศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 57.66 กลุ่มตัวอย่าง

ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 54.12 มีรายได้ครอบครัวอยู่ระหว่าง 

5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 55.29 มีรายได้ไม่

เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 50.60 มีลักษณะครอบครัวเป็น

แบบครอบครัวเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 56.50 ส่วนใหญ่มี

การวางแผนการตัง้ครรภ์ คดิเป็นร้อยละ 51.80 อายขุอง

สามกีลุม่ตวัอย่างมอีายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากบั 20 ปี คดิเป็น

ร้อยละ 62.35 สามีของกลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 50.58 และมีอาชีพรับจ้าง 

คิดเป็นร้อยละ 83.53

	 2.	กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน

ระดับมาก และมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 139.58 (SD = 

20.64)

	 3.	กลุ ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 70.59) มีการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมอยูใ่นระดบัมาก และ

มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 148.84 (SD = 24.47)

	 4.	กลุ ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 51.76) มีการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 

และมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 89.82 (SD = 33.67) 

	 5.	กลุ ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 62.35) มีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับ

มาก และมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 128.94 (SD = 19.05) 

	 6.	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรม

มคีวามสมัพันธ์ทางบวกระดบัสงู กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุ

ภาพของมารดาวยัรุน่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r= .746, 

r= .856, p < .01 ตามล�ำดับ) และการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น

การอภิปรายผล

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมทั้ง 6 ด้าน อยู่

ระหว่าง 70-172 คะแนน มีค่าเฉลี่ย 139.58 (SD = 

20.64) อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่นเป็นรายด้าน ผลการ

ศึกษาอภิปรายได้ดังนี้ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 18-19 ปี เป็นช่วง

อายขุองวยัรุน่ตอนปลาย ซึง่เป็นวัยทีม่คีวามคิดใกล้เคยีง

กบัวัยผูใ้หญ่ ท�ำให้มคีวามเข้าใจและเหน็ความส�ำคญัของ

การส่งเสริมสุขภาพตนเอง (The Pennsylvania Child 

Welfare Training Program University of Pittsburgh, 

2005) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมาก เนื่องมาจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการวางแผนการตั้งครรภ์ โดยมี

การศึกษาของ Phumrithikul (2009) พบว่า หากมารดา

วยัรุน่มกีารตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการยอมรบัท�ำให้มารดาวยัรุน่

สามารถแสดงออกถึงพฤติกรรมที่เป็นไปตามความคาด

หวังของสังคมได้ โดยเฉพาะพฤติกรรมการแสดงออกถึง

การมีความสัมพันธ์อันดีกับบุคคลรอบข้าง และด้านการ

จัดการความเครียด กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพอยู ่ ในระดับมาก เนื่องมาจากกลุ ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีอินเตอร์เน็ตอย่างแพร่หลาย

และสามารถใช ้ เพื่ อการผ ่อนคลายความเครียด 

(Livingstone & Helsper, 2009) คล้ายคลึงกับการ

ศึกษาของ Ziebland & Wyke (2012) พบว่าวัยรุ่นใน

ปัจจุบันมักมีพฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ตเพื่อการผ่อน

คลายความเครียด

	 ด้านการเคล่ือนไหวร่างกาย กลุ ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง เนือ่งจาก

กลุ่มตัวอย่างมีบริบทในการด�ำเนินชีวิตเป็นครอบครัว

เดีย่ว สะท้อนถงึการไม่มผู้ีคอยดแูลช่วยเหลือท�ำงานบ้าน

และการเล้ียงดบูตุร จงึท�ำให้มเีวลาไม่เพยีงพอท่ีจะไปออก

ก�ำลังกาย (Carter-Edwards, Østbye, Bastian, 

Yarnall, & Krause, 2009) คล้ายคลึงกับการศึกษาของ 

Samranjit (1997) พบว่า มารดาวัยรุ่นไม่มีเวลาและไม่

สามารถที่จะบริหารเวลาเพื่อการออกก�ำลังกายเพราะ

ตนเองต้องท�ำงานบ้าน ส่วนด้านโภชนาการ กลุม่ตวัอย่าง

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู ่ในระดับปานกลาง 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ จึง
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ท�ำให้พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารให้ครบ 5 หมูห่รอื

ให้มคีวามหลากหลายจงึมน้ีอย (Papas, Hurley, Quigg, 

Oberlander, & Black, 2009) คล้ายคลึงกับการศึกษา

ของ Samranjit (1997) พบว่า จากสภาพสังคมท่ี

เปลีย่นแปลงไปและจากการทีม่สีภาพเศรษฐกจิในระดบั

ต�่ำท�ำให้ชีวิตมารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมการรับประทานที่

