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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุนจากสามีต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น

The Effect of Self-Efficacy Enhancement with Husband Support Program on 

Food Consumption Behavior among Pregnant Adolescents

บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลองน้ี	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการ
สนับสนุนจากสามีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น	 กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น	 จำานวน	 50	 ราย	
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 กลุ่มละ	 25	 ราย	 เร่ิมศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อน	 จนเสร็จส้ินจึง
ดำาเนินการในกลุ่มทดลอง	กลุ่มควบคุมได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ	 และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ
สามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุนจากสามี	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	 คือ	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองร่วมกับการสนับสนุนจากสามี	 ประกอบด้วย	 1)	 แผนการสอน	 2)	 คู่มือ	 และ	 3)	 แบบบันทึก	 และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล	 คือ	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการตั้งครรภ์	 และ	 2)	 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร	 ซึ่งได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่าน	 และผ่านการตรวจสอบความเที่ยง	 ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ	ครอนบาค	เท่ากับ	0.74	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย	คือ	ความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน	และทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติอ้างอิง	คือ	สถิติทีอิสระ	และสถิติทีคู่
	 ผลการวิจัยพบว่า	 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มทดลอง	 มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	<	 .01)	จากผลการศึกษาครั้งน้ี	 แสดงให้เห็นว่า	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองร่วมกับการสนับสนุนจากสามี	 เป็นวิธีการหน่ึงท่ีทำาให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึน	 ดังน้ัน	
พยาบาลผดุงครรภ์ควรนำาโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้ในการให้บริการหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมต่อไป
คำาสำาคัญ: การรับรู้ความสามารถของตนเอง	การสนับสนุนจากสามี	พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

Abstract

	 This	quasi-experimental	study	aimed	to	investigate	the	effect	of	a	self-efficacy	enhancement	with	
husband	support	program	on	food	consumption	behaviors	among	pregnant	adolescents.	The	sample	consisted	
of	50	pregnant	adolescents	who	were	purposively	selected	and	assigned	into	either	as	experimental	group	(n	
=	25)	and	the	control	group	(n	=	25).	The	study	was	firstly	conducted	in	the	control	group	until	the	completion	
and	then	it	was	organized	in	the	experimental	group.	The	control	group	received	routine	antenatal	care.	The	
experimental	group	received	the	self-efficacy	enhancement	with	husband	support	program.	The	experimental	
tool	included:	1)	Teaching	plan	2)	Handbook	and	3)	Logbooks.	The	data	was	collected	using	questionnaires

วิชชุลดา	พุทธิศาวงศ์1,	โสเพ็ญ	ชูนวล1,	ศศิกานต์	กาละ1

Witchulada	Puttisawong1,	Sopen	Chunuan1,	Sasikarn	Kala1

1	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
1	Faculty	of	Nursing,	Prince	of	Songkla	University



12 13

which	included	2	parts:	1)	the	Demographics	and	Pregnancy	History	Data,	and	2)	the	Food	Consumption	
Behaviors	Questionnaire	(FCBQ).	All	instruments	were	reviewed	for	content	validity	by	3	experts.	The	reliability	of	the	
FCBQ	using	Cronbach’s	alpha	coefficient	was	0.74.	The	data	were	analyzed	descriptively	using	frequency,	
percentage,	mean	and	 standard	deviation	and	hypotheses	 tested	using	 inferential	 statistics,	namely	
independent	t-test	and	dependent	t-test.
	 The	results	showed	that	subjects	in	the	experimental	group	had	a	significantly	higher	mean	score	
of	food	consumption	behaviors	than	those	in	the	control	group	(p	<	.01).	The	study	findings	indicate	that	
the	self-efficacy	enhancement	with	husband	support	program	can	be	another	option	to	improve	food	
consumption	behaviors	among	pregnant	adolescents.	Therefore,	nurse	midwives	should	integrate	this	
program	into	their	services	to	promote	appropriate	food	consumption	behavior	of	pregnant	adolescents.
Keywords:	Self-efficacy,	Husband	support,	Food	consumption	behavior,	Pregnant	adolescents

