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 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธเชิงทํานายครั้งน้ี ศึกษาความสัมพันธและปจจัยทํานายพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน ไดแก ตนทุนชีวิต และเจตคติตอการต้ังครรภ กลุมตัวอยาง เปนหญิงต้ังครรภ

อายุระหวาง 13-19 ป ที่มารับบริการฝากครรภที่หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร 2 

แหง คดัเลอืกกลุมตัวอยางแบบสุมอยางงายจาํนวน 100 คน เครือ่งมอืวจิยั เปนแบบสอบถาม ขอมูลสวนบคุคล ตนทนุ

ชวีติ เจตคตติอการตัง้ครรภ และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของหญงิตัง้ครรภวยัรุน มคีาความเทีย่งเทากบั .958, .884 

และ.959 ตามลําดบั วเิคราะหขอมลูโดยหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สมัประสิทธิส์หสมัพนัธ

ของเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบข้ันตอน ผลการวิจัย พบวา เจตคติตอการต้ังครรภ และตนทุนชีวิต

มคีวามสมัพนัธทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของหญิงตัง้ครรภวยัรุนอยางมนียัสาํคญัทางสถิติ

ทีร่ะดับ .01 (r = .473, และ .703 ตามลําดับ) ทัง้สองปจจัยสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรอยละ 51.2 

คําสําคัญ: ตนทุนชีวิต เจตคติตอการตั้งครรภ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หญิงต้ังครรภวัยรุน

Abstract : 
 This descriptive predictive study aimed to examine the relationships and to predict health care behavior 

of pregnant adolescents. A simple random sampling of 100 pregnant women age between 13-19 years old 

visiting antenatal care clinics of two tertiary care hospitals in Bangkok were recruited in the study. The research 

tool was a questionnaire including personal data, developmental assets, attitudes toward pregnancy, and health 

care behavior of pregnant adolescents. The reliabilities of questionnaire were .958, .884, and .959, 

respectively. The data were analyzed for frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson’s correlation 

and stepwise multiple regression analysis. Results indicated that attitudes toward pregnancy and developmental 

assets had statistically signifi cant and positive moderate relationships with the health care behavior of pregnant 

adolescents (p<.01; r = .473, and .703, respectively). Both developmental assets and attitudes toward 

pregnancy could predict health care behavior of pregnant adolescents for 51.2 percents (p<.001). 

keywords: developmental assets, attitudes toward pregnancy, health care behavior, pregnant adolescents
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 เนื่องจากในปจจุบันที่มีการเปล่ียนแปลงของ

สงัคมและวฒันธรรมในดานตางๆ ทีเ่กดิขึน้อยางรวดเรว็

ในยุคโลกาภิวตัน รวมถึงอทิธพิลของส่ิงแวดลอมภายนอก 

และสื่อตางๆ ที่มีเนื้อหายั่วยุ เอื้ออํานวยใหวัยรุนมีเพศ

สมัพนัธกนัอยางอสิระมากขึน้ การขาดความรู ความเขาใจ

ในการปองกนัการตัง้ครรภ เปนผลใหเกดิการตัง้ครรภใน

วัยรุนในอัตราที่สูง เมื่อเทียบกับอัตราการเกิดมีชีพใน

มารดากลุมอายุอื่นๆ ในแตละปมีหญิงตั้งครรภวัยรุน

ประมาณ 16 ลานคน ที่มีการคลอดบุตรรอยละ11 ของ

การคลอดทั่วโลก ประมาณรอยละ 95 พบในประเทศที่มี

รายไดตํ่าและปานกลาง1 ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนมี

แนวโนมเพ่ิมขึน้ โดยพบวา ชาวตะวันตกมีการต้ังครรภใน

วยัรุนสงูทีส่ดุ พบ 4 ใน 10 ของหญิงตัง้ครรภทัง้หมด รอย

ละ 19 ของหญิงตั้งครรภมีอายุระหวาง 15-19 ป เกือบ 

12,000 ราย อายุนอยกวา 15 ป และรอยละ 25 ของวัย

รุนคลอดบุตรคนที่ 2 ภายใน 1 ปหลังจากการคลอดบุตร

คนแรก สาํหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุ ป พ.ศ. 

