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การเปล่ียนแปลงอันเน่ืองมาจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและส่ือในปัจจุบัน ส่งผล
กระทบต่อพฤติกรรมของวยัรุ่นโดยเฉพาะพฤติกรรมทางเพศ การมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรท าให้
เกิดปัญหาส าคญัคือ การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ปัจจุบนัสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น เป็นประเด็น
ปัญหาท่ีทุกประเทศทัว่โลกให้ความสนใจ เน่ืองจากสถิติอตัราการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นในหลายประเทศ 
พบสูงมากกว่าเกณฑ์ท่ีองค์การอนามัยโลกก าหนด โดยองค์การอนามัยโลกก าหนดให้อตัราการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่นตอ้งไม่เกิน ร้อยละ 10 อตัราคลอดในวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี เฉล่ียทัว่โลกประมาณ 65 
รายต่อสตรีวยัรุ่น 1,000 ราย สูงสุดในกลุ่มประเทศแถบแอฟริกาใต ้บางประเทศในเอเชียใต ้และลาติน
อเมริกา รองลงมาคือ ตะวนัออกกลาง, แอฟริกาเหนือ, สหรัฐอเมริกา และยุโรปตะวนัออก  ส่วน
ประเทศท่ีมีอตัราคลอดในสตรีวยัรุ่นต ่าสุดคือ ประเทศแถบสแกนดิเนเวีย, สวิตเซอร์แลนด์, ญ่ีปุ่น, 
เกาหลี และจีน (World Health Organization,2006) โดยในปี 2010 สหรัฐอเมริกามีอตัราคลอดในวยัรุ่น
อายุ 15-19 ปี คิดเป็น 34.3 รายต่อสตรีวยัรุ่น 1,000 ราย ซ่ึงมีแนวโน้มลดลงเร่ือยๆ (Statistic and 
Programs, Congressional Research Service,2012) ซ่ึงในประเทศไทย กรมอนามยัไดติ้ดตามอตัราการ
คลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นโดยใช้ขอ้มูลการแจง้เกิดตามทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย
ค านวณอตัราการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเทียบกับการคลอดทั้งหมด ในระหว่างพ.ศ. 2547 - 
2551 อตัราการคลอดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี มีแนวโนม้สูงข้ึนจากร้อยละ 18.33 
ในพ.ศ. 2547 เป็น ร้อยละ 20.33 ในพ.ศ. 2551 (คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วฒิุสภา, 2554: 7 - 8) 
แสดงวา่การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นปัญหาท่ีส าคญัทางสาธารณสุขของประเทศไทย 

การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นไม่ว่าจะเป็นการตั้งครรภ์ท่ีปรารถนาหรือไม่ปรารถนาก็ตาม เป็นการ
ตั้งครรภ์ท่ีเส่ียงอนัตรายมากกว่าการตั้งครรภ์ในผูใ้หญ่ ซ่ึงอนัตรายเกิดไดท้ั้งต่อ ตวัมารดาและทารก
เน่ืองจากมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่ขาดความพร้อม ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ในด้าน
ร่างกายการตั้งครรภท์  าใหพ้ฒันาการการเจริญเติบโตของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นชะงกัไป( Pilliteri, 2007 ) 
นอกจากน้ียงัพบวา่การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งมารดาและทารกมากกว่าหญิง
ตั้ งครรภ์ ท่ี มี อ ายุม ากกว่า  20 ปี ( Phupong & Suebnukarn, 2007; Treffers, Olukoya, Ferguson, & 
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Liljestrand, 2001 ) ไดแ้ก่ ภาวะโลหิตจาง ภาวะทุพโภชนาการ และความดนัโลหิตสูงในระหวา่งการ
ตั้งครรภ์ ( Suebnukarn & Phupong, 2005; Thato, Rachukul, & Sopajaree, 2007 ) นอกจากน้ีแล้วการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่นพบช่องเชิงกรานไม่ไดส้ัดส่วนกบัศรีษะทารกในครรภ ์เน่ืองจากการเจริญเติบโตของ
กระดูกเชิงกรานในวยัรุ่นยงัไม่สมบูรณ์ ( Pilliteri, 2007) ท าให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดยาวนาน มีการ
ใชสู้ติศาสตร์หตัถการมากกวา่มารดาวยัผูใ้หญ่ (วศิน จงเจริญพรชยั, 2549) 
 ทางดา้นจิตใจวยัรุ่นตั้งครรภมี์โอกาสเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ทั้งน้ีเน่ืองจากวยัรุ่นถือ
เป็นช่วงวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ คือ มีอารมณ์ท่ีอ่อนไหว หงุดหงิด สับสนและแปรปรวน
ง่าย ( เกสร เหล่าอรรคะ และคณะ, 2554; พูลสุข ศิริพูล และคณะ, 2553) ประกอบกบัช่วงตั้งครรภ์มี
การเปล่ียนแปลงการหลัง่ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ส่งผลให้เกิดความแปรปรวนของ
อารมณ์ไดง่้าย ดงัมีการศึกษาในต่างประเทศพบภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตั้งครรภ์สูงถึงร้อยละ 16-44 ( 
Hodgkinson, Colantuoni , Roberts, Berg-Cross&Horolyn, 2010) ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษา
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวยัรุ่นตั้งครรภ์ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล พบอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
วยัรุ่นตั้ งครรภ์สูงถึงร้อยละ  47.01 ( Nirattcharadorn, Germaro,Vorapongsathora & Sitthimongkol, 
2005 ) 

