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บทคัดย่อ 

 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (survey research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการ
ตั้งครรภ์วัยรุํนและปัจจัยที่เกี่ยวข๎องตํอการตั้งครรภ์ในวัยรํุนท่ีมารับบริการฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์โดยกลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษาครั้งนี้เป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุํน อายุระหวําง 11 -19 ปี และมารับ
บริการฝากครรภ์ที่หนํวยรับฝากครรภ์โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ในปี พ.ศ. 2558   รวบรวมข๎อมูลโดยใช๎
แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล และแบบสอบถามผลของการ ตั้งครรภ์วัยรุํน วิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎โปรแกรมส า 
เร็จรูป ใช๎สถิติในการวิเคราะห์ คือ ความถี่และร๎อยละและทดสอบความเกี่ยวข๎องของปัจจัยสํวนบุคคลที่มีผลตํอ
การต้ังครรภ์วัยรุํน โดย Chi – square test 
 ผลการศึกษาพบวํา ด๎านผลของการตั้งครรภ์วัยรุํน หญิงตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุํนมีการดูแลตนเองในขณะ
ตั้งครรภ์ในระดับมาก มีคํามากที่สุด คิดเป็นร๎อยละ74.8 มีผลกระทบด๎านจิตใจในขณะตั้งครรภ์ในระดับมาก มี
คํามากที่สุดคิดเป็นร๎อยละ 63.8 และการดูแลด๎านครอบครัวในขณะตั้งครรภ์ในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 
79.8 ปัจจัยสํวนบุคคลที่เกี่ยวข๎องตํอการตั้งครรภ์วัยรุํน ด๎านการดูแลตนเองพบวํา ด๎านอายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์
ครั้งแรก และภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ์ มีความเกี่ยวข๎องตํอการดูแลตนเอง ขณะตั้งครรภ์ อยํางมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (P < .05) ด๎านผลกระทบด๎านจิตใจ พบวํา อาชีพ การวางแผนการตั้งครรภ์ และอายุครรภ์ที่ไปฝาก
ครรภ์ครั้งแรก มีความเกี่ยวข๎องตํอผลกระทบด๎านจิตใจอยํางมีนัยสา คัญทางสถิติ (P < .05)และด๎านการดูแล
ของครอบครัว พบวํา อายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์คร้ังแรก มีความเกี่ยวข๎องตํอการดูแลด๎านครอบครัว อยํางมีนัย
สา คัญทางสถิติ (P < .05)  ด๎านความต๎องการความชํวยเหลือของหญิงตั้งครรภ์วัยรุํน พบวํา ต๎องการการ
ชํวยเหลือมากที่สุดคือด๎านความรักและการดูแลเอาใจใสํจากครอบครัว ร๎อยละ 98.2  รองลงมาคือ ด๎าน
ค าแนะน าความรู๎เกี่ยวกับผลของการตั้งครรภ์วัยรุํน ร๎อยละ 95.7  ค าแนะน าด๎านการปฏิบัติตัวระหวํางตั้ง การ
คลอดและหลังคลอด ร๎อยละ 85.9 ความต๎องการให๎บิดามารดาชํวยดูแลบุตรหลังคลอด ร๎อยละ 84.7  
ค าส าคัญ: การต้ังครรภ์วัยรุํน 
 
 

บทน า 
 วัยรุํนเป็นชํวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง
รํางกายและจิตใจเป็นอยํางมาก จากวัยเด็กเติบโต

เป็นวัยผู๎ใหญํ จากสภาพที่ต๎องพึ่ งพาผู๎ใหญํทาง
เศรษฐกิจไปสูํสภาพท่ีต๎องรับผิดชอบและพึ่งพา
ตนเองทางด๎านรํางกายก็จะมี การเปลี่ยนแปลงของ
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ระบบอวัยวะสืบพันธุ์ในลักษณะที่พร๎อมจะมีเพศ
สัมพันธุ์และสามารถตั้งครรภ์ได๎(สุวชัย อินทร
ประเสริฐ,2534) โดยเริ่มออกจากอกพํอแมํไปสูํโลก
ภายนอกที่ต๎องเรียนรู๎และต๎องเผชิญกับปัญหาตําง 
ๆ ด๎วยตนเองและพร๎อมจะรับสิ่งใหมํ ๆ เข๎ามาใน
ชีวิตอยํางงํายดาย ชํวงชีวิตวัยรุํนจึงเป็นชํวงของ
การลองผิดลองถูกและมีโอกาสตัดสินใจผิดพลาดได๎
งํายหากขาดการชี้น าในทางที่ถูกที่ควร หรือขาด
หลักยึดเหนี่ยวทางใจที่มั่นคงเพียงพอ (สุนิสาประ
วิชัย, 2548) หากวัยรุํนมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้น ก็จะ
กํอให๎เกิดผลกระทบตําง ๆ ตามมามากมายทั้งตํอ
สตรีวัยรุํนที่ต้ังครรภ์ครอบครัวและสังคม 
 องค์การอนามัยโลกได๎ให๎ความหมายของ
วัยรุํนวําเป็นชํวงทศวรรษที่  2 ของชีวิต ซึ่งอยูํ
ในชํวงอายุ 10-19 ปี (World Health 
Organization, 2011)วัยรุํนเป็นชํวงเวลาที่สั้นและ
มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยํางรวดเร็วเพื่อเปลี่ยน
ผํานจากวัยเด็กสํูการเป็นผู๎ใหญํ การแบํงชํวงของ
วัยรุํนโดยสํวนใหญํจะแบํงเป็น 3 ชํวง ได๎แกํวัยรุํน
ตอนต๎น วัยรุํนตอนกลาง และวัยรุํนตอนปลาย 
(สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2551) วัยรุํน
ตอนต๎นจะอยูํในชํวงอายุ 10-13 ปี วัยนี้ต๎องการ
ความเป็นอิสระ ต๎องการเรียนรู๎โลกภายนอกบ๎าน มี
อารมณ์รุนแรงและเปลี่ยนแปลงได๎ตลอดเวลา ไมํ
สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได๎ วัยรุํน
ตอนกลางจะอยูํในชํวงอายุ 14-16 ปี วัยนี้จะอยูํ
ในชํวงที่ก้ ากึ่งระหวํางเด็กกับผู๎ใหญํ ต๎องการค๎นหา
ความต๎องการของตนเอง สัมพันธภาพระหวําง
วัยรุํนกับพํอแมํเริ่มหํางเหินกันมากขึ้น เป็นชํวงที่
อาจเกิดความขัดแย๎งกับพํอแมํได๎สูงสุดวัยรุํนตอน
ปลาย อายุ 17-19 ปี วัยรุํนในชํวงนี้จะมีพฤติกรรม
คํอนข๎างไปในแบบของผู๎ ใหญํ มีพัฒนาการทั้ง
ทางด๎านรํางกายและจิตใจ รํางกายจะเติบโต

ใกล๎ เ คี ย งกั บวั ยผู๎ ใ หญํ  ระบบสืบพันธุ์ มี ก าร
เจริญเติบโตสมบูรณ์เต็มที่ ต๎องการความมีอิสระใน
การตัดสินใจเรื่องของตนเอง ชํวงนี้เป็นชํวงที่พร๎อม
จะมี ค รอบครั ว  ต๎ อ งก า ร มี ค ว ามรั ก  สน ใ จ
ความสัมพันธ์แบบหนุํมสาว 
 สรุปได๎วําวัยรุํนเป็นวัยที่มีความเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นทั้งทางด๎านรํางกาย จิตใจและอารมณ์
ลักษณะของวัยรุํนทั้ง 3 ชํวงนี้เป็นชํวงวัยที่ก าลัง
พัฒนาทางด๎านตําง ๆ เชํน มีการเปลี่ยนแปลง 
ทางด๎านรํางกาย คือ มีการเจริญเติบโตทางด๎าน
ความสูงและน้ าหนัก มีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ
เพศโดยจะมีวุฒิภาวะทางเพศอยํางสมบูรณ์และ
พร๎อมที่จะมีเพศสัมพันธ์ได๎ (WHO, 1999)ด๎าน
สติปัญญา คือ มีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กไปสูํวัย
ผู๎ใหญํมีความคิดในเชิงนามธรรมมากขึ้น สํวนด๎าน
สังคมและอารมณ์ คือ ต๎องมีการพึ่งพาตนเองมาก
ขึ้น ท าตัวให๎เป็นที่ยอมรับของกลุํมเพื่อนและบุคคล
ในสังคม (Santrock, 2001)ชํวงนี้จึงเป็นชํวงส าคัญ
ของชี วิ ต  เนื่ อ งจากวัยรุํ นต๎อง เผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงอยํางมากท้ังทางด๎านรํางกายจิตใจ 
อารมณ์ และสังคม (สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์ , 
2551) วัยรุํนบางสํวนไมํสามารถปรับตัวกับปัญหา
ของตนเองได๎ จึงมักจะแสวงหาทางออกด๎วยการ
กระท า ท่ีอาจน าความเดือด ร๎อนมาสูํ ตนเอง 
ครอบครัวและสังคม (วินัดดา ปิยะศิลป์, 2546) 
หรืออาจจะถูกชักจูงไปในทางท่ีไมํดีได๎งํายจาก
การศึกษาของอุมาพร ตรังคสมบัติและคณะ (อ๎าง
ถึงใน สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2551) พบวํา
ปัจจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุํน คือปัญหา
ด๎านการเรียนและความสัมพันธ์ที่ไมํดีของมารดา
กับเด็ก และพบวําปัญหาด๎านการเรียนเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่มีอัตราการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุํนสูง
ที่สุด และจากการศึกษาของสุวรรณา เรืองกาญจน
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ระบบอวัยวะสืบพันธุ์ในลักษณะท่ีพร๎อมจะมีเพศ
สัมพันธุ์และสามารถตั้งครรภ์ได๎(สุวชัย อินทร
ประเสริฐ,2534) โดยเริ่มออกจากอกพํอแมํไปสูํโลก
ภายนอกที่ต๎องเรียนรู๎และต๎องเผชิญกับปัญหาตําง 
ๆ ด๎วยตนเองและพร๎อมจะรับสิ่งใหมํ ๆ เข๎ามาใน
ชีวิตอยํางงํายดาย ชํวงชีวิตวัยรุํนจึงเป็นชํวงของ
การลองผิดลองถูกและมีโอกาสตัดสินใจผิดพลาดได๎
งํายหากขาดการชี้น าในทางที่ถูกที่ควร หรือขาด
หลักยึดเหนี่ยวทางใจที่มั่นคงเพียงพอ (สุนิสาประ
วิชัย, 2548) หากวัยรุํนมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้น ก็จะ
กํอให๎เกิดผลกระทบตําง ๆ ตามมามากมายทั้งตํอ
สตรีวัยรุํนที่ต้ังครรภ์ครอบครัวและสังคม 
 องค์การอนามัยโลกได๎ให๎ความหมายของ
วัยรุํนวําเป็นชํวงทศวรรษที่  2 ของชีวิต ซึ่งอยูํ
ในชํวงอายุ 10-19 ปี (World Health 
Organization, 2011)วัยรุํนเป็นชํวงเวลาที่สั้นและ
มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยํางรวดเร็วเพื่อเปลี่ยน
ผํานจากวัยเด็กสํูการเป็นผู๎ใหญํ การแบํงชํวงของ
วัยรุํนโดยสํวนใหญํจะแบํงเป็น 3 ชํวง ได๎แกํวัยรุํน
ตอนต๎น วัยรํุนตอนกลาง และวัยรํุนตอนปลาย 
(สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2551) วัยรุํน
ตอนต๎นจะอยํูในชํวงอายุ 10-13 ปี วัยนี้ต๎องการ
ความเป็นอิสระ ต๎องการเรียนรู๎โลกภายนอกบ๎าน มี
อารมณ์รุนแรงและเปลี่ยนแปลงได๎ตลอดเวลา ไมํ
สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได๎  วัยรุํน
ตอนกลางจะอยํูในชํวงอายุ 14-16 ปี วัยนี้จะอยูํ
ในชํวงที่ก้ ากึ่งระหวํางเด็กกับผู๎ใหญํ ต๎องการค๎นหา
ความต๎องการของตนเอง สัมพันธภาพระหวําง
วัยรุํนกับพํอแมํเริ่มหํางเหินกันมากขึ้น เป็นชํวงที่
อาจเกิดความขัดแย๎งกับพํอแมํได๎สูงสุดวัยรุํนตอน
ปลาย อายุ 17-19 ปี วัยรุํนในชํวงนี้จะมีพฤติกรรม
คํอนข๎างไปในแบบของผู๎ ใหญํ มีพัฒนาการทั้ง
ทางด๎านรํางกายและจิตใจ รํางกายจะเติบโต

ใกล๎ เ คี ย งกั บวั ยผู๎ ใ หญํ  ระบบสืบพันธุ์ มี ก าร
เจริญเติบโตสมบูรณ์เต็มที่ ต๎องการความมีอิสระใน
การตัดสินใจเรื่องของตนเอง ชํวงนี้เป็นชํวงที่พร๎อม
จะมี ค รอบค รั ว  ต๎ อ งก า ร มี ค ว ามรั ก  สน ใ จ
ความสัมพันธ์แบบหนุํมสาว 
 สรุปได๎วําวัยรุํนเป็นวัยที่มีความเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นทั้งทางด๎านรํางกาย จิตใจและอารมณ์
ลักษณะของวัยรุํนทั้ง 3 ชํวงนี้เป็นชํวงวัยที่ก าลัง
พัฒนาทางด๎านตําง ๆ เชํน มีการเปลี่ยนแปลง 
ทางด๎านรํางกาย คือ มีการเจริญเติบโตทางด๎าน
ความสูงและน้ าหนัก มีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ
เพศโดยจะมีวุฒิภาวะทางเพศอยํางสมบูรณ์และ
พร๎อมที่จะมีเพศสัมพันธ์ได๎ (WHO, 1999)ด๎าน
สติปัญญา คือ มีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กไปสูํวัย
ผู๎ใหญํมีความคิดในเชิงนามธรรมมากขึ้น สํวนด๎าน
สังคมและอารมณ์ คือ ต๎องมีการพึ่งพาตนเองมาก
ขึ้น ท าตัวให๎เป็นที่ยอมรับของกลุํมเพื่อนและบุคคล
ในสังคม (Santrock, 2001)ชํวงนี้จึงเป็นชํวงส าคัญ
ของชี วิ ต  เนื่ อ งจากวัยรุํ นต๎อง เผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงอยํางมากท้ังทางด๎านรํางกายจิตใจ 
อารมณ์ และสังคม (สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์ , 
2551) วัยรุํนบางสํวนไมํสามารถปรับตัวกับปัญหา
ของตนเองได๎ จึงมักจะแสวงหาทางออกด๎วยการ
กระท าที่ อาจน าความเดือดร๎อนมาสูํ ตนเอง 
ครอบครัวและสังคม (วินัดดา ปิยะศิลป์, 2546) 
หรืออาจจะถูกชักจูงไปในทางที่ไมํดีได๎งํายจาก
การศึกษาของอุมาพร ตรังคสมบัติและคณะ (อ๎าง
ถึงใน สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2551) พบวํา
ปัจจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุํน คือปัญหา
ด๎านการเรียนและความสัมพันธ์ที่ไมํดีของมารดา
กับเด็ก และพบวําปัญหาด๎านการเรียนเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่มีอัตราการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุํนสูง
ที่สุด และจากการศึกษาของสุวรรณา เรืองกาญจน

 
 
 
เศรษฐ์ (2547) สามารถแบํงปัจจัยเส่ียงได๎เป็น 3 
กลุํม คือ ปัจจัยเสี่ยงที่ เกิดจากตัววัยรุํนเอง จะ
พบวําเพศชายเป็นปัจจัยเส่ียงในทุกพฤติกรรมเชํน 
การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การ
ติดเกมคอมพิวเตอร์ปัจจัยเส่ียงทางด๎านครอบครัว 
จะพบในวัยรุํนท่ีครอบครัวแตกแยกฐานะยากจน 
ความสัมพันธ์กับพํอแมํไมํดี พํอแมํมีประวัติติดสาร
เสพติด ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข๎องกับภาวะแวดล๎อม
และสังคม ได๎แกํ การคบเพื่อนที่มีปัญหา การไมํมีที่
ปรึกษาเมื่อมีความรู๎สึกเป็นทุกข์จากการศึกษา
ของสราวุธ สอนสนาม (2548)  

การต้ังครรภ์วัยรุํนจึงเป็นปัญหาส าคัญด๎าน
สุขภาพอนามัยของมารดาทารก รวมทั้งปัญหาด๎าน
เศรษฐกิจและสังคมที่มีอัตราการเกิดของการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุํนสูงเพิ่มมากขึ้น การต้ังครรภ์ของ
หญิงวัยรุํนจึงเป็นภาวะวิกฤติที่หญิงตั้งครรภ์ต๎อง
เผชิญในวัยรุํน จะกํอให๎เกิดผลกระทบอยํางมากแตํ
ก็ยังพบวําในปัจจุบันวัยรุํนจ านวนมากที่ต๎องเผชิญ
กับปัญหาของการตั้งครรภ์และมีแนวโน๎มเพิ่มขึ้นใน
ทั่วโลกของทุก ๆ ปีจะมีการตั้งครรภ์ในหญิงวัยรุํน
มากกวํา 1 ล๎านคน (Hen shaw , 2001 cited in 
Mentgomery,2003) ซึ่งกํอให๎เกิดผลกระทบอยําง
มากมาย เพราะวัยรํุนเป็นวัยที่ไมํพร๎อมตํอการมี
บุตร เนื่องจากมารดาวัยรํุนขาดความพร๎อมท้ัง
ทางด๎านรํางกาย จิตใจ อารมณ์และเศรษฐกิจ เป็น
วัยที่ก าลังสร๎างและพัฒนาเอกลักษณ์ทางเพศ 
ต๎องการมีอนาคตที่ประสบความส าเร็จ แตํการ
ตั้งครรภ์เป็นภาวะวิกฤติที่มารดาวัยรํุนต๎องเผชิญ
กับเหตุการณ์ส าคัญที่กํอให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ชีวิต ทั้งจากการเปลี่ยนแปลงด๎านสรีรวิทยาจากวัย
เด็กไปสํูวัยรุํน และเผชิญภาวะวิกฤติจากการ
ตั้งครรภ์ซึ่งเป็นภาระหนักส าหรับมารดาวัยรุํนที

