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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการพัฒนาระบบ

บริการดูแลหญิงต้ังครรภวัยรุน: ONE STOP SERVICE โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ เชียงใหม และศึกษาผลของการนําระบบ ที่พัฒนาข้ึน
ไปใช ในการ ดูแลหญิง ต้ังครรภ วัยรุน  โดยมีกระบวนการ ดัง น้ี             
1) การศึกษาวิเคราะหสภาพปญหาในการใหบริการ 2) การวางแผน
การพัฒนาระบบ  การนําไปทดลองใชและปรับปรุง 3) การประเมินผล
ระบบการดูแลหญิงต้ังครรภวัยรุน กลุมตัวอยางเปนหญิงต้ังครรภวัยรุน
อายุนอยกวา 20 ป ที่มารับบริการฝากครรภในหนวยบริการวัยรุน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม จํานวน 41 ราย ไดรับการ
บริการฝากครรภตามแนวทางที่กําหนดต้ังแตฝากครรภครั้งแรกและ
ไดรับคําปรึกษาแนะนําอยางนอย 3 ครั้ง มีอายุครรภต้ังแต 32 สัปดาห
ข้ึนไป เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติจํานวน รอยละ 

ผลการศึกษา พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหมมี
การพัฒนาระบบการดูแลหญิงต้ังครรภวัยรุน ตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน และใหบริการฝากครรภ
ตามคูมือการดูแลผูต้ังครรภแนวใหม สังคม ในป 2556  มีหญิงต้ังครรภ
วัยรุนที่มารับบริการมีอายุระหวาง 17-19 ป รอยละ 75.6 เปนหญิง
ต้ังครรภที่ศึกษาระดับมัธยมศึกษารอยละ 75.6 และพบวามีการฝาก
ครรภ ครั้งแรกเมื่ออายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห เพียง
รอยละ 29.3 นอยกวาเปาหมายของกรมอนามัยที่กําหนดไว 60% เมื่อ
มารับบริการในคลินิกวัยรุน พบวา หญิงต้ังครรภวัยรุนมีความพึงพอใจ
ตอข้ันตอนบริการรอยละ 100,  มั่นใจวาผูใหคําปรึกษาสามารถเก็บ
ขอมูลเปนความลับไดและสื่อการสอนที่ใชมีความเหมาะสมรอยละ 
97.6 สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัว หญิงต้ังครรภ
วัยรุนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีโดยพบวา การกินเน้ือสัตวเปน
ประจํารอยละ 43.9  ไมด่ืมแอลกอฮอลรอยละ 82.9  ไมสวมรองเทา
สนสูงรอยละ 87.8 เดินเลนออกกําลังกายเบาๆ รอยละ 53.6 การ
สังเกตการด้ินของลูก/การนับลูกด้ินเปนประจํา รอยละ 68.3  มารดามี
การคลอดปกติ จํานวน 26 ราย ผาตัดคลอดทางหนาทอง จํานวน 6 
ราย และคลอดที่อื่นตามสิทธิการรักษา (ไมสามารถติดตอได )     
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จํานวน 9 ราย  ทารกมีนํ้าหนักแรกคลอด มากกวา 

2,500 กรัม รอยละ 100 ขอเสนอแนะจากผล

การ ศึกษาและเพื่ อการ นํา ไปใช ในการ เพิ่ ม

ประสิทธิภาพของระบบ  ควรใหความสําคัญในการ

ใหคําปรึกษาแนะนําการเฝาระวังและการติดตาม

การคลอด  หลังคลอด  การเลี้ยงลูกดวยนมแม  

การคุมกําเนิดและการวางแผนครอบครัว  เพื่อ

ปองกันการต้ังครรภซ้ํากอนอายุครบ 20 ป 

 Abstract 
Background: Teenage is the Period of time for 
dramatic change both physical and mentality 
from child to adult. There for the uncertain the 
immaturity ones face with the most common 
problem teenage pregnancy which huge impact 
to families and the societies. Objective to assess 
the development of teenage pregnancy care 
system one stop service. Methodology Studied 
representative samples 41 teenage pregnancy 
with Questionnaire analysis and compare in 
percent. The studies teenage pregnancy care 
system one stop service as follow 1) obstacle in 
service system 2) Plan for system development 
deploy, trial, reform for instance 3) Assess 
teenage pregnancy care system. 
Results: 

1) Pattern Teenage pregnancy care for 
adolescent friendly setting.  

2) The studied revealed teens at 17-19 
years old 75.6 percent secondary school; Only 
29.6 percent of teenage pregnancy 1st visit at 
ANC before 12 weeks of gestational age under 
The Department of Health goal setting (60%) 

3) Satisfaction; 100 percent of teenage 
pregnancy (client of The Health Promoting 
Hospital) favor the teenage care system at 
teenage clinic. 

4) Revealed self-care conducting in 
teenage pregnancy; 43.9 percent well diet 
regular protein consumption, 82.9 percent non 
alcohol consumption, 87.8 percent no high 

footwear, 53.7 percent strolling soft exercise, 
98.3 percent  regular fetal kick count. 

5) Mother and Child teenage  pregnancy 
data; 26 cases normal delivery 6 cases cesarean 
section; 100 percent of the baby 2500 grams 
body weight at birth; 19 cases leave before give 
birth for credential 
Suggestion: Focus  in  consulting  advise  and 
monitoring postpartum care breast feeding 
contraception to prevent teenage pregnancy. 

 
บทนํา 

ประชากรวัยรุนซึ่ งเปนวัยที่ เริ่มมีการ
เปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสูความเปนผูใหญ  ทั้งดาน
รางกายและจิตใจ  ทําใหวัยรุนที่ยังไมมีความสุขุม
รอบครอบเพียงพอ  อาจจะทําในสิ่งที่ไมเหมาะสม
กับวัย  ในปจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงและ
เจริญกาวหนาเปนอยางมาก ทั้งทางดานสังคม  
เศรษฐกิจ  การเมือง  วัฒนธรรม ประเพณี ทั้งน้ี
พบวาปญหาที่สําคัญในประชากรกลุมน้ีคือการ
ต้ังครรภในสตรีวัยรุน (Teenage pregnancy)[1] 
เน่ืองจากปจจัยสําคัญที่สงเสริมดานความพรอม
ของรางกายก็จะมี การเปลี่ยนแปลงของระบบ
อวัยวะสืบพันธุในลักษณะที่พรอมจะมีเพศสัมพันธ 
และสามารถต้ังครรภได หากวัยรุนมีการต้ังครรภ
เกิดข้ึนก็จะกอใหเกิดผลกระทบตางๆ ตามมา
มากมายทั้งตอสตรีวัยรุนที่ต้ังครรภ ครอบครัว และ
สังคม 

