
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2 
 

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ผูศึกษาทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภในหญิงวัยรุน พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ และการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน โดยกําหนด
หัวขอและรายละเอียดของแนวคิด ทฤษฎี เนื้อหา และงานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศ                    
ที่ทบทวนดังตอไปนี้ 

2.1  พัฒนาการของวัยรุน 
2.2  การตั้งครรภในหญิงวัยรุนครรภแรก 

2.2.1  การเปลี่ยนแปลงของหญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกในครรภ 
2.2.2  ภาวะแทรกซอนและผลกระทบในการตั้งครรภวัยรุน 

2.3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 
2.3.1  ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

 2.3.2  แนวคิดการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  
 2.3.2  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกตามชวงอายุครรภ 

2.4 โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของหญิงตั้งครรภวัยรุน                   
ครรภแรก 

2.5 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชนในการสง เสริมพฤติกรรมสง เสริมสุขภาพ                            
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 
 

2.1  พัฒนาการของวัยรุน 
 

วัยรุนตามคํานิยามขององคการอนามัยโลก (WHO) หมายถึงบุคคลที่มีอายุระหวาง 10-19 ป 
(สุกรี สุวรรณจูฑะ. 2549) 

พัฒนาการของวัยรุนแบงเปนดานตาง ๆ 5 ดาน ดังนี ้
1.  ดานรางกาย วัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายอยางเดนชัด เนื่องมาจากการทํางาน

ของโกรทฮอรโมน ไธรอยดฮอรโมน และฮอรโมนเพศ คือ โครงรางของการเจริญเติบโต                         
ของกระดูกเปนไปอยางรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงของสวนสูงและน้ําหนักจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว                       
และตอเนื่อง มีการเพิ่มขึ้นของกลามเนื้อและไขมัน (อาภรณ ดีนาน. 2551) และมีลักษณะของ                        
การเปลี่ยนแปลงทุติยภูมิทางเพศ เชน สวนของเตานมขยายใหญขึ้น สะโพกขยายออกมากขึ้น                            



 
 
 
 

 
 

 10 

มีขนขึ้นบริเวณที่ลับ มีการเพิ่มขึ้นของขนาดอวัยวะเพศ สวนใหญเร่ิมมีประจําเดือนครั้งแรก                     
ชวงอายุประมาณ 12-13 ป การเปนประจําเดือนครั้งแรกเปนสัญญาณเขาสูวัยรุนในเพศหญิง                       
มี ก า ร เ จ ริญ เติ บโตทางสรี ร ะ เกื อบ เต็ มที่ แ ละมี คว ามพร อมที่ จ ะสืบ เ ผ าพัน ธุ ไ ด แล ว                            
(พัฒน มหาโชคเลิศวัฒนา.  2547) โดยเด็กผูหญิงจะเขาสูวัยเจริญพันธุไดเร็วกวาเด็กผูชายประมาณ 
1-2 ป (Allender.  2002)  

2.  ดานจิตใจและอารมณ วัยรุนนั้นมักมีการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณงาย                         
มีอารมณรุนแรงและเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา มีการควบคุมอารมณไดนอย มีความรูสึกออนไหว
และไวตอส่ิงตาง ๆ รอบตัว มักจะหงุดหงิดและอารมณเสียไดงาย มีการแสดงออกถึงความชอบและ
ไมชอบอยางรุนแรง ชัดเจน โดยเฉพาะวัยรุนตอนตนจะมีอารมณที่หลากหลายและแปรปรวนงาย                
มีความวิตกกังวลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย กลัววาตนเองจะแตกตางจากเพื่อน เมื่อเขาสู                        
ชวงวัยรุนตอนปลายจิตใจและอารมณจะมีความมั่นคงมากขึ้น มีเหตุมีผลมากขึ้น (วินัดดา ปยะศักดิ์ 
และ พนม เกตุมาน.  2550) แตยังคงมีตองการความเปนอิสระ ชอบพ่ึงพาตนเอง และฝาฝนกฎ                     
ที่พอแมวางไว ทําใหมักเกิดความขัดแยงกับผูใหญ แตถึงอยางไรก็ตาม วัยรุนยังตองการความสนใจ
จากบิดามารดา ชอบที่จะตัดสินใจเอง ตองการการยอมรับและการถูกยกยองจากผูอ่ืน ชอบที่จะให
ความชวยเหลือ ใหคําแนะนําแกเพื่อน ๆ ของตน และมีความตองการใหเพื่อนรุนเดียวกัน                            
เกิดความประทับใจในตนเอง 

3.  ดานสังคม วัยรุนเปนวัยที่มีสัมพันธภาพกับเพื่อนรุนเดียวกันมากกวาบุคคลในวัยอ่ืน                         
วัยรุนจะมีการรวมกลุมกันหลายรูปแบบ ซ่ึงทําใหไดเรียนรูทักษะการเขาสังคมและสิ่งตาง ๆ                      
จากกลุมเพื่อน กลุมเพื่อนในวัยรุนมีบทบาทสําคัญในการชวยใหวัยรุนมีอัตมโนทัศนแหงตน                            
(Self-concept) ดีขึ้น ทําใหเกิดการรูคาแหงตน รูจักปญหาและเปาหมาย รวมทั้งความคาดหวัง                    
ในอนาคตดวย ชวงนี้จึงเปนชวงวัยสําคัญที่จะชวยใหวัยรุนไดมีการปรับปรุงสิ่งที่บกพรอง                        
ใหสมบูรณขึ้น เปนชวงเวลาของการพัฒนาความสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืน วัยรุนนั้นมักจะใหความสําคัญ
กับเพื่อนในวัยเดียวกัน การคบเพื่อนของวัยรุนตอนตนจะเปนไปอยางกวาง ๆ และการเขากลุมจะ
เร่ิมจากเพื่อนเพศเดียวกัน ตอมาก็จะใหความสนใจกับเพื่อนทั้งสองเพศ และเริ่มสนใจเพศตรงขาม 
เหตุผลในการคบเพื่อนของวัยรุน จะเลือกคบเพื่อนที่ถูกใจ มีนิสัยราเริง เรียนเกง สุภาพ มีบุคลิกภาพ
และสนใจในสิ่งที่คลายกับตนเอง ในวัยรุนตอนปลายจะใหเวลากับเพื่อนตางเพศมากกวา                       
เพื่อนเพศเดียวกัน มักชอบการแยกตัวจากทางบานมาอาศัยอยูตามลําพัง เนื่องจากมีความตองการ
ความเปนอิสระจากครอบครัว ชอบที่จะเปนตัวของตัวเอง มักจะมีการตัดสินใจเอง ไมชอบใหผูใหญ
เขามายุงเกี่ยวกับเรื่องสวนตัว มักจะชื่นชอบหรือนิยมชมชอบสิ่งตาง ๆ ที่เหมือนกับเพื่อน ๆ เชน          
การแตงกาย การสวมเสื้อผาตามสมัยนิยม การพูดจา ทาทางตาง ๆ เปนตน (วารุณี ฟองแกว. 2549) 
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4.  ดานสติปญญา เมื่อเร่ิมเขาสูวัยรุน จะมีการพัฒนาดานสติปญญาเพิ่มมากขึ้นจนเหมือน                   
ผูใหญ สามารถที่จะใชความคิดที่เปนเหตุเปนผล เปนนามธรรมมากขึ้น มีความสามารถในการคิด  
ที่มีคุณภาพมากขึ้น สามารถเรียนรูและเขาใจสิ่งตาง ๆ มากขึ้น มีความสามารถในการคิดวิเคราะห                
และสังเคราะหส่ิงตาง ๆ ไดมากขึ้น แตยังหุนหันพลันแลน ขาดการยั้งคิดยั้งทําหรือการคิดไตรตรอง
อยางรอบคอบ ขาดประสบการณแตจะสามารถเรียนรูได มีความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง 
และแกปญหาในชีวิตประจําวันได ใหความสนใจกับส่ิงตาง ๆ ไดนานขึ้น เร่ิมฟงเหตุผลของผูใหญ
และตองการใหผูใหญรับฟงเหตุผลของตน ชอบซักถามเกี่ยวกับตนเอง และรูจักสังเกตความรูสึก
ของคนอื่นที่มีตอตนเอง พยายามคนหาขอบกพรองและแกไขปรับปรุงใหบุคลิกภาพดีขึ้น เปนที่
ยอมรับของสังคม ชอบอยากรูอยากเห็น แสวงหาความจริง คนหาความรูใหม ๆ เพื่อใหตนเอง                            
มีความรู  ความสามารถมากขึ้น และชวงวัยรุ นตอนปลายจะมีความรับผิดชอบในพฤติกรรม                       
ของตนเอง มีการตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องตาง ๆ ของตนเอง เชน การเลือกอาชีพที่ตองการ ดูเหมาะสม
กับความสามารถและความถนัดของตน มีความเปนตัวของตัวเองและตองการความเปนอิสระสูง 
(พัฒน มหาโชคเลิศวัฒนา.  2547) 

5.  ดานเพศ วัยรุนมีความเสนหาและเพอฝนตอเพศตรงขามเปนอยางมาก สัมพันธภาพกับ             
เพศตรงขามเปนเรื่องใหญสําหรับวัยรุน ในชวงวัยรุนตอนตนการแสดงออกเรื่องเพศจะมีลักษณะ
เปนดานสังคมทั่ว ๆ ไป การนัดเจอกับเพื่อนตางเพศมักมีลักษณะเปนกลุมเมื่อเขาสูวัยรุนตอนกลาง
ความสัมพันธจะเปนเรื่องรัก ๆ ใคร ๆ มากขึ้น เร่ิมพัฒนาความสัมพันธกับเพื่อนตางเพศ โดยเฉพาะ
การมีประสบการณทางเพศสัมพันธ และยังพบอีกวาเด็กวัยรุ นนั้นมักมีเพศสัมพันธคร้ังแรก                          
ในชวงวัยรุนตอนกลาง (พัฒน มหาโชคเลิศวัฒนา.  2547) ในชวงวัยรุนตอนตนมักมีสัมพันธภาพ
ในทางชูสาวกับเพื่อนตางเพศ เน่ืองจากแรงจูงใจของตนเองเปนขั้นพื้นฐาน ความคิดของวัยรุนหญิง
มักใหความสําคัญกับเรื่องเพื่อนชายและการเขากันไดกับภาพลักษณของตนเอง ถาไมตรงกับสิ่งที่
ตนเองหวังไว สัมพันธภาพจะสิ้นสุดลง สวนชวงวัยรุนตอนปลายสัมพันธภาพเริ่มพัฒนาไปสูแบบ
ของความเปนผูใหญมากขึ้น มีการใหความสําคัญกับสัมพันธภาพระหวางกันมากขึ้น รวมทั้ง                      
ความรูสึก ความสบายใจที่มีตอกัน ซ่ึงเปนจุดเริ่มตนของการสรางสัมพันธภาพทางชูสาวแบบผูใหญ                    
(สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ.  2548) 

สรุปไดวาวัยรุนตามคํานิยามขององคการอนามัยโลก หมายถึงบุคคลที่มีอายุ 10-19 ป เปน
ชวงวัยที่สําคญั โดยแบงออกเปน 3 ชวง ไดแก วัยรุนตอนตน วัยรุนตอนกลาง และวัยรุนตอนปลาย 
อีกทั้งมีการเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการดานตาง ๆ มากมาย ซ่ึงแบงไดเปน 5 ดาน ไดแก ดานรางกาย 
ดานจิตใจและอารมณ ดานสังคม ดานสติปญญา และดานเพศ  
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2.2 การตั้งครรภในหญิงวัยรุนครรภแรก 
 
การตั้งครรภในหญิงวัยรุน (teenage pregnancy) หมายถึง การตั้งครรภในหญิงที่มีอายุ 19 ป 

หรือนอยกวา บางครั้งใชคําวา adolescent pregnancy  
การตั้งครรภในหญิงวัยรุน ในการจําแนกทางเทคนิค คือ การตั้งครรภในหญิงที่อายุนอยกวา 

20 ป แตในสหรัฐอเมริกา หมายถึงหญิงที่อายุนอยกวา 18 ป (อุดม เชาวรนิทร.  2551)    
 
2.2.1  การเปล่ียนแปลงของหญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกในครรภ 

การเปลี่ยนแปลงของหญิงตั้งครรภวัยรุนไมแตกตางจากหญิงตั้งครรภทั่วไป คือ เปนหญิง                 
ที่อยูในภาวะเริ่มตั้งแตมีการปฏิสนธิและการเจริญเติบโตของทารกในโพรงมดลูก เปนภาวะวิกฤต
จากการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการชีวิต เปนชวงวัยที่มีพัฒนาการเขาสูวุฒิภาวะของการเปนผูใหญ       
(สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ.  2548) หญิงตั้งครรภวัยรุนจะมีการครบกําหนดของอายุครรภตามปกติ คือ 
280 วัน นับจากวันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทายหรือนับอายุครรภได 40 สัปดาห หรือประมาณ 
9 เดือนปฏิทิน การตั้งครรภปกติใชเวลาประมาณ 40 ± 2 สัปดาห (วัฒนา ศรีพจนารถ. 2547)                       
โดยพบการเปลี่ยนแปลงไดเชนเดียวกับหญิงตั้งครรภและทารกในครรภโดยทั่วไป ดังนี้ 
 

การเปล่ียนแปลงของหญิงตัง้ครรภ 
การตั้งครรภในวัยรุนทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย และจิตใจ เกิดขึ้นตลอดระยะของ                    

การตั้งครรภ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของรางกาย และจิตใจในระยะตั้งครรภแบงเปน 3 ไตรมาสดังนี้   
ไตรมาสที่ 1 (first trimester) มีการเปลี่ยนแปลงในระบบตาง ๆ ของรางกาย ดังนี้  
ระบบสืบพันธุ ในไตรมาสที่ 1 ขนาดของมดลูกเริ่มขยายใหญขึ้นจากเซลลกลามเนื้อมดลูก

ที่ขยายใหญขึ้น จากอิทธิพลของฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน โดยเพิ่มการผลิตเซลล       
เยื่อบุโพรงมดลูก เพื่อใหทารกไดรับอาหารเพียงพอ ในปลายไตรมาสแรกนี้มดลูกเริ่มคว่ําหนาและ
ลอยสูงขึ้นเหนือหัวหนาว เมื่ออายุครรภ 12 สัปดาห สวนยอดมดลูกจะคลําไดที่เหนือระดับหัวหนาว
เล็กนอย ในครรภแรกปากมดลูกมีลักษณะกลม ปากมดลูกจะนุมและมีสีคลํ้าขึ้น เนื่องจากมีการบวม
น้ําและมีเลือดไปเลี้ยงเพ่ิมขึ้น ตอมบริเวณปากมดลูกทํางานมากขึ้น ทําใหเมือกถูกสรางมากขึ้นและ
ถูกขับออกมาอยูตรงปากมดลูก ซ่ึงจะชวยปองกันเชื้อโรคตาง ๆ เขาไปยังมดลูก ปากมดลูกจะนุม
มากเนื่องจากฮอรโมนพรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) ตั้งแตเดือนแรกของการตั้งครรภ เตานม
จะขยายใหญขึ้น เนื่องจากตอมน้ํานมและทอน้ํานมถูกกระตุนดวยฮอรโมนเอสโตรเจนและฮอรโมน
โปรเจสเตอโรน (วัฒนา ศรีพจนารถ.  2547) 
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ระบบหัวใจและหลอดเลือด ปริมาณของเลือดจะเพิ่มมากขึ้น อัตราชีพจรขณะพักจะเพิ่ม
มากขึ้นกวาปกติประมาณ 8 คร้ัง/นาที ในระยะนี้ความดันโลหิตยังไมเปล่ียนแปลง 

ระบบทางเดินหายใจ ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ ทําใหเยื่อบุจมูก
บวม ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดอาการคัดจมูกหรืออาจมีเลือดกําเดาไหลได 

ระบบขับถายปสสาวะ ขนาด น้ําหนัก และอัตราการกรองของไตจะเพิ่มขึ้น ในสวนของ
กระเพาะปสสาวะจะถูกกดจากมดลูกที่มีขนาดใหญขึ้น ทําใหมีอาการปสสาวะบอย  

ระบบผิวหนัง ผิวหนังจะมีสีคลํ้าขึ้น มีเสนระหวางสะดือและหัวหนาว หัวนมและลานนม
จะมีสีคลํ้าขึ้น ตอมเหงื่อและตอมไขมันทํางานเพิ่มขึ้น 

ระบบทางเดินอาหาร จะเริ่มอาการคลื่นไสอาเจียนอาจเกิดขึ้นไดในระยะ 3 เดือนแรกของ                  
การตั้งครรภ พบไดประมาณรอยละ 50 ของหญิงตั้งครรภ (มานี ปยะอนันต, ชาญชัย วันทนาศิริ และ 
ประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล.  2548) นอกจากนี้อาจพบอาการน้ําลายออกมากกวาปกติ และมีเลือดออก
จากเหงือกรวมดวย  

ดานจิตใจในไตรมาสที่ 1 พบวาหญิงตั้งครรภจะมีความรูสึกวาการตั้งครรภไมใชความจริง 
และเปนสิ่งที่สมหวังหรือไมสมหวังสลับกันไปมา นอกจากนี้ยังยึดตนเองเปนจุดศูนยกลาง โดย                 
คิดวาบุตรไมมีจริง อารมณในระยะนี้จึงมีการเปลี่ยนแปลงงาย เชน หงุดหงิด ใจนอย รองไหงาย                       
ซ่ึงเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน ในการตั้งครรภที่มีความพรอมโดยไดวางแผน
ลวงหนาไวกอนแลว และไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากบุคคลที่มีความสําคัญตอหญิงตั้งครรภ 
จะทําใหหญิงตั้งครรภยอมรับการตั้งครรภได เกิดความรูสึกยินดี มีความสขุ มีอารมณเปล่ียนแปลง
ออนไหวบางเล็กนอย และสามารถยอมรับอาการไมสุขสบายที่อาจเกิดขึ้นได  

ไตรมาสที่ 2 (second trimester) มีการเปลี่ยนแปลงในระบบตาง ๆ ของรางกาย ดังนี ้
ระบบสืบพันธุ มดลูกขยายใหญขึ้นเรื่อย ๆ ผนังของมดลูกบางและออนนุม มดลูกมี                        

การหดรัดตัวในบางครั้ง ตอมบริเวณปากมดลูกทํางานเพิ่มมากขึ้น  เมื่ออายุครรภ 24 สัปดาห สวน                           
ยอดมดลูกจะคลําไดทางหนาทองประมาณ ¼ เหนือระดับสะดือ จะรูสึกตึงบริเวณหนาทอง                         
เปนชวงๆ แตไมมีอาการเจ็บปวด เกิดจากการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกเบา ๆ ไมสม่ําเสมอ ซ่ึง                   
มีประโยชนชวยใหการไหลเวียนเลือดในรกดีขึ้น ทําใหทารกในครรภไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้น                            
เรียกการหดรัดตัวแบบแบรกซตันฮิกส (Braxton Hicks contraction) การหดรัดตัวนี้จะแรงขึ้น
ในชวงไตรมาสที่ 3 แตจะไมมีผลตอการเปดของปากมดลูก (วัฒนา ศรีพจนารถ.  2547) 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ฮีโมโกลบิน (hemoglobin) จะลดลงจากการเพิ่มของพลาสมา 
(plasma) ที่เกิดขึ้นเร็วกวาการเพิ่มของเม็ดเลือดแดง อัตราการเตนของหัวใจจะเพิ่มขึ้น ความดัน
โลหิตอาจคงเดิมหรือลดลงเล็กนอย อาจพบความดันโลหิตต่ําเมื่อนอนหงายในระยะนี้ โดยเฉพาะ
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ปลายไตรมาสนี้ ซ่ึงเกิดขึ้นเนื่องจากน้ําหนักของมดลูกไปกดทับลงบนหลอดเลือดใหญ ที่นําเลือด
เขาสูหัวใจ ทําใหการไหลของเลือดสูหัวใจลดลง   

ระบบทางเดินหายใจ มดลูกที่ขยายใหญขึ้นจะไปดันกระบังลมทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน 
รูสึกอึดอัดและหายใจไมออก  

