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Abstract 
 
 The study was a descriptive research. The objectives of this research were to investigate 
the support of spouse and self-care behaviors during pregnancy among pregnant adolescents and 
adults and to compare the support of spouse or family member and self-care behaviors during 
pregnancy between pregnant adolescents and pregnant adults. The sample consisted of 231 
pregnant adults and 45 pregnant adolescents with 12 weeks of gestational age left before labor 
who received prenatal care at the community hospital and health promoting hospital, in Rue Sao 
district, in Narathiwat Province. The Data were collected through questionnaires, consisting of 
general information of the respondents, support of spouses, and self-care behaviors of pregnant 
women. Data were analyzed by mean, frequency, percentage, standard deviation, and independent 
t-test. 
 The results showed that the average score of support and self-care behaviors for both 
pregnant adolescents and adults were at a good level. When comparing the average score of 
support of spouses or family members, both pregnant adolescents and adults received indifferent 
support from their spouses or family members. In addition, the average score of self-care 
behaviors for both groups were not different.  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 ปัจจุบนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศทัว่โลก 
ในแต่ละปีพบเด็กเกิดใหม่จากมารดาวยัรุ่นมากกวา่ 15 ลา้นคน (Moore, 2000: 355 อา้งถึงใน อรทยั  ทรงผาสุข, 
2551: 1) ส าหรับประเทศไทยพบอตัราการคลอดบุตรในมารดาวยัรุ่นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2555 ถึงร้อยละ 
50.1, 51.1, 50.1, 53.6 และ 53.8 ตามล าดบั (บุญฤทธ์ิ  สุขรัตน์, 2557: 25) ซ่ึงสูงกวา่เป้าหมายท่ีก าหนดให้
อตัราการคลอดบุตรในมารดาวยัรุ่น ไม่เกินร้อยละ 10 จะเห็นไดว้า่การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นยงัคงเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศ การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นก่อใหเ้กิดปัญหาหลายประการท่ีส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัวและสังคม โดยเฉพาะปัญหาส าคญัทางดา้นสุขภาพอนามยัของมารดาและทารก และท าให้
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ทั้งในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด
ไดม้ากกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ เน่ืองจากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นยงัขาดความพร้อมต่อการตั้งครรภท์ั้งทาง 
ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (สุคนธ์  ไข่แกว้, 2557: 20) จากการศึกษา พบวา่ มารดาวยัรุ่น
เส่ียงต่อการเสียชีวติดว้ยสาเหตุเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอดสูงเป็น 2 เท่าของมารดาวยัผูใ้หญ่ 
(ประไพวรรณ  ด่านประดิษฐ ์และบุญศรี  กิตติโชติพานิชย,์ 2546: 60; สุวนิตย ์ สร้างศรีวงศ,์ 2549: 108-109) 
โดยภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ไดแ้ก่ ภาวะโลหิตจาง การคลอดก่อนก าหนด ทารก
มีการเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์และภาวะความดนัโลหิตสูงระหวา่งตั้งครรภ ์(วรพงศ ์ ภู่พงศ,์ 2549: 382) 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นถือวา่เป็นภาวะวกิฤติซ ้ าซอ้นในเวลาเดียวกนัคือ ภาวะวิกฤติตามพฒันาการ
ของชีวิตเพื่อเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ ในขณะเดียวกนัก็ตอ้งเผชิญกบัภาวะวิกฤติจากการตั้งครรภ์ท่ีตอ้งปรับ
บทบาทของตนเองมาเป็นมารดา ซ่ึงถือวา่เป็นภาวะวกิฤติตามสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดแก่
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เน่ืองจากตอ้งเตรียมตวัรับบทบาทใหม่ซ่ึงเป็นภาระผกูพนัในการดูแลรับผิดชอบ
อีกชีวติหน่ึงท่ีก าลงัจะเกิดมาไปตลอดชีวติ ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นรู้สึกวา่ทารกในครรภท์ าใหต้นเอง
ตอ้งพบกบัความยากล าบาก จึงไม่สนใจดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภ ์จากรายงานการศึกษา
ของ มะลิวรรณ  หม่ืนแกลว้กลา้วิชิต (2551: 57) พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่มาฝากครรภล่์าชา้ 
และฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑโ์ดยเร่ิมมาฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ือเขา้สู่ไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ ์
เน่ืองจากยงัไม่ยอมรับการตั้งครรภแ์ละตอ้งการปิดบงัการตั้งครรภข์องตน รวมทั้งการขาดความรู้และ
ประสบการณ์ จึงท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่สามารถปฏิบติัภารกิจของการตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 
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 การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภเ์ป็นภารกิจท่ีหญิงตั้งครรภต์อ้งปฏิบติัตลอดระยะเวลาของ
การตั้งครรภ ์เป็นภารกิจท่ีลึกซ้ึง มีลกัษณะเฉพาะและเป็นภารกิจท่ีสอดคลอ้งต่อเน่ืองกนัจะขาดดา้นใด
ดา้นหน่ึงไม่ได ้หญิงตั้งครรภท่ี์สามารถบรรลุถึงเป้าหมายการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์จะมีความสุข 
รู้สึกมีค่าในตนเอง และมีความมัน่ใจในการด ารงบทบาทการเป็นมารดาท่ีดีในระยะต่อไป การท่ีหญิงตั้งครรภ์
จะประสบความส าเร็จในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภแ์ต่ละดา้นไดห้รือไม่นั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัส่วนบุคคล
และปัจจยัดา้นสถานการณ์ (May & Mahlmeister, 1994: 163 อา้งถึงใน อรทยั  ทรงผาสุข, 2551: 4) ส าหรับ
ปัจจยัดา้นสถานการณ์ ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนจากคู่สมรส ซ่ึงเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญั
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ (รุ่งทิพย ์ ช้างศิลา, 2544: 5) ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความรู้สึกมีคุณค่า มี
ความมัน่ใจในตนเอง และก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติัการดูแลตนเองขณะตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 
ความส าเร็จในการปฏิบติัการดูแลตนเองขณะตั้งครรภเ์ป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัต่อการเล้ียงดูบุตร หาก
หญิงตั้งครรภส์ามารถปฏิบติัภารกิจของการตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม จะส่งผลให้ทารกในครรภ์มี
พฒันาการท่ีดี ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
 สภาพปัญหาและสถานการณ์ดา้นอนามยัแม่และเด็ก จงัหวดันราธิวาส พบอตัราการคลอดบุตร
ของมารดาต ่ากวา่ 20 ปี ใน ปี พ.ศ.2552-2557 ร้อยละ 11.29, 7.64, 9.13, 11.28, 9.64 และ 10.7 ตามล าดบั 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส, 2557:14) สะทอ้นให้เห็นถึงสถานการณ์การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น
ของจงัหวดันราธิวาส ยงัคงเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขซ่ึงตอ้งแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน ถึงแมว้า่มีการผา่นเกณฑ์
ท่ีก าหนดแต่ยงัมีอตัราท่ีข้ึนๆลงๆ ปี 2557 พบวา่ภาพรวมทั้งจงัหวดันราธิวาส มีอตัราการคลอดบุตร
ของมารดาต ่ากวา่ 20 ปี ครอบคลุมทั้งจงัหวดั คิดเป็นร้อยละ 10.7 ซ่ึงไม่ผา่นเกณฑ์ (เป้าหมายไม่เกิน
ร้อยละ 10) เม่ือจ าแนกรายอ าเภอ พบวา่ มี 10 อ าเภอท่ีไม่ผา่นเกณฑ์เป้าหมาย ไดแ้ก่ อ าเภอเมือง ตากใบ 
บาเจาะ ยี่งอ ระแงะ รือเสาะ แวง้ สุคิริน สุไหงปาดี และเจาะไอร้อง (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
นราธิวาส, 2557: 14) อ าเภอรือเสาะซ่ึงเป็นหน่ึงในอ าเภอท่ีมีอตัราการคลอดบุตรของมารดาอายุต  ่ากว่า 
20 ปี ท่ียงัไม่ผา่นเกณฑ์เป้าหมาย โดยในปี 2553-2557 พบวา่มีอตัราร้อยละ 10.57, 10.53, 10.84, 10.11 
และ 12.0 ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอรือเสาะ, 2557)  
 จากการทบทวนเอกสารและรายงานการศึกษาวิจยั  เร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกบัวยัผูใ้หญ่ พบวา่อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส ยงัไม่มีการศึกษาวิจยัในเร่ือง
ดงักล่าว ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกบั
วยัผูใ้หญ่ เน่ืองจากพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการป้องกนัและ
ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภแ์ละการคลอดท่ีเหมาะสมอนัจะเกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อหญิงตั้งครรภใ์นอ าเภอรือเสาะในอนาคต 
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วตัถุประสงค์การวจิัย  
 
 1. เพื่อศึกษาแรงสนับสนุนจากคู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัวและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภข์องกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบแรงสนับสนุนจากคู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัวระหว่างกลุ่มหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นกบักลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์

 
สมมติฐานการวจิัย  
 
  ในการศึกษาไดก้ าหนดสมมติฐานการวจิยัไว ้ดงัน้ี  
 1. แรงสนบัสนุนจากคู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัวของหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่แตกต่างกบั
คู่สมรสของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่แตกต่างกบัหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น 
 

ขอบเขตการวจิัย  
 
 ในการศึกษาในคร้ังน้ีไดก้ าหนดขอบเขตการวจิยั ดงัน้ี 
 

 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ หญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส จ านวน 592 คน โดยแยกเป็น
หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ จ านวน 547 คน และหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จ านวน 45 คน 
 

 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นหญิงตั้ งครรภ์ตามคุณสมบัติท่ีก าหนดและมารับบริการฝากครรภ์ท่ี
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส ในเดือน
พฤศจิกายน 2558 ท่ีมีอายคุรรภต์ั้งแต่ 12 สัปดาห์ ถึง ก่อนคลอด ซ่ึงผูว้ิจยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ โดยใชสู้ตรการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งของ ทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane) 
ไดจ้  านวน 231 คน และหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จ านวน 45 คน 
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 ขอบเขตตัวแปร 
 ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 
 1. ตวัแปรตน้ (Independent Variables) ไดแ้ก่  
  1.1 ปัจจยัทางชีวสังคม ประกอบดว้ย อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้สถานภาพสมรส อาชีพ 
ศาสนา การวางแผนในการมีบุตร จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์และจ านวนบุตรท่ีคลอดและมีชีวติ  
  1.2 แรงสนบัสนุนจากคู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัว ประกอบดว้ย ดา้นอารมณ์ ดา้น
ขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการประเมินเปรียบเทียบ และดา้นทรัพยากร 
 2. ตวัแปรตาม (Dependent Variables) ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์
ประกอบดว้ย การดูแลตนเองโดยทัว่ไป การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ และการดูแลตนเองท่ี
จ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 
 
 ขอบเขตเนือ้หา 
 การวจิยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษาเปรียบเทียบแรงสนบัสนุนจากคู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัว และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภร์ะหวา่งกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกบักลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ 
ดงัน้ี 

 1. แรงสนบัสนุนจากคู่สมรส (House , 1981) 
  1.1 ดา้นอารมณ์  
  1.2 ดา้นขอ้มูลข่าวสาร  
  1.3 ดา้นการประเมินเปรียบเทียบ  
  1.4 ดา้นทรัพยากร 
  2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์(Orem, 2001) 
  2.1 การดูแลตนเองโดยทัว่ไป 
  2.2 การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ 
  2.3 การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 
 
 ขอบเขตระยะเวลา 
 การวจิยัคร้ังน้ี ท าการศึกษาในระหวา่งวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2558 ถึงวนัท่ี 31 มกราคม 2559  
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กรอบแนวคดิการวจิัย  
  
 การศึกษาคร้ังน้ีมีกรอบแนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกบั
วยัผูใ้หญ่โดยอยูบ่นพื้นฐานของทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem 's Self care Theory) แรงสนบัสนุน
จากคู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัวโดยใชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) 
ไดด้งัน้ี 
  
  ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ ์หมายถึง การปฏิบติัตนของหญิงตั้งครรภ์
ในการบริโภคอาหาร การขบัถ่าย การพกัผอ่น การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น การป้องกนัอนัตรายต่าง ๆ 
และการส่งเสริมความปกติสุขในชีวิต การยอมรับการตั้งครรภ ์การรับรู้การมีตวัตนของบุตร การยอมรับ
บทบาทการเป็นมารดาและการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 
 หญิงตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดท่ีมาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลรือเสาะและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส  
 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายตุ  ่ากวา่ 20 ปีบริบูรณ์ ท่ีมารับบริการฝากครรภ์
ท่ีโรงพยาบาลรือเสาะและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
หญงิตั้งครรภ์ 

1.  การดูแลตนเองโดยทัว่ไป 
2.  การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ 
3.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นใน 
 ภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 
(Orem, 2001) 

แรงสนับสนุนจากคู่สมรสหรือ 
บุคคลในครอบครัว 

1.  ดา้นอารมณ์  
2.  ดา้นขอ้มูลข่าวสาร  
3.  ดา้นการประเมินเปรียบเทียบ  
4.  ดา้นทรัพยากร 
(House , 1981) 
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 หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุ 20 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการฝากครรภ์
ท่ีโรงพยาบาลรือเสาะและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส  
 การรับขอ้มูลข่าวสาร หมายถึง การท่ีไดรั้บรู้ข่าวสารเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในระหวา่ง
การตั้งครรภ์ โดยได้รับจากส่ือบุคคล ไดแ้ก่ เพื่อน ญาติ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และการไดรั้บสาร
ส่ือมวลชน ไดแ้ก่ วทิย ุโทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์วารสารหรือนิตยสาร โปสเตอร์และแผน่พบั เป็นตน้ 
 การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากคู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัว หมายถึง การกระท าของคู่สมรส
หรือบุคคลในครอบครัวกบัหญิงตั้งครรภซ่ึ์งเป็นการช่วยเหลือและส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์
ทั้งทางกายและทางจิตใจ  
 ปัจจยัทางชีวสังคม หมายถึง ปัจจยัของสตรีตั้งครรภท่ี์เก่ียวกบัอายุ ระดบัการศึกษา รายได ้
สถานภาพสมรส อาชีพ ศาสนา การวางแผนในการมีบุตร จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์และจ านวนบุตร
ท่ีคลอดและมีชีวติ 
 การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป หมายถึง การดูแลตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริม และ
รักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล และการดูแลตนเอง เหล่าน้ีจ  าเป็นส าหรับบุคคลทุกคน 
ทุกวยั  
 การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ หมายถึง การดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการ
พฒันาการของชีวติมนุษยใ์นระยะต่าง ๆ เช่น การตั้งครรภ ์หรืออาจเป็นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป
ท่ีปรับใหส้อดคลอ้ง เพื่อการส่งเสริมพฒันาการ  
 การดูแลตนเองตามภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบน หมายถึง การดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจาก
ความพิการตั้งแต่ก าเนิด โครงสร้างหรือหนา้ท่ีของร่างกายผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วย หรือ
การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายหรือจิตใจท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม และจากการวินิจฉยั และการรักษา
ของแพทย ์
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 1. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดข้อ้มูลพื้นฐานของพฤติกรรมการดูแลหญิงตั้งครรภ ์สามารถน า
ผลการวิจยัไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสริมและสนบัสนุนให้หญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบติั 
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์ท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกนัและลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหวา่ง
การตั้งครรภแ์ละการคลอด 
 2. หน่วยงานดา้นสาธารณสุข สามารถมาใชใ้นการวางแผนกลยทุธ์และพฒันารูปแบบการด าเนินงาน
งานอนามยัแม่และเด็ก รวมทั้งการพฒันาศกัยภาพงานอนามยัแม่และเด็ก 



 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นกบัวยัผูใ้หญ่ 
กรณีศึกษา: อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส โดยผูว้ิจยัไดน้ าเสนอวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ดงัต่อไปน้ี 
 1. บริบทพื้นท่ีอ าเภอรือเสาะ 
 2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัวยัรุ่น 
 3. สภาวะการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
 4.  แนวคิดเก่ียวกบัวยัผูใ้หญ่ 
 5. แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเอง 
 6. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 7. แนวคิดเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 8. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

บริบทพืน้ที่อ าเภอรือเสาะ 
 
  1. ประวตัิความเป็นมาของอ าเภอรือเสาะ 
  ยอ้นไปสมยัตน้กรุงรัตนโกสินทร์ ในขณะท่ีเส้นทางคมนาคมทางบกยงัไม่มี มีชาวจีนและ
มลายไูดต้ั้งหลกัแหล่งอยูใ่นบริเวณริมแม่น ้า และอาศยัเส้นทางคมนาคมขนส่งทางน ้าโดยใชแ้ม่น ้าสายบุรี
เป็นเส้นทางหลกั สินคา้ท่ีล่องมาจากปากแม่น ้าสายบุรีท่ีส าคญัคือเกลือ ส่วนสินคา้ท่ีล่องกลบัไป ไดแ้ก่ 
ของป่า อาทิเช่น งาช้าง เคร่ืองหอม เคร่ืองเทศ ไมจ้นัทร์หอมและไมต่้าง ๆ เมืองเดิมขณะนั้นมีฐานะเป็น
เพียงต าบลซ่ึงมีช่ือเรียกวา่ ต าบลต ามะหงนั ตือมางนั หรือตือมาแง เป็นค าภาษามาลายโูบราณ แปลว่า 
“ท่าเรือ” บริเวณบา้นท่าเรือในปัจจุบนั และไดย้กฐานะเป็นก่ิงอ าเภอ ต ามะหงนั ในสมยัรัชกาลท่ี 6 
มีท่ีว่าการก่ิงอ าเภอแห่งแรกตั้งอยู่ท่ี บา้นตะโละบาโย (หาดมา้) ซ่ึงห่างจากท่ีว่าการอ าเภอปัจจุบนั  
5 กิโลเมตร โดยมีขนุอุปการประชากร เป็นปลดัอ าเภอผูเ้ป็นหวัหนา้ก่ิงอ าเภอต ามะหงนัคนแรก  
 จนกระทัง่ในปี พ.ศ.2460 ต าบลตะมะหงนั มีความเจริญข้ึน มีการสร้างทางรถไฟสายใตไ้ป
จนถึงอ าเภอสุไหง-โกลก โดยมีวิศวกรชาวองักฤษเป็นช่างใหญ่ และเส้นทางรถไฟพาดผ่านบา้น 
“ญาบะ” หรือยะบะ บริเวณหมู่ท่ี 1 ต าบลรือเสาะออก ในปัจจุบนั ท าให้การเดินทางและขนสินค้า
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โดยรถไฟไดรั้บความนิยมมาก จึงก่อให้เกิดการเคล่ือนยา้ย จนก่อเกิดชุมชนใหม่ข้ึนท่ีบริเวณสถานี
รถไฟบา้นยะบะ ทางราชการจึงไดมี้การยา้ยและเปล่ียนช่ือก่ิงอ าเภอต ามะหงนั มาเป็นก่ิงอ าเภอ รือเสาะ 
โดยอยูภ่ายใตก้ารปกครองของอ าเภอระแงะ ซ่ึงในการยา้ยเมืองในคร้ังนั้น พระยาภูผาภกัดี อดีตเจา้เมือง
ระแงะ (ถูกปลดเพราะเปล่ียนแปลงการปกครองในปี พ.ศ. 2458) และคุณนายภูผาภกัดี ภรรยา  
ซ่ึงเป็นชาวจีนก็ไดเ้ดินทางโดยขบวนช้างมาท่ีรือเสาะดว้ย ในคร้ังนั้นคุณนายภูผาภกัดีไดซ้ื้อท่ีดิน
นอกเมืองรือเสาะ หลายสิบไร่ เพื่อปลูกยางพารา และยงัไดซ้ื้อเรือนแถวในตลาดรือเสาะถึงห้าคูหา 
ต่อมาทรัพยสิ์นเหล่าน้ีตกเป็นกรรมสิทธ์ิของ “กิมเกียด” หลานชายของคุณภูผาภกัดีท่ีน ามาเล้ียงเป็น
บุตรบุญธรรม จนกระทัง่ พ.ศ.2484 ไดมี้การตราพระราชกฤษฎีกายกฐานะก่ิงอ าเภอรือเสาะข้ึนเป็น
อ าเภอรือเสาะ และอยูใ่นเขตปกครองของจงัหวดันราธิวาส โดยมีนายช านาญ มรรคา ด ารงต าแหน่ง
นายอ าเภอรือเสาะเป็นคนแรก และอาณาเขตของอ าเภอรือเสาะ ในสมยัแรกนั้นครอบคลุมการปกครอง
ไปจนถึงอ าเภอศรีสาครในปัจจุบนั ส าหรับปูชนียบุคคล รุ่นบุกเบิกในสมยันั้นมี 2 ท่านดว้ยกนัคือ
ขุนอุปการประชากรและขุนสารกิจ โดยขุนอุปการประชากร เป็นชาวไทย- พุทธครอบครองท่ีฝ่ัง
ตะวนัออกและเป็นตน้ตระกูล “อคัรมาส” ส่วนขุนสารกิจนั้นเป็นชาวไทยมุสลิม ครอบครองท่ีดิน 
ฝ่ังตะวนัตก และมีต าแหน่งเป็นก านันต าบลต ามะหงนั เป็นตน้ตระกูล “ซันดือเระโซ๊ะ” บุคคล 
ทั้งสองท่านมีส่วนส าคญั อยา่งยิง่ในการวางรากฐานของเมืองรือเสาะ เป็นผูส้ร้างสาธารณูปโภคและ
สาธารณูปการมากมายมาจนถึงปัจจุบนั 
 
  2. อาณาเขตติดต่อ 
  อ าเภอรือเสาะตั้งอยูท่างทิศตะวนัตกเฉียงเหนือของจงัหวดันราธิวาส มีอาณาเขตติดต่อ
กบัอ าเภอขา้งเคียง ดงัน้ี 
  ทิศเหนือ   ติดต่อกบั อ าเภอรามนั (จงัหวดัยะลา) และอ าเภอบาเจาะ 
  ทิศตะวนัออก ติดต่อกบั อ าเภอยีง่อและอ าเภอระแงะ 
  ทิศใต ้  ติดต่อกบั อ าเภอศรีสาคร 
  ทิศตะวนัตก ติดต่อกบั อ าเภอบนันงัสตา และอ าเภอรามนั (จงัหวดัยะลา) 
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ภาพ 2  แผนท่ีอ าเภอรือเสาะ 
 
 3. ประชากร ศาสนาและภาษา 
  3.1 ประชากรและหลงัคาเรือน (จากการส ารวจ Java Health Center Information 
System: JHCIS ณ 30 กนัยายน 2558) 
   มีประชากร ทั้งส้ิน 70,468 คน  
   จ านวนหลงัคาเรือน 13,591 หลงัคาเรือน 
  3.2 ศาสนาและภาษา 
   ประชากรส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 93 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 6 และอ่ืน ๆ 
ร้อยละ 1  
  3.3 ภาษา 
   ส่วนใหญ่ใชภ้าษามลายทูอ้งถ่ินเรียกวา่ภาษายาว ีในการติดต่อส่ือสารประจ าวนัของ
ทอ้งถ่ิน นอกจากนั้นประชาชนยงันิยมใชภ้าษาทอ้งถ่ินปักษใ์ต ้
 
 4. ลกัษณะการปกครองและการบริหาร 
  อ าเภอรือเสาะแบ่งเขตการปกครอง 9 ต าบล 72 หมู่บา้น มีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
10 แห่ง โดยเป็นองคก์ารบริหารส่วนต าบล 9 แห่ง และเทศบาลต าบล 1 แห่ง 
  ประชากรของอ าเภอรือเสาะ มีจ านวน 71,468 คน มีครัวเรือน 12,021 ครัวเรือน โดย
ต าบลรือเสาะมีประชากรมากท่ีสุด จ านวน 12,101 คน มีครัวเรือน 2,615 ครัวเรือน ต าบลสาวอ  
มีจ านวนประชากรนอ้ยท่ีสุด 4,875 คน มีครัวเรือน 837 ครัวเรือนดงัตารางดงัน้ี 
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ตาราง 1  ขอ้มูลเขตการปกครอง/ครัวเรือน/ประชากร จ าแนกรายต าบล  
 

ต าบล ขนาดพืน้ที่ 
(ตารางกโิลเมตร) 

เขตการปกครอง จ านวนครัวเรือน 
( ครัวเรือน) 

ประชากร 
(คน) หมู่บ้าน เทศบาล อบต. 

