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Abstract

	 This survey researchaimed to determine factors related 

and predicting ability of self-care behaviors of adolescent pregnant. 

The population of this study consisted of 450 Phuket adolescent 

pregnant. The instruments used for this research were question-

naires. (collecteddata among may 2015 - march 2016) The statistics 

employed in analyzing the data were descriptive statistics, Pearson 

Correlation and Stepwise Multiple Regression Analysis. 

	 The result showed that demography factor were not re-

lated on self-care behaviors of adolescent pregnant. Knowledge of 

self-pregnancy behavior, Risk-health perception factor and social 

support factor were moderate related on self-care behaviors of 

adolescent pregnant. (r = 0.313, 0.453 and 0.512 respectively)  

Form stepwise multiple regression analysis it was found that about 

51.5 percent of the variance of self-care behaviors could be ex-

plained by risk-health perception and social support.  In addition, 

the result showed age of husband over 20 years old could be sup-

port adolescent pregnant early Ante Natal Care service and they 

increase perceived risk-health and supported good self-care be-

haviors on teenage pregnancy. Therefore health-care behaviors in 

adolescent pregnant were awareness perception about risk-health 

among pregnancy. Important supporters were husband parent and 

relative, were emotional support, esteem support, tangible support 

and take care her for encourage good self-care behavior in ado-

lescent pregnant.

Health perception, Social support and Self-care behaviors among adolescent pregnant in Phuket 
Province
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ปัญหาเน่ืองจากเกิดขึ้นในขณะท่ีร่างกายยังมีการเจริญ

เตบิโตไม่เตม็ที ่ขาดความพร้อมด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ 

สังคม และเศรษฐกิจความรู้สึกผิด เสียใจ อารมณ์หงุดหงิด 

กลัว วิตกกังวล สับสนต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ไม่ได้รับการ

ยอมรับจากบุคคลในครอบครัวหรือคนรอบข้าง ท�ำให้หญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดความรู้สึกไร้คุณค่าในตนเองท�ำให้เกิด

ความยากล�ำบากในการปรับตัว บางครั้งอาจคิดว่าถูกแยก

ออกจากสังคมและกลุ่มเพื่อน เกิดความรู้สึกกังวล นึกโกรธ

ทารกในครรภ์ และอาจจะท�ำให้เกิดปัญหาในการสร้าง

สมัพนัธภาพกบัทารกในครรภ์ อาจมผีลต่อการคดิฆ่าตัวตาย

เพื่อหนีปัญหาจากการตั้งครรภ์(4,5) ส่งผลให้สามารถเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย  และจิตใจอารมณ์  ที่พบ

บ่อย ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การแท้ง

บุตร การคลอดก่อนก�ำหนด ภาวะโลหิตจาง ภาวะทุพ

โภชนาการ(6,7) การส่งเสรมิสขุภาพหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่นครรภ์

	 บทน�ำ

	 การตั้งครรภ์ในหญิงวัยรุ่นมีแนวโน้มเพิ่มจ�ำนวน

มากขึ้นทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก จากการรายงานของ

องค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2556  พบว่ามีอัตราการตั้ง

ครรภ์ของหญิงอายุต�่ำกว่า 20 ปีทั่วโลกเพิ่มขึ้น  ส�ำหรับ

ประเทศไทย พบว่ามีจ�ำนวนสูงถึง 74 คนต่อ 1,000 คน 

เท่ากับประเทศมาเลเซียและอยู ่อันดับท่ี 2 รองจาก

สาธารณรัฐประชาธปิไตยลาว(1,2) และจากสถติสิาธารณสุข

พบว่าอัตราการตั้งครรภ์ในทุกกลุ่มอายุมีแนวโน้มลดลง 

ยกเว้นในกลุ่มหญิงวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี มีแนวโน้มสูงขึ้นมา

เรื่อยๆ ตั้งแต่ปีพ.ศ.2546 ถึงปี พ.ศ. 2550 และลดลงในปี 

พ.ศ. 2551 ที่อัตราร้อยละ 39.79 หลังจากนั้นก็มีแนวโน้ม

สูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2554 มีอัตราสูงสุดที่ร้อยละ 46.60 

