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การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของมารดาวัยรุ่นระยะตั้งครรภ์โรงพยาบาลสูงเนิน 
อ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา 

 
ณัชชา  วรรณนิยม1 
กาญจนา  ปสันตา2 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้  มี วัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของมารดา
วัยรุ่นที่มา รับบริการในแผนกฝากครรภ์
โรงพยาบาลสูงเนินกลุ่มตัวอย่างคือมารดา
วัยรุ่น จ านวน 30 ราย จากการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้แบบสัมภาษณ์ แล้วน ามา
วิเคราะห์ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจก
แจงความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยของข้อมูล
ส่วนตัวและค่าคะแนนของพฤติกรรมสุขภาพ 
ผลการศึกษาพบว่า 1) พฤติกรรมในด้ าน
โภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง 53.3 คะแนน 
2) พฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่ามีร้อยละ 
40 ที่มีการบริหารร่างกายโดยการเดินวันละ 
20 นาที มีการหลีกเลี่ยงการท างานหนักเป็น
อย่างดี และมีการพักผ่อนที่เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย 3) พฤติกรรมด้านความ
รับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพ พบว่า มารดา
วัยรุ่นยังมีความรู้ในการป้องกันโรคระดับ
ปานกลาง  การป้องกันอุบัติ เหตุและการ
สังเกตอาการผิดปกติอยู่ในระดับที่ดี คะแนน
เฉลี่ย  62.2 คะแนน 4)ด้านการใช้ยาและ
หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดนั้นยังพบว่า มารดาวัยรุ่น

มีพฤติกรรมในการใช้ยาที่ ยังไม่ถูกต้องดี
เท่าที่ควร  มารดาวัยรุ่นร้อยละ 40 ยังมีการซื้อ
ยามารับประทานเอง และมีร้อยละ 36.6 ที่ใช้
ยาระบายหรือยาถ่ายเสมอ 5) พฤติกรรมด้าน
การสนับสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วมและ
เป็นส่วนหนึ่งของสังคมโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ ย 119 คะแนน 6) 
พฤติกรรมในการจัดการความเครียดอยู่ใน
ระดับที่ดี และมีแรงจูงใจทางด้านสุขภาพ
ระดับปานกลาง 
 
ค าส าคัญ พฤติกรรมสุขภาพ, มารดาวัยรุ่น
ระยะตั้งครรภ์ 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

วัยรุ่นมีการเจริญเติบโต และวุฒิภาวะ
เพิ่มขึ้นจากวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ เป็นช่วงรอยต่อ
ของชีวิตที่มีผลต่อสุขภาพวัยรุ่นโดยตรงหลาย
ประการ เป็นระยะของการเปลี่ยนแปลงที่มาก
ที่สุดในชีวิตระยะหนึ่ง ทั้งด้านการเปลี่ยนแปลง
ทางกายภาพ จิตสังคมและพฤติกรรม เป็นเวลาที่
ต้องการการดูแลสุขภาพในหลายๆด้าน (Rafei, 
1997 อ้างใน รุจา ภู่ไพบูลย์, 2549) โดยทั่วไปได้

รายงานการวิจยั 

1 - 2  อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์  วิทยาลัยนครราชสีมา 
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ก าหนดกลุ่มอายุของวัยรุ่นเท่ากับ 10-19 ปีตามค า
จ ากัดความขององค์การอนามัยโลก (สุภรี  
สุวรรณจูฑะ,  2547) 

พฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพของวัยรุ่น ได้แก่ พฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศสัมพันธ์  พฤติกรรมด้านความปลอดภัย 
พฤติกรรมด้ านการออกก าลั งก าย  และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารซึ่งก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพในวัย รุ่น ได้แก่  โรคอ้วน 
ปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ เช่น การติดเช้ือเอดส์ 
การตั้งครรภ์วัยรุ่น ปัญหาการติดสารเสพติด 
และปัญหาความเครียด (อาภรณ์  ดีนาน , 
2551) 