บทนำา
	 อัตราการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในประเทศไทย	 ตั้งแต่ปีพ.ศ.	 2549-2557	 พบว่าเพิ่มขึ้นจาก	 ร้อยละ	 14.32	
เป็นร้อยละ	14.88	(สำานักอนามัยการเจริญพันธุ์	กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข,	2558)	ซึ่งอัตราการคลอดสูงกว่าค่ามาตรฐาน
ที่องค์การอนามัยโลก	 (World	Health	Organization,	 2012)	 กำาหนดว่า	 หญิงตั้งครรภ์และคลอดบุตรที่มีอายุต่ำากว่า	 20	 ปี	
ไม่ควรเกินร้อยละ	10	จะเห็นได้ว่า	ประเทศไทยมีอัตราการคลอดจากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เป็นปัญหาสำาคัญระดับประเทศ	ซึ่ง
ทำาให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์	 และทารกในครรภ์	 โดยพบอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจาง	 ความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์	เจ็บครรภ์คลอดยาวนาน	การคลอดก่อนกำาหนด	ทารกมีน้ำาหนักน้อยกว่า	2,500	กรัม	และทารกพิการแต่กำาเนิด	
(Department	of	Making	Pregnancy	Safer,	2010)	มีสาเหตุจากหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมาฝากครรภ์ล่าช้า	และฝากครรภ์ไม่ครบ
ตามเกณฑ์หรือไม่มาฝากครรภ์	ส่งผลให้ขาดความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมในระยะต้ังครรภ์	(ศรุตยา	รองเล่ือน,	ภัทรวลัย	
ตลึงจิตร,	และสมประสงค์	ศิริบริรักษ์,	2555)	ทำาให้มีพฤติกรรมสุขภาพเช่นเดิม	(กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข,	2556)	โดย
เฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง	ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา	
	 วัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์และสังคม	จึงต้องการพลังงานและสารอาหาร
เพิ่มมากขึ้น	 แต่วัยรุ่นจะเลือกบริโภคอาหารตามความชอบ	 และความพึงพอใจมากกว่าการคำานึงถึงคุณค่าทางโภชนาการที่ควร
ได้รับ	 (สุคนธ์จิต	 วงษ์ประภารัตน์,	 2551)	 การได้รับค่านิยมเก่ียวกับการมีรูปร่างผอมบาง	 (สุวรรณี	 โลนุช,	 มยุรี	 นิรัตธราดร,	
และศิริพร	ขัมภลิขิต,	2554)	และมีความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไม่ถูกต้อง	(ฉุลีรัตน์	สกุลราษฎร์,	2555)	เมื่อมีการ
ตั้งครรภ์เกิดขึ้น	 จึงเป็นการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง	 เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องทำาให้หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย	และเกิดปัญหาสุขภาพตามมา
	 ปัจจุบันการบริการฝากครรภ์สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 มีลักษณะการให้บริการเหมือนกับหญิงตั้งครรภ์กลุ่มอ่ืน
ท่ีมาฝากครรภ์	 มีการให้ความรู้แบบรายกลุ่ม	 (วิลัยรัตน์	 พลางวัน,	 2555)	 โดยให้ความรู้ตามกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่	 (กรมอนามัย	
กระทรวงสาธารณสุข,	2550)	ร่วมกับการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก	(เพ็ชรน้อย	ศรีผุดผ่อง,	และรัชฎาภรณ์	จินดาอินทร์,	
2552)	จากรูปแบบการให้บริการฝากครรภ์ที่ไม่เฉพาะเจาะจงสำาหรับกลุ่มนี้	ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นยังคงขาดความรู้ในการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้อง	จึงไม่สามารถเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้	(สุคนธ์จิต	วงษ์ประภารัตน์,	2551)	ดังน้ัน	ควรมีรูปแบบ
การบริการฝากครรภ์ที่เฉพาะ	 และเหมาะสมกับความต้องการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม	 โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง	 และลดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดตามมาจาก
การตั้งครรภ์	คลอด	รวมถึงระยะหลังคลอด
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	 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นน้ัน	 มีความหลากหลาย	 ได้แก่	 การให้
ความรู้ร่วมกับการใช้ส่ือประกอบ	การฝึกทักษะ	และการให้คำาปรึกษาเฉพาะราย	 (ภิรตา	พงษ์มานุรักษ์,	 2553;	ศริณธร	 มังคะมณี,	
2547;	 สุหรี	 หนุ่งอาหลี,	 2550)	 แต่ควรเน้นให้เหมาะสมกับบริบทของบุคคล	 ซึ่งการจะทำาให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีน้ัน	
แบนดูรา	(Bandura,	1997)	กล่าวว่า	บุคคลต้องมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง	อย่างเพียงพอที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
ที่ต้องการน้ันจนประสบความสำาเร็จ	และต้องมีความรู้	ความเชื่อ	 ว่าตนเองสามารถมีพฤติกรรมตามที่กำาหนดได้	จึงนำาไปสู่การ
เกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่กำาหนดไว้	 ดังน้ัน	 ถ้าทำาให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความเชื่อม่ันในความสามารถของ
ตนเองได้ก็จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องได้	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
พฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเส่ียงและกลุ่มปกติ	 พบว่า	 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น	(พัชรี	เกษรบุญนาค,	2554;	วิจิตรา	มณีขัติย์,	2552)	
	 อย่างไรก็ตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอาจไม่ต่อเน่ือง	 เพราะขาดการสนับสนุนจากสามี
หรือครอบครัว	(วาสนา	ถ่ินขนอน,	และวิลาวัณย์	ชมนิรัตน์,	2555)		หากได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสามี		ทำาให้มีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง	 และมีกำาลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น	 (วรลักษณ์	 คุณวุฒิ,	 2553)	 จากการศึกษาของ
พิกุล	 ตินามาส	 (2550)	 เก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจ	พบว่า	 ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม	 มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม	ซึ่งการสนับสนุนจากสามีหรือครอบครัวเป็นการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของบุคคล	ภายใต้ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม	คือ	อิทธิพลทางสังคม	แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์	(House,	
1981)	มีความชัดเจนในการสนับสนุนซึ่งครอบคลุมความต้องการพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้เป็นอย่างดี	ประกอบด้วย	4	
ด้าน	คือ	1)	การสนับสนุนด้านอารมณ์	2)	การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า	3)	การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร	และ	4)	การ