2552 รายงานวา อัตราการต้ังครรภในวัยรุนหญิงอายุ 

15-19 ป มีประมาณรอยละ 10 ซึ่งอยูในระดับสูง เมื่อ

เปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาคเดียวกัน และ

คาดวาประมาณคร่ึงหน่ึงมกีารยุตกิารต้ังครรภ วยัรุนสวน

ใหญมีการต้ังครรภที่ไมพรอม นั่นคือ ตั้งครรภโดยไม

ตัง้ใจ และเปนการตัง้ครรภนอกสมรส การตัง้ครรภในวยั

รุนมักไมไดฝากครรภและไมไดมีการดูแลครรภที่เหมาะ

สม สวนใหญมีการคลอดกอนกําหนด ทารกแรกคลอด

มีนํ้าหนักตัวนอย และมีการตายคลอดรอยละ 1 ทั้งนี้การ

คลอดของวัยรุนในป พ.ศ. 2552 มีจํานวนมากถึง 

122,736 คน (รอยละ 16 ของการคลอดทั้งหมด) นั่น

คือ วัยรุนคลอดประมาณ 336 คนตอวัน โดยที่วัยรุนอา

ยุตํ่ากวา 15 ป คลอดทารกประมาณ 3,000 คนตอป ซึ่ง

มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นในชวง 10 ปที่ผานมา และเปนการ

คลอดของวัยรุนท่ีมีอายุนอยลง คือ ชวงอายุ 15-17 ป2 

จากการศกึษาของปฏญิญา เอีย่มสาํอาง และคณะ3 พบวา 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการต้ังครรภในวัยรุนมีหลายระดับ 

ทัง้ ปจจยัเสีย่งสวนบุคคล และปจจยัแวดลอม ปจจยัเส่ียง

สวนบุคคล ไดแก ปจจัยดานความรู ปจจัยดานการเห็น

คุณคาตนเอง และปจจัยดานเจตคติ 

 การตัง้ครรภในวยัรุนเปนปญหาทีส่าํคญั เพราะ

แมวาในดานสรีระรางกายของวัยรุนมีการพัฒนาเจริญ

เติบโตไดเกือบเทาสตรีวัยเจริญพันธุผูใหญทั่วไป แต

สภาพทางดานอารมณ สังคม ความคิดและเชาวนปญญา 

ยังตองการพัฒนาอีกระยะหน่ึง จากความไมพรอมทาง

ดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ทําใหการต้ังครรภ

ในวัยรุนมภีาวะเส่ียงสูงตอการท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนท้ัง

ในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดทั้งตอ

มารดาและทารก ยิง่มอีายนุอยเทาไรก็ยิง่มโีอกาสเส่ียงตอ

การเกดิภาวะ แทรกซอนไดมากขึน้ การตัง้ครรภในวยัรุน

นอกจากจะเปนผลกระทบตอสุขภาพกายและจิตแลว ยัง

มีปญหาทางดานเศรษฐกิจและสังคมดวย4 จากการใชงบ

ประมาณเพ่ือดูแลสุขภาพและบริการของหญิงตั้ง ครรภ

วัยรุนที่มีภาวะแทรกซอน รวมทั้งการคลอดทารกที่มีนํ้า

หนักตัวนอยโดยเฉพาะหญิงวัยรุนตั้งครรภแรกยังขาด

ความรูและประสบการณ รวมทั้งวุฒิภาวะที่ยังไมพรอม

ทําใหตองประกอบอาชีพที่มีรายไดนอย อีกทั้งหาก

เศรษฐกจิของครอบครวัไมดหีรอืชีวติครอบครวัไมราบรืน่ 

สงผลใหหญงิตัง้ครรภวยัรุนอาจไมสนใจดแูลสขุภาพของ

ตนเองและทารกในครรภ ทั้งทางดานโภชนาการ การพัก

ผอน การออกกําลังกาย การใชสารเสพติดและสารอื่นๆ 

ขณะตั้งครรภก็จะยิ่งสงเสริมใหเกิดภาวะแทรกซอนเพิ่ม

ขึ้น เมื่อวัยรุนต้ังครรภ จะเกิดภาวะโลหิตจาง คลอดกอน

กาํหนด เจบ็ครรภคลอดนาน ศรีษะทารกไมไดสดัสวนกบั

เชงิกราน ภาวะความดันโลหติสงูระหวางตัง้ครรภมากเปน 

3.5 เทาของหญิงต้ังครรภที่อายุมากกวา 20 ป และทารก

ทีเ่กดิจากมารดาวัยรุน มกัจะมีนํา้หนักแรกเกิดนอย คลอด

กอนกําหนด มีความพิการสูง มีปญหาความผิดปกติใน

ระบบประสาทตางๆ เชน ปญญาออน เจ็บปวยบอย และ

เสียชีวิตไดงาย สวนทางดานจิตใจ การตั้งครรภทําใหวัย

รุนตองเผชิญกับภาวะเครียดสูงขึ้น5 นอกจากนี้หญิงตั้ง

ครรภวัยรุน จะมีการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปมาก 

บางคนอาจตองพักการเรียนหรือตองออกจากโรงเรียน 

สญูเสยีโอกาสทางดานการศกึษา การมคีวามรูนอย ทาํให



»˜¨ Ñ̈Â·ÕèÊÑÁ¾Ñ¹¸ �¡Ñº¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ´ÙáÅÊØ¢ÀÒ¾¢Í§ËÞÔ§μ Ñé§¤ÃÃÀ�ÇÑÂÃØ‹¹
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health76

