
536

การประชุมวิชาการ การพัฒนาชนบทที่ยั่งยืน 2556 ครั้งที่ 3

“ชุมชนท้องถิ่น ฐานรากการพัฒนาประชาคมอาเซียน” 9-10 พฤษภาคม 2556

แนวทางการเสริมสรางการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธาน ี

The Guideline for Enhancing of Self-Care for Teenage Pregnancy in Kudjab District, 

Udon  Thani  Province 

 

จิตราวดี  สอนวงศา 

มหาวิทยาลัยราชภัฎอุดรธานี อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ี

โทรศัพท 086-2256861 E-mail KATAI_777@hotmail.com 

 

บทคัดยอ 
 การวิจัยเพ่ือพัฒนาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสภาพ

การดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภวัย รุน  เพ่ือหาแนวทางการ

เสริมสรางการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนและเพ่ือประเมิน

ความเหมาะสมของแนวทางการเสริมสรางการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภวัยรุน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี การวิจัยแบงเปน 3 

ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ

วัยรุน  6 ดานคือ  1) ดานความรูเก่ียวกับการตั้งครรภวัยรุน  2) 

ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ  

3) ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะ

ตั้งครรภ  4) ดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการดูแลตนเอง

ขณะตั้งครรภ  5) ดานแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภวัยรุน และ  6) ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญิงตั้งครรภวัยรุน ประชากรเปาหมาย คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนที่มา

รับบริการฝากครรภที่แผนกฝากครรภโรงพยาบาลกุดจับและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี

จํานวน 40 คน  เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถามสภาพการดูแลตน

ของหญิงตั้งครรภวัยรุน มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.82 วิเคราะห

ขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  

 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางรอยละ (85.74) มีความรู

เก่ียวกับการดูแลตนเองของการตั้งครรภในระดับดี การรับรูการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด

ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ การรับรูความรุนแรงของการเกิด

ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ การรับรูประโยชนและอุปสรรคใน

การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญิงตั้งครรภวัยรุน อยูในระดับมาก ( X =3.84, 3.78, 4.32, 4.09 

และ 3.76 ตามลําดับ) 

 ระยะที่ 2 กําหนดแนวทางการเสริมสรางการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภวัยรุน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ประชากร

เปาหมาย จํานวน 15 คน เลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูล 

โดยการประชุมระดมสมอง วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเชิง

เนื้อหา 

 ผลการศึกษาไดแนวทางการเสริมสรางการดูแลตนเองของ

หญิงตั้งครรภวัยรุนจํานวน  4 แนวทาง คือ 1) แนวทางการ

เตรียมพรอมในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน 2) แนว

ทางการสงเสริมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนในระยะ

ตั้งครรภ 3) แนวทางการสงเสริมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

วัยรุนในระยะกอนคลอด และ 4) แนวทางการมีสวนรวมขององคกร

ชุมชน หนวยงานภาครัฐ เอกชนในการดูแลการตั้งครรภวัยรุน 

 ระยะที่ 3 ประเมินความเหมาะสมของแนวทางการ

เสริมสรางการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน อําเภอกุดจับ 

จังหวัดอุดรธานี โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 10 คนประเมินความ

เปนไปไดของแนวทางการเสริมสรางการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภวัยรุน ผลการประเมินพบวา มีความเหมาะสมสอดคลองกับ

วัตถุประสงค กิจกรรมและตัวชี้วัด อยูในเกณฑที่ยอมรับได คือมี

ความเหมาะสมตั้งแตรอยละ 90-100 

 
คําสําคัญ  :  แนวทาง, การเสริมสราง, การดูแลตนเอง, หญิง

ตั้งครรภวัยรุน 

 

Abstract 
 The purposes of this research were to the study 

the state of self-care for teenage pregnancy in order to 

find the enhancement of self-care for teenage pregnancy 

and to evaluate the appropriateness of self-care 

guidelines for teenage pregnancy in Kudjub District Udon 

Thani Province.  The research included 3 phases as 

follows. 

 Phase 1 was to study the state of self-care for 

teenage pregnancy in 6 aspects: 1)  knowledge of 

teenage pregnancy,  2)  risk perception for complicated 

pregnancy,  3)  severity perception of complicated 

pregnancy,  4)  perception of benefit and barriers for 

self-care,  5) social support for self-care, and  6)  self-

care behavior of pregnant teenages.  The target group 

consisted of 40 teenagers who were pregnant for visiting 

abdominal antinatal care clinic in Kudjub Hospital and 

Hospital Health District in Kudjub District, Udon Thani 
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Province.  The instrument used was a rating scale 

questionnaire with a reliability of 0.82 to analyze for 

frequency, percentage, mean and standard deviations.