สนับสนุนด้านทรัพยากร	 หากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง	 ร่วมกับการสนับสนุนทาง
สังคมจากสามี	 จะทำาให้มีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง	 ในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง	 และต่อ
เน่ืองตลอดระยะตั้งครรภ์	
	 ดังน้ัน	 การวิจัยครั้งน้ี	 ผู้วิจัยต้องการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุน
จากสามี	 ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงสำาหรับหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 จึงได้นำาทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองของแบนดูรา	(Bandura)	แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์	(House)	ร่วมกับหลักโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น	 มาสร้างโปรแกรมเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องอย่างต่อเน่ือง	
เพื่อป้องกันและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อตนเอง	และทารกในครรภ์	นอกจากน้ียังเป็นแนวทางสำาหรับการพยาบาลแก่หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น			ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุนจากสามี
	 2.	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุนจากสามีและกลุ่มที่ได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี	ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา	(Bandura,	1997)	ร่วมกับการสนับสนุน
จากสามีตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์	 (House,	 1981)	 และทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับหลักโภชนาการใน		
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 (สำานักงานโภชนาการ	กระทรวงสาธารณสุข,	2556)	มาพัฒนาเป็นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองร่วมกับการสนับสนุนจากสามี	เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นจากการให้ความรู้	ปรับความเช่ือ	และ
ฝึกทักษะ	 ร่วมกับการสนับสนุนสามีเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 ทำาให้สามารถคาดหวังถึงผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม	ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกต้องอย่างต่อเน่ือง	ดังภาพท่ี	1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ี	 เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง	 (Quasi-experimental)	 แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง	 (Two	
group	pretest-posttest	design)
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรในการวิจัย	คือ	หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีมีอายุน้อยกว่า	20	ปี	มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลศูนย์	1	แห่ง	
และโรงพยาบาลชุมชน	1	แห่งในภาคใต้	จำานวน	50	ราย	ซึ่งได้คำานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของโคเฮน	(Cohen,	1988)	
ได้ค่าอำานาจการทดสอบท่ีคำานวณจากงานวิจัยใกล้เคียงกัน	เท่ากับ	1.38	ซ่ึงเป็นค่าอำานาจการทดสอบท่ีมีขนาดใหญ่	(Large	effect	
size)	จึงลดค่าขนาดอิทธิพลลงเหลือ	0.80	เม่ือนำามาเปิดตารางอำานาจการทดสอบ	(power	analysis)	ของโคเฮน	(Cohen)	โดย
กำาหนดระดับความเช่ือม่ันท่ีระดับ	0.05	อำานาจการทดสอบ	 (Power)	 เท่ากับ	0.80	ทำาให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	50	 ราย	
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	กลุ่มละ	25	 ราย	 โดยกลุ่มควบคุมได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ	ดำาเนินกิจกรรมเป็น
รายบุคคลจนครบทั้ง	 25	 ราย	 และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุน
จากสามี	ดำาเนินกิจกรรมเป็นรายคู่	(หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและสามี)	จนครบทั้ง	25	คู่	ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลศูนย์	
จำานวน	 13	 ราย	 และโรงพยาบาลชุมชน	 12	 รายเท่ากันทั้ง	 2	 กลุ่ม	 เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความลำาเอียงของข้อมูลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม	 และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยกำาหนดคุณสมบัติ	 ได้แก่	 1)	 อายุครรภ์มากกว่าหรือ
เท่ากับ	12	สัปดาห์	2)	ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์หรือโรคประจำาตัว	เช่น	โรคความดันโลหิตสูง	โรคเบาหวาน	โรคหัวใจ	
โรคกระเพาะอาหาร	และอาการคล่ืนไส้อาเจียน	 เป็นต้น	3)	การประเมินโรคซึมเศร้าด้วยเครื่องมือ	2	Q	ของกรมสุขภาพจิตใน
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก	ได้เท่ากับ	0	คะแนน	4)	สามารถอ่าน	เขียนภาษาไทยได้	และ	5)	สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้
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	 เกณฑ์การคัดออกจากงานวิจัย	(Exclusion	criteria)	คือ	หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและสามีเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตาม
ระยะเวลาที่กำาหนด	หรือมีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์หรือโรคประจำาตัวระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ
	 ส่วนที่	 1	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	 คือ	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุน
จากสามี	 ที่ผู้วิจัยพัฒนาจากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา	 (Bandura,	 1997)	 ร่วมกับแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส์	 (House,	 1981)	 และการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับหลักโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	
(สำานักงานโภชนาการ	กระทรวงสาธารณสุข,	2556)	มี	5	ขั้นตอน	คือ	การสร้างสัมพันธภาพ	การประเมินความรู้และความเชื่อ
การให้ความรู้และปรับความเชื่อ	การสอนการเลือกบริโภคอาหาร	และการติดตามผลร่วมกับการเสริมแรง	เครื่องมือในโปรแกรม	
ประกอบด้วย	1)	แผนการส่งเสริมการบริโภคอาหารสำาหรับหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น		และการสนับสนุนหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นสำาหรับสามี	