ต๎องดูแลรับผิดชอบอีกชีวิตหนึ่งที่จะก าเนิดมา 
(William,1995:110)  

การตั้งครรภ์และการท าหน๎าที่เป็นมารดา
ของวัยรุํน ท าให๎พัฒนาการตามวัยของวัยรุํนหยุด 
ชะงักหรือช๎าลง ต๎องรับผิดชอบในเวลาท่ีรวดเร็ว
เกินไป บางคนต๎องออกจากโรงเรียน ท าให๎ถูกแยก
จากเพื่อนวัยเดียวกันท าให๎มารดาวัยรุํนเกิดความ
ขัดแย๎ง เครียด ไมํพร๎อมตํอการตั้งครรภ์ประกอบ
กับความกดดันที่สั งคมมีตํอครอบครัวซึ่ ง เน๎น
บทบาทความรับผิดชอบในการเลี้ยงดูบุตรของ
มารดามากกวํา บิดาท าให๎มารดาเกิดภาวะความ
คับข๎องใจวิตกกังวลและเครียด สํงผลกระทบ
ทางด๎านรํางกาย และทางด๎านจิตใจนอกจากนั้น
การตั้งครรภ์ในวัยรุํนยังเป็นปัญหาด๎านเศรษฐกิจ
และสังคม ในการใช๎งบประมาณเพื่อดูแลสุขภาพ 
และบริการสาธารณสุขให๎หญิงตั้งครรภ์วัยรุํน การ
คลอดที่ทารกมีน้ าหนักตัวน๎อยยังต๎องเสียคําใช๎จําย
อีก นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์วัยรุํนสํวนใหญํต๎อง
หยุดการศึกษาออกจากโรงเรียนหรือออกจากงาน
ท าให๎ไมํมีอาชีพ ขาดรายได๎ ต๎องประกอบอาชีพที่มี
รายได๎ต่ าเศรษฐกิจของครอบครัวไมํดีและชีวิต
ครอบครัวไมํราบรื่น(สุวชัย อินทรประเสริฐและสุร
ศักดิ์ฐานี พานิชกุล,2539)โดยเฉพาะอยํางยิ่ง เป็น
หญิงวัยรุํนที่ตั้งครรภ์แรกมารดาขาดความรู๎และ 
ประสบการณ์ ประกอบกับวุฒิภาวะยังไมํพร๎อมจะ
สํงผลให๎เกิดการเปล่ียนแปลงทางด๎านตําง ๆ ท่ี
กลําวมาวัยรุํนอาจไมํสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง
และทารกในครรภ์มีการปฏิบัติที่ไมํถูกต๎องเกี่ยวกับ
ภาวะโภชนาการการพักผํอน การออกก าลังกาย 
การท างาน การใช๎สิ่งเสพติดและสารอื่นๆ ในขณะ
ตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนและทารกในครรภ์จึง
เ สี่ ย ง ตํ อ ก า ร เ กิ ด อั น ต ร า ย เ พิ่ ม ม า ก ขึ้ น
( May&Mahlmeister,1 9 9 4 )  ปั จ จุ บั น แ ม๎ วํ า 
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หนํวยงานที่ เกี่ยวข๎องจะได๎จัดให๎มีการปูองกัน
ชํวยเหลือและแก๎ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุํนแตํก็
ยังไมํเพียงพอ หากถ๎าวัยรุํนคนใดเติบโตมากับ
สิ่งแวดล๎อมที่ดีการปรับตัวตําง ๆ ก็จะเกิดขึ้นได๎เร็ว
ขึ้นการตั้งครรภ์ในวัยรุํน สํงผลตํอสตรีตั้งครรภ์เป็น
อยํางมาก แตํสถานการณ์ในประเทศไทยก็ยังพบวํา 
อัตราการต้ังครรภ์ในแมํที่มีอายุต่ ากวํา 20 ปี มีมาก
ถึงร๎อยละ 14.7 ซึ่งมากกวําเกณฑ์มาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลกก าหนดไว๎ที่จะต๎องไมํเกินร๎อย
ละ 10 นอกจากนี้ยังสํงผลกระทบตํอปัญหาอัตรา
ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักต่ ากวําเกณฑ์2,500 กรัม 
(2.5 กิโลกรัม) ที่พบมากถึงร๎อยละ 8.7 ซึ่งมากกวํา
มาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกก าหนดไว๎จะต๎องไมํ
เกินร๎อยละ 7 ในขณะนี้ ประเทศไทยมีการคลอด
บุตรจากแมํที่เป็นวัยรํุนวันละประมาณ 140 ราย 
หรือประมาณปี ละ 50,000 ราย ซ่ึงเป็นจ านวนที่
สูงมาก แสดงให๎เห็นวํา สถานการณ์การตั้งครรภ์ใน
วัยรุํนเป็นปัญหาที่รุนแรงของสังคมเพราะสํงผลให๎
คุณภาพชีวิตของทารกลดลงสํวนแมํวัยรุํนมีปัญหา
ตําง ๆ มากมาย เชํน สภาวะทางอารมณ์ไมํมั่นคง
จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดความเครียดและภาวะ
ซึมเศร๎าเพราะต๎องการปกปิดเรื่องการตั้งครรภ์หรือ
การมีลูกตํอผู๎ปกครอง นอกจากนี้ยังมีปัญหาเรื่อง
การเรียนและการท าแท๎งอีกด๎วย 

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุํนของ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก็พบวํา เป็นปัญหาส าคัญโดย
พบวําอัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุํนที่มีอายุต่ ากวํา 
20 ปี พบมากถึงร๎อยละ 42.07 ซึ่งจะกํอให๎เกิด
ผลกระทบของหญิงตั้งครรภ์เป็นอยํางมาก ทั้ง
ทางด๎านรํ างกายของหญิงตั้ งครรภ์  การเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนการดูแลตนเอง ความเครียดจาก
การที่ต๎องเผชิญภาวะ การตั้งครรภ์ รวมทั้งปัญหา
ด๎านสังคมที่อาจจะตามมาได๎ในอนาคต 

จากที่กลําวมานั้นจะเห็นวํา กลุํมสตรี
ตั้ ง ครรภ์ วั ย รุํ น เป็ นกลุํ มประชากรที่ ค วร ให๎
ความส าคัญให๎ความสนใจเนื่องจากสถิติข๎างต๎นที่มี
แนวโน๎มเพิ่มขึ้นการตั้งครรภ์ในวัยรุํนมีผลกระทบ
ตํอสตรีตั้งครรภ์ ทารกและครอบครัวรวมถึงสํงผล
ตํอสังคมในหลายด๎าน สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนเป็นผู๎ขาด
ประสบการณ์ความรู๎และวุฒิภาวะ ดังนั้นผู๎วิจัยจึง
มุํงที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบตํอการต้ังครรภ์ใน
วัยรุํนซึ่งผลการวิจัยคาดวํา ใช๎เป็นแนวทางส าหรับ
การสํงเสริมแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสม
ให๎กับสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนและสามารถใช๎เพื่อคัด
กรองสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มีการปรับตัวไมํเหมาะสม
และเฝูาระวังภาวะแทรกซ๎อนระหวํางการตั้งครรภ์
ในมารดาและทารกซึ่งเกิดข้ึนมากในโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของการตั้งครรภ์ในวัยรุํน 
และปัจจัยที่เกี่ยวข๎องกับการต้ังครรภ์ในวัยรุํน 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) 
เพื่อศึกษาผลของการตั้งครรภ์ในวัยรุํน และปัจจัยที่
เกี่ยวข๎องกับการต้ังครรภ์ในวัยรุํน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช๎ในการวิจัยในครั้งนี้ เป็นวัยรุํน
ตั้งครรภ์ในชํวงอายุ 11-19 ปี ที่มาคลอดใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ในปี พ.ศ. 2558 จ านวน 518 
คน  
 กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัยในครั้งนี้ เป็น
วัยรุํนตั้งครรภ์ในชํวงอายุ 11-19 ปี ที่มาฝากครรภ์
และคลอดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ในปี พ.ศ. 
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หนํวยงานที่ เกี่ยวข๎องจะได๎จัดให๎มีการปูองกัน
ชํวยเหลือและแก๎ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุํนแตํก็
ยังไมํเพียงพอ หากถ๎าวัยรํุนคนใดเติบโตมากับ
สิ่งแวดล๎อมที่ดีการปรับตัวตําง ๆ ก็จะเกิดขึ้นได๎เร็ว
ขึ้นการตั้งครรภ์ในวัยรุํน สํงผลตํอสตรีตั้งครรภ์เป็น
อยํางมาก แตํสถานการณ์ในประเทศไทยก็ยังพบวํา 
อัตราการต้ังครรภ์ในแมํที่มีอายุต่ ากวํา 20 ปี มีมาก
ถึงร๎อยละ 14.7 ซึ่งมากกวําเกณฑ์มาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลกก าหนดไว๎ที่จะต๎องไมํเกินร๎อย
ละ 10 นอกจากนี้ยังสํงผลกระทบตํอปัญหาอัตรา
ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักต่ ากวําเกณฑ์2,500 กรัม 
(2.5 กิโลกรัม) ที่พบมากถึงร๎อยละ 8.7 ซึ่งมากกวํา
มาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกก าหนดไว๎จะต๎องไมํ
เกินร๎อยละ 7 ในขณะนี้ ประเทศไทยมีการคลอด
บุตรจากแมํที่เป็นวัยรุํนวันละประมาณ 140 ราย 
หรือประมาณปี ละ 50,000 ราย ซึ่งเป็นจ านวนที่
สูงมาก แสดงให๎เห็นวํา สถานการณ์การตั้งครรภ์ใน
วัยรุํนเป็นปัญหาที่รุนแรงของสังคมเพราะสํงผลให๎
คุณภาพชีวิตของทารกลดลงสํวนแมํวัยรุํนมีปัญหา
ตําง ๆ มากมาย เชํน สภาวะทางอารมณ์ไมํมั่นคง
จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดความเครียดและภาวะ
ซึมเศร๎าเพราะต๎องการปกปิดเรื่องการตั้งครรภ์หรือ
การมีลูกตํอผู๎ปกครอง นอกจากนี้ยังมีปัญหาเรื่อง
การเรียนและการท าแท๎งอีกด๎วย 

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุํนของ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก็พบวํา เป็นปัญหาส าคัญโดย
พบวําอัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุํนที่มีอายุต่ ากวํา 
20 ปี พบมากถึงร๎อยละ 42.07 ซึ่งจะกํอให๎เกิด
ผลกระทบของหญิงตั้งครรภ์เป็นอยํางมาก ทั้ง
ทางด๎านรํ างกายของหญิงตั้ งครรภ์  การเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนการดูแลตนเอง ความเครียดจาก
การที่ต๎องเผชิญภาวะ การตั้งครรภ์ รวมทั้งปัญหา
ด๎านสังคมที่อาจจะตามมาได๎ในอนาคต 

จากที่กลําวมานั้นจะเห็นวํา กลุํมสตรี
ตั้ ง ครรภ์ วั ย รุํ น เป็ นกลุํ มประชากรที่ ค วร ให๎
ความส าคัญให๎ความสนใจเนื่องจากสถิติข๎างต๎นที่มี
แนวโน๎มเพิ่มขึ้นการตั้งครรภ์ในวัยรุํนมีผลกระทบ
ตํอสตรีตั้งครรภ์ ทารกและครอบครัวรวมถึงสํงผล
ตํอสังคมในหลายด๎าน สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนเป็นผู๎ขาด
ประสบการณ์ความร๎ูและวุฒิภาวะ ดังนั้นผู๎วิจัยจึง
มุํงที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบตํอการต้ังครรภ์ใน
วัยรุํนซึ่งผลการวิจัยคาดวํา ใช๎เป็นแนวทางส าหรับ
การสํงเสริมแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสม
ให๎กับสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนและสามารถใช๎เพื่อคัด
กรองสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มีการปรับตัวไมํเหมาะสม
และเฝูาระวังภาวะแทรกซ๎อนระหวํางการตั้งครรภ์
ในมารดาและทารกซึ่งเกิดขึ้นมากในโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของการตั้งครรภ์ในวัยรุํน 
และปัจจัยที่เกี่ยวข๎องกับการต้ังครรภ์ในวัยรุํน 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) 
เพื่อศึกษาผลของการตั้งครรภ์ในวัยรุํน และปัจจัยที่
เกี่ยวข๎องกับการต้ังครรภ์ในวัยรุํน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช๎ในการวิจัยในครั้งนี้ เป็นวัยรุํน
ตั้งครรภ์ในชํวงอายุ 11-19 ปี ที่มาคลอดใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ในปี พ.ศ. 2558 จ านวน 518 
คน  
 กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัยในครั้งนี้ เป็น
วัยรุํนตั้งครรภ์ในชํวงอายุ 11-19 ปี ที่มาฝากครรภ์
และคลอดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ในปี พ.ศ. 

 
 
 
2558 จ านวน 163 คําสัดสํวนผลตํอการตั้งครรภ์
ของสตรีวัยรุํน ร๎อยละ 0.81  ค านวณโดยใช๎สูตร
ค านวณหาขนาดตัวอยํางเพื่อประมาณคําสัดสํวน 
(ดลฤดี เพชรขว๎าง  และคณะ. 2554 :56) 
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 N =  จ านวนขนาดตัวอยําง 
 N =  จ านวนประชากร = 518 
 Z =  คําความเชื่อมั่น = 1.96  
 P =  สัดสํวนผลตํอการตั้งครรภ์ของสตรี
วัยรุํน ร๎อยละ 0.81  
  α /2 =  ความผิดพลาดที่ยอมให๎เกิดขึ้นได๎ = 
0.05 
 E =  ความกระชับของการประมาณคํา = 
0.05 
 แทนคําในสูตร   
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518 1.96 0.81 0.19n  =  
0.05 518-1 + 1.96 0.81 0.19
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518 3.8416 0.1539n  =  
1.2925 + 0.5912

 

    n =  162.60 
    n  163 

ดังนั้น กลุํมตัวอยํางทั้งหมด จ านวน 163 
คน ในการเก็บข๎อมูลในครั้งนี้โดยการสุํมตัวอยําง
แบบสุํมโดยบังเอิญ (accidental sampling) ใช๎
หนํวยการสุํมเป็นคน เก็บข๎อมูลกับผู๎ปุวยทุกคน
ที่มาฝากครรภ์และมาคลอดในโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลเป็น
แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลตํอการตั้งครรภ์
ในวัยรุํน ประกอบด๎วย 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคลของ
ผู๎ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยมีผลตํอการ
ตั้งครรภ์สตรีวัยรุํน ประกอบด๎วย 3 ด๎าน ด๎านการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ด๎านผลกระทบตํอจิตใจ 
ด๎านการดูแลด๎านครอบครัว 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามข๎อคิดเห็นตํอการ
ตั้งครรภ์มีเกณฑ์การให๎คะแนนดังน้ี  
 5 หมายถึง มากที่สุด คือ เมื่อผู๎ตอบเห็นวํา
ข๎อความในประโยคนั้นตรงกับความรู๎สึก ความ
คิดเห็น ความเชื่อ และแนวโน๎มของการตอบสนอง
ของผู๎ตอบมากที่สุด 
 4 หมายถึง มาก คือ เมื่อผู๎ตอบเห็นวํา
ข๎อความในประโยคนั้นตรงกับความรู๎สึก ความ
คิดเห็น ความเชื่อ และแนวโน๎มของการตอบสนอง
ของผู๎ตอบเป็นสํวนใหญํ 
 3 หมายถึง ปานกลาง คือ เมื่อผู๎ตอบไมํ
แนํใจวํา มีความรู๎สึก ความคิดเห็น ความเชื่อ 
อยํางไรกับข๎อความนั้น และไมํสามารถตัดสินใจได๎
วําเห็นด๎วย หรือไมํเห็นด๎วย 
 2 หมายถึง น๎อย คือ เมื่อผู๎ตอบเห็นวํา 
ข๎อความในประโยคนั้น ไมํตรงกับความคิดเห็น 
ความเชื่อและแนวโน๎มของการตอบสนองของ
ผู๎ตอบเป็นสํวนใหญํ 
 1 หมายถึง น๎อยที่สุด คือ เมื่อผู๎ตอบเห็นวํา 
ข๎อความในประโยคนั้น ไมํตรงกับ ความรู๎สึก ความ
คิดเห็น ความเชื่อและแนวโน๎มของการตอบสนอง
ของผู๎ตอบเลย 
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การแปลความหมายคะแนน 
 ผลของการตั้งครรภ์วัยรุํนด๎านการดูแล
ตนเองขณะต้ังครรภ์ 
  คําคะแนน 14 – 32 คะแนน หมายถึง มี
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ในระดับน๎อย 
  คําคะแนน 33 – 51 คะแนน หมายถึง มี
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ในระดับปานกลาง 
  คําคะแนน 52 – 70 คะแนน หมายถึง มี
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ในระดับมาก 
  ผลของการตั้งครรภ์วัยรุํนด๎านการดูแล
ของครอบครัว 
  คําคะแนน 12 – 28 คะแนน หมายถึง มี
ผลกระทบด๎านจิตใจน๎อย 
  คําคะแนน 29 – 44 คะแนน หมายถึง มี
ผลกระทบด๎านจิตใจปานกลาง 
  คําคะแนน 45 – 60 คะแนน หมายถึง มี
ผลกระทบด๎านจิตใจมาก 
 ผลของการตั้งครรภ์วัยรุํนด๎านผลกระทบตํอ
จิตใจ 
  คําคะแนน 16 – 37 คะแนน หมายถึง มี
ผลกระทบด๎านจิตใจน๎อย 
  คําคะแนน 38 – 58 คะแนน หมายถึง มี
ผลกระทบด๎านจิตใจปานกลาง 
  คําคะแนน 59 – 80 คะแนน หมายถึง มี
ผลกระทบด๎านจิตใจมาก 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามข๎อคิดเห็นตํอการ
ตั้งครรภ์และข๎อเสนอแนะอื่น ๆ 
 