รือเสาะ 63.50 10 1 1 2,621 11,957 
สาวอ 40.68 5 - 1 840 4,767 
เรียง 39.64 7 - 1 1,367 6,546 
สามคัคี 40.63 9 - 1 1,245 6,187 
บาตง 65.48 8 - 1 1,169 6,965 
ลาโละ 58.53 9 - 1 1,527 9,454 
รือเสาะออก 41.67 8 - 1 2,080 10,014 
โคกสะตอ 55.56 8 - 1 1,172 6,478 
สุวารี 61.57 8 - 1 1,570 8,100 

รวม 468.32 72 1 9 12,021 70,468 

 
ทีม่า: จากการส ารวจ Java Health Center Information System: JHCIS ณ 30 กนัยายน 2558  
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ตาราง 2  จ านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามกลุ่มอาย ุอ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส 
 
กลุ่มอายุ (ปี) ชาย ร้อยละ หญงิ ร้อยละ รวม ร้อยละ 

0-4 2,707 51.12 2,588 48.88 5,295 7.63 
5-9 3,314 52.82 2,960 47.18 6,274 9.04 

10-14 3,494 51.86 3,244 48.14 6,738 9.71 
15-19 3,326 50.11 3,311 49.89 6,637 9.57 
20-24 3,207 48.47 3,410 51.53 6,617 9.54 
25-29 3,078 46.83 3,495 53.17 6,573 9.48 
30-34 2,769 48.93 2,890 41.07 5,659 8.16 
35-39 2,273 48.35 2,428 51.65 4,701 6.78 
40-44 2,192 49.64 2,224 50.36 4,416 6.37 
45-49 2,007 50.26 1,986 49.74 3,993 5.76 
50-54 1,707 48.18 1,836 51.82 3,543 5.11 
55-59 1,096 48.39 1,169 51.61 2,265 3.27 
60-64 971 47.93 1,055 52.07 2,062 2.92 
65-69 688 47.45 762 52.55 1,450 2.09 
70-74 502 47.58 553 52.42 1,055 1.52 
75-79 405 42.01 559 57.99 964 1.39 
80-84 247 40.43 364 59.57 611 0.88 

85 ข้ึนไป 215 50.71 209 49.29 424 0.61 
รวม 34,198 49.45 35,476 50.54 70,098 100.00 

 
ทีม่า: จากการส ารวจ Java Health Center Information System: JHCIS ณ 30 กนัยายน 2558 
 
 อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส มีประชากร ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 2557 จ านวนทั้งส้ิน 
70,198 คน เป็นชาย 34,722 คน (ร้อยละ 49.45) หญิง 35,476 คน (ร้อยละ 50.54) คิดเป็นสัดส่วน 
(ชายต่อหญิง 97.80 : 100) มีประชากรวยัเด็ก (อายุต  ่ากวา่ 15 ปี ร้อยละ 27.16) วยัท างาน (15-59 ปี 
ร้อยละ 62.79) วยัสูงอายุ (อายุ 60 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 10.05 ) และสตรีวยัเจริญพนัธ์ (อายุ 15-44 ปี  
ร้อยละ 49.31) 
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 หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นของอ าเภอรือเสาะ ปี 2554-2558 มีจ  านวน 110, 120, 111, 79 และ 45 คน 
ตามล าดบัดงัตารางดงัน้ี 
 
ตาราง 3  จ านวนหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น อ าเภอรือเสาะ ปี 2554-2558 จ  าแนกรายสถานบริการ 
 

หน่วยบริการ 
จ านวนหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 

ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 
นาโอน 1 6 4 4 3 
บูกิตจือแร 13 10 14 4 3 
ลาโละ 8 3 5 4 1 
อูย ิ 7 7 7 10 6 
บาตง 4 7 3 0 3 
บลูกาฮีแล 3 4 9 7 0 
เรียง 7 3 3 5 4 
ซือเลาะ 4 4 3 4 7 
โคกสะตอ 12 16 26 14 4 
มะนงัปันยงั 3 8 3 1 3 
บาโงกือเตะ๊ 4 10 4 3 0 
ยอืราแป 4 0 13 2 4 
ตายา 12 9 4 5 2 
สาวอ 4 2 1 2 0 
มือและห์ 3 3 1 0 0 
ศูนยแ์พทยชุ์มชน 13 7 6 4 3 
โรงพยาบาล 8 11 5 10 2 

รวม 110 120 111 79 45 

 
ทีม่า:  รายงานผลความครอบคลุมงานอนามยัแม่และเด็ก อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส  
 ปี 2554-2558 
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แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัวยัรุ่น  
 
 วยัรุ่นจดัเป็นระยะท่ีส าคญัท่ีสุดเป็นวยัท่ีเช่ือมต่อระหว่างเด็กกบัผูใ้หญ่ ระยะน้ีเป็นระยะ 
หวัเล้ียวหวัต่อของชีวติ ชีวติในบั้นปลายจะราบร่ืนหรือไม่เพียงใด ยอ่มข้ึนอยูก่บัการด าเนินชีวิตของ
ระยะหวัเล้ียวหวัต่อน้ีอยูไ่ม่นอ้ยทีเดียว เพราะเหตุท่ีวา่เด็กวยัน้ีตอ้งประสบความยุง่ยาก มีปัญหาต่าง ๆ 
มาก และล าบากในการปรับตวั  
 

 ความหมายของวัยรุ่น 

 วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงเขา้สู่วุฒิภาวะทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมเป็น 
วิกฤตช่วงหน่ึงของชีวิต เน่ืองจากเป็นช่วงต่อของวยัเด็กและผูใ้หญ่ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในระยะตน้ 
ของวยัจะมีการเปล่ียนแปลงมากมายเกิดข้ึน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าว จะมีผลต่อความสัมพนัธ์ 
ระหวา่งวยัรุ่นดว้ยกนัเองและบุคคลรอบขา้ง หากกระบวนการเปล่ียนแปลงดงักล่าว เป็นไปอยา่ง 
เหมาะสม จะช่วยให้วยัรุ่นสามารถปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม และกระตุน้ให้พฒันาการดา้นอ่ืน ๆ 
เป็นไปดว้ยดี การให้ความหมายของวยัรุ่นตลอดจนการก าหนดช่วงอายุอาจจะมีความเหล่ือมลา้กนั 
มีผูใ้หค้วามหมายของวยัรุ่น ดงัน้ี  
 นภาพร  สังขก์ระแส (2546: 8) กล่าววา่ วยัรุ่นเป็นวยัท่ีเปล่ียนแปลงจากวยัเด็กไปสู่วยัผูใ้หญ่ 
มีการพฒันาการเจริญเติบโตดา้นร่างกายและพฒันาการทางเพศ เด็กหญิงตั้งแต่เร่ิมมีประจ าเดือน 
คร้ังแรกและเด็กชายเม่ือเร่ิมมีการผดิปกติของเซลลสื์บพนัธ์ุและสังคม 
 เพญ็พิไล  ฤทธาคณานนท ์(2550 : 181-184) วยัรุ่น หมายถึง เป็นวยัท่ีส าคญัของชีวิต ตอ้ง
พบกบัการเปล่ียนแปลงในหลาย ๆ ดา้น ซ่ึงตอ้งมีการปรับตวัใหเ้ขา้กบัการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ี  
 วยัรุ่น (Adolescence) จะอยูใ่นช่วงอายุ 12-20 ปี เป็นวยัท่ีมีความส าคญัมากวยัหน่ึง อาจ
กล่าวไดว้า่ เป็นช่วงหวัเล้ียวหวัต่อของชีวิต เน่ืองจากเป็นวยัท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงพฒันาการในทุกดา้น 
ไม่ว่าจะเป็นอารมณ์ ร่างกาย สังคม และสติปัญญา เพื่อเปล่ียนแปลงจากภาวะเด็กไปสู่ภาวะผูใ้หญ่  
มีการเปล่ียนแปลงของร่างกายอยา่งรวดเร็วและชดัเจนในหลายดา้นทั้งน ้ าหนกั ส่วนสูงท่ีเพิ่มข้ึนเร่ิม
แสดงสัดส่วนความเป็นผู ้ใหญ่ รวมทั้ งการเปล่ียนแปลงและแสดงสัญลักษณ์ทางเพศ (Sex 
Characteristics) อยา่งชดัเจน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงเป็นผลมาจากการท างานของฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อ 
เช่น ต่อมใตส้มอง (Pituitary Gland) และต่อมเพศ (Gonads Gland) เป็นตน้ (จนัทนี  กฤดิบวร และคณะ, 
2557: 17) 
 จากท่ีได้กล่าวมาสรุปได้ว่า วยัรุ่น หมายถึง วยัท่ีมีความเปล่ียนแปลงจากวยัเด็กไปสู่วยั
ผูใ้หญ่แต่ไม่สามารถจะก าหนดแน่นอนไดว้า่ เร่ิมตน้และส้ินสุดลงเม่ือใด  
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 ช่วงอายุของวยัรุ่น 

 ส าหรับการแบ่งช่วงอายขุองวยัรุ่นนั้นไดมี้ผูก้  าหนดช่วงอายไุวต่้าง ๆ กนั ช่วงอายุของวยัรุ่น
ไม่สามารถก าหนดอายุท่ีเร่ิมตน้ ระยะเวลาของช่วงวยัรุ่น อายุส้ินสุดของวยัรุ่นอยา่งแน่นอน เน่ืองจาก
แตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล และข้ึนอยูก่บัสภาพสังคมนั้น ๆ ดว้ย ดงัมีผูท่ี้ไดก้  าหนดไวต่้าง ๆ ดงัน้ี 

 เพญ็พิไล  ฤทธาคณานนท ์(2550: 181) แบ่งช่วงวยัรุ่นออกเป็น 3 ระยะ คือ 
 1. วยัรุ่นตอนตน้ อายุ 11-14 ปี เป็นระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมากทั้งทางร่างกาย ทาง
สรีระวทิยา และทางปัญญา 
 2. วยัรุ่นตอนกลาง อาย ุ14-18 ปี เป็นระยะท่ีมีการปรับตวัใหเ้ขา้กบัความเปล่ียนแปลงใหม่ 
 3. วยัรุ่นตอนปลาย อาย ุ18-21 ปี เป็นระยะท่ีมีการเปล่ียนจากการเป็นเด็กไปสู่การเป็นผูใ้หญ่ 
 จนัทร์เพ็ญ  แสงอรุณ (2551: 156) แบ่งระยะของวยัรุ่นออกเป็น 3 ช่วง วยัรุ่นตอนต้น 
อาย ุ12-14 ปี วยัรุ่นตอนกลาง อาย ุ14-18 ปี วยัรุ่นตอนปลาย อาย ุ18-21 ปี 

 จากท่ีได้กล่าวมาแล้วสรุปการแบ่งอายุของวยัรุ่นได้ว่ามีการแบ่งอายุออกเป็น 3 ช่วง คือ 
วยัรุ่นตอนตน้ วยัรุ่นตอนกลาง และวยัรุ่นตอนปลาย 

 
 พฒันาการด้านต่าง ๆ ของวยัรุ่น 
 เด็กผูห้ญิงจะเขา้สู่วยัรุ่นเร็วกวา่เด็กผูช้าย พฒันาการของวยัรุ่น ประกอบดว้ย พฒันาการ 
ทางดา้นร่างกาย พฒันาการทางจิตใจและสติปัญญา และพฒันาการทางสังคม ดงัน้ี (พนม  เกตุมาน, 2550; 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  
 1. พฒันาทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงทางร่างกายทัว่ไปและการเปล่ียนแปลง 
ทางเพศ วยัน้ีมีการสร้างและหลัง่ฮอร์โมนเพศและฮอร์โมนของการเจริญเติบโตอยา่งมากและ รวดเร็ว 
ร่างกายจะเติบโตข้ึนอยา่งรวดเร็ว แขนขาจะยาวข้ึน ผูห้ญิงจะมีไขมนัมากกวา่ผูช้าย และผูช้ายมีกลา้มเน้ือ
มากกวา่เพศหญิง ท าให้เพศชายมีความแข็งแรงมากกวา่เพศหญิง นอกจากน้ียงัมีการเปล่ียนแปลง
ทางเพศ คือ วยัรุ่นผูช้ายจะมีอาการนมข้ึนพาน เสียงแตก หนวดเคราข้ึน และเร่ิมมีฝันเปียก ส่วนวยัรุ่นหญิง
จะเป็นสาวข้ึนคือเตา้นมมีขนาดโตข้ึน ไขมนัท่ีเพิ่มข้ึนจะท าให้รูปร่างมีทรวดทรง สะโพกผายออก 
และเร่ิมมีประจ าเดือนคร้ังแรก การมีประจ าเดือนคร้ังแรกเป็นสัญญาณ บอกการเขา้สู่วยัรุ่นในหญิง 
ทั้งสองเพศจะมีการเปล่ียนแปลงของอวยัวะเพศซ่ึงจะมีขนาดโตข้ึนและเปล่ียนเป็นแบบผูใ้หญ่  
มีขนข้ึนบริเวณอวยัวะเพศ มีกล่ินตวั และมีสิวข้ึน  
 2. พฒันาการทางจิตใจและสติปัญญา วยัน้ีจะมีการพฒันาสติปัญญาสูงข้ึน มีความคิดเป็น
แบบรูปธรรม มีความสามารถในการคิดวิเคราะห์และสังเคราะห์ส่ิงต่าง ๆ ไดม้ากข้ึนตามล าดบั  
จนเม่ือพน้วยัรุ่นแลว้ จะมีความสามารถทางสติปัญญาไดเ้หมือนผูใ้หญ่ แต่ในช่วงระหวา่งวยัรุ่นน้ี
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อาจขาดความย ั้งคิด มีความหุนหนัพลนัแล่น ขาดการไตร่ตรองให้รอบคอบ มีความคิดเก่ียวกบั
ตนเอง มีเอกลกัษณ์ซ่ึงจะแสดงถึงความเป็นตวัตนอยา่งชดัเจน มีความสามารถในการรับรู้ตนเอง จะ
เร่ิมแสดงออกถึงส่ิงตนเองชอบ ส่ิงท่ีตนเองถนดั มีภาพลกัษณ์ของตนเอง คือการมองภาพของตนเอง
ในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ หนา้ตา รูปร่าง ความสวยความหล่อ ความพิการขอ้ดีขอ้ดอ้ยทางร่างกายของ
ตนเอง นอกจากน้ีวยัรุ่นตอ้งการไดรั้บการยอมรับจากผูอ่ื้น ตอ้งการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อนอยา่งมาก 
และมีความภาคภูมิใจตนเอง มีความเป็นตวัของตวัเอง รักอิสระเสรีภาพ ไม่ค่อยชอบอยู ่ในกฎเกณฑ์
กติกา เช่ือมัน่ความคิดตนเอง มีปฏิกิริยาตอบโตผู้ใ้หญ่ท่ีบีบบงัคบัสูง ความอยากรู้อยากเห็นอยากลอง
จะมีสูงสุดในวยัน้ี ท าให้อาจเกิดพฤติกรรมเส่ียงไดง่้าย ถา้วยัรุ่นขาดการย ั้งคิดท่ีดี การไดท้  าอะไร
ดว้ยตนเอง และท าไดส้ าเร็จจะช่วยใหว้ยัรุ่นมีความมัน่ใจในตนเอง การควบคุมตนเอง วยัน้ีจะเรียนรู้
ท่ีจะควบคุมความคิด การรู้จกัย ั้งคิด การคิดให้เป็นระบบ เพื่อให้สามารถใช้ความคิดไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ และอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นได ้ในเร่ืองของอารมณ์ วยัรุ่นจะมีอารมณ์ ป่ันป่วน เปล่ียนแปลงง่าย 
หงุดหงิดง่าย เครียดง่าย โกรธง่าย อาจเกิดอารมณ์ซึมเศร้าโดยไม่มีสาเหตุไดง่้าย อารมณ์ท่ีไม่ดีเหล่าน้ี
อาจท าใหเ้กิดพฤติกรรมเกเร กา้วร้าว มีผลต่อการเรียนและการด าเนินชีวิต ในดา้นจริยธรรม วยัน้ีจะ
มีความคิดเชิงอุดมคติสูง เพราะวยัรุ่นจะเร่ิมแยกแยะความผิดชอบชัว่ดีได ้ มีระบบมโนธรรมของ
ตนเอง ตอ้งการให้เกิดความถูกตอ้ง ความชอบธรรมในสังคม ชอบช่วยเหลือผูอ่ื้น ตอ้งการเป็นคนดี เป็น
ท่ีช่ืนชอบของคนอ่ืน และจะรู้สึกอึดอดัคบัขอ้งใจกบัความไม่ถูกตอ้งในสังคมหรือในบา้น บางคร้ังอาจจะ
แสดงออก วิพากษว์ิจารณ์พ่อแม่หรือครูอาจารยต์รง ๆ อยา่งรุนแรง การต่อตา้น ประทว้งจึงเกิดได้
บ่อยในวยัน้ี เม่ือวยัรุ่นเห็นการกระท าท่ีไม่ถูกตอ้ง หรือมีการเอาเปรียบ เบียดเบียน ความไม่เสมอ
ภาคกนั ในวยัรุ่นตอนตน้การควบคุมตนเองอาจยงัไม่ดีนกั แต่เม่ือพน้วยัรุ่นน้ีไป การควบคุมตนเอง
จะดีข้ึน จนเป็นระบบจริยธรรมท่ีสมบูรณ์เหมือนผูใ้หญ่  
 3. พฒันาการทางสังคม วยัน้ีจะเร่ิมห่างจากครอบครัว ไม่สนิทสนมกบัพ่อแม่พี่นอ้งเหมือนเดิม 
แต่จะสนใจเพื่อนมากกวา่ จะใช้เวลากบัเพื่อนนาน ๆ มีกิจกรรมนอกบา้นมาก เร่ิมมีความสนใจ 
เพศตรงขา้ม สนใจสังคมส่ิงแวดลอ้ม ปรับตวัเองให้เขา้กบักฎเกณฑ์กติกาของกลุ่มของสังคมไดดี้ข้ึน 
มีความสามารถในทกัษะสังคม การส่ือสารเจรจา การแกปั้ญหา การประนีประนอม การยืดหยุ่น 
โอนอ่อนผอ่นตามกนัและการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น พฒันาการทางสังคมท่ีดีจะเป็นพื้นฐาน มนุษยสัมพนัธ์
ท่ีดีและบุคลิกภาพท่ีดี การเรียนรู้สังคมจะช่วยให้ตนเองหาแนวทางการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะกบั
ตนเอง เลือกวชิาชีพท่ีเหมาะกบัตน และมีสังคมส่ิงแวดลอ้มท่ีดีต่อตนเองในอนาคตต่อไป  
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 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของวยัรุ่นในแต่ละแห่ง โดยทัว่ไปวยัรุ่นจะมีพฒันาการทั้ง 3 ดา้น
ไปพร้อม ๆ กนั ไดแ้ก่ พฒันาการดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ถา้วยัรุ่นมีการพฒันาในดา้นต่าง ๆ 
อยา่งเหมาะสม จะช่วยท าให้วยัรุ่นสามารถปรับตวัไดดี้และป้องกนัการเกิดปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
จะท าใหว้ยัรุ่นเจริญเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีดี สามารถท าประโยชน์ใหก้บัประเทศชาติและสังคมต่อไป 
 

สภาวะการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
 
 จากการศึกษาสภาวะการมีบุตรของวยัรุ่นไทยของศูนยเ์ทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 
ส านกังานปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์(สป.พม.) โดยใชข้อ้มูลการจดทะเบียน
เกิดของทารก จากส านกับริหารงานทะเบียน กรมการปกครอง แทนขอ้มูลการตั้งครรภข์องมารดา 
ในการพฒันา “ระบบรายงานสภาวะการมีบุตรของวยัรุ่น” พบวา่ ขอ้มูลจาก“ระบบรายงานสภาวะ
การมีบุตรของวยัรุ่น” แสดงให้เห็นแนวโนม้ในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมาวา่สถานการณ์การคลอดบุตร
ของวยัรุ่นอายุต  ่ากวา่ 20 ปีบริบูรณ์ และอายุต ่ากวา่ 15 ปีบริบูรณ์ มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนโดยตลอด โดย
ในกลุ่มวยัรุ่นอายตุ  ่ากวา่ 20 ปีบริบูรณ์ ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีตอ้งเฝ้าระวงัตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก 
มีค าร้อยละเกินเกณฑ์ท่ีก าหนดไวม้าตั้งแต่ปี 2543 ส าหรับอตัราการคลอดบุตรในมารดาอายุต  ่ากวา่ 
15 ปีบริบูรณ์ แมว้่าจะมีค าเพียงเล็กน้อยแต่ก็เป็นเร่ืองท่ีสังคมควรตระหนักและจ าเป็นต้องเร่ง
ป้องกนัและแกไ้ขโดยเร็ว 
 
ตาราง 4  แนวโนม้การคลอดบุตรของมารดาวยัรุ่น ทั้งประเทศ ปี พ.ศ. 2543-2555  

 

ปี พ.ศ. มารดาทุกอายุ 
(คน) 

อายุต ่ากว่า 15 ปีบริบูรณ์ อายุต ่ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
2555 801737 3725 0.46 129451 16.15 
2554 795031 3415 0.43 129321 16.27 
2553 761689 3074 0.40 120115  15.77 
2552 765047 2908 0.38 119828 15.66 
2551 797356 3043 0.38 95747 12.01 
2550 811384 3054 0.38 108519 13.37 
2549 802924 2911 0.36 104604 13.03 
2548 809807 2941 0.36 104347 12.89 
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ตาราง 4 (ต่อ)  

 
ปี พ.ศ. มารดาทุกอายุ 

(คน) 
อายุต ่ากว่า 15 ปีบริบูรณ์ อายุต ่ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
2547 822575 3014 0.37 105199 12.79 
2546 778445 2479 0.32 96428 12.39 
2545 771787 2268 0.29 92537 11.99 
2544 766107 2185 0.29 81487 11.94 
2543 786018 2031 0.26 92706 11.79 

 
ทีม่า:  ระบบรายงานสภาวะการมีบุตรของวยัรุ่น ส านกันโยบายและแผนยทุธศาสตร์  
 กระทรวงสาธารณสุข 
 
 ปัญหาและผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น (Teenage pregnancy หรือ Adolescent pregnancy) หมายถึง การตั้งครรภ์
ในขณะท่ีคุณแม่อายุยงัน้อย ในแต่ละประเทศก็ให้ความหมายแตกต่างกนัไป แต่โดยทัว่ไปหมายถึง 
การตั้งครรภข์ณะอาย ุ10-19 ปี (วทิยา  ถิฐาพนัธ์, 2553: 119) 
 การตั้งครรภแ์มว้า่จะเป็นเร่ืองปกติของสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ แต่การตั้งครรภอ์าจเป็นภาวะวิกฤต
ไดถ้า้เกิดข้ึนในระยะวยัรุ่น ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นนั้นจะส่งผลกระทบต่อ 
ทั้งตวัมารดาท่ีตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์และบุตรท่ีคลอดออกมาร่วมด้วย ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
(วทิยา  ถิฐาพนัธ์, 2553: 119-123) 
 
 ผลกระทบทางกาย 
 1. ผลกระทบขณะตั้งครรภ ์ขณะตั้งครรภว์ยัรุ่นอาจจะเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการตั้งครรภ์
ไดม้ากกว่าสตรีท่ีอายุมากกว่า มีการศึกษาวิจยัจ  านวนมากเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน
ในขณะตั้งครรภข์องวยัรุ่น เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูงจากการตั้งครรภ ์ (Hypertensive disorders)
ภาวะโลหิตจาง (Anemia) โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (Sexual transmitted disease) การเจริญเติบโต
ของตวัมารดาขณะตั้งครรภ ์(Growth during pregnancy) การคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth) และ
การตายของมารดา (Maternal mortality) เป็นตน้ 
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 2. ผลกระทบขณะคลอด มีความเช่ือกนัว่าวยัรุ่นยงัมีพฒันาการของกระดูกเชิงกรานท่ี 
ไม่สมบูรณ์พอ ท าให้มีขนาดไม่กวา้งพอ ส่งผลให้โอกาสท่ีจะคลอดติดขดั คลอดยาก ไดม้ากกวา่
สตรีท่ีอายุมากกวา่ โดยขอ้มูลจากการศึกษาพบวา่การเกิดปัญหาการคลอดติดขดัหรือการคลอดยาก
ดงัท่ีเช่ือกนันั้น มีโอกาสเกิดข้ึนไดใ้นกลุ่มวยัรุ่นท่ีอายุค่อนขา้งนอ้ย (นอ้ยกวา่ 16 ปี) และมกัจะเกิด
เฉพาะในบางส่วนของประเทศก าลงัพฒันาท่ีวยัรุ่นมีพฒันาการของร่างกายเขา้สู่วยัรุ่นค่อนขา้งช้า 
ส าหรับวยัรุ่นท่ีไม่ใชก้ลุ่มดงักล่าว พบวา่ความเช่ือดงักล่าวขา้งตน้ไม่เป็นจริง 
 3. ผลกระทบภายหลงัคลอด วยัรุ่นในระยะหลงัคลอด มกัมีปัญหาซีดหลงัคลอด ภาวะ 
ทุพโภชนาการ และบางรายอาจเกิดปัญหาภาวะครรภเ์ป็นพิษ (Preeclampsia) 
 