สถานการณปจจุบันพฤติกรรมสุขภาพ
และการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยที่สงผลชัดเจน                    
ต อ อุ บั ติ ก า ร ณ ก า ร ต้ั ง ค ร ร ภ ใ น วั ย รุ น               
จ ากแผนพัฒ นาสุ ขภาพแห ง ชา ติฉบับ ที่ 10             
พ.ศ. 2550-2554 กําหนดเปาหมายการต้ังครรภใน
วัยรุนไมเกินรอยละ10 จากรายงานสถานการณ
อนามัยแมและเด็ก พบวาสถิติการต้ังครรภในอายุ
ตํ่ า ก ว า  2 0  ป  ใ น  8  จั ง ห วั ด ภ า ค เ ห นื อ              
เกินเปาหมายและมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเน่ือง  
ในชวง พ.ศ. 2551-2555  พบเปน รอยละ 14.60, 
14.29, 15.29, 16.86 19.35ตามลําดับ ในจังหวัด



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ปที่ 5 ฉบับที่ 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2558   77 

 

 

เชียงใหมพบเปน รอยละ 15.45, 14.34, 14.55, 
20.98, 18.21 ตามลําดับ[2]  ในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ พบเปน รอยละ 9.7, 7.9, 7.1, 8.2  ,8.39  
ตามลําดับ [3]  จากสถานการณปญหาดังกลาว
ขางตนจะเห็นไดวาการปองกันการต้ังครรภใน
วัยรุนยังไมประสบผลสําเร็จและยังเปนปญหา
สาธารณสุขของไทยลําดับตนๆ ดังน้ันกระทรวง
สาธารณสุขจึงไดกําหนดใหหนวยงานที่เกี่ยวของ
หาทางปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภใน
วัยรุน ทั้งน้ีกรมอนามัยไดรับมอบหมายใหมีการ
กําหนดนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัย
การเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2553-2557  
โดยสงเสริมใหสถานบริการมีการจัดบริการสุขภาพ
ที่เปนมิตรกับวัยรุนและเยาวชนตามมาตรฐาน ซึ่ง
เปนกลวิธีที่สําคัญเพื่อการสงเสริมใหวัยรุนสามารถ
เขาถึงขอมูลขาวสาร  ไดรับความรู  คําแนะนํา
ปรึกษาและการดูแลทางสังคมและการแพทย ให
ทันทวงที  กอนที่ปญหาที่มีอยูจะทวีความรุนแรง
จนยากตอการปองกันแกไข โดยเฉพาะดานอนามัย 
การเจริญพันธุ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีบทบาท
ภารกิจในการสงเสริม ปองกัน ดูแลและรักษาทุก
กลุมวัย แตดวยขอจํากัดดานโครงสรางจึงไมมี
คลิ นิกวัยรุน  หากวัยรุนมี คําถาม ตองการขอ
คําปรึกษา หรือมีปญหาอนามัยการเจริญพันธุ ตอง
ไปรับบริการที่คลินิกฝากครรภหรือคลินิกวางแผน
ครอบครัวจึงกลาวไดวาบริการที่มีอยูไมทําใหเกิด
ความอบอุน  เปนมิตร  รักษาความลับ และมีความ
เปนสวนตัว  ทําใหบริการสุขภาพ เขาไมถึงวัยรุน
และวัยรุนมาใชบริการไมมากโรงพยาบาลเห็น
ความสําคัญของผูรับบริการกลุมวัยรุน จึงมีการ
จัดต้ังคลินิกวัยรุนต้ังแตป  พ.ศ. 2549 โดย
ใหบริการดานอนามัยเจริญพันธในวัยรุน   บริการ
ใหคําปรึกษาดานจิตสังคมแกวัยรุนทั่วไปและหญิง
ต้ังครรภวัยรุน การต้ังครรภไมพรอม การคุมกําเนิด 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเปดใหบริการเฉพาะ
วันพฤหัสบดีในหนวยบริการโรงเรียนพอแมคลินิก 
ฝากครรภ พบวามีจํานวนผูรับบริการวัยรุนใน      

ป  2551-2553 จํ านวน 47, 32 และ 30 ราย
ตามลําดับ  

ในป พ.ศ. 2554 มีนโยบายจัดต้ังคลินิก
เพื่อใหบริการวัยรุนโดยเฉพาะมีสถานที่และสิ่ง
อํานวยความสะดวกสําหรับการใหบริการวัยรุน 
สถานที่ต้ังปลอดภัย   เดินทางสะดวก  มีความเปน
สวนตัว มีกระบวนการใหบริการที่เปนมิตร  และมี
ผู ใหบริการที่ เปนมิตรตามมาตรฐาน YFHS[4]     
เพื่อใหบริการใหคําปรึกษาแกวัยรุนทั่วไปและ
ใหบริการดูแลหญิงต้ังครรภวัยรุนแยก โดยแยก
ออกจากการใหบริการฝากครรภทั่วไป เน่ืองจาก
การต้ังครรภในวัยรุนเปนชวงวิกฤตของชีวิตมีความ
สับสนในเรื่องการปรับตัวสูพัฒนาการตามวัย และ         
การต้ังครรภ บทบาท  อารมณ  จิตใจมากกวาการ
ต้ังครรภในผูใหญ การต้ังครรภเปนปญหาที่เกิดข้ึน
ทางรางกายแตสงผลกระทบตอสภาพจิตใจ สังคม 
อารมณเปนอยางมาก จากรายงานมากกวาครึ่ง
ของสตรีต้ังครรภวัยรุนมักเกิดการต้ังครรภโดยไม
ต้ังใจจึงไมไดเตรียมพรอมที่จะต้ังครรภ  ยังไม
พรอมที่จะเปนมารดาทําใหขาดการเอาใจใสตอการ
ต้ังครรภ [1] ในทางตรงกันขามหญิง ต้ังครรภที่
ยอมรับบทบาทมารดา ยอมรับบุตรและยอมรับ
การ เปลี่ ยนแปลงของร างกาย ซึ่ งส วนใหญ          
มีสถานภาพสมรส/คูและเปนการต้ังครรภที่พึง
ประสงค  จะมีแบบแผนการดําเนินชีวิตใน ระยะ
ต้ังครรภที่ดีซึ่งเปนผลดีตอสุขภาพของมารดาและ
ทารกในครรภตามมาดวย     

