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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ และศึกษารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยการจัดการรายกรณี 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาในการวิจัย ระหว่างเดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2566 รวม 3 เดือน กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่มรับบริการที่โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 74 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent 
t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า สภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2563 – 2565 มีการ
ฝากครรภ์ครบเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 18.48 , 36.36 และ 18.52 ตามล าดับ โดยมีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ LBW Preterm แ ล ะ 
HCT ต่ ากว่า 33% ปี 2566 มีการฝากครรภ์ครบเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 39.19  โดยมีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ LBW Preterm แ ล ะ 
HCT ต่ ากว่า 33% การเปรียบเทียบความเข้าใจในการเฝ้าระวังอาการและพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น  โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยความเข้าใจในการเฝ้าระวังอาการและพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น  โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ มากกว่าก่อนการด าเนินงาน 
ค าส าคัญ: การดูแล หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  
 

ABSTRACT 
 This study was action research aimed at studying the behavior and health conditions of teenage pregnant 
women. Yang Talad Hospital Kalasin Province and study the care model for teenage pregnant women through case 
management. Yang Talad Hospital Kalasin Province The research period is between October - December 2023 , 
totaling 3 months. Sample size were 74 teenage pregnant women. Receiving services at Yang Talad Hospital Kalasin 
Province, data collected from questionnaires. Analyze data By content analysis (Content Analysis), frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and Dependent t – test. 
 The results of the study found that the health status of teenage pregnant women Yang Talad Hospital Kalasin 
Province, in 2020 - 2022, there was antenatal care that met the quality criteria at 18.48%, 36.36%, and 18.52%, 
respectively, with complications including LBW Preterm and HCT being less than 33%. In 2023, there was antenatal 
care that met the quality criteria at 39.19%, with complications including: LBW Preterm and HCT lower than 33%. 
Comparison of understanding of symptom monitoring and complications prevention behavior among teenage 
pregnant women. Yang Talad Hospital Kalasin Province Before and after operation There was a statistical significant 
difference at the .05 level. After the operation, there was an average score of understanding of symptom monitoring 
and complication prevention behavior of teenage pregnant women. Yang Talad Hospital Kalasin Province than 
before operation 
Keywords: Caring for teenage pregnant women 
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บทน า 
 การตั้งครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่นเป็นปัญหาทางสังคม
ที่ทั่วโลกให้ความส าคัญเนื่องจากส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพของประชากร เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
ส่วนใหญ่ยังไม่พร้อมที่จะตั้งครรภ์ ไม่ได้วางแผนที่จะ
ตั้งครรภ์มาก่อน ส่วนใหญ่อยู่ในวัยเรียนและยังไม่มี
รายได้ต้องพ่ึงพาพ่อแม่ในการดารงชีพ อีกทั้งบิดาของ
ทารกในครรภ์ส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นเช่นเดียวกันจึงไม่มี
ศักยภาพท่ีจะดูแลครอบครัวและทารกให้มีคุณภาพ
ชี วิ ตที่ ดี  อี กทั้ งสตรี ตั้ งครรภ์ วั ยรุ่ นบางรายมี
สัมพันธภาพที่ไม่ดีกับฝ่ายชายหรือบางครั้งฝ่ายชายไม่
ยอมรับการตั้งครรภ์ครั้งนี้ ซึ่งทาให้พบว่าสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นบางรายต้องเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยว บางรายมี
แนวโน้มที่จะทอดทิ้งทารกภาวะแทรกซ้อน ส่งผล
กระทบไปในหลายๆด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม 
และด้านอ่ืนๆ คณะกรรมการร่วมกับส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส ารวจการ
ท างานแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั่วโลก พบว่า 
ปัญหาส่วนใหญ่มาจากครอบครัวโดยจากนี้ต้องเพ่ิม
การสื่อสารในครอบครัวระหว่างพ่อแม่และเด็กเพราะ
บางครั้งพ่อแม่อาจไม่มีเวลาให้เด็ก ไม่สามารถให้
ค าแนะน าได้หรืออาจแนะน าไม่ถูกต้อง นี้คือสิ่งที่ต้อง
เร่งแก้ไข (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2557)   
 จากการเก็บข้อมูลทั่วโลกในปี พ.ศ.2558-
2564 พบว่ามีสตรีวัยรุ่นที่อายุต่ ากว่า 18 ปีคลอด
บุตรอยู่ประมาณ 15 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งในประชากรกลุ่ม
นี้ประมาณ 90 เปอร์เซ็นต์เกิดขึ้นในประเทศที่ก าลัง
พัฒนา ส าหรับ ประเทศไทย พบว่าจ านวนการคลอด
บุตรของหญิงอายุ 10-19ปี เฉลี่ยต่อวัน 252 คน จาก
ข้อมูล 5 ปี ย้อนหลัง ถือว่ามีจ านวนที่ลดลงแต่ก็ลดลง
ไม่มาก (กรมอนามัย, 2559) นอกจากนี้ยังพบว่าการมี
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นเร็วขึ้นและมีแนวโน้มอายุการ
เริ่มมีเพศสัมพันธ์ลดลงเรื่อย ๆ โดยมีอายุเฉลี่ย 15-16 
ปี ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่คือการใช้
วิธีการคุมก าเนิดไม่ถูกต้อง หรือไม่ได้ป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ นอกจากนี้วัยรุ่นยังขาดความมั่นใจที่จะ
ไปขอรับบริการการคุมก าเนิดและกลัวว่าผู้ให้บริการ

