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การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดอ านาจเจริญ 2) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดอ านาจเจริญ กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นใน
จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 180 คน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์มีข้อค าถามทั้งหมด 24 
ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีค าถามทั้งหมด 27 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า 
พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี ( X = 3.31, S.D. = 0.37) และความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .369,  p < .01)  
 
ค าส าคัญ : ปัจจัยคัดสรร พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 

Abstract 
 

 The purposes of this descriptive research were 1) to study health responsibility 
behaviors of adolescent pregnancies in Amnat Charoen Province and 2) to examine the 
factors related to health responsibility behaviors among adolescent pregnancies in Amnat 
Charoen Province. The sample included 180 pregnant adolescents used purposive sampling. 
The instruments were the personal data questionnaire, the knowledge towards practices 
during pregnancy test; there are 24 questions that the question type are 2 choices; yes and 
no, and the health responsibility behaviors questionnaire, there are 27 questions that the 
question type are rating scale 4 levels; practice on a regular basis, practice frequently, 
sometimes practice and never practice. The reliability of the instrument was 0.86 and 0.85 
respectively. Data was analyzed using frequency, percentage, means, standard deviation and 
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Pearsons’ Product Moment Correlation. The results revealed that the mean score of health 
responsibility behaviors was at a good level ( X = 3.31, S.D. = 0.37). There was statistically 
significant positive relationship between knowledge towards practices during pregnancy and 
health responsibility behaviors (r = .369, p < .01).  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา     
 สถานการณ์การคลอดบุตรในวัยรุ่นอายุต่ า
กว่า 20 ปีบริบูรณ์และอายุต่ ากว่า 15 ปีบริบูรณ์ยัง
อยู่ในระดับที่สูงเกินเกณฑ์ โดยกลุ่มวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 
20 ปีบริบูรณ์ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังตามเกณฑ์
ขององค์การอนามัยโลกมีค่าร้อยละเกินเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ (ไม่เกินร้อยละ 10) ซึ่งสถานการณ์การ
คลอดบุตรในประเทศไทยของวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี
บริบูรณ์  ในปี 2556-2559 มีร้อยละ 16.80, 16.20, 
15.30, และ 14.20 ตามล าดับ ซึ่งเกินกว่าเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ ทั้งนี้สถานการณ์ล่าสุดในภาพรวมของ
ประเทศไทยปี 2560 พบว่า เกิดจากมารดาที่
ตั้งครรภ์และคลอดบุตรในกลุ่มมารดาอายุต่ ากว่า 20 
ปีบริบูรณ์จ านวน 84,578 คน คิดเป็นร้อยละ 12.90 
(ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) ในกลุ่มของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
มักจะมีภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น เช่น 
การคลอดก่อนก าหนด (pre-term delivery) ทารก
แรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย (low birth weight) 
นอกจากนั้นยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีภาวะโลหิต
จาง (anemia)  และภาวะความดันโลหิตสูง ใน
ระหว่างการตั้งครรภ์ (hypertensive disorder in 
pregnancy) อีกด้วย (Sridevi, Deedi, Swamy, & 
Sarojini, 2014; Azevedo, Diniz, Fonseca, 
Azevedo, & Evangelista, 2015) การตั้งครรภ์ของ
วัยรุ่นจึงนับว่าส่งผลกระทบตามมาหลายด้าน ทั้งการ
ที่เด็กแรกเกิดมีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ ยิ่งมารดาอายุ
น้อยลงก็จะพบการเกิดน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์มากขึ้น 
โดยร้อยละของเด็กแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์
จ าแนกตามอายุของมารดา ในปี 2557-2560 พบว่า
มารดาที่มีอายุ 15-19 ปี คลอดบุตรที่มีน้ าหนักต่ า

กว่าเกณฑ์ ร้อยละ 13.00, 13.50 , 14.90 และ 
15.10 ตามล าดับ (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561) และข้อมูลจาก
การรวบรวมสถานการณ์การคลอดในวัยรุ่น จึงท าให้
เห็นความส าคัญของปัญหานี้ ได้ชัดเจนมากขึ้น 
จ า เป็นที่ทุกฝ่ ายที่ เกี่ ยวข้องจะต้องร่ วมกันเร่ ง
ด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง ทั้ง
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและปัญหาการตั้งครรภ์
ซ้ าในวัยรุ่นที่ยังคงมีความส าคัญ รวมทั้งปัญหาการ
แท้งที่ไม่ปลอดภัยที่ยังพบว่าอยู่ในระดับสูง (ส านัก
อนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) 

