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The objectives of this quasi-experimental research were to investigate an the effectiveness 
of health education program for promoting  self-care behaviors on teenage pregnancy at antenatal 
care service Anandhamahidol Hospital, Lop Buri Province.  Health Belief Model, Self-Efficacy 
theory, Social Support theory and Self-care theory were used as the theoretical frameworks of 
this study.  The samples which were 60 pregnant teenagers selected by purposive sampling, 
were simple random sampling assigned to both experimental and control group equally.  The 
experimental group received a planned health education for 4 consecutive sessions.  While the 
comparison group did receive regular health education program.  Data was collected by 
questionnaire at baseline and after the experiment.  Data analysis was made for Percentage, 
Arithmetic Mean, Standard Deviation, Paired Sample t–test and Independent t–test. 
 

The results of the study showed that after participating in health education program, the 
experimental group had significantly better perceived susceptibility of complication pregnant, 
perceived severity of complication pregnant, perceived benefit and perceived  barrier for self 
care, self-efficacy, social support and self-care behaviors than before the experiment and those 
of comparison group at a .05 statistical significant level.  The research results indicated that 
health education program was effective for enhancing self-care behaviors among the pregnant 
teenagers. 
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วัยรุนที่มารบับริการฝากครรภในโรงพยาบาลอานันทมหิดล จงัหวัดลพบุร ี

   
Effectiveness of Health Education Program for Promoting Self-care Behaviors on 

Teenage Pregnancy at Antenatal Care Service Anandhamahidol Hospital, 
Lop Buri Province 

 
คํานํา 

 
  ในปจจุบันสังคมของประเทศไทยกาวเขาสูยุคโลกาภิวัฒน มีการเปลี่ยนแปลงของสังคม 
วัฒนธรรมและเทคโนโลยีตางๆ มากข้ึนขอมูลขาวสารของโลกสมัยใหมแพรกระจายสูสังคมตาง ๆ 
ไดอยางรวดเร็ว ทําใหอิทธิพลของวัฒนธรรมตะวันตกไดครอบงําวิถีชีวิตของวัยรุนไทยจํานวน
ไมนอยท้ังในดาน การแตงกาย การคบเพื่อนตางเพศ สังคมของวัยรุนไทยกลายเปนสังคมบริโภค 
ส่ิงเหลานี้มีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางเพศสัมพันธของวัยรุนเปนการสงเสริมใหวัยรุน
มีเพศสัมพันธกันอยางอิสระมากข้ึน โดยท่ียังขาดความรูความเขาใจในการปองกันการติดโรคตาง ๆ 
จากการมีเพศสัมพันธ และส่ิงท่ีสําคัญอีกประการหน่ึงก็คือการนําไปสูการปญหาการตั้งครรภตามมา 
การท่ีวัยรุนหนุมสาวมีเพศสัมพันธเร็วข้ึนอาจเน่ืองมาจากการไดรับการเล้ียงดูดวยการรับประทาน
อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการตอรางกายจึงทําใหพัฒนาการทางเพศเปนไปอยางรวดเร็วดวย โดย
เด็กจะเจริญเปนหนุมสาวเร็วข้ึน เด็กผูหญิงมีประจําเดือนหรือตกไขเร็วข้ึน สวนเด็กชายก็มีการ
เปล่ียนแปลงของฮอรโมนเพศเร็วขึ้น การพัฒนาท่ีเปลี่ยนแปลงของรางกายของเด็กชายและหญิง
ดังกลาวจึงนํามาสูการมีเพศสัมพันธกอนวยัอันควร การต้ังครรภในวัยรุนนับวาเปนปญหาท่ีสําคัญ
ท้ังทางดานเศรษฐกิจและสังคมท่ีหลายประเทศใหความสนใจเปนอยางมาก และมีแนวโนมเพิ่มมาก
ข้ึนท้ังในประเทศไทยและท่ัวโลก  
 
  สุขภาวะอนามัยแมและเดก็เปนตัวช้ีวัดสําคัญของความเจริญกาวหนาของประเทศ การตั้งครรภ
ในวยัรุนเปนปญหาสําคัญทางดานสุขภาพอนามัยของมารดาและทารก จากการสํารวจเด็กไทยพบวา
มีแนวโนมพัฒนาการลดลง จากป 2547 เด็กเล็กมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 71 ลดเหลือรอยละ 67 ใน
ป 2550 สวนเด็กวยัเรียนมีคาเฉล่ียดานสตปิญญาหรือไอคิวรอยละ 88 จุด ต่ํากวาคาเฉล่ียมาตรฐาน
คือ 90 จุด(กระทรวงสาธารณสุข , 2552) ซ่ึงพบปจจัยทีส่งผลตอพัฒนาการเด็กท้ังดานแมและลูก ท่ี
สําคัญและมีแนวโนมเพิ่มข้ึนคือสถิติการตั้งครรภในวัยรุนท่ัวโลก โดยนับอายุท่ีคลอดในชวงอายุ 
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15–19 ป มีประมาณ 65 ราย / 1,000 ราย และในประเทศไทยมีอัตราการต้ังครรภของแมวยัรุนเทียบ
กับจํานวนประชากรท่ีตั้งครรภและคลอด สูงถึง 70 ราย / 1,000 ราย มีแมวัยรุนต้ังครรภตั้งแตอายุไม
ถึง 20 ปแตละปพบประมาณ 160,000 คน คิดเปนรอยละ 14.7 สูงกวาเกณฑมาตรฐานขององคการ
อนามัยโลกกาํหนดไวท่ีจะตองไมเกนิรอยละ 10 โดยพบวารอยละ 80 เปนการต้ังครรภแบบไมไดตัง้ใจ 
และ รอยละ 30 จะนาํไปสูการทําแทง (กองอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2551) ซ่ึงในขณะท่ีประเทศอยาง ญี่ปุน เกาหลี หรือจีน มีอัตราสวนของแมวัยรุนเพียง 4-5 ราย / 
1,000 ราย สิงคโปรประมาณ 8 ราย / 1,000 ราย ในกัมพูชา อัตราการต้ังครรภของแมวัยรุนยังอยูท่ี
ประมาณ 15 ราย / 1,000 ราย โดยประเทศไทยไทยติดอันดับในกลุมเดียวกับอินเดีย บังกลาเทศ ซ่ึงมี
ประชากรมากกวาประเทศไทยหลายเทา 
   
  การตั้งครรภในหญิงวัยรุนไมวาจะเปนการตั้งครรภท่ีพึงปรารถนาหรือไมพึงปรารถนาก็ตาม 
จะมีอัตราเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตอหญิงต้ังครรภวัยรุนและทารกท่ีอยูในครรภ ท้ังใน
ระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และหลังคลอดมากกวาการต้ังครรภในวยัผูใหญ โดยพบวาหญิงต้ังครรภ
วัยรุน ท่ีมีอาย ุ15-19 ปมีภาวะเส่ียงตอการเสียชีวิตดวยสาเหตุเกีย่วกับการต้ังครรภและการคลอดสูง
ถึง 2 เทาของหญิงต้ังครรภท่ีมีอาย ุ20 ปข้ึนไปทั้งนี้เนื่องจากหญิงต้ังครรภวยัรุนสวนใหญขาดความ
พรอมทางรางกาย จิตใจอารมณ สังคม และเศรษฐกิจ เม่ือเกิดการต้ังครรภแมจะเปนการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวิทยาตามปกติ แตมีผลเกี่ยวของกบัการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีและฮอรโมนของรางกาย ซ่ึง
มีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ การต้ังครรภในวัยรุนจึงเปนภาวะวิกฤตท่ีซํ้าซอน
กับภาวะวิกฤตเดิมท่ีมีอยูกอนตามพัฒนาการของวัยรุน (Williams, 1995) ในมารดาท่ีมีอายุนอยลง
เทาไหรจะมีภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภมากข้ึน โดยเฉพาะในมารดาที่มีอายุนอยกวา17 ป มีฐานะ
ยากจน มีภาวะทุพโภชนาการ ดื่มสุรา ติดยาเสพติด จะมีอันตรายสูงข้ึน และการขาดความรูในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง จึงทําใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนระหวางการต้ังครรภนอยกวาเกณฑปกติเกิดภาวะ
โลหิตจางรวมกับการตั้งครรภ ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภ มีโอกาสคลอดทารก
กอนกําหนดและคลอดทารกมีน้ําหนกัแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม ทารกมีคะแนนสภาพแรกเกิดตํ่า
หรือทารกมีสภาพแรกเกดิผิดปกติ (อรัญญา, 2540) เปนเหตุใหทารกท่ีคลอดออกมามีความเส่ียงสูงท่ี
จะเสียชีวิตในชวงขวบปแรกท้ังนี้ทารกท่ีมีน้ําหนกัแรกเกิดนอยยังมีปญหาในเร่ืองความผิดปกติทาง
ระบบประสาท หูหนวก ตาบอด และมีความพิการสูงกวาทารกซ่ึงมีน้ําหนักมากกวา 2,500 กรัม 
(สุวชัย, 2539) การที่วัยรุนตองรับบทบาทการเปนมารดาประกอบกับความกดดันท่ีสังคมมีตอครอบครัว 
ซ่ึงเนนบทบาทความรับผิดชอบในการเล้ียงดูบุตรของมารดามากกวาบิดา ทําใหหญิงต้ังครรภวัยรุน
เกิดภาวะความคับของใจวิตกกังวล และเครียด สงผลตอเจตคติตอการตั้งครรภและแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตในระยะต้ังครรภได (พรรณพิไล, 2537) นอกจากนั้นการต้ังครรภในวยัรุนยังเปนปญหา
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ดานเศรษฐกิจและสังคม อีกท้ังหญิงต้ังครรภวัยรุนสวนใหญตองหยุดการศึกษา ออกจากโรงเรียน 
หรือออกจากงาน ไมมีอาชีพ ขาดรายได หรือตองประกอบอาชีพท่ีมีรายไดต่ํา เศรษฐกจิของครอบครัว
ไมดีและชีวิตครอบครัวไมราบร่ืน โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเปนการต้ังครรภแรก มารดาจะขาดความรู 
และประสบการณประกอบกบัวุฒภิาวะท่ียังไมพรอมจะสงผลใหเกดิการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย
จิตใจและอารมณอยางมาก หญิงต้ังครรภวัยรุนอาจจะไมสนใจดแูลสุขภาพของตนเองและทารกใน
ครรภมีการปฏิบัติท่ีไมถูกตองเกี่ยวกับโภชนาการ การพักผอน การออกกําลังกาย การทํางาน การใช
ยา หรือสารเสพติดอ่ืนๆ ในขณะต้ังครรภ หญิงต้ังครรภวัยรุนและทารกในครรภจึงเส่ียงตอการเกดิ
อันตรายเพิ่มมากข้ึน (May and Mahlmeister, 1994) ปจจุบันแมวาหนวยงานท่ีเกี่ยวของจะไดจัดใหมี
การปองกันชวยเหลือ และแกไขปญหาการต้ังครรภของวยัรุนแตก็ยังไมเพียงพอ ดังนัน้ตัววัยรุนเอง
จึงเปนปจจัยสําคัญท่ีจะแกไขปญหาและผลกระทบท่ีเกดิจากการตั้งครรภในวยัรุนได หากหญิงตั้งครรภ
วัยรุนคนใดเติบโตมาในส่ิงแวดลอมท่ีดีไดรับการเอาใจใสมาดี มีเจตคติท่ีดีตอการต้ังครรภยอมสงผล
ใหหญิงตั้งครรภวยัรุนนัน้สามารถการปรับตัวตอภาวะวิกฤต จากพัฒนาการตามวยัเพื่อเขาสูวัยผูใหญ
และการต้ังครรภไดดีก็จะมีการปฏิบัติตัวในระยะต้ังครรภไดเหมาะสม สงผลใหมีแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตในระยะต้ังครรภท่ีดี ดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ  
 
  การดูแลตนเองเปนการปฏิบัตกิิจกรรมตาง ๆ ท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทําดวยตนเองอยางตอเนื่อง
มีเปาหมายและจงใจ เพื่อดํารงรักษาชีวิตสุขภาพอนามัย ความเปนอยูท่ีด ีตลอดจนหลีกเล่ียงจากโรคภยั 
ภยันตรายท่ีคุกคามตอชีวิต และเม่ือกระทํา อยางมีประสิทธิภาพ จะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาท่ี
และพัฒนาการดํา เนินไปไดถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคล การท่ีบุคคลแตละคนจะทํา หนาท่ีในการ
ดูแลตนเอง (Self–care Agency) ไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น จะตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
ถูกตองเหมาะสม (Orem, 1991) ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสมนี ้เกดิข้ึนจากการท่ี
บุคคลไดปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self – care Demand) ท่ีจําเปนตอง
กระทํา ภายในระยะเวลาหนึง่ เพื่อท่ีจะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจาํเปน (Self – 
care requisites) ซ่ึงประกอบดวยการดแูลตนเองท่ีจํา เปน 3 ดาน คือ การดแูลตนเองท่ีจาํเปนโดยทัว่ไป 
การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองท่ีจาํเปนในภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 
สําหรับความ ตองการการดแูลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน เปนความตองการการดูแลตนเองตาม
ระยะพัฒนาการเพ่ือพัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต 
รวมท้ังพัฒนาการของหญิงวยัรุนและทารกในครรภใหเจริญเขาสูวุฒิภาวะ และเพื่อปองกันการเกิด 
ผลเสียตอพัฒนาการ เนื่องจากการต้ังครรภในหญิงวยัรุนเปนการเปล่ียนแปลงท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจสังคม ท่ีแตกตางจากหญิงต้ังครรภวัยอ่ืน การเปล่ียนแปลงนี้จะเกิดอยางสลับซับซอน และ



 

 

4 

เปนไปโดยอัตโนมัติทําใหมีแนวโนมท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีเปนกระบวนการของการเกิด
โรคได (Pritchard อางถึงใน กรองกาญจน, 2530) 
  
  จากขอมูลผลสรุปการดําเนินงานฝากครรภของโรงพยาบาลอานันทมหิดล จังหวัดลพบุรี 
ซ่ึงเปนโรงพยาบาลในสังกัดของกระทรวงกลาโหม ขนาด 500 เตียงพบวาสถานการณการมาฝากครรภ
และการคลอดของหญิงตั้งครรภวยัรุนเพิ่มมากข้ึนทุกป โดยในป พ.ศ.2551 มีหญิงตั้งครรภมารับบริการ
ฝากครรภ  1,452 ราย เปนหญิงต้ังครรภวัยรุน อายุต่ํากวา 19 ป จํานวน 648 ราย คิดเปนรอยละ 44.6 
(สถิติ โรงพยาบาลอานันทมหิดล,2552 ) จากขอมูลดังกลาวนี้ จะเห็นไดวาปญหาสุขภาพที่เกิดข้ึนกบั
หญิงวัยรุนต้ังครรภนี ้มีผลตอการดําเนนิงานดานการเฝาระวัง และงานสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน
ทางดานสาธารณสุข ท่ีจําเปนตองไดรับการปองกนัและแกไขอยางจริงจงั เพื่อปองกนัภาวะแทรกซอน
ท่ีจะเกิดข้ึนกับหญิงต้ังครรภวัยรุนและทารกในครรภ การสงเสริมใหหญิงต้ังครรภวัยรุนมีพฤติกรรม
การดูแลรักษาสุขภาพอนามยัของตนเองในระหวางต้ังครรภไดอยางเหมาะสม จะชวยปองกันปญหา
และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาโปรแกรมการใหสุขศึกษา ในการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน เพ่ือสามารถจัดกิจกรรมใหหญิงต้ังครรภวัยรุนมี
ความรู เกิดการรับรู และยอมรับประโยชนในการดูแลตนเองมีพฤติกรรมที่ถูกตองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่จะเกิด ข้ึนรวมท้ังโปรแกรมสุขศึกษา สามารถสนองความตองการในทางปฏิบัติ
ของเจาหนาท่ีและหญิงต้ังครรภวัยรุนไดอยางแทจริงและจะไดนําผลการวิจัยท่ีไดนี้ไปพัฒนาและ
ปรับปรุงพรอมท้ังหาแนวทางในการแกปญหาท่ีถูกตองตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
   
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบโปรแกรมสุขศึกษาในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงต้ังครรภวัยรุนท่ีมารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลอานันทมหิดล จ.ลพบุรี 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
   

1. เพื่อทราบประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา ในเร่ืองการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 
 2.   เพื่อทราบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุนกอนและ
หลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาในเร่ืองความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการต้ังครรภวัยรุน การรับรูโอกาส
เส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน
ขณะต้ังครรภ การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเอง ความสามารถของตนเอง
ในการดแูลตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

3. เพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวยัรุน ภายหลัง
การใหสุขศึกษา ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในเร่ืองความรูท่ัวไปเกีย่วกับการต้ังครรภ
วัยรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การรับรูความรุนแรงของการ
เกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในการดแูลตนเอง ความ 
สามารถของตนเองในการดแูลตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

ประโยชนท่ีไดรับ 
  
 1.   ผลของการวิจยัจะไดรูปแบบโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อสงเสริมพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีสอดคลองกับการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีแผนกฝากครรภ โรงพยาบาล
อานันทมหดิลและเพื่อปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 2.  ผลของการวิจัยจะนํามาใชในการปรับปรุงและพัฒนางานรับบริการฝากครรภของแผนก
ฝากครรภ โรงพยาบาลอานันทมหิดล ของหญิงตั้งครรภวัยรุนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ
  
  3.  ผลของการวิจัยใชเปนแนวทางในการศึกษาเพ่ิมเติม เพื่อพฒันาในเร่ืองของการใชโปรแกรม
สุขศึกษาในการสงเสริมดแูลตนเองของหญิงต้ังครรภวยัรุนหรือเปนประโยชนตอผูสนใจในการศึกษา
งานวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของตอไป 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
 1.   การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะต้ังครรภวัยรุน ท่ีมีอายรุะหวาง 13 - 19 ป 
 
 2.   ประชากรในการศึกษางานวจิัยคร้ังนี้ คือหญิงต้ังครรภวัยรุนท่ีมีอายุระหวาง 13 - 19 ป  
เปนการต้ังครรภคร้ังแรก ขณะต้ังครรภไมมีภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรม และมารับริการใน
แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลอานันทมหดิล จังหวดัลพบุรี 
 

ตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
  
  ตัวแปรตน ( Independent Variables) คือโปรแกรมสุขศึกษา ซ่ึงประยกุตแนวคิดจากทฤษฏี
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบดวย   
   
 1.   การใชกระบวนการกลุมและการบรรยายความรูเกีย่วกับการตั้งครรภวยัรุนโดยใชเนือ้หา
ในเร่ือง การเปล่ียนแปลงรางกาย เม่ือเขาสูการตั้งครรภ ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ  
 
 2.   การใชกระบวนการกลุม การสาธิตโดยมีเนื้อหาเกีย่วกับโภชนาการระหวางการตั้งครรภ
สุขภาพจิตหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 
 3.   การใชกระบวนการกลุมและการฝกปฏิบัติเร่ืองการออกกาํลังกาย และทาทางท่ีถูกตอง
ในขณะต้ังครรภ 
 
 4.   การใชกระบวนการกลุมและการบรรยายเร่ืองการเตรียมตัวเพื่อการคลอด อาการเจ็บ
ครรภเตือน อาการเจ็บครรภจริงและการเยีย่มชมหองคลอด 
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 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
ประกอบดวย 
 
 1.  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 
 
 2.  การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 
 
 3.  การรับรูประโยชนในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 
 
 4.  การรับรูอุปสรรคในการดแูลตนเองขณะตั้งครรภ 
 
 5.  การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ  
 
 6.  แรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก การยอมรับและความเขาใจจากสามีและบุคคลใน
ครอบครัวการไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข การไดรับรูขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ 
และการไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพจากส่ือตางๆ 
 
 7.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน ประกอบดวย 
 
         7.1  การดูแลตนเองโดยท่ัวไป 
     
       7.2  การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ 
 
         7.3  การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 
 
 ตัวแปรอธิบาย ( Descriptive  Variables) ไดแก 
 
 1.  อายุ 
    
 2.  ระดับการศึกษา 
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 3.  อาชีพ  
 
 4.  รายได 
  
 5.  การวางแผนการมีบุตร   
  

6. สถานภาพสมรส 
 
7. ฐานะทางเศรษฐกิจ 
 
8. อายุครรภปจจบัุน 
 

นิยามศัพท 
 
 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจท่ีถูกตองและตรงกัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดคํานยิามศัพทท่ี
เกี่ยวของ ดังนี ้
   
 หญิงต้ังครรภวยัรุน หมายถึง หญิงต้ังครรภครรภแรกท่ีมีอายุอยูระหวาง 13 – 19 ป (บริบูรณ) 
 
 โปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง กระบวนการจัดกจิกรรมและประสบการณใหแกหญิงต้ังครรภ
วัยรุนเพื่อสงเสริมพฤติกรรมในการดแูลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
ขณะต้ังครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการจัดอบรมซ่ึงประยุกตแนวคิดจากทฤษฏีแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพ ความเชื่อในความสามารถตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยการจัด
กิจกรรมเนนใหเกิดการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม การบรรยาย การสาธิตและการฝกปฏิบัติ 
  
  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง ผลการจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุนเกิดประสบการณการรับรู ซ่ึงมีผลทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงในเร่ืองความรูเกีย่วกับ
การดูแลตนเองขณะต้ังครรภ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ 
เกิดความต้ังใจที่จะปฏิบัติและมีการมารับบริการฝากครรภตามคําแนะนําและตัวช้ีวัดของประสิทธิผล
ของโปรแกรม คือ การเพ่ิมข้ึนของคะแนน จากตัวแปรตามองคประกอบของตัวแปรตนและตัวแปรตาม 



 

 

9 

  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการดแูลตนเองขณะต้ังครรภ หมายถึง ความเขาใจ ความ 
รูสึกนึกคิดของผูปวยตอการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพือ่การดูแลตนเองวาสามารถปองกนัหรือลดภาวะ 
เส่ียงของโรคแทรกซอนและการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ตามความเปนจริงไมขัดตอการปฏิบัติตนใน
การดูแลตนเอง และในขณะเดียวกนัสามารถคาดการณลวงหนาเกีย่วกับความยาก ลําบากการเสียเวลา 
และคาใชจายได 
 
 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ หมายถึง ความเขาใจความรูสึก
นึกคิดของผูปวยตอภาวะโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตามระบบตางๆ ของรางกาย  จิตใจ  
ครอบครัว และสังคมขณะต้ังครรภ 
  
  การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ หมายถึง ความเขาใจ ความ 
รูสึกนึกคิดของผูปวย ตอการรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ ท้ังตอตัว
ของหญิงต้ังครรภวัยรุนเองและทารกในครรภตามระบบตางๆ ของรางกาย  จิตใจ  ครอบครัว และ
สังคมขณะต้ังครรภ 
 
 การรับรูความสามารถของตนเองในการดแูลตนเองขณะตั้งครรภ หมายถึง ความเช่ือม่ันใน
ความสามารถในการปฏิบัตตินเกีย่วกับการดูแลตนเอง และความเช่ือในความสามารถของตนเองใน
การท่ีดูแลครอบครัวไดอยางปกติ มีการปฏิสัมพันธมีความหวงใยซ่ึงกนั และกันภายในครอบครัว 
 
  ปจจัยสนับสนนุทางสังคม หมายถึง การไดรับการสงเสริม การสนับสนุนชวยเหลือดานอารมณ 
ความรูสึก การประเมินคา ขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ และแรงงาน จากบุคคลในครอบครัวเพื่อนและ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
  
   พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน หมายถึง การท่ีหญิงต้ังครรภวยัรุนสามารถ
ดูแลตนเองในขณะต้ังครรภได  ซ่ึงประกอบดวย การดแูลตนเองโดยท่ัวไป การดูแลตนเองตามระยะ
พัฒนาการ และการดแูลตนเองท่ีจํา เปนในภาวะเบ่ียงเบนตามสุขภาพ 
  
   พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของหญิงต้ังครรภ 
วัยรุนเกี่ยวกับการบริโภค อากาศ อาหาร นํ้า การขับถาย การพักผอนการออกกําลังกาย การทํางาน 
การรักษาความสะอาดรางกาย การปองกันอันตรายจากส่ิงแวดลอมการดํารงความสมดุลระหวาง
การอยูคนเดยีวและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
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   พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ หมายถึง การปฏิบัติพัฒนกจิของ
การตั้งครรภวยัรุน ประกอบดวย การยอมรับการต้ังครรภ การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือรับรูการมีตัวตน
ของบุตรและบุตรในครรภเปนสวนหนึ่งของตน การยอมรับวาบุตรเปนบุคคล หนาท่ีแตกตางจาก
ตนการยอมรับบทบาทการเปนมารดา รวมถึงการบรรเทาความเครียดและความวิตกกงัวลขณะ
ตั้งครรภ 
 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจาํเปนตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ หมายถึง การท่ีหญิงต้ังครรภ
วัยรุน แสวงหา หรือคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากทีมสุขภาพ ความสนใจ ความตระหนกั ถึงอันตราย
ท่ีจะเกิดข้ึนจากผลของภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดกับหญิงต้ังครรภวัยรุนการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาการปองกันภาวะแทรกซอน การปรับ ตัว ตอ การเปล่ียนแปลงท่ีเกดิ ข้ึนในระยะต้ังครรภ รวมท้ัง
รับรูและใสใจปรับกจิกรรมการดแูลตนเองในดานตาง ๆ ใหสอดคลองกบัการต้ังครรภและคํา แนะนาํ 
ของบุคลากรทางการแพทย เพื่อปองกันหรือควบคุมภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระยะต้ังครรภ 
การปรับการรับรู และปรับกจิกรรมการดูแลตนเองใหสอดแทรกในแผนการดํารงชีวติ เพื่อสงเสริม
พัฒนาการของตนในระยะต้ังครรภ 
 
 ปจจัยทางชีวสังคม หมายถึง คุณลักษณะของหญิง ตั้งครรภวัยรุนในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การวางแผนการมีบุตร สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ และ 
อายุครรภปจจบัุน 
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การตรวจเอกสาร 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุนท่ีมารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลอานันทมหิดล  จ.ลพบุรี 
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเกีย่วของเพือ่กําหนดกรอบแนวคิดและ
ตั้งสมมติฐานในการวจิัย  และนํามาประยุกตใชในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาดังนี ้
 
  1.   ความรูเกี่ยวกบัการต้ังครรภ 
 
   2.   ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 
 
       2.1  ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health belief model) 
        
  2.2  ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 
 
       2.3  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 
  2.4 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Selfe-Care Theory) 
 
 3. แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 
 4.  กลวิธีทางสุขศึกษา 
 
 5.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

ความรูเก่ียวกับการตั้งครรภ 
 
  การตั้งครรภ (สุวชัย, 2534) เกิดจากการปฏิสนธิระหวางไขและอสุจิเกิดข้ึน แลวกลายเปน
ตัวออนซ่ึงจะเจริญเติบโตเปนทารกในครรภของมารดาโดยมีการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและ
จิตใจอารมณและสังคมดวย กลาวคือ มารดาบางคนอาจมีอารมณหงุดหงิด นอยใจงาย การทีจ่ะยนืยนั
วาไดมีการตั้งครรภแนนอนนั้นในทางการแพทยสามารถทําไดโดยการซักประวัติและการตรวจ
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รางกายอยางละเอียดและถ่ีถวนอาการและอาการแสดงของการตั้งครรภสามารถแบงไดเปน 3  ประเภท 
คือ 
 
 1.   อาการแสดงการต้ังครรภแนนอน (Positive sign)  เปนอาการแสดงการตั้งครรภแนนอน
หมายถึงอาการแสดงมีความแมนยาํ 100 เปอรเซ็นต ในการทํานายการต้ังครรภโดยพบอาการดังนี้คือ 
การตรวจพบการเตนของหัวใจทารก ตรวจพบการเคล่ือนไหวของทารกโดยการถายภาพทางรังสี
และการตรวจพบโดยอาศัยคล่ืนความถ่ีสูง 
 
 2.  อาการแสดงวานาจะต้ังครรภ (Probable sign) หมายถึง อาการแสดงท่ีบงช้ีวานาจะมีการ 
ตั้งครรภเกิดข้ึนแตไมถึงกับแนนอน อาการเหลานี้ไดแก อาการทองโตข้ึน ขนาดรวมทั้งรูปรางของ
มดลูกเปล่ียนแปลง คลําไดขอบเขตของทารกและผลตรวจปสสาวะเกี่ยวกับการต้ังครรภใหผลบวก 
 
  3. อาการและอาการแสดงสงสัยการต้ังครรภ (Presumtive sign) คือ อาการหรืออาการแสดงท่ี
บงช้ีวาอาจจะมีการตั้งครรภเกิดข้ึน ซ่ึงประกอบดวย อาการขาดประจําเดือนมีการเปล่ียนแปลงของ
เตานม สีของเยื่อบุชองคลอดเปล่ียนแปลงไป อาการคล่ืนไสอาเจียนและมารดารูวาเด็กดิ้น 
 
การเปล่ียนแปลงรางกายในระยะตั้งครรภ 
 
 1.   ระบบอวัยวะสืบพันธุ มดลูกเปนอวัยวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด มีการเพิ่มท้ังน้ําหนัก
และขนาด โดยนํ้าหนักเพิ่มข้ึนจาก 70 กรัมเปน 1,100 กรัมมดลูกจะขยายโตข้ึนตามอายุครรภ ปกติ
มดลูกมีความจปุระมาณ 10 มิลลิเมตร เม่ือต้ังครรภความจุของมดลูกจะเพิม่ข้ึนระหวาง 500–1,000  เทา 
ซ่ึงเม่ือใกลคลอดมารดาอาจรูสึกอึดอัดไมสุขสบายหรือบางคนถานอนหงายราบอาจเปนลมเน่ืองจาก
มดลูกกดทับเสนเลือดวีนาคาวา ( Inferior Venacava)และเสนเลือดแดงใหญของชองทอง (Abdominal 
Aorta) ทําใหการไหลเวยีนเลือดกลับสูหัวใจลดลง (ศรีนารี, 2542) ฉะนัน้มารดาจึงควรนอนตะแคง
โดยเฉพาะการนอนตะแคงซายท่ีจะชวยใหการไหลเวยีนของเลือดไปยงัมดลูกและทารกในครรภได
ดี ปากมดลูก จะมีลักษณะนุมเหมือนริฝปากและมีสีคลํ้าข้ึนเนื่องจากมีการบวมน้ําและมีเลือดมาเล้ียง
มากข้ึน  สําหรับเตานมมีการขยายขนาดเชนเดียวกับมดลูก ตอมน้าํนมจะมีจํานวนเพ่ิมข้ึนจากการ
กระตุนของฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน หัวนมจะมีขนาดใหญ และสีคลํ้าข้ึน มารดา
อาจรูสึกเจ็บ ตึง คัน หรืออาจมีน้ํานมเหลืองไหลออกมาไดขณะอายุครรภประมาณ 12  สัปดาหข้ึน
ไปการดูแลรักษาความสะอาดของเตานมจงึเปนส่ิงสําคัญท่ีมารดาในระยะต้ังครรภควรสนใจ 
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 2.   หัวใจและระบบไหลเวยีนเลือดระยะต้ังครรภ พบวามารดามีอัตราชีพจรเพิ่มข้ึนระหวาง 
10–15 คร้ังตอนาที หัวใจมีขนาดใหญข้ึน เอียงไปทางซายและสูงข้ึนจากตําแหนงเดิมเนื่องจากการ
ขยายขนาดมดลูกและดนักระบังลมข้ึนมา หวัใจจะทํางานมากข้ึน ปริมาตรของหวัใจเพ่ิมข้ึนประมาณ 
10-12 % Cardiac output และ Stroke volume จะเพิ่มข้ึน 30-50 % เนื่องจากปริมาณ Blood Volume 
เพิ่มข้ึนประมาณ 45-50 % การไหลเวียนเลือดความดันโลหิตมีการเปล่ียนแปลงเม่ืออยูในทาท่ีแตกตางกนั 
ความดันโลหิตมีคาสูงสุดในทานั่งต่ําสุดทานอนตะแคงซายและปานกลางในทานอนหงายการไหลเวยีน
เลือดท่ีขาจะชาลงขณะต้ังครรภ ทําใหเกิดการค่ังของเลือดดําท่ีขา ทําใหเทาบวมเกดิเสนเลือดขอดท่ี
ขาและริดสีดวงทวารไดงาย (คณาจารยภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตรวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก, 
2548)   
 
 3.  ระบบทางเดินอาหาร มาดาจะรูสึกอยากรับประทานอาหารมากข้ึนเนื่องจากอิทธิพลของ
ฮอรโมนเอสโตรเจน กระเพาะอาหารลําไสมีการเคล่ือนไหวลดลงน้ํายอยในกระเพาะอาหารหล่ัง
นอยลงทําใหอาหารอยูในกระเพาะเปนเวลานาน เกดิอาการแนน ทองอืด คล่ืนไส อาเจียน บางคร้ังมี
การ หรือบางคนเปนริดสีดวงทวารไดเม่ือตั้งครรภมารดาจงึควรรับประทานอาหารที่มีกากเสนใยมาก 
เชน ผัก ผลไม  ดื่มน้ํามาก ๆ และถายอุจจาระเปนเวลา (คณาจารยภาควชิาการพยาบาลสูติศาสตร
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก, 2548)   
 
  4.   ระบบกลามเนื้อและกระดูก นํ้าหนักจะเพ่ิมมากข้ึนในขณะต้ังครรภประมาณ 10–12 
กิโลกรัม มดลูกมีขนาดใหญข้ึน ทํา ใหแนวโคงของกระดูกสันหลังสวนเอวเปล่ียนไปหลังจะแอน
มารดาจึงปวดหลังบอย แตมีอาการปวดหลังและเอวพรอมกับมีอาการอืน่รวมดวย เชนปสสาวะนอย 
ตองรีบปรึกษาแพทย เพื่อตรวจหาโรคไต (สุวชัย, 2534) 
 
 5.   ระบบผิวหนัง ตอมเหง่ือและตอมไขมันทํา งานมากข้ึน จึงพบวาเหง่ือออกมากกวาปกติ  
โดยเฉพาะใน 3 เดือนสุดทายกอนคลอด ถาไมไดรับการทํา ความสะอาดใหด ีจะรูสึกรําคาญ หรือเกิด
อาการคันจนถึงกับเปนโรคผิวหนังได ฉะนัน้ มารดาจึงควรอาบนํ้าทําความสะอาดรางกายสม่ําเสมอ 
นอกจากน้ี มารดาบางคนอาจพบหนามีฝาข้ึนเรียกวา Mask of Pregnancyหรือ Chloasma Gravidarum 
เกดิจากผิวหนงัมีความไวตอการกระตุนของแสง มักพบหลังจากต้ังครรภ 4 เดือนไปแลว แลวเพิ่มข้ึน
เร่ือย ๆ จนคลอด แลวคอยจางหายไปเอง (เทียมศร, 2531) 
 
 6.  ระบบขับถายปสสาวะ มารดาจะถายปสสาวะบอยใน 3 เดือนแรก และ 3 เดือนสุดทาย
ของการต้ังครรภ ท้ังนี้เนื่องจากมดลูกท่ีโตข้ึนจะไปกดทับกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงเปนอาการปกติ 



 

 

14 

ลักษณะการถายปสสาวะของมารดาขณะต้ังครรภจะตองไมมีการปสสาวะแสบขัดกระปริบกระปรอย
หรือขุน กรณีท่ีมารดาปวดปสสาวะไมควรกล้ัน เพราะจะทํา ใหเกิดการอักเสบของกระเพาะ
ปสสาวะได (สุวชัย, 2534) 
 
การเปล่ียนแปลงทางจิตสังคมในระยะตั้งครรภ 
 
 การตัง้ครรภมิไดกอใหเกิดเพยีงการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายเทานัน้ แตยงัมีผลทําใหเกิด
การเปล่ียนแปลงทาดานจิตใจ สังคมแกหญิงต้ังครรภเปนอยางมาก  ไดแก(คณาจารยภาควิชาการ
พยาบาลสูติศาสตรวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก, 2548)   
  
 1. ความรูสึกลังเลใจ (Ambivalence) 
 
  เม่ือทราบวาตนต้ังครรภจะเกิดความลังเลใจมากมายแมจะวางแผนต้ังครรภไวแลวก็ตาม 
อาจเกิดความรูสึกไมยอมรับการต้ังครรภ ไมแนใจวาตนเองพรอมจะมีบุตรหรือไม อาจยังมีความ 
รูสึกวายังไมถึงเวลาท่ีจะมีบุตร โดยจะใหเหตุผลตาง ๆ กัน เชน ไมพรอมทางวุฒิภาวะ ปญหาทาง
เศรษฐกิจ มีภาระหนาท่ีการงาน  แตอยางไรก็ตามความรูสึกทางดานลบนี้เปนความรูสึกตอการ
ตั้งครรภ ไมไดมีความรูสึกตอทารกในครรภ  หญิงต้ังครรภจะมีความรูสึกวามีความสุข  ตื่นเตนกบั
ประสบการณใหม และคาดหวังลวงหนาเกี่ยวกับการต้ังครรภ ความรูสึกจะสลับกันไประหวางความ
ลังเลใจ สงสัย รูสึกมีความสุข  ในระยะนี้หญิงตั้งครรภตองการกําลังใจ ปลอบโยน และยืนยันวา
ความรูสึกลังเลใจไมใชส่ิงผิดปกติ 
 
 2. ความกลัวและความวิตกกังวล 
 
  ในระยะไตรมาสแรกของการต้ังครรภเปนระยะเวลาของการคาดหวังเกี่ยวกับบทบาท
การเปนมารดา และมีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายกลัววาความไมสุขสบายจากการเปล่ียนแปลง
ทางดานรางกายจะมีผลทําใหตนเองและทารกไดรับอันตราย นอกจากน้ีหญิงต้ังครรภแรกมักจะมี
ความกลัวเกี่ยวกับส่ิงตางๆ มากมาย ตลอดระยะการต้ังครรภซ่ึงอาจแบงแยกไดเปน 2 ประเภท คือ 
 
   2.1  กลัวเกีย่วกับส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกบัตัวเอง ความกลัวท่ีเกดิข้ึนจากการไมเขาใจในส่ิง
เปล่ียนแปลงทางดานสรีรวิทยาของรางกายท่ีเกิดข้ึน และกลัวตอการคลอดเชน 
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    2.1.1 กลัวความเจ็บปวด 
          
    2.1.2 กลัวการตองมาอยูในโรงพยาบาล 
          
    2.1.3 กลัวการใหยาสลบ 
         
    2.1.4 กลัวการผาตัด 
          
    2.1.5 กลัวอันตรายท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด 
               
   2.1.6 วิตกกังวล หวงใย ท่ีจะตองพักการปฏิบัตภิารกิจทางบานช่ัวคราวในระยะท่ี
ตัวเองมาพกัอยูในโรงพยาบาล เปนตน 
            
    2.2 ความกลัวเกีย่วกับบุตรเชนกลัววาการต้ังครรภจะไมดาํเนนิไปจนครบกาํหนดคลอด 
เชน แทง คลอดกอนกําหนด ตายในครรภหรือคลอดตายกลัววาจะไมไดบุตรดังท่ีหวังไว เชน อยาก
ไดลูกชายหรือลูกสาวกลัวการถายทอดทางกรรมพันธุกลัวในเร่ืองโชคลางตางๆ หรือทางไสยศาสตร
สวนความวิตกกังวลจะเปนสภาวะท่ีมีลักษณะคลายกับความกลัวแตความวิตกกังวลไมสามารถกําหนด
ไดแนชัดวามีสาเหตุมาจากอะไร พบไดบอยในหญิงต้ังครรภโดยเฉพาะในผูท่ีตั้งครรภคร้ังแรก อาจ
เนื่องจากไมเคยมีประสบการณตั้งครรภมากอน ความไมม่ันใจในตนเองวาจะสามารถตั้งครรภได 
จะครบกําหนดหรือไมนอกจากน้ีความวิตกกงัวลยงัมีผลตอยังตอการทาํงานของรางกายดวย จากการ 
ศึกษาพบวาความวิตกกังวลและความเครียดจะกระตุนระบบประสาทซิมพาเซติค ใหทํางานมากข้ึน
ทําใหหญิงต้ังครรภมีอาการกระสับกระสาย อยูไมสุขหายใจเร็ว เหง่ือออก หนาแดง การเคล่ือนไหว
ของกระเพาะอาหารและลําไสลดลง รวมท้ังมีผลทําใหหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงมดลูกตีบ อาจทําให
ทารกในครรภไดรับออกซิเจนนอยลง ความวิตกกังวลในระดับสูง จะกระตุนแอดดรินัลคอรเทกซ 
(Adrenal cortex) ใหหล่ัง คอรติโซล (Cortisol)  ซ่ึงมีผลตอเมตาบอลิซึมของทารกในครรภ ถาหญิง
ตั้งครรภมีความวิตกกังวลสะสมอยูนานจะทําใหเด็กทารกในครรภมีการเคล่ือนไหวมากข้ึน หวัใจ 
เตนเร็วกวาปกติมีผลตอการทานของหัวใจทารก ส่ิงเหลานี้อาจมีผลตอพัฒนาการของทารกในครรภ 
จากผลวิจยัหลายเร่ืองไดช้ีใหเห็นวาความวติกกังวลของหญิงต้ังครรภ มีความสัมพันธกับความพิการ
ของทารก ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมในการตรงขาม ถา
หญิงต้ังครรภมีความเชื่อม่ันในตัวเองสูง มีความรูความเขาใจเกีย่วกับการต้ังครรภเปนอยางดีตั้งแต
ในระยะไตรมาสแรก มีแนวโนมท่ีจะสามารถปรับตัวไดดีตลอดระยะการต้ังครรภ 
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 การเปล่ียนแปลงดานอารมณ 
 
              หญิงต้ังครรภสวนมากจะมีอารมณเปล่ียนแปลงไดงายมาก ตลอดระยะเวลาของการต้ังครรภ
อารมณจะเปล่ียนแปลงจากอารมณสนุกสนานมีความสุขจนถึงอารมณเศราหมดหวัง โดยเฉพาะใน
ไตรมาสแรกของการต้ังครรภ หญิงต้ังครรภมีอารมณหงุดหงิด ใจนอยงาย รองไหงาย โดยไมมีสาเหตุ
หรือมีสาเหตุเพียงเล็กนอย บางคร้ังก็จะมีอารมณสนุกสนาน ดใีจ มีความสุขทําใหสามีมีความรูสึก
สับสนไมเขาใจถึงสาเหตุการเปล่ียนแปลงทางอารมณของภรรยาและไมทราบวาจะปฏิบัติอยางไร 
เม่ือภรรยามอีารมณไมดี สามีก็อาจแสดงออกโดยการแยกตัวหรือไมสนใจในปญหานัน้ ทําใหภรรยา
คิดวาสามีไมรัก และไมสนใจตนเองจึงกอใหเกิดความเครียด และมีอารมณเปล่ียนแปลงมากยิ่งข้ึนได 
  
 ในระยะไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ อารมณของหญิงตั้งครรภก็จะคงที่มากข้ึนอาการ 
ไมสุขสบายจากการแพทองหายไป หญิงต้ังครรภเร่ิมยอมรับความจริงตอการต้ังครรภของตนเอง 
และมีความรูสึกตอทารกในครรภมากข้ึนและมีการปรับเปลี่ยนสัมพันธภาพกับสามี สมาชิกใน
ครอบครัวบุตรคนกอนๆ และทารกท่ีกําลังจะเกิดมารวมท้ังบุตรคนอ่ืนๆในสังคม 
 
              ในระยะไตรมาสท่ีสามของการต้ังครรภ ระยะน้ีหญิงมีครรภจะมีความภมิูใจและความวิตก
กังวลเพิ่มข้ึน เนื่องจากเปนระยะใกลคลอดจะเกิดความกลัวในเร่ืองตาง ๆ ซ่ึงเกี่ยวกับความปลอดภยั
ของตนเองวาตนเองเช่ืองชา ทําอะไรไมถนดั และในระยะใกลคลอดอาจเกิดความไมสุขสบาย อึดอัด 
นอนไมสบาย ออนเพลีย หญิงต้ังครรภสวนมากอยากจะใหการตั้งครรภส้ินสุดลง 
 