จะเกิดทัศนคติที่ ไม่ดีกับตนเอง ส่งผลให้ เกิดผล
กระทบที่ตามมาคือการตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจซึ่ง
ปัญหาดังกล่าวท าให้เกิดการท าแท้ง (กรมอนามัย , 
2556)    
 ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เป็นสาเหตุ
น าไปสู่การท าแท้งที่ไม่ปลอดภัยของผู้หญิงอย่างน้อย
จ านวน 20 ล้านคน ซึ่งกว่า 100,000 คน ต้องเสียชีวิต
ลงในที่สุดเพราะเกิดอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ ยิ่งไป
กว่านั้นผู้หญิงอีกจ านวนนับล้านต้องประสบปัญหา
เรื้อรังทางสุขภาพอันเนื่องมาจากการท าแท้งที่ไม่
ปลอดภัยด้วย เฉพาะในประเทศไทยผลการส ารวจ
หลายครั้งระบุว่าในจ านวนผู้หญิงที่สมรสแล้วและ
ตั้งครรภ์ เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ถึง 1 ใน 3 
ของจ านวนทั้งหมดซึ่งนับว่าเป็น ตัวเลขที่ค่อนข้างสูง
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถ้าพิจารณาว่านี่เป็นการส ารวจ 
เฉพาะผู้ที่สมรสแล้วเท่านั้น ยังไม่รวมผู้หญิงอีก
จ านวนมาก ที่ตั้งครรภ์โดยที่ไม่ได้สมรส ซึ่งมีผู้ที่
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เป็นจ านวนมากที่ตัดสินใจยุติ
การตั้ งครรภ์ของตนเอง สิ่ งที่ท าให้ เกิดปัญหา
เศรษฐกิจ สังคม และการแพทย์ อัตราการเสี่ยง
ทางด้านสุขภาพของมารดาวัยรุ่น และทารกในครรภ์ก็
มีมากกว่าธรรมดา โดยเฉพาะการคลอดก่อนก าหนด 
และโรคโลหิตจาง ทางด้านสังคมก็มีปัญหาเรื่อง
การศึกษา ครอบครัวไม่มั่นคงและโอกาสจะได้ท างาน
ที่ดี ๆ ก็น้อยลง นอกจากนี้ยังมีปัญหาอ่ืนอีก เช่น ถูก
พ่อแม่โกรธ ลงโทษและไม่ให้ความช่วยเหลือ บางคน
หลังจากท าแท้งหรือหลังจากยกลูกให้คนอื่นไปเลี้ยง
แล้ว จะรู้สึกผิดและเกิดปัญหาภาวะซึมเศร้า  (พัชรา
ลักษณ์ สุวรรณ, 2549) 
 การดูแลรักษาผู้ป่วยในปัจจุบัน นอกจากจะ
ค านึงถึงการดูแลที่เหมาะสมมีมาตรฐานและคุณภาพ
แล้ว หน่วยการจัดการทรัพยากรสุขภาพ (utilization 
management) ยังตระหนักถึงค่าใช้จ่ายที่คุ้มทุน-คุ้ม 
ค่าด้วย ซึ่งการพัฒนาบุคลากรสุขภาพเพ่ือท าหน้าที่
ประสานงานกับทีมสหสาขาที่เกี่ยว ข้องกับผู้ป่วย
ทั้งหมด การให้ข้อมูลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและญาติ 
รวมถึงการให้ข้อมูลเรื่องความต้องการของผู้ป่วยแก่
แพทย์ ผู้ ใ ห้ ก า ร รั กษ า เป็ น  ร า ยกรณี  ( case 
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management) จึงมีความจ าเป็น ซึ่งผู้ที่ท าบทบาท
ดังกล่าวหรือที่ เรียกว่า ผู้จัดการรายกรณี (Case 
manager) นั้น อาจจะเป็นพยาบาลประจ าการที่มี
ประสบการณ์ หัวหน้าหอผู้ป่วย หรือพยาบาลผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) ที่การดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยกลุ่มโรคซับซ้อน ทั้งนี้ควรมีความสามารถใน
การบริหารจัดการ มีความรู้ในระบบการดูแลสุขภาพ 
(Health care system) เป็นผู้น าในการอ านวยความ
สะดวกและหรือประสานงานแผนการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกับทีมสหสาขาด้วย 
 จากการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยส านักอนามัย
เจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2558  
ในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่าจ านวนหญิงคลอดอายุ 10-
14 ปี จังหวัดกาฬสินธุ์มี 55 ราย (จ านวนประชากร
กลางปี  28,748 ราย) จั งหวัดขอนแก่น 64 ราย 
(จ านวนประชากรกลางปี 50,945 ราย)  จังหวัด
มหาสารคาม 28 ราย (จ านวนประชากรกลางปี 
26,851 ราย)  และจังหวัดร้อยเอ็ด 44 ราย (จ านวน
ประชากรกลางปี 37,021 ราย) เมื่อน ามาคิดเป็น
อัตราต่อ 1,000 ประชากร ผลที่ได้คือ 1.9, 1.3 , 1.0 
และ 1.2 ตามล าดับ ซึ่งจังหวัดกาฬสินธุ์มากกว่า
จังหวัดอ่ืนๆ และจากแบบรายงานการตรวจราชการ
ระดับจั งหวัด ปีงบประมาณ 2559 ของจั งหวัด
กาฬสินธุ์ เมื่อแยกเป็นรายอ าเภอพบว่าอ าเภอที่มีร้อย
ละมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี มากที่สุดคือ อ าเภอท่า
คันโท คิดเป็นร้อยละ 31.25 รองลงมาได้แก่ อ าเภอ
นามน คิดเป็นร้อยละ 30.77,อ าเภอหนองกุงศรี คิด
เป็นร้อยละ 27.27,อ าเภอค าม่วง คิดเป็นร้อยละ 
21.17,อ าเภอร่องค า คิดเป็นร้อยละ 20.63,อ าเภอยาง
ตลาด คิดเป็นร้อยละ 20.00 อ าเภอสหัสขันธ์ คิดเป็น
ร้อยละ 19.12,อ าเภอสมเด็จ คิดเป็นร้อยละ 17.79,
อ าเภอกุฉินารายณ์ คิดเป็นร้อยละ 17.65,อ าเภอเมือง 
คิดเป็นร้อยละ 17.47,อ าเภอกมลาไสย คิดเป็นร้อยละ 
14.62 , อ าเภอเขาวง คิดเป็นร้อยละ 14.07,อ าเภอ
ห้วยเม็ก คิดเป็นร้อยละ 13.73 และอ าเภอห้วยผึ้ง คิด
เป็นร้อยละ 5.00 ตามล าดับ ส าหรับอ าเภอนามนนั้น
จากสถิติการคลอดมารดาที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ตั้งแต่ปี 2556-2559 พบร้อยละ 24.9, 21.0, 28 และ