ระบบขับถายปสสาวะ อาการถายปสสาวะบอยจะลดลงในระยะนี้เนื่องจากมดลูกขยายใหญ
พนชองเชิงกรานออกไป ทําใหกดเบียดกระเพาะปสสาวะลดลง  

ระบบผิวหนัง หัวนม ลานนม ขาหนีบ ตลอดจนอวัยวะสืบพันธุ จะมีสีคลํ้าขึ้น เสนระหวาง
สะดือและหัวหนาวจะเห็นไดชัดยิ่งขึ้น ในระยะนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนบางรายอาจพบวาหนาเริ่มมีฝา
เกิดจากผิวหนังมีความไวตอการกระตุนของแสง 

ระบบทางเดินอาหาร อาการคลื่นไสอาเจยีนอาจยังพบไดในระยะนี้  
ดานจิตใจในไตรมาสที่ 2 นี้ ในระยะนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนเริ่มมีการยอมรับการตั้งครรภ 

ยอมรับตอการมีตัวตนของทารกในครรภ มีความรูสึกตอการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ จึงเริ่มมี
สัมพันธภาพที่ดีกับทารกในครรภ ระยะนี้การเปลี่ยนแปลงของรางกายมีมากขึ้น เชน หนาทองขยาย
ใหญขึ้น รูปรางเทอะทะ หญิงตั้งครรภจะเริ่มรูสึกตอรางกายที่เปล่ียนแปลงไป รูสึกรักตนเองและ
ภูมิใจตอการมีบุตร  

ไตรมาสที่ 3 (third trimester) มีการเปลี่ยนแปลงในระบบตาง ๆ ของรางกาย ดังนี ้
ระบบสืบพันธุ มดลูกจะมีขนาดขยายใหญขึ้น การหดรัดตัวของมดลูกจะมีมากขึ้น เตานม              

มีขนาดใหญขึ้น และมักพบวามีน้ําสีเหลืองไหลซึมออกมาใหเห็นเมื่ออายุครรภ 36 สัปดาห สวน
ยอดมดลูกจะสูงขึ้นไปถึงกระดูกล้ินป และเมื่อหญิงตั้งครรภอยูในทานอน มดลูกที่ขยายใหญจะ              
กดลงบนกระดูกสันหลังใกลกับเสนเลือดอินฟเรียวีนาคาวา ทําใหเลือดไหลเวียนกลับไปสมอง                 
ไมพอ หญิงตั้งครรภวัยรุนจึงอาจมีอาการเวียนศีรษะจนเกิดการเปนลมได และเมื่อใกลคลอด                     
หญิงตั้งครรภวัยรุนจะรูสึกสบายขึ้นเนื่องจากยอดมดลูกลดระดับต่ําลงมา อยูประมาณ ¾ เหนือ
ระดับสะดือ แตจะรูสึกไมสบายจากการกดของสวนนําของทารก เชน ถายปสสาวะบอย เปนตะคริว 
บวม เปนตน (วัฒนา ศรีพจนารถ.  2547)  

ระบบหัวใจและหลอดเลือด อัตราการเตนของหัวใจในหญิงตั้งครรภวัยรุน จะเพิ่มขึ้น
ประมาณ 15 คร้ัง/นาที ปริมาณของเลือดจะเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 30 – 50 ของกอนการตั้งครรภ 

ระบบทางเดินหายใจ หญิงตั้งครรภจะรูสึกอึดอัดและหายใจไมสะดวกจากมดลูกที่ขยาย
ใหญขึ้นไปดันกระบังลม แตเมื่อทองลดแลวจะรูสึกสบายขึ้น 

ระบบขับถายปสสาวะ หญิงตั้งครรภจะรูสึกปวดปสสาวะบอยขึ้น เนื่องจากในระยะนี้ศีรษะ
ของทารกผานลงชองเชิงกรานและสวนนําของทารกจะกดลงบนกระเพาะปสสาวะ 
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ระบบผิวหนัง ผิวหนังจะมีสีคลํ้าขึ้น ตอมเหงื่อและตอมไขมันทํางานเพิ่มขึ้น 
ระบบทางเดินอาหาร ความจุของกระเพาะอาหารลดลงเนื่องจากมดลูกมีขนาดใหญขึ้นและ

อาจพบอาการทองผูกเนื่องจากลําไสเคลื่อนไหวนอยลง จากอิทธิพลของฮอรโมนโปรเจสเตอโรน 
ดานจิตใจในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ จากการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่มีมากขึ้นใน

ระยะนี้ เชน หนาทองขยายใหญมากขึ้น จะทําใหรูสึกไมคลองตัวในการทํากิจวัตรประจําวัน ทําให
หญิงตั้งครรภบางรายตองการใหการตั้งครรภส้ินสุดลง แตในขณะเดียวกันจะเริ่มมีความกลัว และ
ความวิตกกังวลเงียบ ๆ เกี่ยวกับการคลอด  

โดยสรุปแลวการตั้งครรภในหญิงตั้งครรภวัยรุน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย
และจิตใจ ซ่ึงเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ แบงออกเปน 3 ไตรมาส ในแตละไตรมาสมี
ความสําคัญที่แตกตางกันไปตามสภาพรางกายและจิตใจที่เปล่ียนแปลงไป  
 

การเปล่ียนแปลงของทารกในครรภ  
การเปลี่ยนแปลงของทารกในครรภแตละระยะของการตั้งครรภในหญิงตั้งครรภวัยรุนนั้น 

มีกระบวนการเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารกในครรภ เร่ิมตั้งแตปฏิสนธิจนกระทั่งคลอด                  
มีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

สัปดาหท่ี 1 – 4  
สัปดาหแรกขนาดของทารกยังเหมือนวุนไขที่ไดรับการปฏิสนธิแลว 5 - 7 วัน จะฝงตัวที่

ผนังมดลูก (uterus) กลายเปนตัวออน (embryo) ซ่ึงจะมีการสรางรก (placenta) และสายสะดือ 
(umbilical cord) เพื่อเปนทางนําอาหารจากมารดาสูทารกและขับของเสียจากทารกสูมารดา ทารกจะ
อยูในถุงน้ํา (amniotic sac) ซ่ึงปองกันการกระแทก ในสัปดาหที่ 2 - 3 จะมีการสรางประสาทไขสัน
หลังและกระดูกสันหลังรวมทั้งเสนประสาทในสัปดาหที่ 4 เซลลจะแบงตัวประมาณ 150 เซลล และ
แบงเปน 3 ช้ัน ไดแก ชั้นนอก (ectoderm) ซ่ึงจะสรางสมอง เสนประสาท และผิวหนัง ช้ันกลาง 
(mesoderm) ซ่ึงจะกลายเปนกลามเนื้อ กระดูก เสนเลือดหัวใจ และอวัยวะเพศ ชั้นใน (endoderm) 
ซ่ึงจะกลายเปนอวัยวะภายใน เชน ตับ หัวใจ กระเพาะ ปอด เปนตน ปลายสัปดาหที่ 4 จะเกิดตุม 
แขน ขา (chorionic sac) ที่มีเสนผาศูนยกลางประมาณ 2 – 3 เซนติเมตร ตัวออนจะยาวประมาณ                 
4 - 5 มิลลิเมตร มีน้ําหนักประมาณ 400 มิลลิกรัม (ศิริพันธุ ศิริพันธุ.  2551)  

สัปดาหท่ี 5 – 8  
ระยะนี้เปนระยะสําคัญที่สุดในการเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารกในครรภ เนื่องจาก

จะมีการเจริญเติบโตเร็วมาก และเปนชวงสรางอวัยวะรูปรางของตัวออนจะคอย ๆ เปลี่ยนไปจนมี
ลักษณะคลายมนุษยในปลายสัปดาหที่ 8 (วิสันต เสรีภาพงศ.  2551) ดังนั้นไมวาจะเปนการติดเชื้อ
ไวรัส ยาที่รับประทาน หรือส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภ หากทารก



 
 
 
 

 
 

 16 

ไดรับในชวงนี้จะทําใหเกิดความพิการขึ้นได ตัวออนชวงนี้มีความยาวประมาณ 2.5 – 3 เซนติเมตร 
น้ําหนัก 3 กรัม ใบหนาจะมีลักษณะชัดเจนมากขึ้น มีสวนของตา หู จมูก แขน และขาชัดเจน นิ้วมือ
นิ้วเทาแยกออกจากกันได สายสะดือสมบูรณขึ้น มีระบบไหลเวียนเลือดผานสายสะดือ เร่ิมมี                     
การสรางอวัยวะสืบพันธุภายนอก แตยังแยกเพศไมได กระดูกยาว (long bone) เร่ิมมีการเจริญเติบโต 
และกลามเนื้อมัดใหญเริ่มมีการหดรัดตัว ทารกในครรภสามารถเคลื่อนไหวได (ศิริพันธุ ศิริพันธุ.  
2551)   

สัปดาหท่ี 9 – 12  
ในชวงนี้ทารกในครรภจะเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว ในชวงสัปดาหที่ 10 ทารกยาวประมาณ 

5 เซนติเมตร น้ําหนัก 14 กรัม เมื่อถึงปลายสัปดาหที่ 12 มีความยาวประมาณ 8 เซนติเมตร น้ําหนัก 
45 กรัม ใบหนามีลักษณะชัดเจนมากขึ้น แขน และขายาว อาปากและหุบปากได เร่ิมมีฟน นิ้วเริ่มมี
เล็บออน ๆ ศีรษะทารกในครรภจะมขีนาดใหญเมื่อเทียบกับลําตัว หัวใจมี 4 หอง หัวใจเตน 120-160 
คร้ังตอนาที ไตเร่ิมขับของเสียสูกระเพาะปสสาวะและถูกนําออก โดยสายสะดือ เร่ิมแยกเพศไดจาก
อวัยวะสืบพันธุภายนอก (ศิริพันธุ ศิริพันธุ.  2551)  เริ่มมีการสรางเลือดจากตับ หากผานชวงนี้ไป
โอกาสแทงบุตรจะนอยลงเนื่องจากรกจะแข็งแรงขึ้น ระยะนี้เปนระยะที่อวัยวะตาง ๆ เร่ิมเปนรูปราง
ขึ้นมา หากระยะนี้ไมมีภาวะที่ทําใหเกิดพิการแตกําเนิด ทารกก็จะมีอวัยวะครบตามปกติของทารก
โดยทั่วไป  

สัปดาหท่ี 13 – 16  
ในชวงนี้ทารกในครรภมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว สัปดาหที่ 13 ทารกมีความยาว

ประมาณ 9 เซนติเมตร น้ําหนัก 55 - 60 กรัม เร่ิมมีการสรางขนออน (lanugo hair) โดยเฉพาะบริเวณ
ศีรษะ ผิวหนังบางจนสามารถมองเห็นเสนเลือดชัดเจน มีการสรางเซลลของกลามเนื้อและเนื้อเยื่อ              
มากขึ้น พอปลายสัปดาหที่ 16 ทารกมีความยาวประมาณ 16 เซนติเมตร น้ําหนัก 120 กรัม สามารถ
แยกเพศไดชัดเจนขึ้น ลําไสเร่ิมมีขี้เทา (meconium) และมีการเคลื่อนไหวจนหญิงตั้งครรภอาจรูสึก
ได (quickening) มีการเคลื่อนไหวของระบบทางเดินหายใจ ทารกสามารถกลืนน้ําหลอเล้ียงทารกได 
(ศิริพันธุ ศิริพันธุ.  2551)  ผิวหนังทารกจะมีสีชมพูและใส ขนคิ้วและขนตาเริ่มงอก เร่ิมมีการสราง  
หูชั้นนอก หนาตามีการพัฒนาเพิ่มขึ้น คอยาวขึ้นทําใหหนาและลําตัวแยกจากกัน ศีรษะจะมี      
ขนาดเล็กลงประมาณครึ่งหนึ่งของลําตัว ทารกในครรภชวงนี้จะสามารถลืมตา มีการนอนและ              
การตื่นนอน  

สัปดาหท่ี 17 – 20  
เมื่ออายุครรภ 20 สัปดาห ทารกในครรภมีความยาวประมาณ 19 เซนติเมตร น้ําหนัก

ประมาณ 435 - 460 กรัม มีขนออนขึ้นทั่วตัว เร่ิมมีไขคลุมบริเวณผิวหนัง มีผมบนศีรษะ มีการสราง            
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ขนตา ขนคิ้ว และหัวนม เล็บจะยาวขึ้น และสามารถฟงเสียงหัวใจของทารกผานทางหนาทองของ
หญิงตั้งครรภไดดวยหูฟง (ศิริพันธุ ศิริพันธุ. 2551) เร่ิมมีลายนิ้วมือ กลามเนื้อจะแข็งแรงมากขึ้น   
ตับจะเริ่มสรางเม็ดเลือดแดง ถุงน้ําดีเร่ิมสรางน้ําดี ฟนน้ํานมเริ่มโตใตเหงือก จะมีการตื่นและ                       
การนอนเปนเวลา มีการดิ้นหรือการเคลื่อนไหวที่แรงขึ้นจนทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกไดชัดเจน และ
เร่ิมดูดนิ้วมือเปน 

สัปดาหท่ี 21 – 24  
เมื่ออายุครรภ 24 สัปดาห ทารกมีความยาวประมาณ 28 - 34 เซนติเมตร น้ําหนักประมาณ 

650 - 820 กรัม ผมยาวขึ้น ขนตา ขนคิ้วชัดเจน ผิวหนังเหี่ยวและปกคลุมดวยขนออน (lanugo hair) 
และไขมัน สมองจะเติบโตอยางรวดเร็ว ระบบประสาท เร่ิมทํางาน ในเด็กหญิงจะเริ่มสรางไข                   
ในรังไข เร่ิมมีรีเฟลกซของการกํามือ ระยะนี้ทารกในครรภจะดูเหมือนคนตัวเล็ก ถุงลม (alveoli)     
ในปอดเริ่มทํางาน ถาการตั้งครรภส้ินสุดลงในระยะนี้ ทารกจะมีชีวิตอยูไดประมาณ 2 – 3 ช่ัวโมง 
เนื่องจากระบบหายใจยังไมเจริญเต็มที่ (ศิริพันธุ ศิริพันธุ.  2551)   

สัปดาหท่ี 25 – 28  
ทารกในชวงนี้มีความยาวประมาณ 34 - 38  เซนติเมตรน้ําหนักประมาณ 620 - 990 กรัม  

เริ่มมีการสรางชั้นไขมันใตผิวหนัง (subcutaneous fat) ผิวหนังยังคงมีสีแดงและปกคลุมดวยไข 
ระบบประสาทจะเจริญสมบูรณ เสนประสาททํางานไดเต็มที่ตุมรับรสเริ่มทํางาน จะรับรูแสง เสียง 
และความเจ็บปวด สามารถสั่งงานรางกายได ควบคุมการทํางานของลูกตาใหเปดและปดได ถาเปน
เพศชายอัณฑะจะเคลื่อนจากชองทองลงถุงอัณฑะ (scrotal sac) ระบบหายใจและระบบไหลเวียน
เลือดพัฒนามากขึ้น เร่ิมมีการแลกเปลี่ยนกาซได (ศิริพันธุ ศิริพันธุ.  2551)   

สัปดาหท่ี 29 – 32  
เมื่ออายุครรภ 32 สัปดาห ชวงนี้ทารกในครรภจะมีความยาวประมาณ 38 - 43 เซนติเมตร 

น้ําหนักประมาณ 2,000 กรัม ซ่ึงเกิดจากการเพิ่มน้ําหนักของกลามเนื้อและไขมัน ผิวหนังตึงมาก
เพราะสรางไขมันใตผิวหนังไดมากขึ้น ขนออนตามตัวลดลง กระดูกแข็งแรงขึ้น ระบบประสาท
สวนกลางเจริญเต็มที่ เร่ิมมีการสะสมธาตุเหล็ก แคลเซี่ยมและฟอสฟอรัส ถาเปนเพศชายอัณฑะจะ
ลงมาอยูในถุงอัณฑะแลว (ศิริพันธุ ศิริพันธุ.  2551)   

สัปดาหท่ี 33 – 36  
เมื่ออายุครรภ 33 - 36 สัปดาห ชวงนี้ทารกในครรภมีความยาวประมาณ 44 - 48 เซนติเมตร 

น้ําหนักประมาณ 2,500 กรัม รางกายและแขนขาเจริญเต็มที่ ผิวหนังตึงมากขึ้น ขนออนหายไป 
ปลายสัปดาหที่ 36 เล็บยาวถึงปลายนิ้ว (ศิริพันธุ ศิริพันธุ.  2551)   
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สัปดาหท่ี 37 – 40  
เมื่ออายุครรภ 37 - 40 สัปดาห ถาคลอดในชวงนี้พิจารณาเปนทารกคลอดที่ครบกําหนด ซ่ึง

จะมีลักษณะดังนี้ มีความยาวประมาณ 48 - 52 เซนติเมตร น้ําหนักประมาณ 3,000 – 3,500 กรัม 
ผิวหนังเปนสีชมพูและตึง มีขนออนบริเวณหัวไหลและแขนเล็บยาวพนปลายมือ ผมยาวประมาณ                    
3 – 4 เซนติเมตร กะโหลกศีรษะเจริญเติบโต เสนรอบวงศีรษะโตกวาเสนรอบอก ถาเปนเพศชาย
อัณฑะจะลงมาอยูในถุงอัณฑะ ถาเปนเพศหญิงแคมใหญ (labia majora) จะแนบชิดกันทั้งสองขาง 
(ศิริพันธุ ศิริพันธุ.  2551)   
 สรุปการเปลี่ยนแปลงของทารกในครรภ ทารกในครรภมีพัฒนาการในแตละระยะ         
ของการตั้งครรภ กระบวนการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภมีการเปลี่ยนแปลง
แตกตางกันในแตละชวงของการตั้งครรภ  
 
2.2.2  ภาวะแทรกซอนและผลกระทบในการตั้งครรภวัยรุน 

การตั้งครรภในหญิงวัยรุนสวนใหญเปนการตั้งครรภที่ไมไดวางแผนมากอน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา การตั้งครรภในวัยรุนทําใหเกิดภาวะแทรกซอนและผลกระทบมากมาย
ทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด (มาลี เกื้อนพกุล.  2554) ดังนี้ 
 

ผลกระทบตอตัวหญิงตัง้ครรภวัยรุน  
1.  ผลกระทบดานรางกาย การตั้งครรภของวัยรุนจะสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตของ

หญิงตั้งครรภวัยรุน ทําใหพัฒนาการตาง ๆ ของรางกายชะงักโดยเฉพาะดานความสูง (Terry  et al.  
2005) และการตั้งครรภในหญิงตั้งครรภวัยรุนยังทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่กระทบตอรางกายได
มากกวาการตั้งครรภในวัยผูใหญ (เอกชัย โควาวิสารัช และคณะ. 2553)  งานวิจัยสวนใหญที่สรุปผล
ตรงกันวาพบภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในการตั้งครรภของหญิงวัยรุน (เอกชัย                   
โควาวิสารัช. 2554) ตัวอยางเชน งานวิจัยของชุงชินโล และคณะ (Chung-Chin Lo  et al. 2007) 
ศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภ ที่อายุนอยกวา 20 ป มีความเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนดสูงถึง 3.5 เทา 
เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภที่มีอายุอยูระหวาง 20–34 ป การศึกษาของจอลลี่และคณะ (Jolly  et al.  
2000) พบวาการตั้งครรภในหญิงตั้งครรภวัยรุนทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง ภาวะเจ็บครรภและ                   
คลอดกอนกําหนดมากกวาวัยผูใหญ การศึกษาของบรรพจน สุวรรณชาติ และ  ประภัสสร                            
เอ้ือลลิตชูวงศ  (2550) พบวาเมื่อเทียบกับมารดาวัยปกติแลว มารดาวัยรุนมีโอกาสเกิดภาวะ                        
โลหิตจางและการคลอดกอนกําหนดมากกวา และจากการศึกษาของ จุฑาธิป ตันตยาคม และ        
จปรัฐ ปรีชาพานิช  (2551) ก็พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดดวย
เชนกนั 
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2.  ผลกระทบดานจิตใจ หญิงตั้งครรภวัยรุนจะมีอารมณแปรปรวนไดงายเนื่องจากอิทธิพล
ของฮอรโมน ประกอบกับถาเปนการตั้งครรภที่ไมพรอมหรือพอแมไมยอมรับ จะยิ่งทําใหวัยรุน                   
มีความวิตกกังวลมาก เกิดความอับอาย ไมตองการทารก ไมอยากใหผูอ่ืนทราบ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ถาถูกปฏิเสธจากพอของเด็กในครรภ อาจแกไขปญหาดวยการทําแทงหรือฆาตัวตาย เนื่องจาก                  
รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา (มาลี เกื้อนพกุล. 2554) จากการศึกษาของ สุวชัย  อินทรประเสริฐ และ 
สัญญา  ภัทราชัย  (2549) พบวาผลกระทบจากการตั้งครรภที่ไมไดมีการวางแผนและการตั้งครรภที่                       
ไมพึงปรารถนา ทําใหไดรับความกระทบกระเทือนดานจิตใจ อับอาย วิตกกังวล หวาดระแวง  

