
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2 
 

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ผูศึกษาทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภในหญิงวัยรุน พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ และการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน โดยกําหนด
หัวขอและรายละเอียดของแนวคิด ทฤษฎี เนื้อหา และงานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศ                    
ที่ทบทวนดังตอไปนี้ 

2.1  พัฒนาการของวัยรุน 
2.2  การตั้งครรภในหญิงวัยรุนครรภแรก 

2.2.1  การเปลี่ยนแปลงของหญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกในครรภ 
2.2.2  ภาวะแทรกซอนและผลกระทบในการตั้งครรภวัยรุน 

2.3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 
2.3.1  ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

 2.3.2  แนวคิดการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  
 2.3.2  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกตามชวงอายุครรภ 

2.4 โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของหญิงตั้งครรภวัยรุน                   
ครรภแรก 

2.5 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชนในการสง เสริมพฤติกรรมสง เสริมสุขภาพ                            
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 
 

2.1  พัฒนาการของวัยรุน 
 

วัยรุนตามคํานิยามขององคการอนามัยโลก (WHO) หมายถึงบุคคลที่มีอายุระหวาง 10-19 ป 
(สุกรี สุวรรณจูฑะ. 2549) 

พัฒนาการของวัยรุนแบงเปนดานตาง ๆ 5 ดาน ดังนี ้
1.  ดานรางกาย วัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายอยางเดนชัด เนื่องมาจากการทํางาน

ของโกรทฮอรโมน ไธรอยดฮอรโมน และฮอรโมนเพศ คือ โครงรางของการเจริญเติบโต                         
ของกระดูกเปนไปอยางรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงของสวนสูงและน้ําหนักจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว                       
และตอเนื่อง มีการเพิ่มขึ้นของกลามเนื้อและไขมัน (อาภรณ ดีนาน. 2551) และมีลักษณะของ                        
การเปลี่ยนแปลงทุติยภูมิทางเพศ เชน สวนของเตานมขยายใหญขึ้น สะโพกขยายออกมากขึ้น                            
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มีขนขึ้นบริเวณที่ลับ มีการเพิ่มขึ้นของขนาดอวัยวะเพศ สวนใหญเร่ิมมีประจําเดือนครั้งแรก                     
ชวงอายุประมาณ 12-13 ป การเปนประจําเดือนครั้งแรกเปนสัญญาณเขาสูวัยรุนในเพศหญิง                       
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) โดยเด็กผูหญิงจะเขาสูวัยเจริญพันธุไดเร็วกวาเด็กผูชายประมาณ 
1-2 ป (Allender.  2002)  

2.  ดานจิตใจและอารมณ วัยรุนนั้นมักมีการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณงาย                         
มีอารมณรุนแรงและเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา มีการควบคุมอารมณไดนอย มีความรูสึกออนไหว
และไวตอส่ิงตาง ๆ รอบตัว มักจะหงุดหงิดและอารมณเสียไดงาย มีการแสดงออกถึงความชอบและ
ไมชอบอยางรุนแรง ชัดเจน โดยเฉพาะวัยรุนตอนตนจะมีอารมณที่หลากหลายและแปรปรวนงาย                
มีความวิตกกังวลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย กลัววาตนเองจะแตกตางจากเพื่อน เมื่อเขาสู                        
ชวงวัยรุนตอนปลายจิตใจและอารมณจะมีความมั่นคงมากขึ้น มีเหตุมีผลมากขึ้น (วินัดดา ปยะศักดิ์ 
และ พนม เกตุมาน.  2550) แตยังคงมีตองการความเปนอิสระ ชอบพ่ึงพาตนเอง และฝาฝนกฎ                     
ที่พอแมวางไว ทําใหมักเกิดความขัดแยงกับผูใหญ แตถึงอยางไรก็ตาม วัยรุนยังตองการความสนใจ
จากบิดามารดา ชอบที่จะตัดสินใจเอง ตองการการยอมรับและการถูกยกยองจากผูอ่ืน ชอบที่จะให
ความชวยเหลือ ใหคําแนะนําแกเพื่อน ๆ ของตน และมีความตองการใหเพื่อนรุนเดียวกัน                            
เกิดความประทับใจในตนเอง 

3.  ดานสังคม วัยรุนเปนวัยที่มีสัมพันธภาพกับเพื่อนรุนเดียวกันมากกวาบุคคลในวัยอ่ืน                         
วัยรุนจะมีการรวมกลุมกันหลายรูปแบบ ซ่ึงทําใหไดเรียนรูทักษะการเขาสังคมและสิ่งตาง ๆ                      
จากกลุมเพื่อน กลุมเพื่อนในวัยรุนมีบทบาทสําคัญในการชวยใหวัยรุนมีอัตมโนทัศนแหงตน                            
(Self-concept) ดีขึ้น ทําใหเกิดการรูคาแหงตน รูจักปญหาและเปาหมาย รวมทั้งความคาดหวัง                    
ในอนาคตดวย ชวงนี้จึงเปนชวงวัยสําคัญที่จะชวยใหวัยรุนไดมีการปรับปรุงสิ่งที่บกพรอง                        
ใหสมบูรณขึ้น เปนชวงเวลาของการพัฒนาความสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืน วัยรุนนั้นมักจะใหความสําคัญ
กับเพื่อนในวัยเดียวกัน การคบเพื่อนของวัยรุนตอนตนจะเปนไปอยางกวาง ๆ และการเขากลุมจะ
เร่ิมจากเพื่อนเพศเดียวกัน ตอมาก็จะใหความสนใจกับเพื่อนทั้งสองเพศ และเริ่มสนใจเพศตรงขาม 
เหตุผลในการคบเพื่อนของวัยรุน จะเลือกคบเพื่อนที่ถูกใจ มีนิสัยราเริง เรียนเกง สุภาพ มีบุคลิกภาพ
และสนใจในสิ่งที่คลายกับตนเอง ในวัยรุนตอนปลายจะใหเวลากับเพื่อนตางเพศมากกวา                       
เพื่อนเพศเดียวกัน มักชอบการแยกตัวจากทางบานมาอาศัยอยูตามลําพัง เนื่องจากมีความตองการ
ความเปนอิสระจากครอบครัว ชอบที่จะเปนตัวของตัวเอง มักจะมีการตัดสินใจเอง ไมชอบใหผูใหญ
เขามายุงเกี่ยวกับเรื่องสวนตัว มักจะชื่นชอบหรือนิยมชมชอบสิ่งตาง ๆ ที่เหมือนกับเพื่อน ๆ เชน          
การแตงกาย การสวมเสื้อผาตามสมัยนิยม การพูดจา ทาทางตาง ๆ เปนตน (วารุณี ฟองแกว. 2549) 
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4.  ดานสติปญญา เมื่อเร่ิมเขาสูวัยรุน จะมีการพัฒนาดานสติปญญาเพิ่มมากขึ้นจนเหมือน                   
ผูใหญ สามารถที่จะใชความคิดที่เปนเหตุเปนผล เปนนามธรรมมากขึ้น มีความสามารถในการคิด  
ที่มีคุณภาพมากขึ้น สามารถเรียนรูและเขาใจสิ่งตาง ๆ มากขึ้น มีความสามารถในการคิดวิเคราะห                
และสังเคราะหส่ิงตาง ๆ ไดมากขึ้น แตยังหุนหันพลันแลน ขาดการยั้งคิดยั้งทําหรือการคิดไตรตรอง
อยางรอบคอบ ขาดประสบการณแตจะสามารถเรียนรูได มีความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง 
และแกปญหาในชีวิตประจําวันได ใหความสนใจกับส่ิงตาง ๆ ไดนานขึ้น เร่ิมฟงเหตุผลของผูใหญ
และตองการใหผูใหญรับฟงเหตุผลของตน ชอบซักถามเกี่ยวกับตนเอง และรูจักสังเกตความรูสึก
ของคนอื่นที่มีตอตนเอง พยายามคนหาขอบกพรองและแกไขปรับปรุงใหบุคลิกภาพดีขึ้น เปนที่
ยอมรับของสังคม ชอบอยากรูอยากเห็น แสวงหาความจริง คนหาความรูใหม ๆ เพื่อใหตนเอง                            
มีความรู  ความสามารถมากขึ้น และชวงวัยรุ นตอนปลายจะมีความรับผิดชอบในพฤติกรรม                       
ของตนเอง มีการตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องตาง ๆ ของตนเอง เชน การเลือกอาชีพที่ตองการ ดูเหมาะสม
กับความสามารถและความถนัดของตน มีความเปนตัวของตัวเองและตองการความเปนอิสระสูง 
(พัฒน มหาโชคเลิศวัฒนา.  2547) 

5.  ดานเพศ วัยรุนมีความเสนหาและเพอฝนตอเพศตรงขามเปนอยางมาก สัมพันธภาพกับ             
เพศตรงขามเปนเรื่องใหญสําหรับวัยรุน ในชวงวัยรุนตอนตนการแสดงออกเรื่องเพศจะมีลักษณะ
เปนดานสังคมทั่ว ๆ ไป การนัดเจอกับเพื่อนตางเพศมักมีลักษณะเปนกลุมเมื่อเขาสูวัยรุนตอนกลาง
ความสัมพันธจะเปนเรื่องรัก ๆ ใคร ๆ มากขึ้น เร่ิมพัฒนาความสัมพันธกับเพื่อนตางเพศ โดยเฉพาะ
การมีประสบการณทางเพศสัมพันธ และยังพบอีกวาเด็กวัยรุ นนั้นมักมีเพศสัมพันธคร้ังแรก                          
ในชวงวัยรุนตอนกลาง (พัฒน มหาโชคเลิศวัฒนา.  2547) ในชวงวัยรุนตอนตนมักมีสัมพันธภาพ
ในทางชูสาวกับเพื่อนตางเพศ เน่ืองจากแรงจูงใจของตนเองเปนขั้นพื้นฐาน ความคิดของวัยรุนหญิง
มักใหความสําคัญกับเรื่องเพื่อนชายและการเขากันไดกับภาพลักษณของตนเอง ถาไมตรงกับสิ่งที่
ตนเองหวังไว สัมพันธภาพจะสิ้นสุดลง สวนชวงวัยรุนตอนปลายสัมพันธภาพเริ่มพัฒนาไปสูแบบ
ของความเปนผูใหญมากขึ้น มีการใหความสําคัญกับสัมพันธภาพระหวางกันมากขึ้น รวมทั้ง                      
ความรูสึก ความสบายใจที่มีตอกัน ซ่ึงเปนจุดเริ่มตนของการสรางสัมพันธภาพทางชูสาวแบบผูใหญ                    
(สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ.  2548) 

สรุปไดวาวัยรุนตามคํานิยามขององคการอนามัยโลก หมายถึงบุคคลที่มีอายุ 10-19 ป เปน
ชวงวัยที่สําคญั โดยแบงออกเปน 3 ชวง ไดแก วัยรุนตอนตน วัยรุนตอนกลาง และวัยรุนตอนปลาย 
อีกทั้งมีการเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการดานตาง ๆ มากมาย ซ่ึงแบงไดเปน 5 ดาน ไดแก ดานรางกาย 
ดานจิตใจและอารมณ ดานสังคม ดานสติปญญา และดานเพศ  
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2.2 การตั้งครรภในหญิงวัยรุนครรภแรก 
 
การตั้งครรภในหญิงวัยรุน (teenage pregnancy) หมายถึง การตั้งครรภในหญิงที่มีอายุ 19 ป 

หรือนอยกวา บางครั้งใชคําวา adolescent pregnancy  
การตั้งครรภในหญิงวัยรุน ในการจําแนกทางเทคนิค คือ การตั้งครรภในหญิงที่อายุนอยกวา 

20 ป แตในสหรัฐอเมริกา หมายถึงหญิงที่อายุนอยกวา 18 ป (อุดม เชาวรนิทร.  2551)    
 
2.2.1  การเปล่ียนแปลงของหญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกในครรภ 

การเปลี่ยนแปลงของหญิงตั้งครรภวัยรุนไมแตกตางจากหญิงตั้งครรภทั่วไป คือ เปนหญิง                 
ที่อยูในภาวะเริ่มตั้งแตมีการปฏิสนธิและการเจริญเติบโตของทารกในโพรงมดลูก เปนภาวะวิกฤต
จากการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการชีวิต เปนชวงวัยที่มีพัฒนาการเขาสูวุฒิภาวะของการเปนผูใหญ       
(สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ.  2548) หญิงตั้งครรภวัยรุนจะมีการครบกําหนดของอายุครรภตามปกติ คือ 
280 วัน นับจากวันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทายหรือนับอายุครรภได 40 สัปดาห หรือประมาณ 
9 เดือนปฏิทิน การตั้งครรภปกติใชเวลาประมาณ 40 ± 2 สัปดาห (วัฒนา ศรีพจนารถ. 2547)                       
โดยพบการเปลี่ยนแปลงไดเชนเดียวกับหญิงตั้งครรภและทารกในครรภโดยทั่วไป ดังนี้ 
 

การเปล่ียนแปลงของหญิงตัง้ครรภ 
การตั้งครรภในวัยรุนทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย และจิตใจ เกิดขึ้นตลอดระยะของ                    

การตั้งครรภ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของรางกาย และจิตใจในระยะตั้งครรภแบงเปน 3 ไตรมาสดังนี้   
ไตรมาสที่ 1 (first trimester) มีการเปลี่ยนแปลงในระบบตาง ๆ ของรางกาย ดังนี้  
ระบบสืบพันธุ ในไตรมาสที่ 1 ขนาดของมดลูกเริ่มขยายใหญขึ้นจากเซลลกลามเนื้อมดลูก

ที่ขยายใหญขึ้น จากอิทธิพลของฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน โดยเพิ่มการผลิตเซลล       
เยื่อบุโพรงมดลูก เพื่อใหทารกไดรับอาหารเพียงพอ ในปลายไตรมาสแรกนี้มดลูกเริ่มคว่ําหนาและ
ลอยสูงขึ้นเหนือหัวหนาว เมื่ออายุครรภ 12 สัปดาห สวนยอดมดลูกจะคลําไดที่เหนือระดับหัวหนาว
เล็กนอย ในครรภแรกปากมดลูกมีลักษณะกลม ปากมดลูกจะนุมและมีสีคลํ้าขึ้น เนื่องจากมีการบวม
น้ําและมีเลือดไปเลี้ยงเพ่ิมขึ้น ตอมบริเวณปากมดลูกทํางานมากขึ้น ทําใหเมือกถูกสรางมากขึ้นและ
ถูกขับออกมาอยูตรงปากมดลูก ซ่ึงจะชวยปองกันเชื้อโรคตาง ๆ เขาไปยังมดลูก ปากมดลูกจะนุม
มากเนื่องจากฮอรโมนพรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) ตั้งแตเดือนแรกของการตั้งครรภ เตานม
จะขยายใหญขึ้น เนื่องจากตอมน้ํานมและทอน้ํานมถูกกระตุนดวยฮอรโมนเอสโตรเจนและฮอรโมน
โปรเจสเตอโรน (วัฒนา ศรีพจนารถ.  2547) 
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ระบบหัวใจและหลอดเลือด ปริมาณของเลือดจะเพิ่มมากขึ้น อัตราชีพจรขณะพักจะเพิ่ม
มากขึ้นกวาปกติประมาณ 8 คร้ัง/นาที ในระยะนี้ความดันโลหิตยังไมเปล่ียนแปลง 

ระบบทางเดินหายใจ ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ ทําใหเยื่อบุจมูก
บวม ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดอาการคัดจมูกหรืออาจมีเลือดกําเดาไหลได 

ระบบขับถายปสสาวะ ขนาด น้ําหนัก และอัตราการกรองของไตจะเพิ่มขึ้น ในสวนของ
กระเพาะปสสาวะจะถูกกดจากมดลูกที่มีขนาดใหญขึ้น ทําใหมีอาการปสสาวะบอย  

ระบบผิวหนัง ผิวหนังจะมีสีคลํ้าขึ้น มีเสนระหวางสะดือและหัวหนาว หัวนมและลานนม
จะมีสีคลํ้าขึ้น ตอมเหงื่อและตอมไขมันทํางานเพิ่มขึ้น 

ระบบทางเดินอาหาร จะเริ่มอาการคลื่นไสอาเจียนอาจเกิดขึ้นไดในระยะ 3 เดือนแรกของ                  
การตั้งครรภ พบไดประมาณรอยละ 50 ของหญิงตั้งครรภ (มานี ปยะอนันต, ชาญชัย วันทนาศิริ และ 
ประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล.  2548) นอกจากนี้อาจพบอาการน้ําลายออกมากกวาปกติ และมีเลือดออก
จากเหงือกรวมดวย  

ดานจิตใจในไตรมาสที่ 1 พบวาหญิงตั้งครรภจะมีความรูสึกวาการตั้งครรภไมใชความจริง 
และเปนสิ่งที่สมหวังหรือไมสมหวังสลับกันไปมา นอกจากนี้ยังยึดตนเองเปนจุดศูนยกลาง โดย                 
คิดวาบุตรไมมีจริง อารมณในระยะนี้จึงมีการเปลี่ยนแปลงงาย เชน หงุดหงิด ใจนอย รองไหงาย                       
ซ่ึงเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน ในการตั้งครรภที่มีความพรอมโดยไดวางแผน
ลวงหนาไวกอนแลว และไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากบุคคลที่มีความสําคัญตอหญิงตั้งครรภ 
จะทําใหหญิงตั้งครรภยอมรับการตั้งครรภได เกิดความรูสึกยินดี มีความสขุ มีอารมณเปล่ียนแปลง
ออนไหวบางเล็กนอย และสามารถยอมรับอาการไมสุขสบายที่อาจเกิดขึ้นได  

ไตรมาสที่ 2 (second trimester) มีการเปลี่ยนแปลงในระบบตาง ๆ ของรางกาย ดังนี ้
ระบบสืบพันธุ มดลูกขยายใหญขึ้นเรื่อย ๆ ผนังของมดลูกบางและออนนุม มดลูกมี                        

การหดรัดตัวในบางครั้ง ตอมบริเวณปากมดลูกทํางานเพิ่มมากขึ้น  เมื่ออายุครรภ 24 สัปดาห สวน                           
ยอดมดลูกจะคลําไดทางหนาทองประมาณ ¼ เหนือระดับสะดือ จะรูสึกตึงบริเวณหนาทอง                         
เปนชวงๆ แตไมมีอาการเจ็บปวด เกิดจากการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกเบา ๆ ไมสม่ําเสมอ ซ่ึง                   
มีประโยชนชวยใหการไหลเวียนเลือดในรกดีขึ้น ทําใหทารกในครรภไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้น                            
เรียกการหดรัดตัวแบบแบรกซตันฮิกส (Braxton Hicks contraction) การหดรัดตัวนี้จะแรงขึ้น
ในชวงไตรมาสที่ 3 แตจะไมมีผลตอการเปดของปากมดลูก (วัฒนา ศรีพจนารถ.  2547) 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ฮีโมโกลบิน (hemoglobin) จะลดลงจากการเพิ่มของพลาสมา 
(plasma) ที่เกิดขึ้นเร็วกวาการเพิ่มของเม็ดเลือดแดง อัตราการเตนของหัวใจจะเพิ่มขึ้น ความดัน
โลหิตอาจคงเดิมหรือลดลงเล็กนอย อาจพบความดันโลหิตต่ําเมื่อนอนหงายในระยะนี้ โดยเฉพาะ
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ปลายไตรมาสนี้ ซ่ึงเกิดขึ้นเนื่องจากน้ําหนักของมดลูกไปกดทับลงบนหลอดเลือดใหญ ที่นําเลือด
เขาสูหัวใจ ทําใหการไหลของเลือดสูหัวใจลดลง   

ระบบทางเดินหายใจ มดลูกที่ขยายใหญขึ้นจะไปดันกระบังลมทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน 
รูสึกอึดอัดและหายใจไมออก  

ระบบขับถายปสสาวะ อาการถายปสสาวะบอยจะลดลงในระยะนี้เนื่องจากมดลูกขยายใหญ
พนชองเชิงกรานออกไป ทําใหกดเบียดกระเพาะปสสาวะลดลง  