 ผลกระทบทางจิตใจ 
 วยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์มกัมีปัญหาทางอารมณ์และจิตใจหลายประการเน่ืองจากยงัไม่พร้อมท่ีจะ
รับปัญหาจากการตั้งครรภ ์รวมทั้งปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีถูกกระทบจากการตั้งครรภ ์เช่น การเรียนหนงัสือ 
การปรับตวัในสังคม ผลดงักล่าวอาจท าให้วยัรุ่นท่ีตั้งครรภมี์ปัญหาไดห้ลายประการ เช่น เครียด 
ปรับตวัไมไ่ด ้มีพฤติกรรมท าร้ายตวัเอง และมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (postpartum blue) เป็นตน้ 
 
 ผลกระทบทางสังคม 
 การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น นอกจากจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อตวัวยัรุ่นเองแล้ว ยงัก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อคนรอบขา้ง ครอบครัวและสังคมอีกดว้ย 
 1. ผลกระทบต่อตวัวยัรุ่นเอง เม่ือมีการตั้งครรภว์ยัรุ่นอาจจะตอ้งหยุดเรียน ท าให้มีปัญหา
ดา้นการศึกษา และตามมาดว้ยปัญหาการไม่มีงานท า 
 2. ผลกระทบต่อครอบครัว วยัรุ่นขณะตั้งครรภ์และภายหลงัคลอด มกัช่วยเหลือตวัเอง 
ไม่ค่อยได ้มกัไม่ไดรั้บการดูแลจากสามีและมกัจะหยา่ร้าง ลูกท่ีคลอดออกมามกัจะมีปัญหาพฒันาการ
ทั้งร่างกายและจิตใจ ถา้เป็นลูกผูห้ญิงพอโตเป็นวยัรุ่นก็มกัจะมีการตั้งครรภต์ั้งแต่เป็นวยัรุ่นเช่นเดียวกนั
กบัแม่ของตวัเอง แต่ถา้เป็นลูกผูช้ายเม่ือโตข้ึนก็มกัจะท าให้เด็กหญิงท่ีคบหาตั้งครรภ์ตั้งแต่วยัรุ่น
เช่นกนั นอ้งสาวของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภก์็มกัจะตั้งครรภต์อนเป็นวยัรุ่น นอ้งชายของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์
มกัจะมีพฤติกรรมเส่ียงท่ีท าให้เด็กหญิงอ่ืนตั้งครรภ ์ และเลวร้ายก็คือนอ้งสาวหรือน้องชายวยัรุ่นท่ี
ตั้งครรภมี์โอกาสตั้งครรภก์บัญาติใกลชิ้ด อยา่งไรก็ตามปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ มกัจะเกิดเฉพาะใน
ครอบครัวท่ีไม่อบอุ่นและแข็งแรงพอ ส าหรับในครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีดีปัญหาดงักล่าวก็จะ
ไม่เกิด 
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 3. ผลกระทบต่อสังคม การตั้งครรภข์องวยัรุ่นเป็นผลจากการมีเพศสัมพนัธ์ตั้งแต่อายุนอ้ย
ขณะท่ีเศรษฐกิจฐานะไม่ดีและยงัไม่มีความพร้อมส าหรับการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงในดา้นต่าง ๆ 
ท าใหอ้ตัราการหยา่ร้างหรือการไม่แต่งงานมีสูง นอกจากนั้นอาจตอ้งออกจากการเรียนกลายเป็นบุคคล
ดอ้ยการศึกษา มีรายงานสนบัสนุนเร่ือง “Kids having kids” พบวา่วยัรุ่นท่ีมีการตั้งครรภต์ั้งแต่อายุยงั
นอ้ยจะมาจากครอบครัวท่ีไม่ไดรั้บการดูแลจากบิดาเท่าท่ีควร มีผลต่อการเจริญเติบโตทางอารมณ์ท่ี
น้อยกว่าคนทัว่ไปเป็นเหตุผลให้เกิดปัญหาของการหนีออกจากบา้นหรือปัญหาการทารุณกรรม 
วยัรุ่นกลุ่มน้ีจะถูกปล่อยปละละเลย ท าใหข้าดโอกาสทางการศึกษา สุดทา้ยบุตรท่ีเกิดมาจากวยัรุ่นท่ี
ไม่มีความพร้อมน้ี ก็จะตอ้งเผชิญปัญหาเช่นเดียวกนั ปัญหาท่ีต่อเน่ืองเป็นลูกโซ่จะท าให้อตัราการวา่งงาน 
รวมทั้งปัญหาการก่ออาชญากรรมรุนแรงมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม 
 สรุปไดว้า่ การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นซ่ึงเป็นวยัท่ียงัไม่เหมาะสมจะก่อให้เกิดผลกระทบทั้งตนเอง 
ครอบครัว และสังคม 
 

แนวคดิเกีย่วกบัวยัผู้ใหญ่ 
 
 ค าวา่ Adult มาจากค ากริยาภาษาละติน ซ่ึงหมายถึงเจริญวยัถึงวุฒิภาวะ อยา่งไรก็ดี ค  าวา่
Adult ยงัมาจากค ากริยา Past participle “Adulus” ซ่ึงหมายถึง เจริญเติบโตสมบูรณ์แข็งแรงหรือถึง
วุฒิภาวะ ผูใ้หญ่คือคนท่ีมีการเจริญเติบโตท่ีสมบูรณ์และพร้อมส าหรับต าแหน่งหน้าท่ีในสังคม
ร่วมกบัคนอ่ืน (จรูญ  ทองถาวร, 2530 อา้งถึงใน นลินี  ม่ิงมณี, 2549: 11) 
 วยัผูใ้หญ่ หมายถึง วยัท่ีมีการพฒันาเต็มขั้นแลว้หรือเป็นวยัท่ีมีวุฒิภาวะเต็มขั้นแลว้ วยัผูใ้หญ่
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ (พยอม  อิงคตานุวฒัน์, 2523: 1) 
 1. วยัผูใ้หญ่ตอนตน้หรือวยัฉกรรจ ์อาย ุ21 - 40 ปี 
 2. วยัผูใ้หญ่ตอนกลางหรือวยักลางคน อาย ุ41 - 60 ปี 
 3. วยัผูใ้หญ่ตอนปลายหรือวยัชราอาย ุ61 ปี – ถึงแก่กรรม 
 วยัผูใ้หญ่ (Adulthood) วยัน้ีเร่ิมตน้ตั้งแต่อายุ 21 ข้ึนไป เป็นอีกวยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อ
ชีวิตมนุษย ์นอกจากจะเป็นวยัแห่งความสมบูรณ์สูงสุดของพฒันาการในดา้นต่าง ๆ ทั้งร่างกาย 
อารมณ์ สังคม และสติปัญญาแล้ว ยงัเป็นวยัเร่ิมตน้แห่งความเส่ือมของพฒันาการทุกดา้นอีกดว้ย 
(จนัทนี  กฤดิบวร และคณะ, 2557: 19) 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัสนใจศึกษาผูใ้หญ่ในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ คือผูท่ี้มีอายุระหวา่ง 20 - 35 ปี 
ท่ีผูว้ิจยัสนใจท าการศึกษาเป็นประชากรช่วงวยัดงักล่าว เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีมีความเหมาะสมใน 
การตั้งครรภ ์ 
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 ลกัษณะทัว่ไปของคนวยัผู้ใหญ่ตอนต้น 
 วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ประมาณอายุตั้งแต่ 21- 40 ปี พฒันาการท่ีน่าสนใจในระยะวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 
ไดแ้ก่ การประกอบอาชีพ การเลือกคู่ครอง การปรับตวัในชีวติสมรส การปรับตวัเพื่อท าหนา้ท่ีบิดามารดา 
การปรับตวัในชีวติโสด พฒันาการทางสติปัญญาและพฒันาการทางกาย วยัผูใ้หญ่ตอนตน้เป็นระยะ
ท่ีการเจริญเติบโตทางกายมีการพฒันาเตม็ท่ีและสมบูรณ์ อวยัวะทุกส่วนท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ 
โดยทัว่ไปบุคคลมกัมีร่างกายแขง็แรง 
 ลกัษณะพฒันาการทางกายโดยทัว่ไปคือมีความเจริญสมบูรณ์ของอวยัวะและระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกายในแง่ท าหนา้ท่ีไดดี้ในแทบทุกดา้น ไม่มีช่วงใดในชีวิตท่ีบุคคลจะมีความสมบูรณ์ของร่างกาย
ดีเด่นเท่าช่วงน้ี แบบแผนพฒันาการคงท่ีชนิดท่ีเรียกว่า “Plateau” ถา้บุคคลไม่มีโรคภยัไขเ้จ็บร้ายแรง
ประจ าตวัตั้งแต่เด็กแลว้ โดยทัว่ไปเป็นช่วงท่ีบุคคลมีสุขภาพแข็งแรง มีพละก าลงัวงัชา เป็นช่วงท่ี
เหมาะแก่การมีบุตรโดยเฉพาะเพศหญิง แต่การตั้งครรภไ์ม่ควรยืดเยื้อยาวไปจนถึงปลายวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้หรือช่วงตน้ของวยัผูใ้หญ่กลางคน เพราะร่างกายเร่ิมหย่อนความแข็งแรงท่ีเหมาะสมกบั 
การมีบุตรท่ีมีสุขภาพดีและการมีพละก าลงัวงัชาส าหรับการดูแลบุตร มีรายงานการศึกษาจากท่ีต่าง ๆ 
ซ่ึงอธิบายวา่ หญิงท่ีมีบุตรคนแรกตั้งแต่ก่อนอายุ 20 ปีและหลงัอายุ 35 ปี ไม่สู้จะมีผลดีต่อสุขภาพ
กายใจ และสติปัญญาของบุตรนกั แมปั้จจุบนัน้ีหญิงอายุ 35 ปีข้ึนไป อาจจะมีบุตรคนแรกท่ีแข็งแรงดี
ทั้งร่างกายและจิตใจ แต่หญิงผูน้ั้นตอ้งมีพื้นฐานชีวิตทางร่างกายท่ีดี รู้จกัดูแลสุขภาพและการตั้งครรภ์
อยา่งดีดว้ย การศึกษาหลายรายเสนอผลวา่แม่ท่ีอายุสูงเกิน 30 ปีข้ึนไปมากเท่าไหร่ ยิ่งมีแนวโนม้จะ
มีบุตรปัญญาอ่อนมากเท่านั้น คือ อายุ 30 ปี มีโอกาส 1 ใน 1000 อายุประมาณ 45 ปี มีโอกาส 1 ใน 100 
กอร์มม่ีและบรอดซินสก่ี (Gormly; & Brodzinsky, 1989 อา้งถึงใน ศรีเรือน  แกว้กงัวาน, 2549: 449) 
และพฒันาการทางกายท่ีตอ้งระมดัระวงัเป็นพิเศษส าหรับบุคคลวยัผูใ้หญ่ตอนตน้สมยัปัจจุบนัคือ
การป้องกนัไม่ใหต้นติดเช้ือเอดส์ เอดส์เป็นโรคติดต่อท่ีร้ายแรงในสังคมสมยัใหม่แทบทุกมุมโลก 
 

แนวคดิเกีย่วกบัการดูแลตนเอง 
 
 ปัจจุบนัแนวคิดการดูแลตนเองไดรั้บความสนใจมากจากสาขาวิชาชีพดา้นการบริการสุขภาพ 
เน่ืองจากเป็นเร่ืองจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิตและมีปัจจยัหลายอยา่งผลกัดนัให้ประชาชนตอ้งหัน
มาดูแลตนเองมากข้ึน เช่น ค่านิยมดา้นสุขภาพเปล่ียนไปสู่การป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน 
ค่าใช้จ่ายส าหรับการรับบริการสุขภาพสูงข้ึน เป็นตน้ แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเองคร้ังแรกเกิดข้ึน
ในประเทศซีกตะวนัตกโดยเฉพาะอเมริกา การดูแลตนเองเป็นกระบวนการท่ีบุคคลธรรมดาสามารถ
ท าหน้าท่ีดว้ยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการวินิจฉัย
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รักษาโรคซ่ึงเป็นทรัพยากรในระดบัเบ้ืองตน้ของระบบการดูแลสุขภาพ เป็นมุมมองท่ีชัดเจนว่า 
การดูแลตนเองเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของระบบการดูแลสุขภาพ  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
(Orem, 2001) เป็นแนวคิดท่ีสร้างข้ึนหรือคน้พบจากความเป็นจริงเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล มีวตัถุประสงค์
เพื่อบรรยาย อธิบาย ท านาย หรือก าหนดวธีิการพยาบาล เป็นทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีรู้จกัแพร่หลาย
ในวิชาชีพพยาบาลและมีการน าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล  เป็นพื้นฐานของ 
การสร้างหลกัสูตรในโรงพยาบาลบางแห่งและเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัทางการพยาบาล โอเร็ม 
อธิบายมโนทศัน์ของการดูแลไวว้า่ “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท า
เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยูอ่นัดี” การสร้าง
ทฤษฎีการดูแลตนเอง โอเร็ม ใชพ้ื้นฐานความเช่ือท่ีน ามาอธิบายมโนทศัน์หลกัของทฤษฎี ไดแ้ก่  
 1. บุคคล เป็นผูมี้ความรับผดิชอบต่อการกระท าของตนเอง  
 2. บุคคลเป็นผูท่ี้มีความสามารถและเตม็ใจท่ีจะดูแลตนเองหรือผูท่ี้อยูใ่นความปกครองของ
ตนเอง  
 3. การดูแลตนเองเป็นส่ิงส าคญัและเป็นความจ าเป็นในชีวิตของบุคคลเพื่อด ารงรักษา
สุขภาพชีวติการพฒันาการ และความเป็นปกติสุขของชีวติ (Well bing)  
 4. การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมท่ีเรียนรู้และจดจ าไวไ้ด้จากสังคม  ส่ิงแวดล้อม และ 
การติดต่อส่ือสารท่ีซ ้ ากนัและกนั  
 5. การศึกษาและวฒันธรรมมีอิทธิพลต่อบุคคล  
 6. การดูแลตนเองหรือการดูแลผูอ้ยูใ่นความปกครองหรือผูอ่ื้นเป็นส่ิงท่ีมีค่าควรแก่การยกยอ่ง
ส่งเสริม  
 7. ผูป่้วย คนชรา คนพิการ หรือทารกตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืน เพื่อสามารถ
ท่ีจะกลบัมารับผดิชอบดูแลตนเองได ้ตามความสามารถท่ีมีอยูข่ณะนั้น  
 8. การพยาบาลเป็นการบริการเพื่อมนุษย์ ซ่ึงกระท าโดยมีเจตนาท่ีจะช่วยเหลือสนบัสนุน
บุคคลท่ีมีความตอ้งการท่ีด ารงความมีสุขภาพดีในช่วงระยะเวลาหน่ึงทฤษฎีทางการพยาบาลของ  
โอเร็ม ประกอบดว้ย 3 ทฤษฎีท่ีส าคญั ไดแ้ก่  
  8.1 ทฤษฎีดูแลตวัเอง (self – care theory)  
  8.2 ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (the theory of self-care deficit)  
  8.3 ทฤษฎีระบบพยาบาล (the theory of nursing system)  
  ซ่ึงในท่ีน้ีจะพดูถึงเฉพาะทฤษฎีดูแลตวัเอง (self – care theory)  
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ทฤษฎกีารดูแลตัวเอง  
 เป็นแนวคิดท่ีอธิบายการดูแลตนเองของบุคคล กล่าวคือ บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะเป็นผูใ้หญ่และ
ก าลงัเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ มีการเรียนรู้ในการกระท าและผลของการกระท าเพื่อสนองตอบความตอ้งการ
ดูแลตนเองท่ีจ าเป็น โดยการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อหนา้ท่ี หรือพฒันาการของบุคคลเพื่อคงไวซ่ึ้งชีวิต 
สุขภาพและความผาสุก การกระท าดงักล่าวรวมไปถึงการกระท าเพื่อบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาซ่ึงสมาชิก
ในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน  
 แนวคิดของโอเร็ม การดูแลตนเองเป็นรูปแบบหน่ึงของการกระท าอย่างจงใจและมีเป้าหมาย 
ซ่ึงเกิดข้ึนอยา่งเป็นกระบวนการประกอบดว้ย 2 ระยะสัมพนัธ์กนั คือ  
 ระยะท่ี 1 เป็นระยะของการประเมินและตดัสินใจ ในระยะน้ีบุคคลจะตอ้งหาความรู้และ
ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนและสะทอ้นความคิด ความเขา้ใจในสถานการณ์ และพิจารณาวา่
สถานการณ์นั้นจะสามารถเปล่ียนแปลงไดห้รือไม่ อยา่งไร มีทางเลือกอะไรบา้ง ผลท่ีไดรั้บแต่ละ
ทางเลือกเป็นอยา่งไร แลว้จึงตดัสินใจท่ีจะกระท า  
 ระยะท่ี 2 ระยะของการกระท าและประเมินผลของการกระท า ซ่ึงในระยะน้ีจะมีการแสวงหา
เป้าหมายของการกระท า ซ่ึงเป้าหมายมีความส าคญัเพราะจะช่วยก าหนดทางเลือกกิจกรรมท่ีตอ้ง
กระท าและเป็นเกณฑท่ี์จะใชใ้นการติดตามผลของการปฏิบติักิจกรรม  
 วตัถุประสงคห์รือเหตุผลของการกระท าการดูแลตนเองนั้น โอเร็มเรียกวา่การดูแลตนเองท่ี
จ าเป็น (self-care requisites) ซ่ึงเป็นความตั้งใจหรือเป็นผลท่ีเกิดไดท้นัทีหลงัการกระท า การดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็นมี 3 อยา่ง คือ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป ตามระยะพฒันาการ และเม่ือมีภาวะ
เบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพ (Orem, 2001 : 47-49) ดงัน้ี  
 1. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป (universal self-care requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล และการดูแลตนเอง เหล่าน้ี
จ าเป็นส าหรับบุคคลทุกคน ทุกวยั แต่จะตอ้งปรับให้เหมาะสมกบัระยะพฒันาการ จุดประสงค ์และกิจกรรม 
การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไปมีดงัน้ี 1) คงไวซ่ึ้งอากาศ น ้ า และอาหารท่ีเพียงพอ 2) คงไวซ่ึ้ง 
การขบัถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ 3) คงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรมและ 
การพกัผอ่น 4) คงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งการอยูค่นเดียวกบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 5) ป้องกนั
อนัตรายต่าง ๆ  ต่อชีวติ หนา้ท่ี และสวสัดิภาพ และ 6) ส่งเสริมการท าหนา้ท่ีและพฒันาการใหถึ้งขีดสูงสุด 
ภายใตร้ะบบสังคมและความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy)  
 2. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ (Developmental self-care requisites) เป็น
การดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพฒันาการของชีวิตมนุษยใ์นระยะต่าง ๆ เช่น การตั้งครรภ ์
การคลอดบุตร การเจริญเติบโต เขา้สู่วยัต่าง ๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ท่ีมีผลเสียหรือเป็นอุปสรรค
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ต่อพฒันาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวติ หรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป
ท่ีปรับใหส้อดคลอ้งเพื่อการส่งเสริมพฒันาการ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นส าหรับกระบวนการพฒันาการ
แบ่งออกเป็น 2 อยา่งคือ  
  2.1 พฒันาและคงไวซ่ึ้งภาวะความเป็นอยู่ท่ีช่วยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและ
พฒันาการของชีวติและพฒันาการท่ีช่วยใหบุ้คคลเจริญเขา้สู่วฒิุภาวะในระหวา่งท่ี  
   2.1.1 อยูใ่นครรภม์ารดาและการคลอด  
   2.1.2 ในวยัทารก วยัเด็ก วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ วยัชรา และในระยะตั้งครรภ ์ 
  2.2 ดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดผลเสียต่อพฒันาการโดยจดัการเพื่อบรรเทาเบาบางอารมณ์ เครียด
หรือเอาชนะต่อผลท่ีเกิดจากการขาดการศึกษา ปัญหาการปรับตวัทางสังคม การสูญเสียญาติมิตร 
ความเจบ็ป่วย การบาดเจบ็และการพิการ การเปล่ียนแปลงเน่ืองจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวติ ความเจ็บป่วย
ในขั้นสุดทา้ยและการท่ีจะตอ้งตาย  
 3. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพ (Health deviation self-care 
requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากความพิการตั้งแต่ก าเนิด โครงสร้างหรือหนา้ท่ีของ
ร่างกายผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วย และจากการวินิจฉยัและการรักษาของแพทย ์ การดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะน้ีมี 6 อยา่งคือ  
  3.1 แสวงหาและคงไวซ่ึ้งความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้เช่น พยาบาล  
  3.2 รับรู้ สนใจ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบต่อพฒันาการของตนเอง  
  3.3 ปฏิบติัตามแผนการรักษา การวนิิจฉยั การฟ้ืนฟูและการป้องกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ  
  3.4 รับรู้และสนใจท่ีจะคอยปรับและป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของการรักษา
หรือจากโรค  
  3.5 ดดัแปลงอตัมโนทศัน์และภาพลกัษณ์ในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง  
รวมทั้งการปรับบทบาทหนา้ท่ีและการพึ่งพาบุคคลอ่ืน การพฒันาและคงไวซ่ึ้งความมีคุณค่าของตนเอง  
  3.6 เรียนรู้ท่ีจะมีชีวติอยูก่บัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู ่รวมทั้งผลของการวินิจฉยั 
และการรักษาในรูปแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเองให้ดีท่ีสุดตามความสามารถ
ท่ีเหลืออยู ่ 
 ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) ความสามารถในการดูแลตนเองเป็น
มโนมติท่ีกล่าวถึงคุณภาพอนัสลบัซับซ้อนของมนุษย ์ ซ่ึงบุคคลท่ีมีคุณภาพดงักล่าวจะสร้างหรือ
พฒันาการดูแลตนเองได ้โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดบั คือ (Orem, 2001: 
258 - 265) 1) ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเอง (capabilities for self-care operations) 
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2) พลงัความสามารถในการดูแลตนเอง (power components: enabling capabilities for self-care) 
และ 3) ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน (foundational capabilities and disposition)  
 1. ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อการดูแลตนเอง (capabilities for self-care operations) 
(Orem, 2001: 258-260) เป็นความสามารถท่ีจ าเป็น และจะตอ้งใชใ้นการดูแลตนเองในขณะนั้นทนัที 
ซ่ึงประกอบดว้ยความสามารถ 3 ประการ คือ 1) การคาดการณ์ (Estimative) 2) การปรับเปล่ียน (Transitional) 
3) การลงมือปฏิบติั (productive operation)  
 2. พลงัความสามารถในการดูแลตนเอง (power components: enabling capabilities for self-care) 
(Orem, 2001: 264-265) โอเร็ม มองพลงัความสามารถทั้ง 10 ประการน้ี ในลกัษณะของตวักลาง ซ่ึงเช่ือม
การรับรู้และการกระท าของมนุษย ์แต่เฉพาะเจาะจงส าหรับการกระท าอยา่งจงใจเพื่อการดูแลตนเอง 
ไม่ใช่การกระท าโดยทัว่ไป พลงัความสามารถ 10 ประการน้ี ไดแ้ก่  
  2.1 ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะท่ีตนเป็นผูรั้บผิดชอบในตนเอง รวมทั้ง
สนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะท่ีตนเป็นผูรั้บผิดชอบในตนเอง รวมทั้งสนใจและเอาใจใส่
ภาวะแวดลอ้มภายใน-ภายนอกตนเอง ตลอดจนปัจจยัท่ีส าคญัส าหรับการดูแลตนเอง  
  2.2 ความสามารถท่ีจะควบคุมพลงังานทางดา้นร่างกายของตนเองให้เพียงพอ ส าหรับ
การริเร่ิมและการปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง  
  2.3 ความสามารถท่ีจะควบคุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อการเคล่ือนไหวท่ีจ าเป็นใน
การริเร่ิมหรือปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเองใหเ้สร็จสมบูรณ์ และต่อเน่ือง  
  2.4 ความสามารถท่ีจะใชเ้หตุใชผ้ลเพื่อการดูแลตนเอง  
  2.5 มีแรงจูงใจท่ีจะกระท าการดูแลตนเอง เช่น มีเป้าหมายของการดูแลตนเองท่ี
สอดคลอ้งกบัคุณลกัษณะและความหมายของชีวติ สุขภาพ และสวสัดิภาพ  
  2.6 มีทกัษะในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองและปฏิบติัตามท่ีไดต้ดัสินใจ  
  2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองจากผูท่ี้เหมาะสม 
และเช่ือถือได ้สามารถจะจดจ าและน าความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติัได ้ 
  2.8 มีทกัษะในการใชก้ระบวนการทางความคิดและสติปัญญา  การรับรู้ การจดักระท า 
การติดต่อ และการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน เพื่อปรับการปฏิบติัการดูแลตนเอง  
  2.9 มีความสามารถในการจดัระบบการดูแลตนเอง  
  2.10 มีความสามารถท่ีจะปฏิบติัการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง และสอดแทรกการดูแล
ตนเองเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการด าเนินชีวิตในฐานะบุคคลซ่ึงมีบทบาทเป็นส่วนหน่ึง
ของครอบครัวและชุมชน  
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 3. ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities and disposition) 
(Orem, 2001: 264-265) เป็นความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยท่ี์จ าเป็นส าหรับการกระท าอยา่งจงใจ 
(Deliberate action) 
 จากท่ีกล่าวมาอาจสรุปไดว้่า การดูแลตนเอง เป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อบุคคลใน 
การท่ีจะด ารงไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพ และสวสัดิภาพ การท่ีบุคคลจะดูแลตนเองได ้ก็จะตอ้งมีความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ซ่ึงมีโครงสร้างอนัประกอบดว้ย ความสามารถ และคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน พลงั
ความสามารถ 10 ประการ และความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเอง เป็นคุณลกัษณะใน
การดูแลตนเอง มีผลใหค้วามสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงแสดงออกในรูปของพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง แตกต่างกนัไปตามอิทธิพลของปัจจยัพื้นฐานต่าง ๆ ดงัท่ีกล่าวมา 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 
 ความตอ้งการการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เป็นความตอ้งการการดูแลตนเองตาม
ระยะพฒันาการ เพื่อพฒันาและคงไวซ่ึ้งภาวะความเป็นอยู่ท่ีช่วยสนบัสนุนกระบวนการของชีวิต 
รวมทั้งพฒันาการของหญิงวยัรุ่นและทารกในครรภ์ให้เจริญเขา้สู่วุฒิภาวะและเพื่อป้องกนัการเกิด 
ผลเสียต่อพฒันาการ โดยการจดัการเพื่อบรรเทาความวิตกกงัวลและอารมณ์เครียดจากความกลวัต่าง ๆ 
และการปรับตวัทางสังคม เน่ืองจากการตั้งครรภใ์นหญิงวยัรุ่นเป็นการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคมท่ีแตกต่างจากหญิงตั้งครรภ์วยัอ่ืน โดยอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายมีการท างานเพิ่มข้ึน 
ร่างกายตอ้งการสารอาหารและพลงังานมากกวา่ภาวะปกติ เพื่อน าไปเสริมสร้างการเจริญเติบโต และ
พฒันาการของมารดาวยัรุ่นกบัทารกในครรภ ์มีความวิตกกงัวล และความเครียดจากกลวัการคลอด 
กลวัการเจบ็ปวด กงัวลถึงรูปร่าง และสุขภาพของตนเอง และทารกในครรภ์ และการเปล่ียนแปลงน้ี
จะเกิดอยา่งสลบัซบัซ้อน ท าให้มีแนวโนม้ท่ีจะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นกระบวนการของ
การเกิดโรคได ้(อรวรรณ  เพชรสัมฤทธ์ิ, 2546: 48) 
 ดงันั้นความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จึงแตกต่างไปจากหญิง
ตั้งครรภ์ภาวะปกติ ตอ้งมีการปฏิบติักิจกรรมเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น
โดยทัว่ไป และความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามพฒันาการ  โดยตอบสนองความตอ้งการ
อนัเกิดจากการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ ใหส้อดคลอ้งกบัการตั้งครรภ ์ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็น
การปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลแต่ละคนริเร่ิม และกระท าดว้ยตนเอง เพื่อด ารงรักษาชีวติ สุขภาพอนามยั 
และสวสัดิภาพของตน เป็นกิจกรรมท่ีกระท าอย่างไตร่ตรองและจงใจ มีการเล็งผลล่วงหน้าและ
บุคคลจะลงมือปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองเฉพาะส่ิงท่ีมีความหมายหรือส่ิงท่ีคาดวา่จะเกิดผลดีแก่
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ตนเองเท่านั้น พฤติกรรมการดูแลตนเองน้ีจะเป็นไปตามความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นใน
สถานการณ์ต่าง ๆ และพฒันาการของชีวติจากทฤษฎีของโอเร็ม หญิงวยัรุ่นจึงควรมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในระยะท่ีตั้งครรภด์งัน้ี 
 