2)	 คู่มือส่งเสริมการบริโภคอาหารสำาหรับหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น	 3)	 คู่มือการสนับสนุนหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นสำาหรับสามี	 4)	 แบบบันทึก
ความถ่ีและปริมาณในการบริโภคอาหาร	และ	5)	แบบบันทึกการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์	 ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองดังกล่าว
ผ่านการตรวจความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	และนำามาปรับปรุงก่อนนำาไปใช้จริง
	 ส่วนที่	2	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ประกอบด้วย	
	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการตั้งครรภ์	 ประกอบด้วย	 2	 ส่วน	 คือ	 ข้อมูลส่วนบุคคลบันทึกโดย
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	จำานวน	8	ข้อ	และข้อมูลการตั้งครรภ์บันทึกโดยเจ้าหน้าที่	จำานวน	5	ข้อ	ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ
เลือกตอบ	และเติมคำา
		 2)	แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหารสำาหรับหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นของภิรตา	พงษ์มานุรักษ์	 (2553)	และแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์อายุ	16-18	ปี
ของสำานักงานโภชนาการ	กระทรวงสาธารณสุข	(2556)	โดยมีข้อคำาถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี	จำานวน	25	ข้อ	ทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ทำาการวิจัย	 จำานวน	 20	 ราย	 ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรง
คุณวุฒิ	จำานวน	3	ท่าน	และหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ	จากการคำานวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s	
alpha	coefficient)	ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ	เท่ากับ	0.74
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู้วิจัยแนะนำาตัว	 ช้ีแจงวัตถุประสงค์	 ข้ันตอนการดำาเนินการวิจัย	ต่อกลุ่มตัวอย่าง	และขอความร่วมมือในการเข้าร่วม
การวิจัย
	 2.	 ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ	 ดังกล่าวข้างต้น	 จำานวน	 50	 ราย	 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุนจากสามี	 จำานวน	 25	 ราย	 และกลุ่มควบคุมได้รับการ
ฝากครรภ์ตามปกติ	จำานวน	25	ราย
	 3.	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	ดังภาพที่	2
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ภาพที่ 2	ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 4.	ผู้วิจัยนำาข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์และถูกต้อง	เพื่อทำาการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งน้ี	 ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมทางการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์	
 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	โดยใช้สถิติบรรยาย	ประกอบด้วย	
ความถ่ี	 ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	โดยใช้สถิติไคสแควร์	 (Chi-square)	
สถิติฟิชเชอร์	(Fisher’s	exact	test)	หรือสถิติไลค์ลิฮูด	เรโช	(Likelihood	ratio)	และสถิติทีอิสระ	(Independent	t-test)	
	 2.	ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของข้อมูลก่อนการใช้สถิติเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูล	โดยการทดสอบการแจกแจงของโค้งปกติ	
(Test	of	normality)	และทดสอบความแปรปรวนภายในกลุ่ม	(Homogeneity	of	variance)	พบว่า	ข้อมูลมีการแจกแจงเป็น
โค้งปกติ	และไม่มีความแปรปรวนภายในกลุ่ม	
	 3.	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุนจากสามี	ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติทีคู่	(Dependent	t-test)	
	 4.	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุนจากสามี	และกลุ่มที่ได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ	หลังการทดลองโดย
ใช้สถิติทีอิสระ	(Independent	t-test)
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สรุปผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ข้อมูลส่วนบุคคลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและประวัติการตั้งครรภ์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	พบว่า	มีอายุเฉล่ียเท่ากับ	
17.73	ปี	 (S.D.	=	1.44)	และ	16.93	ปี	 (S.D.	=	1.29)	สถานภาพสมรสคู่	ร้อยละ	52	และร้อยละ	60	 มีการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น	ร้อยละ	60	และร้อยละ	68	ประกอบอาชีพทำาสวน	ร้อยละ	36	และร้อยละ	28	รายได้ของครอบครัวเฉล่ีย
ต่อเดือน	11,040	บาท	(S.D.	=	4,860.38)	และ10,500	บาท	(S.D.	=	5,129.57)	มีความเพียงพอของรายได้แต่ไม่เหลือเก็บ	ร้อย
ละ	64	และร้อยละ	40	ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย	ร้อยละ	76	เท่ากัน	บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย	คือ	สามี	และพ่อแม่
ของตนเอง	ร้อยละ	36	และร้อยละ	40	ประวัติการตั้งครรภ์	เป็นการตั้งครรภ์แรก	ร้อยละ	84	และร้อยละ	80	มีค่าดัชนีมวลกาย
ก่อนตั้งครรภ์ระหว่าง	18.50-24.99	กิโลกรัมต่อตารางเมตร	ร้อยละ	52	และร้อยละ	60	และมาฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์
ระหว่าง	13-28	สัปดาห์	ร้อยละ	52	และร้อยละ	56
	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 โดยใช้สถิติไคสแควร์	
(Chi-square)	สถิติฟิชเชอร์	(Fisher’s	exact	test)	หรือสถิติไลค์ลิฮูด	เรโช	(Likelihood	ratio)	พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันในทุกประเด็น	และความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม	พบว่า	ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง	(M	=	70.84,			
S.D.	=	7.34)	และกลุ่มควบคุม	(M	=	70.68,			S.D.	=	7.00)	ไม่แตกต่างกัน
 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 	 2.1	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 ก่อนและหลังของกลุ่มทดลอง	 พบว่า	
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับ
การสนับสนุนจากสามี	สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t	=	4.023,	p	<	.001)	ดังแสดงในตารางที่	1
ตารางที่ 1	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
	 ของตนเองร่วมกับการสนับสนุนจากสามีของกลุ่มทดลอง