ระบบผิวหนัง หัวนม ลานนม ขาหนีบ ตลอดจนอวัยวะสืบพันธุ จะมีสีคลํ้าขึ้น เสนระหวาง
สะดือและหัวหนาวจะเห็นไดชัดยิ่งขึ้น ในระยะนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนบางรายอาจพบวาหนาเริ่มมีฝา
เกิดจากผิวหนังมีความไวตอการกระตุนของแสง 

ระบบทางเดินอาหาร อาการคลื่นไสอาเจยีนอาจยังพบไดในระยะนี้  
ดานจิตใจในไตรมาสที่ 2 นี้ ในระยะนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนเริ่มมีการยอมรับการตั้งครรภ 

ยอมรับตอการมีตัวตนของทารกในครรภ มีความรูสึกตอการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ จึงเริ่มมี
สัมพันธภาพที่ดีกับทารกในครรภ ระยะนี้การเปลี่ยนแปลงของรางกายมีมากขึ้น เชน หนาทองขยาย
ใหญขึ้น รูปรางเทอะทะ หญิงตั้งครรภจะเริ่มรูสึกตอรางกายที่เปล่ียนแปลงไป รูสึกรักตนเองและ
ภูมิใจตอการมีบุตร  

ไตรมาสที่ 3 (third trimester) มีการเปลี่ยนแปลงในระบบตาง ๆ ของรางกาย ดังนี ้
ระบบสืบพันธุ มดลูกจะมีขนาดขยายใหญขึ้น การหดรัดตัวของมดลูกจะมีมากขึ้น เตานม              

มีขนาดใหญขึ้น และมักพบวามีน้ําสีเหลืองไหลซึมออกมาใหเห็นเมื่ออายุครรภ 36 สัปดาห สวน
ยอดมดลูกจะสูงขึ้นไปถึงกระดูกล้ินป และเมื่อหญิงตั้งครรภอยูในทานอน มดลูกที่ขยายใหญจะ              
กดลงบนกระดูกสันหลังใกลกับเสนเลือดอินฟเรียวีนาคาวา ทําใหเลือดไหลเวียนกลับไปสมอง                 
ไมพอ หญิงตั้งครรภวัยรุนจึงอาจมีอาการเวียนศีรษะจนเกิดการเปนลมได และเมื่อใกลคลอด                     
หญิงตั้งครรภวัยรุนจะรูสึกสบายขึ้นเนื่องจากยอดมดลูกลดระดับต่ําลงมา อยูประมาณ ¾ เหนือ
ระดับสะดือ แตจะรูสึกไมสบายจากการกดของสวนนําของทารก เชน ถายปสสาวะบอย เปนตะคริว 
บวม เปนตน (วัฒนา ศรีพจนารถ.  2547)  

ระบบหัวใจและหลอดเลือด อัตราการเตนของหัวใจในหญิงตั้งครรภวัยรุน จะเพิ่มขึ้น
ประมาณ 15 คร้ัง/นาที ปริมาณของเลือดจะเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 30 – 50 ของกอนการตั้งครรภ 

ระบบทางเดินหายใจ หญิงตั้งครรภจะรูสึกอึดอัดและหายใจไมสะดวกจากมดลูกที่ขยาย
ใหญขึ้นไปดันกระบังลม แตเมื่อทองลดแลวจะรูสึกสบายขึ้น 

ระบบขับถายปสสาวะ หญิงตั้งครรภจะรูสึกปวดปสสาวะบอยขึ้น เนื่องจากในระยะนี้ศีรษะ
ของทารกผานลงชองเชิงกรานและสวนนําของทารกจะกดลงบนกระเพาะปสสาวะ 
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ระบบผิวหนัง ผิวหนังจะมีสีคลํ้าขึ้น ตอมเหงื่อและตอมไขมันทํางานเพิ่มขึ้น 
ระบบทางเดินอาหาร ความจุของกระเพาะอาหารลดลงเนื่องจากมดลูกมีขนาดใหญขึ้นและ

อาจพบอาการทองผูกเนื่องจากลําไสเคลื่อนไหวนอยลง จากอิทธิพลของฮอรโมนโปรเจสเตอโรน 
ดานจิตใจในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ จากการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่มีมากขึ้นใน

ระยะนี้ เชน หนาทองขยายใหญมากขึ้น จะทําใหรูสึกไมคลองตัวในการทํากิจวัตรประจําวัน ทําให
หญิงตั้งครรภบางรายตองการใหการตั้งครรภส้ินสุดลง แตในขณะเดียวกันจะเริ่มมีความกลัว และ
ความวิตกกังวลเงียบ ๆ เกี่ยวกับการคลอด  

โดยสรุปแลวการตั้งครรภในหญิงตั้งครรภวัยรุน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย
และจิตใจ ซ่ึงเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ แบงออกเปน 3 ไตรมาส ในแตละไตรมาสมี
ความสําคัญที่แตกตางกันไปตามสภาพรางกายและจิตใจที่เปล่ียนแปลงไป  
 

การเปล่ียนแปลงของทารกในครรภ  
การเปลี่ยนแปลงของทารกในครรภแตละระยะของการตั้งครรภในหญิงตั้งครรภวัยรุนนั้น 

มีกระบวนการเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารกในครรภ เร่ิมตั้งแตปฏิสนธิจนกระทั่งคลอด                  
มีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

สัปดาหท่ี 1 – 4  
สัปดาหแรกขนาดของทารกยังเหมือนวุนไขที่ไดรับการปฏิสนธิแลว 5 - 7 วัน จะฝงตัวที่

ผนังมดลูก (uterus) กลายเปนตัวออน (embryo) ซ่ึงจะมีการสรางรก (placenta) และสายสะดือ 
(umbilical cord) เพื่อเปนทางนําอาหารจากมารดาสูทารกและขับของเสียจากทารกสูมารดา ทารกจะ
อยูในถุงน้ํา (amniotic sac) ซ่ึงปองกันการกระแทก ในสัปดาหที่ 2 - 3 จะมีการสรางประสาทไขสัน
หลังและกระดูกสันหลังรวมทั้งเสนประสาทในสัปดาหที่ 4 เซลลจะแบงตัวประมาณ 150 เซลล และ
แบงเปน 3 ช้ัน ไดแก ชั้นนอก (ectoderm) ซ่ึงจะสรางสมอง เสนประสาท และผิวหนัง ช้ันกลาง 
(mesoderm) ซ่ึงจะกลายเปนกลามเนื้อ กระดูก เสนเลือดหัวใจ และอวัยวะเพศ ชั้นใน (endoderm) 
ซ่ึงจะกลายเปนอวัยวะภายใน เชน ตับ หัวใจ กระเพาะ ปอด เปนตน ปลายสัปดาหที่ 4 จะเกิดตุม 
แขน ขา (chorionic sac) ที่มีเสนผาศูนยกลางประมาณ 2 – 3 เซนติเมตร ตัวออนจะยาวประมาณ                 
4 - 5 มิลลิเมตร มีน้ําหนักประมาณ 400 มิลลิกรัม (ศิริพันธุ ศิริพันธุ.  2551)  

สัปดาหท่ี 5 – 8  
ระยะนี้เปนระยะสําคัญที่สุดในการเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารกในครรภ เนื่องจาก

จะมีการเจริญเติบโตเร็วมาก และเปนชวงสรางอวัยวะรูปรางของตัวออนจะคอย ๆ เปลี่ยนไปจนมี
ลักษณะคลายมนุษยในปลายสัปดาหที่ 8 (วิสันต เสรีภาพงศ.  2551) ดังนั้นไมวาจะเปนการติดเชื้อ
ไวรัส ยาที่รับประทาน หรือส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภ หากทารก
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ไดรับในชวงนี้จะทําใหเกิดความพิการขึ้นได ตัวออนชวงนี้มีความยาวประมาณ 2.5 – 3 เซนติเมตร 
น้ําหนัก 3 กรัม ใบหนาจะมีลักษณะชัดเจนมากขึ้น มีสวนของตา หู จมูก แขน และขาชัดเจน นิ้วมือ
นิ้วเทาแยกออกจากกันได สายสะดือสมบูรณขึ้น มีระบบไหลเวียนเลือดผานสายสะดือ เร่ิมมี                     
การสรางอวัยวะสืบพันธุภายนอก แตยังแยกเพศไมได กระดูกยาว (long bone) เร่ิมมีการเจริญเติบโต 
และกลามเนื้อมัดใหญเริ่มมีการหดรัดตัว ทารกในครรภสามารถเคลื่อนไหวได (ศิริพันธุ ศิริพันธุ.  
2551)   

สัปดาหท่ี 9 – 12  
ในชวงนี้ทารกในครรภจะเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว ในชวงสัปดาหที่ 10 ทารกยาวประมาณ 

5 เซนติเมตร น้ําหนัก 14 กรัม เมื่อถึงปลายสัปดาหที่ 12 มีความยาวประมาณ 8 เซนติเมตร น้ําหนัก 
45 กรัม ใบหนามีลักษณะชัดเจนมากขึ้น แขน และขายาว อาปากและหุบปากได เร่ิมมีฟน นิ้วเริ่มมี
เล็บออน ๆ ศีรษะทารกในครรภจะมขีนาดใหญเมื่อเทียบกับลําตัว หัวใจมี 4 หอง หัวใจเตน 120-160 
คร้ังตอนาที ไตเร่ิมขับของเสียสูกระเพาะปสสาวะและถูกนําออก โดยสายสะดือ เร่ิมแยกเพศไดจาก
อวัยวะสืบพันธุภายนอก (ศิริพันธุ ศิริพันธุ.  2551)  เริ่มมีการสรางเลือดจากตับ หากผานชวงนี้ไป
โอกาสแทงบุตรจะนอยลงเนื่องจากรกจะแข็งแรงขึ้น ระยะนี้เปนระยะที่อวัยวะตาง ๆ เร่ิมเปนรูปราง
ขึ้นมา หากระยะนี้ไมมีภาวะที่ทําใหเกิดพิการแตกําเนิด ทารกก็จะมีอวัยวะครบตามปกติของทารก
โดยทั่วไป  

สัปดาหท่ี 13 – 16  
ในชวงนี้ทารกในครรภมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว สัปดาหที่ 13 ทารกมีความยาว

ประมาณ 9 เซนติเมตร น้ําหนัก 55 - 60 กรัม เร่ิมมีการสรางขนออน (lanugo hair) โดยเฉพาะบริเวณ
ศีรษะ ผิวหนังบางจนสามารถมองเห็นเสนเลือดชัดเจน มีการสรางเซลลของกลามเนื้อและเนื้อเยื่อ              
มากขึ้น พอปลายสัปดาหที่ 16 ทารกมีความยาวประมาณ 16 เซนติเมตร น้ําหนัก 120 กรัม สามารถ
แยกเพศไดชัดเจนขึ้น ลําไสเร่ิมมีขี้เทา (meconium) และมีการเคลื่อนไหวจนหญิงตั้งครรภอาจรูสึก
ได (quickening) มีการเคลื่อนไหวของระบบทางเดินหายใจ ทารกสามารถกลืนน้ําหลอเล้ียงทารกได 
(ศิริพันธุ ศิริพันธุ.  2551)  ผิวหนังทารกจะมีสีชมพูและใส ขนคิ้วและขนตาเริ่มงอก เร่ิมมีการสราง  
หูชั้นนอก หนาตามีการพัฒนาเพิ่มขึ้น คอยาวขึ้นทําใหหนาและลําตัวแยกจากกัน ศีรษะจะมี      
ขนาดเล็กลงประมาณครึ่งหนึ่งของลําตัว ทารกในครรภชวงนี้จะสามารถลืมตา มีการนอนและ              
การตื่นนอน  

สัปดาหท่ี 17 – 20  
เมื่ออายุครรภ 20 สัปดาห ทารกในครรภมีความยาวประมาณ 19 เซนติเมตร น้ําหนัก

ประมาณ 435 - 460 กรัม มีขนออนขึ้นทั่วตัว เร่ิมมีไขคลุมบริเวณผิวหนัง มีผมบนศีรษะ มีการสราง            
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ขนตา ขนคิ้ว และหัวนม เล็บจะยาวขึ้น และสามารถฟงเสียงหัวใจของทารกผานทางหนาทองของ
หญิงตั้งครรภไดดวยหูฟง (ศิริพันธุ ศิริพันธุ. 2551) เร่ิมมีลายนิ้วมือ กลามเนื้อจะแข็งแรงมากขึ้น   
ตับจะเริ่มสรางเม็ดเลือดแดง ถุงน้ําดีเร่ิมสรางน้ําดี ฟนน้ํานมเริ่มโตใตเหงือก จะมีการตื่นและ                       
การนอนเปนเวลา มีการดิ้นหรือการเคลื่อนไหวที่แรงขึ้นจนทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกไดชัดเจน และ
เร่ิมดูดนิ้วมือเปน 

สัปดาหท่ี 21 – 24  
เมื่ออายุครรภ 24 สัปดาห ทารกมีความยาวประมาณ 28 - 34 เซนติเมตร น้ําหนักประมาณ 

650 - 820 กรัม ผมยาวขึ้น ขนตา ขนคิ้วชัดเจน ผิวหนังเหี่ยวและปกคลุมดวยขนออน (lanugo hair) 
และไขมัน สมองจะเติบโตอยางรวดเร็ว ระบบประสาท เร่ิมทํางาน ในเด็กหญิงจะเริ่มสรางไข                   
ในรังไข เร่ิมมีรีเฟลกซของการกํามือ ระยะนี้ทารกในครรภจะดูเหมือนคนตัวเล็ก ถุงลม (alveoli)     
ในปอดเริ่มทํางาน ถาการตั้งครรภส้ินสุดลงในระยะนี้ ทารกจะมีชีวิตอยูไดประมาณ 2 – 3 ช่ัวโมง 
เนื่องจากระบบหายใจยังไมเจริญเต็มที่ (ศิริพันธุ ศิริพันธุ.  2551)   

สัปดาหท่ี 25 – 28  
ทารกในชวงนี้มีความยาวประมาณ 34 - 38  เซนติเมตรน้ําหนักประมาณ 620 - 990 กรัม  

เริ่มมีการสรางชั้นไขมันใตผิวหนัง (subcutaneous fat) ผิวหนังยังคงมีสีแดงและปกคลุมดวยไข 
ระบบประสาทจะเจริญสมบูรณ เสนประสาททํางานไดเต็มที่ตุมรับรสเริ่มทํางาน จะรับรูแสง เสียง 
และความเจ็บปวด สามารถสั่งงานรางกายได ควบคุมการทํางานของลูกตาใหเปดและปดได ถาเปน
เพศชายอัณฑะจะเคลื่อนจากชองทองลงถุงอัณฑะ (scrotal sac) ระบบหายใจและระบบไหลเวียน
เลือดพัฒนามากขึ้น เร่ิมมีการแลกเปลี่ยนกาซได (ศิริพันธุ ศิริพันธุ.  2551)   

สัปดาหท่ี 29 – 32  
เมื่ออายุครรภ 32 สัปดาห ชวงนี้ทารกในครรภจะมีความยาวประมาณ 38 - 43 เซนติเมตร 

น้ําหนักประมาณ 2,000 กรัม ซ่ึงเกิดจากการเพิ่มน้ําหนักของกลามเนื้อและไขมัน ผิวหนังตึงมาก
เพราะสรางไขมันใตผิวหนังไดมากขึ้น ขนออนตามตัวลดลง กระดูกแข็งแรงขึ้น ระบบประสาท
สวนกลางเจริญเต็มที่ เร่ิมมีการสะสมธาตุเหล็ก แคลเซี่ยมและฟอสฟอรัส ถาเปนเพศชายอัณฑะจะ
ลงมาอยูในถุงอัณฑะแลว (ศิริพันธุ ศิริพันธุ.  2551)   

สัปดาหท่ี 33 – 36  
เมื่ออายุครรภ 33 - 36 สัปดาห ชวงนี้ทารกในครรภมีความยาวประมาณ 44 - 48 เซนติเมตร 

น้ําหนักประมาณ 2,500 กรัม รางกายและแขนขาเจริญเต็มที่ ผิวหนังตึงมากขึ้น ขนออนหายไป 
ปลายสัปดาหที่ 36 เล็บยาวถึงปลายนิ้ว (ศิริพันธุ ศิริพันธุ.  2551)   
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สัปดาหท่ี 37 – 40  
เมื่ออายุครรภ 37 - 40 สัปดาห ถาคลอดในชวงนี้พิจารณาเปนทารกคลอดที่ครบกําหนด ซ่ึง

จะมีลักษณะดังนี้ มีความยาวประมาณ 48 - 52 เซนติเมตร น้ําหนักประมาณ 3,000 – 3,500 กรัม 
ผิวหนังเปนสีชมพูและตึง มีขนออนบริเวณหัวไหลและแขนเล็บยาวพนปลายมือ ผมยาวประมาณ                    
3 – 4 เซนติเมตร กะโหลกศีรษะเจริญเติบโต เสนรอบวงศีรษะโตกวาเสนรอบอก ถาเปนเพศชาย
อัณฑะจะลงมาอยูในถุงอัณฑะ ถาเปนเพศหญิงแคมใหญ (labia majora) จะแนบชิดกันทั้งสองขาง 
(ศิริพันธุ ศิริพันธุ.  2551)   
 สรุปการเปลี่ยนแปลงของทารกในครรภ ทารกในครรภมีพัฒนาการในแตละระยะ         
ของการตั้งครรภ กระบวนการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภมีการเปลี่ยนแปลง
แตกตางกันในแตละชวงของการตั้งครรภ  
 
2.2.2  ภาวะแทรกซอนและผลกระทบในการตั้งครรภวัยรุน 

การตั้งครรภในหญิงวัยรุนสวนใหญเปนการตั้งครรภที่ไมไดวางแผนมากอน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา การตั้งครรภในวัยรุนทําใหเกิดภาวะแทรกซอนและผลกระทบมากมาย
ทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด (มาลี เกื้อนพกุล.  2554) ดังนี้ 
 

ผลกระทบตอตัวหญิงตัง้ครรภวัยรุน  
1.  ผลกระทบดานรางกาย การตั้งครรภของวัยรุนจะสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตของ

หญิงตั้งครรภวัยรุน ทําใหพัฒนาการตาง ๆ ของรางกายชะงักโดยเฉพาะดานความสูง (Terry  et al.  
2005) และการตั้งครรภในหญิงตั้งครรภวัยรุนยังทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่กระทบตอรางกายได
มากกวาการตั้งครรภในวัยผูใหญ (เอกชัย โควาวิสารัช และคณะ. 2553)  งานวิจัยสวนใหญที่สรุปผล
ตรงกันวาพบภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในการตั้งครรภของหญิงวัยรุน (เอกชัย                   
โควาวิสารัช. 2554) ตัวอยางเชน งานวิจัยของชุงชินโล และคณะ (Chung-Chin Lo  et al. 2007) 
ศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภ ที่อายุนอยกวา 20 ป มีความเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนดสูงถึง 3.5 เทา 
เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภที่มีอายุอยูระหวาง 20–34 ป การศึกษาของจอลลี่และคณะ (Jolly  et al.  
2000) พบวาการตั้งครรภในหญิงตั้งครรภวัยรุนทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง ภาวะเจ็บครรภและ                   
คลอดกอนกําหนดมากกวาวัยผูใหญ การศึกษาของบรรพจน สุวรรณชาติ และ  ประภัสสร                            
เอ้ือลลิตชูวงศ  (2550) พบวาเมื่อเทียบกับมารดาวัยปกติแลว มารดาวัยรุนมีโอกาสเกิดภาวะ                        
โลหิตจางและการคลอดกอนกําหนดมากกวา และจากการศึกษาของ จุฑาธิป ตันตยาคม และ        
จปรัฐ ปรีชาพานิช  (2551) ก็พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดดวย
เชนกนั 
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2.  ผลกระทบดานจิตใจ หญิงตั้งครรภวัยรุนจะมีอารมณแปรปรวนไดงายเนื่องจากอิทธิพล
ของฮอรโมน ประกอบกับถาเปนการตั้งครรภที่ไมพรอมหรือพอแมไมยอมรับ จะยิ่งทําใหวัยรุน                   
มีความวิตกกังวลมาก เกิดความอับอาย ไมตองการทารก ไมอยากใหผูอ่ืนทราบ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ถาถูกปฏิเสธจากพอของเด็กในครรภ อาจแกไขปญหาดวยการทําแทงหรือฆาตัวตาย เนื่องจาก                  
รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา (มาลี เกื้อนพกุล. 2554) จากการศึกษาของ สุวชัย  อินทรประเสริฐ และ 
สัญญา  ภัทราชัย  (2549) พบวาผลกระทบจากการตั้งครรภที่ไมไดมีการวางแผนและการตั้งครรภที่                       
ไมพึงปรารถนา ทําใหไดรับความกระทบกระเทือนดานจิตใจ อับอาย วิตกกังวล หวาดระแวง  