3.  ผลกระทบดานการศึกษา เศรษฐกิจ และสังคม การตั้งครรภในขณะกําลังศึกษาทําให
การศึกษาหยุดชะงัก อาจหยุดพักหรือลาออกจากการศึกษา และอาจเสียอนาคต สอดคลองกับ
การศึกษาของไลเบอรแมน และคณะ (Lieberman  et al. 2000) และ แฮรริสและออลกูด (Harris and 
Allgood.  2009) ที่พบวาสถิติของวัยรุนรอยละ 60 ใหกําเนิดทารกแลวตองออกจากโรงเรียน อีกทั้ง
หลังคลอดบุตรตองหยุดพักการเรียน หรือเรียนซํ้าชั้น  ทางดานเศรษฐกิจนั้นเปนที่ทราบกัน
โดยทั่วไปวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับรายได ทําใหขาดโอกาสในการเลือกงาน อาจตอง
ทํางานในระดับแรงงานทําใหมีรายไดนอย ซ่ึงการมีรายไดต่ําทําใหไมสามารถดูแลตนเอง          
ขณะตั้งครรภไดอยางสมบูรณ และทางดานสังคม การตั้งครรภในวัยรุนสวนมากเปนการตั้งครรภ                       
ที่ไมไดตั้งใจ เปนการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค เปนการตั้งครรภที่ไมไดรับการยอมรับจาก
ครอบครัว สังคม ทําใหตองแยกจากสังคม กลุมเพื่อน อาจตองเลี้ยงบุตรตามลําพังเนื่องจากสามี                 
ไมยอมรับ หรือถามีการสมรสก็พบวาอัตราการหยารางของคูสมรสในวัยรุน มีอัตราการหยาราง                 
ที่สูง (มาลี เกื้อนพกุล.  2554)  

4.  ผลกระทบตอทารก ในการตั้งครรภของหญิงวัยรุน สวนมากเปนการตั้งครรภที่ใหกําเนดิ
ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย และทารกคลอดกอนกําหนด ทั้งนี้เพราะหญิงตั้งครรภวัยรุนขาด                     
การเอาใจใสตนเอง อยูในสภาวะจิตใจที่สับสน ทําใหการปฏิบัติตนหรือการดูแลขณะตั้งครรภ                           
ดอยประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของแฮรริส และออลกูด Harris and Allgood  (2009)                   
ที่พบวาผลลัพธของการตั้งครรภในหญิงตั้งครรภวัยรุน ทําใหเกิดทารกที่มีการคลอดไมสมบูรณ                      
เกิดภาวะแทรกซอน อีกทั้งทารกที่มีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม ทําใหเกิดการดูแลรักษา              
เร้ือรังตามมา และจากหลาย ๆ การศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนนั้นมีการคลอดทารกแรกเกิด                           
น้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม สูงกวาหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ (Isaranurug, Mosuwan and 
Choprapawon. 2006; ศิริกุล อิศรานุรักษ. 2549; Watcharaseranee, Pinchantra and Piyaman. 2006; 
จุฑาธิป  ตันตยาคม  และ  จปรัฐ  ปรีชาพานิช .  2551) นอกจากนั้นผลการศึกษาของ  สมนึก                 
เตชะไพบูลย  (2551) พบวาการตั้งครรภในมารดาวัยรุนนั้นยังเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทาง
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สูติกรรม คือ สภาวะศีรษะทารกไมไดสัดสวนกับชองเชิงกราน ทารกแรกคลอดน้ําหนักนอยกวา 
2,500 กรัม และเปนทารกคลอดกอนกําหนด  

5.  ผลกระทบตอครอบครัว การตั้งครรภของวัยรุนนั้นมีผลกระทบตอครอบครัว กลาวคือ              
เปนการเพิ่มภาระและนํามาซึ่งความเครียดของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะถาการครรภนั้นเปน
การตั้งครรภในวัยเรียน และเปนการตั้งครรภที่บิดาของทารกในครรภปฏิเสธความรับผิดชอบดวย 
ยิ่งจะทําใหเกิดปญหามากยิ่งขึ้น เพราะบิดามารดาของหญิงตั้งครรภวัยรุนจะรูสึกอับอาย ผิดหวัง             
ไมยอมรับการตั้งครรภ บางครอบครัวอาจสงเสริมใหวัยรุนไปทําแทง บางครอบครัวอาจอับอาย   
จนถึงกับสงหญิงตั้งครรภวัยรุนไปพักอาศัยกับญาติ เนื่องจากผูตั้งครรภวัยรุนเองยังไมสามารถ
พึ่งตนเองได (มาลี เกื้อนพกุล.  2554)  

6.  ผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพ วัยรุนนั้นเปนวัยที่ยังไมมีความพรอมในการตั้งครรภ  
ซ่ึงการตั้งครรภในวัยรุนตองไดรับการดูแลเปนพิเศษตั้งแตชวงตั้งครรภจนถึงหลังคลอดและทุก ๆ 
ดาน ทําใหเกิดความตองการบุคลากรทางสุขภาพและงบประมาณทางสุขภาพที่สูงขึ้น สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุวชัย อินทรประเสริฐ และ สัญญา ภัทราชัย  (2549) พบวาผลกระทบที่เกิดขึ้นตามมา
ตอสังคมและประเทศชาติ คือ สังคมตองรับภาระเลี้ยงดูเด็กที่ถูกทิ้ง และเด็กมีปญหาในเรื่อง
พัฒนาการดานรางกายและจิตใจ  
 โดยสรุปแลวการตั้งครรภในหญิงตั้งครรภวัยรุน ทําใหเกิดผลกระทบทั้งตอวัยรุน ทารก 
ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม ซ่ึงพบวาผลกระทบตอหญิงตั้งครรภวัยรุนนั้น มีทั้งดานรางกาย             
และจิตใจ ดานรางกาย พบวาทําใหมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภเพิ่มขึ้น ไดแก ภาวะโลหิตจาง              
สวนทางดานจิตใจ พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุ นจะมีความเครียดเพิ่มขึ้นจากความไมพรอมใน                           
การตั้งครรภ ทําใหเกิดความวิตกกังวล ความกลัว ผลกระทบตอทารก พบวาจากการคลอด                      
กอนกําหนดนั้นทําใหทารกแรกคลอดมีน้ําหนักตัวนอย นอกจากนั้นยังพบวาการตั้งครรภใน                           
วัยรุนยังสงผลกระทบตอครอบครัว จากการไมไดรับการยอมรับทําใหเกิดปญหาดานสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว หญิงตั้งครรภวัยรุน อาจตองออกจากการศึกษา ทําใหไมมีงานทําหรือมีรายไดนอย 
ตองพึ่งพาครอบครัว ทําใหเกิดภาระคาใชจายในครอบครัวเพิ่มขึ้น  
 

2.3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตัง้ครรภวัยรุนครรภแรก 
 
2.3.1  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน มีดังนี ้
1.  อายุ อายุมีสวนสัมพันธกับวุฒิภาวะของหญิงตั้งครรภ เมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุนมีอายุ                    

มากขึ้นจะมีวุฒิภาวะเพิ่มขึ้นทําใหสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ไดดี และมี                           



 
 
 
 

 
 

 21 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพอนามัยของตนเองไดมากขึ้น จากการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภที่มี                         
อายุนอยจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมดีเทากับหญิงตั้งครรภ                 
ที่มีอายุมากวา นอกจากนี้หญิงตั้งครรภที่อายุนอยมักมีสุขภาพแข็งแรง จึงไมสนใจที่จะดูแล                       
สุขภาพอนามัยของตนเอง ในขณะที่หญิงตั้งครรภที่มีอายุมากขึ้นจะใหความสนใจกับสุขภาพ                  
มากยิ่งขึ้น (ศริณธร มังคะมณี. 2547) สอดคลองกับการศึกษาของ ร็อบสัน, คาเมรอน และ โรเบิรต 
(Robson, Cameron and Roberts.  2006) ที่พบวาหญิงตั้งครรภที่อายุต่ํากวา 16 ป จะมีพฤติกรรม                 
การฝากครรภคร้ังแรกที่อายุครรภ 30 สัปดาห มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและมีการสูบบุหร่ีมากกวา 
10 มวนตอวันในระยะตั้งครรภ รวมถึงการรับรูในดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีนอยเมื่อเทียบกับ
หญิงตั้งครรภที่อายุมากกวานี้  

2.  ระดับการศึกษาและรายไดครอบครัว ระดับการศึกษาที่แตกตางกันจะมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภแตกตางกัน โดยทั่วไปหญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาสูงจะมีความรูและมี                 
การปฏิบัติตนดานสุขภาพอนามัยดีกว าหญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาต่ํา เนื่องจากมีทักษะใน                           
การแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนระหวางตั้งครรภ การซักถามปญหา มีความเขาใจเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยและแผนการรักษา ตลอดจนมีการใชแหลงประโยชนตาง ๆ ที่จะชวยในการสงเสริม
สุขภาพไดดีกวา อีกทั้งหญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาสูงมักมีโอกาสประกอบอาชีพที่ดี มีรายไดสูง                     
มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่สูงกวาจึงแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนหรือเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีกวา ซ่ึงตางจากหญิงตั้งครรภที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา                   
ที่มักมีการศึกษานอยทําใหมีขอจํากัดในการเรียนรู รับรู รวมถึงการแสวงหาความรูและ                           
ประสบการณในการดูแลสุขภาพของตนเอง (ศริณธร มังคะมณี. 2547) สอดคลองกับการศึกษาของ 
มาลีวัล เลิศสาครศิริ  (2552) ที่พบวาระดับของการศึกษาและรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3.  อาชีพ โดยปกติหญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถประกอบอาชีพไดเชนเดียวกับหญิงทัว่ไป แต
ตองมีการจัดสรรเวลา ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ เชน การนอนพัก การออกกําลังกาย 
การผอนคลายความเครียด รวมถึงการดูแลตนเองดานสุขภาพอื่น ๆ เชน การไดถายปสสาวะทันที               
ที่รูสึกปวดปสสาวะ การรับประทานอาหารและการดื่มน้ําอยางเหมาะสมและเพียงพอตามเวลา                 
เปนตน หญิงตั้งครรภวัยรุนที่เปนแมบานหรือมีอาชีพทํางานในบาน จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม               
ตางๆ เหลานี้ไดตามเวลาที่ตองการ รวมทั้งยังอาจไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว เชน 
พอแม สามี ญาติพี่นองในการแบงเบาภาระหนาที่ความรับผิดชอบ ทําใหมีเวลาในการพักผอนหรือ                          
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่กลาวมาแลวไดมากขึ้น รวมทั้งคอยใหกําลังใจ เอาใจใส กระตุนเตือนให 
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หญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมดานสุขภาพที่ดี แตกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ตองออกไปทํางาน
นอกบาน ความเหน็ดเหนื่อยจากการเดินทาง ลักษณะงานที่ตองปฏิบัติดวยตนเองและอยางตอเนื่อง 
อาจไมเอ้ืออํานวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวไดตามตองการ โดยเฉพาะ                    
ถางานนั้นตองใชแรงมาก เชน การทํางานในโรงงาน หรือตองอยูเวรในเวลากลางคืน ทําให                         
หญิงตั้งครรภวัยรุนขาดการพักผอนและรูสึกเหน็ดเหนื่อย ขาดความสนใจและการกระตือรือรน                  
ในการหาความรูดานสุขภาพ หรือการปฏิบัติตนเพื่อสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ (ศริณธร                      
มังคะมณี.  2547) และสอดคลองกับการศึกษาของ Haslam and Draper  (2001) ที่พบวาความเครียด
จากการทํางานมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในระยะตั้งครรภ 

4.  อายุครรภ  มีผลโดยออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน โดย       
เกี่ยวของกับการยอมรับการตั้งครรภ ในระยะไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ (first trimester) เปน           
ระยะที่หญิงตั้งครรภวัยรุน เร่ิมมีอาการแสดงวาตั้งครรภ เชน ประจําเดือนขาดหายไป เตานมคัดตึง 
แพทอง เหนื่อยงายกวาปกติ ระยะนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนจะสนใจอยูกับปญหาความไมสุขสบายของ
ตนเองและการตั้งครรภที่เกิดขึ้น โดยยังไมไดคํานึงถึงทารกในครรภเลย จึงยังไมมีความสนใจ                    
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย แตเมื่อเขาสูในระยะไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ 
(second trimester) อาการไมสุขสบายทางรางกายเริ่มนอยลง ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเริ่มยอมรับ
การตั้งครรภของตนเอง โดยมีการเปล่ียนแปลงเครื่องแตงกายใหเหมาะสม และเริ่มใหความสนใจ               
ทารกในครรภมากขึ้น (Williams and Wilkins.  2008) และเมื่อทารกในครรภเร่ิมมีการเคลื่อนไหว 
การยอมรับการตั้งครรภจะเพิ่มมากขึ้น เกิดความรูสึกวาทารกในครรภเปนสวนหนึ่งของตนเอง     
หญิงตั้งครรภวัยรุนจะเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อดูแลทารกในครรภ มีการเตรียมอุปกรณ               
ของใชสําหรับทารก ใหความสนใจบุคคลรอบขาง โดยเฉพาะอยางยิ่งหญิงที่กําลังตั้งครรภหรือ              
บุตรคลอดใหม ๆ เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ สวนในไตรมาสที่ 3 
ของการตั้งครรภ (third trimester) หญิงตั้งครรภวัยรุนจะเกิดความภาคภูมิใจ แตจากครรภที่                        
ขยายใหญขึ้น อาจทําใหเกิดความไมสุขสบายดานรางกายและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด                
มีความรูสึกวาตนเอง ตองการความชวยเหลือในทุก ๆ ดาน บุคคลในครอบครัวจะเปนบุคคลสําคัญ              
ที่จะคอยชวยเหลือและสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง เหมาะสม 
เพื่อใหการตั้งครรภและการคลอดเปนไปดวยดี (ศริณธร มังคะมณี.  2547) 

5.  ลักษณะครอบครัว หญิงตั้งครรภวัยรุนที่อาศัยอยูในครอบครัวขยาย บุคคลในครอบครัว                     
เชน ปู ยา ตา ยาย พอ แม ซ่ึงเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสําคัญ ใกลชิดกบัหญิงตั้งครรภ
วัยรุนมากที่สุด มีสวนสําคัญที่จะสนับสนุนใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และพฤติกรรมในการบําบัดรักษาโรคเมื่อเจ็บปวย โดยการถายทอดความรูสึกที่ดี ๆ ความรักใคร 



 
 
 
 

 
 

 23 

ผูกพันธใกลชิด การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การใหความชวยเหลือดานตางๆ อันเปนการกระตุน 
และสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตอไป (ศริณธร มังคะมณี. 2547)                 
การไดรับการสนับสนุนในครอบครัว เปนแรงสนับสนุนที่เปนประโยชนในการคงไวซ่ึงการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ที่ถูกตอง เหมาะสม จากการศึกษาของ เชน และคณะ (Chen  et al. 2005) พบวา
หญิงตั้งครรภวัยรุนรอยละ 49 ที่อาศัยอยูภายใตการดูแลจากพอแม สงผลทางบวกตอการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ  และมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมโภชนาการสวนบุคคลของ                         
หญิงตั้งครรภวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ รพีพรรณ 
วิบูลยวัฒนกิจ, สุดกัญญา ปานเจริญ และ ยุพา ทิพยอลงกต  (2550) และการศึกษาของ กีและลักกี้ 
(Gee and Lackey.  2002) ที่ไดพบวาการสนับสนุนดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และจิตสังคม                
แกสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะเมื่อสมาชิกภายในครอบครัวตองเผชิญกับภาวะวิกฤต ที่เกิดขึ้น
จากการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การยอมรับของครอบครัวในเรื่องการตั้งครรภ ทําใหวัยรุนรูสึกวา
ไดรับการยอมรับจากบุคคลภายในครอบครัว การสนับสนุนดานการใหคําแนะนําทําใหมารดาวัยรุน
เกิดความรูสึกตอการตั้งครรภในทางบวกสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามมา  

6.  สถานภาพสมรส บุคคลภายในครอบครัวที่ใกลชิดและมีอิทธิพลตอหญิงตั้งครรภวัยรุน 
มากที่สุดคือคูสมรส หญิงตั้งครรภวัยรุนนั้นมีความตองการความรัก ความเขาใจ กําลังใจ และ
ความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางโดยเฉพาะอยางยิ่งสามี ในชวงระยะเวลาของการตั้งครรภ                         
(ศริณธร มังคะมณี.  2547) สอดคลองกับการศึกษาของ เชน และคณะ (Chen  et al.  2005) ที่พบวา 
หญิงตั้งครรภวัยรุน ที่ไมมีสถานภาพสมรสคูมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการต่ํากวาผูที่มี
สถานภาพสมรสคู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

7.  ลําดับท่ีของการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภวัยรุนที่เคยผานการตั้งครรภมาแลวหลายครั้งจะมี
ประสบการณและทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี สามารถเขาใจและแกปญหา                 
ตาง ๆ ไดดีกวาหญิงวัยรุนที่ตั้งครรภเปนครั้งแรก (ศริณธร มังคะมณี.  2547) 

8.  การรับรู การรับรูเปนปจจัยทางดานจิตวิทยา ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
เปนปจจัยที่อยูภายในจิตใจของบุคคลที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานความรู ทัศนคติ              
และการปฏิบัติ (ธนดิา ผาติเสนะ.  2550) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เพนเดอร, เมอรแดชท และ 
เพียรสัน (Pender, Murdaugh and Parsons.  2006)  ที่พบวาการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม
มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลรอยละ 61 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลไดถึงรอยละ 79 และ
การรับรูความสามารถของตนเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดถึง                     
รอยละ 86 และสอดคลองกับอีกหลาย ๆ การศึกษาที่พบวา การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 
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และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สงผลทางบวกตอ              
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภและหญิงตั้งครรภวัยรุน อยางมีนัยสําคัญ                    
ทางสถิติ (กาญจนา นิ่มนุช. 2548; เสาวนีย ภูมิสวัสดิ์, เกษร สุวิทยะศิริ และ วันดี ไชยทรัพย. 2553; 
แพรวพรรณ แสงทองรุงเจริญ และ รพีพรรณ วิบูลยวัฒนกิจ.  2554; นงนุช ขันธอารี.  2548 และ             
ตรีพร ชุมศรี.  2548)  

สรุปปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน ไดแก อายุ
ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว อาชีพ อายุครรภ ลักษณะครอบครัว สถานภาพสมรส ลําดับที่
ของการตั้งครรภ และการรับรู จะเห็นไดวาในการศึกษาครั้งนี้จึงกําหนดที่จะศึกษาหญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรก อายุต่ํากวา 20 ป อายุครรภระหวาง 13 – 23 สัปดาห   

