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 The  purpose of  this survey research was to study Health Promoting Behaviors 
of Pregnant Women who attended Antenatal Care Clinic at Siriraj Hospital.  The sample were 
380 pregnant women who attended Antenatal Care Clinic at Siriraj Hospital.  The research 
instrument was the questionnaire constructed by the researcher.  This data were analyzed by  
mean, standard deviation maximum value, minimum value and Pearson’s Product moment 
correlation coefficient. 
 
 The result were as follows: health promoting behaviors of pregnant women who   
attended antenatal care clinic at Siriraj hospital were at a moderate level.  The predisposing 
factors were knowledge, attitude, and perceived of benefit of health promoting behaviors,  
which related to Health promoting behaviors of pregnant woman at .01 significance level.  
The enabling factors were resources that support health promoting behaviors of pregnant  
women and getting comfortable services, which related to health promoting behaviors of  
pregnant women at .01 significance level.  The reinforcing factors, were getting support from 
husband, family and relatives and medical personal’s suggestion which related to health 
promoting behaviors of pregnant women at .01 significance level. 
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ท่ีคลอดออกมามีพัฒนาการท่ีดีท้ังรางกาย สมองและจิตใจ และบุคลากรทางการแพทยเปนผูให บริการ
ฝายเดียวปจจบัุนก็เปล่ียนมาเปนการดแูลท่ีรวมท้ังสามีและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจใน
การดูแลการตัง้ครรภและการคลอดนั้นดวย (วิทยา, 2549) 
 
 การตัง้ครรภนาํมาซ่ึงการเปลีย่นแปลงอยางกวางขวางของทุกอวัยวะและทุกระบบการทํางาน
ของหญิงต้ังครรภท้ังในดานสรีระภาพ (physiological) ชีวเคมี (biochemical) และกายภาพ 
(anatomical) อันมีจุดประสงคเพื่อสรางสภาพแวดลอมกับการเจริญเติบโตของทารกในครรภโดยท่ี
ไมสงผลเสียตอสุขภาพของมารดา โดยท่ัวไปแลวการเปล่ียนแปลงดังกลาวจะเปนไปในทางบวก
หรือเพิ่มการทํางานโดยเฉพาะในระบบหวัใจและการไหลเวียนโลหิต  อยางไรก็ตามการทํางานของ
บางระบบอวยัวะจะลดลง เชน ระบบทางเดินอาหารท่ีจะสงผลถึงระดับของสารชีวเคมีหลายชนิด 
ในรางกายท่ีมีการปรับตัวเพิม่ข้ึนหรือลดลงจากระดับกอนการต้ังครรภ  การเปล่ียนแปลงเหลานี้ 
จะกลับคืนสูสภาพปกติกอนต้ังครรภภายใน 6 สัปดาหหลังคลอด อาการแสดงรวมท้ังระดับของ 
สารชีวเคมีในเลือดบางอยางของหญิงต้ังครรภ ท่ีแตกตางไปจากหญิงท่ัวไประหวางต้ังครรภจะมี 
การเปล่ียนแปลงในหนาท่ีการทํางาน  ตลอดจนรูปรางของอวัยวะทุกระบบในรางกายอันยังผลให
ทารกไดรับสารอาหารและออกซิเจนอยางเพียงพอตอการเจริญเติบโต โดยท่ีไมมีผลเสียตอมารดา 
ฮอรโมนจากรกเปนตัวการหลักของการเปล่ียนแปลงอยางกวางขวางน้ี หากการเปล่ียนแปลงนี้มีมาก
หรือนอยเกินไปจะสงผลเสียตอการต้ังครรภและสุขภาพของมารดาและทารกโดยรวม (ตวงสิทธ์ิ, 
2548) 
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 การตั้งครรภของมนุษยมีระยะเวลาคงที่เฉล่ีย 40± 2 สัปดาห ตลอดระยะเวลาการต้ังครรภนี้ 
จะมีการเปล่ียนแปลงในระดับโมเลกุลเกดิข้ึนกับอวัยวะในระบบตางๆ ท่ัวรางกาย การเปล่ียนแปลง
เหลานี้เปนผลลัพธมาจากปฏิสัมพันธระหวางมารดาและทารกในครรภ การเปล่ียนแปลงท่ีมดลูก
เปนสวนสําคัญท่ีทําใหการต้ังครรภสามารถดํารงอยูได (Maintenance of pregnancy) เปาหมายของ
การดูแลหญิงต้ังครรภ คือ การสรางความม่ันใจวาการต้ังครรภนั้น จะสามารถคลอดทารกท่ีมี
สุขภาพดี โดยไมบ่ันทอนสุขภาพของมารดาดวย (มณี, 2548) 
 
 การฝากครรภเร่ิมต้ังแตป 1901 หลังจากท่ีตีพิมพบทความเร่ือง “Plea for a pro-maternity 
hospital” (ศิริพงศ, 2548) บทบาทของการฝากครรภจะเห็นไดจาการลดอัตราตายของมารดาอยาง
ชัดเจน และยงัทําใหทารกคลอดมีชีวิตและสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมมากข้ึนกวาเดิม จึงถือวาเปนบทบาท
ของการฝากครรภเปนเร่ืองท่ีสําคัญท่ีสุด โดยใหความรูแกหญิงต้ังครรภและการปฏิบัติตัว  รวมท้ัง
ไดรับการตรวจสุขภาพของมารดาและทารกโดยอาศัยวทิยาการและเครื่องมือตางๆ มาประกอบ    
จึงสามารถแยกหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเส่ียงอันตรายสูง (High risk pregnancy) ออกไดจากหญิง 
ท่ีต้ังครรภตามปกติทําใหหญิงต้ังครรภกลุมอัตราเส่ียงสูงไดรับการดูแลอยางใกลชิดเพิม่ข้ึน  ดังนั้น
จะเห็นไดวาการฝากครรภท่ีดี ยังไมสามารถปองกันภาวะแทรกซอนได แตทําใหตรวจพบไดเร็วข้ึน 
จนสามารถลดความรุนแรงของโรคตางๆ ไปได  
 
 จากสถานการณสุขภาพอนามัยแมและเด็ก พ.ศ. 2548 (นิพรรณพร, 2550) พบวามีอัตราสวน
การตายของมารดาตอแสนการเกิดมีชีพเทากับ 18.22 สูงกวาเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข 
ท่ีกําหนดไวไมเกิน 18 ตอแสนการเกดิมีชีพ หญิงต้ังครรภมีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก
รอยละ 12.30 สูงกวาเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกําหนดไวไมเกินรอยละ 10 และทารก
แรกเกดิมีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ8.7 สูงกวาเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกําหนดไว
ไมเกินรอยละ 7  
  
 จากความสําคัญของปญหาสุขภาพอนามัยแมและเด็ก  ผูวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพในงาน
การพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา มีความสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ ของหญิงต้ังครรภท่ีมารับการฝากครรภในโรงพยาบาลศิริราช โดยนําแนวคิด
ทฤษฏี PRECEDE Model และงานวจิัยท่ีเกี่ยวของมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจยั  
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วัตถุประสงค 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภท่ีมารับการฝากครรภ 
ในโรงพยาบาลศิริราช 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 1.   เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภใน
โรงพยาบาลศิริราช ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการพกัผอน อารมณ การดูแล
ตนเองและเพศสัมพันธ 
 
 2.   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนําไดแก ความรูดานการสงเสริมสุขภาพของหญิง
ต้ังครรภ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภและการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพขณะตัง้ครรภ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภใน
โรงพยาบาลศิริราช 
 
   3.   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือไดแก การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริม
สุขภาพของหญิงต้ังครรภ ความสะดวกในการมารับบริการฝากครรภ กับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภในโรงพยาบาลศิริราช 
 
  4.   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมไดแก การไดรับการสนับสนุนจากสามี ญาติ  
บุคคลในครอบครัว การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยในการสงเสริมสุขภาพของ  
หญิงต้ังครรภ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภในโรงพยาบาล     
ศิริราช 
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ประโยชนท่ีจะไดรับ 
 
 ในการศึกษาคร้ังนี้จะกอประโยชนท่ีสําคัญ ดังนี ้
 
 1.   นําผลการวิจัยมากําหนดแนวทางในการสงเสริมสนับสนุนสุขภาพหญิงต้ังครรภ ใหมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานความรู ดานเจตคติ ดานการปฏิบัติท่ีดี  เพื่อสงเสริมใหมารดา
และทารกมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง 
 
 2.   นําผลการวิจัยมาหาแนวทางในการแกปญหา หาสาเหตุพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภ 5 ดานไดแก การบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและการพักผอน อารมณและ
สังคม การดูแลตนเอง และเพศสัมพันธ 
 
             3.  นําไปใชในการวางแผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ สงผลตอการลดลง
ของอัตราสวนการตายของมารดา หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กลดลงและ
อัตราทารกแรกเกิดมีน้ําหนกันอยกวา 2,500 กรัมลดลง รวมถึงการพัฒนาองคความรู และการใหแรง
สนับสนุนทางสังคมแกหญิงต้ังครรภ 
 
 4.   เปนแนวทางในการศึกษาคนควาเพิ่มเติม หรือเปนประโยชนในการศึกษาวิจยัตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
  การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ประชากรที่ใชในการศึกษาเปนหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการฝากครรภ
ในโรงพยาบาลศิริราช กลุมตัวอยางเปนหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลศิริราช    
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ตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  
 
 แบงเปน 3 กลุมปจจัย คือ 
 
 1.   ปจจัยนํา ไดแก 
 
  1.1  ความรูดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ 
  1.2  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ 
  1.3  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพขณะต้ังครรภ 
 
 2.   ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ      
และความสะดวกในการมารับบริการฝากครรภ 
 
 3.   ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากสามี ญาติ บุคคลในครอบครัว และ   
การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย ในการกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภ 
 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables)  
 
 ไดแก พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ แบงเปน 5 ดาน ดังนี ้
 
 1.   ดานการบริโภคอาหาร 
 
 2.   ดานการออกกาํลังกายและการพักผอน 
 
 3.   ดานอารมณและสังคม 
 
 4.   ดานการดแูลตนเอง 
 
 5.   ดานเพศสัมพนัธ 
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ตัวแปรอธิบาย (Describe Variables)  
  
 ไดแก ปจจยัทางชีวสังคม ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพรายได ลําดับการต้ังครรภ ประวัติการต้ังครรภคร้ังกอน อายุครรภเม่ือมาฝากครรภคร้ังแรก         
โรคประจําตัว และภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ 
 

นิยามศัพท 
 
 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน  ผูวิจยัจงึไดกําหนดคํานิยามศัพทตัวแปร 
ท่ีเกี่ยวของดังดังนี ้
  
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกจิกรรม
ในชีวิตประจําวันของหญิงต้ังครรภท่ีสงเสริมใหหญิงต้ังครรภและทารกในครรภมีสุขภาพท่ีแข็งแรง
สมบูรณท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ประกอบดวยการปฏิบัติ 5 ดานไดแก การบริโภค
อาหาร การออกกําลังกายและการพักผอน การดูแลดานอารมณและสังคม การดูแลตนเอง และ 
การมีเพศสัมพนัธ 
 
 ความรูดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ หมายถึง ความสามารถในการจํา  
ความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและ 
การพักผอน อารมณและสังคม การดูแลตนเองและเพศสัมพันธ 
  
 ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ หมายถึง หญิงต้ังครรภตระหนักและ 
ใหความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพขณะต้ังครรภไดแก การตั้งครรภ การเหน็คุณคาของของ
ตนเอง การเหน็คุณคาของคุณคาของการมบุีตร 
 
 การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพขณะต้ังครรภของหญิงต้ังครรภ หมายถึง  
การรับรูไดถึงผลดีหรือประโยชนท่ีจะเกดิข้ึนจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขณะต้ังครรภ
ของหญิงต้ังครรภไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม 
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 การมทีรัพยากรสนับสนนุการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ หมายถึง ความในการจดัหา
ส่ิงสนับสนุนในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภไดแก การมีคาใชจาย 
สถานท่ีออกกําลัง วัสดุอุปกรณ บุคคล สภาพแวดลอม 
 
 ความสะดวกในการมารับบริการฝากครรภ หมายถึง หญิงต้ังครรภมีความสะดวกในการมา
รับบริการตรวจครรภท่ีโรงพยาบาลศิริราช ไดแก การจัดบริการของหนวยฝากครรภ ความพึงพอใจ
ตอบริการรับฝากครรภ 
 
 การไดรับการสนับสนุน หมายถึง การไดรับคําแนะนําและการสนับสนุนจากสามี บุคคลใน
ครอบครัว ญาติ ใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ  รวมท้ังการใหความชวยเหลือ
ในดานการเงิน ขอมูลขาวสาร 
 
 การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย หมายถึง หญิงต้ังครรภไดรับคําแนะนําจาก
แพทยและพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพระหวางต้ังครรภ 
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การตรวจเอกสาร 
 
 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภท่ีมารับการฝากครรภในโรงพยาบาลศิริราช มีแนวคิด ทฤษฎีและงานวจิัยท่ีเกี่ยวของ 
ท่ีผูวิจัยไดคนควาและประมวลไวดังนี ้
 
 1.   บริบทของโรงพยาบาลศิริราช 
 
    2.   ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ  
    
 3.   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ 
 
    4.   แนวคิดทฤษฎี PRECEDE MODEL 
 
  5.   งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

บริบทโรงพยาบาลศิริราช 
 
ความเปนมาของโรงพยาบาลศิริราช 
  
 โรงพยาบาลศิริราชเปนโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
มหาวิทยาลัยมหิดล ต้ังอยูเลขท่ี 2 ถนนพรานนก แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร  
ริมฝงแมน้ําเจาพระยา ตรงขามกับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (ทาพระจนัทร) 
 
ประวัติของโรงบาลศิริราช    
 
 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวเกิด
อหิวาตกโรคระบาดชุกชุม เม่ือ พ.ศ. 2424 ในคร้ังนั้นทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหจดัต้ัง
โรงพยาบาลข้ึน ช่ัวคราว ในชุมชน รวม 48 ตําบล คร้ันโรครายเส่ือมถอยลงโรงพยาบาลจึงไดปด 
ทําการ หากแตในพระราชหฤทัยทรงตระหนักวาโรงพยาบาลนั้น ยังประโยชนบําบัดทุกขบํารุงสุข 
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ใหพสกนิกรและผูอยูใตรมพระบรมโพธิสมภาร แตการท่ีโรงพยาบาลนั้นจําเปนท่ีจะตองมี
คณะกรรมการเพื่อจัดการโรงพยาบาลใหสําเร็จ (โรงพยาบาลศิริราช, 2551) 
 
 ดังนั้น เม่ือวันท่ี 22 มีนาคม พ.ศ. 2429 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว จึงทรง
พระกรุณาโปรดเกลาฯ แตงต้ังคณะกรรมการจัดสรางโรงพยาบาลข้ึน  เพื่อดําเนนิการกอสราง
โรงพยาบาลถาวรแหงแรก ณ บริเวณวังของกรมพระราชวังบวรสถานพิมุข (วังหลัง) ทางฝง
ตะวนัตกของแมน้ําเจาพระยา โดยพระราชทานพระราชทรัพยเปนทุนแรกเร่ิมในการดําเนินการ 
 
 ในระหวางท่ีเตรียมการกอสรางโรงพยาบาลนั้น สมเด็จพระเจาลูกยาเธอ เจาฟาศิริราช
กกุธภณัฑ พระราชโอรสอันประสูติจากสมเด็จพระศรีพชัรินทราบรมราชินีนาถ ไดประชวร        
โรคบิดส้ินพระชนม ลงเม่ือวนัท่ี 31 พฤษภาคม 2430 ยังความอาลัยเศราโศกแหงพระบาทสมเด็จ  
พระจุลจอมเกลาฯ ยิ่งนักกับทรงมีพระราชปณิธานอยางแรงกลาท่ีจะมีโรงพยาบาลข้ึน คร้ันเสร็จ
งานพระเมรุแลว ทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหร้ือโรงเรือนและเคร่ืองใชตางๆ ในงานพระเมรุ 
ไปสรางโรงพยาบาล ณ บริเวณวังหลังดังกลาว  นอกจากนี้ยังพระราชทานทรัพยสวนของสมเด็จ
พระเจาลูกยาเธอเจาฟาศิริราชกกุธภณัฑฯ แกโรงพยาบาลอีกดวย 
 
 ในระยะแรกคณะกรรมการจดัสรางโรงพยาบาลไดจัดสรางเรือนพักผูปวยข้ึน 6 หลัง และ 
เม่ือวนัท่ี 26  เมษายน พ.ศ. 2431 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาฯ ทรงพระกรุณาเสด็จพระราชดําเนนิ
ทรงประกอบพิธีเปดและพระราชทานนามวา “โรงพยาบาลศิริราชพยาบาล” หรือชาวบานนิยม
เรียกวา “โรงพยาบาลวังหลัง” โดยทําการบําบัดรักษาผูปวยไขท้ังแผนปจจบัุนและแผนโบราณของไทย 
 

ความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
 
ความหมายของการตัง้ครรภ 
 
 การตั้งครรภ (สุวชัย, 2539) เกิดจากการปฏิสนธิระหวางไขและอสุจิเกดิข้ึน แลวกลายเปน
ตัวออน  ซ่ึงจะเจริญเติบโตเปนทารกในครรภของมารดาโดยมีการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกาย จติใจ
อารมณและสังคมดวย  
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การเปล่ียนแปลงรางกายในระยะตั้งครรภ 
 
 1.   ระบบอวัยวะสืบพันธุ เม่ือเกิดการต้ังครรภข้ึน มดลูกจะขยายโตข้ึนตามอายุครรภ ปกติ
มดลูกมีความจปุระมาณ 10 มิลลิเมตร เม่ือต้ังครรภความจขุองมดลูก จะเพิ่มข้ึนระหวาง 500-1,000 เทา 
ซ่ึงเม่ือใกลคลอดมารดาอาจรูสึกอึดอัด ไมสุขสบายหรือบางคนอาจเกดิอาการเปนลมเม่ือนอนหงายราบ 
เนื่องจากมดลูกกดทับเสนเลือดวีนาคาวา (Venacava) และเสนเลือดแดงใหญของชองทอง 
(Abdominal Aorta) ทําใหการไหลเวยีนเลือดกลับสูหวัใจลดลง  ฉะนั้นมารดาจึงควรนอนตะแคง 
โดยเฉพาะการนอนตะแคงซายท่ีจะชวยใหการไหลเวยีนของเลือดไปยังมดลูกและทารกในครรภไดด ี
สําหรับเตานมมีการขยายขนาดเชนเดียวกับมดลูก มารดาอาจรูสึกเจ็บ ตึง คันหรืออาจมีนํ้านมไหล
เล็กนอยในชวงใกลคลอด การดูแลรักษาความสะอาดของเตานมจึงเปนส่ิงสําคัญท่ีมารดาในระยะ
ต้ังครรภควรสนใจ 
 
 2.   หัวใจและระบบไหลเวยีนเลือดระยะตั้งครรภ พบวา มารดามีอัตราชีพจรเพิ่มข้ึนระหวาง 
10-15 คร้ังตอนาที หัวใจเตนเร็วข้ึนและหวัใจมีการเคล่ือนไปดานบนขางซายเล็กนอย จากการขยาย
ขนาดมดลูกและดนักระบังลมขึ้นมา หัวใจจะทํางานมากข้ึน โดยเฉพาะในเดือนท่ี 8 ของการต้ังครรภ  
ท่ีเปนเชนนีเ้พราะจํานวนโลหิตในรางกายเพิ่มข้ึนระหวาง 30-50% แตการเปล่ียนแปลงน้ีจะคอยๆ 
เปนไป หญิงต้ังครรภจะไมรูสึกผิดปกติ ยกเวนผูท่ีมีอาการของโรคหัวใจ จะทําใหเกิดอันตรายได 
นอกจากนั้นความดันโลหิตยังมีการเปล่ียนแปลงเม่ืออยูในทาท่ีแตกตางกัน ความดันโลหิตในทานัง่
จะสูงกวาทานอน ทานอนตะแคงจะต่ํากวานอนหงาย การไหลเวยีนเลือดท่ีขาจะชาลงขณะต้ังครรภ 
ทําใหเกิดการค่ังของเลือดดําท่ีขาทําใหเกดิเลือดขอดท่ีขาได  
 
 3.   ระบบทางเดินอาหาร ผลของฮอรโมน Human Chorionic Gonadotropic หรือ HCG  
และฮอรโมนโปรเจสเตอโรนท่ีเพิ่มข้ึนในระยะต้ังครรภ  ทําใหมารดามีอาการคล่ืนไส อาเจียน
โดยเฉพาะในชวง 3 เดือนแรกของการต้ังครรภ ท่ีเรียกวา อาการแพทอง  ซ่ึงอาการจะทุเลาลงและ
หายไปไดเองหลังจากการตัง้ครรภได 3 เดือน แตถามารดามีอาการคล่ืนไส อาเจียนมากตลอดเวลา 
โดยไมทุเลาหรือเบาบางลงเลย เรียกวา อาการอาเจียนไมสงบหรืออาการแพทองอยางรุนแรง ก็ตอง
รีบไปพบแพทยทันที  นอกจากนี ้ผลของฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีเพิ่มข้ึนในระยะต้ังครรภ อาจทําให
มารดามีการบวมของเหงือก เลือดออกตามไรฟนไดงาย โดยเฉพาะขณะแปรงฟน แมวาเลือดออก
ตามไรฟนจะเปนภาวะปกติท่ีพบไดในขณะต้ังครรภ แตมารดาก็ควรดแูลรักษาความสะอาดของปาก
และฟนทุกวนั และถามีอาการผิดปกติควรปรึกษาทันตแพทยเพื่อใหการรักษาตอไป รับประทาน
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อาหารใหครบทุกหมู การเปล่ียนแปลงระบบทางเดนิอาหารที่สําคัญ และพบบอยอีกในระยะต้ังครรภ 
คือ อาการทองผูก เนื่องจากอิทธิพลของฮอรโมนโปรเจสเตอโรน  ทําใหลําไสมีการเคล่ือนไหวลดลง 
หรือบางคนเปนริดสีดวงทวารได เม่ือต้ังครรภมารดาจึงควรรับประทานอาหารท่ีมีกากเสนใยมาก 
เชน ผัก ดื่มนํ้ามากๆ และถายอุจจาระเปนเวลา 
 
 4.   ระบบกลามเนือ้และกระดูก นํ้าหนกัจะเพิ่มมากข้ึนในขณะต้ังครรภประมาณ 10-12 
กิโลกรัม  มดลูกมีขนาดใหญข้ึน ทําใหแนวโคงของกระดูกสันหลังสวนเอวเปล่ียนไปหลังจะแอน 
มารดาจึงปวดหลังบอย แตมีอาการปวดหลังและเอวมักเกดิพรอมกับมีการมีอาการอื่นรวมดวย เชน
ปสสาวะนอย ตองรีบปรึกษาแพทย เพื่อตรวจหาโรคไต  
 
 5.   ระบบผิวหนัง ตอมเหง่ือและตอมไขมันทํางานมากข้ึน มักพบวาเหง่ือออกมากกวาปกติ 
โดยเฉพาะใน 3 เดือนสุดทายกอนคลอด ถาไมไดรับการทําความสะอาดใหด ีจะรูสึกรําคาญ หรือ
เกิดอาการคันจนถึงกับเปนโรคผิวหนังได  ฉะนั้นมารดาจงึควรอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย 
สม่ําเสมอ  นอกจากนี้มารดาบางคนอาจพบหนามีฝาข้ึน เรียกวา Mask of Pregnancy หรือ Chloasma 
Gravidarum เกดิจากผิวหนงัมีความไวตอการกระตุนของแสง มักพบหลังจากตั้งครรภ 4 เดือนไปแลว 
แลวเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จนคลอด แลวคอยจางหายไปเอง  
 
 6.   ระบบขับถายปสสาวะ  มารดาจะถายปสสาวะบอยใน 3 เดือนแรก และ 3 เดือนสุดทาย
ของการต้ังครรภ  ท้ังนี้ เนื่องจากมดลูกท่ีโตข้ึนจะไปกดทับกระเพาะปสสาวะ (สุวชัย, 2539)  ซ่ึงเปน
อาการปกติ  ลักษณะการถายปสสาวะของมารดาขณะต้ังครรภจะตองไมมีการปสสาวะแสบขัด
กะปริดกะปรอยหรือขุน กรณีท่ีมารดาปวดปสสาวะไมควรกล้ันปสสาวะ  เพราะจะทํา ใหเกิด 
การอักเสบของกระเพาะปสสาวะได 
 
ภาวะแทรกซอนในระยะตัง้ครรภ   
 
 การตั้งครรภทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนในหญิงต้ังครรภหลายดาน ท้ังทางดานรางกาย
จิตใจ สังคม การเปล่ียนแปลงในขณะต้ังครรภท่ีสําคัญนอกจากการเปล่ียนแปลงดานกายวิภาคและ
สรีรวิทยา ยังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในระยะต้ังครรภซํ้า เปนผลที่เกิดจากการเปล่ียนแปลง 
ในระยะต้ังครรภซ่ึงมีสาเหตุจากการเปล่ียนแปลงทางกายวภิาคและสรีรวิทยาในระยะต้ังครรภ  
ท่ีมีผลคุกคามตอสุขภาพของท้ังมารดาและทารก ไดแก (ชวนพิศ, 2536) 
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 1.   ภาวะอาเจียนไมสงบ (Hypermesis Gravidarum, Pernicions Vomiting of Pregnancy) 
หมายถึง อาการคล่ืนไส อาเจียน (Nausea and Vomiting)  ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของกลุมอาการท่ีเรียกกัน
ท่ัวไปวา แพทอง (Morning Sickness) ไดแก คล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร ออนเพลีย เวียนศีรษะ 
ปกติพบในชวงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ เร่ิมมีอาการประมาณปลายสัปดาหท่ี 4-6 อาการดีข้ึน
เม่ือมีอายุครรภ 12 สัปดาห แตถาอาการคล่ืนไสอาเจียนมีมากกวาปกติ และยังคงมีอาการคล่ืนไส
อาเจียนเม่ืออายุครรภ 4 เดือน แสดงวามีภาวะอาเจียนไมสงบ ภาวะอาเจียนไมสงบจะทําใหสุขภาพ
เส่ือมโทรมลงอยางมาก เปนผลใหเกิดภาวะขาดอาหาร (Starvation) ขาดน้ํา (Dehydration)  
การสะสมของคีโตน (Ketosis) การขาดวิตามินในอาหาร (Avitaminosis) และภาวะความไมสมดุลย
ของเกลือแร (Electrolyte Imbalance) รวมกับการขาดโปรตัสเซียม  ทําใหกลามเนื้อออนแอโดยเฉพาะ
กลามเนื้อของหัวใจ 
 
 2.   ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ (Pregnancy Induced Hypertensionหรือ 
PIH) หมายถึง ภาวะความดันโลหิตสูงซ่ึงเกิดข้ึนเฉพาะในระยะต้ังครรภ แบงออกเปน 2 ชนิด คือ  
 
  2.1  ภาวะพรีอีแคลมเชีย (Pre-eclampsia) หมายถึง ภาวะความดันโลหิตสูง  ซ่ึงเกิดข้ึน
ในระยะต้ังครรภหลัง 20 สัปดาห รวมกับการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ และหรืออาการบวม    
กดบุม นํ้าหนกัตัวเพิ่มมากกวา 2 กิโลกรัมตอสัปดาห แบงออกเปน 
 
                2.1.1  ภาวะมายพรีอีแคลมเชีย (Mild Pre-eclampsia) หมายถึง หญิงมีครรภท่ีมี
คาความดันโลหิตซีสโตลิค (Systolic) ไมเกิน 160 มม.ปรอท หรือคาความดันโลหิต ไดแอสโตลิค 
(Diastolic) ไมเกิน 110 มม. ปรอท รวมกับมีโปรตีนในปสสาวะนอยกวา 5 กรัม/ลิตร (1-2 บวก)   
ในปสสาวะ 24 ช่ัวโมง และ/หรือมีอาการบวมกดบุม 
 
   2.1.2  ภาวะซีเวยีพรีอีแคลมเชีย (Severe Pre-eclampsia) หมายถึง หญิงมีครรภ   
ท่ีมีภาวะดังตอไปนี ้
 
    1)  คาความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic) 160 มม.ปรอท หรือมากกวา
หรือคาความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic) 110 มม.ปรอท หรือมากกวาโดยวัด 2 คร้ัง หางกัน
อยางนอย   6 ช่ัวโมง 
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    2) ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ 5 กรัม/ลิตร (3-4 บวก) หรือมากกวาใน
ปสสาวะ 24 ช่ัวโมง 
 
    3)  ปสสาวะ 500 ซีซี หรือนอยกวา ภายใน 24 ช่ัวโมง หรือนอยกวา 
100 ซีซี ตอ 4 ช่ัวโมง 
 
    4)  นํ้าหนกัตัวเพิม่มากกวา 2 กโิลกรัมตอสัปดาห 
 
    5)  บวมท้ังตัว มีนํา้ค่ังในปอด 
 
    6)  เกร็ดเลือดต่ํา หรือเม็ดเลือดแตก 
 
    7)  เซลลตับถูกทําลาย จะมีอาการปวดชายโครงขวา 
 
    8)  ทารกเจริญเติบโตนอยกวาปกติ 
 
  2.2  ภาวะอีแคลมเชีย (Eclampsia) หมายถึง หญิงมีครรภท่ีมีอาการของซีเวยีพรี 
อิแคลมเชีย (Severe Pre-eclampsia) รวมกบัการชักเกร็ง หมดสติ  ท้ังนี้การชักจะตองไมมีสาเหตุของ
ภาวะอ่ืน เชน ลมบาหมู โรคของสมอง 
 
   ผลท่ีเกิดจากภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ  
 
   ก. ผลตอมารดา ไดแก การลอกตัวของรกกอนกําหนด การมองเหน็ผิดปกติ
เนื่องจากขาดเลือดไปเล้ียงท่ีตา ระบบหายใจลมเหลวเนือ่งจากมีนํ้าค่ังในปอด มีอาการชักเนื่องจาก 
มีการบวมท่ีสมองปวดศีรษะมากเนื่องจากการหดเกร็งของหลอดเลือดในสมอง ซ่ึงรอยละ 8 ของ
ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ ท่ีเปนภาวะอีแคลมเชีย (Eclampsia) จะเสียชีวิต 
สาเหตุการตาย คือ เลือดออกในสมองและหัวใจลมเหลว 
 
   ข. ผลตอทารก ไดแก การคลอดกอนกําหนดเนื่องจากรกลอกตัวกอนกําหนด    
นํ้าหนกัตัวนอยกวาปกติเนื่องจากการไหลเวียนของเลือดท่ีรกนอย ทารกขาดออกซิเจนเนื่องจากรก  
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มีการเส่ือม สภาพขาดเลือดไปเล้ียง และเสียชีวิตเนื่องจากมีการตายของเนื้อรก  ซ่ึงอัตราตายทารก
คลอดกอนกําเนิด  พบวา 10% เกิดจากภาวะพริอิแคลมเชีย (Pre-eclampsia) และ 20% เกิดจาก
ภาวะอิแคลมเชีย (Eclampsia) 
 
 3.   ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ (Anemia in Pregnancy) 
 
  ตามมาตรฐานของประเทศตะวันตกถือวาภาวะเลือดจางเกดิข้ึนแลวถาผูปวยมีฮีโมโกลบิน 
นอยกวารอยละ 10 กรัม เม่ือต้ังครรภไดครบกําหนด หรือถาฮีโมนโกลบินนอยกวารอยละ 14 กรัม 
ในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ อาจพบไดมากกวารอยละ 60 โดยข้ึนอยูกับภูมิลําเนา เศรฐษกิจ 
อายุ และจํานวนบุตร  
 
  ผลของภาวะโลหิตจาง 
 
  3.1  ผลตอมารดา ไดแก การแทงบุตร การตกเลือดหลังคลอดมีโอกาสสูงข้ึนในระยะ
หลังคลอด แผลจะหายชาและมีโอกาสติดเช้ือไดงาย ในรายท่ีมีภาวะโลหิตจางรุนแรง (ระดับ
ฮีโมโกลบินนอยกวา 6 กรัม) เกิดภาวะหัวใจลมเหลวได 
 
  3.2  ผลตอทารก ไดแก คลอดกอนกําหนด นํ้าหนักแรกเกิดนอยกวาปกติ อัตราตาย
ของทารกเพิ่มข้ึนเนื่องจากการคลอดกอนกําหนด ปอดไมสมบูรณ ตัวเหลือง ติดเช้ืองาย และ       
จากการชอกชํ้าระหวางการคลอด  
 
 4.   การตกเลือดกอนคลอด (Antepartum Haemorrhage) 
 
       หมายถึง การเสียเลือดออกทางชองคลอดนับต้ังแตอายุครรภ 28 สัปดาห จนกระท่ัง
กอนทารกคลอด (ชวนพิศ, 2536) การตกเลือดกอนคลอดจะไมพบสาเหตุแนชัด สวนใหญมีสาเหตุ
จากภาวะรกเกาะต่ํา และภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด  ซ่ึงในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้จะกลาวเฉพาะ    
การตกเลือดกอนคลอดท่ีมีสาเหตุจากภาวะรกเกาะต่ํา และภาวะรกลอกตัวกอนกําหนดดังนี ้
 
  4.1 ภาวะรกเกาะต่ํา (Placenta Previa) หมายถึง การที่รกเกาะและฝงตัวบริเวณสวนลาง
ของมดลูก (Lower Uterine Segment) หรือคลุมบริเวณปากมดลูกดานใน (Cervical Internal Os) 
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แทนท่ีจะมีการเกาะและฝงตัวท่ีบริเวณสวนบนของมดลูก ซ่ึงเปนตําแหนงของการเกาะและฝงตัว
ตามปกติของรก  
 