3.  ผลกระทบดานการศึกษา เศรษฐกิจ และสังคม การตั้งครรภในขณะกําลังศึกษาทําให
การศึกษาหยุดชะงัก อาจหยุดพักหรือลาออกจากการศึกษา และอาจเสียอนาคต สอดคลองกับ
การศึกษาของไลเบอรแมน และคณะ (Lieberman  et al. 2000) และ แฮรริสและออลกูด (Harris and 
Allgood.  2009) ที่พบวาสถิติของวัยรุนรอยละ 60 ใหกําเนิดทารกแลวตองออกจากโรงเรียน อีกทั้ง
หลังคลอดบุตรตองหยุดพักการเรียน หรือเรียนซํ้าชั้น  ทางดานเศรษฐกิจนั้นเปนที่ทราบกัน
โดยทั่วไปวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับรายได ทําใหขาดโอกาสในการเลือกงาน อาจตอง
ทํางานในระดับแรงงานทําใหมีรายไดนอย ซ่ึงการมีรายไดต่ําทําใหไมสามารถดูแลตนเอง          
ขณะตั้งครรภไดอยางสมบูรณ และทางดานสังคม การตั้งครรภในวัยรุนสวนมากเปนการตั้งครรภ                       
ที่ไมไดตั้งใจ เปนการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค เปนการตั้งครรภที่ไมไดรับการยอมรับจาก
ครอบครัว สังคม ทําใหตองแยกจากสังคม กลุมเพื่อน อาจตองเลี้ยงบุตรตามลําพังเนื่องจากสามี                 
ไมยอมรับ หรือถามีการสมรสก็พบวาอัตราการหยารางของคูสมรสในวัยรุน มีอัตราการหยาราง                 
ที่สูง (มาลี เกื้อนพกุล.  2554)  

4.  ผลกระทบตอทารก ในการตั้งครรภของหญิงวัยรุน สวนมากเปนการตั้งครรภที่ใหกําเนดิ
ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย และทารกคลอดกอนกําหนด ทั้งนี้เพราะหญิงตั้งครรภวัยรุนขาด                     
การเอาใจใสตนเอง อยูในสภาวะจิตใจที่สับสน ทําใหการปฏิบัติตนหรือการดูแลขณะตั้งครรภ                           
ดอยประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของแฮรริส และออลกูด Harris and Allgood  (2009)                   
ที่พบวาผลลัพธของการตั้งครรภในหญิงตั้งครรภวัยรุน ทําใหเกิดทารกที่มีการคลอดไมสมบูรณ                      
เกิดภาวะแทรกซอน อีกทั้งทารกที่มีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม ทําใหเกิดการดูแลรักษา              
เร้ือรังตามมา และจากหลาย ๆ การศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนนั้นมีการคลอดทารกแรกเกิด                           
น้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม สูงกวาหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ (Isaranurug, Mosuwan and 
Choprapawon. 2006; ศิริกุล อิศรานุรักษ. 2549; Watcharaseranee, Pinchantra and Piyaman. 2006; 
จุฑาธิป  ตันตยาคม  และ  จปรัฐ  ปรีชาพานิช .  2551) นอกจากนั้นผลการศึกษาของ  สมนึก                 
เตชะไพบูลย  (2551) พบวาการตั้งครรภในมารดาวัยรุนนั้นยังเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทาง
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สูติกรรม คือ สภาวะศีรษะทารกไมไดสัดสวนกับชองเชิงกราน ทารกแรกคลอดน้ําหนักนอยกวา 
2,500 กรัม และเปนทารกคลอดกอนกําหนด  

5.  ผลกระทบตอครอบครัว การตั้งครรภของวัยรุนนั้นมีผลกระทบตอครอบครัว กลาวคือ              
เปนการเพิ่มภาระและนํามาซึ่งความเครียดของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะถาการครรภนั้นเปน
การตั้งครรภในวัยเรียน และเปนการตั้งครรภที่บิดาของทารกในครรภปฏิเสธความรับผิดชอบดวย 
ยิ่งจะทําใหเกิดปญหามากยิ่งขึ้น เพราะบิดามารดาของหญิงตั้งครรภวัยรุนจะรูสึกอับอาย ผิดหวัง             
ไมยอมรับการตั้งครรภ บางครอบครัวอาจสงเสริมใหวัยรุนไปทําแทง บางครอบครัวอาจอับอาย   
จนถึงกับสงหญิงตั้งครรภวัยรุนไปพักอาศัยกับญาติ เนื่องจากผูตั้งครรภวัยรุนเองยังไมสามารถ
พึ่งตนเองได (มาลี เกื้อนพกุล.  2554)  

6.  ผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพ วัยรุนนั้นเปนวัยที่ยังไมมีความพรอมในการตั้งครรภ  
ซ่ึงการตั้งครรภในวัยรุนตองไดรับการดูแลเปนพิเศษตั้งแตชวงตั้งครรภจนถึงหลังคลอดและทุก ๆ 
ดาน ทําใหเกิดความตองการบุคลากรทางสุขภาพและงบประมาณทางสุขภาพที่สูงขึ้น สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุวชัย อินทรประเสริฐ และ สัญญา ภัทราชัย  (2549) พบวาผลกระทบที่เกิดขึ้นตามมา
ตอสังคมและประเทศชาติ คือ สังคมตองรับภาระเลี้ยงดูเด็กที่ถูกทิ้ง และเด็กมีปญหาในเรื่อง
พัฒนาการดานรางกายและจิตใจ  
 โดยสรุปแลวการตั้งครรภในหญิงตั้งครรภวัยรุน ทําใหเกิดผลกระทบทั้งตอวัยรุน ทารก 
ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม ซ่ึงพบวาผลกระทบตอหญิงตั้งครรภวัยรุนนั้น มีทั้งดานรางกาย             
และจิตใจ ดานรางกาย พบวาทําใหมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภเพิ่มขึ้น ไดแก ภาวะโลหิตจาง              
สวนทางดานจิตใจ พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุ นจะมีความเครียดเพิ่มขึ้นจากความไมพรอมใน                           
การตั้งครรภ ทําใหเกิดความวิตกกังวล ความกลัว ผลกระทบตอทารก พบวาจากการคลอด                      
กอนกําหนดนั้นทําใหทารกแรกคลอดมีน้ําหนักตัวนอย นอกจากนั้นยังพบวาการตั้งครรภใน                           
วัยรุนยังสงผลกระทบตอครอบครัว จากการไมไดรับการยอมรับทําใหเกิดปญหาดานสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว หญิงตั้งครรภวัยรุน อาจตองออกจากการศึกษา ทําใหไมมีงานทําหรือมีรายไดนอย 
ตองพึ่งพาครอบครัว ทําใหเกิดภาระคาใชจายในครอบครัวเพิ่มขึ้น  
 

2.3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตัง้ครรภวัยรุนครรภแรก 
 
2.3.1  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน มีดังนี ้
1.  อายุ อายุมีสวนสัมพันธกับวุฒิภาวะของหญิงตั้งครรภ เมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุนมีอายุ                    

มากขึ้นจะมีวุฒิภาวะเพิ่มขึ้นทําใหสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ไดดี และมี                           
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ความรับผิดชอบตอสุขภาพอนามัยของตนเองไดมากขึ้น จากการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภที่มี                         
อายุนอยจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมดีเทากับหญิงตั้งครรภ                 
ที่มีอายุมากวา นอกจากนี้หญิงตั้งครรภที่อายุนอยมักมีสุขภาพแข็งแรง จึงไมสนใจที่จะดูแล                       
สุขภาพอนามัยของตนเอง ในขณะที่หญิงตั้งครรภที่มีอายุมากขึ้นจะใหความสนใจกับสุขภาพ                  
มากยิ่งขึ้น (ศริณธร มังคะมณี. 2547) สอดคลองกับการศึกษาของ ร็อบสัน, คาเมรอน และ โรเบิรต 
(Robson, Cameron and Roberts.  2006) ที่พบวาหญิงตั้งครรภที่อายุต่ํากวา 16 ป จะมีพฤติกรรม                 
การฝากครรภคร้ังแรกที่อายุครรภ 30 สัปดาห มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและมีการสูบบุหร่ีมากกวา 
10 มวนตอวันในระยะตั้งครรภ รวมถึงการรับรูในดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีนอยเมื่อเทียบกับ
หญิงตั้งครรภที่อายุมากกวานี้  

2.  ระดับการศึกษาและรายไดครอบครัว ระดับการศึกษาที่แตกตางกันจะมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภแตกตางกัน โดยทั่วไปหญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาสูงจะมีความรูและมี                 
การปฏิบัติตนดานสุขภาพอนามัยดีกว าหญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาต่ํา เนื่องจากมีทักษะใน                           
การแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนระหวางตั้งครรภ การซักถามปญหา มีความเขาใจเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยและแผนการรักษา ตลอดจนมีการใชแหลงประโยชนตาง ๆ ที่จะชวยในการสงเสริม
สุขภาพไดดีกวา อีกทั้งหญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาสูงมักมีโอกาสประกอบอาชีพที่ดี มีรายไดสูง                     
มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่สูงกวาจึงแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนหรือเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีกวา ซ่ึงตางจากหญิงตั้งครรภที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา                   
ที่มักมีการศึกษานอยทําใหมีขอจํากัดในการเรียนรู รับรู รวมถึงการแสวงหาความรูและ                           
ประสบการณในการดูแลสุขภาพของตนเอง (ศริณธร มังคะมณี. 2547) สอดคลองกับการศึกษาของ 
มาลีวัล เลิศสาครศิริ  (2552) ที่พบวาระดับของการศึกษาและรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3.  อาชีพ โดยปกติหญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถประกอบอาชีพไดเชนเดียวกับหญิงทัว่ไป แต
ตองมีการจัดสรรเวลา ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ เชน การนอนพัก การออกกําลังกาย 
การผอนคลายความเครียด รวมถึงการดูแลตนเองดานสุขภาพอื่น ๆ เชน การไดถายปสสาวะทันที               
ที่รูสึกปวดปสสาวะ การรับประทานอาหารและการดื่มน้ําอยางเหมาะสมและเพียงพอตามเวลา                 
เปนตน หญิงตั้งครรภวัยรุนที่เปนแมบานหรือมีอาชีพทํางานในบาน จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม               
ตางๆ เหลานี้ไดตามเวลาที่ตองการ รวมทั้งยังอาจไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว เชน 
พอแม สามี ญาติพี่นองในการแบงเบาภาระหนาที่ความรับผิดชอบ ทําใหมีเวลาในการพักผอนหรือ                          
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่กลาวมาแลวไดมากขึ้น รวมทั้งคอยใหกําลังใจ เอาใจใส กระตุนเตือนให 
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หญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมดานสุขภาพที่ดี แตกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ตองออกไปทํางาน
นอกบาน ความเหน็ดเหนื่อยจากการเดินทาง ลักษณะงานที่ตองปฏิบัติดวยตนเองและอยางตอเนื่อง 
อาจไมเอ้ืออํานวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวไดตามตองการ โดยเฉพาะ                    
ถางานนั้นตองใชแรงมาก เชน การทํางานในโรงงาน หรือตองอยูเวรในเวลากลางคืน ทําให                         
หญิงตั้งครรภวัยรุนขาดการพักผอนและรูสึกเหน็ดเหนื่อย ขาดความสนใจและการกระตือรือรน                  
ในการหาความรูดานสุขภาพ หรือการปฏิบัติตนเพื่อสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ (ศริณธร                      
มังคะมณี.  2547) และสอดคลองกับการศึกษาของ Haslam and Draper  (2001) ที่พบวาความเครียด
จากการทํางานมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในระยะตั้งครรภ 

4.  อายุครรภ  มีผลโดยออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน โดย       
เกี่ยวของกับการยอมรับการตั้งครรภ ในระยะไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ (first trimester) เปน           
ระยะที่หญิงตั้งครรภวัยรุน เร่ิมมีอาการแสดงวาตั้งครรภ เชน ประจําเดือนขาดหายไป เตานมคัดตึง 
แพทอง เหนื่อยงายกวาปกติ ระยะนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนจะสนใจอยูกับปญหาความไมสุขสบายของ
ตนเองและการตั้งครรภที่เกิดขึ้น โดยยังไมไดคํานึงถึงทารกในครรภเลย จึงยังไมมีความสนใจ                    
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย แตเมื่อเขาสูในระยะไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ 
(second trimester) อาการไมสุขสบายทางรางกายเริ่มนอยลง ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเริ่มยอมรับ
การตั้งครรภของตนเอง โดยมีการเปล่ียนแปลงเครื่องแตงกายใหเหมาะสม และเริ่มใหความสนใจ               
ทารกในครรภมากขึ้น (Williams and Wilkins.  2008) และเมื่อทารกในครรภเร่ิมมีการเคลื่อนไหว 
การยอมรับการตั้งครรภจะเพิ่มมากขึ้น เกิดความรูสึกวาทารกในครรภเปนสวนหนึ่งของตนเอง     
หญิงตั้งครรภวัยรุนจะเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อดูแลทารกในครรภ มีการเตรียมอุปกรณ               
ของใชสําหรับทารก ใหความสนใจบุคคลรอบขาง โดยเฉพาะอยางยิ่งหญิงที่กําลังตั้งครรภหรือ              
บุตรคลอดใหม ๆ เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ สวนในไตรมาสที่ 3 
ของการตั้งครรภ (third trimester) หญิงตั้งครรภวัยรุนจะเกิดความภาคภูมิใจ แตจากครรภที่                        
ขยายใหญขึ้น อาจทําใหเกิดความไมสุขสบายดานรางกายและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด                
มีความรูสึกวาตนเอง ตองการความชวยเหลือในทุก ๆ ดาน บุคคลในครอบครัวจะเปนบุคคลสําคัญ              
ที่จะคอยชวยเหลือและสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง เหมาะสม 
เพื่อใหการตั้งครรภและการคลอดเปนไปดวยดี (ศริณธร มังคะมณี.  2547) 

5.  ลักษณะครอบครัว หญิงตั้งครรภวัยรุนที่อาศัยอยูในครอบครัวขยาย บุคคลในครอบครัว                     
เชน ปู ยา ตา ยาย พอ แม ซ่ึงเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสําคัญ ใกลชิดกบัหญิงตั้งครรภ
วัยรุนมากที่สุด มีสวนสําคัญที่จะสนับสนุนใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และพฤติกรรมในการบําบัดรักษาโรคเมื่อเจ็บปวย โดยการถายทอดความรูสึกที่ดี ๆ ความรักใคร 
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ผูกพันธใกลชิด การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การใหความชวยเหลือดานตางๆ อันเปนการกระตุน 
และสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตอไป (ศริณธร มังคะมณี. 2547)                 
การไดรับการสนับสนุนในครอบครัว เปนแรงสนับสนุนที่เปนประโยชนในการคงไวซ่ึงการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ที่ถูกตอง เหมาะสม จากการศึกษาของ เชน และคณะ (Chen  et al. 2005) พบวา
หญิงตั้งครรภวัยรุนรอยละ 49 ที่อาศัยอยูภายใตการดูแลจากพอแม สงผลทางบวกตอการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ  และมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมโภชนาการสวนบุคคลของ                         
หญิงตั้งครรภวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ รพีพรรณ 
วิบูลยวัฒนกิจ, สุดกัญญา ปานเจริญ และ ยุพา ทิพยอลงกต  (2550) และการศึกษาของ กีและลักกี้ 
(Gee and Lackey.  2002) ที่ไดพบวาการสนับสนุนดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และจิตสังคม                
แกสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะเมื่อสมาชิกภายในครอบครัวตองเผชิญกับภาวะวิกฤต ที่เกิดขึ้น
จากการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การยอมรับของครอบครัวในเรื่องการตั้งครรภ ทําใหวัยรุนรูสึกวา
ไดรับการยอมรับจากบุคคลภายในครอบครัว การสนับสนุนดานการใหคําแนะนําทําใหมารดาวัยรุน
เกิดความรูสึกตอการตั้งครรภในทางบวกสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามมา  

6.  สถานภาพสมรส บุคคลภายในครอบครัวที่ใกลชิดและมีอิทธิพลตอหญิงตั้งครรภวัยรุน 
มากที่สุดคือคูสมรส หญิงตั้งครรภวัยรุนนั้นมีความตองการความรัก ความเขาใจ กําลังใจ และ
ความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางโดยเฉพาะอยางยิ่งสามี ในชวงระยะเวลาของการตั้งครรภ                         
(ศริณธร มังคะมณี.  2547) สอดคลองกับการศึกษาของ เชน และคณะ (Chen  et al.  2005) ที่พบวา 
หญิงตั้งครรภวัยรุน ที่ไมมีสถานภาพสมรสคูมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการต่ํากวาผูที่มี
สถานภาพสมรสคู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

7.  ลําดับท่ีของการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภวัยรุนที่เคยผานการตั้งครรภมาแลวหลายครั้งจะมี
ประสบการณและทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี สามารถเขาใจและแกปญหา                 
ตาง ๆ ไดดีกวาหญิงวัยรุนที่ตั้งครรภเปนครั้งแรก (ศริณธร มังคะมณี.  2547) 

8.  การรับรู การรับรูเปนปจจัยทางดานจิตวิทยา ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
เปนปจจัยที่อยูภายในจิตใจของบุคคลที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานความรู ทัศนคติ              
และการปฏิบัติ (ธนดิา ผาติเสนะ.  2550) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เพนเดอร, เมอรแดชท และ 
เพียรสัน (Pender, Murdaugh and Parsons.  2006)  ที่พบวาการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม
มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลรอยละ 61 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลไดถึงรอยละ 79 และ
การรับรูความสามารถของตนเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดถึง                     
รอยละ 86 และสอดคลองกับอีกหลาย ๆ การศึกษาที่พบวา การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 
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และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สงผลทางบวกตอ              
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภและหญิงตั้งครรภวัยรุน อยางมีนัยสําคัญ                    
ทางสถิติ (กาญจนา นิ่มนุช. 2548; เสาวนีย ภูมิสวัสดิ์, เกษร สุวิทยะศิริ และ วันดี ไชยทรัพย. 2553; 
แพรวพรรณ แสงทองรุงเจริญ และ รพีพรรณ วิบูลยวัฒนกิจ.  2554; นงนุช ขันธอารี.  2548 และ             
ตรีพร ชุมศรี.  2548)  

สรุปปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน ไดแก อายุ
ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว อาชีพ อายุครรภ ลักษณะครอบครัว สถานภาพสมรส ลําดับที่
ของการตั้งครรภ และการรับรู จะเห็นไดวาในการศึกษาครั้งนี้จึงกําหนดที่จะศึกษาหญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรก อายุต่ํากวา 20 ป อายุครรภระหวาง 13 – 23 สัปดาห   

 
2.3.2  แนวคิดการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  

แนวคิดการสงเสริมสุขภาพตามแบบจําลองของเพนเดอร เปนที่นิยมและมีการนํามาใชใน
การศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกันอยางแพรหลาย โดยแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ                           
ของเพนเดอร (2006) มีพื้นฐานมาจากแนวคิดดานการคิดรูซ่ึงประกอบดวยความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม และ
ความคาดหวังตอผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม (outcome expectancies) จากทฤษฎีการใหคุณคา
การคาดหวัง นอกจากนี้แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (2006) ไดมาจาก                            
การสังเคราะหผลการวิจัยที่เกิดจากการทดสอบแบบจําลอง โดยการศึกษาตัวแปรหรือมโนทัศน            
ยอย ๆ ในแบบจําลองซ่ึงแบบจําลองที่ไดปรับปรุงใน ป ค.ศ. 2006 สามารถสะทอนใหเห็นถึง
ความสัมพันธเชิงเหตุผลระหวางมโนทัศนตาง ๆ และสามารถอธิบายปรากฏการณที่เกี่ยวกับปจจัย                
ที่ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมถึงแนวทางในการสราง
สมมติฐานสําหรับการนําไปทดสอบหรือการทําวิจัยตลอดจนผสมผสานผลงานวิจัยตาง ๆ                           
ที่เกี่ยวของกับมโนทัศนในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ (Pender, Murdaugh and Parsons.  2006)   
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แผนภูมิท่ี 2.1 
แบบจาํลองการสงเสรมิสุขภาพของเพนเดอร  (2006) 