และลดลงในปี พ.ศ. 2556  ที่อัตราร้อยละ 41.54(3) การตั้ง

ครรภ์ในหญิงวัยรุ่น หรือการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร เป็น

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจ(survey research)น้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และปัจจัยที่สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกจังหวัดภูเก็ต โดยศึกษาในกลุ่มประชากรหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น

ครรภ์แรกทีม่ารบับรกิารในคลนิกิฝากครรภ์ ของโรพยาบาลวชิระภเูกต็ ในช่วงเดอืนพฤษภาคม 2558 - เดอืนมีนาคม 2559 

จ�ำนวน 450 คน รวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวิจยั พบว่า ปัจจยัทางลกัษณะประชากรไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์

วัยรุ่นครรภ์แรก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วน ปัจจัยความรู้ การรับรู้ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพและการได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์ (r = 0.313, 0.453 และ 0.512 ตาม

ล�ำดับ) เมื่อวิเคราะห์ความสามารถในการท�ำนายของตัวแปรที่ศึกษา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงต้ัง

ครรภ์ การรับรู้ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญงิต้ังครรภ์วยัรุน่ครรภ์แรก ได้ร้อยละ 51.5 โดยปัจจยัทีม่อีทิธพิลร่วมกนักบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญงิ

ตั้งครรภ์ คือ อายุของสามีที่มากกว่า 20 ปีขึ้นไป ซึ่งมีวุฒิภาวะที่มากขึ้นมีหน้าที่การงานมั่นคง มีรายได้เพียงพอ จะมีส่วน

ในการช่วยส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นเข้ารับการฝากครรภ์เรว็ขึน้ และมีผลต่อการกระตุน้การรบัรูภ้าวะเสีย่งทางสขุภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและการให้สนับสนุนด้านต่างๆ ให้แก่หญิงตั้งครรภ์อีกด้วย 

	 สรุปการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผน  พัฒนาการให้บริการหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้  และ

ควรมีการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ควรกระตุ้นให้เกิดความรู้ การรับรู้ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้น

กับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและทารกในครรภ์  โดยเน้นให้ความส�ำคัญกับบุคคลในครอบครัว เช่น สามี พ่อแม่ ญาติพี่น้อง เข้า

มามีส่วนร่วมในการสนบัสนุนด้านก�ำลงัใจ ค่าใช้จ่าย และการดแูลเอาใจใส่ เพือ่ส่งเสริมให้หญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่นมีพฤตกิรรม

การดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

นิพนธ์ต้นฉบับ
คำ�รหัส : การรับรู้ภาวะสุขภาพ, การสนับสนุนทางสังคม, หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น



การรับรู้ภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก จังหวัดภูเก็ต 107Reg 11 Med J
Vol. 30  No. 2

แรกให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม  การรับ

รูภ้าวะสขุภาพ  การดูแลสขุภาพตนเอง  การรับรู้และป้องกนั

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างต้ังครรภ์  

การรับรู้ภาวะรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน (perceived se-

verity)(8) ร่วมกบัการได้รับแรงสนับสนุนทางด้านครอบครัว  

สังคม  และจ�ำเป็นต้องมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ที่ถูกต้องเหมาะสม  ทั้งด้านปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ปัจจยัต่างๆ หรอืปัจจยัพ้ืนฐาน ท่ีมอีทิธพิลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์

	 โรงพยาบาลวชริะภูเกต็เป็นโรงพยาบาลศูนย์  ซึง่

ให้บริการทางการแพทย์ครบทุกสาขา  3  ปี(พ.ศ. 2555 – 

2557) ทีผ่่านมาพบว่า มอีตัราการคลอดบตุรของหญิงวยัรุ่น

ร้อยละ 12.58, 12.44, 11.23 ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มลด

ลง แต่ทว่ายังมีอัตราสูงกว่าเป้าหมายของแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 ซึ่งก�ำหนดให้อัตรา