ไม่ถูกต้อง ส�ำหรับด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ กลุ่ม

ตวัอย่างมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 

อาจเนื่องจากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเป็นอยู่

ในลกัษณะแบบครอบครวัเดีย่ว ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างขาด

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอื่นในครอบครัวโดย

เฉพาะมารดาของตนเอง ส่งผลให้การมีกระบวนการ 

คิดในการปรับวิธีการมองโลกของตนเอง เพื่อสร้าง 

ความเข้มแข็งทางจิตใจให้กับตนเองนั้นยังไม่เพียงพอ 

(Chengkunchan & Chanprasert, 2014)

	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่

ระหว่าง 74-190 คะแนน มีค่าเฉลี่ย 148.84 (SD = 

24.47) และมกีารรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

อยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 70.59 เนื่องจากกลุ่ม

ตวัอย่างจบการศกึษาระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนต้นซึง่เป็น

ระดับการศึกษาที่ได้รับการสอนสุขศึกษาขั้นพ้ืนฐานมา

จากการด�ำเนินงานของพยาบาลด้านอนามัยโรงเรียน 

หรือได้รับการปลูกฝังให้รับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมาก่อน (Kerddonfaek & 

Tharakun, 2011) จงึอาจเป็นปัจจยัทีท่�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

เกิดการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพขึ้นมาได้ และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีสถานภาพสมรสคู่ ซ่ึงคล้ายกับการศึกษาของ Dibari, 

Yu, Chao, & Lu (2014) ที่พบว่า สามีเป็นบุคคลที่ท�ำให้

มารดาหลังคลอดมีการแสวงหาวิธีการส่งเสริมสุขภาพ

ของตนเอง 

	 การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

คะแนนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่

ระหว่าง 38-163 คะแนน มค่ีาเฉลีย่ 89.82 (SD = 33.67) 

และมีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 51.76 เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างอาศัยอยู่กันเป็นแบบครอบครัวเดี่ยว ท�ำให้ขาด

บุคคลท่ีจะช่วยเหลือดูแลในระยะหลังคลอดท่ีจะมีส่วน

ส�ำคัญในการช่วยแบ่งเบาภาระการเล้ียงดูบุตรให้กับ

มารดาวยัรุน่ (Umana-Taylor, Guimond, Updegraff, 

& Jahromi, 2013) คล้ายคลึงกับการศึกษาของ 

Chengkunchan & Chanprasert (2014) พบว่ามารดา

วัยรุ่นที่มีการเลี้ยงดูบุตรเพียงล�ำพังมีการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจาก

มารดาวยัรุ่นเหล่านี้มีการรับรูว้า่การดูแลบุตรเพียงล�ำพัง

เป็นอุปสรรคต่อการหาเวลาเพื่อท�ำกิจกรรมที่สามารถ

สร้างความสขุหรอืส่งเสรมิสขุภาพให้กบัตนเอง และกลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ จึงส่งผลต่อการรับ

รู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Khalaf, Abu-Moghli, 

Mahadeen, Callister, & Al-Hadidi (2007) พบว่า

มารดาหลังคลอดที่มีรายได้ต�่ำจะเกิดการรับรู้ว่าตนเองมี

ความยากล�ำบากในการทีจ่ะปฏิบตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสุข

ภาพ เช่น ขาดพาหนะการเดินทาง ขาดเงินที่จะซื้อสิ่ง

อ�ำนวยความสะดวก เป็นต้น

	 การรับรู ้สมรรถนะแห ่งตนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมของมารดาวัยรุ่น

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

คะแนนการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมอยูร่ะหว่าง 67-159 คะแนน มค่ีาเฉล่ีย 128.94 

(SD = 19.05) และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 62.35 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการวางแผนการตั้ง

ครรภ์หรือเป็นการตั้งครรภ์ที่มีการยอมรับจากบุคคลใน

ครอบครัวจึงส่งผลให้ได้รับการดูแลมาตลอดจนถึงระยะ

หลังคลอด (Bureau of Reproductive Health, 

Department of Health & Ministry of Public Health 

2014) รวมทั้งท�ำให้ได้รับการสอนสุขศึกษาตามรูปแบบ

กิจกรรมสอนสุขศึกษาที่มีความสอดคล้องกับองค์การ
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อนามัยโลกได้ก�ำหนดไว้ ดังการศึกษาของ Rahman, 

Haque, & Zahan (2011) พบว่า ค�ำพูดหรือค�ำแนะน�ำ

ที่มีการชักจูงเก่ียวกับการให้มารดาวัยรุ่นมีการปฏิบัติ

พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพต้ังแต่ในระยะตัง้ครรภ์จนไปถงึ