 

 
ท่ีมา : Pender, Murdaugh and Parsons.  2006 : 50. 
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มโนทัศนหลักของแบบจําลอง          
มโนทัศนหลักของแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (2006) ดังแผนภูมิที่ 2.1 

ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลักไดแก ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล ความคิดและ
อารมณตอพฤติกรรม และพฤติกรรมผลลัพธ โดยอธิบายปจจัยที่มีอิทธิพลหรือมีความสําคัญ                     
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังนี้  

1.  ปจจัยเก่ียวกับลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (individual characteristics 
and experience) ประกอบไปดวย ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณในแตละบุคคลซึ่งมี                         
ผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม โดยลักษณะสวนบุคคลและประสบการณของบุคคล ประกอบดวย 
พฤติกรรมที่เกี่ยวของและปจจัยสวนบุคคล โดยมีรายละเอียดดังนี้  

      1.1 พฤติกรรมท่ีเก่ียวของ (prior related behavior) จากการศึกษาของ เพนเดอร,                       
เมอรแดชท และเพียรสัน (Pender, Murdaugh and Parsons. 2006) พบวาพฤติกรรมที่เกี่ยวของเปน       
ตัวแปรในแบบจําลองของการสงเสริมสุขภาพที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลไดถึง                   
รอยละ 75 และพฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีตเปนตัวทํานายพฤติกรรมของบุคคลที่ดีที่สุด ไดแก                  
การปฏิบัติพฤติกรรมที่คลายคลึงกับในอดีตที่ผ านมา  หรือความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรม                            
ที่เหมือนกันซึ่งมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลทั้งทางตรงและทางออม โดยทางตรง      
จะทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมจนกลายเปนนิสัยที่เคยชิน ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะเปนไปแบบ
อัตโนมัติโดยพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในแตละคร้ังของลักษณะนิสัยจะชัดเจนมากยิ่งขึ้น หากบุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซํ้า ๆ สวนผลทางออมพฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีตจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรม               
สงเสริมสุขภาพของบุคคลโดยผานการรับรูความสามารถในตนเอง (self - efficacy) การรับรู
อุปสรรค (barriers) การรับรูประโยชน (benefits) และความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับการปฏิบัติ
พฤติกรรม (self – related affect)  

      1.2  ปจจัยสวนบุคคล (personal factors) แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
(2006) ปจจัยสวนบุคคลเปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมาย ซ่ึงประกอบดวย 3 สวนดังนี้ 

            1)  ปจจัยดานชีววิทยา (biological) ไดแก อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย (body mass index) 
สภาวะวัยรุน (pubertal status) สภาวะหมดประจําเดือน (menopausal status) ความแข็งแรงของ
รางกาย (strength) ความคลองแคลววองไว (agility) หรือความสมดุลของรางกาย (balance)  

            2) ปจจัยดานจิตวิทยา (psychological factor) ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ 
(perceived health status) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (self - esteem) และแรงจูงใจในตนเอง      
(self motivation)  
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            3)  ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (sociocultural factors) ประกอบดวย เชื้อชาติ 
(race) ชนชาติ (ethnicity) วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคตามสมัย สถานะทางสังคมเศรษฐกิจ
(socioeconomic status)  

2. ปจจัยดานความคิด และอารมณตอพฤติกรรม  (behavior - specific cognitions and 
affect) ตัวแปรในกลุมนี้เปนตัวแปรหลักที่สําคัญในการจูงใจ และนําไปใชสรางกลยุทธุ / กิจกรรม
พยาบาลสําหรับพยาบาลในการนําไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบคุคล ประกอบดวย 

      2.1 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived benefits of action)           
จากการศึกษาและทดสอบแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอร, เมอรแดชท และเพียรสัน 
(Pender, Murdaugh and Parsons.  2006) พบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลรอยละ 61 และการรับรูประโยชนมีผลโดยตรงใน        
การจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ นั้นขึ้นอยู กับการที่บุคคล
คาดหวังวาจะไดรับประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรม เชนเดียวกับผลโดยออมที่ผานการตกลงใจ
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่วางไวแลว ซ่ึงในการวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลมักจะ
คาดการณถึงผลลัพธที่จะเกิดขึ้นหรือประโยชนที่จะไดรับ การคาดการณถึงประโยชนที่จะไดรับถือ
เปนการแสดงใหเห็นถึงแรงเสริมหรือความรูสึกทางบวกใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึงประโยชน
จากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเปนสิ่งที่เกิดไดทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล เชน ประโยชนภายใน
จะทําใหบุคคลมีการตื่นตัวมากขึ้นหรือลดความรูสึกที่เหนื่อยลา ประโยชนภายนอก ไดแก รางวัล 
เงินทอง หรือการมีปฏิสัมพันธที่ดีในสังคม จะมีผลทําใหบุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมใน
ระยะแรก ประโยชนภายนอกจะเปนเพียงแรงจูงใจที่สําคัญในการนําบุคคลเขาสู การปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ แตในระยะตอมาประโยชนภายในจะเปนแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพอยางตอเนื่อง ความสัมพันธของประโยชนที่เกิดจากการกระทํากิจกรรมจะเปนตัวกําหนด
พฤติกรรมสุขภาพ และการคาดการณถึงประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมได  

      2.2 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม  (perceived barriers of action)              
จากการศึกษาของ เพนเดอร, เมอรแดชท และเพียรสัน (Pender, Murdaugh and Parsons. 2006) พบวา
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล
ไดถึงรอยละ 79 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ ความเชื่อหรือ      
การรับรูถึงสิ่งขัดขวางตอการที่จะทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึง
อุปสรรคดังกลาวประกอบดวย อุปสรรคภายในและอุปสรรคภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน 
ไดแก ความไมรู ความขี้เกียจ ไมพึงพอใจ ไมมีเวลา ถาตองปฏิบัติพฤติกรรมและความเขาใจผิด
เกี่ยวกับพฤติกรรม เปนตน อุปสรรคภายนอก ไดแก สภาพอากาศ สถานภาพทางเศรษฐกิจ         
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ขาดแคลนสิ่งเอื้ออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เชน คาใชจายสูง การรับรูวายากและ                
ความไมสะดวก เปนตน อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้ อาจเปนเรื่องที่เกิดขึ้น
จริงหรือเปนสิ่งที่บุคคล คิดไปเองก็ได ซ่ึงทําใหมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลและความตั้งใจที่จะ
กระทําพฤติกรรม ทําใหสงผลตอการหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

      2.3  การรับรูความสามารถของตนเอง (perceived self - efficacy) จากการศึกษา       
ของเพนเดอร, เมอรแดชท และเพียรสัน (Pender, Murdaugh and Parsons. 2006) พบวาการรับรู
ความสามารถของตนเองเปนปจจัยที่สําคัญ ทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดถึง                       
รอยละ 86 การรับรูความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถ
ของตนเองในการกระทําพฤติกรรมใด ๆ และบริหารจัดการไดภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตาง ๆ                  
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเมื่อบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพภายใตสถานการณตาง ๆ หรืออุปสรรคได และรับรูวาตนเองมีความสามารถใน                 
การปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูง จะมีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมี
อิทธิพลโดยออมตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว และการรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลงได 

      2.4  ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม (activity–related affect) ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมคือ
ความรูสึกในทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนอง
ความรูสึกนี้อาจมีมาก หรือนอย หรือปานกลาง ซ่ึงการตอบสนองความรูสึกตอพฤติกรรม
ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ความรูสึกที่มีตอตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม (self-related) 
ความนาสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรมนั้น ๆ (activity-related) หรือสภาพแวดลอมหรือบริบทท่ี
เกี่ยวของกับการทํากิจกรรม (context-related) ความรูสึกทางบวกหรือความรูสึกที่ดีมีผลตอแรงจูงใจ
ของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตถาบุคคลเกิดความรูสึกตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลทําใหบุคคลหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว  

      2.5  อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal influences) จากการศึกษาของ เพนเดอร,                      
เมอรแดชท และเพียรสัน (Pender, Murdaugh and Parsons.  2006) พบวาอิทธิพลระหวางบุคคลนั้น                 
มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 57 อิทธิพลระหวางบุคคลหมายถึง ทัศนคติหรือ
พฤติกรรมความเชื่อของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคล    
ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก เพื่อน ครอบครัว (พอ แม พี่ นอง) และบุคลากรทาง
สุขภาพ นอกจากนี้อิทธิพลระหวางบุคคลนั้นรวมถึง บรรทัดฐาน การสนับสนุนทางสังคมและ    
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การเห็นแบบอยางอิทธิพลระหวางบุคคลมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีผล
ทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผานแรงผลักดันทางสังคม (social pressure) หรือ                         
ความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

      2.6  อิทธิพลจากสถานการณ (situational influences)  จากการศึกษาของ เพนเดอร,                         
เมอรแดชท และเพียรสัน (Pender, Murdaugh and Parsons.  2006) พบวาอิทธิพลที่มาจากสถานการณ 
สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลไดรอยละ 50 อิทธิพลจากสถานการณ หมายถึง 
ความนึกคิดและการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทที่สามารถเอื้อหรือขัดขวาง                    
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ                   
รวมถึงความตองการการรับรูเงื่อนไขที่มาสนับสนุน และความราบรื่นสุขสบายของสภาพแวดลอม
ในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกทํากิจกรรมที่สอดคลองกับสภาพแวดลอมของตนเอง               
ทําใหรูสึกวาเขาไดกับวิถีชีวิต รูสึกปลอดภัยและมั่นคง เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดลอมนั้น
ไมใชส่ิงที่มาคุกคาม ซ่ึงสถานการณหรือสภาพแวดลอมที่นาตื่นตาตื่นใจ ความรูสึกคุนเคย                    
ความนาสนใจ จึงเปนสิ่งดึงดูดหรือทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  

3.  พฤติกรรมผลลัพธ (behavior outcome) เปนสวนที่จะไดรับอิทธิพลมาจากสองปจจัย              
ที่ผานมา ซ่ึงจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล การเกิดพฤติกรรมผลลัพธ 
ประกอบดวย 3 แบบ ดังนี้ 

      3.1 ความมุงมั่นท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม (commitment to a plan of actions) ความมุงมั่น
ตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เปนกระบวนการคิดที่ประกอบดวยความตั้งใจที่จริงจังหนักแนน  
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึงสอดคลองกับเวลา บุคคล สถานที่ โดยอาจทํารวมกับผูอ่ืนรวมถึงการมี   
กลยุทธที่ชัดเจนในการปฏิบัติพฤติกรรม และการเสริมแรงทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม      
ความตั้งใจและกลยุทธนี้เปนตัวผลักดันใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ดังนั้นในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ ความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมจึงมีอิทธิพล
โดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

      3.2 ความจําเปนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดขึ้น (immediate competing demands and 
preferences) ความจําเปนและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้น หมายถึง พฤติกรรมอื่นที่เกิดขึ้นทันทีทันใด
กอนที่จะเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไว และอาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไวได พฤติกรรมอื่นเกิดขึ้นเนื่องจากบุคคลไมสามารถควบคมุ
ตนเอง (self-regulation) จากความพอใจของตนเอง ความชอบและความตองการของบุคคลอื่น 
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยทันทีทันใด โดยการมุงกระทําตามความจําเปนอื่นถูกมองวาเปนพฤติกรรมที่
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อยูเหนือตนเอง เปนสิ่งที่บุคคลสามารถควบคุมไดนอย เนื่องจาก เปนสิ่งเกี่ยวของกับสิ่งแวดลอม 
ดังนั้นความจําเปนและทางเลือกอื่นจึงเปนปจจัยที่สงผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ และมีอิทธิพลในระดับปานกลางตอความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
อยางไรก็ตามความจําเปนและทางเลือกอื่นที่เกิดขึ้นไมควรเกิดขึ้นบอย เพราะถาเกิดขึ้นบอยแสดงวา
บุคคลพยายามหาเหตุมาอางเพื่อจะไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ                

      3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health-promoting behavior) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ       
เปนผลจากการปฏิบัติพฤติกรรม และเปนจุดสุดทายในแบบจําลองสงเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตาม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนตัวบงชี้โดยตรงตอผลลัพธทางสุขภาพที่จะประสบผลสําเร็จพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพนั้นบางสวนก็ไดบูรณาการเขากับการใชชีวิตประจําวัน ผลที่ไดก็คือการเพิ่ม
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย การปรับภาวะสุขภาพ และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกชวง
พัฒนาการของมนุษย 

การศึกษาครั้งนี้ไดใชแบบจําลองการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามของเพนเดอร (2006) 
เปนแนวทางในการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภวัยรุนครรภแรก โดยเนนการสงเสริมการรับรูของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกดวย 3 
แนวคิดหลัก ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูความสามารถของตนเอง                     
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน         
ครรภแรกครอบคลุม 6 ดาน ไดแก ดานโภชนาการ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการทํา
กิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการจัดการความเครียด และ
ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
 
2.3.3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกตามชวงอายุครรภ 

การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกตามแบบจําลอง                    
การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (2006) ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ดานความรับผิดชอบตอ              
สุขภาพ (health responsibility) ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (physical activity) ดาน
โภชนาการ (nutrition) ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relation) ดานการจัดการกับ
ความเครียด (stress management) และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) ดังนี้ 

1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) เปนพฤติกรรมเกี่ยวกับ                     
การปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล เพื่อรับผิดชอบเอาใจใสตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ
ตลอดการตั้งครรภ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
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      1.1  การรักษาความสะอาดของรางกาย ในดานการรักษาความสะอาดของรางกายที่
จําเปนขณะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุนนั้นไมแตกตางจากหญิงตั้งครรภทั่วไป ไดแก 

            1)  การอาบน้ํา หญิงตั้งครรภวัยรุนไมควรอาบน้ําโดยการแชในแมน้ําลําคลองหรือ                           
อางน้ํา เพราะอาจจะลื่นทําใหเกิดอุบัติเหตุได ดังนั้นควรตักอาบหรือใชฝกบัวแทน และเนื่องจาก 
หญิงตั้งครรภวัยรุน จะมีการทํางานของตอมเหงื่อและตอมผิวหนังมากขึ้น ดังนั้นจึงควรอาบน้ํา                        
อยางนอยวันละ 2 คร้ัง  

            2)  การดูแลหัวนมและเตานม หญิงตั้งครรภวัยรุนควรทําความสะอาดเตานมและ
หัวนมทุกวัน ควรใสยกทรงขนาดพอเหมาะ ถามีหัวนมบอด ส้ัน หรือบุมใหรีบปรึกษาบุคลากรทาง
สุขภาพ เพื่อจะไดแนะนําวิธีแกไขเนื่องจากปญหาของหัวนมจะมีผลตอการเล้ียงลูกดวยนมแมตอไป 

            3) การรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอก หลังการขับถายปสสาวะ  
อุจจาระหญิงตั้งครรภวัยรุนควรทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกดวยสบู น้ําสะอาด และ
ซับใหแหง ทุกครั้ง และหามใชน้ํายาใด ๆ สวนลางภายในชองคลอด เพราะอาจทําใหเกิดการติดเชื้อ
หรือทําใหถุงน้ําคร่ําแตกได  

            4)  การดูแลเหงือกและฟน หญิงตั้งครรภวัยรุนควรแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 
พรอมกับบวนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร และไมรับประทานอาหารที่มีรสหวาน เชน                   
ลูกอมตาง ๆ ชอคโกแลต และจากภาวะการตั้งครรภของวัยรุนอาจทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของ
อุปนิสัยในการรับประทานอาหาร เชน มีรับประทานอาหารจุกจิกมากขึ้น ซ่ึงจะทําใหมีปญหาเรื่อง
กล่ินปาก หรือฟนผุได ดังนั้นนอกจากการแปรงฟนอยางถูกวิธี การรักษาความสะอาดปากฟน  
โดยทั่วไปแลว หญิงตั้งครรภวัยรุนควรไดรับการตรวจฟนจากทันตแพทยเมื่อเร่ิมตั้งครรภ เพราะ                
ถาฟนผุหรือเหงือกอักเสบจะทําใหมีการติดเชื้อในชองปาก ซ่ึงอาจทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอด      
และคลอดกอนกําหนด (Cunningham. 2005) เนื่องจากการติดเชื้อแบคทีเรียในชองปากทําใหเกิด 
ปฏิกิริยาการอักเสบเฉพาะที่ กระตุนใหเกิดการหดรัดตัวของมดลูก (อุนใจ กออนันตกุล.  2549)  

      1.2  การปองกันการติดเชื้อ เหมือนกับหญิงตั้งครรภท่ัวไปคือ หญิงตั้งครรภวัยรุนควร
ระมัดระวังเกี่ยวกับการติดเชื้อ เพราะเมื่อเกิดการติดเชื้อในรางกายอาจสงผลตอภาวะสุขภาพของ
ทารกในครรภได เนื่องจากเชื้อโรคบางชนิดสามารถติดตอไปยังทารกในครรภได หญิงตั้งครรภ                          
วัยรุน จึงควรหลีกเล่ียงการเขาใกลบุคคลที่เปนโรคที่สามารถติดตอได เชน ไขหวัด เชื้อหัดเยอรมัน 
วัณโรค อีสุกอีใสตับอักเสบ  โดยหลีกเล่ียงการอยู ในที่อากาศถายเทไมสะดวก แออัด  เช น                            
โรงภาพยนตร ตลาดนัด  สถานเริงรมยตาง ๆ  

      1.3  เสื้อผาและการแตงกาย เหมือนกับหญิงตั้งครรภทั่วไปคือ หญิงที่ตั้งครรภมักชอบ                          
สวมใสเส้ือผาที่เคยใชกอนตั้งครรภ เพื่อใหเกิดความรูสึกวารูปรางยังคงที่ หญิงตั้งครรภวัยรุนควร
สวมเสื้อผาที่สบายและสะอาดเหมาะสมกับรูปรางที่เปล่ียนแปลงไป ในระยะตั้งครรภควรใส                        
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เสื้อผาที่หลวม ไมรัดแนนเกินไป เพราะจะทําใหการไหลเวียนโลหิตไมสะดวก ควรหลีกเลี่ยง                     
การใสรองเทาสนสูง เพราะจะทําใหปวดหลังและเสียการทรงตัวไดงาย (อัญชลี เลาวงศ.  2548)  

      1.4  การทํางาน เหมือนกับหญิงตั้งครรภทั่วไปคือ หญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถทํางานได
ตามปกติ แตลักษณะงานตองไมเสี่ยงตอการเกิดอันตราย หลีกเล่ียงงานที่ตองออกแรงมาก ๆ การยืน
หรืออยูทาเดียวนาน ๆ การทํางานมากกวาวันละ 8 ชั่วโมง ถาทํางานแลวรูสึกเหนื่อยหรือรูสึก                    
ไมปกติควรหยุดพักทันที การทํางานที่ตองยืนติดตอกันเปนเวลานาน ๆ มีความสัมพันธกับผลลัพธ
ของการตั้งครรภที่ไมดี ทําใหคลอดกอนกําหนด ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย และภาวะ                   
ความดันโลหิตสูง (Overton.  2007)  

      1.5 การเดินทาง เหมือนกับหญิงตั้งครรภทั่วไปคือ หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไมมีภาวะ                       
แทรกซอนสามารถเดินทางไดทั่วไป แตการเดินทางไกลควรไดหยุดพักระหวางการเดินทางทุก                   
2 ช่ัวโมง เพื่อเปลี่ยนอิริยาบถ ก็จะชวยใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น ลดอาการบวมบริเวณขา เทา 
และปองกันการเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลาของรางกายได (ศรินธร มังคะมณี.  2547) 

