
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 1  
 

บทนํา 
 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การตั้งครรภในหญิงวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป (teenage pregnancy or adolescent pregnancy)
กําลังเปนปญหาดานสาธารณสุขและสังคมที่มีแนวโนมสูงขึ้น จากรายงานขององคการอนามัยโลก
ในป 2553 พบวาในจํานวนหญิง 16 ลานคนทั่วโลกที่อายุระหวาง 15-19 ป มีอัตราการตั้งครรภและ
การคลอดคิดเปนรอยละ 11 ของประชากรทั่วโลก โดยท่ีรอยละ 95 อยูในกลุมประเทศที่มีรายได
นอยถึงปานกลาง (WHO.  2010 : Online)  

สําหรับสถานการณของประเทศไทย ขอมูลจากสํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคม            
และความมั่นคงของมนุษย  (2554) แสดงใหเห็นแนวโนม 10 ปที่ผานมา พบวาการคลอดบุตรของ     
หญิงวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ปบริบูรณ ซ่ึงเปนกลุมที่ตองเฝาระวังตามเกณฑขององคการอนามัยโลก            
มีคารอยละเกินเกณฑที่กําหนดไวมาตั้งแตป 2543 และมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้น พบวาการคลอดบุตร
ของหญิงวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป ทั้งประเทศมีอัตรารอยละ 11.8 เพิ่มเปนรอยละ 13.8 ในป พ.ศ. 2553 
สวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือในปเดียวกันมีอัตราการคลอดบุตรของหญิงวัยรุนอายุต่ํากวา            
20 ป รอยละ 15.4 ในจังหวัดนครราชสีมารอยละ 15.3 และจากการศึกษาขอมูลของหนวยฝากครรภ              
ฝายสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสูงเนิน อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 3 ปยอนหลัง ตั้งแต      
ป พ.ศ. 2551 ถึง ป พ.ศ. 2553 พบอัตราการตั้งครรภของหญิงวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป ที่มาคลอดบุตร
มีอัตรารอยละ 24.5, 20.2 และ 24.6 ตามลําดับ  

การตั้งครรภในวัยรุนสวนใหญเปนการตั้งครรภที่ไมไดวางแผนมากอน  ทําใหเกิด     
ผลกระทบในหลาย ๆ ดาน ทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและหลังคลอด (มาลี เกื้อนพกุล. 2554) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การตั้งครรภในวัยรุนทําใหเกิดผลกระทบดานการเจริญเติบโต
ของรางกาย ไดแก เมื่อเกิดการตั้งครรภจะทําใหพัฒนาการตาง ๆ ชะงัก โดยเฉพาะดานความสูง 
(Terry et al.  2005) อีกทั้งการตั้งครรภในหญิงวัยรุนยงัทําใหเกิดภาวะแทรกซอนมากกวาวัยผูใหญ 
(เอกชัย โควาวิสารัช และคณะ. 2553; Chung-Chin Lo  et al. 2007) ไดแก ภาวะเจ็บครรภคลอด                        
กอนกําหนด ทารกแรกคลอดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ภาวะโลหิตจาง ภาวะศีรษะทารกไมได
สัดสวนกับชองเชิงกราน (จุฑาธิป ตันตยาคม และ จปรัฐ ปรีชาพานิช.  2551; บรรพจน สุวรรณชาติ 
และ ประภัสสร เอื้อลลิตชูวงศ.  2550; สมนึก เตชะไพบูลย.  2551; เอกชัย โควาวิสารัช.  2554;  
Jolly et al. 2000) ผลกระทบดานจิตใจพบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนจะมีอารมณแปรปรวนไดงาย
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เนื่องจากอิทธิพลของฮอรโมน  ประกอบกับถา เปนการตั้ งครรภที่ ไมพรอมยิ่ งทําให เกิด                       
ความวิตกกังวลมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งถาไมไดรับการยอมรับยิ่งเพิ่มความเครียดและความรูสึกวา
ตนเองไมมีคุณคา (มาลี เกื้อนพกุล.  2554) สอดคลองกับการศึกษาของ สุวชัย อินทรประเสริฐ และ 
สัญญา ภัทราชัย (2549) ที่พบวาผลกระทบจากการตั้งครรภที่ไมวางแผนและการตั้งครรภที่ไมพึง
ประสงค ทําใหไดรับความกระทบกระเทือนดานจิตใจ อับอาย วิตกกังวล และหวาดระแวง  