การคิดถึงแตตนเอง (Introversion) 
 
 การคิดถึงแตตนเองเปนความรูสึกที่เกิดข้ึนไดบอยในหญิงครรภ หญิงตั้งครรภจะสนใจ
กิจกรรมตางๆ ท่ีเคยปฏิบัตินอยลงและตองการพักผอนและอยูตามลําพังมากข้ึน เพื่อท่ีจะมีเวลา
สําหรับตนเองท่ีจะวางแผนปรับตัวและสรางเสริมความแข็งแกรงของตนเองในการเตรียมสําหรับ
การคลอด เอาแตใจตนเองเปนใหญโดยไมสนใจผูอ่ืนอาจทําใหสามีไมเขาใจและคิดวาภรรยาของ
ตนมีอารมณออนไหว ไวตอความรูสึกและถานการณทําใหสามีเขาใจผิดไดวา ภรรยาไมพอใจ
ตนเองก็จะแยกตัวซ่ึงอาจทําใหเกิดปญหาในการติดตอส่ือสารระหวางสามีภรรยา ดังนั้นสามีและ
สมาชิกในครอบครัวจําเปนท่ีจะตองเขาใจและยอมรับการแสดงพฤติกรรมของหญิงต้ังครรภวาเปน
พัฒนาการ (Developmental stage) ในการแสดงบทบาทการเปนมารดา ไมใชความผิดปกติแตเปน
สวนหนึ่งของปฏิกิริยาในการต้ังครรภ ในการแกไขปญหาน้ี สามีและครอบครัวควรจะใหความรัก 
ความสนใจเปนพิเศษแกหญิงตั้งครรภเพื่อท่ีเธอจะสามารถตอบสนองและใหความสนใจแกผูอ่ืนเพิ่มข้ึน 
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การเปล่ียนแปลงดานภาพลักษณ 
 
 ภาพลักษณ หมายถึง ภาพในจิตใจท่ีมีตอรายกายของตนเอง หรือสภาพของรางกายท่ีปรากฏจริง
ในขณะน้ันซ่ึงความนกึคิดท่ีมีตอภาพลักษณนี้ มีพื้นฐานมาจากเจตคติ ความรูสึก การรับรูและอิทธิพล
จากส่ิงแวดลอมทางสังคม เชน  ปฏิกิริยาของผูใกลชิด คุณคาและคานิยมสวนบุคคลตอสวนตาง ๆ 
ของรางกาย ตลอดจนการเปล่ียนแปลงดานรางกาย ภาพลักษณจะเปล่ียนแปลงแปลงไปตามการ
เปล่ียนแปลงของรางกาย การรับรูและประสบการณใหมของบุคคลน้ัน ภาพลักษณจึงเปนเร่ืองท่ีมี
การเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา 
 
การเปล่ียนแปลงดานเศรษฐกิจและสังคม 
 
  เม่ือมีการตั้งครรภเกิดข้ึนในวัยรุนแลวมักจะมีผลตอเนื่องไปถึงการศึกษาเลาเรียน เนื่องจาก
สังคมไทยไมเห็นดวยกับการต้ังครรภในขณะเรียนหนังสือจึงทํา ใหวยัรุนไทยตองออกจากโรงเรียน 
แตถาเลือกท่ีจะกลับเขาศึกษาตอก็ตองตัดสินใจทําแทงซ่ึงทางเลือกท้ัง 2 ประการนี้ลวนเปนปญหา
ทางสังคมท้ังส้ิน รัฐบาลตองสูญเสียคาใชจายบริการสาธารณสุขใหแกหญิงต้ังครรภวยัรุนปละมาก ๆ 
ในการทํา แทงหรือการรักษาภาวะแทรกซอนจากการทํา แทง สวนวยัรุนท่ีตัดสินใจต้ังครรภตอไปน้ัน 
บางสวนก็อาจตองแตงงานโดยท่ีท้ังสองฝายยังไมพรอม ตอมาก็มีการหยารางกันมาก หรือถาไมได
แตงงานกจ็ะทํา ใหกําเนิดบุตรท่ีไมมีบิดาหรือบุตรนอกสมรส หญิงต้ังครรภวัยรุน สวนใหญท่ีไมมี
โอกาสกลับไปศึกษาเลาเรียนตอตองออกจากโรงเรียนหรอืออกจากงาน ทําใหดอยโอกาสในการ
เลือกหางานทําจึงเปนอุปสรรคตอการหาเล้ียงชีพของหญิงตั้งครรภวัยรุน และสงผลถึงปญหาเศรษฐกจิ 
ทําใหไมมีอาชีพขาดรายไดหรือตองทํางานอาชีพท่ีมีรายไดต่ํา ทําใหเศรษฐกิจของครอบครัวและ
สวนรวมไมด ีชีวิตครอบครัวไมราบร่ืนอัตราหยารางสูง เชนเดียวกนันอกจากนีห้ญิงต้ังครรภวัยรุน
จะถูกทอดท้ิงจากสังคม กลุมเพื่อน ท้ังนี้อาจเปนเพราะหมดโอกาสในการศึกษาเลาเรียน และบทบาท
ในการเปนหญิงต้ังครรภท่ีเปนเสมอืนความรับผิดชอบของผูใหญ ซ่ึงกลุมเพื่อนในวยัเดยีวกนัไมเขาใจ 
จึงทํา ใหหญิงต้ังครรภวัยรุนเกิดความรูสึกวาเหวโดดเดี่ยว และไมเปนท่ียอมรับของสังคมจาก
ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม ทํา ใหชีวิตความเปนอยู ความหวังท่ีจะเรียนตอและเปนกําลัง
สวนหนึ่งของสังคมก็ลดลง วัยรุนเหลานี้ตองเผชิญกับการเปนบิดามารดากอนวัยอันควร และมัก
เกิดข้ึนกอนท่ีการเติบโตและพัฒนาการของเขาจะสมบูรณ การมีบุตรต้ังแตในวัยรุนไมไดเปน
ประสบการณท่ีจะนํา ไปสูความเปนผูใหญ แตทํา ใหเกิดความเครียดข้ึนในชีวิตของวัยรุน 
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ภาวะแทรกซอนในระยะตัง้ครรภ 
 
 การตั้งครรภทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนในหญิงต้ังครรภหลายดาน ท้ังทางดานรางกาย  
จิตใจ สังคม การเปล่ียนแปลงในขณะต้ังครรภท่ีสําคัญนอกจากการเปล่ียนแปลงดานกายวิภาคและ
สรีรวิทยา ยังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในระยะต้ังครรภไดภาวะแทรกซอนเนื่องจากการตั้งครรภ 
เปนผลที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงในระยะต้ังครรภซ่ึงมีสาเหตุจากการเปล่ียนแปลงทางกายวิภาค
และสรีรวิทยาในระยะต้ังครรภ ท่ีมีผลคุกคามตอสุขภาพของท้ังมารดาและทารก ไดแก 
 
 1.   ภาวะอาเจียนไมสงบ (Hyperemesis gravidarumหรือPernicions vomiting of Pregnancy) 
หมายถึง อาการคล่ืนไส อาเจียน (Nausea and Vomiting) ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของกลุมอาการท่ีเรียกกัน
ท่ัวไปวา แพทอง (Morning Sickness) ไดแก คล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหารออนเพลีย เวียนศีรษะ ปกติ
พบในชวงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ เร่ิมมีอาการประมาณปลายสัปดาหท่ี4 – 6 อาการดีข้ึนเม่ือ
อายุครรภ  12 สัปดาห แตถาอาการคล่ืนไสอาเจียนมีมากกวาปกติไมดข้ึีน และยังคงมีอาการคล่ืนไส
อาเจียนเม่ืออายุครรภ 4 เดือน แสดงวามีภาวะอาเจียนไมสงบ (ชวนพิศ, 2536)ภาวะอาเจียนไมสงบ
จะทําใหสุขภาพเส่ือมโทรมลงอยางมาก เปนผลใหเกิดภาวะขาดอาหาร (Starvation) ขาดน้ํา 
(Dehydration) การสะสมของคีโตน (Ketosis) การขาดวติามินในอาหาร (Avitaminosis) และภาวะ
ความไมสมดลุของเกลือแร (Electrolyte Imbalance) รวมกับการขาดโปตัสเซียม ทําใหกลามเนื้อ
ออนแอ โดยเฉพาะกลามเนือ้ของหัวใจ (สุปราณี, 2525) 
 
 2.   ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภ (Pregnancy Induced Hypertensionหรือ  
PIH) หมายถึง ภาวะความดันโลหิตสูงซ่ึงเกิดข้ึนเฉพาะในระยะต้ังครรภ แบงออกเปน2 ชนิด คือ  
(กําแหง, 2539) 
 
   2.1 ภาวะพรีอีแคลมเชีย (Pre - eclampsia) หมายถึง ภาวะความดันโลหิตสูงซ่ึงเกิดข้ึน 
ในระยะต้ังครรภหลัง 20 สัปดาห รวมกบัการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ และหรืออาการบวม กดบุม 
นํ้าหนกัตัวเพิม่มากกวา 2 กโิลกรัมตอสัปดาห แบงออกเปน 
                 
   2.1.1  ภาวะมายพรีอีแคลมเชีย (Mild Pre - eclampsia) หมายถึงหญิงมีครรภท่ีมีคา 
ความดันโลหิตซีสโตลิค (Systolic) ไมเกิน 160 มม.ปรอท หรือคาความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
(Diastolic) ไมเกิน 110 มม. ปรอท รวมกับมีโปรตีนในปสสาวะนอยกวา 5 กรัม/ลิตร (1 – 2 บวก)
ในปสสาวะ 24 ช่ัวโมง และ/หรือมีอาการบวมกดบุม 
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                2.1.2  ภาวะซีเวียพรีอีแคลมเชีย (Severe Pre - eclampsia) หมายถึงหญิงมีครรภท่ีมี 
ภาวะดังตอไปนี้ 
 
    ก.  คาความดนัโลหิตซิสโตลิค (Systolic) 160 มม.ปรอท หรือมากกวาหรือ
คาความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic) 110 มม.ปรอท หรือมากกวาโดยวดั 2 คร้ังหางกันอยาง
นอย 6 ช่ัวโมง 
 
              ข.  ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ 5 กรัม/ลิตร (3 - 4 บวก) หรือมากกวาใน
ปสสาวะ24 ช่ัวโมง 
 
       ค.  ปสสาวะ 500 ซีซี หรือนอยกวา ภายใน 24 ช่ัวโมง หรือนอยกวา100 ซีซี 
ตอ 4 ช่ัวโมง 
 
       ง.   นํ้าหนกัตัวเพิ่มมากกวา 2 กิโลกรัมตอสัปดาห 
 
       จ.  บวมทั้งตัว มีนํ้าค่ังในปอด 
 
               ฉ.  เกร็ดเลือดต่ํา หรือเม็ดเลือดแตก 
 
                      ช.  เซลลตับถูกทําลาย จะปวดชายโครงขวา 
 
     ซ.  ทารกเจริญเติบโตนอยกวาปกติ 
 
          2.2   ภาวะอีแคลมเชีย (Eclampsia) หมายถึง หญิงมีครรภท่ีมีอาการของซีเวียพรีอิแคลมเชีย 
(Severe Pre–eclampsia) รวมกบัการชักเกร็ง หมดสติ ท้ังนี้การชักจะตองไมมีสาเหตุของภาวะอ่ืน เชน 
ลมบาหมู โรคของสมอง ผลท่ีเกิดจากภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ (กําแหง, 2539) 
  
    2.2.1  ผลตอมารดา ไดแก การลอกตัวของรกกอนกําหนด การมองเห็นผิดปกติ 
เนื่องจากขาดเลือดไปเล้ียงท่ีตา ระบบหายใจลมเหลวเนือ่งจากมีนํ้าค่ังในปอด มีอาการชักเนื่องจากมี
การบวมที่สมองปวดศีรษะมากเนื่องจากการหดเกร็งของหลอดเลือดในสมอง ซ่ึงรอยละ 8 ของภาวะ 
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ความดันโลหติสูงเนื่องจากการต้ังครรภ ท่ีเปนภาวะอีแคลมเชีย (Eclampsia) จะเสียชีวิตสาเหตุการ
ตายคือ เลือดออกในสมองและหัวใจลมเหลว 
 
   2.2.2   ผลตอทารก ไดแก การคลอดกอนกําหนดเน่ืองจากรกลอกตัวกอนกาํหนด  
นํ้าหนกัตัวนอยกวาปกติ เนื่องจากการไหลเวียนของเลือดท่ีรกนอย ทารกขาดออกซิเจนเนื่องจากรก
มีการเส่ือมสภาพขาดเลือดไปเล้ียง และเสียชีวิตเนื่องจากมีการตายของเน้ือรก ซ่ึงอัตราตายทารกปริ
กําเนิดพบวา 10% เกิดจากภาวะพรีอีแคลมเชีย (Pre – eclampsia) และ 20% เกิดจากภาวะอีแคลมเชีย 
(Eclampsia) 
 
 3.   ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ (Anemia in pregnancy)ตามมาตรฐานของประเทศ
ตะวนัตกถือวา ภาวะเลือดจางเกดิข้ึนแลวถาผูปวยมีฮีโมโกลบินนอยกวารอยละ 10 กรัม เม่ือตั้งครรภ
ไดครบกําหนด หรือถาฮีโมโกลบินนอยกวารอยละ 14 กรัม ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ อาจพบ
ไดมากกวารอยละ 60 โดยข้ึนอยูกับภูมิลําเนา เศรษฐฐานะ อายุ และจํานวนบุตร (อุนใจ , 2549) 
 ผลของภาวะโลหิตจาง 
 
  3.1 ผลตอมารดา ไดแก การแทงบุตร การตกเลือดหลังคลอดมีโอกาสสูงข้ึนในระยะ 
หลังคลอด แผลจะหายชาและมีโอกาสติดเช้ือไดงาย ในรายท่ีมีภาวะโลหิตจางรุนแรง (ระดับ
ฮีโมโกลบินนอยกวา 6 กรัม) เกิดภาวะหัวใจลมเหลวได 
 
        3.2    ผลตอทารก ไดแก คลอดกอนกําหนด นํ้าหนักแรกเกิดนอยกวาปกติอัตราตายของ 
ทารกเพ่ิมข้ึนเนื่องจากการคลอดกอนกําหนด ปอดไมสมบูรณ ตัวเหลือง ติดเช้ืองาย และจากการชอกช้ํา 
ระหวางการคลอด (วงศสกลุพันธ, 2526) 
 
 4.   การตกเลือดกอนคลอด (Antepartum Haemorrhage)หมายถึง การเสียเลือดออกทางชอง
คลอดนับต้ังแตอายุครรภ 28 สัปดาห   จนกระท่ังกอนทารกคลอด (ชวนพิศ, 2536) การตกเลือดกอน
คลอดจะไมพบสาเหตุแนชัด สวนใหญมีสาเหตจุากภาวะรกเกาะต่ํา และภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด  
 
       4.1   ภาวะรกเกาะตํา่ (Placenta Previa) หมายถึง การท่ีรกเกาะและฝงตัวบริเวณสวนลาง 
ของมดลูก (Lower Uterine Segment) หรือคลุมบริเวณปากมดลูกดานใน (Cervical internal os) แทนท่ี
จะมีการเกาะและฝงตัวท่ีบริเวณสวนบนของมดลูก ซ่ึงเปนตําแหนงของการเกาะและฝงตัวตามปกติ
ของรก ผลของภาวะรกเกาะตํ่า (กําแหง และคณะ, 2534) 
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   4.1.1   ผลตอมารดา ไดแก การตกเลือดท้ังในระยะตั้งครรภและหลังคลอดซ่ึงใน 
ระยะต้ังครรภจะทํา ใหหญิงตั้งครรภมีภาวะซีด ถาตกเลือดมากจะทําใหช็อคได สวนการตกเลือด
หลังคลอดเกิดจากมดลูกสวนลางมีการหดรัดตัวไมด ีจึงไมสามารถบีบรัดหลอดเลือดบริเวณท่ีรก
ลอกตัวใหปดได นอกจากนัน้ทํา ใหเกิดการติดเช้ือเนื่องจากการอักเสบ (Placentatitis) และมดลูก
กลับคืนสูสภาพเดิมชากวาปกติ 
  
   4.1.2   ผลตอทารก ไดแก ทารกอยูในทาผิดปกติ เชน ทาขวาง ทาเฉียง ทากนและ 
เกิดความผิดปกติในระบบประสาท ระบบการไหลเวยีนของโลหิต ระบบการหายใจและระบบ
ทางเดินอาหาร นอกจากนั้นยังมีผลใหทารกเจริญนอยกวาปกติ มีภาวะซีด เนื่องจากเลือดท่ีออกใน
ภาวะรกเกาะตํา่ประมาณรอยละ 10 เปนเลือดของทารกเอง กลาวคือ ถามารดามีการเสียเลือด ทารก
จะมีภาวะซีดมาก 
 
  4.2   ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด (Placenta Abruption หรือ Abruptio Placenta หรือ 
Aecidental Haemorrhageหรือ Premature seperation of the normally placenta) หมายถึงการแยกตัว
ของรกท่ีเกาะอยูบริเวณตําแหนงปกติ คือ สวนบนของมดลูกหลุดออกจากผนังโพรงมดลูกกอน
ทารกคลอด อาจหลุดท้ังหมดหรือบางสวน ซ่ึงจะทํา ใหมีเลือดออกทางชองคลอดกอนทารกคลอด 
หรือมีเลือดขังอยูในโพรงมดลูก แตสวนใหญมักพบรวมกนั 
 
   4.2.1   ผลตอมารดา ไดแก เกิดอาการช็อค (Shock) เนื่องจากการสูญเสียเลือดมาก  
การแข็งตัวของเลือดปกต ิภาวะไตวาย มดลูกแตกจากมดลูกหดรัดตัวถ่ีกวาปกติภาวะเลือดแมและ
เลือดลูกไมเขากัน(Rh  Incompatability) จากเลือดของทารกไหลเขาไปในกระแสโลหิตของมารดา
ถามารดามี Rh ผลลบ และภาวะตกเลือดหลังคลอด ซ่ึงพบไดประมาณรอยละ 25 ของมารดาท่ีมี
ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด 
 
   4.2.2   ผลตอทารก ไดแก ภาวะขาดออกซิเจนจากการที่มารดาเสียเลือดทารกเสีย 
เลือดและมดลูกหดรัดตัวถ่ี ภาวะคลอดกอนกําหนด พบรอยละ 35 นํ้าหนกัตัวนอยกวาปกติ มีความ
ผิดปกติแกกําเนิด ภาวะซีดและทารกมีการติดเช้ือ 
 
 5.  ภาวะโตชาในครรภ (Intrauterine Growth Restriction, IUGR) 
                       
  ภาวะทารกโตชาในครรภ หมายถึงภาวะท่ีทารกมีอัตราการเจริญเติบโตชากวาปกติระหวาง
อยูในครรภมารดา (intrauterine growth restriction, IUGR)เปนสาเหตุการตายปริกําเนดิของทารกสูง
เปนอันดับสองรองจากการคลอดกอนกําหนด อัตราตายปริกําเนิดของทารกในกลุมนี้สูงกวาทารก
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ปกต ิ6-10 เทา สาเหตกุารตายสวนใหญเกิดจาก intrauterine asphyxia และ/หรือ ความพกิารแตกําเนดิ
ของทารก มีรายงานอุบัติการณการเกดิ intrauterine asphyxia สูงถึงรอยละ 50 ในทารกท่ีมีภาวะ IUGR 
(กําแหง, 2539) 
       
  สาเหตุของ IUGR แบงออกไดเปน3กลุมคือ 
 
       1.   สาเหตุจากตัวทารกเอง(Fetalcauses)ไดแก การติดเช้ือในครรภ เชน cytomegalovirus, 
rubella, toxoplasma gondii เปนเช้ือท่ีทําใหเกิด IUGR ไดรุนแรง นอกจากนั้นยังอาจสัมพันธกับเช้ือ
ซิฟลิส วัณโรค มาเลเรีย listeriosis ดวย สําหรับการติดเช้ือเริม และอีสุกอีใส มักไมทําใหเกิดภาวะ 
IUGRความผิดปกติของโครโมโซม โดยเฉพาะ trisomy 18, trisomy 13 สําหรับ trisomy 21 ทําให
เกิดภาวะโตชาไดแตไมรุนแรงเทา trisomy 18 mosaicism ท่ีรกของ trisomy 16 (trisomy 16 แทจริง
นั้นจะแทงเกือบหมด) สวน Turner syndrome (45,XO) และ Klinefelter syndrome (47,XXY) ไมทํา
ใหโตชาอยางเห็นไดชัดความพิการโดยกําเนิด เชน หัวใจพิการแตกําเนิด, renal agenesis, 
anencephaly, osteogenesis imperfecta เปนตนยิ่งมีความพิการมากภาวะIUGRก็ยิ่งรุนแรง 
      
 2.   สาเหตุจากมารดา (Maternalcauses)ไดแก  ภาวะขาดอาหาร อาจเกิดจากมารดามีโรคเร้ือรังท่ี
ทําใหการดูดซึมสารอาหารผิดปกติไป เชน Crohn's disease,chroniculceritisเปนตนมารดาที่ยากจน
และทุพโภชนาการจะมีทารกท่ีน้ําหนักนอยกวาปกติ น้ําหนักมารดาข้ึนนอย โดยเฉพาะถาน้ําหนกั
ไมข้ึนหลังอายุครรภ 28 สัปดาหจะมีผลตอการเจริญเติบโตของทารก ภาวะโลหิตจางรุนแรง เชน 
thalassemia, sickle cell disease เปนตน   ภาวะขาดออกซิเจนเร้ือรัง เชน อยูในถ่ินภูมิประเทศสูงจาก
ระดับน้ําทะเล, มารดามี cyanosis จากโรคหัวใจ หรือ parenchymal lung disease โรคทางหลอดเลือดใน
มารดา เชน ความดันโลหิตสูงเร้ือรัง ความดนัสูงจากการตั้งครรภ  โรคทางคอลลาเจน เบาหวานชนิดท่ีมี
การเปล่ียนแปลงของเสนเลือดแลวโรคไตบางชนิดท่ีทําใหเกิดความดนัโลหิตสูง หรือมีการสูญเสีย
โปรตีน ยาและสารอันตราย เชน บุหร่ี แอลกอฮอล โคเคน narcotics และยากันชักบางตัว เชน 
phenytoin, trimethadione ครรภแฝด มักทําใหมวลรกตอทารกแตละคนลดลง ทําใหสารอาหารท่ีไป
ยังทารกแตละคนลดลง Antiphospholipid antibody syndrome (anticardiolipin antibodies และ 
lupus anticoagulant) ทําใหเกดิการจบัตัวกนัของเกล็ดเลือด และมีล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดเล็ก ๆ 
ซ่ึงรวมท้ังในรกดวย 
      
 3.   สาเหตุจากรก (Placental causes) และสายสะดือ ทําใหการแลกเปล่ียนสารอาหารท่ีรก
ลดลง ไดแก รกเส่ือมสภาพ (Placental infarction) กินบริเวณกวาง  รกลอกตวักอนกําหนด (placental 
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abruption) เปนหยอม ๆ  chorioangiomaรกเกาะตํ่า และ circumvallate placenta ทําใหทารกโตชาได 
แตมักไมรุนแรงมาก marginal insertion และ velamentous insertion ของสายสะดือสาเหตุท่ีเกดิจาก
ความผิดปกติของตัวทารกเอง (fetal causes) เรียก intrinsic factors มักสัมพนัธกับ symmetrical IUGR 
สวนสาเหตุจากภายนอกตัวทารก (maternal or placental causes) เรียก extrinsic factors มักสัมพันธ
กับ asymmetrical IUGR ภาวะ IUGR มีผลเพ่ิมภาวะแทรกซอนท้ังตอมารดาและทารก  
 
   ผลตอทารก  มีภาวะแทรกซอนอันตรายเพิ่มข้ึนท้ังในระยะแรกคลอดและระยะยาว ไดแก  
น้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia), แคลเซียมในเลือดต่าํ (hypocalcemia), ความเขมขนของเลือดสูง 
(polycythemia), Hyperbilirubinemia , Meconium aspiration syndrome, เพิ่มความเส่ียงตอการติดเช้ือ 
เพราะภูมิตานทานตํ่า, การตายปริกาํเนิดเพิม่ข้ึน, เพิ่มความผิดปกติในพฒันาการระยะยาว โดยเฉพาะ
การเจริญเติบโต พัฒนาการทางสมอง แตในรายท่ีไมมี asphyxia อาจไมมีปญหาทางดานสมอง 
อยางไรก็ตามทารกสวนใหญท่ีไมมีปญหาแรกคลอดใด ๆ มักจะเจริญเติบทันทารกน้ําหนกัปกติใน
ท่ีสุด 
 
    ผลตอมารดา เพิ่มอัตราการผาตัดทําคลอดทางหนาทองเนื่องจากพบทารกมีภาวะเครียด
ไดสูง เพิ่มภาระในการเล้ียงด ูส้ินเปลืองคาใชจายมากข้ึนและสงผลกระทบกระเทือนทางดานจิตใจสูง 
 

6. การเจ็บครรภและการคลอดกอนกําหนด (Preterm Labor and Preterm Delivery) 
 
         การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  (Preterm Labor) หมายถึง การเจ็บครรภกอนอายุครรภ
จะครบ 37 สัปดาห หรือกอนเร่ิมตนสัปดาหท่ี 38  
  
  การคลอดกอนกําหนด (Preterm Delivery) หมายถึงการคลอดกอนท่ีอายุครรภจะครบ 
37 สัปดาหหรือกอนเร่ิมตนสัปดาหท่ี 38  
 
  การเจ็บครรภและคลอดกอนกาํหนดนี้พบไดประมาณรอยละ 5 – 10 ของการคลอดท้ังหมด
และรอยละ 85 ของทารกท่ีตายในสัปดาหแรกหลังคลอด (ealy neonatal death) ทารกคลอดกอนกําหนด
สวนใหญจะมีน้ําหนกัตัวนอย อวยัวะตางๆ ยังเจริญไมเต็มท่ีจึงเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆไดมากมาย
และรุนแรง เชน Respiratory Disstress Syndrome (RDS), Necrotizing Enterocolitis (NEC), 
Intraventricular Hemorrhage(IVH), ภาวะติดเชื้อรุนแรง (Sepsis) และเกิดผลตามมาระยะยาว เชน 
Cerebral palsy, visual impairment และ haering loss  
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 สาเหตุของการเจ็บครรภและคลอดกอนกาํหนด 
 
 1.   การแตกของถุงน้ําครํ่ากอนกาํหนด ไมทราบสาเหตุหรืออาจเก่ียวของกบัการติดเช้ือ
แบคทีเรียบริเวณถุงน้ําครํ่าหรือการเพิ่มความดันภายในถุงน้ําครํ่า เชน ครรภแฝด แฝดนํ้า 
 
 2.   ความพิการแตกําเนิดของทารกในครรภจะทําใหทารกเกดิการเจริญเติบโตชาในครรภ
และเพิ่มการคลอดกอนกําหนด 
 3.  ประวัติการคลอดกอนกําหนดหรือการแทงในบุตรคนกอน ๆ 
  
 4.  Cervical incompetency การบาดเจ็บจากการคลอดหรือการผาตัดบริเวณปากมดลูก เชน 
การทําผาตัดบริเวณปากมดลูกเปนรูปกรวย (conization) อาจทําใหปากมดลูกออนแอลง 
 
       5.   ความผิดปกติของรก เชนรกลอกตัวกอนกาํหนดและรกเกาะตํ่า 
 
 6.  โรคของมารดาท่ีรุนแรงและการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ 
 
  7.   สาเหตุอื่นๆ เชน เศรษฐานะทางสังคมพบการคลอดกอนกําหนดมากกวาในกลุมท่ีมี
เศรษฐานะยากจน การทํางานและความเครียด การขาดการฝากครรภ มารดาน้าํหนักเพิ่มนอยขณะ
ตั้งครรภ  
 
 การตั้งครรภในวัยรุนเกดิจากการท่ีหญิงวยัรุนมีพัฒนาการทางดานรางกายวุฒิภาวะทางเพศ 
เจริญเต็มท่ีจึงมีโอกาสที่จะตั้งครรภไดเม่ือมีเพศสัมพันธ การต้ังครรภในวยัรุนทําใหเกดิปญหามากมาย
วัยรุนจะตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงจากภาวะปกติมาอยูในภาวะท่ีตองเตรียมตัวเปนมารดา สภาพ
ความเปนอยูตาง ๆ จะเปล่ียนไป โดยเฉพาะวยัรุนซ่ึงอยูในระยะของภาวะพฒันาการตามวัยเพื่อเขาสู
วัยรุน เม่ือเกิดการต้ังครรภข้ึนจะทําใหพัฒนาการเปนวัยรุนชะงักไป รางกายจะมีการเจริญเติบโตชา
ลง ๆ โดยเฉพาะในดานความสูง (สุวชัย, 2530) สภาพรางกายท่ียังไมสมบูรณเพียงพอท่ีจะต้ังครรภ 
อาจเกิดภาวะแทรกซอนในระยะต้ังครรภระยะคลอดและหลังคลอด ท้ังตอตัวมารดาและทารก 
 
  สําหรับมารดาวัยรุนจะพบวามีภาวะโลหิตจางสูงข้ึน ภาวะความดันโลหิตสูงผิดปกติ
มากข้ึน เจ็บครรภคลอดนาน ศีรษะทารกไมไดสัดสวนกับเชิงกราน ซ่ึงภาวะเหลานี้ทําใหอัตราตาย
ของมารดาสูงข้ึนดวย สวนในทารกจะพบวาทารกมีน้ําหนักตัวนอย มีความพิการสูง มีปญหาความ
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ผิดปกติในระบบประสาทตาง ๆ ปญญาออน เจ็บปวยบอย และเสียชีวิตไดงาย (สุวชัย, 2530) ผลกระทบ
ของการต้ังครรภของวัยรุนเม่ือเกิดการต้ังครรภข้ึนในหญิงวัยรุนจะทําใหเกิดผลกระทบอยางมากตอ
หญิงต้ังครรภซ่ึงจะถือไดวาเปนภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึน นอกเหนือจากภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึนตามวยัของ
วัยรุนเองเน่ืองจากในระหวางต้ังครรภหญิงต้ังครรภตองประสบกับปญหามากมายท้ังปญหาจากการ
เปล่ียนแปลงของรางกาย เชน คล่ืนไส อาเจียน ปวดหลัง ปสสาวะบอย ปญหาดานจิตใจ อารมณท่ี
เปล่ียนแปลงงาย หงุดหงิด ฉุนเฉียวบอย ปญหาทางเศรษฐกิจในการเพ่ิมคาใชจาย ในการบํารุงรางกาย
ตนเองและทารกในครรภ รวมท้ังคาใชจายในการเตรียมตัวคลอด ปญหาทางสังคมซ่ึงเปนส่ิงแปลกใหม
แกหญิงต้ังครรภ  ตวัหญิงต้ังครรภตองปรับตัวใหไดเพื่อดูแลตนเองแตกตางกนัไป ตามประสบการณ
เดิมท่ีมีอยูในชวงการเจริญเติบโตของแตละบุคคล ความเชื่อท่ีมีเกี่ยวกับเพศ การเปนมารดา กระบวนการ
คลอด ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว และการดูแลทารก ซ่ึงแนวคิดบางอยางอาจไมถูกตอง 
ทําใหเกิดปญหาตางๆ ตามมา ดังนั้นหญิงต้ังครรภควรไดรับการดูแลในเร่ืองตอไปนี ้
 
การปฏิบตัิตัวสําหรับหญิงตัง้ครรภ 
 
 การใหความรูแกหญิงต้ังครรภและสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหเกิดการเรียนรู เกิดแนวคิดท่ี 
ดีสามารถนําไปปฏิบัติตามไดถูกตอง ดังนี้  
 
 1.   ดานโภชนาการ  ภาวะโภชนาการของมารดากอนการต้ังครรภและระหวางต้ังครรภแมท่ี
มีภาวะโภชนาการดีกอนการตั้งครรภจะมีโรคภัยไขเจ็บและภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภและ
การคลอดบุตรกอนกําหนดนอยกวามารดาท่ีมีภาวะโภชนาการไมดีตอการตั้งครรภนอกจากนีย้ังให
กําเนิดทารกท่ีสมบูรณแข็งแรงไดมากกวาทารกในครรภตองการอาหารสําหรับเจริญเติบโตถาไดรับ
อาหารจากแมเพียงพอกจ็ะเตบิโตแข็งแรงเต็มท่ีแตถามารดากินอาหารไมถูกตองและไมเพียงพอ เด็ก
จะดึงสารอาหารจากรางกายแมทําใหสุขภาพรางกายของแมทรุดโทรมและทารกท่ีเกิดมากจ็ะไมสมบูรณ
แข็งแรงสวนแมท่ีกินอาหารท่ีมีสารอาหารนอยกวาคร่ึงหนึ่งของปริมาณท่ีแนะนําใหรับประทานจะ
ใหกําเนิดทารกท่ีไมแข็งแรงและมักพบการคลอดท่ีผิดปกติ การคลอดกอนกําหนดและการคลอดที่
เด็กตายในครรภเปนจํานวนมาก นอกจากน้ีไดมีผูศึกษาหญิงต้ังครรภจํานวน 2,338 คน เพื่อดูผลของ
น้ําหนกัตัวและระดับฮีโมโกลบินในเลือดของมารดาท่ีมีตอทารก ปรากฏวาหญิงต้ังครรภท่ีมีน้ําหนัก
ตัวตํ่ากวาปกติจะทําใหกําเนิดทารกท่ีเล็กกวาและมีการคลอดกอนกําหนดมากกวาทารกท่ีเกิดจากมารดา
ท่ีมีน้ําหนกัปกติสวนมารดาทีมี่น้ําหนกัตัวเกนิปกติมักจะเกดิโรคครรภเปนพิษ มีการคลอดเด็กท่ีตาย
ในครรภมากกวาปกติถึง 3 เทา สารอาหารท่ีควรไดรับในคณะต้ังครรภ ความตองการสารอาหารตางๆ 
ในระยะ 9 เดือนท่ีตั้งครรภ นัน้มีความแตกตางกัน ระยะ 3 เดือน แรกของการต้ังครรภถาแมเปน
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ผูบริโภคท่ีถูกตองมาแลวมักไมมีปญหา เพราะความตองการสารอาหารตางๆ ยังไมเพิ่มมากควรกนิ
อาหารเหมือนคนปกติ แตตองเปนสารอาหารท่ีมีประโยชนและใหสารอาหารตางๆ ท่ีรางกายตองการ
ครบถวน เม่ือยางเขาเดือนท่ี 4 ความตองการสารอาหารเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จนครบ 9 เดือนในระยะนี้แม
ควรกินอาหารท่ีมีประโยชน (อบเชย, 2542)                
 
 การดูแลใหไดรับปริมาณและคุณภาพของอาหารใหเพียงพอกับความตองการที่เพิ่มมากข้ึน 
เพื่อนําไปสรางเสริมการเจริญเติบโตของทารกในครรภ อาหารท่ีเหมาะสมสําหรับหญิงต้ังครรภควร
มีโปรตีนสูง  คารโบไฮเดรตพอควร และไขมันนอย นอกจากนั้นควรมีวิตามินและเกลือแร ท่ีจําเปน
ตางๆ ดังมีรายละเอียดดังนี้  
     
             ชนิดของอาหารใหครบท้ัง 5 หมู โดยเฉพาะโปรตีน ควรเพิ่มข้ึนจากเดิม 1.5 เทา หญิงมี
ครรภตองการโปรตีนเพิม่ข้ึนเพื่อใชในการสรางเซลลและเนื้อเยื่อตางๆ ของแมและทารก ในระหวาง
การตัง้ครรภนีจ้ะมีการสะสมโปรตีนท่ีมดลูก  เนือ่งจากอาหารประเภทโปรตนีมีความจาํเปนตอรางกาย
และการเจริญเติบโตของทารกดังนั้นหญิงต้ังครรภควรรับประทานอาหารประเภทน้ี เพิม่ข้ึนกวาคน
ปกติ 30 กรัมตอวัน อาหารประเภทโปรตีนมีในเนื้อสัตว ถ่ัว นม ไข หญิงต้ังครรภควรรับประทาน
ไขอยางนอยวันละ 1 ฟอง น้ําเตาหูวันละ 1 แกว หรือนมสด รับประทานเนื้อสัตว เคร่ืองในสัตว 
อาหารทะเลและเมล็ดถ่ัวแหงเพิ่มข้ึน ซ่ึงจากการศึกษาในสัตว พบวาท่ีขาดโปรตีนทําใหลูกเกดิมามี
น้ําหนกันอย  และกอใหเกิดภาวะแทรกซอนไดระหวางกอนคลอด ระหวางคลอด และหลังคลอด
(Beck, 1986) และพบวาหญิงต้ังครรภจํานวนมากจะงดอาหาร พวก ไข นม เนื้อ รวมท้ังขณะต้ังครรภ
ยังชอบรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ อีกดวย  
 
              คารโบไฮเดรต ไดแก แปง ขาว ขนมปง  น้ําตาล เผือก มัน เปนตน หญิงต้ังครรภไมควร
รับประทานเพิม่ข้ึน ควรรับประทานปริมาณอาหารใหเทากบักอนตั้งครรภแตไมควรงดเพราะรางกาย
ยังตองการพลังงานจากอาหารประเภทน้ีอยู เพราะถาไมพอรางกายจะยอยสลายโปรตีนท่ีสะสมไว
ใชแทน ทําใหมีผลเสียตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
 
  ไขมัน แมเปนสารอาหารที่มีประโยชนเพราะไขมันจะใชเปนพลังงานในการหล่ังน้ํานม
ในระยะหลังคลอดแตก็ไมรับประทานมากเกินไปควรรับประทานเทากับระยะท่ีไมไดตั้งครรภ 
 
               วติามิน เปนส่ิงจําเปนตอกระบวนการเผาผลาญในรางกาย ท้ังวิตามินท่ีละลายในไขมัน 
ซ่ึงจําเปนตอการเจริญเติบโตของอวัยวะตางๆ ของมารดาและทารก และวิตามินท่ีละลายในนํ้า ซ่ึง
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จําเปนตอการแบงตัวของเซลลและชวยเผาผลาญอาหารประเภทแปง ดังนั้นหญิงต้ังครรภควร
รับประทานผักและผลไมเพิม่มากข้ึนเพื่อใหไดวิตามินโดยเฉพาะวติามิน เอ ซี และดี 
 
  เกลือแร ไดแก แคลเซ่ียมและฟอสฟอรัส เกลือแรเหลานี้เปนสวนประกอบของโครงสราง
รางกายของทารกในครรภ โดยเฉพาะกระดูก ถาแคลเซ่ียมและฟอสฟอรัสในซีรั่มตํ่าลง จากการ
รับประทานอาหารท่ีมีเกลือแรประเภทนีน้อย โดยเฉพาะ 3 เดือนทายของการตัง้ครรภ จะทําใหมารดา
เปนตะคริวได (Nisawander, 1982) ดังนั้นมารดาจึงควรดื่มนมอยางนอยวันละ 1 แกว 
 
               เหล็ก เปนสวนประกอบสําคัญของเม็ดเลือดแดง ระยะตั้งครรภมีความตองการสูงข้ึน
เพื่อการเจริญเติบโตของทารก เพื่อใชในการสรางเม็ดเลือดแดง เพื่อเพ่ิมตามอัตราการเพิ่มของ
พลาสมา และเพื่อใหนมบุตรในระยะหลังคลอด ในหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีมีระดับ
ฮีโมโกลบินตํ่ากวา 9 กรัมเปอรเซ็นต จะพบอัตราการคลอดบุตรน้ําหนกัตัวนอยสูง ดังนั้นหญิงต้ังครรภ
จึงควรรับประทานผักมากกวาปกติ อยางนอย 1 เทาตัว โดยเฉพาะผักสีเขียว และแพทยมักนยิมให
ในรูปยาเสริมในระยะต้ังครรภ เชน เฟอรัสซัลเฟต  เฟอโรบีคอล ซ่ึงหญิงต้ังครรภควรรับประทาน
อยางสมํ่าเสมอเพ่ือจะไดธาตุเหล็กอยางเพียงพอ 
 
   กรดโฟลิค (Folic acid) หญิงตั้งครรภมีความตองการเพิ่ม 3-5 เทา เพื่อใชในการเจริญ 
เติบโตของทารกในครรภ รก และชวยในการดูดซึมเหล็ก 
 
        ไอโอดีนมีความจําเปนสําหรับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ถาขาดอาจทําใหเปน
โรคเออ หญิงต้ังครรภควรรับประทานอาหารทะเล สัปดาหละ 2-3 คร้ังและควรปรุงอาหารดวยเกลือ
อนามัยท่ีมีสารไอโอดีน 
 
 2.  การทํางาน การตั้งครรภไมไดเปนอุปสรรคตอการทํางานประจําวัน แตรางกายจะออนเพลีย
งายเหน่ือยเร็ว ทํางานไดนาน ท้ังนี้ข้ึนอยูสภาพงาน ถาทํางานหนัก เชน เปนกรรมกรแบกหาม กจ็ะ 
ตองตระหนกัวาตนเองตองการเวลาพักผอนมากกวาปกติ ถาเล่ียงไดกค็วรเปล่ียนไปทํางานท่ีเบาลง 
สวนงานท่ีเกี่ยวกับสารเคมี เปนพิษ เอ็กซเรย หรือ สารกัมมันตภาพรังสี ก็ควรจะงดทําจนกวาจะคลอด
เพราะอาจเปนอันตรายตอทารกในครรภได ถามีประวัติแทงายหรือมีภาวะแทรกซอนเนื่องจากการ
ตั้งครรภ ก็อาจจะตองพกัผอนมากกวาปกติการออกกําลังกายในระหวางต้ังครรภการออกกําลังกาย
เปนส่ิงจําเปนเพราะเปนการสงเสริมใหกลามเนื้อตาง ๆ แข็งแรงข้ึน ชวยใหนอนหลับ ระบบการยอย
อาหารทํางานไดดีข้ึนทําใหไมทองผูก การออกกําลังกายท่ีไมหกัโหม เชนวายน้ํา การเลนในท่ีมีอากาศ
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บริสุทธ์ิ และการปฏิบัติงานบานท่ัวไป เปนส่ิงที่หญิงต้ังครรภปกติปฏิบัติได ยกเวนในกรณีท่ีเกิด
การแทงหรือรายท่ีปองกันมิใหเกิดการแทง 
        
 3.   การพกัผอน หญิงต้ังครรภมีความตองการการนอนและพักผอนมากข้ึนจากปกติและควร
ไดพักผอนในตอนกลางวันดวย เม่ืออายุครรภมากข้ึน หญิงต้ังครรภจะนอนไมหลับเนื่องจากขนาด
ของหนาทองท่ีใหญข้ึน จึงควรนอนตะแคง ใชหมอนรองใตทองและตนขา หัวเขางอเล็กนอยหรือ
นอนราบใชหมอนหนุนท่ีนองและปลายเทา จะชวยลดการค่ังของเลือดท่ีไปเล้ียงท่ีขา ทําใหการ
ไหลเวยีนโลหติดีข้ึน  
 
         4.   การแตงกายหญิงต้ังครรภควรจะสวมใสเส้ือผาท่ีหลวมไมรัดรูปแนน สวมไมสบาย
เคล่ือนไหวไดสะดวก เหมาะสมกับสภาพอากาศ การใชเคร่ืองแตงกายท่ีรัดแนนจะทําใหการ 
ไหลเวยีนโลหติไมสะดวกอาจทําใหเปนลมไดรองเทาควรใชรองเทาอยางไมมีสน เพราะหญิงตั้งครรภมี
การทรงตัวไมดีเนื่องจากนํ้าหนักมดลูกถวงลงมาดานหนา ทําใหหลังแอนมากกวาปกติ การสวมรองเทา
สนสูงจะทําใหกลามเนื้อขาและกลามเนื้อสวนสนเกร็ง บริเวณเอวกจ็ะเกร็งตัวมากข้ึนรวมกับการยดื
ขยายของขอตอของกระดูกเชิงกราน ทําใหมีอาการปวดหลัง ปวดเอว นอกจากนัน้ยงัเปนการปองกนั
อุบัติเหตุจากการหกลมอีกดวย 
 