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองทีจ่ าเป็นโดยทัว่ไป (Universal Self–Care Requisites) 
   1.1 การบริโภค อากาศ น ้า อาหาร อยา่งเพียงพอต่อร่างกาย 
   1.2 การขบัถ่ายและการระบาย จะตอ้งดูแลตนเองใหข้บัถ่ายทุกวนัเพื่อป้องอาการทอ้งผกู 
   1.3 รักษาไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรมและการผกัผอ่นจากภาวะการเปล่ียนแปลง
ต่าง ๆ ดา้นร่างกาย 
   1.4 การด ารงความสมดุลระหวา่งการอยูค่นเดียวและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
   1.5 การป้องกนัอนัตรายต่าง ๆ ต่อชีวติ 
   1.6 การส่งเสริมความปกติสุขในชีวติ 
 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองทีจ่ าเป็นตามระยะพฒันาการ 
   การตั้ งครรภ์เป็นขั้นตอนหน่ึงของชีวิตท่ีท าให้สตรีมีพฒันาการเข้าสู่วุฒิภาวะของ 
ความเป็นผูใ้หญ่ โดยมีการปรับตวัเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา การท่ีจะมีพฒันาการไปสู่การเป็น
มารดาไดอ้ยา่งสมบูรณ์นั้น หญิงตั้งครรภจ์ะตอ้งท าภารกิจไปตามขั้นตอนหรือท่ีเรียกวา่พฒันกิจของ
การตั้งครรภ ์(Task of Pregnancy) ให้ส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี ความส าเร็จของการกระท าพฒันกิจของ
การตั้งครรภ ์จะท าใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความเป็นตวัของตวัเอง มีความมัน่ใจ
ในตนเอง สามารถเป็นท่ีพึ่งพาและให้การเล้ียงดูท่ีดีแก่บุตรได ้การกระท าพฒันกิจของการตั้งครรภ ์
จึงเป็นการกระท าท่ีสนบัสนุนกระบวนการของชีวิต และพฒันาการของการตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นก็ควรมีการกระท าพฒันกิจของการตั้งครรภใ์ห้ลุล่วงไป เช่นเดียวกบัหญิงตั้งครรภป์กติทัว่ไป 
พฒันกิจของการตั้งครรภจ์ะตอ้งเกิดข้ึนเป็นล าดบั ขั้นตอนดงัน้ี 
   2.1 การยอมรับการตั้งครรภ ์
    ในระยะแรกท่ีตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์จะมีความรู้สึกประหลาดใจ รู้สึกก ้ าก่ึงหรือ
สองฝักสองฝ่ายระหวา่งความตอ้งการมีบุตรและไม่ตอ้งการมีบุตร หญิงตั้งครรภจ์ะประเมินอาการ
แสดงของการตั้งครรภ์ซ ้ าแลว้ซ ้ าเล่าและจะไปตรวจสอบการตั้งครรภย์งัสถานท่ีรับฝากครรภ์หรือ
โรงพยาบาล เพื่อท า ให้ตนเกิดความแน่ใจวา่ตั้งครรภจ์ริง จากนั้นจึงบอกเร่ืองการตั้งครรภใ์ห้ผูอ่ื้น
ร่วมรับรู้และมกัจะมีการทบทวนถึงประสบการณ์ในอดีตเก่ียวกบัการคลอดบุตร ทั้งของตนเองและ
การท่ีไดรั้บฟังจากคนอ่ืนเพื่อเตรียมพร้อมท่ีจะรับบทบาทของการเป็นมารดา 
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   2.2 การรับรู้การมีตวัตนของบุตร และบุตรในครรภเ์ป็นส่วนหน่ึงของตน 
    ระยะหลงัจากท่ีหญิงตั้งครรภย์อมรับวา่ตนตั้งครรภแ์ลว้ หญิงตั้งครรภจ์ะมีการแสวงหา
ความปลอดภยัส าหรับตนเอง และบุตรในครรภโ์ดยมีการไปฝากครรภ์ เลือกสถานท่ีฝากครรภห์รือ
สถานท่ีจะไปคลอดตามท่ีตนคิดวา่จะให้ความปลอดภยัและเหมาะสมกบัตนเองมากท่ีสุด ระมดัระวงั
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ กินอาหารท่ีเหมาะสมมีการงดกิจกรรมบางอยา่งท่ีคิดว่าอาจเป็นอนัตราย
ต่อการตั้งครรภห์รือท าให้แทง้บุตร เช่น กิจกรรมทางเพศ การเดินทางท่ีสมบุกสมบนั เร่ิมให้ความสนใจ
พดูคุยกบัหญิงตั้งครรภค์นอ่ืน ๆ หรือครอบครัวท่ีก าลงัมีเด็กอ่อนจดัซ้ือเส้ือผา้ของหญิงตั้งครรภ ์เร่ิม
มีความรู้สึกพึ่งพา และขอความช่วยเหลือต่าง ๆ จากบุคคลใกลชิ้ดมากข้ึน 
   2.3 การยอมรับวา่บุตรในครรภเ์ป็นอีกบุคคลหน่ึงท่ีมีบุคลิกภาพแตกต่างไปจากตน 
    การรับรู้และยอมรับวา่บุตรในครรภเ์ป็นบุคคลคนหน่ึงมิใช่ส่วนหน่ึงในร่างกายของ
มารดา มกัเกิดข้ึนเม่ือเด็กเร่ิมตน้ คือ หลงัจากท่ีตั้งครรภไ์ด ้20 สัปดาห์แลว้ ระยะน้ีหญิงตั้งครรภจ์ะ
เร่ิมซ้ือเส้ือผา้ของทารกแรกเกิด ชกัน าใหส้ามีสนใจบุตรในครรภโ์ดยช้ีชวนให้สามีเฝ้าดูการเคล่ือนไหว
ของบุตรในครรภ์จากหน้าทอ้งท่ีโก่งนูนข้ึนมา ช่วยกนัตั้งช่ือให้บุตร อาจพาสามีเขา้ชั้นเรียนท่ีจดั
ส าหรับมารดาในระยะตั้งครรภใ์นหน่วยฝากครรภ ์ ท าให้สามีเร่ิมสนใจบทบาทของการเป็นบิดา และ
ภารกิจต่าง ๆ ท่ีบิดาควรกระท า นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภจ์ะชกัชวนให้ผูอ่ื้น เช่น บุตรคนแรก ๆ สมาชิก
ในครอบครัว ญาติพี่น้อง ไดแ้สดงออกต่อบุตรในครรภ์ของตน เพื่อให้บุตรของตนเป็นท่ียอมรับ
ของคนอ่ืน ๆ ระยะน้ีหญิงตั้งครรภจ์ะยอมรับการตั้งครรภไ์ม่ใช่ส่ิงท่ีน่าเกลียด แต่หมายถึงการให้
ก าเนิดชีวติ และเร่ิมมีความคิดฝันเก่ียวกบับุตรในครรภใ์นลกัษณะท่ีเป็นทารกนอ้ย ๆ 
   2.4 การยอมรับบทบาทการเป็นมารดา 
    ช่วงน้ีเป็นช่วงท่ีอายุครรภใ์กลจ้ะครบก าหนดคลอด หญิงตั้งครรภจ์ะฝันถึงบทบาท
การเป็นมารดาท่ีก าลงัดูแลลูกอ่อน มีการวางแผน จดัเตรียมส่ิงของในบา้น รวมทั้งเตรียมลูกคนก่อน
และสมาชิกอ่ืนในบา้นใหพ้ร้อมท่ีจะตอ้นรับบุตรคนใหม่ นอกจากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะตอ้งกระท า 
ภารกิจเหล่าน้ีใหส้ าเร็จลุล่วงไปในแต่ละขั้นตอนแลว้ ยงัจะตอ้งมีการจดัการเพื่อบรรเทาความเครียด 
และความวิตกกงัวลของตนเอง ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากการตั้งครรภห์รือปัญหาต่าง ๆ ในชีวิตท่ีเกิดข้ึน
ในขณะท่ีตั้งครรภอ์ยูน่ัน่ ซ่ึงอาจท าไดโ้ดยการปรับความรู้สึกหรือยอมรับสภาพของปัญหาท่ีเกิดข้ึน
ตามความเป็นจริง ระบายความรู้สึกกงัวลต่าง ๆ ให้ผูท่ี้ใกลชิ้ดและไวว้างใจฟัง ปรึกษาปัญหาต่าง ๆ 
ท่ีเกิดข้ึนกบัสามี บิดา มารดา หรือสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว หรืออาจปรึกษาซกัถามส่ิงท่ีสงสัย 
วิตกกงัวล เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์จากบุคลากรทางสุขภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล รวมทั้งการหาความสุข 
และผอ่นคลายดว้ยการท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเพลิดเพลิน 
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 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองทีจ่ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
  เม่ือหญิงวยัรุ่นมีการตั้งครรภ์ ควรตอ้งมีการเฝ้าระวงัและรักษาป้องกนัตนเองไม่ให้มี
อนัตรายเน่ืองจากกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระยะตั้งครรภ์มีแนวโน้มท่ีจะก่อให้เกิด
กระบวนการของการเกิดโรคได ้ดงันั้นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นควรจะตอ้งปฏิบติัดงัน้ี 
   3.1 แสวงหาความรู้จากบุคลากรสุขภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ดว้ย
การฟังการสอนสุขศึกษา หรือซกัถามขอ้สงสัยของตนเองทั้งท่ีเก่ียวกบัสาเหตุ อาการความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นและทารก รวมถึงวิธีการปฏิบติัตนท่ี
เหมาะสมในขณะตั้งครรภ ์เพื่อจะไดท้ราบและเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเอง 
   3.2 จะตอ้งรับรู้และสนใจต่อการป้องกนั ควบคุมผลท่ีจะเกิดจากภาวะแทรกซ้อน ไม่ให้
ขดัขวางต่อพฒันาการของการตั้งครรภ ์ โดยจะตอ้งรู้จกัสังเกตอาการผิดปกติของตนเองในระหวา่ง
ตั้งครรภ ์เพื่อช่วยลดอนัตรายต่อชีวิตของหญิงวยัรุ่นและทารกในครรภ ์อาการผิดปกติ ไดแ้ก่ เลือดออก
ทางช่องคลอดไม่วา่มากหรือนอ้ย อาเจียนติดต่อกนัเป็นเวลานาน ๆ เป็นไขห้นาวสั่น ถ่ายปัสสาวะ
แสบขดั ปวดทอ้งหรือมดลูกหดรัดตวัอยา่งรุนแรง มีอาการบวมท่ีหนา้และน้ิวมือ มีอาการตาพร่ามวั 
หนา้มืด มึนงง หรือวงิเวยีน มีปัสสาวะนอ้ยมาก ปวดศีรษะอยา่งรุนแรงหรือไม่อาจรักษาให้หายขาด
ไดด้ว้ยยาแกป้วดโดยทัว่ไป มีน ้ าเดินหรือมีน ้ าไหลออกมาทางช่องคลอด ทารกในครรภไ์ม่ด้ิน ด้ิน
นอ้ยลงหรือวา่ด้ินเบากวา่เดิมมาก การสังเกตการด้ินของทารกควรจะกระท า ทุกวนั วนัละ 3 คร้ัง 
คร้ังละ 30-60 นาที อาจท าในช่วงเวลาท่ีสะดวก เช่น ขณะท่ีนัง่หรือนอนพกัหลงัรับประทานอาหาร
แต่ละม้ือ ถา้พบวา่ทารกด้ินนอ้ยกวา่ 3 คร้ัง ในเวลา 1 ชัว่โมง ควรนอนพกั และสังเกตการด้ินของ
ทารกต่อไปอีกจนครบ 12 ชัว่โมง ถา้ยงัพบวา่ทารกด้ินนอ้ยกวา่ 10 คร้ัง ควรมาพบแพทยท์นัที เพราะ
การท่ีทารกด้ินนอ้ยกวา่ปกติ เป็นเคร่ืองบ่งช้ีวา่ทารกอยูใ่นสภาพท่ีเป็นอนัตรายและอาจเสียชีวติได ้  
   3.3 ปฏิบติัตามแผนการรักษา การฟ้ืนฟูและป้องกนัพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นจะตอ้งมารับการตรวจครรภ์ตามนัดอย่างสม ่าเสมอตามวนัเวลาท่ีก าหนด เพื่อแพทยจ์ะได้
ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกบัมารดาและทารกติดตามให้ไดรั้บการดูแลก่อนคลอดอยา่ง
เหมาะสมและจะตอ้งปฏิบติัตนตามท่ีไดรั้บค าแนะน าอยา่งเคร่งครัด 
  3.4 รับรู้และสนใจท่ีจะปรับกิจกรรมการดูแลตนเอง ไม่วา่จะเป็นเร่ืองการรับประทาน
อาหาร การด่ืมน ้ า การขบัถ่าย การท างาน การพกัผอ่น การออกก าลงักาย การป้องกนัอนัตรายและ
อ่ืน ๆ ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ ใหส้อดแทรกเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการด ารงชีวิต ในฐานะท่ีหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นยงัคงเป็นบุคคลหน่ึงในครอบครัวและสังคม 
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 พฤติกรรมการดูแลตนเองในเร่ืองต่าง  ๆ ดงัท่ีไดก้ล่าวมาจึงเป็นการกระท า ท่ีจะช่วยหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นมีสุขภาพดีตลอดระยะของการตั้งครรภ์ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน อีกทั้งยงัท าให้
กระบวนการพฒันาการของชีวิตด า เนินไปไดอ้ย่างเหมาะสม เม่ือหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรม
เหล่าน้ีอยา่งถูกตอ้งครบถว้น 
 จากการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีกล่าวมาทั้งหมด พอจะสรุปไดว้า่หญิงวยัรุ่น
ครรภแ์รกจะมีสุขภาพดีและทารกในครรภเ์จริญเติบโตแขง็แรงสมบูรณ์นั้น ข้ึนอยูก่บัสภาวะสุขภาพ
ของหญิงวยัรุ่นในระยะตั้งครรภ ์ดงันั้นการปฏิบติัตนเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองขณะตั้งครรภจึ์ง
เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นและส าคญัยิ่ง ซ่ึงการท่ีหญิงวยัรุ่นครรภ์แรกจะมีการดูแลตนเองไดเ้หมาะสมและ
สอดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพนั้น หญิงวยัรุ่นครรภแ์รกจ าเป็นตอ้งมีความรู้และการรับรู้ภาวะสุขภาพ
และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม ขณะตั้งครรภ์อย่างถูกตอ้งเสียก่อนเน่ืองจากการรับรู้ของ
บุคคลส่งผลโดยตรงต่อความพร้อมของบุคคลท่ีจะแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรม
การดูแลตนเอง นอกจากการรับรู้ภาวะสุขภาพแลว้การเปล่ียนแปลงดา้นกายวิภาคและสรีรวิทยา
ขณะตั้งครรภย์งัมีผลต่อหญิงวยัรุ่นครรภแ์รก ท าใหรั้บรู้ถึงสภาพร่างกายและรูปร่างของตนท่ีเปล่ียนแปลง
ไปจากเดิมทั้งในดา้นบวกและดา้นลบ ซ่ึงอาจกระทบต่อการปฏิบติัตนขณะตั้งครรภ ์ในหญิงวยัรุ่น
ครรภ์แรกซ่ึงมกัจะขาดความรู้ ขาดวุฒิภาวะหรือประสบการณ์ เพราะเป็นการตั้งครรภ์คร้ังแรก 
ดงันั้นการไดรั้บความรู้ความเขา้ใจและรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ ์ ตลอดจนลกัษณะ
พื้นฐานของหญิงวยัรุ่นครรภแ์รก เช่น อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว น่าจะ
ส่งผลกบัการปฏิบติัตนเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองขณะตั้งครรภ ์ และท าให้หญิงวยัรุ่นครรภ์แรกมี
การดูแลตนเองซ่ึงแสดงออกในรูปการปฏิบติั 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะเวลาพฒันาการ 
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 
 เพื่อไม่ใหเ้กิดผลเสียต่อชีวติและสุขภาพ ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและทารกในครรภ ์
 

แนวคดิเกีย่วกบัแรงสนับสนุนทางสังคม 
  
 แนวคิดเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคม มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีท่ีเป็นผลมาจากการศึกษา
ทางสังคมจิตวิทยา เพราะการสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บนั้น จะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกมีคุณค่า
ในตวัเอง มีอารมณ์มัน่คง เกิดความรู้สึกมัน่ใจ รู้สึกปลอดภยักบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน สามารถ
เลือกแนวทางในการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสมกบัตนเอง  
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 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 มีผูใ้หค้วามหมายของแรงสนบัสนุนทางสังคมไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 
 พิชามญชุ์  โตโฉมงาม (2552: 37) เสนอวา่ การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การแสดงถึง
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีผูใ้ห้การสนบัสนุนจะแสดงออกถึงความสนใจช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั
ไม่วา่จะเป็นการช่วยเหลือดา้นวตัถุ ส่ิงของ ขอ้มูลข่าวสารหรืออารมณ์ โดยท่ีมีลกัษณะของการติดต่อ
สัมพนัธ์กนั ประกอบดว้ย การถ่ายทอดขอ้มูลสาระส าคญัท่ีท าให้ผูรั้บเช่ือวา่มีคนเอาใจใส่และมีความรัก
ความหวงัดี และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเป็นท่ียอมรับในสังคม เป็นส่วนหน่ึงของสังคม และเป็น
ประโยชน์แก่สังคม 
 กฤติกาพร  ใยโนนตาด (2542: 52) กล่าววา่การท่ีบุคคลไดรั้บการช่วยเหลือจากการมีปฏิสัมพนัธ์
กบับุคคลอ่ืนในสังคม ทั้งดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการเงิน แรงงาน หรือวตัถุส่ิงของต่าง ๆ 
ซ่ึงบุคคลอ่ืนในสังคมนั้น คือสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่นอ้ง เพื่อนหรือบุคลากรทางการแพทย ์ท าให้
ผูไ้ดรั้บแรงสนบัสนุนเกิดความรู้สึกผกูพนั เช่ือวา่ มีคนรักและสนใจ 
 ร าไพวลัย ์  นาครินทร์ (2553: 20) แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากการปฏิสัมพนัธ์กบัคนอ่ืนในสังคม การช่วยเหลือมีอยูห่ลายประเภท เช่น ขอ้มูล
ข่าวสาร เงิน และแรงงาน เป็นตน้ แรงสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ยบุคคล 2 ฝ่าย คือ ฝ่ายผูใ้ห ้
เช่น บิดา มารดาและครู กบัฝ่ายผูรั้บ เช่น บุตร หรือนกัเรียน ไดรั้บค าแนะน าตกัเตือนจากบุคคล
ดงักล่าว เป็นตน้ 
 จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่แรงสนบัสนุนทางสังคมหมายถึงการปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีพึงมีต่อกนัดว้ยความรักใคร ความห่วงใยความผูกพนัเอ้ืออาทร 
ความไวว้างใจ ความช่วยเหลือเก้ือกูล เช่น การให้ค  าแนะน า การช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ
แรงงาน การใหข้อ้มูลข่าวสาร ซ่ึงเป็นความผกูพนัในเชิงบวก ผูใ้ห้แรงสนบัสนุนทางสังคมอาจเป็น
บุคคลในครอบครัว เช่น พอ่ แม ่ปู่  ยา่ ตา ยาย สามี ภรรยา ญาติ เพื่อน หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 
 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 จากการศึกษาคน้ควา้ท าให้ผูว้ิจยัพอจะสรุปประเภทของการสนับสนุนทางสังคม ได้
ดงัต่อไปน้ี 
 สุปรียา  ตนัสกุล (2548: 30) แบ่งแรงสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ประเภท คือ 
 1. แรงสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการแสดงออกถึงการยกยอ่ง 
เห็นคุณค่าความรัก ความไวว้างใจ ความห่วงใย และการรับฟังความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 
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 2. แรงสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า (Appraisal Support) เป็นการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการเรียนรู้
ดว้ยตนเอง หรือขอ้มูลท่ีน าไปใชป้ระเมินตนเอง การใหข้อ้มูลป้อนกลบั การเปรียบเทียบกบัสังคม 
 3. แรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) เป็นการให้ค  าแนะน าขอ้ช้ีแนะ 
ช้ีแนวทาง และการใหข้อ้มูลท่ีสามารถน าไปใชใ้นการแกปั้ญหาท่ีเผชิญอยูไ่ด ้
 4. แรงสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Instrumental Support) เป็นการช่วยเหลือในรูปแบบต่าง ๆ 
เช่น การใหเ้งิน การใหแ้รงงาน การให้เวลา การช่วยปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งการช่วยเหลือดา้น
ส่ิงของ และการใหบ้ริการดว้ย 
 สุรีย ์ กาญจนวงศ ์(2551: 94) แบ่งประเภทแรงสนบัสนุนทางสังคมเป็น 4 ประเภท ดงัน้ี 
 1. การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) คือ ความรู้สึกของความรักและห่วงใย 
การท าให้ไวว้างใจรวมถึงความรู้สึกถึงความเป็นเจา้ของให้กบับุคคล เม่ือบุคคลรู้สึกวา่ เร่ืองต่าง ๆ  
มีคนรับฟังและใหคุ้ณค่า เขาก็จะพฒันาการตระหนกัในการดูแลสุขภาพ ดูแลตวัเองและเกิดความมีคุณค่า
ในตวัเองเพราะการสนบัสนุนทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์ท่ีเขม้แข็งและคงท่ีกบัสภาวะสุขภาพท่ีดี 
(Haber, 2003: 288; citing Israel & Schurman, 1990) 
 2. การสนบัสนุนทางดา้นส่ิงของและบริการ (Instrumental support) หมายถึง การให ้
ความช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรมและการใหบ้ริการซ่ึงไดช่้วยบุคคลท่ีมีความตอ้งการโดยตรง ยกตวัอยา่งเช่น 
การให้ความช่วยเหลือทางดา้นการเงินและการซ่อมบ ารุงครัวเรือน การสนบัสนุนทางดา้นการเป็น 
เคร่ืองช่วยท่ีดีมีความสัมพนัธ์กบัการช่วยลดอาการของโรคเครียด (Psychosomatic) รวมถึงความทุกข์
และความเจ็บป่วยทางอารมณ์ ขณะเดียวกนัยงัสามารถท าให้เพิ่มความพึงพอใจในชีวิตให้มากข้ึน 
บางต าราเรียกการสนบัสนุนทางสังคมประเภทน้ีวา่ Tangible support คือการสนบัสนุนทางดา้นส่ิง
ท่ีจบัตอ้งได ้(สุรีย ์ กาญจนวงศ,์ 2551: 94) 
 3. การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูล (Information support) หมายถึงการให้ค  าแนะน าช้ีแนะ
แนวทางการให้ผลป้อนกลบั (Feedback) เพื่อช่วยให้บุคคลรับรู้สถานการณ์ของปัญหาท่ีก าลงัเผชิญอยู ่
(Haber, 2003: 289)  
 4. การสนบัสนุนทางดา้นศกัด์ิศรี (Esteem support) เป็นลกัษณะของการสนบัสนุน ซ่ึงท า 
ให้บุคคลไดรั้บการปฏิบติั หรือการแสดงออกในเชิงสร้างสรรค์ในลกัษณะท่ีเห็นดว้ยกบัความคิด
หรือความรู้สึกหรือให้ก าลงัใจจะท าให้บุคคลนั้นมีความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า มีความหมาย และ
พร้อมจะต่อสู้กบัปัญหาหรือความเครียดท่ีเกิดข้ึน การสนบัสนุนในลกัษณะน้ีจึงช่วยให้บุคคลมอง
ตนเองในแง่ดี และมีความเช่ือมัน่ในตนเองมากยิง่ข้ึน (สุรีย ์ กาญจนวงศ,์ 2551: 94) 
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 บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ ์(2541: 9-15) ไดแ้บ่งประเภทของแรงสนบัสนุนทางดา้นสังคมออกเป็น 
4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
 1. แรงสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) คือ การให้ความรัก เอาใจใส่ยกยอ่ง
ใหค้วามไวว้างใจ ห่วงใย รับฟังความคิดเห็น การยอมรับ เห็นคุณค่า เป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
 2. แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) คือ การใหก้ารสนบัสนุน 
 3. แรงสนบัสนุนทางสังคมเคร่ืองมือหรือส่ิงของ (Instrumental support) คือ การช่วยเหลือ
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ แรงงาน เงิน เวลา 
 4. แรงสนบัสนุนโดยการให้การประเมิน (Appraisal support) คือ การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั
การเห็นพอ้งการยอมรับในส่ิงท่ีคนอ่ืนแสดงออก 
 

 แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม  
 โดยปกติกลุ่มสังคมจดัแบ่งออก ได ้2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิและกลุ่มทุติยภูมิ กลุ่มปฐมภูมิ
เป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพนัธภาพระหว่างสมาชิกเป็นการส่วนตวัสูง กลุ่มน้ีไดแ้ก่ 
ครอบครัว ญาติพี่นอ้ง และเพื่อนบา้น ส่วนกลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์ตามแผน
และกฎเกณฑ์ท่ีวางไว ้มีอิทธิพลเป็นตวัก าหนดบรรทดัฐานของบุคคลในสังคมกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ เพื่อน
ร่วมงาน กลุ่มวชิาชีพและกลุ่มสังคมอ่ืน ๆ ซ่ึงในระบบแรงสนบัสนุนทางสังคมถือวา่ มีการเปล่ียนแปลง
อยูต่ลอดเวลาอาจกล่าวโดยสรุปไดว้า่ แหล่งของแรงสนบัสนุนทางสังคมนั้นมีทั้งแหล่งปฐมภูมิและ
แหล่งทุติยภูมิ แรงสนบัสนุนจากแหล่งปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่นอ้ง ซ่ึงมีความส าคญัต่อ 
การเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามยัของบุคคลเป็นอยา่งยิ่ง โดยเฉพาะแรงสนบัสนุนทางอารมณ์จาก 
คู่สมรส ส่วนแรงสนบัสนุนทางสังคมจากแหล่งทุติยภูมิถือว่าเป็นผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ ไดแ้ก่ 
แพทยพ์ยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และบุคลากรอ่ืน ๆ เช่น ครูพระ ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงมีความส าคญัในการสนบัสนุนขอ้มูล ข่าวสาร และความรู้ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (กองเวชกรรมป้องกนักรมแพทยท์หารเรือ, 2548) 
 

 องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม  
 หลกัการท่ีส าคญัของแรงสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย 
 1. ตอ้งมีการติดต่อส่ือสารระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บแรงสนบัสนุน 
 2. ลกัษณะของการติดต่อสัมพนัธ์นั้น จะตอ้งประกอบดว้ย 
  2.1 ขอ้มูลข่าวสารท่ีท าให้ผูรั้บเช่ือว่ามีความเอาใจใส่ และมีความรัก ความหวงัดีใน
สังคมอยา่งจริงใจ 
  2.2 ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะท าใหผู้รั้บรู้สึกวา่ตนเองมีค่า และเป็นท่ียอมรับในสังคม 
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  2.3 ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะ ท าใหผู้รั้บเช่ือวา่เขาเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและมีประโยชน์
แก่สังคม 
 3. ปัจจยัน าเขา้ของแรงสนบัสนุนทางสังคมอาจอยูใ่นรูปของขอ้มูล ข่าวสาร วสัดุส่ิงของ 
หรือดา้นจิตใจ จะตอ้งช่วยให้ผูรั้บไดบ้รรลุถึงจุดหมายท่ีเขาตอ้งการ (กองเวชกรรมป้องกนั กรมแพทย์
ทหารเรือ, 2548) 
 
 ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม  
 นกัพฤติกรรมศาสตร์ช่ือ กอทตลิ์บ (Gottlieb, 1985: 5 - 12) ไดแ้บ่งระดบั แรงสนบัสนุน
ทางสังคมออกเป็น 3 ระดบั คือ 
 1. ระดบักวา้ง (Macro Level) เป็นการพิจารณาถึงการเขา้ร่วม หรือการมีส่วนร่วมในสังคม 
อาจวดัไดจ้ากความสัมพนัธ์กบัสถาบนัในสังคม การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่าง ๆ ดว้ยความสมคัรใจและ
การด าเนินวถีิชีวติอยา่งไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม ชุมชนท่ี
เขาอาศยัอยู ่ อาทิ กลุ่มแม่บา้นเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ กลุ่มหนุ่มสาวพฒันาหมู่บา้น กลุ่มตา้นภยัเอดส์ 
กลุ่มเล้ียงสัตวปี์ก กลุ่มจกัสาน กลุ่มแม่บา้นเกษตรกร เป็นตน้ 
 2. ระดบักลุ่มเครือข่าย (Mezzo Level) เป็นการมองท่ีโครงสร้าง และหนา้ท่ีของเครือข่าย
สังคม ดว้ยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลท่ีมีสัมพนัธภาพอยา่งสม ่าเสมอ เช่น กลุ่มเพื่อน กลุ่มบุคคล
ใกลชิ้ดในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนบัสนุนในระดบัน้ี ไดแ้ก่ การให้ค  าแนะน า การช่วยเหลือ
ดา้นวสัดุส่ิงของ ความเป็นมิตรแรงสนบัสนุนทางอารมณ์ และการยกยอ่ง 
 3. ระดบัแคบ หรือระดบัลึก (Micro Level) เป็นการพิจารณาความสัมพนัธ์ของบุคคลท่ีมี
ความใกลชิ้ดสนิทสนมกนัมากท่ีสุด ทั้งน้ีมีความเช่ือกนัวา่คุณภาพของความสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์
มากในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จ านวน และความถ่ีของความสัมพนัธ์ หรือโครงสร้างของเครือข่าย ใน
การสนบัสนุนในระดบัน้ีไดแ้ก่ สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซ่ึงมีความใกลชิ้ดทางอารมณ์ 
การสนบัสนุนทางจิตใจ และแสดงความรักและห่วงใย (Affective Support) 
 
 ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมทีม่ีต่อสุขภาพ  
 มีรายงานการศึกษาวจิยัมากมายท่ีบ่งบอกถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคม 
ท่ีมีต่อสุขภาพอนามยั พอสรุปไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ 
 1. ผลต่อสุขภาพกาย แบ่งออกเป็น 
   1.1 ผลโดยตรง จากรายงานผลการศึกษาของ เบอร์กแมน และไซม ์(Berkman and Syme, 
1979: 186 - 204) ซ่ึงติดตามผลในวยัผูใ้หญ่จ านวน 700 คน ท่ีอาศยัอยูใ่นเมืองอามีดา รัฐแคลิฟอร์เนีย 
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เป็นเวลานาน 9 ปี โดยรวบรวมขอ้มูล เก่ียวกบัความเป็นอยูท่ ัว่ไปของสุขภาพอนามยั และสถิติชีพ 
ท่ีส าคญั รวมทั้งแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย มีอตัราป่วยและตายมากกวา่ผูไ้ดรั้บแรงสนบัสนุนทาง
สังคมมากถึง 2.5 เท่า ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนในทุกเพศ ทุกเช้ือชาติ และทุกระดบัเศรษฐกิจ 
    การศึกษาของ คอบบแ์ละแคสเซล (Berkman and Syme, 1979: 186-204) พบว่า
ผูป่้วยเป็นวณัโรค ความดนัโลหิตสูง อุบติัเหตุ ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม หรือ
ถูกตดัขาดจากเครือข่ายแรงสนบัสนุนทางสังคม นอกจากน้ีการศึกษาทางระบาดวทิยาสังคมยงัพบวา่ 
คนท่ีขาดแรงสนับสนุนทางสังคม จะเป็นผูท่ี้อยู่ในภาวะของการติดโรคได้ง่าย เน่ืองจากเกิด 
การเปล่ียนแปลงระบบต่อมไร้ท่อ และมีผลท าใหภู้มิคุม้กนัโรคลดลงอีกดว้ย 
  1.2 ผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตามค าแนะน าในการรักษาพยาบาล (Compliance to 
Regimens) มีรายงานผลการศึกษาเป็นจ านวนมากท่ีบ่งบอกถึงผลของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมี
ต่อพฤติกรรม การปฏิบติัตามค าแนะน าของคนไข ้ซ่ึงเบอร์กเลอร์ (Pilisuk, 1985: 94) พบวา่ ผูป่้วยท่ี
ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีครอบครัวคอยให้การสนบัสนุนในการควบคุม
พฤติกรรม และผูป่้วยท่ีท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมมาก จะเป็นผูท่ี้ปฏิบติัตามค าแนะน ามากกวา่ผูท่ี้
มีแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
  1.3 ผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคคอบป์ (Cobb, 1976) และแลงกลี (Langlie, 1977) 
ไดร้ายงานผลการศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพ
ร่างกายประจ า การออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร พบว่าผูท่ี้มีแรงสนับสนุนทางสังคมจะมี
พฤติกรรมการป้องกนัโรค และส่งเสริมสุขภาพดีกวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
 2. ผลต่อสุขภาพจิต 
  ผลของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาพจิต มีลกัษณะเช่นเดียวกบัสุขภาพกาย คือ 
พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีช่วยเพิ่มความสามารถในการต่อสู้กบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต
บุคคลช่วยลดความเจ็บป่วยอนัเน่ืองมาจากความเครียดและช่วยลดความเครียด ซ่ึงจะมีผลต่อการเพิ่ม
ความตา้นทานโรคของบุคคลไดอี้กดว้ย (Minkler, 1981: 151) ศึกษาในผูช้ายวา่งงาน จ านวน 110 คน 
พบว่าผูท่ี้ไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคมในระดบัสูง มีปัญหาทางดา้นร่างกาย และจิตใจน้อยกว่า 
ผูไ้ดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบัต ่า และแคพแลน (Caplan, 1974: 7) กล่าววา่ การสนบัสนุน
ทางอารมณ์เป็นส่ิงท่ีช่วยลดผลของความเครียดท่ีมีผลต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงและโรคหัวใจ
ในผูท่ี้ท างาน ซ่ึงพบวา่มีความเครียดมาก และยงัพบอีกวา่ ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมต ่ามีโอกาส
เส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และโรคหวัใจมากกวา่ผูท่ี้มีแรงสนบัสนุนทางสังคมสูง 
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  แรงสนับสนุนจากคู่สมรสในหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 แรงสนบัสนุนจากคู่สมรสถือวา่เป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุด
ส าหรับหญิงตั้งครรภ ์ ซ่ึงเมยแ์ละมาห์ลมิสเตอร์ (May & Mahlmeister,1994; 180 อา้งถึงใน อรทยั  
ทรงผาสุก, 2551: 48) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมและจากแหล่งสนบัสนุนท่ีมี
ความส าคญัเท่านั้นจึงจะมีผลท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมสุขภาพ และปรับบทบาทการเป็นมารดาท่ีดี แต่
ปัจจุบนัสภาพสังคมไทยมีการเปล่ียนแปลงไป จากเดิมท่ีสมาชิกในครอบครัวอยูร่่วมกนัเป็นครอบครัว
ใหญ่ โดยมีบิดามารดาของทั้งสองฝ่ายอาศยัอยูด่ว้ยนั้นลดนอ้ยลง และมีลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียว
เพิ่มมากข้ึน ดงันั้นคู่สมรสซ่ึงเป็นบุคคลท่ีหญิงตั้งครรภใ์กลชิ้ด ไวว้างใจ จึงเป็นผูมี้บทบาทส าคญั
และเป็นบุคคลท่ีหญิงตั้งครรภต์อ้งการความรัก ความเขา้ใจ ก าลงัใจ และการสนบัสนุนมากท่ีสุด 
จากรายงานการศึกษาของ มาเจลกิ (Majewki, 1987: 397-407 อา้งถึงใน อรทยั  ทรงผาสุก, 2551) 
พบวา่แรงสนบัสนุนจากคู่สมรสมีความส าคญัส าหรับมารดาท่ีมีบุตรคนแรกมากท่ีสุดโดยคิดเป็น
ร้อยละ 77 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กาญจนา  บุญทบั (2534) และ 
สุกญัญา  ประสัญญกุล (2536) อา้งถึงใน อรทยั  ทรงผาสุก (2551) ท่ีพบวา่ แรงสนบัสนุนจากคู่สมรส
เป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับหญิงตั้งครรภ ์ ส าหรับหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น การท่ีตอ้งเผชิญ
กบัภาวะวกิฤติทั้งสองดา้นไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ดงันั้น การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากคู่สมรสจึงมี
ความส าคญัอยา่งมากส าหรับหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ช่วงส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิดความรู้สึกมี
คุณค่า มีความมัน่ใจในตนเอง และสามารถผา่นพน้ภาวะวกิฤติต่าง ๆ ไดดี้ (รุ่งทิพย ์ ชา้งศิลา, 2544: 27 
อา้งถึงใน อรทยั  ทรงผาสุก, 2551) ดงัเช่นการศึกษาของ ตั้งศิริ (Tangsiri, 2007: 41 อา้งถึงใน อรทยั  
ทรงผาสุก, 2551) ท่ีพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนจากคู่สมรสดี จะส่งผลใหเ้กิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และสามารถปรับบทบาทการเป็นมารดาไดดี้ ซ่ึงเม่ือพิจารณาแรงสนบัสนุน
จากคู่สมรสตามมโนทศัน์ของเฮาส์ (House, 1981 อา้งถึงใน อรทยั  ทรงผาสุก, 2551) ท่ีแบ่งออกเป็น 
4 ดา้นนั้น ครอบคลุมความจ าเป็นขั้นพื้นฐานท่ีมนุษยต์อ้งการมากท่ีสุด ดงันั้นจึงสามารถน ามาใชใ้น
การศึกษากบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดดี้ เน่ืองจากความไม่พร้อมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สติปัญญา และสังคม ประกอบกบัการท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นประสบกบัภาวะวกิฤตของชีวติอยา่งมาก 
ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความตอ้งการแรงสนบัสนุนจากคู่สมรสทั้งทางดา้นอารมณ์ ดา้น 
การประเมินเปรียบเทียบ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นทรัพยากรเพื่อให้ 
มีจิตใจ อารมณ์ท่ีมัน่คง และสามารถเผชิญกบัปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนตลอดระยะเวลาของ
การตั้งครรภไ์ดดี้ น าไปสู่การปฏิบติัพฒันกิจของการตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
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 1. แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นจะมีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซ่ึงจะท าให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นรู้สึกไม่มัน่ใจและไม่ปลอดภยั ดงันั้นการท่ี
มีบุคคลท่ีท าให้ตนรู้ว่า ได้รับความรัก ความเห็นอกเห็นใจ การเอาใจใส่ และเห็นคุณค่า จะช่วย
ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิดความมัน่ใจในตนเองเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงส่ิงน้ีเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน
ภายในของแต่ละบุคคล และส่ือไดด้้วยการกระท า เพื่อให้ทราบว่ามีความสนใจในทุกข์สุข และ
พร้อมท่ีจะใหก้ารช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหา โดยส่วนมากจะไดรั้บจากบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ด 
และมีความผูกพนัลึกซ้ึงต่อกัน ดังนั้ นการได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์จากคู่สมรสจึงเป็น 
ส่ิงส าคญัอยา่งมาก เพราะจะท าให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิดความรู้สึกมัน่คงทางจิตใจ รู้สึกปลอดภยั 
อบอุ่น และช่วยให้ไม่เกิดความรู้สึกเดียวดาย ซ่ึงจากหลายการศึกษาพบวา่ คู่สมรสเป็นบุคคลท่ีให้
สนบัสนุนทางดา้นอารมณ์มากท่ีสุด การท่ีหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นไดรั้บแรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์จาก 
คู่สมรสอย่างเหมาะสม จะช่วยให้สามารถปรับตวัต่อความเครียดท่ีเกิดข้ึนได้ดี ท าให้หญิงครรภ์
วยัรุ่นรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดความอบอุ่น สบายใจ และมีก าลงัใจ ในการปฏิบติัพฒันกิจของ 
การตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม ส่งผลใหส้ามารถพฒันาบทบาทของการเป็นมารดาท่ีดีในระยะต่อไป 
 2. แรงสนบัสนุนดา้นการประเมินเปรียบเทียบ เป็นขอ้มูลท่ีช่วยให้บุคคลนั้นทราบว่า ไดรั้บ
การเห็นพอ้ง การรับรอง และขอ้มูลยอ้นกลบั เพื่อประเมินตนเองหรือเปรียบเทียบตนเองกบับุคคลอ่ืน
ในสังคม ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีน้ีจะเป็นในดา้นของพฤติกรรม ความคิด หรือความรู้สึก การสนบัสนุน
ดา้นการประเมินเปรียบเทียบจะท าให้เกิดความมัน่ใจและรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ในหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นจะมีการปรับเปล่ียนบทบาทของตนเองตามการรับรู้เก่ียวกบับทบาท ความคาดหวงัต่อบทบาท 
การจ าลองบทบาท และการจินตนาการอนัจะน าไปสู่การปฏิบติัท่ีเหมาะสม โดยมีปัจจยัส่วนบุคคล
และปัจจยัดา้นสถานการณ์ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมแตกต่างกนัออกไป ทั้งใน
ดา้นท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสมต่อการตั้งครรภ ์ซ่ึงบางคร้ังหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นอาจไม่แน่ใจว่าตนเอง
จะสามารถปฏิบติัการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ได้ดีหรือไม่ ดงันั้นคู่สมรสจึงสามารถให ้
การช่วยเหลือได ้โดยการแสดงความคิดเห็น ช่ืนชม ให้การยอมรับ ฟังความคิดเห็นหรือขอ้บกพร่องท่ี
เกิดข้ึน ซ่ึงจะท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า ไดรั้บการยอมรับ ส่งผลให้มีสุขภาพจิตดี
และสามารถปฏิบติัการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภไ์ดเ้หมาะสมยิง่ข้ึน 
 3. แรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เม่ือหญิงวยัรุ่นตั้งครรภจ์ะท าใหมี้การเปล่ียนแปลงใน
พฤติกรรมของตนเอง อาจมีความคิด ความเช่ือในเร่ืองต่าง ๆ ต่อการท่ีจะน ามาปฏิบติั ดงันั้นการไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นจริง ตลอดจนค าแนะน า การช้ีแจง และการบอกแนวทางหรือทางเลือกเพื่อน าไปสู่
การแกไ้ขปัญหาท่ีเผชิญอยู ่ โดยความสัมพนัธ์น้ีจะเกิดในช่วงท่ีบุคคลอยูใ่นภาวะเครียดหรือภาวะวกิฤต 
จึงตอ้งการขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ท่ีไดรั้บจากบุคคลส าคญั มีคุณค่าหรือเป็นท่ีศรัทธา เพื่อช่วยผอ่นคลาย 
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 4. แรงสนบัสนุนทางดา้นทรัพยากร เป็นการช่วยเหลือเก่ียวกบัวตัถุ ส่ิงของ เงินทอง และ
แรงงาน ซ่ึงเป็นการช่วยเหลือโดยตรงต่อความจ าเป็นของบุคคล โดยทัว่ไปหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมี
ความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการช่วยเหลือในทุก ๆ ดา้น ตั้งแต่เร่ิมตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภจ์นถึงระยะทา้ยของ
การตั้งครรภ ์ทั้งน้ีเน่ืองจากจากหญิงวยัรุ่นจะมีปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจเป็นส่วนใหญ่ เน่ืองจากไม่มี
รายได้จากการต้องออกจากงานเม่ือตั้งครรภ์ และเม่ือการตั้ งครรภ์มีการเจริญเติบโตข้ึนท าให ้
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีรายจ่ายเพิ่มข้ึนทั้งเร่ืองของการแต่งกายให้เหมาะสมกบัขนาดของร่างกายท่ี
เปล่ียนแปลงไป และการเลือกรับประทานท่ีมีประโยชน์ต่อตนเองและมารกในครรภ ์ซ่ึงการสนบัสนุน
ในดา้นน้ีคู่สมรสจะเป็นบุคคลท่ีหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นไวใ้จและกลา้ท่ีจะขอความช่วยเหลือมากท่ีสุด 
โดยเฉพาะในระยะใกลค้ลอดจากสภาพร่างกายท่ีอุย้อา้ย เคล่ือนไหวล าบาก การท างานบางอยา่งจึง
ตอ้งอาศยัผูอ่ื้น ดงันั้นการสนบัสนุนดา้นน้ีจากคู่สมรสจึงเป็นการช่วยเหลือโดยตรงตามความตอ้งการ
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 จากการวิจยัท่ีกล่าวมาทั้งหมด จะเห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กับ 
การดูแลตนเองของบุคคล ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคม  
จึงน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระยะตั้งครรภข์องกลุ่มหญิงวยัรุ่นคร้ังน้ี ผูว้ิจยัอาศยัแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม ทั้งน้ีเน่ืองจาก
การสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงหมายถึงการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลในสังคม อนัมีผลท าให้บุคคลไดรั้บ
ความรัก ความเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ยอมรับนบัถือไดรั้บขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ตลอดจนขอ้มูล
ป้อนกลบั และความช่วยเหลือทางการเงิน วสัดุส่ิงของ หรือแรงงาน จะช่วยให้บุคคลปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีจะตอ้งกระท า ในสถานการณ์ ท่ีเป็นหวัเล้ียวหวัต่อของชีวิต เช่น การตั้งครรภไ์ปในทางท่ีดี 
ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภมี์สุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ แนวคิดดงักล่าวสอดคลอ้งกบั
แนวคิดของโอเร็ม ซ่ึงเปรียบการสนบัสนุนทางสังคมเสมือนแหล่งประโยชน์ของบุคคลท่ีมาจาก 
การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลในสังคมท่ีท า ให้บุคคลไดรั้บ ความรู้ ขอ้มูล ข่าวสาร ค าแนะน า ท่ีเป็น
ประโยชน ์เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ตลอดจนไดรั้บความช่วยเหลือดา้นวตัถุส่ิงของ ซ่ึงจะท า
ให้บุคคลสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อให้มีชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยูท่ี่ดีได ้
ดงันั้นการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House จึงน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 นอกจากการสนบัสนุนทางสังคมแลว้ Orem กล่าววา่มีปัจจยัต่าง ๆ อีกหลายประการท่ีมี
อิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และความตอ้งการในการดูแลตนเองทั้งหมด ปัจจยั
ดงักล่าว ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระยะพฒันาการ สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี สภาพท่ีอยูอ่าศยั ระบบ
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ครอบครัว แบบแผนการด า เนินชีวติ ภาวะสุขภาพ ปัจจยัทางระบบบริการสุขภาพและประสบการณ์
ท่ีส าคญัในชีวิต ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกศึกษาปัจจยับางประการ ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา 
รายไดค้รอบครัว สถานภาพสมรส เพื่อดูความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดงักล่าวกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
  