ระยะหลังคลอดท่ีมาจากบุคลากรทางสุขภาพอย่าง 

ต่อเนือ่ง ท�ำให้มารดาวยัรุน่เกดิการรับรูถ้งึความมัน่ใจและ

เกิดทัศนคติเชิงบวกต่อความสามารถของตนเองที่จะ

ปฏิบัติตัวได้ตามค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางสุขภาพได้ดี

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูป้ระโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

มารดาวัยรุ่น

	 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ

พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของกลุม่ตัวอย่างโดยรวมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .746, p < .01) อธิบายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น รู้สึกนึกคิดหรือเข้าใจว่าการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีผลดีต่อสุขภาพของ

ตนเอง ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่ง

เส ริมสุ ขภาพในระดับมาก จากการศึกษาของ 

Nirattharadon (1996) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบั ติพฤติกรรมมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และจากการศึกษาของ 

Thaewpia, Clark, Howland, & James (2012) พบ

ว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความ

สัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของสตรตีัง้

ครรภ์ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป และจากการศึกษาของ 

Ekvanich (2007) พบว่า การรับรู ้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาหลังคลอดอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

มารดาวัยรุ่น

	 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู ้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพ แสดงว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมของกลุ ่มตัวอย่างไม่มีผลต่อพฤติกรรมส่ง

เสรมิสขุภาพ ผลการศกึษาครัง้นีม้คีวามคล้ายคลงึกบัการ

ศึกษาของ Wapi (2015) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของ

การส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพโดยรวมของสตรีตั้งครรภ์ สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว แต่อย่างไรก็ตามผลการ

ศึกษาคร้ังนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ใช้

แนวคิดการส่งเสรมิสขุภาพ (Pender et al., 2011) ได้แก่ 

การศึกษาของ Nirattharadon (1996) พบว่า การรับรู้

อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และจากการศึกษาของ 

Chumsri (2005) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการส่ง

เสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบ กับพฤติกรรมส่ง

เสรมิสุขภาพของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ภาคใต้ คล้ายคลึงกบั

การศึกษาของ Arethiwetch (2002) พบว่า การรับรู้

อปุสรรคของการปฏิบติัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพมคีวาม

สมัพนัธ์ทางลบ กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของมารดา

หลังคลอดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ของการปฏิบตัพิฤตกิรรม กบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ

ของมารดาวัยรุ่น

	 ผลการศกึษาพบว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกในระดับสูงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .856,  

p < .01) สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิด

เห็น มีความรู ้สึกนึกคิด และเข้าใจว่าตนเองมีความ

สามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จึงท�ำให้มี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี ผลการศึกษาคร้ังนี้ได้ผล

เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีผ่านมาในกลุ่มสตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ 

สตรตีัง้ครรภ์ทีม่อีาย3ุ5 ปีขึน้ไป และมารดาหลังคลอดวยั

ผู้ใหญ่ ซึ่งใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 

2011) โดยมกีารศึกษาของ Chumsri (2005) พบว่า การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรม มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ คล้ายคลึง

กับการศึกษาของ Mallick (2010) พบว่า การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรม มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของมารดา

หลังคลอดชาวบังคลาเทศ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

	 1.	พยาบาลผดุงครรภ์ได้เห็นถึงความสัมพันธ์

ระหว่างการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบัิตพิฤตกิรรม การ

รับรู ้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรม กับ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของมารดาวยัรุน่ในยคุปัจจบุนั 

ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของมารดาวัยรุ่นได้

	 2.	เป็นข้อมูลพื้นฐานในการปฏิบัติการส่งเสริม

พฤติกรรมส่งภาพในมารดาวัยรุ่นต่อไป

	 ด้านการศึกษาพยาบาล 

	 ควรน�ำข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไปเป็น

ส่วนหนึ่งในการจัดการเรียนการสอนด้านการผดุงครรภ์

เก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่นใน

ระยะหลังคลอด

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศกึษาหาปัจจยัอ่ืนๆ ทีส่มัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพในมารดาวัยรุ่น เช่น อิทธิพลระหว่าง

บุคคล และการยึดมั่นต่อแผนของการปฏิบัติ เป็นต้น

	 2.	ควรศึกษาหาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมส่งเสรมิสุข

ภาพของมารดาวัยรุ่น

	 3.	ควรศึกษาการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบัติพฤติกรรมกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในมารดาวัยรุ่นกลุ่มอื่นๆ เช่น 

มารดาวยัรุน่หลงัคลอดทีม่ภีาวะแทรกซ้อน มารดาวยัรุน่

หลังคลอดที่บุตรมีภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น
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