 วิธีการสร๎างและหาคุณภาพของเคร่ืองมือมี
การสร๎างเครื่องมือเป็นแบบสอบถามโดยการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การหาความตรงตาม
เนื้อหา ผู๎วิจัยได๎น าแบบสอบถามไปให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิ
พิจารณา จ านวน 3 ทําน เพื่อตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา ความจัดเจนครบถ๎วนด๎านของข๎อ
ค าถาม จากนั้นน าข๎อเสนอแนะมาปรับปรุงแก๎ไข๎ให๎
มี ค ว า ม ถู ก ต๎ อ ง ชั ด เ จ น แ ล ะ ส อ ด ค ล๎ อ ง กั บ
วัตถุประสงค ์
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติพื้นฐานได๎แกํความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย 
และคําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  
ผลการวิจัย  
 1. สตรีวัยรุํนที่ตั้งครรภ์สํวนใหญํมีอายุ
ในชํวง 17-19 ปี คิดเป็นร๎อยละ 64.5 รองลงมาคือ
คือชํวงอายุ 14-16 ปี คิดเป็นร๎อยละ 33.7 และ
ชํวงอายุ 11-13 ปี คิดเป็นร๎อยละ 1.8    ด๎าน
การศึกษาสํวนใหญํศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
ตอนต๎น คิดเป็น ร๎อยละ 47.9 รองลงมาคือคือ
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.คิดเป็นร๎อยละ 
32.5 ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร๎อยละ 11 ระดับ
อนุปริญญา/ปวส. คิดเป็นร๎อยละ 6.7 และไมํได๎
เรียนคิดเป็นร๎อยละ 1.8 ด๎านอาชีพสํวนใหญํจะเป็น
นักเรียน/นักศึกษาคิดเป็นร๎อยละ 79.8 รองลงมา
คือจะมีอาชีพแมํบ๎าน คิดเป็นร๎อยละ 10.4 อาชีพ
รับจ๎าง คิดเป็น ร๎อยละ 4.31 อาชีพค๎าขาย คิดเป็น
ร๎อยละ 3.1 และอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร๎อยละ 
2.5 ด๎านจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ พบวํา เป็น
การตั้ ง ค ร รภ์ ค รั้ ง ที่  1 คิ ด เ ป็น ร๎ อยละ  77.9 
รองลงมาคือเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ร๎อยละ 16.6 
และตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 ร๎อยละ 5.5 ด๎านการทราบวํา
ตั้งครรภ์พบวํา ทราบวําตั้งครรภ์เมื่ออายุครรภ์ไตร
มาสที่ 1 คิดเป็นร๎อยละ 85.3 รองลงมาคือเป็นไตร
มาสที่ 2 คิดเป็นร๎อยละ 14.7 ด๎านการแท๎งสํวน
ใหญํไมํเคยแท๎งคิดเป็นร๎อยละ 85.3 รองลงมาคือ
เคยแท๎งเองตามธรรมชาติ คิดเป็นร๎อยละ 18.0 
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การแปลความหมายคะแนน 
 ผลของการตั้งครรภ์วัยรุํนด๎านการดูแล
ตนเองขณะต้ังครรภ์ 
  คําคะแนน 14 – 32 คะแนน หมายถึง มี
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ในระดับน๎อย 
  คําคะแนน 33 – 51 คะแนน หมายถึง มี
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ในระดับปานกลาง 
  คําคะแนน 52 – 70 คะแนน หมายถึง มี
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ในระดับมาก 
  ผลของการตั้งครรภ์วัยรุํนด๎านการดูแล
ของครอบครัว 
  คําคะแนน 12 – 28 คะแนน หมายถึง มี
ผลกระทบด๎านจิตใจน๎อย 
  คําคะแนน 29 – 44 คะแนน หมายถึง มี
ผลกระทบด๎านจิตใจปานกลาง 
  คําคะแนน 45 – 60 คะแนน หมายถึง มี
ผลกระทบด๎านจิตใจมาก 
 ผลของการตั้งครรภ์วัยรํุนด๎านผลกระทบตํอ
จิตใจ 
  คําคะแนน 16 – 37 คะแนน หมายถึง มี
ผลกระทบด๎านจิตใจน๎อย 
  คําคะแนน 38 – 58 คะแนน หมายถึง มี
ผลกระทบด๎านจิตใจปานกลาง 
  คําคะแนน 59 – 80 คะแนน หมายถึง มี
ผลกระทบด๎านจิตใจมาก 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามข๎อคิดเห็นตํอการ
ตั้งครรภ์และข๎อเสนอแนะอื่น ๆ 
 
 วิธีการสร๎างและหาคุณภาพของเครื่องมือมี
การสร๎างเครื่องมือเป็นแบบสอบถามโดยการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การหาความตรงตาม
เนื้อหา ผู๎วิจัยได๎น าแบบสอบถามไปให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิ
พิจารณา จ านวน 3 ทําน เพื่อตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา ความจัดเจนครบถ๎วนด๎านของข๎อ
ค าถาม จากนั้นน าข๎อเสนอแนะมาปรับปรุงแก๎ไข๎ให๎
มี ค ว า ม ถู ก ต๎ อ ง ชั ด เ จ น แ ล ะ ส อ ด ค ล๎ อ ง กั บ
วัตถุประสงค ์
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติพื้นฐานได๎แกํความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย 
และคําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  
ผลการวิจัย  
 1. สตรีวัยรุํนที่ตั้งครรภ์สํวนใหญํมีอายุ
ในชํวง 17-19 ปี คิดเป็นร๎อยละ 64.5 รองลงมาคือ
คือชํวงอายุ 14-16 ปี คิดเป็นร๎อยละ 33.7 และ
ชํวงอายุ 11-13 ปี คิดเป็นร๎อยละ 1.8    ด๎าน
การศึกษาสํวนใหญํศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
ตอนต๎น คิดเป็น ร๎อยละ 47.9 รองลงมาคือคือ
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.คิดเป็นร๎อยละ 
32.5 ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร๎อยละ 11 ระดับ
อนุปริญญา/ปวส. คิดเป็นร๎อยละ 6.7 และไมํได๎
เรียนคิดเป็นร๎อยละ 1.8 ด๎านอาชีพสํวนใหญํจะเป็น
นักเรียน/นักศึกษาคิดเป็นร๎อยละ 79.8 รองลงมา
คือจะมีอาชีพแมํบ๎าน คิดเป็นร๎อยละ 10.4 อาชีพ
รับจ๎าง คิดเป็น ร๎อยละ 4.31 อาชีพค๎าขาย คิดเป็น
ร๎อยละ 3.1 และอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร๎อยละ 
2.5 ด๎านจ านวนคร้ังของการต้ังครรภ์ พบวํา เป็น
การตั้ ง ค ร รภ์ ค รั้ ง ที่  1 คิ ด เป็ น ร๎ อยละ  77.9 
รองลงมาคือเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ร๎อยละ 16.6 
และตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 ร๎อยละ 5.5 ด๎านการทราบวํา
ตั้งครรภ์พบวํา ทราบวําตั้งครรภ์เมื่ออายุครรภ์ไตร
มาสที่ 1 คิดเป็นร๎อยละ 85.3 รองลงมาคือเป็นไตร
มาสที่ 2 คิดเป็นร๎อยละ 14.7 ด๎านการแท๎งสํวน
ใหญํไมํเคยแท๎งคิดเป็นร๎อยละ 85.3 รองลงมาคือ
เคยแท๎งเองตามธรรมชาติ คิดเป็นร๎อยละ 18.0 

 
 
 
และเคยท าแท๎ง คิดเป็นร๎อยละ 3.7 ด๎านการ
วางแผนที่จะตั้งครรภ์พบวํา สํวนใหญํไมํได๎วางแผน
ตั้งครรภ์/ไมํได๎ตั้งใจตั้งครรภ์ คิดเป็นร๎อยละ 62.0 
ตั้งใจตั้งครรภ์ร๎อยละ 38.0 สตรีวัยรุํนที่ตั้งครรภ์ 
สํวนใหญํไปฝากครรภ์ครั้งแรกในไตรมาสที่ 1 คิด
เป็นร๎อยละ 92.6 รองลงมาคือครรภ์ในไตรมาสที่ 2 
คิดเป็นร๎อยละ 7.4 สตรีวัยรุํนที่ตั้งครรภ์สํวนใหญํ
อายุครรภ์ปัจจุบันจะอยูํในไตรมาสที่ 1 คิดเป็นร๎อย
ละ 91.4 รองลงมาคืออยํูในไตรมาสที่ 3 คิดเป็น
ร๎อยละ 8.6 ตั้งครรภ์สํวนใหญํมีสุขภาพแข็งแรง
ปกติดี คิดเป็นร๎อยละ 93.3 และมีโรคแทรกซ๎อน
คิดเป็นร๎อยละ 6.7  
 2. สตรีตั้งครรภ์ในวัยรํุนมีการดูแลตนเอง
ในขณะตั้งครรภ์อยูํในระดับมาก มีคํามากที่สุดคิด

เป็นร๎อยละ 74.8 รองลงไปอยํูในระดับปานกลาง
คิดเป็นร๎อยละ 21.5 และอยํูในระดับน๎อยคิดเป็น
ร๎อยละ 3.7 ด๎านผลกระทบด๎านจิตใจในขณะ
ตั้งครรภ์ อยูํในระดับมาก มีมากที่สุดคิดเป็น ร๎อย
ละ 63.8 ในระดับปานกลางคิดเป็นร๎อยละ 29.4 
และในระดับน๎อยมีคําน๎อยที่สุดคิดเป็นร๎อยละ 6.7 
และด๎านการดูแลของครอบครัว สํวนใหญํอยูํใน
ระดับปานกลาง มีคํามากท่ีสุดคิดเป็นร๎อยละ 79.8 
รองลงไปอยูํในระดับน๎อยคิดเป็นร๎อยละ 18.4 และ
ในระดับมาก มีคําน๎อยที่สุดคิดเป็นร๎อยละ 1.8 
 3  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อ
การตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์และคลอด
ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

 
ตารางที่ 1 ตารางแสดงความเกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลของการตั้งครรภ์ในสตรี 
  วัยรุํนด๎านการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์ 

ลักษณะทางประชากร 
การดูแลตนเองขณะตัง้ครรภ ์  

น้อย ปานกลาง มาก p-value 
อายุ    0.001* 

11 – 13 ปี 100.0% - -  
14 – 16 ปี 5.5% 10.9% 83.6%  
17 – 19 ปี - 27.6% 72.4%  

ระดับการศึกษา    0.001* 
ไมํได๎เรียนหนังสือ 100.0% - -  
ประถมศึกษา 11.1% 5.6% 83.3%  
มัธยมศึกษาตอนต๎น 1.3% 9.0% 89.7%  
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. - 30.2% 69.8%  
อนุปริญญา/ปวส. - 100.0% -  

อาชีพ    0.029* 
นักเรียน/นักศึกษา 3.1% 26.9% 70.0%  
แมํบ๎าน 5.9% - 94.1%  
รับจ๎าง - - 100.0%  



24 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงความเกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลของการตั้งครรภ์ในสตรี 
  วัยรุํนด๎านการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์ 

ลักษณะทางประชากร 
การดูแลตนเองขณะตัง้ครรภ ์  

น้อย ปานกลาง มาก p-value 
ค๎าขาย - - 100.0%  
เกษตรกร 25.0% - 75.0%  

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์    0.012* 
1 4.7% 26.8% 68.5%  
2 - 3.7% 96.3%  
3 - - 100.0%  

อายุครรภ์ที่ทราบว่าตั้งครรภ์    0.001* 
ไตรมาส 1 0.7% 25.2% 74.1%  
ไตรมาส 2 20.8% - 79.2%  

การแท้งบุตร     
เคยท าแท๎ง - 33.3% 66.7% 0.519 
ไมํเคยท าแท๎ง 4.3% 20.9% 74.8%  
แท๎งตามธรรมชาติ - - 100.0%  

การวางแผนการตั้งครรภ์    0.003* 
- วางแผน / ตั้งใจตั้งครรภ ์ 9.7% 16.1% 74.2%  
- ไมํวางแผน / ไมํตั้งใจตั้งครรภ ์ - 24.8% 75.2%  

อายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรก    0.001* 
ไตรมาส 1 0.7% 21.2% 78.1%  
ไตรมาส 2 41.7% 25.0% 33.3%  

อายุครรภ์ปัจจุบัน    0.032* 
ไตรมาส 1 4.0% 18.8% 77.2%  
ไตรมาส 3 - 50.0% 50.0%  

สุขภาพขณะตั้งครรภ์    1.000* 
แข็งแรง / ปกติด ี 3.9% 21.7% 74.3%  
มีภาวะแทรกซ๎อน - 18.2% 81.8%  

 

จากตารางที่ 1 ผลการศึกษาความ
เกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลของการ
ตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุํนด๎านการดูแลตนเองด๎านอายุ 

พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนชํวงอายุ 11-13 ปี สํวน
ใหญํดูแลตนเองระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 100 
สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนชํวงอายุ 14-16 ปี พบวํา สํวน
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงความเกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลของการตั้งครรภ์ในสตรี 
  วัยรุํนด๎านการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์ 

ลักษณะทางประชากร 
การดูแลตนเองขณะตัง้ครรภ ์  

น้อย ปานกลาง มาก p-value 
ค๎าขาย - - 100.0%  
เกษตรกร 25.0% - 75.0%  

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์    0.012* 
1 4.7% 26.8% 68.5%  
2 - 3.7% 96.3%  
3 - - 100.0%  

อายุครรภ์ที่ทราบว่าตั้งครรภ์    0.001* 
ไตรมาส 1 0.7% 25.2% 74.1%  
ไตรมาส 2 20.8% - 79.2%  

การแท้งบุตร     
เคยท าแท๎ง - 33.3% 66.7% 0.519 
ไมํเคยท าแท๎ง 4.3% 20.9% 74.8%  
แท๎งตามธรรมชาติ - - 100.0%  

การวางแผนการตั้งครรภ์    0.003* 
- วางแผน / ตั้งใจตั้งครรภ ์ 9.7% 16.1% 74.2%  
- ไมํวางแผน / ไมํตั้งใจตั้งครรภ ์ - 24.8% 75.2%  

อายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรก    0.001* 
ไตรมาส 1 0.7% 21.2% 78.1%  
ไตรมาส 2 41.7% 25.0% 33.3%  

อายุครรภ์ปัจจุบัน    0.032* 
ไตรมาส 1 4.0% 18.8% 77.2%  
ไตรมาส 3 - 50.0% 50.0%  

สุขภาพขณะตั้งครรภ์    1.000* 
แข็งแรง / ปกติด ี 3.9% 21.7% 74.3%  
มีภาวะแทรกซ๎อน - 18.2% 81.8%  

 

จากตารางที่ 1 ผลการศึกษาความ
เกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลของการ
ตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุํนด๎านการดูแลตนเองด๎านอายุ 

พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนชํวงอายุ 11-13 ปี สํวน
ใหญํดูแลตนเองระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 100 
สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนชํวงอายุ 14-16 ปี พบวํา สํวน

 
 
 
ใหญํดูแลตนเองระดับมาก ร๎อยละ 83.6 ดูแล
ตนเองระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 10.9 และ
ดูแลตนเองระดับน๎อย ร๎อยละ 5.5 และ สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนชํวงอายุ 17-19 ปี สํวนใหญํดูแล
ตนเองในระดับมากคิดเป็นร๎อยละ 72.4 และ ดูแล
ตนเองระดับปานกลาง ร๎อยละ 27.6 เมื่อทดสอบ
ความแตกตํางของผลตํอการตั้งครรภ์ในด๎านอายุ 
พบวํา อายุมีผลตํอการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.001*) 
ด๎านระดับการศึกษา พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่
ไมํได๎เรียนดูแลตนเองในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 
100 สตรีตั้งครรภ์ระดับประถมศึกษา สํวนใหญํ
ดูแลตนเองในระดับมากคิดเป็นร๎อยละ 83.3 ดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 5.6 และ 
ดูแลตนเองในระดับน๎อย ร๎อยละ 11.1  สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต๎น สํวน
ใหญํดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 89.7 
ดูแลตนเองระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 9.0 
และดูแลตนเองระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 1.3 สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
69.8 และดูแลตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร๎อยละ 30.2 และสตรีตั้ งครรภ์วัยรุํ นระดับ
อนุปริญญา/ปวส. ดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
ร๎อยละ 100 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลตํอ
การตั้งครรภ์ในด๎านระดับการศึกษาพบวํา ระดับ
การศึกษามีผลตํอการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.001*) 
ด๎านอาชีพ พบวํ า  สตรีตั้ งครรภ์วั ยรุํ นที่ เป็น
นักเรียน/นักศึกษา สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับ
มาก คิดเป็นร๎อยละ 70 ดูแลตนเองระดับปานกลาง 
ร๎อยละ 26.9 และดูแลตนเองในระดับน๎อย คิดเป็น
ร๎อยละ 3.1 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนอาชีพแมํบ๎าน สํวน