30.77 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น เมื่อแยกช่วง
อายุพบว่ามารดาคลอดช่วงอายุ 17-19 ปี คิดเป็น
สัดส่วน 2/3 ของหญิงคลอดอายุน้อยกว่า 17 ปี มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น (สุภัทรา สามัง และกนกพรรณ ยีวา
ศรี, 2559) 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นโดยการจัดการรายกรณี โรงพยาบาลยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยการจัดการรายกรณี โรงพยาบาล
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง การศึกษาเรื่อง รูปแบบการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยการจัดการรายกรณี 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลาใน
การวิจัย ระหว่างเดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2566 รวม 
3 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่  หญิ งตั้ งครรภ์ วัยรุ่ น 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่ม
รับบริการที่โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จ านวน 74 คน ระหว่างเดือน ตุลาคม - ธันวาคม 
2566 รวม 3 เดือนระหว่างเดือน ตุลาคม - ธันวาคม 
2566 รวม 3 เดือน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ  
 2.1 เป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่มรับบริการที่
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.2 เ ป็ น ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ วั ย รุ่ น ที่ ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนก่อนเข้าร่วมโครงการ 
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management) จึงมีความจ าเป็น ซึ่งผู้ที่ท าบทบาท
ดังกล่าวหรือที่ เรียกว่า ผู้จัดการรายกรณี (Case 
manager) นั้น อาจจะเป็นพยาบาลประจ าการที่มี
ประสบการณ์ หัวหน้าหอผู้ป่วย หรือพยาบาลผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) ที่การดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยกลุ่มโรคซับซ้อน ทั้งนี้ควรมีความสามารถใน
การบริหารจัดการ มีความรู้ในระบบการดูแลสุขภาพ 
(Health care system) เป็นผู้น าในการอ านวยความ
สะดวกและหรือประสานงานแผนการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกับทีมสหสาขาด้วย 
 จากการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยส านักอนามัย
เจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2558  
ในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่าจ านวนหญิงคลอดอายุ 10-
14 ปี จังหวัดกาฬสินธุ์มี 55 ราย (จ านวนประชากร
กลางปี  28,748 ราย) จังหวัดขอนแก่น 64 ราย 
(จ านวนประชากรกลางปี 50,945 ราย)  จังหวัด
มหาสารคาม 28 ราย (จ านวนประชากรกลางปี 
26,851 ราย)  และจังหวัดร้อยเอ็ด 44 ราย (จ านวน
ประชากรกลางปี 37,021 ราย) เมื่อน ามาคิดเป็น
อัตราต่อ 1,000 ประชากร ผลที่ได้คือ 1.9, 1.3 , 1.0 
และ 1.2 ตามล าดับ ซึ่งจังหวัดกาฬสินธุ์มากกว่า
จังหวัดอ่ืนๆ และจากแบบรายงานการตรวจราชการ
ระดับจั งหวัด ปีงบประมาณ 2559 ของจั งหวัด
กาฬสินธุ์ เมื่อแยกเป็นรายอ าเภอพบว่าอ าเภอที่มีร้อย
ละมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี มากที่สุดคือ อ าเภอท่า
คันโท คิดเป็นร้อยละ 31.25 รองลงมาได้แก่ อ าเภอ
นามน คิดเป็นร้อยละ 30.77,อ าเภอหนองกุงศรี คิด
เป็นร้อยละ 27.27,อ าเภอค าม่วง คิดเป็นร้อยละ 
21.17,อ าเภอร่องค า คิดเป็นร้อยละ 20.63,อ าเภอยาง
ตลาด คิดเป็นร้อยละ 20.00 อ าเภอสหัสขันธ์ คิดเป็น
ร้อยละ 19.12,อ าเภอสมเด็จ คิดเป็นร้อยละ 17.79,
อ าเภอกุฉินารายณ์ คิดเป็นร้อยละ 17.65,อ าเภอเมือง 
คิดเป็นร้อยละ 17.47,อ าเภอกมลาไสย คิดเป็นร้อยละ 
14.62 , อ าเภอเขาวง คิดเป็นร้อยละ 14.07,อ าเภอ
ห้วยเม็ก คิดเป็นร้อยละ 13.73 และอ าเภอห้วยผึ้ง คิด
เป็นร้อยละ 5.00 ตามล าดับ ส าหรับอ าเภอนามนนั้น
จากสถิติการคลอดมารดาที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ตั้งแต่ปี 2556-2559 พบร้อยละ 24.9, 21.0, 28 และ