 The result showed that majority of the study 

group (85.74 percent) about the knowledge of teenage 

pregnancy was at a high level.  The risk perception for 

complicated pregnancy,  severity perception of 

complicated pregnancy, The perception of benefit and 

barriers for self-care, social support for self-care and self-

care behavior of pregnant teenages were at high level 

(X =3.84, 3.78, 4.32, 4.09 and 3.76). 

 Phase 2 was the fiding of self-care enhancement 

guidelines for teenage pregnancy in Kudjub District.  

Fitfeen participants were purposive selected and the 

data were collected by brainstorming and content 

analysis. 

 The results suggested 4 guidelines of self-care 

enhancement guidelines for teenage pregnancy:  1)  The 

preparation for self-care teenage pregnancy,  2)  The 

promotion for self-care teenage pregnancy,  3)  The 

prenatal care self promotion for teenage pregnancy, and  

4)  The participation of community, public, private for 

self-care teenage pregnancy. 

 Phase 3 was the evaluation of the development 

of self-care enhancement guidelines for teenage 

pregnancy in Kudjub District Udon which was conducted 

by 10 experts.  The results showed the correlative 

possibilities of the purposes, activities and indicators.  

They were rated at acceptable criteria: the 

appropriateness level was rated from 90-100 percent. 

 

Keyword:  Guideline,   Enhancing, Self-Care,   Teenage 

Pregnancy  

 

1.  บทนํา 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 มุงสราง

ยุทธศาสตรการพัฒนาคนสูสังคมแหงการเรียนรูตลอดชีวิตอยาง

ยั่งยืน ใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพ ลดปจจัยเสี่ยงดาน

สุขภาพอยางเปนองครวม โดยสรางเสริมสุขภาวะคนไทยใหมีความ

สมบูรณแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ พัฒนาความรูและทักษะใน

การดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สรางการมีสวนรวม

ในการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ โดยเปาหมาย

สําคัญมุงเนนเก่ียวกับการพัฒนาสุขภาพ คือเร่ืองอัตราตายของ

เด็ก/ทารกและ อัตรามารดาตาย [1] 

 ในปจจุบันสังคมของประเทศกาวเขาสูยุคโลกาภิวัฒน 

ขอมูลขาวสารของโลกสมัยใหมแพรกระจายสูสังคมตางๆ ไดอยาง

รวดเร็วและจากการที่ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งในดาน

เศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี  ประกอบกับการเคลื่อนไหวของ

วัฒนธรรมตะวันตกเขามามีอิทธิพล จึงเปนสาเหตุหนึ่งที่มีผลตอ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของวัยรุน ดังจะเห็นไดวาวัยรุนใน

ปจจุบันมีอิสระในการคบเพ่ือนและการมีเพศสัมพันธในอายุนอยๆ 

อัตราการตั้งครรภในวัยรุนจึงเพ่ิมมากขึ้น  [2]  จากสถิติของกรม

อนามัยกระทรวงสาธารณสุข พบวาอัตราการตั้งครรภในแมที่มีอายุ

ต่ํากวา 20 ปในประเทศไทย ป พ.ศ. 2552 รอยละ 17.52 ป พ.ศ. 

2553 รอยละ 18.14 ป พ.ศ. 2554 รอยละ 18.88 [3]   ซ่ึง

มากกวาเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลกกําหนดไวที่จะตอง

ไมเกินรอยละ 10 คาเฉลี่ยของหญิงตั้งครรภที่มีอายุต่ํากวา 20 ป 

ทั่วโลกเทากับ 65 ตอ 1,000 คน แตประเทศไทยมีคา เทากับ 90 

คน ตอ 1,000 คนซ่ึงเปนตัวเลขที่สูงที่สุดในทวีปเอเชีย [4]  

ในขณะนี้ประเทศไทยมีการคลอดบุตรจากแมที่เปนวัยรุนวันละ

ประมาณ 140 ราย หรือประมาณปละ 50,000 ราย  ซ่ึงเปน

จํานวนที่สูงมาก  นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนเปนกลุมที่มีความ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภไดสูงกวาหญิง

ตั้งครรภวัยผูใหญผลกระทบตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน

สงผลกระทบอยางรุนแรงตอสุขภาพของทารกในครรภ  โดย

ภาวะแทรกซอนที่พบบอยในหญิงตั้งครรภวัยรุน ไดแก ภาวะโลหิต

จาง ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ  ครรภเปนพิษ การติดเชื้อ