การวางแผนการตั้งครรภ์สะท้อนให้เห็นถึง
การเตรียมพร้อมที่จะรับผิดชอบชีวิตครอบครัว  
ความพร้อมทั้งด้านร่างกายจิตใจของมารดาท าให้
สามารถปรับตัวต่อการตั้งครรภ์ได้ดี โดยมีการเปิดรับ
ข้อมูลการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในระยะ
ตั้งครรภ์ได้มากขึ้น โดยการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์
ชาวไทยพบว่าหญิงที่มีการวางแผนการตั้งครรภ์จะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของมารดาในระยะ
ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดสูงกว่าไม่ได้วางแผนการ
ตั้ งครรภ์  (ชลดา ผะธง , 2556)  ส่ วนความรู้ มี
ความส าคัญเนื่องจากเป็นสาระ ข้อมูล แนวคิด 
หลักการ ที่บุคคลรวบรวมได้จากประสบการณ์ในวิถี
ชีวิต ความรู้เป็นผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ สังคม และเทคโนโลยี 
บุคคลเรียนรู้จากประสบการณ์ การศึกษาอบรม การ
รับถ่ายทอดทางวัฒนธรรม การรับรู้ การคิด และการ
ฝึกปฏิบัติ จนสามารถสรุปสาระความรู้และน าไปใช้
ป ร ะ โ ย ช น์ ไ ด้ ห รื อ พั ฒ น า ไ ป สู่ ร ะ ดั บ ที่ สู ง ขึ้ น 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2550) ดังนั้น หญิงตั้งครรภ์ต้อง
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ปฏิบัติพฤติกรรมหรือกิจกรรมในชีวิตประจ าวันใน
ระยะตั้งครรภ์เพ่ือส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์เองและ
ทารกในครรภ์มีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์  ทั้ ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ด ารงไว้ซึ่ง
ภ า วะสุ ขภาพและยกระดั บคว าม เป็ นอยู่ ที่ ดี 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์
(Pender, 2006) ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ 
สั ม พั นธภ าพระหว่ า งบุ ค คล  ก า รจั ด กา รกั บ
ความเครียด และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ซึ่งหญิง
ตั้งครรภ์ควรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพให้
เหมาะสมในระยะตั้งครรภ์ ซึ่งผู้วิจัยเลือกศึกษาใน
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ เนื่องจากเป็น
พฤติกรรมที่มีความส าคัญต่อการแสดงพฤติกรรม
อ่ืนๆ เพราะเมื่อหญิงตั้งครรภ์มีความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพก็จะมีการสอบถามข้อมูลเกี่ ยวกับการ
ตั้งครรภ์เพ่ือการดูแลตนเองป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ์ (กาญจนา 
ศรีสวัสดิ์, ชุติมา ปัญญาพินิจนุกูร และ ณัฐธิดา สอน
นาค, 2561) ซึ่งจะส่งผลดีต่อการแสดงพฤติกรรม
ด้านอ่ืนๆ ต่อไป 

จังหวัดอ านาจเจริญเป็นจังหวัดหนึ่งที่มี
จ านวนหญิงหลังคลอดอายุต่ ากว่า 20 ปี มีค่าร้อยละ
เกินเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ จากข้อมูลของส านักอนามัย
การเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 
พ.ศ. 2558-2560 พบว่า การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ
ต่ ากว่า 20 ปี เท่ากับร้อยละ 17.28, 15.35 และ 
13.94 ตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
จากปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่อาจจะท าให้เกิด
ปัญหาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา ทั้งในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ประกอบ
กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ที่ ผ่ า น ม า เ กี่ ย ว กั บ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดยโสธร     