จากการ ศึกษาป จจั ยที่ มี อิท ธิพลต อ
พฤติกรรมสุขภาพของสตรีต้ังครรภพบวามีปจจัย
ไดแก อายุ  การศึกษา  รายได  จํานวนบุตรที่มี
ชีวิต การวางแผนการมีบุตร พื้นที่ที่อาศัย และมี
ขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษาคือ ควรมีการจัด
โปรแกรมสง เสริมพฤติกรรมสุขภาพหรือให
ความสํา คัญกับโปรแกรม ที่ มี อ ยู ให มาก ข้ึน 
โดยเฉพาะในเขตชนบท สตรีต้ังครรภที่มีอายุนอย 
รายไดนอย ไมไดวางแผนการต้ังครรภ[5] ดังน้ันจึงมี
การปรับระบบบริการการดูแลหญิงต้ังครรภวัยรุน
โดยการบริหารจัดการใหบริการ : ONE STOP  
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SERVICE ดําเนินการตามเกณฑการดูแลผูต้ังครรภ
แนวใหม ขององคการอนามัยโลก เนนกิจกรรมการ
ให คําปรึกษาแบบคู และการมีส วนรวมของ
ครอบครัว ใหความสําคัญกับการใหคําปรึกษา
แนะนําสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในทุกระยะของ
การต้ังครรภทั้งในดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  
สังคมครอบครัวและสิ่งแวดลอม ดวยหัวใจความ
เปนมนุษย  เขาใจ ไมตําหนิซ้ําเติม รวมถึงการใหมี
โอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูในการดูแลตนเองเฉพาะ
กลุมหญิงต้ังครรภวัยรุน รวมถึงการจัดทําสื่อการ
สอน ที่เฉพาะเจาะจงและสอดคลองกับความ
ตองการของวัยรุนมีสิ่ งแวดลอมที่ เหมาะสม          
ผูใหบริการดูแลอยางตอเน่ือง โดยคาดหวังให
เกิดผลลัพธทางสุขภาพอันดีทั้งหญิงวัยรุน  สามี 
และบุตร  การศึกษาครั้งน้ีเปนการนําระบบการ
ดูแลหญิง ต้ังครรภที่พัฒนาไปปฏิบั ติจริงและ
ประเมินผลลัพธดานสุขภาพ เพื่อนําขอมูลที่ไดมา
พัฒนาระบบบริการหญิง ต้ังครรภ วัยรุนใหมี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน   

วัตถุประสงค 
เพื่อประเมินการพัฒนาระบบบริการดูแล

หญิงต้ังครรภวัยรุน: ONE STOP SERVICE  

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาในหญิง

ต้ังครรภอายุนอยกวา 20 ป ที่มารับบริการฝาก
ครรภในหนวยบริการวัยรุนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ เชียงใหม ไดรับการบริการฝากครรภตาม
แนวทางที่กําหนดต้ังแตฝากครรภครั้งแรกและ
ไดรับคําปรึกษาแนะนําอยางนอย 3 ครั้ง มีอายุ
ครรภต้ังแต 32 สัปดาหข้ึนไป ระหวางวันที่         
1 ตุลาคม ถึง 31 มีนาคม 2557 กลุมตัวอยางหญิง
ต้ังครรภวัยรุนจํานวน 41 ราย 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
จากแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ,  

การศึกษา, รายได, ที่อยูอาศัย,  สถานภาพสมรส, 
สถานภาพครอบครัว, การวางแผนการมีบุตร, 

ระบบการใหบริการคลินิกวัยรุน,  และการประเมิน
ดานพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพ  ไดแก  การปฏิบัติ
ตัวในระยะต้ังครรภ พฤติกรรมการกิน การพักผอน
หยอนใจ ความปลอดภัย การออกกําลังกาย และ
การสังเกตอาการผิดปกติ วิเคราะหขอมูล โดยใช
สถิติรอยละ   

 วิธีการศึกษา    
การพัฒนาระบบบริการดูแลหญิงต้ังครรภ

วัยรุน : ONE STOP SERVICE โดยแบงข้ันตอน
การดําเนินการออกเปน 3 ข้ันตอนไดแก           
(1 )  การศึกษาวิเคราะหสภาพปญหาในการ
ใหบริการ การดูแลหญิงต้ังครรภวัยรุนใน คลินิก
ฝากครรภ  ร วมกับทีมสหสาขาวิชา ชีพและ
ผูเกี่ยวของ โดยวิเคราะหดานบุคลากร  มีบุคลากร
ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ ไ ด รั บ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ              
“ผูใหบริการที่เปนมิตรกับวัยรุนและเยาวชน” 
จํานวน  2 คน  ใหบริการสัปดาหละ 1 ครั้ง ในวัน
พฤหัสบดี (บาย) มีขอบเขตการใหบริการเฉพาะ
หญิงต้ังครรภวัยรุนที่ต้ังครรภไมพรอมและมีปญหา
ดานจิตสังคม ดานสถานที่ปจจุบันใชรวมกับหอง
สอนสุขศึกษาคลินิกฝากครรภ จากน้ันจึงวิเคราะห
ขอมูลผลการดําเนินงานพบวาการใหบริการหญิง
ต้ังครรภวัยรุนขาดความเช่ือมโยงสงตอเพื่อการ
ใหบริการมีความตอเน่ือง และสรุปประเด็นที่เปน
โอกาสพัฒนา (2) การวางแผนการพัฒนาระบบ
และการนําไปทดลองใชและปรับปรุงตามประเด็น
ที่เปนโอกาสในการพัฒนา (3) การประเมินผล
ระบบการดูแลหญิงต้ังครรภวัยรุนที่มีการจัดบรกิาร
ตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับ
วัยรุนและเยาวชน โดยใชแบบสอบถาม จํานวน    
3 ชุด ไดแก แบบสอบถามความพึงพอใจตอระบบ
การใหบริการวัยรุน แบบสอบถามดานพฤติกรรม
การดูแลตนเองและการปฏิบัติตัว และแบบบันทึก
การติดตามการคลอดของมารดาและทารก 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผูวิจัยดําเนินการหาความตรงเชิงเน้ือหา

(Validity) ของแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป  
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ความพึงพอใจพฤติกรรมการดูแลตนเองและการ
ปฏิบัติตัว โดยผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง  ความ
ชัดเจนแลวนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
ผูทร ง คุณวุฒิ  และทดสอบความ เ ช่ือมั่ น  
(Reliability)  โดย นําแบบสอบถามที่ ทํ าก าร
ปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มี
ลักษณะใกล เ คียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา
จํานวน 30 คน  แลวนําผลที่ไดมาคํานวณหาความ
เช่ือมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความ
เช่ือมั่นเทากับ .78 

 การพิทักษสิทธิ์ 
การพิทักษสิทธ์ิของประชากรกลุมศึกษา     

ผูศึกษาไดทําเอกสารช้ีแจงอาสาสมัคร  โดยช้ีแจง
วัตถุประสงคและขอความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถามใหตรงตามความเปนจริงซึ่งขอมูลที่
ไดจากแบบสอบถามจะนําเสนอผลการศึกษาใน
ภาพรวม เมื่อกลุมผู ศึกษายินดีและลงนามใน
เอกสารยินยอม จึงดําเนินการเก็บขอมูล  