   ผลของภาวะรกเกาะต่ํา  
 
   4.1.1  ผลตอมารดา ไดแก การตกเลือดท้ังในระยะตั้งครรภและหลังคลอด ซ่ึงใน
ระยะต้ังครรภจะทําใหหญิงต้ังครรภมีภาวะซีด ถาตกเลือดมากจะทําใหช็อคได  สวนการตกเลือด
หลังคลอดเกิดจากมดลูกสวนลางมีการหดรัดตัวไมด ีจึงไมสามารถบีบรัดหลอดเลือดบริเวณท่ีรก
ลอกตัวใหปดได นอกจากนัน้ทํา ใหเกิดการติดเช้ือเนื่องจากการอักเสบ (Placentatitis) และมดลูก
กลับคืนสูสภาพเดิมชากวาปกติ 
 
   4.1.2  ผลตอทารก ไดแก ทารกอยูในทาผิดปกติ เชน ทาขวาง ทาเฉียง ทากนและ
เกิดความผิดปกติในระบบประสาท ระบบการไหลเวยีนของโลหิต ระบบการหายใจและระบบ
ทางเดินอาหาร  นอกจากนัน้ยังมีผลใหทารกเจริญนอยกวาปกติ มีภาวะซีด  เนื่องจากเลือดท่ีออกใน
ภาวะรกเกาะต่ําประมาณรอยละ 10 เปนเลือดของทารกเอง  กลาวคือ ถามารดามีการเสียเลือด ทารก
จะมีภาวะซีดมาก 
 
  4.2   ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด (Placenta Abruption, Abruptio placentae, Aecidental 
Haemorrhage, Premature Seperation of the Normally Placenta) หมายถึง การแยกตัวของรกท่ีเกาะ
อยูบริเวณตําแหนงปกติ คือ สวนบนของมดลูกหลุดออกจากผนัง โพรงมดลูกกอนทารกคลอด     
อาจหลุดท้ังหมดหรือบางสวน  ซ่ึงจะทําใหมีเลือดออกทางชองคลอดกอนทารกคลอด หรือมีเลือด
ขังอยูในโพรงมดลูก แตสวนใหญมักพบรวมกัน 
 
   ผลของภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด 
 
   4.2.1  ผลตอมารดา ไดแก เกดิอาการช็อค (Shock)  เนื่องจากการสูญเสียเลือดมาก 
การแข็ง ตัวของเลือดผิดปกติ ภาวะไตวาย มดลูกแตกเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวถ่ีกวาปกติ ภาวะเลือด
แมและเลือดลูกไมเขากนั (Rh Incompatability) จากเลือดของทารกไหลเขาไปในกระแสโลหิตของ
มารดาถามารดามี Rh ผลลบ และภาวะตกเลือดหลังคลอด  ซ่ึงพบไดประมาณรอยละ 25 ของมารดา
ท่ีมีภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด 
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   4.2.2  ผลตอทารก ไดแก ภาวะขาดออกซิเจนจากการที่มารดาเสียเลือด ทารก 
เสียเลือดและมดลูกหดรัดตัวถ่ี ภาวะคลอดกอนกําหนด พบรอยละ 35 นํ้าหนกัตัวนอยกวาปกติ       
มีความผิดปกติแตกําเนิด ภาวะซีดและทารกมีการติดเช้ือ 
 
 5.   ถุงน้ําครํ่าแตกหรือร่ัวออกกอนกําหนดคลอด (Rupture or leaking of the amniotic 
fluid) หมายถึง การที่ถุงน้ําหุมตัวเด็กแตกหรือร่ัวกอนการเจ็บครรภ พบไดรอยละ 10-15 ของ     
หญิงต้ังครรภครบกําหนดคลอด หรือรอยละ 17 ของหญิงต้ังครรภคลอดกอนกําหนด 
 
  5.1 สาเหตุ 
 
   ไมทราบแนชัด แตเช่ือวาเกดิจากสวนนําของเด็กไมเขาสูอุงเชิงกราน ทาเด็ก
ผิดปกติ ครรภแฝด มีการอักเสบเร้ือรังของระบบทางเดินปสสาวะ สาเหตุจากมดลูก และภาวะ     
ทุพโภชนาการ เชน ขาดวิตามินซี 
 
  5.2 ผลกระทบตอสุขภาพ 
  
   ถามีการร่ัวหรือซึมออกเพียงเล็กนอยกจ็ะดาํเนินการต้ังครรภตอไปได แตถาร่ัว
ออกมากและนาน จะทําใหคลอดยาก และถาไหลออกมาทันทีอาจทําใหสายสะดือไหลออกมา 
มีผลทําใหทารกเสียชีวติ  เพราะสายสะดือถูกเบียด หรือถุงน้ําร่ัวเกนิ 24 ช่ัวโมง จะมีการติดเช้ือโรค
ปนเขาไปในถงุน้ําได เกดิการอักเสบและลุกลามเขาชองทอง ถาไดรับการรักษาไมดหีรือไมทันทวงที 
จะทําให หญิงต้ังครรภและทารกติดเช้ืออยางรุนแรงและเสียชีวิตได 
 
  5.3 การปฏิบัติ 
 
   - คอยสังเกตอาการผิดปกติ ถามีน้ําเดินออกทางชองคลอดใหรีบมาพบแพทยทันที    
และรักษาความสะอาดของชองคลอด 
   - มาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ังเพื่อไดรับการตรวจรักษา และคนหาความผิดปกติ
ตางๆ 
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 6.   หัดเยอรมัน (Rubella) 
 
  หัดเยอรมันหรือเรียกอีกอยางหน่ึงวา โรคหดัเกิดจากเช้ือไวรัสช่ือ Rubella virus มีระยะ
ฟกตัวของโรค 12-28 วัน (เฉล่ีย 2 สัปดาห) 
 
  6.1 อาการ 
 
   - มีอาการคลายเปนหวดั ออนเพลีย ปวดศีรษะ เจ็บคอ เยือ่ตาอักเสบ แฉะเหมือน
เปนหวัด จะมีไขตํ่า ไมรุนแรง หรือไมปรากฏอาการไขเลย โดยเฉพาะในเดก็ 
   - คลําพบตอมน้ําเหลืองโตบรเิวณหลังหูและคอ 
   - ตอมา 1-5 วัน จะเร่ิมมีผ่ืนเม็ดละเอียดสีแดง มักเร่ิมข้ึนท่ีหนา คอ แขน ขา และ
กระจายท่ัวตัว บางคนอาจมีอาการคันรวมดวย ผ่ืนนี้จะหายไปไดใน 3-4 วันบางคร้ังจะเรียกวา “ไขหวัด    
3 วัน” 
   - อาจพบอาการปวดขอและคออักเสบรวมดวย 
 
  6.2 การติดตอ 
 
   - การติดตอทางระบบหายใจ เช้ือไวรัสของหัดเยอรมันจะปะปนอยูในน้าํมูก 
น้ําลาย ละอองเสมหะของผูเปนโรคนี้ 
   - เช้ือไวรัสจะอยูในลําคอของผูปวยในระยะ 1 สัปดาห กอนและหลังผ่ืนข้ึน 
 
  6.3 อันตรายของหดัเยอรมัน 
 
   - ถาหญิงต้ังครรภระยะ 3-4 เดือนแรกของการต้ังครรภ ไดรับเช้ือไวรัสจะผาน
จากหญิงต้ังครรภไปสูทารกทางสายสะดือ  ทําใหแทงหรือเด็กในครรภท่ีคลอดออกมาพิการ         
แตกําเนิดได เชน ตาเปนตอกระจก ตับและมามโต 
   - สมองอักเสบ ซ่ึงเปนอาการแทรกซอนท่ีพบได 
   - ขออักเสบ ปวดขอ มักพบในขอใหญๆ เชน ขอสะโพก ขอไหล อาจใชเวลา
หลายเดือนกวาจะหาย 
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  6.4 การปองกัน 
 
   - สตรีวัยรุนควรไปรับการฉีดวัคซีนปองกันหัดเยอรมันกอนแตงงาน 
   - หญิงต้ังครรภหลังคลอดบุตรใหมๆ สามารถฉีดวัคซีนปองกันโรคนี ้
   - ผูท่ีเคยเปนโรคน้ีแลว หรือเคยไดรับวัคซีน จะมีภูมิคุมกนัตลอดชีวิต 
 
  6.5 การปฏิบัติ 
 
   - ระยะมีไขหรือออกผ่ืนตองแยกของใชทุกชนิด ไมใชของปะปนกับผูอ่ืน 
   - ดื่มน้ํามากๆ และรับประทานอาหารออนยอยงาย ผลไมมากๆ 
   - ควรนอนพักผอนอยูกับบาน เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือโรค 
   - ถาไขสูงมาก ไมลด อาจมีขอและสมองอักเสบ ควรไปพบแพทยโดยเร็ว 
 
  6.6 ขอจํากัด 
 
   - ในหญิงต้ังครรภหามฉีดวคัซีนนี้ 
   - สตรีท่ีฉีดวัคซีนปองกันปดเยอรมันแลว ตองคุมกําเนิด 3 เดือน 
   - หญิงต้ังครรภถาไปสัมผัสกับเด็กท่ีฉีดวัคซีนปองกันโรคหัดเยอรมัน จะไมมี
อันตรายใดๆ 
   - การฉีดวัคซีนหลังจากสัมผัสโรคแลวไมสามารถปองกันโรคได 
 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงตัง้ครรภ 
 
ความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 องคการอนามัยโลก ใหความหมาย การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ่ม
ความสามารถของบุคคลในการควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพและพัฒนาสุขภาพของตนเอง
ใหดีข้ึน (สมจติ, 2543) 
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 พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกของส่ิงมีชีวิตในลักษณะตางๆ ตามสถานการณสภาวะ
ส่ิงแวดลอมและส่ิงกระตุนหรือส่ิงเราแลวแตกรณี สําหรับพฤติกรรมของคนจําแนกเปน 2 ประเภท 
คือ (ธนวรรธน, 2544)  
 
 1.   พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior)  ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีไมสามารถมองเห็นได แตมี
ความพรอมท่ีจะแสดงออกมาใหปรากฏได เชน สัญชาติญาณ ความรูสึกนึกคิด ความรูความเขาใจ 
ความเช่ือและเจตคติท่ีอยูภายในตัวของบุคคลตางๆ   
  
 2.   พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมาใหมองเหน็
หรือสังเกตได เชน การกระทํา การปฏิบัติ การไมกระทํา การไมปฏิบัติ  รวมท้ังการพูด การเขียน    
ท่ีแสดงถึงความรู ความเขาใจ ความเช่ือ เจตคติ และทีทาในเรื่องใดเร่ืองหน่ึง 
 
 สรุป พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทําท่ีบุคคลแสดงออกมาท่ีสามารถ
สังเกตไดหรือวัดได และความรูสึกภายในจติใจของบุคคลท่ีไมสามารถมองเห็นหรือสังเกตได  
แตมีความพรอมท่ีจะแสดงออกมาใหปรากฏได โดยมีจดุมุงหมายเพื่อเพิ่มความสามารถของบุคคล
ในการควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน    
 
แนวทางการปฏิบัตติัวในระยะตั้งครรภ 
 
 แนวทางการปฏิบัติตัวในระยะต้ังครรภ แบงเปน 5 ดาน ดังนี้ (วิทยา, 2559; วัฒนา, 2542)  
 
         1.   ดานการบริโภคอาหาร 
 
  หญิงต้ังครรภมีความตองการสารอาหารเพิ่มข้ึนเพื่อการเจริญเติบโตของทารก                  
ในครรภ รก เนื้อเยื่อตางๆ จากปกติท่ีไมต้ังครรภมีความตองการสารอาหาร 2,000 กโิลแคลอร่ี     
เปน 2,300 กิโลแคลอร่ี โดยมีรายละเอียดของอาหารดังนี้ 
 
  1.1 โปรตีน ไดแก อาหารประเภทเนื้อสัตวทุกชนิดและไข นม ถ่ัว เปนตน ในระหวาง
การตั้งครรภ โปรตีนเปนสารอาหารท่ีมีความสําคัญและจําเปนอยางมาก  เพราะใชในการเสริมสราง
รางกายของมารดาและทารกใหสมบูรณแข็งแรง เชน การขยายตัวของมดลูก การสรางรกและ      
สายสะดือ ความตองการบริโภคอาหารประเภทโปรตีนประจําวนัในจํานวนท่ีตํ่าสุด คือ จํานวนท่ี
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สามารถจะดํารงรักษาสุขภาพและสมรรถภาพของรางกายในผูใหญตามมาตรฐาน วนัหนึ่งตองการ
โปรตีนประมาณ 1 กรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม แตความตองการในขณะต้ังครรภวนัหนึ่ง
ประมาณ 1.3 กรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม 
 
  1.2   คารโบไฮเดรต ไดแก อาหารประเภทแปง น้ําตาล ขาว เผือก มัน ขนมปง เปนตน 
ปกติคารโบไฮเดรตเปนอาหารประจําวันของคนไทยอยูแลว  ดังนัน้ ความตองการอาหารประเภทนี้
จึงไมจําเปนตองเพ่ิมจากเดิมเทาใด และเนือ่งจากระบบเผาผลาญของคารโบไฮเดรตในหญิงต้ังครรภ
นอยกวาปกติ ระบบการยอยอาหารไมเปนปกติ  การรับประทานอาหารประเภทน้ีมากจนเกินไป 
อาจทําใหเกิดอาการทองอืด ทองเฟอได แตในเดือนสุดทายของการต้ังครรภอาหารประเภทนี้จะชวย       
ในการสรางไขมันใหกับทารก  ดังนั้น ในชวงเดือนสุดทายของการต้ังครรภจึงควรรับประทาน
คารโบไฮเดรตในปริมาณเพิม่ข้ึนเล็กนอย โดยเฉล่ียรับประทานม้ือละ 1 จานพูนๆ (2 ถวยตวง) 
 
  1.3   ไขมัน  อาหารประเภทไขมันอาจแบงเปน 2  ประเภท คือ ไขมันท่ีไดจากสัตว เชน 
นม เนย น้ํามันหมู น้ํามันปลา ไขแดง เปนตน และไขมนัท่ีไดจากพืช เชน น้ํามันมะพราว น้ํามันถ่ัว 
น้ํามันรํา เปนตน  ในระหวางการต้ังครรภควรควบคุมอาหารประเภทไขมัน  เพราะระบบการยอย
ในขณะต้ังครรภทํางานนอยกวาปกติ อาจทําใหเกิดอาการทองอืด ทองเฟอไดงาย และคนไทย
รับประทานอาหารประเภทมีไขมันประกอบอยูเพยีงพอกบัความตองการของรางกายแลว  นอกจากน้ี
อาจจะมีการเปล่ียนแปลงไดบางตามภูมิประเทศท่ีมีอากาศหนาว และสําหรับคนท่ีมีน้าํหนักนอยกวา
เกณฑปกติตามระยะต้ังครรภ มีความจาํเปนตองไดรับไขมันเพิ่มข้ึน โดยเฉล่ียในขณะต้ังครรภ         
มีความตองการไขมันวันละ 2-3 ชอนโตะ 
 
  1.4   ผักและผลไม  เปนสารอาหารมีความจําเปนมากสําหรับหญิงต้ังครรภเพราะ
นอกจากจะเปนแหลงท่ีใหวติามินและเกลือแรแลว ยังชวยในการปองกนัไมใหเกดิอาการทองผูก  
ซ่ึงหญิงต้ังครรภสวนใหญมักจะมีปญหาในเรื่องนี้  ดังนัน้ อาหารทุกม้ือจึงควรจะประกอบดวย     
ผักใบเขียว ผักสีเหลืองและผักอ่ืนๆ สําหรับผลไมควรไดรับประทานผลไมท่ีมีตามฤดกูาล  
โดยไมจํากัดจาํนวนเปนประจําทุกวนั 
 
  1.5 เกลือแร ท่ีมีความสําคัญและจําเปนในขณะตั้งครรภ ไดแก แคลเซียม ฟอสฟอรัส 
แมกนีเซียม ฟลูโอไรด สังกะสี เหล็ก ไอโอดีน เปนตน แหลงของเกลือแรอยูในอาหารประเภท
เนื้อสัตว นม ไข ผัก และผลไม เชน ธาตุเหล็กมีมากในตับ ไขแดง มะเขือพวง แคลเซียมและฟอสฟอรัส
มีมากในนม เนย ไข ผักใบเขียว ไอโอดนีอยูในเกลือทะเลและอาหารทะเล เปนตน 
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  1.6 น้ํา  ในระยะกอนการตั้งครรภรางกายมีความตองการน้ํา 6 - 8 แกวตอวนั  เพื่อใช
ในกระบวนการทํางานของรางกาย ในขณะต้ังครรภรางกายตองสูญเสียน้ําไปใชในกระบวนการ   
เผาผลาญอาหารที่เพิ่มมากข้ึนกวาปกติ และยังตองการน้าํเพื่อปองกันภาวะทองผูกท่ีอาจเกิดข้ึน 
ดังนั้นหญิงต้ังครรภจึงควรดืม่น้ําใหมากๆ ไมนอยกวา 6-8 แกวตอวัน 
 