ปัจ จุบันการตั้ งครรภ์ใน วัย รุ่นมี
แนวโน้มสูงขึ้น เนื่องจากสภาพสังคมและ
วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ในยุคที่การศึกษา
และระบบสารสนเทศมีการพัฒนามากขึ้น 
ส่งผลให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น  ค่านิยม
ของชาวตะวันตกเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์
สูงขึ้น วัยรุ่นส่วนใหญ่ในประเทศอเมริกาเร่ิม
มีความสัมพันธ์ทางเพศ ขณะอายุน้อย โดย
จากการศึกษาของ Marrianne E.,et al.(1998) 
พบว่าวัยรุ่นเพศหญิง ร้อยละ 56.0 และวัยรุ่น
ชาย ร้อยละ 73.0 เร่ิมมีความสัมพันธ์ทางเพศ
ขณะอายุน้อยกว่า 18 ปี การศึกษาโดย Brook 
Advisory Service(1998) ในสหราชอาณาจักร 
พบว่าวัยรุ่น ร้อยละ 20.0 เร่ิมมีเพศสัมพันธ์
ก่อนอายุ 16 ปี และส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์
คร้ังแรก เมื่ออายุ 17 ปี ในประเทศไทยนั้น
จากการส ารวจของสถาบันประชากรและ
สังคมร่วมกับส านักกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (2003)  พบพฤติกรรมทาง

เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นในประเทศไทยมีอายุ
เฉลี่ยของวัยรุ่นที่เร่ิมมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือ 
อายุ 16 ปี สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
จึงเป็นปัญหาที่ก าลังรุนแรงมากขึ้นเร่ือยๆ ซึ่ง
จะส่งผลกระทบต่อประชากรในแง่ของการ
พัฒนาประเทศ เนื่องจากเยาวชนหรือวัยรุ่น 
เป็นวัยที่ควรจะต้องอยู่ในช่วงของการศึกษา 
หากวัยรุ่นตั้งครรภ์ในช่วงอายุนี้  จะท าให้
เกิดผลกระทบที่ตามมาทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ เพราะส่วนใหญ่จะยังขาดความพร้อม
ในการดูแลสุขภาพทั้งตนเองในระหว่าง
ตั้งครรภ์ และ หลังคลอด ท าให้คุณภาพชีวิต
ของเด็กทารกลดลง (สุวรรณา เรืองกาญจน
เศรษฐ, 2551)  ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ได้แก่ การเจริญเติบโตของร่างกาย การ
ตั้งครรภ์จะมีผลต่อการเจริญเติบโตของ
ร่างกาย เช่น ในเร่ืองความสูง วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ในระยะ 5 ปี แรก หลังจากเร่ิมมีประจ าเดือน 
จะมีความสูงของร่างกายน้อยกว่าคนอื่นทั้งนี้
เนื่องจากระหว่างตั้งครรภ์จะมีการหลั่งของ
ฮอร์โมนเอสโตร เจน (Estrogen) มาก ท าให้มี 
Epiphysis ของกระดูกปิดเร็วขึ้น ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อภาวะอนามัยเจริญพันธ์ (รุ่งรัศมี 
ศรีวงศ์พันธ์ , 2524)  อัตราการตายของมารดา
สูงขึ้น จากสถิติขององค์การอนามัยโลก
(World Health Organization-WHO, 2008) 
พบว่าสตรีวัยรุ่นทั่วโลกประมาณ 16 ล้านคน 
อายุระหว่าง 15-19 ปีได้ให้ก าเนิดทารกในแต่
ละปีร้อยละ 11 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด และ
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นสาเหตุการเกิดภาวะ
เสี่ยงสูงของการเพิ่มอัตราการตายของมารดา
มากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่มีอายุ 20-30 
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ปี โดยภาวะเสี่ยงนี้เพิ่มมากขึ้นตามจ านวนอายุ
ที่น้อยลงของมารดา โดยเฉพาะมารดาที่อายุ
ต่ ากว่า 16 ปีจะมีภาวะเสี่ยงต่อการตายของ
มารดาเป็น 4 เท่าของหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุที่
มากกว่า 20 ปีขึ้นไป 

จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังใน
โรงพยาบาลสูงเนิน ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2551 
ถึง สิงหาคม 2552 พบว่ามารดาวัยรุ่นอายุต่ า
กว่า 19 ปีที่มาคลอดบุตร มีจ านวน 123 ราย มี
จ านวนการคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มมารดา
วัยรุ่นนี้จ านวน 47 รายคิดเป็นอัตราร้อยละ 38 
และจากการสัมภาษณ์มารดาวัยรุ่นที่มาฝาก
ครรภ์ในโรงพยาบาลสูงเนิน พบว่า มารดา
วัย รุ่นบางรายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่
เหมาะสมในขณะตั้งครรภ์ พฤติกรรมที่พบ
ได้แก่  การสูบบุห ร่ี  การดื่มแอลกอฮอล์ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารลดลง
เนื่องจากกังวลต่อภาพลักษณ์ของตนเอง การ
แต่งกายในเสื้อผ้าที่รัดรูป และมารดาวัยรุ่น
บางรายยังมีความต้องการในการพบปะเพื่อน
วัยเดียวกัน โดยการนัดสังสรรค์กันตามแหล่ง
บัน เทิ งต่ า งๆ  ซึ่ งมีสภาพแวดล้อมที่ ไม่
เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์  รวมทั้งการมี
พฤติ ก รรมทา ง เพศที่ เ สี่ ย งต่ อ ก า ร เกิ ด
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ซึ่งพฤติกรรมของ
วัยรุ่นดังกล่าวส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
ทั้งของมารดาและทารกในครรภ์ได้  ดังนั้น 
หากหญิงมีครรภ์มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีคือ 
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อด ารงภาวะสุขภาพที่ดีและเป็นการแสดง
ศักยภาพของมนุษย์ ( Harris and Gluten. 
1979) ย่อมน าไปสู่พฤติกรรมหรือกิจกรรมใน

ชีวิตประจ าวันของหญิงมีครรภ์ที่ปฏิบัติใน
ระยะตั้งครรภ์ เพื่อส่งเสริมให้หญิงมีครรภ์
และทารกในครรภ์มีสุ ขภาพที่ แข็ งแรง
สมบูรณ์ในทุก ๆด้าน หรือเรียกว่า พฤติกรรม
การปฏิบัติตัวระหว่างตั้งครรภ์ ดังนั้นหญิงมี
ครรภ์จึงต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
สอดคล้องกับการตั้งครรภ์ เพื่อส่งเสริมให้
เกิดผลลัพ ธ์ทางสุขภาพที่ ดีน าไปสู่ การ
ตั้งครรภ์คุณภาพ (สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล. 
2541) กล่าวคือ มารดามีความสมบูรณ์พร้อม
ทั้งร่างกายและจิตใจตลอดระยะเวลาการ
ตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์มีพัฒนาการ
ตามปกติ ส าหรับเป้าหมายที่ส าคัญของมารดา
ทุกคนก็คือ  การที่ทารกคลอดปกติและมี
สุขภาพสมบูรณ์ ตลอดจนมารดามีสุขภาพ
แข็งแรงภายหลังคลอด แต่ยังมีหญิงมีครรภ์
ส่วนหนึ่งโดยเฉพาะวัยรุ่น ยังไม่สามารถ
ปฏิบัติตนเองในระหว่างตั้งครรภ์ได้อย่าง
ถูกต้อง ล้วนแต่เกิดจากสาเหตุและปัจจัย    
ต่างๆ ที่ท าให้หญิงมีครรภ์มีพฤติกรรมระหว่าง
ตั้งครรภ์แตกต่างกันไป  จากปัญหาต่าง ๆ ที่
เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนล้วนขึ้นอยู่กับการมี
พฤติกรรมสุขภาพของหญิงมีครรภ์  จึง
จ าเป็นต้องทราบพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ระหว่างตั้งครรภ์ เพื่อให้หญิงมีครรภ์มีการ
ปฏิบัติตนที่ถูกต้องและเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
มารดาวัยรุ่นที่มารับบริการแผนกฝากครรภ์
ในโรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
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ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากร เป็นมารดาวัยรุ่นในระยะ