»‚·Õè 37 ©ºÑº·Õè 4 (μ ØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2557
Volume 37 No.4 (October-December) 2014

ไมมีงานทําหรือตองทํางานในอาชีพที่ตองใชแรงงาน มี

รายไดตํ่า เศรษฐกิจครอบครัวไมดี ขาดความม่ันคงและ

การยอมรับจากครอบครัว ทําใหมีอัตราการหยารางสูง 

เกิดความทุกขจากการที่ตองแยกจากกลุมเพื่อน ซึ่งเปน

ปญหาของครอบครัวและสังคม จากการสํารวจพฤติกรรม

สงเสริมสขุภาพของหญิงตัง้ครรภวยัรุนทีแ่ผนกบริการรบั

ฝากครรภโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีจํานวน 122 ราย 

พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารวันละ 2 มื้อ ขณะอายุครรภ 40 สัปดาหมีนํ้าหนัก

ตวัมารดาเพิม่ขึน้ตํา่กวาเกณฑปกต ิมภีาวะโลหติจาง และ

ไมรบัประทานยาบํารุงตามแพทยสัง่และสวนใหญมาฝาก

ครรภในชวงไตรมาสที่ 2 ของการต้ังครรภ และในปพ.ศ. 

2553-2554 ยงัคงพบหญิงต้ังครรภวยัรุนคลอดทารกน้ํา

หนักนอยกวา 2,500 กรัม และคลอดทารกกอนกําหนด 

ทารกบางรายมภีาวะแทรกซอน ตองการการดแูลรกัษาใน

โรงพยาบาลนานกวาทารกปกติ6 

 ปญหาและการเปลีย่นแปลงตางๆ ทีเ่กดิขึน้จาก

การตั้งครรภในวัยรุน จําเปนที่หญิงตั้งครรภวัยรุนตอง

ปรบัปรุงระดบัภาวะสขุภาพใหดาํรงไวซึง่ภาวะสขุภาพทีด่ี

และปองกันอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการต้ังครรภ โดย

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในขณะตั้งครรภที่ดี ซึ่งอาจ

เปนผลจากการไดรับอิทธิพลของปจจัยที่ เกี่ยวกับ

ครอบครัว และการอบรมเล้ียงดูในชวงวัยเด็ก ตลอดจน

เจตคติทีม่ตีอการต้ังครรภ ดงันัน้ผูวจิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา

ความสัมพันธและปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน ไดแก ตนทุนชีวิต และ

เจตคติตอการตั้งครรภวาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนอยางไร ซึ่งคาดวาจะ

สามารถใชเปนแนวทางสําหรับพยาบาลและบุคคลที่

เกี่ยวของในหนวยฝากครรภ ในการสงเสริมใหหญิงตั้ง

ครรภวยัรุนปฏิบตัพิฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีด ีเปนการ

ลดปญหาทางดานสุขภาพของมารดาและทารก รวมทั้ง

ปญหาทางสังคมอื่นๆ ตอไป 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธและปจจัยทํานาย

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของหญงิต้ังครรภวยัรุน ไดแก 

ตนทุนชีวิต และเจตคติตอการต้ังครรภ

ÊÁÁμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 ตวัแปรทาํนาย ไดแก ตนทนุชีวติ เจตคตติอการ

ตั้งครรภ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน และสามารถรวมกัน

ทาํนายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของหญิงต้ังครรภวยัรุน

ได 

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 มีผูวิจัยไดนําแนวคิดของเพนเดอรและคณะ7 

ที่กลาววา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเปนกิจกรรมท่ี

บุคคลกระทําเพ่ือมุงยกระดับความเปนอยูที่ดีโดยสวน

รวม ซึ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีหญิงตั้งครรภวัยรุน

ควรปฏบิตัมิ ี6 ดาน ไดแก 1) ความรบัผดิชอบตอสขุภาพ 

โดยหญิงตั้งครรภวัยรุนควรแสดงออกถึงความสนใจ 

เอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง โดยการศึกษาหาความรู

เก่ียวกับสุขภาพ สังเกตการเปล่ียนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น