 อาหารเปนปจจัยหลักในการเติบโตของทารกในครรภ การรับประทานอาหารของ 
หญิงต้ังครรภจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญมาก พยาบาลจะตองประเมินความเพียงพอของอาหารท่ีมารดาไดรับ    
โดยประเมินจากการเจริญเติบโตของทารกโดยตรง และประเมินไดจากภาวะสุขภาพของมารดา      
ท่ีแสดงความผิดปกติในระยะเร่ิมแรก เชน โรคโลหิตจาง โรคปากนกกระจอก เปนตน  การประเมิน
ทางออมอาจประเมินจากการเพิ่มข้ึนของน้ําหนังตัวของมารดา  ซ่ึงตลอดระยะการตั้งครรภมารดา
ควรมีน้ําหนกัตัวเพิ่มข้ึนประมาณ 11-15 กิโลกรัม โดยในระยะคร่ึงแรกของการตั้งครรภน้ําหนกั
อาจจะไมเพิ่มข้ึนหรือเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอย แตในระยะคร่ึงหลังของการตั้งครรภน้ําหนักตัวควร
เพิ่มข้ึน 0.5 กิโลกรัมตอ 1 สัปดาห ถาพบวาน้ําหนกัตัวมากหรือนอยกวาคาปกติ ก็จะทําใหทราบวา
ขณะน้ันหญิงต้ังครรภมีภาวะโภชนาการท่ีมากหรือนอยเกินไป  ซ่ึงจะตองคนหาสาเหตุและ 
การแกไขเพื่อใหหญิงต้ังครรภมีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติ 
 
            2.   ดานการออกกาํลังกายและการพักผอน 
 
  การพกัผอนและการนอนหลับ เปนปจจยัสําคัญอยางหนึ่งท่ีจะชวยสงเสริมใหมีสุขภาพด ี
โดยเฉพาะในหญิงต้ังครรภ เปนส่ิงจําเปนมากเน่ืองจากมีการการเปล่ียนแปลงของรางกายท่ีขยายใหญ 
ทําใหเสียพลังงานเพ่ิมมากข้ึน ในมารดาท่ีมีความวิตกกังวลอาจจะเปนสาเหตุทําใหเกดิการเหนื่อยลา 
(fatique) ไดงาย  ดังนั้นจึงควรหลีกเล่ียงหรือปองกันความเหน่ือยลา โดยการพกัผอนใหมาก         
การพักผอนมากนอยเพียงใดน้ัน ข้ึนอยูกับความตองการทางดานรางกาย การพักผอนอาจไมมี   
ความจําเปนจะตองนอนบนเตียงเสมอไป แตอาจจะน่ังพกัอยูในทาท่ีสบาย ยกขาใหอยูในระดับเดียว 
กับสะโพกหรือนั่งราบเหยยีดขา  เพื่อใหรางกายทุกสวนไดพักอยางเต็มท่ี ในระยะทายของ 
การตั้งครรภอาจนอนตะแคงและใชหมอนเล็กๆ หนุนทองเพื่อผอนคลายความอึดอัดและ 
ความไมสบาย (discomfort) และในระยะน้ีมารดาจะตองการการพักผอนมากยิ่งข้ึน  หญิงต้ังครรภ   
ท่ีจําเปนจะตองทํางานตลอดท้ังวัน อาจใชวิธีนั่งทํางานมากกวาการยนืทํางาน ในรายที่มีอาการบวม
หรือมีเสนเลือดขอด (varicose vein) ควรนอนยกขาสูง สวนในรายท่ีมีเสนเลือดขอดบริเวณปากชอง
คลอด (vulva) และทวารหนัก (rectum) ควรนอนในทา Sim’s position และโดยเฉล่ียแลวหญิงต้ังครรภ
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ควรไดพกัผอนอยางนอยวนัละประมาณ 8-10 ช่ัวโมง และควรจะไดพักจริงๆ ท้ังทางดานรางกาย
และจิตใจ  รวมท้ังควรนอนพักในชวงกลางวันประมาณวันละ 1 ช่ัวโมง  นอกจากนี้การมีจิตใจสงบ
ไมคิดฟุงซาน อยูในท่ีท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิจะทําใหมารดานอนหลับไดด ี รางกายไดรับการพักผอน
อยางเพียงพอ และกระตุนความอยากอาหาร  ทําใหระบบการยอยอาหารและลําไสทํางานดีข้ึน  
ซ่ึงส่ิงตางๆ เหลานี้จะชวยสงเสริมสุขภาพของมารดาท้ังส้ิน 
 
  ดานการออกกาํลังกายขณะต้ังครรภในระดบัปานกลาง ไมมีผลเสียตอการต้ังครรภ         
ควรหลีกเล่ียงการเลนกีฬาบางชนดิขณะต้ังครรภท่ีตองใชแรงอยางมากหรือตองมีการกระทบกระแทก
ทําใหเกิดอันตรายท่ีทอง หกลม อันตรายตอขอตอตางๆ ของรางกาย  การดําน้ําขณะต้ังครรภอาจทําให
ทารกในครรภพิการ หรือเกดิ Fetal compressive disease  นอกจากนี้การออกกําลังกายมากนอย
เพยีงใดข้ึนอยูกับระยะของการต้ังครรภ เม่ือการต้ังครรภใกลครบกําหนดคลอดอาจตองจํากดัขอบเขต
ของการออกกาํลังกายจะชวยใหระบบการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน 
 
              3.   ดานการดแูลดานอารมณ 
 
  ความวิตกกังวล หญิงต้ังครรภจะมีอารมณเปล่ียนแปลงงาย ไมคงท่ี บางรายมีความวิตก
กังวลมากเกินไป เชน วติกกงัวลวาตนเองจะไดเพศบุตรท่ีไมตองการ กลัวทารกไมสมบูรณแข็งแรง 
พิการ ไมเฉลียวฉลาด กลัวการคลอด กลัวรูปรางเปล่ียนแปลงหลังคลอดบุตร เปนตน 
 
  3.1 ผลกระทบตอสุขภาพ จิตใจและอารมณมีอิทธิพลตอสภาพแวดลอมในครรภ 
 
   ท้ังดานกระบวนการของการต้ังครรภ และผลผลิตของการตั้งครรภ  ซ่ึงก็คือ ทารก
ในครรภ  ท้ังนี ้เพราะส่ิงใดกต็ามถาไปรบกวนกระบวนการของการต้ังครรภ ยอมจะรบกวนผลผลิต
ของการต้ังครรภ โดยพบวาอารมณของหญิงต้ังครรภมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภ
และการคลอด เชน ทําใหระยะการเจ็บครรภนาน และมดลูกบีบตัวนอยกวาปกติหรือทําใหคลอด
กอนกําหนดหรือคลอดเกินกาํหนดและการแทงหรือตายคลอด และสงผลกระทบถึงทารกในครรภ     
โดยอารมณของหญิงต้ังครรภจะมีความสัมพันธกับอารมณของทารกในครรภ เชน ถาหญิงต้ังครรภ
มีความวิตกกังวล และเหน่ือยมากระหวางต้ังครรภ เด็กอาจเปนโรคเก่ียวกับอวัยวะระบบยอยอาหาร 
และมีอารมณหลังคลอดคลายกับอารมณของหญิงระหวางต้ังครรภดวย 
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  3.2 การดูแลดานอารมณ 
    
   - ทําจิตใจใหสบาย ไมวติกกงัวลมาก 
   - พักผอนใหเพียงพอหรือหางานเล็กๆ นอยๆ ทํา  เพื่อไมใหมีเวลาวางมากเกินไป 
จะทําใหสามารถชวยได 
   - อธิบายใหสามีเขาใจถึงสภาพการเปล่ียนแปลงตางๆ เชน เด็กดิน้ทําใหรูสึก
หงุดหงิด นอนพักผอนไมเพียงพอ อึดอัดจากการจดัทาทางไมถูกตอง  เพื่อชวยเหลือในการปลอบใจ
และชวยงานบาน 
 
 4.   การดูแลสุขภาพตนเอง 
 
  4.1   การทํางาน  หญิงต้ังครรภอาจจะทํางานไดตามปกติ จนกระท่ังเขาสูระยะคลอด 
ขอบเขตของการทํางานข้ึนอยูกับภาวการณต้ังครรภของแตละคน แตอยางไรก็ตามควรจะระมัดระวัง
ในเร่ืองการยกของหนัก และควรหลีกเล่ียงการนั่งหรือยนืนานๆ หรืออาจเปล่ียนอิริยาบถเพ่ือชวยให
เลือดไปเล้ียงสวนตางๆของรางกายไดดีข้ึน  นอกจากนี้หญิงต้ังครรภควรหาเวลาพักผอนบางในชวง
ระยะการทํางานแตละวัน  ซ่ึงในบางประเทศจะมีกฎหมายควบคุมแรงงานบังคับไว การทํางานบาง
ประเภทอาจเปนอันตรายตอการตั้งครรภ ทําใหเกิดการแทง คลอดกอนกําหนดหรือทารกในครรภ   
มีความพิการได เชน การทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ีใชสารเคมีหรืองานกรรมกรท่ีตองใช
แรงงานมาก เปนตน  ดังนั้น หญิงต้ังครรภควรหลีกเล่ียงงานประเภทน้ี 
 
  4.2   การพักผอนหยอนใจ เปนส่ิงท่ีจําเปนสําหรับหญิงต้ังครรภ ควรไดรับการผอน
คลายความตึงเครียดของอารมณและความจําเจตางๆ และหลีกเล่ียงสถานท่ีแออัด อากาศถายเท     
ไมสะดวก ท่ีท่ีมีโอกาสทําใหติดเช้ือโรคไดงายหรือเกดิความไมสบาย  กิจกรรมท่ีหญิงต้ังครรภควรทํา
ไดแก การอานหนังสือ ฟงวทิย ุดูโทรทัศน ภาพยนตร กีฬา ไปวัด นั่งรถเลน เดินเลน นัดเพื่อนมา
รับประทานอาหารท่ีบาน เปนตน 
 
  4.3   การเดินทาง ไมเปนขอหามสําหรับหญิงต้ังครรภ ยกเวนในรายท่ีเคยมีประวัติ  
การแทง คลอดกอนกําหนด หรือภาวะการต้ังครรภคร้ังนี้ผิดปกติก็ควรจะงดเวนการเดินทางไกล 
โดยท่ัวๆ ไปหญิงต้ังครรภควรหลีกเล่ียงการเดินทางท่ีเปนสาเหตุของความเหนื่อยลา สําหรับ      
การเดินทางระยะไกลๆ ถาเปนไปไดควรเลือกไปทางรถไฟ หรือเคร่ืองบินมากกวาท่ีจะไปทาง
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รถยนต แตถาจําเปนจะตองไปโดยทางรถยนต ก็ควรคาดเข็มขัดนิรภยัใหถูกวิธีและควรหาโอกาส
หยุดพักเปนระยะๆ  เพื่อจะไดลงไปเดินบาง ชวยใหการไหลเวยีนของเลือดดีข้ึน การเดินทางโดย
เคร่ืองบินในระยะเวลาท่ียาวนาน จะมีโอกาสเกิดภาวะกอนเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําเพิ่มข้ึน  
การสวมถุงเทาเพื่อรัดขาและเทาจะชวยลดภาวะเส่ียงดังกลาว และควรหลีกเล่ียงการเดินทางโดย    
รถมอเตอรไซด  
 
  4.4 การดูแลผิวหนังในระหวางต้ังครรภตอมใตผิวหนังจะทํางานเพ่ิมมากข้ึน ผิวหนัง
และผมเปนมันมากข้ึน มีเหง่ือมากข้ึน ถาไมรักษาความสะอาดใหเพียงพอ อาจจะทําใหสกปรกมี
กล่ินหมักหมม  ดังนั้น หญิงต้ังครรภจึงควรอาบน้ําถูตัวดวยสบูทุกคร้ัง 
 
  4.5 การขับถายในชวงเวลากลางวันหญิงต้ังครรภจะถายปสสาวะบอยประมาณ 4-6 
คร้ัง และในชวงเวลากลางคืนจะถายปสสาวะคืนละ 1-2 คร้ัง  ซ่ึงจะทําใหรบกวนการนอนหลับ 
ดังนั้น หญิงต้ังครรภควรจํากดัน้ําหลังอาหารเย็นใหนอยลงหรอืงดดื่มน้ํากอนนอน โดยเฉพาะใน           
ระยะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภซ่ึงมดลูกมีการขยายขนาดโตข้ึนและไปกดเบียดกระเพาะปสสาวะ 
 
  4.6 การดื่มสุราและการสูบบุหร่ี  การดื่มสุราในปริมาณท่ีมากเกินไป จะทําใหทารก
ในครรภพิการได  ดังนัน้ หญิงต้ังครรภท่ีติดสุราควรจํากัดการดื่มสุราไมเกินหนึ่งหนวยมาตรฐาน 
ตอวัน หรือ 1 แกวไวนขนาดเล็ก  การสูบบุหร่ีขณะต้ังครรภ จะทําใหทารกในครรภเส่ียงตอ         
การคลอดกอนกําหนดและน้ําหนกัแรกคลอดนอย ห ญิงต้ังครรภจึงควรงดสูบบุหร่ีหรือลดปริมาณ
การสูบบุหร่ีลง 
 
  4.7 การซ้ือยารับประทานเอง  หญิงต้ังครรภควรหลีกเล่ียงการซ้ือยารับประทานเอง  
เนื่องจากปจจบัุนมียาเพยีงเล็กนอยเทานั้น ท่ีไดรับการยนืยันวามีความปลอดภัยท่ีจะใชขณะต้ังครรภ 
 
  4.8    การดูแลสุขภาพท่ัวไป ไดแก การอยูในท่ีๆ อากาศถายเทไดสะดวก ไมเขาใกล
ผูปวยติดเช้ือ และระมัดระวงัการเกิดอุบัติเหตุ เชน การทํางานกอสรางท่ีตองปายปนในท่ีสูง         
การข้ึนบันไดที่สูงชัน ควรใชรองเทาสนเต้ียมีฐานกวางขนาดพอดีเทา เปนตน 
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  4.9    การสังเกตอาการผิดปกติ 
  
   4.9.1   อาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยทันที ไดแก 
    
    1)  ทารกในครรภดิ้นนอยลง หรือไมดิ้น 
    2)  มีอาการบวมรวมกับปวดศีรษะ หรือมีอาการอยางใดอยางหนึ่ง 
    3)  มีเลือดออกทางชองคลอด 
    4)  มีความผิดปกติอยางอ่ืน เชน ตกขาวและคัน เปนตน 
 
   4.9.2 อาการผิดปกติท่ีควรมาตรวจกอนกําหนดนดั การมาฝากครรภนั้น แพทย
หรือพยาบาลจะนัดมาตรวจเปนระยะๆ  เพือ่ดูการเจริญเติบโตและการเปล่ียนแปลงของการต้ังครรภ 
แตบางคร้ังหญิงต้ังครรภอาจจะตองมารับการตรวจกอนกําหนดนัด ถามีอาการอยางหน่ึงอยางใด ไดแก 
 
    1)  มีอาการคล่ืนไสอาเจียนมาก 
    2)  ปวดศีรษะ ตามัวพรา เสียดยอดอก 
      3)  บวมมาก มีบวมท่ีหนาและมือหรือน้าํหนกัเพิ่มมากเกินสัปดาหละ 500 กรัม 
    4)  ปสสาวะนอยกวาปกติ 
    5)  เด็กไมดิ้น 
    6)  มีไขหรือมีอาการติดเช้ือของระบบใดระบบหนึ่ง 
    7)  มีเลือดออกทางชองคลอด แมเล็กนอยหรือไมเจ็บปวด 
    8)  ถุงน้ําแตกหรือร่ัว 
    9)  อาการเจ็บครรภจริง ไดแก อาการเจ็บท่ีบริเวณหลังราวมาทางหนาทอง 
แข็งเปนพกัๆ เจ็บถ่ีข้ึนเร่ือยๆ ระยะพักนอยลง และอาจมีมูกหรือมูกเลือดปนออกมา   
 
   4.9.3   ภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ เปนผลที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงทาง
รางกายและจิตใจ รวมถึงการมีปญหาสุขภาพอ่ืนรวมดวย  ซ่ึงจะสงผลตอสุขภาพของหญิงต้ังครรภ
และทารก ดงัตอไปนี ้
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    1)   การแพทองอยางรุนแรง ไดแก อาการคล่ืนไส อาเจียน มักพบในระยะ 
3 เดือนแรกของการต้ังครรภ และอาการเหลานี้จะหายไปในสัปดาหท่ี 12-14 ของการต้ังครรภ     
การแพทองอยางรุนแรงอาจแบงออกได 3 ระยะ คือ 
 
     - ระยะท่ี 1 อาการไมรุนแรง คือ มีอาการอาเจียนนอยกวา 5 คร้ังตอวัน 
ลักษณะอาเจยีนไมมีน้ําหรือเศษอาหาร น้ําหนักตัวลด แตไมมีอาการขาดสารอาหาร สามารถทํา
กิจวัตรประจําวันและทํางานไดตามปกติ 
 
     - ระยะท่ี 2 อาการรุนแรงปานกลาง คือ มีอาการอาเจียนมากกวา 5-10 
คร้ังตอวัน ติดตอกันไมหยุดในสัปดาหท่ี 2-4 ของการต้ังครรภ ออนเพลีย น้ําหนกัตัวลด มีการขาด
สารอาหาร ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได และมีภาวะเลือดเปนกรด 
  