ขณะตั้งครรภหรือการติดเชื้อของอวัยวะระบบสืบพันธุ  และจาก

เหตุผลที่วาหญิงตั้งครรภวัยรุนมีภาวะการเจริญเติบโตดานรางกาย

ยังไมสมบูรณเต็มที่ หรือรางกายขาดความพรอม เสี่ยงตอการเกิด

ภาวะชองเชิงกรานไมสมดุลกับทารกในครรภ พบการคลอดโดย

การผาตัดทางหนาทองไดสูง  [5] และจากการศึกษาของจอรนสัน ( 

Johnson) [6] พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

รกลอกตัวกอนกําหนด เสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด เสี่ยงตอ

ทารกแรกเกิดน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ เสี่ยงตอการเสียชีวิตตัง้แตอยูใน

วัยทารก  สอดคลองกับไทรเทยและทารโต  [7]  พบวาการ

ตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาสาธารณสุขที่รุนแรง เพราะทําใหอัตรา

ปวยและตายของทั้งมารดาและทารกเพ่ิมสูงขึ้นปญหาการตั้งครรภ

วัยรุน หากยังคงการตั้งครรภตอพบวามารดาวัยรุนเสี่ยงตอภาวะ

โลหิตจาง โรคพิษแหงครรภ น้ําหนักระหวางการตั้งครรภขึ้นนอย 

เปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ คลอดกอนกําหนด ติดเชื้อที่ฝ

เย็บ มีไข ตกเลือดหลังคลอดสูงกวามารดาวัยผูใหญ ผลกระทบดาน

ทารก ทารกมักมีปญหาคลอดกอนกําหนดและ ทารกน้ําหนักนอย  

 สถานการณงานอนามัยแมและเด็ก จังหวัดอุดรธานี  พบวา

อัตราการตั้งครรภในมารดาวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ปใน ป พ.ศ. 2552 

รอยละ 28.16 ป พ.ศ. 2553 รอยละ18.82 ป พ.ศ. 2554  รอยละ 

20.63 ตามลําดับ  เปาหมายองคการอนามัยโลก ไมเกินรอยละ 10  

หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กรอยละ 12.30, 
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14.90 และ 15.97 ตามลําดับ  เปาหมายไมเกินรอยละ 10 อัตรา

ทารกน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 8.89, 9.55 และ 

9.82 ตามลําดับ เปาหมายไมเกินรอยละ 7  เด็กแรกคลอดที่มีอายุ 

48 ชั่วโมงขึ้นไป มีปริมาณสารไอโอดีน (Thyroid imulating 

Hormone: TSH) ในเลือดมากกวา 5 มิลลิยูนิต/ ลิตร ป พ.ศ. 

2550 รอยละ 30.20 ป พ.ศ. 2551 รอยละ 29.36 เปาหมายไมเกิน 

รอยละ 20 [3] 

 ในขณะที่อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ไดดําเนินนโยบาย

และแผนงานดานอนามัยแมและเด็กมาอยางตอเนื่อง จากการ

ประเมินผลการดําเนินงาน พบวา สถานการณการมาฝากครรภและ

การคลอดของหญิงตั้งครรภวัยรุนนั้นมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น  หญิง

ตั้งครรภวัยรุนมาฝากครรภ ป พ.ศ. 2552 รอยละ 18.81 ป พ.ศ. 

2553 รอยละ 21.56 และป พ.ศ. 2554 รอยละ 25.30  ซ่ึงเปน

จํ า น ว น ที่ เ พ่ิ ม ขึ้ น ทุ ก ป   ใ นข ณ ะ ที่ ส ถ า น ก า ร ณ ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอนของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มาคลอดที่โรงพยาบาลกุด

จับพบวา  เด็กมีภาวะเด็กน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ < 2500 กรัม ป 

พ.ศ. 2552 คิดเปนรอยละ 1.5  ป พ.ศ. 2553 รอยละ 3.0 และ ป 

พ.ศ. 2554 พบรอยละ 5.6  มีปริมาณสารไอโอดีนในเลือดเด็กแรก

คลอดที่มีอายุ 48 ชั่วโมงขึ้นไป (TSH) ป พ.ศ. 2552 รอยละ13.0 ป 

พ.ศ. 2553 รอยละ 18.9 และ ป พ.ศ. 2554 รอยละ 18.5  การ

ฝากครรภไมครบ 4 คร้ังคุณภาพ ป พ.ศ. 2554 พบ รอยละ20.52 ป 

พ.ศ. 2555 พบ รอยละ 21.12 มีภาวะตกเลือดหลังคลอด ป พ.ศ. 