ใหญํดูแลตนเองระดับมากคิดเป็นร๎อยละ 94.1 
และ ดูแลตนเองระดับน๎อยร๎อยละ5.9 สตรีตั้งครรภ์
วัยรุํนอาชีพรับจ๎าง สํวนใหญํดูแลตนเองระดับมาก 
คิดเป็นร๎อยละ 100 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนอาชีพ
ค๎าขายสํวนใหญํดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็น
ร๎อยละ 100 และสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนอาชีพ
เกษตรกรดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
75 และระดับน๎อย คิดเป็น ร๎อยละ 25 เมื่อทดสอบ
ความแตกตํางของผลตํอการตั้งครรภ์ในด๎านอาชีพ
พบวําอาชีพมีผลตํอการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P-value = 0.0.029*) 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ พบวํา สตรีตั้งครรภ์
วัยรุํนที่ตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 สํวนใหญํดูแลตนเองใน
ระดับมาก คิดเป็น ร๎อยละ 68.5 ดูแลตนเองระดับ
ปานกลาง ร๎อยละ 26.8 และดูแลตนเองระดับน๎อย 
คิดเป็นร๎อยละ 4.7 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ตั้งครรภ์
ครั้งที่ 2 สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็น
ร๎อยละ 96.3 และ ดูแลตนเองระดับน๎อย คิดเป็น
ร๎อยละ 3.7 และสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ตั้งครรภ์ครั้งที่ 
3 ดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 100 
เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลตํอการต้ังครรภ์ใน
ด๎านจ านวนครั้งของการต้ังครรภ์ พบวํา จ านวนครั้ง
ของการตั้งครรภ์มีผลตํอการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 
0.012*) ด๎านอายุครรภ์ท่ีทราบวําตั้งครรภ์ พบวํา 
สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ทราบวําตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 
1 สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
74.1 ดูแลตนเองปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 25.2 
และดูแลตนเองในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 7 สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนที่ทราบวําตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 2 
พบวํา สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็น
ร๎อยละ 79.2   และดูแลตนเองระดับน๎อย ร๎อยละ 
20.8 ตํอการตั้งครรภ์ในด๎านอายุครรภ์ที่ทราบวํา
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ตั้งครรภ์ พบวํา อายุครรภ์ที่ทราบวําตั้งครรภ์มีผล
ตํอการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์อยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value = 0.001*)  ด๎านการแท๎งบุตร 
พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่เคยท าแท๎ง สํวนใหญํ
ดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 66.7 และ
ดูแลตนเองระดับปานกลาง ร๎อยละ 33.3 สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนที่ ไมํ เคย ท าแท๎ง สํวนใหญํดูแล
ตนเองในระดับมากคิดเป็นร๎อยละ 74.8 ดูแล
ตนเองระดับปานกลาง 
ร๎อยละ 20.9 และดูแลตนเองในระดับน๎อย คิดเป็น
ร๎อยละ 4.3 และสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ที่แท๎ง   ตาม
ธรรมชาติ ดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
100 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลตํอการ
ตั้งครรภ์ในด๎านการแท๎งบุตร พบวํา การแท๎งบุตรมี
ผลตํอการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์อยํางไมํมี
นัยส าคัญทางสถิติ( P-value = 0.519) ด๎านการ
วางแผนการตั้งครรภ์ พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่
วางแผน/ตั้งใจตั้งครรภ์ มีการดูแลตนเองในระดับ
มาก คิดเป็นร๎อยละ 74.2 ดูแลตนเองระดับปาน
กลาง คิดเป็น ร๎อยละ 16.1 และดูแลตนเองระดับ
น๎อย คิดเป็นร๎อยละ 9.7 และด๎านการไมํวาง
แผนการตั้งครรภ์ พบวํา มีการดูแลตนเองในระดับ
มาก ร๎อยละ 75.2 และดูแลตนเองระดับปานกลาง
ร๎อยละ 24.8  เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลตํอ
การตั้งครรภ์ในด๎านการวางแผนการตั้งครรภ์พบวํา 
การวางแผนการตั้งครรภ์มีผลตํอการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ   ( P-
value = 0.003*) ด๎านอายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์
ครั้งแรก พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไปฝากครรภ์
ครั้งแรกในไตรมาส 1 สํวนใหญํมีดูแลตนเองใน
ระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 78.1 ดูแลตนเองระดับ
ปานกลาง ร๎อยละ 21.2 และดูแลตนเองระดับน๎อย 

คิดเป็นร๎อยละ 0.7 และสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไปฝาก
ครรภ์ครั้งแรกในไตรมาส 2 สํวนใหญํดูแลตนเองใน
ระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 41.7 ดูแลตนเองระดับ
มาก คิดเป็นร๎อยละ 33.3  และดูแลตนเองระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 25 เมื่อทดสอบความ
แตกตํางของผลตํอการตั้งครรภ์ในด๎านอายุครรภ์ ที่
ไปฝากครรภ์ครั้งแรก พบวํา อายุครรภ์ที่ไปฝาก
ครรภ์คร้ังแรกมีผลตํอการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P-value = 0.001*) 
ด๎านอายุครรภ์ปัจจุบัน พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนใน
ไตรมาส 1 สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับมาก คิด
เป็นร๎อยละ 77.2 ดูแลตนเองระดับปานกลาง คิด
เป็นร๎อยละ 18.8 และดูแลตนเองระดับน๎อย คิด
เป็นร๎อยละ 4.0 และสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนในไตรมาส 
3 สํวนใหญํดูแลตนเองระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
50 และดูแลตนเองระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 
50 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลตํอการ
ตั้งครรภ์ในด๎านอายุครรภ์ปัจจุบัน พบวํา อายุครรภ์
ปัจจุบันมีผลตํอการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( P-value = 0.032*) ด๎าน
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่
แข็งแรง/ปกติดีสํวนใหญํดูแลตนเองในระดับมาก 
คิดเป็นร๎อยละ 74.3 ดูแลตนเองระดับปานกลาง 
คิดเป็นร๎อยละ 21.7 และดูแลตนเองระดับน๎อย คิด
เ ป็ น ร๎ อ ย ล ะ  3 . 9  ส ต รี ตั้ ง ค ร ร ภ์ วั ย รุํ น ที่ มี
ภาวะแทรกซ๎อน สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับมาก 
คิดเป็นร๎อยละ 81.8 และดูแลตนเองระดับปาน
กลาง ร๎อยละ 18.2 เมื่อทดสอบความแตกตํางของ
ผลตํอการตั้งครรภ์ในด๎านสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 
พบวํา สุขภาพขณะตั้งครรภ์มีผลตํอการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์อยํางไมํนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
= 1.000) 
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ตั้งครรภ์ พบวํา อายุครรภ์ที่ทราบวําตั้งครรภ์มีผล
ตํอการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์อยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value = 0.001*)  ด๎านการแท๎งบุตร 
พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่เคยท าแท๎ง สํวนใหญํ
ดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 66.7 และ
ดูแลตนเองระดับปานกลาง ร๎อยละ 33.3 สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนที่ ไมํ เคย ท าแท๎ง สํวนใหญํดูแล
ตนเองในระดับมากคิดเป็นร๎อยละ 74.8 ดูแล
ตนเองระดับปานกลาง 
ร๎อยละ 20.9 และดูแลตนเองในระดับน๎อย คิดเป็น
ร๎อยละ 4.3 และสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ที่แท๎ง   ตาม
ธรรมชาติ ดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
100 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลตํอการ
ตั้งครรภ์ในด๎านการแท๎งบุตร พบวํา การแท๎งบุตรมี
ผลตํอการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์อยํางไมํมี
นัยส าคัญทางสถิติ( P-value = 0.519) ด๎านการ
วางแผนการตั้งครรภ์ พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่
วางแผน/ตั้งใจตั้งครรภ์ มีการดูแลตนเองในระดับ
มาก คิดเป็นร๎อยละ 74.2 ดูแลตนเองระดับปาน
กลาง คิดเป็น ร๎อยละ 16.1 และดูแลตนเองระดับ
น๎อย คิดเป็นร๎อยละ 9.7 และด๎านการไมํวาง
แผนการตั้งครรภ์ พบวํา มีการดูแลตนเองในระดับ
มาก ร๎อยละ 75.2 และดูแลตนเองระดับปานกลาง
ร๎อยละ 24.8  เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลตํอ
การตั้งครรภ์ในด๎านการวางแผนการตั้งครรภ์พบวํา 
การวางแผนการตั้งครรภ์มีผลตํอการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ   ( P-
value = 0.003*) ด๎านอายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์
ครั้งแรก พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไปฝากครรภ์
ครั้งแรกในไตรมาส 1 สํวนใหญํมีดูแลตนเองใน
ระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 78.1 ดูแลตนเองระดับ
ปานกลาง ร๎อยละ 21.2 และดูแลตนเองระดับน๎อย 

คิดเป็นร๎อยละ 0.7 และสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไปฝาก
ครรภ์ครั้งแรกในไตรมาส 2 สํวนใหญํดูแลตนเองใน
ระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 41.7 ดูแลตนเองระดับ
มาก คิดเป็นร๎อยละ 33.3  และดูแลตนเองระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 25 เมื่อทดสอบความ
แตกตํางของผลตํอการตั้งครรภ์ในด๎านอายุครรภ์ ที่
ไปฝากครรภ์ครั้งแรก พบวํา อายุครรภ์ที่ไปฝาก
ครรภ์ครั้งแรกมีผลตํอการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P-value = 0.001*) 
ด๎านอายุครรภ์ปัจจุบัน พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนใน
ไตรมาส 1 สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับมาก คิด
เป็นร๎อยละ 77.2 ดูแลตนเองระดับปานกลาง คิด
เป็นร๎อยละ 18.8 และดูแลตนเองระดับน๎อย คิด
เป็นร๎อยละ 4.0 และสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนในไตรมาส 
3 สํวนใหญํดูแลตนเองระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
50 และดูแลตนเองระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 
50 เม่ือทดสอบความแตกตํางของผลตํอการ
ตั้งครรภ์ในด๎านอายุครรภ์ปัจจุบัน พบวํา อายุครรภ์
ปัจจุบันมีผลตํอการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( P-value = 0.032*) ด๎าน
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่
แข็งแรง/ปกติดีสํวนใหญํดูแลตนเองในระดับมาก 
คิดเป็นร๎อยละ 74.3 ดูแลตนเองระดับปานกลาง 
คิดเป็นร๎อยละ 21.7 และดูแลตนเองระดับน๎อย คิด
เ ป็ น ร๎ อ ย ล ะ  3 . 9  ส ต รี ตั้ ง ค ร ร ภ์ วั ย รุํ น ที่ มี
ภาวะแทรกซ๎อน สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับมาก 
คิดเป็นร๎อยละ 81.8 และดูแลตนเองระดับปาน
กลาง ร๎อยละ 18.2 เมื่อทดสอบความแตกตํางของ
ผลตํอการตั้งครรภ์ในด๎านสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 
พบวํา สุขภาพขณะตั้งครรภ์มีผลตํอการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์อยํางไมํนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
= 1.000) 

 

 
 
 
 
ตารางที่ 2 ตารางแสดงความเกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลของการตัง้ครรภ์ในสตรี 
  วัยรุํนด๎านผลกระทบด๎านจิตใจ 
 

ลักษณะทางประชากร 
ผลกระทบด้านจิตใจ  

น้อย ปานกลาง มาก P-value 
อายุ    0.001* 

11 – 13 ปี 100.0% - -  
14 – 16 ปี 14.5% 54.5% 30.9%  
17 – 19 ปี - 17.1% 82.9%  

ระดับการศึกษา    0.001* 
ไมํได๎เรียนหนังสือ 100.0% - -  
ประถมศึกษา 11.1% 61.1% 27.8%  
มัธยมศึกษาตอนต๎น 7.7% 29.5% 62.8%  
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. - 20.8% 79.2%  
อนุปริญญา/ปวส. - 27.3% 72.7%  

อาชีพ    0.001* 
นักเรียน/นักศึกษา  6.9% 20.8% 72.3%  
แมํบ๎าน 5.9% 64.7% 29.4%  
รับจ๎าง - 28.6% 71.4%  
ค๎าขาย - 100.0% -  
เกษตรกร 25.0% 75.0% -  

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์    0.202 
1 8.7% 32.3% 59.1%  
2 - 18.5% 81.5%  
3 - 22.2% 77.8%  

อายุครรภ์ที่ทราบว่าตั้งครรภ์    0.001* 
ไตรมาส 1 .7% 28.8% 70.5%  
ไตรมาส 2 41.7% 33.3% 25.0%  

การแท้งบุตร    0.061 
เคยท าแท๎ง - 27.8% 72.2%  
ไมํเคยท าแท๎ง 7.9% 27.3% 64.7%  
แท๎งตามธรรมชาติ - 83.3% 16.7%  
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงความเกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลของการตัง้ครรภ์ในสตรี 
  วัยรุํนด๎านผลกระทบด๎านจิตใจ 
 

ลักษณะทางประชากร 
ผลกระทบด้านจิตใจ  

น้อย ปานกลาง มาก P-value 
การวางแผนการตั้งครรภ์    0.001* 

- วางแผน / ตั้งใจตั้งครรภ ์ 14.5% 12.9% 72.6%  
- ไมํวางแผน / ไมํตั้งใจตั้งครรภ ์ 2.0% 39.6% 58.4%  

อายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรก     
ไตรมาส 1 4.0% 30.5% 65.6% 0.001* 
ไตรมาส 2 41.7% 16.7% 41.7%  

อายุครรภ์ปัจจุบัน    0.246 
ไตรมาส 1 7.4% 30.9% 61.7%  
ไตรมาส 3 - 14.3% 85.7%  

สุขภาพขณะตั้งครรภ์    0.502 
แข็งแรง / ปกติด ี 7.2% 30.3% 62.5%  
มีภาวะแทรกซ๎อน - 18.2% 81.8%  

 

จากตารางที่ 2 ผลการศึกษาความ
เกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลของการ 
ตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุํนด๎านจิตใจด๎านอายุที่มีผลตํอ
การต้ังครรภ์ในสตรีวัยรุํน พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํน
ที่อยูํในชํวงอายุ11 – 13 ปี มีผลกระทบด๎านจิตใจ
ในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 100 หญิงตั้งครรภ์
วัยรุํนที่อยูํในชํวงอายุ 14 – 16 ปี สํวนใหญํมี
ผลกระทบด๎านจิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 54.5 มีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับมาก คิด
เป็นร๎อยละ 30.9 และมีผลกระทบด๎านจริงใจระดับ
น๎อย คิดเป็นร๎อยละ 14.5 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่อยูํ
ในชํวงอายุ 17 – 19 ปี สํวนใหญํมีผลกระทบด๎าน
จิตใจในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 82.9 และมี
ผลกระทบด๎านจริงใจระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 17.1 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลกระทบ

ด๎านจิตใจตํอการตั้งครรภ์ พบวํา อายุมีผลกระทบ
ด๎านจิตใจอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P- value = 
0.001*) ด๎านการศึกษา พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํน
ที่ไมํได๎เรียนมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับน๎อย คิด
เป็นร๎อยละ 100 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนระดับ
ประถมศึกษาสํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 61.1 มีผลกระทบ
ด๎านจริงใจระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 27.8 และมี
ผลกระทบด๎านจริงใจระดับน๎อย ร๎อยละ 11.1 สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนระดับมัธยมศึกษาตอนต๎นสํวนใหญํ 
มีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
62.8 มีผลกระทบด๎านจริงใจระดับปานกลาง คิด
เป็นร๎อยละ 29.5 และมีผลกระทบด๎านจริงใจระดับ
น๎อย คิดเป็นร๎อยละ 7.7 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนระดับ 
การศึกษามัธยมตอนปลาย/ปวช. สํวนใหญํมี
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงความเกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลของการตัง้ครรภ์ในสตรี 
  วัยรุํนด๎านผลกระทบด๎านจิตใจ 
 

ลักษณะทางประชากร 
ผลกระทบด้านจิตใจ  

น้อย ปานกลาง มาก P-value 
การวางแผนการตั้งครรภ์    0.001* 

- วางแผน / ตั้งใจตั้งครรภ ์ 14.5% 12.9% 72.6%  
- ไมํวางแผน / ไมํตั้งใจตั้งครรภ ์ 2.0% 39.6% 58.4%  

อายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรก     
ไตรมาส 1 4.0% 30.5% 65.6% 0.001* 
ไตรมาส 2 41.7% 16.7% 41.7%  

อายุครรภ์ปัจจุบัน    0.246 
ไตรมาส 1 7.4% 30.9% 61.7%  
ไตรมาส 3 - 14.3% 85.7%  

สุขภาพขณะตั้งครรภ์    0.502 
แข็งแรง / ปกติด ี 7.2% 30.3% 62.5%  
มีภาวะแทรกซ๎อน - 18.2% 81.8%  

 