 ผลการศึกษา 
          1) มีระบบบริการดูแลหญิงต้ังครรภ
วัยรุน: ONE STOP SERVICE ที่มีการจัดบริการ
ตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับ
วัยรุนและเยาวชน มีสถานที่เปนสัดสวน สามารถ
เขาถึงงาย มีสื่อรูปแบบตางๆ เอกสารคูมือ แผนพับ 

โมเดล ที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน บุคลากรมีความรู 
ทักษะ เจตคติที่ดีในการใหบริการและมีการพัฒนา
ศักยภาพอยางตอเน่ือง   
           2) คุณลักษณะของประชากรท่ีศึกษา   
หญิง ต้ังครรภ วัยรุน  มีอายุระหว าง  17-19 ป    
รอยละ 75.6 ฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภ    
13 - 26 สัปดาห รอยละ 53.7 มีการศึกษาอยูใน
ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 75.6 ประกอบอาชีพ
รับจาง รอยละ 85.7 มีรายได 5001–10,000 บาท     
รอยละ 71.4 มีแหลงรายไดจากพอแม /ญาติ     
รอยละ 45.0 มีจํานวนพี่นองสองคนข้ึนไป รอยละ 
65.9 สถานภาพครอบครัวพอแมอ ยู ด วยกั น     
รอยละ 61.0 พอแมยังมีชีวิตอยูทั้งคูรอยละ 63.4 
ขณะต้ังครรภพักอาศัยอยูกับฝายชาย รอยละ 56.1 
ประวัติกอนต้ังครรภ พบวา หญิงต้ังครรภด่ืมสุรา 
แอลกอฮอล เบียร  นานๆ ครั้ ง  รอยละ 48.8       
ไมสูบบุหรี่ รอยละ 82.9 ไมใชสารเสพติด รอยละ 
92.7 ไมเที่ยวกลางคืน รอยละ 46.3 มีสัมพันธภาพ
กับฝายชายกอนต้ังครรภ คือ รักกันและอยูดวยกัน
รอยละ 43.9 ปจจุบันยังอยูดวยกัน และครอบครัว
รับทราบ รอยละ 78.0 ต้ังครรภโดยไมไดถูกบังคับ
ใหมีเพศสัมพันธรอยละ 97.6 การคุมกําเนิดกอน
ต้ังครรภไมสม่ําเสมอ รอยละ 56.1 ใชยาเม็ด
คุมกําเนิด รอยละ 31.7 การต้ังครรภครั้งน้ีไมได
ต้ังใจ และไมไดวางแผนรอยละ 70.7  ตาราง 1 
และ 2  

ตาราง  1  คุณลักษณะของประชากรของหญงิต้ังครรภวัยรุน   
คุณลักษณะของประชากร จํานวน (n=41) รอยละ 

อาย ุ                     
 นอยกวา 17 ป 

 
10 

 
24.4 

 17-19 ป 31 75.6 
การศึกษาสูงสุด              
 ไมไดเรียน  

 
3 

 
7.3 

 ประถมศึกษา 4 9.8 
 มัธยมศึกษา 31 75.6 
 ปวช. 2 4.9 
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คุณลักษณะของประชากร จํานวน (n=41) รอยละ 
 กําลังศึกษาระดับปรญิญาตร ี 1 2.4 
อาชีพ    
 รับจาง 

 
18 

 
85.7 

    คาขาย 3 14.3 
    ไมไดประกอบอาชีพ 20 48.8 
แหลงรายได   
 ฝายชาย 5 25.0 
 พอแม ญาติ 9 45.0 
 อื่นๆ 1 5.0 
 ไมตอบ 5 25.0 
รายไดตอเดือน 
 รายไดนอยกวา 5,000 บาท 
 รายได 5,001-10,000 บาท 
 รายไดมากกวา 10,000 บาท 

 
3 
15 
3 

 
14.3 
71.4 
14.3 

จํานวนพ่ีนอง    
 คนเดียว 

11 26.8 

 สองคนข้ึนไป 
 ไมตอบ 

27 
3 

65.9 
7.3 

สถานภาพครอบครัว   
 พอ-แม อยูดวยกัน 25 61 
 พอ-แม แยกทางกัน 
 ไมตอบ 

13 
3 

31.7 
7.3 

พอ-แม   
 ยังมีชีวิตทั้งคู 26 63.4 
 พอเสียชีวิต 10 24.4 
 แมเสียชีวิต 4 9.8 
 เสียชีวิตทั้งคู 1 2.4 
 การพักอยูอาศัยกอนต้ังครรภ   
       พอแมหรือญาติ  17 41.5 
       อยูตามลําพัง 1 2.4 
       อยูกับฝายชาย 23 56.1 
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ตาราง 2 ประวัติกอนตั้งครรภและขณะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุน   

ประวัติกอนต้ังครรภและขณะต้ังครรภ จํานวน (n=41) รอยละ 
การฝากครรภครั้งแรก             
 อายุครรภ ≤12 สัปดาห 

 
12 

 
29.3 

 อายุครรภ 13-26 สัปดาห 22 53.6 
 อายุครรภ 27-40 สัปดาห 7 17.1 
ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล   
 ไมเลย 

 
17 

 
41.5 

 นานๆ ครั้ง 20 48.8 
 บอย 4 9.7 
สูบบุหรี ่  
 ไมเลย 

 
34 

 
82.9 

 นานๆ ครั้ง 5 12.2 
 บอย 2 4.9 
เท่ียวกลางคืน                      
 ไมเลย 

 
19 

 
46.3 

 นานๆ ครั้ง 16 39.0 
 บอย 
  ไมตอบ 

4 
2 

9.8 
4.9 

การใชสารเสพติด                  
 ไมเลย 

 
38 

 
92.7 

 บอย 1 2.4 
 ไมตอบ 2 4.9 
สัมพันธภาพกับฝายชาย       
 คนรูจัก/เพื่อน 

 
5 

 
12.2 

กอนต้ังครรภ                           
 คนรักยังไมไดอยูดวยกัน 

 
11 

 
26.8 

 คนรักและอยูดวยกัน 18 43.9 
 สามี ภรรยา 7 17.1 
สถานภาพกับฝายชาย           
 แยกกันอยู 

 
4 

 
9.8 

ในปจจุบัน                             
 อยูดวยกัน ครอบครัวรูบางคน 

 
5 

 
12.2 

 อยูดวยกัน ครอบครัวรูทุกคน 32 78.0 
การต้ังครรภ ครั้งน้ีเกิดจาก               
 ไมใช 