กับรางกาย หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอ

สุขภาพ 2) พฤติกรรมดานโภชนาการ ควรรับประทาน

อาหารท่ีมคีณุคาทางโภชนาการ ปรบัปรงุลกัษณะนสิยัการ

รับประทานอาหารใหเหมาะสมกับหญิงตั้งครรภและมี

ปริมาณเพียงพอกับความตองการเพ่ือการเจริญเติบโต

ของรางกายมารดาและทารกในครรภ 3) การทาํกจิกรรม

และการออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายโดยใชวิธีการที่

ถูกตองเหมาะสมกับหญิงตั้งครรภวัยรุนและควรปฏิบัติ

อยางสมํ่าเสมอ รวมทั้งคงไวซึ่งความสมดุลของรางกาย

ขณะน่ังหรือยนื 4) การจดัการกบัความเครียด ควรปฏบิตัิ

กิจกรรมเพื่อผอนคลายความตึงเครียด ตางๆ ที่เกิดขึ้น

ทั้งทางรางกายและจิตใจ 5) การมีสัมพันธภาพระหวาง

บคุคล ควรมีการติดตอกบักลุมคนในสังคม เพือ่ประโยชน

ในการไดรับการสนับสนุนในดานตางๆ และ 6) การ

พัฒนาทางจิตวิญญาณ ควรแสดงออกถึงความกระตือ
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รือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ มีความรูสึกพอใจใน

ชวีติ ความรูสกึถงึความมคีณุคาในตนเอง ตระหนกัถงึการ

ใหความสําคัญกับชีวิต และมีการวางจุดมุงหมายในการ

ดาํเนนิชวีติทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว สาํหรบัตนทนุชีวติ 

ใชแนวคิดของ สุริยเดว ทรีปาตี8 ที่ประกอบดวย 5 พลัง 

คือ พลังตัวตน พลังครอบครัว พลังสรางปญญา พลัง

เพือ่นและกจิกรรม และพลงัชุมชน และจากการทีแ่วง และ

คณะ9 ไดศึกษาความสัมพันธระหวางตนทุนชีวิตกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวัยรุนในไตหวันใต พบวา 

ตนทุนชีวิตมีความสําคัญอยางย่ิงตอพฤติกรรมการสง

เสรมิสขุภาพของวยัรุน และการศกึษาของรพพีรรณ วบิลูย

วฒันกจิและคณะ10 เก่ียวกบัความสมัพันธระหวางเจตคติ

ตอการตัง้ครรภ และแบบแผนการดําเนนิชวีติในระยะตัง้

ครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุน พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุน

มแีบบแผนการดําเนินชวีติในระยะต้ังครรภ และมีเจตคติ

ตอการตัง้ครรภอยูในระดบัคอนขางด ีดงันัน้ในการวจิยันี้

จงึศกึษาอทิธพิลของเจตคติตอการต้ังครรภ โดยแบงเปน 

3 ดาน ไดแก ดานการเปลีย่นแปลงทางรางกายและจติใจ 

ดานทารกในครรภ และดานการปฏิบัติตนในขณะตั้ง

ครรภ และตนทุนชีวิตทั้ง 5 ดาน ตอพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธเชิงทํานาย (Descriptive predictive re-

search) 

 ประชากรท่ีศึกษา คือ หญิงตั้งครรภที่มีอายุ

ระหวาง 13-19 ป ที่มารับบริการฝากครรภที่หนวยฝาก

ครรภ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในกรุงเทพมหานคร 2 

แหง 

 กลุมตัวอยาง คอื หญงิตัง้ครรภทีม่อีายุระหวาง 

13-19 ป ทีม่ารับบรกิารฝากครรภทีห่นวยฝากครรภ โรง

พยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร 2 แหง 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากหลักเกณฑของเคอรลิง

เจอรและเพดฮาเซอร11 ซึ่งมีสูตรดังนี้ n/k > 30 โดย n = 

จํานวนตัวอยางที่ใชในการวิจัยตอ 1 ตัวแปร และ K = 

จํานวนตัวแปรอิสระ จะไดกลุมตัวอยาง n = 30 x 2 > 60 

ผูวิจัยจึงกําหนดใหเปน 100 คน และเลือกกลุมตัวอยาง

โดยวิธีสุมอยางงาย 

 การพทิกัษสทิธกิลุมตัวอยาง ภายหลงัผานการ

พิจารณาและไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยเซนตหลุยส และโรง