ผลกระทบตอทารกที่พบในการตั้งครรภของหญิงวัยรุน สวนมากจะใหกําเนิดทารกแรกเกิด
น้ําหนักตัวนอย และทารกคลอดกอนกําหนด (Harris and Allgood. 2009; Isaranurug, Mosuwan 
and Choprapawon. 2006; Watcharaseranee, Pinchantra and Piyaman. 2006) ทั้งนี้เปนเพราะ                      
หญิงตั้งครรภวัยรุนขาดการเอาใจใสตนเอง อยูในสภาวะจิตใจที่สับสน ทําใหการปฏิบัติตน                     
ขณะตั้งครรภดอยประสิทธิภาพ และยังพบวาผลกระทบจากการที่ทารกมีน้ําหนักแรกเกิดนอย                  
มีผลตอเนื่องไปจนโตเปนผูใหญ โดยเฉพาะในกลุมโรคเรื้อรังตาง ๆ  นอกจากนั้นยังพบบุตรที่เกิด
จากมารดาตั้งครรภวัยรุนในชวง 17 ปตอมา จะมีผลการเรียนที่ลมเหลวรอยละ 50 เรียนซ้ําชั้น              
รอยละ 40 และยังพบวามีปญหาเกี่ยวกับการขาดระเบียบวินัย ขาดเรียน มีพฤติกรรมที่รุนแรง                  
ถูกพักการเรียน สวนหนึ่งมีปญหาเรื่องการมีเพศสัมพันธเร็ว หนีออกจากบานและใชสารเสพติด 
ผลกระทบตอครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเปนการตั้งครรภในวัยเรียน และบิดาของทารก                  
ในครรภปฏิเสธความรับผิดชอบ ยิ่งทําใหเกิดปญหามากขึ้น เพราะบิดามารดาของหญิงตั้งครรภ
วัยรุน จะรูสึกอับอาย ผิดหวัง ไมยอมรับการตั้งครรภ บางครอบครัวอาจสงเสริมใหวัยรุนไปทําแทง 
บางครอบครัวอับอายถึงกับสงหญิงตั้งครรภวัยรุนไปพักอาศัยกับญาติ เนื่องจากการตั้งครรภ                    
ในวัยรุนเปนวัยที่ผูตั้งครรภยังไมสามารถพึ่งตนเองได ซ่ึงเปนการเพิ่มภาระใหกับผูปกครอง                            
การตั้งครรภในวัยรุนจึงนํามาซึ่งความเครียดใหกับครอบครัวมากยิ่งขึ้น (มาลี เกื้อนพกุล. 2554)      
และผลกระทบดานการศึกษา เศรษฐกิจ สังคม และ ระบบบริการสุขภาพพบวา การตั้งครรภของ
หญิงวัยรุนในขณะกําลังศึกษา ทําใหอาจตองพักหรือลาออกจากการศึกษา สงผลเสียตออนาคต 
สอดคลองกับการศึกษาของ Lieberman  et al. (2000) และ Harris and Allgood (2009) ที่พบวาสถิติ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนรอยละ 60 ที่ใหกําเนิดทารกตองออกจากโรงเรียน หลังคลอดบุตรตอง    
หยุดพักการเรียนหรือเรียนซ้ําชั้น ซ่ึงระดับการศึกษามีความสัมพันธกับรายได ทําใหมีโอกาสใน        
การเลือกงานไดนอย ทํางานในระดับแรงงานซึ่งมีรายไดนอย ทําใหไมสามารถดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภได อีกทั้งการตั้งครรภในวัยรุนสวนมากเปนการตั้งครรภที่ไมไดตั้งใจ ไมพึงประสงค    
ไมไดรับการยอมรับจากครอบครัว ทําใหเกิดการแยกตัวจากสังคมหรือกลุมเพื่อน อาจตองเล้ียงบุตร
ตามลําพังเนื่องจากสามีไมยอมรับ หรือถามีการสมรสก็พบวาอัตราการหยารางสูงของคูสมรสใน
วัยรุน (มาลี เกื้อนพกุล.  2554) ทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุน มีแนวโนมวาจะกลายเปนเด็กที่ขาด
ความอบอุนจากครอบครัว เนื่องจากครอบครัวแตกแยก เด็กถูกทอดทิ้ง ทําใหเด็กเหลานี้บางราย
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กลายเปนอาชญากรในสังคมไดในที่สุด รวมถึงการที่วัยรุนเปนวัยที่ยังไมพรอมสําหรับการตั้งครรภ 
ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษตั้งแตชวงตั้งครรภจนถึงหลังคลอดในทุก ๆ ดาน ทําใหตองใชบุคลากร
ทางสุขภาพและงบประมาณทางสุขภาพที่สูงขึ้น จากการศึกษาของ สุวชัย อินทรประเสริฐ และ
สัญญา ภัทราชัย  (2549) พบวาผลกระทบที่เกิดขึ้นตามมาตอสังคมและประเทศชาติ คือสังคมตอง
รับภาระเลี้ยงดูเด็กที่ถูกทิ้ง เด็กมีปญหาในเรื่องพัฒนาการดานรางกายและจิตใจ  

จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ                
หญิงตั้งครรภวัยรุน พบวาพฤติกรรมการดําเนินชีวิตหรือพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภของวัยรุน  
เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลอยางสําคัญ เนื่องจากพฤติกรรมสวนใหญของวัยรุนนั้นเปนพฤติกรรมที่เส่ียง
ตอการเกิดปญหาสุขภาพขณะตั้งครรภ เชน ความประมาททําใหเกิดอุบัติเหตุ การใชความรุนแรง 
การใชยาและสารเสพติด พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมดี (Chen et al. 2005) สอดคลองกับ
การศึกษาของสมิธ (Smith. 2004) และจากการศึกษาของแซงกาแลงและราวด (Sangalang and 
Rounds.  2005) ที่พบวาสิ่งที่มีอิทธิพลเปนอยางมากตอการทําลายพฤติกรรมสุขภาพระยะตั้งครรภ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุน คือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ไดแก พฤติกรรมเสี่ยง                 
ทางเพศ การใชยาและสารเสพติด เปนตน และภาวะโภชนาการที่ไมเหมาะสมขณะตั้งครรภทําให
เกิดภาวะทุพโภชนาการและภาวะโลหิตจาง ซ่ึงมีผลทําใหทารกคลอดกอนกําหนดและทารกแรกเกดิ
มีน้ําหนักตัวนอย (WHO.  2006; Sahu  et al.  2007) นอกจากนั้นยังพบวาการติดเชื้อในชองปากและ
การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ก็ทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนดและทารกแรกเกิด                            
มีน้ําหนักตัวนอยไดเชนเดียวกัน (Terry  et al.  2005;  WHO.  2006; Overton.  2007)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ พบวาการรับรูเปนปจจัยทางดาน
จิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เปนปจจัยที่อยูภายในจิตใจของบุคคลที่มีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมทางดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ (ธนิดา ผาติเสนะ. 2550) ซ่ึง
สอดคลองกับแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (2006) ที่พบวาการรับรูประโยชน               
การรับรูอุปสรรค และการรับรูความสามารถของตนเอง เปนปจจัยที่ทําใหบุคคลมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, Murdaugh and Parsons. 2006)  สอดคลองกับอีกหลาย ๆ
การศึกษาที่นําแนวคิดนี้ไปใชแลวพบวา การรับรูตาง ๆ เหลาน้ีสงผลทางบวกตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภและหญิงตั้งครรภวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กาญจนา นิ่มนุช.  2548; 
เสาวนีย ภูมิสวัสดิ์, เกสร สุวิทยะศิริ และ วันดี ไชยทรัพย.  2553; แพรวพรรณ แสงทองรุงเจริญ และ 
รพีพรรณ วิบูลยวัฒนกิจ.  2554; นงนุช ขันธอารี.  2548; ตรีพร ชุมศรี.  2548) ดังนั้นในการศึกษา
ครั้งนี้ผูศึกษาจึงไดเลือกแบบจําลองการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร (2006) โดยเฉพาะ
การรับรู 3 แนวคิดหลัก ไดแก การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองใน                            
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การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มาใช เปนแนวทางสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ                            
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพครั้งนี้ ไดนําแบบจําลองการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ               
เพนเดอร (2006) โดยเนนการสงเสริมปจจัยดานการรับรู 3 ดาน คือ การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาใช                 
เปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก ซ่ึงจะชวยทําให                
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เกิดแรงจูงใจ เกิดความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีไดในที่สุด  

จากการสัมภาษณหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก ที่มาฝากครรภ ในหนวยฝากครรภ                   
ฝายสงเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลสูงเนิน  จังหวัดนครราชสีมา  ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2553                            
จํานวน 10 ราย พบวาอายุเฉลี่ยอยูที่ 17.4 ป อายุต่ําสุดคือ 15 ป อายุสูงสุดคือ 19 ป รอยละ 50                       
มีการศึกษาระดับมัธยมตน รอยละ 40 เปนนักเรียนและนักศึกษา รอยละ 70 ฝากครรภคร้ังแรก                
อายุครรภเกิน 12 สัปดาห รอยละ 70 ซ้ือยามารับประทานเองเวลาเจ็บปวย เนื่องจากคิดวางาย                            
และสะดวกกวาการไปพบแพทย รอยละ 30 พบวามีการรับประทานยาถายเปนประจําเนื่องจาก                    
เคยรับประทาน รอยละ 40 ไมอยากดื่มนม และมีการรับประทานอาหารลดลง เนื่องจากกังวลตอ                         
ภาพลักษณของตนเอง อีกทั้งยังแตงกายในเสื้อผาที่รัดรูป ใสรองเทาสนสูง รอยละ 20 สูบบุหร่ีบาง
แตลดลง รอยละ 30 ยังดื่มแอลกอฮอลและนัดสังสรรคชวงเวลากลางคืนตามสถานบันเทิงตาง ๆ                 
ซ่ึงมีสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ รวมทั้งการมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอ                   
การเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จะเห็นไดวาพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก
ดังกลาว อาจสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทั้งของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภได สอดคลองกับ
การศึกษาของ จิราพร คํารอด  (2549) ที่ไดศึกษาการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภวัยรุน ที่มารับบริการในแผนกฝากครรภ โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี             
จํานวน 30 ราย พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความสามารถในการดูแลตนเองไมเหมาะสมในทุกดาน 
ซ่ึงเกิดจากการขาดประสบการณชีวิต วุฒิภาวะที่ไมสมบูรณ ขาดความรู และขาดเจตคติที่ดีตอ                       
การดูแลสุขภาพของตนเอง 

โรงพยาบาลสูงเนิน มีระบบการบริการสาธารณสุขสําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุน ไมแตกตาง
จากโรงพยาบาลอื่น กลาวคือดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนที่เชื่อมโยงขอมูลกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล เนนทีมบริการ มีบริการสุขภาพเฉพาะสําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุน
ประกอบดวย การตรวจครรภ การใหความรู คําแนะนําทั่วไป และความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะ              
ตั้งครรภรายบุคคล มีการใหความรูเปนรายกลุม 2 ครั้ง คือ ชวงไตรมาสที่ 2 เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ระหวางตั้งครรภ และไตรมาสที่ 3 เกี่ยวกับการเตรียมตัวสําหรับการคลอด โดยพยาบาลประจําการ
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ในหนวยฝากครรภ ฝายสงเสริมสุขภาพ สวนใหญเปนการใหคําแนะนําการดูแลในภาพรวมของ        
การตั้งครรภ ไมไดเนนหรือใหความสําคัญเปนพิเศษเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ                   
หญิงตั้งครรภวัยรุน รวมทั้งไมไดนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนดวย        
ผูศึกษาจึงเห็นความสําคัญและความจําเปนที่จะตองหาแนวทางสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ                 
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เพื่อดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีและปองกันภาวะแทรกซอน                           
ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ โดยการนําแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรโดยเนน                     
ปจจัยดานการรับรู 3 แนวคิดหลัก ไดแก การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเอง               
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มาเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก  

ผูศึกษาในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซ่ึงมีขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติหนึ่ง                          
ที่จะตองดูแลชวยเหลือบุคคล ครอบครัวและชุมชน ทั้งในภาวะปกติ ภาวะเสี่ยงตอการเบี่ยงเบน                
ทางดานสุขภาพและภาวะเจ็บปวย พรอมทั้งสงเสริมศักยภาพและการมีสวนรวมในการดูแล                            
ตนเองของบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีและมีชีวิตอยูอยางปกติสุข             
(สมจิตร หนุเจริญกุล และ อรสา พันธภักดิ์.  2553) ไดตระหนักและเห็นถึงความสําคัญของ                     
การสงเสริมสุขภาพแกหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก จึงไดนําผลจากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ 
มาออกแบบโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่เนนปจจัยดานการรับรู 3 ดาน ไดแก การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน
ครรภแรก โดยมีความเชื่อวา ถาหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี                      
จะสงผลตอภาวะสุขภาพในทางที่ดี ชวยลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและผลกระทบ                
ในดานตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภวัยรุน ทารก ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ                    
พรอมทั้งชวยสงเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของหญิงตั้งครรภวัยรุนได 

 
1.2  คําถามในการศึกษา 

 
 1. หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกกลุมที่ได รับ
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ มีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานและโดยรวมเพิ่มขึ้นหรือไม 
 2.  หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ มีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานและโดยรวมเพิ่มสูงกวา                   
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติหรือไม 
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1.3  วัตถุประสงคของการศกึษา 
 

1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานและโดยรวมของ                      
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ กอนและหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานและโดยรวมของ                          
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกับกลุมที่ไดรับ                       
การดูแลตามปกติ 

 
1.4  ขอบเขตของการศึกษา 

 
การศึกษาครั้ งนี้ เป นการศึกษาผลของโปรแกรมส ง เสริมสุขภาพตอพฤติกรรม                            

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก ที่มีอายุครรภระหวาง 13–23 สัปดาห ที่มา                            
ฝากครรภ ในหนวยฝากครรภ  ฝายสง เสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลสูง เนิน  อํา เภอสูง เนิน                            
จังหวัดนครราชสีมา ในชวงเดือน กรกฎาคม – พฤศจิกายน 2555 
 

1.5  คํานิยามศพัทท่ีใชในการศึกษา 
 

หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก อายุต่ํากวา 20 ป                    
นับถึงวันกําหนดคลอด ที่มีอายุครรภระหวาง 13 – 23 สัปดาห และมาฝากครรภที่หนวยฝากครรภ 
ฝายสงเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลสูงเนิน  อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ในชวงเดือน              
กรกฎาคม – พฤศจิกายน 2555 

การดูแลตามปกติ  หมายถึง  กิจกรรมของพยาบาลประจําการในหนวยฝากครรภ                            
ฝายสงเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลสูงเนิน  อําเภอสูงเนิน  จังหวัดนครราชสีมา  ในการดูแล                         
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก ที่มารับบริการฝากครรภ ซ่ึงประกอบดวย การตรวจครรภ การไดรับ
ความรู คําแนะนํา และการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ โดยการสอน เปนรายกลุม                     
2  คร้ัง คือ ชวงไตรมาสที่ 2 เกี่ยวกับการดูแลตนเองระหวางตั้งครรภ และไตรมาสที่ 3 เกี่ยวกับ                 
การเตรียมตัวคลอด  
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health promoting behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมหรือ
การกระทําของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ
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ตลอดการตั้งครรภ ตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender.  2006) ประกอบดวย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ไดแก  