30.77 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น เมื่อแยกช่วง
อายุพบว่ามารดาคลอดช่วงอายุ 17-19 ปี คิดเป็น
สัดส่วน 2/3 ของหญิงคลอดอายุน้อยกว่า 17 ปี มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น (สุภัทรา สามัง และกนกพรรณ ยีวา
ศรี, 2559) 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นโดยการจัดการรายกรณี โรงพยาบาลยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยการจัดการรายกรณี โรงพยาบาล
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง การศึกษาเรื่อง รูปแบบการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยการจัดการรายกรณี 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลาใน
การวิจัย ระหว่างเดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2566 รวม 
3 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่  หญิ งตั้ งครรภ์ วัยรุ่ น 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่ม
รับบริการที่โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จ านวน 74 คน ระหว่างเดือน ตุลาคม - ธันวาคม 
2566 รวม 3 เดือนระหว่างเดือน ตุลาคม - ธันวาคม 
2566 รวม 3 เดือน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ  
 2.1 เป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่มรับบริการที่
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.2 เ ป็ น ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ วั ย รุ่ น ที่ ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนก่อนเข้าร่วมโครงการ 

 2.3 สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ 
 2.4 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยการจัดการ
รายกรณี โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ คือ 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ การวิเคราะห์ปัญหาและ
ความต้องการ ศึกษาพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ก าหนดแนวทางในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นรายกรณี การติดตาม ประเมิน
และสรุปผลรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดย
การจัดการรายกรณี โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 เวชระเบียน 
 2.2 แบบวัดความเข้าใจในการเฝ้าระวังอาการ
ที่ต้องพบแพทย์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  โรงพยาบาล
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  (Best, 
1991) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00 มีความเข้าใจมากที่สุด  
 3.41 – 4.20 มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40 มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60 มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80 มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 2.3 แ บ บ วั ด พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  โรงพยาบาล
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  (Best, 
1991) 
  คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00 มี พฤติ ก ร รม  อยู่ ใ น ระดั บ
เหมาะสมมาก   
 3.41 – 4.20 มี พฤติ ก ร รม  อยู่ ใ น ระดั บ
เหมาะสม 