 
40 

 
97.6 

การถูกบังคับใหมีเพศสัมพันธ           
 ใช 

 
1 

 
2.4 
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ประวัติกอนต้ังครรภและขณะต้ังครรภ จํานวน (n=41) รอยละ 
การคุมกําเนิดกอนต้ังครรภ        
 ไมไดคุมกําเนิด 

 
17 

 
41.5 

 คุมกําเนิดไมสม่ําเสมอ 23 56.1 
 คุมกําเนิดสม่ําเสมอ 1 2.4 
การต้ังครรภครั้งน้ี ต้ังใจหรือวางแผนจะมีบุตร   
 ต้ังใจและมีการวางแผน 12 29.3 
 ไมไดต้ังใจ และไมไดวางแผน 29 70.7 

           
3) ความพึงพอใจตอระบบการใหบริการ

วัยรุน  ผูรับบริการมั่นใจวาผูใหคําปรึกษาสามารถ
เก็บขอมูลเปนความลับได รอยละ 97.6 ไดรับ
บริการ ซักประวัติ ตรวจรางกาย ช่ังนํ้าหนัก วัด
สวนสูง และประเมินภาวะโภชนาการรอยละ 97.6 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
และการประเมินความเครียด รอยละ 92.7 

คําแนะนําจากเจาหนาที่สามารถนําไปใชประโยชน
ได  รอยละ 97.6  มีความพึงพอใจตอการให
คําปรึกษาการตรวจเลือดรอยละ 97.6  เห็นวา
สถานที่ต้ังคลินิกวัยรุนมีความเปนสวนตัว รอยละ  
34.4 มีความพึงพอใจตอข้ันตอนบริการ รอยละ 
100  ตาราง 3  

ตาราง 3   ความพึงพอใจตอการรับบริการในคลินิกวัยรุน 
การรับบริการ จํานวน(n=41) รอยละ 

สื่อการสอนท่ีใชในคลินิกวัยรุน เหมาะสม 40 97.6 
มีความเหมาะสม  ไมตอบ 1 2.4 
ทานมีความมั่นใจวาผูใหการปรึกษา   มั่นใจ 40 97.6 
สามารถเก็บขอมูลของทานเปนความลับ    ไมมั่นใจ 1 2.4 
ทานไดรับบริการการซักประวัติ                     ไดรับบริการ 40 97.6 
และตรวจรางกายท่ัวไป                                 ไมตอบ 1 2.4 
ทานไดรับบริการชั่งนํ้าหนัก                          ไดรับบริการ 40 97.6 
วัดสวนสูงและประเมินภาวะโภชนาการ        ไมไดรับบริการ 1 2.4 
ทานไดรับบริการพฤติกรรม                           ไดรับบริการ 38 92.7 
การบริโภคอาหาร                                         ไมไดรับบรกิาร 
และการออกกําลังกาย                                   ไมตอบ 

2 
1 

4.9 
2.4 

ทานไดรับบริการ                                          ไดรับบริการ 38 92.7 
การประเมิน                                                ไมไดรับบรกิาร  2 4.9 
ความเครียด                                                ไมตอบ 1 2.4 
คําแนะนําจากเจาหนาท่ีผูใหบริการ                ได 40 97.6 
ทานสามารถนําไปใชประโยชน                       ไมได 1 2.4 
ทานมีความพึงพอใจตอการใหบริการ                 พอใจ 40 97.6 
ใหคําปรึกษาการตรวจเลือดดวยความสมัครใจ       ไมพอใจ 1 2.4 
ทานมีความพึงพอใจในขั้นตอนบริการของคลินิกวัยรุนโดยรวม –  พอใจ 41 100 
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ผูรับบริการใหขอเสนอแนะในเรื่องสื่อการสอนที่ใช
มีความเหมาะสม รอยละ 97.6 มีรูปแบบสื่อที่ดี
เหมาะสมและงายตอการเขาใจเหมาะสมกับวัยรุน

ไดแก เอกสาร แผนพับมากที่สุด รอยละ 62.8 
ตองการใหสามีมีสวนรวมขณะรับการบริการฝาก
ครรภ รอยละ 57.4  ตาราง 4   

ตาราง 4 ความคิดเห็นในการปรับปรุงบริการ 

การรับบริการ จํานวน รอยละ 
ทานมีความคิดเห็นเก่ียวกับสถานทีต้ังคลินิกวัยรุน  (n=93)  
     มีความเปนสวนตัว 32 34.4 
     เขาถึงงาย 28 30.1 
     รูสึกปลอดภัย 25 26.9 
     เก็บรักษาความลบัได 8 8.6 
รูปแบบสื่อท่ีดี เหมาะสมและงายตอการเขาใจเหมาะสมกับวัยรุน  (n=78)  
     เอกสาร  แผนพับ 49 62.8 
     ซีดี  วีดีทัศน 29 37.1 
ผูท่ีทานตองการใหมีสวนรวมขณะรับการบริการปรึกษา (n=61)  
     พอ 3 4.9 
     แม 18 29.5 
     สาม ี 35 57.4 
     อื่นๆ 5 8.2 

4) ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
การปฏิบัติตัว หญิงต้ังครรภวัยรุนมีพฤติกรรมการ
กินที่ดี ไดแก การกินเน้ือสัตว ไข ผลไมเปนประจํา 
รอยละ 43.9, 29.3, 29.3 ตามลําดับ พฤติกรรม
การพักผอนหยอนใจที่ดี  ไมด่ืมแอลกอฮอล  ไม
เที่ยวกลางคืนหรือนอนนอยกวา 8 ช่ัวโมง มีการ
พักผอนดวยการ ฟงเพลง ดูทีวี  และอานหนังสือ 
รอยละ 8 2.9, 65.9 และ 53.7 ตามลําดับ  
พฤติกรรมดานความปลอดภัยและปองกันการติด
เช้ือที่ดี  ไดแก การไมสวมรองเทาสนสูง และการ
ไมกลั้นปสสาวะ  

รอยละ87.8 และ 56.1 ตามลําดับ พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายที่ดีไดแก การเดินเลนออกกําลังกาย
เบาๆ  และการบริหารรางกายประจํา รอยละ53.6 
และ 46.3 ตามลําดับ พฤติกรรมการสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ดี  ไดแก การคอยสังเกตการด้ินของลูก
ในทอง/นับลูกด้ิน และการสังเกตอาการผิดปกติ
เชนมีมูกเลือดหรือมีนํ้าเดินเปนประจํา รอยละ 
68.3 และ 43.9 ตามลําดับ  ตาราง 5  
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ตาราง 5 การประเมินดานพฤติกรรมสุขภาพ 