จากตารางที่ 2 ผลการศึกษาความ
เกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลของการ 
ตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุํนด๎านจิตใจด๎านอายุที่มีผลตํอ
การต้ังครรภ์ในสตรีวัยรุํน พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํน
ที่อยูํในชํวงอายุ11 – 13 ปี มีผลกระทบด๎านจิตใจ
ในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 100 หญิงตั้งครรภ์
วัยรุํนที่อยูํในชํวงอายุ 14 – 16 ปี สํวนใหญํมี
ผลกระทบด๎านจิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 54.5 มีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับมาก คิด
เป็นร๎อยละ 30.9 และมีผลกระทบด๎านจริงใจระดับ
น๎อย คิดเป็นร๎อยละ 14.5 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่อยูํ
ในชํวงอายุ 17 – 19 ปี สํวนใหญํมีผลกระทบด๎าน
จิตใจในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 82.9 และมี
ผลกระทบด๎านจริงใจระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 17.1 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลกระทบ

ด๎านจิตใจตํอการตั้งครรภ์ พบวํา อายุมีผลกระทบ
ด๎านจิตใจอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P- value = 
0.001*) ด๎านการศึกษา พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํน
ที่ไมํได๎เรียนมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับน๎อย คิด
เป็นร๎อยละ 100 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนระดับ
ประถมศึกษาสํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 61.1 มีผลกระทบ
ด๎านจริงใจระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 27.8 และมี
ผลกระทบด๎านจริงใจระดับน๎อย ร๎อยละ 11.1 สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนระดับมัธยมศึกษาตอนต๎นสํวนใหญํ 
มีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
62.8 มีผลกระทบด๎านจริงใจระดับปานกลาง คิด
เป็นร๎อยละ 29.5 และมีผลกระทบด๎านจริงใจระดับ
น๎อย คิดเป็นร๎อยละ 7.7 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนระดับ 
การศึกษามัธยมตอนปลาย/ปวช. สํวนใหญํมี

 
 
 
ผลกระทบด๎านจิตใจในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
79.2 และมีผลกระทบด๎านจริงใจระดับปานกลาง 
คิดเป็นร๎อยละ 20.8 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนระดับ
การศึกษาอนุปริญญา/ปวส. มีผลกระทบด๎านจิตใจ
ในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 72.7 และมีผลกระทบ
ด๎านจริงใจระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 27.3 
เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลกระทบด๎านจิตใจ
ตํอการตั้งครรภ์ พบวํา การศึกษามีผลกระทบด๎าน
จิตใจอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 
0.001*) ด๎านอาชีพ พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่
เป็นนักเรียน/นักศึกษาสํวนใหญํมีผลกระทบด๎าน
จิตใจในระดับมาก  คิดเป็นร๎อยละ 72.3 มี
ผลกระทบด๎านจริงใจระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 20.8 และมีผลกระทบด๎านจริงใจระดับน๎อย คิด
เป็นร๎อยละ 6.9 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนอาชีพแมํบ๎าน
สํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร๎อยละ 64.7 มีผลกระทบด๎านจริงใจระดับ
มาก คิดเป็นร๎อยละ 29.4 และมีผลกระทบด๎าน
จริงใจระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 5.9 สตรีตั้งครรภ์
วัยรุํนอาชีพรับจ๎างมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับ
มาก คิดเป็นร๎อยละ 71.4 และมีผลกระทบด๎าน
จริงใจระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 28.6 สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนอาชีพค๎าขายสํวนใหญํมีการดูแลด๎าน
จิตใจในระดับ 
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 100 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํน
อาชีพเกษตรกร มีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 75 และมีผลกระทบด๎าน
จริงใจระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 25 เม่ือทดสอบ
ความแตกตํางของผลกระทบด๎านจิตใจตํอการ
ตั้งครรภ์พบวํา อาชีพมีผลกระทบด๎านจิตใจอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value =  0.020*) ด๎านครั้ง
ที่ของการตั้งครรภ์ พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่
ตั้งครรภ์ครรภ์แรกสํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจ

ในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 59.1 มีผลกระทบด๎าน
จริงใจระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 32.3 และมี
ผลกระทบด๎านจริงใจระดับน๎อย คิดเป็น ร๎อยละ 
8.7 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 สํวนใหญํ
มีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับมาก   คิดเป็นร๎อย
ละ 81.5 และมีผลกระทบด๎านจริงใจระดับปาน
กลาง คิดเป็นร๎อยละ 18.5  ตั้ งครรภ์วัยรุํนที่
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 มีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับ
มาก คิดเป็นร๎อยละ 77.8 และมีผลกระทบด๎าน
จริงใจระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 22.2 เมื่อ
ทดสอบความแตกตํางของผลกระทบด๎านจิตใจตํอ
การตั้ งครรภ์พบวํา ครั้ งที่ของการตั้ งครรภ์มี
ผลกระทบด๎านจิตใจอยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value = 0.202)  ด๎านการแท๎งบุตร พบวํา สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนที่เคยท าแท๎งสํวนใหญํมีผลกระทบ
ด๎านจิตใจในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 72.2 และมี
ผลกระทบด๎านจิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 27.8  สตรีตั้งครรภ์ที่ไมํเคยท าแท๎งสํวนใหญํมี
ผลกระทบด๎านจิตใจในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
64.7 มีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับปานกลาง คิด
เป็นร๎อยละ 27.3 และมีผลกระทบด๎านจิตใจใน
ระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 7.9  สตรีตั้งครรภ์วัยรุํน
ท่ีแท๎งเองตามธรรมชาติมีผลกระทบด๎านจิตใจใน
ระดับปานกลางคิดเป็นร๎อยละ 83.3 และมี
ผลกระทบด๎านจิตใจในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
16.7 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลกระทบด๎าน
จิตใจตํอการตั้งครรภ์ พบวํา ด๎านการแท๎งบุตรมี
ผลกระทบด๎านจิตใจอยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิ ติ 
(P-value = 0.061) ด๎านการวางแผนการตั้งครรภ์ 
พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่วางแผนที่จะตั้งครรภ์/
ตั้งใจตั้งครรภ์ สํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจใน
ระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 72.6 มีผลกระทบด๎าน
จิตใจในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 14.5 และมี
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ผลกระทบด๎านจิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 12.9 ด๎านการไมํวางแผนการตั้งครรภ์ พบวํา 
สํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับมาก คิด
เป็นร๎อยละ 58.4  มีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 36.9 และมีผลกระทบ
ด๎านจิตใจในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 2 เมื่อ
ทดสอบความแตกตํางของผลกระทบด๎านจิตใจตํอ
การตั้งครรภ์พบวํา การวางแผนการตั้งครรภ์มี
ผลกระทบด๎านจิตใจอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value = 0.001*) ด๎านอายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์
ครั้งแรก พบวําสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไปฝากครรภ์
ครั้งแรกในไตรมาสที่ 1 สํวนใหญํมีผลกระทบด๎าน
จิตใจในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 65.6 มี
ผลกระทบด๎านจิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 30.5 และมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับน๎อย 
คิดเป็นร๎อยละ 4 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไปฝากครรภ์
ครั้งแรกในไตรมาสที่ 2 สํวนใหญํมีผลกระทบด๎าน
จิตใจในระดับมาก และระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 
41.7 เทํากัน และมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับ
ปานกลาง  คิดเป็นร๎อยละ 16.7 เม่ือทดสอบความ
แตกตํางของผลกระทบด๎านจิตใจตํอการตั้งครรภ์ 
พบวําอายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรกมีผลกระทบ
ด๎านจิตใจอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 
0.001*) ด๎านอายุครรภ์ปัจจุบัน พบวํา สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนทีมีอายุครรภ์ปัจจุบันที่อยูํในไตรมาส
ที่ 1 สํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับมาก 

คิดเป็นร๎อยละ 61.7 มีผลกระทบด๎านจิตใจนระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 30.9 
และมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับน๎อย คิดเป็น
ร๎อยละ 7.4 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนทีมีอายุครรภ์
ปัจจุบันอยูํในไตรมาสที่ 3 สํวนใหญํมีผลกระทบ
ด๎านจิตใจในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 85.7 และมี
ผลกระทบด๎านจิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 14.3 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลกระทบ
ด๎านจิตใจตํอการตั้งครรภ์ พบวํา อายุครรภ์ปัจจุบัน
มีผลกระทบด๎านจิตใจอยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value = 0.246)ด๎านสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 
พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มีสุขภาพขณะตั้งครรภ์
ที่แข็งแรง/ปกติดี สํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจ
ในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 62.5 มีผลกระทบด๎าน
จิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 30.3 และ
มีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 
7.2 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มีสุขภาพขณะตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะแทรกซ๎อน สํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจใน
ระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 81.8 และมีผลกระทบ
ด๎านจิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 18.2 
เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลกระทบด๎านจิตใจ
ตํอการตั้งครรภ์พบวํา สุขภาพขณะตั้งครรภ์มี
ผลกระทบด๎านจิตใจอยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value = 0.502) 
 

 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงความเกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลตํอการดูแลตนเอง 
  ด๎านครอบครัว 
 

ลักษณะทางประชากร 
ผลกระทบด้านจิตใจ  

น้อย ปานกลาง มาก P-value 
อายุ    0.001* 
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ผลกระทบด๎านจิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 12.9 ด๎านการไมํวางแผนการตั้งครรภ์ พบวํา 
สํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับมาก คิด
เป็นร๎อยละ 58.4  มีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 36.9 และมีผลกระทบ
ด๎านจิตใจในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 2 เมื่อ
ทดสอบความแตกตํางของผลกระทบด๎านจิตใจตํอ
การต้ังครรภ์พบวํา การวางแผนการต้ังครรภ์มี
ผลกระทบด๎านจิตใจอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value = 0.001*) ด๎านอายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์
ครั้งแรก พบวําสตรีต้ังครรภ์วัยรํุนท่ีไปฝากครรภ์
ครั้งแรกในไตรมาสที่ 1 สํวนใหญํมีผลกระทบด๎าน
จิตใจในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 65.6 มี
ผลกระทบด๎านจิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 30.5 และมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับน๎อย 
คิดเป็นร๎อยละ 4 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไปฝากครรภ์
ครั้งแรกในไตรมาสที่ 2 สํวนใหญํมีผลกระทบด๎าน
จิตใจในระดับมาก และระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 
41.7 เทํากัน และมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับ
ปานกลาง  คิดเป็นร๎อยละ 16.7 เมื่อทดสอบความ
แตกตํางของผลกระทบด๎านจิตใจตํอการตั้งครรภ์ 
พบวําอายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรกมีผลกระทบ
ด๎านจิตใจอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 
0.001*) ด๎านอายุครรภ์ปัจจุบัน พบวํา สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนทีมีอายุครรภ์ปัจจุบันที่อยูํในไตรมาส
ที่ 1 สํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับมาก 

คิดเป็นร๎อยละ 61.7 มีผลกระทบด๎านจิตใจนระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 30.9 
และมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับน๎อย คิดเป็น
ร๎อยละ 7.4 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนทีมีอายุครรภ์
ปัจจุบันอยูํในไตรมาสที่ 3 สํวนใหญํมีผลกระทบ
ด๎านจิตใจในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 85.7 และมี
ผลกระทบด๎านจิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 14.3 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลกระทบ
ด๎านจิตใจตํอการตั้งครรภ์ พบวํา อายุครรภ์ปัจจุบัน
มีผลกระทบด๎านจิตใจอยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value = 0.246)ด๎านสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 
พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มีสุขภาพขณะตั้งครรภ์
ที่แข็งแรง/ปกติดี สํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจ
ในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 62.5 มีผลกระทบด๎าน
จิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 30.3 และ
มีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 
7.2 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มีสุขภาพขณะตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะแทรกซ๎อน สํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจใน
ระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 81.8 และมีผลกระทบ
ด๎านจิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 18.2 
เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลกระทบด๎านจิตใจ
ตํอการตั้งครรภ์พบวํา สุขภาพขณะตั้งครรภ์มี
ผลกระทบด๎านจิตใจอยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value = 0.502) 
 

 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงความเกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลตํอการดูแลตนเอง 
  ด๎านครอบครัว 
 

ลักษณะทางประชากร 
ผลกระทบด้านจิตใจ  

น้อย ปานกลาง มาก P-value 
อายุ    0.001* 

 
 
 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงความเกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลตํอการดูแลตนเอง 
  ด๎านครอบครัว 
 

ลักษณะทางประชากร 
ผลกระทบด้านจิตใจ  

น้อย ปานกลาง มาก P-value 
11 – 13 ปี 100.0% - -  
14 – 16 ปี 14.5% 72.7% 12.7%  
17 – 19 ปี 3.8% 48.6% 47.6%  

ระดับการศึกษา    0.001* 
ไมํได๎เรียนหนังสือ 100.0% - -  
ประถมศึกษา 27.8% 61.1% 11.1%  
มัธยมศึกษาตอนต๎น 5.1% 61.5% 33.3%  
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 5.7% 56.6% 37.7%  
อนุปริญญา/ปวส. - 18.2% 81.8%  

อาชีพ    0.022* 
นักเรียน/นักศึกษา  6.9% 55.4% 37.7%  
แมํบ๎าน 23.5% 47.1% 29.4%  
รับจ๎าง - 57.1% 42.9%  
ค๎าขาย 20.0% 80.0% -  
เกษตรกร 25.0% 75.0% -  

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์    0.060 
1 10.2% 54.3% 35.4%  
2 3.7% 74.1% 22.2%  
3 11.1% 22.2% 66.7%  

อายุครรภ์ที่ทราบว่าตั้งครรภ์    0.001* 
ไตรมาส 1 5.0% 57.6% 37.4%  
ไตรมาส 2 33.3% 45.8% 20.8%  

การแท้งบุตร    0.393 
เคยท าแท๎ง 11.1% 33.3% 55.6%  
ไมํเคยท าแท๎ง 7.9% 58.3% 33.8%  
แท๎งตามธรรมชาติ 33.3% 66.7% -  

การวางแผนการตั้งครรภ์    0.099 
- วางแผน / ตั้งใจตั้งครรภ ์ 11.3% 50.0% 38.7%  
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ตารางที่ 3 ตารางแสดงความเกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลตํอการดูแลตนเอง 
  ด๎านครอบครัว 
 

ลักษณะทางประชากร 
ผลกระทบด้านจิตใจ  

น้อย ปานกลาง มาก P-value 
- ไมํวางแผน / ไมํตั้งใจตั้งครรภ ์ 7.9% 59.4% 32.7%  

อายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรก    0.096 
ไตรมาส 1 6.0% 59.6% 34.4%  
ไตรมาส 2 50.0% 8.3% 41.7%  

อายุครรภ์ปัจจุบัน    0.597 
ไตรมาส 1 10.1% 56.4% 33.6%  
ไตรมาส 3 - 50.0% 50.0%  

สุขภาพขณะตั้งครรภ์    0.162 
แข็งแรง / ปกติด ี 9.9% 56.6% 33.6%  
มีภาวะแทรกซ๎อน - 45.5% 54.5%  

 

 จากตารางที่ 3 ผลการศึกษาความเกี่ยวข๎อง
ระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลตํอการดูแล 
ตนเองด๎านครอบครัวด๎านอายุ พบวํา สตรีตั้งครรภ์
วัยรุํนชํวงอายุ 11-13 ปี ดูแลตนเองในระดับน๎อย
คิดเป็นร๎อยละ 100 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนชํวงอายุ 
14-16 ปี สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร๎อยละ 54.5 ดูแลตนเองระดับน๎อย คิดเป็น
ร๎อยละ 43.6 และดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็น
ร๎อยละ 1.8 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนชํวงอายุ 17-19 ปี 
สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 95.2 และดูแลตนเองระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 
2.9 และดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็น ร๎อยละ 
1.9 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลการดูแล
ตนเองด๎านครอบครัว พบวํา อายุมีผลอยําง   มี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.001*) ด๎านระดับ
การศึกษา พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไมํได๎เรียน 
ดูแลตนเองในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 100 สตรี

ตั้งครรภ์วัยรุํนระดับประถมศึกษาสํวนใหญํดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง และระดับน๎อย คิดเป็น
ร๎อยละ 50 เทํากัน สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต๎น สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 76.9 ดูแลตนเองระดับ
น๎อย คิดเป็นร๎อยละ 19.2 และดูแลตนเองในระดับ
มาก คิดเป็นร๎อยละ 3.8 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. ดูแลตนเองในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 94.3 และ ดูแลตนเอง
ระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 5.7 และสตรีตั้งครรภ์
วัยรุํนระดับอนุปริญญา/ปวส. ดูแลตนเองในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 100 เมื่อทดสอบความ
แตกตํางของผลการดูแลตนเองด๎านครอบครัว 
พบวํา ระดับการศึกษามีผลอยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value = 0.001*) ด๎านอาชีพ พบวํา สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนนักเรียน/นักศึกษา สํวนใหญํดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 84.6 
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ตารางที่ 3 ตารางแสดงความเกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลตํอการดูแลตนเอง 
  ด๎านครอบครัว 
 

ลักษณะทางประชากร 
ผลกระทบด้านจิตใจ  

น้อย ปานกลาง มาก P-value 
- ไมํวางแผน / ไมํตั้งใจตั้งครรภ ์ 7.9% 59.4% 32.7%  

อายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรก    0.096 
ไตรมาส 1 6.0% 59.6% 34.4%  
ไตรมาส 2 50.0% 8.3% 41.7%  