 2.61 – 3.40 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับพอใช้ 
 1.81 – 2.60 มีพฤติกรรม อยู่ ในระดับต้อง
ปรับปรุง    
 1.00 - 1.80 มีพฤติกรรม อยู่ ในระดับไม่
เหมาะสม 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมื อ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งใน
ด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มี
เนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้าง
เสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้ เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) โดยแบบ
วัดความเข้าใจมีค่าความเที่ยง .901 และแบบวัด
พฤติกรรม มีค่าความเที่ยง .943   
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 2. การศึกษาพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 3. การก าหนดแนวทางในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นรายกรณี  
 4. การด าเนินการตามแนวทางในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นรายกรณี 
 5. การติดตาม ประเมินและสรุปผลรูปแบบ
การดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยการจัดการรายกรณี 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 



864
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.4 October - December  2023 865

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่   Dependent t – test  
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นโดยการจัดการรายกรณี โรงพยาบาลยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการศึกษา 
 1. สภาวะสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่น 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ปี 2563 - 
2565 
มีการฝากครรภ์ครบเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 18.48 , 
36.36 และ 18.52 ตามล าดับ โดยมีภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ LBW Preterm และ HCT ต่ ากว่า 33% ปี  
2566 มีการฝากครรภ์ครบเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 
39.19  โ ด ย มี ภ า ว ะแ ทร กซ้ อน  ไ ด้ แ ก่  LBW
 Preterm และ HCT ต่ ากว่า 33% 

 2. ความเข้าใจในการเฝ้าระวังอาการที่ต้องพบ
แพทย์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  โรงพยาบาลยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินงาน อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังการด าเนินงาน อยู่ในระดับมากที่สุด 
 3. พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินงาน อยู่ในระดับพอใช้ หลัง
การด าเนินงาน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก 
 4. รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยการ
จัดการรายกรณี โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ แบ่งเป็น 8 ระยะ คือ  ครั้งที่ 1 ฝากครรภ์
ครั้งแรกฝากครรภ์ ครั้งที่ 2 หรืออายุครรภ์ 13 – 20 
+ 6 สัปดาห์ ครั้งที่ 3 หรืออายุครรภ์ 21 – 26 + 6 
สัปดาห์ ครั้งที่ 4 หรืออายุครรภ์ 27 – 30 + 6 สัปดาห์ 
ครั้งที่ 5 หรืออายุครรภ์ 31 – 34 + 6 สัปดาห์ ครั้งที่ 
6 หรืออายุครรภ์ 35 – 36 + 6 สัปดาห์ ครั้งที่ 7 หรือ
อายุครรภ์ 37 – 38 + 6 สัปดาห์และครั้งที่ 8 หรือ
อายุครรภ์ 39 – 40 + 6 สัปดาห์ โดยในทุกระยะจะมี
กิจกรรมในการค้นหาปัญหา วางแผนในการแก้ไข
ปัญหาและให้ค าปรึกษาเป็นรายกรณี 
 5. การเปรียบเทียบความเข้าใจในการเฝ้าระวัง
อาการและพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจในการเฝ้าระวังอาการและพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน  
 (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ความเข้าใจในการเฝ้า
ระวังอาการ 

2.90 0.28 2.91 0.24 73 -38.010 .000 -1.94584 -1.75195 

พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

4.75 0.15 4.76 0.14 73 -42.529 .000 -1.93245 -1.75944 

 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจในการเฝ้าระวังอาการและพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยความ
เข้าใจในการเฝ้าระวังอาการและพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  โรงพยาบาล
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ มากกว่าก่อนการด าเนินงาน 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่   Dependent t – test  
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นโดยการจัดการรายกรณี โรงพยาบาลยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการศึกษา 
 1. สภาวะสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่น 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ปี 2563 - 
2565 
มีการฝากครรภ์ครบเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 18.48 , 
36.36 และ 18.52 ตามล าดับ โดยมีภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ LBW Preterm และ HCT ต่ ากว่า 33% ปี  
2566 มีการฝากครรภ์ครบเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 
39.19  โ ด ย มี ภ า ว ะแ ทร กซ้ อน  ไ ด้ แ ก่  LBW
 Preterm และ HCT ต่ ากว่า 33% 