      1.6  เพศสัมพันธ เหมือนกับหญิงตั้งครรภทั่วไปคือ ไมมีขอหามของการมีเพศสัมพันธ
ในระยะตั้งครรภ การมีเพศสัมพันธที่เหมาะสมไมมีผลตอการตั้งครรภ (Overton. 2007) แตในกรณี
ที่มีประวัติการแทงเปนอาจิณ หรือการแทงคุกคามตองงดการมีเพศสัมพันธโดยเด็ดขาด ในระยะ                      
3  เดือนแรก และ 1 เดือนกอนคลอด ควรงดการมีเพศสัมพันธ เพราะอาจจะทําใหถุงน้ําคร่ําแตก                            
กอนกําหนด ทําใหเกิดการติดเชื้อหรือ คลอดกอนกําหนดได ซ่ึงทาที่ใชในการรวมเพศ ตองเปนทาที่
ไมกดทับบริเวณหนาทองของหญิงตั้งครรภวัยรุน  

      1.7  การปองกันอุบัติเหตุ วัยรุนเปนวัยที่คึกคะนอง ขาดความระมัดระวัง ตองการแสดง
ใหคนอื่นเห็นถึงความสามารถของตนเองโดยขาดความรอบคอบและไมตระหนักถึงอันตรายที่                        
อาจเกิดขึ้นได ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควรเพิ่มความระมัดระวังเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
โดยเฉพาะการซอนทายรถจักรยานยนต การขับขี่ยานพาหนะ ซ่ึงอาจเกิดอุบัติเหตุไดงาย ในขณะ                   
ตั้งครรภนั้นน้ําหนักของมดลูกที่โนมถวงมาทางดานหนามากกวาปกติ ดังนั้นจึงควรระมัดระวัง
เกี่ยวกับการยืน การทรงตัว ควรหลีกเลี่ยงส่ิงจะทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย เชน การลื่นลม โดย                  
การไมสวมรองเทาที่มีสนหรือรองเทาแตะที่ไมมีพื้นยางกันล่ืนเพราะอาจจะทําใหล่ืนหกลมไดงาย 
และอาจทําใหเกิดการกระทบกระเทือนตอทารกในครรภได (ศรินธร มังคะมณี.  2547) 

      1.8  การใชยาและสารเสพติด วัยรุนเปนวัยที่ขาดความระมัดระวัง รอบคอบ อยากลอง
และตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน ทําใหเส่ียงตอการใชยาที่ไมเหมาะสมและการติดสารเสพติด 
ซ่ึงเปนอันตรายอยางมากเมื่อมีการตั้งครรภในวัยรุน เนื่องจากยาบางชนิดสามารถผานรกไปยัง                     
ทารกในครรภได ซ่ึงจะกอใหเกิดความพิการ ความผิดปกติเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือดและ                  
การเสียหนาที่ของล่ิมเลือด ทําใหทารกอาจมีปญหาเรื่องเลือดออกไมหยุด (อรอุมา สอนพา. 2547) 
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หรือมีผลตอการเจริญเติบโตของทารกได ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควรปรึกษาแพทยทุกครั้ง                        
ที่ตองรับประทานยา และเมื่อเจ็บปวยก็ไมควรซื้อยามารับประทานเอง รวมถึงการดื่มสุราในชวง                 
ตั้งครรภ แอลกอฮอลสามารถซึมผานทางรกได หญิงตั้งครรภที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจําจะทําให
เสี่ยงตอพัฒนาการของทารกชาทั้งดานรางกายและสติปญญา ทําใหทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย 
(ศิริพงศ สวัสดิ์มงคล. 2548; Overton. 2007; Williams and Wilkins. 2008) นอกจากนั้นยังพบวา   
แอลกอฮอลมีผลตอภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ และทารกในครรภเปนอยางมากทําให                       
หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ดื่มสุราเส่ียงตอการแทง และการเกิดความผิดปกติของทารกในครรภรวมถึง
การสูบบุหร่ีและการสูดควันบุหร่ีในระยะตั้งครรภ สารนิโคตินในบุหร่ีจะทําใหเสนเลือดที่มาเลี้ยง
บริเวณมดลูกหดรัดตัว การไหลเวียนของเลือดจากหญิงตั้งครรภไปสูทารกในครรภลดลง ทารกจะ
ขาดออกซิเจน ทําใหทารกน้ําหนักตัวนอย ทารกรางกายเจริญเติบโตชา นอกจากนั้นการสูบบุหร่ี                       
ในหญิงตั้งครรภวัยรุนยังมีความสัมพันธกับอัตราการตายของทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้น (WHO.  2004) 
การคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักนอย รกเกาะต่ํา รกลอกตัว และ ถุงน้ําคร่ําแตกกอนกําหนด 
(Overton. 2007; Williams and Wilkins. 2008) การแทงบุตรและเปนปจจัยเส่ียงที่ทําใหทารก
เสียชีวิตกะทันหัน มีการศึกษาอัตราการตายของทารกแรกเกิดในเมือง Ontario เปรียบเทียบระหวาง
หญิงตั้งครรภที่สูบบุหร่ีนอยกวา 1 ซองตอวัน และหญิงตั้งครรภที่สูบบุหร่ีมากกวา 1 ซองตอวัน 
พบวาอัตราตายของทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้นรอยละ 20 ในหญิงตั้งครรภที่สูบบุหร่ีนอยกวา 1 ซองตอวัน 
และอัตราตายของทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 35 ในรายที่สูบบุหร่ีมากกวา 1 ซองตอวัน ดงันั้น
หญิงตั้งครรภวัยรุนที่สูบบุหร่ี จึงควรลดปริมาณบุหร่ีของการสูบในแตละวันลง จนกระทั่งเลิก                   
สูบบุหร่ีได เพื่อผลดีตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ (Callahan and Caughey.  2007) 

      1.9 การสังเกตอาการผิดปกติ วัยรุนเปนวัยที่ขาดความละเอียดรอบคอบ ดังนั้น                        
หญิงตั้งครรภวัยรุนจึงควรเพิ่มการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ เชน  ปวด
บริเวณทองนอย  ปวดศีรษะ ตาพรามัว การมีเลือดออกทางชองคลอด จุกเสียดบริเวณยอดอก     
บวมทั้งตัว ทารกไมดิ้นหรือดิ้นนอยลง มีน้ําเดิน ปสสาวะแสบขัด  เปนตน เมื่อมีอาการผิดปกติ                
เหลานี้เกิดขึ้น ควรรีบมาพบแพทยเพื่อตรวจรักษาทันที โดยไมตองรอใหถึงกําหนดนัด เพื่อ             
ความปลอดภัยของตัวหญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกในครรภ 

      1.10 การใชระบบบริการทางสุขภาพ การฝากครรภเปนบริการทางสุขภาพที่มี
ความสําคัญสําหรับการตั้งครรภในวัยรุน เนื่องจากการตั้งครรภในวัยรุนถือวาเปนการตั้งครรภที่มี
ภาวะเสี่ยงมากกวาการตั้งครรภทั่วไป ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนจึงควรเห็นประโยชนของการฝาก
ครรภ และควรมาฝากครรภตามนัดทุกครั้ง นอกจากนั้นการฝากครรภจะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน
ไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ (ศรินธร มังคะมณี.  2547) 
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2.  ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (physical activity) ในหญิงตั้งครรภวัยรุน
นั้นไมแตกตางจากหญิงตั้งครรภโดยทั่วไปคือ เปนการกระทําหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรม                           
การเคลื่อนไหวรางกาย รวมทั้งความสมดุลของรางกาย  ขณะนั่งหรือยืน การออกกําลังกาย                            
ที่พอเหมาะ สม่ําเสมอ ในหญิงตั้งครรภวัยรุน จะชวยใหการทํางานของระบบยอยอาหารและขับถาย
ดีขึ้น ปองกันภาวะทองผูก การออกกําลังกายทําใหนอนหลับไดดีขึ้น รางกายไดรับการพักผอน                   
ที่เพียงพอ ทําใหเกิดการผอนคลายความตึงเครียดของรางกายและชวยระบบการไหลเวียนเลือด    
ในรางกายเปนไปดวยดี ซ่ึงการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม สําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุ น ไดแก                      
การเดินเลนในที่มีอากาศบริสุทธิ์วันละประมาณ 30 นาที (สุวชัย อินทรประเสริฐ. 2544) การทํางาน 
บานเบา ๆ หรือการบริหารสวนตาง ๆ ของรางกาย เพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบายตาง ๆ ซ่ึง                            
การออกกําลังกายตองไมใชกําลังหรือหักโหมมากเกินไป ภายหลังการออกกําลังกายหรือใชแรง       
ควรพักใหหายเหนื่อยกอนทุกครั้ง อีกทั้งยังพบวาทาทางที่ถูกตองในชีวิตประจําวัน สามารถชวย                 
ลดอาการปวดหลังและปวดเอวได (อรอุมา สอนพา.  2547) เชน เวลามีการเปลี่ยนจากทานอนเปน             
ทานั่งควรตะแคงตัวกอน และลุกขึ้นนั่งอยางชา ๆ เวลากมหยิบของที่พื้นใหนั่งยอง ๆ ลงไปกอน           
โดยไมกมหลัง เปนตน การนอนหลับพักผอนมีความสําคัญตอรางกาย และจิตใจของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนเปนอยางมาก ดังนั้นในระหวางตั้งครรภควรไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ เพื่อสุขภาพ                 
ของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ เมื่ออายุครรภมากขึ้นหญิงตั้งครรภควรไดรับการพักผอน
เพิ่มขึ้นตามลําดับ ในเวลากลางวันหากมีเวลาควรไดนอนพักอยางนอยวันละ ½ - 1 ช่ัวโมง           
(สุวชัย อินทรประเสริฐ. 2544) ในเวลากลางคืนควรนอนหลับพักผอนอยางนอยวันละ 8 ช่ัวโมง               
หญิงตั้งครรภวัยรุ นเวลารูสึกเหนื่อยหรือเพลียตองรีบพักทันที หญิงตั้งครรภวัยรุ นที่ทํางาน                         
หนักเกินไป และหญิงตั้งครรภที่ทํางานตอนกลางคืนจะทําใหทารกเจริญเติบโตไมดีเทาที่ควรและ   
มีน้ําหนักแรกเกิดนอย  

3.  ดานโภชนาการ (nutrition) วัยรุนเปนวัยที่ตองการสารอาหารและพลังงานที่เพียงพอตอ 
ความตองการของรางกาย ยิ่งเมื่อตั้งครรภวัยรุนจะมีความตองการสารอาหาร และพลังงานเพิ่มขึ้น 
กวาปกติเพราะเปนวัยที่ยังมีการเจริญเติบโตของรางกายทั้งความสูงและน้ําหนัก (อาภรณ ดีนาน.  
2551) โดยหญิงตั้งครรภวัยรุนตองไดรับพลังงานเพิ่มขึ้น 400 กิโลแคลอรีตอวัน การเพิ่มน้ําหนัก
ระหวางตั้งครรภ ตลอดการตั้งครรภน้ําหนักควรเพิ่มประมาณ 11.5-16 กโิลกรัม (Terry  et al.  2005) 
คือในชวงไตรมาสแรกน้ําหนักควรเพิ่มขึ้น 1-1.5 กิโลกรัม และในไตรมาสที่สองน้ําหนักควรเพิ่ม
ประมาณ 4-5 กิโลกรัม และในไตรมาสที่สามน้ําหนักควรเพิ่มประมาณ 5-6 กิโลกรัม หรือ           
คร่ึงกิโลกรัมตอสัปดาห (ศิริพงศ สวัสดิ์มงคล.  2548)  
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      3.1  โปรตีน มีความสําคัญในการสรางเนื้อเยื่อของหญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกใน
ครรภ และชวยเพิ่มปริมาณเลือดระหวางตั้งครรภ ในระยะตั้งครรภควรรับประทานอาหารพวก
โปรตีนเพิ่มขึ้นหนึ่งเทาตัวของคนปกติ ซ่ึงหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการโปรตีน 78 กรัมตอวัน                      
ในขณะที่หญิงตั้งครรภวัยผูใหญตองการโปรตีน 76 กรัมตอวัน (Callahan and Caughey. 2007) 
ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนจึงควรรับประทานไขอยางนอยวันละ1 ฟอง รับประทานอาหารทะเล           
เนื้อสัตว เครื่องในสัตว และถ่ัวตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น หญิงตั้งครรภวัยรุนควรรับประทานอาหารโปรตนี
ในปริมาณ 12 ชอนกินขาวตอวันถาหญิงตั้งครรภไดรับโปรตีนไมเพียงพอ อาจทําใหพัฒนาการ                  
และทําใหการเจริญเติบโตของทารกในครรภชา ทําใหทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย (WHO. 2004; 
Williams and Wilkins.  2008) 

      3.2 คารโบไฮเดรต ซ่ึงเปนอาหารจําพวกแปง ไดแก กวยเตี๋ยว ขาว ขนมปง จะให
พลังงานและความอบอุนแกรางกาย หญิงตั้งครรภวัยรุนควรรับประทานเพิ่มปริมาณแตนอยใน   
หนึ่งวันนั้นหญิงตั้งครรภควรรับประทาน อาหารจําพวกแปง 9 ทัพพี เพราะในระหวางตั้งครรภ       
รางกายจะเผาผลาญแปงและน้ําตาลนอยลง และอาจทําใหทองอืด ทองเฟองาย 

      3.3  ไขมัน หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการไขมันเทากับภาวะที่ไมไดตั้งครรภ คือ 
วันละ 5 ชอนชา ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารมัน ๆ เชน อาหาร
ทอดตาง ๆ ขาวขาหมู เปนตน เพราะถารับประทานมากจะทําใหทองอืดได  

      3.4  อาหารจําพวกผักและผลไม  ผักชนิดใบสามารถรับประทานไดไมจํากัดจํานวน 
โดยเฉพาะผักที่มีวิตามินเอ วิตามินบี 2 และ วิตามินซี หญิงตั้งครรภวัยรุนควรรับประทานในอัตรา
เพิ่มขึ้นมากกวาปกติอยางนอยหนึ่งเทาตัว เพราะใหคุณคาสูง และยังชวยปองกันอาการทองผูกซ่ึง
พบไดบอยในหญิงตั้งครรภ สวนผลไมหญิงตั้งครรภวัยรุนควรรับประทานผลไมที่มีรสไมหวานจัด
ในหนึ่งวันควรรับประทานผัก 6 ทัพพี ผลไม 6 สวน 

      3.5  ธาตุเหล็กและโฟเลท ภาวะโลหิตจางแบบรุนแรงเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหมารดา
เสียชีวิตภาวะโลหิตจางหรือการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการคลอดกอน
กําหนดและทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย (Moran. 2007; Williams and Wilkins. 2008) สาเหตุสําคัญ  
ที่ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง คือภาวะทุพโภชนาการจากการขาดธาตุเหล็ก อาหารที่มีธาตุเหล็กมาก 
ไดแก ไขแดง เครื่องในสัตว เปนตน จากการศึกษาของ Callahan and Caughey  (2007)                     
หญิงตั้งครรภควรรับประทานธาตุเหล็กมากกวาภาวะปกติประมาณ 1 - 2 เทา สวนหญิงตั้งครรภ                  
วัยรุนมีความตองการธาตุเหล็กประมาณ 36 มิลลิกรัมตอวัน และหญิงตั้งครรภวัยรุนในประเทศ
กําลังพัฒนาประมาณครึ่งหนึ่งพบวามีภาวะโลหิตจาง มีหลายการศึกษายืนยันวาภาวะโลหิตจาง                          
พบในหญิงตั้งครรภวัยรุนมากกวาหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ (WHO.  2004)  
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      3.6  แคลเซียมและฟอสฟอรัส หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการแคลเซียม 1,600 
มิลลิกรัมตอวัน (Callahan and Caughey.  2007) เนื่องจากมีความตองการในการนําไปใชใน        
การเจริญเติบโตของกระดูกของทารกในครรภ และเสริมสรางมวลกระดูกของหญิงตั้งครรภ           
วัยรุนเอง โดยเฉพาะในชวงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ ถาหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับสารแคลเซียม
และฟอสฟอรัสไมเพียงพอ หญิงตั้งครรภจะเปนตะคริวงาย (ศริณธร มังคะมณี. 2547) แหลงของ
สารอาหารประเภทนี้ ไดแก น้ําเตาหู นมสด ปลาตัวเล็กตัวนอยที่รับประทานไดทั้งตัว  

      3.7  ไอโอดีน ถาขาดไอโอดีนในระหวางตั้งครรภอาจทําใหทารกในครรภเปนโรคเออ 
หรือมีภาวะปญญาออนได สารไอโอดีนนั้นมีความจําเปนในการเจริญเติบโตของทารกในครรภ                     
(เจษฎา ถ่ินคํารพ และ ภิเศก ลุมพิกานนท.  2550) หญิงตั้งครรภวัยรุนควรรับประทานอาหารทะเล 
สัปดาหละ 2 คร้ัง และควรปรุงอาหารโดยใชเกลืออนามัยที่มีสารไอโอดีนดวย 

      3.8  น้ํา หญิงตั้งครรภวัยรุนควรไดรับน้ําอยางเพียงพอ เพื่อชวยในการไหลเวียนเลือด                   
ปองกันอาการทองผูก ลดการเกิดริดสีดวงทวารหนัก ควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 - 10 แกว  

      นอกจากการรับประทานอาหารใหครบหลกั 5 หมู และเพียงพอแลว หญิงตั้งครรภวยัรุน 
ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตอง เชน การรับประทานของหมักดอง อาหารที่                     
ปรุงไมสุก อาหารรสจัด อาหารฟาสตฟูด นอกจากจะไมมีประโยชนตอรางกายแลวอาจจะทําให                    
ทองเสียไดงาย หญิงตั้งครรภวัยรุนควรหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ และเครื่องดื่มประเภทชูกําลัง                   
ตาง ๆ ในขณะตั้งครรภ เนื่องจากมีสารจําพวกกระตุนการไหลเวียนโลหิต ทําใหนอนไมหลับ ใจสั่น 
และถาดื่มกาแฟมากกวาวันละ 5 แกว อาจทําใหคลอดกอนกําหนดหรือแทงได (Terry  et al.  2005)  

4.  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relation) เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของ
กับการคบคาสมาคมกับบุคคลอื่น ๆ ไดแก บิดา มารดา พี่นอง สามี เพื่อน และญาติ เพื่อใหไดรับ  
การสนับสนุนในดานตาง ๆ เชน ไดรับความรู ถายทอดประสบการณ ชวยใหไดรับขอมูลขาวสาร   
ชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล และชวยในการแกปญหาตาง ๆ ได เนื่องจากหญิงตั้งครรภ     
วัยรุนอารมณออนไหวงาย มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณมาก มีความรูสึกไวตอสถานการณตาง ๆ                    
และยิ่งเปนการตั้งครรภคร้ังแรก ซ่ึงไมมีประสบการณ และขาดความรูความเขาใจในรื่องตาง ๆ                  
ถาการสนับสนุนหรือสัมพันธภาพกับคูสมรสหรือบุคคลสําคัญไมดี จะทําใหมีปญหาในการปรับตัว
ในการตั้งครรภ (Figueiredo  et al. 2006) แตถาความสัมพันธหรือสัมพันธภาพกบับุคคลรอบขางดี 
โดยเฉพาะกับครอบครัวไดรับความรัก ความอบอุน การดูแลเอาใจใสไดรับความไววางใจจะทําให
หญิงตั้งครรภรูสึกมีคุณคาในตนเอง จะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อสงเสริมสุขภาพตอไป สอดคลองกับการศึกษาของ สุจารี ถมพิรา (2549) ที่พบวาลักษณะการทํา
หนาที่ของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพัฒนกิจในบทบาทการเปนมารดาของ
หญิงตั้งครรภวัยรุน 
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5.  ดานการจัดการกับความเครียด (stress management) การเปลี่ยนแปลงของรางกายจาก
การตั้งครรภ ประกอบกับการขาดความรู ขาดประสบการณในอดีต มีอารมณหวั่นไหวซึ่งเปนผล  
มาจากอิทธิพลการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนของหญิงตั้งครรภวัยรุน จะทําใหเกิดภาวะเครียดไดงาย 
มีความอึดอัด ไมสบายใจกับการตั้งครรภที่มีการเปลี่ยนแปลงของทองที่โตขึ้น มีความหวาดระแวง
วิตกกังวลกับรูปรางที่ เปลี่ยนไป ความสวยงามลดนอยลง ประกอบกับการปรับพฤติกรรม           
การดํารงชีวิต การตองมีความรับผิดชอบที่มากขึ้น การตองดูแลตนเองและทารกในครรภ ซ่ึง        
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภทั้งดานรางกาย  จิตใจ อารมณและสังคม ทําใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุนเกิดความเครียดไดงาย ผลของความเครียดจากการตั้งครรภในวัยรุ นทําใหเกิด         
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณและพฤติกรรม ถามีการจัดการความเครียดที่เหมาะสมก็จะสามารถ
ปรับตัวตอเหตุการณได หญิงตั้งครรภวัยรุนควรมีการพักผอนหยอนใจ เพื่อคลายความเครียด เชน 
การอานหนังสือ ดูหนัง ฟงเพลง ชมรายการโทรทัศนประเภทตลกขบขัน รวมทั้งการเดินเลน ไปวัด 
นัดเพื่อนมารับประทานอาหารที่บาน (ทองทิศ ทองใหญ และ พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ.  2551) 