ตั้งครรภ์ ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลสูงเนิน 
จ. นครราชสีมา 

กลุ่มตัวอย่าง  เป็นมารดาวัยรุ่นใน
ระยะตั้งครรภ์ ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาล
สูงเนิน จ. นครราชสีมา  จ านวน 30 ราย 
 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ภาวะการต้ังครรภ์ 
สตรีตั้งครรภ์ หมายถึง สตรีที่อยู่ใน

ภาวะ เ ร่ิมตั้ ง แต่ มี ก ารปฏิ สน ธิและการ
เจริญเติบโตของทารกในโพรงมดลูก เป็น
ภาวะ วิกฤตจากก าร เปลี่ ยนแปลงตาม
พัฒนาการชีวิต เป็นช่วงที่สตรีมีพัฒนาการเข้า
สู่วุฒิภาวะของการเป็นผู้ใหญ่  (สมพร วัฒนนุ
กูลเกียรติ, 2546) ปกติสตรีที่ตั้งครรภ์ครบ
ก าหนดจะมีอายุครรภ์คือ 280 วัน นับจากวัน
แรกของประจ าเดือนคร้ังสุดท้ายหรือนับอายุ
ครรภ์ได้ 40 สัปดาห์ หรือประมาณ 9 เดือน
ปฏิทิน  ในทางการแพทย์นิยมแบ่งช่วง
ระยะเวลาการตั้งครรภ์ออกเป็น 3ระยะ โดย
แบ่งให้แต่ละระยะมีเวลาเท่า  ๆ กัน คือ 
ประมาณ 12 สัปดาห์ หรือ 3 เดือนปฏิทิน 
ดังนั้นการแบ่งอายุครรภ์จึงแบ่งออกเป็น  3 
ระยะ ดังนี ้(วราวุธ สุมาวงศ์. 2527 ) 

ระยะที่ 1 ของการตั้งครรภ์หรือ
เรียกว่า ไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ์ ได้แก่ 
ช่วงอายุครรภ์ 1 – 13 สัปดาห์ 

ระยะที่ 2 ของการตั้งครรภ์หรือ
เรียกว่า ไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์ ได้แก่ 
ช่วงอายุครรภ์ 14 – 27 สัปดาห์ 

ระยะที่ 3 ของการตั้งครรภ์หรือ
เรียกว่า ไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ ได้แก่ 
ช่วงอายุครรภ ์28 – 40 สัปดาห์ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่น 

การดูแลตนเอง ประกอบด้วยค าว่า 
“ดูแล” กับ “ตนเอง” ตามพจนานุกรมฉบับ
บัณฑิตยสถานพ.ศ. 2525ให้ความหมายดูแล 
คือ เอาใจใส ่ปกปักรักษา ปกครอง ตน คือ ตัว 
(ตัวคน) เมื่อรวมค าว่าดูแลตนเอง จึงหมายถึง 
เอาใจส่า ในตัวคนนั่นเอง  หรือปกปัก 
ปกครองตนเอง การดูแลตนเองถูกอธิบายใน
ลักษณะของมโนทัศน์ กรอบแนวคิด รูปแบบ 
ทฤษฎีกระบวนการ การเคลื่อนไหว หรือ
ปรากฏการณ์(Gantz,1990 อ้างในอรสา พันธ์
ภักดี 2542) ความหมายการดูแลตนเองจะ
ต่างกันในแต่ละสาขาวิชาชีพ  มีผู้ให้นิยามการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง มีดังนี้ 