     - ระยะท่ี 3 อาการรุนแรงมาก คือ อาการอาเจียนมากกวา 10 คร้ังตอวนั 
โดยอาเจยีนทันทีภายหลังรับประทานอาหาร และอาเจยีนติดตอกนัเกนิ 4 สัปดาห ออนเพลีย 
ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได ตองนอนพักผอนบนเตียงตลอดเวลา น้ําหนกัตัวลดลงมาก  
เกิดอาการขาดสารอาหารอยางรุนแรงไดแก ผิวหนังแหง ล้ินเปนฝาขาว ผิวหนังท่ีหนาแตก ตาลึกขุน 
มองภาพไมชัด ปสสาวะขุนเล็กนอย ตาเหลือง มีไข ความดนัโลหติลดลง ผลกระทบตอทารกในครรภ 
ไดแก ถาหญิงต้ังครรภมีอาการอาเจียนไมรุนแรงและไดรับการรักษาอยางถูกตองทันที ทารกจะไมมี
ความผิดปกติใดๆ 
    
    2)   ถาหญิงต้ังครรภน้ําหนักตัวลดลงมากกวา 2 ปอนด หรือเกอืบ 1 กิโลกรัม 
มีอาการขาดน้าํนาน ทารกจะขาดสารอาหาร เลือดไปเล้ียงสมองนอยลง  ทําใหทารกมีการเจริญ 
เติบโตนอยลง น้ําหนกัตัวแรกคลอดนอยกวาปกติ 
 
    3)   ถาหญิงต้ังครรภมีอาการรุนแรง ทําใหเกดิภาวการณขาดสารอาหาร
มาก มีภาวะเลือดเปนกรด และทารกจะมีอาการทางสมองและเสียชีวิตได 
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 การปฏิบัติตนในรายท่ีอาการไมรุนแรง ดังนี้ 
 
 1)   ใหดื่มน้ําอุนๆ หรือเคร่ืองดื่มอุนๆ ทันทีท่ีต่ืนนอน เชน นม หรือโอวัลติน  ซ่ึงหญิง
ต้ังครรภควรชงเตรียมไวกอนนอน และวางไวขางท่ีนอน แลวดื่มชาๆ หลังจากต่ืนนอนประมาณ 
คร่ึงถวย แลวนอนตออีกประมาณ 15 นาที กอนท่ีจะไปปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัตอไป 
 
 2)   การรับประทานอาหาร ไมควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมันมาก ควรรับประทาน
อาหารแข็งท่ียอยงาย เชน ขนมปงปง หรือพวกขนมปงแครกเกอร ระหวางรับประทานอาหารไมควร
ดื่มน้ํารวมไปดวย แตควรดื่มหลังจากรับประทานอาหารแลวประมาณ 1 ช่ัวโมง 
 
 3)   ควรพักผอนใหเพียงพอและออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 
 
 4)   สามีและญาติควรเอาใจใสดแูลและใหกําลังใจ จะชวยใหอาการแพทองทุเลาไดมาก
และไปพบแพทยถาปฏิบัติดูแลตนเองแลวอาการไมดีข้ึน  เพื่อรับการรักษาท่ีถูกตอง เชน การไดรับยา
แกคล่ืนไสอาเจียน หรือการไดรับวิตามินท่ีสําคัญ เชน บี 1, บี 6, บี 12 เปนตน 
     
 5)   การดูแลดานการมีเพศสัมพันธในระยะต้ังครรภ  หญิงต้ังครรภจะมีความรูสึกทางเพศ
เพิ่มข้ึน  เนื่องจากมีเลือดมาเลี้ยงอวัยวะบริเวณอุงเชิงกรานและชองคลอดมากข้ึน ในหญิงต้ังครรภ   
ท่ีไมมีภาวะเลือดออก เคยแทงบุตรหรือมีบุตรยาก สามารถรวมเพศไดโดยไมมีขอหามแตทาท่ีใช
ตองไมรุนแรงกระทบกระเทือนมากเกนิไป 
       

แนวคิดทฤษฎ ีPRECEDE MODEL 
 
 Green (1980) ไดวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคล วามีสาเหตุของการเกดิพฤติกรรม หรือ
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากปจจยัอะไรบางนัน้ มีแนวคิดในการวิเคราะหอยู 3 กลุมใหญๆ 
คือ  
 
 กลุมท่ี 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) 
กลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤตกิรรมหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจาก
องคประกอบภายในบุคคล ไดแก ความรู เจตคติ ความเช่ือ คานิยม แรงจูงใจ หรือความต้ังใจใฝ
พฤติกรรม เปนตน 
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 กลุมท่ี 2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal Assumption)   
กลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤตกิรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ซ่ึงเปนปจจยั
ทางดานส่ิงแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง การเศรษฐกจิ การศึกษา 
การศาสนา องคประกอบดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 
 
   กลุมท่ี 3  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจยั (Multiple Causal Assumption) กลุมนี้มีแนวคิด
วาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากท้ังปจจยัภายในบุคคล และปจจยัภายนอกบุคคล  
 
 ซ่ึงจากการศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตรในกลุมนี้ไดสรุปวา ปจจยัท่ีมีอิทธิตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลคือ 
 
 1.   ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
 2.   การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
 3.   โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรงและการเส่ียงตอการเกดิโรค 
 4.   องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม 
 5.   ความรู 
 6.   องคประกอบดานประชาชน 
 
 โดยแนวคิดในกลุมท่ี 3 จะนําทฤษฎี จิตวทิยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร 
ประชากรศาสตร และสาขาอ่ืนๆ เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรมและ
พยายามหาทางแกปญหา โดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตางๆ เขามารวมดําเนนิการดวยกัน 
(บุญเยีย่ม, 2528) 
 
 PRECEDE Framework เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes 
in Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพือ่การวางแผนการดําเนนิงาน
สุขศึกษา มีแนวคิดวาพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจยั (Multiple Factors)  ดังนั้น จะตอง
มีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ  เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและ
กําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไปกระบวนการวิเคราะห  
ใน PRECEDE Framework เปนการวเิคราะหแบบยอนกลับโดยเร่ิมจาก Outcome ท่ีตองการ หรือ
อีกนัยหนึ่ง คือ คุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงคแลวพิจารณาถึงสาเหตุ หรือปจจยัท่ีเกีย่วของ 
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โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล  ซ่ึงในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้หมายถึงพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูก  การวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอนตางๆ  
7 ข้ันตอน  
 
 ข้ันตอนท่ี 1  การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
 
  เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต”  ซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนแรกของการวิเคราะห
โดยการประเมินส่ิงท่ีเกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวติของประชากรกลุมเปาหมายตางๆ เชน 
ผูปวย นกัเรียน กลุมคนวยัทํางาน ผูใชแรงงาน ผูบริโภค หรือแมแตสตรีวัย 35 ปข้ึนไป ท่ีเปน
กลุมเปาหมายของการวิจยัคร้ังนี้ ส่ิงท่ีประเมินไดจะเปนเคร่ืองช้ีวัดและเปนตัวกําหนดระดับคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนกลุมเปาหมายน้ันๆ 
 
 ข้ันตอนท่ี 2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis) 
 
 เปนการวเิคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบาง  ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปน 
สวนหนึ่งของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม  ในขณะเดยีวกนัปญหาสุขภาพ 
ก็มีผลกระทบตอคุณภาพชีวติเชนกัน  ขอมูลทางระบาดวทิยาจะช้ีใหเหน็ถึงการเจ็บปวย การเกิดโรค
และภาวะสุขภาพ  ตลอดจนปจจัยตางๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย และเกดิการกระจายของโรค       
การวิเคราะหทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อประโยชน    
ในการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
 ข้ันตอนท่ี 3  การวิเคราะหทางพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis)  
 
 จากปจจยัปญหาดานสุขภาพอนามัยท่ีไดในข้ันตอนท่ี 1-2 จะนํามาวเิคราะหตอเพื่อหา
สาเหตุท่ีเกีย่วของโดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไมเกีย่วของ
กับพฤติกรรม เชน สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษา 
จะใหความสนใจประเด็นท่ีเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
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 ข้ันตอนท่ี 4  การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis)  
 
 ในข้ันตอนนี ้เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจยัดานตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเปน
ปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล  เพื่อนาํมาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา    
โดยข้ันตอนนีจ้ะแบงปจจยัท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุมไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพืน้ฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ     
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหน่ึงปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของ
บุคคล  ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ความพอใจนี้อาจมีผลท้ัง
ในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤตกิรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล  ปจจัยซ่ึงเปน
องคประกอบของปจจัยนําไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู  นอกจากนี้ยังรวมไปถึง
สถานภาพทางสังคมเศรษฐกจิ (Socio-Economic Status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของ
ครอบครัว  
 
 ความรู  เปนปจจัยนําท่ีสําคัญ ท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไมกอ 
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมและความรูเปน
ส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดยีวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกดิ 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย 
 
 การรับรู หมายถึง การท่ีรางกายรับส่ิงเราตางๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหน่ึง
แลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตางๆ และความคิด รวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจติ
สังคม ท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
 ความเช่ือ คือ ความม่ันใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวตัถุวาส่ิงนั้นๆ เปนส่ิงท่ี
ถูกตองเปนจริงใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Becker (1974)  ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะข้ึนอยูกับความเช่ือใน 3 ดาน คือ ความเช่ือตอโอกาส
เส่ียงของการเปนโรค หรือไดรับเช้ือโรค ความเช่ือเกีย่วกบัความรุนแรงของส่ิงท่ีเปนอันตรายตอ
สุขภาพ และความเช่ือเกีย่วกบัผลตอบแทนท่ีจะไดจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอง 
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 คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญใหความพอใจในส่ิงตางๆ  ซ่ึงบางคร้ังคานิยมของ
บุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพแตขณะเดียวกนัเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ี  
 
 ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล วัตถุ 
การกระทํา ความคิด ความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 
 
 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได และ
ความสามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกีย่วของกับราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ 
นอกจากนั้นส่ิงท่ีสําคัญ ก็คือการหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) 
ปจจัยเอ้ือ จึงเปนส่ิงชวยใหการแสดงพฤตกิรรมนั้นๆ เปนไปไดงายยิ่งข้ึน 
 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีแสดงใหเห็นวาการปฏิบัติ หรือ
พฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรือไมเพียงใด ลักษณะและแหลงของปจจัยเสริม                
จะแตกตางกนัไป ข้ึนอยูกับปญหาในแตละเร่ือง เชน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีนั้น ปจจยัเสริมท่ีสําคัญ อาจได แก คูสมรส บุคลากรทางการแพทย 
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว เปนตน ปจจัยเสริม อาจเปนการกระตุนเตือน 
การใหรางวัลท่ีเปนส่ิงของ คําชมเชย การยอมรับ การเอาเปนแบบอยาง ไมยอมรับการกระทํานั้นๆ  
ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี ้
ก็จะแตกตางกนัไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยัง้
การแสดงพฤตกิรรมนั้นๆ ก็ได 
 
 การดําเนนิงานในข้ันตอนการวิเคราะหทางการศึกษา จะเปนการพิจารณาวาปจจยัตางๆ     
ท่ีเปนปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริมนัน้ มีปจจยัเฉพาะอะไรบาง ท่ีจะทําใหเกดิพฤติกรรม
สุขภาพในลักษณะท่ีตองการได ถาไดมีการปรับปรุงแกไขหรือเปล่ียนแปลงใหมใหเหมาะสม 
จัดลําดับความสําคัญของปจจัย จัดกลุมปจจัย และความยากงายของการเปล่ียนแปลงปจจัยตางๆ 
เหลานั้น ก็จะทําใหการวางแผนในข้ันตอไปมีความเหมาะสมมากย่ิงข้ึน 
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 จากปจจยัท้ังสามดังกลาว Green (1980) ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเช่ือมโยง
ระหวางปจจยัท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเปนปญหาเฉพาะเพ่ือใชในการวิเคราะหหา 
ความสัมพันธระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจยัดังกลาว ดังแผนภูมิภาพท่ี 1    
 
 
 

 

องคประกอบ 
ทางสุขศึกษา
ในโครงการ
สุขภาพ 

ปจจัยนํา 
- ความรู 
- ทัศนคติ 
- คานิยม 
- ความเช่ือ 
- การรับรู 

ปจจัยเอ้ือ 
- ทรัพยากรที่มีอยู 
- การเขาถึงทรัพยากร 
- ทักษะ 
- อุปกรณตางๆ 

ปจจัยเสริม 
- ความคิดเห็นของ 
บุคคลหรือกลุมบุคคล 
- กฎระเบียบ/ขอบังคับ 

สาเหตุทาง
พฤติกรรม 

สาเหตุอื่นๆ 

ปญหาอื่นๆ 

คุณภาพชีวิต 

ปญหาสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 6  
การวินิจฉัยทาง 
การบริหาร 
 

ขั้นตอนที่ 4-5  
การวินิจฉัยทาง
การศึกษาและการเลือก
กลยุทธทางการศึกษา 
 

ขั้นตอนที่3  
การวินิจฉัย 
ทางพฤติกรรม 
 

ขั้นตอนที่ 1-2 
การวินิจฉัยทาง
สังคมและระบาด
วิทยา 

ภาพท่ี 1  แผนภูมิ PRECEDE Framework  
 
ท่ีมา: Green (1980) 

ขั้นตอนที่ 7 
การประเมินผล 
และดัชนีช้ีวัด 
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 ข้ันตอนท่ี 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Selection of Educational Strategies) 
 
 เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว ข้ันตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธและ
เทคนิคในการดําเนินงานดานสุขศึกษามาใช  ท้ังนี้ โดยพิจารณาถึงความเหมาะสม และสอดคลอง
กับผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง 3 ดานขางตนดวย  เพื่อกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด  นอกจากนี ้การกําหนดกลยทุธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึง 
การผสมผสานเทคนิคกลวธีิดานสุขศึกษาท่ีหลากหลายเขาดวยกัน  เพือ่ใหเกดิประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 ข้ันตอนท่ี 6 การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 
 
 ในข้ันตอนนี ้เปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการท่ีจะมีผลตอ 
การดําเนนิโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจมีผลท้ังในดานบวก คือ ทําใหโครงการ
สําเร็จบรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขาม คือ กลายเปนขอจํากดัของโครงการ  ปจจัยเหลานี้ไดแก 
งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ  ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆ ในองคกร  ดังนั้น
ในการวางแผนเพ่ือดําเนินงานสุขศึกษาใดๆ จะตองใหความสําคัญกับข้ันตอนนี้ไมนอยไปกวาใน
ข้ันตอนอ่ืนๆ และจะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับการวิเคราะห
หาปจจยัท่ีมีตอพฤติกรรม 
 
 ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินผล (Phase 7: Evaluation)  
 
 ข้ันตอนนี้ไมมีแสดงอยูในแผนภูมิ แตจะมีปรากฏอยูในทุกข้ันตอนของการดําเนินงาน   
โดยท้ังนี้ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมิน และดัชนีช้ีวัดไวอยางชัดเจนแลว                
การประเมินผลใน PRECEDE Framework จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดบั คือ  
การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรม 
ท่ีมีตอปจจัยท้ัง 3 ดาน และทายสุด คือ การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของ
บุคคล  ซ่ึงการประเมินในข้ันตอนนี้จะเปนการดําเนนิงานระยะยาว 
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แนวคิดเก่ียวกับการรับรู 
 
 1. ความหมายของการรับรู 
 
  Guralnik and Magoon (1979 อางถึงใน รุงศรี, 2539) กลาววา การรับรู หมายถึง 
กระบวนการซ่ึงสมองตีความ หรือแปลขอความท่ีไดจากการสัมผัส (Sensation) ของรางกาย 
(ประสาทสัมผัสตางๆ) กับส่ิงแวดลอมซ่ึงเปนส่ิงเรา ทําใหเราทราบวาส่ิงเรา หรือส่ิงแวดลอมท่ีเรา
สัมผัสนั้นเปนอะไร มีความหมายอยางไร มีลักษณะอยางไร ฯลฯ การท่ีเราจะรับรูส่ิงเราท่ีมาสัมผัส
ไดนั้น จะตองอาศัยประสบการณของเรา เปนเคร่ืองชวยในการตีความหมาย หรือแปลความ 
 
  Schiffman and Kanuk (1994 อางถึงใน บูรจิต, 2542) ไดกลาววา การรับรู (Perception) 
หมายถึง กระบวนการซ่ึงแตละบุคคลเลือกสรร จัดระเบียบและตีความหมายส่ิงกระตุน ออกเปน
ภาพท่ีมีความหมายเปนภาพรวม หรืออาจหมายถึงวิธีการท่ีเรามองโลกท่ีอยูรอบๆ ตัวเรา บุคคล       
2 คน ซ่ึงไดรับส่ิงกระตุนเดยีวกัน เง่ือนไขอยางเดยีวกันแตจะมีอิทธิพลแสดงอาการจดัระเบียบและ
การตีความหมาย เปนกระบวนการของแตละบุคคล ซ่ึงข้ึนอยูกับความจําเปน (Needs) คานิยม 
(Values) และความคาดหวัง (Expection) 
 