การคลอดบุตรในมารดาที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ไม่เกิน

ร้อยละ 10.0(9) อันจะส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้ง

มารดาและทารกในครรภ์มากกว่าหญงิตัง้ครรภ์กลุม่ผูใ้หญ่ 

ซึ่งหากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ขณะตัง้ครรภ์ท่ีไม่ถกูต้องเหมาะสม กย็ิง่ส่งเสรมิให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนในระหว่างต้ังครรภ์ได้มากขึ้น  และจะส่งผลต่อ

อัตราการสูญเสียชีวิต ทั้งของมารดาและทารกได้  ดังนั้นผู้

วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ใน

การบริบาลมารดาและทารกให้เกิดรอดปลอดภัย จึง

ต้องการศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง

สงัคมและพฤตกิรรมการดูแลตนเองของหญงิต้ังครรภ์วยัรุ่น

ครรภ์แรกจังหวัดภูเก็ต เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนส่ง

เสริม  ป้องกัน  การดูแลให้บริการด้านการแพทย์  และการ

พยาบาลแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นให้มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองที่เหมาะสม  อันจะส่งผลให้ลูกเกิดรอด  แม่

ปลอดภัยต่อไป

	 วิธีการ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ(survey re-

search)  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัด้านลักษณะประชากร กบัความรู้ การรับรู้ภาวะเสีย่ง

ทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นครรภ์แรกและปัจจัยที่

สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์

วัยรุ่นครรภ์แรกจังหวัดภูเก็ตประชากรท่ีศึกษาเป็นหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์แรก มีอายุระหว่าง 13 – 19 ปี อาศัย

อยู่ในจังหวัดภูเก็ตมาอย่างน้อย 1 ปี มารับบริการในคลินิก

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลวชริะภเูก็ต ในช่วงวนัที ่1 พฤษภาคม 

2558 –31 มีนาคม 2559 โดยด�ำเนินการศึกษาในทุกหน่วย

ประชากร  ซึ่งมีทั้งสิ้น 450 ราย  ทั้งนี้ประชากรทั้งหมดได้รับ

การพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์โดยคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาลศนูย์วชริะภเูกต็

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามา

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องผ่านการ

ตรวจสอบความเท่ียงตรงและครบถ้วนของเนือ้หา ปรบัปรุง

แล้วน�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ ่มประชากรที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา จ�ำนวน  50 

คน  ที่มารับบริการที่หอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ต ในช่วงเดือนเมษายน 2558 ประกอบด้วย  5  ส่วน 

ได้แก่ส่วนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะประชากร ได้แก่  อายุ

ตัว  อายุสามี  การศึกษา  อาชีพ  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  การ

พึง่พงิจากครอบครัวหลกั  การเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรก  สถาน

บริการสาธารณสุขที่ไปฝากครรภ์  และอาการแพ้ท้องที่พบ 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์จ�ำนวน 13 ข้อ ส่วนท่ี 2 

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ่น จ�ำนวน  10  ข้อ ประกอบด้วยตัวเลือกที่ตอบได้ 

3 ตัวเลือก มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน ส่วนที่ 3 การรับรู้ภาวะ

สขุภาพในหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่น จ�ำนวน  10  ข้อ  ลกัษณะของ

แบบสอบถามแบ่งตามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale ) 5 ระดับ ดังนี้ มากที่สุดมาก ปานกลาง น้อย น้อย

ทีส่ดุ ซ่ึงได้ค่าความเทีย่งสมัประสทิธิแ์อลฟาเท่ากบั .82 ส่วน

ที ่4 การได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม  จ�ำนวน  10  ข้อ  แบ่ง

ตามค่ามาตราส่วนประมาณค่า (rating scale ) 4 ระดับ 

ดงันี ้มาก ปานกลาง น้อย และไม่เป็นจรงิเลย ซึง่ได้ค่าความ

เทีย่งสมัประสทิธิแ์อลฟาเท่ากบั .89 และส่วนที ่5 พฤตกิรรม

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก จ�ำนวน  

25 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามแบ่งตามค่ามาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale ) 4 ระดบั ดงันี ้ท�ำเป็นประจ�ำ ท�ำ