2554 รอยละ 3.26 ป พ.ศ. 2555 รอยละ4.22 [8]  และจาก

การศึกษาของกมลรัตน  ศุภวิฑิต [9]  ถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภวัยรุน พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมีการไปฝาก

ครรภเพียงบางคร้ังเปนสวนใหญ และการมาฝากครรภในวัยรุนนั้น

จะเปนการมาฝากครรภในไตรมาสที่ 3 (อายุครรภ 32 สัปดาหขึ้น

ไป)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจริยาวัตร  คมพยัคฆ [10] 

พบวา หากหญิงตั้งครรภไมมาฝากครรภ หรือมาฝากครรภนอยกวา 

4 คร้ัง หรือมาตรวจครรภเมื่ออายุครรภมากเกินไป  อาจสงผลทําให

เกิดภาวะทารกน้ําหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม และจากการ

ใหบริการฝากครรภที่คลินิคฝากครรภโรงพยาบาลกุดจับพบวาหญิง

ตั้งครรภวัยรุนสวนใหญยังขาดความรูและทักษะในการดูแลตนเอง 

การไมมาฝากครรภตามนัด และฝากครรภลาชา จึงอาจชี้ใหเห็นได

วา สถานการณการฝากครรภและการคลอดของหญิงตั้งครรภวัยรุน

อําเภอกุดจับมีแนวโนมสูงขึ้นในขณะที่การเกิดภาวะแทรกซอนก็มี

แนวโนมสูงขึ้นตามมาอีกดวยอีกทั้งยังพบปญหาสวนใหญหญิง

ตั้งครรภวัยรุนยงัขาดความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองจึง

อาจสรุปไดวาระยะตั้งครรภของวัยรุนเปนระยะที่มีความสําคัญตอ

การปรับเปลี่ยนชีวิตของมารดาวัยรุน ในการดํารงบทบาทของการ

เปนมารดาวัยรุนซ่ึงตองใชศักยภาพเพ่ือการปรับตัวใหสอดคลองกับ

ชีวิตที่เปลี่ยนไปโดยไมมีภาวะแทรกซอน หรืออันตรายเกิดขึ้นตอ

สุขภาพของมารดาและทารก   

 ดังนั้นผูวิ จัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาแนวทางการ
เสริมสรางการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนเพ่ือจะไดทราบ

ปญหาและนําผลการศึกษามาดําเนินการกําหนดแนวทางในการ
เสริมสรางดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนและเปนการสงเสริมให
หญิงตั้งครรภไดมีการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภซ่ึงเปนสิ่งสําคัญ
อยางยิ่งในการใหหญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถดูแลตนเองไดและเพ่ือ
ลดภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภและสามารถดําเนินการตั้งครรภ
ไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย  
 

2.  วัตถุประสงค 
 1.  เพ่ือศึกษาสภาพการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธาน ี
 2.  เพ่ือหาแนวทางการเสริมสรางการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธาน ี
 3.  เพ่ือประเมินความเหมาะสมของแนวทางการเสริมสราง
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนอําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธาน ี
 

3.  วิธีการดําเนินวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเพ่ือพัฒนาผูวิจัยไดดําเนินการ
โดยแบงออกเปน 3 ระยะและดําเนินการตามขั้นตอนดังตอไปนี ้

 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ
วัยรุน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธาน ี
 1.  กลุมเปาหมายในการศึกษา เปนหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มา
รับบริการที่ โรงพยาบาลกุดจับและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี จํานวน 40 คน โดยการสุม
ทั้งหมดแบบเจาะจง 
  1.1 คุณลักษณะทั่วไปของประชากรกลุมเปาหมาย
ประกอบดวย อายุ ฝากครรภคร้ังแรกอายุครรภ อายุครรภปจจุบัน 
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรสท   สถานภาพสมรสบิดา/มารดา 
รายได การวางแผนการตั้งครรภ การไดรับความรูเก่ียวกับการดูแล
ขณะตั้งครรภ 
  1.2 ศึกษาสภาพการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ
วัยรุน โดยใชกรอบแนวคิดจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมา
ทํานายและอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค (Health Belief 
Model) ใน 6 ดาน 
 2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบ 
ถามแบงออกเปน 2 ตอน ตอนที่ 1 ศึกษา ขอมูลทั่วไปของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน  ตอนที่ 2 ศึกษาสภาพการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนแบงออกเปน 6 ดาน  1) ความรูเก่ียวกับการตั้งครรภ
และผลกระทบขณะตั้งครรภ  2)การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ  3) การรับรูความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ  4) การรับรูประโยชนและอุปสรรค
ในการดูแลขณะตั้งครรภ  5) แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแล
ตนเอง  และ  6)  พฤติกรรมการดูแลตนเอง หาความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยใช สูตรหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach‘s Alpha Coefficient)  ไดคาความเชื่อมั่นภาพรวมทั้ง
ฉบับเทากับ 0.82 
 3.  การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูปหาคาเฉลี่ย 
(Means) และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 ระยะที่ 2 กําหนดแนวทางการเสริมสรางการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภวัยรุน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี นําผล