ตัวแปร
ก่อนทดลอง (n = 25) หลังทดลอง (n = 25)

t p
M   S.D. M   S.D.

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 70.84 7.34 76.96 6.13 4.023 .001

	 	 2.2	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลอง	 ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม	พบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	สูงกว่ากลุ่มควบคุม	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	
(t	=	3.125,	p	<	.01)	ดังแสดงในตารางที่	2
ตารางที่ 2	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มกลุ่มควบคุม	

ตัวแปร
ก่อนทดลอง (n = 25) หลังทดลอง (n = 25)

t p
M   S.D. M   S.D.

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 76.96 6.13 72.08 4.84 3.125 .01
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อภิปรายผล
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม	 สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม	(t	=	4.023,	p	<	.001)	และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับ
รู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุนจากสามี	สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ	(t	=	3.125,	p	<	.01)	
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่	1	และ	2	
	 การที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุมน้ัน	 อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุนจากสามีได้พัฒนามาจากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองของแบนดูรา	 (Bandura,	 1997)	 แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์	 (House,	 1981)	 และหลักโภชนาการใน
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 (สำานักงานโภชนาการ,	 2556)	 ซึ่งในโปรแกรมมี	 5	 ขั้นตอนที่ทำาให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารได้	กล่าวคือ	
	 การสร้างสัมพันธภาพ	 เป็นกระบวนการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัย	 กับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 และสามี	 เพื่อให้
เกิดความคุ้นเคยกับผู้วิจัย	 ซึ่งการดำาเนินกิจกรรมภายในโปรแกรม	 เริ่มต้นด้วยการสร้างสัมพันธภาพกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 มี
การแนะนำาตัวเอง	ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนดำาเนินกิจกรรม	มีการซักถามและพูดคุยด้วยความเป็นกันเอง	ใช้เวลา	10-15	
นาที	ซึ่งการสร้างสัมพันธภาพเป็นการส่ือสารที่มีความตรงไปตรงมา	จากการบอกเล่าความรู้ของตนเองให้ผู้อ่ืนทราบ	เพื่อให้เกิด
การยอมรับ	การสนับสนุน	และมีความไว้วางใจต่อกัน	ช่วยให้บุคคลมีความใกล้ชิดและสนิทกันมากขึ้น	(Johnson,	1986)	จาก
การศึกษาของรัตนา	 เพชรพรรณ,	 และจินตนา	 วัชรสินธุ์	 (2558)	 พบว่า	 การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและหญิงตั้งครรภ์	
จากการพูดคุย	 ซักถามช่วยให้ผู้วิจัยและหญิงต้ังครรภ์เกิดความไว้วางใจกันและกัน	ทำาให้เกิดความเข้าใจ	และยอมรับความคิดเห็น
ความเชื่อซึ่งกันและกันได้	
	 การประเมินความรู้	 และความเชื่อเก่ียวกับการบริโภคอาหารในระยะตั้งครรภ์	 โดยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นประเมิน
ตนเองจากคำาถาม	และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	ทำาให้ผู้วิจัย	และสามีเข้าใจพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 และหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดการเรียนรู้ที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม	 ซึ่ง
การรับรู้	 และความคิดของบุคคลจะเป็นการกำาหนดว่าจะปฏิบัติพฤติกรรม	 ในขณะที่การปฏิบัติพฤติกรรมจะกำาหนดลักษณะ
การคิดและการรับรู้ของบุคคลด้วยเช่นกัน	 (Bandura,	 1997)	 จากการศึกษาของรัตนา	 เพชรพรรณ,	 และจินตนา	 วัชรสินธุ์	
(2558)	พบว่า	การประเมินความเช่ือและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	โดยการใช้คำาถามและการสะท้อนคิด	หรือการอภิปรายร่วมกัน	
เป็นการกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์ได้คิดวิเคราะห์	 สามารถส่งเสริมความรู้ด้านโภชนาการขณะตั้งครรภ์	 ทำาให้หญิงตั้งครรภ์เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่า	และมีกำาลังใจที่จะดูแลตัวเองขณะตั้งครรภ์ต่อไป
	 การให้ความรู้	 และปรับความเช่ือ	 เป็นข้ันตอนท่ีช่วยส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น	 และสามีได้รับความรู้	 และความเช่ือ
เก่ียวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง	ซึ่งภายในโปรแกรมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและสามีได้อภิปรายแบบมีส่วนร่วมในหัวข้อ	การ
บริโภคอาหารสำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	มีหลักการสำาคัญ	คือ	การบริโภคอาหารให้ครบ	5	หมู่	ในปริมาณที่เหมาะสมในแต่ละวัน