 2. ความเข้าใจในการเฝ้าระวังอาการที่ต้องพบ
แพทย์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  โรงพยาบาลยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินงาน อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังการด าเนินงาน อยู่ในระดับมากที่สุด 
 3. พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินงาน อยู่ในระดับพอใช้ หลัง
การด าเนินงาน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก 
 4. รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยการ
จัดการรายกรณี โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ แบ่งเป็น 8 ระยะ คือ  ครั้งที่ 1 ฝากครรภ์
ครั้งแรกฝากครรภ์ ครั้งที่ 2 หรืออายุครรภ์ 13 – 20 
+ 6 สัปดาห์ ครั้งที่ 3 หรืออายุครรภ์ 21 – 26 + 6 
สัปดาห์ ครั้งที่ 4 หรืออายุครรภ์ 27 – 30 + 6 สัปดาห์ 
ครั้งที่ 5 หรืออายุครรภ์ 31 – 34 + 6 สัปดาห์ ครั้งที่ 
6 หรืออายุครรภ์ 35 – 36 + 6 สัปดาห์ ครั้งที่ 7 หรือ
อายุครรภ์ 37 – 38 + 6 สัปดาห์และครั้งที่ 8 หรือ
อายุครรภ์ 39 – 40 + 6 สัปดาห์ โดยในทุกระยะจะมี
กิจกรรมในการค้นหาปัญหา วางแผนในการแก้ไข
ปัญหาและให้ค าปรึกษาเป็นรายกรณี 
 5. การเปรียบเทียบความเข้าใจในการเฝ้าระวัง
อาการและพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจในการเฝ้าระวังอาการและพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน  
 (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ความเข้าใจในการเฝ้า
ระวังอาการ 