539

การประชุมวิชาการ การพัฒนาชนบทที่ยั่งยืน 2556 ครั้งที่ 3

“ชุมชนท้องถิ่น ฐานรากการพัฒนาประชาคมอาเซียน” 9-10 พฤษภาคม 2556

การศึกษาที่ไดจากระยะที่ 1 มากําหนดแนวทางในการเสริมสราง
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน ดําเนินตามขั้นตอนดังนี ้
 1.  ประชากรกลุมเปาหมายโดยผูเชี่ยวชาญ ดานการดูแล
สุขภาพ จํานวน 15 คน 
 2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย โดยการประชุมระดมสมอง 
(Brain Storming) 
 3.  การกําหนดแนวทางการเสริมสรางการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภวัยรุน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานีผูวิจัยนําผล
วิเคราะหขอมลูจากระยะที่ 1 มากําหนดแนวทางการเสริมสรางการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
 ระยะที่ 3 ประเมินความเหมาะสมของแนวทางการ
เสริมสรางการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน อําเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี ที่จัดทําขึ้น เพ่ือยืนยันความถูกตองเหมาะสมโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 10 คน ประเมินวัตถุประสงค กิจกรรมและตัวชี้วัด
ความสําเร็จโดยใชแบบประเมินแนวทาง ที่ผู เชี่ยวชาญไดรวม
กําหนดขึ้น โดยมีคําถาม 2 ตัวเลือก คือ เหมาะสม กับไมเหมาะสม 
โดยกําหนดเกณฑคาความถี่ที่ยอมรับไดรอยละ 80 ขึ้นไป  
 

4.  ผลการศึกษา/การทดลอง  
 ผลการวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธาน ีผลปรากฏดังนี ้
 1.  คุณลักษณะทั่วไปของประชากรกลุมเปาหมายอายุอยู
ระหวาง 16-18 ป รอยละ 67.50 มาฝากครรภคร้ังแรกเมื่อมีอายุ
ครรภ 2 เดือน คิดเปนรอยละ 35.00 อายุครรภที่มาฝากครรภมาก
ที่สุด คือ 7 เดือน คิดเปนรอยละ 25.00สวนใหญสําเร็จการศึกษา
หรือกําลังศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 50.00 ประกอบ
อาชีพ พบวาสวนใหญยังไมมีอาชีพรอยละ 35.00สถานภาพสมรส
สวนใหญสามี-ภรรยาอาศัยอยูดวยกันรอยละ 95.00 สถานภาพ
สมรสของบิดา-มารดา สวนใหญอาศัยอยูดวยกันรอยละ 55.00 มี
รายไดตอเดือนอยูระหวาง 4,000-6,000 บาท รอยละ 35.00 การ
วางแผนการตั้งครรภพบวาไดวางแผน (ตั้งใจ) และไมไดวางแผน 
(ไมไดตั้งใจ) ใกลเคียงกันคือรอยละ 52.50 และ 47.50 สวนการ
ไดรับความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภพบวาสวนใหญ
ไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสุข แพทย พยาบาล รอยละ 85.00  
 2.  ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองของการตั้งครรภวัยรุน
โดยรวม พบวามีความรูในระดับดีมากรอยละ 85.74 เมื่อพิจารณา
รายขอพบวา ขอคําถามที่หญิงตั้งครรภวัยรุนตอบถูกมากที่สุดไดแก
คําถามที่วา หญิงตั้งครรภควรรับประทานอาหารเสริมไอโอดีนเชน
อาหารทะเล ปลาทู  ยาเม็ดเสริมไอโอดีนและอาหารเสริมไอโอดีน
อ่ืนๆ เพ่ือปองกันการเกิดโรคปญญาออนในบุตรและการซ้ือยามา
รับประทานเองในระหวางตั้งครรภ อาจเกิดอันตรายตอทารกใน
ครรภได ตอบถูกตองรอยละ 100 สําหรับขอคําถามที่กลุมหญิง
ตั้งครรภวัยรุนตอบผิดมากที่สุด คือ การตั้งครรภในหญิงที่มีอายุต่ํา
กวา 20 ป ไมมีผลกระทบใดๆ ตอตัวมารดาและทารกและขณะ
ตั้งครรภหญิงตั้งครรภสามารถมีเพศสัมพันธกับสามีไดตามปกติถาไม
มีอาการแทรกซอน ตอบผิดรอยละ 40.0 
 3.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะ

ตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุนอยูในระดับมาก ( X =3.84) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวามีการรับรู สามอันดับแรกที่อยูในระดับมาก
ไดแก หญิงตั้งครรภที่สูบบุหร่ี ดื่มเหลา จะมีโอกาสแทงลูกได  หญิง
ตั้งครรภที่ควบคุมน้ําหนัก  โดยการจํากัดอาหาร  มีโอกาสทําให

ทารกในครรภขาดสารอาหารได และ หญิงตั้งครรภที่มีภาวะขาด
สารอาหารจะสงผลตอทารกในครรภเจริญเติบโตชาและมีโอกาส

คลอดบุตรน้ําหนักต่ํากวา 2500 กรัม ( X =4.58, 4.30 และ 4.28 
ตามลําดับ) 
 4.  การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะ

ตั้งครรภอยูในระดับมาก ( X =3.78) เมื่อพิจารณารายขอพบวามี
ก า ร รั บ รู ร ะ ดั บ ม าก ส า ม อั นดั บ ไ ด แ ก  ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ ที่ มี
ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภมีผลทําใหทารกมีสุขภาพไมแข็งแรง
และเจ็บปวยงายหลังคลอด หญิงตั้งครรภดื่มชา กาแฟ  เปนประจํา
จะ เ กิ ด ผล เสี ย ตอท า รกในค รรภ ไ ด แ ละหญิ ง ตั้ งค ร รภ ที่ มี
ภาวะแทรกซอนไมไปฝากครรภตามแพทยนัด  จะทําใหแทรกซอนที่

เกิดขึ้น  รุนแรงมากกวาเดิม ( X =4.25, 4.20 และ 4.13 
ตามลําดับ)  
 5. การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการดูแลขณะตั้งครรภ

อยูในระดับมาก ( X =4.32) เมื่อพิจารณารายขอพบวามีการรับรู
ระดับมากที่สุดสามอันดับไดแก การกินอาหารครบ 5 หมู เชน 
เนื้อสัตวไข ถั่ว นม ผักผลไม จะชวยหญิงตั้งครรภและทารกมี
สุขภาพแข็งแรง การดื่มนมอยางนอยวันละ 1-2 แกว จะชวยให
กระดูกของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภแข็งแรงและถึงแมการ
เดินทางไปฝากครรภจะไมสะดวกหญิงตั้งครรภก็ควรหาวิธีไปตรวจ

ครรภตามนัดทุกคร้ัง ( X =4.78, 4.65 และ4.58 ตามลําดับ) 
 6.  แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแลตนเองอยูในระดับ

มาก ( X =4.09) เมื่อพิจารณารายขอพบวามีการรับรูระดับมากทุก
ขอโดยมีขอที่ไดรับมากสามอันดับ ไดแก ขณะตั้งครรภมารดาให
ความชวยเหลือในการจัดเตรียมอุปกรณ เคร่ืองใชที่จําเปนในการ
คลอดบุตร ขณะตั้งครรภไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาลใน
การตรวจครรภทุกคร้ัง ขณะตั้งครรภสามีและคนในบานหาอาหารที่
มีประโยชนสําหรับการตั้งครรภมารับประทานและ ขณะตั้งครรภ

สามีสามารถพ่ึงพาและไววางใจได ( X =4.30, 4.28 และ 4.25
ตามลําดับ)  

 7.  พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับมาก ( X =3.76) 
เมื่อพิจารณารายขอพบวา มีระดับมากที่สุดไดแก การทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุทุกคร้ังที่ปสสาวะหรืออุจจาระในระหวางการ