ตลอดระยะต้ังครรภ์	เพ่ือให้ได้พลังงาน	และสารอาหารทุกชนิดครบถ้วน	เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย	ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์	และทารกในครรภ์เจริญเติบโตดี	(ประไพศรี	ศิริจักรวาล,	และอุมาพร	สุทัศน์วรวุฒิ,	2555)	โดยเฉพาะหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นควรได้รับความรู้ตามหลักโภชนาการที่ถูกต้อง	 ร่วมกับการใช้คู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 ซึ่งการ
ได้รับความรู้ท่ีถูกต้องเป็นการสนับสนุนด้านข้อมูล	 เพ่ือเป็นทางเลือกให้บุคคลมีความเข้าใจและปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน	
หรือนำาไปปฏิบัติ	(House,	1981)สอดคล้องกับการศึกษาของ	ภิรตา	พงษ์มานุรักษ์	(2553)	และ	วิลัยรัตน์	พลางวัน	(2555)	
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ท่ีพบว่า	หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีได้รับความรู้	คำาแนะนำาจากพยาบาลผดุงครรภ์ร่วมกับการใช้คู่มือประกอบ	ทำาให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมี
ความเข้าใจเพิ่มมากขึ้น	สามารถอ่านคู่มือทบทวนเพิ่มเติม	และทำาให้ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ถูกต้อง
	 การสอนการเลือกบริโภคอาหาร	 เป็นขั้นตอนการแนะนำาให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความเชื่อม่ันในความสามารถของ
ตนเองจากการฝึกการเลือกรายการอาหารท่ีถูกต้อง	 ซ่ึงมีรูปแบบการสอนเพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นสามารถนำาไปปฏิบัติได้จริง	
ภายในโปรแกรมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเลือกรายการอาหารที่เหมาะสมตามบัตรคำาที่กำาหนด	 ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ใน
ระยะตั้งครรภ์ได้	 ผู้วิจัยจึงให้คำาแนะนำาเพิ่มเติมให้ตรงกับสภาพแต่ละบุคคล	 ซ่ึงการสอนการเลือกบริโภคอาหารน้ี	 เป็นการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ความสำาเร็จของตนเอง	 ช่วยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองซึ่งมีอิทธิพลมากที่สุดเพราะเป็น
ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการกระทำาได้สำาเร็จของตนเอง	 ถ้าหากบุคคลมีโอกาสได้กระทำากิจกรรมน้ันซ้ำาๆ	 หรือกระทำา
กิจกรรมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันซ้ำา	 ๆ	 บุคคลน้ันจะสามารถกระทำากิจกรรมน้ันได้สำาเร็จ	 จะช่วยสร้างความเชื่อม่ันในความ
สามารถของตนเองให้มีมากขึ้น	และมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมที่กำาหนดไว้	(Bandura,	1997)	สอดคล้องกับการศึกษา
ของศริณธร	 มังคะมณี	 (2547)	 ที่พบว่า	 รูปแบบการสอนการเลือกบริโภคอาหารด้วยการใช้บัตรคำา	 ทำาให้หญิงตั้งครรภ์มี
พฤติกรรมสุขภาพ	และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม	
	 การติดตามผลร่วมกับการเสริมแรง	 เป็นขั้นตอนการติดตามผลที่มีความสำาคัญมาก	 ทำาให้ทราบว่าหญิงตั้งครรภ์
มีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง	 และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ถูกต้องหรือไม่	 หรือมีปัญหา	
อุปสรรคในการปฏิบัติอย่างไร	 ภายในโปรแกรมจะมีการติดตามผลการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจากแบบบันทึก
ปริมาณและความถ่ีในการบริโภคอาหาร	 โดยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นต้องบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้วยตนเองเป็นราย
สัปดาห์	มีการติดตามผลทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่	4	และ	6	เพื่อสอบถามปัญหา	อุปสรรค	ด้วยวิธีการอภิปรายแบบมีส่วนร่วม	
ร่วมกับให้คำาแนะนำา	กระตุ้น	ให้กำาลังใจ	และกล่าวชมเชยในส่ิงที่หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติได้ถูกต้อง	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
รัตนา	เพชรพรรณ,	และจินตนา	วัชรสินธุ์	(2558)	ที่พบว่า	การติดตามผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้วยการให้ข้อมูลเพิ่มเติม
และการกล่าวชื่นชมถึงความสามารถในการดูแลตนเอง	ช่วยสร้างความม่ันใจในการส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์มากขึ้น	
	 นอกจากน้ี	 หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นจะได้รับการสนับสนุนจากสามี	 เพราะสามีถือเป็นอิทธิพลทางสังคมท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์มากที่สุด	 หากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการสนับสนุนจากสามี	 จะช่วยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 ทำาให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องและมีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองสอดคล้องกับแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส์	(House,	1981)	มีความครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ	รวมถึงความต้องการพื้นฐานของ