  กรองแกว (2533) กลาววา การรับรูเปนกระบวนการ เร่ิมดวยบุคคลรับเอาส่ิงเราตางๆ 
ดวยประสาทสัมผัสท้ังหาเปนการรับรูทางดานสรีระทํา ใหเกิดความรูสึก (Sense) ข้ึนมากอน           
แลวแตละคนก็จะแปลความหมายออกมาจากความรูสึกนัน้ๆ ตามภูมิหลัง (Background) ของตนเอง 
เกิดจากหลายๆ ส่ิงประกอบกัน เชน อาย ุเพศ ฐานะ การศึกษา อาชีพ ประสบการณ อารมณ และ
ส่ิงแวดลอมอ่ืน และยังเพิ่มคานิยมและทัศนคติสวนตนอีกทํา ใหเกิดความรูสึกหรือความเขาใจ 
อยางแทจริง 
 
               นวลศิริ (2541) การรับรู คือ ขบวนการแปลความหมายของส่ิงเราท่ีมากระทบกับ
ประสาทสัมผัสตางๆ และการแปลความหมายข้ึนอยูกับประสบการณโดยตรงในอดตีและสภาพ
จิตใจในปจจุบัน 
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  สรอยตระกูล (2541) กลาววา มนุษยทุกคนมีความสามารถในการรับความรูสึก เรียกวา 
สัมผัสท้ังหา โดยท่ีสัมผัสท้ังหาจะเกิดข้ึนตองมีส่ิงเราภายนอก (Outside Stimuli) เชน คล่ืนเสียง 
พลังงานทางเคมีของส่ิงตางๆ ท่ีทํา ใหบุคคลรับกล่ินได รวมถึงส่ิงเราภายใน (inside stimuli) เชน 
พลังงานจากการยอยอาหาร การที่บุคคลรับรูความรูสึกเกิดจากประสาทสัมผัสท้ังหาไดรับขอมูลดิบ
และตีความหมายในขอมูลดบิเหลานั้น 
 
  ศิริวรรณ และคณะ (2541) กลาววา การรับรูเปนกระบวนการซ่ึงบุคคลจัดระเบียบและ
ตีความรูสึกประทับใจของตนเองเพ่ือใหความหมายเกีย่วกับสภาพแวดลอม แตอยางไรก็ตาม       
การรับรูของคนๆ หนึ่ง สามารถตีความใหแตกตางจากความเปนจริงไดอยางมาก เชน พนักงาน 
ทุกคนในบริษทัแหงหนึ่ง อาจจะรับรูมาวาบริษัทของเขาเปนสถานท่ีท่ีดี ท่ีจะทํางาน  เพราะมีสภาพ
การทํางานท่ีนาพอใจ การมอบหมายงานนาสนใจ แตในความเปนจริงอาจไมเปนไปตามท่ีรับรูก็ได   
จากความหมายของการรับรูท่ีกลาวมา สรุปไดวา การรับรู หมายถึงกระบวนการทางสมอง  
ท่ีตีความหมายของขอมูลท่ีไดรับ โดยอาศัยประสบการณเดิม การตัดสินใจ การวิเคราะหตรวจสอบ 
โดยขอมูลท่ีไดจะนําไปสูการตัดสินใจ โดยท่ีการรับรูจะตองผานประสาทสัมผัสของรางกาย  
แลวสงผานไปยังสมองเพื่อตีความและรับความรูสึก และมีการแสดงออกถึงความรู ความเขาใจจาก
การตีความนัน้ๆ 
 
 2. กระบวนการรับรู 
 
  Kast and Rosenzweig (1985) ไดกลาววา การรับรูเปนพื้นฐานในการเขาใจถึงพฤตกิรรม 
เพราะส่ิงเราท่ีมากระทบอินทรียนั้น ถาบุคคลไมรับรูก็จะไมมีผลมาสูพฤติกรรม  ซ่ึงบุคคลจะรับรู
แตกตางกันจากประสบการณเดิม แรงกระทบจากภายนอก เชน ความเครียด พลังของกลุม และ
ระบบการใหรางวัล เปนตน  ซ่ึงในกระบวนการนี้จะมีส่ิงท่ีเหมือนกนั คือ การเลือกรับรู การตีความ 
และการเติมใหสมบรูณ โดยไดอธิบายเพิม่เติมวาบุคคลจะเลือกรับรูในส่ิงท่ีตนพอใจและปฎิเสธ 
ส่ิงท่ีรบกวนจติใจ แลวตีความออกมาตามประสบการณเดิมและคานยิม สวนการเติมใหสมบูรณ คือ 
การที่คนเราเติมภาพหรือเหตุการณตามแนวโนมท่ีจะเกดิข้ึนใหกลายเปนภาพหรือสถานการณท่ีมี
ความสมบูรณ  ซ่ึงไดสรุปกระบวนการรับรูไวดังนี ้
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ภาพท่ี 2  กระบวนการรับรู 
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 สิทธิโชค (2524) ไดอธิบายกระบวนการรับรู ดังตอไปนี ้
  
 1) การคัดเลือก (Selection) เปนกระบวนการเลือกท่ีจะรับส่ิงเราบางอันจากส่ิงเราท้ังหลาย 
 
 2)   การจัดระบบ (Organization) บุคคลมักจะจดัระบบส่ิงเราภายนอก 2 วิธี คือ 
 
  2.1)  ภาพและพื้น (Figure and Ground) การที่คนเราแยกส่ิงเราท่ีเลือกมา เปนส่ิงท่ีพุง
สมาธิไปยังสวนนั้นเปนพิเศษ เรียกวา ภาพ (Figure) และสวนอ่ืนๆ ท่ีเราไมสนใจท่ีเปนพื้น 
(Ground) 
  
  2.2)  การทํา ใหงาย (Simplifiation) การรับรูส่ิงเราภายนอกเขามาจัดระบบอีกวิธีหนึ่ง 
ซ่ึงเปนแนวโนมของคนท่ัวๆ ไป คือ การจัดส่ิงเรานั้นใหอยูในรูปท่ีงายข้ึน ตัดส่ิงท่ีเปนรายละเอียด 
ท่ีซับซอนและสับสนท้ิงไป 
 
 3)   การแปลความ (Interpretation) เปนข้ันตอนสุดทายในกระบวนการรับรูในข้ันนี ้คนจะ
อาศัยคุณสมบัติท่ีมีอยูภายในตนเอง เชน ทัศนคติ ประสบการณ ความตองการ ฯลฯ  เพื่อชวยพจิารณา
และผสมผสานส่ิงเราภายนอกใหเขากับคุณสมบัติภายใน การแปลความจึงเปนเร่ืองท่ีข้ึนอยูกับ      
อัตวิสัย (Subjective) ของผูรับส่ิงเราอยางเดียวท่ีเสนอตอบุคคลตางๆ กนั บุคคลเหลานั้นจะแปล
ความหมายแตกตางกัน 
 
 กระบวนการของการรับรูจะเกิดข้ึนตองประกอบไปดวย 
 
 1)   อาการสัมผัส หมายถึง อาการที่อวัยวะรับสัมผัสรับส่ิงเราหรือส่ิงเราผานเขามากระทบ
กับอวัยวะรับสัมผัสตางๆ  เพื่อใหคนเรารับรูสภาวะแวดลอมรอบตัว 
 
 2)   การแปลความหมายจากอาการ  สวนสําคัญท่ีจะชวยทําใหการแปลความดีหรือถูกตอง
เพียงใดนั้น ตองอาศัย 
 
  2.1)  สติปญญา หรือความเฉลียวฉลาด 
  2.2)  การสังเกตพิจารณา 
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  2.3)  ความสนใจและความต้ังใจ 
  2.4)  คุณภาพของจติใจในขณะนัน้ 
 
 3)  ความรูเดิม หรือประสบการณเดิม  ซ่ึงไดแก ความคิด ความรูและการกระทํา ท่ีไดเคย
ปรากฏแกผูนัน้มาแลวในอดีต มีความสําคัญมากสําหรับชวยในการตคีวาม หรือแปลความหมาย
ของการสัมผัสไดแจมชัด ความรูดั้งเดิม และประสบการณเดิมท่ีไดสะสมไว สําหรับชวยในการแปล
ความหมายไดดีจะตองมีคุณสมบัติดังนี ้
 
  3.1)  เปนความรูท่ีแนนอน ถูกตองชัดเจนและ 
  3.2)  ตองมีปริมาณมาก กลาวคือรูหลายอยางจึงจะชวยแปลความหมายตางๆ ไดสะดวก
และถูกตอง 
 
 สรอยตระกูล (2541) กลาววา กระบวนการยอยของการรับรู เปนการแสดงถึงความสลับ 
ซับซอนและธรรมชาติของการกระทํา ตอบโตในการรับรู แบงกระบวนการยอยไดเปน 5 ข้ันตอน 
คือ 
 
 1)  สภาพแวดลอมภายนอก 
 
 2)  การเผชิญหนากับส่ิงเรา 
 
 3)  การคัดเลือก 
 
 4)  การจัดระเบียบ 
 
 5)  การตีความ 
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 3. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู 
 
  สิทธิโชค (2524) ไดกลาวถึง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูวา มีปจจัยดังตอไปนี ้
 
  1) ความตองการ (Need) ของผูรับรูจะทํา ใหผูรับรูตีความส่ิงเราท่ีสงมาเปนส่ิงท่ี
สนองความตองการของตนเอง ความตองการเปนเหตุจูงใจใหเรารับรูส่ิงท่ีตองการไดรวดเร็ว เชน 
กรณีท่ีเราหวิ เราจะรับรูส่ิงท่ีเกี่ยวของกับอาหารไดอยางรวดเร็ว 
 
  2) ประสบการณ (Experiences) บุคคลโดยท่ัวไปมักจะตีความส่ิงท่ีตนสัมผัสตาม
ประสบการณและภูมิหลังของแตละบุคคล 
 
  3) การเตรียมตัวไวกอน (Preparatory Set) การที่คนเรามีประสบการณและเรียนรู    
ส่ิงใดมากอน  ทําใหเราเตรียมท่ีจะตอบสนองตอส่ิงนั้นเหมือนกับท่ีเราเรียนรูมา 
 
  4) บุคลิกภาพ (Personality) บุคลิกภาพมีความสัมพันธกับการรับรู เชน บุคลิกภาพ
แข็งกราว ยึดม่ัน จะรับรูการเปล่ียนแปลงของส่ิงเราไดชากวาผูท่ีมีบุคลิกภาพยืดหยุน 
 
  5) ทัศนคติ (Attitude) ทัศนคตมีิอิทธิพลตอการรับรู ถาคนเรามีทัศนคติท่ีดีตอใคร  
คนหนึ่งการกระทําของบุคคลนั้นจะถูกรับรูในทางท่ีดีอยูเสมอ 
 
  6) ตําแหนงทางสังคม (Social Position) และบทบาททําใหคนเรารับรูส่ิงตางๆ         
ไมเหมือนกัน 
 
  7) วัฒนธรรม (Culture) เปนตัวการสําคัญท่ีทํา ใหคนเรารับรูส่ิงตางๆ แตกตางกัน
ออกไป 
 
  8) สภาพทางอารมณ (Emotion) สภาพทางอารมณของผูรับรูมีผลตอการรับรู การรับรู
เปนข้ันตอนแรกของการมีพฤติกรรม แตอยางไรกต็ามการรับรูเปนเพยีงตัวแปรหน่ึงเทานัน้ในการเกิด
พฤติกรรม ยังมีตัวแปรอ่ืนๆ อีกมากท่ีมีสวนใหเกดิพฤตกิรรม เชน ทัศนคติ บทบาท และความคาดหวัง
ในบทบาท ฯลฯ เปนตน  อยางไรก็ตามการรับรูมีความสําคัญตอพฤติกรรม ถาบุคคลรับรูถูกตอง  
การแสดงพฤตกิรรมก็จะเปนอยางหนึ่ง ถาบุคคลรับรูไมถูกตองจะทํา ใหแสดงพฤติกรรมออกมา
แตกตางกัน 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 มยุรี (2539) ศึกษาเร่ืองการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพและ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภวัยรุน  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพคอยขางมาก รับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพคอยขางนอย
และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตอง และยังพบวาการรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญท่ีสถิติท่ี 0.001
การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญท่ีสถิติท่ี 0.001 และพบวา การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรู
อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพและรายได สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภวัยรุนไดรอยละ 34.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  
 
 อุนจิต (2540) การศึกษาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ  ผลการวิจยัพบวา  
กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในเกณฑดี โดยพบกลุมตัวอยาง
รอยละ 80 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีดีในเร่ืองของการไมสูบบุหรี อาบน้ําดวยวธีิตักอาบหรือ
ใชฝกบัว สวมรองเทาสนเต้ีย แตงกายดวยเสื้อผาท่ีสะอาด หลวม และใสสบาย ชําระลางอวัยวะ
สืบพันธุภายนอกทุกคร้ังหลังการขับถาย ไมดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอกอฮอลหรือชา กาแฟ มาฝากครรภ
ตามนัด ปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลและสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองไปพบ
แพทยทันที  สวนพฤติกรรมไมดีซ่ึงพบมากกวารอยละ 50 ไดแก การไมไปตรวจสุขภาพฟนขณะ
ต้ังครรภ  หญิงต้ังครรภท่ีมีอายุตางกันมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมตางกัน โดยกลุม
ตัวอยางท่ีมีอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไปมีพฤติกรรมดีกวากลุมท่ีมีอายุตํ่ากวา 20 ป อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติท่ี 0.05 และพบวากลุมตัวอยางท่ีมีความแตกตางของปจจัยดานอ่ืนๆ ปฏิบัติพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพไดไมแตกตาง 
 
 นิภา (2543) ศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภ
ในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสุพรรณบุรี  ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานชีวสังคม ไดแก อายุ และ
อาชีพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ  ปจจัยดานจิตลักษณะไดแก  
ความรูเกี่ยวกบัการต้ังครรภและการดแูลตนเอง ทัศนคตติอการต้ังครรภและการดูแลตนเอง การมุง
อนาคตและการควบคุมตนเองและความเช่ืออํานาจในตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงต้ังครรภ  สวนปจจยัดานการสนับสนุนทางสังคมไดแก การเขาถึงบริการ การไดรับ



 41 

การสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขของรัฐการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว การไดรับ
ขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภและ
ตัวแปรท่ีรวมกันทํานาย 
 
 นฤมล (2544) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเสริมสรางพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะแทรกซอน  ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการใหโปรแกรม
สุขศึกษาหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะแทรกซอน กลุมทดลอง มีปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก  
ความรูเกี่ยวกบัการต้ังครรภและภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ  การรับรูโอกาสเส่ียงในการเกดิ
ภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน การรับรูผลดีและอุปสรรคของการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันความรุนแรงของภาวะแทรกซอน ความเชื่อในความสามารถของตนเองตอการดแูล
ตนเองเพื่อปองกันความรุนแรงของภาวะแทรกซอน การไดรับการสนบัสนุนทางสังคมเพื่อการดูแล
ตนเอง  พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันความรุนแรงของภาวะแทรกซอนสูงกวากอนการให
โปรแกรมสุขศึกษาและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 วรางคณา (2545) ศึกษา เร่ืองการศึกษาเจตคติตอการต้ังครรภ และแบบแผนการดําเนนิชีวิต
ในระยะต้ังครรภของหญิงวยัรุน พบวา หญิงต้ังครรภวัยรุนมีแบบแผนการดําเนนิชีวติในระยะ
ต้ังครรภ และมีเจตคติตอการต้ังครรภอยูในระดับคอนขางดี นอกจากนี้ พบวา เจตคติตอการต้ังครรภ 
และความตั้งใจในการมีบุตร สามารถรวมทํานายแบบแผนการดําเนนิชีวิตในระยะต้ังครรภของหญิง
ต้ังครรภวัยรุนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
 ศรินณธร (2547) ศึกษา เร่ืองผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ วัยรุนครรภแรก  ผลการวิจยัพบวา  
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ วยัรุนครรภแรกหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ วัยรุนครรภแรกท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง สูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01  
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 ศิริวรรณ (2549) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ อําเภอไทรโยค  
จังหวดักาญจนบุรี  ผลการวิจัยพบวา หญิงต้ังครรภสวนใหญมีสุขภาพปกติ มีภาวะซีด รอยละ 3.2   
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาใน 
รายดานพบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  
ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียด อยูในระดับปานกลาง แตการออก
กําลังกายอยูในระดับไมดี ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ  สวนอายุของหญิงต้ังครรภ ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
                 จากการประมวลเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยท่ีเกีย่วของกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของหญิงต้ังครรภ  ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิด ทฤษฎี PRECEDE Model  เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภในโรงพยาบาล  
ศิริราชไดแก ดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกายและการพักผอน ดานอารมณ ดาน 
การดูแลตนเอง และดานเพศสัมพันธ 
 
 ดังแสดงกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้คือ 
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ปจจัยเอ้ือ 
- การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริม    
  สุขภาพของหญิงต้ังครรภและความสะดวก   
  ในการมารับบริการฝากครรภ 

ปจจัยเสริม 
- การไดรับการสนับสนุนจากสามี, ญาติ 
  บุคคลในครอบครัว 
- การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทาง            
   การแพทย  

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ 
- ดานการบริโภคอาหาร 
- ดานการออกกําลังกายและการพักผอน 
- ดานอารมณ 
- ดานการดูแลตนเอง 
- ดานเพศสัมพันธ  

ปจจัยทางชีวสังคม 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ศาสนา 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได 
- ลําดับการต้ังครรภ 
- ประวัติการต้ังครรภครั้งกอน 
- อายุครรภเมื่อฝากครรภครั้งแรก 
- โรคประจําตัว 
- ภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
             ตัวแปรอิสระ 
 
 
 
            ตัวแปรตาม 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรอธิบาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยนํา 
- ความรูดานการสงเสริมสุขภาพ 
- ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
- การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
  ขณะต้ังครรภ 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 
สมมติฐานท่ี 1 
 
 ปจจัยนํา ไดแก ความรูดานการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคตติอการสงเสริมสุขภาพ การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพขณะต้ังครรภ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภ 
 
สมมติฐานท่ี 2 
 
 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ  
ความสะดวกในการมารับบริการฝากครรภ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภ 
 
สมมติฐานท่ี 3 
 
 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากสามี ญาติ บุคคลในครอบครัว การไดรับ
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
หญิงต้ังครรภ 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภในโรงพยาบาล  
ศิริราช 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ คือ หญิงต้ังครรภท่ีมารับการฝากครรภในแผนก 
ฝากครรภโรงพยาบาลศิริราช จากสถิติหญิงมีครรภท่ีมารับบริการฝากครรภในแผนกฝากครรภ
โรงพยาบาลศิริราช พ.ศ. 2550 มีจํานวนเทากับ 7,627 ราย (โรงพยาบาลศิริราช, 2550) 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง คํานวณจาก Taro Yamane (Yamane, 1973) ท่ีกําหนดคาความ
คลาดเคล่ือนเทากับ .05 ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 380 คน สูตรการคํานวณ ดังนี ้
 

   n = 2Ne1
N
+

     

          

 เม่ือ  N =   ขนาดของประชากรเทากับ 7,627 คน  
   e =   ความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง ในการศึกษานี ้
         กําหนดคาคลาดเคล่ือนเทากบั .05 
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 แทนคาสูตร   n   =          2)05.0(627,71
627,7

+
      

 
    =    380.07 
 
  ดังนั้น ขนาดกลุมตัวอยางท่ีคํานวณไดเทากบั 380 คน 
 

การสุมตัวอยาง 
 
 การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) จาก 
หญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภในโรงพยาบาลศิริราช  ต้ังแต 1 มีนาคม  2551 เปนตนไปจนครบ       
380 คน โดยกาํหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี ้
 
 1.   อานออก เขียนได  
 2.   สมัครใจเขารวมโครงการ 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม (Questionaires) ท่ีผูวิจัยสรางตามกรอบ
แนวคิดและทฤษฎีตางๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ แบงเปน 5 ตอน คือ 
  
 ตอนท่ี 1  ขอมูลทางชีวสังคม ไดแก  อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ  
รายได ลําดับการต้ังครรภ ประวัติการต้ังครรภคร้ังกอน อายคุรรภเม่ือฝากครรภคร้ังแรก โรคประจําตัว 
ภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ ลักษณะแบบสอบถาม เปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 
และแบบเติมขอความ (Open-ended)  
 
 ตอนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนํา แบงเปน 3 ตอน ดังนี ้
   
  ตอนท่ี 2.1  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ ขอคําถามเปน 
แบบถูกผิด จํานวน 20 ขอ เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมทราบ  
ได 0 คะแนน 
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  การประเมินระดับความรู ผูวิจัยแบงระดับคะแนนออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจาก
เกณฑเฉล่ียของระดับคะแนนท่ีไดโดยใชแบบอิงเกณฑ (เสรี, 2537) ดังนี้ 
   
  คะแนนตํ่ากวารอยละ 60  มีความรูระดับตํ่า 
  คะแนนระหวางรอยละ 60-79  มีความรูระดับปานกลาง 
  คะแนนต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป มีความรูระดับสูง 
 
  ตอนท่ี 2.2  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ มีลักษณะเปนมาตราวดัคา 
(Rating scale) ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก จํานวน 8 ขอ และขอคําถามเชิงลบ จํานวน 7 ขอ  
มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
                   ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง   4     1 
  เห็นดวย      3     2 
  ไมเห็นดวย    2     3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    1     4 
 
  ตอนท่ี 2.3  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะเปนแบบมาตราวัดคา 
(Rating scale) จํานวน 10 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวก 8 ขอ และขอคําถามเชิงลบ 2 ขอ มีเกณฑการให
คะแนน ดังนี ้
 
                   ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 
           มากท่ีสุด                                 4     1 
            มาก                        3     2 
            ปานกลาง                               2     3 
  นอย                                        1     4 
  
 ตอนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเอ้ือ ไดแก การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริม
สุขภาพของหญิงต้ังครรภและความสะดวกในการมารับบริการฝากครรภของหญิงต้ังครรภ             
มีลักษณะแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) จํานวน 10 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวก 8 ขอ และ 
ขอคําถามเชิงลบ 2 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
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       ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 
 มากท่ีสุด    4     1 
 มาก     3   2   
 ปานกลาง   2   3   
 นอย    1   4   
 
 ตอนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากสามี ญาติ
จํานวน 6 ขอ บุคคลในครอบครัว การไดรับคําแนะนําจากบุคคลากรทางการแพทยในการกระทํา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภจํานวน 4 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist) มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 
 มากท่ีสุด   4  คะแนน 
 มาก    3  คะแนน 
 ปานกลาง  2  คะแนน 
 นอย                            1  คะแนน 
 
 ตอนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ แบงเปน 
5 ดาน ไดแก ดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกายและการพักผอน ดานอารมณ ดาน 
การดูแลตนเอง และดานเพศสัมพันธ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราวดัคา (Rating scale) 
จํานวน 40 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกจํานวน 37 ขอ และขอคําถามเชิงลบจํานวน 3 ขอ มีเกณฑ 
การใหคะแนน ดังนี ้
              
     ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 
 ปฏิบัติเปนประจํา  4     1 
 ปฏิบัติบอยคร้ัง     3     2 
 ปฏิบัตินานๆ คร้ัง  2     3 
 ไมไดปฏิบัติ    1     4 
 
 การแปลผลระดับคะแนนของแบบสอบถามตอนท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 พิจารณาจากเกณฑ
มัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได   
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 ระดับสูง  ไดคะแนนอยูระหวางมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง ไดคะแนนอยูระหวาง         X  ± ½ S.D.      
 ระดับตํ่า  ไดคะแนนอยูระหวางนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด  
 

การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.   ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราวิชาการท่ีเกีย่วของกับการสรางแบบสอบถามการวิจัย 
  
 2.   ศึกษาเอกสาร ตํารา วารสารและงานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภ แนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 
  3.   กําหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ 
 
 4.   สรางขอคําถามตามกรอบแนวคิดของการนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรท่ีเกี่ยวของ 
โดยมีเนื้อหาสาระครอบคลุมตัวแปรท่ีเกี่ยวของ มีขอคําถามท้ังเชิงบวกและเชิงลบ นําแบบสอบถาม
เสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษาเพ่ือพิจารณาความถูกตองและนํามาปรับปรุงแกไข 
 
 5.  ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
      5.1  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถาม 
ท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  เพื่อตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหา
และภาษาท่ีใชแกไขและใหขอเสนอแนะนํามาปรับปรุงอีก   
 
  5.2   ตรวจสอบคาความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีไดตรวจสอบครบ
ความตรงของเน้ือหาแลวไปทดลองใช (Try out)  กับกลุมตัวอยางหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภใน
โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 30 คน ซ่ึงไมใชกลุมตัวอยางท่ีทําการวิจยั และนําขอมูลมาวิเคราะห 
หาความเช่ือม่ันตามวิธีการของครอนบารค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ผลการวเิคราะห    
ความเช่ือม่ัน  ดังนี ้
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                                                แบบวัด                                                      คาความเช่ือม่ัน 
 - ความรูดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ      .71 
 - ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ              .85 
 - การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ          .77 
 - ปจจยัเอ้ือดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ              .72 
 - ปจจยัเสริมดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ              .86 
 - พฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ              .81 
 - คาความเช่ือม่ันโดยรวมทัง้ฉบับ                                                        .89 
 
 นําผลการวิเคราะหท่ีไดมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม และเสนอประธานกรรมการ 
ท่ีปรึกษา  เพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑท่ียอมรับได และนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริงกับ 
หญิงต้ังครรภ ท่ีมารับการฝากครรภในหนวยฝากครรภโรงพยาบาลศิริราช ชวงเดือนมีนาคม 2551 
จํานวน 380 ราย ท่ียินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาลศิริราชโดยมี
ข้ันตอนตอไปนี้ 
 
 1.   ขออนุมัติทําการวิจัยผานคณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลและหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 
 2.   ขอความอนุเคราะหแผนกฝากครรภเพื่อเกบ็รวบรวมขอมูลหลังจากไดรับอนุมัติจาก
คณบดีใหดําเนินการวิจัยได 
 
 3.   ใชแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
 
4. นําแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณและนํามาวเิคราะหขอมูล 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 1.   วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชคาความถ่ี คารอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด  เพื่ออธิบายลักษณะขอมูลทางชีวสังคม ปจจัยนาํ 
ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริมและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภใน
โรงพยาบาลศิริราช 
 
 2.   วิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมุติฐาน หาความสัมพันธระหวางปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ 
และปจจยัเสรมิกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภ ในโรงพยาบาล  
ศิริราช โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ือง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภท่ีมารับการฝากครรภใน
โรงพยาบาลศิริราช เปนการศึกษาเชิงสํารวจ โดยใชระเบียบวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive  
Research) มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ของหญิงต้ังครรภท่ีมารับการฝาก
ครรภในโรงพยาบาลศิริราช โดยศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภท่ีมารับ 
การฝากครรภในโรงพยาบาลศิริราชไดแก ปจจัยนํา ประกอบดวยความรูดานการสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ การรับรูประโยชนของ 
การสงเสริมสุขภาพของหญิงขณะต้ังครรภ  ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย การมีทรัพยากรสนับสนุน 
การสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ ความสะดวกในการมารับบริการฝากครรภ และปจจยัเสริม
ประกอบดวยการไดรับการสนับสนุนจากสามี ญาติ บุคคลในครอบครัว การไดรับคําแนะนําจาก
บุคลากรทางการแพทย ในการกระทําพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ กลุมตัวอยาง 
ท่ีทําการศึกษาคร้ังนี้ เปนหญิงต้ังครรภท่ีมารับการฝากครรภในหนวยฝากครรภโรงพยาบาลศิริราช 
ในชวงเดือนมีนาคม 2551 จาํนวน 380 ราย  
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ทําการวิเคราะหและประมวลผล
ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลการวิจยัคร้ังนี้ คือ การวิเคราะห
ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภท่ีมารับการฝาก
ครรภในโรงพยาบาลศิริราช โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหโดยการหาคารอยละ (percent) 
คาเฉล่ีย (mean) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และการนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
ในรูปตารางประกอบการอธิบาย โดยแบงผลการวิจัยออกเปน 4 ตอน คือ 
 
 ตอนท่ี 1  ขอมูลทางชีวสังคมของหญิงต้ังครรภ 
 
 ตอนท่ี 2  ตัวแปร ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริมท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ  
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 ตอนท่ี 3  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ 
 
  ตอนท่ี 4  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน  
 
ตอนท่ี 1  ลักษณะทางชีวสังคมของหญิงตัง้ครรภ 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของลักษณะทางชีวสังคมสังคมของหญิงต้ังครรภ  

(n=380) 
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน รอยละ 

   

1.  อายุ (ป)   
     ตํ่ากวา หรือเทากับ 20 17 4.50 
     21-30 195 51.30 
     31-40 168 44.20 
 X  = 29.18   S.D. = 4.43   Max = 37   Min = 18 

  

   

2.  สถานภาพสมรส   
     คู 364 95.80 
     หยา/แยก   16   4.20 
        

3.  ศาสนา   
      พุทธ             363 95.50 
      คริสต     1   0.30 
      อิสลาม 13   3.40 
      อ่ืนๆ   3   0.80 
   

4.  ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 27 7.10 
     มัธยมศึกษาตอนตน 34 9.00 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 48 12.60 
     อนุปริญญา/เทียบเทา 47 12.40 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 224 58.90 
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ตารางท่ี 1  (ตอ)  
(n=380) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน รอยละ 
   

5.  อาชีพ   
     ไมไดทํางาน                                                                 113 29.73 
      รับจาง 35 9.21 

    คาขาย 39 10.26 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 79 20.80 
    ทํางานเอกชน/บริษัท 100 26.32 
    อ่ืนๆ 14 3.68 
        

6.  รายไดเฉล่ียของครอบครัว (บาท)   
      ตํ่ากวาหรือเทากับ 10,000 50 13.16 
      10,001-20,000 121 31.84 
      20,001-30,000 110 29.95 
      30,001-40,000 61 16.05 
      40,001 บาทข้ึนไป 38 10.00 
 X  = 25,575  S.D. = 12,879.50   Max = 60,000   Min = 6,000  
        

7.  ลําดับการต้ังครรภ   
     ครรภแรก 265 69.70 
     ครรภหลัง 115 30.30 
   

8.  ประวัติความผิดปกติในการต้ังครรภคร้ังกอน   
     ไมมี 94 24.80 
      มี 21 5.50 
     ไมตอบ 265 69.70 
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ตารางท่ี 1  (ตอ)  
(n=380) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน รอยละ 
   

9.  อายุต้ังครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก   
     ตํ่ากวาหรือเทากับ 12 สัปดาห 292 76.83 
     13-20 สัปดาห                                                              55 14.46 
     21-28 สัปดาห                                                             30 7.93 
     มากกวา 28 สัปดาห                                           3 0.78 
   

10. โรคประจําตัวท่ีตองรักษา   
       ไมมี 317 83.40 
        มี 63 16.60 
   

11. ภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ       
       ไมมี 346 91.10 
        มี 34 8.90 
   

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 21-30 ป รอยละ 51.30        
มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 95.80 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 95.5 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือสูงกวา รอยละ 58.90 ไมไดทํางาน รอยละ 29.73 มีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 
อยูระหวาง 10,001-20,000 บาท รอยละ 31.84 เปนครรภแรก รอยละ 69.70  ความผิดปกติใน 
การตั้งครรภคร้ังกอนไมตอบ รอยละ 69.50 รองลงมาไมมี รอยละ 25.0 และมีความผิดปกติ 
ในการต้ังครรภคร้ังกอน รอยละ 5.50 อายคุรรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก ตํ่ากวาหรือเทากับ 12 สัปดาห 
รอยละ 76.83 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 83.40 และไมมีภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ รอยละ 
91.10    
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ตอนท่ี 2  ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม ท่ีคาดวาจะมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริม 
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
 
 ปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ 
ประกอบดวย 3 ตอนยอยๆ ไดแก 
 
              1.   ความรูดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ 
 2.   ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  
        3.   การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของระดับความรูดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ 

                                                                                                                          (n=380) 
ระดับความรูดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ    จํานวน รอยละ 
   

ระดับสูง 137 36.10 
ระดับปานกลาง 141 37.10 
ระดับตํ่า 102 26.80 
   

 
X  = 27.57    S.D. = 5.32    Max = 42     Min = 20 
 
 จากตารางท่ี 2 พบวา หญิงต้ังครรภสวนใหญมีความรูดานการสงเสริมสุขภาพขณะตัง้ครรภ
ในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ 37.10 รองลงมาอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 36.10  
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ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
                                                                                                                          (n=380) 

ระดับทัศนคตติอการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ 
   

ระดับสูง 112 29.50 
ระดับปานกลาง 173 45.50 
ระดับตํ่า   95 25.00 
   

 
X  = 47.93     S.D. = 4.29    Max = 60     Min = 36 
 
 จากตารางท่ี 3 พบวา หญิงต้ังครรภสวนใหญ มีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 45.50 รองลงมา อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 29.50  
 
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 

                                                                                                                          (n=380) 
ระดับการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ 

   

ระดับสูง 133 35.00 
ระดับปานกลาง 125 32.90 
ระดับตํ่า 122 32.10 
   

 
X  = 31.34     S.D. = 4.06    Max = 40      Min = 22  
       
 จากตารางท่ี 4  พบวา หญิงต้ังครรภสวนใหญ มีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 35.00 รองลงมาอยูในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ 32.90  
   
 ปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ คือ การมี
ทรัพยากรและความสะดวกสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภในการมารับบริการ 
ฝากครรภ 
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ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของระดับการมีทรัพยากรและความสะดวกสนับสนนุตอการสงเสริม 
 สุขภาพของหญิงต้ังครรภในการมารับบริการฝากครรภ 