ค่อนข้างมาก ท�ำค่อนข้างน้อย และไม่เคยท�ำเลยทั้งนี้ได้ให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม  เม่ือตรวจสอบความถูก

ต้อง  ครบถ้วนแล้วน�ำมาวิเคราะห์ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
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ความรู้เรื่องการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของความรู้เรื่องการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ข้อค�ำถาม จ�ำนวน
(n=450) ร้อยละ(%) S.D. ระดับ

ตอบได้ถูกต้อง (n=450)

1.	 การกินอาหารครบหมู่ เช่น เนื้อสัตว์ ไข่ ถั่ว นม ผัก ผล

ไม้ จะช่วยให้คุณและลูกมีสุขภาพแข็งแรง

2.	 การกินอาหารประเภทผักใบเขียวจะช่วยสร้างเม็ด

เลือดแดง

3.	 การดื่มนมอย่างน้อยวันละ 1 แก้ว ช่วยให้กระดูกและ

ฟันแข็งแรง

4.	 การรับประทานวิตามินบ�ำรุงทุกวันตามค�ำสั่งของ

แพทย์ ช่วยป้องกันการเกิดเลือดจางในระยะตั้งครรภ์ได้

5.	 การบรหิารร่างกายหรือการท�ำงานเบาๆ ขณะตัง้ครรภ์ 

ช่วยให้กล้ามเนื้อของฉันแข็งแรงขึ้น

6.	 ภาวะเลือดจางในขณะตั้งครรภ์ ไม่มีผลท�ำให้ติดเชื้อ

หลังคลอด แท้ง หรือคลอดก่อนก�ำหนดได้

7.	 ถ้าหญิงตั้งครรภ์เคยได้รับวัคซีนป้องกันหัดเยอรมัน 

อาจจะท�ำให้ลูกผิดปกติหรือพิการได้

ดี

ปานกลาง

ดี

ดี

ดี

ต�่ำ

ต�่ำ

0.16

0.42

0.29

0.40

0.39

0.44

0.40

97.5

76.7

90.9

80.9

81.5

25.8

20.0

439

345

409

364

367

116

90

(Description Statistics)  เพื่ออธิบายข้อมูล ได้แก่  ค่าร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์แบบเพียร์สันเพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ 

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ครรภ์แรก และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Stepwise 

Multiple Regression Analysis) เพือ่หาอ�ำนาจการท�ำนาย

ของปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก

	 ผลการศึกษา

	 ลักษณะทางประชากร สังคมและเศรษฐกิจ พบ

ว่า ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 17.3ปี  อายุอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอน

ปลาย (17 - 19 ปี) คิดเป็นร้อยละ 60.1 รองลงมาเป็นวัยรุ่น

ตอนกลาง คิดเป็นร้อยละ 43.2 ส�ำหรับอายุของสามีเฉลี่ย 

24.1 ปี ซึ่งเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ (อายุ 20ปีขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 

79.7 และสามีมีอายุอยู่ในช่วงวัยรุ่นเพียงร้อยละ 20.3 

เท่าน้ัน จบการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและ

ไม่ได้ศึกษาต่อ ร้อยละ 42.0 ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็น

แม่บ้านร้อยละ 70.7 การประกอบอาชีพของสามีหรือคู่

สมรส พบว่า ร้อยละ 45.6 ท�ำงานรับจ้างซึ่งส่วนมากมีราย

ได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่า 15,000 บาท ร้อย

ละ 65.0 ลักษณะการพึ่งพิงกับครอบครัวหลัก พบว่า ส่วน

ใหญ่ยังอาศัยอยู่กับบิดา/มารดาของตนเอง มากที่สุด คือ  

ร้อยละ 39.2 รองลงมา คอื อาศัยอยูก่บับดิา/มารดาของสามี

ร้อยละ 34.2 และ อาศัยอยู่ตามล�ำพังสามีภรรยา ร้อยละ 

23.3 ตามล�ำดับ เริ่มฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อมีอายุครรภ์