พยาบาลที่ทําการวิจัย ผูวิจัยไดใหขอมูลเกี่ยวกับการรวม

งานวิจัย ใหสิทธิในการตัดสินใจตอบแบบสอบถาม การ

รักษาความลับของช่ือและขอมูลสวนบุคคล และเก็บ

ขอมลูจากกลุมตวัอยางทีเ่ตม็ใจเขารวมโครงการ โดยเซ็น

ยนิยอมในแบบฟอรมการยนิยอมเขารวมการวจิยั ผูทีเ่ขา

รวมโครงการวิจัยสามารถออกจากการเขารวมโครงการ

ไดตลอดเวลา 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม 

ประกอบดวย 4 สวน ดังน้ี 

 สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคล ไดแก อาย ุการศกึษา 

อาชีพ รายได สถานภาพสมรส จํานวนครั้งของการต้ัง

ครรภ ความต้ังใจในการตั้งครรภ ความพรอมในการตั้ง

ครรภ และบุคคลที่พักอาศัยในครอบครัวจํานวน 9 ขอ 

 สวนที่ 2 แบบสํารวจตนทุนชีวิต ของสุริยเดว 

ทรปีาตี12 ประกอบดวย 48 ขอคาํถาม เปนคาํถามเชงิบวก

ทั้งหมด แบงเปน 5 ดาน ดังน้ี 1) ดานพลังตัวตน 15 ขอ 

ไดแก ขอ 1-15 2) ดานพลังครอบครัว 8 ขอ ไดแก ขอ 

16-23 3) ดานพลังสรางปญญา 11 ขอ ไดแก ขอ 24-34 

4) ดานพลังเพื่อนและกิจกรรม 5 ขอ ไดแก ขอ 35-39 

และ 5) ดานพลังชุมชน 9 ขอ ไดแก ขอ 40-48 การตอบ

ใชมาตรประมาณคา 4 ระดบั คอื ไมเคย บางครัง้ บอยครัง้ 

และประจํา การแปลผลคะแนนใชเกณฑคาเฉล่ีย 4 ระดับ 

ดงัน้ี 1.00-1.74 หมายถึง ระดับนอย 1.75-2.49 หมาย

ถึง ระดับปานกลาง 2.50-3.24 หมายถึงระดับมาก และ 

3.25-4.00 หมายถึงระดับมากที่สุด 

 สวนที่ 3 แบบประเมินเจตคติตอการต้ังครรภ 

ดดัแปลงจาก วรางคณา คุมสขุ13 มจีาํนวน 25 ขอ แบงเปน 

3 ดาน ไดแก ดานการเปลีย่นแปลงทางรางกายและจิตใจ 

7 ขอ ดานทารกในครรภ 6 ขอ และดานการปฏิบัติตนใน

ขณะตั้งครรภ 12 ขอ เปนคําถามเชิงบวกและเชิงลบ การ
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ตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ คอื เหน็ดวยมาก

ที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และ

ไมเหน็ดวย การแปลคาคะแนนใชเกณฑคาเฉล่ีย 5 ระดับ 

ดงัน้ี 1.00-1.49 หมายถึง ระดับนอย 1.50-2.49 หมาย

ถึง ระดับพอใช 2.50-3.49 หมายถึง ระดับปานกลาง 

3.50-4.49 หมายถึง ระดับดี และ 4.50-5.00 หมายถึง 

ระดับดีมาก

 สวนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพของหญิงตัง้ครรภวยัรุน ดดัแปลงจาก มาลีวลั เลิศ

สาครศริิ14 ตามกรอบแนวคดิของเพนเดอร7 ประกอบดวย 

แบบแผนการดาํเนนิชีวติ 6 ดาน รวม 50 ขอ ดงัน้ี 1) ดาน

โภชนาการ 8 ขอ ไดแก ขอ 1-8; 2) ดานความรบัผิดชอบ

ตอสขุภาพ 9 ขอ ไดแก ขอ 9-17; 3) ดานการทํากจิกรรม

และการออกกําลังกาย จํานวน 9 ขอ ไดแก ขอ 18-26; 

4) ดานสมัพันธภาพระหวางบุคคล 8 ขอ ไดแก ขอ 27-

34; 5) ดานการจัดการกับความเครียด 8 ขอ ไดแก ขอ 

35-42; และ 6) ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 8 ขอ 

ไดแก ขอ 43-50 การตอบเปนมาตรประมาณคา 4 ระดบั 

คอื ปฏบิตัเิปนประจํา ปฏบิตับิอยคร้ัง ปฏบิตัเิปนบางครัง้ 

และไมเคยปฏิบตั ิการแปลคาคะแนน ใชเกณฑคาเฉล่ีย 4 

ระดบั ดงัน้ี 1.00-1.74 หมายถงึ ระดบัไมด ี1.75-2.49 

หมายถึง ระดับปานกลาง 2.50-3.24 หมายถึง ระดับดี 

และ 3.25-4.00 หมายถึง ระดับดีมาก 

¡ÒÃμÃÇ¨ÊÍº¤Ø³ÀÒ¾à¤Ã×èÍ§Á×Í 
 แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา CVI (content 

validity index) ของแบบสอบถามแตละชุดเทากับ .80 

และนาํไปทดลองใชกบัหญิงตัง้ครรภวยัรุนอาย ุ13-19 ป 

ทีม่ารับบริการฝากครรภ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 45 คน 

แลวนํามาหาความเที่ยงของแบบสอบถาม  โดยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเท่ียงตรง 