การปฏิบตัติัวใน 1 เดือนที่ผานมา 
ไมเลย บางคร้ัง 

คอนขาง
บอย 

เปนประจํา ไมตอบ 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

พฤตกิรรมการกิน      
1.ฉันดื่มนม อยางนอยวันละ 3 แกว 3(7.3) 17(41.5) 13(31.7) 8(19.5) - 
2.ฉันกินไขวันละ 1 ฟอง 2(4.9) 14(34.1) 12(29.3) 12(29.3) 1(2.4) 
3.ฉันกินเนื้อสตัว เชน หมู ไก ปลา เนื้อวัวควายเปนตน มื้อละ 4 ชอน - 11(26.8) 12(29.3) 18(43.9) - 
4.ฉันกินผลไม มื้อละ 1 จาน เล็ก - 15(36.6) 14(34.1) 12(29.3) - 
5.ฉันควบคุมปริมาณอาหารไมใหมากเพ่ือใหลูกตัวเล็กและคลอดงาย 18(43.9) 17(41.5) 5(12.2) 1(2.4) - 
6.ฉันควบคุมปริมาณอาหารไมใหมากเพ่ือจะไดไมอวนเทอะทะ 19(46.4) 14(34.1) 6(14.6) 2(4.9) - 
7.ฉันกินขนมถุงที่ซ้ือจากราน 4(9.8) 22(53.6) 12(29.3) 3(7.3) - 
8.ฉันกินอาหารหมักดอง เชน ผักดอง ผลไมดอง 16(39.0) 23(56.1) 2(4.9) - - 
9.ฉันกินอาหารที่ปรุงดวยเกลือเสริมไอโอดีน 6(14.6) 18(43.9) 6(14.6) 11(26.8) - 
10.ฉันลืมกินยาบํารุงครรภที่ไดรับจากโรงพยาบาล 11(26.8) 20(48.8) 7(17.1) 3(7.3) - 
พฤตกิรรมการพักผอน      
11.ฉันยังคงสูบบุหร่ีเหมือนกอนตั้งครรภ  36(87.8) 3(7.3) 1(2.4) 1(2.4) - 
12.ฉันดื่มแอลกอฮอล เชน เบียร ไวท เหลา ในชวงตั้งครรภ 34(82.9) 4(9.8) 1(2.4) 2(4.9) - 
13.ฉันเที่ยวกลางคืนหรือนอนกลางคืนนอยกวา 8 ชั่วโมง 27(65.9) 8(19.5) 3(7.3) 3(7.3) - 
14.ฉันพักผอนหยอนใจดวยการฟงเพลง ดูทีวี อานหนังสือเปนตน 2(4.9) 3(7.3) 14(34.1) 22(53.7) - 
15.ฉันอยูแตในบานไมออกไปไหน 3(7.3) 15(36.6) 12(29.3) 10(24.4) 1(2.4) 
พฤตกิรรมดานความปลอดภัยแลปองกันการตดิเชื้อ      
16.ฉันเขาหองน้ําถายปสสาวะบอยและไมกลั้น - 7(17.1) 11(26.8) 23(56.1) - 
17.ฉันสวมรองเทาสนสูง 36(87.8) 2(4.9) 2(4.9) 1(2.4) - 
18.ฉันหลีกเลี่ยงการพบปะพูดคุยกับคนที่ปวยเชน เปนหวัด 9(22.0) 14(34.1) 7(17.1) 10(24.4) 1(2.4) 
 พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย      
19.ฉันทํางานหรือเลนกีฬากลางแจงทีต่องใชกําลังมากๆ 27(65.9) 10(24.4) 2(4.9) 2(4.9) - 
20.ฉันเดินเลนหรือออกกําลังกายเบาๆ 3(7.3) 9(22.0) 22(53.6) 7(17.1) - 
21.ฉันบริหารรางกายเปนประจํา 6(14.6) 19(46.4) 14(34.1) 2(4.9) - 
พฤตกิรรมดานการสังเกตอาการผดิปกต ิ      
22.ฉันคอยสังเกตอาการบวมและปวดศีรษะ 5(12.2) 16(39.0) 8(19.5) 12(29.3) - 
23.ฉันคอยสังเกตการดิ้นของลูกในทองและนับลูกดิ้น - 5(12.2) 8(19.5) 28(68.3) - 
24.ฉันคอยสังเกตอาหารผิดปกติ  มีมูกเลือดหรือมีน้ําเดิน 5(12.2) 3(7.3) 15(36.6) 18(43.9) - 

5) การคลอดของมารดาและทารก 
จากการศึกษาพบวาหญิงต้ังครรภวัยรุน  

จํานวน 41 ราย สามีและครอบครัวมีสวนรวมใน
การฝากครรภรอยละ 85.3 และมีสวนรวมเทากับ
หรือมากกวา 3 ครั้งรอยละ 70.7 ผลการคลอดที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม จํานวน 32 
ราย คลอดปกติ จํานวน 26 ราย  ผาตัดคลอดทาง
หนาทอง  จํานวน 6 ราย  มีนํ้าหนักแรกคลอด 
มากกวา 2,500 กรัมรอยละ 100 คลอดที่อื่นตาม
สิทธิการรักษา  ไมสามารถติดตอไดจํานวน 9 ราย 
  

 อภิปรายผล 
1) การพัฒนาระบบบริการดูแลหญิง

ต้ังครรภวัยรุน  ดวยมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปน
มิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน  มีการใหบริการฝาก
ครรภคุณภาพตามคูมือการดูแลผูต้ังครรภแนวใหม 
และเพิ่มเติมในประเด็นการคัดกรองหญิงต้ังครรภ
วัยรุนที่มีความเสี่ยงตอการคลอดทารกนํ้าหนักนอย
คร อบ คลุ ม  ทั้ ง ด าน ร า ง กาย/ จิ ต ใ จ / สั ง คม              
ใหความสําคัญกับการประเมินและการจัดการ
ความเครียด  เนนการมีสวนรวม/การสนับสนุน
ขอ ง ส ามี แ ล ะคร อบ ครั ว ใ นก า ร ฝ ากคร ร ภ          
หญิงต้ังครรภ/สามีและครอบครัว มีโอกาสเขาถึง
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บริการไดสะดวก รวดเร็ว มีความเปนสวนตัวและ
เปนความลับ ดวยรูปแบบ ONE STOP SERVICE 
สอดคลองกับความตองการของวัยรุนโดยการ
ใหบริการที่ ยึดผูปวยเปนจุดศูนยกลาง สงผล
ใหบริการมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพมากข้ึน   
ดังคํากลาวที่วาระบบคุณภาพที่ ยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง การมีสวนรวมในการพัฒนารวมกันเปน
ทีมสห วิชา ชีพ ใหก ารบริก ารแบบองคร วม
ครอบคลุม 4 มิ ติ  คือการสร าง เสริมสุขภาพ        
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู 
ทําใหผูรับบริการและผูดูแลเกิดความพึงพอใจใน
ระดับสูง [8] 