  5.  การรักษาความสะอาดรางกายท่ัวไป  ความสะอาดของรางกายในระหวางการต้ังครรภ
เปนอีกเร่ืองหนึ่งซ่ึงสําคัญมากเพราะการทํางานของตอมเหง่ือและตอมตาง ๆ ของผิวหนังจะเพิ่มข้ึน
ในระยะต้ังครรภ  ดังนัน้การอาบน้ําชําระรางกายจึงมีความจาํเปน  การอาบน้ําท่ีถูกตองในระยะต้ังครรภ
คือการตักอาบ  หรืออาบจากฝกบัว  ไมควรลงอาบในแมน้ําลําคลอง  เพราะอาจทําใหเกิดการติดเช้ือ
บริเวณชองคลอดไดการทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ  เนื่องจากตอมตาง ๆ ขับน้ําเมือก
ออกมามากกวาปกติ  ทําใหบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอกชุมช้ืนอยูเสมอเหมาะเปนท่ีเกิดของเช้ือ
โรค  ดังนั้นจึงควรใชสบูออนฟอกชําระใหสะอาดอยูเสมอ  แตไมควรสวนลางในชองคลอดเปนอัน
ขาด  เพราะจะทําใหเกิดการอักเสบการรักษาผิวหนังบริเวณหนาทองและเตานม ซ่ึงอาจจะเกิดรอย
แตกของผิวหนัง  (Striae Gravidarum)  ถาผิวหนังแหง  จะทําใหบริเวณนี้คันมาก จึงควรใชครีมหรือ
น้ํามันมะกอกทาบาง ๆ เพื่อใหเกิดความชุมช้ืน ปากและฟน  หญิงตั้งครรภทุกรายควรไดรับการ
ตรวจฟนต้ังแตเร่ิมต้ังครรภ  ฟนท่ีผุควรไดรับการอุดและรักษา  เพราะถามีการอักเสบของปากและ
ฟนเร้ือรังอยู  อาจจะเปนสาเหตุของการอักเสบท่ีกระจายไปยังอวยัวะอ่ืนในระหวางการตั้งครรภ   
ระหวางการคลอดและภายหลังคลอดไดโดยเช้ือโรคจะกระจายเขาทางกระแสโลหิต ควรรักษาฟน
ในชวงอายุครรภ 4-6 เดือน 
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 6.   การดูแลเตานม เปนส่ิงจําเปนสําหรับหญิงตั้งครรภ เพราะเตานมจะมีขนาดใหญข้ึนและ
มีน้ําหนกัมากข้ึน  จึงควรดแูลเอาใจใส  เพือ่เตรียมไวสําหรับเล้ียงดูทารกโดยวิธีการดังตอไปนี ้
  
            6.1   หญิงตั้งครรภควรใสยกทรงท่ีมีลักษณะถูกตอง  คือมีขนาดเหมาะสมกับเตานมที่ 
เพิ่มขนาดข้ึน ดังนัน้จึงตองมีการเปล่ียนขนาดของยกทรงไปตามขนาดเตานมท่ีเพิม่ข้ึน และควรเลือก
ชนิดท่ีปลายของยกทรงมีท่ีวางพอสําหรับหัวนมจะไดไมถูกกด  เพราะอาจทําใหหวันมบอดได 
 
           6.2   ทําความสะอาดเตานมและหวันมทุกวัน 
 
           6.3   ระหวางตั้งครรภ อาจมีน้ํานมเหลือง (Colostrum)ไหลออกมาเม่ือแหงแลวจะเปน
สะเก็ดแข็งติดแนนกับหวันม ใหใชผาหรือสําลีชุบน้ําเช็ด  สะเกด็จะหลุดออกได 
 
     7.   ดานการปองกนัและเฝาระวังสัญญาณอันตราย 
   
            การปองกันอันตรายตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึนในระยะพัฒนาการของชีวิตในขณะต้ังครรภถือวา
เปนระยะพัฒนาการของชีวติ ฉะนั้นหญิงมีครรภจึงควรมีการดูแลตนเองตามพัฒนาการ โดยจะตอง
มีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอุบัติเหตุ การหลีกเล่ียงสารท่ีทําใหทารกมีความพิการ หรือเจริญเติบโต
ชา การฝากครรภและการมาตรวจครรภตามนัดอยางสมํ่าเสมอ รวมท้ังจะตองรูจักสังเกตอาการ
ผิดปกติในขณะต้ังครรภ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
        
           7.1  การฝากครรภ การตั้งครรภเปนการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เนื่องจากมารดาได
กอเกิดทารกข้ึนมาในครรภ ถามารดาไมสามารถปรับตัวไดและเกิดพยาธิสภาพก็จะเปนอันตรายตอ
มารดาหรือทารกได การฝากครรภมีประโยชนอยางมาก เปนการปองกันหญิงตั้งครรภและทารก
ไมใหมีอันตรายเนื่องจากโรคท่ีเกิดจากหญิงต้ังครรภโดยตรงหรือโรคท่ีเคยเจ็บปวยมากอนนอกจากนั้น
ยังเปนการเตรียมสุขภาพกายและสุขภาพจติของหญิงต้ังครรภใหสมบูรณสําหรับการต้ังครรภ การ
คลอด และระยะหลังคลอดดวย การฝากครรภเปนวิธีการท่ียอมรับกันโดยทั่วไปวา สามารถที่จะ
ปองกันและลดความรุนแรงของโรค หรือภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภท่ีเปนสาเหตุใหมารดา 
และทารกตายได  
    
           7.2  การปองกันอุบัติเหตุ หญิงต้ังครรภจะมีน้ําหนักของมดลูกถวงลงมาดานหนาทําให
หลังแอนมากกวาปกติ การสวมรองเทาสนสูงอาจทําใหหกลมไดงาย และยังเปนการเพ่ิมการทํางาน
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ของกลามเน้ือสันหลัง ทําใหมีอาการปวดหลังปวดเอวไดมากข้ึน ฉะนั้นหญิงตั้งครรภควรจะสวม
รองเทาสนเต้ีย เพื่อปองกันอุบัติเหตุจากการหกลม ซ่ึงเปนอันตรายท้ังตอตัวมารดาและอาจทําใหเกิด
การแทงบุตรได 
           
           7.3   การเดินทางไมมีขอหามสําหรับหญิงต้ังครรภ  นอกจากในรายท่ีมีประวัติการแทง 
คลอดกอนกําหนด ภาวะการตั้งครรภคร้ังนี้ผิดปกติก็ควรงดเวน การเดนิทางไกล โดยท่ัวๆ ไปแลว
ควรแนะนําหญิงมีครรภวา ควรหลีกเล่ียงการเดนิทางท่ีทําใหเกิดความเหน่ือยลา ถาตองเดินทาง ไกลๆ 
ควรเลือกไปทางรถไฟหรือเคร่ืองบินมากกวาท่ีจะไปทางรถยนต แตถาจําเปนก็ควรหาโอกาสหยดุ
พักเปนระยะๆ จะไดลงไปเดินบาง เพื่อชวยใหการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน สําหรับการเดินทาง
ระยะไกลๆ ก็ควรงดอยางเด็ดขาด โดยเฉพาะในระยะเวลา 6 สัปดาหกอนถึงกําหนดคลอด ควร
หลีกเล่ียงการเดินทางไกลหรือทุรกันดารในระยะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ เพราะอาจเกดิการ
กระทบกระเทือนและแทงไดงาย หญิงตั้งครรภท่ีไมมีภาวะแทรกซอนไมมีขอหามสําหรับการเดินทาง
ท่ัวไป การเดินทางไกลควรไดหยุดพักทุก 2 ช่ัวโมงเพื่อเปล่ียนอิริยาบถใหการไหลเวียนของโลหิต
ดีข้ึน ลดการบวมบริเวณขาและปองกันการเหนื่อยลาของรางกาย  
    
           7.4   การใชยา ยาท่ีหญิงต้ังครรภไดรับมีผลตอทารกในครรภท้ังส้ิน เพราะทารกมีความ
ไวตอส่ิงท่ีทําใหเกิดความพิการโดยเฉพาะชวงไตรมาสแรกเน่ืองจากกําลังสรางอวัยวะตางๆ 
อันตรายจากการใชยาของหญิงตั้งครรภทําใหเกิดความพกิารของทารกในครรภไดฉะนัน้หญิงตั้งครรภ
กอนการใชยาตองมีการปรึกษาแพทยเสียกอนไมควรซ้ือยารับประทานเอง 
  
           7.5   อาการที่หญิงต้ังครรภควรมาพบแพทยทันทีเพื่อปองกันอันตรายจากอาการผิดปกติ
ตางๆ ท่ีกอใหเกิดอันตรายตอหญิงต้ังครรภและทารก อาการผิดปกติดังกลาวไดแก การแพทองอยาง
รุนแรง รับประทานอาหารไมไดเลยและอาการนี้ยงัคงอยูภายหลังท่ีครรภครบ 3 เดอืนลวงไปแลว รูสึก
กระวนกระวาย นอนไมหลับ ใจคอหงุดหงิดมาก เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด มีเลือดออกทาง
ชองคลอด ถุงน้ําแตกหรือร่ัว รูสึกวามีไข เทาชา ทองผูกมากเปนประจาํ บวมตามขา แขน และเทา 
น้ําหนกัลด ออนเพลีย เปนลมหนามืด ถายปสสาวะบอย ตาพรา ปวดศีรษะ และมีอาการชัก เปนตน 
ดังนั้นหญิงต้ังครรภควรสังเกตอาการของตนเอง หากมอีาการดังกลาวควรรีบไปพบแพทยโดยทันที
ไมตองรอใหถึงวันนดัหมาย เพื่อความปลอดภัยของตนเองและทารกในครรภ  
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 สรุปไดวาการตั้งครรภในวัยรุน จัดวาเปนปญหาสําคัญของประเทศ มีผลกระทบตอมารดา 
ทารก และสังคมโดยรวม มารดาวัยรุนตองตัดสินใจในการแกไขปญหาดวยตนเองเปนสวนใหญซ่ึง
จะพบวาปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภจะมีมาก ประกอบกับวัยรุนเองเปนวันท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงในทุกดาน โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะรางกายท่ีเกี่ยวกับกายวิภาคและสรีระวิทยาของ
ระบบสืบพันธุยังไมเจริญเต็มท่ีรวมถึงวุฒิภาวะทางดานอารมณ พบวามารดาวัยรุนจะอารมณเสีย
หงุดหงิดงาย เนื่องจากวัยรุนมีลักษณะท่ีเช่ือม่ันตนเองสูง มีความชอบและไมชอบท่ีรุนแรง 
  
 จากท่ีกลาวมาท้ังหมดนี้ จะเห็นไดวา การตั้งครรภท่ีเกิดข้ึนนอกจากจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ทางดานกายวภิาคและสรีรวิทยาแลว ก็อาจเกดิภาวะแทรกซอนเนื่องจากการต้ังครรภในหญิงตั้งครรภ
วัยรุน จะตองประสบกับปญหาและภาวะแทรกซอนท่ีเกดิข้ึนในขณะต้ังครรภ ท้ังทางดานรางกายและ
จิตใจซ่ึงจะสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพโดยตรงแตอยางไรก็ตามปญหาตาง ๆ เหลานี้ สามารถปองกัน
มิใหเกิดข้ึนหรือบรรเทาความรุนแรงลงไดถาหญิงตั้งครรภมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดขึ้น ตลอดจนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองและเหมาะสม ซ่ึงการท่ีหญิงต้ังครรภวัยรุน
จะมีพฤติกรรมในการดแูลตนเองไดเหมาะสม และสอดคลองกับภาวะสุขภาพในขณะตั้งครรภนั้น 
หญิงตั้งครรภวัยรุนจํา เปนตองมีความรู การรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพขณะต้ังครรภอยางถูกตอง
เสียกอน ท้ังนี้เพราะการรับรูจะมีผลตอความตั้งใจของบุคคลในการยอมรับความชวยเหลือทาง
การแพทยหรือการรักษาท่ีไดรับรวมท้ังปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรค 
 
 ดังนั้นในการศึกษานีจ้ึงสนใจศึกษาถึงโปรแกรมการใหสุขศึกษาหญิงตั้งครรภวัยรุนเพราะ 
หากหญิงต้ังครรภวัยรุนมีความรู ความเขาใจ มีการรับรูในสภาวะสุขภาพของตน และสามารถ
ปรับตัวไดอยางถูกตอง เหมาะสมในขณะต้ังครรภ ก็จะสงผลดีดานสุขภาพท้ังตอมารดาและทารก
ในครรภ ใหมีความสมบูรณแข็งแรง ไมเปนภาระตอครอบครัวตอไป 

 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 ไดคิดข้ึนคร้ังแรกโดยนักจิตวทิยา Kurt Lewin ซ่ึงมีสมมติฐานวาบุคคลจะหันเหตนเองไปสู
พื้นที่ท่ีบุคคลใหคานิยมเชิงบวกและขณะเดียวกันจะหลีกเล่ียงจากพ้ืนท่ีท่ีมีคานิยมเชิงลบ อธิบายได
วา บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพ่ือจะปฏิบัตติามคําแนะนําเพื่อการปองกนัและฟนฟูสภาพตราบเทาท่ี
การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคนัน้เปนส่ิงท่ีมีคาเชิงบวกมากกวาความยากลําบากท่ีจะเกิดข้ึน จากการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําดังกลาวบุคคลจะตองมีความรูสึกกลัวตอโรคหรือรูสึกวาโรคคุกคามตน และจะตองมี
ความรูสึกวาตนเองมีพลังท่ีจะตอตานโรคได  
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 ความเช่ือดานสุขภาพ เปนความรูสึก ความเขาใจ และการรับรูของบุคคลที่มีตอโรค อาจจะ 
มีหรือไมมีเหตุผลก็ได และจะมีแนวโนมใหปฏิบัติตามความเขาใจนั้นๆ ความเช่ือจึงมีอิทธิพล
โดยตรงตอพฤติกรรมทางดานสุขภาพอนามัย แมวาบุคคลจะประสบเหตุการณในชีวติเหมือนกนั 
เชน การผาตัดหรือการเจ็บปวย แตการยอมรับเหตุการณหรือการปฏิบัติตนเพื่อการดํารงไวซ่ึง
สภาวะสุขภาพจะแตกตางกนัออกไปตามความคิด ประสบการณ และความเช่ือของบุคคล (Becker 
and Maiman, 1975) 
 
 ดังนั้นในการศึกษาพฤติกรรมบุคคล จึงตองพิจารณาถึงการรับรูอันเปนกระบวนการใน การ
แปลความหมายขอมูลของบุคคล และความเช่ือดานสุขภาพ ซ่ึงจะเปนแนวโนมใหบุคคลมีการปฏิบัติ
ตามความเขาใจหรือการรับรูนั้นในชวงศตวรรษท่ี 20 นักวชิาการไดหนัมาสนใจพฤตกิรรมของมนุษย
มากข้ึน เนื่องจากมีความเช่ือวาพฤตกิรรมของมนษุยเปนส่ิงท่ีสามารถศึกษาทําความเขาใจ และทําการ
ควบคุมไดโดยวิธีการทางวทิยาศาสตรพฤติกรรมสุขภาพ ไดรับความสนใจศึกษากนัมากในชวงป
ค.ศ.1950–1960 ถือเปนชวงเร่ิมแรกของการพัฒนาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ เนื่องจากในระยะน้ัน
การจัดบริการดานสาธารณสุขท่ีเนนดานการปองกันโรคมากกวาการรักษาพยาบาลไมไดรับความ
สนใจจากประชาชน ดังนั้นนกัพฤติกรรมศาสตร และนักสาธารณสุขจึงสนใจจะทําความเขาใจวา
อะไรเปนสาเหตุ และสภาวะการณใดท่ีเหมาะสมท่ีจะทําใหบุคคลมีการปฏิบัติตนในการปองกันโรค 
 
 Rosenstock (1990) ไดอธิบายแนวความคิดของแผนความเช่ือดานสุขภาพวาความเช่ือเปน 
องคประกอบพื้นฐานในการแสดงออกทางพฤติกรรมสุขภาพ จะประกอบไปดวยความเช่ือท่ีวา 
  
 1.  การมีโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรคของบุคคล 
 
 2.  การเกิดโรคอาจจะมีความรุนแรงตอชีวิตของบุคคลนอย ปานกลาง หรือมากก็ไดการ
ปฏิบัติตัวท่ีดีจะมีประโยชนในการลดโอกาสเสี่ยงตอภาวะตางๆ หรือจะชวยลดความรุนแรงของ
โรคก็ได แตขณะเดียวกนัก็มีอุปสรรค เชน คาใชจาย ความไมสะดวกสบาย หรือความเจ็บปวดตางๆ  
  
 การวิจยัเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพในระยะตอมาไดพบวา นอกจากองคประกอบดานความเช่ือ
หรือการรับรู ยังมีปจจยัตัวอ่ืนท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ Becker and Maiman (1975) 
ไดปรับปรุง แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยเพิ่มปจจัยแรงจูงใจดานสุขภาพ(Health Motivation) 
และปจจัยอ่ืนๆ ท่ีจัดอยูในปจจัยรวมและปจจัยสนับสนุน(Modifying and Enabling factor) รวมท้ัง
ส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ (Cues to action) มาใชในการอธิบายและทํานายพฤติกรรมของผูปวย (Sick role 
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behavior)โดยไดเพิม่ปจจัยรวมและส่ิงชักนาํสูการปฏิบัติ ซ่ึงเปนปจจัยอ่ืนนอกเหนอืจากการรับรูของ
บุคคลท่ีพบวา มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรคดังภาพท่ี 1 
 
การรับรูของบุคคล                                    ปจจัยรวม      พฤติกรรมท่ีควรแสดง 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1   แบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพสําหรับใชทํานายพฤตกิรรมการปองกันโรค 
 
ท่ีมา: Becker et al. (1974)  
 
 Becker (1974) ไดพฒันาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพไปใชในการอธิบายและทํานาย
พฤติกรรมของผูปวย (Sick Role Behavior) โดยเพิ่มปจจยัแรงจูงใจดานสุขภาพและปจจัยรวมใน
ดานตาง ๆ เพิ่มเติมจากท่ี Rosenstock ศึกษาไว ซ่ึงสามารถแสดงตามภาพท่ี 2 
 
 
 
 

ตัวแปรดานตัวประชากร  
(อายุ เพศ เผาพันธุ) 
ตัวแปรดานสังคมจิตวิทยา (บุคลิกภาพ 
สถานภาพทางสังคม เพ่ือนฝูง ฯลฯ) 
ตัวแปรทางดานโครงสราง 
 (ความรูเรื่องโรค ประสบการณ
เก่ียวกับโรค ฯลฯ) 

การรับรูถึงผลประโยชนของการ
ปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค 
การรับรูถึงอุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค 

 
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการ
เปนโรค และการรับรูถึงความ
รุนแรงของโรค  

การรับรูตอภาวะคุกคาม 
ของโรค 

การปฏิบัติตามคําแนะนํา
เพ่ือปองกันโรค 

สิ่งชักนําสูการปฏิบัติ 
การรณรงคทางสื่อมวลชน คําแนะนําจากเพื่อน 
บัตรนัดจากเจาหนาที่ การปวยของสมาชิกใน
ครอบครัว หนังสือพิมพหรือวารสาร 
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ความพรอมท่ีจะปฏิบัติ                                        ปจจัยรวม                              พฤติกรรมของผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพใชทํานายและอธิบายพฤติกรรมของผูปวย     
 
ท่ีมา: Becker et al. (1974) 
 
 

แรงจูงใจ 
– ความสนใจเก่ียวกับสุขภาพทั่วไป 
– ความต้ังใจที่จะยอมรับการรักษา 
  และปฏิบัติตามคํา แนะนํา 
– กิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
 

โอกาสท่ีจะลดภาวะการเจ็บปวย 
เม่ือผูปวยปฏิบัติตามคํา แนะนํา 
ผูปวยจะคาดคะเนถึง : 
– ความปลอดภัยของการรักษา 
– ประสิทธิภาพของการรักษา 
   ความเช่ือถือตอแพทยและวิธีรักษา 
   โอกาสท่ีจะหายจากโรค 

คุณคาของการลดภาวะการเจ็บปวย 
ผูปวยจะคาดคะเนถึง 
– โอกาสเสี่ยงตอโรคหรือการเปนซํ้า 
-  ความเช่ือตอการวินิจฉัยของแพทย 
– การงายตอการเจ็บปวยโดยท่ัวไป 
– อันตรายท่ีจะเกิดตอรางกาย 
– ผลกระทบตอบทบาททางสังคม 
– อาการของโรคในปจจุบันหรือ 
  ที่เคยเปนมากอน 

ดานประชากร 
– ผูปวยเด็ก ชรา 
ดานโครงสราง 
– คาใชจาย 
- ระยะเวลาในการรักษา 
- ความยุงยากอาการขางเคียง 
- ความเปนไปไดที่จะปฏิบัติตาม 
- การรักษาและแบบแผนพฤติกรรมใหม 
ดานทัศนคติ 
– ความพึงพอใจตอการมาโรงพยาบาล  
   แพทยผูรักษา เจาหนาที่อื่นๆ ขั้นตอน 
   ของคลินิก ความสะดวก 
ดานปฏิสัมพันธ 
– ลักษณะ ชนิดและความสมํ่าเสมอ 
   ของความสัมพันธระหวางเจาหนาที่ 
   กับผูปวย ความเขาใจซึ่งกันและกัน 
ดานสนับสนุน 
– ประสบการณตอการปฏิบัติ ความ 
   เจ็บปวด หรือการรักษา แหลงของ 
   คําแนะนํา ขาวสาร 

พฤติกรรมที่ควร
แสดง: 
- การรับประทานยา 
- ควบคุมอาหาร 
- ออกกําลังกาย 
- มาตรวจตามนัด 
- ปรับปรุงนิสัย 
สวนตัว 
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องคประกอบสําคัญตามแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ 
 
 องคประกอบสําคัญของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพท่ีใชอธิบายพฤติกรรมของบุคคลใน
การที่จะปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค Becker and Maiman (1975) ไดสรุปองคประกอบแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพดังนี ้
 
  1.   การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เปนความเช่ือของบุคคลวา 
ตนมีโอกาสเกดิโรค แตละบุคคลจะมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคแตกตางกนัออกไปบางคน
เช่ือวาตนจะเส่ียงตอการเกดิโรค บางคนไมเช่ือวาตนจะเส่ียงตอการเกดิโรค การท่ีบุคคลจะหลีกเล่ียง
ภาวะท่ีเกดิโรคดังกลาว จําเปนตองมีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคและรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดโรคนัน้ๆ ได ซ่ึงพฤติกรรมการปองกันโรคนี้จะแตกตางกันออกไปตามการรับรูโอการเส่ียง
ของการเกิดโรค Becker และ Maiman(1975) กลาววา เม่ือบุคคลอยูในภาวะเจ็บปวยและทราบการ
วินิจฉัยของตนเองแลวความเช่ือของบุคคลเก่ียวกับโอกาสเส่ียงจะเปล่ียนแปลงไป  เชน ผูปวยอาจ
ไมเช่ือการวนิจิฉัยของแพทยซ่ึงทําใหการคาดคะเนเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและภาวะ 
แทรกซอนผิดไป สําหรับบุคคลท่ีเคยเจ็บปวยจะมีการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเปน
โรคไดอีกและสําหรับบุคคลท่ีกําลังเจ็บปวยจะมีระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคสูงข้ึน 
ทําใหมีความรูสึกวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดมากข้ึน แสดงวาบุคคลใดท่ีมี
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคสูงจะปฏิบัติตนในการปองกันโรคดีกวาบุคคลท่ีรับรูโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดโรคตํ่า 
 
 2.   การรับรูความรุนแรงของโรค(Perceived Severity) เปนความเช่ือท่ีบุคคลเปนผูประเมิน
เองในดานความรุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกาย  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคตางๆ มีความ 
สําคัญท่ีชวยใหบุคคลไดตัดสินใจวาควรมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกนัโรคหรือไม แบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพกลาววา แมบุคคลจะรับรูโอกาสเส่ียงการเกดิโรคก็อาจจะยงัไมมีพฤติกรรมเพื่อปองกัน
โรคนั้นๆ แตถาบุคคลมีความเช่ือวาความเจบ็ปวยท่ีเกดิข้ึนมีผลกระทบท่ีรุนแรงตอรางกาย จิตใจ และ
สัมพันธภาพในครอบครัวความสามารถในการทํางาน และบทบาททางสังคมของเขาดวย จึงจะเปน
แรงสนับสนุนใหมีพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคไดดีข้ึน 
   
  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค รวมกบัการรับรูความรุนแรงของโรค จะทําให
บุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม(Perceived threat) ของโรความีมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามนี้เปน
สวนท่ีบุคคลไมปรารถนา และมีความโนมเอียงท่ีจะหลีกเล่ียง 
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 3.   การรับรูประโยชนท่ีจะไดรับ(Perceived Benefits) เม่ือบุคคลมีความเช่ือตอโอกาสเส่ียง
ของการเปนโรค และมีความเช่ือวาโรคนั้นมีความรุนแรงหรือกอใหเกิดผลเสียตอตนเองแลวยัง
รวมถึงเวลา ความไมสะดวกสบาย ความอาย การเส่ียงตอความไมปลอดภัย และอาการแทรกซอน
ดวย บุคคลจะพยายามหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามนั้น โดยการแสวงหาการปองกันหรือรักษาโรค แต
การท่ีบุคคลจะยอมรับและปฏิบัติในส่ิงใดนั้น จะเปนผลจากความเช่ือวาวิธีการนั้นๆ เปนทางออกท่ี
ดี กอใหเกดิผลดี มีประโยชนและเหมาะสมท่ีสุดจะทําใหไมปวยเปนโรค หรือหายจากโรคนั้น ใน
ขณะเดียวกนับุคคลจะตองมีความเช่ือวาคาใชจายซ่ึงเปนขอเสีย หรืออุปสรรคของการปฏิบัติใน  
การปองกัน และรักษาโรคจะตองมีนอยกวาเม่ือเปรียบเทียบกับประโยชนท่ีจะไดรับ 
 
  4.   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤตกิรรมสุขภาพ(Perceived Barrier) การรับรูอุปสรรค 
เปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของ
บุคคลในทางลบ ไดแก การรับรูความไมสะดวกคาใชจายราคาแพง ความอาย เปนตน ดังนั้น การ
ตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติในส่ิงท่ีแพทยแนะนําหรือไมนั้น จะข้ึนอยูกับการชั่งน้ําหนกัระหวางขอดี และ
ขอเสียของพฤติกรรมดังกลาว โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีเช่ือวามีผลดีมากกวาผลเสีย การท่ี
บุคคลรับรูประโยชนหรือโทษซ่ึงเกิดการตัดสินใจเลือกกระทําแลววาดีกวาวิธีอ่ืนทําใหบุคคลนั้น
ตัดสินใจดูแลตนเองเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 
 
 จากการศึกษาทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพสามารถสรุปไดวา การจัดโปรแกรม
สุขศึกษา โดยการประยุกตแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพ มีสวนทําใหประชาชนเกิดการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพดีข้ึนสําหรับองคประกอบท่ีจะไปประยกุต อาจใช 3 หรือ 
4 องคประกอบ คือ การรบัรูโอกาสเส่ียงตอโรคนั้น การรบัความรุนแรงของโรคนั้น การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุขและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตาม
คําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุขและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําก็ได หรือ
แลวแตผูนําไปใชพิจารณาตามความเหมาะสมความเช่ือทางดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองในดานสุขภาพท้ังการปองกันและควบคุมการรักษาโรคสําหรับหญิงต้ังครรภวยัรุน มี
ความจําเปนท่ีจะตองมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองใหเปนไปตามแผนการเพ่ือปองกันมิใหเกิดภาวะ 
แทรกซอนขณะต้ังครรภข้ึน นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนมาสนับสนุนเพื่อใหหญิงต้ังครรภวยัรุน ได
ตัดสินใจในการดูแลตนเองไดดีข้ึน 
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ทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
 
 ความสามารถตนเองมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social Cognitive 
Theory) ของAlbert Bandura แนวความคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของBandura (1977) มี
ความเช่ือวาพฤติกรรมของคนเราน้ัน ไมไดเกิดข้ึนและเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากทางสภาพแวดลอม
แตเพยีงอยางเดียว หากแตวาจะตองมีปจจัยสวนบุคคลรวมดวย และการรวมของปจจัยสวนบุคคล
นั้นจะตองรวมกันในลักษณะท่ีกําหนดซ่ึงกันและกัน(Reciprocal Determinism) กับปจจัยทางดาน
พฤติกรรมและสภาพแวดลอม (สมโภชน, 2539)   
 
  Bandura (1977) ไดศึกษาถึงความเช่ือของบุคคลในเร่ืองความสามารถท่ีจะกระทําส่ิงหนึ่ง 
ส่ิงใดดวยความสามารถของตนเอง และไดเสนอแนะใหบุคคลมีความเชือ่ในความสามารถของตนเอง 
ดังนั้นความสามารถของตนเอง(Self-Efficacy) ซ่ึงมีอิทธิพลท่ีจะชวยใหบุคคลปฏิบัติตนเฉพาะอยาง
ได จึงเปนแนวคิดท่ีมีความสําคัญท่ีจะเช่ือมโยงระหวางส่ิงท่ีทราบวาตองทําอะไรกับส่ิงท่ีตองปฏิบัติ
จริง (สมโภชน , 2539) 
 
 ทฤษฎีพื้นฐานแนวความคิดเกี่ยวกับความสามารถของตนเองของ Bandura เช่ือวาการศึกษา
พฤติกรรมของมนุษยจะตองวิเคราะหเง่ือนไขและส่ิงเราของพฤติกรรม ซ่ึงเปนการเสริมสรางโดย
เง่ือนไขนั้นๆ คงอยู การมีปฏิสัมพันธของพฤติกรรมจะมีความสัมพันธระหวาง 3 องคประกอบ คือ 
พฤติกรรม บุคคล และส่ิงแวดลอม จากแนวคิดของ Bandura มองส่ิงแวดลอมไมแยกจากกนั และ เช่ือวา
บุคคลมักจะใชสภาพเง่ือนไขของส่ิงแวดลอมซ่ึงมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล และประสบการณท่ี
เกิดข้ึนจากพฤติกรรมของบุคคลจะมีสวนในการตัดสินใจในการปฏิบัติคร้ังตอไป พฤติกรรมของ
บุคคลจะเปล่ียนแปลงไปในทิศทางใดยอมข้ึนกับการเรียนรูท่ีไดรับจากสังคม เชน ความคิด อารมณ 
และความคาดหวัง การศึกษาพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะตองวิเคราะหเง่ือนไข และส่ิงเราท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมของบุคคล ส่ิงเราเหลานี้จะเปนตัวเสริมแรง ท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ โครงสรางท่ีสําคัญของทฤษฎีมีรายละเอียดดังนี้ 
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      บุคคล(Person)                     พฤติกรรม(Behavior)               ผลลัพธ(Outcome) 
 
               ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธ 
                (Efficacy expectation)                   (Outcome Expectation) 
 

 
ภาพท่ี 3  แสดงสวนประกอบโครงสรางท่ีสําคัญของทฤษฎี  
 
ท่ีมา: สมโภชน  (2539)  
  
  การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของตนเองท่ีสามารถทํา
พฤติกรรมตางๆ ท่ีกําหนดไวเพื่อนําไปสูผลลัพธท่ีเราตองการ ในขณะท่ีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่
เกิดข้ึนนั้น เปนการคาดหวังในผลที่จะเกิดข้ึนจากพฤติกรรมท่ีไดกระทํามา 
 
  การรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึนนัน้ มีความสัมพนัธกัน 
มาก โดยท่ีความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง 2 นี้ มีผลตอการตัดสินใจ ท่ีจะกระทําพฤติกรรมของ
บุคคลนั้นๆ ดังนี้  
 
ความคาดหวงัเก่ียวกับผลท่ีเกิดขึ้น 
 
                                                         สูง                           ต่ํา 

มีแนวโนมท่ีจะ
ทําแนนอน 

มีแนวโนมท่ีจะ
ไมทํา 

มีแนวโนมท่ีจะ
ไมทํา 

มีแนวโนมท่ีจะ
ไมทําแนนอน 

 
ภาพท่ี 4   แสดงความสัมพนัธระหวางความคาดหวังเกีย่วกับความสามารถของตนเองและ 
     ความคาดหวังเกีย่วกับผลลัพธท่ีเกิดขึ้นตอการตัดสินใจกระทําพฤตกิรรมของบุคคล 
 
ท่ีมา:  สมโภชน (2539) 
 
 

 

การรับรูความ    สูง 
สามารถของ         
ตนเอง    ต่ํา 
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 จากภาพท่ี 4  จะเหน็ความสัมพันธระหวางการคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองกับ 
ความคาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทําท่ีจะเกิดข้ึนไดวา ถาบุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับความ 
สามารถของตนเองสูง จึงมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทําท่ีจะเกิดข้ึนสูง เชน เดียวกัน
บุคคลก็มีแนวโนมท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นแนนอน 
 
 ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองตํ่าจะมีความ
คาดหวังเกีย่วกับผลการกระทําท่ีจะเกิดข้ึนต่ําดวย หรือความคาดหวังสวนใดสวนหนึง่เปนไปในทาง
ตรงกันขาม บุคคลก็มีแนวโนมท่ีจะตัดสินใจไมกระทําพฤติกรรมนั้นความม่ันใจในการตัดสินวา
ตนเองมีความสามารถแคไหน เปนตัวช้ีใหเห็นวาบุคคลจะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมากเพยีงใด 
ถาเขาเช่ือวาตนไมมีความสามารถท่ีจะกระทํากิจกรรมใหสําเร็จไดจะเกิดความกลัว และพยายาม
หลีกเล่ียงกจิกรรมนั้น การรับรูความสามารถของตนเองชวยใหเกิดความไมหวาดหวัน่ลวงหนาใน
การทํางาน และทําใหเกิดความเพียรพยายามไมทอถอยเม่ือพบอุปสรรคยิ่งมีความคาดหวังเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนมาก จะยิ่งมีความพยายามและกระตือรือรนในการทํางานมาก การท่ีบุคคล
พยายามทํางานในสถานการณท่ีบีบบังคับไดสําเร็จและไดผลลัพธท่ีคาดหวังไว จะเปนแรงสงเสริม
ในการรับรูความสามารถของตนเองและทําใหเกิด  ความกลัวนอยลงเม่ือประสบเหตุการณนัน้ 
 
  โดยสรุปทฤษฎีความสามารถของตนเอง มีหลักการมาจากทฤษฎีปญญาทางสังคมเม่ือบุคคล  
มีทักษะทีจ่ะปฏิบัติอยางเหมาะสมและมีกําลังใจเพียงพอ ความคาดหวังในความสามารถจึงเปนส่ิงท่ี
สําคัญท่ีจะทํานายหรือตัดสินใจวา บุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา    
อยางตอเนื่องตอไป 
  
 ในการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองน้ัน Bandura(1977) ไดเสนอวามีอยู 4 วิธีดวยกัน
คือ 
  
 1.   ประสบการณท่ีประสบผลสําเร็จ(Mastery Experiences) เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  
ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เนื่องจากวาเปนประสบการณตรงของความสําเร็จท่ี   
ทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง และบุคคลจะเช่ือวาเขาสามารถทําได ดังนัน้ในการท่ีจะพัฒนา    
การรับรูความสามารถของตนน้ัน จําเปนท่ีจะตองฝกใหเขามีทักษะเพียงพอท่ีจะประสบความสําเร็จ
ไดพรอมๆ กับการทําใหเขายอมรับรูวาเขามีความสามารถท่ีจะกระทําเชนนั้นได และจะทําใหเขาใช
ทักษะท่ีไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลท่ีรับรูวาตนเองมีความสามารถนั้นจะ
ไมยอมแพอะไรงายๆ แตจะพยายามทํางานตางๆ เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายท่ีตองการ 
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 2.  การไดเหน็ประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious Experience) โดยการใชตัวแบบ (Modeling) 
การไดสังเกตเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซับซอน และไดรับผลท่ีพึงพอใจจะทําให ผูท่ีสังเกต
มีความรูสึกวา เขามีความสามารถท่ีจะประสบผลสําเร็จได ถาเขามีความพยายามจริงจังไมยอทอ 
 
 3.  การใชคําพูดชักจูง (Verbal Presuasion) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสามารถท่ีจะ
ประสบความสําเร็จได วิธีนีค้อนขางใชงาย และใชกันท่ัวไป Bandura(1977) กลาววา การใชคําพูด    
ชักจูงไมคอยไดผลมากนัก ในการที่จะใหคนเราสามารถพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง  
ถาจะใหไดผล ควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ ซ่ึงอาจตองคอยๆ 
สรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไป และใหเกิดความสําเร็จตามลําดับข้ันตอน    
พรอมทั้งการใชคําพูดชักจูงรวมกัน ยอมจะไดผลดีใน การพัฒนาการรับรูความสามรถของตนเอง 
 
   4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) เปนการใชสภาวะทางรางกายและอารมณ 
เพื่อตัดสินความสามารถของเขา ซ่ึงเขาจะประเมินวาความเครียดและความเหนื่อยลาของตนเองเปน 
ส่ิงบ่ันทอนการแสดงพฤติกรรมของตนเองใหลดลงและอารมณนั้นจะมีผลตอการตัดสินในความ 
สามารถของตนเอง โดยอารมณทางบวกจะกระตุนการรับรูความสามารถ อารมณท่ีขุนมัว จะทําให
การรับรูความสามารถลดลง และในกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกบัความแข็งแรงและความพยายามบุคคลจะ
ตัดสินวาความเหน่ือยลา ความเจ็บปวดจึงเปนการแสดงถึงการไมมีความสามารถทางกาย ดังนั้น 
การเพิ่มการรับรูความสามารถตนเองโดยการลดความเครียดและเปล่ียนอารมณทางลบใหเปนอารมณ
ทางบวก ทําใหการตัดสินสภาวะทางกายเปนไปในทางท่ีถูกตอง 
 
  Bandura (1977) ไดเสนอแนวคิดเพิ่มเติมวา ความคาดหวงัเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล
อาจแตกตางกบัไปข้ึนอยูกับมิติ (Dimension) 3 มิติ คือ     
  
 1.   มิติตามระดับความคาดหวัง(Magnitude) หมายถึง ระดบัการคาดหวังของบุคคลในการที่
จะกระทําส่ิงตางๆ ซ่ึงจะผันแปรตามความยากงายของงานที่จะตองทํา บุคคลท่ีมีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองตํ่าหรือขีดความสามารถจํากัด ทํางานไดเฉพาะเร่ืองท่ีงายๆ ถามอบหมาย
ใหทํากจิกรรมที่ยากเกินความสามารถก็จะพบความลมเหลว ดังนั้น การมอบหมายงานตองพิจารณา
ไมใหยากเกินความสามารถ ควรเปนงานท่ีมีความยากระดับปานกลาง 
   
 



 

 

41 

 2.  มิติความเขมแข็งของความม่ันใจ (Strength) หมายถึง ความสามารถท่ีจะพจิารณาตดัสิน 
ความเปนไปไดในความสามารถของบุคคลท่ีจะปฏิบัติงาน โดยใชกระบวนการ 2 ข้ันตอน ประการ
แรก คือ การมอบหมายรายการกิจกรรมท่ีจะปฏิบัติ ซ่ึงจะสะทอนทําใหมองเห็นระดับ ความยากงาย
ของแตละกิจกรรม ประการท่ีสองคือ ใหไดซักถามถึงแนวทางรูปแบบของกิจกรรมเหลานั้น 
 
 3.  มิติความเปนสากล(Generality) เปนความคาดหวังเกีย่วกับความสามารถของตนเองในการ 
นําไปปฏิบัติในสถานการณนั้น ซ่ึงประสบการณการปฏิบัติงานบางอยางกอใหเกดิความสามารถใน     
การนําไปปฏิบัติในสถานการณอ่ืนท่ีคลายกัน แตในปริมาณท่ีแตกตางกันได ประสบการณบางอยาง
ไมทําใหเกิดความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถนําไปใชในสถานการณอ่ืน ๆ ได 
 
ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม(Social Support Theory) 
 
 การสนับสนุนทางสังคมมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีท่ีเปนผลมาจากการศึกษาทางดานจิตวิทยา    
ซ่ึงพบวา “ การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นจะข้ึนอยูกบัอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมีความสําคัญและ 
มีอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา” 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญยิ่งตอพฤติกรรมอนามัยของคน ท้ังในดานรางกาย
และจิตใจ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ซ่ึงไดมีผูศึกษาวิจัยและใหคําจัดความไวดงันี้ 
 
 Cobb(1976) ไดใหความหมายไววา การสนบัสนุนทางสังคมนั้น เปนขอมูลหรือขาวสารที่
ทําใหบุคคลเช่ือวา มีคนรักและสนใจ มีคนยกยอง มองเหน็คุณคา และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม มีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
 
 Kahn (1979) ไดใหคําจํากดัความของการสนับสนุนทางสังคมวาเปนการปฏิสัมพันธอยางมี
จุดหมายระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกิดส่ิงเหลานี้ข้ึนหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งขอความ ผูกพันในแงดี 
จากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง การยืนยันรับรองหรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง การชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกันในดานเงินทอง ส่ิงของหรืออ่ืนๆ 
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 Norbeck (1982) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม ชวยใหบุคคลมีความเครียดลดลงจากการ
ไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง เรียนรูวิธีการเผชิญกับปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลมีการรับรู
ความรุนแรงของส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดลดลง สามารถปองกันการเกิดโรค และคงไวซ่ึง
สุขภาพท่ีดี แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความจําเปนตอสุขภาพของบุคคล 
 
 Thoits (1982) ใหความหมายวา เปนการท่ีบุคคลในเครือขายของสังคมไดรับการชวยเหลือ 
ดานอารมณ สังคม ส่ิงของ และขอมูล ซ่ึงเกิดจากมีการตดิตอกับบุคคลอ่ืน โดยการชวยเหลือนี้จะ  
ทําใหบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียด และการตอบสนองตอความเครียดไดรวดเร็วข้ึน 
   
 จากความหมายหรือคําจํากัดความของบุคคลตางๆ ดังกลาว สามารถสรุปความหมายในแง 
พฤติกรรมสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนุน ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือ
กลุม แลวมีผลทําใหผูรับปฏิบัติเปนไปในทิศทางท่ีผูรับตองการ ในท่ีนี้หมายถึง การมีสุขภาพอนามัย  
ท่ีดี ผูใหแรงสนับสนุนทางสังคม อาจเปนบุคคลในครอบครัว เชน พอแม สามี ญาติ พี่นอง บุตรหลาน 
เพื่อนรวมงาน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 
แหลงแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 
  Kaplan  et al. (1977: 50-51) ไดกลาวไววาแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น ตองพิจารณาถึง
ความสัมพันธท่ีมีอยูของแหลงท่ีใหการสนับสนุน คือ ไดจากคนท่ีมีความสําคัญตอคนคนน้ัน และ
คนท่ีมีความสําคัญดังกลาวเปนคนท่ีอยูในเครือขาย (Social network) ของแตละคน (Norbeck, 1982: 
23) และจากการศึกษาของแคปแลนและคณะพบวาคนท่ีขาดการติดตอกับคนในสังคม จะทําใหเกดิ
โรคสังคมแตกแยก (Social breakdown syndrome) คือ เปนอาการท่ีไมเปนตัวของตัวเองตัดสินใจ
ไมไดขาดความเช่ือม่ันในตวัเองและไมสามารถดูแลตัวเองไดและในทางตรงกันขาม คนเราอยูใน
สังคม เม่ือประสบปญหามักจะไดรับความชวยเหลือ และการสนับสนุนจากบุคคลในเครือขายของ
บุคคลนั้นๆซ่ึงจะทําใหความคาดหวังของแตละคนเปนจริง แรงสนับสนุนทางสังคมจําเปนอยางยิ่ง
ตอการดําเนนิชีวิต โดยเฉพาะเม่ือเกดิการเจ็บปวยหรือปญหา House (1981 cited by Cohen and 
Syme, 1985: 94-103) ไดจําแนกบุคคลท่ีเปนแหลงแรงสนับสนุนทางสังคมไว 2 กลุม ตามลักษณะ
ความสัมพันธ คือ 
 