ดังนี้ 1) ตนทุนชีวิตเทากับ .958 2) เจตคติตอการตั้ง

ครรภ เทากับ .884 และ 3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภวัยรุนเทากับ .959

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ 
 ผูวิจัยไดรับการอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล

หญิงตั้งครรภวัยรุนจากผูอํานวยการโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร 2 แหง ผูวิจัยและผูชวยวิจัย

เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตั้งแตเดือนธันวาคม 

2556- กมุภาพนัธ 2557 โดยใหหญงิตัง้ครรภวยัรุนตอบ

แบบสอบถาม ซึ่งใชเวลา 15-20 นาที ตรวจสอบความ

สมบูรณของขอมลู ไดแบบสอบถามรวม 100 ฉบับ (รอย

ละ 100)

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังน้ี 

 1)  ขอมูลลักษณะสวนบุคคล คะแนนตนทุน

ชีวิต เจตคติตอการตั้งครรภ และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน ใชการแจกแจงความถ่ี 

และรอยละ 

 2) วิ เคราะหคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานของคะแนนตนทนุชีวติ เจตคติตอการต้ังครรภ 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภวัยรุน 

 3)  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตนทุน

ชีวิต เจตคติตอการตั้งครรภ และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของหญิงต้ังครรภวัยรุน โดยใชสัมประสิทธิ์สห

สมัพนัธของเพียรสนั (Pearson’s Product Moment Cor-

relation Coeffi cient) และ 

 4)  วิเคราะหหาความสามารถในการทํานาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนจาก

ตวัแปรตนทนุชวีติ และเจตคติตอการต้ัง ครรภ โดยใชการ

วเิคราะหการถดถอยพหแุบบข้ันตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ขอมลูสวนบุคคล ของหญงิตัง้ครรภวยัรุน สวน

ใหญ จบช้ันมัธยมศึกษา (รอยละ 75) ทํางานแมบาน 

(รอยละ 51) รองลงมา ทํางานรับจางเต็มเวลา (รอยละ 

23) มรีายได 5,000-10,000 บาท/เดือน (รอยละ 48) 

สถานภาพคู (รอยละ 92) เปนการต้ังครรภครัง้แรก (รอย

ละ 87) มีความตั้งใจในการต้ังครรภ(รอยละ 55) และมี
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ความพรอมในการตั้งครรภ (รอยละ 79) และอยูกับ

ครอบครัว/สามี (รอยละ 56) 

 ตนทุนชีวิต เจตคติตอการตั้งครรภ และ

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ ของหญิงตัง้ครรภวยัรุน พบ

วา หญงิตัง้ครรภวยัรุนมคีะแนนเฉลีย่ ตนทนุชีวติโดยรวม 

เทากับ 2.80 ดานพลังครอบครัวมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 

เทากับ 3.18 และคะแนนเฉล่ียต่ําสุด เทากับ 2.54 คือ 

ดานพลงัชุมชน ซึง่อยูในระดบัมาก สาํหรบัเจตคตติอการ

ตัง้ครรภ มคีะแนนเฉล่ียโดยรวม เทากบั 3.82 อยูในระดับ

ดีมาก โดยพบวาประเด็นดานทารกในครรภมีคะแนน

เฉล่ียสูงสุด เทากับ 4.47 และคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด เทากับ 

3.23 คอืดานการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ 

ซึ่งอยูในระดับปานกลาง สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภวัยรุนมีคะแนนเฉล่ียโดยรวม เทากับ 

3.08 อยูในระดับดี ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณมี

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.30 คะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด 

เทากับ 2.92 คือ ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลัง

กาย 

 ความสัมพนัธระหวางตนทนุชวีติ และเจตคติ

ตอการตั้งครรภ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของ

หญิงตั้งครรภวัยรุน พบวา เจตคติตอการตั้งครรภและ

ตนทนุชวีติ ไดแก ดานพลงัตัวตน ดานพลงัครอบครัว ดาน

พลังสรางปญญา ดานพลังเพ่ือนและกิจกรรม และดาน

พลังชุมชนมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง กับ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของหญงิตัง้ครรภวยัรุน อยาง

มนียัสาํคญัทางสถิต ิทีร่ะดบั .01 (r = .473, .546, .622, 

.621, .532 และ .550 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  ความสมัพนัธระหวางตนทนุชวีติ และเจตคตติอการตัง้ครรภ กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของหญงิต้ัง

ครรภวัยรุน (n=100)