อายุครรภ์ปัจจุบัน    0.597 
ไตรมาส 1 10.1% 56.4% 33.6%  
ไตรมาส 3 - 50.0% 50.0%  

สุขภาพขณะตั้งครรภ์    0.162 
แข็งแรง / ปกติด ี 9.9% 56.6% 33.6%  
มีภาวะแทรกซ๎อน - 45.5% 54.5%  

 

 จากตารางที่ 3 ผลการศึกษาความเกี่ยวข๎อง
ระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลตํอการดูแล 
ตนเองด๎านครอบครัวด๎านอายุ พบวํา สตรีตั้งครรภ์
วัยรุํนชํวงอายุ 11-13 ปี ดูแลตนเองในระดับน๎อย
คิดเป็นร๎อยละ 100 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนชํวงอายุ 
14-16 ปี สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร๎อยละ 54.5 ดูแลตนเองระดับน๎อย คิดเป็น
ร๎อยละ 43.6 และดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็น
ร๎อยละ 1.8 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนชํวงอายุ 17-19 ปี 
สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 95.2 และดูแลตนเองระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 
2.9 และดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็น ร๎อยละ 
1.9 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลการดูแล
ตนเองด๎านครอบครัว พบวํา อายุมีผลอยําง   มี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.001*) ด๎านระดับ
การศึกษา พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไมํได๎เรียน 
ดูแลตนเองในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 100 สตรี

ตั้งครรภ์วัยรุํนระดับประถมศึกษาสํวนใหญํดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง และระดับน๎อย คิดเป็น
ร๎อยละ 50 เทํากัน สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต๎น สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 76.9 ดูแลตนเองระดับ
น๎อย คิดเป็นร๎อยละ 19.2 และดูแลตนเองในระดับ
มาก คิดเป็นร๎อยละ 3.8 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. ดูแลตนเองในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 94.3 และ ดูแลตนเอง
ระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 5.7 และสตรีตั้งครรภ์
วัยรุํนระดับอนุปริญญา/ปวส. ดูแลตนเองในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 100 เมื่อทดสอบความ
แตกตํางของผลการดูแลตนเองด๎านครอบครัว 
พบวํา ระดับการศึกษามีผลอยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value = 0.001*) ด๎านอาชีพ พบวํา สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนนักเรียน/นักศึกษา สํวนใหญํดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 84.6 

 
 
 
ดูแลตนเองในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 13.1 และ
ดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
2.3 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนอาชีพแมํบ๎าน สํวนใหญํดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 64.7 
และดูแลตนเองระดับน๎อย ร๎อยละ 35.3 สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนอาชีพรับจ๎าง ดูแลตนเองในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 71.4 และดูแลตนเองใน
ระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 28.6 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํน
อาชีพ ค๎าขาย สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร๎อยละ 60 และดูแลตนเองในระดับ
น๎อย คิดเป็นร๎อยละ 40 และสตรีตั้งครรภ์วัยรุํน
อาชีพ เกษตรกร ดูแลตนเองในระดับน๎อย คิดเป็น
ร๎อยละ 75 และ ดูแลตนเองปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 25 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลการดูแล
ตนเองด๎านครอบครัว พบวํา อาชีพมีผลอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.022*) ด๎าน
จ านวนครั้งของการต้ังครรภ์ พบวํา สตรีต้ังครรภ์
วัยรุํนที่ตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 สํวนใหญํดูแลตนเองใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 76.4 ดูแลตนเอง
ระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 22 และดูแลตนเองใน
ระดับมาก ร๎อยละ 1.6 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร๎อยละ 92.6 และดูแลตนเองในระดับ
น๎อย คิดเป็นร๎อยละ 7.4 และสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 ดูแลตนเองในระดับปานกลาง คิด
เป็นร๎อยละ 88.9 และดูแลตนเองในระดับมาก คิด
เป็นร๎อยละ 11.1 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผล
การดูแลตนเองด๎านครอบครัว พบวํา ครั้งที่ของการ
ตั้งครรภ์มีผลอยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
= 0.060) ด๎านอายุครรภ์ที่ทราบวําตั้งครรภ์ พบวํา 
สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ทราบวําตั้งครรภ์ในไตรมาสที่1 
สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 86.3 ดูแลตนเองในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 

11.5 และดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
2.2 และสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ทราบวําตั้งครรภ์ใน
ไตรมาสที่ 2 สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับน๎อย คิด
เป็นร๎อยละ 58.3 และดูแลตนเองในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร๎อยละ 41.7 เมื่อทดสอบความ
แตกตํางของผลการดูแลตนเองด๎านครอบครัว 
พบวํา อายุครรภ์ที่ทราบวําตั้งครรภ์มีผลอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.001*) ด๎านการ
แท๎งบุตร พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่เคยท าแท๎ง 
ดูแลตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 94.4 
และดูแลตนเองระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 5.6 สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไมํเคยท าแท๎ง สํวนใหญํดูแลตนเอง
ในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 78.4 ดูแล
ตนเองระดับในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 19.4 
และดูแลตนเองในระดับมาก คิดเปน็ร๎อยละ 2.2 
สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่แท๎งตามธรรมชาติ มีดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 66.7 
และดูแลตนเองระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 33.3 
เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลการดูแลตนเอง
ด๎านครอบครัว พบวํา จ านวนครั้งของการแท๎งบุตร
มีผลอยํ างไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value= 
0.393) ด๎านการวางแผนการต้ังครรภ์ พบวํา สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนที่วางแผน/ตั้งใจตั้งครรภ์ สํวนใหญํ
ดูแลตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 79  
ดูแลตนเองในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 16.1 และ
ดูแลตนเองระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 4.8 สํวนด๎าน
การไมํวางแผนการตั้งครรภ์ พบวํา  มีการดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 80.2 
และดูแลตนเองระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 19.8 
เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลการดูแลตนเอง
ด๎านครอบครัว พบวํา การวางแผนการตั้งครรภ์มี
ผลอยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ( P-value = 
0.099) ด๎านอายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรก 
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พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรกใน
ไตรมาส 1 สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร๎อยละ 81.5 ดูแลตนเองในระดับน๎อย คิด
เป็นร๎อยละ 16.6 และดูแลตนเองในระดับมาก คิด
เป็นร๎อยละ 2 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไปฝากครรภ์ครั้ง
แรกในไตรมาส 2 สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 58.3 และดูแลตนเองใน
ระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 41.7 เมื่อทดสอบความ
แตกตํางของผลการดูแลตนเองด๎านครอบครัว 
พบวํา อายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรกมีผลอยําง
ไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P-value = 0.096) ด๎าน
อายุครรภ์ปัจจุบัน พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มี
อายุครรภ์อยูํในไตรมาส 1 สํวนใหญํดูแลตนเองใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 78.5 ดูแลตนเอง
ในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 19.5 และดูแลตนเอง
ระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 2. สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มี
อายุครรภ์อยูํในไตรมาส 3 สํวนใหญํดูแลตนเองใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 92.9 และดูแล
ตนเองในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 7.1 เมื่อ
ทดสอบความแตกตํางของผลการดูแลตนเองด๎าน
ครอบครัว 
พบวํา อายุครรภ์ปัจจุบันมีผลอยํางไมํมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ( P-value = 0.597) ด๎านสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์ พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่แข็งแรง/ปกติ
ดี สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับปานกลาง    คิด
เป็นร๎อยละ 79.6 ดูแลตนเองระดับน๎อย ร๎อยละ 
19.1 และดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
1.3 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มีภาวะแทรกซ๎อน สํวน
ใหญํดูแลตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 
81.8 ดูแลตนเองระดับมาก และน๎อย ร๎อยละ 9.1 
เทํากัน เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลการดูแล
ตนเองด๎านครอบครัว พบวํา สุขภาพขณะตั้งครรภ์

มีผลอยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 
0.162) 
   
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ข๎อมูลสํวนบุคคล พบวําผลการส ารวจ
ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง พบวําสตรีตั้งครรภ์
วัยรุํนสํวนใหญํมีอายุ 17 – 19 ปี การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต๎นมากที่สุด อภิปรายได๎วํา กลุํม
ตัวอยํางเป็นชํวงวัยรุํนตอนปลาย เป็นวัยที่มีการ
เจริญเติบโตเหมือนผู๎ใหญํ มีการเปลี่ยนแปลงด๎าน
เพศอยํางรวดเร็ว ชอบพบปะเพื่อนตํางเพศ อยากรู๎
อยากลอง และวัยนี้เพศชายและเพศหญิงจะมี
ความใกล๎ชิดกันมากขึ้นในสังคม (พัชราลักษณ์ 
สุวรรณ, 2548) จึงทา ให๎พบวําวัยรุํนในชํวงอายุนี้มี
โอกาสเกิดการตั้งครรภ์มากที่สุดสอดคล๎องกับ
การศึกษาของ พิชานัน หนูวงษ์ (2550) ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลตํอการตั้งครรภ์และมีบุตรของสตรีอายุ
ต่ า กวํา 20 ปี ในพื้นที่สาธารณสุขเขต 2 พบวํา
กลุํมตัวอยํางที่ตั้งครรภ์มีอายุเฉลี่ย 17.3 ปี และ
การศึกษาของสุทธิดา ฉายาลักษณ์ (2531) ที่พบวํา
สตรีสํวนใหญํที่ตั้งครรภ์วัยรุํนมีอายุ 17 – 19 ปี ซึ่ง
การตั้งครรภ์สํวนใหญํเกิดขึ้นในชํวงวัยรุํนตอน
ปลายท่ีก าลังจะศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต๎น
จึงทา ให๎ไมํได๎ศึกษาตํอในระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายจึงพบวํา สตรีวัยรุํนที่ตั้งครรภ์มักมีการศึกษา
สูงสุดในชั้นระดับมัธยมศึกษาตอนต๎นเทํานั้น 
สอดคล๎องกับการศึกษาของรพีพรรณ วิบูลวัฒนกิจ 
(2550) ศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางเจตคติตํอการ
ตั้งครรภ์และแบบแผนการดา เนินชีวิตในระยะ
ตั้ งครรภ์ของสตรีตั้ งครรภ์วัยรุํน พบวําเกือบ
ครึ่งหนึ่งของวัยรุํนหญิงมีเพศสัมพันธ์กํอนอายุ 19 
ปี และมีการศึกษาสูงสุดในระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต๎น และมักพบวํานักเรียนต๎องออกจากการ
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พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรกใน
ไตรมาส 1 สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร๎อยละ 81.5 ดูแลตนเองในระดับน๎อย คิด
เป็นร๎อยละ 16.6 และดูแลตนเองในระดับมาก คิด
เป็นร๎อยละ 2 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไปฝากครรภ์ครั้ง
แรกในไตรมาส 2 สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 58.3 และดูแลตนเองใน
ระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 41.7 เมื่อทดสอบความ
แตกตํางของผลการดูแลตนเองด๎านครอบครัว 
พบวํา อายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรกมีผลอยําง
ไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P-value = 0.096) ด๎าน
อายุครรภ์ปัจจุบัน พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มี
อายุครรภ์อยูํในไตรมาส 1 สํวนใหญํดูแลตนเองใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 78.5 ดูแลตนเอง
ในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 19.5 และดูแลตนเอง
ระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 2. สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มี
อายุครรภ์อยูํในไตรมาส 3 สํวนใหญํดูแลตนเองใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 92.9 และดูแล
ตนเองในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 7.1 เมื่อ
ทดสอบความแตกตํางของผลการดูแลตนเองด๎าน
ครอบครัว 
พบวํา อายุครรภ์ปัจจุบันมีผลอยํางไมํมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ( P-value = 0.597) ด๎านสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์ พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่แข็งแรง/ปกติ
ดี สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับปานกลาง    คิด
เป็นร๎อยละ 79.6 ดูแลตนเองระดับน๎อย ร๎อยละ 
19.1 และดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
1.3 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มีภาวะแทรกซ๎อน สํวน
ใหญํดูแลตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 
81.8 ดูแลตนเองระดับมาก และน๎อย ร๎อยละ 9.1 
เทํากัน เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลการดูแล
ตนเองด๎านครอบครัว พบวํา สุขภาพขณะตั้งครรภ์

มีผลอยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 
0.162) 
   
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ข๎อมูลสํวนบุคคล พบวําผลการส ารวจ
ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง พบวําสตรีตั้งครรภ์
วัยรุํนสํวนใหญํมีอายุ 17 – 19 ปี การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต๎นมากที่สุด อภิปรายได๎วํา กลุํม
ตัวอยํางเป็นชํวงวัยรุํนตอนปลาย เป็นวัยที่มีการ
เจริญเติบโตเหมือนผ๎ูใหญํ มีการเปลี่ยนแปลงด๎าน
เพศอยํางรวดเร็ว ชอบพบปะเพื่อนตํางเพศ อยากรู๎
อยากลอง และวัยนี้เพศชายและเพศหญิงจะมี
ความใกล๎ชิดกันมากขึ้นในสังคม (พัชราลักษณ์ 
สุวรรณ, 2548) จึงทา ให๎พบวําวัยรุํนในชํวงอายุนี้มี
โอกาสเกิดการตั้งครรภ์มากที่สุดสอดคล๎องกับ
การศึกษาของ พิชานัน หนูวงษ์ (2550) ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลตํอการตั้งครรภ์และมีบุตรของสตรีอายุ
ต่ า กวํา 20 ปี ในพื้นที่สาธารณสุขเขต 2 พบวํา
กลุํมตัวอยํางที่ตั้งครรภ์มีอายุเฉลี่ย 17.3 ปี และ
การศึกษาของสุทธิดา ฉายาลักษณ์ (2531) ที่พบวํา
สตรีสํวนใหญํที่ตั้งครรภ์วัยรุํนมีอายุ 17 – 19 ปี ซึ่ง
การตั้งครรภ์สํวนใหญํเกิดขึ้นในชํวงวัยรุํนตอน
ปลายที่ก าลังจะศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต๎น
จึงทา ให๎ไมํได๎ศึกษาตํอในระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายจึงพบวํา สตรีวัยรุํนที่ตั้งครรภ์มักมีการศึกษา
สูงสุดในชั้นระดับมัธยมศึกษาตอนต๎นเทํานั้น 
สอดคล๎องกับการศึกษาของรพีพรรณ วิบูลวัฒนกิจ 
(2550) ศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางเจตคติตํอการ
ตั้งครรภ์และแบบแผนการดา เนินชีวิตในระยะ
ตั้ งครรภ์ของสตรี ต้ังครรภ์วัยรุํน พบวําเกือบ
ครึ่งหนึ่งของวัยรุํนหญิงมีเพศสัมพันธ์กํอนอายุ 19 
ปี และมีการศึกษาสูงสุดในระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต๎น และมักพบวํานักเรียนต๎องออกจากการ

 
 
 
เรียนกลางคันด๎านอาชีพ พบวํา สํวนใหญํเป็น
นักเรียนคิดเป็นร๎อยละ 71.4 ซึ่งสอดคล๎องกับ
สภาพของกลุํมตัวอยํางที่มีการตั้งครรภ์ในชํวงวัยรุํน
ที่ก าลังอยูํในระหวํางการเรียนหนังสือ และออก
จากการเรียนกลางคันท าให๎ยังไมํได๎ประกอบอาชีพ
และเป็นนักเรียน นักศึกษาเป็นสํวนใหญํสอดคล๎อง
กับข๎อมูลของศูนย์อนามัยที่ 4 (2552) ที่พบวําสตรี
วัยรุํนที่ต้ังครรภ์สํวนใหญํเป็นนักเรียนและนักศึกษา
ด๎านจ านวนคร้ังของการต้ังครรภ์และอายุครรภ์ท่ี
ทราบวําตั้งครรภ์ การแท๎งบุตรและการวางแผนการ
ตั้งครรภ์พบวํากลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป็นการ
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 และทราบวําตั้งครรภ์ในชํวงไตร
มาสที่ 1 มากที่สุด สํวนใหญํไมํเคยแท๎งและไมํได๎
วางแผนการตั้ งครรภ์  อธิบายได๎วํา วัยรุํนที่มี
เพศสัมพันธ์ในชํวงวัยเรียนสํวนใหญํไมํมีการวาง
แผนการมีบุตรและสํวนใหญํไมํคาดวําจะตั้งครรภ์
จึงทา ให๎วัยรุํนที่มีเพศสัมพันธ์และไมํได๎คุมก าเนิดมี
การตั้ งครรภ์ เกิดขึ้น  จึ งท าให๎ เป็นครรภ์แรก 
ประกอบกับวัยรุํนเป็นวัยเจริญพันธุ์ระบบอวัยวะ
สืบพันธุ์พร๎อมที่จะมีเพศสัมพันธ์และตั้งครรภ์ ได๎ 
สอดคล๎องกับข๎อมูลของกลุํมตัวอยํางที่พบวํา หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุํนมีการตั้งครรภ์เนื่องจากคาดไมํถึงวํา
จะตั้งครรภ์ คิดเป็น   ร๎อยละ 52.1 รองลงมาคือ
ไมํได๎คุมก าเนิด คิดเป็นร๎อยละ 30.1 คุมก าเนิดไมํ
ถูกวิธี คิดเป็นร๎อยละ 16.0 และไมํรู๎วิธีคุมก าเนิด 
คิดเป็นร๎อยละ 1.8 ปัจจัยเหลํานี้ท าให๎สตรีวัยรุํนมี
การตั้ งครรภ์ ครั้ ง แรกสู งสุ ด  และ เมื่ อมี ก าร
เปลี่ยนแปลงหลังตั้งครรภ์สํวนใหญํจะทราบวํามี
การตั้ งครรภ์ตั้ งแตํไตรมาสแรกสอดคล๎องกับ
การศึกษาของ พวงน๎อย สาครรัตนกุลและจันทิมา 
ขนบดี (2547) ที่ระบุวําไตรมาสแรกของการ
ตั้งครรภ์จะมีอาการแสดงที่ชัดเจน คือ อาการแพ๎
ท๎อง คลื่นไส๎อาเจียน เวียนศีรษะ และมีการขาด