  1.   กลุมท่ีมีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ หมายถึง บุคคลท่ีใหความชวยเหลือแกบุคคล 
อ่ืน โดยมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติ ไมเกี่ยวของกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ ไดแก 
คูสมรส เครือญาติ หรือเพ่ือนฝูง 
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 2.  กลุมท่ีมีความสัมพันธอยางเปนทางการ หมายถึง บุคคลท่ีใหการชวยเหลือบุคคลอ่ืนโดย
เกี่ยวของกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ ซ่ึงจะมีลักษณะการชวยเหลือท่ีเฉพาะเจาะจงประเภท
หนึ่งเปนสวนมาก เชนแพทยพยาบาล/ทีมสุขภาพ เปนตน 
 
 Pender (1996: 257-259) แบงแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 
 
 1.   กลุมท่ีมีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Natural Support Systems) ไดแก ครอบครัว ซ่ึง
เปนกลุมแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปฐมภูมิ เชน บิดา และมารดา คอยดูแลชวยเหลือบุตรให
กําลังใจและใหคําแนะนําแกบุตรหรือสมาชิกของครอบครัว 
 
 2.   กลุมเพื่อน (Peer Support Systems) คนกลุมนีส้วนมากเคยไดรับประสบการณท่ีมีผลกระทบ
ท่ีรุนแรงในชีวติประสบความสําเร็จในการปรับตัว และมีการพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน ทําใหคนกลุม
นี้มีความเขาใจอยางลึกซ้ึงเกิดข้ึนในตัวเอง จึงสามารถใหคําแนะนาํในการแกปญหาในสวนท่ี
คลายคลึงกับประสบการณท่ีเขาเคยประสบพบมากับเพื่อนได 
 
 3.   องคกรศาสนา(Organized Religious Support Systems) เปนกลุมองคกรท่ีมีการพบปะกนั
ในสถานท่ีทางกลุมศาสนาจดัไว เพื่อใหการชวยเหลือสนับสนุนบุคคลในศาสนานั้นๆ 
 
 4.   กลุมองคกรท่ีใหการสนับสนุนชวยเหลือ หรือการใหความชวยเหลือขององคกรทาง
วิชาชีพ (Organized Support Systems of Care Giving or Helping Professional) ไดแก กลุมผูดูแล
สุขภาพ ผูชวยเหลือท่ีมีทักษะ และการบริการท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีใหแกผูรับบริการ บุคคล จะแสวงหา
กลุมสนับสนุนทางสังคมกลุมนี้ ก็ตอเม่ือไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว และเพื่อนไม
เพียงพอ หรือแรงสนับสนุนนั้นไมไดผล กลุมบุคคลในวชิาชีพดานสุขภาพ เชน แพทย และพยาบาล 
จะเขามาใหการชวยเหลือสนับสนุนในสวนนี้ได 
 
 5.   กลุมองคกรท่ีไมใชกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Organized Support Grops Not Directed by  
Health Professional) ประกอบดวย กลุมอาสาสมัคร และกลุมท่ีใหการชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั กลุม
อาสาสมัครเปนกลุมท่ีใหการชวยเหลือบุคคลท่ีไมสามารถจะจัดหาบริหารใหแกตนเองได สวนกลุม
ท่ีใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกันเปนกลุมบุคคลท่ีพยายามเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของสมาชิก หรือ
สงเสริมการปรับตัวไปจนถึงการเปล่ียนแปลงชีวิต ความเปนอยู เชน กลุมผูมีปญหาสุขภาพเร้ือรัง
กลุมบุคคลท่ีเจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวติ หรือกลุมบุคคลท่ีติดเชื้อเอดสเหมือนกนั 
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 หลักการท่ีสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม จะประกอบดวยองคประกอบท่ีสําคัญดังนี ้
 
 1.   จะตองมีการตดิตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับบริการสนับสนุนลักษณะของการติดตอ 
สัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย  
 
        1.1   ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะท่ีทําให “ผูรับ” เช่ือวามีคนสนใจเอาใจใส มีความรัก และ 
ความหวังดีในตนอยางจริงใจ 
 
    1.2 ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวท่ีมีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปน 
ท่ียอมรับในสังคม 
 
   1.3 ขอมูลขาวสารมีลักษณะท่ี “ผูรับ” เช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และมีประโยชน
แกสังคม 
  

2. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขาวสาร วัสดุส่ิงของหรือทาง 
ดานจิตใจ จะชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายท่ีเขาตองการ ในท่ีนี้คือ การมีสุขภาพอนามัยด ี
  
  Kahn (1979) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน  3 ชนิดคือ 
  
 1.   ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด(Affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณใน 
ทางบวกของบุคคลหน่ึงท่ีมีตอบุคคลหน่ึง ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน การยอมรับ 
การเคารพ หรือดวยความรัก 
 
 2.   การยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกัน(Affirmation) เปนการแสดงออกถึงการ
เห็นดวย การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม ท้ังในการกระทําและความคิดของบุคคล 
 
 3.   การใหความชวยเหลือ(Aid) เปนปฏิสัมพันธท่ีมีตอบุคคลอื่นโดยการใหส่ิงของหรือ
ชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้นอาจเปนวัสดุ เงินทอง ขอมูลขาวสารหรือเวลา 
 
 House (1981) ไดแบงประเภทของพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุนทางสังคมเปน 4 ประเภท 
คือ 
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 1.   แรงสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เปนการแสดงออกถึงการยกยอง เห็น
คุณคาความรัก ความไววางใจ ความหวงใย และการรับฟง ความรูสึกเหน็อก เหน็ใจ 
 
 2.   แรงสนับสนุนในการใหการประเมินคุณคา (Appraisal Support) เปนการใหขอมูล
เกี่ยวกับการเรียนรูดวยตนเอง หรือขอมูลท่ีนําไปใชประเมินตนเอง ในการรับรอง การใหขอมูล
ปอนกลับ การเปรียบเทียบกบัสังคม 
 
 3.   แรงสนับสนุนทางดานขอมูล ขาวสาร (Information Support) คือ การใหคําแนะนํา 
ขอช้ีแนะ ช้ีแนวทาง และการใหขอมูลท่ีสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 
 
 4.   แรงสนับสนุนทางดานทรัพยากร (Instrumental Support) เปนการชวยเหลือในรูปแบบ
ตางๆ เชนการใหเงิน การใหแรงงาน การใหเวลา การชวยปรับปรุงส่ิงแวดลอม รวมถึงการชวยเหลือ
ดานส่ิงของและการใหบริการดวย(เฉลิมพล, 2546) 
 
 ในเร่ืองของความสัมพนัธของแรงสนับสนนุทางสังคมกับสุขภาพนี้ ไดมีผูศึกษาวจิัยไว   ซ่ึง
สามารถแบงออกเปน 3 ดานใหญ คือ ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพ 
ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพและความสัมพนัธระหวาง   
แรงสนับสนุนทางสังคมกับความเครียด ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 
 1.   ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพ 
 
     มีการศึกษามากมายท่ีเปนหลักฐาน แสดงใหเห็นชดัวาการสนับสนุนทางสังคมมีผลตอ
สุขภาพเชน Berkman and Syme(1979) ไดศึกษาความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคมกับ
สุขภาพ โดยศึกษากลุมตัวอยางท่ีเปนผูใหญ ซึ่งอาศัยอยูท่ีเมืองอลามิดา รัฐแคลิฟอรเนีย จํานวน
7,000 คน นาน 9 ป โดยเก็บขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับชีวิตความเปนอยูโดยท่ัวไป สุขภาพพฤติกรรม 
และวดัการสนบัสนุนทางสังคม โดยถามถึงสถานภาพสมรส จํานวนผูท่ีติดตอสัมพันธ ความถ่ีใน
การติดตอการเขารวมทางศาสนา การเขารวมกับกลุมตางๆ และอ่ืนๆ พบวาผูท่ีมีการสนับสนุนทาง
สังคมนอยมีอัตราตายสูงกวาผูท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมถึง 2-5 เทา และมีอัตราปวยสูงกวา ท้ังนี้
ไมข้ึนอยูกับฐานะทางสุขภาพ และปจจัยท่ีเอ้ืออํานวยตอการเกิดโรคท่ีมีมาแตดั้งเดิมของเขา เชน 
การดื่มเหลา การสูบบุหร่ี เปนตน ไมข้ึนกบัการใหบริการทางสาธารณสุข และพบวาความสัมพันธ
เกิดข้ึนในทุกเพศ ทุกวัฒนธรรม และทุกระดับเศรษฐกิจ 
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 2.   ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพความสัมพันธ คือ 
 
    2.1 ทางดานพฤติกรรมการปองกันโรค Langlie (1977) ไดทําการศึกษาพฤติกรรม การ 
ปองกันโรคและรักษาสุขภาพของผูใหญในเมืองจํานวน 400 คน พบวาผูท่ีมีความถ่ีใน การติดตอกบั
เพื่อนบาน และมีเพื่อนมากจะมีการปฏิบัตตินในการปองกันโรคในดานการบริโภคอาหาร การออก
กําลังกาย การตรวจสุขภาพ การตรวจฟน และอ่ืนๆ ดีกวาผูท่ีติดตอกับบุคคลอ่ืนนอย (บุญเยี่ยม, 2528)  
 
   2.2 ทางดานพฤติกรรมในการรักษาพยาบาลพบวาผูปวยท่ีปฏิบัติตนตามคําแนะนําของ 
แพทยสวนใหญเปนผูท่ีมีครอบครัวใหการสนับสนุน ในการควบคุมพฤติกรรมและผูปวยท่ีไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมมากจะเปนผูท่ีปฏิบัติตามคําแนะนําไดดหีรือมากกวาผูท่ีมีแรงสนับสนุน
ทางสังคมนอย (บุญเยีย่ม, 2528) 
 
 3.   ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับความเครียด  
 
  จากการศึกษาของ Caplan (1974) ไดศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 
เปนตัวท่ีชวยลดความเครียด มีผลตอรางกายและจิตใจ ชวยใหเพิ่มความอดทนตอปญหาไดมากข้ึน 
จากการศึกษาของ Caplan ไดสรุปผลตอความเครียดกับการเกิดโรคความดันโลหิต และโรคหัวใจ  
ในกลุมท่ีตองทํางาน และพบกับความเครียดมาก คนที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมนอยมีความเส่ียง
ตอการเกิดโรคสูงกวาผูท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก 
 
  ไดมีผูนําทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมาศึกษาในการวิจัยไดแก มัทนา (2532) ไดศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีใชและไมใชแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวของหญิงมีครรภ ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 6 นครสวรรค กลุมตัวอยางเปน 2 กลุม ไดแกกลุมท่ีใช
แรงสนับสนุนทางสังคมและไมใชแรงสนบัสนุนทางสังคม กลุมละ 50 คน พบวาหลังการทดลอง
กลุมท่ีใชแรงสนับสนุนทางสังคมมีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะ
ตั้งครรภสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมท่ีไมใชแรงสนับสนุนทางสังคม และแรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธกับการปฏิบัติตัวของหญิงมีครรภ  เชนเดยีวกับ   กาญจนา (2534) ไดศึกษา
ปจจัยพืน้ฐานบางประการ แรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถ ดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ
ท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลภูมิพล พบวาแหลงสนบัสนนุทางสังคมท่ีสําคัญท่ีสุด คือ สามี และมารดา 
ซ่ึงหญิงตั้งครรภพึงพอใจการสนับสนุนจากสามีมากท่ีสุดจากการศึกษาพบวา มีการนํา แรงสนับสนุน 
ทางสังคมมาปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพและปองกันโรคท้ังในภาวะสุขภาพปกต ิและ
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ในภาวะท่ีมีการเจ็บปวยอยางไดผลไดแก การศึกษาของ Berrea (1982) ศึกษาความสัมพันธของการ
สนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวในหญิงต้ังครรภวัยรุน พบวาหญิงต้ังครรภวัยรุนท่ีไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจะมีการปรับตัวในการต้ังครรภไดดีกวา หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีไมไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคม และสอดคลองกับผลวิจัยของ พิสมัย (2530) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง 
การสนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัติตัวดานสุขภาพของหญิงต้ังครรภ พบวา การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตัวของหญิงต้ังครรภ 
 
 ดังนั้นจากการศึกษางานวิจยัท่ีเกี่ยวของจึงสนับสนุนแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
ในดานแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ
วัยรุน 
 
 สรุป ในการวจิัยคร้ังนี้แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ไดรับความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูให
การสนับสนุน ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล ท่ีเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางท่ีผูรับตองการ
ในท่ีนีห้มายถึง การมีสุขภาพท่ีด ีแรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัวเชน สามี 
พอแม ญาติพี่นอง เพื่อนบาน เพื่อรวมงาน เพื่อนนักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุขผูนําชุมชน หรือ 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขก็ได 
 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
 
 Orem ใหความหมายของการดูแลตนเองวา เปนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ท่ีบุคคลริเร่ิมและ 
กระทํา ดวยตนเองอยางตอเนื่องมีเปาหมายและจงใจเพ่ือดํารงรักษาชีวติและสุขภาพอนามัย ความ
เปนอยูท่ีดี ตลอดจนหลักเล่ียงจากโรคภัย ภยันตรายท่ีคุกคามตอชีวิต และเม่ือกระทําอยางมีประสิทธิภาพ 
จะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาท่ี และพัฒนาการ ดํา เนินไปไดถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคล (Orem, 
1991) ทฤษฎีนี้ไดอธิบายการดูแลตนเองในลักษณะของการปรับหนาที่โดยท่ีการดแูลตนเองเปน
พฤติกรรมท่ีเกดิข้ึนจากการเรียนรูภายใตขนบธรรมเนียมประเพณวีัฒนธรรมของชนแตละกลุม และ
การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน เพ่ือท่ีจะจัดการกับตนเอง หรือส่ิงแวดลอมของตนเอง ซ่ึงอาจคงท่ี
หรือมีการเปล่ียนแปลงอยูเสมอ การดูแลตนเองจึงเปนพฤติกรรมท่ีจงใจและมีเปาหมาย (Orem, 1980) 
จุดมุงหมายของการดูแลตนเองตามแนวคิดของ Orem ก็คือ 
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 1.   สงเสริมการทําหนาท่ีของรางกายใหเปนไปตามปกติรวมท้ังพัฒนาการของบุคคลใหมี
ประสิทธิภาพตามกําหนด 
 
 2.   ดํารงไวซ่ึงโครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการของรางกายเพื่อการดําเนนิชีวิตตามปกติ 
 
 3.  ปองกัน ควบคุม หรือบรรเทาอาการตามกระบวนการเกิดโรค 
 
  4.   ปองกันความพิการ หรือทดแทนส่ิงท่ีสูญเสียไปแลว 
  
 5.   สงเสริมความเปนอยูท่ีด ี(Orem, 1985) 
 
  โอเร็มไดอธิบายมโนทัศนของการดแูลไววา “การดแูลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคล
ริเร่ิมและกระทําเพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเองในการดํารงไวซ่ึงชีวติ สุขภาพ และความเปนอยูอัน
ดี”  การสรางทฤษฎีการดูแลตนเอง โอเร็ม ใชพื้นฐานความเช่ือท่ีนํามาอธิบายมโนทัศนหลักของ
ทฤษฎี ไดแก 
 
  1.  บุคคล เปนผูมีความรับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง 
 
  2.  บุคคลเปนผูท่ีมีความสามารถและเต็มใจท่ีจะดแูลตนเองหรือผูท่ีอยูในความปกครองของ
ตนเอง 
 
 3.  การดูแลตนเองเปนส่ิงสําคัญและเปนความจําเปนในชีวติของบุคคลเพื่อดาํรงรักษาสุขภาพ
ชีวิตการพัฒนาการ และความเปนปกติสุขของชีวิต (Well being) 
 
 4.   การดูแลตนเองเปนกิจกรรมท่ีเรียนรูและจดจําไวไดจากสังคม ส่ิงแวดลอมและการติดตอ 
ส่ือสารท่ีซํ้ากันและกนั 
 
 5.   การศึกษาและวัฒนธรรมมีอิทธิพลตอบุคคล 
 
 6.   การดูแลตนเองหรือการดูแลผูอยูในความปกครองหรือผูอ่ืนเปนส่ิงท่ีมีคาควรแกการยก
ยองสงเสริม 
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 7.  ผูปวย คนชรา คนพกิาร หรือทารกตองไดรับการชวยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืนเพือ่สามารถ
ท่ีจะกลับมารับผิดชอบดูแลตนเองได ตามความสามารถท่ีมีอยูขณะน้ัน 
 
 8. พยาบาลเปนการบริการเพื่อมนุษย ซ่ึงกระทําโดยมีเจตนาท่ีจะชวยเหลือสนับสนุนบุคคล
ท่ีมีความตองการท่ีดํารงความมีสุขภาพดีในชวงระยะเวลาหนึ่ง  
 
 การดูแลตนเองซ่ึงเปนพฤติกรรมที่จงใจ และมีเปาหมายนี้ มีข้ันตอนของการดูแลตนเอง 
(Phase of Self–care) ซ่ึงเกิดข้ึนอยางเปนกระบวนการประกอบดวย 2 ระยะสัมพันธกนั คือ (สมจิต, 
2533) 
           
 ระยะท่ี 1 เปนระยะของการประเมินและตัดสินใจ ในระยะนี้บุคคลจะตองหาความรูและขอมูล
เกี่ยวกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน และสะทอนความคิด ความเขาใจในสถานการณ และพิจารณาวา
สถานการณนัน้จะสามารถเปล่ียนแปลงไดหรือไม อยางไร มีทางเลือกอะไรบาง ผลท่ีไดรับแตละ
ทางเลือกเปนอยางไร แลวจงึตัดสินใจท่ีจะกระทํา 
                             
  ระยะท่ี 2 ระยะของการกระทําและประเมินผลของการกระทํา ซ่ึงในระยะนี้จะมีการแสวงหา
เปาหมายของการกระทํา ซ่ึงเปาหมายมีความสําคัญเพราะจะชวยกําหนดทางเลือกกิจกรรมท่ีตอง
กระทําและเปนเกณฑท่ีจะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม 
           
             การดูแลตนเองตามแนวคิดของ Orem จะตองมีลักษณะดงัตอไปนี ้
 
 1.  เปนกิจกรรมท่ีทําใหการดาํรงชีวิตเปนไปตามปกติ 
 
 2.  เปนกิจกรรมท่ีทําใหรางกายของมนุษยอยูในสภาพปกติ และอยูในเกณฑปกตท้ัิงทางดาน
โครงสราง และการทํางานของอวัยวะตาง ๆ 
 
 3.  เปนกิจกรรมท่ีเอ้ืออํานวยใหบุคคลมีพัฒนาการในดานรางกาย จิตใจ สังคม อยางมี
ประสิทธิภาพและเต็มกําลังความสามารถ 
 
 4.  เปนกิจกรรมท่ีปองกันอันตราย และการเกดิพยาธิสภาพตอรางกาย และจิตใจของบุคคล 
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 5.   เปนกิจกรรมท่ีสงเสริมใหเกดิการควบคุม จํา กัดขอบกพรอง หรือผลอันเกิดจากการมี
พยาธิสภาพของรางกาย 
  
  Orem แบงกจิกรรมการดูแลตนเองออกเปน 3 ประเภท ตามความตองการในการดูแลตนเอง 
ท่ีจําเปน (Self–care Requisites) คือ การดูแลตนเองท่ีจํา เปนโดยท่ัวไป (Universal Self–care Requisites) 
การดูแลตนเองท่ีจํา เปนตามระยะพัฒนาการ (Development Self–care Requisites) และการดูแลตนเอง
ท่ีจํา เปนตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation Self–care Requisites) (Orem, 1991) เม่ือ
การดูแลตนเองท่ีจํา เปนท้ัง 3 ประเภทไดรับการตอบสนองอยางมีประสิทธิภาพ บุคคลจะบรรลุเปา
วัตถุประสงคสูงสุดในการดแูลตนเอง คือไดรับในส่ิงตอไปนี ้(สมจิต, 2533) 
 
 1.  การรอดชีวติ 
 
 2.  การคงไวซ่ึงความปกติของโครงสราง และหนาท่ีของบุคคล 
 
 3.  ไดรับการสนับสนุนในเร่ืองการพัฒนาความสามารถของบุคคล 
  
 4.  มีสวนสงเสริม ใหมีการปรับหรือควบคุมผลจากการบาดเจ็บและพยาธิสภาพท่ีเกดิข้ึน 
 
  5.  มีสวนสงเสริมตอการรักษา การควบคุมพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน 
 
 6.  สงเสริมสวัสดิภาพ 
  
 การที่บุคคลกระทํา กิจกรรมการดูแลตนเองตามความตองการในการดูแลตนเองหรือให 
บรรลุจุดมุงหมายในการดูแลตนเอง บุคคลนั้นจะตองมีความสามารถในการดูแลตนเองความสามารถใน
การดูแลตนเองเปนคุณภาพอันซับซอนของมนุษย ท่ีจะทํา ใหบุคคลสรางหรือพัฒนาการดูแลตนเอง
ได โดยจะแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเองนี้
ประกอบดวยโครงสราง 3 ระดับ คือ (สมจิต, 2533) 
 
 1.  ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดแูลตนเอง (Capabilities for Self Care Operation) 
 
 2.  พลังความสามารถ 10 ประการ (Power Components: Enabling Capabilities for Self care) 
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 3.  ความสามารถ และคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน (Foundational Capabilities and Disposition) 
 
 ความสามารถในแตละระดบัจะเปนพื้นฐานของระดับท่ีสูงข้ึนไป โดยที่ความสามารถและ 
คุณสมบัติข้ันพื้นฐาน จะเปนพื้นฐานของพลังความสามารถ 10 ประการ และพลังความสามารถ10 
ประการ เปนพื้นฐานของความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง ดังแสดงในภาพท่ี  5  
 
 

 
ความสามารถ 

ในการปฏิบัตกิารเพื่อ 
ดูแลตนเอง (Capabilities for 

Self Care Opera 
 

พลังความสามารถ 10 ประการ 
(Power Components: Enabling Capabilities for Self care) 

 
ความสามารถ และคุณสมบัตข้ัินพื้นฐาน 

(Foundational Capabilities and Disposition) 
 
 
ภาพท่ี 5  โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง 
 
ท่ีมา: สมจิต (2534) 
 

1.   ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน (Foundational capabilities and disposition)  
(Orem, 2001: 264-265)    เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยท่ีจําเปนสําหรับการกระทําอยาง
จงใจ (Deliberate action) โดยท่ัวๆ ไป ซ่ึงแบงออกเปน 
      
    1.1 ความสามารถท่ีจะรู (Knowing) กับความสามารถท่ีจะกระทํา (Doing) ทางสรีระ 
และจิตวิทยาแบงเปนการรับความรูสึก การรับรู ความจํา และการวางตนใหเหมาะสม เปนตน  
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  1.2   คุณสมบัติหรือปจจัยท่ีมีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา ความสามารถ
และคุณสมบัตข้ัินพื้นฐาน ประกอบดวย 
             
   1.2.1   ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจํา ความสามารถในการ
อานเขียนนับเลข รวมท้ังความสามารถในการหาเหตุผลและการใชเหตุผล 
 
   1.2.2   หนาท่ีของประสาทรับความรูสึก (Sensation) ท้ังการสัมผัส การมองเห็น
การไดยนิการไดกล่ิน และการรับรส 
 
   1.2.3   การรับรูในเหตุการณตาง ๆ ท้ังภายในและภายนอกตนเอง 
 
   1.2.4   การเห็นคุณคาในตนเอง 
 
   1.2.5  นิสัยประจําตัว 
 
   1.2.6   ความต้ังใจ 
 
   1.2.7   ความเขาใจในตนเอง 
 
   1.2.8   ความหวงใยในตนเอง 
 
   1.2.9   การยอมรับตนเอง 
 
   1.2.10  ระบบการจัดลําดับความสําคัญ รูจักจดัแบงเวลาในการกระทํากจิกรรมตาง ๆ 
 
   1.2.11  ความสามารถท่ีจะจัดการเกีย่วกับตนเอง 
 
 2.   พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components:enabling capabilities for self- 
care)  (Orem, 2001 : 264-265) โอเร็ม มองพลังความสามารถทั้ง 10 ประการนี้ ในลักษณะของตัวกลาง 
ซ่ึงเช่ือมการรับรูและการกระทําของมนุษย แตเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจเพื่อการ
ดูแลตนเอง ไมใชการกระทําโดยท่ัวไป พลังความสามารถ 10 ประการนี้ ไดแก    



 

 

53 

    2.1   ความสนใจและเอาใจใสในตนเอง ในฐานะท่ีตนเปนผูรับผิดชอบในตนเอง รวมท้ัง
สนใจและเอาใจใสในตนเอง ในฐานะท่ีตนเปนผูรับผิดชอบในตนเอง รวมท้ังสนใจและเอาใจใส
ภาวะแวดลอมใน-ภายนอกตนเอง ตลอดจนปจจยัท่ีสําคัญสําหรับการดูแลตนเอง   
 
   2.2   ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ สําหรับ 
การริเร่ิม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  
      
  2.3  ความสามารถท่ีจะควบคุมสวนตางๆ ของรางกายเพื่อการเคล่ือนไหวท่ีจําเปนใน 
การริเร่ิม หรือปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณ และตอเนื่อง  
       
  2.4   ความสามารถท่ีจะใชเหตใุชผลเพ่ือการดูแลตนเอง    
     
   2.5 มีแรงจูงใจท่ีจะกระทําการดแูลตนเอง เชน มีเปาหมายของการดูแลตนเองท่ีสอดคลอง
กับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวสัดิภาพ    
     
  2.6   มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามท่ีไดตัดสินใจ    
     
   2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผูท่ีเหมาะสม 
และเช่ือถือได สามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได  
       
   2.8 มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การจัดกระทํา  
การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง    
     
   2.9   มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง    
 
        2.10  มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรกการดแูล
ตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคลซ่ึงมีบทบาทเปนสวนหนึ่ง
ของครอบครัวและชุมชน 
 
 3.  ความสามารถในการปฏิบัตกิารเพื่อการดแูลตนเอง (Capabilities for self-care operations)   
 (Orem, 2001: 258-260)เปนความสามารถท่ีจําเปน และจะตองใชในการดูแลตนเองในขณะน้ันทันที 
ซ่ึงประกอบดวยความสามารถ 3 ประการ คือ   
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    3.1 การคาดการณ (Estimative) เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณและ
องคประกอบในตนเองและส่ิงแวดลอมท่ีสําคัญสําหรับการดูแลตนเอง ความหมาย และความตองการ
ในการปรับการดูแลตนเอง 
 
  3.2   การปรับเปล่ียน (Transitional) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกบัส่ิงท่ีสมควร
กระทํา และจะกระทําเพื่อสนองตอบตอความตองการในการดูแลตนเองท่ีจําเปน  
 
  3.3  การลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ เพื่อสนองตอบตอความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
  
 จากท่ีกลาวมาอาจสรุปไดวาการดูแลตนเอง เปนส่ิงท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งตอบุคคลในการ 
ท่ีจะดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดภิาพ การท่ีบุคคลจะดแูลตนเองได ก็จะตองมีความสามารถ
ในการดแูลตนเอง ซ่ึงมีโครงสรางอันประกอบดวย ความสามารถ และคุณสมบัติข้ันพื้นฐานพลัง
ความสามารถ 10 ประการ และความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดแูลตนเอง เปนคุณลักษณะใน
การดูแลตนเอง มีผลใหความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงแสดงออกใสในรูปของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง แตกตางกันไปตามอิทธิพลของปจจัยพืน้ฐานตาง ๆ ดังท่ีกลาวมา 
 
 ซ่ึงวัตถุประสงคหรือเหตุผลของการกระทําการดแูลตนเองนั้น โอเร็ม เรียกวา การดูแลตนเอง
ท่ีจําเปน (Self- care requisites) ซ่ึงเปนความต้ังใจหรือเปนผลที่เกิดไดทันทีหลังการกระทํา การดแูล
ตนเองท่ีจําเปนมี 3 อยาง คือ การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป ตามระยะพัฒนาการ และเม่ือมีภาวะ
เบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ (Orem, 2001: 47-49) 
 

แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 
 
  แนวคิดเกีย่วกบัการดูแลตนเองนั้นไดรับความสนใจ และมองเห็นความสําคัญท่ีมีตอภาวะ 
สุขภาพของบุคคลมานานแลว โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการบริการทางแพทย และการพยาบาล 
Orem เปนผูริเร่ิมนํา แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองมาใชในการพัฒนาการพยาบาลเปนคนแรก โดย
พัฒนารูปแบบข้ึนเปนทฤษฎีทางการพยาบาลภายใตช่ือวาทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Dorothy 
E.Orem’s Theory of Self–Care) ซ่ึงประกอบดวยทฤษฎ ี3 ทฤษฎีท่ีมีความสัมพันธกัน คือ ทฤษฎี
การดูแลตนเอง ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง และทฤษฎีระบบการพยาบาล ทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็มไดถูกนํา มาใช และไดรับการพัฒนาเร่ือยมาจนเปนท่ีนิยม และแพรหลายมาก
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ทฤษฎีหนึ่ง และถือวาสอดคลองกับแนวคิดของการบริการสุขภาพในปจจุบันท่ีมุงใหประชาชนได
พึ่งพาตนเอง (สมจิต, 2533) 
 
 ความตองการการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน เปนความตองการการดูแลตนเองตาม
ระยะพัฒนาการ เพื่อพัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต 
รวมท้ังพัฒนาการของหญิงวยัรุนและทารกในครรภใหเจริญเขาสูวุฒิภาวะ และเพื่อปองกันการเกิด 
ผลเสียตอพัฒนาการโดยการจัดการเพ่ือบรรเทาความวิตกกงัวลและอารมณเครียดจากความกลัวตาง ๆ 
และการปรับตัวทางสังคม เนือ่งจากการต้ังครรภในหญิงวัยรุนเปนการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกาย 
จิตใจ สังคม ท่ีแตกตางจากหญิงต้ังครรภวยัอ่ืนและการเปลี่ยนแปลงนีจ้ะเกิดอยางสลับซับซอน ทํา ให 
มีแนวโนมท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีเปนกระบวนการของการเกิดโรคได (กรองกาญจน, 2530) 
 
 ดังนั้นความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดของหญิงต้ังครรภวัยรุน จึงแตกตางไปจากหญิง
ตั้งครรภภาวะปกติ ตองมีการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองท่ีจํา เปน
โดยท่ัวไป และความตองการการดูแลตนเองท่ีจํา เปนตามพัฒนาการ โดยตอบสนองความตองการ
อันเกิดจากการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ ใหสอดคลองกับการต้ังครรภ ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองเปน
การปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลแตละคนริเร่ิม และกระทํา ดวยตนเอง เพื่อดํารงรักษาชีวิต สุขภาพอนามัย 
และสวัสดภิาพของตน (ปยะวาท, 2530) 
 
 1.   พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจาํ เปนโดยท่ัวไป (Universal Self–Care Requisites) 
 
  1.1   การบริโภค อากาศ น้ํา อาหาร อยางเพียงพอตอรางกาย 
 
  1.2   การขับถายและการระบาย จะตองดูแลตนเองใหขับถายทุกวัน เพื่อปองอาการทองผูก 
 
   1.3   รักษาไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการผักผอนจากภาวการณ
เปล่ียนแปลงตาง ๆ ดานรางกาย 
 
   1.4   การดํารงความสมดุลระหวางการอยูคนเดยีวและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
 
  1.5   การปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิต 
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  1.6   การสงเสริมความปกติสุขในชีวิต 
 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจาํเปนตามระยะพัฒนาการ(Development Self–care Requisites) 
 
   การตัง้ครรภเปนข้ันตอนหนึ่งของชีวติท่ีทํา ใหสตรีมีพัฒนาการเขาสูวุฒภิาวะขอความเปน
ผูใหญ โดยมีการปรับตัวเขาสูบทบาทการเปนมารดา การที่จะมีพัฒนาการไปสูการเปนมารดาได
อยางสมบูรณนั้น หญิงต้ังครรภจะตองทํา ภารกิจไปตามข้ันตอน หรือท่ีเรียกวาพัฒนกิจของการตั้งครรภ 
(Task of Pregnancy) ใหสําเร็จลุลวงไดดวยด ี(Ziegelt Cranly, 1984) อางใน  (สุภาวด,ี 2536) ความสําเร็จ
ของการกระทําพัฒนกิจของการต้ังครรภ จะทํา ใหหญิงต้ังครรภเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มี
ความเปนตัวของตัวเอง มีความม่ันใจในตนเองสามารถเปนท่ีพึ่งพาและใหการเล้ียงดท่ีูดีแกบุตรได 
การกระทําพัฒนกิจของการตั้งครรภ จึงเปนการกระทํา ท่ีสนับสนุนกระบวนการของชีวิต และพัฒนาการ
ของการต้ังครรภ หญิงตั้งครรภวัยรุนก็ควรมีการกระทําพัฒนกิจของการต้ังครรภใหลุลวงไป 
เชนเดยีวกับหญิงต้ังครรภปกติท่ัวไปพัฒนกิจของการตัง้ครรภจะตองเกิดข้ึนเปนลําดบัข้ันตอนดังนี ้
 
    2.1 การยอมรับการต้ังครรภในระยะแรกท่ีตั้งครรภ หญิงต้ังครรภจะมีความรูสึกประหลาด
ใจ รูสึกก้ํากึ่งหรือสองฝกสองฝายระหวางความตองการมบุีตรและไมตองการมีบุตร หญิงต้ังครรภ
จะประเมินอาการแสดงของการต้ังครรภซํ้าแลวซํ้าเลาและจะไปตรวจสอบการต้ังครรภยังสถานท่ี
รับฝากครรภหรือโรงพยาบาล เพื่อทํา ใหตนเกิดความแนใจวาตั้งครรภจริง จากนัน้จึงบอกเร่ืองการ
ตั้งครรภใหผูอ่ืนรวมรับรู และมักจะมีการทบทวนถึงประสบการณในอดีตเกีย่วกับการคลอดบุตรท้ัง
ของตนเองและการท่ีไดรับฟงจากคนอ่ืน เพื่อเตรียมพรอมท่ีจะรับบทบาทของการเปนมารดา 
 
    2.2 การรับรูการมีตัวตนของบุตร และบุตรในครรภเปนสวนหนึ่งของตนระยะหลังจาก
ท่ีหญิงต้ังครรภยอมรับวาตนตั้งครรภแลว หญิงต้ังครรภจะมีการแสวงหาความปลอดภยัสํา หรับตนเอง 
และบุตรในครรภโดยมีการไปฝากครรภ เลือกสถานท่ีฝากครรภหรือสถานท่ีจะไปคลอดตามที่ตน
คิดวาจะใหความปลอดภัย และเหมาะสมกบัตนเองมากท่ีสุดระมัดระวังตนในการทํากจิกรรมตาง ๆ 
กินอาหารท่ีเหมาะสมมีการงดกิจกรรมบางอยางท่ีคิดวาอาจเปนอันตรายตอการต้ังครรภ หรือทํา ให
แทงบุตร เชน กิจกรรมทางเพศ การเดินทางท่ีสมบุกสมบนั เร่ิมใหความสนใจพูดคุยกบัหญิงต้ังครรภ
คนอ่ืน ๆ หรือครอบครัวท่ีกําลังมีเด็กออนจดัซ้ือเส้ือผาของหญิงต้ังครรภ เร่ิมมีความรูสึกพึ่งพา และ
ขอความชวยเหลือตาง ๆ จากบุคคลใกลชิดมากข้ึน 
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   2.3   การยอมรับวาบุตรในครรภเปนอีกบุคคลหนึ่งท่ีมีบุคลิกภาพแตกตางไปจากตนการ
รับรูและยอมรับวาบุตรในครรภเปนบุคคลคนหนึ่งมิใชสวนหนึ่งในรางกายของมารดา มักเกิดข้ึน
เม่ือเด็กเร่ิมตน คือ หลังจากท่ีตั้งครรภได 20 สัปดาหแลว (Moore, 1983)ระยะนี้หญิงต้ังครรภจะเร่ิม
ซ้ือเส้ือผาของทารกแรกเกิด ชักนําใหสามีสนใจบุตรในครรภโดยช้ีชวนใหสามีเฝาดกูารเคล่ือนไหว
ของบุตรในครรภจากหนาทองท่ีโกงนูนข้ึนมา ชวยกันต้ังช่ือใหบุตรอาจพาสามีเขาช้ันเรียนท่ีจัดสํา 
หรับมารดาในระยะต้ังครรภในหนวยฝากครรภ ทํา ใหสามีเร่ิมสนใจบทบาทของการเปนบิดา และ
ภารกิจตาง ๆ ท่ีบิดาควรกระทํา นอกจากนีห้ญิงต้ังครรภจะชักชวนใหผูอ่ืน เชน บุตรคนแรก ๆ สมาชิก
ในครอบครัว ญาติพี่นอง ไดแสดงออกตอบุตรในครรภของตน เพื่อใหบุตรของตนเปนท่ียอมรับ
ของคนอ่ืน ๆ ระยะนี้หญิงต้ังครรภจะยอมรับการต้ังครรภไมใชส่ิงท่ีนาเกลียด แตหมายถึงการให
กําเนิดชีวิต และเร่ิมมีความคิดฝนเกีย่วกับบุตรในครรภในลักษณะท่ีเปนทารกนอย ๆ 
 
   2.4   การยอมรับบทบาทการเปนมารดาชวงนี้เปนชวงท่ีอายุครรภใกลจะครบกําหนด 
คลอดหญิงตั้งครรภจะฝนถึงบทบาทการเปนมารดาท่ีกํา ลังดูแลลูกออน มีการวางแผน จัดเตรียม
ส่ิงของในบาน รวมท้ังเตรียมลูกคนกอนและสมาชิกอ่ืนในบานใหพรอมท่ีจะตอนรับบุตรคนใหม
นอกจากหญิงตั้งครรภวัยรุน จะตองกระทํา ภารกิจเหลานีใ้หสําเร็จลุลวงไปในแตละข้ันตอนแลว ยัง
จะตองมีการจดัการเพ่ือบรรเทาความเครียด และความวติกกังวลของตนเอง ซ่ึงอาจเนื่องมาจากการ
ตั้งครรภ หรือปญหาตาง ๆ ในชีวิตท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีตั้งครรภอยูซ่ึงอาจทําไดโดยการปรับความรูสึก
หรือยอมรับสภาพของปญหาท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริงระบายความรูสึกกังวลตาง ๆ ใหผูท่ีใกลชิด
และไววางใจฟง ปรึกษาปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับสามี บิดา มารดา หรือสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว 
หรืออาจปรึกษาซักถามสิ่งท่ีสงสัยวิตกกังวล เกี่ยวกับการตั้งครรภ จากบุคลากรทางสุขภาพ เชน 
แพทย พยาบาล รวมท้ังการหาความสุข และผอนคลายดวยการทํา กิจกรรมตาง ๆ ท่ีเพลิดเพลิน 
 
 3.   พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจํา เปนในภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health  Deviation  
Self–care Requisites) เม่ือหญิงวัยรุนมีการตั้งครรภ ควรตองมีการเฝาระวัง และรักษาปองกันตนเอง
ไมใหมีอันตราย เนื่องจากกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีเกดิข้ึนในระยะต้ังครรภมีแนวโนมท่ีจะกอให 
เกิดกระบวนการของการเกิดโรคได ดังนั้นหญิงต้ังครรภวัยรุนควรจะตองปฏิบัติดังนี้ 
 
    3.1 แสวงหาความรูจากบุคลากรสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ดวยการฟงการสอนสุขศึกษา หรือซักถามขอสงสัยของตนเองท้ังท่ีเกีย่วกับสาเหตุ อาการความรุน 
แรงของภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับหญิงต้ังครรภวัยรุนและทารกรวมถึงวิธีการปฏิบัติตนท่ี
เหมาะสมในขณะต้ังครรภ เพื่อจะไดทราบและเขาใจเกีย่วกับภาวะสุขภาพของตนเอง 
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   3.2   จะตองรับรูและสนใจตอการปองกัน ควบคุมผลที่จะเกิดจากภาวะแทรกซอนไมให
ขัดขวางตอพัฒนาการของการต้ังครรภ โดยจะตองรูจักสังเกตอาการผิดปกติของตนเองในระหวาง
ตั้งครรภ เพื่อชวยลดอันตรายตอชีวิตของหญิงวัยรุนและทารกในครรภ อาการผิดปกติไดแก เลือดออก
ทางชองคลอดไมวามากหรือนอย อาเจียนติดตอกันเปนเวลานาน  ๆเปนไขหนาวส่ัน ถายปสสาวะแสบขัด 
ปวดทองหรือมดลูกหดรัดตัวอยางรุนแรง มีอาการบวมท่ีหนาและนิ้วมือ มีอาการตาพรามัว หนามืด 
มึนงง หรือวิงเวียน มีปสสาวะนอยมาก ปวดศีรษะอยางรุนแรง หรือไมอาจรักษาใหหายขาดไดดวย
ยาแกปวดโดยท่ัวไป มีน้ําเดนิหรือมีน้ําไหลออกมาทางชองคลอด ทารกในครรภไมดิน้ ดิ้นนอยลง
หรือวาดิ้นเบากวาเดิมมาก การสังเกตการด้ินของทารกควรจะกระทําทุกวัน วันละ 3 คร้ัง คร้ังละ 
30 – 60 นาที อาจทํา ในชวงเวลาท่ีสะดวก เชน ขณะท่ีนั่งหรือนอนพักหลังรับประทานอาหารแตละ
ม้ือ ถาพบวาทารกดิ้นนอยกวา 3 คร้ังในเวลา 1 ช่ัวโมง ควรนอนพัก และสังเกตการดิ้นของทารก
ตอไปอีกจนครบ 12 ช่ัวโมง ถายังพบวาทารกด้ินนอยกวา 10 คร้ัง ควรมาพบแพทยทันที เพราะการ
ท่ีทารกดิ้นนอยกวาปกติ เปนเคร่ืองบงช้ีวาทารกอยูในสภาพท่ีเปนอันตราย และอาจเสียชีวิตได (Grant 
and Elbourne, 1989) อางถึงใน(สุภาวด,ี 2536) 
 
  3.3  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การฟนฟ ูและปองกัน พยาธิสภาพท่ีเกดิข้ึนหญิงต้ังครรภ
วัยรุนจะตองมารับการตรวจครรภตามนัดอยางสมํ่าเสมอตามวันเวลาท่ีกําหนด เพื่อแพทยจะได
ประเมิน ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน กับมารดาและทารกติดตามใหไดรับการดูแลกอนคลอดอยาง
เหมาะสมและจะตองปฏิบัตตินตามท่ีไดรับคํา แนะนําอยางเครงครัด 
 