ตัวแปร

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดาน

โภชนาการ

ดานความ

รับผิด

ชอบตอ

สุขภาพ

ดานการทํา

กิจกรรม

และการออก

กําลังกาย

ดานสัมพันธ

ภาพระหวาง

บุคคล

ดานการ

จัดการความ

เครียด

ดานการ

พัฒนาทาง

จิตวิญญาณ

โดยรวม

ตนทุนชีวิต

•  ดานพลังตัวตน .421** .502** .517** .494** .470** .345** .546**

•  ดานพลังครอบครัว .477** .551** .534** .604** .502** .457** .622**

•  ดานพลังสรางปญญา .522** .583** .562** .573** .494** .392** .621**

•  ดานพลังเพื่อนและ

กิจกรรม 

.434** .460** .506** .480** .485** .317** .532**

 •  ดานพลังชุมชน .454** .481** .486** .542** .452** .353** .550**

รวม .566** .631** .638** .659** .589** .456** .703**

เจตคติตอการตั้งครรภ
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• ดานการเปลีย่น แปลง

ทางดานรางกายและ

จิตใจ 

.297** .269** .231* 0.183 0.114 0.136 .242*

 • ดานทารกในครรภ .330** .366** .328** .399** .307** .283** .401**

 • ดานการปฏิบัติตน

ในขณะตั้งครรภ

.465** .476** .452** .431** .344** .258** .481**

รวม .455** .465** .422** .430** .324** .292** .473**

* p<0.05, ** p<0.01 

 4.  ความสามารถในการรวมทาํนายพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน พบวา ตนทุน

ชวีติและเจตคติตอการตัง้ครรภ มคีาสมัประสทิธิข์องการ

พยากรณพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตัง้ครรภวยั

รุนในรูปคะแนนมาตรฐาน เทากับ .616 และ 188 ตาม

ลําดับ และสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภวัยรุน ได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ.001 โดยสามารถ

ทํานายไดรอยละ 51.2 ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2  การวิเคราะหการถดถอยพหุแบบข้ันตอน เพ่ือทาํนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภวยัรุน 

(n=100)

 ตัวแปรทํานาย R2 R2 

change

F change b Beta t

1. ตนทุนชีวิต

2. เจตคติตอการตั้งครรภ

.494

.522

.489

.512

95.765

52.939

.690

.263

.616

.188

7.773***

2.368*

Constant (a) = .722  

* p< .05 , ** p< .01 , ***p< .001

สรางสมการทํานายที่ใชคะแนนมาตรฐานไดดังนี้  

Z พฤติกรรมการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภวัยรุน = .616 Z ตนทุนชีวิต + .188 Z เจตคติตอการต้ังครรภ 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ตนทุนชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนอยูในระดับ

มาก โดยดานพลังครอบครัวมีคะแนนสูงสุด และต่ําสุด 

คือ ดานพลังชุมชน สัมพันธกับขอมูลสวนบุคคลที่พบวา 

หญิงต้ังครรภวัยรุนสวนใหญมีสถานภาพคู และอยูกับ

ครอบครัว/สามี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอรทัย 

ตารางท่ี 1  ความสมัพนัธระหวางตนทนุชวีติ และเจตคตติอการตัง้ครรภ กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของหญงิต้ัง

ครรภวัยรุน (n=100) (ตอ)

ตัวแปร

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดาน

โภชนาการ

ดานความ

รับผิด

ชอบตอ

สุขภาพ

ดานการทํา

กิจกรรม

และการออก

กําลังกาย

ดานสัมพันธ

ภาพระหวาง

บุคคล

ดานการ

จัดการความ

เครียด

ดานการ

พัฒนาทาง

จิตวิญญาณ

โดยรวม
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พวงพี15 และศริยา ตั้งโฉลก16 ที่พบวา ตนทุนชีวิตของ

นกัเรยีนมธัยมศกึษาปที ่4 และนกัเรยีนอาชวีศกึษา ไดรบั

การสนับสนุนจากครอบครัว (พลังครอบครัว) อยูใน

ระดับมาก แสดงใหเห็นวาพลังครอบครัวมีความสําคัญ

อยางมาก ถาครอบครัวไมมคีวามสุข ไมมีบรรยากาศท่ีเอือ้

ไปดวยความรักความเขาใจกัน ก็จะสงผลใหบุคคลท่ีเกิด

ในครอบครัวนั้นมีบุคลิกที่ไมเหมาะสม ครอบครัวที่

สมบรูณมคีวามรัก ความอบอุน มคีวามไววางใจซึง่กนัและ

กัน  ใหการดูแล  สงเสริมใหหญิงตั้ งครรภวัยรุนมี

พฒันาการตามวัยท่ีเหมาะสม17-19 ดงัทีส่รุยิเดว ทรีปาตี18 

กลาววาพลงัครอบครวัทาํใหมคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง กลา