6.  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) เปนความรูสึกพอใจในชีวิต และ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนความรูสึกตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิต การกําหนด       
จุดมุงหมายในชีวิตทั้งระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 
ซ่ึงขึ้นอยูกับการยอมรับการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ยอมรับการตั้งครรภและยอมรับทารก   
ในครรภ จะมีการวางแผนการตั้งครรภ ปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ สังคมที่
เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ จะแสดงพฤติกรรมที่ทําใหตนเองบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  คือการมี
สุขภาพที่ดีของตนเองและทารกในครรภ  แตถาหญิงตั้งครรภวัยรุนไมยอมรับการตั้งครรภ ไมได
วางแผนที่จะมีบุตรจะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน ไมเห็นคุณคาของการตั้งครรภ  ไมสนใจทารกใน
ครรภ และปฏิบัติตัวไมเหมาะสมขณะตั้งครรภได 

สรุปพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกที่ประกอบดวยพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) ดานกิจกรรม
ทางกายและการออกกําลังกาย (physical activity) ดานโภชนาการ (nutrition) ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคล (interpersonal relation) ดานการจัดการกับความเครียด (stress management) และ    
ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) จะพบวามีบางอยางเหมือนกับหญิงตั้งครรภทั่วไป
แตก็มีบางอยางที่มีความแตกตางออกไป เนื่องจากพัฒนาการดานตาง ๆ ของวัยรุนที่แตกตางจากวัย
อ่ืน ๆ ไดแก ความตองการสารอาหาร พฤติกรรมที่มีความเสี่ยง ความเครียด ปญหาดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล และปญหาดานจิตวิญญาณ ซ่ึงมีความแตกตางจากหญิงตั้งครรภโดยทั่วไป 
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภวัยรุนตามชวงอายุครรภ (สัปดาหท่ี 13 - สัปดาหท่ี 40) 
อายุครรภ 13 – 16 สัปดาห 
1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) การตั้งครรภในระยะนี้       

หญิงตั้งครรภวัยรุนอาจมีน้ําลายมากและมีอาการคัดจมูกมากขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน
ในชวงตั้งครรภ และมีแนวโนมที่จะเปนหวัดมากขึ้นในชวงตั้งครรภเนื่องจากระบบภูมติานทานนั้น
ตองดูแลทั้งตัวหญิงตั้งครรภและทารกในครรภเพราะฉะนั้นถารูสึกไมสบายควรปรึกษาสูติแพทย
กอนรับประทานยาทุกครั้ง เนื่องจากยาบางชนิด อาจไมปลอดภัยในการรับประทานชวงตั้งครรภ 
และอาจมีอาการตาแหง คัน จากฮอรโมน ในชวงตั้งครรภทํางานอีกครั้ง ควรปรึกษาสูติแพทยและ
ถาใสคอนแทคเลนส ใหลองเปลี่ยนไปใสแวนชั่วคราวอาจจะทําใหรูสึกดีขึ้น  

      รอบเอวของหญิงตั้งครรภวัยรุนจะใหญขึ้นและเริ่มรูสึกวาเตานมเปนกอนเล็กนอย 
เนื่องจากตอมน้ํานม (Mammary glands) และทอน้ํานมกําลังเติบโต ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุน     
ควรเริ่มใสเสื้อผาที่เปนชุดคลุมทองที่พอเหมาะ และเปลี่ยนชุดช้ันในเปนแบบไมมีโครง เนื่องจาก
โครงของชุดชั้นในอาจจํากัดการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของเตานม และขัดขวางการพัฒนาของ
ทอน้ํานมได  

2.  ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (physical activity) ในระยะนี้อาการแพทอง
เร่ิมผอนคลาย หญิงตั้งครรภวัยรุนควรเริ่มมีการออกกําลังกายที่เหมาะสม สม่ําเสมอในขณะตั้งครรภ
เพื่อผอนคลาย อีกทั้งยังชวยใหรางกายมีความยืดหยุนและแข็งแรงขึ้นดวย เปนการเตรียมพรอม
รับมือกับการคลอดไดดียิ่งขึ้น  

3.  ดานโภชนาการ (nutrition) การตั้งครรภในระยะนี้ นับเปนเดือนแรกของไตรมาสที่ 2 
อาการแพทองในเดือนนี้มักจะหายไป เริ่มรับประทานอาหารไดมากขึ้น เปนชวงที่อาจมีความรูสึก
อยากทานอาหารอยางใดอยางหนึ่ง ถาอาการอยากทานอาหารไมรุนแรงจนเกินไป ก็สามารถตามใจ
ปากไดโดยไมตองกังวล แตตองพยายามรับประทานอาหารใหครบหาหมู นอกจากนี้ถาอยาก
รับประทานของแปลก ๆ ซ่ึงเปนความรูสึกอยากรับประทานสิ่งตาง ๆ ทั้งที่เปนอาหารและบางครั้ง 
ก็ไมใชอาหาร เชน แผนปูนและสีจากผนัง ดิน ถาน ผงซักฟอก และชอลกควรตั้งสติไตรตรอง       
ถารับประทานแลวไมดีตอสุขภาพตนเองและทารกในครรภ ก็ควรอดทนตอแรงกระตุนนั้น 

4.  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  (interpersonal relation)  บุคคลที่มีความสําคัญ
สําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุนในชวงนี้ก็คือสามีและครอบครัว (วัฒนา ศรีพจนารถ. 2547)  ดังนั้น   
หญิงตั้งครรภวัยรุนและครอบครัว จึงควรรักษาสัมพันธภาพที่ดีตอกัน โดยการแสดงออกที่ดีแสดง
ความหวงใยและแสดงความรักตอกัน 
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5.  ดานการจัดการกับความเครียด (stress management) ในชวงนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนจะมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางที่เปล่ียนแปลงไป กลัวรูปรางจะไมสวยงาม (วัฒนา ศรีพจนารถ.
2547)  ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควรยอมรับการตั้งครรภและการเปลี่ยนแปลงใหได โดยการหา     
ที่ปรึกษา หาความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ และใหความสนใจกับทารกในครรภ จะชวยลดความวิตก
กังวลลงได 

6.  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) ชวงนี้เปนชวงที่หญิงตั้งครรภวัยรุน
มีความสนใจทารกในครรภขึ้น ดังนั้นหญิงตั้งครรภควรใหความสําคัญกับทารกในครรภใหมาก                  
จะทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้น  

อายุครรภ 17 – 20 สัปดาห 
1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) ชวงนี้ฮอรโมนในระยะ

ตั้งครรภทําใหเนื้อเยื่อออนทั้งหมดในรางกายออนลง รวมถึงเหงือกดวย ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุน
ควรดูแลรักษาเหงือกและฟนมากกวาปกติ โดยเลือกแปรงสีฟนที่นุมขึ้น และใชไหมขัดฟนดวย     
ถามีฟนผุ เหงือกอักเสบหรือมีเลือดออกตามไรฟนควรไปพบทันตแพทยทุกครั้ง 

2.  ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (physical activity) ชวงนี้หญิงตั้งครรภ
วัยรุนควรพักผอนอยางเพียงพอเนื่องจากมดลูกมีขนาดใหญขึ้นเริ่มกดเสนเลือดบางสวน และหัวใจ
ตองทํางานหนักขึ้น 40 - 50 เทา เมื่อเทียบกับตอนกอนตั้งครรภ ทําใหเกิดอาการวิงเวียน หนามืด
บางครั้งและควรระมัดระวังในการลุกนั่ง พยายามอยาลุกขึ้นอยางรวดเร็ว  

3.  ดานโภชนาการ (nutrition) ชวงนี้ทารกในครรภเร่ิมตัวใหญขึ้น หญิงตั้งครรภวัยรุน  
อาจมีอาการทองผูกและอาจเปนปญหามากขึ้น ดังนั้นควรเลือกรับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูง
สามารถซึ่งจะชวยลดอาการดังกลาวได ควรรับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูงทุกมื้อและพยายาม
รับประทานผักและผลไมเปนอาหารวางระหวางมื้อ ขาวโอตเปนอาหารเชาและอาหารระหวางวันที่
อุดมไปดวยใยอาหาร พรอมทั้งการดื่มน้ํามาก ๆ เปนส่ิงสําคัญเพื่อชวยหลีกเลี่ยงอาการทองผูกหาก
เปนไปได ควรดื่มน้ํา อยางนอย  8 แกวตอวัน รวมถึงการดื่มน้ําผลไม หรือน้ําปนบาง และควรรักษา
ระดับน้ําตาลในเลือดใหคงที่ เพราะเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยางรวดเร็ว อาจทําใหเกิดอาการ
วิงเวียนได จึงไมควรอดอาหารและควรรับประทานอาหารที่ยอยสลายชา เชน อาหารจากขาวโอต
หรือผลไมและผักแทนการรับประทานขนมหวาน อีกทั้งอาจจะมีอาการแสบรอนที่หนาอกหรือ
อาหารไมยอยระหวางตั้งครรภได ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควรหลีกเล่ียงอาหารเผ็ดรอน น้ํามะนาว 
ชา กาแฟ ช็อกโกแลต และควรเคี้ยวอาหารใหละเอียด รับประทานทีละนอย แตบอยครั้ง และไมควร
รับประทานอาหารใกลเวลานอนมากเกินไป นอกจากนี้การดื่มน้ํากอนรับประทานอาหารจะชวยใน
การยอย และการดื่มนมสักเล็กนอยจะชวยลดความเจ็บปวดของหลอดลมถารูสึกแสบรอนที่หนาอก 
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4.  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relation) สัมพันธภาพระหวางหญิง
ตั้งครรภกับทารกในครรภ เมื่ออายุครรภประมาณ 20 สัปดาหหญิงตั้งครรภวัยรุนจะรูสึกถึงการดิ้น
ของทารก ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนรับรูการมีตัวตนของทารกในครรภดีขึ้น ดังนั้นหญิงตั้งครรภ
วัยรุนควรยอมรับวาทารกมีตัวตน มีความเปนบุคคลที่แตกตางไปจากตนเอง จินตนาการวารูปราง
หนาตาของทารกในครรภจะเหมือนตนเองหรือบุคคลในครอบครัวและจินตนาการถึงบทบาท    
การเปนมารดา คิดถึงวิธีเล้ียงดูบุตร การตั้งชื่อทารก เปนตน จะชวยทําใหสัมพันธภาพระหวาง   
หญิงตั้งครรภกับทารกในครรภเพิ่มขึ้น  

      สัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภกับสามีเกี่ยวกับเพศสัมพันธ ระยะนี้หญิงตั้งครรภ
วัยรุนมีการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรูปรางมากขึ้น เตานมที่ขยายใหญขึ้นจะชวยดึงดูดใหสามี   
มีอารมณทางเพศมากขึ้น หญิงตั้งครรภจะใหความสนใจเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธมากขึ้นหากมี
เพศสัมพันธควรใชทาทีฝายชายไมไดกดทับฝายหญิง (วัฒนา ศรีพจนารถ.  2547) 

5.  ดานการจัดการกับความเครียด (stress management) ในชวงนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนจะมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความไมสุขสบาย หรืออาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นระหวางตั้งครรภ เชน ตกขาว  
ปวดหลัง ปวดเอว เปนตน (วัฒนา ศรีพจนารถ.  2547)  ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควรยอมรับ      
การตั้งครรภและการเปลี่ยนแปลงใหได โดยการหาที่ปรึกษา การหาความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ 
และการสนใจทารกในครรภ จะชวยลดความวิตกกังวลลงได 

6.  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) ระยะนี้ดานจิตใจ อารมณที่ออนไหว
จะมีความแปรปรวนลดลง (สายฝน ชวาลไพบูลย และ วิชัย ชวาลไพบูลย.  2550) หญิงตั้งครรภ
วัยรุนจะรับรูการมีตัวตนของบุตรและรับรูวาทารกในครรภเปนสวนหนึ่งของตน (fetal reality & 
embodiment) ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควรพัฒนาบทบาทการเปนมารดามากขึ้น มีการจินตนาการ
เพื่อชวยใหตนเองเขาใจบทบาทการเปนมารดามากขึ้น 

อายุครรภ 21 – 24 สัปดาห 
1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) จากน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นใน   

ชวงนี้ มดลูกและหนาทองขยายใหญขึ้น รูปรางที่เปล่ียนแปลงไปมักทําใหหญิงตั้งครรภระยะนี้       
มีอาการปวดหลังได และการใสรองเทาสนสูงจะทําใหอาการปวดหลังนั้นแยลง ดังนั้นชวงเวลา
ตั้งครรภนี้ หญิงตั้งครรภวัยรุนควรใสรองเทาพื้นเรยีบที่มียางกันล่ืน  

      ระหวางตั้งครรภ ระดับฮอรโมนที่เพิ่มสูงขึ้นกวาปกติจะไปกระตุนใหผิวหนังสราง
ไขมัน (Sebum) มากขึ้น ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควรทาครีมบํารุงผิวแตพอเหมาะ หากทามาก
เกินไปอาจทําใหรูขุมขนอุดตันซึ่งจะสงผลใหผิวมันและเกิดรอยดางดําได หากมีปญหาเรื่องสิว     
ใหทําความสะอาดผิวเปนประจําดวยผลิตภัณฑทําความสะอาดผิวที่ออนโยน และใชครีมบํารุงผิว   
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ที่ปราศจากไขมัน หลีกเล่ียงการขัดถูผิวหรือบีบสิว และอยาใชครีมรักษาสิวทุกชนิดที่ไมไดส่ังจาย
โดยแพทย นอกจากนี้ผิวหนังจะไวตอส่ิงกระตุนมากขึ้นจากระดับฮอรโมนที่เพิ่มขึ้นและจากการที่
ผิวยืดขยายออกและบอบบางมากขึ้น หากมีอาการระคายเคืองผิวหรือผิวแหงใหหลีกเล่ียงการสัมผัส
กับแสงแดดหรือทาครีมกันแดดที่มีคา SPF สูง และดูแลผิวพรรณ ใหชุมชื้นอยูเสมอ อาจจะใชน้าํมนั
บํารุงผิวใหชุมชื้นหลังอาบน้ําดวยก็ได สวมใสเสื้อผาที่ทอจากเสนใยธรรมชาติ โปรงเบา เชน ผาฝาย
หรือผาลินิน หากสงสัยวาส่ิงของเครื่องใชบางอยางอาจกอใหเกิดอาการระคายเคืองกับผิว ลอง
สังเกตและพยายามหลีกเลี่ยงส่ิงเหลานั้น เชน ผงซักฟอกหรือน้ําหอม เปนตน 

2.  ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (physical activity) ในระยะนี้อาจจะรูสึก
เจ็บและปวดที่บริเวณขาทั้งสองขาง ซ่ึงเปนผลมาจากการที่ตองแบกรับน้ําหนักของรางกายที่เพิ่มขึ้น
ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนจึงควรทํากิจวัตรตาง ๆ ในชีวิตประจําวันอยางคอยเปนคอยไปและพักเทา
ทั้งสองขางเมื่อมีโอกาส หมุนขอเทาเปนวงกลมเพื่อชวยใหเลือดไหลเวียนไดอยางทั่วถึง ใชถุงเทา 
รัดขาหากขาบวม ฝกยืดตัวและเดินอยางสม่ําเสมอ โดยอาจใชเวลาประมาณ 15 นาที ในชวงเชาและ
ชวงบาย 

3.  ดานโภชนาการ (nutrition) การตั้งครรภระยะนี้ หญิงตั้งครรภตองการแคลเซียมเพิ่มขึ้น
และทารกในครรภมีความตองการแคลเซียมเพ่ือเสริมสรางกระดูกและฟนใหแข็งแรงสมบูรณ 
นอกจากนี้แคลเซียมยังมีสวนสําคัญตอการทํางานของระบบกลามเนื้อ ระบบไหลเวียนโลหิต     
และระบบประสาทที่สมบูรณอีกดวย การตั้งครรภระยะนี้ หากไดรับแคลเซียมไมเพียงพอ จากการ
รับประทานอาหาร ทารกในครรภจะเริ่มดึงแคลเซียมจากกระดูกของหญิงตั้งครรภมาใช ซ่ึงอาจเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเปนโรคกระดูกพรุนเมื่อหญิงตั้งครรภนั้นอายุมากขึ้น ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุน
ควรรับประทานอาหารที่ทําจากนมเปนจํานวนมากรวมอยูดวยในแตละวันเพื่อชวยเสริมระดับ
แคลเซียมในรางกาย เชน การดื่มนมในถวยใสซีเรียลเปนอาหารเชารับประทานโยเกิรตในชวงสาย 
ดื่มนมหนึ่งแกวหลังอาหารเย็น และโรยหนาสลัดดวยชีสสักเล็กนอย เปนตน นอกเหนือจาก
ผลิตภัณฑที่ทําจากนม แหลงอาหารที่อุดมดวยแคลเซียมไดแก ปลาทู ปลาตัวเล็กตัวนอย ปลาทูนา 
ปลาแซลมอน พืชผักใบเขียวและถั่ว เปนตน 

      สมองของทารกในครรภมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว ซ่ึงตองการกรดไขมันโอเมกา        
ในปริมาณมากเพื่อสงเสริมพัฒนาการของสมองอยางตอเนื่อง โดยแหลงสะสมของกรดไขมัน      
โอเมกาเหลานี้จะมาจากไขมันที่สะสมอยูในรางกายของหญิงตั้งครรภวัยรุนเอง ดังนั้นควร
รับประทานอาหารจําพวกปลาที่อุดมไปดวยกรดไขมันรวมอยูดวย เพราะปลาที่อุดมดวยกรดไขมัน
เหลานี้เปนแหลงรวมของโอเมกา 3 และดื่มน้ําสะอาดบอย ๆ เนื่องจากรางกายตองการน้ําเปน
จํานวนมากในการผลิตเลือดเพิ่มขึ้นเพื่อใชหลอเล้ียงทารกในครรภ  
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4.  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  (interpersonal relation)  ทารกในครรภระยะนี้
สามารถไดยินเสียงพูดและเสียงเพลง ดังนั้นจึงเปนชวงเวลาที่ดีที่หญิงตั้งครรภวัยรุนจะเริ่มพูดคุยกับ
ทารกในครรภ พรอมทั้งการเปดเพลงฟงพรอมกันทั้งแมและลูก เนื่องจากการใชดนตรี ตั้งแตชวงนี้
เปนตนไปจะชวยกระตุนการทํางานของเซลลสมองของลูก 

5.  ดานการจัดการกับความเครียด (stress management) การเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมนในรางกายระยะนี้ อาจทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนคอนขางเจาอารมณ ดังนั้นควรทําจิตใจให
สบายทํากิจกรรมที่ทําแลวมีความสุข เชน ฟงเพลง อานหนังสือ ดูโทรทัศน คุยกับเพื่อน เปนตน 