 
2.3.2  แนวคิดการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  

แนวคิดการสงเสริมสุขภาพตามแบบจําลองของเพนเดอร เปนที่นิยมและมีการนํามาใชใน
การศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกันอยางแพรหลาย โดยแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ                           
ของเพนเดอร (2006) มีพื้นฐานมาจากแนวคิดดานการคิดรูซ่ึงประกอบดวยความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม และ
ความคาดหวังตอผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม (outcome expectancies) จากทฤษฎีการใหคุณคา
การคาดหวัง นอกจากนี้แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (2006) ไดมาจาก                            
การสังเคราะหผลการวิจัยที่เกิดจากการทดสอบแบบจําลอง โดยการศึกษาตัวแปรหรือมโนทัศน            
ยอย ๆ ในแบบจําลองซ่ึงแบบจําลองที่ไดปรับปรุงใน ป ค.ศ. 2006 สามารถสะทอนใหเห็นถึง
ความสัมพันธเชิงเหตุผลระหวางมโนทัศนตาง ๆ และสามารถอธิบายปรากฏการณที่เกี่ยวกับปจจัย                
ที่ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมถึงแนวทางในการสราง
สมมติฐานสําหรับการนําไปทดสอบหรือการทําวิจัยตลอดจนผสมผสานผลงานวิจัยตาง ๆ                           
ที่เกี่ยวของกับมโนทัศนในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ (Pender, Murdaugh and Parsons.  2006)   
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แผนภูมิท่ี 2.1 
แบบจาํลองการสงเสรมิสุขภาพของเพนเดอร  (2006) 

 

 
ท่ีมา : Pender, Murdaugh and Parsons.  2006 : 50. 
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มโนทัศนหลักของแบบจําลอง          
มโนทัศนหลักของแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (2006) ดังแผนภูมิที่ 2.1 

ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลักไดแก ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล ความคิดและ
อารมณตอพฤติกรรม และพฤติกรรมผลลัพธ โดยอธิบายปจจัยที่มีอิทธิพลหรือมีความสําคัญ                     
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังนี้  

1.  ปจจัยเก่ียวกับลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (individual characteristics 
and experience) ประกอบไปดวย ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณในแตละบุคคลซึ่งมี                         
ผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม โดยลักษณะสวนบุคคลและประสบการณของบุคคล ประกอบดวย 
พฤติกรรมที่เกี่ยวของและปจจัยสวนบุคคล โดยมีรายละเอียดดังนี้  

      1.1 พฤติกรรมท่ีเก่ียวของ (prior related behavior) จากการศึกษาของ เพนเดอร,                       
เมอรแดชท และเพียรสัน (Pender, Murdaugh and Parsons. 2006) พบวาพฤติกรรมที่เกี่ยวของเปน       
ตัวแปรในแบบจําลองของการสงเสริมสุขภาพที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลไดถึง                   
รอยละ 75 และพฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีตเปนตัวทํานายพฤติกรรมของบุคคลที่ดีที่สุด ไดแก                  
การปฏิบัติพฤติกรรมที่คลายคลึงกับในอดีตที่ผ านมา  หรือความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรม                            
ที่เหมือนกันซึ่งมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลทั้งทางตรงและทางออม โดยทางตรง      
จะทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมจนกลายเปนนิสัยที่เคยชิน ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะเปนไปแบบ
อัตโนมัติโดยพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในแตละคร้ังของลักษณะนิสัยจะชัดเจนมากยิ่งขึ้น หากบุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซํ้า ๆ สวนผลทางออมพฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีตจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรม               
สงเสริมสุขภาพของบุคคลโดยผานการรับรูความสามารถในตนเอง (self - efficacy) การรับรู
อุปสรรค (barriers) การรับรูประโยชน (benefits) และความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับการปฏิบัติ
พฤติกรรม (self – related affect)  

      1.2  ปจจัยสวนบุคคล (personal factors) แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
(2006) ปจจัยสวนบุคคลเปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมาย ซ่ึงประกอบดวย 3 สวนดังนี้ 

            1)  ปจจัยดานชีววิทยา (biological) ไดแก อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย (body mass index) 
สภาวะวัยรุน (pubertal status) สภาวะหมดประจําเดือน (menopausal status) ความแข็งแรงของ
รางกาย (strength) ความคลองแคลววองไว (agility) หรือความสมดุลของรางกาย (balance)  

            2) ปจจัยดานจิตวิทยา (psychological factor) ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ 
(perceived health status) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (self - esteem) และแรงจูงใจในตนเอง      
(self motivation)  
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            3)  ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (sociocultural factors) ประกอบดวย เชื้อชาติ 
(race) ชนชาติ (ethnicity) วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคตามสมัย สถานะทางสังคมเศรษฐกิจ
(socioeconomic status)  

2. ปจจัยดานความคิด และอารมณตอพฤติกรรม  (behavior - specific cognitions and 
affect) ตัวแปรในกลุมนี้เปนตัวแปรหลักที่สําคัญในการจูงใจ และนําไปใชสรางกลยุทธุ / กิจกรรม
พยาบาลสําหรับพยาบาลในการนําไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบคุคล ประกอบดวย 

      2.1 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived benefits of action)           
จากการศึกษาและทดสอบแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอร, เมอรแดชท และเพียรสัน 
(Pender, Murdaugh and Parsons.  2006) พบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลรอยละ 61 และการรับรูประโยชนมีผลโดยตรงใน        
การจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ นั้นขึ้นอยู กับการที่บุคคล
คาดหวังวาจะไดรับประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรม เชนเดียวกับผลโดยออมที่ผานการตกลงใจ
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่วางไวแลว ซ่ึงในการวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลมักจะ
คาดการณถึงผลลัพธที่จะเกิดขึ้นหรือประโยชนที่จะไดรับ การคาดการณถึงประโยชนที่จะไดรับถือ
เปนการแสดงใหเห็นถึงแรงเสริมหรือความรูสึกทางบวกใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึงประโยชน
จากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเปนสิ่งที่เกิดไดทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล เชน ประโยชนภายใน
จะทําใหบุคคลมีการตื่นตัวมากขึ้นหรือลดความรูสึกที่เหนื่อยลา ประโยชนภายนอก ไดแก รางวัล 
เงินทอง หรือการมีปฏิสัมพันธที่ดีในสังคม จะมีผลทําใหบุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมใน
ระยะแรก ประโยชนภายนอกจะเปนเพียงแรงจูงใจที่สําคัญในการนําบุคคลเขาสู การปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ แตในระยะตอมาประโยชนภายในจะเปนแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพอยางตอเนื่อง ความสัมพันธของประโยชนที่เกิดจากการกระทํากิจกรรมจะเปนตัวกําหนด
พฤติกรรมสุขภาพ และการคาดการณถึงประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมได  

      2.2 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม  (perceived barriers of action)              
จากการศึกษาของ เพนเดอร, เมอรแดชท และเพียรสัน (Pender, Murdaugh and Parsons. 2006) พบวา
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล
ไดถึงรอยละ 79 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ ความเชื่อหรือ      
การรับรูถึงสิ่งขัดขวางตอการที่จะทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึง
อุปสรรคดังกลาวประกอบดวย อุปสรรคภายในและอุปสรรคภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน 
ไดแก ความไมรู ความขี้เกียจ ไมพึงพอใจ ไมมีเวลา ถาตองปฏิบัติพฤติกรรมและความเขาใจผิด
เกี่ยวกับพฤติกรรม เปนตน อุปสรรคภายนอก ไดแก สภาพอากาศ สถานภาพทางเศรษฐกิจ         
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ขาดแคลนสิ่งเอื้ออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เชน คาใชจายสูง การรับรูวายากและ                
ความไมสะดวก เปนตน อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้ อาจเปนเรื่องที่เกิดขึ้น
จริงหรือเปนสิ่งที่บุคคล คิดไปเองก็ได ซ่ึงทําใหมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลและความตั้งใจที่จะ
กระทําพฤติกรรม ทําใหสงผลตอการหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

      2.3  การรับรูความสามารถของตนเอง (perceived self - efficacy) จากการศึกษา       
ของเพนเดอร, เมอรแดชท และเพียรสัน (Pender, Murdaugh and Parsons. 2006) พบวาการรับรู
ความสามารถของตนเองเปนปจจัยที่สําคัญ ทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดถึง                       
รอยละ 86 การรับรูความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถ
ของตนเองในการกระทําพฤติกรรมใด ๆ และบริหารจัดการไดภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตาง ๆ                  
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเมื่อบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพภายใตสถานการณตาง ๆ หรืออุปสรรคได และรับรูวาตนเองมีความสามารถใน                 
การปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูง จะมีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมี
อิทธิพลโดยออมตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว และการรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลงได 

      2.4  ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม (activity–related affect) ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมคือ
ความรูสึกในทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนอง
ความรูสึกนี้อาจมีมาก หรือนอย หรือปานกลาง ซ่ึงการตอบสนองความรูสึกตอพฤติกรรม
ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ความรูสึกที่มีตอตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม (self-related) 
ความนาสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรมนั้น ๆ (activity-related) หรือสภาพแวดลอมหรือบริบทท่ี
เกี่ยวของกับการทํากิจกรรม (context-related) ความรูสึกทางบวกหรือความรูสึกที่ดีมีผลตอแรงจูงใจ
ของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตถาบุคคลเกิดความรูสึกตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลทําใหบุคคลหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว  

      2.5  อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal influences) จากการศึกษาของ เพนเดอร,                      
เมอรแดชท และเพียรสัน (Pender, Murdaugh and Parsons.  2006) พบวาอิทธิพลระหวางบุคคลนั้น                 
มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 57 อิทธิพลระหวางบุคคลหมายถึง ทัศนคติหรือ
พฤติกรรมความเชื่อของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคล    
ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก เพื่อน ครอบครัว (พอ แม พี่ นอง) และบุคลากรทาง
สุขภาพ นอกจากนี้อิทธิพลระหวางบุคคลนั้นรวมถึง บรรทัดฐาน การสนับสนุนทางสังคมและ    
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การเห็นแบบอยางอิทธิพลระหวางบุคคลมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีผล
ทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผานแรงผลักดันทางสังคม (social pressure) หรือ                         
ความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

      2.6  อิทธิพลจากสถานการณ (situational influences)  จากการศึกษาของ เพนเดอร,                         
เมอรแดชท และเพียรสัน (Pender, Murdaugh and Parsons.  2006) พบวาอิทธิพลที่มาจากสถานการณ 
สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลไดรอยละ 50 อิทธิพลจากสถานการณ หมายถึง 
ความนึกคิดและการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทที่สามารถเอื้อหรือขัดขวาง                    
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ                   
รวมถึงความตองการการรับรูเงื่อนไขที่มาสนับสนุน และความราบรื่นสุขสบายของสภาพแวดลอม
ในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกทํากิจกรรมที่สอดคลองกับสภาพแวดลอมของตนเอง               
ทําใหรูสึกวาเขาไดกับวิถีชีวิต รูสึกปลอดภัยและมั่นคง เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดลอมนั้น
ไมใชส่ิงที่มาคุกคาม ซ่ึงสถานการณหรือสภาพแวดลอมที่นาตื่นตาตื่นใจ ความรูสึกคุนเคย                    
ความนาสนใจ จึงเปนสิ่งดึงดูดหรือทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  

3.  พฤติกรรมผลลัพธ (behavior outcome) เปนสวนที่จะไดรับอิทธิพลมาจากสองปจจัย              
ที่ผานมา ซ่ึงจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล การเกิดพฤติกรรมผลลัพธ 
ประกอบดวย 3 แบบ ดังนี้ 

      3.1 ความมุงมั่นท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม (commitment to a plan of actions) ความมุงมั่น
ตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เปนกระบวนการคิดที่ประกอบดวยความตั้งใจที่จริงจังหนักแนน  
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึงสอดคลองกับเวลา บุคคล สถานที่ โดยอาจทํารวมกับผูอ่ืนรวมถึงการมี   
กลยุทธที่ชัดเจนในการปฏิบัติพฤติกรรม และการเสริมแรงทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม      
ความตั้งใจและกลยุทธนี้เปนตัวผลักดันใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ดังนั้นในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ ความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมจึงมีอิทธิพล
โดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

      3.2 ความจําเปนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดขึ้น (immediate competing demands and 
preferences) ความจําเปนและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้น หมายถึง พฤติกรรมอื่นที่เกิดขึ้นทันทีทันใด
กอนที่จะเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไว และอาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไวได พฤติกรรมอื่นเกิดขึ้นเนื่องจากบุคคลไมสามารถควบคมุ
ตนเอง (self-regulation) จากความพอใจของตนเอง ความชอบและความตองการของบุคคลอื่น 
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยทันทีทันใด โดยการมุงกระทําตามความจําเปนอื่นถูกมองวาเปนพฤติกรรมที่
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อยูเหนือตนเอง เปนสิ่งที่บุคคลสามารถควบคุมไดนอย เนื่องจาก เปนสิ่งเกี่ยวของกับสิ่งแวดลอม 
ดังนั้นความจําเปนและทางเลือกอื่นจึงเปนปจจัยที่สงผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ และมีอิทธิพลในระดับปานกลางตอความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
อยางไรก็ตามความจําเปนและทางเลือกอื่นที่เกิดขึ้นไมควรเกิดขึ้นบอย เพราะถาเกิดขึ้นบอยแสดงวา
บุคคลพยายามหาเหตุมาอางเพื่อจะไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ                

      3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health-promoting behavior) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ       
เปนผลจากการปฏิบัติพฤติกรรม และเปนจุดสุดทายในแบบจําลองสงเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตาม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนตัวบงชี้โดยตรงตอผลลัพธทางสุขภาพที่จะประสบผลสําเร็จพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพนั้นบางสวนก็ไดบูรณาการเขากับการใชชีวิตประจําวัน ผลที่ไดก็คือการเพิ่ม
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย การปรับภาวะสุขภาพ และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกชวง
พัฒนาการของมนุษย 

การศึกษาครั้งนี้ไดใชแบบจําลองการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามของเพนเดอร (2006) 
เปนแนวทางในการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนครรภแรก โดยเนนการสงเสริมการรับรูของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกดวย 3 
แนวคิดหลัก ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูความสามารถของตนเอง                     
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน         
ครรภแรกครอบคลุม 6 ดาน ไดแก ดานโภชนาการ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการทํา
กิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการจัดการความเครียด และ
ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
 
2.3.3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกตามชวงอายุครรภ 

การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกตามแบบจําลอง                    
การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (2006) ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ดานความรับผิดชอบตอ              
สุขภาพ (health responsibility) ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (physical activity) ดาน
โภชนาการ (nutrition) ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relation) ดานการจัดการกับ
ความเครียด (stress management) และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) ดังนี้ 

1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) เปนพฤติกรรมเกี่ยวกับ                     
การปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล เพื่อรับผิดชอบเอาใจใสตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ
ตลอดการตั้งครรภ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
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      1.1  การรักษาความสะอาดของรางกาย ในดานการรักษาความสะอาดของรางกายที่
จําเปนขณะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุนนั้นไมแตกตางจากหญิงตั้งครรภทั่วไป ไดแก 

            1)  การอาบน้ํา หญิงตั้งครรภวัยรุนไมควรอาบน้ําโดยการแชในแมน้ําลําคลองหรือ                           
อางน้ํา เพราะอาจจะลื่นทําใหเกิดอุบัติเหตุได ดังนั้นควรตักอาบหรือใชฝกบัวแทน และเนื่องจาก 
หญิงตั้งครรภวัยรุน จะมีการทํางานของตอมเหงื่อและตอมผิวหนังมากขึ้น ดังนั้นจึงควรอาบน้ํา                        
อยางนอยวันละ 2 คร้ัง  

            2)  การดูแลหัวนมและเตานม หญิงตั้งครรภวัยรุนควรทําความสะอาดเตานมและ
หัวนมทุกวัน ควรใสยกทรงขนาดพอเหมาะ ถามีหัวนมบอด ส้ัน หรือบุมใหรีบปรึกษาบุคลากรทาง
สุขภาพ เพื่อจะไดแนะนําวิธีแกไขเนื่องจากปญหาของหัวนมจะมีผลตอการเล้ียงลูกดวยนมแมตอไป 

            3) การรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอก หลังการขับถายปสสาวะ  
อุจจาระหญิงตั้งครรภวัยรุนควรทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกดวยสบู น้ําสะอาด และ
ซับใหแหง ทุกครั้ง และหามใชน้ํายาใด ๆ สวนลางภายในชองคลอด เพราะอาจทําใหเกิดการติดเชื้อ
หรือทําใหถุงน้ําคร่ําแตกได  

            4)  การดูแลเหงือกและฟน หญิงตั้งครรภวัยรุนควรแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 
พรอมกับบวนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร และไมรับประทานอาหารที่มีรสหวาน เชน                   
ลูกอมตาง ๆ ชอคโกแลต และจากภาวะการตั้งครรภของวัยรุนอาจทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของ
อุปนิสัยในการรับประทานอาหาร เชน มีรับประทานอาหารจุกจิกมากขึ้น ซ่ึงจะทําใหมีปญหาเรื่อง
กล่ินปาก หรือฟนผุได ดังนั้นนอกจากการแปรงฟนอยางถูกวิธี การรักษาความสะอาดปากฟน  
โดยทั่วไปแลว หญิงตั้งครรภวัยรุนควรไดรับการตรวจฟนจากทันตแพทยเมื่อเร่ิมตั้งครรภ เพราะ                
ถาฟนผุหรือเหงือกอักเสบจะทําใหมีการติดเชื้อในชองปาก ซ่ึงอาจทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอด      
และคลอดกอนกําหนด (Cunningham. 2005) เนื่องจากการติดเชื้อแบคทีเรียในชองปากทําใหเกิด 
ปฏิกิริยาการอักเสบเฉพาะที่ กระตุนใหเกิดการหดรัดตัวของมดลูก (อุนใจ กออนันตกุล.  2549)  

      1.2  การปองกันการติดเชื้อ เหมือนกับหญิงตั้งครรภท่ัวไปคือ หญิงตั้งครรภวัยรุนควร
ระมัดระวังเกี่ยวกับการติดเชื้อ เพราะเมื่อเกิดการติดเชื้อในรางกายอาจสงผลตอภาวะสุขภาพของ
ทารกในครรภได เนื่องจากเชื้อโรคบางชนิดสามารถติดตอไปยังทารกในครรภได หญิงตั้งครรภ                          
วัยรุน จึงควรหลีกเล่ียงการเขาใกลบุคคลที่เปนโรคที่สามารถติดตอได เชน ไขหวัด เชื้อหัดเยอรมัน 
วัณโรค อีสุกอีใสตับอักเสบ  โดยหลีกเล่ียงการอยู ในที่อากาศถายเทไมสะดวก แออัด  เช น                            
โรงภาพยนตร ตลาดนัด  สถานเริงรมยตาง ๆ  

      1.3  เสื้อผาและการแตงกาย เหมือนกับหญิงตั้งครรภทั่วไปคือ หญิงที่ตั้งครรภมักชอบ                          
สวมใสเส้ือผาที่เคยใชกอนตั้งครรภ เพื่อใหเกิดความรูสึกวารูปรางยังคงที่ หญิงตั้งครรภวัยรุนควร
สวมเสื้อผาที่สบายและสะอาดเหมาะสมกับรูปรางที่เปล่ียนแปลงไป ในระยะตั้งครรภควรใส                        
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เสื้อผาที่หลวม ไมรัดแนนเกินไป เพราะจะทําใหการไหลเวียนโลหิตไมสะดวก ควรหลีกเลี่ยง                     
การใสรองเทาสนสูง เพราะจะทําใหปวดหลังและเสียการทรงตัวไดงาย (อัญชลี เลาวงศ.  2548)  

      1.4  การทํางาน เหมือนกับหญิงตั้งครรภทั่วไปคือ หญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถทํางานได
ตามปกติ แตลักษณะงานตองไมเสี่ยงตอการเกิดอันตราย หลีกเล่ียงงานที่ตองออกแรงมาก ๆ การยืน
หรืออยูทาเดียวนาน ๆ การทํางานมากกวาวันละ 8 ชั่วโมง ถาทํางานแลวรูสึกเหนื่อยหรือรูสึก                    
ไมปกติควรหยุดพักทันที การทํางานที่ตองยืนติดตอกันเปนเวลานาน ๆ มีความสัมพันธกับผลลัพธ
ของการตั้งครรภที่ไมดี ทําใหคลอดกอนกําหนด ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย และภาวะ                   
ความดันโลหิตสูง (Overton.  2007)  