มากกว่า 12 สัปดาห์ขึ้นไป มากที่สุดร้อยละ 55.0 และ ร้อย

ละ 45.0 ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ โดย

เลือกฝากครรภ์ที่คลินิกเอกชนมากที่สุด ร้อยละ 61.7 รอง

ลงมาเป็น โรงพยาบาลของรัฐบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล ร้อยละ 30.0 ส่วนใหญ่ไม่มีอาการแพ้ท้องท่ี

รุนแรง และไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 

94.2 และ 92.5 ตามล�ำดับ
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การรับรู้ภาวะทางสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของความรู้เรื่องการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ข้อความ

ข้อค�ำถาม

ค่าเฉลี่ย

จ�ำนวน
(n=450)

ค่า S.D.

ร้อยละ(%)

ระดับการรับรู้
ภาวะสุขภาพ

S.D. ระดับ

การรับรู้ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ (n=450)

ตอบได้ถูกต้อง (n=450)

1.	 การมาตรวจครรภ์แต่ละคร้ังท�ำให้ฉันต้องเสียเวลา 

หรือหยุดงานท�ำให้ฉันไม่อยากมาตรวจตามนัด

2.	 ถึงแม้จะสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ค่าเดินทางมาตรวจ ค่า

ยา ฉันก็ยินดีมารับการตรวจรักษาตามแพทย์นัด

3.	 แม้ว่าฉันจะได้รับบริการที่ไม่สะดวก ฉันก็ยังคงมา

ตรวจตามแพทย์นัด

4.	 แม้พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ จะพูดกับฉันไม่เพราะ ฉัน

ก็จะมาตรวจตามแพทย์นัด

5.	 ค�ำแนะน�ำของแพทย์และพยาบาลยุ่งยากจนฉันไม่

สามารถปฏิบัติตามได้อย่างสม�่ำเสมอ

6.	 ฉนัพักผ่อนได้ไม่เพยีงพอเนือ่งจากฉนัต้องท�ำกจิกรรม

ต่างๆ เช่น ท�ำงานบ้าน เป็นต้น

7.	 การตัง้ครรภ์ ท�ำให้ฉนัอาจจะมอีาการบวมและมคีวาม

ดันโลหิตสูงได้

8.	 ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ อาจท�ำให้การชักได้

9.	 การท�ำความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ภายนอกหลังการ

ขบัถ่ายทุกครัง้ และไม่กลัน้ปัสสาวะ จะช่วยลดการเกดิโรค

ทางเดินปัสสาวะอักเสบ

10. การมาตรวจตามแพทย์นัดท�ำให้แพทย์สามารถ

วินิจฉัย เพื่อป้องกันอันตรายหรือความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับคุณและลูกได้

สูง

สูงมาก

สูงมาก

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ต�่ำ

ดี

ดี

0.78

0.87

0.72

0.87

1.34

1.07

1.11

0.50

0.22

0.25

4.13

4.76

4.63

4.19

2.87

2.76

3.06

52.4

94.8

93.3

236

427

420

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มที่ศึกษามีระดับความรู้เรื่องการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอยู่ในระดับดี ใน

ประเด็นเรื่องการกินอาหารครบหมู่จะช่วยให้คุณและลูกมีสุขภาพแข็งแรง มากที่สุด คือ ร้อยละ 97.5 รองลงมา คือ เรื่อง

การท�ำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกหลังการขับถ่ายทุกคร้ัง และไม่กลั้นปัสสาวะ จะช่วยลดการเกิดโรคทางเดิน

ปัสสาวะอักเสบ ร้อยละ 95.0 
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	 จากตารางที่  2  พบว่า  กลุ่มที่ศึกษามีการรับรู้อุปสรรคที่เป็นภาวะเสี่ยงทางสุขภาพในเรื่องการเสียค่าใช้จ่าย ค่า

เดินทางมาตรวจ ค่ายา ก็ยินดีมารับการตรวจรักษาตามแพทย์นัด อยู่ในระดับสูงมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.76 ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน = 0.87) และแม้จะได้รับบริการที่ไม่สะดวกก็ยังคงมาตรวจตามแพทย์นัด อยู่ในระดับสูงมากเช่นกัน (ค่าเฉลี่ย 

= 4.63 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.72) ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงในขณะตั้งครรภ์ พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ดังนี้  

ไม่สามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์และพยาบาลได้อย่างสม�่ำเสมอ การพักผ่อนไม่เพียงพอ การเกิดภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และการเกิดภาวะเลือดจางในระหว่างตั้งครรภ์

ข้อความ

ข้อค�ำถาม

ค่าเฉลี่ย

ค่าเฉลี่ย

ค่า S.D.