เลวิน (Levine Cited in Hill & Smith, 
1985) กล่าวว่า  การดูแลตนเองเป็น
กระบวนการที่บุคคลหนึ่งๆ  ท าหน้าที่โดย
ตัวเองและเพื่อตัวเอง  ในการป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนการสืบค้นหาโรค
และการรักษาขั้นต้นด้วยตนเอง 

สมจิต หนุเจริญกุล (2536) กล่าวว่า 
การดูแลตน เองหมายถึง  ก ารปฏิบั ติ ใน
กิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระท าเพื่อที่ จะ
รักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของ
ตน การดูแลตนเองเป็นการกระท าที่จงใจ 
และมีเป้าหมาย (Deliberate Action) และเมื่อ
กระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้
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โครงสร้างหน้าที่และพัฒนาการของแต่ละ
บุคคลด าเนินไปถึงขีดสูงสุด 

เพนเดอร์ (Pender, 1987) กล่าวว่า
การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติที่บุคคลริเร่ิม
และกระท าในวิถีทางของตนเองเพื่อด ารง
รักษาชีวิต ส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่
ดีของตน 

ในสาขาวิชาชีพแพทย์ ให้ความหมาย
การดูแลตนเองในรูปแบบที่เป็นการกระท า เล
วิน (Levin,1976) แพทย์ที่ถูกยอมรับว่าเป็น 
บิดาของการดูแลตนเอง ได้ให้ความหมายการ
ดูแลตนเองว่า  หมายถึง กระบวนการที่
ประชาชนท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง ใน
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การสืบค้น
หาโรคและการรักษาในระดับปฐมภูมิของ
ระบบบริการสุขภาพ และ (Levin, Katz & 
Holst, 1979) ได้ขยายความหมายของการดูแล
ตนเองเพิ่มเติมว่า เป็นกระบวนการตัดสินใจ 
เกี่ยวข้องกับการสังเกตตนเอง การรับรู้อาการ
และวินิจฉัย การตัดสินความรุนแรง และการ
เลือก รวมทั้งการประเมินทางเลือกในการ
รักษา 

นักจิตวิทยา สนใจการดูแลตนเอง ใน
ลักษณะที่การดูแลตนเองเป็นปรากฏการณ์
หนึ่งที่ เกี่ยวข้องกับแนวคิด  อัตมโนทัศน์ 
ความเช่ือด้านสุขภาพ  และพฤติกรรม 
(Cognitive behavior model) พฤติกรรม ความ
ร่วมมือในการรักษา  และความเช่ือใน
สมรรถนะตนเอง (Self-efficacy) บารอฟสกี 
(อรสา พันธ์ภักดี , 2542 ; อ้างอิงจาก 
Barofsky, 1978) ให้ความหมายการดูแล
ตนเองเป็นการกระท าที่จงใจของบุคคล อย่าง

มีเหตุผลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยแบ่งการ
ดูแลตนเองเป็น 3 แบบ คือ 

1) การดูแลตนเองในการบรรเทา
ความเจ็บป่วย 

2) การดูแลตนเองในการรักษาหรือ
เผชิญกับอาการ 

3)การดูแลตนเองในการป้องกัน
อันตรายที่จะมีผลต่อสวัสดิภาพ กระบวนการ
ท าหน้าที่ของร่างกาย การดูแลตนเองจึงมี
เป้าหมายเพื่อปรับ ควบคุมให้กระบวนการ
ท างานทางร่างกายเป็นปกติ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาล
สูงเนิน ที่มีอายุไม่เกิน 19 ปีบริบูรณ์นับถึง
วันที่ท าการศึกษา ตั้งครรภ์แรก และไม่มีโรค
และภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการตั้งครรภ์ 
ได้แก่ มีเลือดออกทางช่องคลอดภาวะความ
ดันโลหิตสูง ภาวะโลหิตจาง เป็นต้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใ ช้คอมพิ ว เตอ ร์ โปรแกรม