(จิราวัลณ์ วินาลัยวนากูล และ รุจิระชัย เมืองแก้ว, 
2558) พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับดี แต่ยังมีพฤติกรรม
สุขภาพบางอย่างที่บุคลากรทางการแพทย์และ
พยาบาลยังต้องให้ความตระหนักและเน้นย้ าถึงการ
ปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภ์ให้มีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น 
จังหวัดอ านาจเจริญเป็นจังหวัดที่ตั้งอยู่ทิศตะวันออก 
ติดกับจังหวัดยโสธร โดยมีพ้ืนที่และจ านวนประชากร
น้อยกว่ าจั งหวัดยโสธร แต่กลับพบว่า จั งหวัด
อ านาจเจริญมีการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุต่ ากว่า 20 
ปี  สู งกว่าจั งหวัดยโสธร โดยในปี  2560 -2561 
เพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 13.94  เป็นร้อยละ 14.03 
ในขณะที่จังหวัดยโสธร มีการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ
ต่ ากว่า 20 ปี ในปี 2560-2561 เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
6.74 เป็นร้อยละ 9.47 (กระทรวงสาธารณสุข, 
2562) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัย
คัดสรรที่มี ความ  สัม พันธ์ กับพฤติกรรมความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นใน
จังหวัดอ านาจเจริญ ซึ่งศึกษาจากปัจจัยเพียงบางตัว 
ได้แก่ ระดับการศึกษา การวางแผนการตั้งครรภ์ 
และความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์ ทั้งนี้
เพ่ือยืนยันผลการวิจัยว่ามีความเหมือนหรือแตกต่าง
จากงานวิจัยที่ผ่านมาในบริบทหญิงวัยรุ่นชนบทใน
จังหวัดยโสธร ซึ่งเป็นแง่มุมของการส่งเสริมสุขภาพ
ในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของกลุ่มหญิง
วัยรุ่นที่ก าลังตั้งครรภ์  เนื่องจากเป็นพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นควรให้ความตะ
หนัก ทั้งนี้ เ พ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสภาพ
ปัจจุบันของพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ของหญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดอ านาจเจริญ 
รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นใน
จังหวัดอ านาจเจริญ 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ที่มา: ปรับปรุงจากแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Pender, 2006)    
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดอ านาจ 
เจริญ   

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
คัดสรรกับพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดอ านาจเจริญ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive Research)  
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
      ประชากร  คือ หญิงตั้งครรภ์อายุต่ ากว่า 20 
ปี อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดอ านาจเจริญ จากสถิติ
จ านวนการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี เขต
สุขภาพที่ 10 จังหวัดอ านาจเจริญ ปีงบประมาณ 
2559 จ านวน 456 คน (กระทรวงสาธารณสุข , 
2560) 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์และหญิง
หลังคลอดอายุต่ ากว่า 20 ปี ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรของ ทาโร ยามาเน่ โดยระดับ
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความ
เชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 213 คน เก็บ
ข้อมูลในโรงพยาบาลอ าเภอครอบคลุมทั้ง 7 แห่งใน
จั งหวัดอ านาจ เจริญ  เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม
คุณสมบัติ ดังนี้  

- หญิงตั้งครรภ์อายุต่ ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ 
นับอายุถึงวันที่คลอดบุตร 
     - อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดอ านาจเจริญ 
     - สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
     - ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  มี 3 ส่วน 
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ 
ระดับการศึกษา การวางแผนตั้งครรภ์ ความต้องการ
มีบุตร การได้รับข้อมูลในเรื่องการดูแลสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์ และแหล่งที่มาของความรู้ 
    ส่วนที่ 2  แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์ (จิราวัลณ์ วินาลัยวนากูล 
และ รุจิระชัย เมืองแก้ว, 2558) มีข้อค าถามทั้งหมด 
24 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 2 
ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์ในการให้
คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน       

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ (จิราวัลณ์    
วินาลัยวนากูล และ รุจิระชัย เมืองแก้ว, 2558) มี
ค าถามทั้งหมด 27 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 
และไม่เคยปฏิบัติ มีค าถามทั้งหมด 27 ข้อ โดยมี
เกณฑ์ในการพิจารณาให้คะแนน ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ า      =  4  คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง         =  3  คะแนน 

พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพของหญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่น 
1. การหาความรูเ้กี่ยวกับสุขภาพ 
2. การสังเกตอาการผดิปกติที่เกิดขึ้นกับร่างกาย

และการปฏิบัตติัว 
3. การป้องกันตนเองจากสภาพแวดล้อมท่ีเป็น

อันตราย 
4. การใช้ประโยชน์จากระบบบริการสุขภาพ 

ระดับการศึกษา 
การวางแผนตั้งครรภ ์
 

ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบตัิตนขณะตั้งครรภ ์
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ปฏิบัติบางครั้ง          =  2  คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ            =  1  คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย 
    1. หาความเที่ยงตรงของเนื้อหาและความ
เป็นปรนัยของแบบสอบถามโดยน าแบบสอบถามที่
ประยุกต์ เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสูติ
ศาสตร์ 2 ท่าน และผู้ เชี่ยวชาญด้านการวัดและ
ประเมินผล 1 ท่าน  
    2 .  ผู้ วิ จั ยน าแบบสอบถามทั้ งหมดมา
ปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ และจัดท า
เป็นต้นฉบับเพ่ือน าไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ก่อนจะ
น าไปใช้เก็บข้อมูลจริง ได้ค่าความเชื่อม่ันดังนี้ 
 - แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ขณะตั้งครรภ์ ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 ซึ่งมีค่า
ความเชื่อมั่นสูงกว่าแบบทดสอบฉบับเดิม โดย
แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะ
ตั้งครรภ์ฉบับเดิม (จิราวัลณ์ วินาลัยวนากูล และ 
รุจิระชัย เมืองแก้ว, 2558) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.72 

- แบบสอบถามพฤติกรรมความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.85 ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นใกล้เคียงกับแบบทดสอบ
ฉบับ เดิ ม  โดยแบบสอบถามพฤติ กรรมความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ฉบับเดิม    
(จิราวัลณ์ วินาลัยวนากูล และ รุจิระชัย เมืองแก้ว, 
2558) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 
 

กระบวนการเก็บข้อมูล  
 การวิ จั ย ครั้ ง นี้ เ ก็ บข้ อมู ลตั้ ง แต่ เ ดื อน
กรกฎาคม พ.ศ. 2560 - เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 
          1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานเพ่ือขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั้ง 7 
แห่งในจังหวัดอ านาจเจริญ จากนั้นประสานงาน
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและชี้แจงต่อพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์และตึกหลังคลอด
เกี่ยวกับรายละเอียดของแบบสอบถาม  
    2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลที่แผนก
ฝากครรภ์และตึกหลังคลอด ได้รับแบบสอบถามคืน

จ านวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 94.00 ของจ านวน
กลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากข้อจ ากัดในเรื่องของระยะ 
เวลาด าเนินการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์หรือหลังคลอดที่ไม่
สามารถประมาณการณ์ช่วงเวลาได้ และเป็นกลุ่มผู้
ร่วมวิจัยที่มีความเปราะบาง หากต้องรอเก็บรวบรวม
ข้อมูลให้ครบจะต้องใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล
นานกว่าที่วางแผนไว้ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
    1. ตรวจสอบและเรียบเรียงข้อมูล พบว่า 
ข้อมูลในส่วนของความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะ
ตั้งครรภ์มีผู้ที่ไม่ตอบจ านวน 20 คน และข้อมูลใน
ส่วนของพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพมีผู้ที่
ไม่ตอบจ านวน 12 คน จึงตัดข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ออก 
จ านวน 20 คน คงเหลือเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล จ านวน 
180 คน คิดเป็นร้อยละ 84.51 ของจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่ า ง  (จากจ านวนที่ ค านวณได้  213 คน) 
เนื่องจากเป็นกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ร่วมวิจัยที่มีความ
เปราะบางจึงเป็นสิทธิของผู้ร่วมวิจัย ซึ่งหากมีความ
ไม่สะดวกหรืออึดอัดใจก็สามารถเลือกที่จะไม่ตอบใน
ประเด็นดังกล่าวได้ และหากต้องรอเก็บรวบรวม
ข้อมูลให้ครบจะต้องใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล
นานกว่าที่วางแผนไว้ 
    2. วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
โดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เชิงอันดับของ 
สเปียร์แมน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
 
จริยธรรมการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนชุดกลาง 
มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.MU-CIRB 2017/ 
128.3108) และด าเนินการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย
ตามข้ อก าหนดจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน ของ
มหาวิทยาลัยมหิดล  
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ผลการวิจัย     
 1. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุเฉลี่ย 17.52 ปี 
(S.D. = 1.37) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 18-20 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 57.20 และมีอายุอยู่ในช่วง 13-17 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 42.80 การศึกษาของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาแล้วถึงร้อยละ 65.60 
รองลงมา คือ ก าลังศึกษา และไม่ได้ศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 18.90 และ 15.00  ตามล าดับ ผู้ที่ส าเร็จ
การศึกษาแล้วส่ วนใหญ่มี วุฒิการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 50.60 รองลงมามีวุฒิ
การศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ร้อยละ 15.00 และ 10.60 ตามล าดับ  

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการวางแผนตั้งครรภ์
ร้อยละ 47.80 และไม่มีการวางแผนการตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 46.10 (ไม่ตอบ ร้อยละ 6.10) โดยส่วนใหญ่
มีความต้องการบุตร ร้อยละ 82.80 และไม่ต้องการ
บุตร ร้อยละ 4.40 ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเคย
ได้รับข้อมูลเรื่องการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 
86.10 โดยแหล่งข้อมูลที่ได้รับความรู้มากที่สุด ได้รับ
จากบุคลากรด้านสุขภาพ ร้อยละ 38.30 รองลงมา 

คือ อินเตอร์เน็ต และสื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ ร้อยละ 32.30 
และ 7.80 ตามล าดับ  

2. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับดี ( X = 
20.67, S.D. = 2.31) โดยส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 93.30 และระดับปานกลาง ร้อยละ 6.70 ดัง
ตารางที่ 1 และ 2 

3. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี ( X =  
3.31, S.D. = 0.37) โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 92.80 
ส่วนอีกร้อยละ 7.20 อยู่ในระดับปานกลาง ดังตาราง 
ที่ 3 และ 4 

4.  ความรู้ เกี่ ยวกับการปฏิบัติตนขณะ
ตั้ ง ค รรภ์ มี ค ว ามสั ม พันธ์ กั บพฤติ กร รมความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นใน
จังหวัดอ านาจเจริญอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (r = .369, p < .01) ดังตารางที่ 6 
 

 
ตารางท่ี 1 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจ าแนกตามระดับความรู้   

    (n=180) 
 

ระดับความรู้ อันตรภาคชั้น จ านวน (คน) ร้อยละ 
ดี 

ปานกลาง 
X = 20.67   S.D. = 2.31 

19-24 
12-18 

168 
 12 

93.30 
 6.70 

รวม  180 100.00 
 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ตอบถูกต้องในข้อค าถามของความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ 
    ตนขณะตั้งครรภ์จ าแนกเป็นรายข้อ (n=180) 
 

ค าถาม จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. หญิงตั้งครรภ์ต้องมาฝากครรภต์ามที่แพทย์นัดทุกครั้ง 
2. การฝากครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์น้อยกว่า 3 เดือนช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจจะเกิดขึ้นได ้
3. หญิงตั้งครรภ์ควรรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ ไข่ นม ผักและผลไม้ทุก

วัน 
4. การรับประทานอาหารเพิ่มมากข้ึนในช่วง 4 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ จะท า

ให้ทารกตัวโตและคลอดยาก* 

177 
168 

 
172 

 
113 

 

98.30 
93.30 

 
95.60 

 
62.80 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ค าถาม จ านวน (คน) ร้อยละ 
5. หญิงตั้งครรภ์ควรรับประทานยาบ ารุงที่ได้รบัตามเวลาที่ก าหนด 
6. เมื่อรู้สึกไมส่บายเล็กน้อย หญิงตั้งครรภส์ามารถซื้อยามารับประทานเองได้* 
7. หญิงตั้งครรภ์ควรสวมเสื้อผา้ที่ใส่สบาย หลวมๆ ไมร่ัดรูป 
8. หญิงตั้งครรภ์สามารถใส่รองเท้าสน้สูงได้ทุกช่วงอายุครรภ์* 
9. เมื่ออายุครรภ์ 7 เดือนขึ้นไปหากพบว่า ทารกดิ้นน้อยกว่า 10 ครั้ง ใน 12 

ช่ัวโมงถือว่าผิดปกต ิ
10.  ในขณะตั้งครรภ์ไม่ควรท างานหนกั เช่น แบกหาม ยกของหนัก เพราะอาจท า

ให้คลอดก่อนก าหนดได ้

171 
155 
173 
166 
146 

 
171 

 

95.00 
86.10 
96.10 
92.20 
81.10 

 
95.00 

11. ในขณะตั้งครรภ์ควรนอนอย่างน้อยวันละ 8 ช่ัวโมง และนอนพักกลางวัน    
วันละ 1 ช่ัวโมง 

12. หญิงตั้งครรภ์สามารถมีเพศสมัพันธ์ได้ตามปกติ ยกเว้นผู้ที่มีประวัติแท้ง หรือมี
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 

13. หญิงตั้งครรภ์สามารถอาบน้ าท าความสะอาดร่างกายในบ่อน้ าได้* 
14. หญิงตั้งครรภ์ควรแปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทานอาหารเพื่อป้องกันฟันผุ

ในขณะตั้งครรภ ์
15. หญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ในสถานท่ีมีควันบุหรี่ ดื่มเหล้าปั่นหรือไวน์ จะเสี่ยงต่อการ

แท้ง ทารกพิการ และทารกน้ าหนกัตัวน้อย 
16. หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยักครบ 3 เข็ม ภายใน 10 ปี ไม่ต้อง

ฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยักอีก 
17. หญิงตั้งครรภ์ควรงดเดินทางไกลในระยะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ และ

เดือนสุดท้ายก่อนคลอด เพื่อป้องกันการแท้งและการคลอดก่อนก าหนด 
18. หญิงตั้งครรภ์ควรน าสมดุฝากครรภ์ติดตัวไปด้วยเสมอในทุกๆที่ 
19. เมื่อพบว่ามีเลือดออกทางช่องคลอดในระหว่างการตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภต์้อง

รีบมาพบแพทย์ทันที 
20. อาการท้องผูกในระหว่างการตั้งครรภ์ป้องกันไดโ้ดยการรับประทานผกั ผลไม้ 