6.  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) การเปลี่ยนแปลงของ ฮอรโมน
ในรางกายระยะนี้ อาจทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนคอนขางมีความรูสึกหวั่นไหวตอส่ิงตาง ๆ รอบตัว
ไดงายเปนพิเศษ หญิงตั้งครรภวัยรุนจึงควรทําจิตใจใหมั่นคง และจินตนาการถึงส่ิงดี ๆ ที่อยูใน
ครรภ  

อายุครรภ 25 – 28 สปัดาห 
1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) การตั้งครรภระยะนี้หญิง

ตั้งครรภวัยรุนจะมีน้ําหนักขึ้น ผิวหนังบริเวณเตานม หนาทอง และตนขาจะถูกยืดมาก จะมีอาการ
คันไมควรอยาเกา ควรทาโลชั่นหรือครีมเอาไวเพื่อชวยใหผิวหนังกลับคืนสูสภาพเดิมหลังคลอด 
การดูแลเตานมก็ใหใส nursing bra  อยาใชสบูฟอก หรือทาครีมที่หัวนม เพราะอาจทําใหหัวนม 
แตกได 

2.  ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (physical activity) ในระยะนี้ อาจจะรูสึก
เจ็บและปวดที่บริเวณขาทั้งสองขางซึ่งเปนผลมาจากการที่ตองแบกรับน้ําหนักของรางกายที่เพิ่มขึ้น
ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนจึงควรทํากิจวัตรตาง ๆ ในชีวิตประจําวันอยางคอยเปนคอยไป และพักเทา
ทั้งสองขางเมื่อมีโอกาส หมุนขอเทาเปนวงกลมเพื่อชวยใหเลือดไหลเวียนไดอยางทั่วถึงใชถุงเทา  
รัดขาหากขาของบวม ฝกยืดตัวและเดินอยางสม่ําเสมอ โดยอาจใชเวลาประมาณ 15 นาทีในชวงเชา
และชวงบาย 

3.  ดานโภชนาการ (nutrition) ระยะนี้หญิงตั้งครรภจะมีน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้น หญิงตั้งครรภ
วัยรุนที่ตองการควบคุมน้ําหนัก ควรยึดหลักการรับประทานอาหารอยางเหมาะสม โดยรับประทาน
อาหารใหครบทั้งหาหมู และพยายามอยาใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินไป ระหวางการต้ังครรภ 
เนื่องจากทุก ๆ คนลวนมีรูปรางที่แตกตางกันออกไป  จึงไมมีวิธีการเพิ่มน้ําหนักที่สามารถใชได  
กับทุกคน แตโดยหลักเกณฑทั่วไปแลวหากมีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑเหมาะสมกอนตั้งครรภ ตลอด
การตั้งครรภควรมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นประมาณ 11 - 16 กิโลกรัม และ 7 - 11 กิโลกรัม และสารอาหาร
ที่สําคัญในระยะนี้ไดแกกรดไขมันโอเมกา 3 ซ่ึงเปนกรดไขมันที่จําเปนสําหรับการพัฒนาสมองของ
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ทารกในครรภ ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนชวงนี้ควรรับประทานปลาที่อุดมไปดวยกรดไขมันระหวาง
ตั้งครรภ เชน ปลาทู ปลาแมคเคอเรลและปลาซารดีน เปนตน เพื่อใหรางกายไดรับกรดไขมัน        
โอเมกา 3  ที่มีประโยชนตอรางกาย และทารกในครรภ  

4.  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relation) ระยะนี้สัมพันธภาพระหวาง 
หญิงตั้งครรภกับทารกในครรภสวนใหญจะดีขึ้นเรื่อย ๆ ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควรมีปฏิสัมพันธ
กับทารกในครรภโดยการสัมผัสทารกในครรภทางหนาทอง ลูบคลําเบา ๆ พรอมกับพูดคุยกับทารก
ในครรภดวยถอยคําที่แสดงถึงความผูกพันธ เมื่อทารกดิ้นหรือโกงนูนขึ้นมาทางหนาทอง สามารถ
คลําสวนตาง ๆ ของทารกในครรภไดวาสวนใดเปนขาเปนแขน เปนตน 

5.  ดานการจัดการกับความเครียด (stress management) ชวงนี้ความเครียดสวนใหญมัก
เกิดจากความไมสุขสบายของรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปมาก เชน นอนไมหลับจากการที่ทองโตขึ้น 
ปวดหลังถายปสสาวะบอย เปนตน (สายฝน ชวาลไพบูลย และ วิชัย ชวาลไพบูลย.  2549)  ดังนั้น
หญิงตั้งครรภวัยรุนควรเสาะแสวงหาขอมูลความรู วิธีที่จะชวยผอนคลายอาการตาง ๆ ใหดีขึ้น    
โดยการปรึกษาผูมีประสบการณหรือบุคลากรทางสุขภาพ หรือตามสื่อตาง ๆ 

6.  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) ระยะนี้ทารกในครรภนั้นโตขึ้นมาก
หญิงตั้งครรภวัยรุนจึงควรจินตนาการถึงสิ่งดีๆที่อยูในครรภ นึกถึงบทบาทของความเปนมารดาเพื่อ
ดูแลทารกในครรภอยางภาคูมิใจในความเปนมารดาของตนเอง 

อายุครรภ 29 – 32 สัปดาห 
1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) ในชวงนี้อาจรูสึกวาหายใจ

คอนขางลําบาก และอาจรูสึกเชนนี้เร่ือยไปตลอดชวงการตั้งครรภ เนื่องจาก ครรภมีขนาดใหญมาก
จนกระทั่งไปเบียดกับกระบังลม (ซ่ึงเปนกลามเนื้อที่ทําหนาที่ควบคุมการหายใจ) ทําใหมีพื้นที่     
ไมมากพอสําหรับอากาศปริมาณมาก การพักผอนใหมาก ๆ จะชวยใหหญิงตั้งครรภรูสึกดีขึ้นได 
และหากมีอาการปวดสะโพกราวลงขา (sciatica) ทําใหเกิดอาการปวดที่บริเวณหลังเหนือสะโพก
และราวลงมาที่ขาทั้งสองขาง ซ่ึงเปนอาการที่พบไดบอยมากและอาจจะปวดที่บริเวณเสนประสาทที่
ถูกกดทับหรือที่ตําแหนงที่ทารกในครรภอยูควรพยายามหลีกเลี่ยงการยกของหนัก และในขณะที่นั่ง
ใหนั่งในทาขัดสมาธิหรือใชหมอนหนุนชองเล็กๆที่ดานหลัง ในเวลานอนใหนอนตะแคงซาย
เนื่องจากการนอนตะแคงซายจะชวยใหเลือดไหลเวียนทั่วรางกายไดดีขึ้น และชวยบรรเทาอาการ
ปวดสะโพกราวลงขาระหวางตั้งครรภได หรือนอนโดยมีหมอนรูปล่ิมรองหนุนอยูใตทอง           
หรือการใชถุงน้ํารอนหรือถุงน้ําแข็งประคบจะชวยลดอาการปวดหลังของคุณได และควรหลีกเล่ียง
การสวมรองเทามีสน ระยะนี้มดลูกที่มีการขยายใหญขึ้นอาจกดทับกระเพาะปสสาวะ ทําใหมีอาการ
ของกระเพาะปสสาวะอักเสบ (cystitis) ซ่ึงอาจทําใหรูสึกแสบขัดในขณะปสสาวะ วิธีที่ดีในการชวย
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ขับสารพิษออกจากรางกายอยางเปนธรรมชาติ คือการดื่มน้ําเปลาใหมาก ๆ และถาเปนมาก ๆ ควร
ไปพบสูติแพทย 

2.  ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (physical activity) การตั้งครรภในระยะนี้                
หญิงตั้งครรภสวนใหญมักนอนไมหลับ อาจเนื่องมาจากสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงหรือความวิตก
กังวลตาง ๆ ก็ตาม หญิงตั้งครรภวัยรุนควรหาวิธีในการชวยใหหลับงายขึ้น เชน การนอนตะแคงบน
หมอนหนุนสัก 3 ใบ โดยใบหนึ่งหนุนไวระหวางเขา ใบหนึ่งหนุนรองไว ที่ชองเล็ก ๆ ดานหลังและ
อีกใบหนุนไวที่ศีรษะ พรอมดื่มนมอุนๆสักแกวกอนเขานอน และควรหลีกเล่ียงการดื่มชา กาแฟ 
เพราะคาเฟอีนจะยิ่งทําใหนอนหลับยากขึ้น  

3.  ดานโภชนาการ (nutrition) ในชวงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ ถาไดรับสารอาหาร
พวกแคลเซียมและฟอสฟอรัสไมเพียงพอหญิงตั้งครรภจะเปนตะคริวงาย (ศริณธร มังคะมณี.  2547) 
แหลงของสารอาหารประเภทนี้ ไดแก น้ําเตาหู นมสด ปลาตัวเล็กตัวนอยที่รับประทานไดทั้งตัว  

4.  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  (interpersonal relation)  สัมพันธภาพระหวาง     
หญิงตั้งครรภกับทารกในครรภ สัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภกับทารกในครรภสวนใหญ      
จะดีขึ้นเรื่อย ๆ ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควรมีการเตรียมตัว เพื่อทารกมากขึ้น มีการแสวงหา    
ความปลอดภัยใหกับทารกโดยการปฏิบัติตามคําแนะนําตาง ๆ มากขึ้น เพื่อใหทารกมีความปลอดภยั
คลอดครบกําหนด 

      สัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภกับสามีเกี่ยวกับเพศสัมพันธ ระยะนี้หญิงตั้งครรภ
วัยรุนจะมีเพศสัมพันธลดลงเนื่องจากขนาดของมดลูกที่ขยายใหญขึ้นมาก ทําใหรูสึกแนนอึดอัด
หรือบางครั้งกลัวเกิดอันตรายตอทารกในครรภ  

      สัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภกับบุคคลในครอบครัว หญิงตั้งครรภวัยรุนก็ยังตอง
สรางสัมพันธภาพกับครอบครัวอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะมารดาของตนเอง และเมื่อเขาสูไตรมาส     
ที่ 3 หญิงตั้งครรภวัยรุนจะตองพึ่งพามารดามากขึ้น โดยการสอบถามการเตรียมตัวเพื่อการคลอด  
การปรึกษาเกี่ยวกับความกังวลใจตางๆที่จะเกิดขึ้นเกี่ยวกับการคลอด (วัฒนา ศรีพจนารถ.  2547)   

5.  ดานการจัดการกับความเครียด (stress management) ชวงนี้ความเครียดสวนใหญ     
มักเกิดจากความไมสุขสบายของรางกายที่เปล่ียนแปลงไปมาก เชน ปวดหนวงเชิงกรานเวลา                           
เปล่ียนอิริยาบถหรือเดิน มีอาการจุกเสียดและเจ็บชายโครง เทาบวม เปนตน (สายฝน ชวาลไพบูลย 
และ วิชัย ชวาลไพบูลย.  2549) ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควรเสาะแสวงหาขอมูลความรูวิธีที่จะชวย               
ผอนคลายอาการตาง ๆ ใหดีขึ้น โดยการปรึกษาผูมีประสบการณหรือบุคลากรทางสุขภาพ หรือ                          
ตามสื่อตาง ๆ  
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6.  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) ในระยะนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนจะ
ยอมรับวาทารกในครรภเปนบุคคลที่มีบุคลิกภาพแตกตางออกไปจากตนเอง (fetal distinction) 
ดังนั้นควรใหความสนใจกับบทบาทของการเปนมารดาที่มีคุณภาพมากขึ้น เชน เริ่มสนใจที่จะ
เตรียมซ้ือของใชสําหรับทารก แสวงหาความรูเกี่ยวกับการคลอดและดูแลทารกตอไป เปนตน                            
(วัฒนา ศรีพจนารถ.  2547)   

อายุครรภ 33 – 36 สัปดาห 
1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) ในระยะนี้ขนาดของเตานม    

มีการขยายใหญขึ้นมาก การใสเสื้อช้ันในสําหรับหญิงตั้งครรภทั้งกลางวันและกลางคืนสามารถ  
ชวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนรูสึกสบายตัวมากขึ้น และการใสเสื้อช้ันในที่กระชับหนาอก ยังชวยลด
การหยอนยานของหนาอกในอนาคตไดอีกดวย ชวงนี้จะปวดปสสาวะบอย ไมควรกลั้นปสสาวะ 
และเปนชวงที่อาจมีภาวะแทรกซอนไดมาก เชน ครรภเปนพิษ ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควร       
ไปพบแพทยตามนัด เพื่อตรวจวัดความดันโลหิตและปสสาวะ (สายฝน ชวาลไพบูลย และ วิชัย 
ชวาลไพบูลย.  2549) 

2.  ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (physical activity) ปญหาเกี่ยวกับการนอน
หรืออาการนอนไมหลับมักเปนปญหาที่พบบอยมากขึ้นในชวงนี้ เชนเดียวกับปญหาการเปนตะคริว 
ปวดขอ อาการปวดแสบรอนบริเวณหนาอก และปวดปสสาวะบอย อีกทั้งอาจมีอาการปวดบริเวณ
หัวหนาวเนื่องจากสวนนําของทารกเริ่มเขาสูอุงเชิงกรานแลว ดังนั้นเพื่อใหสามารถนอนหลับได
อยางเต็มที่ ควรเปลี่ยนทานอนโดยเริ่มจากการนอนตะแคงซายซ่ึงจะชวยใหการไหลเวียนเลือด   
การยอยอาหาร และการทํางานของตับและไตมีประสิทธิภาพมากขึ้นและนับจากนี้ไปควรหลีกเล่ียง
การนอนหงายจะเปนการดีที่สุด เนื่องจากการนอนหงายอาจทําใหเกิดอาการใจสั่น (palpitations) 
และอาจทําใหความดันโลหิตต่ําไดดวย หนึ่งในวิธีการนอนที่ทําใหรูสึกสบายมากที่สุดก็คือ        
นอนงอเขาเล็กนอยและใชหมอนหนุนรองหลังชวงลาง ทอง สะโพกและขอตอ  

      การเขาหองน้ําตอนกลางคืนจะกลายเปนกิจวัตรอยางหนึ่งในอีก 2 - 3 เดือนตอจากนี้ 
ดังนั้นควรลดการดื่มน้ํากอนเขานอน แตควรดื่มน้ําชดเชยในระหวางวันแทน และกอนนอนควรเขา
หองน้ําใหเรียบรอย 

3.  ดานโภชนาการ (nutrition) ระยะนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนจําเปนตองไดรับพลังงาน เปน
จํานวนมากสําหรับตนเองและทารกในครรภที่กําลังเจริญเติบโต และรูปแบบการดําเนินชีวิตที่
กระฉับกระเฉง แตมดลูกมีการขยายใหญขึ้นมาก ทําใหเบียดพื้นที่ของกระเพาะอาหาร ทําให        
ไมสามารถรับประทานอาหารไดมากเทาที่ควร ดังนั้นอาหารวางที่มีประโยชน จะชวยเสริมสราง
พลังงานและสารอาหารระหวางมื้อได หญิงตั้งครรภวัยรุนจะไดรับประทานอาหารวางที่ชวย
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เสริมสรางพลังงานอยางเพียงพอ เชน การดื่มนมหรือน้ําเตาหู การรับประทานผลไมจิ้มกับโยเกิรต 
หรือผสมผลไมหลากหลายชนิด รวมทั้งธัญพืชตาง ๆ ลงในโยเกิรต หรือพวกผลไมอบแหงถุงเล็ก ๆ 
พกไวในกระเปาถือเพื่อเอาไวสําหรับขบเคี้ยวขณะที่ออกไปทําธุระนอกบาน เปนตน 

4.  ดานความสมัพันธระหวางบุคคล (interpersonal relation) หญิงตั้งครรภวัยรุนก็ยังตอง
สรางสัมพันธภาพกับครอบครัวอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะมารดาของตนเองเพื่อพัฒนาสัมพันธภาพ   
ที่ดีใหเพิ่มขึ้น  

5.  ดานการจัดการกับความเครียด (stress management) ระยะนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนอาจ
รูสึกเหนื่อยและซึมเศราได และอาการอารมณแปรปรวนที่เคยเกิดขึ้นในชวงตั้งครรภระยะแรก ๆ 
อาจกลับมาอีกครั้ง ทําใหรูสึกโมโหงาย ดังนั้นควรพยายามหากิจกรรมสนุกๆทํา เพื่อชวยคลาย  
ความวิตกกังวลและชวยใหอารมณดีขึ้น หรือไมก็พูดคุยกับบุคคลที่ชวยใหรูสึกสบายใจขึ้น 

6.  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) ระยะนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนอาจรูสึก
เหนื่อยและซึมเศราได และอาการอารมณแปรปรวนที่เคยเกิดขึ้นในชวงตั้งครรภระยะแรก ๆ อาจ
กลับมาอีกครั้ง ทําใหคุณแมรูสึกโมโหงาย ดังนั้นควรพยายามหากิจกรรมสนุก ๆ ทํา เพื่อชวยคลาย
ความวิตกกังวลและชวยใหอารมณดีขึ้น หรือไมก็พูดคุยกับบุคคลที่ชวยใหรูสึกสบายใจขึ้น 

อายุครรภ 37 – 40 สัปดาห 
1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) หญิงตั้งครรภวัยรุนควรมี   

การเตรียมตัวเตรียมใจ และเตรียมขาวของเครื่องใชสําหรับการคลอดใหพรอม ส่ิงสําคัญอีกอยาง  
คืออาการเตือนสําคัญ 3 ประการที่ตองไปพบสูติแพทยทันที ไดแก มีมูกเลือดออกมาทางชองคลอด 
มีน้ําเดินคลายปสสาวะราดซึ่งเกิดจากถุงน้ําคร่ําแตก และอาการเจ็บครรภจริงซ่ึงจะเจ็บสม่ําเสมอ
ภายใน 10 นาที/คร้ัง ถ่ีขึ้นและนานขึ้น (สายฝน ชวาลไพบูลย และ วิชัย ชวาลไพบูลย.  2549) 

2.  ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (physical activity) อาการนอนไมหลับ 
มักจะเกิดจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด และเปนเพราะทองโตมากไมรูจะนอนทาไหนดีจึง
จะสบายตัวไมอึดอัด ควรนอนหลับเทาที่จะทําได งีบเปนระยะ (สายฝน ชวาลไพบูลย และ วิชัย 
ชวาลไพบูลย.  2549) สวนการออกกําลังกายในชวงนี้ควรลดลง  

3.  ดานโภชนาการ (nutrition) ชวงนี้กระเพาะอาหารจะถูกเบียดจากมดลูกที่ขยายอยางมาก
ทําใหมีพื้นที่นอยลง หญิงต้ังครรภวัยรุนจึงควรรับประทานแตอาหารที่มีประโยชน ครบหลัก 5 หมู 
ทีละนอยแตบอยครั้ง พรอมทั้งควรรับประทานผักและผลไม และดื่มน้ําใหมากขึ้นเพราะอาการ
ทองผูกจะเปนมากขึ้น (สายฝน ชวาลไพบูลย และ วิชัย ชวาลไพบูลย.  2549) 

4.  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relation) สัมพันธภาพระหวางหญิง
ตั้งครรภวัยรุนกับทารกในครรภสวนใหญจะดีขึ้นเรื่อยๆหญิงตั้งครรภวัยรุนจะรูสึกตื่นเตนและ 
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อยากที่จะดูแลทารก มีการเตรียมเครื่องใช เตรียมหองที่ทารกจะเปนสมาชิกใหมของครอบครัว 
(วัฒนา ศรีพจนารถ.  2547)   

5.  ดานการจัดการกับความเครียด (stress management) ส่ิงที่หญิงตั้งครรภวัยรุน จะรูสึก    
วิตกกังวลในชวงนี้หนีไมพนเรื่องของการคลอด ดังนั้นการเตรียมตัวเตรียมใจและเตรียมขาวของ
เครื่องใชใหพรอมในการคลอด รวมถึงการจินตนาการคิดถึงหนาของทารกในครรภ ที่จะคลอด
ออกมาก็จะทําใหมีความสุขและสบายใจขึ้น (สายฝน ชวาลไพบูลย และ วิชัย ชวาลไพบูลย.  2549) 