ส าเร็จรูป แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
 
ผลการวิจัย 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของมนุษย์
นั้นต้องเร่ิมตั้งแต่ในครรภ์ ดังนั้น ภาวะการ
ตั้งครรภ์ จึงเป็นระยะที่ส าคัญที่สุดในการ
วางรากฐานและเสริมสร้างคุณภาพของมนุษย์ 
และมีความจ าเป็นอย่างย่ิงที่หญิงมีครรภ์
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จะต้องมีการดูแลและปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่
ดี  อันจะเป็นหนทางน าไปสู่การพัฒนา 
ทรัพยากรมนุษย์อย่างมีคุณภาพ มีสุขภาพ
แข็งแรงสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
สติปัญญา ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญย่ิงในการน า
ประ เทศไปสู่ คว าม เ จ ริญก้ าวหน้ าท า ง
เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และการพัฒนา
ประเทศอย่างย่ังยืนแต่อย่างไรก็ตามที่ผ่านมา
การขาดการดูแลเอาใจใส่ทารกตั้งแต่อยู่ใน
ครรภ์ ท าให้เกิดปัญหาหลายประการทั้งใน
ด้านการตายของทารก ภาวะการขาดสารอาหาร 
สภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง สมองไม่เติบโต
ตามที่ควร เมื่อหญิงมีครรภ์ดูแลปฏิบัติตนด้าน
สุขภาพไม่ถูกต้องก็จะเกิดผลเสียต่อทรัพยากร
มนุษย์ในระยะยาวดังปรากฏเป็นปัญหาสังคม
ที่พบว่า ทารกมีปัญหาสุขภาพ ป่วยพิการและ
ตายด้วยสาเหตุที่ป้องกันได้ 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของมารดาวัยรุ่นที่มารับ
บริการแผนกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลสูงเนิน 
จ. นครราชสีมา  กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดา
วัยรุ่นในระยะตั้งครรภ์ ที่มาฝากครรภ์ จ านวน 
30 ราย โดยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 15 
กันยายน ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2552 ท า
การเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้แบบสอบถาม
ในการเก็บข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสัมภาษณ์
ความเช่ือด้านสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคม พฤติกรรมสุขภาพ และข้อคิดเห็นอื่นๆ 
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยของข้อมูลส่วนตัวและค่า
คะแนนของพฤติกรรมสุขภาพ 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในแต่
ละด้าน พบว่า พฤติกรรมในด้านโภชนาการ
อยู่ในระดับปานกลาง (53.3 คะแนน)  ซึ่ง
อาจจะเกี่ยวข้องกับการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม รวมทั้งรายได้ในครอบครัวของ
มารดาวัยรุ่น ซึ่งสอดคล้องกันกับการศึกษา
ของ Chen M.Y.และคณะ(2005) พบว่า การ
ได้ รับความช่วยเหลือทางเศรษฐกิจจาก
ผู้ปกครองที่สูง มีความสัมพันธ์ในทางบวก
กับคะแนนพฤติกรรมทางด้านโภชนาการสูง 
ในด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่ามี
ร้อยละ 40 ที่มีการบริหารร่างกายโดยการเดิน
วันละ 20 นาที และมีการหลีกเลี่ยงการท างาน
หนักเป็นอย่างดี และมีการพักผ่อนที่เพียงพอ
กับความต้องการของร่างกาย ซึ่งอาจจะ
เกี่ยวข้องกับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ซึ่ง
พบว่ามารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ยังอยู่ในวัยเป็น
นักเรียน นักศึกษา (ร้อยละ56.7)   และท าให้
ต้องหยุดพักจากการเรียน และไม่ได้ท างาน 
พฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อภาวะ
สุขภาพ พบว่า มารดาวัยรุ่นยังมีความรู้ในการ
ป้องกันโรคระดับปานกลาง  การป้องกัน
อุบัติเหตุและการสังเกตอาการผิดปกติอยู่ใน
ระดับที่ดี (คะแนนเฉลี่ย 62.2คะแนน) แต่การ
ใช้ยาและหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดนั้นยังพบว่า 
มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมในการใช้ยาที่ยังไม่
ถูกต้องดีเท่าที่ควร  มารดาวัยรุ่นร้อยละ 40 ยัง
มีการซื้อยามารับประทานเอง และมีร้อยละ 
36.6 ที่ใช้ยาระบายหรือยาถ่ายเสมอ ซึ่งควร
จะต้องมีการให้ข้อมูลในด้านนี้ให้มากขึ้น 
พฤติกรรมด้านการสนับสนุนทางสังคม การมี
ส่ วน ร่ วมและ เป็นส่ วนหนึ่ งขอ งสั งคม
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โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 
119 คะแนน) ถึงแม้ว่าวัยรุ่นจะมีการตั้งครรภ์ 
แต่ก็มีการพบปะพูดคุยปรึกษาผู้ใกล้ชิด หรือ
เพื่อนบ้าง ซึ่งส่งผลให้พฤติกรรมในการ
จัดการความเครียดอยู่ในระดับที่ดี  และมี
พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพโดยรวม
ของมารดาวัยรุ่นอยู่ในระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 
17 คะแนน)  มีแรงจูงใจทางด้านสุขภาพ
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 29.8) 