และดืม่น้ าเพิ่มขึ้น 
21. หญิงตั้งครรภ์ควรออกก าลังกายดว้ยการเดินในตอนเช้าและตอนเยน็ นานครั้ง

ละ 10-15 นาที 
22. หญิงตั้งครรภ์ควรท าความสะอาดเต้านมและหัวนมทุกวันในขณะที่อาบน้ า 
23. หญิงตั้งครรภ์ควรหลีกเลี่ยงการใกล้ชิดผู้ที่เป็นโรคติดเชื้อ เช่น ไข้หวดั ตาแดง 

เริม วัณโรค 
24. เมื่อใกล้ก าหนดคลอดหญิงตั้งครรภ์ควรเตรียมของใช้ที่จ าเป็นส าหรบัตนเอง

และทารกไว้ให้พร้อม เช่น เสื้อผ้า ผ้าอ้อม สบู่ ยาสีฟัน 

163 
 

98 
 

88 
168 

 
150 

 
148 

 
141 

 
147 
175 

 
159 

 
157 

 
172 
164 

 
178 

90.60 
 

54.40 
 

48.90 
93.30 

 
83.30 

 
82.20 

 
78.30 

 
81.70 
97.20 

 
88.30 

 
87.20 

 
95.60 
91.10 

 
98.90 

หมายเหตุ * ข้อค าถามของความรูเ้กี่ยวกับการปฏบิัติตนขณะตั้งครรภ์ที่ต้องตอบว่าผิด 
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ตารางท่ี 3 คะแนนพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจ าแนกตามระดับพฤติกรรม   
   (n=180)      
 

ระดับพฤติกรรม อันตรภาคชั้น จ านวน (คน) ร้อยละ 
ดี 

ปานกลาง 
X = 3.31  S.D. = 0.37 

3.01-4.00 
2.01-3.00 

167 
 13 

92.80 
 7.20 

รวม  180 100.00 

ตารางท่ี 4 คะแนนพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจ าแนกเป็นรายด้าน (n=180) 
 

พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพรายด้าน X  S.D. ระดับพฤติกรรม 

1. การหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 
2. การสังเกตอาการผิดปกติและการปฏิบัติ 
3. การป้องกันตนเองจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย 
4. การใช้ประโยชน์จากระบบบริการสาธารณสุข 

3.16 
3.37 
3.28 
3.37 

0.61 
0.34 
0.57 
0.62 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

โดยรวม 3.31   0.37 ดี 
 

ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงอันดับของสเปียร์แมน ระหว่างระดับการศึกษา การวางแผนตั้งครรภ์  
   กับพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  p-value 
ระดับการศึกษา -.022 .791 
การวางแผนตั้งครรภ์ -.094 .224 

 
ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับเก่ียวกับการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์กับพฤติกรรม 
     ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  p-value 
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์ .369 .000 

*p < .01 

การอภิปรายผล  
1. พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดอ านาจเจริญ ผล
การศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรม
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี      
( X = 3.31, S.D. =0.37) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ จิราวัลณ์ วินาลัยวนากูล และ รุจิระชัย เมือง
แก้ว (2558) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดยโสธร พบว่า หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นมีพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพโดย
รวมอยู่ในระดับดี ( X  = 88.79, S.D. = 1.06) นุชรา
พรรณ วงษ์ม่ัน, พจนีย์ เสงี่ยมจิตต์ และ จ าลอง วงษ์
ประเสริฐ (2557) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจังหวัดอุบลราชธานีมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปฏิบัติบ่อยครั้ง   
( X =2.94) รวมถึงสอดคล้องกับ บัวแก้ว ใจดีเจริญ 