      1.5 การเดินทาง เหมือนกับหญิงตั้งครรภทั่วไปคือ หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไมมีภาวะ                       
แทรกซอนสามารถเดินทางไดทั่วไป แตการเดินทางไกลควรไดหยุดพักระหวางการเดินทางทุก                   
2 ช่ัวโมง เพื่อเปลี่ยนอิริยาบถ ก็จะชวยใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น ลดอาการบวมบริเวณขา เทา 
และปองกันการเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลาของรางกายได (ศรินธร มังคะมณี.  2547) 

      1.6  เพศสัมพันธ เหมือนกับหญิงตั้งครรภทั่วไปคือ ไมมีขอหามของการมีเพศสัมพันธ
ในระยะตั้งครรภ การมีเพศสัมพันธที่เหมาะสมไมมีผลตอการตั้งครรภ (Overton. 2007) แตในกรณี
ที่มีประวัติการแทงเปนอาจิณ หรือการแทงคุกคามตองงดการมีเพศสัมพันธโดยเด็ดขาด ในระยะ                      
3  เดือนแรก และ 1 เดือนกอนคลอด ควรงดการมีเพศสัมพันธ เพราะอาจจะทําใหถุงน้ําคร่ําแตก                            
กอนกําหนด ทําใหเกิดการติดเชื้อหรือ คลอดกอนกําหนดได ซ่ึงทาที่ใชในการรวมเพศ ตองเปนทาที่
ไมกดทับบริเวณหนาทองของหญิงตั้งครรภวัยรุน  

      1.7  การปองกันอุบัติเหตุ วัยรุนเปนวัยที่คึกคะนอง ขาดความระมัดระวัง ตองการแสดง
ใหคนอื่นเห็นถึงความสามารถของตนเองโดยขาดความรอบคอบและไมตระหนักถึงอันตรายที่                        
อาจเกิดขึ้นได ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควรเพิ่มความระมัดระวังเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
โดยเฉพาะการซอนทายรถจักรยานยนต การขับขี่ยานพาหนะ ซ่ึงอาจเกิดอุบัติเหตุไดงาย ในขณะ                   
ตั้งครรภนั้นน้ําหนักของมดลูกที่โนมถวงมาทางดานหนามากกวาปกติ ดังนั้นจึงควรระมัดระวัง
เกี่ยวกับการยืน การทรงตัว ควรหลีกเลี่ยงส่ิงจะทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย เชน การลื่นลม โดย                  
การไมสวมรองเทาที่มีสนหรือรองเทาแตะที่ไมมีพื้นยางกันล่ืนเพราะอาจจะทําใหล่ืนหกลมไดงาย 
และอาจทําใหเกิดการกระทบกระเทือนตอทารกในครรภได (ศรินธร มังคะมณี.  2547) 

      1.8  การใชยาและสารเสพติด วัยรุนเปนวัยที่ขาดความระมัดระวัง รอบคอบ อยากลอง
และตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน ทําใหเส่ียงตอการใชยาที่ไมเหมาะสมและการติดสารเสพติด 
ซ่ึงเปนอันตรายอยางมากเมื่อมีการตั้งครรภในวัยรุน เนื่องจากยาบางชนิดสามารถผานรกไปยัง                     
ทารกในครรภได ซ่ึงจะกอใหเกิดความพิการ ความผิดปกติเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือดและ                  
การเสียหนาที่ของล่ิมเลือด ทําใหทารกอาจมีปญหาเรื่องเลือดออกไมหยุด (อรอุมา สอนพา. 2547) 
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หรือมีผลตอการเจริญเติบโตของทารกได ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควรปรึกษาแพทยทุกครั้ง                        
ที่ตองรับประทานยา และเมื่อเจ็บปวยก็ไมควรซื้อยามารับประทานเอง รวมถึงการดื่มสุราในชวง                 
ตั้งครรภ แอลกอฮอลสามารถซึมผานทางรกได หญิงตั้งครรภที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจําจะทําให
เสี่ยงตอพัฒนาการของทารกชาทั้งดานรางกายและสติปญญา ทําใหทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย 
(ศิริพงศ สวัสดิ์มงคล. 2548; Overton. 2007; Williams and Wilkins. 2008) นอกจากนั้นยังพบวา   
แอลกอฮอลมีผลตอภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ และทารกในครรภเปนอยางมากทําให                       
หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ดื่มสุราเส่ียงตอการแทง และการเกิดความผิดปกติของทารกในครรภรวมถึง
การสูบบุหร่ีและการสูดควันบุหร่ีในระยะตั้งครรภ สารนิโคตินในบุหร่ีจะทําใหเสนเลือดที่มาเลี้ยง
บริเวณมดลูกหดรัดตัว การไหลเวียนของเลือดจากหญิงตั้งครรภไปสูทารกในครรภลดลง ทารกจะ
ขาดออกซิเจน ทําใหทารกน้ําหนักตัวนอย ทารกรางกายเจริญเติบโตชา นอกจากนั้นการสูบบุหร่ี                       
ในหญิงตั้งครรภวัยรุนยังมีความสัมพันธกับอัตราการตายของทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้น (WHO.  2004) 
การคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักนอย รกเกาะต่ํา รกลอกตัว และ ถุงน้ําคร่ําแตกกอนกําหนด 
(Overton. 2007; Williams and Wilkins. 2008) การแทงบุตรและเปนปจจัยเส่ียงที่ทําใหทารก
เสียชีวิตกะทันหัน มีการศึกษาอัตราการตายของทารกแรกเกิดในเมือง Ontario เปรียบเทียบระหวาง
หญิงตั้งครรภที่สูบบุหร่ีนอยกวา 1 ซองตอวัน และหญิงตั้งครรภที่สูบบุหร่ีมากกวา 1 ซองตอวัน 
พบวาอัตราตายของทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้นรอยละ 20 ในหญิงตั้งครรภที่สูบบุหร่ีนอยกวา 1 ซองตอวัน 
และอัตราตายของทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 35 ในรายที่สูบบุหร่ีมากกวา 1 ซองตอวัน ดงันั้น
หญิงตั้งครรภวัยรุนที่สูบบุหร่ี จึงควรลดปริมาณบุหร่ีของการสูบในแตละวันลง จนกระทั่งเลิก                   
สูบบุหร่ีได เพื่อผลดีตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ (Callahan and Caughey.  2007) 

      1.9 การสังเกตอาการผิดปกติ วัยรุนเปนวัยที่ขาดความละเอียดรอบคอบ ดังนั้น                        
หญิงตั้งครรภวัยรุนจึงควรเพิ่มการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ เชน  ปวด
บริเวณทองนอย  ปวดศีรษะ ตาพรามัว การมีเลือดออกทางชองคลอด จุกเสียดบริเวณยอดอก     
บวมทั้งตัว ทารกไมดิ้นหรือดิ้นนอยลง มีน้ําเดิน ปสสาวะแสบขัด  เปนตน เมื่อมีอาการผิดปกติ                
เหลานี้เกิดขึ้น ควรรีบมาพบแพทยเพื่อตรวจรักษาทันที โดยไมตองรอใหถึงกําหนดนัด เพื่อ             
ความปลอดภัยของตัวหญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกในครรภ 

      1.10 การใชระบบบริการทางสุขภาพ การฝากครรภเปนบริการทางสุขภาพที่มี
ความสําคัญสําหรับการตั้งครรภในวัยรุน เนื่องจากการตั้งครรภในวัยรุนถือวาเปนการตั้งครรภที่มี
ภาวะเสี่ยงมากกวาการตั้งครรภทั่วไป ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนจึงควรเห็นประโยชนของการฝาก
ครรภ และควรมาฝากครรภตามนัดทุกครั้ง นอกจากนั้นการฝากครรภจะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
ไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ (ศรินธร มังคะมณี.  2547) 
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2.  ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (physical activity) ในหญิงตั้งครรภวัยรุน
นั้นไมแตกตางจากหญิงตั้งครรภโดยทั่วไปคือ เปนการกระทําหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรม                           
การเคลื่อนไหวรางกาย รวมทั้งความสมดุลของรางกาย  ขณะนั่งหรือยืน การออกกําลังกาย                            
ที่พอเหมาะ สม่ําเสมอ ในหญิงตั้งครรภวัยรุน จะชวยใหการทํางานของระบบยอยอาหารและขับถาย
ดีขึ้น ปองกันภาวะทองผูก การออกกําลังกายทําใหนอนหลับไดดีขึ้น รางกายไดรับการพักผอน                   
ที่เพียงพอ ทําใหเกิดการผอนคลายความตึงเครียดของรางกายและชวยระบบการไหลเวียนเลือด    
ในรางกายเปนไปดวยดี ซ่ึงการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม สําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุ น ไดแก                      
การเดินเลนในที่มีอากาศบริสุทธิ์วันละประมาณ 30 นาที (สุวชัย อินทรประเสริฐ. 2544) การทํางาน 
บานเบา ๆ หรือการบริหารสวนตาง ๆ ของรางกาย เพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบายตาง ๆ ซ่ึง                            
การออกกําลังกายตองไมใชกําลังหรือหักโหมมากเกินไป ภายหลังการออกกําลังกายหรือใชแรง       
ควรพักใหหายเหนื่อยกอนทุกครั้ง อีกทั้งยังพบวาทาทางที่ถูกตองในชีวิตประจําวัน สามารถชวย                 
ลดอาการปวดหลังและปวดเอวได (อรอุมา สอนพา.  2547) เชน เวลามีการเปลี่ยนจากทานอนเปน             
ทานั่งควรตะแคงตัวกอน และลุกขึ้นนั่งอยางชา ๆ เวลากมหยิบของที่พื้นใหนั่งยอง ๆ ลงไปกอน           
โดยไมกมหลัง เปนตน การนอนหลับพักผอนมีความสําคัญตอรางกาย และจิตใจของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนเปนอยางมาก ดังนั้นในระหวางตั้งครรภควรไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ เพื่อสุขภาพ                 
ของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ เมื่ออายุครรภมากขึ้นหญิงตั้งครรภควรไดรับการพักผอน
เพิ่มขึ้นตามลําดับ ในเวลากลางวันหากมีเวลาควรไดนอนพักอยางนอยวันละ ½ - 1 ช่ัวโมง           
(สุวชัย อินทรประเสริฐ. 2544) ในเวลากลางคืนควรนอนหลับพักผอนอยางนอยวันละ 8 ช่ัวโมง               
หญิงตั้งครรภวัยรุ นเวลารูสึกเหนื่อยหรือเพลียตองรีบพักทันที หญิงตั้งครรภวัยรุ นที่ทํางาน                         
หนักเกินไป และหญิงตั้งครรภที่ทํางานตอนกลางคืนจะทําใหทารกเจริญเติบโตไมดีเทาที่ควรและ   
มีน้ําหนักแรกเกิดนอย  

3.  ดานโภชนาการ (nutrition) วัยรุนเปนวัยที่ตองการสารอาหารและพลังงานที่เพียงพอตอ 
ความตองการของรางกาย ยิ่งเมื่อตั้งครรภวัยรุนจะมีความตองการสารอาหาร และพลังงานเพิ่มขึ้น 
กวาปกติเพราะเปนวัยที่ยังมีการเจริญเติบโตของรางกายทั้งความสูงและน้ําหนัก (อาภรณ ดีนาน.  
2551) โดยหญิงตั้งครรภวัยรุนตองไดรับพลังงานเพิ่มขึ้น 400 กิโลแคลอรีตอวัน การเพิ่มน้ําหนัก
ระหวางตั้งครรภ ตลอดการตั้งครรภน้ําหนักควรเพิ่มประมาณ 11.5-16 กโิลกรัม (Terry  et al.  2005) 
คือในชวงไตรมาสแรกน้ําหนักควรเพิ่มขึ้น 1-1.5 กิโลกรัม และในไตรมาสที่สองน้ําหนักควรเพิ่ม
ประมาณ 4-5 กิโลกรัม และในไตรมาสที่สามน้ําหนักควรเพิ่มประมาณ 5-6 กิโลกรัม หรือ           
คร่ึงกิโลกรัมตอสัปดาห (ศิริพงศ สวัสดิ์มงคล.  2548)  
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      3.1  โปรตีน มีความสําคัญในการสรางเนื้อเยื่อของหญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกใน
ครรภ และชวยเพิ่มปริมาณเลือดระหวางตั้งครรภ ในระยะตั้งครรภควรรับประทานอาหารพวก
โปรตีนเพิ่มขึ้นหนึ่งเทาตัวของคนปกติ ซ่ึงหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการโปรตีน 78 กรัมตอวัน                      
ในขณะที่หญิงตั้งครรภวัยผูใหญตองการโปรตีน 76 กรัมตอวัน (Callahan and Caughey. 2007) 
ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนจึงควรรับประทานไขอยางนอยวันละ1 ฟอง รับประทานอาหารทะเล           
เนื้อสัตว เครื่องในสัตว และถ่ัวตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น หญิงตั้งครรภวัยรุนควรรับประทานอาหารโปรตนี
ในปริมาณ 12 ชอนกินขาวตอวันถาหญิงตั้งครรภไดรับโปรตีนไมเพียงพอ อาจทําใหพัฒนาการ                  
และทําใหการเจริญเติบโตของทารกในครรภชา ทําใหทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย (WHO. 2004; 
Williams and Wilkins.  2008) 

      3.2 คารโบไฮเดรต ซ่ึงเปนอาหารจําพวกแปง ไดแก กวยเตี๋ยว ขาว ขนมปง จะให
พลังงานและความอบอุนแกรางกาย หญิงตั้งครรภวัยรุนควรรับประทานเพิ่มปริมาณแตนอยใน   
หนึ่งวันนั้นหญิงตั้งครรภควรรับประทาน อาหารจําพวกแปง 9 ทัพพี เพราะในระหวางตั้งครรภ       
รางกายจะเผาผลาญแปงและน้ําตาลนอยลง และอาจทําใหทองอืด ทองเฟองาย 

      3.3  ไขมัน หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการไขมันเทากับภาวะที่ไมไดตั้งครรภ คือ 
วันละ 5 ชอนชา ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารมัน ๆ เชน อาหาร
ทอดตาง ๆ ขาวขาหมู เปนตน เพราะถารับประทานมากจะทําใหทองอืดได  

      3.4  อาหารจําพวกผักและผลไม  ผักชนิดใบสามารถรับประทานไดไมจํากัดจํานวน 
โดยเฉพาะผักที่มีวิตามินเอ วิตามินบี 2 และ วิตามินซี หญิงตั้งครรภวัยรุนควรรับประทานในอัตรา
เพิ่มขึ้นมากกวาปกติอยางนอยหนึ่งเทาตัว เพราะใหคุณคาสูง และยังชวยปองกันอาการทองผูกซ่ึง
พบไดบอยในหญิงตั้งครรภ สวนผลไมหญิงตั้งครรภวัยรุนควรรับประทานผลไมที่มีรสไมหวานจัด
ในหนึ่งวันควรรับประทานผัก 6 ทัพพี ผลไม 6 สวน 

      3.5  ธาตุเหล็กและโฟเลท ภาวะโลหิตจางแบบรุนแรงเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหมารดา
เสียชีวิตภาวะโลหิตจางหรือการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการคลอดกอน
กําหนดและทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย (Moran. 2007; Williams and Wilkins. 2008) สาเหตุสําคัญ  
ที่ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง คือภาวะทุพโภชนาการจากการขาดธาตุเหล็ก อาหารที่มีธาตุเหล็กมาก 
ไดแก ไขแดง เครื่องในสัตว เปนตน จากการศึกษาของ Callahan and Caughey  (2007)                     
หญิงตั้งครรภควรรับประทานธาตุเหล็กมากกวาภาวะปกติประมาณ 1 - 2 เทา สวนหญิงตั้งครรภ                  
วัยรุนมีความตองการธาตุเหล็กประมาณ 36 มิลลิกรัมตอวัน และหญิงตั้งครรภวัยรุนในประเทศ
กําลังพัฒนาประมาณครึ่งหนึ่งพบวามีภาวะโลหิตจาง มีหลายการศึกษายืนยันวาภาวะโลหิตจาง                          
พบในหญิงตั้งครรภวัยรุนมากกวาหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ (WHO.  2004)  



 
 
 
 

 
 

 36 

      3.6  แคลเซียมและฟอสฟอรัส หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการแคลเซียม 1,600 
มิลลิกรัมตอวัน (Callahan and Caughey.  2007) เนื่องจากมีความตองการในการนําไปใชใน        
การเจริญเติบโตของกระดูกของทารกในครรภ และเสริมสรางมวลกระดูกของหญิงตั้งครรภ           
วัยรุนเอง โดยเฉพาะในชวงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ ถาหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับสารแคลเซียม
และฟอสฟอรัสไมเพียงพอ หญิงตั้งครรภจะเปนตะคริวงาย (ศริณธร มังคะมณี. 2547) แหลงของ
สารอาหารประเภทนี้ ไดแก น้ําเตาหู นมสด ปลาตัวเล็กตัวนอยที่รับประทานไดทั้งตัว  

      3.7  ไอโอดีน ถาขาดไอโอดีนในระหวางตั้งครรภอาจทําใหทารกในครรภเปนโรคเออ 
หรือมีภาวะปญญาออนได สารไอโอดีนนั้นมีความจําเปนในการเจริญเติบโตของทารกในครรภ                     
(เจษฎา ถ่ินคํารพ และ ภิเศก ลุมพิกานนท.  2550) หญิงตั้งครรภวัยรุนควรรับประทานอาหารทะเล 
สัปดาหละ 2 คร้ัง และควรปรุงอาหารโดยใชเกลืออนามัยที่มีสารไอโอดีนดวย 

      3.8  น้ํา หญิงตั้งครรภวัยรุนควรไดรับน้ําอยางเพียงพอ เพื่อชวยในการไหลเวียนเลือด                   
ปองกันอาการทองผูก ลดการเกิดริดสีดวงทวารหนัก ควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 - 10 แกว  

      นอกจากการรับประทานอาหารใหครบหลกั 5 หมู และเพียงพอแลว หญิงตั้งครรภวยัรุน 
ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตอง เชน การรับประทานของหมักดอง อาหารที่                     
ปรุงไมสุก อาหารรสจัด อาหารฟาสตฟูด นอกจากจะไมมีประโยชนตอรางกายแลวอาจจะทําให                    
ทองเสียไดงาย หญิงตั้งครรภวัยรุนควรหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ และเครื่องดื่มประเภทชูกําลัง                   
ตาง ๆ ในขณะตั้งครรภ เนื่องจากมีสารจําพวกกระตุนการไหลเวียนโลหิต ทําใหนอนไมหลับ ใจสั่น 
และถาดื่มกาแฟมากกวาวันละ 5 แกว อาจทําใหคลอดกอนกําหนดหรือแทงได (Terry  et al.  2005)  

4.  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relation) เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของ
กับการคบคาสมาคมกับบุคคลอื่น ๆ ไดแก บิดา มารดา พี่นอง สามี เพื่อน และญาติ เพื่อใหไดรับ  
การสนับสนุนในดานตาง ๆ เชน ไดรับความรู ถายทอดประสบการณ ชวยใหไดรับขอมูลขาวสาร   
ชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล และชวยในการแกปญหาตาง ๆ ได เนื่องจากหญิงตั้งครรภ     
วัยรุนอารมณออนไหวงาย มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณมาก มีความรูสึกไวตอสถานการณตาง ๆ                    
และยิ่งเปนการตั้งครรภคร้ังแรก ซ่ึงไมมีประสบการณ และขาดความรูความเขาใจในรื่องตาง ๆ                  
ถาการสนับสนุนหรือสัมพันธภาพกับคูสมรสหรือบุคคลสําคัญไมดี จะทําใหมีปญหาในการปรับตัว
ในการตั้งครรภ (Figueiredo  et al. 2006) แตถาความสัมพันธหรือสัมพันธภาพกบับุคคลรอบขางดี 
โดยเฉพาะกับครอบครัวไดรับความรัก ความอบอุน การดูแลเอาใจใสไดรับความไววางใจจะทําให
หญิงตั้งครรภรูสึกมีคุณคาในตนเอง จะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อสงเสริมสุขภาพตอไป สอดคลองกับการศึกษาของ สุจารี ถมพิรา (2549) ที่พบวาลักษณะการทํา
หนาที่ของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพัฒนกิจในบทบาทการเปนมารดาของ
หญิงตั้งครรภวัยรุน 
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5.  ดานการจัดการกับความเครียด (stress management) การเปลี่ยนแปลงของรางกายจาก
การตั้งครรภ ประกอบกับการขาดความรู ขาดประสบการณในอดีต มีอารมณหวั่นไหวซึ่งเปนผล  
มาจากอิทธิพลการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนของหญิงตั้งครรภวัยรุน จะทําใหเกิดภาวะเครียดไดงาย 
มีความอึดอัด ไมสบายใจกับการตั้งครรภที่มีการเปลี่ยนแปลงของทองที่โตขึ้น มีความหวาดระแวง
วิตกกังวลกับรูปรางที่ เปลี่ยนไป ความสวยงามลดนอยลง ประกอบกับการปรับพฤติกรรม           
การดํารงชีวิต การตองมีความรับผิดชอบที่มากขึ้น การตองดูแลตนเองและทารกในครรภ ซ่ึง        
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภทั้งดานรางกาย  จิตใจ อารมณและสังคม ทําใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุนเกิดความเครียดไดงาย ผลของความเครียดจากการตั้งครรภในวัยรุ นทําใหเกิด         
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณและพฤติกรรม ถามีการจัดการความเครียดที่เหมาะสมก็จะสามารถ
ปรับตัวตอเหตุการณได หญิงตั้งครรภวัยรุนควรมีการพักผอนหยอนใจ เพื่อคลายความเครียด เชน 
การอานหนังสือ ดูหนัง ฟงเพลง ชมรายการโทรทัศนประเภทตลกขบขัน รวมทั้งการเดินเลน ไปวัด 
นัดเพื่อนมารับประทานอาหารที่บาน (ทองทิศ ทองใหญ และ พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ.  2551) 