ค่า S.D.

ระดับการรับรู้
ภาวะสุขภาพ

ระดับการ
สนับสนุน

การรับรู้ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ (n=450)

แรงสนับสนุนทางสังคม (n=450)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

8.	 ขณะท่ีฉันตั้งครรภ์ ฉันอาจจะมีอาการถ่ายปัสสาวะ

แสบขัด และเป็นโรคทางเดินปัสสาวะอักเสบได้

9.	 ฉันมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางเพศสัมพันธ์ เช่น 

หนองใน ซิฟิลิส เริม ในระหว่างตั้งครรภ์

10.	ฉันอาจมีภาวะเลือดจางในระหว่างตั้งครรภ์

1.	 ฉนัได้รบัการปลอบโยนเมือ่มคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบั

การตั้งครรภ์

2.	 มีผู้ให้สิ่งของ เครื่องใช้บางอย่างที่จ�ำเป็นแก่ฉันใน

ขณะตั้งครรภ์

3.	 ฉันสงสัยอะไร และต้องการค�ำแนะน�ำ ก็จะมีคนคอย

ช่วยฉัน

4.	 ถ้าฉันเจ็บป่วยหรือไม่สบายจะมีคนคอยดูแลฉันหรือ

ให้ค�ำแนะน�ำฉันว่าควรท�ำอย่างไร

5.	 ฉันได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง

6.	 ฉนัสามารถพดูคุยเรือ่งการต้ังครรภ์กบัผูท่ี้มคีวามรู้ใน

เรื่องดังกล่าว

7.	 ฉันได้รับความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพขณะต้ังครรภ์

จากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์

8.	 บุคคลรอบข้างของฉันสนใจ และถามถึงอาการต่างๆ

ที่เปลี่ยนแปลงขณะตั้งครรภ์

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

1.17

1.53

1.53

0.45

0.59

0.55

0.59

0.65

0.47

0.65

0.64

3.20

2.93

3.34

3.86

3.74

3.75

3.80

3.69

3.85

3.58

3.72

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
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ปัจจัยที่ศึกษา

ข้อค�ำถาม

ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r)

ค่าเฉลี่ย

ค่า p-value

ค่า S.D.

ระดับความ
สัมพันธ์

ระดับการ
สนับสนุน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก

แรงสนับสนุนทางสังคม (n=450)

อายุของกลุ่มตัวอย่าง 

อายุของสามี 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 

อายุครรภ์ที่เข้ารับการฝากครรภ์ครั้งแรก

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

การได้รับแรงสนับสนุนจากสังคม 

สูง

สูง

0.50

0.50

-0.125

0.012

0.164

-0.051

0.313

0.453

0.512

0.175

0.897

0.073

0.580

0.000*

0.000*

0.000*

ไม่มีความสัมพันธ์

ไม่มีความสัมพันธ์

ไม่มีความสัมพันธ์

ไม่มีความสัมพันธ์

สัมพันธ์ปานกลาง

สัมพันธ์ปานกลาง

สัมพันธ์ปานกลาง

3.88

3.78

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองตนเองของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ครรภ์แรกรายละเอยีดดงัตารางที ่4

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ครรภ์แรก (n=450)

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

9.	 ฉนัมีคนคอยให้ก�ำลงัใจ ให้คลายความวติกกงัวลเกีย่ว

กับการตั้งครรภ์และการคลอด

10.	ฉันมีคนคอยช่วยเหลือจัดหาอาหารที่มีประโยชน์

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์มาให้

	 จากตารางที่  3  พบว่า กลุ่มที่ศึกษา ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย์ 