ประจา เดือนจึงทา ให๎ทราบวําตนเองตั้งครรภ์
ตั้งแตํไตรมาสที่ 1 มากที่สุด ซึ่งในการตั้งครรภ์ของ
วัยรุํนสํวนใหญํจะไมํได๎วางแผนการตั้งครรภ์ ไมํได๎
ตั้งใจที่จะตั้งครรภ์ โดยผลจากสังคมไทยมีการ
เปลี่ ยนแปลงไปอยํางมากมีการหลั่ งไหลของ
วัฒนธรรมตํางชาติ ทา ให๎วัยรุํนนักเรียน นักศึกษา
มีเพศสัมพันธ์กันได๎งํายและไมํได๎ปูองกันจึงเกิดการ
ตั้งครรภ์โดยไมํได๎ตั้งใจขึ้นด๎านอายุครรภ์ที่ไปฝาก
ครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ปัจจุบัน และสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์ พบวําสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนไปฝากครรภ์ครั้ง
แรกในไตรมาส 1 มากที่สุด ท าให๎มีโอกาสได๎รับคา 
แนะน าที่ถูกต๎องจากแพทย์และพยาบาล แสดงถึง
กลุํมตัวอยํางที่เป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนมีการยอมรับ
การตั้งครรภ์จึงไปฝากครรภ์เพื่อดูแลสุขภาพทารก
ในครรภ์ ทา ให๎พบวําสํวนใหญํสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนมี 
สุขภาพแข็งแรงดี แสดงถึงการสามารถเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงของรํางกายที่เปลี่ยนแปลงได๎และ 
มีการปรับตัวให๎มีแบบแผนการด าเนินชีวิตที่
เหมาะสม เพ่ือให๎ตนเองและทารกในครรภ์มี
สุขภาพดีแตํยังมีสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนบางสํวนที่มี
ภาวะแทรกซ๎อน ขณะต้ังครรภ์ ซึ่ งอาจสํงผล
กระทบตํอการต้ังครรภ์ในครั้งนี ้ 
 2. ผลของการตั้งครรภ์วัยรุํนของสตรีวัยรุํน
ที่มารับบริการฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ผลการส ารวจข๎อมูลของการตั้งครรภ์สตรี
วัยรุํน พบวํา ด๎านการดูแลตนเองระหวํางตั้งครรภ์ 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุํนสํวนใหญํมีการดูแลตนเอง
ในขณะตั้งครรภ์ในระดับมาก มีคํามากที่สุดคิดเป็น
ร๎อยละ 74.8 รองลงไปอยูํในระดับปานกลางคิด
เป็นร๎อยละ 21.5 และอยูํในระดับน๎อยคิดเป็นร๎อย
ละ 3.7 อภิปรายได๎วํา สตรีตั้งครรภ์เป็นผู๎ที่มาฝาก
ครรภ์และคลอดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ แสดงวํามี
การยอมรับการตั้งครรภ์ จึงท าให๎ให๎มีการดูแล
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ตนเองในระยะต้ังครรภ์ โดยเริ่มตั้งแตํการมาฝาก
ครรภ์การดูแลตนเองด๎านการรับประทานอาหาร 
การพักผํอนนอนหลับ การออกก าลังกาย การแตํง
กายด๎วยชุดที่สบายๆ ซึ่ งหญิงตั้ งครรภ์จะเกิด
ความรู๎สึกยินดี มีความสุข มองเห็นคุณคําของการ
ตั้งครรภ์ สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของ
รํางกายที่เปลี่ยนแปลงได๎ และมีการปรับตัวให๎มี
แบบแผนการดา เนินชีวิตที่เหมาะสม เพื่อให๎ทั้ง
ตนเองและทารกในครรภ์มีสุขภาพดี (Sherwen 
,Scoloveno & Weingarten , 1995) โดย
สอดคล๎องกับการศึกษาของ ระพีพรรณ วิบูลย์วัฒน
กิจและคณะ พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มาฝาก
ครรภ์ที่หนํวยฝากครรภ์ แสดงถึงการยอมรับการ
ตั้งครรภ์ และมีความตั้งใจที่จะดูแล สํวนใหญํมี
ผลกระทบในระดับปานกลางร๎อยละ 58.6 รองลง
ไปอยูํในระดับน๎อยคิดเป็นร๎อยละ 35.7 แสดงวํา
หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์และคลอดที่
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ สภาพจิตใจมีความเครียด
วิตกกังวล ในระดับปานกลาง อธิบายได๎วํา   กลุํม
ตัวอยํางมีความวิตกกังวล เครียด ไมํสบายใจ รู๎สึก
ไมํดีตํอตนเองและครอบครัว เนื่องจากมีการ
ปรับเปลี่ยนบทบาท หน๎าที่ทางสังคมอยํางรวดเร็ว
และยังอยูํในวัยรุํนสภาพจิตใจยังไมํพร๎อมที่จะมี
บุตรและสํวนใหญํตั้งครรภ์โดยไมํได๎ตั้งใจ ท าให๎มี
ความวิตกกังวลตํอการต้ังครรภ์ และยังพบวําทา ให๎
เสียโอกาสทางการศึกษา ซึ่งสอดคล๎องกับข๎อมูล
ของกลุํมตัวอยํางท่ียังอยูํในสถานภาพนักเรียน
นักศึกษา และไมํอยากเปิดเผยให๎สังคม ชุมชนหรือ
โรงเรียนรับรู๎ และบางรายต๎องออกจากโรงเรียน 
โดยสํวนใหญํไมํได๎วางแผนการตั้งครรภ์/ไมํตั้งใจที่
จะตั้งครรภ์ และไมํคาดคิดวําจะตั้งครรภ์ถึงร๎อยละ 
68.6 ทา ให๎ชํวงแรกของการต้ังครรภ์ทา ให๎ยังมี
ความคิดกังวล สับสน กลัวการไมํยอมรับจากสามี 

ท๎อแท๎ หมดหวัง เครียด อารมณ์เสีย หงุดหงิดงําย 
อาจคิดที่จะทา ร๎ายตนเอง และเมื่อพ๎นชํวงแรกของ
การต้ังครรภ์ก็จะเกิดการยอมรับการมีตัวตนของ
บุตรในครรภ์และมาฝากครรภ์ จึงทา ให๎มีการดูแล
เอาใจใสํมากขึ้น ซึ่งการสนับสนุนด๎านอารมณ์และ
การยอมรับคุณคําจากสามี จะทา ให๎สตรีตั้งครรภ์
เกิดความรู๎สึกมั่นคงในอารมณ์ และมีความรู๎สึกวํา
ตนเองยังมีความสามารถในการควบคุมสถานการณ์
และสิ่งแวดล๎อมตําง ๆ ได๎ และการสนับสนุนด๎าน
อารมณ์เกี่ยวข๎องกับการได๎รับการเอาใจใสํจาก
แพทย์ พยาบาล หรือเจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุขขณะ
ตั้งครรภ์( Lederman, R.P., 1996 ) ซึ่งจะมี
ผลกระทบด๎านจิตใจของสตรีตั้งครรภ์การดูแลด๎าน
ครอบครัว ในขณะตั้งครรภ์ในระดับปานกลาง มีคํา
มากที่สุดคิดเป็นร๎อยละ 79.8 รองลงไปอยูํในระดับ
น๎อยคิดเป็นร๎อยละ 18.4 และ ในระดับมาก มีคํา
น๎อยที่สุดคิดเป็นร๎อยละ 1.8  แสดงวํา หญิง
ตั้งครรภ์ที่มาใช๎บริการฝากครรภ์และคลอดใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ถือวําได๎มีการยอมรับการ
ตั้งครรภ์ในระดับหนึ่งจึงทา ให๎มีการมาฝากครรภ์
เปิดเผยการตั้งครรภ์ จึงท าให๎มีการดูแลเอาใจใสํ 
จากครอบครัว สามีเป็นอยํางดี ทั้งในเรื่องของการ
แสดงความยินดีจากสามีและครอบครัว ในเร่ือง
ของการวางแผนการเลี้ยงดูบุตร การให๎ค า ปรึกษา
เกี่ ยวกับปัญหาตํางๆ การเอาใจใสํดูแลจาก
ครอบครัวของตนเองและครอบครัวของสามี การ
ได๎รับความชํวยเหลือในด๎านตํางๆ ไมํวําจะเป็นใน
เร่ืองของ การตั้งครรภ์ คําใช๎จํายในการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ ซึ่งการปรึกษาครอบครัวเป็นการชํวย
ให๎สตรีตั้งครรภ์ไมํรู๎สึกโดดเดี่ยว ได๎รู๎จักและเข๎าใจ
ตนเอง และได๎สร๎างสัมพันธภาพกับผู๎อื่น มีการดูแล
ตนเองและทารกในครรภ์และเพื่อให๎ปรับตัวขณะ
ตั้งครรภ์ได๎อยํางเหมาะสม สอดคล๎องกับข๎อคิดเห็น
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ตนเองในระยะตั้งครรภ์ โดยเริ่มตั้งแตํการมาฝาก
ครรภ์การดูแลตนเองด๎านการรับประทานอาหาร 
การพักผํอนนอนหลับ การออกก าลังกาย การแตํง
กายด๎วยชุดที่สบายๆ ซึ่ งหญิงตั้ งครรภ์จะเกิด
ความรู๎สึกยินดี มีความสุข มองเห็นคุณคําของการ
ตั้งครรภ์ สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของ
รํางกายที่เปลี่ยนแปลงได๎ และมีการปรับตัวให๎มี
แบบแผนการดา เนินชีวิตที่เหมาะสม เพื่อให๎ทั้ง
ตนเองและทารกในครรภ์มีสุขภาพดี (Sherwen 
,Scoloveno & Weingarten , 1995) โดย
สอดคล๎องกับการศึกษาของ ระพีพรรณ วิบูลย์วัฒน
กิจและคณะ พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มาฝาก
ครรภ์ท่ีหนํวยฝากครรภ์ แสดงถึงการยอมรับการ
ตั้งครรภ์ และมีความตั้งใจที่จะดูแล สํวนใหญํมี
ผลกระทบในระดับปานกลางร๎อยละ 58.6 รองลง
ไปอยูํในระดับน๎อยคิดเป็นร๎อยละ 35.7 แสดงวํา
หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์และคลอดที่
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ สภาพจิตใจมีความเครียด
วิตกกังวล ในระดับปานกลาง อธิบายได๎วํา   กลุํม
ตัวอยํางมีความวิตกกังวล เครียด ไมํสบายใจ รู๎สึก
ไมํดีตํอตนเองและครอบครัว เนื่องจากมีการ
ปรับเปลี่ยนบทบาท หน๎าที่ทางสังคมอยํางรวดเร็ว
และยังอยูํในวัยรุํนสภาพจิตใจยังไมํพร๎อมที่จะมี
บุตรและสํวนใหญํตั้งครรภ์โดยไมํได๎ตั้งใจ ท าให๎มี
ความวิตกกังวลตํอการต้ังครรภ์ และยังพบวําทา ให๎
เสียโอกาสทางการศึกษา ซึ่งสอดคล๎องกับข๎อมูล
ของกลุํมตัวอยํางท่ียังอยํูในสถานภาพนักเรียน
นักศึกษา และไมํอยากเปิดเผยให๎สังคม ชุมชนหรือ
โรงเรียนรับร๎ู และบางรายต๎องออกจากโรงเรียน 
โดยสํวนใหญํไมํได๎วางแผนการตั้งครรภ์/ไมํตั้งใจที่
จะตั้งครรภ์ และไมํคาดคิดวําจะตั้งครรภ์ถึงร๎อยละ 
68.6 ทา ให๎ชํวงแรกของการตั้งครรภ์ทา ให๎ยังมี
ความคิดกังวล สับสน กลัวการไมํยอมรับจากสามี 

ท๎อแท๎ หมดหวัง เครียด อารมณ์เสีย หงุดหงิดงําย 
อาจคิดที่จะทา ร๎ายตนเอง และเมื่อพ๎นชํวงแรกของ
การตั้งครรภ์ก็จะเกิดการยอมรับการมีตัวตนของ
บุตรในครรภ์และมาฝากครรภ์ จึงทา ให๎มีการดูแล
เอาใจใสํมากขึ้น ซึ่งการสนับสนุนด๎านอารมณ์และ
การยอมรับคุณคําจากสามี จะทา ให๎สตรีตั้งครรภ์
เกิดความรู๎สึกมั่นคงในอารมณ์ และมีความรู๎สึกวํา
ตนเองยังมีความสามารถในการควบคุมสถานการณ์
และสิ่งแวดล๎อมตําง ๆ ได๎ และการสนับสนุนด๎าน
อารมณ์เกี่ยวข๎องกับการได๎รับการเอาใจใสํจาก
แพทย์ พยาบาล หรือเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขขณะ
ตั้งครรภ์( Lederman, R.P., 1996 ) ซึ่งจะมี
ผลกระทบด๎านจิตใจของสตรีตั้งครรภ์การดูแลด๎าน
ครอบครัว ในขณะตั้งครรภ์ในระดับปานกลาง มีคํา
มากที่สุดคิดเป็นร๎อยละ 79.8 รองลงไปอยูํในระดับ
น๎อยคิดเป็นร๎อยละ 18.4 และ ในระดับมาก มีคํา
น๎อยที่สุดคิดเป็นร๎อยละ 1.8  แสดงวํา หญิง
ตั้งครรภ์ที่มาใช๎บริการฝากครรภ์และคลอดใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ถือวําได๎มีการยอมรับการ
ตั้งครรภ์ในระดับหนึ่งจึงทา ให๎มีการมาฝากครรภ์
เปิดเผยการตั้งครรภ์ จึงท าให๎มีการดูแลเอาใจใสํ 
จากครอบครัว สามีเป็นอยํางดี ทั้งในเรื่องของการ
แสดงความยินดีจากสามีและครอบครัว ในเรื่อง
ของการวางแผนการเลี้ยงดูบุตร การให๎ค า ปรึกษา
เกี่ ยวกับปัญหาตํางๆ การเอาใจใสํดูแลจาก
ครอบครัวของตนเองและครอบครัวของสามี การ
ได๎รับความชํวยเหลือในด๎านตํางๆ ไมํวําจะเป็นใน
เร่ืองของ การตั้งครรภ์ คําใช๎จํายในการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ ซึ่งการปรึกษาครอบครัวเป็นการชํวย
ให๎สตรีตั้งครรภ์ไมํรู๎สึกโดดเดี่ยว ได๎รู๎จักและเข๎าใจ
ตนเอง และได๎สร๎างสัมพันธภาพกับผู๎อื่น มีการดูแล
ตนเองและทารกในครรภ์และเพื่อให๎ปรับตัวขณะ
ตั้งครรภ์ได๎อยํางเหมาะสม สอดคล๎องกับข๎อคิดเห็น

 
 
 
ของกลุํมตัวอยํางท่ีพบวําต๎องการการดูแลความ
ชํวยเหลือจาก สามี พํอแมํ เพื่อน และบุคลากร
ทางด๎านสาธารณสุข ซึ่งการให๎ค า ปรึกษาของ
ครอบครัวแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรม สามารถสร๎างคุณคําแหํงตนในสตรี
ตั้งครรภ์ ทั้งรํางกาย และจิตใจได ๎
 3. ปัจจัยที่เกี่ยวข๎องกับการตั้งครรภ์วัยรุํน
ที่มารับบริการฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์   ปัจจัยสํวนบุคคลที่เกี่ยวข๎องกับการ
ตั้งครรภ์วัยรุํนในด๎านการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
พบวํา อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จ านวนครั้งของ
การตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่ทราบวําตั้งครรภ์ การ
วางแผนการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้ง
แรก และอายุครรภ์ปัจจุบัน อยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ อภิปรายได๎วํา กลุํมตัวอยํางที่ไปฝากครรภ์ครั้ง
แรกมากที่สุดในไตรมาสที่ 1 แสดงถึงมีการยอมรับ
การตั้งครรภ์ทั้งจากหญิงตั้งครรภ์เองและครอบครัว 
ท าให๎มีการเปิดเผยการตั้งครรภ์ โดยมีการมาฝาก
ครรภ์ เพื่อดูแลสภาพการตั้งครรภ์ แสดงถึงความ
สนใจในการดูแลตนเองในระดับมาก และเห็น
ความส าคัญของการดูแลตนเองที่จา เป็น ซึ่งเป็นไป
ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโดโรธี โอเร็ม ท่ี
พบวํา  มนุษย์ ในฐานะบุคคล มีกระบวนการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการเพื่อเข๎าสูํ วุฒิภาวะ 
กระบวนการนี้เกิดขึ้นได๎จากการดูแลเอาใจใสํของ
บุคคลที่ รับผิดชอบ และสนองตอบตํอความ
ต๎องการการดูแลตนเอง โดยการเรียนรู๎ จาก
ครอบครัว และสังคม และเมื่อบุคคลเข๎าสูํวุฒิภาวะ
จะต๎องรับผิดชอบที่จะให๎ความต๎องการของตนเอง
ได๎รับการตอบสนอง โดยการกระทา ด๎วยตนเอง
โดยตรงหรือโดยการมีสํวนรํวมของครอบครัว และ
การกระทา เพื่อรักษาไว๎ซึ่งชีวิตและสุขภาพนี้
เรียกวํา การกระทา การดูแลตนเองเพื่อการ