6.  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) เปนความรูสึกพอใจในชีวิต และ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนความรูสึกตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิต การกําหนด       
จุดมุงหมายในชีวิตทั้งระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 
ซ่ึงขึ้นอยูกับการยอมรับการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ยอมรับการตั้งครรภและยอมรับทารก   
ในครรภ จะมีการวางแผนการตั้งครรภ ปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ สังคมที่
เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ จะแสดงพฤติกรรมที่ทําใหตนเองบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  คือการมี
สุขภาพที่ดีของตนเองและทารกในครรภ  แตถาหญิงตั้งครรภวัยรุนไมยอมรับการตั้งครรภ ไมได
วางแผนที่จะมีบุตรจะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน ไมเห็นคุณคาของการตั้งครรภ  ไมสนใจทารกใน
ครรภ และปฏิบัติตัวไมเหมาะสมขณะตั้งครรภได 

สรุปพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่ประกอบดวยพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) ดานกิจกรรม
ทางกายและการออกกําลังกาย (physical activity) ดานโภชนาการ (nutrition) ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคล (interpersonal relation) ดานการจัดการกับความเครียด (stress management) และ    
ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) จะพบวามีบางอยางเหมือนกับหญิงตั้งครรภทั่วไป
แตก็มีบางอยางที่มีความแตกตางออกไป เนื่องจากพัฒนาการดานตาง ๆ ของวัยรุนที่แตกตางจากวัย
อ่ืน ๆ ไดแก ความตองการสารอาหาร พฤติกรรมที่มีความเสี่ยง ความเครียด ปญหาดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล และปญหาดานจิตวิญญาณ ซ่ึงมีความแตกตางจากหญิงตั้งครรภโดยทั่วไป 
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภวัยรุนตามชวงอายุครรภ (สัปดาหท่ี 13 - สัปดาหท่ี 40) 
อายุครรภ 13 – 16 สัปดาห 
1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) การตั้งครรภในระยะนี้       

หญิงตั้งครรภวัยรุนอาจมีน้ําลายมากและมีอาการคัดจมูกมากขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน
ในชวงตั้งครรภ และมีแนวโนมที่จะเปนหวัดมากขึ้นในชวงตั้งครรภเนื่องจากระบบภูมติานทานนั้น
ตองดูแลทั้งตัวหญิงตั้งครรภและทารกในครรภเพราะฉะนั้นถารูสึกไมสบายควรปรึกษาสูติแพทย
กอนรับประทานยาทุกครั้ง เนื่องจากยาบางชนิด อาจไมปลอดภัยในการรับประทานชวงตั้งครรภ 
และอาจมีอาการตาแหง คัน จากฮอรโมน ในชวงตั้งครรภทํางานอีกครั้ง ควรปรึกษาสูติแพทยและ
ถาใสคอนแทคเลนส ใหลองเปลี่ยนไปใสแวนชั่วคราวอาจจะทําใหรูสึกดีขึ้น  

      รอบเอวของหญิงตั้งครรภวัยรุนจะใหญขึ้นและเริ่มรูสึกวาเตานมเปนกอนเล็กนอย 
เนื่องจากตอมน้ํานม (Mammary glands) และทอน้ํานมกําลังเติบโต ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุน     
ควรเริ่มใสเสื้อผาที่เปนชุดคลุมทองที่พอเหมาะ และเปลี่ยนชุดช้ันในเปนแบบไมมีโครง เนื่องจาก
โครงของชุดชั้นในอาจจํากัดการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของเตานม และขัดขวางการพัฒนาของ
ทอน้ํานมได  

2.  ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (physical activity) ในระยะนี้อาการแพทอง
เร่ิมผอนคลาย หญิงตั้งครรภวัยรุนควรเริ่มมีการออกกําลังกายที่เหมาะสม สม่ําเสมอในขณะตั้งครรภ
เพื่อผอนคลาย อีกทั้งยังชวยใหรางกายมีความยืดหยุนและแข็งแรงขึ้นดวย เปนการเตรียมพรอม
รับมือกับการคลอดไดดียิ่งขึ้น  

3.  ดานโภชนาการ (nutrition) การตั้งครรภในระยะนี้ นับเปนเดือนแรกของไตรมาสที่ 2 
อาการแพทองในเดือนนี้มักจะหายไป เริ่มรับประทานอาหารไดมากขึ้น เปนชวงที่อาจมีความรูสึก
อยากทานอาหารอยางใดอยางหนึ่ง ถาอาการอยากทานอาหารไมรุนแรงจนเกินไป ก็สามารถตามใจ
ปากไดโดยไมตองกังวล แตตองพยายามรับประทานอาหารใหครบหาหมู นอกจากนี้ถาอยาก
รับประทานของแปลก ๆ ซ่ึงเปนความรูสึกอยากรับประทานสิ่งตาง ๆ ทั้งที่เปนอาหารและบางครั้ง 
ก็ไมใชอาหาร เชน แผนปูนและสีจากผนัง ดิน ถาน ผงซักฟอก และชอลกควรตั้งสติไตรตรอง       
ถารับประทานแลวไมดีตอสุขภาพตนเองและทารกในครรภ ก็ควรอดทนตอแรงกระตุนนั้น 

4.  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  (interpersonal relation)  บุคคลที่มีความสําคัญ
สําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุนในชวงนี้ก็คือสามีและครอบครัว (วัฒนา ศรีพจนารถ. 2547)  ดังนั้น   
หญิงตั้งครรภวัยรุนและครอบครัว จึงควรรักษาสัมพันธภาพที่ดีตอกัน โดยการแสดงออกที่ดีแสดง
ความหวงใยและแสดงความรักตอกัน 
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5.  ดานการจัดการกับความเครียด (stress management) ในชวงนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนจะมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางที่เปล่ียนแปลงไป กลัวรูปรางจะไมสวยงาม (วัฒนา ศรีพจนารถ.
2547)  ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควรยอมรับการตั้งครรภและการเปลี่ยนแปลงใหได โดยการหา     
ที่ปรึกษา หาความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ และใหความสนใจกับทารกในครรภ จะชวยลดความวิตก
กังวลลงได 

6.  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) ชวงนี้เปนชวงที่หญิงตั้งครรภวัยรุน
มีความสนใจทารกในครรภขึ้น ดังนั้นหญิงตั้งครรภควรใหความสําคัญกับทารกในครรภใหมาก                  
จะทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้น  

อายุครรภ 17 – 20 สัปดาห 
1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) ชวงนี้ฮอรโมนในระยะ

ตั้งครรภทําใหเนื้อเยื่อออนทั้งหมดในรางกายออนลง รวมถึงเหงือกดวย ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุน
ควรดูแลรักษาเหงือกและฟนมากกวาปกติ โดยเลือกแปรงสีฟนที่นุมขึ้น และใชไหมขัดฟนดวย     
ถามีฟนผุ เหงือกอักเสบหรือมีเลือดออกตามไรฟนควรไปพบทันตแพทยทุกครั้ง 

2.  ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (physical activity) ชวงนี้หญิงตั้งครรภ
วัยรุนควรพักผอนอยางเพียงพอเนื่องจากมดลูกมีขนาดใหญขึ้นเริ่มกดเสนเลือดบางสวน และหัวใจ
ตองทํางานหนักขึ้น 40 - 50 เทา เมื่อเทียบกับตอนกอนตั้งครรภ ทําใหเกิดอาการวิงเวียน หนามืด
บางครั้งและควรระมัดระวังในการลุกนั่ง พยายามอยาลุกขึ้นอยางรวดเร็ว  

3.  ดานโภชนาการ (nutrition) ชวงนี้ทารกในครรภเร่ิมตัวใหญขึ้น หญิงตั้งครรภวัยรุน  
อาจมีอาการทองผูกและอาจเปนปญหามากขึ้น ดังนั้นควรเลือกรับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูง
สามารถซึ่งจะชวยลดอาการดังกลาวได ควรรับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูงทุกมื้อและพยายาม
รับประทานผักและผลไมเปนอาหารวางระหวางมื้อ ขาวโอตเปนอาหารเชาและอาหารระหวางวันที่
อุดมไปดวยใยอาหาร พรอมทั้งการดื่มน้ํามาก ๆ เปนส่ิงสําคัญเพื่อชวยหลีกเลี่ยงอาการทองผูกหาก
เปนไปได ควรดื่มน้ํา อยางนอย  8 แกวตอวัน รวมถึงการดื่มน้ําผลไม หรือน้ําปนบาง และควรรักษา
ระดับน้ําตาลในเลือดใหคงที่ เพราะเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยางรวดเร็ว อาจทําใหเกิดอาการ
วิงเวียนได จึงไมควรอดอาหารและควรรับประทานอาหารที่ยอยสลายชา เชน อาหารจากขาวโอต
หรือผลไมและผักแทนการรับประทานขนมหวาน อีกทั้งอาจจะมีอาการแสบรอนที่หนาอกหรือ
อาหารไมยอยระหวางตั้งครรภได ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควรหลีกเล่ียงอาหารเผ็ดรอน น้ํามะนาว 
ชา กาแฟ ช็อกโกแลต และควรเคี้ยวอาหารใหละเอียด รับประทานทีละนอย แตบอยครั้ง และไมควร
รับประทานอาหารใกลเวลานอนมากเกินไป นอกจากนี้การดื่มน้ํากอนรับประทานอาหารจะชวยใน
การยอย และการดื่มนมสักเล็กนอยจะชวยลดความเจ็บปวดของหลอดลมถารูสึกแสบรอนที่หนาอก 
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4.  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relation) สัมพันธภาพระหวางหญิง
ตั้งครรภกับทารกในครรภ เมื่ออายุครรภประมาณ 20 สัปดาหหญิงตั้งครรภวัยรุนจะรูสึกถึงการดิ้น
ของทารก ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนรับรูการมีตัวตนของทารกในครรภดีขึ้น ดังนั้นหญิงตั้งครรภ
วัยรุนควรยอมรับวาทารกมีตัวตน มีความเปนบุคคลที่แตกตางไปจากตนเอง จินตนาการวารูปราง
หนาตาของทารกในครรภจะเหมือนตนเองหรือบุคคลในครอบครัวและจินตนาการถึงบทบาท    
การเปนมารดา คิดถึงวิธีเล้ียงดูบุตร การตั้งชื่อทารก เปนตน จะชวยทําใหสัมพันธภาพระหวาง   
หญิงตั้งครรภกับทารกในครรภเพิ่มขึ้น  

      สัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภกับสามีเกี่ยวกับเพศสัมพันธ ระยะนี้หญิงตั้งครรภ
วัยรุนมีการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรูปรางมากขึ้น เตานมที่ขยายใหญขึ้นจะชวยดึงดูดใหสามี   
มีอารมณทางเพศมากขึ้น หญิงตั้งครรภจะใหความสนใจเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธมากขึ้นหากมี
เพศสัมพันธควรใชทาทีฝายชายไมไดกดทับฝายหญิง (วัฒนา ศรีพจนารถ.  2547) 

5.  ดานการจัดการกับความเครียด (stress management) ในชวงนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนจะมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความไมสุขสบาย หรืออาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นระหวางตั้งครรภ เชน ตกขาว  
ปวดหลัง ปวดเอว เปนตน (วัฒนา ศรีพจนารถ.  2547)  ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควรยอมรับ      
การตั้งครรภและการเปลี่ยนแปลงใหได โดยการหาที่ปรึกษา การหาความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ 
และการสนใจทารกในครรภ จะชวยลดความวิตกกังวลลงได 

6.  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) ระยะนี้ดานจิตใจ อารมณที่ออนไหว
จะมีความแปรปรวนลดลง (สายฝน ชวาลไพบูลย และ วิชัย ชวาลไพบูลย.  2550) หญิงตั้งครรภ
วัยรุนจะรับรูการมีตัวตนของบุตรและรับรูวาทารกในครรภเปนสวนหนึ่งของตน (fetal reality & 
embodiment) ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควรพัฒนาบทบาทการเปนมารดามากขึ้น มีการจินตนาการ
เพื่อชวยใหตนเองเขาใจบทบาทการเปนมารดามากขึ้น 

อายุครรภ 21 – 24 สัปดาห 
1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) จากน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นใน   

ชวงนี้ มดลูกและหนาทองขยายใหญขึ้น รูปรางที่เปล่ียนแปลงไปมักทําใหหญิงตั้งครรภระยะนี้       
มีอาการปวดหลังได และการใสรองเทาสนสูงจะทําใหอาการปวดหลังนั้นแยลง ดังนั้นชวงเวลา
ตั้งครรภนี้ หญิงตั้งครรภวัยรุนควรใสรองเทาพื้นเรยีบที่มียางกันล่ืน  

      ระหวางตั้งครรภ ระดับฮอรโมนที่เพิ่มสูงขึ้นกวาปกติจะไปกระตุนใหผิวหนังสราง
ไขมัน (Sebum) มากขึ้น ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควรทาครีมบํารุงผิวแตพอเหมาะ หากทามาก
เกินไปอาจทําใหรูขุมขนอุดตันซึ่งจะสงผลใหผิวมันและเกิดรอยดางดําได หากมีปญหาเรื่องสิว     
ใหทําความสะอาดผิวเปนประจําดวยผลิตภัณฑทําความสะอาดผิวที่ออนโยน และใชครีมบํารุงผิว   
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ที่ปราศจากไขมัน หลีกเล่ียงการขัดถูผิวหรือบีบสิว และอยาใชครีมรักษาสิวทุกชนิดที่ไมไดส่ังจาย
โดยแพทย นอกจากนี้ผิวหนังจะไวตอส่ิงกระตุนมากขึ้นจากระดับฮอรโมนที่เพิ่มขึ้นและจากการที่
ผิวยืดขยายออกและบอบบางมากขึ้น หากมีอาการระคายเคืองผิวหรือผิวแหงใหหลีกเล่ียงการสัมผัส
กับแสงแดดหรือทาครีมกันแดดที่มีคา SPF สูง และดูแลผิวพรรณ ใหชุมชื้นอยูเสมอ อาจจะใชน้าํมนั
บํารุงผิวใหชุมชื้นหลังอาบน้ําดวยก็ได สวมใสเสื้อผาที่ทอจากเสนใยธรรมชาติ โปรงเบา เชน ผาฝาย
หรือผาลินิน หากสงสัยวาส่ิงของเครื่องใชบางอยางอาจกอใหเกิดอาการระคายเคืองกับผิว ลอง
สังเกตและพยายามหลีกเลี่ยงส่ิงเหลานั้น เชน ผงซักฟอกหรือน้ําหอม เปนตน 

2.  ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (physical activity) ในระยะนี้อาจจะรูสึก
เจ็บและปวดที่บริเวณขาทั้งสองขาง ซ่ึงเปนผลมาจากการที่ตองแบกรับน้ําหนักของรางกายที่เพิ่มขึ้น
ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนจึงควรทํากิจวัตรตาง ๆ ในชีวิตประจําวันอยางคอยเปนคอยไปและพักเทา
ทั้งสองขางเมื่อมีโอกาส หมุนขอเทาเปนวงกลมเพื่อชวยใหเลือดไหลเวียนไดอยางทั่วถึง ใชถุงเทา 
รัดขาหากขาบวม ฝกยืดตัวและเดินอยางสม่ําเสมอ โดยอาจใชเวลาประมาณ 15 นาที ในชวงเชาและ
ชวงบาย 

3.  ดานโภชนาการ (nutrition) การตั้งครรภระยะนี้ หญิงตั้งครรภตองการแคลเซียมเพิ่มขึ้น
และทารกในครรภมีความตองการแคลเซียมเพ่ือเสริมสรางกระดูกและฟนใหแข็งแรงสมบูรณ 
นอกจากนี้แคลเซียมยังมีสวนสําคัญตอการทํางานของระบบกลามเนื้อ ระบบไหลเวียนโลหิต     
และระบบประสาทที่สมบูรณอีกดวย การตั้งครรภระยะนี้ หากไดรับแคลเซียมไมเพียงพอ จากการ
รับประทานอาหาร ทารกในครรภจะเริ่มดึงแคลเซียมจากกระดูกของหญิงตั้งครรภมาใช ซ่ึงอาจเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรุนเมื่อหญิงตั้งครรภนั้นอายุมากขึ้น ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุน
ควรรับประทานอาหารที่ทําจากนมเปนจํานวนมากรวมอยูดวยในแตละวันเพื่อชวยเสริมระดับ
แคลเซียมในรางกาย เชน การดื่มนมในถวยใสซีเรียลเปนอาหารเชารับประทานโยเกิรตในชวงสาย 
ดื่มนมหนึ่งแกวหลังอาหารเย็น และโรยหนาสลัดดวยชีสสักเล็กนอย เปนตน นอกเหนือจาก
ผลิตภัณฑที่ทําจากนม แหลงอาหารที่อุดมดวยแคลเซียมไดแก ปลาทู ปลาตัวเล็กตัวนอย ปลาทูนา 
ปลาแซลมอน พืชผักใบเขียวและถั่ว เปนตน 

      สมองของทารกในครรภมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว ซ่ึงตองการกรดไขมันโอเมกา        
ในปริมาณมากเพื่อสงเสริมพัฒนาการของสมองอยางตอเนื่อง โดยแหลงสะสมของกรดไขมัน      
โอเมกาเหลานี้จะมาจากไขมันที่สะสมอยูในรางกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนเอง ดังนั้นควร
รับประทานอาหารจําพวกปลาที่อุดมไปดวยกรดไขมันรวมอยูดวย เพราะปลาที่อุดมดวยกรดไขมัน
เหลานี้เปนแหลงรวมของโอเมกา 3 และดื่มน้ําสะอาดบอย ๆ เนื่องจากรางกายตองการน้ําเปน
จํานวนมากในการผลิตเลือดเพิ่มขึ้นเพื่อใชหลอเล้ียงทารกในครรภ  
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4.  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  (interpersonal relation)  ทารกในครรภระยะนี้
สามารถไดยินเสียงพูดและเสียงเพลง ดังนั้นจึงเปนชวงเวลาที่ดีที่หญิงตั้งครรภวัยรุนจะเริ่มพูดคุยกับ
ทารกในครรภ พรอมทั้งการเปดเพลงฟงพรอมกันทั้งแมและลูก เนื่องจากการใชดนตรี ตั้งแตชวงนี้
เปนตนไปจะชวยกระตุนการทํางานของเซลลสมองของลูก 

5.  ดานการจัดการกับความเครียด (stress management) การเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมนในรางกายระยะนี้ อาจทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนคอนขางเจาอารมณ ดังนั้นควรทําจิตใจให
สบายทํากิจกรรมที่ทําแลวมีความสุข เชน ฟงเพลง อานหนังสือ ดูโทรทัศน คุยกับเพื่อน เปนตน 