  3.4   รับรูและสนใจที่จะปรับกิจกรรมการดูแลตนเองไมวาจะเปนเร่ืองการรับประทาน 
อาหาร การดื่มน้ํา การขับถาย การทํางาน การพักผอน การออกกําลังกาย การปองกันอันตรายและ
อ่ืน ๆ ดังท่ีกลาวมาแลว ใหสอดแทรกเปนสวนหน่ึงในแบบแผนการดํารงชีวิต ในฐานะท่ีหญิงตั้งครรภ
วัยรุนยังคงเปนบุคคลหน่ึงในครอบครัวและสังคมพฤติกรรมการดูแลตนเองในเร่ืองตาง ๆ ดังท่ีได
กลาวมา จึงเปนการกระทํา ท่ีจะชวยหญิงต้ังครรภวัยรุนมีสุขภาพดี ตลอดระยะของการต้ังครรภ  
ปองกันภาวะแทรกซอน อีกทั้งยังทําใหdระบวนการพัฒนาการของชีวติดําเนินไปไดอยางเหมาะสม 
เม่ือหญิง ตั้งครรภวยัรุนมีพฤติกรรมเหลานีอ้ยางถูกตองครบถวนจากการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจยั
ท่ีเกี่ยวของท่ีกลาวมาท้ังหมด พอจะสรุป ไดวาหญิงวัยรุนครรภแรกจะมีสุขภาพดีและทารกในครรภ
เจริญเติบโตแข็งแรงสมบูรณนั้น ข้ึนอยูกบัสภาวะสุขภาพของหญิงวัยรุนในระยะต้ังครรภ ดังนั้นการ
ปฏิบัติตนเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองขณะต้ังครรภจึงเปนส่ิงท่ีจําเปนและสําคัญยิง่ ซ่ึงการท่ีหญิง
วัยรุนครรภแรกจะมีการดแูลตนเองไดเหมาะสมและสอดคลองกับภาวะสุขภาพนัน้ หญิงวยัรุนครรภ
แรกจํา เปนตองมีความรูและการรับรูภาวะสุขภาพและการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ
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อยางถูกตองเสียกอนเนื่องจากการรับรูของบุคคลสงผลโดยตรงตอความพรอมของบุคคลท่ีจะ
แสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพ หรือพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Rosenstock, 1974) นอกจากการ
รับรูภาวะสุขภาพแลวการเปล่ียนแปลงดานกายวภิาคและสรีรวิทยาขณะตั้งครรภยังมีผลตอหญิง
วัยรุนครรภแรกทําใหรับรูถึงสภาพรางกายและรูปรางของตนท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดมิท้ังในดาน
บวกและดานลบ ซ่ึงอาจกระทบตอการปฏิบัติตนขณะต้ังครรภ ในหญิงวัยรุนครรภแรกซ่ึงมักจะขาด
ความรู ขาดวุฒิภาวะหรือประสบการณ เพราะเปนการต้ังครรภครั้งแรก ดังนั้นการไดรับความรู
ความเขาใจและรับรูภาวะสุขภาพตนเองขณะต้ังครรภ ตลอดจนลักษณะพ้ืนฐานของหญิงวัยรุน
ครรภแรก เชน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว นาจะสงผลกบัการปฏิบัติ
ตนเพ่ือดแูลสุขภาพของตนเองขณะต้ังครรภ และทําใหหญิงวัยรุนครรภแรกมีการดแูลตนเองซ่ึง
แสดงออกในรูปการปฏิบัติ 3 ดาน ไดแก 
 
   3.4.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจาํเปนโดยท่ัวไป 
 
   3.4.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจาํ เปนตามระยะเวลาพัฒนาการ 
 
   3.4.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจาํ เปนในภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 
 
กลวิธีทางสุขศึกษา (Health Education Medhod) 
 
 สุขศึกษา (Health Education) ตามคําจํากัดความท่ีใหโดย Green and Kreuter (1991) สุขศึกษา
หมายถึงผลรวมของประสบการณการเรียนรูท่ีจัดข้ึนเพือ่จะชวยใหเกดิการปฏิบัติดวยความสมัครใจ 
อันจะนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี (Any combination of learning experiences designed to facilitate 
voluntary actions conducive to health) ในคําจํากัดความนี้มีบางคําท่ีควรทําความเขาใจคือ ผลรวม 
(combination) ซ่ึงเปนการเนนความสําคัญของการใชประสบการณการเรียนรูหลายๆ อยาง ท่ีเหมาะสม
กับตัวกําหนดทางพฤติกรรมตางๆ หรือกลาวอีกนยัหนึ่งก็คือ การใชวิธีการสุขศึกษา (วิธีการศึกษา) 
คําวา  กจิกรรมท่ีจัดข้ึนหรือทีว่างแผน (designed) จะทําใหมองเหน็ความแตกตางระหวางการวางแผน 
และการท่ีใหการเรียนรูเกิดข้ึนตามธรรมชาติ คําวา facilltate หมายความถึง การนํา (predispose)  
การเอ้ือ (enable) และการเสริม (reinforce) คําวา Voluntary หมายความถึง การใหเกดิพฤติกรรมโดย
สมัครใจของผูปฏิบัติไมมีการบังคับ ผูปฏิบัติทําโดยความเขาใจ ยอมรับและทราบเปาหมายของการ 
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ปฏิบัตินั้น คําวา Action หมายถึง การปฏิบัติท่ีกระทําโดยบุคคล กลุมและชุมชน เพือ่ใหประสบผล
ตามจุดมุงหมายท่ีตั้งไว 
   
 กลวิธีทางสุขศึกษาเปนกระบวนการท่ีวางแผนไวอยางมีระบบและมีจุดมุงหมายท่ีจะทําให
บุคคล ครอบครัว และชุมชน สามารถคิดและหาเหตุผลดวยตนเองรวมท้ังการเลือกและการตัดสินใจ
ท่ีจะปฏิบัติตนในทางท่ีถูกตอง เพื่อใหเกิดสุขภาพทางท่ีดีตลอดไป (สมทรง และสรงคกฎณ, 2540) 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอาจจะเปลี่ยนแปลงเฉพาะดานใดดานหน่ึง หรือเกิดการเปล่ียนแปลง
พรอมกันหลายดานก็ได ดังนั้น การเปล่ียนแปลงตามแนวคิดหลักของสุขศึกษาจะสมบูรณตอเม่ือมี
การเปล่ียนแปลงท้ัง 3 ดาน เกิดข้ึนในตัวบุคคล คือ (สมทรง และ สรงคกฎณ, 2540) 
 
  1.  การเปล่ียนแปลงดานความรู (Knowledge) 
 
  2.  การเปล่ียนแปลงดานทัศนคติ (Attitude) 
 
  3.  การเปล่ียนแปลงดานการปฏิบัติตน (Practice) 
 

กลวิธีทางสุขศึกษา 
 
 ปจจุบัน การจดัการศึกษา เปนการเนนทีก่ลุมเปาหมายเปนหลัก (client - centered) คือ การ
คิดนําผูเรียน เปนผูสรางองคความรูดวยตนเอง เพื่อนําไปสูการกระทําในสภาพแวดลอมดวยตัวเอง 
ในการจดักระบวนการเรียนรู เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ก็ตองใหความสําคัญ วาจะทําอะไร 
ทําอยางไร ตองใชวิธีการใหเขารูวา Why am I doing this task ? Can I do this task ? เพื่อนําไปสูการ
เปล่ียนแปลงทางดานปญญา (Cognition) ซ่ึงรวมความรูสึก ความเช่ือ (affection) เขาไวดวย รวมท้ัง
การกระทําทางดานสุขภาพ (practice) ท่ีเปนทักษะตางๆ ในท่ีนี้ จะแยกพฤติกรรมเปน 2 กลุมใหญ 
คือ พฤติกรรมท่ีเปนทักษะ / การปฏิบัติ และพฤติกรรมท่ีเปนพฤติกรรมภายในพฤติกรรมท่ีเปนการ
ปฏิบัติ สามารถนําทฤษฎีของ Thorndike ท่ีอธิบายกฎไว 3 ขอวา การเรียนรูจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ได ตองข้ึนอยูกับ 
  
  1.   ไดฝกทําดวยตนเอง และทําซํ้าๆ เชน ตองการใหผูปวยออกกําลังกาย ก็ตองใหเขาลงมือ
ออกกําลังกาย  
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 2.   ทําแลวไดรับความพอใจ  
  
 3.   จะทําหรือไมทํา ข้ึนอยูกับความพรอม ท้ังทางรางกาย อารมณ และจิตใจ เม่ือผูปวยออก
กําลังกายแลว ทําถูกหรือไม เขาควรตองไดรับขอมูลปอนกลับ (feedback) ท้ังท่ีเปนวัตถุส่ิงของ ทาง
สังคมอาจใชการทําสัญญากับตนเอง ทําสัญญากับกลุมรวมดวย  
 
 การใชกระบวนการกลุม ไมวาจะเปนเร่ืองของกลุมชวยเหลือตนเอง (Self-help group) 
กระบวนการกลุม (group process) กลุมรวมมือกัน (cooperation learning) การเรียนรูอยางมีสวนรวม 
(participatory learning) ลวนแตเปนแนวคิด ท่ีใหบุคคลแตละคนมาพบปะ และมีปฏิสัมพันธกัน 
เพื่อเรียนรูซ่ึงกนัและกนั ใหกาํลังใจกัน การเสนอสารท่ีมีประสิทธิภาพ  นาสนใจ  มีลําดับข้ัน เขาใจงาย 
มีตัวอยางประกอบ การกระตุนใหเกิดความกลัว (fear arousal) ดวยภาพ และหรือ ขอความ วิธีการนี้
ยังเปนท่ีถกเถียงกันวา ความกลัวระดับใด จะสงผลใหคนปฏิบัติ หรือเลิกปฏิบัติ (Blumberg, 2000) 
อธิบายไววา พฤติกรรมการปองกันตนเอง (Self-protective behavior) ท่ีถูกกระตุนโดยความกลัว จะ
ทําใหเกิดความกังวล และลดความกังวล โดยการแสดงพฤติกรรม แบบช่ัวคราวเทานัน้ ไมใชเปน
การแสดงพฤตกิรรมท่ีลดการเส่ียง ตอการติดโรค และการเพิ่มระดับความกลัว จะทําใหเกิดกลไกใน
การปองกันตนเอง แตอยางไรก็ตาม การกระตุนใหเกดิกลัว ก็ยังคงสามารถใหเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมได โดยมีเง่ือนไขดังนี ้ 
 
 1.  กอใหเกิดอันตรายแกตนเอง และเขามีโอกาสเส่ียง 
  
 2.  ประโยชนท่ีจะเกิดข้ึน หาก ลด / งด พฤติกรรมเส่ียง และอุปสรรค  
 
 3.  ตัวเขามีความสามารถท่ีจะแสดงพฤตกิรรมได  
 
 4.   การปฏิบัติตัว ทําไดไมยากเกินไป ทําแลวสามารถลดอันตราย และโอกาสเส่ียงได  
 
 กลวิธีทางสุขศึกษาที่ใชกันอยางแพรหลายในปจจุบันสามารถแบงตามลักษณะการปฏิบัติ
ไดหลายแบบดวยกัน ไดแก (สมทรง และ สรงคกฎณ, 2540) 
 
 1.  วิธีการรายบุคคล 
 
 2.  วิธีการเปนกลุม 
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 3.  วิธีการทางชุมชน 
  

4. วิธีการทางส่ือมวลชน 
 
 กลวิธีทางสุขศึกษาดังกลาวตางก็มีความสําคัญและมีประโยชนอยางมากในการนําไปใชใช
ลักษณะท่ีตางกัน 
 
 1.  วิธีการสุขศึกษารายบุคคล ไดแก 
 
  1.1  การถาม – ตอบ 
 
  1.2  การบรรยาย 
 
   1.3  การสาธิต 
 
  1.4  การใชแบบเรียนสําเร็จรูป 
 
   1.5  การใหคํา ปรึกษา 
 
   ประโยชนของวิธีการสุขศึกษารายบุคคล สามารถชวยแกปญหาสวนตวัไดโดยการวิเคราะห
ปญหาและใหคําปรึกษาแนะนําเฉพาะบุคคล ผูรับความรูมีโอกาสไดซักถามเพ่ือใหเกิดความเขาใจ
ไดตามตองการสามารถชักชวนใหบุคคลทําตาม ในส่ิงท่ีตองการได ชวยสอนทัศนะพเิศษในเร่ืองใด
เร่ืองหนึ่งแกบุคคลเฉพาะรายไดสามารถกระตุนใหบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยการ
อธิบายเหตุผลและเสนอขอมูลท่ีเปนจริงใหรู 
 
 2.  วิธีการสุขศึกษาเปนกลุม 
 
      2.1  การอภิปรายกลุม 
 
    2.2  บรรยาย 
 



 

 

63 

        2.3  การสาธิต 
 
    2.4  สัมมนา 
 
   2.5  อภิปรายหมู 
 
   2.6  นิทรรศการ 
 
  ประโยชนของวิธีการสุขศึกษาเปนกลุม  ทําใหเกิดการเรียนรูจากการแลกเปล่ียนความรู 
ความคิดเหน็และประสบการณกลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงในการรับรูแนวคิด 
และการปฏิบัติตัวเกดิการรวมแรงรวมใจแกปญหาสุขภาพท่ีมีในทองถ่ินทําใหเกิดทัศนะในการใช
ความคิดสามารถสรางทัศนคติเกี่ยวกับการยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืนใหเกิดแกบุคคลในกลุมและ
สามารถสรางบรรยากาศของการทํางานรวมกันแบบเปนกลุม 
 
 3.  วิธีการสุขศึกษาในชุมชน ไดแก 
 
  3.1   การจัดชุมชนหรือการเตรียมชุมชน 
 
  3.2   การบรรยายชุมชน 
 
  3.3   การฝกอบรม 
 
  3.4   การใชตนแบบ 
 
  ประโยชนของวิธีการสุขศึกษาในชุมชน ทําใหทราบถึงปญหาและความตองการของชุมชน
และหาทางชวยเหลือไดถูกตองทราบถึงแหลงทรัพยากรตาง ๆท้ังท่ี เปนบุคคล สถาบัน เคร่ืองมือ
อุปกรณตางๆตลอดจนแหลงทรัพยากรตามธรรมชาติหรือมนุษยสรางข้ึนเพื่อนํามาประกอบการ
พิจารณาวางแผนดําเนนิงานสุขศึกษา  เพื่อทราบถึงสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของชุมชนในการนํามา
ประกอบการพิจารณาเขาใจถึงคานิยม ขนบธรรมเนียมประเพณแีละวฒันธรรมประจําถ่ินอันเปน
แนวทางในการปรับตัวใหเขากับชุมชนนัน้เพื่อสรางความสัมพันธอันดชุีมชนและบุคลากรของ
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หนวยงานอ่ืนในชุมชนประชาชนมีโอกาสพัฒนาตนเองโดยการรวมมือกนัทํางานเพ่ือชุมชนผลที่เกิดข้ึน
การปฏิบัติงานจะมีความถาวรเพราะประชาชนเปนผูดําเนนิงานดวยตนเองดวยความสมัครใจ 
 
  4.  วิธีการสุขศึกษามวลชน ไดแก 
   
  4.1  วิทย ุ
 
  4.2  โทรทัศน 
 
  4.3  หนังสือพิมพ 
 
  4.4  ส่ิงตีพิมพรูปเลม เชน ตํารา วารสาร จุลสาร ฯลฯ 
 
   4.5  หอกระจายขาวสาร 
 
  ประโยชนของวิธีการสุขศึกษามวลชน นําขาวสารความรูและขอเท็จจริง ไปถึงประชาชน
ทุกหนทกุแหงในระยะเวลาอันรวดเร็วใหขาวสารเฉพาะเรื่องหรือแนวคิดหรือกระจายความคิดไป
ตามตองการและรวดเร็วสามารถกระตุนใหประชาชนสนใจปญหาสุขภาพและคิดแกไขปญหาดวย
ตนเอง สามารถชักชวนประชาชนใหสนับสนุนโครงการหรือกิจกรรมท่ีตองการไดทําใหความรู 
ความเช่ือ ทัศนคติท่ีเกิดขึน้นั้นคงทนสามารถใชรวมกับวิธีการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
การเลือกวิธีทางสุขศึกษา 
 
 การเลือกใชวิธีการสุขศึกษาท่ีเหมาะสมเปนเร่ืองสําคัญและจําเปนจะตองมีเกณฑหรือ
องคประกอบตาง ๆ สําหรับการพิจารณาซ่ึงสรุปไดดังนี ้(สมทรง และ สรงคกฎณ, 2540) 
 
 1.   ผูจัดกิจกรรมสุขศึกษา จะตองมีความรูและประสบการณในเร่ืองท่ีจะตองจัดกิจกรรม 
สุขศึกษาเร่ืองท่ีจัด รวมท้ังการมีบุคลิกภาพเปนท่ียอมรับ 
 
  2.   ผูรับหรือกลุมเปาหมายจํา เปนจะตองพิจารณาและวิธีการสุขศึกษาไดสอดคลองกับ
ขนาดของกลุมระดับสติปญญาพื้นฐานการศึกษาประสบการณ อายุ รวมท้ังสังคมแวดลอมและ
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ขนบธรรมเนียมประเพณหีรือวัฒนธรรมของกลุมเปาหมายจึงจะทํา ใหการจัดกจิกรรมสุขศึกษาใน
การถายทอดความรู ทัศนคติ ความเช่ือ และฝกทักษะเพื่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติความเช่ือ และ
คานิยมตาง ๆ บังเกิดผลในทิศทางท่ีพึงประสงค 
 
 3.  วัตถุประสงคของการจัดกจิกรรมสุขศึกษา จะตองมีการกําหนด วัตถุประสงคท่ีชัดเจน
วาจะตองใหผูรับการเปล่ียนแปลงถึงข้ันไหน ไดแก ความรู ความเช่ือ ทัศนคติและการปฏิบัติตัวการ
มีวัตถุประสงคท่ีชัดเจนจะเปนส่ิงสําคัญตอการตัดสินเลือกวิธีการสุขศึกษาไดถูกตองและเหมาะสม 
 
 4.  เนื้อหาสาระในแตละเร่ืองจะมีเนื้อหาสาระท่ีมีลักษณะพิเศษเฉพาะ ซ่ึงจะใชวิธีการสุข
ศึกษาไมเหมือนกัน เชน วิธีการทําน้ําใหสะอาดอาจจะตองใชการบรรยายประกอบการสาธิตหรือ
เนื้อหา 
 
 5.  เวลาและส่ิงอํานวยความสะดวก พิจารณาไดดังนี ้
 
   5.1   เวลาสําหรับการเตรียมการ ถามีเวลาเตรียมการนอยจําเปนตองเลือกวธีิท่ีงายแตถา
มีเวลามากสามารถที่เลือกวิธีท่ีซับซอนและมีประสิทธิภาพ 
 
       5.2   ชวงเวลาของวนั มีผลเปนอันมากตอการเลือกใชวิธีการสุขศึกษา เชน ในชวงเวลา
เชาผูเรียนยังมีความกระปร้ีกระเปรา อาจจะใชวิธีการบรรยายได แตในชวงบายอาจจะตอง
เปล่ียนเปนวิธีการประชุมกลุมยอย เพื่อใหผูเรียนไดแสดงความคิดเหน็ไดอยางเต็มท่ี เปนตน 
 
    5.3 ส่ิงอํานวยความสะดวก เชน สถานท่ีสําหรับการประชุมกลุมส่ือในการจัดกิจกรรม
สุขศึกษา ฯลฯถาส่ิงตาง ๆ ดงักลาวมีพรอมจะไมเปนปญหาตอการตัดสินใจเลือกวิธีการสุขศึกษาที่
เหมาะสม 
 
  สรุปการศึกษาคร้ังนี้ จะดําเนนิการตามแนวทางการใชวิธีการสุขศึกษาทุกข้ันตอนอยางเปน 
ระบบโดยจะจดัทํา คูมือประกอบการจัดโปรแกรมการใหสุขศึกษาหญิงตั้งครรภวัยรุน เพื่อใหเกิด
ความเขาใจในแนวทางการปฏบัิติไดดียิ่งข้ึน 
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ลักษณะกลวิธีทางสุขศึกษา 
 
 กลวิธีทางสุขศึกษาเปนวิธีการทางสุขศึกษาและเทคนิคตาง ๆ ทางดานสุขศึกษา ท่ีจะนาํมา 
ใชใหเกิดผลตอการเปล่ียนแปลงของความรู การรับรู และปจจยัสนับสนุน ซ่ึงจะสงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพโดยตรงการใชกลวิธีทางสุขศึกษาแตละอยางใหไดผลจํา เปนตองเขาใจถึงลักษณะของแตละ
กลวิธี ประโยชนและขอจํา กัดการใชเปนอยางด ีกลวิธีตาง ๆ ทางสุขศึกษามีลักษณะสําคัญดังนี้ 
(สมทรง และ สรงคกฎณ, 2540) 
 
 1.   การบรรยาย เปนกลวิธีหนึ่งท่ีใชกันมากและใชไดงายท่ีสุด แตจะทํา ใหเกดิผลในการเรียนรู
ไดยากท่ีสุด โดยท่ัวไปแลวการบรรยายจะใชไดดีตองมีการอภิปราย และซักถามควบคูกันไปดวย 
 
 2.   การสอนเฉพาะตัว รูจักกันดใีนลักษณะของการใหคํา ปรึกษาทางสุขภาพการสอนเฉพาะตัว 
มีผลตอการเรียนรูทางสุขภาพเปนอยางมาก ซ่ึงสามารถนํา มาใชไดอยางกวางขวางท้ังในสถานศึกษา 
สถานบริการสาธารณสุข และในชุมชนในรูปแบบของการเยี่ยมบาน 
 
 3.   ส่ือสารมวลชน ส่ือสารมวลชนท่ีใชงานสุขศึกษา เปนการส่ือสารกับกลุมเปาหมายจํานวน
มาก ส่ือท่ีใชกนัมาก ไดแก โทรทัศน วิทย ุและส่ือส่ิงพิมพตาง ๆ โดยท่ัวไปแลว การใชส่ือมวลชน
ในงานสุขศึกษา มีขอจํา กัดในดานประสิทธิภาพเปนอยางมาก 
 
 4.   โสตทัศนูปกรณถาดูผิวเผินแลวการใชโสตทัศนูปกรณคลายกับการใชส่ือสารมวลชน
แตมีความแตกตางในขอบเขตของกลุมเปาหมายท่ีจะใช 
 
 5.   โปรแกรมการเรียนรูสําเร็จรูป เปนโปรแกรมการเรียนท่ีจดัทํา ข้ึนโดยเฉพาะเพื่อใหผูเรียน
สามารถเรียนรูไดเอง ซ่ึงอาจจะอยูในลักษณะของส่ิงพิมพ หรือส่ืออิเล็คทรอนิกสอ่ืน ๆ ก็ไดเพื่อให
แตละคนไดเรียนรูไดเปนการเฉพาะตัว 
 
 6.   โทรทัศนเพื่อการศึกษา เปนส่ือการเรียนรูคลายกับโปรแกรมการเรียนสําเร็จรูปแตกตาง
กันตรงท่ีใชสําหรับกลุมเปาหมายเรยีนรูเปนกลุม 
 
 7.   การสรางทักษะเฉพาะ เปนกลวิธีท่ีใชสํา หรับการเรียนรูท่ีตองการใหมีการฝกหัดฝก
ปฏิบัติจริง 
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 8.   การเรียนรูโดยการซักถาม เปนกลวิธีในการจัดประสบการณเรียนรูโดยใหผูเรียนไดใช
ความคิดของตนเองเปนหลัก แลวขยายเขตความเขาใจใหกวางขวางออกไป ใชไดดกีบักลุมนักเรียน 
นักศึกษา 
 
 9.  การอภิปรายในกลุมเพื่อน เปนกลวิธีทางสุขศึกษาท่ีใชไดผลดีมาก สํา หรับการเรียนรู
เปนกลุมและสรางแรงจูงใจในระยะยาว เปนการพัฒนาการตัดสินใจโดยใชบรรทัดฐานของกลุม 
 
   10.  การใชตนแบบตัวอยาง เปนกลวิธีท่ีเปนกลไกของกระบวนการทางสังคม คือ การท่ี
บุคคลมีการเรียนรูโดยการเลียนแบบหรือศึกษาจากบุคคลอ่ืนที่ตนเองยอมรับท่ีมีอิทธิพลตอความ 
รูสึกนึกคิดหรือนิยมชมชอบ 
 
  11.  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามเงื่อนไข เปนกลวิธีท่ีใชในการแกไขพฤติกรรมเฉพาะบางอยาง
โดยอาศัยเง่ือนไขบางประการท่ีไดกําหนดข้ึน และความรูความเขาใจอยางเพยีงพอท่ีเกิดข้ึน จากการ
เรียนรูในเร่ืองนั้น ๆ โดยตรง 
 
  12.  การพัฒนาชุมชน เปนกลวิธีท่ีใชในงานสุขศึกษา โดยการจัดใหชุมชนไดมีการเรียนรู
และพัฒนาทักษะความสามารถ และความรูความเขาใจในเร่ืองตาง ๆ โดยท่ัวถึงกนั ท้ังชุมชนการ
พัฒนาชุมชนเปนการพึ่งพาตนเอง เปนการแกปญหา ซ่ึงใชไดผลด ีในชุมชนท่ีมีความต่ืนตัวมีความ
สนใจสูง 
 
  13.  การใชมาตรการทางสังคม เปนกลวิธีท่ีใชสํา หรับการดํา เนินการเพ่ือใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงในกลุมบุคคล โดยใชมาตรการตาง ๆ ท่ีมีความเขมงวดกวดขันในระดับตาง ๆ กันตาม
ลักษณะของปญหา และกลุมเปาหมาย 
 
  14.  การวางแผนพัฒนาสังคมและองคกร เปนกลวิธีท่ีใชในการแกไขปญหาพฤติกรรมใน
สังคมโดยการวางแผนเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงซ่ึงตองอาศัยขอมูลและการวิเคราะหท่ีลึกซ้ึงจึงจะ
ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง 
 
  15.  การสรางกระแสสังคม เปนกลวิธีในการสรางสังคมใหมีจิตสํานกึรวมกันรวมตวักันใน
ลักษณะท่ีเปนหุนสวนในการปฏิบัติพฤตกิรรมสุขภาพรวมกัน ดวยความเอ้ืออาทรตอกันภายใตระบบ
การจัดการใหเกิดการเรียนรูรวมกัน เพื่อแกปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในสังคมรวมกัน 
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 สรุป การนําวธีิการทางสุขศึกษามาใชในการพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพใหกับหญิงต้ังครรภ
วัยรุน ไดแก การบรรยาย การสรางทักษะเฉพาะการอภิปรายกลุมซ่ึงจะทําใหเกิดกระบวนการใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภวัยรุน สามารถดําเนินการพัฒนาใหเกิด
พฤติกรรมท่ีตองการได ตามลักษณะของข้ันตอนการพัฒนาในการยอมรับส่ิงใหม(Adoption 
Process) ดังตอไปนี ้
 
 ข้ันตอนท่ี 1 เพิกเฉย ไมสนใจ ข้ันตอนนี ้ตองใหกระตุนใหเกิดความสนใจ ฉุกคิด 
 
 ข้ันตอนท่ี 2 ฉุกคิด และใหความสนใจ (Awareness and Interest) ในส่ิงท่ีตองการให
เปล่ียนแปลงข้ันตอนนี้ตองใหขอมูลตาง ๆ ตามท่ีเขาอยากรู หรือสนใจ 
 
  ข้ันตอนท่ี 3 รับรูปญหา และวิธีการแกไข ข้ันตอนนี้ตองใหขอมูล ใหไดรับขอมูลอยางพอเพียง 
ไดประเมินและตัดสินใจลองทําดู (Information Fathering Evaluation and Decision to Try) 
 
 ข้ันตอนท่ี 4 ไดลองใช (Trial) หรือทดลองปฏิบัติ ข้ันตอนนี ้ตองใหกําลังใจใหแรงกระตุน
สนับสนุน 
 
  ข้ันตอนท่ี 5 เกิดการยอมรับ และปฏิบัติในระยะยาว (Adoption and Continued use) ข้ันตอนนี้
ตองใหกําลังใจ ใหการสนับสนุนอยางตอเนื่อง 
 
 การนําทฤษฎีข้ันตอนการยอมรับส่ิงใหมมาใชในกลวิธีทางดานสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนนั้นไดดังตัวอยางในตาราง 
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ตารางท่ี 1   การประยุกตข้ันตอนการยอมรับส่ิงใหมมาใชในกลวิธีทางสุขศึกษา 
 

กลวิธีทางสุขศึกษา ขั้นการยอมรับ 
ส่ิงใหม กิจกรรมท่ีควรทํา เทคนิค ชองทาง เนื้อหา 

1. เพิกเฉย – กระตุน 
 

– ส้ันประทับใจ 
เราใจ 

– หนังสือพมิพวิทยุ
ทีวีโปสเตอรอภิปราย 
(Face to Face) 

– อันตรายปญหา
ตอกลุมและ
ผูเกีย่วของ 
 

2.  สนใจ  
ตระหนัก 
 
 

– ใหขอมูลเพิ่ม
และแนวทางแกไข
และปองกัน 

– อธิบาย 
สัมภาษณ 
บทความ 

– หนังสือพมิพวิทย ุ
ทีว ีภาพเอกสาร
สไลด อภปิราย 

- อันตราย,สาเหตุ
การแกไขการ
ปองกนั 

3. รูถึงปญหาและ
การแกไข 

– กระตุนใหลอง
กระทํา เพือ่
แกปญหา 

– ใหการ
สนับสนนุ 
กําลังใจ 

– หนังสือพมิพวิทย ุ
ทีว ีโปสเตอร
อภิปราย 

– ผลสําเร็จของ
บุคคลท่ีมี
พฤติกรรมนัน้ ๆ  

4. ลองกระทํา – ใหกาํ ลังใจ – ใหการ
สนับสนนุ 

– หนังสือพมิพวิทย ุ
ทีว ีโปสเตอร
อภิปราย 

– ประโยชน
สําหรับผูกระทํา
พฤติกรรม 

5. ปฏิบัติระยะยาว – ใหกาํ ลังใจ – ใหการ
สนับสนนุ 

– หนังสือพมิพวิทย ุ
ทีว ีโปสเตอร
อภิปราย 

– ประโยชนสํา 
หรับผูกระทํา 
พฤติกรรม 

 
ท่ีมา: สมทรง และ สรงคกฏณ (2540) 
 
ชนิดของการเรียนรูกับกลวิธีทางสุขศึกษาที่เหมาะสม 
 
  การเลือกกลวธีิทางสุขศึกษาใหเหมาะสมกบัชนิดของการเรียนรู เปนส่ิงสําคัญ เพราะจะทํา
ใหผูเรียนเกิดพฤติกรรมตามความคาดหวงัของวัตถุประสงคของการเรียนรูนั้น ๆ ดังแสดงในตาราง  
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ตารางท่ี 2  ชนดิของการเรียนรูกับกลวิธีทางสุขศึกษา 
 

ชนิดของการเรียนรู กลวิธีทางสุขศึกษาท่ีเหมาะสม 
1. ความรู 
(ความคิด, ใชปญญา) 
(ความรู, เขาใจแกปญหา) 
 

• การอาน 
• บรรยาย 
• การใชอุปกรณ   ส่ือการสอน 
• อภิปราย 
• กรณีศึกษา 
• การเขียนบรรยาย  
• เรียงความ 

2. ทัศนคติ คานิยม 
ความสนใจ 
ความชอบ 
ความรูสึก 
 

• ทัศนศึกษา 
• การแสดงบทบาทสมมุติ ทางศิลปะ 
• อภิปราย 
• การใชบริการการศึกษา 
• การไดแสดงออก 

3. การปฏิบัติ (ทักษะ) 
 

• การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
• การใชเหตุการณจํา ลอง (Simulation Game) 
• การสาธิตและฝกปฏิบัติ 
• การฝกปฏิบัติ 

 
ท่ีมา: สมทรง และ สรงคกฏณ (2540) 
 
  สรุป ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดนํา กลวิธีทางสุขศึกษา ในการใหความรู การรับรู ไดแกการใช 
กระบวนการกลุม การบรรยาย การใชส่ือการสอน การอาน สวนในดานทัศนคติ ใชกลวธีิทางสุขศึกษา
ในการแสดงออก และการปฏิบัติพฤติกรรมในการดแูลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนใชกลวิธีทาง
สุขศึกษา สาธิตและฝกปฏิบัติ เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตองตอไป 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  

 Smoke and Grace (1988) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการสอนและการดูแลขณะ
ตั้งครรภในหญิงวัยรุนเพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับความรูและผลลัพธของการต้ังครรภ
พบวาหญิงต้ังครรภวัยรุนกลุมทดลองมีความรูในการปฏิบัติมากกวาและเม่ือเปรียบเทียบผลลัพธ
ของการต้ังครรภพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมทดลองมีการคลอดกอนกําหนดนอยกวาและภาวะ
สุขภาพของทารกในดานแอพการเม่ือ 5 นาทีดีกวากลุมควบคุม 
  
 Sommer et al. (1993) ศึกษาเกี่ยวกับความพรอมทางดานการรูคิดกับพฤติกรรมบทบาทของ
การเปนมารดาของมารดาวัยรุน โดยศึกษาเปรียบเทียบความพรอมทางดานการรูคิดสําหรับการเปน
มารดาในหญิงวัยรุนครรภแรก จํานวน 171ราย และหญิงวัยรุนท่ีไมไดตั้งครรภ จํานวน 48 รายและ
หญิงต้ังครรภในวัยผูใหญ 38 รายผลการศึกษาพบวาในวัยรุนจะมีการเตรียมตัวทางดานความรูนอย
กวาและมีความเครียดตอบทบาทการเปนมารดามากกวา มีความสามารถในการปรับตัวตอการเปน
มารดาไดนอยกวาหญิงต้ังครรภในวัยผูใหญ นอกจากนัน้ยังพบวาความพรอมทางดานการรูคิดมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมบทบาทของการเปนมารดา 
  
 Stier (1993) ศึกษาความเส่ียงตอการไดรับการปฏิบัติท่ีไมถูกตองของบุตรอายุ 5 ขวบ ท่ีเกิด
จากมารดาท่ีมีอายุเทากับหรือนอยกวา 18 ป เปรียบเทียบกับบุตรของมารดาท่ีมีอายุเทากับหรือ
มากกวา 19 ป กลุมละ 219 คน ศึกษาขอมูลยอนหลังจากแบบบันทึกสุขภาพของทารก ผลการศึกษา
พบวา บุตรท่ีเกิดจากมารดาวัยรุนไดรับการปฏิบัติไมถูกตอง เชน ถูกทําทารุณทอดท้ิงหรือทารุณทาง
เพศสูงถึงรอยละ 12.8 ในขณะท่ีกลุมควบคุมไดรับการปฏิบัติท่ีไมถูกตองเพียงรอยละ 6.4 เด็กท่ีเกิด
จากมารดาวัยรุนมีการเจริญเติบโตท่ีดอยกวากลุมควบคุม ถึง 1.67 เทาและมีการเปล่ียนแปลงผูดแูล
มากกวากลุมควบคุมถึง 4 เทา 
 
 สุจิตรา (2532) ศึกษาภาวะแทรกซอนและผลการคลอดของมารดาวัยรุนในโรงพยาบาล 
มหาราชนครราชสีมา ป พ.ศ. 2530 โดยวิธีการศึกษายอนหลังจากสมุดรายงานการคลอดและ
เวชระเบยีน ของมารดาวัยรุน อายุระหวาง 13–19 ป จํานวน 775 รายเปรียบเทียบกับกลุมมารดาอายุ
ระหวาง 20–30 ป จํานวน 1,550 ราย พบวาในกลุมมารดาวัยรุนไมไดฝากครรภรอยละ 10.1 สวน
ใหญมาฝากครรภในไตรมาสท่ี 3 รอยละ 43.5 และตรวจครรภจํานวน 1 คร้ังมากท่ีสุดรอยละ 21 
สวนกลุมเปรียบเทียบพบวาไมไดฝากครรภรอยละ 2.1 สวนใหญมาฝากครรภในไตรมาสท่ี 2 
รอยละ 35.8 และตรวจครรภจํานวน 4 คร้ังมากท่ีสุดรอยละ 16.3 และพบวามีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในการฝากครรภ อายุครรภเม่ือฝากครรภคร้ังแรกและจํานวนคร้ังของการฝากครรภ
ของมารดาของสองกลุมนอกจากนั้นยังพบวากลุมมารดาวัยรุนมีปญหาเก่ียวกับภาวะความดันโลหติ
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สูงขณะต้ังครรภ ระยะท่ีสองของการคลอดยาวนานภาวะมีไขหลังคลอด คะแนนสภาพทารกหลัง
คลอดต่ําทารกแรกคลอดน้ําหนักตวันอยและทารกเกิดไรชีพในอัตราสวนท่ีสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
 
  นิภาวรรณ (2532) ศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอการตั้งครรภ การสนับสนุนทางสังคม
กับแบบแผนการดํารงชีวิตดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนโดยศึกษาในหญิงวัยรุนครรภแรก
ท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 100 ราย พบวากลุมตัวอยางมีปจจัยท่ีสงเสริมใหมีเจต
คติท่ีดีตอการตั้งครรภ คือการมีสถานภาพคูโดยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูกับสามีรอยละ 
87 และมีความตองการตั้งครรภนี้ถึงรอยละ 91 นอกจากนั้น พบวาเจตคติตอการต้ังครรภมีความสัมพันธ
ทางบวกกับแบบแผนการดํารงชีวิตดานสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.001 (r = 0.3902) 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก กับแบบแผนการดํา รงชีวิตดานสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั p < 0.001 (r = 0.5222) ตัวทํานายท่ีสามารถทํานายแบบแผนการดํารงชีวิต
ดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ การสนับสนุนทางสังคมซ่ึงสามารถทํานายไดรอยละ 28.48 
 
  กาญจน ี(2533) ศึกษาภูมิหลังและอัตมโนทัศนของมารดาวยัรุนการดูแลตนเองในขณะต้ังครรภ
และแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพของบุตรแรกเกิด สุมตัวอยางจากมารดาวัยรุน
หลังคลอด ในแผนกสูติกรรมโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 2 แหง และโรงพยาบาลแมและ
เด็ก ศูนยสงเสริมสุขภาพในสวนภูมิภาค 2 แหง โดยสุมตัวอยางแหงละ 100 คน เปนจาํนวน 403 คน 
ใชวิธีการสัมภาษณและจากแบบบันทึกสุขภาพของเด็กซ่ึงเปนบุตรของมารดาวัยรุน พบวามารดาวัยรุน
สวนใหญมีอายุระหวาง 15 – 18 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปท่ี 4 รอยละ 74 สัมพันธภาพใน
ครอบครัวเดิมอยูในระดับปานกลางถึงไมด ีรอยละ 58.5 และ25.1 ตามลํา ดับ บิดามารดาแยกกันอยู
รอยละ 60.2 รายไดตํ่ากวา 2,000 บาทตอเดอืน รอยละ73.7 ทํา งานบาน รอยละ 41.2 สวนใหญไดรับ
การสนับสนุนจากสามีมากท่ีสุด ยกเวนการไดรับความรูเกี่ยวกับการต้ังครรภและการคลอดจะไดรับ
จากมารดาของตนเองมากท่ีสุด ความตองการมีบุตรและอัตมโนทัศนของมารดาวัยรุนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับระดับการดูแลตนเองในขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.01 อายุและ 
อัตมโนทัศนของมารดาวัยรุนมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของเด็กแรกเกดิภายใน 5 นาที อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี p < 0.01 
  
 ฤดี (2540) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ
วัยรุน โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ โอเร็มเปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยาง
เปนหญิง ตั้งครรภวัยรุน ท่ีมารับฝากครรภท่ีหนวยฝากครรภ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล
ราชวิถี และวชิรพยาบาล จํานวน 250 ราย ผลการวิจัยสรุปไดวาหญิงต้ังครรภวัยรุนมี พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับดี รอยละ 77.2 และในระดับดีปานกลาง รอยละ 22.8 แตเม่ือพิจารณา
รายดาน พบวา การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ หญิง ตั้งครรภวัยรุนรอยละ 47.2 มี
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง อยูในระดับดีปานกลาง และรอยละ 2.8 อยูในระดับไมคอยดี สวนการรับรู
ภาวะสุขภาพพบวา หญิงตั้งครรภวัยรุน มีการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับถูกตองมาก  
รอยละ 56.8 และในระดับถูกตองปานกลาง รอยละ 43.2 เม่ือ พิจารณารายดานพบวา ดานการรับรู
โอกาสเส่ียงและความ รุนแรงของภาวะแทรกซอน หญิงต้ังครรภวัยรุนรอยละ 74.4  มีการรับรูภาวะ
สุขภาพถูกตองปานกลาง และรอยละ 3.2  มีการรับรูภาวะสุขภาพถูกตองนอย  ผลการวิเคราะหถดถอย
พหุแบบข้ันตอนพบวา การรับรู ภาวะสุขภาพและระดับการศึกษาเปนกลุมทํานายท่ีดีท่ีสุด สามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ วยัรุน ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 โดย สามารถอธิบายความผันแปรไดรอยละ 18.8  
 
   นฤมล  (2544) ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนพบวาหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนในกลุมทดลองมีความรู
เกี่ยวกับการตั้งครรภและภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิภาวะแทรกซอน
ขณะต้ังครรภ การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ ความเช่ือในความสามารถ
ของตนเองในการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สวนการรับรูผลดีและ
อุปสรรคในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกบักบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 และแรงสนับสนุนทางสังคมจากญาติและสามี และการไดรับขอมูลขาวสารมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  อรวรรณ (2546) ศึกษาถึงประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผลการศึกษาพบวาภายหลังการ
ทดลองกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภในวัยรุน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ 
แทรกซอนขณะต้ังครรภ การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ  แรงจูงใจดานสุขภาพท่ัวไป แรงสนับสนุน
ทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะต้ังครรภดีข้ึนกวากอนการทดลองและดีกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
 ศริณธร (2547) ศึกษาผลการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการดูแล
ตนเองตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภวยัรุนครรภแรก กลุมตัวอยาง คือ หญิงต้ังครรภ
วัยรุนครรภแรก จํานวน 40 คน ซ่ึงจัดแบงเปน 2 กลุม ในจํานวนท่ีเทากัน คือ กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมดวยการจับคูตามคะแนนของแบบสอบถามการสนับสนุนจากคูสมรส กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภวัยรุนครรภแรกหลังไดรับโปรแกรม
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สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 และพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกท่ีไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง สูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
  ภาวด ี(2547) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง ท่ี
เนนการสนับสนุนจากสามีตอการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี การเปนมารดาในหญิงต้ังครรภวัยรุน
ครรภแรก โดยใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura และแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมของ Hous กลุมตัวอยางคือ หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก จํานวน 30 คน จดักลุมตัวอยาง 
15 คนแรกเขากลุมควบคุม และจัดกลุมตัวอยาง 15 คนหลังเขากลุมทดลอง โดยจับคูตามความพรอม
ในการมีบุตร ประสบการณในการเล้ียงดูเด็กเล็กและอาย ุกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง ท่ีเนนการสนับสนุนจาก
สามีพบวาคาเฉล่ียของคะแนนการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี การเปนมารดาของหญิงต้ังครรภวัยรุน
ครรภแรก ภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองท่ีเนนการสนับสนุน
จากสามี สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) คาเฉล่ียของคะแนนการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี การเปนมารดาของหญิงต้ังครรภวัยรุนครรภแรก ท่ีไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองท่ีเนนการสนบัสนุนจากสามี สูงกวากลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
 
 ในกรณีศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการใหสุขศึกษารวมถึง
ปจจัยทางชวีสังคม ท่ีจะสงผลถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน โดยนําทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ทฤษฎีความเช่ือในความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน มาเปน
กรอบแนวคิด และใชกระบวนการทางสุขศึกษาเปนแนวทางในการจดัโปรแกรมใหสุขศึกษา เพื่อนํา
การวิจยัคร้ังนีไ้ปใชประโยชนในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของอนามัยแมและเดก็ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
  จากการศึกษาเอกสารทฤษฎีและงานวิจยัดงักลาวขางตนผูวิจัยไดนํามากําหนดกรอบ
แนวคิดในการวิจัยซ่ึงแสดงความสัมพันธของตัวแปรดังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