ในด้านปัจจัยร่วมของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ในการกระตุ้นการปฏิบัติ 
พบว่า มีอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งแสดงว่าใน
ปัจจัยร่วมนี้จะท าให้ทราบถึงการได้รับการ
สนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
อาจจะไม่ เพียงพอกับความต้องการของ
มารดาวัยรุ่นทั้งในด้านวัตถุสิ่งของ การรับ
ข้อมูลข่าวสาร และทางด้านอารมณ์จิตใจ 
ส่วนในด้านการรับรู้สมรรถนะของตนเองใน
การปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์ พบว่ามารดา
วัยรุ่นมีในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกัน
กับการศึกษาของ Chen M.Y.และคณะ(2005) 
ที่พบว่า คะแนนของพฤติกรรมสุขภาพด้าน
ความ รับ ผิดชอบต่ อสุขภาพมีน้ อ ย  ผล
การศึกษาพบว่าเกือบหนึ่งในสามไม่ได้อ่าน
ข้อมูลสุขภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อค้นพบจากการศึกษาคร้ังนี้จะ  
เป็นข้อมูลพื้นฐานที่ส าคัญอันจะน าไปสู่การ

ก าหนดการวางแผน  และส่งเสริมการให้
ความรู้แก่หญิงมีครรภ์โดยเฉพาะมารดาวัยรุ่น 
ดังนี้ 

1. ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
มารดาวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมสุขภาพระดับไม่ดี 
โดยการสนับสนุนพฤติกรรมบางเ ร่ืองที่
จ าเป็นแต่ไม่ได้ปฏิบัติให้ถูกต้อง เช่น การ
รับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง การท างาน
หนัก การไม่นอนหลับพักผ่อนตอนกลางวัน 
การซ้ือยามารับประทานเอง เป็นต้น โดยการ
ส่งเสริมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องตามเกณฑ์
เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น  ซึ่งอาจ
สอนเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม 

2. ควรปรับปรุงการให้ข้อมูลข่าวสาร
ให้ชัดเจนและทั่วถึงทั้งนอกและในสถาน
บริการสาธารณสุข ด้วยการส่งเสริมการให้
ความรู้แก่มารดาวัยรุ่นและครอบครัว โดย
เพิ่มพูนความรู้ ทักษะ ส าหรับการปฏิบัติตัว
ของมารดาวัยรุ่นให้มีสุขภาพที่ดี รวมไปถึง
การสื่อสารรูปแบบอื่น ๆ โดยเฉพาะด้าน
สื่อมวลชนและสนับสนุนบทบาทของสื่อต่าง 
ๆ ในท้องถิ่น ให้เผยแพร่ได้อย่างกว้างขวาง
และทั่วถึง 

3. ส่งเสริมการสร้างความรู้ที่เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพหญิงมีครรภ์ให้แก่ผู้น าชุมชน
ในท้องถิ่น โดยผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข 
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