6.  ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth)  หญิงตั้งครรภวัยรุนจะรูสึกตื่นเตน 
และอยากที่จะดูแลทารก มีความมั่นใจในบทบาทที่จะเปนมารดามากขึ้น ใหความสนใจและ เอาใจ
ใสทารกในครรภเปนอยางมาก การพูดคุย ปรึกษากับผูมีความรูหรือมีประสบการณเกี่ยวกับ        
การคลอดและการดูแลบุตร หรือบุคคลใกลชิด เชน มารดาหรือสามี เปนตน ก็จะชวยใหมี          
ความมั่นใจและมีความสุขมากขึ้น 

สรุปการเปลี่ยนแปลงของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภของแตละชวงอายุครรภ            
มีความแตกตางกัน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงมีการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน           
แตละชวงอายุครรภตามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน ไดแก ดานโภชนาการ ดาน           
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานสมัพันธภาพ ระหวาง
บุคคล ดานการจัดการความเครียด และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  

 
2.4  โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ของหญิงตัง้ครรภวัยรุนครรภแรก 
 
ในการศึกษาครั้งนี้ ไดเลือกแนวคิดการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร

(2006)  และเนนการสงเสริมปจจัยดานการรับรู 3 ตัวหลัก ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มาเปนแนวทางในการสงเสริม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก มาเปนแนวทางในการสงเสริม  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การสงเสริมการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรม สงผลทางบวกตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล ซ่ึงในการศึกษา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพพบวา การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลรอยละ 61 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลตอ     
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การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลไดถึงรอยละ 79 และการรับรูความสามารถของตน
เปนปจจัยที่ทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดถึงรอยละ 86 (Pender, Murdaugh and 
Parsons.  2006)) และจากการศึกษาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลราชวิถี กลุมตัวอยางจํานวน 350 คน ตั้งแต
เดือนสิงหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 2552 (เสาวนีย ภูมิสวัสดิ์, เกษร สุวิทยะศิริ และ วันดี ไชยทรัพย.  
2553) การศึกษาของ แพรวพรรณ แสงทองรุงเจริญ และ รพีพรรณ วิบูลยวัฒนกิจ (2554) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภแรกที่มาฝากครรภ ที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ           
จ.นครสวรรค จํานวน 156 ราย และการศึกษาของ นงนุช ขันธอารี  (2548) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มารับบริการฝากครรภ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 350 คน ทั้ง 3 การศึกษาพบวาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
สอดคลองกับการศึกษาของ ตรีพร ชุมศรี  (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   
การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง และอิทธิพลระหวางบุคคล 
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของหญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต กลุมตัวอยางคือหญิงตั้งครรภอายุ    
ไมเกิน 19 ป ที่มาฝากครรภ ในแผนกฝากครรภของโรงพยาบาลในเขตภาคใต จํานวน 259 คน 
พบวาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ และ 
การรับรูความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ     
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใต อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 และกาญจนา นิ่มนุช  (2548) ที่มี
การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่คลอดในโรงพยาบาล
ทั่วไป จังหวัดกาญจนบุรี กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภหลังคลอดจํานวน 120 คน พบวาการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ  

ดังนั้นโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่มีการสงเสริมการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และ
การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสิมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน
ครรภแรก จะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกเกิดความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม สงเสริม
สุขภาพไดดีขึ้น ซ่ึงมีรายละเอียดของโปรแกรมดังนี้  

1.  สงเสริมการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived benefits of action) 
      ผูศึกษาสงเสริมการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพให          

หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก โดยการใหความรูผาน power point เปนรายกลุมยอย กลุมละ 5 - 8 
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คน  มีเนื้อหาเกี่ยวกับสถานการณการตั้งครรภของวัยรุน  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ               
หญิงตั้งครรภวัยรุน 6 ดาน ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility)             
ดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (physical activity) ดานโภชนาการ (nutrition)               
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relation) ดานการจัดการกับความเครียด (stress 
management) และดานการพฒันาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) และใหความรูเปนรายบุคคล
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในแตละชวงสัปดาหของการตั้งครรภ เพื่อใหหญิงตั้งครรภ       
วัยรุนครรภแรก เกิดทักษะหรือพัฒนาทางความคิด เกิดการเรียนรู มีการติดตอส่ือสารทั่วถึง  

      การใหความรู/คําแนะนํารายกลุม เปนการเรียนรูที่เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางผูใหและ
ผูรับคําแนะนํา ตั้งแต 2 คนขึ้นไป และระหวางผูรับคําแนะนํากับผูรับคําแนะนําดวยกันเองโดย     
แบงออกเปน 3 ประเภท คือ การสอนเปนกลุมยอย มีผูรับคําแนะนําตั้งแต 2 - 35 คน กลุมขนาด
กลางและขนาดใหญ มีผูรับคําแนะนําตั้งแต 35 - 60 คนและ 60 คนขึ้นไป (ปารณี แข็งแรง.  2552) 
ซ่ึงวิธีการนี้เหมาะสําหรับกลุมเปาหมายที่มีปญหาเหมือนกัน  

      ขอดีของการใหคําแนะนํารายกลุม คือ ผูรับบริการมีโอกาสซักถามเจาหนาที่ในปญหาที่
ตนสงสัย อีกทั้งไดรับฟงและแลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมผูรับบริการที่มีปญหาคลายคลึงกัน 
ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปทางที่พึงประสงค และสามารถใหคําแนะนําได
ครั้งละหลาย ๆ คน เชน การศึกษาของ ปารณี แข็งแรง  (2552) ศึกษาผลของการใชโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากครอบครัวตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรก โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยการจัดกิจกรรมเปนรายกลุม 1 ครั้ง กลุมละ3 – 5 คู  
ใชเวลาประมาณ 60 นาที พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนหลังไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทุกดานและโดยรวมดีกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ                      
ดารุณี ศรีสวัสดิ์ (2006) ศึกษาผลของโครงการสงเสริมโภชนาการแบบกลุมในหญิงวัยรุนตอ
พฤติกรรมดานโภชนาการในขณะตั้งครรภ โดยการดําเนินการตามกระบวนการกลุม กลุมละ 4 - 8 
คน ประกอบดวย 4 ชวง ใชเวลาประมาณ 60 – 90 นาที ในแตละชวง ผลการวิจัยพบวาคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมดานโภชนาการขณะตั้งครรภของหญิงวัยรุน ในกลุมทดลอง ที่เขารวมโครงการสงเสริม
โภชนาการแบบกลุม มากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

      ขอจํากัดของการใหคําแนะนํารายกลุม คือ การใหคําแนะนําแบบกลุมถากลุมใหญมาก
อาจจะประเมินผลการสอนไดยาก ผูที่มีปญหาแตกตางจากกลุมอาจไมไดรับการแกไข 

      การใหความรู/คําแนะนํารายบุคคล การใหความรู คําแนะนํารายบุคคล เปนการให
คําแนะนําแกบุคคลเฉพาะราย การใหคําแนะนําเปนรายบุคคลยึดหลักวา มนุษยมีความแตกตางกัน
(จันทรวิภา ดิลกสัมพันธ.  2545)  
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      ขอดีของการใหความรู คําแนะนํารายบุคคล เปนการใหคําแนะนําที่เหมาะสมสอดคลอง
กับความตองการและความสามารถของแตละบุคคล อีกทั้งขณะใหคําแนะนํานั้นผูใหคําแนะนํา
สามารถมีปฏิสัมพันธอยางใกลชิดกับผูเรียน ตลอดจนมีโอกาสซักถามแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึง
กันและกัน (นาตยา เกษมสงคราม.  2549) และทําใหเกิดความรูความเขาใจไดมากขึ้น สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุพัตรา การุญญเวทย  (2543) ที่ศึกษาผลของวิธีการใหคําแนะนําอยางมีแบบแผน                         
ตอการปฏิบัติพัฒนกิจการเปนมารดาของมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด โดยการใหคําแนะนําอยาง
มีแบบแผนเปนรายบุคคล จํานวน 2 คร้ัง พบวา มารดาวัยรุนมีคะแนนการปฏิบัติพัฒนกิจการ          
เปนมารดาโดยรวมสูงขึ้น และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

      ขอจํากัดคือส้ินเปลืองอัตรากําลังเจาหนาที่ที่จะใหคําแนะนําไดอยางทั่วถึงเปนวิธีที่
เสียเวลาและอัตรากําลังมาก 

      power point เปนการใชส่ือคอมพิวเตอร ส่ือในรูปแบบนี้จะโดดเดนดวยรูปแบบตาง ๆ
ที่นาสนใจ ไมวาจะเปนการตกแตงมีภาพเคลื่อนไหว และเพิ่มความสนใจดวยสีและเสียงตาง ๆ เกิด
ความผิดพลาดของขอมูลสามารถเปลี่ยนแปลงไดทันที ไมเปลืองพื้นที่จัดเก็บ ดูแลรักษางาย และ
สามารถพกพาไปดวยไดตลอด นาสนใจ ทันสมัย เหมาะสําหรับคนยุคปจจุบัน ซ่ึงเปนยุคไอที 
ขอจํากัดของสื่อประเภทนี้ คือ เสียคาใชจายมาก (คอมพิวเตอร/เครื่องฉาย/จอ) ตองมีคอมพิวเตอร 
และตองมีความรูเกี่ยวกับคอมพิวเตอร 

      หนังสือคูมือ (hand book) คือ หนังสือท่ีประกอบการทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง เพื่อ
ใชเปนแนวทางปฏิบัติ ชวยใหผูใชสามารถทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดตามที่ตองการ ไดบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมาย หนังสือคูมือเปนสื่อส่ิงพิมพ (กิดานันท มลิทอง.  2543)   

      ขอดี เปนวิธีการเรียนรูที่ดีที่สุด สามารถอานไดไมจํากัด ขึ้นอยูกับความสามารถของ   
แตละบุคคล เหมาะสําหรับการอางอิงหรือทบทวน เหมาะสําหรับการแจกเปนจํานวนมาก และ
สะดวกในการแกไข อีกทั้งยังชวยใหผูรับความรูไมจําเปนตองบันทึกการบรรยายอีก  

      ขอจํากัด คือ ตนทุนการผลิตคอนขางสูง และผูที่ไมรูหนังสือไมสามารถอานได 
2.  สงเสริมการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived barriers of action) 
      ผูศึกษาสงเสริมการรับรู อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ          

หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก โดยการจัดกิจกรรมกลุมยอย กลุมละ 5 – 8 คน เพื่อใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรกไดมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณซ่ึงกันและกัน ชวยกันแกปญหาของกลุม 
และการเสนอตัวแบบดานบวก อีกทั้งมีการใหคําแนะนําเปนรายบุคคล/ครอบครัว 

      การเสนอตัวแบบ (model) เปนการเรียนรูประสบการณของผูอ่ืนที่ประสบความสําเร็จ 
หรือความผิดพลาดจากการกระทําในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ยอมมีผลตอพฤติกรรมของผูสังเกตในเรื่อง
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นั้น ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งถาตัวแบบนั้นมีลักษณะหรืออยูในสถานการณที่คลายคลึงกับผูเรียนรูมาก
เทาไร ก็ยิ่งมีอิทธิพลมากขึ้น ซ่ึงตัวแบบมี 2 ประเภทคือ ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง ๆ และตัวแบบที่   
เปนสัญลักษณ เสนอผานสื่อตาง ๆ เชน การตูนหนงัสือ ภาพพลิก  

      การใหคําปรึกษาและคําแนะนํารายบุคคล มีลักษณะที่สําคัญคือ เปนการใหคําปรึกษา 
และคําแนะนําแกบุคคลเฉพาะราย การใหคําปรึกษาและคําแนะนําเปนรายบุคคล ยึดหลัก ที่วามนุษย
มีความแตกตางกัน (จันทรวิภา ดิลกสัมพันธ.  2545) ซ่ึงขอดีของใหการใหคําปรกึษาและคําแนะนํา
รายบุคคล เปนการใหที่เหมาะสมสอดคลองกับความตองการ และความสามารถของแตละบุคคล 
อีกทั้งทําใหเกิดความใกลชิดและมีโอกาสซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซ่ึงกันและกัน (นาตยา 
เกษมสงคราม.  2549) นอกจากนี้การใหคําปรึกษาและคําแนะนํารายบุคคล  ยังสามารถทําใหบุคคล
ทําตามในสิ่งที่ไดรับคําปรึกษา หรือคําแนะนําได และกระตุนใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยการอธิบายเหตุผล และเสนอขอมูลที่เปนจริง (ปารณี แข็งแรง.  2552) 

      การมีสวนรวมของครอบครัว วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ
เปนอยางมาก ยิ่งวัยรุนที่มีการตั้งครรภจะมีภาวะเครียดเพิ่มขึ้น และตองการที่พึ่งมากกวาปกติ 
(Montgomery.   2003) ถาหญิงตั้งครรภวัยรุนนั้น ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวอยางเพียงพอ
จะทําใหมีความพึงพอใจตอการตั้งครรภ ซ่ึงจะยอมรับการตั้งครรภมากขึ้น และสามารถเผชิญ                            
ตอการเปลี่ยนแปลงขณะตั้งครรภไดเปนอยางดี ซ่ึงจะสงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ ปารณี แข็งแรง  (2552) พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากครอบครัว มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทุกดานและ
โดยรวมดีกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ นิธิดา สมอหอม  
(2552) พบวาการใหความรูหญิงตั้งครรภและครอบครัว ในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภในระยะ
ไตรมาสที่สอง คะแนนความรู พฤติกรรมการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภหลังไดรับโปรแกรมดีขึ้น 

3.  สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง (perceived self - efficacy) 
      ผูศึกษาสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพใหหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก โดยการจัดกิจกรรมกลุมยอย กลุมละ 5 - 8 คน เพื่อใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุนครรภครรภแรก ไดมีการฝกปฏิบัติโดยการฝกวิธีการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับ                
การหายใจเพื่อผอนคลายความเครียด ซ่ึงเนนการฝกปฏิบัติใหเกิดความผอนคลายไดดวยตนเอง 

      การฝกปฏิบัติ การฝกปฏิบัติเปนการเรียนรูในการทําสิ่งตาง ๆ โดยอาศัยการเรียนรู                
แบบที่ผูเรียนจะตองเปนผูกระทําเอง โดยสรุปเปนขั้นตอนไดดังนี้ คือ รับรู สนใจ ไตรตรอง  
ทดลองปฏิบัติจนเปนนิสัย การปฏิบัติจะเกิดขึ้นเมื่อไดมีการเรียนรู อาจโดยวิธีใดก็ได โดยกอน                     
การฝกปฏิบัติผูเรียนอาจจะไดรับการสาธิต เพื่อใหเกิดการเลียนแบบ มีการฝกทักษะนั้นทันทีภายใต
การนิเทศของผูสอน เพื่อใหเกิดพฤติกรรมใหมและมีการปฏิบัติจนกลายเปนนิสัยสอดคลองกับ
การศึกษาของ กาญจนา ศรีสวัสดิ์, พรรณพิไล ศรีอาภรณ และ จันทรัตน เจริญสันติ  (2554) ศึกษา
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ผลของการใหความรูและการฝกผอนคลายตอความเครียดในหญิงตั้งครรภวัยรุนโดยนําการฝก   
ผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจโดยใชส่ือจากกรมสุขภาพจิต ใหกลุมทดลองฝกผอนคลาย                    
วันละ 1 คร้ังที่บาน พบวาคาคะแนนเฉลี่ยความเครียดในหญิงตั้งครรภวัยรุน กลุมทดลองต่ํากวา     
กลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคาคะแนนเฉลี่ยความเครียดใน                        
หญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมทดลองหลังไดรับความรูและการฝกผอนคลายต่ํากวากอนทดลอง                            
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

4.  การประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
      ระยะเวลาในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคลไมเทากันขึ้นอยูกับสภาพ    

รางกาย จิตใจและสังคมของแตละบุคคล (สมจิตต สุวรรณทัสน.  2540) 
      มีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการสงเสริมพฤติกรรมสุภาพดานตาง ๆ ในหญิงตั้งครรภ

วัยรุน  เชน การศึกษาของ ศรินธร มังคะมณี  (2547) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถแหงตนในการดูแลตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ
แรก และประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลังจากใหโปรแกรม 2 สัปดาห พบวาหญิงตั้งครรภ
วัยรุนหลังไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากอนไดรับโปรแกรมและสูงกวากลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาของ ปารณี แข็งแรง  (2552)    
ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากครอบครัวตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก โรงพยาบาลมหาสารคาม หลังจากใหโปรแกรม 2 
สัปดาห พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนหลังไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทุกดานและ
โดยรวมดีกวากอนไดรับโปรแกรม การศึกษาของ ดารุณี ศรีสวัสดิ์  (2549) ศึกษาผลของโครงการ  
สงเสริมโภชนาการแบบกลุมในหญิงวัยรุนตอพฤติกรรมดานโภชนาการขณะตั้งครรภ หลังจากให
โปรแกรม 2 สัปดาห พบวาพฤติกรรมดานโภชนาการขณะตั้งครรภของหญิงวัยรุนในกลุมทดลอง  
ที่เขารวมโครงการสงเสริมโภชนาการแบบกลุ มดีกวากลุ มควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ        
และจากการศึกษาของ จีระภา มหาวงค  (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับ       
แรงสนับสนุนจากสามี ตอพฤติกรรมสง  เสริมสุขภาพและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใน  
หญิงที่เปนเบาหวานระหวางตั้งครรภ หลังจากใหโปรแกรม 2 สัปดาห พบวากลุมทดลองมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมสูงกวากลุมควบคุม 

      จากผลการศึกษาหลายการศึกษาพบวา การประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลังให
โปรแกรม 2 สัปดาห ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภวัยรุนไปในทางที่
เหมาะสมมากขึ้น ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ จึงเลือกติดตามประเมินผลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก หลังใหโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 2 สัปดาห 
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      สรุปโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนการสงเสริมพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร และเนนการสงเสริมการรับรูประโยชนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยกําหนดใหผานกิจกรรม
ทั้งหมดใน 10 สัปดาห และประเมินผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 2 สัปดาห 
 

2.5  บทบาทพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนในการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ                                   
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 

 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีหนาที่รับผิดชอบในการสงเสริมและพัฒนาความสามารถใน 

การดูแลตนเองของบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภวัยรุนครรภแรก ซ่ึงเปน  
บุคคลที่มีความเสี่ยงดานสุขภาพ มีความตองการการพึ่งพาจากบุคคลอื่นและครอบครัว สําหรับ
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรก มีดังนี้ (สมจิตร หนุเจริญกุล และ อรสา พันธภักดิ์.  2553) 

1.  จัดระบบและใหบริการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่เหมาะสมกับอายุ อายุครรภ 
ปจจัยเสี่ยง ขนบธรรมเนียมประเพณี และสถานที่อยูของบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน และ
สถานประกอบการตาง ๆ 

2.  ใหขอมูลและใหบริการที่เหมาะสมเกี่ยวกับการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนในการตั้งครรภ 

3.  ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อลดและปรับเปลี่ยน
ปจจัยเส่ียงตาง ๆ ในการตั้งครรภ 

4.  สรางระบบเพื่อติดตามหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกใน ใหไดรับการสงเสริมพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและตอเนื่อง 

5.  มีการสรางกระบวนการการมีสวนรวมในชุมชนและเครือขายที่เกี่ยวของในการสงเสริม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 

6.  ใหการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบนพื้นฐานตามหลักฐานเชิงประจักษ 
7.  มีการพัฒนา คนควา ทําการศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก อยางตอเนื่อง 
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2.6  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

แผนภูมิท่ี 2.2 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.7  สมมติฐานในการศึกษา 

 
1.  หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  จะมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานและโดยรวม สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพ 

2.  หลังไดรับโปรแกรมสงเสรมิสุขภาพ กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจะมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานและโดยรวม สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติเพียง    
อยางเดียว 
 

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ 
- สงเสริมการรับรูประโยชนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
- สงเสริมการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
- สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน 
- ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  
- ดานกิจกรรมทางกายและ 
การออกกําลังกาย  

- ดานโภชนาการ  
- ดานความสัมพันธระหวางบุคคล  
- ดานการจัดการกับความเครียด  
- ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  

หญิงตั้งครรภวัยรุน  
ครรภแรก 

อายุครรภ 13 – 23 สัปดาห 