จากการศึกษาท่ีผา่นมาถึงผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นตั้งครรภ ์พบมีผลกระทบทั้งต่อ
มารดาและทารกโดยพบมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าในช่วงตั้งครรภส่์งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ลดลง มีคุณภาพชีวติต ่าและมีผลกระทบต่อการท าบทบาทหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอด ( Setse, Grogan 
& Pham et al., 2009 )  เน่ืองจากหญิงท่ีมีอาการดงักล่าวจะขาดความใส่ใจดูแลตนเองและคนรอบขา้ง 
ซ่ึงหากไม่ได้รับการดูแลแก้ไขอาจจะมีผลกระทบต่อมารดาท าให้เส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร มี
พฤติกรรมการใช้สารเสพติดและอาจกลายเป็นคนติดเหล้า  ติดบุหร่ี และฆ่าตวัตายได้ในท่ีสุด ดงัมี
การศึกษาพบวยัรุ่นตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความคิดฆ่าตวัตายสูงถึง ร้อยละ 11 ( Hodgkinson, 
Colantuoni, Roberts, Berg-Cross & Horolyn, 2010 )  ส่วนผลกระทบต่อทารก เช่น ทารกในครรภ์ตวั
เล็กกว่าอายุครรภ์จริง ( Mercus, 2009 ) ปัญหาการคลอดก่อนก าหนด โดยพบ สูงถึงร้อยละ 93 ทั้งน้ี
เน่ืองจากการท่ีมารดามีภาวะเครียด หรือมีภาวะซึมเศร้าจะส่งผลต่อการเกร็งตวั การหดตวั ของมดลูกถ่ี
และบ่อยข้ึนท าให้เส่ียงต่อภาวะคลอดก่อน ก าหนดได้ ค่าคะแนน apgar score แรกคลอดลดลง เส้น
รอบศีรษะมีขนาดเล็ก  ( Mercus, 2009 )  ทารกคลอดน ้ าหนักต ่ ากว่าเกณฑ์  พบสูงถึงร้อยละ  13                        
( Hodgkinson, Colantuoni, Roberts, Berg-Cross & Horolyn, 2010)  และปัญหาทารกมีพฤติกรรม
เบ่ียงเบน ดงัมีการศึกษาระยะยาวพบภาวะซึมเศร้าของมารดา  ในช่วงตั้งครรภ์ มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมก้าวร้าวและ รุนแรงของเด็ก ( Nanert, 2010 )  ทารกมีพฤติกรรมง่วงซึม ดูดนมได้ไม่ดี มี
อารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย และมีปัญหาการสร้างสัมพนัธภาพกบัมารดา ( Solchany, 2007 )จาก
อนัตรายและผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นท่ีเกิดข้ึนทั้งกับมารดาและทารกดังกล่าวมาแล้ว
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ขา้งต้น สาเหตุท่ีส าคญัประการหน่ึงมาจากพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่ถูกตอ้งของมารดาวยัรุ่น
ในขณะตั้งครรภ์ เพราะการท่ีหญิงตั้งครรภ์จะมีสุขภาพดีและทารกในครรภ์จะเจริญเติบโต แข็งแรง 
สมบูรณ์มากนอ้ยเพียงใดนั้นข้ึนอยูก่บัการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งของหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงถือไดว้า่เป็นบุคคล
ท่ีส าคญัท่ีสุด  
 ปัจจุบนัรัฐบาลไดมี้นโยบายและยุทธศาสตร์พฒันาอนามยัการเจริญพนัธ์ุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 1 
พ.ศ.2553-2557 โดยในรอบปีดังกล่าวเน้นการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์ุในวยัรุ่นและเยาวชน 
นโยบายและยุทธศาสตร์น้ีเป็นแนวทางให้ทุกภาคส่วนแปลงไปสู่การปฏิบติัในระดบัพื้นท่ี ในส่วน
ของกรมอนามยัโดยส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุเป็นหน่วยงานหลกัท่ีไดมี้การด าเนินงานสอดคลอ้งกบั
ยทุธศาสตร์ท่ี (3) วา่ดว้ยการพฒันาระบบบริการอนามยัการเจริญพนัธ์ุและสุขภาพทางเพศท่ีมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ และยุทธศาสตร์ท่ี (4) ว่าดว้ยการพฒันาระบบบริหารจดัการงานอนามยัการเจริญ
พนัธ์ุและสุขภาพทางเพศแบบบูรณาการ ซ่ึงเป็นยุทธศาสตร์ท่ีคาดหวงัการมีส่วนร่วมของภาคีและ
เครือข่ายจากทุกภาคส่วนในทุกระดบัเพื่อร่วมกนัป้องกนัและแก้ไขปัญหาอนามยัการเจริญพนัธ์ุใน
วยัรุ่นและเยาวชนโดยเฉพาะอยา่งยิ่งความร่วมมือในระดบัจงัหวดั ดงันั้น ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ 
จึงได้สนับสนุนให้จงัหวดัท่ีมีการจดัท าแผนยุทธศาสตร์พฒันาอนามยัการเจริญพนัธ์ุในวยัรุ่นและ
เยาวชนแบบบูรณาการมีการด าเนินงาน “โครงการส่งเสริมการจดับริการสุขภาพและอนามยัการเจริญ
พนัธ์ุส าหรับวยัรุ่น” กิจกรรมหลกัคือ การพฒันาศกัยภาพผูใ้ห้บริการ จากโรงพยาบาลสังกดักระทรวง
สาธารณสุขทุกแห่งให้มีการจดับริการสุขภาพและอนามยัการเจริญพนัธ์ุท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและ
เยาวชน (Youth Friendly Health Services(YFHS)) โดยเร่ิมด าเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 เป็น
ต้นมา มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของ 21 จงัหวดัทั่วประเทศเข้าร่วมโครงการ 
ส าหรับปีงบประมาณ  2554 ส านักอนามัยการเจริญพนัธ์ุได้ก าหนดเป้าหมายให้มีจงัหวดัเข้าร่วม
โครงการฯ รวม 36 จงัหวดั โดยคาดหวงัให้กลุ่มเป้าหมายวยัรุ่นและเยาวชนสามารถเขา้ถึงบริการ
สุขภาพท่ีมีความเป็นมิตร ซ่ึงจะมีส่วนช่วยป้องกนัและลดปัญหาพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่ปลอดภยั 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 10 เชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลหลกัในการส่งเสริม
สุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้มในภาคเหนือตอนบน ด าเนินการตามนโยบาย และยุทธศาสตร์พฒันา
อนามยัการเจริญพนัธ์ุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 1 พ.ศ. 2553-2557 โดยมีการจดับริการสุขภาพและอนามยัการ
เจริญพันธ์ุท่ีเป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health Services(YFHS)) จากการ
ด าเนินการดูแลแม่และเด็กท่ีมารับบริการคลอดในปีงบประมาณ 2554 พบว่ามีผูม้ารับบริการคลอด
ทั้งหมด 1,338 ราย เป็นผูท่ี้มีอายุต  ่ากวา่ 20 ปี จ  านวน 85 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.36 โดยภาวะแทรกซ้อน
ท่ีพบ คือ ภาวะตกเลือดหลงัคลอด คิดเป็นร้อยละ 2.35 และภาวะครรภ์เป็นพิษ คิดเป็นร้อยละ 4.70 
ทางด้านทารกท่ีคลอดจากมารดาวยัรุ่น พบทารกน ้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 6.99 
(สถิติหอ้งคลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 10 เชียงใหม่, 2554) และมีการจดัตั้งคลินิก
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วยัรุ่นข้ึน มีรูปแบบการให้บริการแก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในคลินิกเป็นการให้ค  าปรึกษาดา้นสุขภาพทั้ง
ดา้นร่างกายและจิตใจตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์การคลอด และการดูแลหลงัคลอด 