บุคคลที่สามารถเข้าใจได้ง่าย	 ประกอบด้วย	 4	 ด้าน	 คือ	 การสนับสนุนด้านอารมณ์	 การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า	 การ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร	 และการสนับสนุนด้านทรัพยากร	 จากการศึกษาคร้ังน้ี	พบว่า	 สามีให้การสนับสนุนหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น
ในทุกขั้นตอนของโปรแกรม	 ทำาให้สามีได้รับความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 มีความเข้าใจบทบาท
หน้าที่ของตนเองมากขึ้น	 เพื่อคอยกระตุ้นเตือน	หรือดูแลการบริโภคอาหารแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 เม่ือกลับไปปฏิบัติที่บ้าน	ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของญาณิศา	เถ่ือนเจริญ	(2551)	ที่พบว่า	มารดาที่ได้รับการสนับสนุนของสามี	มีพฤติกรรมเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ดีกว่ามารดาที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากสามี
	 ในการศึกษาครั้งน้ี	 ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กลวิธีที่หลากหลาย	 ได้แก่	 การใช้ส่ือประกอบ	 การฝึกสอนการเลือกบริโภค
อาหารด้วยบัตรคำา	และการติดตามผลทางโทรศัพท์	ซึ่งช่วยส่งเสริมให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นดีขึ้น	
สามารถอภิปรายแต่ละกลวิธีที่ใช้	ดังน้ี
	 การใช้สื่อประกอบ	โดยใช้คู่มือส่งเสริมการบริโภคอาหารสำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	และคู่มือการสนับสนุนหญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่นสำาหรับสามี		การใช้คู่มือประกอบการอภิปรายแบบมีส่วนร่วม		สามารถช่วยให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นได้ศึกษาเพ่ิมเติม
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และสามารถนำาไปอ่านทบทวนเพิ่มเติมได้ตลอดเวลา	 ซึ่งการให้ความรู้อย่างเดียวไม่สามารถช่วยให้บุคคลจดจำารายละเอียดได้
ทั้งหมด	 จำาเป็นต้องมีส่ือประกอบโดยเฉพาะ	 ส่ือส่ิงพิมพ์	 เพื่อให้ความรู้	 ความเข้าใจแก่บุคคลในเรื่องสุขภาพอนามัย	 นำาไปสู่
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	(กองสุขศึกษา	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข,	2556)	เช่นเดียวกับการศึกษา
ของภิรตา	พงษ์มานุรักษ์	(2553)	และวิลัยรัตน์	พลางวัน	(2555)	ที่พบว่า	การใช้คู่มือการบริโภคอาหารสำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	
ทำาให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีขึ้น	
	 การใช้บัตรคำาสอนการเลือกบริโภคอาหาร	 และการบันทึกความถ่ีและปริมาณในการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น	โดยให้หญิงตั้งครรภ์เลือกรายการอาหารที่ควรบริโภคใน	1	วัน	หลังจากน้ันมีการอภิปรายผลแบบมีส่วนร่วม	ร่วมกับการ
บันทึกปริมาณและความถ่ีในการบริโภคอาหารเป็นรายสัปดาห์	ทำาให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง	มี
ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง	ส่งผลให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	ซึ่งแบนดูรา	(Bandura,	1997)	
กล่าวว่า	การกระทำากิจกรรมซ้ำาๆ	หรือกระทำากิจกรรมที่มีความคล้ายคลึงกันอีก	จะสามารถกระทำากิจกรรมน้ันได้สำาเร็จเช่นเดิม	
ช่วยสร้างให้เกิดความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง	 เกิดการเรียนรู้และปฏิบัติพฤติกรรมตามเป้าหมายที่กำาหนดไว้	 จาก
การศึกษาของเฉลิมพร	 ถิตย์ผาด,	และพรรณี	บัญชรหัตถกิจ	 (2555)	พบว่า	การฝึกทักษะการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะ
สมในระยะตั้งครรภ์ในกิจกรรม	 “จ่ายตลาด”	 โดยใช้ภาพอาหารแต่ละชนิดตามหมวดหมู่อาหารให้หญิงตั้งครรภ์ฝึกเลือกอาหาร	
และให้บันทึกการรับประทานอาหารทุกวัน	ทำาให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี	และน้ำาหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์
	 การติดตามผลทางโทรศัพท์	เป็นการกระตุ้นเตือนให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง
อย่างต่อเน่ือง	 และค้นหา	 แก้ไขปัญหาอุปสรรคในการบริโภคอาหาร	 ด้วยการเป็นผู้กระตุ้นเตือน	 ให้ความรู้	 คำาแนะนำาเพิ่มเติม
ตามสภาพปัญหาแต่ละบุคคล	และให้แรงเสริมทางบวก	โดยมีการติดตามผลทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่	4	และ	6	ใช้เวลาครั้งละ
ไม่เกิน	15	นาที	ซึ่งผลจากการติดตามทางโทรศัพท์	ทำาให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง	เช่นเดียว
กับการศึกษาของภิรตา	พงษ์มานุรักษ์	(2553)	และวิลัยรัตน์	พลางวัน	(2555)	ที่พบว่า	การติดตามผลทางโทรศัพท์	1-2	ครั้งๆ	
ละ	10-15	นาทีในการพูดคุยให้ความรู้เพิ่มเติม	คำาแนะนำา	ให้กำาลังใจ	และร่วมกันแก้ไขปัญหา	อุปสรรคเก่ียวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร	ทำาให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง	และมีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง	