อยู่ในระดับสูงในทุกเรื่องที่กลุ่มตัวอย่างต้องการได้รับการสนับสนุน เช่น การให้ก�ำลังใจ ให้คลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การตั้งครรภ์และการคลอด การช่วยดูแลยามเจ็บป่วย การให้สิ่งของเครื่องใช้บางอย่างที่จ�ำเป็น การให้ความรู้ในการดูแล

ตนเอง เป็นต้น

* p< 0.001

	 จากตารางที ่ 4 พบว่า ปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองตนเองของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ครรภ์แรกอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถิติ ทีร่ะดบั 0.05 พบว่า ปัจจยัด้านความรู้เกีย่วกบัการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ์ (r=0.313, p<0.001) 

ปัจจยัด้านการรบัรูภ้าวะสขุภาพ (r=0.453, p<0.001) และการได้รบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม (r=0.512, p<0.001) มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วน

ปัจจัยอื่นๆ ไม่พบความสัมพันธ์
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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  รายละเอียดดังตารางที่  5

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก

ตัวแปร b Beta t p-value

ค่าคงที่

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์

R2 = 0.515              F = 78.46             sig < 0.001

0.45

0.61

0.52

0.46

0.56

0.25

0.20

5.80

7.29

2.88

2.76

0.000**

0.000**

0.005*

0.005*

* p< 0.05, ** p< 0.001

	 เมื่อน�ำตัวแปรท�ำนายของปัจจัยต่างๆ มาสร้างสมการท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ครรภ์แรก พบว่า ตัวแปร ทั้ง 3 ตัว คือความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก ได้ถึงร้อยละ 

51.5 โดยตัวแปรท�ำนายที่มีอิทธิพลสูงที่สุด คือ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความรู้เกี่ยว

กับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ตามล�ำดับ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (beta ) เท่ากับ 0.56, 0.25 และ 

0.20 ตามล�ำดับ 

	 วิจารณ์ผลและสรุป

	 จากการศึกษา พบว่าปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ (r=0.313, p<0.001)  

ปัจจยัด้านการรบัรูภ้าวะสขุภาพ (r=0.453, p<0.001) และ

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (r=0.512, p<0.001) มี

ความสมัพนัธ์กบัการดแูลตนเองสขุภาพตนเองของหญิงวยั

รุน่ต้ังครรภ์แรก อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ ปัจจัยด้าน

ความรู้มีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพตนเองของหญิง

วัยรุ่นตั้งครรภ์แรกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และผลจาก

การศกึษายงัพบประเดน็ทีน่่าสนใจในเรือ่งของความรู้อกีว่า 

ความรู้ที่ต้องให้เพิ่มเติมในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น คือ เรื่องการ

ได้รบัวัคซนีป้องกันหดัเยอรมนัเพือ่ป้องกนัให้ลกูไม่ผดิปกติ

หรือพิการได้ การมีภาวะเลือดจางในขณะตั้งครรภ์มีผล

ท�ำให้ตดิเชือ้หลงัคลอด แท้ง หรือคลอดก่อนก�ำหนดได้ และ

การมีระดับความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ อาจท�ำให้เกิด

อาการชักได้  เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรู้ในเรื่อง

ดังกล่าวอยู่ในระดับต�่ำ บุคลากรด้านสาธารณสุขจึงจ�ำเป็น

ต้องเน้นย�้ำในเรื่องดังกล่าวเพิ่มขึ้น เพื่อให้เกิดการเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นอันอาจจะส่งผลต่อชีวิตของ

มารดาก่อนคลอดและทารกในครรภ์ได้  ส่วนการรับรู้ภาวะ

สุขภาพ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ

อยู่ในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองขณะ

ตั้งครรภ์อยู่ในระดับดีขึ้นด้วย ตามแนวคิดพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพของแพนเดอร์(10) ที่กล่าวว่า ปัจจัยด้าน