16  วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 
 

(2555) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมส่ง เสริมสุขภาพอยู่ ในระดับดี  ( X = 
159.25, S.D. = 8.23) และการศึกษาของ เพ็ญภักดิ์ 
สุ ขสิ งห์  (2552)  ศึกษาปั จจั ยด้ านบุคคลและ
ครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์อายุต่ ากว่า 20 ปี 
จังหวัดจันทบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพรวมอยู่ ในระดับดี  ( X = 
100.19, S.D. = 12.76) เช่นกัน และผลการวิจัยใน
ครั้งนี้ พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุเฉลี่ย 17.52 ปี 
(S.D. = 1.37) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 18-20 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 57.20 และอายุ 13-17 ปี ร้อยละ 
42.80 การศึกษาของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่
ส าเร็จการศึกษาแล้วถึงร้อยละ 65.60 และหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่มีความต้องการบุตร ร้อยละ 
82.80 ดังนั้นจึงสามารถอธิบายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์
ต้องปฏิบัติพฤติกรรมหรือกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน
ในระยะตั้งครรภ์เพ่ือส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์เองและ
ทารกในครรภ์มีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์  ทั้ ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ด ารงไว้ซึ่ง
ภาวะสุขภาพและยกระดับความเป็นอยู่ที่ดีซึ่ ง
พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพเป็นพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพจาก 1 ใน 6 ด้านตามแนวคิดของ
เพนเดอร์ (Pender, 2006) ความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพเป็นการกระท าของหญิงตั้งครรภ์ที่ปฏิบัติเพ่ือ
ก่อให้เกิดความผาสุก โดยการให้ความสนใจหรือเอา
ใจใส่ต่อสุขภาพในเรื่องเกี่ยวกับการแสวงหาความรู้
ในการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ ซึ่งการได้รับความรู้
ในระยะตั้งครรภ์จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ 
ปรับทัศนคติและพฤติกรรมไปในทิศทางที่ดีขึ้น เมื่อมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในทางที่เหมาะสม จะช่วย
เพ่ิมศักยภาพของบุคคล ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ จึงมี
ความส าคัญที่จะช่วยให้การตั้งครรภ์นั้นด าเนินไปจน
ครบก าหนดคลอด (กาญจนา ศรีสวัสดิ์ ,  ชุติมา 
ปัญญาพินิจนุกูร และ ณัฐธิดา สอนนาค, 2561)    
 2.  ความรู้ เ กี่ ยวกับการปฏิบัติ ตนขณะ

ตั้ ง ค ร รภ์ ข อ งหญิ ง ตั้ ง ค ร รภ์ วั ย รุ่ น ใ น จั ง ห วั ด
อ านาจเจริญ ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
มีความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์โดย
รวมอยู่ในระดับดี ( X =20.67, S.D. = 2.31) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราวัลณ์ วินาลัยวนากูล 
และ รุจิระชัย เมืองแก้ว (2558) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดยโสธร 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรู้ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับดี ( X = 
20.12, S.D. = 1.91) เช่นกัน สามารถอธิบายได้จาก
ผลการวิจัยในครั้งนี้ที่พบว่า ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นเคยได้รับข้อมูลเรื่องการดูแลสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์คิดเป็นร้อยละ 86.10 โดยแหล่งข้อมูลที่
ได้รับความรู้มากที่สุดได้รับจากบุคลากรด้านสุขภาพ
คิดเป็นร้อยละ 38.30 รองลงมา คือ อินเตอร์เน็ต 
และ สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ ร้อยละ 32.30 และ 7.80 
ตามล าดับ  ซึ่ ง สอดคล้ องกับม โนทัศน์หลั ก ใน
แบบจ าลองการส่ง เสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender, 2011 อ้างถึงใน ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ , 
2561) ที่สรุปว่า ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์
ของบุคคล  เช่ น  ปั จจั ยส่ วนบุคคล  (personal 
factors) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรงและโดยอ้อมผ่าน
อารมณ์และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรมนั้นๆ โดย
ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม (sociocultural factors) 
ได้แก่ เชื้อชาติ ชาติพันธุ์ ขนบธรรมเนียมประเพณี 
การศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจสังคม เป็นต้น และ
ผลการวิจัยในครั้งนี้ที่พบว่า การศึกษาของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาแล้วถึง   
ร้อยละ 65.60 โดยผู้ที่ส าเร็จการศึกษาแล้วส่วนใหญ่
มีวุฒิการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 
50.60 รองลงมามีวุฒิการศึกษาระดับประถมศึกษา
และมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 15.00 และ 
10.60 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า การศึกษาบ่งบอก
ถึงความรู้ความสามารถของบุคคลซึ่งสอดคล้องกับ
ราชบัณฑิตยสถาน (2550) ที่ให้ความหมายของ                                                                               
ความรู้ ว่าหมายถึง สาระ ข้อมูล แนวคิด หลักการ ที่
บุคคลรวบรวมได้จากประสบการณ์ในวิถีชีวิต ความรู้
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เป็นผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
ทางธรรมชาติ สังคมและเทคโนโลยี บุคคลเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ การศึกษา อบรม การรับถ่ายทอดทาง
วัฒนธรรม การรับรู้ การคิด และการฝึกปฏิบัติ จน
สามารถสรุปสาระความรู้และน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

3. ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ คือ ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนขณะตั้งครรภ์ โดยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .369 p < .01) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราวัลณ์ วินาลัยวนากูล 
และ รุจิระชัย เมืองแก้ว (2558) ที่พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์และพฤติกรรม
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (r = .221) และ นุชราพรรณ วงษ์มั่น, พจนีย์ 
เสงี่ยมจิตต์ และ จ าลอง วงษ์ประเสริฐ (2557) ที่
พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์
และผลกระทบขณะตั้งครรภ์โดยรวมต่างกัน มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ เพ็ญภักดิ์ สุข
สิงห์ (2552) ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์
ต่างกัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมแตกต่าง
กั น อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  . 0 5 
นอกเหนือจากนั้นจากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า 
ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเคยได้รับข้อมูลเรื่องการ
ดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์  ร้อยละ 86.10 โดย
แหล่งข้อมูลที่ได้รับความรู้มากที่สุดจากบุคลากรด้าน
สุขภาพ ร้อยละ 38.30 รองลงมา คือ อินเตอร์เน็ต 
และสื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ ร้อยละ 32.30 และ 7.80 
ตามล าดับ ซึ่งสามารถอธิบายได้จากมโนทัศน์หลักใน
แบบจ าลองการส่ง เสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender, 2011 อ้างถึงใน ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ , 
2561) ที่สรุปว่า ปัจจัยด้านอารมณ์และความคิดที่
เ ฉ พ า ะ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม  ( Behavior-specific 
cognitions and affect) มีความส าคัญในการสร้าง
เสริมแรงจูงใจให้ เกิดความมุ่งมั่นในการกระท า
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และเป็นแก่นส าคัญของ
การท ากิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพที่ให้บุคคลเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยที่ อิทธิพล

ระหว่างบุคคล (interpersonal influences) เป็น
การรับรู้ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่อหรือทัศนคติ
ของบุคคลอ่ืนที่มี อิทธิพลต่อความคิดของบุคคล 
แหล่งข้อมูลหลักของอิทธิพลระหว่างบุคคลที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว 
(พ่อแม่  หรือญาติ พ่ีน้อง ) เ พ่ือน และบุคลากร
ทางด้านสุขภาพ รวมถึงบรรทัดฐานต่างๆ (norms) 
(ความคาดหวังของบุคคลที่ส าคัญ) การสนับสนุนทาง
สังคม (แหล่งประโยชน์การสนับสนุนทางเครื่องมือ
และอารมณ์) และตัวแบบ (modeling) อิทธิพล
ระหว่างบุคคลเหล่านี้มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ และยังมีผลโดยอ้อมผ่านแรง
กดดันทางสังคมหรือการกระตุ้นความมุ่งมั่นในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะ
ตั้งครรภ์ เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่มี
ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์อยู่ใน
ระดับดี แต่ยังมีบางประเด็นที่หญิงตั้งครรภ์อาจจะยัง
เข้าใจไม่ชัดเจน เนื่องจากมีคนที่ตอบถูกจ านวนน้อย 
ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรู้ที่
ถูกต้องมากยิ่งขึ้น ในประเด็นด้านความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ การท าความสะอาด
ร่างกาย การมีเพศสัมพันธ์ และการรับประทาน
อาหาร 

2.  ด้ านพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับดี
อยู่แล้ว ดังนั้นจึงควรส่งเสริมเพ่ือรักษาระดับของ
พฤติกรรมดังกล่าวให้คงอยู่ในระดับดียิ่งๆ ขึ้นไป แต่
ยังมีพฤติกรรมบางอย่างที่บุคลากรด้านการพยาบาล
และสาธารณสุขควรเน้นย้ าให้หญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่น
ปฏิบัติให้ถูกต้องและเหมาะสม ได้แก่ การออกก าลัง
กายที่เหมาะสม การงดรับประทานอาหาร และ
เครื่องดื่มที่ไม่มีประโยชน์ต่อร่างกาย การหลีกเลี่ยง
เดินทางไกลๆ ที่ใช้เวลานานกว่า 2 ชั่วโมง  
 3. ด้านปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์
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วัยรุ่น คือ การได้รับข้อมูลในเรื่องการดูแลสุขภาพ
ขณะตั้ งครรภ์  และแหล่งที่มาของความรู้  โดย
แหล่งข้อมูลที่ได้รับความรู้มากที่สุดจากบุคลากรด้าน
สุขภาพ รองลงมา คือ อินเตอร์เน็ต และสื่อสิ่งพิมพ์
ต่ า งๆ  ดั งนั้ น บุ คล ากรด้ านสุ ขภาพยั งคง เป็ น
แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่ส าคัญในการให้ข้อมูล
ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์  ส่วน
อินเตอร์เน็ต และสื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ ก็เป็นแหล่งข้อมูล
ด้านสุขภาพที่ไม่ควรละเลย และผู้ที่เกี่ยวข้องควร
ค านึงถึงการรู้เท่าทันของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในการ
เลือกใช้อินเตอร์เน็ต และสื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ ด้วย 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและขอขอบพระคุณรอง
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