1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม
หรือการกระทําของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป และการดูแล
เฉพาะเพื่อสงเสริมการตั้งครรภ ดวยการแสวงหาความรูจากสื่อตาง ๆ เชน หนังสือ วิทยุ โทรทัศน 
หรือจากการซักถามจากผูมีความรูหรือจากบุคลากรทีมสุขภาพ การสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ และ                 
รีบมารับการรักษาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน การไปตรวจครรภตามนัด  

2. ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (physical activity) หมายถึง การปฏิบัติ                     
การเคลื่อนไหวของรางกาย ไดแก การเดิน การยืน การนั่ง การนอน การทํางาน การเดินทาง เปนตน 
การออกกําลังกายเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภตลอดการตั้งครรภ  

3. ดานโภชนาการ (nutrition) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมหรือการกระทําของ                           
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ถูกตอง ลักษณะนิสัยใน                            
การรับประทานอาหาร การควบคุมภาวะโภชนาการใหอยูในระดับปกติ การเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกับความตองการของรางกายในระยะตั้งครรภ เพื่อใหรางกายของหญิงตั้งครรภ
และทารกในครรภไดรับสารอาหารครบถวน   

4. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relation) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม
หรือการกระทําของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เกี่ยวกับการแสดงออกถึงความสามารถใน                         
การสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเชน การใชเวลาวางกับเพื่อน ครอบครัว เพื่อนบาน เปนตน 

5. ดานการจัดการกับความเครียด (stress management) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมหรือ             
การกระทําของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เกี่ยวกับการผอนคลายหรือลดความตึงเครียด รวมถึง
การพักผอนอยางเพียงพอ มกีารแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม เชน หาเวลาพักผอนหยอนใจ
และการหาวิธีการคลายเครียดในแตละวัน 

6. ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) หมายถึง ความรูสึกที่เกี่ยวของกับ                 
ส่ิงที่มีพลังอํานาจเหนือตนเอง  ที่ เกิดจากการเรียนรูผานประสบการณแลวแสดงออกดวย                            
การปฏิบัติกิจกรรมหรือการกระทําของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก เกี่ยวกับการกําหนด
จุดมุงหมายในชีวิตความพึงพอใจในตนเอง และความภาคภูมิใจในความสําเร็จของตนเอง รวมถึง
ความเชื่อทางศาสนาที่ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกไดพบกับความสงบสุขในชีวิต  

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ชุดของกิจกรรมเพื่อการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกและทารกในครรภ ที่เนนการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ                            
เพิ่มขึ้นในทางบวก โดยมุงสงเสริมการรับรู 3 ดาน คือ การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม
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สงเสริมสุขภาพ  การรับรู อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender.  2006) โดยกําหนดให
ชุดของกิจกรรมใชเวลาในการปฏิบัติ 10 สัปดาห ดังนี้  

1. การสงเสริมการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (perceived 
benefits of action) เปนกิจกรรมที่ใชในการสงเสริมการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก โดยการใหความรูตามแผนการสอนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก ประกอบภาพจากสื่อคอมพิวเตอร (power point) 
เปนกลุมกลุมละ 5–8 คน และใหความรูเปนรายบุคคลตามแผนการสอนประกอบคูมือสงเสริม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุน และการมีสวนรวมของครอบครัวเพื่อให                     
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดสําเร็จ 

2. การสงเสริมการรับรูอุปสรรค ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (perceived 
barriers of action) เปนกิจกรรมที่ใชในการสงเสริมการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก โดยการจัดกิจกรรมเปนกลุมยอย กลุมละ                        
5–8 คน เพื่อเสนอตัวแบบดานบวก (positive model) พรอมกับการใหคําปรึกษา คําแนะนํา                        
เปนรายบุคคล และการมีสวนรวมของครอบครัว เพื่อชวยลดหรือขจัดปญหาในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดสําเร็จ  

3. การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
(perceived self - efficacy) เปนกิจกรรมสําหรับใชในการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก โดยจัดกิจกรรมกลุมยอย 
กลุมละ 5 - 8 คน ฝกปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ เพื่อผอนคลายความเครียด 
ผานซีดีการฝกปฏิบัติการคลายเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เพื่อชวยสราง                       
ความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก                    
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดสําเร็จ 
 

 