จากสถานการณ์ดงักล่าวขา้งตน้ผูว้ิจยัมีความสนใจและตระหนักถึงปัญหาในประเด็นของ
หญิงวยัรุ่น ตั้ งครรภ์โดยท าการศึกษาการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองจะสามารถสร้างความ
ตระหนกัของหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์แรก ในการเพิ่มสมรรถนะในการดูแลตนเองระหวา่งตั้งครรภ์ ซ่ึงจะ
น าไปสู่ผลลพัธ์ของการตั้งครรภท่ี์ดีอนัเป็นรากฐานส าคญัในการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารก
ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา และบุคลิกภาพต่อไป  
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 

เพื่อศึกษาการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงวยัรุ่นตั้ งครรภ์แรก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 10 เชียงใหม่  

 
ขอบเขตกำรวจัิย 
 
 ขอบเขตด้ำนประชำกร 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์แรก ท่ีมีอายุครรภ์ตั้ งแต่ 14-28 
สัปดาห์ ท่ีมาใชบ้ริการคลินิกวยัรุ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 10 เชียงใหม่  
 

ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น

ตั้งครรภแ์รก ท่ีมาใชบ้ริการคลินิกวยัรุ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 10 เชียงใหม่ โดย
ใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ประกอบไปด้วยการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์ 6 ด้าน ตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพของ Pender คือ ด้านการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ด้านโภชนาการ 
ดา้นกิจกรรมทางกาย ดา้นการจดัการกบัความเครียด ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และดา้นการ
พฒันาทางจิตวญิญาณ 

 
ขอบเขตพืน้ที ่

 พื้นท่ีท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ คลินิกวยัรุ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 10 
เชียงใหม ่
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 กำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง หมายถึง การสร้างแผนการจดักิจกรรมการเรียนรู้
เก่ียวกบัการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นครรภ์แรก ส่งผลให้พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึนในทางบวก ท่ีสร้างข้ึนโดยผูว้ิจยั โดยอาศยัหลกัการท่ีส าคญัคือ การยึดผูเ้รียน
เป็นศูนยก์ลาง การใช้กระบวนการกลุ่ม การสะท้อนความคิดเห็น และอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู้
ร่วมกนั 

หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุไม่เกิน 20 ปี ท่ีมีอายุครรภ์ตั้งแต่ 14-28 
สัปดาห์ ตั้งครรภค์รรภแ์รกและมาใชบ้ริการคลินิกวยัรุ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 10 
เชียงใหม ่