2.90 0.28 2.91 0.24 73 -38.010 .000 -1.94584 -1.75195 

พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

4.75 0.15 4.76 0.14 73 -42.529 .000 -1.93245 -1.75944 

 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจในการเฝ้าระวังอาการและพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยความ
เข้าใจในการเฝ้าระวังอาการและพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  โรงพยาบาล
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ มากกว่าก่อนการด าเนินงาน 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า สภาวะสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ปี 2563 – 2565 มีการฝากครรภ์ครบ
เกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 18.48 , 36.36 และ 18.52 
ตามล าดับ โดยมีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ LBW 
Preterm และ HCT ต่ ากว่า 33% ปี 2566 มีการ
ฝากครรภ์ครบเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 39.19  โดยมี
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ LBW Preterm และ HCT 
ต่ ากว่า 33% ความเข้าใจในการเฝ้าระวังอาการที่
ต้องพบแพทย์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  โรงพยาบาล
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินงาน อยู่
ในระดับปานกลาง หลังการด าเนินงาน อยู่ในระดับ
มากที่สุด พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  โรงพยาบาลยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินงาน อยู่ในระดับ
พอใช้ หลังการด าเนินงาน อยู่ในระดับเหมาะสม
มาก สอดคล้องกันกับการศึกษาของ  ปัญญา สนั่น
พานิชกุล ยศพล เหลืองโสมนภา.(2558) ได้ศึกษา
การตั้งครรภ์ในหญิงวัยรุ่น ปัจจัยทางด้านมารดาที่มี
ผลต่อทารก ผลการศึกษาพบว่า จ านวนหญิง
ตั้งครรภ์ในการศึกษานี้คือ 1,683 คน พบเป็นหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นร้อยละ 18.4 ส่วนมากหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นมักเป็นครรภ์แรก และอาศัยอยู่ในเมืองจาก
การศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีดัชนีมวลกาย
ก่อนตั้งครรภ์น้อย พบมีการเพ่ิมน้ าหนักระหว่าง
ตั้งครรภ์ได้น้อย มีจ านวนการฝากครรภ์ ครบน้อย 
แต่พบภาวะโลหิตจางมากกว่า อย่างมีนัยส าคัญ 
เมื่ อ เทียบกับหญิ งตั้ งครรภ์ วัยปกติ  พบหญิ ง 
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความเสี่ยง 1.68 เท่าที่จะให้ก าเนิด
ทารกแรกคลอดน้ า หนั กน้ อย  (Adjust Odd 
Ratio[OR] 1.685, 95% confidence interval 
[CI] 1.169-2.429, p-value 0.005) หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นจะมีความ เสี่ยง 1.75 เท่าที่ทารกจะคลอด
ก่อนก าหนด (Adjust OR 1.751, 95%CI 1.236-
2.482, p-value 0.002) มีความเสี่ยง 3.59 เท่าที่
ทารกจะเสียชีวิตในครรภ์  (Adjust OR 3.585, 
95%CI 1.249-10.287, p-value 0.018) และพบ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีภาวะโลหิตจางเป็น 2.38 เท่า 
เมื่อเทียบกับหญิงตั้ งครรภ์วัยปกติ สรุป หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นเพ่ิมความเสี่ยงที่จะมีทารกคลอดก่อน
ก าหนด ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย ทารกตายคลอด 
และ ภาวะซีดของมารดาสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์วัย
ปกติ ควรที่จะมีแผนในการป้องกัน ตั้งแต่ยังเป็นวัย
เด็ก และรวมทั้งพัฒนาการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
เพ่ือบูรณาการ เป็นการพัฒนา สาธารณสุขขั้น
พ้ืนฐาน ทั้งนี้เนื่องจาก ได้มีการน ารูปแบบการดูแล
หญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่ นโดยการจัดการรายกรณี  
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ แบ่งเป็น 8 
ระยะ คือ  ครั้งที่ 1 ฝากครรภ์ครั้งแรกฝากครรภ์ 
ครั้งที่ 2 หรืออายุครรภ์ 13 – 20 + 6 สัปดาห์ ครั้ง
ที่ 3 หรืออายุครรภ์ 21 – 26 + 6 สัปดาห์ ครั้งที่ 4 
หรืออายุครรภ์ 27 – 30 + 6 สัปดาห์ ครั้งที่ 5 หรือ
อายุครรภ์ 31 – 34 + 6 สัปดาห์ ครั้งที่ 6 หรืออายุ
ครรภ์ 35 – 36 + 6 สัปดาห์ ครั้งที่ 7 หรืออายุ
ครรภ์ 37 – 38 + 6 สัปดาห์และครั้งที่ 8 หรืออายุ
ครรภ์ 39 – 40 + 6 สัปดาห์ มาใช้ในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น (กิติพงศ์ แซ่เจ็ง และคณะ, 2558; 
ยุพา พูนขา และคณะ, 2558; รสวันต์ อารีมิตร 
และคณะ, 2559) โดยในทุกระยะจะมีกิจกรรมใน
การค้นหาปัญหา วางแผนในการแก้ไขปัญหาและ
ให้ค าปรึกษาเป็นรายกรณี (สุพร อภินันทเวช และ
คณะ, 2558) ส่งผลให้ความเข้าใจในการเฝ้าระวัง
อาการและพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  โรงพยาบาลยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความเข้าใจในการเฝ้าระวังอาการและพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ มากกว่า
ก่อนการด าเนินงาน สอดคล้องกันกับการศึกษาของ
พรรณี พิณตานนท์ และคณะ (2558) ได้ศึกษาการ
พัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น : ONE 
STOP SERVICE โ ร งพยาบาลส่ ง เสริ มสุ ขภาพ 
เชียงใหม่ ผลการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพเชียงใหม่มีการพัฒนาระบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน และให้บริการฝาก
ครรภ์ตามคู่มือการดูแลผู้ตั้งครรภ์แนวใหม่ สังคม 
ในปี 2556  มีหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการมี
อายุระหว่าง 17-19 ปี ร้อยละ 75.6 เป็นหญิง
ตั้งครรภ์ที่ศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 75.6 
และพบว่ามีการฝากครรภ์ ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ เพียงร้อยละ 29.3 
น้อยกว่าเป้าหมายของกรมอนามัยที่ก าหนดไว้ 
60% เมื่อมารับบริการในคลินิกวัยรุ่น พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความพึงพอใจต่อข้ันตอนบริการ
ร้อยละ 100,  มั่นใจว่าผู้ให้ค าปรึกษาสามารถเก็บ
ข้อมูลเป็นความลับได้และสื่อการสอนที่ใช้มีความ
เหมาะสมร้อยละ 97.6 ส่วนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและการปฏิบัติตัว หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีโดยพบว่า การกิน
เนื้อสัตว์เป็นประจ าร้อยละ 43.9  ไม่ดื่มแอลกอฮอล์
ร้อยละ 82.9  ไม่สวมรองเท้าส้นสูงร้อยละ 87.8 
เดินเล่นออกก าลังกายเบาๆ ร้อยละ 53.6 การ
สังเกตการดิ้นของลูก/การนับลูกดิ้นเป็นประจ า 
ร้อยละ 68.3  มารดามีการคลอดปกติ จ านวน 26 
ราย ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จ านวน 6 ราย และ
คลอดที่อ่ืนตามสิทธิการรักษา (ไม่สามารถติดต่อได้)  
จ านวน 9 ราย  ทารกมีน้ าหนักแรกคลอด มากกว่า 
2,500 กรัม ร้อยละ 100 ข้อเสนอแนะจากผล
การศึ กษาและ เ พ่ือการน า ไป ใช้ ในการ เ พ่ิ ม