                           ตัวแปรตน               ตัวแปรตาม 
  
 
 
 
  
 
 
  
  
                                   
   
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 6  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
1.  การยอมรับและเขาใจจากสามีและ
บุคคลในครอบครัว 
2.  การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ทาง
การแพทย พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสขุ 
การไดรับรูขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ 
3.  การไดรับขอมูลขาวสารทางสุขภาพ
จากสื่อตางๆ 

โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมรูปแบบการดูแลตนเอง
ของหญิงต้ังครรภวัยรุน ประกอบดวย 
1.  การใชกระบวนการกลุม การบรรยาย การสาธิตและ
การฝกปฏิบัติในเรื่อง 
1.1  ความรูเก่ียวกับการต้ังครรภวัยรุนโดยใชเน้ือหาใน
เรื่อง การเปล่ียนแปลงรางกาย เมื่อเขาสูการต้ังครรภ 
ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ  
1.2 โภชนาการระหวางการต้ังครรภ สุขภาพจิตของ
หญิงต้ังครรภวัยรุน 
1.3  การออกกําลังกาย ที่ถูกตองในขณะต้ังครรภ 
1.4  การเตรียมตัวเพ่ือการคลอด อาการเจ็บครรภ 
เตือน อาการเจ็บครรภจริงการเยี่ยมชมหองคลอด 
2.  เน้ือหาสาระของรูปแบบโปรแกรม  ประกอบดวย 
2.1   การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน
ขณะต้ังครรภ 
2.2   การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน
ขณะต้ังครรภ 
2.3 การรับรูประโยชนในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 
2.4  การรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 
2.5  การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแล
ตนเองขณะต้ังครรภ  
2.6  แรงสนับสนุนทางสังคม 
2.7  พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ต้ังครรภวัยรุน ประกอบดวย 

1.  การดูแลตนเองโดยทั่วไป 
2.  การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ 
3.  การดูแลตนเองที่จํา เปนในภาวะ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

ปจจัยทางชีวสังคม 
1.  อายุ                     5 .  การวางแผนในการมีบุตร 
2.  ระดับการศึกษา   6.  สถานภาพสมรส 
3.  อาชีพ                  7. ฐานะทางเศรษฐกิจ 
4.  รายได                 8.  อายุครรภปจจุบัน 

1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ 
2.  การรับรูความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ 
3.  การรับรูประโยชนในการดูแลตนเอง
ขณะต้ังครรภ 
4.  การรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเอง
ขณะต้ังครรภ 

การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ดูแลตนเองขณะต้ังครรภ  

ตัวแปรอธิบาย 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 
 ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจยัไดดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1  ภายหลังการเขารวมการทดลอง หญิงต้ังครรภวัยรุน กลุมทดลองมีการ 
เปล่ียนแปลง ดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ  การรับรูความ
รุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การรับรูประโยชนในการดูแลตนเองและอุปสรรค
ในการดแูลตนเองขณะต้ังครรภ การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 
 แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุนดีข้ึนกวากอนการ
ทดลอง  
 
 สมมติฐานท่ี 2  ภายหลังการเขารวมการทดลองหญิงต้ังครรภวัยรุน กลุมทดลองมีการ
เปล่ียนแปลง ดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การรับรูความรุนแรง 
ของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ การรับรูประโยชนในการดูแลตนเองและอุปสรรค
ในการดแูลตนเองขณะต้ังครรภ การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 
 แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน ดข้ึีนกวากวากลุม
เปรียบเทียบ 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
  การวิจยัคร้ังนี ้เปนการวจิัยแบบก่ึงทดลอง(Quasi–experimental Research) รูปแบบการวิจัย
เปน Pre test – Post test Comparision Static Group Design โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม 
คือ กลุมทดลองจํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทียบจาํนวน 30 คน โดยกลุมทดลองเขารวมโปรแกรม
สุขศึกษาที่ผูวจิัยไดสรางข้ึนประกอบดวยกิจกรรมการใชกระบวนการกลุม การบรรยาย การสาธิต 
และการฝกปฏิบัติเปนระยะเวลา 8 สัปดาห และกลุมเปรียบเทียบซ่ึงเปนกลุมท่ีไมไดเขารวมโปรแกรม
สุขศึกษาแตไดรับความรูและไดรับการใหสุขศึกษาตามปกติท่ีทางโรงพยาบาลไดจดัให คือ  พยาบาล
ใหความรูเปนรายบุคคลเปนสวนใหญและจัดใหมีการดู วีดิทัศน เปนกลุม ๆ ละประมาน 10-15 คน 
ตามอายุครรภในไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 และไตรมาสที ่3 ตามลําดับ แตผูวิจัยไดสรางโปรแกรม
สุขศึกษาที่ใชกับหญิงต้ังครรภวยัรุน ท่ีมารับบริการฝากครรภท่ีโรงพยาบาลอานันทมหิดล ในกลุม
ทดลองจํานวน 4 คร้ัง โดยจัดโปรแกรมสุขศึกษารวมทั้งหมด 8 สัปดาห แลวจึงทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลกอนและหลังการทดลองท้ัง 2 กลุม ตามแบบแผนการทดลองดังนี้ 
 

แผนการทดลอง 
 
กลุมทดลอง        O1………………X1………..X2………..X3…………X4O3 
 
กลุมเปรียบเทียบ O2……………………………………………...………...O4 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
O1 O2 คือ การเก็บขอมูลกอนการทดลอง 
 
O3 O4 คือ การเก็บขอมูลหลังการทดลอง  
 
X1 X2 X3 X4 คือ โปรแกรมสุขศึกษาที่จัดข้ึนใหแกกลุมทดลอง ระหวางดําเนินการวจิัย 
 
กลุมทดลอง        O1 ……..……….X1……………X2 .……………X3……………X4O3 
 
สัปดาหท่ี 
                    0                  2                      4              6                8   
กลุมเปรียบเทียบ O2………………………… ………………………………. ………..O4 
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รูปแบบการทดลอง 
 
 O1, O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
โดยใชแบบสอบถาม การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ  การรับรูความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การรับรูประโยชนในการดแูลตนเองขณะต้ังครรภ  การ
รับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลตนเอง
ขณะต้ังครรภ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะต้ังครรภของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน 
 
  X1 หมายถึง การจัดโปรแกรมสุขศึกษา คร้ังท่ี 1 โดยใชกระบวนการกลุมและการบรรยาย
เพื่อใหหญิงต้ังครรภวัยรุน มีความรูเกี่ยวกบัการต้ังครรภและการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ 
โดยใชสไลดประกอบการบรรยาย เร่ือง การเปล่ียนแปลงรางกายเมื่อต้ังครรภ และการเกิด ภาวะ 
แทรกซอนขณะต้ังครรภ มีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอนการรับรูประโยชนในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ การรับรูอุปสรรคในการ
ดูแลตนเองขณะต้ังครรภ  
 
 X2 หมายถึง การจัดโปรแกรมสุขศึกษา คร้ังท่ี 2 โดยใชกระบวนการกลุมและการสาธิต
เพื่อใหหญิงต้ังครรภวัยรุนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ ไดอยางถูกตองเหมาะสมโดย 
ใชภาพนิ่ง(Slide) ประกอบการบรรยาย เร่ือง การปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ โภชนาการระหวางการ
ตั้งครรภ สุขภาพจิตหญิงต้ังครรภการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 
 X3 หมายถึง การจัดโปรแกรมสุขศึกษา คร้ังท่ี 3 โดยใชกระบวนการกลุมและการฝกปฏิบัติ
เพื่อใหหญิงต้ังครรภวัยรุนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสมเร่ืองการออกกําลัง
กาย และทาทางท่ีถูกตองในขณะต้ังครรภโดยใหดวูีดิทัศนเร่ืองการออกกําลังกายพรอมท้ังใหมีการ
ฝกปฏิบัติ 
 
 X4 หมายถึง การจัดโปรแกรมสุขศึกษา คร้ังท่ี 4 โดยใชกระบวนการกลุมและการบรรยาย
เพื่อใหหญิงต้ังครรภวัยรุนมีการเตรียมตัวเพือ่การคลอด การรับรูเกี่ยวกบัอาการของการเจ็บครรภ
เตือน อาการของการเจ็บครรภจริง การเผชิญกับความเจ็บปวดขณะรอคลอดโดยใหดูวดีิทัศน และ
การเยี่ยมชมหองคลอด 
 



 

 

79 

 O3, O4 หมายถึง  การเก็บขอมูลภายหลังเสร็จส้ินการทดลอง ท้ังกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ โดยใชแบบสอบถามชุดเดิมท่ีเก็บกอนการทดลองประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากรท่ีศึกษา 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีอายุระหวาง 13 – 19 ป ท่ีมา 
ฝากครรภท่ีหองฝากครรภแผนกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลอานันทมหิดล ในชวงเดอืนธันวาคม 
2553 – มกราคม 2554  
 
กลุมตัวอยาง 
 
  การเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากหญิง
ตั้งครรภวัยรุนท่ีมาฝากครรภ ท่ีหองฝากครรภ แผนกสูตนิรีเวชกรรม โรงพยาบาลอานันทมหดิล 
ในชวงเดือน ธันวาคม2553 – มกราคม 2554 คุณสมบัติดงันี้ 
 
 1.  มีอายุอยูระหวาง 13 – 19 ป บริบูรณนับถึงวันท่ีศึกษา 
 
 2.  ตั้งครรภเปนครรภแรก 
 
 3.  ฝากครรภเปนคร้ังแรกและมีอายุครรภตั้งแต 12 สัปดาหข้ึนไป 
  
 4.  สมัครใจเขารวมโครงการจนเสร็จส้ินกระบวนการ 
 
  5.  สามารถอานออกเขียนได 
 
  ขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน 60 คน เพือ่ใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความเทา
เทียมกนั จึงไดทําการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling ) กลุมละ 30 คน 
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กลุมทดลอง  
 
 กลุมท่ีไดมีการจัดกิจกรรมโปรแกรมการใหสุขศึกษาเพือ่สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงต้ังครรภวัยรุนท่ีผูวจิัยสรางข้ึนจนครบโปรแกรม จํานวน 4 คร้ัง เปน เวลา 8 สัปดาห โดยมี
การเก็บรวบรวมขอมูลการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การรับรูความ
รุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การรับรูประโยชนในการดูแลตนเองและอุปสรรค
ในการดแูลตนเองขณะต้ังครรภ การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวยัรุนกอนจดัโปรแกรม 
หลังเสร็จส้ินการจัดโปรแกรมโดยใชแบบสอบถาม  
 
กลุมเปรียบเทียบ  
 
  กลุมท่ีไดรับความรูและไดรับการใหสุขศึกษาตามปกติท่ีทางโรงพยาบาลไดจัดให คือ พยาบาล
ใหความรูเปนรายบุคคลเปนสวนใหญและจัดใหมีการดวูดีิทัศน เปนกลุม ๆ ละประมาน 10-15 คน  
โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูลการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ  การรับรู
ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การรับรูประโยชนในการดูแลตนเองและ
อุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุนกอนจดั
โปรแกรม หลังเสร็จส้ินการจัดโปรแกรมโดยใชแบบสอบถาม  
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัย 
   
 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
 
 1.  โปรแกรมสุขศึกษา เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนโดย
การการมีสวนรวมของกลุมและบรรยาย การสาธิต และการฝกปฏิบัติเพื่อใหเกดิประสบการณใน
การเรียนรู ประกอบดวยกิจกรรมดังตอไปนี้ 
 
         สัปดาหท่ี 1 โดยใชกระบวนการกลุมและการบรรยายเพ่ือใหหญิงตั้งครรภวยัรุน มีความรู
เกี่ยวกับการตัง้ครรภและการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ โดยใชสไลดประกอบการบรรยาย 
เร่ือง การเปล่ียนแปลงรางกายเม่ือต้ังครรภ และการเกิด ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ 
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       สัปดาหท่ี 2 โดยใชกระบวนการกลุมและการสาธิตเพือ่ใหหญิงต้ังครรภวยัรุนมีพฤตกิรรม
การดูแลตนเองขณะต้ังครรภ และแรงสนับสนุนทางสังคม ไดอยางถูกตองเหมาะสมโดย ใช ภาพนิง่
(Slide) ประกอบการบรรยาย เร่ือง การปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ โภชนาการระหวางการตั้งครรภ 
สุขภาพจิตหญิงต้ังครรภวัยรุนภาพชุดการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 
  สัปดาหท่ี 4 โดยใชกระบวนการกลุมและการฝกปฏิบัติเพื่อใหหญิงต้ังครรภวัยรุนมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสมเร่ืองการออกกําลังกาย และทาทางท่ีถูกตอง
ในขณะต้ังครรภโดยใหดวูีดทัิศนเร่ืองการออกกําลังกายพรอมท้ังใหมีการฝกปฏิบัติ 
 
  สัปดาหท่ี 8 โดยใชกระบวนการกลุมและการบรรยายเพ่ือใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการ
เตรียมตัวเพื่อการคลอด การรับรูเกี่ยวกับอาการของการเจ็บครรภเตือน อาการของการเจ็บครรภจริง 
การเผชิญกับความเจ็บปวดขณะรอคลอดโดยใหดวูีดิทัศนและการเยีย่มชมหองคลอด 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ใชเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม (Questionnaires)  
ท่ีผูวิจัยสรางขึ้น จากการศึกษา ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยใชครอบคลุมเนื้อหาตาม
วัตถุประสงคของการวิจยัแบงเปน 4 สวน ประกอบดวย 
 
 สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การวางแผนการมีบุตร 
สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจและอายุครรภปจจุบัน มีลักษณะเปนแบบสอบถามแบบ
เลือกตอบ(Check list) และแบบเติมขอความ(Open ended) จํานวน 8 ขอ 
 
  สวนท่ี 2  แบบวัดการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ การรับรู
ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การรับรูประโยชนในการดูแลตนเอง และ
การรับรูอุปสรรคในการดแูลตนเอง การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 
และแรงสนับสนุนทางสังคม ขอคําถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale) ซ่ึงลักษณะของขอมูล
เปนขอความทางบวกและทางลบขอความมีท้ังดานบวกและดานลบ มีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก เห็น
ดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเหน็ดวย และไมเห็นดวยอยางยิง่ ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวใน
แตละประโยค โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
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  เกณฑการใหคะแนน 
 
                ขอความท่ีมีความหมายทางบวก     ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 
 เห็นดวยมากท่ีสุด   4         1 
 เห็นดวย                              3          2 
 ไมเห็นดวย                            2          3 
 ไมเห็นดวยมากท่ีสุด   1          4 
 
 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภมีขอคําถาม 10 ขอ 
มีคะแนนระหวาง 10–40 คะแนน  
 
 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภมีขอคําถาม 
10 ขอ มีคะแนนระหวาง 10–40 คะแนน 
 
  แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการดแูลตนเองมีขอคําถาม 10 ขอมีคะแนนระหวาง 
10–40 คะแนน 
 
  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการดแูลตนเอง มีขอคําถาม 10 ขอมีคะแนน ระหวาง 
10–40 คะแนน 
 
  แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการดแูลตนเองมีขอคําถาม 10 ขอ  
มีคะแนนระหวาง 10–40 คะแนน 
 
  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม มีขอคํา ถาม 10 ขอ มีคะแนนระหวาง 10– 40 คะแนน 
 
  เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก เสรี (2537) โดยแบงระดับระดับการรับรู  ความเช่ือใน
ความสามารถของตนเองและแรงสนับสนนุทางสังคม แตละดานออกเปน 3 ระดับความรู  
 
 ระดับด ี  ไดคะแนน 80 % ข้ึนไปของคะแนนเต็ม 
 ระดับปานกลาง  ไดคะแนน  60–79 % ของคะแนนเต็ม 
 ระดับไมด ี ไดคะแนน  ต่ํากวา 60 % ของคะแนนเต็ม 
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  สวนท่ี 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุนประกอบดวย การดูแล
ตนเองโดยท่ัวไป การดแูลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามภาวะเบ่ียงเบน
ทางสุขภาพ ลักษณะขอคํา ถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale) ขอความเปนทางบวกและทาง
ลบ กําหนดใหตอบได 4 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติมากท่ีสุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยท่ีสุดผูตอบ
ตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดยีวในแตละประโยค โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
             ขอความท่ีมีความหมายทางบวก    ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 
 ปฏิบัติมากท่ีสุด     4     1 
 ปฏิบัติมาก                                 3    2 
 ปฏิบัตินอย                              2    3 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด                 1    4 
  
 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน มีขอคําถาม 15 ขอมี
คะแนนระหวาง 15 - 60 คะแนน 
 
 เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก เสรี (2537) โดยแบงระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงต้ังครรภวัยรุน แตละดานออกเปน 3 ระดับ  
 
 ระดับด ี  ไดคะแนน 80 % ข้ึนไปของคะแนนเต็ม 
 ระดับปานกลาง  ไดคะแนน  60–79 % ของคะแนนเต็ม 
 ระดับควรปรับปรุง ไดคะแนน  ต่ํากวา 60 % ของคะแนนเต็ม 
 

การสรางเคร่ืองมือในการวิจัย 
 
 1.  ศึกษาขอมูลจาก เอกสาร ตําราทางวิชาการ ทฤษฎีงานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน และปรึกษากับคณะกรรมการท่ีปรึกษา 
วิทยานิพนธเพือ่ขอคําแนะนํา 
 
 2.   สรางแบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูล โดยกําหนดขอบเขตโครงสรางเน้ือหาของแบบสอบถาม
ท่ีใชในงานวจิยัเพ่ือใหครอบคลุมวัตถุประสงค สมมติฐานการวจิัย แนวคิดและทฤษฎี 
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 3.   นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเสนอกรรมการท่ีปรึกษา เพื่อใหคําแนะนํา ตรวจสอบปรับปรุง 
แกไข 
 
 4.   ทําการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
  4.1   ทดสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยใหผูเชี่ยวชาญตรวจความถูกตอง
เชิงทฤษฎี เนื้อหา และภาษาท่ีใช ซ่ึงจํานวนคณะผูทรงคุณวุฒ ิมีจํานวนท้ังส้ิน 3 ทาน (ภาคผนวก ก) 
ไดแก นักวิชาการสุขศึกษา แพทย และอาจารยพยาบาล โดยคัดเลือกคําถามท่ีมีคาดัชนีความสอดคลอง 
(Index of Congruence:IOC) ท่ีมีคามากกวาหรือทากับ 0.66 มาใช 
    
  4.2   นําแบบสอบถามไปตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนํา แบบสอบถามไป 
ทดลองใช (Tryout) กับกลุมตัวอยางท่ีคลายคลึงกับประชากรท่ีศึกษาจาํนวน 30 คนท่ีโรงพยาบาล
อานนัทมหดิล  แลวนําขอมูลจากการทดลองใชมาวเิคราะหดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา  ตามวิธี 
ของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient)  
 
   แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนไดคาความเช่ือม่ัน 
เทากับ  .79 
 
   แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนไดคาความเช่ือม่ัน 
เทากับ .80 
 
   แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการดแูลตนเองไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ .81 
 
   แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการดแูลตนเองไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ .89 
 
   แบบสอบถามความเช่ือในความสามารถของตนเองในการดูแลตนเอง ไดคาความ
เช่ือม่ัน เทากับ .84 
 
   แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ .84 
 
   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ .85   
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  4.3   ตรวจสอบคุณสมบัติเฉพาะของแบบวัดแตละขอ 
 
   4.3.1  แบบสอบถามวัดการรับรู ความเช่ือในความสามารถของตนเอง แรงสนับสนุน
ทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการนาํไปวเิคราะหหาคาอํานาจจําแนก โดยการทดสอบ
คาที (Separated t-test) เปนรายขอ โดยเลือกขอท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ข้ึนไป ถือวามีคา
อํานาจจําแนกอยูในเกณฑท่ียอมรับได 
   
  5.   นําผลการวิเคราะหคุณภาพของเคร่ืองมือมาพิจารณาเลือกขอคําถามท่ีมีคุณภาพแลว
นําเสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษาเพื่อตรวจสอบอีกคร้ังจนยอมรับไดวาเคร่ืองมือดังกลาวมีคุณภาพ
สามารถนําไปใชไดจริง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การดําเนนิการวิจัยคร้ังนี ้แบงออกเปน 5 ข้ันตอนดังนี ้
 
  1.   ทําหนังสือขอความรวมมือ จากภาควิชาพลศึกษาถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลอานันทมหิดล
เพื่อขออนุญาตใหหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีคุณสมบัติตามที่กําหนดเขารวมการศึกษาคร้ังนี้โดยกลุม
ตัวอยางสมัครใจเขารวมกิจกรรม ตามโปรแกรมสุขศึกษาท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ซ่ึงผูวิจัยไดแบงหญิงตั้งครรภ
วัยรุน จํานวน 60 คน ออกเปน 2 กลุม ดังนี ้
 
  1.1   กลุมทดลอง 30 คน 
 
  1.2   กลุมเปรียบเทียบ 30 คน 
 
 2.  รวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre–test) ดวยการทําแบบสอบถาม ท้ังกลุมทดลองและ 
กลุมเปรียบเทียบ โดยใชแบบสอบถามเดียวกัน 
  
 3.   ดําเนินการทดลองโดย 
 
  3.1  กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา 4  คร้ัง  
 
  3.2   กลุมเปรียบเทียบไดรับสุขศึกษาจากพยาบาลตามระบบการฝากครรภปกติ 
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 4.   รวบรวมขอมูลภายหลังการทดลองส้ินสุดทันที (Post–test) ดวยการทําแบบสอบถามท้ัง
กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ โดยใชแบบสอบถามชุดเดิม 
 
 5.  ผูวิจัยรวบรวมขอมูลท่ีไดมาทํา การตรวจใหคะแนนแลวนํา คะแนนท่ีไดไปทําการ
วิเคราะหโดยวธีิการทางสถิติ เพื่อทดสอบสมมติฐาน 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 
 เม่ือส้ินสุดการทดลองนําขอมูลมาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองแมนยํากอนนํา 
มาวิเคราะหโดยใชเคร่ืองประมวลผล และใชโปรแกรมสําเร็จรูป ผูวิจัยไดกําหนดระดบัความเช่ือม่ัน
ในการทดสอบทางสถิติท่ีระดับนยัสําคัญเทากับ .05 เปนเกณฑในการยอมรับสมมติฐานและสถิติท่ี
ใชในการวิเคราะห มีดังตอไปนี้ 
 
 1.  วิเคราะหขอมูลทั่วไป (ปจจยัทางชีวสังคม) โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย 
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
 2.   วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะ 
แทรกซอนขณะต้ังครรภ การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การรับรู
ประโยชนในการดูแลตนเองและอุปสรรคในการดแูลตนเองขณะต้ังครรภ ความสามารถของตนเอง
ในการดแูลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน
ภายในกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองใชสถิติวิเคราะห Paired  Sample t–test 
 
  3. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะ 
แทรกซอนขณะต้ังครรภ การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ การรับรู
ประโยชนในการดูแลตนเองและอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ ความสามารถและศักยภาพ
ของตนเองในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ
ของหญิงต้ังครรภวยัรุนระหวางกลุมทดลองและกลุม เปรียบเทียบ โดยใชสถิติวิเคราะห Independent  
t–test 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

  การวิจยั เร่ืองประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
หญิงต้ังครรภวัยรุน เปนการศึกษาถึงทดลองในสภาพการณจริง ผลการวิจัยสามารถแบงออกเปน 
3 สวนดังนี ้
 
  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป (ปจจยัทางชีวสังคม) ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การ
วางแผนการมีบุตร สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจและอายุครรภปจจุบัน ของกลุมทดลอง 
และกลุมเปรียบเทียบ 
 
  สวนท่ี 2 ไดแก ตัวแปรความเช่ือดานสุขภาพ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน 
 
  สวนท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกตางตามสมมติฐาน 
 
 3.1 การทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกตางในเรื่องการรับรูโอกาสเส่ียงของการ
เกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ 
การรับรูประโยชนในการดแูลตนเอง การรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ การรับรู
ความสามารถของตนเองในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงต้ังครรภวัยรุนภายในกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองใชสถิติวิเคราะห Paired  
Sample t–test 
 
 3.2  การทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกตางในเรื่องการรับรูโอกาสเส่ียงของการ
เกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ 
การรับรูประโยชนในการดแูลตนเอง การรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ การรับรู
ความสามารถของตนเองในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขณะต้ังครรภของหญิงต้ังครรภวัยรุนระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติวิเคราะห 
Independent  t–test 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป (ปจจัยทางชีวสังคม) ของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของหญิงต้ังครรภวัยรุน กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจําแนกตาม 
       ลักษณะทางชีวสังคม                                                                                                                     

                                                                                                               (n = 30) 
ขอมูลทางชีวสังคม กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

 จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 

อายุ     
13-15 ป                                                          5 16.7   6 20.0 
16-17 ป                                                        13 43.3 18 60.0 
18-19ป                                                         12 40.0   6 20.0 

ระดับการศึกษา     
ไมไดเรียน           0   0.0   0   0.0 
ประถมศึกษา       2   6.7   2   6.7 
มัธยมศึกษาตอนตน 12 40.0   7 23.3 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 13 43.3 14 46.7 
สูงกวามัธยมศึกษาตอนปลาย     3 10.0   7 23.3 

อาชีพท่ีทําประจําระหวางตั้งครรภ     
เกษตรกรรม (ทํานา ทําไร ทําสวน)                3 10.0   4 13.3 
รับจางท่ัวไป     3 10.0   2   6.7 
นักศึกษา 11 36.7 14 46.6 
งานเอกชน / บริษัท                                      10 33.3   5 16.7 
แมบาน   3 10.0   5 16.7 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน     
1,000 –3,000 บาท                                         0   0.0   0   0.0 
3,001 – 6,000 บาท                                        3 10.0   7 23.3 
6,001 – 9,000 บาท                                      12 40.0 12 40.0 
9,001 – 12,000 บาท                                    11 36.7   9 30.0 
สูงกวา12,000 บาท                                         4 13.3   2   6.7 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
                                                                                                    (n = 30) 

ขอมูลทางชีวสังคม กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
 จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 

การวางแผนในการตัง้ครรภคร้ังนี ้     
ไดวางแผน (ตั้งใจ)                                       12 40.0 12 40.0 
ไมไดวางแผน (ไมไดตั้งใจ) 18 60.0 18 60.0 

สถานภาพสมรส     
คู       19 63.3 22 73.3 
สามีถึงแกกรรม(มาย)   0   0.0   0   0.0 
หยา     2   6.7   0   0.0 
แยกกันอยู    29 30.0   8 26.7 

ฐานะทางเศรษฐกิจ     
เพียงพอและเหลือเก็บ     4 13.3   2   6.7 
ไมเพียงพอแตไมมีหนี้สิน   3 10.0   4 13.3 
เพียงพอแตไมเหลือเก็บ  12 40.0   9 30.0 
ไมเพียงพอและมีหนี้สิน     0   0.0   0   0.0 
ตองพึ่งพาบิดา-มารดา อยูในครอบครัว       11 36.7 15 50.0 

อายุครรภปจจุบัน     
12 สัปดาห –  18 สัปดาห    8 26.7   4 13.3 
19 สัปดาห  –  25 สัปดาห                         10 33.3 14 46.7 
26 สัปดาห  –  32 สัปดาห 12 40.0 12 40.0 
33 สัปดาหข้ึนไป                                           0   0.0   0   0.0 

 
  จากตารางท่ี 3 แสดงขอมูลทางชีวสังคมของหญิงตั้งครรภวัยรุนในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ 
 
 1.   หญิงต้ังครรภวัยรุนในกลุมทดลอง มีอายุระหวาง16–17 ป รอยละ 43.3 รองลงมามีอายุ 
18-19 ป รอยละ 40.0 ในกลุมเปรียบเทียบมีอายุระหวาง16–17 ป รอยละ 60.0รองลงมามีอยูระหวาง 
13–15 ปและ18-19 ป รอยละ 20.0 เทากัน 
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 2.  หญิงต้ังครรภวยัรุนในกลุมทดลอง มีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  รอยละ 
43.3 รองลงมามีการศกึษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 40.0 ในกลุมเปรียบเทียบมีการศึกษา
อยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายรอยละ46.7 รองลงมามีการศึกษาอยูในระดบัมัธยมศึกษาตอนตน
และสูงกวามัธยมศึกษาตอนปลายรอยละ 23.3 เทากัน  
 
 3. หญิงตั้งครรภวยัรุนในกลุมทดลองมีอาชีพนักศึกษา รอยละ 36.7 รองลงมาทํางานเอกชน/ 
บริษัท รอยละ 33.3 ในกลุมเปรียบเทียบ มีอาชีพนักศึกษารอยละ 46.7รองลงมามีอาชีพทํางาน
เอกชน / บริษัท กับแมบาน รอยละ16.7 เทากัน  
 
 4.   หญิงตั้งครรภวยัรุนกลุมทดลองมีรายไดของครอบครัวตอเดือน 6,001 – 9,000 บาทตอเดอืน
รอยละ40.0รองลงมามีรายไดระหวาง 9,001 – 12,000 บาทตอเดือน รอยละ 36.7 ในกลุมเปรียบเทียบ มี
รายได6,001 – 9,000 บาท  ตอเดือน รอยละ40.0รองลงมามีรายไดระหวาง 9,001 – 12,000 บาทตอเดือน
รอยละ 30.0  
 

 5.  ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมไดมีการวางแผนในการตั้งครรภ (ไมไดตั้งใจ) 
รอยละ 60.0 และมีการวางแผนในการต้ังครรภ(ตั้งใจ) รอยละ 40.0 เทากัน 
  
 6.  หญิงต้ังครรภวัยรุนกลุมทดลองมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 63.3 รองลงมาแยกกันอยู
รอยละ 30.0 ในกลุมเปรียบเทียบมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 73.3 และรองลงมาแยกกันอยูรอยละ 
26.7 
  

 7.  หญิงต้ังครรภวัยรุนกลุมทดลองมีฐานะทางเศรษฐกิจตองพึ่งพาบิดา–มารดาอยูใน
ครอบครัว รอยละ 36.7 รองลงมามีฐานะทางเศรษฐกิจเพียงพอเหลือเก็บ รอยละ 26.7 ในกลุม
เปรียบเทียบมีฐานะทางเศรษฐกิจเพียงพอเหลือเก็บรอยละ 43.3 รองลงมาเพียงพอแตไมเหลือเก็บ
รอยละ 36.7 

 

 8.  หญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมทดลองมีอายุครรภอยูระหวาง 29 สัปดาหขึ้นไปรอยละ 43.3 
รองลงมาอายุครรภ 12–24 สัปดาห รอยละ 30.0 สวนกลุมเปรียบเทียบอายุครรภ 29 สัปดาหข้ึนไป 
รอยละ 46.7 รองลงมาอายุครรภ 25–28 สัปดาห รอยละ 26.7  
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สวนท่ี 2  ตัวแปรความเชื่อดานสุขภาพท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 
 
  2.1  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ 
 
ตารางท่ี 4  ระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภของกลุมทดลอง 
      และกลุมเปรียบเทียบท่ีวัดกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

        (n = 30) 
กลุมทดลอง  กลุมเปรียบเทียบ  

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง ระดับการรับรู 
โอกาสเส่ียง จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
ระดับดี (32 -40 คะแนน) 2 20 2 8 

 (6.7) (66.6) (6.7) (26.7) 
ระดับปานกลาง (24 – 31คะแนน) 11 8 12 8 

 (36.6) (26.7) (40.0) (26.7) 
ระดับไมดี (0 - 23 คะแนน) 17 2 16 14 

 (56.7) (6.7) (53.3) (46.6) 
 
  จากตารางท่ี 4 พบวากอนทดลองกลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงของการ
เกดิภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภอยูในระดบัไมด ีรอยละ 56.7 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
36.7 สําหรับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับไมดีรอยละ 53.3 รองลงมาอยูในระดบั
ปานกลาง รอยละ 40.0 
 
  หลังการทดลอง พบวากลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับดี รอยละ 66.7 รองลงมา
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 26.7 สําหรับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญคะแนนอยูในระดับไมดี 
 รอยละ 46.6 รองลงมาอยูในระดับดแีละปานกลาง รอยละ 26.7 เทากัน 
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  2.2  การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ 
 
ตารางท่ี 5  ระดับการรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภของกลุมทดลอง 
      และกลุมเปรียบเทียบ ท่ีวดักอนการทดลองและหลังการทดลอง 

                       (n = 30) 
กลุมทดลอง  กลุมเปรียบเทียบ  

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง ระดับการรับรู 
ความรุนแรง จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
ระดับดี (32 -40 คะแนน) 6 23 4 9 

 (20.0) (76.7) (13.3) (30.0) 
ระดับปานกลาง (24 – 31คะแนน) 9 7 12 16 

 (30.0) (23.3) (40.0) (53.3) 
ระดับไมดี (0 - 23 คะแนน) 15 0 14 5 
 (50.0) (0.0) (46.7) (16.7) 
 
 จากตารางท่ี 5 พบวากอนการทดลองกลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนการรับรูความรุนแรง
ของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภของหญิงต้ังครรภวัยรุนอยูในระดับไมดี รอยละ 50.0
รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 30.0 สําหรับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญอยูในระดับไมดี  
รอยละ 46.7 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 40.0 
 
 หลังการทดลอง พบวากลุมทดลองสวนใหญคะแนนอยูในระดับดี รอยละ 76.7 รองลงมา
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 23.3 สําหรับกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญคะแนนอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 53.3 รองลงมาอยูในระดับด ีรอยละ 30.0 
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  2.3  การรับรูประโยชนในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 
 
ตารางท่ี 6  ระดับการรับรูประโยชนในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภของกลุมทดลองและกลุม 
      เปรียบเทียบ ท่ีวัดกอนการทดลองและหลังการทดลอง   

(n = 30) 
กลุมทดลอง  กลุมเปรียบเทียบ  

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง ระดับการรับรู 
ประโยชน จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
ระดับดี (32 -40 คะแนน) 3 26 4 7 

 (10.0) (86.6) (13.3) (23.3) 
ระดับปานกลาง (24 – 31คะแนน) 12 2 12 15 

 (40.0) (6.7) (40.0) (50.0) 
ระดับไมดี (0 - 23 คะแนน) 15 2 14 8 
 (50.0) (6.7) (46.7) (26.7) 
 
  จากตารางท่ี 6 พบวากอนการทดลองกลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนการรับรูประโยชนใน
การดูแลตนเองขณะต้ังครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุนอยูในระดับไมดีรอยละ 50.0 รองลงมาอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 40.0 สําหรับกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญอยูในระดับไมด ีรอยละ 46.7 และ
รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 40.0 
 
 หลังการทดลอง พบวากลุมทดลองสวนใหญคะแนนอยูในระดบัด ีรอยละ 86.6 รองลงมา
อยูในระดับปานกลางและระดับไมด ีรอยละ 6.7 เทากันสําหรับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญคะแนน
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.0 รองลงมาอยูในระดับไมด ีรอยละ 26.7 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

94 

  2.4  การรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 
 
ตารางท่ี 7  ระดับการรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภของกลุมทดลองและกลุม 
      เปรียบเทียบ ท่ีวัดกอนการทดลองและหลังการทดลอง       

(n = 30) 
กลุมทดลอง  กลุมเปรียบเทียบ  

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง ระดับการรับรู 
อุปสรรค จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
ระดับดี (32 -40 คะแนน) 2 26 2 8 

 (6.7) (86.7) (6.7) (26.7) 
ระดับปานกลาง (24 – 31คะแนน) 10 4 13 15 

 (33.3) (13.3) (43.3) (50.0) 
ระดับไมดี (0 - 23 คะแนน) 18 0 15 7 
 (60.0) (0.0) (50.0) (23.3) 
 
  จากตารางท่ี 7 พบวากอนการทดลองกลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนการรับรูอุปสรรคใน
การดูแลตนเองขณะต้ังครรภของหญิงต้ังครรภวัยรุนอยูในระดับไมดี รอยละ 60.0 รองลงมาอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 33.3 สําหรับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญอยูในระดับไมดี รอยละ 50.0 
รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 43.3 
 
 หลังการทดลอง พบวากลุมทดลองสวนใหญคะแนนอยูในระดบัด ีรอยละ 86.7 รองลงมา
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 13.3 สําหรับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญคะแนนอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 50.0  รองลงมาอยูในระดับด ีรอยละ 26.7 
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  2.6  การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลตนเอง 
 
ตารางท่ี 8  ระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองของกลุมทดลองและกลุม 
      เปรียบเทียบท่ีวัดกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

          (n = 30) 
กลุมทดลอง  กลุมเปรียบเทียบ  

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง ระดับการรับรูความสามารถ 
ของตนเอง จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
ระดับดี (32 -40 คะแนน) 5 22 5 12 

 (16.7) (73.4) (16.7) (40.0) 
ระดับปานกลาง (24 – 31คะแนน) 16 7 14 12 

 (53.3) (23.3) (46.7) (40.0) 
ระดับไมดี (0 - 23 คะแนน) 9 1 11 6 
 (30.0) (3.3) (36.6) (20.0) 
 
 จากตารางท่ี 8 พบวากอนการทดลองกลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการดูแลตนเอง อยูในระดับปานกลาง รอยละ 53.3 รองลงมาคะแนนระดับไมดี  
รอยละ 30.0 สําหรับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.7 
รองลงมามีคะแนนอยูในระดับไมด ีรอยละ 36.6 
  

  หลังการทดลอง พบวากลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับดี รอยละ73.4 รองลงมา
มีคะแนนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 23.3 สําหรับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ มีคะแนนอยูใน
ระดับดแีละปานกลาง รอยละ 40.0 เทากัน 
 
  
 
 
 
 
 
 
 



 

 

96 

  2.7  แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 
ตารางท่ี 9  ระดับแรงสนบัสนุนทางสังคมเพื่อการดแูลตนเองของหญิงต้ังครรภวยัรุนของกลุมทดลอง 
      และกลุมเปรียบเทียบท่ีวัดกอนการทดลองและหลังการทดลอง  

 (n = 30) 
กลุมทดลอง  กลุมเปรียบเทียบ  

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 
ระดับแรงสนบัสนุนทางสังคม 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ระดับดี (32 -40 คะแนน) 9 26 5 7 
 (30.0) (86.7) (16.7) (23.3) 

ระดับปานกลาง (24 – 31คะแนน) 14 4 17 21 
 (46.7) (13.3) (56.7) (70.0) 

ระดับไมดี (0 - 23 คะแนน) 7 0 8 2 
 (23.3) (0.0) (26.6) (6.7) 
 
 จากตารางท่ี 9 พบวากอนการทดลองกลุมทดลองสวนใหญ มีคะแนนแรงสนับสนุนทาง
สังคมเพื่อการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.7 รองลงมา
คะแนนอยูในระดับดี รอยละ 30.0 สําหรับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญคะแนนอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 56.7รองลงมาอยูในระดับไมด ีรอยละ 26.6 
 
 หลังการทดลอง พบวากลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับดี รอยละ86.7 รองลงมา
คะแนนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 13.3 สําหรับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญคะแนนอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 70.0 รองลงมาอยูในระดบัดี รอยละ 23.3  
 
 
 
 
 
 
 



 

 

97 

  2.8  พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 
ตารางท่ี 10  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวยัรุนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  
    ท่ีวัดกอนการทดลองและหลังการทดลอง   

 (n = 30) 
กลุมทดลอง  กลุมเปรียบเทียบ  

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 
ระดับการดูแลตนเอง 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ระดับด(ี48 -60 คะแนน) 2 24 2 7 
 (6.7) (80.0) (6.7) (23.3) 

ระดับปานกลาง (36 – 47คะแนน) 15 6 16 15 
 (50.0) (20.0) (53.3) (50.0) 

ระดับควรปรับปรุง(0 - 35 คะแนน) 13 0 12 8 
 (43.3) (0.0) (40.0) (26.7) 
 
 

  จากตารางท่ี 10 พบวากอนการทดลอง กลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.0 รองลงมามีคะแนนอยูในระดับ
ควรปรับปรุง  รอยละ 43.3 สําหรับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 53.3 รองลงมามีคะแนนอยูในระดบัควรปรับปรุง รอยละ 40.0 
 
 หลังการทดลอง พบวากลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับดี รอยละ  80.0 รองลงมา
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 20.0 สําหรับกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญมีคะแนนอยูในระดบัปานกลาง 
รอยละ 50.0 รองลงมาอยูในระดับควรปรับปรุงรอยละ 26.7 
 
สวนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางตามสมมติฐาน 
 
  3.1  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียของหญิงต้ังครรภวัยรุนภายในกลุมทดลอง 
กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
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  3.1.1  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ 
 
ตารางท่ี 11  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะ  
    แทรกซอนขณะต้ังครรภ ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง 
    และหลังการทดลอง  

  (n  = 30) 
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด 
ภาวะแทรกซอนขณะตัง้ครรภ 

X  S.D t df p-value 

กลุมทดลอง      
กอนการทดลอง 22.07 5.22    
   -10.52 29 .000** 
หลังการทดลอง 33.30 5.19    

กลุมเปรียบเทียบ      
กอนการทดลอง 23.10 3.10    
   -1.189 29 .244 
หลังการทดลอง 24.30 5.10    

 
**p< .05 
 
  จากตารางท่ี 11 พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียง
ของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภของหญิงต้ังครรภวัยรุน 33.30 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.19 
สูงกวากอนการทดลองท่ีมีคะแนนเฉล่ีย22.07  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.22 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุน
กอนการทดลองกับหลังการทดลองพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 
(p = .000) 
 
 กลุมเปรียบเทียบ พบวากอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 23.10 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.10
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 24.30  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.10 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ 
คะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภของหญิงต้ังครรภวัยรุน
กอนการทดลองกับหลังการทดลองพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
(p = .244) 
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  3.1.2  การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ 
  

ตารางท่ี 12  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะ  
    แทรกซอนขณะต้ังครรภ ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง  
    และหลังการทดลอง 
 

         (n  = 30) 
การรับรูความรุนแรงของการเกิด 
ภาวะแทรกซอนขณะตัง้ครรภ 

X   S.D t df p-value 

กลุมทดลอง      
กอนการทดลอง 24.83     4.22    
   -12.01      29   .000** 
หลังทดลอง 36.17     3.61    

กลุมเปรียบเทียบ      
กอนการทดลอง 25.03     3.92    
     -1.448     29    .158 
หลังการทดลอง 25.87     4.54    

 
**p< .05 
 
  จากตารางท่ี 12 พบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย การรับรูความรุนแรง
ของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภของหญิงต้ังครรภวัยรุน 36.17 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน3.61  
สูงกวากอนการทดลองท่ีมีคะแนนเฉล่ีย 24.83  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.22 เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนกอนการทดลองกับหลังการทดลองพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 (p = .000) 
 
 กลุมเปรียบเทียบ พบวากอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 25.03 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.92
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 25.87  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.54 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ 
คะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภของหญิงต้ังครรภวัยรุน
กอนการทดลองกับหลังการทดลองพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
(p = .158) 
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   3.1.3  การรับรูประโยชนในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 
  
ตารางท่ี 13  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย การรับรูประโยชนในการดแูลตนเองขณะ 
    ตั้งครรภ ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 

(n  = 30) 
การรับรูประโยชนในการดูแลตนเอง

ขณะตั้งครรภ 
X  S.D T df p-value 

กลุมทดลอง      
กอนการทดลอง 24.83      4.13    
   -13.681    29   .000** 
หลังทดลอง 35.93      4.35    

กลุมเปรียบเทียบ      
กอนการทดลอง 25.27      4.36    
     -0.430    29        .671 
หลังการทดลอง 25.57      4.72    