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีบทบาทหน้าท่ีหลกัในการส่งเสริม
สุขภาพอนามยัแม่และเด็กตั้งแต่ฝากครรภจ์นถึงหลงัคลอด  

กำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  หมายถึง การเรียนรู้ท่ีอาศัยหลักการเรียนรู้ท่ียึดผู ้เรียนเป็น
ศูนยก์ลาง โดยให้ผูเ้รียนเป็นผูส้ร้างความรู้จากประสบการณ์เดิมและจดักิจกรรมการเรียนการสอนให้
ครบองค์ประกอบ 4 ประการ ไดแ้ก่ 1) ประสบการณ์ 2) การสะทอ้นความคิดเห็นและการถกเถียง 3) 
เกิดความเขา้ใจและเกิดความคิดรวบยอด 4) การทดลองหรือการประยกุตแ์นวคิด 

กำรดูแลตนเอง หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติักิจกรรมของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เพื่อการ
ดูแลสุขภาพตนเองและทารกตลอดการตั้งครรภ ์เป็นแนวคิดท่ีเนน้การปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
6 ดา้น คือ ดา้นการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ดา้นโภชนาการ ดา้นกิจกรรมทางกาย ดา้นการจดัการกบั
ความเครียด ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และดา้นการพฒันาทางจิตวญิญาณ  

กำรดูแลรักษำสุขภำพตนเอง หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีความ
เก่ียวข้องกับการเจ็บป่วย การรักษาพยาบาล การป้องกันอุบติัเหตุ การเข้ารับการตรวจรักษา การ
ป้องกนัการติดเช้ือ การสังเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย ์

โภชนำกำร หมายถึง การปฏิบัติตนในการส่งเสริมโภชนาการในระยะตั้งครรภ์ของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น ในดา้นท่ีเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง การควบคุมภาวะโภชนาการใหอ้ยูใ่น
ระดบัปกติ การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย  

กจิกรรมทำงกำย หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
เก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรมการเคล่ือนไหวของร่างกาย 

กำรจัดกำรกบัควำมเครียด หมายถึง การปฏิบติัเพื่อลดความตึงเครียด ก่อใหเ้กิดการผอ่นคลาย 
รวมทั้งการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ มีการแสดงออกทางอารมณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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กำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล หมายถึง การแสดงออกถึงความสามารถในการสร้าง
สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนซ่ึงยงัผลประโยชน์ท่ีได้รับการสนับสนุนต่างๆ เกิดความรู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า ช่วยลดความเครียดและสามารถปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งเหมาะสม 

กำรพัฒนำทำงจิตวิญญำณ หมายถึง ความรู้สึกเก่ียวขอ้งกบัส่ิงมีพลงัอ านาจเหนือตนเอง ซ่ึง
การพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณเป็นการเรียนรู้ประสบการณ์ของตนเอง ก่อใหเ้กิดการมีจุดหมายในชีวิต 
มีความพึงพอใจในชีวิต มีความพึงพอใจในความส าคญัแก่ตนเอง และภาคภูมิใจในความส าเร็จของ
ตนเอง รวมถึงความเช่ือในศาสนา 
 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรวจัิย 
 

1. หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์แรกท่ีมาใช้บริการคลินิกวยัรุ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามยัท่ี 10 เชียงใหม่ ไดมี้ส่วนร่วมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2. หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์แรกท่ีมาใช้บริการคลินิกวยัรุ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามยัท่ี 10 เชียงใหม่ ไดมี้ความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง 

3. น าผลการวิจยัมาใช้เป็นแนวทางในการจดัการเรียนการสอน เพื่อช่วยให้หญิงวยัรุ่น
ตั้งครรภแ์รก มีการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 

4. น าผลการวจิยัมาใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงวยัรุ่นตั้งครรภแ์รก 
5. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมการดูแลตนเองของ

หญิงวยัรุ่นตั้งครรภแ์รก 
 