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

 สุจารี  ถมพิรา (2549) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะการท าหนา้ท่ีของครอบครัวกบั
การปฏิบติัพฒันกิจในบทบาทมารดาของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะการท าหน้าท่ีของครอบครัวกบัการปฏิบติัพฒันกิจในบทบาทของ
มารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ อายุไม่เกิน 19 ปีบริบูรณ์ ซ่ึงรับบริการฝากครรภ์
ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์และโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น จ านวน 81 คน โดยใช้ แบบสัมภาษณ์ 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาค่าความสัมพนัธ์โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และทดสอบอิทธิพลการท านายการปฏิบติัพฒันกิจในบทบาทมารดาดว้ย
การวเิคราะห์ถดถอยเชิงเส้นอยา่งง่าย ผลการวจิยัพบวา่ 
 1. ลกัษณะการท าหน้าท่ีของครอบครัวหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น มีคะแนนอยู่ในระดบัสูง และ
พบว่า การท าหนา้ท่ีของครอบครัวในแต่ละดา้น ไดแ้ก่ ความเกาะเก่ียวในครอบครัว ความเขม้แข็ง
ของครอบครัว ความยืดหยุ่นของครอบครัว ความผูกพนัของครอบครัว และการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัและกิจกรรมพิเศษของครอบครัวมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงทุกดา้น 
 2. การปฏิบติัพฒันกิจในบทบาทมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น มีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง
และพบวา่ การสร้างสัมพนัธภาพกบัทารกในครรภ์ การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงดา้นสัมพนัธภาพ
กบัคู่สมรส และการยอมรับบทบาทการเป็นมารดา มีคะแนนอยูใ่นระดบัดี ส่วนการยอมรับการตั้งครรภ ์
การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงในตนเอง และการเตรียมตวัส าหรับการคลอดและการเป็นมารดา  
มีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 3. ลกัษณะการท าหนา้ท่ีของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัพฒันกิจใน
บทบาทมารดาของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และพบว่าลกัษณะ 
การท าหนา้ท่ีของครอบครัวทุกดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัพฒันกิจในบทบาทมารดา
ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยดา้นความเก่ียวขอ้งในครอบครัว
มีความสัมพนัธ์สูงท่ีสุด รองลงมาคือความยืดหยุน่ของครอบครัว การปฏิบติักิจกวตัรประจ าวนัและ
กิจกรรมพิเศษ ครอบครัว ความเขม้แข็งของครอบครัว และความผกูพนัของครอบครัว (r = 0.677, 
0.590, 0.588, 0.581 และ 0.497) ตามล าดบั 
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 4. ลกัษณะการท าหน้าท่ีของครอบครัวสามารถท านายการเปล่ียนแปลงของการปฏิบติั
พฒันกิจในบทบาทมารดาของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ไดร้้อยละ 44.7 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
  ธญัญนนัทน์  เนตรธนู (2551) ศึกษาผลของการปรึกษารายบุคคลอิงทฤษฎีมนุษยนิยม
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์แรกท่ีมีต่อความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการปรึกษารายบุคคลอิงทฤษฎีมนุษยนิยมส าหรับหญิงตั้งครรภแ์รก
ท่ีมีต่อความวติกกงัวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการทดลอง
เป็นหญิงตั้งครรภแ์รกภูมิล าเนาจงัหวดัเชียงใหม่ท่ีมีอายุครรภไ์ม่เกิน 6 เดือน ท่ีมารับบริการจาก
สถานบริการในจงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีมีคะแนนความวติกกงัวลสูงและสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั จ  านวน 
20 คน แลว้ท าการสุ่มอยา่งง่าย เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 10 คน โดยกลุ่มทดลอง
ไดรั้บการปรึกษารายบุคคลอิงทฤษฎีมนุษยนิยมคร้ังละ 1-1.5 ชัว่โมง ภายในระยะเวลา 6 - 8 สัปดาห์ 
ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บการปรึกษารายบุคคลอิงทฤษฎีมนุษยนิยม เคร่ืองมือท่ีใชใ้น การวิจยัคร้ังน้ี 
ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนตวัของหญิงตั้งครรภ ์แบบวดัความวิตกกงัวลในการตั้งครรภ ์แบบวดั
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตและโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลอิงทฤษฎีมนุษยนิยม  
สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติ t–test แบบ Dependent Sample และสถิติ การวิเคราะห์
ความแปรปรวนร่วม ANCOVA ผลการวจิยัพบวา่ 
 1. ภายหลงัการทดลอง หญิงตั้งครรภแ์รกกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกงัวลต ่ากวา่ก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 6.38, p < .01) 
 2. ภายหลงัการทดลอง หญิงตั้งครรภ์แรกกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 6.04, p < .01) 
 3. ภายหลงัการทดลอง หญิงตั้งครรภแ์รกกลุ่มทดลองท่ีเขา้รับการปรึกษาอิงทฤษฎีมนุษยนิยม
มีคะแนนความวิตกกงัวลต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดเ้ขา้รับการปรึกษาอิงทฤษฎีมนุษยนิยมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (F = 11.70, p < .01) 
 4. ภายหลงัการทดลอง หญิงตั้งครรภแ์รกกลุ่มทดลองท่ีเขา้รับการปรึกษาอิงทฤษฎีมนุษยนิยม
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดเ้ขา้รับการปรึกษาอิงทฤษฎี
มนุษยนิยมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 29.58, p < .01) 
 เสาวลกัษณ์  คา้ของ (2551) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงเน่ืองจากการตั้งครรภ ์
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความสามารถใน 
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงเน่ืองจากการตั้งครรภ ์ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีการคดัเลือกจ านวน 60 คน ซ่ึงเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุครรภ์ระหว่าง 28 ถึง 34 สัปดาห์ ไดรั้บ
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การวินิจฉยัวา่มีภาวะโรคความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากการตั้งครรภร์ะดบัเล็กนอ้ย โดยแบ่งออกเป็น
กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ และกลุ่มควบคุม
จ านวน 30 คน ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ความสามารถ
ในการดูแลตนเองและแบบสัมภาษณ์ความรุนแรงของโรค วิเคราะห์โดยใชก้ารวิเคราะห์แบบวดัซ ้ า 
(RMANOVA) ในความสามารถในการดูแลตนเอง การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า 
(RMANCOVA) ในความดนัโลหิตตวับน ส่วนตวัอ่ืนใชก้ารวเิคราะห์แบบวดัซ ้ า (RMANOVA)  
 ผลการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงเน่ืองจากการตั้งครรภก์ลุ่มทดลอง 
ภายหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้มีความสามารถในการดูแลตนเอง  
(  = 117.37, S.D. = 1.273) ดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (  = 77.40, S.D. = 4.215) 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p< .001 และมีความรุนแรงของโรคต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p< .05  
 อรทยั  ทรงผาสุข (2551) ศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล อตัมโนทศัน์ และแรงสนบัสนุน
จากคู่สมรส ต่อพฒันกิจของการตั้งครรภใ์นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอนปลาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล อตัมโนทศัน์ และแรงสนบัสนุนจากคู่สมรส ต่อพฒันกิจของการตั้งครรภ์
ในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นตอนปลาย กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นตอนปลายท่ีมารับบริการใน
คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ท่ี 17 โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช และ
โรงพยาบาลอู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี ระหวา่งเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน 2551 จ  านวน 95 ราย 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย สหสัมพนัธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน ผลการวจิยัพบวา่ 
 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอนปลายมีพฒันกิจของการตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ในระดบัดี การวางแผน
การตั้งครรภ ์อตัมโนทศัน์ และแรงสนบัสนุนจากคู่สมรสมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฒันกิจของ
การตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 นอกจากนั้นแรงสนับสนุนจากคู่สมรส และ 
อตัมโนทศัน์เป็นตวัแปรท่ีสามารถท านายพฒันกิจการตั้งครรภใ์นหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นตอนปลายได ้
โดยร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของพฒันกิจของการตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่ยตอนปลาย 
ไดร้้อยละ 73.60 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 นาฎอนงค์  ธรรมสมบูรณ์ (2554) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ว ัยรุ่นท่ีมารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาล 
อานันทมหิดล จงัหวดัลพบุรี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาล
อานนัทมหิดล จงัหวดัลพบุรี โดยน าทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
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ของตนเอง ทฤษฎีการสนบัสนุนทางสังคม ทฤษฎีการดูแลตนเอง เป็นแนวคิดในการวิจยักลุ่มตวัอย่าง
เป็นหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน โดย
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาท่ีผูว้ิจยัจัดให้ จ  านวน 4 คร้ัง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษาตามปกติท่ีทางโรงพยาบาลจดัให้ โดยใช้แบบสอบถามเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง
และหลงัการทดลอง ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน paired 
Sample t-test และ Independent t-test  
 ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัท าการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงในด้านการรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขณะตั้งครรภ์ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ความสามารถ
ของตนเองในการดุแลตนเอง แรงสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรม การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
เป็นไปในทางท่ีดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  
 สมคิด  สมศรี (2554) ศึกษาการตั้งครรภแ์ละพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรของวยัรุ่นท่ีมีเพศสัมพนัธ์
ก่อนวยัอนัควร และความตอ้งการความช่วยเหลือในเขตพื้นท่ีจงัหวดัพิจิตร นครสวรรค์ อุทยัธานี 
ลพบุรี อ่างทอง สิงห์บุรี และชยันาท มีวตัถุประสงคคื์อเพื่อศึกษาสาเหตุการตั้งครรภ ์และพฤติกรรม
การเล้ียงดูบุตรของวยัรุ่นท่ีมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร ในเขตพื้นท่ีจงัหวดัพิจิตร นครสวรรค ์อุทยัธานี 
ลพบุรี อ่างทอง สิงห์บุรี และชยันาท และเพื่อศึกษาความตอ้งการ ความช่วยเหลือของวยัรุ่น ในเขตพื้นท่ี
จงัหวดัพิจิตร นครสวรรค ์อุทยัธานี สิงห์บุรี ชยันาท อ่างทอง และลพบุรี ท่ีมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั คือ วยัรุ่นในเขตพื้นท่ีจงัหวดัพิจิตร นครสวรรค์ อุทยัธานี ลพบุรี 
อ่างทอง สิงห์บุรี และชยันาท ท่ีมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรและมีการตั้งครรภ ์จ านวน 1,782 คน 
ผลการวจิยัพบวา่ 
 การตั้งครรภแ์ละพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรของวยัรุ่นท่ีมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรในเขต 
พื้นท่ีจงัหวดัพิจิตร นครสวรรค ์ อุทยัธานี ลพบุรี อ่างทอง สิงห์บุรี และชยันาท มีสาเหตุท่ีน าไปสู่ 
การตั้งครรภส่์วนใหญ่คือ ไม่ไดป้้องกนั /คุมก าเนิด ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยพยายามท าแทง้ 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยคิดท าแทง้มีสาเหตุมาจากตดัสินใจเอง โดยส่วนใหญ่มีความพร้อมในการเล้ียงดูบุตร 
ในระดบัปานกลาง ส่วนใหญ่มีบุตร 1 คน มีอายุต ่ากวา่ 1 ปี โดยน ้ าหนกัทารกแรกเกิดประมาณ 
2,500-3,000 กรัม ซ่ึงสุขภาพทารกแรกเกิดแขง็แรง และบุตรมีร่างกายปกติ โดยส่วนใหญ่เล้ียงดูบุตร 
โดยนมแม่อยา่งเดียว และสับเปล่ียนระหวา่ง นมแม่และนมส าเร็จรูป 
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 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ให้กินนมแม่อย่างเดียวถึงอายุต  ่ากว่า 6 เดือน ผูดู้แลบุตรในเวลา
กลางวนัและกลางคืนส่วนใหญ่ให้พ่อแม่เล้ียงดู ปัญหาหลกัท่ีพบในการเล้ียงดูบุตรในปัจจุบนัของ
กลุ่มตวัอยา่ง คือ ยงัไม่มีความพร้อม ขาดวุฒิภาวะ และไม่มีความรู้ในการเล้ียงดูบุตร ค่าใชจ่้ายใน
การเล้ียงดูไม่เพียงพอ และขาดคนช่วยในการเล้ียงดูบุตร ส าหรับปัญหาท่ีพบในการด าเนินชีวิตใน
ปัจจุบนัของกลุ่มตวัอยา่งพอสรุปได ้คือ ขาดทกัษะและประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตร มีภาระมากข้ึน 
ท าให้ค่าใชจ่้ายสูงข้ึน ไม่เพียงพอกบัรายไดใ้นปัจจุบนั ขาดชีวิตท่ีอิสระ มีปัญหากบัสามีเน่ืองจาก
สามีไม่รับผดิชอบในการเล้ียงดูบุตร และเป็นภาระของบิดามารดา  
 ความตอ้งการ ความช่วยเหลือของวยัรุ่น ในเขตพื้นท่ีจงัหวดั พิจิตร นครสวรรค์ อุทยัธานี 
ลพบุรี อ่างทอง สิงห์บุรี และชยันาท ท่ีมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งตอ้งการ
ความช่วยเหลือ โดยส่วนใหญ่ตอ้งการเงินทุนในการประกอบอาชีพ  
 จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปได้ว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์มีปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งหลายประการ เช่น การสนบัสนุนจากครอบครัว/คู่สมสมรส การสร้างความรู้ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบับทบาท/หนา้ท่ีของหญิงตั้งครรภแ์ละมารดาหลงัคลอดเพื่อลดความวิตกกงัวลหรือ
เพิ่มการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตไปพร้อมกบัสุขภาพกาย การรับรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภใ์นดา้นต่าง ๆ 
ท่ีถูกตอ้ง รวมถึงความพร้อมมีการวางแผนการตั้งครรภ/์การมีบุตร 



บทที่ 3  
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1. ประชากร 
  ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ หญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส จ านวน 592 คน โดยแยกเป็น
หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ จ านวน 547 คน และหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จ านวน 45 คน โดยมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
  1.1 มีอายคุรรภ ์12 สัปดาห์ ถึง ก่อนคลอด 
  1.2 ไม่มีภาวะเส่ียงระหวา่งตั้งครรภ ์
 
 2. กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตวัอยา่ง เป็นหญิงตั้งครรภต์ามคุณสมบติัท่ีก าหนดและมารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาล 
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาสตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2558 
ถึงวนัท่ี 31 มกราคม 2559 ท่ีมีอายุครรภ ์12 สัปดาห์ ถึงก่อนคลอด ซ่ึงผูว้ิจยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ โดยใชสู้ตรการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งของ ทาโร  ยามาเน่ (Taro Yamane) ดงัน้ี 

2Ne1
N

n


  

 

 เม่ือ n แทน  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
  N  แทน จ านวนหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส 
   e  แทน ค่าความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่ง 5% หรือ 0.05  
 

  แทนค่าในสูตร  

       n = 
  

20.055471
547


 

 

       n = 
2.37
547  

 

       n = 230.8 
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  จากการแทนค่าในสูตรจะไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 230.8 คน ผูศึ้กษาจึงใชข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 
231 คน ในส่วนของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นใชท้ั้งหมด จ านวน 45 คน หลงัจากนั้นเทียบสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่ง
ในระดบัหน่วยบริการ ตามสัดส่วนประชากรดงัต่อไปน้ี 
 
ตาราง 5  จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งหญิงตั้งครรภ ์อ าเภอรือเสาะ จ าแนกรายสถานบริการ 
  

หน่วยบริการ 
หญงิตั้งครรภ์วยัผู้ใหญ่ หญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 

ทั้งหมด กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด กลุ่มตัวอย่าง 
นาโอน 28 12 3 3 
บูกิตจือแร 37 16 3 3 
ลาโละ 35 15 1 1 
อูย ิ 34 14 6 6 
บาตง 28 12 3 3 
บลูกาฮีแล 23 10 0 0 
เรียง 12 5 4 4 
ซือเลาะ 26 11 7 7 
โคกสะตอ 65 27 4 4 
มะนงัปันยงั 30 13 3 3 
บาโงกือเตะ๊ 48 20 0 0 
ยอืราแป 38 16 4 4 
ตายา 18 8 2 2 
สาวอ 26 11 0 0 
มือและห์ 14 6 0 0 
ศูนยแ์พทยชุ์มชน 39 16 3 3 
โรงพยาบาล 46 20 2 2 

รวม 547 231 45 45 
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แบบแผนการวจิัย  
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยการศึกษาเปรียบเทียบ
แรงสนบัสนุนจากคู่สมรส และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ระหวา่งกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นกบักลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน มีลกัษณะเป็นขอ้ค าถาม
ทั้งแบบเติมค าและแบบเลือกตอบ เพื่อเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์เก่ียวกบั อายุ ระดบั
การศึกษา รายได ้สถานภาพสมรส อาชีพ ศาสนา การวางแผนการมีบุตร จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์
และจ านวนบุตรท่ีคลอดและมีชีวติ 
 2. แบบสอบถามแรงสนบัสนุนจากคู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัว เป็นแบบสอบถามท่ี
ผูว้จิยัสร้างข้ึน เพื่อใชป้ระเมินหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัการไดรั้บความรัก ความเอาใจใส่ การช่วยเหลือ 
การไดรั้บค าแนะน า ประคบัประคอง ตลอดจนความช่วยเหลือดา้นการเงิน อุปกรณ์ ส่ิงของ การแบ่ง
เบาภาระงาน และการสนบัสนุนจากคู่สมรส ซ่ึงประกอบด้วย แรงสนับสนุนจากคู่สมรส 4 ด้าน 
ได้แก่ ดา้นอารมณ์ ด้านขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการประเมินเปรียบเทียบ และด้านทรัพยากร ซ่ึงเป็น
ขอ้ความท่ีมีความหมายด้านบวกทั้งหมด โดยมีลกัษณะของค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดบั ดงัน้ี 
 เป็นความจริงมากท่ีสุด หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกหรือ
   ความเป็นจริงของหญิงตั้งครรภม์ากท่ีสุด 
 เป็นความจริงส่วนมาก หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกหรือ
   ความเป็นจริงของหญิงตั้งครรภส่์วนมาก 
 เป็นความจริงปานกลาง หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกหรือ
   ความเป็นจริงของหญิงตั้งครรภป์านกลาง 
 เป็นความจริงบา้ง หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกหรือ
   ความเป็นจริงของหญิงตั้งครรภบ์า้งเล็กนอ้ย 
 ไม่เป็นความจริงเลย หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ
   ความเป็นจริงของหญิงตั้งครรภเ์ลย 
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  การใหค้ะแนนของขอ้ค าถามท่ีเลือกตอบ 
  เป็นความจริงมากท่ีสุด ให ้ 5 คะแนน 
  เป็นความจริงส่วนมาก ให ้ 4 คะแนน 
  เป็นความจริงปานกลาง ให ้ 3 คะแนน 
  เป็นความจริงบา้ง ให ้ 2 คะแนน 
  ไม่เป็นความจริงเลย ให ้ 1 คะแนน 
 

  การแปลผลคะแนน 
  การแปลผลคะแนนแบบสอบถามแรงสนบัสนุนจากคู่สมรสของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็น
รายดา้นและโดยรวม โดยก าหนดค่าของคะแนนเฉล่ียออกเป็น 4 ช่วง โดยใชเ้กณฑ์ของแบส (Best, 
1977) ดงัน้ี 
  คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.99 หมายถึง หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บแรงสนบัสนุนจากคู่สมรส 
       ในระดบัพอใช ้
  คะแนนเฉล่ีย 2.00-2.99 หมายถึง หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บแรงสนบัสนุนจากคู่สมรส 
       ในระดบัปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย 3.00-3.99 หมายถึง หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บแรงสนบัสนุนจากคู่สมรส 
       ในระดบัดี 
  คะแนนเฉล่ีย 4.00-5.00 หมายถึง หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นไดรั้บแรงสนบัสนุนจากคู่สมรส
       ในระดบัดีมาก 
 3. แบบสอบพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
ประกอบดว้ยภารกิจ 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการยอมรับการตั้งครรภ ์ดา้นการสร้างสัมพนัธภาพกบัทารก
ในครรภ์ ด้านการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงในตนเอง ด้านการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงใน
สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส ดา้นการเตรียมตวัเพื่อการคลอดและการเป็นมารดาและดา้นการยอมรับ
บทบาทการเป็นมารดา โดยมีลกัษณะของค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ดงัน้ี 
 เป็นความจริงมากท่ีสุด หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกหรือ
   ความเป็นจริงของหญิงตั้งครรภม์ากท่ีสุด 
 เป็นความจริงส่วนมาก หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกหรือ
   ความเป็นจริงของหญิงตั้งครรภส่์วนมาก 
 เป็นความจริงปานกลาง หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกหรือ
   ความเป็นจริงของหญิงตั้งครรภป์านกลาง 
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 เป็นความจริงบา้ง หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกหรือ
   ความเป็นจริงของหญิงตั้งครรภบ์า้งเล็กนอ้ย 
 ไม่เป็นความจริงเลย หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ
   ความเป็นจริงของหญิงตั้งครรภเ์ลย 
 

  การใหค้ะแนนของขอ้ค าถามท่ีเลือกตอบ 
 ขอ้ค าถามเชิงบวก ขอ้ค าถามเชิงลบ 
 เป็นความจริงมากท่ีสุด ให ้ 5 คะแนน ให ้ 1 คะแนน 
 เป็นความจริงส่วนมาก ให ้ 4 คะแนน ให ้ 2 คะแนน 
 เป็นความจริงปานกลาง ให ้ 3 คะแนน ให ้ 3 คะแนน 
 เป็นความจริงบา้ง ให ้ 2 คะแนน ให ้ 4 คะแนน 
 ไม่เป็นความจริงเลย ให ้ 1 คะแนน ให ้ 5 คะแนน 
 

  การแปลผลคะแนน 
  การแปลผลคะแนนแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ เป็นรายขอ้
รายดา้นและโดยรวม โดยก าหนดค่าของคะแนนเฉล่ียออกเป็น 4 ช่วง โดยใชเ้กณฑ์ของแบส (Best, 
1977) ดงัน้ี  
 คะแนนเฉล่ีย  1.00-1.99 หมายถึง หญิงตั้งครรภพ์ฤติกรรมการดูแลตนเอง 
    ในระดบัพอใช ้
 คะแนนเฉล่ีย  2.00-2.99 หมายถึง หญิงตั้งครรภพ์ฤติกรรมการดูแลตนเอง 
    ในระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย  3.00-3.99 หมายถึง หญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
    ในระดบัดี 
 คะแนนเฉล่ีย  4.00-5.00 หมายถึง หญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
    ในระดบัดีมาก 
 

การสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมอื 
 

 ผูว้จิยัด าเนินการสร้างเคร่ืองมือและทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือตามล าดบัขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้โดยศึกษารายละเอียดขอ้มูลจากต ารา ทฤษฎี งานวิจยั และเอกสาร
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงสนบัสนุนจากคู่สมรส และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์ตลอดจน
ขอค าแนะน าจากคณะกรรมการท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์ 
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 2. ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเน้ือหาของแบบสอบถามท่ีจะใช้ในการศึกษาวิจยั
เพื่อใหมี้ความครอบคลุมตามกรอบแนวคิด 
 3. สร้างแบบสอบถาม ก าหนดเกณฑใ์นการใหค้ะแนน ส าหรับค าตอบในแต่ละขอ้ 
 4. น าแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน เสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของการใชภ้าษา ความชดัเจนของภาษา และความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 
แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขตามท่ีคณะกรรมการแนะน า 
 5. น าแบบสอบถามท่ีผ่านการแกไ้ข ปรับปรุงตามค าแนะน าของคณะกรรมการท่ีปรึกษา
วทิยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบให้
ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ  
  การตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามของการวิจยัในคร้ังน้ี เป็น
การหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์ (IOC: Index of item objective 
Congruence) ตามสูตร 

IOC     =    


  

  เกณฑใ์นการตรวจพิจารณาขอ้ค าถาม 
  คะแนน +1  กรณีแน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
  คะแนน 0   กรณีไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
  คะแนน -1  กรณีแน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดไ้ม่ตรงตามวตัถุประสงค ์ 
  ส าหรับเกณฑท่ี์ใชต้ดัสินคุณภาพเคร่ืองมือ  
  ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC เท่ากบั 1 ถือวา่มีความเท่ียงตรงสูง 
  ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 - 1.00 มีค่าความเท่ียงตรงใชไ้ด ้
  ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC นอ้ยกวา่ 0.50 มีค่าความเท่ียงตรงใชไ้ม่ได ้ตอ้งมีการปรับปรุงหรือตดัทิ้ง  
 6. น าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุงแบบสอบถาม  ร่วมกับ
คณะกรรมการวทิยานิพนธ์ 
 7. น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลว้เสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบ
อีกคร้ัง 
 8. น าแบบสอบถามท่ีผา่นการพิจารณาและไดท้  าการปรับปรุงแกไ้ขแลว้ มาจดัพิมพแ์ละ
น าไปทดลองใช ้(Try-Out) เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
 9. หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคตาม
วิธีการของ Cronbach’s Alpha Coeffcient แบบสอบถามแรงสนบัสนุนของคู่สมรสและบุคคลใน
ครอบครัว ไดเ้ท่ากบั 0.81 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์ไดเ้ท่ากบั 0.88 
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วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัน าหนงัสือแนะน าตวัจากบณัฑิตวิทยาลยั เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลรือเสาะ
และสาธารณสุขอ าเภอรือเสาะ เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมา
รับบริการในคลินิกฝากครรภ ์ 
 2. หลงัจากไดรั้บอนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล
เพื่อขอความร่วมมือจากฝ่ายการพยาบาลและเขา้พบหัวหน้าคลินิกฝากครรภ์ เพื่อแนะน าตวัช้ีแจง
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูลพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล 
 3. ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยด าเนินการในช่วงเวลา 08.00-12.00 น. ท่ีคลินิกฝากครรภ ์
โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี 
  3.1 ผูว้จิยัท าการคดัเลือกหญิงตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดจากเวชระเบียน 
  3.2 ผูว้ิจยัแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง บอกวตัถุประสงค์ในการท าวิจยัเพื่อขอความร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถาม  
   3.3 ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามและอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถามใหห้ญิงตั้งครรภเ์ขา้ใจ  
   3.4 เม่ือกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้น
ในการตอบแบบสอบถาม 
 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าด าเนินการวิเคราะห์ตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั โดย
ใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ซ่ึงมีขั้นตอนการวเิคราะห์ตามล าดบั ดงัน้ี 
 1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละ 
 2. วเิคราะห์ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนแรงสนบัสนุนจาก
คู่สมรส และพฒันกิจของการตั้งครรภ ์โดยจ าแนกเป็นรายขอ้ รายดา้น และโดยรวม 
 3. วิเคราะห์การเปรียบเทียบแรงสนบัสนุนจากคู่สมรส และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์
โดยใช ้Independent t-test 

 



 
 

บทที่ 4 
ผลการวจิัย 

  
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาแรงสนบัสนุน
จากคู่สมรสและพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นกบักลุ่ม
หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ และเพื่อเปรียบเทียบแรงสนบัสนุนจากคู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัว และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภร์ะหว่างกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกบักลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ 
อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส ผูว้จิยัน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ แปลผล และน าเสนอ ดงัน้ี 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลตามลกัษณะพืน้ฐานของหญิงตั้งครรภ์ 
 
ตาราง 6  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามลกัษณะพื้นฐาน 
 

ลกัษณะพืน้ฐาน 
หญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 

(n = 45) 
หญงิตั้งครรภ์วยัผู้ใหญ่ 

(n = 231) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ     
 นอ้ยกวา่ 20 ปี 45 100.0 0 0.0 
 20 ปีข้ึนไป 0 0.0 231 100.0 
    = 17.9 S.D. = 1.2   = 29.4 S.D. = 6.1 
ระดบัการศึกษา     
 ประถมศึกษา 10 22.2 67 29.1 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 13 28.9 41 17.8 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 15 33.3 73 31.7 
 อนุปริญญา/เทียบเท่า 2 4.4 11 4.8 
 ปริญญาตรี 4 8.9 35 15.2 
 ไม่ไดเ้รียน 1 2.2 3 1.3 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

ลกัษณะพืน้ฐาน 
หญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 

(n=45) 
หญงิตั้งครรภ์วยัผู้ใหญ่ 

(n=231) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส     
 อยูด่ว้ยกนั 43 95.6 226 98.3 
 หยา่ 1 2.2 1 0.4 
 แยกกนัอยู ่ 1 2.2 3 1.3 
อาชีพ     
 แม่บา้น 25 55.6 83 36.1 
 รับจา้ง/แรงงาน 13 28.9 61 26.5 
 คา้ขาย 2 4.4 37 16.1 
 เกษตรกรรม 5 11.1 39 17.0 
 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 0 0.0 8 3.5 
 ท างานเอกชน/บริษทั 0 0.0 2 0.9 
รายได ้     
 ต ่ากวา่ 5,000บาท 14 31.1 44 19.1 
 5,000-10,000บาท 29 64.4 142 61.7 
 มากกวา่ 10,000บาท 2 4.4 44 19.1 
ศาสนา     
 พุทธ 0 0.0 4 1.7 
 อิสลาม 45 100.0 226 98.3 
การวางแผนการมีบุตร     
 มีการวางแผน 30 66.7 182 79.1 
 ไม่มีการวางแผน 15 33.3 48 20.9 
จ ำนวนกำรตั้งครรภ ์     
 ครรภแ์รก 36 80.0 44 19.1 
 ครรภท่ี์ 2-3 9 20.0 124 53.9 
 ครรภท่ี์ 4 ข้ึนไป 0 0.0 62 27.0 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

ลกัษณะพืน้ฐาน 
หญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 

(n=45) 
หญงิตั้งครรภ์วยัผู้ใหญ่ 

(n=231) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนบุตรท่ีมีชีวิต     
 ยงัไม่มีบุตร 37 82.2 45 19.6 
 1-2 คน 8 17.8 133 57.8 
 3 คน ข้ึนไป 0 0.0 52 22.6 
ประวติัโรคประจ าตวั     
 มี 0 0.0 8 3.5 
 ไม่มี 45 100.0 222 96.5 
 
 จากตาราง 6 พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่ มีอายุเฉล่ีย 17.9 ปี (S.D. = 1.2) จบการศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 33.3 เกือบทุกคนมีอยู่ดว้ยกนักบัสามี ร้อยละ 95.6 อาชีพเป็น
แม่บา้น ร้อยละ 55.6 มีรายไดข้องครอบครัวเดือนละ 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 64.4 ทุกคนนบัถือ
ศาสนาอิสลาม มีการวางแผนการมีบุตร ร้อยละ 66.7 มีการตั้งครรภเ์ป็นครรภแ์รก ร้อยละ 80.0 และ
ทุกคนไม่มีโรคประจ าตวั ส่วนหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ส่วนใหญ่ มีอายุเฉล่ีย 29.4 ปี (SD. = 6.1) ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 31.7 สถานภาพสมรสร้อยละ 98.3 อาชีพแม่บา้น 
ร้อยละ 36.1 มีรายไดข้องครอบครัวเดือนละ 5,000-10,000บาท ร้อยละ 61.7 นบัถือศาสนาอิสลาม 
ร้อยละ 98.3 มีการวางแผนการมีบุตร ร้อยละ 79.1 เป็นการตั้งครรภค์รรภ์ท่ี 2-3 ร้อยละ 53.9 ส่วนใหญ่
มีบุตร 1-2 คน ร้อยละ 57.8 และไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 96.5 
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูลแรงสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์  
 
ตาราง 7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แรงสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นและ 
  วยัผูใ้หญ่ อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
หญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น (n=45) หญงิตั้งครรภ์วยัผู้ใหญ่ (n=231) 

X  S.D. ความหมาย X  S.D. ความหมาย 
ดา้นอารมณ์ 4.24 0.49 ดีมาก 4.11 0.50 ดีมาก 
ดา้นการประเมิน
เปรียบเทียบ 

3.70 0.57 ดี 3.61 0.60 ดี 

ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 3.71 0.79 ดี 3.70 0.70 ดี 

ดา้นทรัพยากร 3.95 0.77 ดี 3.81 0.66 ดี 

รวม 3.95 0.44 ดี 3.85 0.46 ดี 

 
 จากตาราง 7 พบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส มีแรงสนบัสนุนทาง
สังคมโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (  = 3.95, S.D. = 0.44) โดยมีแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ อยูใ่น
ระดบัดีมาก (  = 4.24, S.D. = 0.49) ดา้นการประเมินเปรียบเทียบอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี (  = 3.70, 
S.D. = 0.57) ดา้นขอ้มูลข่าวสารอยูใ่นระดบัดี (  = 3.71, S.D. = 0.79) และดา้นทรัพยากรอยูใ่นระดบัดี 
(  =3.95, S.D. = 0.77) ในส่วนหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ มีแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใ่น
ระดบัดี (  = 3.85, S.D. = 0.46) โดยมีแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบัดีมาก (  = 4.11, 
S.D. = 0.50) ดา้นการประเมินเปรียบเทียบอยูใ่นระดบัดี (  = 3.61, SD = 0.60) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร
อยูใ่นระดบัดี (  = 3.70, S.D. = 0.70) และดา้นทรัพยากรอยูใ่นระดบัดี (  =3.85, S.D. = 0.46) 
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ตาราง 8  จ านวนและร้อยละของแรงสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่
  อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส 

 

ค่าคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม 
หญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 

 (n=45) 
หญงิตั้งครรภ์วยัผู้ใหญ่ 

(n=231) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ปานกลาง  (คะแนน 2.00-2.99) 1 2.2 7 3.0 
ดี   (คะแนน 3.00-3.99) 19 42.2 124 53.9 
ดีมาก   (คะแนน 4.00-5.00) 25 55.6 99 43.0 

รวม 45 100.0 231 100.0 

 
 จากตาราง 8 พบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส ส่วนใหญ่มีแรงสนบัสนุน
ทางสังคมอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 55.6 รองลงมาอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 42.2 และอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 2.2 ตามล าดบั ส่วนหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ ส่วนใหญ่มีแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัดี 
ร้อยละ 53.9 รองลงมาอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 43.0 และ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 3.0 ตามล าดบั 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์  
 
ตาราง 9  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น
  และวยัผูใ้หญ่ อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 
หญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น (n=45) หญงิตั้งครรภ์วยัผู้ใหญ่ (n=231) 

  S.D. ความหมาย   S.D. ความหมาย 
โดยทัว่ไป 3.80 0.45 ดี 3.66 0.44 ดี 
ตามระยะพฒันาการ 3.96 0.50 ดี 3.91 0.51 ดี 
ตามภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบน 3.65 0.77 ดี 3.66 0.64 ดี 

รวม 3.81 0.47 ดี 3.73 0.44 ดี 
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 จากตาราง 9 พบวา่หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (= 3.81, S.D. = 0.47) โดยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
โดยทัว่ไปอยูใ่นระดบัดี (= 3.80, S.D. = 0.45) การดูแลสุขภาพตนเองตามระยะพฒันาการอยูใ่น
ระดบัดี (= 3.96, S.D. = 0.50) และการดูแลสุขภาพตนเองตามภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบนอยูใ่นระดบัดี 
(= 3.65, S.D. = 0.77) ในส่วนหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่
ในระดบัดี (= 3.73, S.D. = 0.44) โดยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยทัว่ไปอยูใ่นระดบัดี 
(= 3.66, S.D. = 0.44) การดูแลสุขภาพตนเองตามระยะพฒันาการอยูใ่นระดบัดี (= 3.91, S.D. = 
0.51) และการดูแลสุขภาพตนเองตามภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบนอยูใ่นระดบัดี (= 3.66, S.D. = 0.64) 
 

ตาราง 10  จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นและ 
  วยัผูใ้หญ่ อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส 

 

ค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง 

หญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 (n=45) 

หญงิตั้งครรภ์วยัผู้ใหญ่ 
(n=231) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ค่อนขา้งไม่ดี (คะแนน 2.00-2.99) 4 8.9 11 4.8 
ค่อนขา้งดี   (คะแนน 3.00-3.99) 25 55.6 151 65.7 
ดี    (คะแนน 4.00-5.00) 16 35.6 68 29.6 

รวม 45 100.0 231 100.0 

 
 จากตาราง 10 พบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 55.6 รองลงมาอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 35.6 และอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 8.9 ตามล าดบั ส่วนหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 65.7 รองลงมาอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 29.6 และ อยูใ่นระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 4.8 ตามล าดบั 
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ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
ตาราง 11  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียแรงสนบัสนุนคู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัว
  ระหวา่งหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส  
 

แรงสนับสนุนทางสังคม n   SD t P-value 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 45 3.95 0.44 

1.36 0.18 
หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ 231 3.85 0.46 

 
 จากตาราง 11 พบวา่ ค่าเฉล่ียแรงสนบัสนุนคู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัวระหวา่งหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นและหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ ไม่มีความแตกต่างกนั (t = 1.36, p = 0.18) 
 
ตาราง 12 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระหวา่งหญิงตั้งครรภ์
  วยัรุ่นและหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส 
 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง n   SD t P-value 

หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 45 3.81 0.47 
1.02 0.31 

หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ 231 3.73 0.44 
 
 จากตาราง 12 พบวา่ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระหวา่งหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
และหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ ไม่มีความแตกต่างกนั (t = 1.02, p = 0.31) 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวจิัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
 จากการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกบัวยัผูใ้หญ่: กรณีศึกษา
อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส น าเสนอสรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ดงัต่อไปน้ี 
 

สรุปผลการวจิัย 
 
 จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกบัวยั
ผูใ้หญ่: กรณีศึกษาอ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส ปรากฏผลโดยสรุป ตามล าดบัดงัน้ี 
 1. หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส มีแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม 
อยูใ่นระดบัดี (  = 3.95, S.D. = 0.44) และหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ มีแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม 
อยูใ่นระดบัดี (  = 3.85, S.D. = 0.46) 
 2. หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส ส่วนใหญ่มีแรงสนบัสนุนทางสังคม
อยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 55.6 ส่วนหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ ส่วนใหญ่มีแรงสนบัสนุนทางสังคมอยู่
ในระดบัดี ร้อยละ 53.9  
 3. หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
โดยรวม อยูใ่นระดบัดี (  = 3.81, S.D. = 0.47) และหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองโดยรวม อยูใ่นระดบัดี (  = 3.73, S.D. = 0.44) 
 4. หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 55.6 และหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 65.7  
 5. ค่าเฉล่ียแรงสนบัสนุนทางสังคมระหวา่งหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ 
ไม่มีความแตกต่างกนั (t = 1.36, p = 0.18) 
 6. ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระหวา่งหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและหญิงตั้งครรภ์
วยัผูใ้หญ่ ไม่มีความแตกต่างกนั (t = 1.02, p = 0.31) 
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อภิปรายผล 
  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นกบัวยัผูใ้หญ่: 
กรณีศึกษาอ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส อภิปรายผลตามสมมติฐานการวจิยั ดงัน้ี 
 สมมติฐานท่ี 1 แรงสนบัสนุนจากคู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัวของหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่
แตกต่างกบัคู่สมรสของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 ผลการวิจยั พบวา่แรงสนบัสนุนจากคู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัวระหวา่งหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นและหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ ไม่มีความแตกต่างกนั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ทั้งน้ี
เน่ืองจากทั้งหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและหญิงตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ส่วนใหญ่จะมีสถานภาพสมรสคู่อยูด่ว้ยกนั
กบัสามี และมีการวางแผนการมีบุตรและเม่ือมีการตั้งครรภเ์กิดข้ึนสมตามปรารถนา ท าให้คู่สมรส
รู้สึกสมหวงั ดีใจ มีความเตม็ใจ และตอ้งการมีส่วนร่วมในการดูแลการตั้งครรภใ์นคร้ังน้ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของโสภาสินี  เอ่ียมสะอาด (2553: 53) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวัดา้นบทบาท
หน้าท่ีของสตรีวยัรุ่นตั้งครรภ์ พบว่า การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัดา้น
บทบาทหนา้ท่ีของสตรีวยัรุ่นตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และสอดคลอ้งการศึกษาของ 
อรทยั  ทรงผาสุข (2551: 107) ซ่ึงการศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล อตัมโนทศัน์ และแรงสนบัสนุน
จากคู่สมรสต่อพฒันกิจของการตั้งครรภใ์นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตอนปลาย พบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ตอนปลายส่วนใหญ่มีอตัมโนทศัน์และแรงสนบัสนุนคู่สมรสอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี โดยตวัแปรทั้งสอง
มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฒันกิจของการตั้งครรภว์ยัรุ่นตอนปลาย และสามารถท านายพฒันกิจ
ของการตั้งครรภใ์นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดร้้อยละ 73.60 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
 สมมติฐานท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่แตกต่างกบั
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 ผลการวจิยั พบวา่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระหวา่งหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและหญิงตั้งครรภ์
วยัผูใ้หญ่ไม่มีความแตกต่างกนั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ทั้งน้ีเน่ืองจากวฒันธรรมของ
ชาวมุสลิมในสามจงัหวดัภาคใตนิ้ยมแต่งงานตั้งแต่อายุยงันอ้ย จึงท าให้มีจ  านวนหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ท่ีค่อนขา้งมาก แต่เป็นการตั้งครรภท่ี์พร้อมและไดรั้บการยอมรับจากครอบครัวและสังคมไม่แตกต่าง
จากหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ จึงท าให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกบั
หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ เพียงกานต ์ เด่นดารา (2557: 59) จากการวิจยัพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและ
หญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่มีระดบัการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกนั ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษา
ตอนปลายซ่ึงเป็นการบ่งบอกถึงระดบัความรู้ท่ีพอสมควรท่ีจะสามารถดูแลตนเองในขณะตั้งครรภไ์ด ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฤดี  ปุงบางกะด่ี (2540) ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพและระดบัการศึกษาเป็นกลุ่มท านายท่ี 
ดีท่ีสุด สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
 
ข้อเสนอแนะ  
  
 ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยั 
 การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภก์ลุ่มวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ ในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
ไม่แตกต่างกนั ดงันั้นจึงควรยดึบริบทและวถีิด าเนินชีวติของพื้นท่ีมาเป็นแนวทางในการท างาน  
 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. ควรท าการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ เพื่อน าผลท่ีไดม้าใชใ้นการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกบัแต่ละกลุ่ม  
 2. ควรท าการศึกษาในภาพกวา้งในระดบัจงัหวดั เพื่อจะเป็นขอ้มูลภาพรวม เพื่อใชว้างแผน
พฒันางานอนามยัแม่และเด็ก เพื่อใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 3. กลุ่มตวัอย่างหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีจ านวนน้อย ควรท าการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้
รายละเอียดท่ีชดัในบริบทของมุสลิมมากข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้เช่ียวชาญ  
 
1. รองศาสตราจารยเ์ทพกร พิทยาภินนัท ์ ต าแหน่ง  รองศาสตราจารย ์
  สถานทีท่ างาน  คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
   มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 
 

2. ดร.ชดัเจน จนัทรพฒัน์ ต าแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
  สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
 

3. นางสาวจงดี สุขโข ต าแหน่ง  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
  สถานทีท่ างาน ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอน่าหม่อม  
   จงัหวดัสงขลา 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมอื 
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ท่ี ศธ 0560.06 / ว 0021  บณัฑิตวทิยาลยั 
  มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 

 อ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา 90000 

  17 กมุภาพนัธ์ 2559 

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์บุคลากรในสงักดัเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 

เรียน ผูอ้  านวยการวทิยาลยัโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 

 ดว้ย นางสาวรีดาวาตี รือละ รหัส 54G2771014 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให้ด าเนินการท า
วทิยานิพนธ์ เร่ือง “พฤตกิรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นกบัผู้ใหญ่ กรณีศึกษา: อ าเภอรือเสาะ จงัหวดั
นราธิวาส”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ ดงัน้ี 
 1. ดร.จีราพชัร์ พลอยนิลเพชร  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 2. ดร.กลัยา ตนัสกลุ   อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 
 ในการน้ี บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา พิจารณาแลว้เห็นวา่ ดร.ชัดเจน จันทรพัฒน์ 
บุคลากรในสังกัดของท่านเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถในเร่ืองน้ีเป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์เป็น
ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความสอดคลอ้งคุณภาพเคร่ืองมือการวิจยั ( IOC: Index of Congruence) ของนักศึกษา
ดงักล่าว 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา หวงัวา่คงจะ
ไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จุล จุลสุวรรณ์)    
 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั      
 
ส านกังานคณบดี  
โทรศพัท/์โทรสาร 0 7433 6948        
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 

http://www.facebook.com/gsskru
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เรียน สาธารณสุขอ าเภอนาหม่อม 
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จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความสอดคลอ้งคุณภาพเคร่ืองมือการวิจยั (IOC: Index of 
Congruence) ของนกัศึกษาดงักล่าว 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา หวงัวา่คงจะ
ไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จุล จุลสุวรรณ์)    
 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั      
 
ส านกังานคณบดี  
โทรศพัท/์โทรสาร 0 7433 6948        
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 

http://www.facebook.com/gsskru
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 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา บณัฑิตวทิยาลยั โทร. 246 
ที ่ บวล. 0087 / 2559            วนัที ่17 กมุภาพนัธ์ 2559 
เร่ือง ขอความอนุเคราะห์เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 

เรียน รองศาสตราจารยเ์ทพกร พิทยาภินนัท ์

 ดว้ย นางสาวรีดาวาตี รือละ รหัส 54G2771014 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้รับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยให้ด าเนินการท า
วทิยานิพนธ์ เร่ือง “พฤตกิรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นกบัผู้ใหญ่ กรณีศึกษา: อ าเภอรือเสาะ จงัหวดั
นราธิวาส”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ ดงัน้ี 
 1. ดร.จีราพชัร์ พลอยนิลเพชร  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 2. ดร.กลัยา ตนัสกลุ  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 
 ในการน้ี บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภัฏสงขลา พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผูมี้ความรู้
ความสามารถในเร่ืองน้ีเป็นอยา่งดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความสอดคล้องคุณภาพ
เคร่ืองมอืการวจิยั (IOC: Index of Congruence) ของนักศึกษาดงักล่าว 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา หวงัวา่คงจะ
ไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 
 
 
 
 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุระพรรณ์ จุลสุวรรณ์) 
 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั  
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
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แบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง 

 
 แบบสอบถามชุดน้ี ผูว้จิยัไดจ้ดัท าข้ึนเพื่อใชใ้นการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกบัวยัผูใ้หญ่ กรณีศึกษาอ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส ซ่ึงประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1  แบบสัมภาษณ์ลกัษณะพื้นฐานของผูต้อบแบบสอบถาม  จ านวน 7 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามแรงสนบัสนุนจากคู่สมรส  จ านวน 20 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ ์จ านวน 36 ขอ้ 
 ทั้งน้ีผูว้ิจยัจะน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์คร้ังน้ี ไปใชใ้นการวิเคราะห์เพื่อหาเปรียบเทียบ
แรงสนบัสนุนจากคู่สมรสและพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภร์ะหวา่งกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
กบักลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ กรณีศึกษาอ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส โดยผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูล
ปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของท่านไวเ้ป็นความลบั จะท าการวิเคราะห์ผลเป็นภาพรวม ไม่มีการเจาะจง
เฉพาะบุคคล และผลการตอบแบบสัมภาษณ์คร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตวัท่านทั้งส้ิน ดงันั้น 
จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสัมภาษณ์ชุดน้ี โดยอ่านแบบสัมภาษณ์และเลือกตอบค าถาม
เพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด และผูว้จิยัขอขอบคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือ
ในการตอบแบบสัมภาษณ์เป็นอยา่งดี 

 

 

 
นางสาวรีดาวาตี รือละ 

นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 
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ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ลกัษณะพื้นฐานของผูต้อบแบบสอบถาม 
 

ค าช้ีแจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย  ลงใน � หนา้ขอ้ความ หรือกรอกขอ้ความลงในช่องวา่ง 
 

1. อาย.ุ.....................ปี 
 

2. ระดบัการศึกษาของท่าน 
� ประถมศึกษา   � มธัยมศึกษาตอนตน้ 
�มธัยมศึกษาตอนปลาย  �อนุปริญญา/เทียบเท่า  
�ปริญญาตรี   � อ่ืนๆ ระบุ...................................................... 
 