6.  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) การเปลี่ยนแปลงของ ฮอรโมน
ในรางกายระยะนี้ อาจทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนคอนขางมีความรูสึกหวั่นไหวตอส่ิงตาง ๆ รอบตัว
ไดงายเปนพิเศษ หญิงตั้งครรภวัยรุนจึงควรทําจิตใจใหมั่นคง และจินตนาการถึงส่ิงดี ๆ ที่อยูใน
ครรภ  

อายุครรภ 25 – 28 สปัดาห 
1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) การตั้งครรภระยะนี้หญิง

ตั้งครรภวัยรุนจะมีน้ําหนักขึ้น ผิวหนังบริเวณเตานม หนาทอง และตนขาจะถูกยืดมาก จะมีอาการ
คันไมควรอยาเกา ควรทาโลชั่นหรือครีมเอาไวเพื่อชวยใหผิวหนังกลับคืนสูสภาพเดิมหลังคลอด 
การดูแลเตานมก็ใหใส nursing bra  อยาใชสบูฟอก หรือทาครีมที่หัวนม เพราะอาจทําใหหัวนม 
แตกได 

2.  ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (physical activity) ในระยะนี้ อาจจะรูสึก
เจ็บและปวดที่บริเวณขาทั้งสองขางซึ่งเปนผลมาจากการที่ตองแบกรับน้ําหนักของรางกายที่เพิ่มขึ้น
ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนจึงควรทํากิจวัตรตาง ๆ ในชีวิตประจําวันอยางคอยเปนคอยไป และพักเทา
ทั้งสองขางเมื่อมีโอกาส หมุนขอเทาเปนวงกลมเพื่อชวยใหเลือดไหลเวียนไดอยางทั่วถึงใชถุงเทา  
รัดขาหากขาของบวม ฝกยืดตัวและเดินอยางสม่ําเสมอ โดยอาจใชเวลาประมาณ 15 นาทีในชวงเชา
และชวงบาย 

3.  ดานโภชนาการ (nutrition) ระยะนี้หญิงตั้งครรภจะมีน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้น หญิงตั้งครรภ
วัยรุนที่ตองการควบคุมน้ําหนัก ควรยึดหลักการรับประทานอาหารอยางเหมาะสม โดยรับประทาน
อาหารใหครบทั้งหาหมู และพยายามอยาใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินไป ระหวางการต้ังครรภ 
เนื่องจากทุก ๆ คนลวนมีรูปรางที่แตกตางกันออกไป  จึงไมมีวิธีการเพิ่มน้ําหนักที่สามารถใชได  
กับทุกคน แตโดยหลักเกณฑทั่วไปแลวหากมีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑเหมาะสมกอนตั้งครรภ ตลอด
การตั้งครรภควรมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นประมาณ 11 - 16 กิโลกรัม และ 7 - 11 กิโลกรัม และสารอาหาร
ที่สําคัญในระยะนี้ไดแกกรดไขมันโอเมกา 3 ซ่ึงเปนกรดไขมันที่จําเปนสําหรับการพัฒนาสมองของ
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ทารกในครรภ ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนชวงนี้ควรรับประทานปลาที่อุดมไปดวยกรดไขมันระหวาง
ตั้งครรภ เชน ปลาทู ปลาแมคเคอเรลและปลาซารดีน เปนตน เพื่อใหรางกายไดรับกรดไขมัน        
โอเมกา 3  ที่มีประโยชนตอรางกาย และทารกในครรภ  

4.  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relation) ระยะนี้สัมพันธภาพระหวาง 
หญิงตั้งครรภกับทารกในครรภสวนใหญจะดีขึ้นเรื่อย ๆ ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควรมีปฏิสัมพันธ
กับทารกในครรภโดยการสัมผัสทารกในครรภทางหนาทอง ลูบคลําเบา ๆ พรอมกับพูดคุยกับทารก
ในครรภดวยถอยคําที่แสดงถึงความผูกพันธ เมื่อทารกดิ้นหรือโกงนูนขึ้นมาทางหนาทอง สามารถ
คลําสวนตาง ๆ ของทารกในครรภไดวาสวนใดเปนขาเปนแขน เปนตน 

5.  ดานการจัดการกับความเครียด (stress management) ชวงนี้ความเครียดสวนใหญมัก
เกิดจากความไมสุขสบายของรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปมาก เชน นอนไมหลับจากการที่ทองโตขึ้น 
ปวดหลังถายปสสาวะบอย เปนตน (สายฝน ชวาลไพบูลย และ วิชัย ชวาลไพบูลย.  2549)  ดังนั้น
หญิงตั้งครรภวัยรุนควรเสาะแสวงหาขอมูลความรู วิธีที่จะชวยผอนคลายอาการตาง ๆ ใหดีขึ้น    
โดยการปรึกษาผูมีประสบการณหรือบุคลากรทางสุขภาพ หรือตามสื่อตาง ๆ 

6.  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) ระยะนี้ทารกในครรภนั้นโตขึ้นมาก
หญิงตั้งครรภวัยรุนจึงควรจินตนาการถึงสิ่งดีๆที่อยูในครรภ นึกถึงบทบาทของความเปนมารดาเพื่อ
ดูแลทารกในครรภอยางภาคูมิใจในความเปนมารดาของตนเอง 

อายุครรภ 29 – 32 สัปดาห 
1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) ในชวงนี้อาจรูสึกวาหายใจ

คอนขางลําบาก และอาจรูสึกเชนนี้เร่ือยไปตลอดชวงการตั้งครรภ เนื่องจาก ครรภมีขนาดใหญมาก
จนกระทั่งไปเบียดกับกระบังลม (ซ่ึงเปนกลามเนื้อที่ทําหนาที่ควบคุมการหายใจ) ทําใหมีพื้นที่     
ไมมากพอสําหรับอากาศปริมาณมาก การพักผอนใหมาก ๆ จะชวยใหหญิงตั้งครรภรูสึกดีขึ้นได 
และหากมีอาการปวดสะโพกราวลงขา (sciatica) ทําใหเกิดอาการปวดที่บริเวณหลังเหนือสะโพก
และราวลงมาที่ขาทั้งสองขาง ซ่ึงเปนอาการที่พบไดบอยมากและอาจจะปวดที่บริเวณเสนประสาทที่
ถูกกดทับหรือที่ตําแหนงที่ทารกในครรภอยูควรพยายามหลีกเลี่ยงการยกของหนัก และในขณะที่นั่ง
ใหนั่งในทาขัดสมาธิหรือใชหมอนหนุนชองเล็กๆที่ดานหลัง ในเวลานอนใหนอนตะแคงซาย
เนื่องจากการนอนตะแคงซายจะชวยใหเลือดไหลเวียนทั่วรางกายไดดีขึ้น และชวยบรรเทาอาการ
ปวดสะโพกราวลงขาระหวางตั้งครรภได หรือนอนโดยมีหมอนรูปล่ิมรองหนุนอยูใตทอง           
หรือการใชถุงน้ํารอนหรือถุงน้ําแข็งประคบจะชวยลดอาการปวดหลังของคุณได และควรหลีกเล่ียง
การสวมรองเทามีสน ระยะนี้มดลูกที่มีการขยายใหญขึ้นอาจกดทับกระเพาะปสสาวะ ทําใหมีอาการ
ของกระเพาะปสสาวะอักเสบ (cystitis) ซ่ึงอาจทําใหรูสึกแสบขัดในขณะปสสาวะ วิธีที่ดีในการชวย
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ขับสารพิษออกจากรางกายอยางเปนธรรมชาติ คือการดื่มน้ําเปลาใหมาก ๆ และถาเปนมาก ๆ ควร
ไปพบสูติแพทย 

2.  ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (physical activity) การตั้งครรภในระยะนี้                
หญิงตั้งครรภสวนใหญมักนอนไมหลับ อาจเนื่องมาจากสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงหรือความวิตก
กังวลตาง ๆ ก็ตาม หญิงตั้งครรภวัยรุนควรหาวิธีในการชวยใหหลับงายขึ้น เชน การนอนตะแคงบน
หมอนหนุนสัก 3 ใบ โดยใบหนึ่งหนุนไวระหวางเขา ใบหนึ่งหนุนรองไว ที่ชองเล็ก ๆ ดานหลังและ
อีกใบหนุนไวที่ศีรษะ พรอมดื่มนมอุนๆสักแกวกอนเขานอน และควรหลีกเล่ียงการดื่มชา กาแฟ 
เพราะคาเฟอีนจะยิ่งทําใหนอนหลับยากขึ้น  

3.  ดานโภชนาการ (nutrition) ในชวงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ ถาไดรับสารอาหาร
พวกแคลเซียมและฟอสฟอรัสไมเพียงพอหญิงตั้งครรภจะเปนตะคริวงาย (ศริณธร มังคะมณี.  2547) 
แหลงของสารอาหารประเภทนี้ ไดแก น้ําเตาหู นมสด ปลาตัวเล็กตัวนอยที่รับประทานไดทั้งตัว  

4.  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  (interpersonal relation)  สัมพันธภาพระหวาง     
หญิงตั้งครรภกับทารกในครรภ สัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภกับทารกในครรภสวนใหญ      
จะดีขึ้นเรื่อย ๆ ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควรมีการเตรียมตัว เพื่อทารกมากขึ้น มีการแสวงหา    
ความปลอดภัยใหกับทารกโดยการปฏิบัติตามคําแนะนําตาง ๆ มากขึ้น เพื่อใหทารกมีความปลอดภยั
คลอดครบกําหนด 

      สัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภกับสามีเกี่ยวกับเพศสัมพันธ ระยะนี้หญิงตั้งครรภ
วัยรุนจะมีเพศสัมพันธลดลงเนื่องจากขนาดของมดลูกที่ขยายใหญขึ้นมาก ทําใหรูสึกแนนอึดอัด
หรือบางครั้งกลัวเกิดอันตรายตอทารกในครรภ  

      สัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภกับบุคคลในครอบครัว หญิงตั้งครรภวัยรุนก็ยังตอง
สรางสัมพันธภาพกับครอบครัวอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะมารดาของตนเอง และเมื่อเขาสูไตรมาส     
ที่ 3 หญิงตั้งครรภวัยรุนจะตองพึ่งพามารดามากขึ้น โดยการสอบถามการเตรียมตัวเพื่อการคลอด  
การปรึกษาเกี่ยวกับความกังวลใจตางๆที่จะเกิดขึ้นเกี่ยวกับการคลอด (วัฒนา ศรีพจนารถ.  2547)   

5.  ดานการจัดการกับความเครียด (stress management) ชวงนี้ความเครียดสวนใหญ     
มักเกิดจากความไมสุขสบายของรางกายที่เปล่ียนแปลงไปมาก เชน ปวดหนวงเชิงกรานเวลา                           
เปล่ียนอิริยาบถหรือเดิน มีอาการจุกเสียดและเจ็บชายโครง เทาบวม เปนตน (สายฝน ชวาลไพบูลย 
และ วิชัย ชวาลไพบูลย.  2549) ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควรเสาะแสวงหาขอมูลความรูวิธีที่จะชวย               
ผอนคลายอาการตาง ๆ ใหดีขึ้น โดยการปรึกษาผูมีประสบการณหรือบุคลากรทางสุขภาพ หรือ                          
ตามสื่อตาง ๆ  
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6.  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) ในระยะนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนจะ
ยอมรับวาทารกในครรภเปนบุคคลที่มีบุคลิกภาพแตกตางออกไปจากตนเอง (fetal distinction) 
ดังนั้นควรใหความสนใจกับบทบาทของการเปนมารดาที่มีคุณภาพมากขึ้น เชน เริ่มสนใจที่จะ
เตรียมซ้ือของใชสําหรับทารก แสวงหาความรูเกี่ยวกับการคลอดและดูแลทารกตอไป เปนตน                            
(วัฒนา ศรีพจนารถ.  2547)   

อายุครรภ 33 – 36 สัปดาห 
1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) ในระยะนี้ขนาดของเตานม    

มีการขยายใหญขึ้นมาก การใสเสื้อช้ันในสําหรับหญิงตั้งครรภทั้งกลางวันและกลางคืนสามารถ  
ชวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนรูสึกสบายตัวมากขึ้น และการใสเสื้อช้ันในที่กระชับหนาอก ยังชวยลด
การหยอนยานของหนาอกในอนาคตไดอีกดวย ชวงนี้จะปวดปสสาวะบอย ไมควรกลั้นปสสาวะ 
และเปนชวงที่อาจมีภาวะแทรกซอนไดมาก เชน ครรภเปนพิษ ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควร       
ไปพบแพทยตามนัด เพื่อตรวจวัดความดันโลหิตและปสสาวะ (สายฝน ชวาลไพบูลย และ วิชัย 
ชวาลไพบูลย.  2549) 

2.  ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (physical activity) ปญหาเกี่ยวกับการนอน
หรืออาการนอนไมหลับมักเปนปญหาที่พบบอยมากขึ้นในชวงนี้ เชนเดียวกับปญหาการเปนตะคริว 
ปวดขอ อาการปวดแสบรอนบริเวณหนาอก และปวดปสสาวะบอย อีกทั้งอาจมีอาการปวดบริเวณ
หัวหนาวเนื่องจากสวนนําของทารกเริ่มเขาสูอุงเชิงกรานแลว ดังนั้นเพื่อใหสามารถนอนหลับได
อยางเต็มที่ ควรเปลี่ยนทานอนโดยเริ่มจากการนอนตะแคงซายซ่ึงจะชวยใหการไหลเวียนเลือด   
การยอยอาหาร และการทํางานของตับและไตมีประสิทธิภาพมากขึ้นและนับจากนี้ไปควรหลีกเล่ียง
การนอนหงายจะเปนการดีที่สุด เนื่องจากการนอนหงายอาจทําใหเกิดอาการใจสั่น (palpitations) 
และอาจทําใหความดันโลหิตต่ําไดดวย หนึ่งในวิธีการนอนที่ทําใหรูสึกสบายมากที่สุดก็คือ        
นอนงอเขาเล็กนอยและใชหมอนหนุนรองหลังชวงลาง ทอง สะโพกและขอตอ  

      การเขาหองน้ําตอนกลางคืนจะกลายเปนกิจวัตรอยางหนึ่งในอีก 2 - 3 เดือนตอจากนี้ 
ดังนั้นควรลดการดื่มน้ํากอนเขานอน แตควรดื่มน้ําชดเชยในระหวางวันแทน และกอนนอนควรเขา
หองน้ําใหเรียบรอย 

3.  ดานโภชนาการ (nutrition) ระยะนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนจําเปนตองไดรับพลังงาน เปน
จํานวนมากสําหรับตนเองและทารกในครรภที่กําลังเจริญเติบโต และรูปแบบการดําเนินชีวิตที่
กระฉับกระเฉง แตมดลูกมีการขยายใหญขึ้นมาก ทําใหเบียดพื้นที่ของกระเพาะอาหาร ทําให        
ไมสามารถรับประทานอาหารไดมากเทาที่ควร ดังนั้นอาหารวางที่มีประโยชน จะชวยเสริมสราง
พลังงานและสารอาหารระหวางมื้อได หญิงตั้งครรภวัยรุนจะไดรับประทานอาหารวางที่ชวย
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เสริมสรางพลังงานอยางเพียงพอ เชน การดื่มนมหรือน้ําเตาหู การรับประทานผลไมจิ้มกับโยเกิรต 
หรือผสมผลไมหลากหลายชนิด รวมทั้งธัญพืชตาง ๆ ลงในโยเกิรต หรือพวกผลไมอบแหงถุงเล็ก ๆ 
พกไวในกระเปาถือเพื่อเอาไวสําหรับขบเคี้ยวขณะที่ออกไปทําธุระนอกบาน เปนตน 

4.  ดานความสมัพันธระหวางบุคคล (interpersonal relation) หญิงตั้งครรภวัยรุนก็ยังตอง
สรางสัมพันธภาพกับครอบครัวอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะมารดาของตนเองเพื่อพัฒนาสัมพันธภาพ   
ที่ดีใหเพิ่มขึ้น  

5.  ดานการจัดการกับความเครียด (stress management) ระยะนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนอาจ
รูสึกเหนื่อยและซึมเศราได และอาการอารมณแปรปรวนที่เคยเกิดขึ้นในชวงตั้งครรภระยะแรก ๆ 
อาจกลับมาอีกครั้ง ทําใหรูสึกโมโหงาย ดังนั้นควรพยายามหากิจกรรมสนุกๆทํา เพื่อชวยคลาย  
ความวิตกกังวลและชวยใหอารมณดีขึ้น หรือไมก็พูดคุยกับบุคคลที่ชวยใหรูสึกสบายใจขึ้น 

6.  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) ระยะนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนอาจรูสึก
เหนื่อยและซึมเศราได และอาการอารมณแปรปรวนที่เคยเกิดขึ้นในชวงตั้งครรภระยะแรก ๆ อาจ
กลับมาอีกครั้ง ทําใหคุณแมรูสึกโมโหงาย ดังนั้นควรพยายามหากิจกรรมสนุก ๆ ทํา เพื่อชวยคลาย
ความวิตกกังวลและชวยใหอารมณดีขึ้น หรือไมก็พูดคุยกับบุคคลที่ชวยใหรูสึกสบายใจขึ้น 

อายุครรภ 37 – 40 สัปดาห 
1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) หญิงตั้งครรภวัยรุนควรมี   

การเตรียมตัวเตรียมใจ และเตรียมขาวของเครื่องใชสําหรับการคลอดใหพรอม ส่ิงสําคัญอีกอยาง  
คืออาการเตือนสําคัญ 3 ประการที่ตองไปพบสูติแพทยทันที ไดแก มีมูกเลือดออกมาทางชองคลอด 
มีน้ําเดินคลายปสสาวะราดซึ่งเกิดจากถุงน้ําคร่ําแตก และอาการเจ็บครรภจริงซ่ึงจะเจ็บสม่ําเสมอ
ภายใน 10 นาที/คร้ัง ถ่ีขึ้นและนานขึ้น (สายฝน ชวาลไพบูลย และ วิชัย ชวาลไพบูลย.  2549) 

2.  ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (physical activity) อาการนอนไมหลับ 
มักจะเกิดจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด และเปนเพราะทองโตมากไมรูจะนอนทาไหนดีจึง
จะสบายตัวไมอึดอัด ควรนอนหลับเทาที่จะทําได งีบเปนระยะ (สายฝน ชวาลไพบูลย และ วิชัย 
ชวาลไพบูลย.  2549) สวนการออกกําลังกายในชวงนี้ควรลดลง  

3.  ดานโภชนาการ (nutrition) ชวงนี้กระเพาะอาหารจะถูกเบียดจากมดลูกที่ขยายอยางมาก
ทําใหมีพื้นที่นอยลง หญิงต้ังครรภวัยรุนจึงควรรับประทานแตอาหารที่มีประโยชน ครบหลัก 5 หมู 
ทีละนอยแตบอยครั้ง พรอมทั้งควรรับประทานผักและผลไม และดื่มน้ําใหมากขึ้นเพราะอาการ
ทองผูกจะเปนมากขึ้น (สายฝน ชวาลไพบูลย และ วิชัย ชวาลไพบูลย.  2549) 

4.  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relation) สัมพันธภาพระหวางหญิง
ตั้งครรภวัยรุนกับทารกในครรภสวนใหญจะดีขึ้นเรื่อยๆหญิงตั้งครรภวัยรุนจะรูสึกตื่นเตนและ 
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อยากที่จะดูแลทารก มีการเตรียมเครื่องใช เตรียมหองที่ทารกจะเปนสมาชิกใหมของครอบครัว 
(วัฒนา ศรีพจนารถ.  2547)   

5.  ดานการจัดการกับความเครียด (stress management) ส่ิงที่หญิงตั้งครรภวัยรุน จะรูสึก    
วิตกกังวลในชวงนี้หนีไมพนเรื่องของการคลอด ดังนั้นการเตรียมตัวเตรียมใจและเตรียมขาวของ
เครื่องใชใหพรอมในการคลอด รวมถึงการจินตนาการคิดถึงหนาของทารกในครรภ ที่จะคลอด
ออกมาก็จะทําใหมีความสุขและสบายใจขึ้น (สายฝน ชวาลไพบูลย และ วิชัย ชวาลไพบูลย.  2549) 