ตั้งครรภ ( X =4.65) รองลงมาระดับมากสามอันดับไดแก การเอา
ใจใสสังเกตการณดิ้นของลูกในระหวางตั้งครรภ การสังเกตการณ
เจริญเติบโตของลูกจากการขยายของหนาทองในระหวางการ
ตั้งครรภ  การดื่มนมขณะตั้งครรภอยางนอยวันละ 1-2 แกวและ
ทานสั ง เกตอาการผิดปกติของร างกายในระหว างตั้ งครรภ 

( X =4.43, 4.33 และ 4.30 ตามลําดับ) 
 ผลการวิจัยระยะที่ 2 การกําหนดแนวทางการเสริมสราง
การดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภวัย รุน อําเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี ดําเนินจัดประชุมระดมสมองจากผูเชี่ยวชาญดานการดูแล
หญิงตั้งครรภวัยรุน อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานีได 4 แนวทาง  1) 
แนวทางที่การเตรียมความพรอมในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ
วัยรุน  2) แนวทางที่การสงเสริมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนในระยะตั้งครรภ  3) แนวทาง  การสงเสริมการดูแลสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนในระยะกอนคลอด  และ  4) แนวทาง  การ
มีสวนรวมขององคกรชุมชน หนวยงานภาครัฐ เอกชนในการดูแล
การตั้งครรภวัยรุน 
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 ผลการวิจัยระยะที่ 3 การประเมินความเหมาะสมของแนว
ทางการเสริมสรางการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนอําเภอกุด
จับ จังหวัดอุดรธานี ในวัตถุประสงค กิจกรรม ตัวชี้วัดความสําเร็จ 4 
แนวทาง ผลปรากฏวา ทั้ง 4 แนวทาง ผูทรงคุณวุฒิเห็นวาทั้ ง
วัตถุประสงค กิจกรรมและตัวชี้วัดความสําเร็จ มีความเหมาะสม 

 

5.  อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบวาภาพรวมสภาพการดูแลตนเองในการ

ตั้งครรภของวัยรุนอําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานีโดยรวมอยูในระดับ

มาก (X =3.95) อภิปรายไดวาความรูเปนปจจัยสําคัญที่จะนําไปสู

ความสําเร็จในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลที่มีความรูดีดาน

สุขภาพ จะมีความสามารถในการกลั่นกรองขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพ และการรับรูเปนสวนหนึ่งของความสามารถและคุณสมบัติ

ขั้นพ้ืนฐานอันจะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเกิดความคิด ความเขาใจ

และตระหนักถึงความสําคัญของเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นกับตน  ซ่ึง

จะเปนพ้ืนฐานที่จะนําไปสูพลังความสามารถที่จะชวยผลักดันให

บุคคลเกิดการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดRosenstock & 

Becker  การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจเก่ียวกับ

การเกิดภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ เมื่อรับรูเชนนี้แลว ยอม

เห็นความสําคัญของการปฏิบัติตนใหถูกตองและเหมาะสมเพ่ือ

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน   ดานความรุนแรงของโรคที่มีตอ

รางกายถาไมมีความเชื่อวาการเจ็บปวยนั้นจะกอใหเกิดอันตรายตอ

รางกายหรือกระทบกระเทือนตอฐานะและบทบาททางสังคมและ

ผูปวยแลวผูปวยก็จะไมปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ สวนการ

ที่บุคคลริเร่ิมและกระทําดวยตนเองอยางสม่ําเสมออยางตอเนื่อง  มี

เปาหมาย และจงใจ เพ่ือดํารงรักษา สุขภาพอนามัย ความเปนอยูที่

ดี ตลอดจนหลีกเลี่ยงจากโรคภัย ภยันตรายที่คุกคามตอชีวิตและ

เมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาที่ 

และพัฒนาการ ดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคล Becker  

(1974)   

 