ปฏิเสธเพ่ือนในพฤติกรรมเสี่ยง สงเสริมการเห็นคุณคา

ในตนเอง การยดึม่ันในพฤตกิรรมทีด่ ีซึง่พฤตกิรรมเหลา

นี้ชวยใหบุคคลหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไมดีได จึงมีผลให

หญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูใน

ระดับดี โดยพบวา ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณมี

คะแนนเฉล่ียสูงสุด สัมพันธกับเจตคติตอการต้ังครรภที่

อยูในระดับดีมาก และประเด็นดานทารกในครรภมี

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด สําหรับตนทุนชีวิตดานพลังชุมชนที่

พบตํา่สดุ อาจเปนเพราะสังคมในปจจบุนั พลงัชมุชนคอน

ขางออนแอ โดยเฉพาะอยางยิง่ในสงัคมเมอืงใหญ สภาพ

การดําเนินชีวิตมีลักษณะตางคน ตางอยู ขาดการพ่ึงพา

อาศัยกนั ขาดการอยูรวมกันอยางสังคม ขาดการเปนผูให

และผูรับ ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมักจะรูสึกโดดเด่ียว 

ขาดความรูสึกผูกพันกับชุมชน 

 สาํหรบัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของหญิงตัง้

ครรภวยัรุนอยูในระดับด ีซึง่ดานการพัฒนาทางจิตวญิญาณ

มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดสอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวา 

หญิงตั้งครรภวัยรุนมีเจตคติตอการต้ังครรภระดับดีมาก 

สวนที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด คือ ดานการทํากิจกรรมและ

การออกกําลงักาย เน่ืองจากเปนการต้ังครรภคร้ังแรกขณะ

ยังเปนวัยรุนจึงขาดความรู และประสบการณในการออก

กาํลังกายในระหวางต้ังครรภ ทัง้นีจ้ะแตกตางจากผลการ

ศึกษาของบัวแกว ใจดีเจริญและคณะ6 ที่พบวาหญิงตั้ง

ครรภวัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออก

กําลังกาย การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ และดานการ

จัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง 

 ตนทุนชีวิตและเจตคติตอการต้ังครรภ มีความ

สัมพันธทางบวกระดับปานกลาง กับพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพของหญิงตัง้ครรภวยัรุนอยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติที่ระดับ .01 และสามารถรวมกันอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงต้ัง

ครรภวยัรุนไดอยางมนียัสําคญัทางสถิตทิีร่ะดบั.001โดย

สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้ง

ครรภวยัรุนไดรอยละ 51.2 ซึง่สอดคลองกบัผลการศกึษา

ความสมัพนัธระหวางเจตคตติอการตัง้ครรภและแบบแผน

การดําเนินชีวิตในระยะต้ังครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

ทีพ่บวาหญงิตัง้ครรภวยัรุนมแีบบแผนการดาํเนินชวีติใน

ระยะตั้งครรภ และมีเจตคติตอการตั้งครรภอยูในระดับ

คอนขางดี สามารถรวมทํานายแบบแผนการดําเนินชีวิต

ในระยะต้ังครรภของหญิงต้ังครรภวัยรุน10 นอกจากน้ี

สอดคลองกับผลการศึกษาของแวงและคณะ9 ที่พบวา

ตนทุนชีวิตมีความสําคัญและสามารถอธิบายพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพของวัยรุนไดรอยละ 60.9 ทั้งน้ี

สามารถสรุปไดวา ทั้งตนทุนชีวิตและเจตคติตอการต้ัง

ครรภมีความสําคัญและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพของหญงิตัง้ครรภวยัรุน โดยหญิงตัง้ครรภวยัรุนที่

มีตนทุนชีวิตระดับมาก ไดรับการเลี้ยงดูที่ดีในครอบครัว

ตั้งแตวัยเด็ก และมีเจตคติที่ดีตอการต้ังครรภ จะสนใจ

ตนเองและมีพฤติกรรมที่ดีในการดูแลสุขภาพขณะตั้ง

ครรภ

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
 ควรตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปน

ในการสงเสริมใหสถาบันครอบครัว ชุมชน และบุคลากร

ในทมีสขุภาพ มสีวนรวมในการดูแล ใหการสนับสนุน เพือ่

เสริมสรางตนทุนชีวิตที่ดี และจัดกิจกรรมเพื่อใหหญิงต้ัง

ครรภวยัรุน มคีวามเขมแขง็ในการปฏิบตักิารดูแลสขุภาพ

ขณะตั้งครรภ และมีเจตคติที่ดีตอการต้ังครรภ 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ 
 ผูวจิยัขอกราบขอบพระคุณทานอธิการบดี และ

รองอธกิารบดฝีายวจิยัวทิยาลยัเซนตหลยุส ทีไ่ดกรณุาสง

เสริมและสนับสนุนงบประมาณในการวิจัยครั้งน้ี
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