สรุป 
	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุนจากสามี	ประกอบด้วย	 5	 ข้ันตอน	 คือ	 1)	การ
สร้างสัมพันธภาพ	2)	การประเมินความรู้และความเชื่อ	3)	การให้ความรู้และปรับความเชื่อ	4)	การสอนการเลือกบริโภคอาหาร	
และ	 5)	 การติดตามผลร่วมกับการเสริมแรง	 ทำาให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ถูกต้อง	 ภายใต้การสนับสนุนจากสามี	 ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ
สามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุนจากสามี	 เป็นวิธีการหน่ึงที่ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ถูกต้อง	ซึ่งสามารถนำาโปรแกรมมาประยุกต์ใช้ในระบบบริการสุขภาพให้มีความเหมาะสมต่อไป

ข้อจำากัดของการวิจัย
	 	 การออกแบบการวิจัยครั้งน้ี	 ไม่ได้มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 โดยเฉพาะการรับรู้ความ
สามารถ	 ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร	 และตัวแปรแทรกซ้อนในสามีของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 โดยเฉพาะข้อมูลส่วนบุคคลของ
สามี	ได้แก่	อายุ	ระดับการศึกษา	รายได้	และการประกอบอาชีพ	เป็นต้น	ซึ่งอาจมีผลต่อความตรงภายในของการวิจัยครั้งน้ี
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ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ 
	 1.	 สนับสนุนให้พยาบาลผดุงครรภ์นำาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุนจากสามี
ไปบูรณาการกับงานประจำา	 เพื่อให้พยาบาลผดุงครรภ์ได้มีแนวทางสำาหรับการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยเน้นเก่ียวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง	 	
		 2.	 พยาบาลผดุงครรภ์ควรสนับสนุนให้สามีหรือครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการรับฟังความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร
สำาหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	เพื่อช่วยส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง
 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	ควรมีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	โดยเฉพาะการรับรู้ความสามารถ	และความรู้เรื่องการ
บริโภคอาหาร	 และควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนในสามีของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น	 โดยเฉพาะลักษณะส่วนบุคคลของสามี	 ด้วยการ
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนดำาเนินการทดลอง
	 2.	ควรทำาการวิจัยเชิงทดลอง	(Randomized	controlled	trials:	RCTs)	เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม
	 3.	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมการสนับสนุนจากสามี	 ในหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะแทรกซ้อนกลุ่มอ่ืนๆ	เช่น	กลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์	กลุ่มเส่ียงเบาหวานระยะตั้งครรภ์	เป็นต้น
	 4.	ควรมีการศึกษาการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุนจากสามี	ระยะยาว
จนถึงระยะหลังคลอด	เพ่ือติดตามผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างต่อเน่ือง	โดยมีการประเมินภาวะซีด	น้ำาหนักที่
เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์	และน้ำาหนักทารกแรกเกิด
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