ประสิทธิภาพของระบบ  ควรให้ความส าคัญในการ
ให้ค าปรึกษาแนะน าการเฝ้าระวังและการติดตาม
การคลอด  หลังคลอด  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
การคุมก าเนิดและการวางแผนครอบครัว  เพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าก่อนอายุครบ 20 ปี 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  
 ในการศึกษารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นโดยการจัดการรายกรณี ควรมีการน าแนว
ทางการฝากครรภ์ 8 ระยะ ได้แก่  ครั้งที่ 1 ฝาก
ครรภ์ครั้งแรกฝากครรภ์ ครั้งที่ 2 หรืออายุครรภ์ 
13 – 20 + 6 สัปดาห์ ครั้งที่ 3 หรืออายุครรภ์ 21 
– 26 + 6 สัปดาห์ ครั้งที่ 4 หรืออายุครรภ์ 27 – 
30 + 6 สัปดาห์ ครั้งที่ 5 หรืออายุครรภ์ 31 – 34 
+ 6 สัปดาห์ ครั้งที่ 6 หรืออายุครรภ์ 35 – 36 + 6 
สัปดาห์ ครั้งที่ 7 หรืออายุครรภ์ 37 – 38 + 6 
สัปดาห์และครั้งที่ 8 หรืออายุครรภ์ 39 – 40 + 6 
สัปดาห์ มาใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและใน
ทุกระยะควรมีกิจกรรมในการค้นหาปัญหา 
วางแผนในการแก้ไขปัญหาและให้ค าปรึกษาเป็น
รายกรณี เพ่ือการติดตามประเมินผลที่ถูกต้อง
เหมาะสมและสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 
  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดย
การจัดการรายกรณ ีกับหญิงตั้งครรภ์ที่หลากหลาย 
เพ่ือน าสู่การดูแลที่เหมาะสมกับทุกปัญหา 
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สุขภาพเชียงใหม่มีการพัฒนาระบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน และให้บริการฝาก
ครรภ์ตามคู่มือการดูแลผู้ตั้งครรภ์แนวใหม่ สังคม 
ในปี 2556  มีหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการมี
อายุระหว่าง 17-19 ปี ร้อยละ 75.6 เป็นหญิง
ตั้งครรภ์ที่ศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 75.6 
และพบว่ามีการฝากครรภ์ ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ เพียงร้อยละ 29.3 
น้อยกว่าเป้าหมายของกรมอนามัยที่ก าหนดไว้ 
60% เมื่อมารับบริการในคลินิกวัยรุ่น พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความพึงพอใจต่อขั้นตอนบริการ
ร้อยละ 100,  มั่นใจว่าผู้ให้ค าปรึกษาสามารถเก็บ
ข้อมูลเป็นความลับได้และสื่อการสอนที่ใช้มีความ
เหมาะสมร้อยละ 97.6 ส่วนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและการปฏิบัติตัว หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีโดยพบว่า การกิน
เนื้อสัตว์เป็นประจ าร้อยละ 43.9  ไม่ดื่มแอลกอฮอล์
ร้อยละ 82.9  ไม่สวมรองเท้าส้นสูงร้อยละ 87.8 
เดินเล่นออกก าลังกายเบาๆ ร้อยละ 53.6 การ
สังเกตการดิ้นของลูก/การนับลูกดิ้นเป็นประจ า 
ร้อยละ 68.3  มารดามีการคลอดปกติ จ านวน 26 
ราย ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จ านวน 6 ราย และ
คลอดที่อ่ืนตามสิทธิการรักษา (ไม่สามารถติดต่อได้)  
จ านวน 9 ราย  ทารกมีน้ าหนักแรกคลอด มากกว่า 
2,500 กรัม ร้อยละ 100 ข้อเสนอแนะจากผล
การศึ กษาและ เ พ่ือการน า ไป ใช้ ในการ เ พ่ิ ม

ประสิทธิภาพของระบบ  ควรให้ความส าคัญในการ
ให้ค าปรึกษาแนะน าการเฝ้าระวังและการติดตาม
การคลอด  หลังคลอด  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
การคุมก าเนิดและการวางแผนครอบครัว  เพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าก่อนอายุครบ 20 ปี 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  
 ในการศึกษารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นโดยการจัดการรายกรณี ควรมีการน าแนว
ทางการฝากครรภ์ 8 ระยะ ได้แก่  ครั้งที่ 1 ฝาก
ครรภ์ครั้งแรกฝากครรภ์ ครั้งที่ 2 หรืออายุครรภ์ 
13 – 20 + 6 สัปดาห์ ครั้งที่ 3 หรืออายุครรภ์ 21 
– 26 + 6 สัปดาห์ ครั้งที่ 4 หรืออายุครรภ์ 27 – 
30 + 6 สัปดาห์ ครั้งที่ 5 หรืออายุครรภ์ 31 – 34 
+ 6 สัปดาห์ ครั้งที่ 6 หรืออายุครรภ์ 35 – 36 + 6 
สัปดาห์ ครั้งที่ 7 หรืออายุครรภ์ 37 – 38 + 6 
สัปดาห์และครั้งที่ 8 หรืออายุครรภ์ 39 – 40 + 6 
สัปดาห์ มาใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและใน
ทุกระยะควรมีกิจกรรมในการค้นหาปัญหา 
วางแผนในการแก้ไขปัญหาและให้ค าปรึกษาเป็น
รายกรณี เพ่ือการติดตามประเมินผลที่ถูกต้อง
เหมาะสมและสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 
  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดย
การจัดการรายกรณ ีกับหญิงตั้งครรภ์ที่หลากหลาย 
เพ่ือน าสู่การดูแลที่เหมาะสมกับทุกปัญหา 
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