6.  สรุปและขอเสนอแนะ 
 ผูวิจัยไดเสนอแนะเปน 2 ประเด็น ประกอบดวย 

 1.  ขอเสนอแนะในการพัฒนา 

  1.1  ดานเจาหนาที่สาธารณสุข 

   1.1.1 รวบรวมขอมูลสถานการณ วิเคราะหและ

แปรผล นําเสนอขอมูลกับหนวยงานที่เก่ียวของทุกระดับพรอมคืน

ขอมลู เพ่ือแกไขปญหารวมกัน  

   1.1.2 ดําเนินการจัดตั้งคลินิกเพ่ือนใจวัยรุนให

เปนรูปธรรมและจัดกิจกรรมอยางตอเนื่อง 

   1.1.3 การใหบริการสุขภาพแมวัยรุนตองมีความ

ละเอียดออนเปนพิเศษ เพ่ือใหสามารถดูแลความตองการของแม

วัยรุนไดอยางแทจริง โดยเฉพาะแมวัยรุนที่มีอายุต่ํากวา 15 ป จาก

กลุมตัวอยางพบรอยละ 2.3 ตองไดรับการดูแลประคับประคองเปน

พิเศษ 

   1.1.4 ใหความรูเร่ืองการคุมกําเนิดหลังคลอด 

เนื่องจากพบวากลุมตัวอยางรอยละ 47.5 ไมไดวางแผนการมีบุตร

และเกิดการตั้งครรภเนื่องจากไมไดคุมกําเนิด ไมทราบวิธีคุมกําเนิด

และคุมกําเนิดไมถูกวิธี เพ่ือปองกันการตั้งครรภไมพรอมในครรภ

ตอไป 

   1.1.5 สงเสริมสัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภ

วัยรุนกับหญิงตั้งครรภคนอ่ืนๆ โดยจัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ประสบการณ ความคิดเห็น ในกลุมหญิงตั้งครรภดวยกันเอง

ประมาณเดือนละ 1 คร้ัง 

  1.2 ดานครอบครัว ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ควร

มีสวนรวมรับผิดชอบและปองกันแกไขปญหาดวยวิธีการที่เหมาะสม 

และอาสาสมัครสาธารณสุขควรจัดทําทะเบียนหญิงวัยรุนที่แตงงาน

หรืออาศัยอยูดวยกันกับสามีเพ่ือติดตามใหคําแนะนําเร่ืองการ

ตั้งครรภ 

  1.3 ดานสถานศึกษา สนับสนุนการจัดตั้งคลินิคเพ่ือน

ใจวัยรุนโดยมีอาจารยเปนพ่ีเลี้ยงเพ่ือใหคําปรึกษาดานเพศศึกษาแก

นักเรียนและชวยขับเคลื่อนใหเปนรูปธรรมอยางตอเนื่อง  

  1.4 องคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหการสนับสนุน

ทรัพยากรและรวมกิจกรรมเพ่ือสรางความเขมแข็งใหชุมชน 

 2.  ขอเสนอแนะในการวิจัยในคร้ังตอไป 

  2.1 ควรมีการวิจัยเร่ืองการพัฒนาในประเด็นที่มีสวน

สําคัญในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ เชน การสงเสริมการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม การสงเสริมพัฒนาการของทารกในครรภ ตลอดจน

การสงเสริมการดูแลตนเองหลังคลอด 

  2.2 ควรนําแนวทางที่ไดไปทดลองปฏิบัติจริงและมีการ

ติดตามประเมินผลการพัฒนา 

  2.3 ควรมีการวิจัยถึงปจจัยของการตั้งครรภวัยรุนเพ่ือ

คนหาแนวทางในการปองกันการตั้งครรภในวัยรุนตอไป 

 

7.  กิตติกรรมประกาศ 
 วิทยานิพนธฉ บับนี้ สํา เ ร็จไดดวยดี  เพราะได รับการ

สนับสนุน จากบุคคลหลายฝาย  ขอขอบพระคุณอาจารยที่ปรึกษา

ในการทําวิทยานิพนธ ดร.ประจญ ก่ิงมิ่งแฮ ประธานกรรมการที่

ปรึกษา และดร.สมเกียรติ  ศรีปดถา กรรมการที่ปรึกษา และ

ขอขอบคุณคณะกรรมกา รสอบวิ ท ย านิ พนธ ทุ กท า น รอง

ศาสตราจารย ดร. พีระยศ  แสนโภชน  ดร. ประจญ  ก่ิงมิ่งแฮ ดร. 

สมเกียรติ  ศรีปดถา ผูชวยศาสตราจารย ดร.สืบชาติ  อันทะไชย 

และ  ดร.ณัฐ  อมรภิญโญ ที่กรุณาใหคําแนะนํา ชี้แนะขอบกพรอง

เก่ียวกับการทําวิจัยในคร้ังนี ้

 ขอขอบคุณนายแพทย สุรพงษ  ผดุงเวียง ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลกุดจับ นายเรวัฒน  ศิรินิกร สาธารณสุขอําเภอกุดจับ 

ขอบคุณเจาหนาที่โรงพยาบาลกุดจับ เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล อําเภอกุดจับ ทายสุดนี้ ผูวิจัยขอขอบคุณครอบครัว 

บิดา มารดา และญาติพ่ีนอง  ที่ใหกําลังใจชวยเหลือมาโดยตลอด  
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