2) จากการศึกษาพบวา หญิงต้ังครรภมี
อายุระหวาง 17-19 ป และมีการศึกษาอยูในระดับ
มัธยมศึกษา มากที่สุด เปนวัยรุนตอนปลายที่มีการ
เจริญเติบโตเหมือนผูใหญ มีการเปลี่ยนแปลงดาน
เพศอยางรวดเร็ว ชอบพบปะเพื่อนตางเพศ อยากรู
อยากลอง และวัยน้ีเพศชายและเพศหญิงจะมี
ความใกลชิดกันมากข้ึน  วัยรุนในชวงอายุน้ีจึงมี
โอกาสเกิดการต้ังครรภมากที่สุด  สอดคลองกับ
การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการต้ังครรภ และมีบุตร
ของสตรีอายุตํ่ากวา 20 ป ในพื้นที่สาธารณสุข  
เขต 2 พบวากลุมตัวอยางที่ต้ังครรภมีอายุเฉลี่ย 
17.3 ป วัยรุนที่มีเพศสัมพันธในชวงวัยเรียนสวน
ใหญไมมีการวางแผนการมีบุตรและสวนใหญไม
คาดวา จะต้ังครรภ แตเปนวัยเจริญพันธุระบบ
อวัยวะสืบพันธุพรอมที่จะมี เพศสัมพันธและ
ต้ังครรภได[9] และพบวากลุมตัวอยางมีการต้ังครรภ
โดยไมไดถูกบังคับใหมีเพศสัมพันธ  กอนต้ังครรภ
คุมกําเนิดไมสม่ําเสมอ การต้ังครรภครั้ง น้ีไมได
ต้ังใจ และไมไดวางแผน ดังน้ันจงึควรใหคําปรึกษา
แนะนําการใหความรูในเรื่องวิธีการคุมกําเนิดที่
ถูกตองรวมทั้งการเลือกใชวิธีคุมกําเนิดที่เหมาะสม
ในระยะหลังคลอดเพื่อการวางแผนครอบครัวใน
หญิง ต้ังครรภ วัยรุนกลุม น้ีอยางจริงจัง  ทําให
สามารถวางแผนการมีบุตรครั้ งตอไปไมมีการ
ต้ังครรภซ้ํากอนอายุครบ 20 ป  มีความพรอมทั้ง
ดานรางกาย  จิตใจ สังคม เพื่อใหสามารถดูแล

ตนเองและทารกในครรภไดอย างมี คุณภาพ     
และประเด็นสําคัญในการฝากครรภคุณภาพหญิง
ต้ังครรภควรรีบฝากครรภทันทีที่ทราบวาต้ังครรภ
และอายุครรภไมเกิน 12 สัปดาห จากขอมูลกลุม
ตัวอยางพบวามีการฝากครรภครั้งแรก เมื่ออายุ
ครรภไมเกิน 12 สัปดาห นอยกวาเปาหมายของ
กรมอนามัยที่กําหนดไว 60% ซึ่งองคประกอบ     
ที่ทําใหฝากครรภชา  เน่ืองจากเกิดความกลัววา
ผูปกครองจะโกรธ  การปฏิเสธการต้ังครรภ  ไมเอา
ใจใส ตออาการของการต้ังครรภ หรือการที่มี    
ระดูมาไมสม่ําเสมอ มีรายงานพบวารอยละ10 ของ
สตรีวัยรุนที่ต้ังครรภมาฝากครรภชาจนกระทั่งถึง
ไตรมาส 3 หรือไมฝากครรภเลย[1]  ดังน้ัน ควรมี
การประชาสัมพันธ/การใหความรูเกี่ยวกับการฝาก
ครรภทันทีในกลุมหญิงต้ังครรภและครอบครัว
ชุมชนอยางตอเน่ืองและมีการจัดบริการที่สามารถ
เขาถึงงาย  และถาหากสามีไมไดมาดวยในการฝาก
ครรภครั้งแรกก็ใหคําแนะนําใหมาในครั้งตอไป   
เพื่อการคัดกรองความเสี่ยงตางๆ  และในกลุม
วัยรุนที่ยังไมพรอมสามารถเขามาขอคําปรึกษาที่
หนวยบริการวัยรุนไดเลยโดยไมตองทําบัตร 

3) ความพึงพอใจตอระบบบริการดูแลหญิง
ต้ังครรภวัยรุนตอระบบการดูแลในหนวยบริการ
วัยรุนพบวาหญิงต้ังครรภวัยรุนมีความพึงพอใจตอ
ข้ันตอนบริการ มั่นใจวาผูใหคําปรึกษาสามารถเก็บ
ขอมูลเปนความลับได สื่อการสอนที่ใชมีความ
เหมาะสม ซึ่งการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
เชียงใหมไดจัดใหมีหนวยบริการวัยรุน มีการ
จัดบริการตามมาตรฐานบริการที่เปนมิตรกับวัยรุน
และเยาวชน โดยเนนระบบบริการที่เขาถึงไดงาย   
ลดขอจํากัดในดานตางๆ  จึงสงผลใหหญิงต้ังครรภ
วัยรุ น เ กิ ดความพึ งพอใจสอดคลอ งกับการ                
ที่องคการอนามัยโลกไดสรุปไววาบริการที่ไมเปนที่
ยอมรับของวัยรุน (Not acceptable) จะเปน
รูปแบบการใหบริการโดยปกติทั่วไป มักจะเปน
รูปแบบที่วัยรุนไมอยากเขาไปใชบริการ เชน การ
ตองไปน่ังรอในที่ ที่อาจมีคนรูจัก ใชเวลาในการ   
รอนาน กลัววาผูใหบริการจะถามคําถามยากๆ     
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ที่ไมอยากตอบ กลัววา ผูใหบริการจะมองวาตัวเอง
เปนคนไมดี หรือกลัววาขอมูลการมารับบริการจะ
ไมเปนความลับ[10] นอกจากน้ีการใหบริการแบบ 
ONE STOP SERVICE ของทางโรงพยาบาลได
ตอบสนองความตองการของวัยรุนทั้งน้ีเพราะ    
การลดข้ันตอนบริการและมีชองทางพิเศษเพื่อ       
การตอบสนองตอปญหาและความตองการ               
ของวัยรุนที่มีปญหาดานอนามัยการเจริญพันธที่มี
ความออนไหวทางสังคม มีความจําเปนอยางย่ิงที่
ระบบบริการตองเอื้อใหวัยรุนเหลาน้ันเขาถึงบรกิาร
และไดรับบริการและการดูแลดวยความรวดเร็ว
ภาพพจน วัยรุนไมเสียหาย[11] และขณะฝากครรภ
หญิงต้ังครรภวัยรุนตองการใหสามีมีสวนรวมขณะ
รับการบริการปรึกษา ซึ่งปจจุบันโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหมมีการใหบริการฝากครรภ
โดยเนนและสนับสนุนใหสามี/ครอบครัวมีสวนรวม
ในการฝากครรภต้ังแตครั้งแรกและทุกระยะของ
การฝากครรภ รวมถึงการมีสวนในการเฝาคลอด 
ทั้งน้ีเพราะการใหสามี/ครอบครัวมีสวนรวมน้ันจะ
ทําใหหญิงต้ังครรภวัยรุนเกิดความรูสึกวาตนเองมี
คุณคา เกิดความสุขและสามารถพัฒนาทักษะที่ดี
ในการปรับตนเองใหสามารถ อยู ในสังคมได 
สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่
เปลี่ยนแปลงได  และมีการปรับตัวใหมีแบบ
แผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม เพื่อใหทั้งตนเอง
และทารกในครรภมีสุขภาพดีและจากการที่หญิง
ต้ังครรภวัยรุนสามีและครอบครัวใหการยอมรับ
และมีความพึงพอใจในการจัดระบบการใหบริการ
วัยรุน โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลางและการ
เขาถึงไดสะดวก ใหบริการดวยความเปนมิตร 
รวดเร็ว มีพฤติกรรมการบริการที่ดี สงผลใหการ
ประเมินความพึงพอใจหนวยบริการวัยรุนเทากับ
รอยละ 85.02 และไมมีขอรองเรียน เปนแบบอยาง
การจัดบริการที่หนวยงานอื่นสามารถนําไป
ประยุกตใชได 