 
**p<.05 
 
  จากตารางท่ี 13 พบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย การรับรูประโยชนใน
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภของหญิงต้ังครรภวัยรุน 35.93 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน4.35 สูงกวากอน
การทดลองที่มีคะแนนเฉลี่ย 24.83 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.13เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชนในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุนกอนการทดลอง
กับหลังการทดลองพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (p = .000) 
 
 กลุมเปรียบเทียบ พบวากอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 25.27 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.36
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 25.57  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.72 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ 
คะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชนในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุนกอนการ 
ทดลองกับหลังการทดลองพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = .671) 
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   3.1.4  การรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 
  
ตารางท่ี 14  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย การรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะ 
    ตั้งครรภ ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 

         (n  = 30) 
การรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเอง

ขณะตั้งครรภ 
X  S.D t df p-value 

กลุมทดลอง      
กอนการทดลอง 22.23  5.71    
   -18.92     29   .000** 
หลังการทดลอง 35.83      3.44    

กลุมเปรียบเทียบ      
กอนการทดลอง 23.67      5.29    
     -1.503    29        .144 
หลังการทดลอง 24.70      5.22    

 

**p< .05 
 
  จากตารางท่ี 14 พบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย การรับรูอุปสรรคใน
การดูแลตนเองขณะต้ังครรภของหญิงต้ังครรภวัยรุน35.83 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.44 สูงกวากอน
การทดลองท่ีมีคะแนนเฉล่ีย 22.23  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.71 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคในการดแูลตนเองขณะตั้งครรภของหญิงต้ังครรภวยัรุนกอนการทดลอง
กับหลังการทดลองพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = .000) 
 
 กลุมเปรียบเทียบ พบวากอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 23.67 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.29
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 24.70  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.22 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ 
คะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคในการดแูลตนเองขณะตั้งครรภของหญิงต้ังครรภวยัรุนกอนการทดลอง
กับหลังการทดลองพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (p = .144) 
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   3.1.5   การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 
  
ตารางท่ี 15  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย การรับรูความสามารถของตนเองในการ 
    ดูแลตนเองขณะต้ังครรภ ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง  
    และหลังการทดลอง  

(n  = 30) 
การรับรูความสามารถของตนเองใน

การดูแลตนเองขณะตัง้ครรภ 
X x  S.D t df p-value 

กลุมทดลอง      
กอนการทดลอง 26.27      3.68    
   -12.933    29   .000** 
หลังการทดลอง 34.93      4.34    

กลุมเปรียบเทียบ      
กอนการทดลอง 25.57      4.22    
     -1.347    29        .188 
หลังการทดลอง 26.37      4.93    

 
**p< .05 
 
  จากตารางท่ี 15 พบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภของหญิงต้ังครรภวัยรุน 34.93 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.34 
สูงกวากอนการทดลองท่ีมีคะแนนเฉล่ีย 26.27 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.68 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภของหญิงต้ังครรภ
วัยรุนกอนการทดลองกับหลังการทดลองพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05  (p = .000) 
 
 กลุมเปรียบเทียบ พบวากอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 25.57 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.22
หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 26.37  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.93  เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภของหญิงต้ังครรภ
วัยรุนกอนการทดลองกับหลังการทดลองพบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดบั 
.05  (p = .188) 
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   3.1.6  แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
  
ตารางท่ี 16  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย แรงสนับสนุนทางสังคมของหญิงต้ังครรภ 
    วัยรุนภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง และหลังการทดลอง  

(n  = 30) 
แรงสนับสนุนทางสังคมของหญิง

ตั้งครรภวัยรุน 
X  S.D t df p-value 

กลุมทดลอง      
กอนการทดลอง 26.70      4.70    
   -11.758    29   .000** 
หลังการทดลอง 35.40      2.72    

กลุมเปรียบเทียบ      
กอนการทดลอง 25.73      4.13    
     -0.500    29        .621 
หลังการทดลอง 25.97      3.93    

 

**p< .05 
 
  จากตารางท่ี 16 พบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย แรงสนับสนนุทางสังคม
ของหญิงต้ังครรภวัยรุน 35.40 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.72 สูงกวากอนการทดลองที่มีคะแนนเฉลี่ย 
26.70 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.70 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทาง
สังคมของหญิงต้ังครรภวัยรุนกอนการทดลองกับหลังการทดลองพบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (p =.000) 
 
 กลุมเปรียบเทียบ พบวากอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 25.73 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.13
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 25.97  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.93  เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมของหญิงต้ังครรภวัยรุนกอนการทดลองกบัหลังการ
ทดลองพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = .621) 
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   3.1.7  พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน  
 
ตารางท่ี 17  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ 
    วัยรุนภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง และหลังการทดลอง  

(n  = 30) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภวัยรุน 
X  S.D t df p-value 

กลุมทดลอง      
กอนการทดลอง 36.20 4.36    
   -19.325 29   .000** 
หลังทดลอง 53.97 4.51    

กลุมเปรียบเทียบ      
กอนการทดลอง 36.10 4.22    
   -1.023 29 .315 
หลังการทดลอง 37.20 7.29    

   

**p< .05 

 
  จากตารางท่ี 17 พบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงต้ังครรภวัยรุน 53.97คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.51 สูงกวากอนการทดลองท่ีมีคะแนนเฉล่ีย 
36.20 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.36 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุนกอนการทดลองกับหลังการทดลองพบวามีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (p =.000) 
 
 กลุมเปรียบเทียบ พบวากอนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 36.10 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.22
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 37.20  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.29  เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมของหญิงต้ังครรภวัยรุนกอนการทดลองกบัหลังการ
ทดลองพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (p = .315) 
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   3.2  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
        3. 2.1  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ 
 
ตารางท่ี 18  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะ  
    แทรกซอนขณะต้ังครรภระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง 
    และหลังการทดลอง  

(n  = 30) 
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด 
ภาวะแทรกซอนขณะตัง้ครรภ 

X  S.D t df p-value 

กอนการทดลอง      
กลุมทดลอง 22.07 5.22    
   -.932 58 .355 
กลุมเปรียบเทียบ 23.10 3.10    

หลังการทดลอง      
กลุมทดลอง 33.30 5.19    
   6.772 58 .000** 
กลุมเปรียบเทียบ 24.30 5.10    

 
**p< .05 
 
              จากตารางท่ี 18 กอนทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิ
ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภของหญิงต้ังครรภวัยรุน 22.07 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.22 กลุมเปรียบเทียบ 
มีคะแนนเฉล่ีย 23.10 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.10 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภของหญิงต้ังครรภวยัรุนของกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง และหลังการทดลองพบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p =.355) 
 
  ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 33.30 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.19 สูงกวา
กลุมเปรียบเทียบท่ีมีคะแนนเฉล่ีย 24.30 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.10 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง
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ของคะแนนเฉล่ีย การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภของหญิงต้ังครรภ
วัยรุนของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง และหลังการทดลองพบวามีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = .000) 
              
  3.2.2  การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ 
 
 ตารางท่ี 19  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะ  
    แทรกซอนขณะต้ังครรภระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง 
    และหลังการทดลอง  

(n  = 30) 
การรับรูความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซอนขณะตัง้ครรภ 

X  S.D t df p-value 

กอนการทดลอง      
กลุมทดลอง 24.83 4.22    
   -.095 58 .925 
กลุมเปรียบเทียบ 24.93 3.95    

หลังการทดลอง      
กลุมทดลอง 36.17 3.61    
   9.726 58 .000** 
กลุมเปรียบเทียบ 25.87 4.54    

 
**p< .05 
 
  จากตารางท่ี 19 กอนทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูการรับรูความรุนแรง
ของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภของหญิงต้ังครรภวัยรุน 24.83 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.22 
กลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ีย 24.93 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.95 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภของหญิงต้ังครรภ
วัยรุนของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง และหลังการทดลองพบวาไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p =.925) 
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  ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 36.17 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.61 
กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย 25.87  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.54 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคะแนนเฉล่ีย การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภของหญิงต้ังครรภ
วัยรุนของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง และหลังการทดลองพบวามีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = .000) 
    
           3.2.3  การรับรูประโยชนในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 
 
 ตารางท่ี 20  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย การรับรูประโยชนในการดแูลตนเองขณะ 
    ตั้งครรภระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง  

(n  = 30) 
การรับรูประโยชนในการดูแลตนเอง

ขณะตั้งครรภ 
X  S.D t df p-value 

กอนการทดลอง      
กลุมทดลอง 24.83 4.13    
   -.364 58 .717 
กลุมเปรียบเทียบ 25.23 4.37    

หลังการทดลอง      
กลุมทดลอง 35.93 4.35    
   8.837 58 .000** 
กลุมเปรียบเทียบ 25.57 4.72    

 
**p< .05 
 
  จากตารางท่ี 20 กอนทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชนในการดูแล
ตนเองขณะต้ังครรภ 24.83 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.13 กลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ีย 25.23 คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.37 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชนในการ
ดูแลตนเองขณะต้ังครรภของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง และหลังการทดลอง
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p =.717) 
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  ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 35.93 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.35 
กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย 25.57 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.72 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคะแนนเฉล่ีย การรับรูประโยชนในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบกอนการทดลอง และหลังการทดลองพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 (p = .000)          
 
  3.2.4  การรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 
 
 ตารางท่ี 21  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย การรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะ 
    ตั้งครรภระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง  

(n  = 30) 
การรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเอง

ขณะตั้งครรภ 
X  S.D t df p-value 

กอนการทดลอง      
กลุมทดลอง 22.23 5.71    
   -1.038 58 .303 
กลุมเปรียบเทียบ 23.73 5.47    

หลังการทดลอง      
กลุมทดลอง 35.83 3.44    
   9.044 58 .000** 
กลุมเปรียบเทียบ 24.70 5.22    

 
**p< .05 
 
  จากตารางท่ี 21 กอนทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคในการดูแล
ตนเองขณะต้ังครรภ 22.23 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.71 กลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ีย 23.73 
 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.47 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคในการ
ดูแลตนเองขณะต้ังครรภของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง และหลังการทดลอง
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p =.303) 
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  ภายหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 35.83 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.44 
 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย 24.07 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.23 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคะแนนเฉล่ีย การรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบกอนการทดลอง และหลังการทดลองพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 (p = .000) 
 
          3.2.5  การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 
  
ตารางท่ี 22  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย การรับรูความสามารถของตนเองในการ 
    ดูแลตนเองขณะต้ังครรภ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง  
    และหลังการทดลอง  

(n  = 30) 
การรับรูความสามารถของตนเองใน

การดูแลตนเองขณะตัง้ครรภ 
X  S.D t df p-value 

กอนการทดลอง      
กลุมทดลอง 26.27 3.68    
   .560 58 .578 
กลุมเปรียบเทียบ 25.70 4.14    

หลังการทดลอง      
กลุมทดลอง 34.93 4.34    
   7.144 58 .000** 
กลุมเปรียบเทียบ 26.27 4.93    

 
**p< .05 
 
  จากตารางท่ี 22 กอนทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการดแูลตนเองขณะต้ังครรภ 26.27 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.68 กลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ีย 
25.70 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.14 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง 
และหลังการทดลองพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p =.578) 
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  ภายหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 34.93 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.33 
 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 26.37 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.93 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ ของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง และหลังการทดลองพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (p = .000) 
 
          3.2.6  แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
  
ตารางท่ี 23  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมของหญิงต้ังครรภ 
    วัยรุน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง และหลังการทดลอง  

(n  = 30) 
แรงสนับสนุนทางสังคมของหญิง

ตั้งครรภวัยรุน 
X  S.D t df p-value 

กอนการทดลอง      
กลุมทดลอง 26.70 4.70    
   .845 58 .402 
กลุมเปรียบเทียบ 25.73 4.13    

หลังการทดลอง      
กลุมทดลอง 35.40 2.72    
   10.797 58 .000** 
กลุมเปรียบเทียบ 25.97 3.93    

 
**p< .05 
 
  จากตารางท่ี 23 กอนทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมของ
หญิงตั้งครรภวัยรุน 26.70 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.70 กลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ีย 25.73 
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.20 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคม
ของหญิงต้ังครรภวัยรุนของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง และหลังการทดลอง
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p =.402) 
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 ภายหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 35.40 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.72 
 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 25.97 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.93 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมของหญิงต้ังครรภวัยรุน ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
กอนการทดลอง และหลังการทดลองพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 
(p = .000) 
  
          3.2.7  พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน  
  
ตารางท่ี 24  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ 
    วัยรุนระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง  

(n  = 30) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภวัยรุน 
X  S.D t df p-value 

กอนการทดลอง      
กลุมทดลอง 36.20 4.36    
   .090 58 .929 
กลุมเปรียบเทียบ 36.10 4.22    

หลังการทดลอง      
กลุมทดลอง 53.97 4.51    
   10.711 58 .000** 
กลุมเปรียบเทียบ 37.20 7.29    

 
**p< .05 
  
  จากตารางท่ี24 กอนทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงต้ังครรภวัยรุน 36.20 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.36 กลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ีย 36.10  
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.22 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุนของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง และหลังการ
ทดลองพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p =.929) 
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 ภายหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 53.97 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.51 
 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 37.20 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.28 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดแูลตนเองของหญิงต้ังครรภวยัรุน ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
กอนการทดลอง และหลังการทดลองพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 
(p = .000) 
  

ขอวิจารณ 
 

  จากผลของโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนโดยนํา ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง ทฤษฎี
แรงสนับสนนุทางสังคม และทฤษฎีการดแูลตนเอง มาเปนแนวคิดในการทดลองกับหญิงต้ังครรภ
วัยรุนท่ีมารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลอานันทมหิดล จังหวัดลพบุรีหลังการทดลอง พบวา
โปรแกรมสุขศึกษาที่จัดข้ึน ทําใหกลุมทดลองเกิดการเปล่ียนแปลงในดานความรูเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภวัยรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภการรับรูประโยชน
และการรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการ
ดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน ซ่ึงผล
การวิเคราะหขอมูลสามารถนําผลมาวิจารณตามสมมติฐาน ดังนี ้
 
  สมมติฐานท่ี 1 ภายหลังการเขารวมการทดลอง หญิงต้ังครรภวัยรุน กลุมทดลองมีการ 
เปล่ียนแปลง ดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ  การรับรูความรุนแรง
ของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ การรับรูประโยชนในการดูแลตนเองและอุปสรรค
ในการดแูลตนเองขณะต้ังครรภ การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 
 แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุนดีข้ึนกวากอนการ
ทดลอง  
 
  จากผลการศึกษาภายหลังการทดลองหญิงต้ังครรภวัยรุน มีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด
ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การ
รับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ การรับรูความสามารถของตนเอง
ในการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤตกิรรมการดูแลตนเองขณะต้ังครรภดี
ข้ึนกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 1 ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดดังนี ้
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 เม่ือหญิงต้ังครรภวยัรุนกลุมทดลองไดรับการใหสุขศึกษาท่ีเหมาะสม จึงเกิดการรับรูโอกาส
เส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน
ขณะต้ังครรภ การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ นฤมล  (2544) ท่ีทําการศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเสริมสราง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนพบวาหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอน
ในกลุมทดลองมีความรูเกีย่วกับการต้ังครรภและภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภการรับรูโอกาสเส่ียง
ของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะ
ตั้งครรภ ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการดแูลสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
ขณะต้ังครรภ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
สวนการรับรูผลดีและอุปสรรคในการดแูลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับกับพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และแรงสนับสนุนทางสังคมจากญาติและสามี และการ
ไดรับขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศริณธร (2547) ศึกษาวิจยักึ่งทดลองผลการใชโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ
วัยรุน พบวาพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สอดคลองกับภาวดี (2547) ศึกษาผลของการใชโปรแกรม
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง ท่ีเนนการสนบัสนุนจากสามีตอการปรับตัวดานบทบาท
หนาท่ี การเปนมารดาในหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกพบวาคาเฉล่ียของคะแนนการปรับตัวดาน
บทบาทหนาท่ี การเปนมารดาของหญิงต้ังครรภวัยรุนครรภแรก ภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริม
การรับรูความสามารถของตนเองท่ีเนนการสนับสนุนจากสามี สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) คาเฉล่ียของคะแนนการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี การเปนมารดาของ
หญิงต้ังครรภวัยรุนครรภแรก ท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองท่ีเนนการ
สนับสนุนจากสามี สูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  (p<.01) 
 
 การท่ีภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิภาวะแทรกซอน
ขณะต้ังครรภ การรับรูความรุนแรงของการเกดิภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การรับรูประโยชนและ
การรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ ความสามารถของตนเองในการดูแลตนเอง 
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึนกวากอนการทดลอง สามารถอธิบาย
ไดวาเปนผลจากกิจกรรมที่จัดข้ึนตามโปรแกรมสุขศึกษา จึงทําใหกลุมทดลองเกิดการเรียนรู เกิด
ประสบการณ เนื่องจากผูวิจัยไดจัดกิจกรรมเพ่ือใหสมาชิกกลุมไดมีสวนรวมในกิจกรรมตลอดเวลา 
ไมไดนั่งฟงการบรรยายเพียงอยางเดียว และเนื้อหาความรูท่ีใหแกหญิงตั้งครรภวัยรุน เปนเรื่องท่ี
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เกี่ยวของและมีผลกระทบโดยตรงตอการดําเนินชีวิตของหญิงต้ังครรภวัยรุน มีการจดัลําดับเนื้อหา
ใหมีความสัมพันธตอเนื่องและมีภาษาท่ีเขาใจงาย รวมทัง้มีการใชกิจกรรมหลายรูปแบบ ไดแก การ
บรรยายประกอบภาพน่ิง (Slide)และภาพพลิกประกอบการบรรยายเร่ืองการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ 
โภชนาการขณะต้ังครรภ การบรรยายโดยใชสไลดประกอบการบรรยาย การสาธิตการบริหารรางกาย
และการฝกบริหารรางกายโดยนักกายภาพบําบัด การรับประสบการณตรงโดยการเขาเยี่ยมชมหอง
คลอดหองคลอดโดยพยาบาลหองคลอด จึงทําใหหญิงต้ังครรภวัยรุนเกิดความสนใจ กระตือรือรน
พรอมท่ีจะรับรูซ่ึงการใหความรูและคําแนะนําเปนองคประกอบสําคัญในการสรางหรือกอใหเกิด
ทักษะในการปฏิบัติในข้ันตอไปดังนั้นการรับรูจึงเปนวธีิท่ีนําไปสูการปฏิบัติไดโดยมีการรับรูเปน
ตัวเช่ือมระหวางความรูกับการปฏิบัติซ่ึงบุคคลท่ีไดรับคําแนะนําจากบุคคลทีมีความสําคัญ หรือเปน
ท่ีเคารพนับถือของบุคคลนั้นโดยแสดงออกทางคําพูดวา เขามีความเช่ือในความสามารถของบุคคล
นั้นวาจะสามารถกระทํากิจกรรมที่กําหนดไดจะเปนการสงเสริมใหบุคคลนั้นเลิกสงสัยในตัวเอง
(Self-doubts) ทําใหเกิดกําลังใจ มีความม่ันใจและมีความพยายามมากขึ้นท่ีจะกระทํากิจกรรมนั้นให
สําเร็จสงผลใหเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองเพ่ิมมากข้ึน ทําใหบุคคลนั้นสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนได (ทัศนีย, 2542)  
 
  สมมติฐานท่ี 2 ภายหลังการทดลองหญิงต้ังครรภวยัรุนกลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงการรับรู
โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน
ขณะต้ังครรภ การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ ความสามารถ
ของตนเองในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ
ดีข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ 
 
  จากผลการศึกษาพบวา หญิงต้ังครรภวยัรุนกลุมทดลอง มีความรูเกี่ยวกับการตัง้ครรภ การรับรู
โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน
ขณะต้ังครรภ การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ การรับรู
ความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
การดูแลตนเองขณะต้ังครรภดีข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้น
จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2 ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี ้
  
  การทีภ่ายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรู การรับรู ความเช่ือในความสามารถของตนเอง
ในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมมากข้ึนกวากลุม
เปรียบเทียบ ดงัเหตุผลท่ีไดอธิบายในการอภิปรายสมมติฐานขอท่ี 1 ทําใหหญิงต้ังครรภวยัรุนกลุม
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ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะต้ังครรภดีกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงกลุมเปรียบเทียบเปนกลุม
หญิงต้ังครรภวัยรุนท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติท่ีมารับบริการฝากครรภคือไดรับคําแนะนําเปน
รายบุคคลและไมมีการนําญาติเขามามีสวนรวมในการดูแล ไมมีการแสดงความคิดเหน็ซ่ึงอาจไม
เพยีงพอท่ีจะทําใหกลุมเปรียบเทียบมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน กลุมเปรียบเทียบ
จึงไมมีการพฒันาความเช่ือในความสามารถของตนเองในการดแูลตนเองนอกจากน้ียังขาดการการ
สงเสริมใหสามีหรือบุคคลใกลชิดเขามามีสวนรวมในการดูแล ชวยเหลือ กระตุน ใหกําลังใจและ
คําแนะนําในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 
 
 ดังนั้นเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนคาเฉล่ียในดาน การรับรูความสามารถของ
ตนเองในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลอง
ของท้ัง 2 กลุม พบวาคะแนนในแตละดานของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบซ่ึงสอดคลองกับ 
Smoke and Grace (1998) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการสอนและการดูแลขณะต้ังครรภใน
หญิงวัยรุนเพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับความรูและผลลัพธของการตั้งครรภพบวาหญิง
ตั้งครรภวยัรุนกลุมทดลองมีความรูในการปฏิบัติมากกวาและเม่ือเปรียบเทียบผลลัพธของการต้ังครรภ
พบวาหญิงต้ังครรภวัยรุนกลุมทดลองมีการคลอดกอนกําหนดนอยกวาและภาวะสุขภาพของทารก
ในดานแอพการเม่ือ 5 นาทีดกีวากลุมควบคุมซ่ึงสอดคลองกับอรวรรณ(2546)  ศึกษาถึงประสิทธิผล
โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกบัการต้ังครรภ
ในวยัรุน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การรับรูความรุนแรงของ
การเกดิภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การรบัรูประโยชนและอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ  
แรงจูงใจดานสุขภาพท่ัวไป แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะต้ังครรภดี
ข้ึนกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ืองประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงต้ังครรภวัยรุนท่ีมารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลอานันทมหิดล จังหวัดลพบุรี เปน
การวิจยักึ่งทดลอง (Quasi–experimental Research)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุนโดยศึกษา
ระหวางกลุมทดลอง(Experimental Group) และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison Group) ใชกรอบ
แนวคิดตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของ ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง 
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมและทฤษฎีการดูแลตนเอง  
    
  กลุมตัวอยางท่ีศึกษา เปนหญิงต้ังครรภวัยรุน อายุระหวาง 13–19 ป ท่ีมาฝากครรภท่ีแผนก
ฝากครรภ โรงพยาบาลอานันทมหิดล จังหวดัลพบุรีโดยใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ท้ังหมดจํานวน 60 คน เพ่ือใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความเทาเทียมกัน จึงได
ทําการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling ) แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน กลุมเปรียบเทียบ 
30 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยโปรแกรมสุขศึกษาท่ีจัดข้ึนในกลุมทดลองเพ่ือสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะต้ังครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุน เนนใหผูเรียนเกิดการเรียนรูและ
สามารถนําไปปฏิบัติได โดยการใหผูเรียนไดมีสวนรวมในกจิกรรมกลุม และใชส่ือประกอบการนํา 
เสนอ ไดแก ภาพนิ่ง (Slide)และภาพพลิกประกอบการบรรยายเรื่องการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ 
โภชนาการขณะต้ังครรภ สไลดประกอบการบรรยายเร่ืองการเปล่ียนแปลงรางกายเมื่อ เร่ิมต้ังครรภ
และภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภการฝกการบริหารรางกายขณะต้ังครรภ การไดรับประสบการณ
ตรงโดยการเขาเยี่ยมชมหองคลอดและนอกจากน้ียังใหญาติมีสวนรวมในกิจกรรมกลุมและรับ
ความรูพรอมกบัหญิงต้ังครรภดวย พรอมกบัแจก วีดิทัศน และคูมือการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 
การออกกําลังกายขณะต้ังครรภเพื่อเปนการทบทวนความจําเม่ือเสร็จส้ินกิจกรรม  
 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลทั่วไปทาง 
ชีวสังคม แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอน แบบสอบถามการรับรู
ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการดูแลตนเอง 
แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเอง แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ  



 

 

117 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจยัเก็บขอมูลดวยตนเองโดยประเมินการรับรูความเช่ือดานสุขภาพ ความ
เช่ือในความสามารถของตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 
 
  การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลดังนี ้
 
   1.  ขอมูลท่ัวไปนาํมาวิเคราะหดวยสถิติรอยละ คาเฉล่ีย 
 
 2.  เปรียบเทียบความแตกตางของ คาเฉล่ียคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด
ภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนในการดูแล
ตนเอง การรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลตนเอง 
 แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ ภายในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชสถิติ  Paired Sample t–test 
 
 3.   เปรียบเทียบความแตกตางของ คาเฉล่ียคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ 
แทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการเกดิภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนในการดูแลตนเอง 
การรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลตนเอง  
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชสถิติ   Independent  t–test  
 
 การวิเคราะหขอมูลทําใหสรุปผลการวิจัยไดดังนี ้
 

1.   สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย คือ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
โปรแกรมสุขศึกษาในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุนท่ีมารับบริการ
ฝากครรภในโรงพยาบาลอานันทมหิดล จ.ลพบุรี ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาโปรแกรมสุขศึกษาที่นํา
แนวคิดตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง ทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม ทฤษฎีการดแูลตนเอง เปนหลักในการจดัเนื้อหาทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
ในกลุมทดลองเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ จาก
การวัดประสิทธิผลคาเฉล่ียคะแนน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูความ
รุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนในการดูแลตนเอง การรับรูอุปสรรคในการ
ดูแลตนเองการรับรูความสามารถของตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขณะต้ังครรภ ไดแสดงวาโปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผลในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
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 2.  สรุปลักษณะทางชีวสังคม 
 
       หญิงต้ังครรภวยัรุนในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญมีอายุระหวาง 16–17 ป  
มีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  อาชีพนักศึกษา รายไดของครอบครัวตอเดือน 
6,001 – 9,000 บาทตอเดือน ไมไดวางแผนในการตั้งครรภ (ไมไดตั้งใจ) สถานภาพสมรสคู 
อายุครรภอยูระหวาง 29 สัปดาหข้ึนไป และกลุมทดลองสวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจตองพึ่งพา
บิดา–มารดาอยูในครอบครัว สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีฐานะทางเศรษฐกิจเพียงพอเหลือเก็บ    
 
 3.   ผลการวิเคราะหขอมูลของตัวแปรท่ีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ
วัยรุน 
                    
   3.1 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 
 
           3.1.1   กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีการรับรูโอกาสเส่ียง 
ของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภอยูในระดับไมดี  
 
    3.1.2 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอน
ขณะต้ังครรภอยูในระดับดี สวนกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับดี 
 
   3.2   การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ 
 
          3.2.1   กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีการรับรูความรุนแรง 
ของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภอยูในระดับไมดี  
 
   3.2.2   หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน
ขณะต้ังครรภอยูในระดับดี สวนกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับปานกลาง 
 
   3.3   การรับรูประโยชนในการดแูลตนเองขณะต้ังครรภ 
 
                         3.3.1   กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีการรับรูประโยชนใน
การดูแลตนเองขณะต้ังครรภอยูในระดับไมดี  
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          3.3.2   หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูประโยชนในการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภอยูในระดับดี สวนกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับปานกลาง 
 
      3.4   การรับรูอุปสรรคในการดแูลตนเองขณะต้ังครรภ 
                          
   3.4.1   กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีการรับรูอุปสรรคใน
การดูแลตนเองขณะต้ังครรภอยูในระดับไมดี  
          
   3.4.2   หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภอยูในระดับดี สวนกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับปานกลาง 
 
      3.5   ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 
                          
   3.5.1   กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีความเช่ือในความสามารถ
ของตนเองในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภอยูในระดับไมดี  
          
   3.5.2   หลังการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความเช่ือในความสามารถ
ของตนเองในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภอยูในระดับดี 
 
      3.6   แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 
                          
   3.6.1   กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีแรงสนบัสนุนทางสังคม
เพื่อการดูแลตนเองขณะต้ังครรภอยูในระดบัไมด ี 
          
   3.6.2   หลังการทดลอง กลุมทดลองมีแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแลตนเอง
ขณะต้ังครรภอยูในระดับดี สวนกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับปานกลาง 
 
      3.7   พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน  
                          
   3.7.1   กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อยูในระดับไมดี  
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    3.7.2   หลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับด ีสวน
กลุมเปรียบเทียบอยูในระดบัปานกลาง 
 
 4.   สรุปผลการเปรียบเทียบความแตกตางตามสมมติฐาน 
 
   4.1   การทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกตางในเร่ือง การรับรูโอกาสเส่ียงของ
การเกดิภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การรบัรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ 
การรับรูประโยชนในการดแูลตนเองขณะต้ังครรภ การรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนนุทางสังคม และพฤติกรรมการดแูลตนเองของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนภายในกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง พบวา ภายหลังการทดลองหญิง
ตั้งครรภวยัรุนในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีการรบัรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอน
ขณะต้ังครรภ การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การรับรูประโยชนใน
การดูแลตนเองขณะต้ังครรภ การรับรูอุปสรรคในการดแูลตนเองขณะต้ังครรภ การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขณะต้ังครรภเพิ่มมากข้ึนกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรบั
สมมติฐานท่ี 1 ซ่ึงแสดงวาโปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผลทําใหหญิงต้ังครรภวัยรุนเกิดการ
เปล่ียนแปลงความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะ
ตั้งครรภ การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ ความสามารถของตนเอง
ในการดแูลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 
   4.2 การทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกตางในเร่ือง การรับรูโอกาสเส่ียงของ
การเกดิภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การรบัรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ 
การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ ความสามารถและศักยภาพ
ของตนเองในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ
ของหญิงต้ังครรภวยัรุนระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จากการทดลองพบวา หญิงต้ังครรภ
วัยรุนกลุมทดลอง มีความรูเกี่ยวกับการต้ังครรภ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอน
ขณะต้ังครรภ การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การรับรูประโยชน
และการรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแล
ตนเองขณะต้ังครรภ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะต้ังครรภมากข้ึน
กวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2 ซ่ึงแสดง
วาโปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผลทําใหหญิงต้ังครรภวัยรุนเกิดการเปล่ียนแปลงความรูเกีย่วกับ
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การตั้งครรภ การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ การรับรูประโยชนและ
อุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ ความสามารถของตนเองในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุน
ทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวยัรุน 
 

ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย 
 
  1. จากผลการวิจัยคร้ังนี้ทําใหทราบวาการใชกระบวนการกลุมดําเนินกิจกรรมสุขศึกษา
และการใชส่ือตางๆ ประกอบกิจกรรม ตลอดจนการฝก และการใหนําญาติเขามารวมในกจิกรรมทํา
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองไปในทางท่ีดีและถูกตองมากข้ึนดังนั้นหนวยงาน
หรือองคกรตางๆสามารถนําการศึกษาในคร้ังนี้ไปปรับใช เพื่อเปนการสงเสริมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ใหมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายภาครัฐท่ีรณรงคใน
เร่ืองของการสงเสริมสุขภาพโดยการดแูลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรค 
 

2. พยาบาลประจําการในหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ควรนําขอมูลจากการวิจัยนี้ไปสูแนวคิด 
การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภกลุมอ่ืน ๆ หรือทดลองใชกับผูปวยอ่ืน ๆ 
เชน ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีชวยเหลือตนเองไดโดยการปรับเปลี่ยนกิจกรรมใหเหมาะสมกบัโรคซ่ึงนาจะ
เปนประโยชนตอการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองไดมากยิ่งข้ึนนอกจากความเขาใจในแนวคิด
แลวควรมีความพรอมทางดานทักษะและความรูในการนําแนวคิดแบบตาง ๆ มาประยุกตใชในกิจกรรม
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.   ควรมีการศึกษาวิจยัอยางตอเนื่อง ติดตามถึงผลการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
โดยติดตามผลจนถึงระยะคลอด ระยะหลังคลอด เพื่อดูผลของโปรแกรมสุขศึกษา เชน ติดตาม
น้ําหนกัของทารกแรกเกิดหรือภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนของหญิงต้ังครรภท้ังในกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ 
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  2.   ควรจัดใหมีโปรแกรมสุขศึกษาลักษณะเชนนี้กับกลุมหญิงต้ังครรภปกติ และหญิงต้ังครรภ
ท่ีมีภาวะแทรกซอนตาง ๆท่ีมาฝากครรภ เพือ่สงเสริมใหหญิงต้ังครรภไดรับความรูท่ีถูกตองสามารถ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภไดอยางถูกตอง 
 
 3.  ควรมีการศึกษาถึงการแกปญหาเชิงรุกเพ่ือลดการตั้งครรภในชวงวัยรุนท้ังนี้เนื่องจาก
การดําเนนิการวิจัยพบวาหญิงต้ังครรภวัยรุนสวนใหญใหขอมูลในเชิงลึกวาผูท่ีมีสวนเกี่ยวของนาจะ
ชวยเหลือแนะนําในเร่ืองของการปองกนัการต้ังครรภกอนวัยอันควรจะดีกวาปลอยใหเกิดการต้ังครรภ
ข้ึนกอนแลวถึงแกปญหา 
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แบบสอบถามสําหรับใชในการวิจัย 
 

เอกสารพิทักษสิทธิ 
 
คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิ 
  
  ดิฉัน  พ.ต.หญิงนาฎอนงค  ธรรมสมบูรณ นิสิตปริญญาโท สาขาสุขศึกษา คณะศึกษาศาสตร 
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จ.ลพบุรี  ทานเปนบุคคลหนึ่งท่ีเปนตัวแทนของหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมารับบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาลอานันทมหดิล ขอมูลท่ีไดรับจากทานสามารถนําไปใชประโยชนในการสงเสริมการ
ดูแลตนเองของเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงในหญิงต้ังครรภวัยรุนใหมีการปฏิบัติ
ตัวท่ีถูกตองและเหมาะสมตอไป 
  
 การใหขอมูลคร้ังนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน โดยขอมูลทั้งหมดท่ีไดจะเปนความลับ 
ทานมีสิทธิตอบหรือปฏิเสธได และทานยนิดีตอบรับแลว ยังมีสิทธิยกเลิกการใหขอมูลไดโดยไมมี
ขอแมใดๆ และหากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้ ดิฉันยินดีตอบขอสงสัย
ตลอดเวลา ดิฉันหวังวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานเปนอยางดแีละขอขอบคุณมา ณ ท่ีนี ้
            

                                                      พ.ต.หญิงนาฎอนงค  ธรรมสมบูรณ 
                                                  ผูวิจัย 
 
 
สําหรับผูเขารวมวจิัย 
 
 ขาพเจาไดอาน หรือไดรับคําอธิบายตามรายละเอียดขางบนอยางครบถวน และมีความ
เขาใจเปนอยางดี  ขาพเจายินดีเขารวมวิจัยคร้ังนี้ 
        
        (.................................................) 
           ผูเขารวมวิจยั 
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                                                        เลขท่ี………… ID…………… 
แบบสอบถาม 

 
เร่ือง 

ประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 
ท่ีมารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลอานันทมหิดล จ.ลพบุรี 

 
คําชี้แจง 

 
1. แบบสอบถามนี้ประกอบดวยเนื้อหา 4 ตอน 
 

  ตอนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 
  ตอนท่ี 2  แบงออกเปน 5 สวน ไดแก 
 
   สวนท่ี 1  แบบสอบถามวัดการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิภาวะแทรกซอน
ขณะต้ังครรภของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
    สวนท่ี 2  แบบสอบถามวัดการรับรูความรุนแรงของการเกดิภาวะแทรกซอน
ขณะต้ังครรภของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
    สวนท่ี 3  แบบสอบถามวัดการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการดแูลตนเอง
ขณะต้ังครรภของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
    สวนท่ี 4  แบบสอบถามวัดการรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ
ของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
   สวนท่ี 5  แบบสอบถามวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลตนเอง    
ขณะต้ังครรภของหญิงต้ังครรภวยัรุน 
   สวนท่ี 6  แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแลตนเองของ
หญิงต้ังครรภวัยรุน 
 
   ตอนท่ี 3  แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 
 2.  โปรดอานคําช้ีแจงในการตอบแบบสัมภาษณแตละตอนโดยละเอียดและกรุณาตอบทุก
ขอคําถามดวยตัวเอง   เพื่อจะไดนําคําตอบของทานไปเปนขอมูลในการวิจัยตอไป 
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ตอนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 
คําชี้แจง  โปรดเติมคําในชองวางและทําเคร่ืองหมาย ลงใน  หนาขอความ ท่ีตรงกับความจริง 
    ของทานมากที่สุด โดยเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว 
 
1.  อายุ ………….. ป 
 
2.  การศึกษา 
       ไมไดเรียน     ประถมศึกษา             มัธยมศึกษาตอนตน 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย    สูงกวามัธยมศึกษาตอนปลาย           อ่ืน ๆ (ระบุ)……… 
 
3.  อาชีพท่ีทําประจําระหวางต้ังครรภ 
       เกษตรกรรม (ทํานา ทําไร ทําสวน)            รับจางท่ัวไป          นักศึกษา          
       ทํางานเอกชน / บริษัท             แมบาน           อ่ืน ๆ (ระบุ)……… 
 
4.  รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
       1,000 –3,000 บาท                         3,001 – 6,000 บาท 
       6,001 – 9,000 บาท            9,001 – 12,000 บาท 
       สูงกวา12,000 บาท 
 
5.  การวางแผนในการต้ังครรภคร้ังนี้ 
       ไดวางแผน (ตั้งใจ)             ไมไดวางแผน (ไมไดตั้งใจ) 
 
6.  สถานภาพสมรส  
       คู              สามีถึงแกกรรม (มาย) 
       หยา                 แยกกันอยู 
 
7.  ฐานะทางเศรษฐกิจ 
      เพียงพอและเหลือเกบ็               ไมเพยีงพอแตไมมีหนี้สิน 
      เพียงพอแตไมเหลือเก็บ          ไมเพยีงพอและมีหนี้สิน 
      ตองพึ่งพาบิดา-มารดา อยูในครอบครัว 
 
8.  อายุครรภปจจุบัน 
       12 สัปดาห –  18 สัปดาห          19 สัปดาห  –  25 สัปดาห  
       26 สัปดาห  –  32 สัปดาห                33 สัปดาหข้ึนไป 
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ตอนท่ี 2  การรับรูเกี่ยวกับการต้ังครรภ 
 
 สวนท่ี 1   การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ 
 
คําชี้แจง   ขอใหทานทํา เคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ีทานเห็นวาตรงกบัความรูสึกของทานมากท่ีสุด  
   และขอใหตอบครบทุกขอโดยท่ี 
 
   เห็นดวยมากท่ีสุด    หมายถึง  ทานมีความคิดเห็น ความรูสึกตรงกับขอความท่ีใหมา 
    ท้ังหมด 
   เหน็ดวย                   หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นความรูสึกตรงกับขอความท่ีใหมา 
    บางแตไมท้ังหมด 
  ไมเห็นดวย               หมายถึง  ทานมีความคิดเห็น ความรูสึก ไมตรงกับขอความท่ีให 
    บางบางสวนแตไมท้ังหมด 
 ไมเห็นดวยมากท่ีสุด หมายถึง  ทานมีความคิดเห็น ความรูสึก ไมตรงกับขอความท่ีให 
    มาท้ังหมด 
 

ขอความ 
เห็นดวย
มากท่ีสุด 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย 
มากท่ีสุด 

1. หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะขาดสารอาหารอาจมีผล 
    ทําใหเกิดภาวะโลหิตจางได 

    

2. หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะคลอดบุตรยาก มีโอกาส 
    ทําใหลูกไดรับอันตรายได 

    

3. หญิงตั้งครรภท่ีมีอาการคล่ืนไสอาเจียนตดิตอกัน 
    มากกวา 3 เดือนถือวาเปนอาการปกติ 

    

4. หญิงต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักระหวางต้ังครรภข้ึน 
    นอยกวา 10 กิโลกรัมจะมีผลทําใหทารกแรกเกดิ 
    มีน้ําหนกัตวันอยกวา 2,500 กรัม 

    

5. หญิงต้ังครรภมีความเครียดและหงุดหงิดบอย ๆ  
    จะไมสงผลกระทบตอดานสุขภาพจิตของทารก 
    ในครรภ 
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ขอความ เห็นดวย
มากท่ีสุด 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย 
มากท่ีสุด 

6. หญิงต้ังครรภท่ีมีอาการบวมตามตัว น้ําหนักเพิ่ม 
    มากกวา 2 กิโลกรัมตอสัปดาหจะทําใหเกิดภาวะ 
    ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภได 

    

7. หญิงต้ังครรภท่ีควบคุมน้ําหนักมีผลทําใหทารก 
    ในครรภเจริญเติบโตชาได 

    

8. หญิงต้ังครรภมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคทาง 
    เพศสัมพันธ เชน เอดส  หนองใน ซิฟลิส เริม  
    ในระหวางต้ังครรภ ไดเทา ๆ กัน ไมวาชวงอายุใด 

    

9. หญิงต้ังครรภท่ีมีประวัติเปนความดนัโลหิตสูง 
    ขณะต้ังครรภมีโอกาสเกิดความดันโลหติสูง 
    ขณะต้ังครรภไดอีกในครรภตอ ๆ ไป 

    

10. การเกิดภาวะตกเลือดไมเกี่ยวกับการต้ังครรภ 
      หลาย ๆ คร้ัง 

    

 
 สวนท่ี 2  การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 
 
คําชี้แจง   ขอใหทานทํา เคร่ืองหมาย  ลงในชอง ท่ีทานเห็นวาตรงกบัความรูสึกของทานมากท่ีสุด  
     และขอใหตอบครบทุกขอโดยท่ี 
 
      เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง  ทานมีความคิดเห็น ความรูสึกตรงกับขอความท่ีใหมา 
      ท้ังหมด 
       เห็นดวย  หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ความรูสึกตรงกับขอความท่ีใหมา 
      บาง แตไมท้ังหมด 
    ไมเห็นดวย  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็น ความรูสึก ไมตรงกับขอความท่ีให 
      บาง บางสวนแตไมท้ังหมด 
  ไมเห็นดวยมากท่ีสุด  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็น ความรูสึก ไมตรงกับขอความท่ีให 
      มาท้ังหมด 
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ขอความ 
เห็นดวย
มากท่ีสุด 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
มากท่ีสุด 

1. หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภจะ
สงผลใหเกิดการคลอดกอนกําหนดได 

    

2. การเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภทําใหทาน 
    ตองเสียเวลาและคาใชจายในการรักษาจํานวนมาก 

    

3. การเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภเปนเร่ืองท่ี 
   ไมสามารถปองกันเพื่อไมใหเกิดความรุนแรงได 

    

4. หญิงต้ังครรภท่ีมีอาการแพทองมากกวา 3 เดือน 
    ไมมีผลทําใหทารกในครรภมีนํ้าหนักนอยกวา 
    ปกติ 

    

5. หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนไมไปฝากครรภ 
    ตามแพทยนัดอาจจะทําใหภาวะแทรกซอนท่ี 
     เกิดข้ึนรุนแรงมากกวาเดิม 

    

6. หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ 
    อาจมีผลทําใหทารกมีสุขภาพไมแข็งแรงและ 
    เจ็บปวยงายหลังคลอด 