3. สถานภาพสมรส 
� อยูด่ว้ยกนั    � หยา่ 
� แยกกนัอยู ่   � อ่ืนๆ ระบุ...................................................... 
 

4. อาชีพของท่าน 
� แม่บา้น    � รับจา้ง / แรงงาน 
� คา้ขาย    � เกษตรกรรม 
� รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ  � ท างานเอกชน/บริษทั 
� อ่ืนๆระบุ................................................................. 
 

5. รายไดข้องครอบครัว.......................................บาท/เดือน 
 

6. ศาสนา 
� พุทธ � อิสลาม 
 

7.การวางแผนการมีบุตร 
� มีการวางแผน  �ไม่มีการวางแผน 
 

8. การตั้งครรภค์ร้ังน้ี เป็นการตั้งครรภค์ร้ังท่ี............................. 
 

9. ปัจจุบนัท่านมีบุตรท่ีคลอดและมีชีวติ...........................คน  
 

10. โรคประจ าตวั 
� มี ระบุ.................................. �ไม่มี 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนจากคู่สมรส 
 

ค าช้ีแจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัตนของท่านในระหว่างตั้งครรภ์
มากท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบ ดงัน้ี 

  5 = เป็นความจริงมากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 4 = เป็นความจริงส่วนมาก หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความเป็นจริงส่วนมาก 
 3 = เป็นความจริงปานกลาง หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความเป็นจริงปานกลาง 
 2 = เป็นความจริงบา้ง หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความเป็นจริงบา้งเล็กนอ้ย 
 1 = ไม่เป็นความจริงเลย หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริงเลย 
 

ข้อความ 5 4 3 2 1 

การสนับสนุนด้านอารมณ์      
 1. คู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัวแสดงความรักใคร่

ผกูพนัต่อฉนัมากกวา่ก่อนตั้งครรภ ์
     

2. ขณะตั้งครรภฉ์นัไดรั้บการดูแลเอาใจใส่และห่วงใย
จากสามีเพิ่มข้ึน 

     

3. คู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัวไม่สนใจและ
ทอดทิ้งใหฉ้นัอยูต่ามล าพงั 

     

4. เม่ือฉนัทอ้แทต่้อการตั้งครรภส์ามใหก้ าลงัใจฉนั      
5. เม่ือฉนัวติกกงัวลเก่ียวกบัการตั้งครรภฉ์นัสามารถ

พดูคุยกบัสามีได ้
     

6. คู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัวแสดงปฏิกิริยา 
ไม่พอใจต่อการตั้งครรภข์องฉนั 

     

7. ฉนัสามารถปรึกษาหารือความลบัต่างๆกบัสามีได ้      
8. คู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัวแสดงความยนิดีต่อ

การตั้งครรภข์องฉนั 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนจากคู่สมรส (ต่อ) 
 

ข้อความ 5 4 3 2 1 

การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบ      
9. คู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัวจะคอยเตือน 

เม่ือฉนัไม่ค่อยรับประทานอาหาร 
     

10. คู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัวแสดงความพึง
พอใจการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภข์องฉนัต่อหนา้
คนอ่ืน 

     

11. คู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัวบอกวา่ฉนัท างาน
บา้นไดดี้เช่นเดียวกบัก่อนตั้งครรภ ์

     

12.  คู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัวช่ืนชมวา่ 
ฉนัมีลกัษณะท่ีเหมาะสมกบัการเป็น “แม่” 

     

13. คู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัวกล่าววา่  
“ฉนัปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภไ์ดดี้และเหมาะสม
เช่นเดียวกบัหญิงตั้งครรภค์นอ่ืน ๆ 

     

14. คู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัวคอยเตือน 
เม่ือฉนัไม่ไปฝากครรภต์ามนดั 

     

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร      
15. ฉนัไดรั้บค าแนะน าในการรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน์ขณะตั้งครรภจ์ากสามี 
     

16. ฉนัไดรั้บค าแนะน าในการสวมเส้ือผา้หลวม ๆ ท่ี
เหมาะสมกบัการตั้งครรภ ์

     

17. คู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัวจดัหาเอกสาร
เก่ียวกบัการดูแลตนเองขณะตั้งครรภห์รือการเล้ียง
ทารกใหฉ้นัอ่าน 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนจากคู่สมรส (ต่อ) 
 

ข้อความ 5 4 3 2 1 

การสนับสนุนด้านทรัพยากร 
18. คู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัวท าอาหารท่ีมี

ประโยชน์ต่อการบ ารุงสุขภาพมารดาและ 
ทารกในครรภใ์หฉ้บัรับประทาน 

     

19. คู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัวพาฉนัไปซ้ือหรือ
จดัเตรียมของใชส้ าหรับทารก 

     

20. คู่สมรสหรือบุคคลในครอบครัวใหเ้งินฉนัใชจ่้าย 
ในการไปฝากครรภ/์จดัซ้ือของใชส้ าหรับทารก 

     

 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ ์
 

ค าช้ีแจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัตนของท่านในระหว่างตั้งครรภ์
มากท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบ ดงัน้ี 

5 = เป็นความจริงมากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
4 = เป็นความจริงส่วนมาก หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความเป็นจริงส่วนมาก 
3 = เป็นความจริงปานกลาง หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความเป็นจริงปานกลาง 
2 = เป็นความจริงบา้ง หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความเป็นจริงบา้งเล็กนอ้ย 
1 = ไม่เป็นความจริงเลย หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริงเลย 

 

ข้อความ 5 4 3 2 1 

การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นโดยทั่วไป      
 1. ท่านรับประทานอาหารครบทั้งสามม้ือ (เชา้ เท่ียง เยน็)      
 2.  ท่านรับประทานอาหารทะเลหรือปรุงดว้ยเกลือไอโอดีน 

สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 
     

 3.  ท่านรับประทานผกัสุก ผกัดิบต่างๆ ทั้งสีเขียว สีเหลือง 
สีส้ม วนัละประมาณ 6 ทพัพี 

     

 4.  ท่านรับประทานผลไม ้หรือน ้าผลไมอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 
2-3 แกว้ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ ์(ต่อ) 
 

ข้อความ 5 4 3 2 1 
 5. ท่านด่ืมน ้าสะอาดและเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ วนัละ 6-8 แกว้      
 6.  ท่านลา้งผกัสดและผลไมใ้นน ้าสะอาดก่อนน ามา

รับประทาน 
     

 7.  ท่านรับประทานอาหารมนั ๆ เช่น ไส้กรอกอีสาน  
แกงกะทิ ของทอดในน ้ามนัหรือสลดัน ้าขน้ 

     

 8.  ท่านรับประทานอาหารหวาน เช่น ขนมหวาน  
และ/หรือ อาหารรสเคม็ 

     

 9.  ท่านรับประทานอาหารหมกัดอง       
10.  ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เช่น เหลา้ เบียร์ หรือ

ยาท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์
     

11.  ท่านด่ืมโคก้ เป็ปซ่ี ชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมชูก าลงั เช่น
กระทิงแดง ลิโพ และอ่ืน ๆ 

     

12.  ท่านนอนหลบัอยา่งนอ้ยคืนละ 8 ชัว่โมง      
13.  ท่านท างานอดิเรกท่ีชอบ ช่วยใหผ้อ่นคลายความเครียด 

เช่น ดูหนงั ฟังเพลง 
     

การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นตามระยะพฒันาการ      
14. ท่านพดูคุยกบัคนอ่ืนหรือหญิงตั้งครรภถึ์งลกัษณะ

อาการของการตั้งครรภแ์ละการปฏิบติัตวัในระยะ
ตั้งครรภ ์

     

15. ท่านสังเกตการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์
โดยการวดัหนา้ทอ้ง 

     

16. เม่ือท่านรู้วา่ตั้งครรภท์่านมาฝากครรภก์บัสถานบริการ
สาธารณสุขทนัที 

     

17. เม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัการตั้งครรภห์รือเร่ืองไม่สบายใจ 
ท่านจะปรึกษากบับุคคลท่ีท่านไวว้างใจ 

     

18. ท่านวางแผนในการเล้ียงดูบุตรท่ีจะเกิดมา ตั้งช่ือบุตร 
และเตรียมของใชก่้อนคลอด 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ ์(ต่อ) 
 

ข้อความ 5 4 3 2 1 
19. ท่านสังเกตการด้ินของทารกในครรภแ์ละลูบหนา้ทอ้ง

บ่อย ๆ 
     

20. ท่านรับประทานอาหารประเภทขา้ว แป้ง เพิ่มข้ึน 
ขณะตั้งครรภ ์

     

21. ท่านด่ืมนมอยา่งนอ้ยวนัละ 1-2 แกว้      
22. ท่านตอ้งนอนพกัผอ่นช่วงกลางวนัในขณะตั้งครรภ์

อยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 
     

การดูแลตนเองตามภาวะสุขภาพทีเ่บี่ยงเบน      
23. ท่านซกัถามการปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภท่ี์ถูกตอ้งจาก

แพทยแ์ละพยาบาล เช่น การรับประทานอาหารและ
การออกก าลงักาย 

     

24. ท่านซกัถามแพทยแ์ละพยาบาลเก่ียวกบัการเตรียมตวั
เพื่อการคลอด 

     

25. ท่านซกัถามแพทยห์รือพยาบาลเก่ียวกบัความผดิปกติท่ี
เกิดกบัตนเองและทารกในครรภ ์

     

26. ท่านสังเกตอาการผดิปกติของร่างกาย ไดแ้ก่ อาการ
เลือดออกทางช่องคลอด ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั บวม
ตามมือและเทา้ เป็นตน้ 

     

27. ท่านหาความรู้เพื่อการปฏิบติัตวัระยะตั้งครรภจ์าก
แหล่งความรู้ต่าง ๆ เช่น หนงัสือ อินเตอร์เน็ต  

     

28. ท่านไม่ยกของหนกัหรือท างานหนกัเพราะอาจส่งผล
ใหเ้กิดการแทง้ได ้

     

29. ท่านนัง่หรือนอนพกัยกเทา้ใหสู้งจนกวา่จะ 
คลายความเม่ือยลา้ 

     

30. ท่านรับประทานยาเมด็บ ารุงครรภค์รบตามจ านวนท่ี
แพทยแ์นะน า 
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ภาคผนวก ง 
การหาคุณภาพเคร่ืองมอื  
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การหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Consistency หรือ IOC)  
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นกบัวยัผู้ใหญ่ 

กรณศึีกษา: อ าเภอรือเสาะ จังหวดันราธิวาส 
  
 ในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั โดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง
(Index of Consistency หรือ IOC) เป็นการประเมินความสอดคลอ้งของเน้ือหาตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
ซ่ึงจะใชผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญเป็นผูท้  าการตรวจสอบ ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ีมีผูท้รงคุณวุฒิ/
ผูเ้ช่ียวชาญ ร่วมตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจ านวน 3 คน ไดแ้ก่ นกัวิชาการสาธารณสุขผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นผูสู้งอายุ พยาบาลวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลตนเอง และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยั โดยวิธีการ
หาค่า IOC ของเคร่ืองมือ ผูว้จิยัจะน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนมาให้ผูท้รงคุณวุฒิหรือผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่าน
ตรวจสอบและใหค้ะแนนรายขอ้ตามดุลยพินิจของผูท้รงคุณวฒิุ/ผูเ้ช่ียวชาญ โดยการให้คะแนนรายขอ้
ของผูท้รงคุณวฒิุหรือผูเ้ช่ียวชาญนั้นจะมี 3 ค่า คือ 
 ค่า +1  คือ ผูต้รวจสอบแน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นเน้ือหาสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
 ค่า   0  คือ ผูต้รวจสอบไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นเน้ือหาสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั
หรือไม่ ตอ้งปรับปรุงขอ้ค าถามนั้นใหมี้ความชดัเจนยิง่ข้ึน 
 ค่า -1  คือ ผูต้รวจสอบแน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นเน้ือหาไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
ตอ้งแกไ้ขขอ้ค าถามนั้นใหม่ หรือ ยกเลิกไปเลย 

เม่ือไดผ้ลคะแนนจากผูท้รงคุณวุฒิครบทุกท่านแลว้ น าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณตามสูตรหา 
ค่าดชันีความสอดคลอ้ง ดงัน้ี 

 IOC     =    


  
 

        IOC หมายถึง  ดชันีความสอดคลอ้ง 
  R     หมายถึง  ค่าคะแนนรายขอ้ตามดุลยพินิจของผูท้รงคุณวฒิุ 
  N     หมายถึง  จ านวนผูท้รงคุณวฒิุ 
 ผลท่ีไดจ้ากการค านวณนั้นควรมีค่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบัหรือมากกวา่ + 0.50 ข้ึนไป
จึงถือเป็นขอ้ค าถามท่ีสามารถน าไปใชไ้ด ้แต่หากค่า IOC นอ้ยกวา่ +0.50 และผูว้ิจยัอาจมีความจ าเป็น 
ตอ้งใชข้อ้ค าถามนั้น สามารถท าไดโ้ดยใหผู้ว้จิยัท าการพฒันาปรับปรุงขอ้ค าถามนั้นใหเ้หมาะสมข้ึน
ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุ/ผูเ้ช่ียวชาญ ท่ีท าการตรวจสอบ ซ่ึงผลการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง
ของแบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในเขตพื้นท่ีมีเหตุการณ์ความไม่สงบใน  
3 จงัหวดัชายแดนภาคใต:้ กรณีศึกษาอ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา ดงัน้ี 
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ข้อค าถาม 
การประเมนิขอผู้เช่ียวชาญ รวม ค่า IOC สรุป 

การประเมนิ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

1.  การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 3 ด้าน 

 1.1 ด้านการดูแลตนเองโดยทัว่ไป 
 1) ท่านรับประทานอาหารหลกัวนัละ 3 ม้ือ

ข้ึนไป แต่ไม่เกิน 6 ม้ือ ๆ ละนอ้ย ๆ 
+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

 2) ท่านชอบรับประทานอาหารรสจัด 
เช่น รสเคม็จดั รสหวานจดั 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

 3) ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ ๆ  +1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 
 4) ท่านชอบรับประทานเน้ือสัตวห์รือ

ของมนั ๆ 
+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

 5) ท่านด่ืมน ้ าอยา่งนอ้ยวนัละ 8-10 แกว้ +1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

 6) ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมน ้ าชา กาแฟ หรือ
เคร่ืองด่ืมชูก าลงั เช่น ลิโพ กระทิงแดง เป็นตน้ 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

 7) ท่านอาบน ้ าอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง +1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

 8) ท่านหลีกเล่ียงมลภาวะทางอากาศ 
เช่น ฝุ่ นละออง ควนั 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

 9) ท่านสระผมอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 1 คร้ัง +1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

10) ท่านแปรงฟันหรือท าความสะอาด
เหงือก (กรณีไม่มีฟัน) วนัละ 2 คร้ัง เชา้-ก่อนนอน 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

11) ท่านล้างมือทุกคร้ังก่อนและหลัง
รับประทานอาหาร 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

12) ท่านมกัจะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระ +1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

13) ท่านไม่ชอบสวมรองเท้าเ ม่ือออก
นอกบา้น 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

14) ท่านมกัจะต่ืนตอนดึกเพ่ือไปปัสสาวะ +1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

15) ท่านออกก าลงักายอยา่งน้อย 3 คร้ัง/
สปัดาห์ และแต่ละคร้ังไม่นอ้ยกวา่ 30 นาที 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

16) ท่านท างานบ้านเป็นประจ า เ ช่น 
กวาดบา้น รดน ้ าตน้ไม ้ปลูกตน้ไม ้ดายหญา้ เล้ียงสตัว ์

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

17) ท่านออกก าลังกายด้วยการ เ ดิน  
วิง่เหยาะ ๆ 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 
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ข้อค าถาม 
การประเมนิขอผู้เช่ียวชาญ รวม ค่า IOC สรุป 

การประเมนิ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

18) ท่านจะรับประทานอาหารให้อ่ิมก่อน
ออกก าลงักาย 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

19) ท่านนอนหลบัพกัผ่อนพอเพียงอยา่ง
นอ้ย 6-8 ชัว่โมง 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

20) เม่ือท่านนอนไม่หลบัมกัจะรับประทาน
ยานอนหลบั 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

21) เม่ือท่านมีเวลาว่าง ท่านหางานอดิเรก
ท า เช่น อ่านหนงัสือ อ่านอลักรุอ่าน หรือปลูกตน้ไม ้

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

22) ท่านระวงัตวัมากข้ึน เม่ือตอ้งใชข้อง
มีคม เช่น มีด หรือกรรไกร ตดัเลบ็ 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

23) ท่านไปพบปะญาติพ่ีนอ้ง เพ่ือนบา้น +1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

24) ท่านมกัจะไปเท่ียวพกัผ่อนอยา่งนอ้ย
ปีละคร้ังหรือเม่ือเวลาเทศกาลส าคญั เช่น วนัรายอ 
วนัข้ึนปีใหม่ วนัสงกรานต ์

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

    1.2 ด้านการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ 

25) ท่านสนใจและสังเกตอาการผิดปกติ
ของร่างกาย 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

26) ท่ านสั ง เ กตคว ามผิ ดปก ติ  เ ช่ น  
การหายใจเร็ว หอบเหน่ือยหรืออาการอ่ืน ๆ ของ
ร่างกาย 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

27) เม่ือเจ็บป่วยท่านพกัผอ่นมาก ๆ +1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

28) ท่านสามารถผ่อนคลายความเครียด
ดว้ยการฟังธรรม สวดมนตห์รือท าละหมาด 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

    1.3 ด้านการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

29) ท่านไปตรวจร่างกายประจ าปีอย่าง
นอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

30) เม่ือเจ็บป่วยท่านจะไปพบแพทย์ท่ี
โรงพยาบาลใกลบ้า้น 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

31) ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์
อยา่งเคร่งครัดหลงัจากไปพบแพทย ์

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 
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ข้อค าถาม 
การประเมนิขอผู้เช่ียวชาญ รวม ค่า IOC สรุป 

การประเมนิ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

32) ท่านเก็บอาการเจ็บป่วยไวค้นเดียว
โดยไม่บอกใคร 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

33) เม่ือเจ็บป่วยท่านปล่อยใหห้ายเอง +1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

34) เม่ือเจ็บป่วยท่านรับประทานยาตาม
แพทยส์ัง่ 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

35) ท่านได้รับทราบข้อมูลข่าวสารใน
การดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุในสถานการณ์ปัจจุบนั 
เช่น อ่านหนงัสือดูโทรทศัน์ ฟังวทิย ุเป็นตน้ 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

2. คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 4 ด้าน 

   2.1 ด้านสุขภาพกาย 

  1) ในขณะน้ีท่านพอใจกบัสุขภาพของ
ท่านมากนอ้ยเพียงใด 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

 2) การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว 
ปวดทอ้ง ปวดตามตวั ท าให้ท่านไม่สามารถท า
ในส่ิงท่ีตอ้งการมากนอ้ยเพียงใด 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

  3) ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ 
ในแต่ละวนัไหม ในเร่ืองกิจวตัรประจ าวนั เช่น 
อาบน ้ า แต่งตวั กินอาหาร ลุกนัง่จากท่ีนอน/เตียง 
การใชส้้วม หรืองานบา้น เช่น เตรียมอาหาร ไป
ซ้ือของ การใชโ้ทรศพัท ์การใชเ้งิน นบัเงิน ทอนเงิน 
ดว้ยตนเองได ้

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

  4) ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่าน
มากนอ้ยเพียงใด 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

  5) ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยแค่ไหน
กบัความสามารถในการท าหนา้ท่ีของตนเอง เช่น 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ความสามารถ
ในการด าเนินชีวติประจ าวนั 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

  6) ท่านรู้สึกพอใจท่ีสามารถท าอะไร ๆ 
ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั มากนอ้ยแค่ไหน 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 
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ข้อค าถาม 
การประเมนิขอผู้เช่ียวชาญ รวม ค่า IOC สรุป 

การประเมนิ คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

  7) ท่านจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาล
มากนอ้ยเพียงใดเพ่ือท่ีจะท างานหรือมีชีวิตอยูไ่ป
ไดใ้นแต่ละวนั 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

  8) ท่านพอใจกับความสามารถในการ
ท างานของท่านในขณะน้ีมากน้อยเพียงใดเม่ือ
เทียบกบัเม่ือก่อนท่ีเคยท ามา 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

  9) ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเอง
ท่ีเปล่ียนไปเม่ืออายมุากข้ึนไดไ้หม 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

 2.2 ด้านจติใจ 

10) ท่านมีความพึงพอใจมากน้อยเพียงใด
กบัความเป็นอยูแ่ละการด าเนินชีวิตอยา่งสงบสุข
และมีความหวงัถึงแมว้่าจะอยู่ในสถานการณ์ท่ี
เส่ียงอนัตราย 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

11) ท่านมีสมาธิในการท างานต่าง  ๆดีเพียงใด +1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

12) ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา 
เศร้า หดหู่ ส้ินหวงัวติกกงัวล บ่อยแค่ไหน 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

13) ท่านรู้สึกพึงพอใจกับการท่ีท่านได้
ท าส่ิงท่ี เพลิดเพลิน ร่ืนเริง สนุกสนาน มากนอ้ย
เพียงใด 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

14) ท่ าน รู้ สึกว่ า ทุกวัน น้ี ชีวิต ท่ าน มี
ความหมายมากนอ้ยแค่ไหน 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

15) ท่านมีโอกาสไดพ้กัผ่อนคลายเครียด
มากนอ้ยเพยีงใด 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

 2.3 ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม 

16) ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเขา้กบั
คนอ่ืนไดม้ากนอ้ยในระดบัใดเม่ือเทียบกบัท่ีผา่นมา 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

17) ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือจากเพ่ือน ๆ  
มากนอ้ยเพียงใด 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

18) ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเอง 
หมายถึงไปคนเดียว โดยไม่มีคนอ่ืนพาไปได้ดี
เพียงใด 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 
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ข้อค าถาม 
การประเมนิขอผู้เช่ียวชาญ รวม ค่า IOC สรุป 

การ
ประเมนิ 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 

   2.4 ด้านส่ิงแวดล้อม 

19) ท่านรู้สึกวา่ ในขณะน้ี หรือในแต่ละวนั 
ชีวติความเป็นอยูแ่ละทรัพยสิ์นของท่านมีความมัน่คง
ปลอดภยัมากนอ้ยเพียงใด 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

20) ท่านพอใจกบัสภาพบา้นท่ีท่านอาศยั
อยูต่อนน้ีมากนอ้ยเพียงใด 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

21) ท่านคิดว่าท่านมีเงินพอใช้จ่ายตาม
ความจ าเป็นมากน้อยเพียงใด หมายถึงใชจ่้ายใน
ปัจจยั 4 คือ อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั และ
การรักษาพยาบาล และอ่ืน ๆ 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

22) เม่ือท่านมีความจ าเป็นตอ้งใชบ้ริการ
สาธารณสุขท่านพอใจท่ีจะไปใชบ้ริการสาธารณสุข
มากน้อยเพียงใด เช่น การอ านวยความสะดวกจาก
เจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ ความสะดวกในการเดินทาง 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

23) ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นใน
ชีวิตแต่ละวนั มากนอ้ยเพียงใด เช่น ข่าวสารดา้น
สุขภาพ ดา้นการเมือง เศรษฐกิจ และสงัคม ฯลฯ 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

24) สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่าน
มากนอ้ยเพียงใด เช่น สภาพบา้นท่ีถูกสุขลกัษณะ
ไม่เส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ หรือไม่ถูกรบกวน
จากส่ิงแวดลอ้มภายนอกบา้น เช่น กล่ิน เสียง  

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 

25) ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมา
ไหนของท่านมากนอ้ยเพียงใด เช่น ถนนหนทาง 
พาหนะในการเดินทางการอ านวยความสะดวก 

0 +1 +1 2 0.67 น าไปใช้ได้ 

26) ท่านคิดวา่ชีวติความเป็นอยูใ่นภาพรวม 
ณ ปัจจุบนั ของท่านดีมากนอ้ยเพียงใด 

+1 +1 +1 3 1 น าไปใช้ได้ 
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