6.  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth)  หญิงตั้งครรภวัยรุนจะรูสึกตื่นเตน 
และอยากที่จะดูแลทารก มีความมั่นใจในบทบาทที่จะเปนมารดามากขึ้น ใหความสนใจและ เอาใจ
ใสทารกในครรภเปนอยางมาก การพูดคุย ปรึกษากับผูมีความรูหรือมีประสบการณเกี่ยวกับ        
การคลอดและการดูแลบุตร หรือบุคคลใกลชิด เชน มารดาหรือสามี เปนตน ก็จะชวยใหมี          
ความมั่นใจและมีความสุขมากขึ้น 

สรุปการเปลี่ยนแปลงของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภของแตละชวงอายุครรภ            
มีความแตกตางกัน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงมีการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน           
แตละชวงอายุครรภตามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน ไดแก ดานโภชนาการ ดาน           
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานสมัพันธภาพ ระหวาง
บุคคล ดานการจัดการความเครียด และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  

 
2.4  โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ของหญิงตัง้ครรภวัยรุนครรภแรก 
 
ในการศึกษาครั้งนี้ ไดเลือกแนวคิดการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร

(2006)  และเนนการสงเสริมปจจัยดานการรับรู 3 ตัวหลัก ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มาเปนแนวทางในการสงเสริม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก มาเปนแนวทางในการสงเสริม  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การสงเสริมการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรม สงผลทางบวกตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล ซ่ึงในการศึกษา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพพบวา การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลรอยละ 61 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลตอ     
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การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลไดถึงรอยละ 79 และการรับรูความสามารถของตน
เปนปจจัยที่ทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดถึงรอยละ 86 (Pender, Murdaugh and 
Parsons.  2006)) และจากการศึกษาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลราชวิถี กลุมตัวอยางจํานวน 350 คน ตั้งแต
เดือนสิงหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 2552 (เสาวนีย ภูมิสวัสดิ์, เกษร สุวิทยะศิริ และ วันดี ไชยทรัพย.  
2553) การศึกษาของ แพรวพรรณ แสงทองรุงเจริญ และ รพีพรรณ วิบูลยวัฒนกิจ (2554) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภแรกที่มาฝากครรภ ที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ           
จ.นครสวรรค จํานวน 156 ราย และการศึกษาของ นงนุช ขันธอารี  (2548) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มารับบริการฝากครรภ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 350 คน ทั้ง 3 การศึกษาพบวาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
สอดคลองกับการศึกษาของ ตรีพร ชุมศรี  (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   
การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง และอิทธิพลระหวางบุคคล 
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต กลุมตัวอยางคือหญิงตั้งครรภอายุ    
ไมเกิน 19 ป ที่มาฝากครรภ ในแผนกฝากครรภของโรงพยาบาลในเขตภาคใต จํานวน 259 คน 
พบวาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ และ 
การรับรูความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ     
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 และกาญจนา นิ่มนุช  (2548) ที่มี
การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่คลอดในโรงพยาบาล
ทั่วไป จังหวัดกาญจนบุรี กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภหลังคลอดจํานวน 120 คน พบวาการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ  

ดังนั้นโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่มีการสงเสริมการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และ
การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสิมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน
ครรภแรก จะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกเกิดความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม สงเสริม
สุขภาพไดดีขึ้น ซ่ึงมีรายละเอียดของโปรแกรมดังนี้  

1.  สงเสริมการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived benefits of action) 
      ผูศึกษาสงเสริมการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพให          

หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก โดยการใหความรูผาน power point เปนรายกลุมยอย กลุมละ 5 - 8 
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คน  มีเนื้อหาเกี่ยวกับสถานการณการตั้งครรภของวัยรุน  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ               
หญิงตั้งครรภวัยรุน 6 ดาน ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility)             
ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (physical activity) ดานโภชนาการ (nutrition)               
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relation) ดานการจัดการกับความเครียด (stress 
management) และดานการพฒันาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) และใหความรูเปนรายบุคคล
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในแตละชวงสัปดาหของการตั้งครรภ เพื่อใหหญิงตั้งครรภ       
วัยรุนครรภแรก เกิดทักษะหรือพัฒนาทางความคิด เกิดการเรียนรู มีการติดตอส่ือสารทั่วถึง  

      การใหความรู/คําแนะนํารายกลุม เปนการเรียนรูที่เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางผูใหและ
ผูรับคําแนะนํา ตั้งแต 2 คนขึ้นไป และระหวางผูรับคําแนะนํากับผูรับคําแนะนําดวยกันเองโดย     
แบงออกเปน 3 ประเภท คือ การสอนเปนกลุมยอย มีผูรับคําแนะนําตั้งแต 2 - 35 คน กลุมขนาด
กลางและขนาดใหญ มีผูรับคําแนะนําตั้งแต 35 - 60 คนและ 60 คนขึ้นไป (ปารณี แข็งแรง.  2552) 
ซ่ึงวิธีการนี้เหมาะสําหรับกลุมเปาหมายที่มีปญหาเหมือนกัน  

      ขอดีของการใหคําแนะนํารายกลุม คือ ผูรับบริการมีโอกาสซักถามเจาหนาที่ในปญหาที่
ตนสงสัย อีกทั้งไดรับฟงและแลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมผูรับบริการที่มีปญหาคลายคลึงกัน 
ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปทางที่พึงประสงค และสามารถใหคําแนะนําได
ครั้งละหลาย ๆ คน เชน การศึกษาของ ปารณี แข็งแรง  (2552) ศึกษาผลของการใชโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากครอบครัวตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรก โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยการจัดกิจกรรมเปนรายกลุม 1 ครั้ง กลุมละ3 – 5 คู  
ใชเวลาประมาณ 60 นาที พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนหลังไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทุกดานและโดยรวมดีกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ                      
ดารุณี ศรีสวัสดิ์ (2006) ศึกษาผลของโครงการสงเสริมโภชนาการแบบกลุมในหญิงวัยรุนตอ
พฤติกรรมดานโภชนาการในขณะตั้งครรภ โดยการดําเนินการตามกระบวนการกลุม กลุมละ 4 - 8 
คน ประกอบดวย 4 ชวง ใชเวลาประมาณ 60 – 90 นาที ในแตละชวง ผลการวิจัยพบวาคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมดานโภชนาการขณะตั้งครรภของหญิงวัยรุน ในกลุมทดลอง ที่เขารวมโครงการสงเสริม
โภชนาการแบบกลุม มากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

      ขอจํากัดของการใหคําแนะนํารายกลุม คือ การใหคําแนะนําแบบกลุมถากลุมใหญมาก
อาจจะประเมินผลการสอนไดยาก ผูที่มีปญหาแตกตางจากกลุมอาจไมไดรับการแกไข 

      การใหความรู/คําแนะนํารายบุคคล การใหความรู คําแนะนํารายบุคคล เปนการให
คําแนะนําแกบุคคลเฉพาะราย การใหคําแนะนําเปนรายบุคคลยึดหลักวา มนุษยมีความแตกตางกัน
(จันทรวิภา ดิลกสัมพันธ.  2545)  
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      ขอดีของการใหความรู คําแนะนํารายบุคคล เปนการใหคําแนะนําที่เหมาะสมสอดคลอง
กับความตองการและความสามารถของแตละบุคคล อีกทั้งขณะใหคําแนะนํานั้นผูใหคําแนะนํา
สามารถมีปฏิสัมพันธอยางใกลชิดกับผูเรียน ตลอดจนมีโอกาสซักถามแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึง
กันและกัน (นาตยา เกษมสงคราม.  2549) และทําใหเกิดความรูความเขาใจไดมากขึ้น สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุพัตรา การุญญเวทย  (2543) ที่ศึกษาผลของวิธีการใหคําแนะนําอยางมีแบบแผน                         
ตอการปฏิบัติพัฒนกิจการเปนมารดาของมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด โดยการใหคําแนะนําอยาง
มีแบบแผนเปนรายบุคคล จํานวน 2 คร้ัง พบวา มารดาวัยรุนมีคะแนนการปฏิบัติพัฒนกิจการ          
เปนมารดาโดยรวมสูงขึ้น และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

      ขอจํากัดคือส้ินเปลืองอัตรากําลังเจาหนาที่ที่จะใหคําแนะนําไดอยางทั่วถึงเปนวิธีที่
เสียเวลาและอัตรากําลังมาก 

      power point เปนการใชส่ือคอมพิวเตอร ส่ือในรูปแบบนี้จะโดดเดนดวยรูปแบบตาง ๆ
ที่นาสนใจ ไมวาจะเปนการตกแตงมีภาพเคลื่อนไหว และเพิ่มความสนใจดวยสีและเสียงตาง ๆ เกิด
ความผิดพลาดของขอมูลสามารถเปลี่ยนแปลงไดทันที ไมเปลืองพื้นที่จัดเก็บ ดูแลรักษางาย และ
สามารถพกพาไปดวยไดตลอด นาสนใจ ทันสมัย เหมาะสําหรับคนยุคปจจุบัน ซ่ึงเปนยุคไอที 
ขอจํากัดของสื่อประเภทนี้ คือ เสียคาใชจายมาก (คอมพิวเตอร/เครื่องฉาย/จอ) ตองมีคอมพิวเตอร 
และตองมีความรูเกี่ยวกับคอมพิวเตอร 

      หนังสือคูมือ (hand book) คือ หนังสือท่ีประกอบการทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง เพื่อ
ใชเปนแนวทางปฏิบัติ ชวยใหผูใชสามารถทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดตามที่ตองการ ไดบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมาย หนังสือคูมือเปนสื่อส่ิงพิมพ (กิดานันท มลิทอง.  2543)   

      ขอดี เปนวิธีการเรียนรูที่ดีที่สุด สามารถอานไดไมจํากัด ขึ้นอยูกับความสามารถของ   
แตละบุคคล เหมาะสําหรับการอางอิงหรือทบทวน เหมาะสําหรับการแจกเปนจํานวนมาก และ
สะดวกในการแกไข อีกทั้งยังชวยใหผูรับความรูไมจําเปนตองบันทึกการบรรยายอีก  

      ขอจํากัด คือ ตนทุนการผลิตคอนขางสูง และผูที่ไมรูหนังสือไมสามารถอานได 
2.  สงเสริมการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived barriers of action) 
      ผูศึกษาสงเสริมการรับรู อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ          

หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก โดยการจัดกิจกรรมกลุมยอย กลุมละ 5 – 8 คน เพื่อใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรกไดมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณซ่ึงกันและกัน ชวยกันแกปญหาของกลุม 
และการเสนอตัวแบบดานบวก อีกทั้งมีการใหคําแนะนําเปนรายบุคคล/ครอบครัว 

      การเสนอตัวแบบ (model) เปนการเรียนรูประสบการณของผูอ่ืนที่ประสบความสําเร็จ 
หรือความผิดพลาดจากการกระทําในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ยอมมีผลตอพฤติกรรมของผูสังเกตในเรื่อง
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นั้น ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งถาตัวแบบนั้นมีลักษณะหรืออยูในสถานการณที่คลายคลึงกับผูเรียนรูมาก
เทาไร ก็ยิ่งมีอิทธิพลมากขึ้น ซ่ึงตัวแบบมี 2 ประเภทคือ ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง ๆ และตัวแบบที่   
เปนสัญลักษณ เสนอผานสื่อตาง ๆ เชน การตูนหนงัสือ ภาพพลิก  

      การใหคําปรึกษาและคําแนะนํารายบุคคล มีลักษณะที่สําคัญคือ เปนการใหคําปรึกษา 
และคําแนะนําแกบุคคลเฉพาะราย การใหคําปรึกษาและคําแนะนําเปนรายบุคคล ยึดหลัก ที่วามนุษย
มีความแตกตางกัน (จันทรวิภา ดิลกสัมพันธ.  2545) ซ่ึงขอดีของใหการใหคําปรกึษาและคําแนะนํา
รายบุคคล เปนการใหที่เหมาะสมสอดคลองกับความตองการ และความสามารถของแตละบุคคล 
อีกทั้งทําใหเกิดความใกลชิดและมีโอกาสซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซ่ึงกันและกัน (นาตยา 
เกษมสงคราม.  2549) นอกจากนี้การใหคําปรึกษาและคําแนะนํารายบุคคล  ยังสามารถทําใหบุคคล
ทําตามในสิ่งที่ไดรับคําปรึกษา หรือคําแนะนําได และกระตุนใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยการอธิบายเหตุผล และเสนอขอมูลที่เปนจริง (ปารณี แข็งแรง.  2552) 

      การมีสวนรวมของครอบครัว วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ
เปนอยางมาก ยิ่งวัยรุนที่มีการตั้งครรภจะมีภาวะเครียดเพิ่มขึ้น และตองการที่พึ่งมากกวาปกติ 
(Montgomery.   2003) ถาหญิงตั้งครรภวัยรุนนั้น ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวอยางเพียงพอ
จะทําใหมีความพึงพอใจตอการตั้งครรภ ซ่ึงจะยอมรับการตั้งครรภมากขึ้น และสามารถเผชิญ                            
ตอการเปลี่ยนแปลงขณะตั้งครรภไดเปนอยางดี ซ่ึงจะสงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ ปารณี แข็งแรง  (2552) พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากครอบครัว มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทุกดานและ
โดยรวมดีกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ นิธิดา สมอหอม  
(2552) พบวาการใหความรูหญิงตั้งครรภและครอบครัว ในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภในระยะ
ไตรมาสที่สอง คะแนนความรู พฤติกรรมการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภหลังไดรับโปรแกรมดีขึ้น 

3.  สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง (perceived self - efficacy) 
      ผูศึกษาสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก โดยการจัดกิจกรรมกลุมยอย กลุมละ 5 - 8 คน เพื่อใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุนครรภครรภแรก ไดมีการฝกปฏิบัติโดยการฝกวิธีการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับ                
การหายใจเพื่อผอนคลายความเครียด ซ่ึงเนนการฝกปฏิบัติใหเกิดความผอนคลายไดดวยตนเอง 

      การฝกปฏิบัติ การฝกปฏิบัติเปนการเรียนรูในการทําสิ่งตาง ๆ โดยอาศัยการเรียนรู                
แบบที่ผูเรียนจะตองเปนผูกระทําเอง โดยสรุปเปนขั้นตอนไดดังนี้ คือ รับรู สนใจ ไตรตรอง  
ทดลองปฏิบัติจนเปนนิสัย การปฏิบัติจะเกิดขึ้นเมื่อไดมีการเรียนรู อาจโดยวิธีใดก็ได โดยกอน                     
การฝกปฏิบัติผูเรียนอาจจะไดรับการสาธิต เพื่อใหเกิดการเลียนแบบ มีการฝกทักษะนั้นทันทีภายใต
การนิเทศของผูสอน เพื่อใหเกิดพฤติกรรมใหมและมีการปฏิบัติจนกลายเปนนิสัยสอดคลองกับ
การศึกษาของ กาญจนา ศรีสวัสดิ์, พรรณพิไล ศรีอาภรณ และ จันทรัตน เจริญสันติ  (2554) ศึกษา
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ผลของการใหความรูและการฝกผอนคลายตอความเครียดในหญิงตั้งครรภวัยรุนโดยนําการฝก   
ผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจโดยใชส่ือจากกรมสุขภาพจิต ใหกลุมทดลองฝกผอนคลาย                    
วันละ 1 คร้ังที่บาน พบวาคาคะแนนเฉลี่ยความเครียดในหญิงตั้งครรภวัยรุน กลุมทดลองต่ํากวา     
กลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคาคะแนนเฉลี่ยความเครียดใน                        
หญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมทดลองหลังไดรับความรูและการฝกผอนคลายต่ํากวากอนทดลอง                            
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

4.  การประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
      ระยะเวลาในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคลไมเทากันขึ้นอยูกับสภาพ    

รางกาย จิตใจและสังคมของแตละบุคคล (สมจิตต สุวรรณทัสน.  2540) 
      มีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการสงเสริมพฤติกรรมสุภาพดานตาง ๆ ในหญิงตั้งครรภ

วัยรุน  เชน การศึกษาของ ศรินธร มังคะมณี  (2547) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถแหงตนในการดูแลตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ
แรก และประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลังจากใหโปรแกรม 2 สัปดาห พบวาหญิงตั้งครรภ
วัยรุนหลังไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากอนไดรับโปรแกรมและสูงกวากลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาของ ปารณี แข็งแรง  (2552)    
ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากครอบครัวตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก โรงพยาบาลมหาสารคาม หลังจากใหโปรแกรม 2 
สัปดาห พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนหลังไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทุกดานและ
โดยรวมดีกวากอนไดรับโปรแกรม การศึกษาของ ดารุณี ศรีสวัสดิ์  (2549) ศึกษาผลของโครงการ  
สงเสริมโภชนาการแบบกลุมในหญิงวัยรุนตอพฤติกรรมดานโภชนาการขณะตั้งครรภ หลังจากให
โปรแกรม 2 สัปดาห พบวาพฤติกรรมดานโภชนาการขณะตั้งครรภของหญิงวัยรุนในกลุมทดลอง  
ที่เขารวมโครงการสงเสริมโภชนาการแบบกลุ มดีกวากลุ มควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ        
และจากการศึกษาของ จีระภา มหาวงค  (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับ       
แรงสนับสนุนจากสามี ตอพฤติกรรมสง  เสริมสุขภาพและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใน  
หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ หลังจากใหโปรแกรม 2 สัปดาห พบวากลุมทดลองมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมสูงกวากลุมควบคุม 

      จากผลการศึกษาหลายการศึกษาพบวา การประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลังให
โปรแกรม 2 สัปดาห ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภวัยรุนไปในทางที่
เหมาะสมมากขึ้น ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ จึงเลือกติดตามประเมินผลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก หลังใหโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 2 สัปดาห 
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      สรุปโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนการสงเสริมพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร และเนนการสงเสริมการรับรูประโยชนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยกําหนดใหผานกิจกรรม
ทั้งหมดใน 10 สัปดาห และประเมินผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 2 สัปดาห 
 

2.5  บทบาทพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนในการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ                                   
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 

 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีหนาที่รับผิดชอบในการสงเสริมและพัฒนาความสามารถใน 

การดูแลตนเองของบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภวัยรุนครรภแรก ซ่ึงเปน  
บุคคลที่มีความเสี่ยงดานสุขภาพ มีความตองการการพึ่งพาจากบุคคลอื่นและครอบครัว สําหรับ
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรก มีดังนี้ (สมจิตร หนุเจริญกุล และ อรสา พันธภักดิ์.  2553) 

1.  จัดระบบและใหบริการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่เหมาะสมกับอายุ อายุครรภ 
ปจจัยเสี่ยง ขนบธรรมเนียมประเพณี และสถานที่อยูของบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน และ
สถานประกอบการตาง ๆ 

2.  ใหขอมูลและใหบริการที่เหมาะสมเกี่ยวกับการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนในการตั้งครรภ 

3.  ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อลดและปรับเปลี่ยน
ปจจัยเส่ียงตาง ๆ ในการตั้งครรภ 

4.  สรางระบบเพื่อติดตามหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกใน ใหไดรับการสงเสริมพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและตอเนื่อง 

5.  มีการสรางกระบวนการการมีสวนรวมในชุมชนและเครือขายที่เกี่ยวของในการสงเสริม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 

6.  ใหการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบนพื้นฐานตามหลักฐานเชิงประจักษ 
7.  มีการพัฒนา คนควา ทําการศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก อยางตอเนื่อง 
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2.6  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

แผนภูมิท่ี 2.2 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.7  สมมติฐานในการศึกษา 

 
1.  หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  จะมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานและโดยรวม สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพ 

2.  หลังไดรับโปรแกรมสงเสรมิสุขภาพ กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจะมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานและโดยรวม สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติเพียง    
อยางเดียว 
 

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 
- สงเสริมการรับรูประโยชนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
- สงเสริมการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
- สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน 
- ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  
- ดานกิจกรรมทางกายและ 
การออกกําลังกาย  

- ดานโภชนาการ  
- ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  
- ดานการจัดการกับความเครียด  
- ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  

หญิงตั้งครรภวัยรุน  
ครรภแรก 

อายุครรภ 13 – 23 สัปดาห 