4) พฤติกรรมการดูแลตนเอง หญิงต้ังครรภ
วัยรุนมีพฤติกรรมการกินที่ดีไดแกการกินเน้ือสัตว 
ไข ผลไมเปนประจํา พฤติกรรม การพักผอนหยอน

ใจที่ดี ไมด่ืมแอลกอฮอล  ไมเที่ยวกลางคืนหรือ
นอนนอยกวา 8 ช่ัวโมง  มีการพักผอนดวยการ   
ฟงเพลง ดูทีวี อานหนังสือ พฤติกรรมดานความ
ปลอดภัยและปองกันการติดเช้ือที่ดีโดยการไมสวม
รองเทาสนสูง  การไมกลั้นปสสาวะ พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายที่ดีดวยการเดินเลนออกกําลังกาย
เบาๆ  การบริหารรางกายประจํา  พฤติกรรมดาน
การสังเกตอาการผิดปกติไดแกการคอยสังเกตการ
ด้ินของลูก ในทอง/การนับลูกด้ิน การสังเกตอาการ
ผิดปกติเชนมีมูกเลือดหรือมีนํ้าเดิน เปนประจํา  
แสดงวาหญิงต้ังครรภวัยรุนที่มาฝากครรภมีความ
พรอมที่จะมีการปรับตัวในดานบทบาทหนาที่ของ
การเปนมารดา ไดคอนขางดี สามารถดูแลตนเอง
ไดโดยการที่สามีและครอบครัวมีสวนรวมในการ
ดูแลในทุกระยะของการต้ังครรภ และการที่กลุม
หญิงต้ังครรภวัยรุนจะไดรับการดูแลสุขภาพเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จําเปนตอง
อาศัยการมีสวนรวมของครอบครัวเน่ืองจากเปนผูที่
อยู ใกล ชิดมีโอกาสสะทอนปญหา และความ
ตองการและรวมวางแผนในการดูแลหญิงต้ังครรภ
วัยรุนที่เหมาะสมกับสภาพปญหาไดปองกนัการเกดิ
ภาวะแทรกซอน สงผลใหเกิดความปลอดภัยทั้ง
มาร ดาแล ะท ารก สอดคล อ งกับ กา ร ศึ กษา  
ความสัมพันธระหวางเจตคติตอการต้ังครรภและ
แบบแผนการดําเนินชีวิตในระยะต้ังครรภของหญิง
ต้ังครรภวัยรุน พบวา สตรีต้ังครรภวัยรุนที่มาฝาก
ครรภที่หนวยฝากครรภ แสดงถึงการยอมรับการ
ต้ังครรภ และมีความต้ังใจที่จะดูแลสุขภาพของ
ตนเองและทารกในครรภ[12]    

จากการศึกษาพบวาหญิงต้ังครรภวัยรุน
ที่มารับบริการฝากครรภโดยสามีและครอบครัวมี
สวนรวมในการฝากครรภเทากับหรือมากกวา       
3 ครั้งเปนสวนมาก ทําใหทีมการพยาบาลและ
ผูเกี่ยวของซึ่งมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมการ
เปลี่ยนผานของการต้ังครรภวัยรุนไปสูบทบาท
มารดาวัยรุน มีโอกาสในการใหคําปรึกษาแนะนํา  
สนับสนุนสงเสริมใหสามีและครอบครัวมีสวนรวม
ในการดูแลต้ังแตระยะ ฝากครรภ ระยะคลอด  
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ระยะหลังคลอด ในการดูแลตนเองและบุตรรวมถึง
การวางแผนชีวิตในอนาคต สอดคลองกับผล
การศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมจากสามีกับ
การเลี้ยงดูบุตรของมารดาหลังคลอด ในประเด็น 
การเฝาระวังภาวะสุขภาพหญิงต้ังครรภและทารก
ในครรภควรจะไดรับการสนับสนุนจากสามีและ
ครอบครัว พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพล
ตอภาวะสุขภาพ โดยจะชวยใหบุคคลมีการรับรู
เห ตุการณและกลไกการประเ ชิญปญหาที่มี
ประสิท ธิภาพ จะชวย ใหภาวะเครียดลดลง        
เกิดความรูสึกมั่นคงทางจิตใจ การดูแลเอาใจใส   
ทําใหรูสึกปลอดภัยอบอุน เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ
ตนสงผลใหมีภาวะสุขภาพดีตามมา[13] 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. โรงพยาบาลที่มีการจัดต้ังคลินิกวัยรุน

ควรมีการจัดทําแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ
วัยรุนเพื่อการบริการที่มีประสิทธิภาพ เกิดผลดีตอ
หญิงต้ังครรภวัยรุน 

2. การใหบริการโดยยึดหลักหัวใจของ
ความเปนมนุษยผู รับบริก าร เปนศูนยกลาง       
ควรนําไปปรับใชในหนวยบริการอื่นๆ 

3. ควรมีติดตามอยางตอเน่ืองในระยะ
คลอด หลังคลอดการเลี้ยงลูกดวยนมแม  การ
คุมกําเนิด การวางแผนครอบครัว เพื่อปองกันการ
ต้ังครรภซ้ํากอนอายุครบ 20 ป 
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