จิตวิทยาได้แก่ความมีคุณค่าในตนเองแรงจูงใจในตนเอง

การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองเป็น 1 ใน มโนทัศน์หลักที่

เพิ่มระดับการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีประโยชน์ถูกต้องเหมาะ

สมหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือเป็น

อันตรายต่อสุขภาพ และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ในระดบัดจีะช่วยส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองอยู่ในระดับดีขึ้นด้วย

	 การท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญงิตัง้

ครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก พบว่า ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ปัจจัยการได้รับแรงสนับสนุน

จากสงัคม และ ปัจจยัการรบัรูภ้าวะสขุภาพสามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ครรภ์แรก
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ร่วมกัน ได้ร้อยละ 51.5 ซึ่งพบว่าปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีมี

ความรู ้ในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับดียิ่งท�ำให้

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญงิต้ังครรภ์วยัรุ่นครรภ์แรก

อยูใ่นระดับสงูขึน้ด้วยปัจจยัด้านการรับรู้ภาวะสขุภาพ หญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับสูงยิ่งท�ำให้

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญงิต้ังครรภ์วยัรุ่นครรภ์แรก

อยูใ่นระดบัสงูขึน้ด้วย(11)  ดงันัน้ ทมีบคุลากรทางการแพทย์ 

พยาบาล จึงมีหน้าที่ในการให้ความรู้ที่ถูกต้องเพื่อให้หญิง

ตัง้ครรภ์วัยรุน่เกิดความตระหนกัในการดแูลตนเองได้อย่าง

เหมาะสม และปัจจัยการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมน้ัน 

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก จะ

มีพฤตกิรรมดแูลสขุภาพตนเองดมีาก(12) เมือ่พจิารณาความ

สามารถในการท�ำนายพบว่า ปัจจยัการได้รบัแรงสนบัสนุน

จากสังคมสามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกได้ถึงร้อยละ 40.0 ทั้งนี้เพราะ

แรงสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น

สามารถต่อสู้กับปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ์ได้ 

เป็นไปตามทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม(13) ที่กล่าวไว้ว่า 

บุคคลที่ได้รับการ ช่วยเหลือจากการปฏิสัมพันธ์กับบุคคล

อื่นในสังคม ทั้งด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร หรือวัตถุ

สิ่งของต่างๆ ซึ่งอาจจะเป็นบุคคลอื่นในสังคม หรือ เป็น

สมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีน้องเพ่ือน รู้สึกว่าตนเองเป็น

ส่วนหนึ่งของสังคม สามารถเผชิญและตอบสนองต่อ

ความเครียดหรือเจ็บป่วยได้ และยังมีผลท�ำให้บุคคลมี

พฤติกรรมที่น�ำไปสู่การมีสุขภาพที่ดี 

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้

	 1. ผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้

	 ความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ์ 

การรับรู ้ภาวะสุขภาพมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่ง

เสริมสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ดงันัน้ พยาบาลควรเน้น

การประเมินระดับความรู้และระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นให้มากขึ้นเพื่อกระตุ้นให้หญิงตั้ง

ครรภ์วัยรุ่นเกิดการความรู้และการรับรู้ภาวะสุขภาพของ

ตนเองและควรพัฒนาวิธีการให้ความรู้ โดยใช้กลวิธีอื่นๆ 

ร่วมด้วย เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และทกัษะในการดแูลตนเอง

ในขณะตั้งครรภ์

	 2. เสนอการวิจัยครั้งต่อไป

	 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ  

ซึง่มข้ีอจ�ำกดัในการวิจยั  คอื  เพือ่ศกึษาข้อมลูน�ำมาวางแผน  

การวิจัยครั้งต่อไป  เพื่อให้ได้ผลในการส่งเสริมป้องกัน  เฝ้า

ระวัง  เห็นควรท�ำการศึกษาแบบกึ่งทดลอง  เพื่อจะให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับโปรแกรมการเรียนรู้อันจะส่งผลถึงการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับผล

ประโยชน์  อันจะส่งผลถึงการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก

การตั้งครรภ์ด้วย
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