สํงเสริมและรักษาไว๎ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของ
บุคคลโดยการดูแลตนเอง สอดคล๎องกับ การศึกษา
ของ ฤดี ปงปางกะดี่ (2540) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
รับรู๎ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลด๎านการ
ไปฝากครรภ์แรกของหญิงตั้งครรภ์วัยรุํนพบวําการ
ไปฝากครรภ์คร้ังแรก ในไตรมาส 2 มีผลกระทบ
ทางด๎านจิตใจ ในระดับมากกวําผู๎ท่ีไปฝากครรภ์ใน
ไตรมาสแรก อภิปรายผลได๎วํา  สตรีตั้ งครรภ์
โดยท่ัวไปจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์
กลัววําตนและทารกในครรภ์จะไมํปลอดภัย หญิง
ตั้งครรภ์จึงเห็นความส าคัญของการดูแลตนเองโดย
การไปฝากครรภ์ และเมื่อไปฝากครรภ์อายุครรภ์ที่
มากขึ้นหรือฝากครรภ์ลําช๎า จะท าให๎เกิดความกลัว
วําได๎ดูแลตนเองน๎อย กลัววําตนและทารกจะไมํ
ปลอดภัย สอดคล๎องกับ ( May & 
Mahlmeister,1994) กลําวไว๎วํา สตรีวัยรุํนที่
ตั้งครรภ์ประสบความล๎มเหลวตามพัฒนกิจของการ
เป็นมารดาระยะตั้งครรภ์ จะท าให๎สตรีวัยรุํนไมํ
สามารถปรับตัวเข๎ารับบทบาทของการเป็นมารดา 
ซึ่งจะสํงผลทางด๎านจิตใจในการปฏิบัติพัฒนกิจใน
ระยะตํอๆไป ปัจจัยสํวนบุคคลด๎านอายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ อายุครรภ์ที่ทราบวําตั้งครรภ์ การ
วางแผนการตั้งครรภ์ และอายุครรภ์ท่ีไปฝากครรภ์
ครั้งแรก มีผลตํอการตั้งครรภ์ในด๎านจิตใจของสตรี
ตั้งครรภ์ อยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ อภิปรายได๎
วํา กลุํมตัวอยํางไมํมีผลกระทบทางด๎านจิตใจ
เนื่องจากสตรีต้ังครรภ์วัยรํุนสามารถยอมรับและ
ปรับตัวตํอการตั้งครรภ์ในครั้งนี้ได๎ สตรีตั้งครรภ์จะ
สามารถเผชิญกับภาวะความเครียด ความกลัว 
ความวิตกกังวล ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในขณะ
ตั้งครรภ์และจะเตรียมตนเองให๎เป็นมารดา โดย
บุคคลที่มีสุขภาพจิตดี จะสามารถปรับจิตใจให๎เกิด
ความพอใจในผลที่ ได๎รับและพร๎อมที่จะเผชิญ
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ปัญหาแทนที่จะหลีกหนีจากปัญหาหรืออุปสรรค
นั้นๆ บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีจะสามารถใช๎ความรู๎สึก
ขัดแย๎งในใจตํางๆ เป็นแรงผลักดันให๎สามารถด ารง
ตนในสังคมได๎อยํางมีความสุขครอบครัวมากที่สุด 
จึงสํงผลให๎ มารดาและทารกในครรภ์มีสุขภาพดี
สูงสุด ซึ่งแตกตํางจากการไปฝากครรภ์ครั้งแรกใน
ไตรมาสที่ 2 แสดงถึงความลําช๎าในการตัดสินใจ
เพื่อไปดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์ อาจมีความละอายตํอการเปิดเผยการ
ตั้งครรภ์ตํอครอบครัวและสังคม อาจมีความกลัว
ตํอการเสียโอกาสทางการศึกษาท าให๎ขาดโอกาสใน
การดูแลตนเองและดูแลทารกในครรภ์ต้ังแตํระยะ
เริ่มแรก ขาดโอกาสตํอการที่ครอบครัวให๎การ
ยอมรับและมีสํวนรํวมในการดูแลขณะตั้งครรภ์ 
ส าหรับปัจจัยสํวนบุคคล อายุ  ระดับการศึกษา 
อาชีพ อายุครรภ์ที่ทราบวําตั้ งครรภ์  มีความ
เก่ียวข๎องตํอการดูแลด๎านครอบครัว มีผลตํอการ
ตั้งครรภ์ ในสตรีวัยรุํนด๎านการดูแลตนเอง ด๎าน
ครอบครัว อยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 4.  ความต๎องการการชํวยเหลือของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุํน ที่มารับบริการฝากครรภ์และคลอด
ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบวํา สาเหตุส าคัญที่ท า
ให๎เกิดการตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุํน พบวํา สํวนมาก
คาดไมํถึงวําจะตั้งครรภ์ คิดเป็นร๎อยละ 52.1 หญิง
วัยรุํนมีความต๎องการความชํวยเหลือสํวนใหญํจาก
แพทย์พยาบาล คิดเป็นร๎อยละ 99.4 หญิงวัยรุํนมี
ความต๎องการความชํวยเหลือในด๎านความรักและ
การดูเอาใจใสํจากครอบครัวมากที่สุด ร๎อยละ 98.2  
แสดงวําหญิง ตั้งครรภ์มีความต๎องการยอมรับจาก
ครอบครัว หากครอบครัวยอมรับตํอการตั้งครรภ์ ก็
จะมีการแสดงออกถึงความรักและการดูแลเอาใจใสํ
ตํอหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ สอดคล๎องกับ
การเปลี่ยนแปลงด๎านจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ ที่

พบวํา เมื่อมีการตั้งครรภ์ จะเกิดความกลัว ไมํ
สบายใจตํอ การตั้งครรภ์ เนื่องจาก กลัวการ
เปลี่ยนแปลงของการตั้งครรภ์ รวมถึงกลัวอันตราย
ที่เกิดขึ้นในระยะ ตั้งครรภ์ และโดยเฉพาะชํวงไตร
มาสแรก จะมีความกลัว สับสนตํอการยอมรับการ
ตั้งครรภ์ ซึ่งความวิตกกังวลและความกลัวโดยมาก
มักเกิดจาก การขาดความรู๎  การขาดวุฒิภาวะ 
(จรรยา แก๎วใจบุญและคณะ, 2552) ซึ่งสอดคล๎อง
กับลักษณะกลุํมตัวอยํางที่เป็นวัยรุํน ยังไมํพร๎อมสา 
หรับการตั้งครรภ์เมื่อเกิดการตั้งครรภ์ จึงมีความ
ต๎องการที่จะให๎ครอบครัวยอมรับ และดูแลเอาใจใสํ
นอกจากนี้ หญิงตั้งครรภ์วัยรุํนยังมีความต๎องการ
การชํวยเหลือสนับสนุนในด๎านคา แนะน าด๎าน
ความรู๎เกี่ยวกับผลของการตั้งครรภ์วัยรุํน ความ
ต๎องการให๎บิดามารดาชํวยเลี้ยงดูบุตร ความ
ต๎องการด๎านค าแนะน า การปฏิบัติตัวระหวําง
ตั้งครรภ์ การคลอดและหลังคลอด อภิปรายได๎วํา 
เมื่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุํนมีการยอมรับการตั้งครรภ์
และมาฝากครรภ์ และการปรับบทบาทสถานภาพ 
นักเรียน นักศึกษามาสูํการสร๎างครอบครัว ทา ให๎
ต๎องปรับตัวเป็นอยํางมาก การขาดประสบการณ์ 
และวุฒิภาวะตํอการตั้งครรภ์ ทา ให๎มีความเครียด
และวิตกกังวลตํอการตั้งครรภ์ ตํอผลของการ
ตั้งครรภ์ สอดคล๎องกับการเปลี่ยนแปลงด๎านจิตใจ
ของหญิงตั้งครรภ์ที่พบวํา สาเหตุของความเครียด 
ใ น ห ญิ ง ตั้ ง ค ร รภ์  ที่ พ บ ไ ด๎ บํ อ ย ไ ด๎ แ กํ  ก า ร
เปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ์ การขาดการได๎รับ
ค าแนะน าท าให๎เกิดให๎เกิดความกลัวความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรในอนาคต ความไมํ
ต๎องการบุตร (จรรยา แก๎วใจบุญและคณะ, 2552) 
นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงทางด๎านอารมณ์ใน
ระยะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในไตรมาสแรก จะท าให๎
หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลตํอการตั้งครรภ์ มี
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ปัญหาแทนที่จะหลีกหนีจากปัญหาหรืออุปสรรค
นั้นๆ บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีจะสามารถใช๎ความรู๎สึก
ขัดแย๎งในใจตํางๆ เป็นแรงผลักดันให๎สามารถด ารง
ตนในสังคมได๎อยํางมีความสุขครอบครัวมากที่สุด 
จึงสํงผลให๎ มารดาและทารกในครรภ์มีสุขภาพดี
สูงสุด ซ่ึงแตกตํางจากการไปฝากครรภ์ครั้งแรกใน
ไตรมาสที่ 2 แสดงถึงความลําช๎าในการตัดสินใจ
เพ่ือไปดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์ อาจมีความละอายตํอการเปิดเผยการ
ตั้งครรภ์ตํอครอบครัวและสังคม อาจมีความกลัว
ตํอการเสียโอกาสทางการศึกษาท าให๎ขาดโอกาสใน
การดูแลตนเองและดูแลทารกในครรภ์ตั้งแตํระยะ
เริ่มแรก ขาดโอกาสตํอการที่ครอบครัวให๎การ
ยอมรับและมีสํวนรํวมในการดูแลขณะตั้งครรภ์ 
ส าหรับปัจจัยสํวนบุคคล อายุ  ระดับการศึกษา 
อาชีพ อายุครรภ์ที่ทราบวําตั้ งครรภ์  มีความ
เกี่ยวข๎องตํอการดูแลด๎านครอบครัว มีผลตํอการ
ตั้งครรภ์ ในสตรีวัยรุํนด๎านการดูแลตนเอง ด๎าน
ครอบครัว อยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 4.  ความต๎องการการชํวยเหลือของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุํน ที่มารับบริการฝากครรภ์และคลอด
ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบวํา สาเหตุส าคัญที่ท า
ให๎เกิดการตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุํน พบวํา สํวนมาก
คาดไมํถึงวําจะตั้งครรภ์ คิดเป็นร๎อยละ 52.1 หญิง
วัยรุํนมีความต๎องการความชํวยเหลือสํวนใหญํจาก
แพทย์พยาบาล คิดเป็นร๎อยละ 99.4 หญิงวัยรุํนมี
ความต๎องการความชํวยเหลือในด๎านความรักและ
การดูเอาใจใสํจากครอบครัวมากที่สุด ร๎อยละ 98.2  
แสดงวําหญิง ตั้งครรภ์มีความต๎องการยอมรับจาก
ครอบครัว หากครอบครัวยอมรับตํอการตั้งครรภ์ ก็
จะมีการแสดงออกถึงความรักและการดูแลเอาใจใสํ
ตํอหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ สอดคล๎องกับ
การเปลี่ยนแปลงด๎านจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ ที่

พบวํา เมื่อมีการตั้งครรภ์ จะเกิดความกลัว ไมํ
สบายใจตํอ การตั้งครรภ์ เนื่องจาก กลัวการ
เปลี่ยนแปลงของการตั้งครรภ์ รวมถึงกลัวอันตราย
ที่เกิดขึ้นในระยะ ตั้งครรภ์ และโดยเฉพาะชํวงไตร
มาสแรก จะมีความกลัว สับสนตํอการยอมรับการ
ตั้งครรภ์ ซึ่งความวิตกกังวลและความกลัวโดยมาก
มักเกิดจาก การขาดความร๎ู การขาดวุฒิภาวะ 
(จรรยา แก๎วใจบุญและคณะ, 2552) ซึ่งสอดคล๎อง
กับลักษณะกลุํมตัวอยํางที่เป็นวัยรุํน ยังไมํพร๎อมสา 
หรับการตั้งครรภ์เมื่อเกิดการตั้งครรภ์ จึงมีความ
ต๎องการที่จะให๎ครอบครัวยอมรับ และดูแลเอาใจใสํ
นอกจากนี้ หญิงตั้งครรภ์วัยรุํนยังมีความต๎องการ
การชํวยเหลือสนับสนุนในด๎านคา แนะน าด๎าน
ความรู๎เกี่ยวกับผลของการตั้งครรภ์วัยรุํน ความ
ต๎องการให๎บิดามารดาชํวยเ ล้ียงดูบุตร ความ
ต๎องการด๎านค าแนะน า การปฏิบัติตัวระหวําง
ตั้งครรภ์ การคลอดและหลังคลอด อภิปรายได๎วํา 
เมื่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุํนมีการยอมรับการตั้งครรภ์
และมาฝากครรภ์ และการปรับบทบาทสถานภาพ 
นักเรียน นักศึกษามาสูํการสร๎างครอบครัว ทา ให๎
ต๎องปรับตัวเป็นอยํางมาก การขาดประสบการณ์ 
และวุฒิภาวะตํอการตั้งครรภ์ ทา ให๎มีความเครียด
และวิตกกังวลตํอการตั้งครรภ์ ตํอผลของการ
ตั้งครรภ์ สอดคล๎องกับการเปลี่ยนแปลงด๎านจิตใจ
ของหญิงตั้งครรภ์ที่พบวํา สาเหตุของความเครียด 
ใ น ห ญิ ง ตั้ ง ค ร รภ์  ที่ พ บ ไ ด๎ บํ อ ย ไ ด๎ แ กํ  ก า ร
เปลี่ยนแปลงในระยะต้ังครรภ์ การขาดการได๎รับ
ค าแนะน าท าให๎เกิดให๎เกิดความกลัวความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรในอนาคต ความไมํ
ต๎องการบุตร (จรรยา แก๎วใจบุญและคณะ, 2552) 
นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงทางด๎านอารมณ์ใน
ระยะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในไตรมาสแรก จะท าให๎
หญิงต้ังครรภ์มีความวิตกกังวลตํอการตั้งครรภ์ มี

 
 
 
ความลังเล เพื่อให๎ครอบครัวมีสํวนรํวมในการดูแล
สตรีตั้งครรภ์วัยรุํน และบุคลากรด๎านสุขภาพ ควรมี
การวางแผนจัดคลินิกหญิงตั้งครรภ์วัยรุํนและ
เพิ่มเติมการให๎คา แนะนา เกี่ยวกับผลของการ
ตั้งครรภ์  ในวัยรุํน และการปฏิบัติตัวระหวําง
ตั้งครรภ์ การคลอด และหลังคลอด 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1. จากข๎อมูลของกลุํมตัวอยําง พบวํา สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนไมํได๎วางแผนการตั้งครรภ์ถึงร๎อยละ 
62 และสํวนใหญํเป็นนักเรียน/นักศึกษา ร๎อยละ 
79.8 ซึ่งสํวนใหญํไมํได๎คุมก าเนิดและคาดไมํถึงวํา
จะตั้งครรภ์ ดังนั้นบุคคลากรที่เกี่ยวข๎องในการ
รับผิดชอบดูแลควรสร๎างความตระหนักและปลูกฝัง
รวมถึงการฝึกอบรมให๎วัยรุํนมีความรู๎ เรื่องเพศ 
และตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุํน รวมทั้งการปูองกันการ
ตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุํนการวิธีการคุมก าเนิดส าหรับ
วัยรุํน 
 2. จากผลการวิจัย พบวํา กลุํมหญิงตั้งครรภ์
วัยรุํนโดยสํวนใหญํไมํได๎วางแผนการตั้งครรภ์ไมํได๎
ตั้งใจที่จะตั้งครรภ์ ท าให๎มีผลกระทบตํอด๎านจิตใจ
ในระดับปานกลางและระดับมาก และ   ซึ่งถือวํา

ผลดังกลําว บุคลากรทางสาธารณสุข จึงควรมีการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์วัยรุํน และควรเพิ่มแนว 
ทางการดูแลทางด๎านจิตใจให๎ครอบคลุม 
 3. จากผลการวิจัยพบวํา การทราบวํา
ตั้งครรภ์ตั้งแตํระยะแรก และมาฝากครรภ์ในไตร
มาสแรกจะผลตํอการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ 
ด๎านครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และการศึกษาใน
ระดับมาก ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขควรค๎นหา
และให๎ข๎อมูล เพื่ อ ให๎สตรีตั้ งครรภ์วั ยรุํ น เห็น
ความส าคัญของการฝากครรภ์ 
 4. จากข๎อคิดเห็นของกลุํมตัวอยํางของสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํน พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนต๎องการ
ความชํวยเหลือและสนับสนุน จากสามี พํอแมํ 
แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางสาธารณสุข จึง
ควรให๎การดูแลและให๎ค าแนะน า การดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ และรวมถึงการสํงเสริมการให๎ความรู๎
แกํครอบครัว เพื่อให๎ครอบครัวมีสํวนรํวมในการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์วัยรุํน และบุคลากรด๎านสุขภาพ 
ควรมีการวางแผนจัดคลินิกหญิงตั้งครรภ์วัยรุํนและ
เพิ่มเติมการให๎คา แนะน าเกี่ยวกับผลของการ
ตั้ งครรภ์ในวัยรุํน และการปฏิบัติตัวระหวําง
ตั้งครรภ์ การคลอด และหลังคลอด 
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