    

7. หญิงต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักตวัข้ึนขณะต้ังครรภ 
    มากกวา 15 กิโลกรัมอาจจะทํามีผลทําใหเกิด 
    ภาวะคลอดบุตรยากเนื่องจากทารกมีขนาดใหญ 

    

8. หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะตกเลือดอาจทําใหเกิด 
    ภาวะช็อคและเสียชีวิตจากการเสียเลือดได 

    

9. หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ 
    อาจมีผลทําใหทารกในครรภเกิดความพกิารได 

    

10. หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภ 
     อาจจะทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได 

    

 
  
 
 



 

 

140 

สวนท่ี 3  การรับรูประโยชนในการดแูลตนเองขณะต้ังครรภ 
 
คําชี้แจง    ขอใหทานทํา เคร่ืองหมาย ลงในชอง ท่ีทานเห็นวาตรงกบัความรูสึกของทานมากท่ีสุด  
   และขอใหตอบครบทุกขอโดยท่ี 
 
    เห็นดวยมากท่ีสุด  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็น ความรูสึกตรงกับขอความท่ีใหมา 
         ท้ังหมด 
  เห็นดวย                หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นความรูสึกตรงกบัขอความท่ีใหมา 
     บาง แตไมท้ังหมด 
    ไมเห็นดวย        หมายถึง  ทานมีความคิดเห็น ความรูสึก ไมตรงกับขอความท่ีให 
     บางบางสวนแตไมท้ังหมด 
    ไมเห็นดวยมากท่ีสุด  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็น ความรูสึก ไมตรงกับขอความท่ีให 
     มาท้ังหมด 
 

ขอความ 
เห็นดวย
มากท่ีสุด 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
มากท่ีสุด 

1. การสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับตัวของหญิง 
    ตั้งครรภจะชวยปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอน 
    ขณะต้ังครรภได 

    

2. การไปฝากครรภทุกคร้ังตามแพทยนัดเปนความ  
    จําเปนเพราะจะปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
    ขณะต้ังครรภได 

    

3. การรับประทานอาหารที่มีประโยชนและครบ  
    5 หมูจะทําใหหญิงต้ังครรภและทารกมีสุขภาพ 
    แข็งแรง 

    

4. การรับประทานยาบํารุงตามแพทยส่ังจะชวย 
    ปองกันการเกิดภาวะโลหติจางขณะต้ังครรภได 

    

5. หญิงต้ังครรภควรนอนหลับอยางนอยวันละ 
    8- 10 ช่ัวโมงเพื่อชวยใหมีสุขภาพที่แข็งแรง 
    ท้ังตนเองและทารกในครรภ 
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ขอความ เห็นดวย
มากท่ีสุด 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยมาก
ท่ีสุด 

6. เม่ือตองการเปล่ียนอิริยาบถ เชน ลุก นั่ง ยืน  
    ควรทําอยางกระฉับกระเฉงเพื่อจะทําใหคลอด 
    บุตรงายข้ึน 

    

7. หญิงต้ังครรภควรสวมรองเทาสนเตีย้เพื่อปองกนั 
    การการเกิดอุบัติเหตุจากการหกลม 

    

8. ขณะต้ังครรภควรแตงกายใหรัดรูปเพื่อรักษา 
    ขนาดของรูปรางใหด ี

    

9. หญิงต้ังครรภควรมีความต้ังใจ จะดแูลสุขภาพ 
    ตนเองใหแข็งแรงจะไดสงผลถึงทารกในครรภ 
    ดวย 

    

10. ควรรับประทานอาหารตามความชอบแมมีรส 
     จัดเพื่อจะไดมีอาหารบํารุงรางกายอยางเพียงพอ 

    

  
สวนท่ี 4  การรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 
 
คําชี้แจง   ขอใหทานทํา เคร่ืองหมาย ลงในชองท่ีทานเห็นวาตรงกบัความรูสึกของทานมากท่ีสุด  
     และขอใหตอบครบทุกขอโดยท่ี 
 
 เห็นดวยมากท่ีสุด  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็น ความรูสึกตรงกับขอความท่ีใหมา 
    ท้ังหมด 
  เห็นดวย  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นความรูสึกตรงกับขอความท่ีใหมา 
    บาง แตไมท้ังหมด 
  ไมเห็นดวย  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็น ความรูสึก ไมตรงกับขอความท่ีให 
    บางบางสวนแตไมท้ังหมด 
  ไมเห็นดวยมากท่ีสุด  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็น ความรูสึก ไมตรงกับขอความท่ีให 
    มาท้ังหมด 
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ขอความ 
เห็นดวย
มากท่ีสุด 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
มากท่ีสุด 

1. การไปฝากครรภทําใหเสียเวลารอตรวจนานจึง 
    ไมจําเปนตองไปฝากครรภทุกคร้ังตามแพทยนดั 

    

2. การสังเกตการณอาการผิดปกติในขณะต้ังครรภ 
    ทําใหเกิดความเครียดดังนั้นจึงไมจําเปนตอง 
    ทําก็ได 

    

3. การปฏิบัติตามคําแนะนํา ของแพทยในเรื่องการ 
   ดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภเปนเร่ืองท่ี 
    ยุงยากและปฏิบัติไดยาก 

    

4. การหลีกเล่ียงสถานการณท่ีทําท่ีทําใหไมสบาย 
   ใจเปนเร่ืองท่ีปฏิบัติไดยากเน่ืองจากทานไม 
   ทราบวิธีการแกไข 

    

5. ทานไมไดไปฝากครรภตามนัดทุกคร้ังเพราะไม 
    สะดวกในการเดินทาง 

    

6. การรับประทานยาบํารุงตามแพทยส่ังเปนเร่ือง 
    ปฏิบัติไดยากเพราะทานรับประทานยายาก 

    

7. การออกกําลังกายขณะต้ังครรภเปนเร่ืองที่ทําได 
    ยากเพราะรางกายของทานไมแข็งแรง  

    

8. การไปพบแพทยจะทําใหเสียเวลาเม่ือทานไม 
    สบายสามารถซ้ือยารับประทานไดเอง 

    

9. ทานสามารถหลีกเล่ียงสถานการณท่ีทําใหไม 
    สบายใจขณะต้ังครรภได 

    

10. ขณะต้ังครรภทานรับประทานอาหารและ 
      เคร่ืองดื่มไดเหมือนเดิมโดยไมทําใหเกดิภาวะ 
      แทรกซอนขณะตั้งครรภ 
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สวนท่ี 5  ความสามารถและศักยภาพของตนเองในการดูแลตนเอง 
 
คําชี้แจง  ขอใหทานทํา เคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ีทานเห็นวาตรงกบัความคิดเหน็ของทาน 
  มากท่ีสุด และขอใหตอบครบทุกขอโดยท่ี 
 
 เห็นดวยมากท่ีสุด      หมายถึง  ทานมีความคิดเห็น ความรูสึกตรงกับขอความท่ีให 
    มาท้ังหมด 
  เห็นดวย                     หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นความรูสึกตรงกับขอความท่ีให 
    มาบางแต ไมท้ังหมด 
  ไมเห็นดวย                หมายถึง  ทานมีความคิดเห็น ความรูสึก ไมตรงกับขอความท่ี 
    ใหบาง บางสวนแตไมท้ังหมด 
  ไมเห็นดวยมากท่ีสุด  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็น ความรูสึก ไมตรงกับขอความท่ี 
    ใหมาท้ังหมด 
 

ขอความ 
เห็นดวย
มากท่ีสุด 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
มากท่ีสุด 

1. ขณะต้ังครรภทานสามารถออกกําลังกายดวย 
    การเดินในเวลาเชาและเยน็นานคร้ังละ 10-15  
    นาทีได 

    

2. ทานสามารถรับประทานยาบํารุงตามท่ีแพทย 
    ส่ังได 

    

3. ขณะต้ังครรภทานทานอาบน้ําอยางนอยวันละ  
   2 คร้ังหรือมากกวาและทําความสะอาดเตานม  
    หัวนมขณะอาบน้ําทุกวนั 

    

4. ในขณะต้ังครรภทานกล้ันปสสาวะในขณะทํางาน 
    หรือเดินทางอยูเสมอ 

    

5. ขณะต้ังครรภทานทํากิจกรรมเพื่อความเพลิดเพลิน 
    และผอนคลายจิตใจ เชน ฟงเพลง  ดูทีว ี

    

6. ทานพยายามปฏิบัติตามคําแนะนําท่ีเปนประโยชน 
    ตอการต้ังครรภแมทานจะไมชอบ 
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ขอความ เห็นดวย
มากท่ีสุด 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
มากท่ีสุด 

7. ขณะต้ังครรภทานนอนหลับพักผอนไดอยาง 
    เพียงพอและต่ืนนอนข้ึนมาดวยความสดช่ืน 

    

8. ทานแปรงฟนอยางนอยวนัละ 2 คร้ังและไปรับ 
    การตรวจฟนจากทันตแพทยเม่ือเร่ิมต้ังครรภ 

    

9. ทานจํากัดอาหารในขณะต้ังครรภเพื่อรักษา 
    รูปรางไมใหอวน 

    

10. ขณะต้ังครรภทานยังทํางานท่ีเส่ียงอันตราย 
     หรือเหนื่อยมากเกินไป เชน การทํางานหักโหม 
     ท้ังวัน ยืนท้ังวัน 

    

 
สวนท่ี 6  แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 
คําชี้แจง    ขอใหทานทํา เคร่ืองหมาย ลงในชอง ท่ีทานเห็นวาตรงกบัความรูสึกของทานมากท่ีสุด  
      และขอใหตอบครบทุกขอโดยท่ี 
 
 เห็นดวยมากท่ีสุด     หมายถึง  ทานมีความคิดเห็น ความรูสึกตรงกับขอความท่ีใหมา 
    ท้ังหมด 
 เห็นดวย         หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นความรูสึกตรงกับขอความท่ีใหมา 
    บาง แตไมท้ังหมด 
 ไมเห็นดวย               หมายถึง  ทานมีความคิดเห็น ความรูสึก ไมตรงกับขอความท่ีให 
    บาง บางสวนแตไมท้ังหมด 
 
  ไมเห็นดวยมากท่ีสุด หมายถึง  ทานมีความคิดเห็น ความรูสึก ไมตรงกับขอความท่ีให 
    มาท้ังหมด 
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ขอความ 
เห็นดวย
มากท่ีสุด 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
มากท่ีสุด 

1. ทานไดรับคําแนะนําจากแพทยและเจาหนาท่ี 
    เม่ือทานมีอาการเจ็บปวยขณะต้ังครรภ 

    

2. ทานไดรับความสะดวกจากพยาบาลหรือเจาหนาท่ี 
    สาธารณสุขขณะรอตรวจครรภเสมอ 

    

3. ขณะต้ังครรภทานไดรับการดูแลเอาใจใสและ 
    หวงใยจากสามีและบุคคลในครอบครัวเพิ่มข้ึน 

    

4. เม่ือทานมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการต้ังครรภ 
    ทานไมสามารถพูดคุยกับสามีและบุคคลใน 
    ครอบครัวได 

    

5. สามีและบุคคลในครอบครัวหาหนังสือหรือ 
    เอกสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภมา 
    ใหทานอาน 

    

6. สามีและบุคคลในครอบครัวแนะนําและคอย 
    เตือนใหทานมาตรวจตามแพทยนัด 

    

7. เม่ือสามีและบุคคลในครอบครัวไมอยูหากทาน 
    มีอาการผิดปกติสามารถขอความชวยเหลือจาก 
    เพื่อนบานได 

    

8. ทานมาตรวจตามแพทยนดัเพียงคนเดยีวเสมอ     
9. เม่ือทานมีอาการเจ็บปวยขณะต้ังครรภสามีและ 
    บุคคลในครอบครัวจะพามาพบแพทยทุกคร้ัง 
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ตอนท่ี 3  พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 
คําชี้แจง   ขอใหทานทํา เคร่ืองหมาย  ลงในชอง ท่ีทานเห็นวาตรงกบัการปฏิบัติของทาน 
   มากท่ีสุด และขอใหตอบครบทุกขอโดยท่ี 
 
    ปฏิบัติมากท่ีสุด  หมายถึง ปฏิบัติทุกคร้ัง 
    ปฏิบัติมาก  หมายถึง   ปฏิบัติเกือบทุกคร้ัง/บอยคร้ัง 
    ปฏิบัตินอย  หมายถึง    ปฏิบัติบางแตนาน ๆ คร้ัง 

  ปฏิบัตินอยท่ีสุด  หมายถึง  ปฏิบัตินอยมากหรือไมปฏิบัติแมแตคร้ังเดยีว 
 
 

ขอความ 
ปฏิบตั ิ
มากท่ีสุด 

ปฏิบตัิ
มาก 

ปฏิบตั ิ
นอย 

ปฏิบตัิ
นอยท่ีสุด 

การดูแลตนเองโดยท่ัวไป 
1. ทานอาบนํ้าอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ในระหวาง 
   การตั้งครรภและทําความสะอาด เตานมทุก 
   คร้ังท่ีอาบน้ํา 

    

2. ทานใสเส้ือผาท่ีพอดีตัวหรือรัดรูปเพื่อรักษา 
   รูปรางไมใหใหญมากข้ึน 

    

3. ทานนอนหลับพักผอนไดอยางนอยวันละ  
   8 ช่ัวโมง 

    

4. ทานขอหยดุพักงานเม่ือรูสึกเหนื่อยลาเพื่อให 
    รางกายไดรับการพักผอน 

    

5. ทานออกกําลังกายโดยการเดินหรือทํางานบาน 
   อยางนอยวันละประมาณ 15 – 30 นาทีติดตอกัน 

    

การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ 
1. ทานชักชวนใหสามีดหูรือจับทองขณะลูกดิ้น 
   ในระหวางการต้ังครรภ 

    

2. ทานสนใจซักถามหญิงต้ังครรภคนอ่ืน ๆ  
    เกี่ยวกับการเตรียมตัวเปนแมอยูเสมอ 
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ขอความ 
ปฏิบตั ิ
มากท่ีสุด 

ปฏิบตัิ
มาก 

ปฏิบตั ิ
นอย 

ปฏิบตัิ
นอยท่ีสุด 

การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ 
3. ทานซักถามแพทยหรือพยาบาลเกี่ยวกับการ 
    เตรียมตัวคลอดและการวางแผนการคลอด 

    

4. ทานสามารถปรึกษาสามีและบุคคลใน 
     ครอบครัวเม่ือเกิดปญหาขึ้นในระหวาง 
     การตั้งครรภได 

    

5. ทานทําจิตใจใหผอนคลายไดโดยการฟงเพลง  
    ดูโทรทัศนหรืออานหนังสือ 

    

การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามภาวะเบี่ยงเบน 
ทางสุขภาพ 
1. ทานไปพบแพทยแมยังไมถึงเวลานัดเม่ือมี 
    อาการผิดปกติเกิดข้ึน เชน ลูกดิ้นนอยลงหรือ 
    มีเลือดออกทางชองคลอด 

    

2. ทานซ้ือยารับประทานเองเม่ือเจ็บปวยเล็ก ๆ  
    นอย ๆ ในระหวางการต้ังครรภ 

    

3. ทานซักถามแพทยและพยาบาลเกี่ยวกับความ 
   ผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนกับตนเองในขณะต้ังครรภ 

    

4. ทานมาฝากครรภตามแพทยนัดเพื่อตรวจหา 
    ความผิดปกติและปองกนัการเกิดภาวะ 
    แทรกซอนในขณะตั้งครรภ 

    

5. ทานเอาใจใสสังเกตการณดิ้นของลูกและสังเกต 
    การเจริญเติบโตของลูกจากการขยายของ 
    หนาทองในระหวางการต้ังครรภ 
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ภาคผนวก ค 
แผนการจัดการเรียนรูหญิงต้ังครรภวัยรุน 
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กิจกรรมสุขศึกษา ครั้งที่ 1 
 
ชื่อกิจกรรม : การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ 
 

วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน เวลา สื่อการสอน ประเมินผล 

เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมแลว
หญิงตั้งครรภวัยรุน
สามารถ 

บทนํา 
   การตั้งครรภ ถือเปนภาวะวกิฤตอยางหนึง่
ของชีวิตเนื่องจากการตั้งครรภอาจทําใหหญิง
ตั้งครรภมีอันตรายและภาวะแทรกซอนที่จะ
เกิดขึ้นไดทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะรอคลอด 
ระยะคลอดและระยะหลังคลอด โดยเฉพาะ
หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ยังไมมีความพรอมทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจดังนั้นจึงมีความ
จําเปนจะตองดูแลตนเองที่ถูกตองและ
เหมาะสม และการเตรียมความพรอมในการที่
จะเผชิญและแกไขปญหาเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภหรือสามารถ 

ขั้นนํา 
วิทยากรแนะนาํ
ตนเองกับหญิง
ตั้งครรภวัยรุนที่เขา
รับโปรแกรมสุข
ศึกษากลาวถึง
วัตถุประสงคของ
กิจกรรมเพื่อให
หญิงตั้งครรภวัยรุน
เห็นความสําคัญของ
การดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ 

90 นาที - การบรรยาย 
- Power point 

 
- วิดีทัศนการปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ 

- หญิงตั้งครรภวยัรุน
สามารถบอกวิธีการ
ดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภไดถูกตอง 
- หญิงตั้งครรภวยัรุน
ใหความสนใจซักถาม
ถึงการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นกับตนเองทั้ง
ทางดานรางกายและ
จิตใจขณะตั้งครรภ 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน เวลา สื่อการสอน ประเมินผล 

 ควบคุมความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพปลอดภัยทั้ง
มารดาและทารก 
การเปลี่ยนแปลงรางกายในระยะตั้งครรภ 
มดลูกและเตานมจะขยายโตขึ้นตามอายุครรภ 
ปกติมดลูกมีความจุประมาณ 10 มิลลิเมตร 
เมื่อตั้งครรภความจุของมดลูกจะเพิ่มขึ้น ซึ่ง
เมื่อใกลคลอดมารดาอาจรูสึกอึดอัดไมสุข
สบายมารดาจงึควรนอนตะแคงโดยเฉพาะการ
นอนตะแคงซายที่จะชวยใหการไหลเวยีนของ
เลือดไปยังมดลูกและทารกในครรภไดด ี
สําหรับเตานมมีการขยายขนาดเชนเดียวกับ
มดลูก มารดาอาจรูสึกเจ็บ ตึง คัน หรืออาจ
มีนํ้านมไหลเล็กนอยในชวงใกลคลอดการ
ดูแลรักษาความสะอาดของเตานมจึงเปนสิ่ง
สําคัญที่มารดาในระยะตั้งครรภควรสนใจ 

- บรรยายเรื่องการ
เปลี่ยนแปลงของ
รางกาย จิตใจและ
อารมณขณะ
ตั้งครรภเปดวดิีทัศน
การปฏิบัติตัวขณะ
ตั้งครรภ และ
ภาวะแทรกซอน
ขณะตั้งครรภ 
- แบงหญิงตั้งครรภ
วัยรุนที่เขารับ
โปรแกรมสุขศึกษา
ออกเปนกลุมกลุม
ละประมาณ 10  คน
เพื่ออภิปรายตาม
ประเด็นซึ่ง 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน เวลา สื่อการสอน ประเมินผล 

 หัวใจและระบบไหลเวียนเลือดระยะตั้งครรภ 
พบวามารดามีอัตราชีพจรเพิม่ขึ้นระหวาง 
10 – 15 ครั้งตอนาที หัวใจเตนเร็วขึ้นหัวใจจะ
ทํางานมากขึ้น โดยเฉพาะในเดือนที่ 8 ของ
การตั้งครรภที่เปนเชนนีเ้พราะจํานวนโลหติ
ในรางกายเพิ่มขึ้น 
ระบบทางเดินอาหารเกิดจากฮอรโมนที่
เพิ่มขึ้นในระยะตั้งครรภ   ทําใหมารดามี
อาการคลื่นไส อาเจียนโดยเฉพาะในชวง 3 
เดือนแรกของการตั้งครรภที่เรียกวา แพทอง 
อาการจะทุเลาและหายไปไดเองหลังจากการ
ตั้งครรภได 3 เดือนในขณะตัง้ครรภควรดูแล
รักษาความสะอาดของปากและฟนทุกวันถามี
อาการผิดปกติควรปรึกษาทันตแพทยเพื่อให
การรักษาตอไป 

ประกอบดวย       
การเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย จติใจ 
และอารมณขณะ
ตั้งครรภการปฏิบัติ
ตัวในการดแูล
ตนเองขณะตั้งครรภ
เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน
ขณะตั้งครรภ 
ภาวะแทรกซอน
ขณะตั้งครรภ 
สาเหตุ อาการและ
ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอน 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน เวลา สื่อการสอน ประเมินผล 

 ระบบกลามเนื้อและกระดูก นํ้าหนกัจะเพิ่ม
มากขึ้นในขณะตั้งครรภประมาณ 10 – 12 
กิโลกรัม มดลูกมีขนาดใหญขึ้น ทําใหแนว
โคงของกระดูกสันหลังสวนเอวเปลี่ยนไป
หลังจะแอนมารดาจึงปวดหลังบอย 
ระบบผิวหนัง ตอมเหงื่อและตอมไขมัน
ทํางานมากขึ้น จึงพบวาเหงื่อออกมากกวา
ปกติโดยเฉพาะใน 3 เดือนสุดทายกอนคลอด 
ถาไมไดรับการทําความสะอาดใหด ีจะเกดิ
อาการคันจนถึงกับเปนโรคผิวหนังได ฉะนัน้ 
มารดาจึงควรอาบนํ้าทําความสะอาดรางกาย 
อยางสมํ่าเสมอ 
ระบบขับถายปสสาวะ มารดาจะถายปสสาวะ
บอยใน 3 เดือนแรก และ 3 เดือนสุดทายของ
การตั้งครรภ ทั้งนี้เนื่องจากมดลูกที่โตขึ้นจะ
ไปกดทับกระเพาะปสสาวะ 

สรุปผลการ
อภิปรายลงในแบบ
บันทึกการอภปิราย 
- แจกคูมือการ
ปฏิบัติตัวขณะ
ตั้งครรภ 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน เวลา สื่อการสอน ประเมินผล 

 การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมระยะตั้งครรภ 
ความรูสึกลังเลใจ 
เมื่อทราบวาตนตั้งครรภจะเกิดความลังเลใจ
แมจะวางแผนตั้งครรภไวแลวก็ตาม อาจเกดิ
ความรูสึกไมยอมรับการตั้งครรภ  ไมแนใจวา
ตนเองพรอมจะมีบุตรหรือไม  เปนความรูสึก
ตอการตั้งครรภ ไมไดมีความรูสึกตอทารกใน
ครรภ  หญิงตั้งครรภจะมีความรูสึกวามี
ความสุข  ตื่นเตนกับประสบการณใหม 
ความรูสึกจะสลับกันไประหวางความลังเลใจ  
สงสัย รูสึกมีความสุข  ในระยะนี้หญิง
ตั้งครรภตองการกําลังใจ ปลอบโยน 
ความกลัวและความวิตกกังวล 
กลัวเกีย่วกับสิ่งที่จะเกิดกับตัวเอง ความกลัวที่
เกิดขึ้นจากการไมเขาใจการเปลี่ยนแปลง
ทางดานสรีรวทิยาของรางกายที่เกดิขึ้น และ 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน เวลา สื่อการสอน ประเมินผล 

 กลัวการคลอดความกลัวเกี่ยวกับบุตรเชนกลัว
วาการตั้งครรภจะไมดําเนินไปจนครบกําหนด
คลอด เชนการแทง คลอดกอนกําหนด กลัววา
จะไมไดบุตรดงัที่หวัง 
การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ 
   ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภ
มีอารมณหงุดหงิด ใจนอยงาย รองไหงาย โดย
ไมมีสาเหตุหรือมีสาเหตุเพียงเล็กนอย 
บางครั้งก็จะมีอารมณสนุกสนาน มีความสุข 
ทําใหสามีมีความรูสึกสับสนไมเขาใจถึง
สาเหตุการเปลี่ยนแปลงทางอารมณของภรรยา 
 ไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ อารมณของ
หญิงตั้งครรภก็จะคงที่มากขึ้นอาการไมสุข
สบายตางๆ หายไป หญิงตั้งครรภเริ่มยอมรับ
ความจริงตอการตั้งครรภของตนเอง และมี
ความรูสึกตอทารกในครรภมากขึ้น 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน เวลา สื่อการสอน ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
2.  หญิงตั้งครรภวยัรุน 
มีการรับรูที่ถูกตอง
เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง
ของการเกิด
ภาวะแทรกซอนขณะ
ตั้งครรภ ความรุนแรง
ของการเกิด
ภาวะแทรกซอนขณะ
ตั้งครรภ และการรับรู 

   ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ระยะนี้
หญิงมีครรภจะมีความภูมิใจและความวิตก
กังวลเพิ่มขึ้น เนื่องจากเปนระยะใกลคลอด
หญิงตั้งครรภสวนมากอยากจะใหการ
ตั้งครรภสิ้นสุดลง 
 
ภาวะแทรกซอนเนื่องจากการตั้งครรภ เปน
ผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในระยะ
ตั้งครรภซึ่งมีสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงทาง
กายวิภาคและสรีรวทิยาในระยะตั้งครรภ ที่มี
ผลคุกคามตอสุขภาพของทั้งมารดาและทารก 
ไดแก 
ภาวะอาเจียนไมสงบ หมายถึง อาการคลื่นไส 
อาเจียน เริ่มมีอาการประมาณปลายสัปดาหที่
4 – 6 อาการดีขึ้นเมื่ออายุครรภ  12 สัปดาห 

 
 
 
 
 
 
แจกแผนพับเรื่อง
ภาวะแทรกซอน
ขณะตั้งครรภ 

  
 
 
 
 
 
Power point, การบรรยาย 
วิดิทัศนและการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

 
 
 
 
 
 
หญิงตั้งครรภวัยรุนให
ความสนใจซักถามถึง
แนวทางการปฏิบัติตัว
ในการดแูลตนเอง
ขณะตั้งครรภและแนว
ทางการปองกนั
ภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน เวลา สื่อการสอน ประเมินผล 

ผลดีของการปฏิบัติเพื่อ
ดูแลตนเองในการ
ปองกันการเกดิ
ภาวะแทรกซอนขณะ
ตั้งครรภ 

ภาวะความดนัโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ
แบงออกเปน2 ชนิด คือ 
1.  ภาวะพรีอีแคลมเชีย หมายถึง ภาวะความ
ดันโลหิตสูงซึ่งเกิดขึ้นในระยะตั้งครรภหลัง 
20 สัปดาห รวมกับการตรวจพบโปรตีนใน
ปสสาวะ และหรืออาการบวมกดบุม นํ้าหนัก
ตัวเพิ่มมากกวา 2 กิโลกรัมตอสัปดาห 
2.  ภาวะอีแคลมเชีย หมายถึง หญิงตั้งครรภที่
มีอาการของซีเวียพรีอิแคลมเชีย รวมกับการ
ชักเกร็ง หมดสติ 
ผลตอมารดา  คือ ระบบหายใจลมเหลว
เนื่องจากมีนํ้าคั่งในปอด มีอาการชักเนื่องจาก
มีการบวมที่สมองปวดศีรษะมากเนื่องจากการ
หดเกร็งของหลอดเลือดในสมอง 
ผลตอทารก คือ การคลอดกอนกําหนดจาก
ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด นํ้าหนกัตัวนอย 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน เวลา สื่อการสอน ประเมินผล 

 กวาปกต ิเนื่องจากการไหลเวียนของเลือดที่รก
นอย ทารกขาดออกซิเจนเนื่องจากรกมีการ
เสื่อมสภาพขาดเลือดไปเลี้ยง และเสียชีวิต
เนื่องจากมีการตายของเนื้อรก 
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 
ผลตอมารดา ไดแก การแทงบุตร การตกเลือด
หลังคลอดมีโอกาสสูงขึ้นในระยะหลังคลอด 
แผลจะหายชาและมีโอกาสตดิเชื้อไดงาย ใน
รายที่มีภาวะโลหิตจางรุนแรง เกิดภาวะหัวใจ
ลมเหลวได 
ผลตอทารก ไดแก คลอดกอนกําหนด นํ้าหนัก
แรกเกดินอยกวาปกติอัตราตายของทารก
เพิ่มขึ้นเนื่องจากการคลอดกอนกําหนด ปอด
ไมสมบูรณ ตวัเหลือง ติดเชื้องาย 
การตกเลือดกอนคลอด หมายถึง การเสีย
เลือดออกทางชองคลอดนับ ตั้งแตอายุครรภ   
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน เวลา สื่อการสอน ประเมินผล 

 28 สัปดาห จนกระทั่งกอนทารกคลอด สวน
ใหญมี สาเหตุจากภาวะรกเกาะตํ่า และภาวะ
รกลอกตัวกอนกําหนด  
ภาวะรกเกาะตํ่า หมายถึง การที่รกเกาะและฝง
ตัวบริเวณสวนลางของมดลูก หรือคลุม
บริเวณปากมดลูกดานใน แทนที่จะมีการเกาะ
และฝงตัวที่บริเวณสวนบนของมดลูก 
ผลตอมารดา ไดแก การตกเลือดทั้งในระยะ
ตั้งครรภและหลังคลอดซึ่งใน 
ระยะตั้งครรภจะทํา ใหหญิงตั้งครรภมีภาวะ
ซีด ถาตกเลือดมากจะทําใหช็อคได 
ผลตอทารก ไดแก เกิดความผิดปกติในระบบ
ประสาท ระบบการไหลเวยีนของโลหิต 
ระบบการหายใจและระบบทางเดินอาหาร มี
ผลใหทารกเจริญนอยกวาปกติ มีภาวะซีด  
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน เวลา สื่อการสอน ประเมินผล 

 ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด หมายถึงการ
แยกตัวของรกที่เกาะอยูบริเวณตําแหนงปกติ 
คือสวนบนของมดลูกหลุดออกจากผนังโพรง
มดลูกกอนทารกคลอด อาจหลุดทั้งหมดหรือ
บางสวน ซึ่งจะทํา ใหมีเลือดออกทางชอง
คลอดกอนทารกคลอด 
ผลตอมารดา ไดแก เกิดอาการช็อค (Shock) 
เนื่องจากการสูญเสียเลือดมาก การแข็งตัวของ
เลือดปกต ิภาวะไตวาย มดลูกแตกจากมดลูก
หดรัดตัวถี่กวาปกติ 
ผลตอทารก ไดแก ภาวะขาดออกซิเจนจาก
การที่มารดาเสียเลือดทารกเสียเลือดและ
มดลูกหดรัดตัวถี่ ภาวะคลอดกอนกําหนดมี
ความผิดปกติแกกําเนิด ภาวะซีดและทารกมี
การติดเชื้อ 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน เวลา สื่อการสอน ประเมินผล 

 ภาวะโตชาในครรภ หมายถึงภาวะที่ทารกมี
อัตราการเจริญเติบโตชากวาปกติระหวางอยู
ในครรภมารดา เปนสาเหตุการตายของทารก
สูงเปนอันดับสองรองจากการคลอดกอน
กําหนด 
ผลตอมารดา   เพิ่มอัตราการผาตัดทําคลอด
ทางหนาทองเนื่องจากพบทารกมีภาวะเครียด
ไดสูง เพิ่มภาระในการเลี้ยงด ูสิ้นเปลือง
คาใชจายมากขึ้นเกิดกระทบกระเทือนทางดาน
จิตใจ 
ผลตอทารก มีภาวะแทรกซอนอันตรายเพิ่มขึ้น
ทั้งในระยะแรกคลอดและระยะยาว ไดแก  
น้ําตาลในเลือดต่ํา เสี่ยงตอการติดเชื้อ เพราะ
ภมูิตานทานต่าํเพิ่มความผิดปกติในพัฒนาการ
ระยะยาว โดยเฉพาะพัฒนาการทางสมอง 
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พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน เวลา สื่อการสอน ประเมินผล 

 การเจ็บครรภและการคลอดกอนกําหนด 
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด   หมายถึง 
การเจ็บครรภกอนอายุครรภจะครบ 37 
สัปดาห หรือกอนเริ่มตนสัปดาหที่ 38  
การคลอดกอนกําหนด หมายถึงการคลอด
กอนที่อายุครรภจะครบ 37 สัปดาหหรือกอน
เริ่มตนสัปดาหที่ 38  
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและการคลอด
กอนกําหนด นี้พบไดประมาณรอยละ 5 – 10 
ของการคลอดทั้งหมดและรอยละ 85 ของ
ทารกที่ตายในสัปดาหแรกหลัง ทารกคลอด
กอนกําหนดสวนใหญจะมีน้าํหนักตัวนอย 
อวัยวะตางๆ ยงัเจริญไมเต็มที่จึงเกิด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆไดมากมายและรุนแรง
ภาวะติดเชื้อรุนแรง 
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กิจกรรมสุขศึกษา ครั้งที่ 2 
 
ชื่อกิจกรรม : การสรางการรับรูความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 

วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน เวลา สื่อการสอน ประเมินผล 

1.  เพื่อใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุน สามารถ
วิเคราะหความเสี่ยง
ในขณะตั้งครรภที่จะ
กอใหเกิด 
ภาวะแทรกซอน และ
แสดงความคิดเห็นเพื่อ
ปองกันการเกดิ
ภาวะแทรกซอนขณะ
ตั้งครรภได 
 

ภาวะเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน เกิด
จากการที่หญิงตั้งครรภวัยรุนดูแลสุขภาพของ
ตนเองขณะตั้งครรภไมถูกตอง เชน การ
รับประทานไมถูกตองเนื่องจากกลัวอวนทํา
ใหรางกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนขาด
สารอาหารและสงผลใหทารกในครรภมี
น้ําหนกันอย การไมรับประทานยาตามแพทย
สั่ง การพักผอนไมเพยีงพอเนื่องจากตอง
ทํางาน การปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองในการ
ปองกันการเกดิภาวะแทรกซอน ทําใหหญิง
ตั้งครรภเกิดความมั่นใจในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง และเกดิความเชื่อมั่นใน
ความสามารถ ของตนเองที่จะปองกันการเกิด 

- วิทยากรสนทนา
กับหญิงตั้งครรภ
วัยรุนที่เขารับ
โปรแกรมสุขศึกษา
เกี่ยวกับเรื่องที่ไดรับ
การอบรมไปครั้งที่
แลว 
- บรรยายเรื่องการ
ปฏิบัติเพื่อดูแล
ตนเองในการ
ปองกันการเกดิ
ภาวะแทรกซอน 
ขณะตั้งครรภ 

60 นาที 
 

- วิดิทัศนและการ
บรรยาย 
 

หญิงตั้งครรภวัยรุนให
ความสนใจซักถามมี
การแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นในการปองกัน
การเกิด
ภาวะแทรกซอน 
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พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน เวลา สื่อการสอน ประเมินผล 

2.  เพื่อใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนรับรู
ความสามารถของ
ตนเองและความ
คาดหวังในผลดีกับการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
การเกิด
ภาวะแทรกซอนขณะ
ตั้งครรภได 
3.  เพื่อใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนไดประสบการณ
รวมกับญาติและผูอื่น
ในการหาแนว
ทางแกไขปญหาและ
อุปสรรคในการ ดูแล
ตนเองในขณะตั้งครรภ 

ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภไดการปฏิบัติ
ตัวในการดแูลตนเองขณะตั้งครรภเพื่อ
ปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 
ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนและบุตรมีสุขภาพ
แข็งแรง คลอดบุตรไดอยางปลอดภัย ดังนี ้
- การฝากครรภตามนัดอยางสม่ําเสมอ และ
รับประทานยาตามแพทยสั่งเพื่อไดรับการ
ดูแลและคําแนะนําที่ถูกตอง 
- การรับประทานอาหารใหถูกหลัก
โภชนาการและควบคุมน้ําหนักตลอดการ
ตั้งครรภใหอยูระหวาง 10- 15 กิโลกรัม  
- การออกกําลังกายใหเหมาะสมกับระยะ 
ตาง ๆ ของการตั้งครรภ 
- การนอนหลับพักผอนอยางนอยวนัละ 8 
ชั่วโมงและหลีกเลี่ยงสถานการณที่ทําให 

- แบงหญิงตั้งครรภ
วัยรุนที่เขารับ
โปรแกรมสุขศึกษา
ออกเปนกลุม ๆ 
กลุมละประมาณ 10 
คน โดยตอบคําถาม
ดังนี ้
ทานไดปฏิบัตกิาร
เพื่อดูแลตนเอง
อยางไร ในการ
ปองกัน
ภาวะแทรกซอน 
ดังตอไปนี ้....... 
เมื่อทานปฏิบัติดังนี้
แลวมีขอด ี/ มี
อุปสรรคหรือไม 

   
 
 
 
 
 
 
หญิงตั้งครรภวัยรุน
และญาติใหความ
สนใจซักถามมีการ
แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นในการปองกัน
การเกิด
ภาวะแทรกซอน 
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พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน เวลา สื่อการสอน ประเมินผล 

4.  เพื่อใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนสามารถปฏิบัติตัว
เพื่อการดูแลตนในขณะ
ตั้งครรภไดถูกตองเกิด
ทักษะในการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนและ
สามารถแนะนํา ผูอื่น
ได 
 
 

เกิดความสบายใจ หลีกเลี่ยงความเครียดหาวิธี
ผอนคลายอยางถูกตองฝกการปฏิบัติ เชน การ
ฝกบริหารรางกายขณะตั้งครรภ (โดยการฝก
ปฏิบัติตามวีดทิัศน)สรางแรงสนับสนุนทาง
สังคม โดยใหนําสามีหรือญาติมารวมเขา
โปรแกรมดวยและรับทราบแนวทางการ
ปฏิบัติตนที่ถูกตองขณะตั้งครรภเพื่อปองกนั
การเกิดภาวะแทรกซอน 
ประโยชนของการออกกําลังกายขณะตัง้ครรภ 
1.  เพิ่มความแข็งแรงของระบบหัวใจและ 
หลอดเลือด 
2.  เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิง 
กราน ทําใหคลอดงาย 
3.  เพิ่อปองกนัเสนเลือดขอด ลดการเปน 
ตะคริวขณะตั้งครรภและทําใหรางกาย
แข็งแรง 

- แจก CDการฝก
บริหารรางกายขณะ
ตั้งครรภ 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน เวลา สื่อการสอน ประเมินผล 

 คําแนะนําในการออกกําลังกายขณะตัง้ครรภ 
1.ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาห ละ 3 ครั้ง 
2.อบอุนรางกายกอนบริหารรางหาย 
3.ดื่มน้ําระหวางการออกกําลังกาย 
4.เริ่มออกกําลังกายเมื่อตั้งครรภครบ 2 เดือน 
ถามีภาวะแทงงายควรเริ่มออกกําลังกายเมื่อ
ตั้งครรภ  3 เดอืน 
วิธีการฝกการหายใจเพื่อลดอาการเจ็บครรภ 
1.ขณะเจ็บครรภในหองรอคลอด 
2.ขณะเจ็บครรภในหองคลอด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
- สาธิตวิธีการฝก
การหายใจ 
- หญิงตั้งครรภฝก
วิธีการหายใจ 

   
 
 
 
 
 
 
- หญิงตั้งครรภวยัรุน
สามารถฝกการหายใจ
เพื่อลดอาการเจ็บ
ครรภ 
ไดอยางถูกตอง 
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กิจกรรมสุขศึกษา ครั้งที่ 3 
 
ชื่อกิจกรรม : การสรางการรับรูความสามารถตนเองเพื่อการเตรียมตัวคลอด และการคลอดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน เวลา สื่อการสอน ประเมินผล 

เพื่อใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนรับรู
ความสามารถของ
ตนเองและความ
คาดหวังในผลดีของ
การเตรียมตัวเพื่อการ
คลอดไดอยางถูกตอง 
 

การปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองที่ดีและถูกตอง
ในการเตรียมตัวเพื่อการคลอด 
อาการเจ็บครรภเตือน 
- มีอาการเจ็บครรภรวมกับการหดรัดตัวของ
มดลูกแตไมสม่ําเสมอ 
อาการเจ็บครรภจริง 
- มีอาการเจ็บครรภรวมกับการหดรัดตัวของ
มดลูกทุก 5  นาที สม่ําเสมอ 
- อาจมีมูกเลือดออกรวมกับอาการเจ็บครรภ 
- มีอาหารปวดราวจากหลังมาบริเวณตนขา
ดานหนา 
 

- วิทยากรสนทนา
กับหญิงตั้งครรภ
วัยรุนที่เขารับ
โปรแกรมสุขศึกษา
เกี่ยวกับเรื่องที่
ไดรับการอบรมไป
ครั้งที่แลว 
- บรรยายเรื่องการ
เตรียมตัวคลอด 
และการคลอด 
- นําหญิงตั้งครรภ
วัยรุนและสามีเขา
เยี่ยมชมหอง 

60 นาที 
 

วิดิทัศนและการบรรยาย หญิงตั้งครรภวัยรุนสา
มารบอกถึง อาการ
เจ็บครรภเตือนและ
อาการเจ็บครรภจริง
ไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน เวลา สื่อการสอน ประเมินผล 

 อาการผิดปกตทิี่ตองรีบมาพบแพทย 
- มีน้ําเดนิหรือเลือดออกทางชองคลอด 
- มีอาการปวดทองอยางรุนแรงเปนเวลานาน 
- มีอาการปวดศีรษะรุนแรง  
- มีอาการบวมทั้งตัว บวมที่มือ เทา รวมกับ
อาการตาพรามัว จุกเสียดแนนบริเวณลิ้นป  
- ทารกดิ้นนอยลงกวา 10 ครั้งใน 12 ชั่วโมง
หรือไมดิ้น 
 

รอคลอดและหอง
คลอดพรอมทั้ง
อธิบายเรื่องการ
ปฏิบัติตัวเมื่อมา
โรงพยาบาลขณะที่
มีอาการเจ็บครรภ
คลอด 
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กิจกรรมสุขศึกษา ครั้งที่ 4 
 
ชื่อกิจกรรม : สรุปความสําคัญของการดูแลตนเอง 
 

วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน เวลา สื่อการสอน ประเมินผล 

1. เพื่อใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนตระหนกัถึง
ความสําคัญของการ
ดูแลตนเอง 
 

สรุป : สรุปแนวทางการปฏิบัติตัวขณะ
ตั้งครรภใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดทราบอีก
ครั้ง 
- เปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภวยัรุนไดซักถาม
เกี่ยวกับขอสงสัยที่เกิดขึ้น 
 - ผูวิจยักลาวขอบคุณและมอบของที่ระลึกให
หญิงตั้งครรภวัยรุนที่เขารับโปรแกรมสุข
ศึกษา 

แบงหญิงตั้งครรภ
วัยรุนที่เขารับ
โปรแกรมสุขศึกษา
ออกเปนกลุม กลุม
ละ 10 คน ตอบ
คําถามดังนี้ทานได
ปฏิบัติการเพื่อดูแล
ตนเองอยางไรใน
การปองกันภาวะ 
แทรกซอน  ดงัตอ 
ไปนี ้.....แลวมีขอดี 
/อุปสรรค หรือไม 

45 นาที - การบรรยายประกอบ
ภาพพลิกเนื้อหาสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภวัยรุน 

หญิงตั้งครรภวัยรุนที่
เขารับโปรแกรมสุข
ศึกษาสามารถบอก
การปฏิบัติตัวขณะ
ตั้งครรภ 
เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนได
ถูกตอง 

 



 

 

ประวัติการศึกษา และการทํางาน  
    

ชื่อ – นามสกุล พันตรีหญิง นาฎอนงค   ธรรมสมบูรณ 
วัน เดือน ปเกิด 4 สิงหาคม 2518 
สถานท่ีเกิด จังหวดัสุพรรณบุรี 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก (มหาวิทยาลัยมหิดล) 
ตําแหนง พยาบาล  หนวยงานหองคลอด แผนกสูต ิ- นรีเวชกรรม 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน    โรงพยาบาลอานันทมหดิล  จังหวดัลพบุรี 
             

 

169