                                                                                                                          (n=380) 
ระดับการมีทรัพยากรและความสะดวก จํานวน รอยละ 

   

ระดับสูง   94               24.70 
ระดับปานกลาง 202               53.20 
ระดับตํ่า   84               22.20 
   

 
X  = 27.47    S.D.  = 3.06    Max = 37      Min = 17 
 
                จากตารางท่ี 5 พบวา หญิงต้ังครรภสวนใหญมีทรัพยากรและความสะดวกสนับสนุนตอ
การสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภในการมารับบริการฝากครรภอยูในระดบัปานกลาง คิดเปน    
รอยละ 53.20 รองลงมาอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 24.70  
 
 ปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ คือ  
การไดรับการสนับสนุนจากสามี ญาติ บุคคลในครอบครัวและการไดรับคําแนะนําจากบุคลากร 
ทางการแพทย ในการมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ 
 
ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของระดับการไดรับการสนับสนุนและการไดรับคําแนะนําจากสามี 
 ญาติ บุคคลในครอบครัว 

                                                                                                                          (n=380) 
ระดับการไดรับการสนับสนนุและคําแนะนํา จํานวน รอยละ 

   

ระดับสูง   96 25.30 
ระดับปานกลาง 210 55.30 
ระดับตํ่า   74 19.50 
   

  
X  = 38.22       S.D. = 4.30       Max = 24     Min = 7     
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 จากตารางท่ี 6 พบวา หญิงต้ังครรภสวนใหญไดรับการสนับสนุนและการไดรับคําแนะนํา
จากสามี ญาติ บุคคลในครอบครัว ในขณะตั้งครรภ อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 55.30 
รองลงมาอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 25.30  
 
ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของระดับการไดรับการสนับสนุนและการไดรับคําแนะนําจาก 
 บุคลากรทางการแพทย  

                                                                                                                          (n=380) 
ระดับการไดรับการสนับสนนุและคําแนะนํา จํานวน รอยละ 

   

ระดับสูง 113 29.70 
ระดับปานกลาง 186 48.90 
ระดับตํ่า   81 21.30 
   

 
X = 19.05       S.D. = 2.53       Max = 16      Min = 7     
 
 จากตารางท่ี 7 พบวา หญิงต้ังครรภสวนใหญ ไดรับการสนับสนุนและการไดรับคําแนะนํา
จากบุคลากรทางการแพทย อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 48.90 รองลงมาอยูในระดบัสูง  
คิดเปนรอยละ 29.70  
 
ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภ 
  
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจาํวันของหญิงต้ังครรภ ท่ีสงเสริมใหหญิงต้ังครรภและทารกในครรภ 
มีสุขภาพท่ีแข็งแรง สมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ไดแก การบริโภคอาหาร        
การออกกําลังกายและการพักผอน อารมณ การดูแลตนเอง และเพศสัมพันธ 
 
 
 
 
 



 60 

ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
                                                                                                                          (n=380) 

ระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ 
   

ระดับสูง 111 29.20 
ระดับปานกลาง 171 45.00 
ระดับตํ่า   98 25.80 
   

 
X  = 87.51       S.D. = 13 .33         
 
 จากตารางท่ี 8 พบวา หญิงต้ังครรภสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 45.00 รองลงมา อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 29.20  
 
ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนรายดาน 

                                                                                                                         (n=380)  
ระดับพฤติกรรม จํานวน รอยละ 

   

ดานการบริโภคอาหาร 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 
X  = 30.18       S.D. = 3.39      Max = 40       Min = 21 

 
149 
120 
111 

 

 
39.20 
31.60 
29.20 

   

ดานการออกกําลังกายและการพักผอน 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 
X = 37.41       S.D. = 5.34       Max = 50       Min = 24 
 
  

 
110 
153 
117 

 
 
 

 
28.90 
40.30 
30.80 
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ตารางท่ี 9  (ตอ) 
                                                                                                                         (n=380)  

ระดับพฤติกรรม จํานวน รอยละ 
   

ดานการออกกําลังกายและการพักผอน 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 
X = 37.41       S.D. = 5.34       Max = 50       Min = 24 

 

ดานอารมณ 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 
X   =18.27       S.D. = 3.19      Max = 24        Min = 9    

 

ดานการดูแลตนเอง 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 
X = 19.33       S.D. = 3.33        Max = 24        Min = 11   

 

ดานเพศสัมพนัธ 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 
X = 14.20        S.D. = 4.15        Max = 59        Min = 5    

 
110 
153 
117 

 
 

 
122 
146 
122 

 
 

 
112 
171 
97 

 
 

 
110 
173 
97 

 

 
28.90 
40.30 
30.80 

 
 

 
32.10 
38.40 
29.50 

 
 

 
29.50 
45.00 
25.50 

 
 

 
28.90 
45.50 
25.50 

 
   

 
 จากตารางท่ี 9 พบวา หญิงต้ังครรภสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 39.20 รองลงมาอยูในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ 31.60   
ดานการออกกาํลังกายและการพักผอนอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.30 รองลงมาอยูใน
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ระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 30.80 ดานอารมณ อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 38.40 รองลงมา 
อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 32.10 ดานการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 45.00 
รองลงมาอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 29.50 ดานเพศสัมพันธอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
45.50 รองลงมาอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 28.90  
 
ตอนท่ี 4 ผลการทดสอบตามสมมติฐาน 
 
 การวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน กําหนดไววา ปจจยันํา ไดแก ความรูดานการสงเสริม
สุขภาพของหญิงต้ังครรภ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ การรับรูประโยชนของ
การสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริม
สุขภาพของหญิงต้ังครรภ ความสะดวกในการมารับบริการฝากครรภ ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับ
การสนับสนุนจากสามี ญาติ บุคคลในครอบครัวและการไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย 
ในการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของหญิงต้ังครรภ โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient)    
   
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ หมายถึง ดัชนท่ีีช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปรสองตัว
หรือมากกวาสองตัว เม่ือสองชุดนี้เปนตัวแปรตอเนื่อง หรือเปนขอมูลชนิดอันตรภาคหรืออัตราสวน  
ซ่ึงคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธนี้ จะอยูระหวาง -1 ถึง +1 ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาเปนลบ  
แสดงวาตัวแปรสองตัวนั้นมีความสัมพันธในทางกลับกนั คือ ถาตัวแปรตัวหนึ่งมีคาสูง ตัวแปร 
อีกตัวหนึ่งมีแนวโนมท่ีจะมีคาตํ่า และถาตัวแปรตัวหนึ่งมีคาตํ่า ตัวแปรอีกตัวหนึ่งมีแนวโนมท่ีจะมี
คาสูง ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาเปนบวก แสดงวา ตัวแปรสองตัวนั้นมีความสัมพันธในทาง
เดยีวกนั คือ ถาตัวแปรตัวหนึ่งมีคาสูง ตัวแปรอีกตัวหนึ่งมีแนวโนมท่ีจะมีคาสูงดวย ถาคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธมีคาเปนศูนย แสดงวาตัวแปรท้ังสองนั้น ไมมีความสัมพันธกัน (บุญเรียง, 2542) 
 
 การพิจารณาวาตัวแปรท้ังสองนั้นมีความสัมพนัธกันมากนอยเพยีงใด พจิารณาไดจาก
ตัวเลขของคาสัมประสิทธ์ิดังนี้ (พวงรัตน, 2543) 
 
        1.   เม่ือ r มีคา 0.8 ข้ึนไป  ถือวามีความสัมพันธในระดบัสูง 
        2.   เม่ือ r มีคา 0.6-0.8  ถือวามีความสัมพันธในระดบัคอนขางสูง  
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        3.   เม่ือ r มีคา 0.4-0.6  ถือวามีความสัมพันธในระดบัปานกลาง 
        4.   เม่ือ r มีคา 0.2-0.4  ถือวามีความสัมพันธในระดบัคอนขางตํ่า 
        5.   เม่ือ r มีคา ตํ่ากวา 0.2  ถือวามีความสัมพันธในระดบัตํ่า 
 
 สมมติฐานท่ี 1 คือ การวิเคราะหความสัมพนัธระหวาง ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกบั 
การสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ และ 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภ โดยรวมและแตละดานของหญิงต้ังครรภ ท่ีมารับการฝากครรภในโรงพยาบาลศิริราช 
 
ตารางท่ี 10  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
  หญิงต้ังครรภ โดยรวมทุกดาน 

               (n=380) 

ปจจัยนํา 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ โดยรวมทุกดาน 
  

ความรู -.161** 
ทัศนคติ 0.223** 
การรับรูประโยชน 0.201** 
  

 
** P < .01    
 
 ตารางท่ี 10 พบวา ความรูดานการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพและ 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ มีความสัมพันธทางบวกพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
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ตารางท่ี 11 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ    
       หญิงต้ังครรภ จําแนกรายดาน 

               (n=380)  
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ ในแตละดาน 

ปจจัยนํา บริโภคอาหาร ออกกําลังกาย  
และการพักผอน 

อารมณ ดูแลตนเอง เพศสัมพันธ 

      

ความรู .174 -.137 **    -.037 -.115* -.076 
ทัศนคติ .087   .189 **     .204** .215  .072 
การรับรูประโยชน .170   .148 **     .134** .164  .080 
      

 
*P < .05      ** P < .01 
  
 จากตารางท่ี 11 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปรปจจยันํากบั
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จําแนกเปนรายของหญิงต้ังครรภ จําแนกเปนรายดานพบวา ความรู 
ดานการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภใน 
การออกกําลังกายและการพักผอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และการดแูลตนเอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนการบริโภคอาหาร อารมณ และเพศสัมพันธ ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ 
 
 ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
หญิงต้ังครรภ ในการออกกําลังกายและการพักผอน และอารมณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01  สวนการบริโภคอาหาร การดูแลตนเอง และเพศสัมพันธ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ 
 
 การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของหญิงต้ังครรภ ในการออกกําลังกาย และอารมณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
สรุปการบริโภคอาหาร การดแูลตนเอง และเพศสัมพันธ ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ 
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 สมมติฐานท่ี 2 คือ การวิเคราะหความสัมพนัธระหวาง ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีทรัพยากร 
สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ ความสะดวกในการมารับบริการฝากครรภ กับ 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภโดยรวมทุกดานของหญิงต้ังครรภ ท่ีมารับ 
การฝากครรภในโรงพยาบาลศิริราช  
 
ตารางท่ี 12  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
        หญิงต้ังครรภ โดยรวมทุกดาน 

(n=380) 

ปจจัยเอ้ือ 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
  

การมีทรัพยากรสนับสนุน/ความสะดวก 
ในการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ .276** 
  

 
** P < .01 
  
 จากตารางท่ี 12 พบวา ปจจัยเอ้ือไดแก การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ และ
ความสะดวกในการมารับบริการฝากครรภ มีความสัมพันธกัน กับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
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ตารางท่ี 13  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
       หญิงต้ังครรภ จําแนกรายดาน 

          (n=380)  

ปจจัยเอ้ือ                            
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
ในดานตางๆ 

  

ดานการบริโภคอาหาร          .232***    การมีทรัพยากรสนับสนุน/ความสะดวก
ในการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ     ดานการออกกาํลังกายและการพักผอน       .231**      
 ดานอารมณ                                                 .232** 
 ดานการดแูลตนเอง                                     .126** 
 ดานเพศสัมพนัธ                                          .120* 
  

   
*P < .05       **P< .01        *** P< .001          
 
            จากตารางท่ี 13 พบวา การมทีรัพยากรสนบัสนุน/ความสะดวกในการสงเสริมสุขภาพ   
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ การบริโภคอาหาร อยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 การออกกําลังกายและการพักผอน อารมณ และการดแูลตนเอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และเพศสัมพันธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05                                                      
 
 สมมติฐานท่ี 3 คือ การวิเคราะหความสัมพนัธระหวาง ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับ 
การสนับสนุนจากสามี ญาติ บุคคลในครอบครัวและการไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย 
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภโดยรวมทุกดานของหญิงต้ังครรภ ท่ีมารับ 
การฝากครรภในโรงพยาบาลศิริราช 
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ตารางท่ี 14  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
        หญิงต้ังครรภ โดยรวมทุกดาน 

          (n=380)    

ปจจัยเสริม 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
  

การไดรับการสนับสนุนจากสามี ญาติ              พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ   
บุคคลในครอบครัวและการไดรับคําแนะนํา   .364** 
จากบุคลากรทางการแพทย   
  

 
** P < .01 
 
          จากตารางท่ี 14 พบวา ปจจัยเสริมไดแก การไดรับการสนับสนุนจากสามี ญาติ บุคคลใน
ครอบครัวและการไดรับคําแนะนํา จากบุคลากรทางการแพทยพบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภโดยรวมทุกดาน มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
 
ตารางท่ี 15  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
       หญิงต้ังครรภ ในดานตางๆ 

          (n=380)  

ปจจัยเสริม 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
  

ดานการบริโภคอาหาร          .307***    การไดรับการสนับสนุนจากสามี ญาติ   
บุคคลในครอบครัวและการไดรับ                ดานการออกกาํลังกายและการพักผอน       .231**      
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย    ดานอารมณ                                                 .232** 
                      ดานการดแูลตนเอง                                     .126** 
 ดานเพศสัมพนัธ                                          .120* 
  

   
*P < .05         ** P < .01 
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 จากตารางท่ี 15 พบวา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากสามี ญาติ บุคคล 
ในครอบครัวและการไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย มีความสัมพันธกับพฤติกรรม                 
การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการพักผอนอารมณ และการดูแลตนเอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 และเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

ขอวิจารณ 
 
          การวิจยัเร่ือง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภท่ีมารับการฝากครรภใน
โรงพยาบาลศิริราช เปนการศึกษาเชิงสํารวจ ประเดน็สําคัญท่ีคิดคนพบและไดนํามาเปนขอวิจารณ   
 
 1.   ปจจัยท่ีมีความสําพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ ท่ีมารับ    
การฝากครรภในโรงพยาบาลศิริราช 
 
  1.1 ปจจัยนํา  ความรูดานการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 37.10  
รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 36.10 ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
45.50  รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 29.50 และการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ อยูใน
ระดับสูงรอยละ 35.00 รองลงมาอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 32.90  ซ่ึงแสดงวาปจจัยนําโดยรวม
อยูในระดับปานกลาง  รองลงมาอยูในระดบัสูง   เพราะจากลักษณะทางชีวสังคมกลุมตัวอยาง     
สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวารอยละ 58.90 มีอายสุวนใหญ 21-30 ป รอยละ 
51.30 เปนครรภแรก รอยละ 69.70  ซ่ึงทําใหกลุมตัวอยางท่ีมีการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวาอายุ
ครรภนอยและเปนครรภแรก จะมีการหาความรูจากแหลงตางๆ เทาท่ีทําได  และพบวาปจจัยนําท้ัง
ดานความรู ทัศนคติ และการรับรูประโยชน มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับ นภิา (2543) ท่ีพบวา ปจจยัดาน
ชีวสังคมและปจจัยดานจิตลักษณะไดแก ความรู ทัศนคติ และการดแูลตนเอง การมุงอนาคตและ
การควบคุมตนเอง และความเช่ือในอํานาจในตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงต้ังครรภ 
 
  1.2 ปจจัยเอ้ือ  การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและความสะดวกใน   
การมารับบริการฝากครรภอยูในระดับปานกลาง รอยละ 53.20  รองลงมาอยูในระดบัสูง รอยละ  
24.70  ซ่ึงแสดงวาปจจยัเอ้ือโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  รองลงมาอยูในระดบัสูง จากลักษณะ
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ทางชีวสังคมกลุมตัวอยางสวนใหญ ไมไดทํางาน รอยละ  29.73 รายไดเฉล่ียของครอบครัวสวนใหญ  
10,001- 20,000 บาท รอยละ 31.84 จบการศกึษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 58.90 อายุครรภ
ท่ีมารับการฝากครรภคร้ังแรก ตํ่ากวาหรือเทากับ 12 สัปดาห รอยละ 76.83 ไมมีโรคประจําตัวท่ีตัอง
รักษา รอยละ 83.40 ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ รอยละ 91.10  ซ่ึงทําใหกลุมตัวอยางท่ี
ไมไดทํางาน มีรายไดเฉล่ียของครอบครัว 10,001-20,000 บาทตอเดือน มีการศึกษาคอนขางสูง   
มีการฝากครรภต้ังแตอายุครรภยังนอย ไมมีโรคประจําตัวและไมมีภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ  
ทําใหมีความสะดวกในการมารับบริการฝากครรภ และพบวา ปจจยัเอ้ือ การมีทรัพยากรสนับสนุน
และความสะดวกในการมารับบริการฝากครรภมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ซ่ึงสอดคลองกับ ศิริวรรณ (2549) ท่ีพบวา  
ปจจัยสวนบุคคลไดแก ระดบัการศึกษา รายไดของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ  สวนอายุของหญิงต้ังครรภไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ 
 
  1.3 ปจจัยเสริม  การไดรับการสนับสนุนจากสามี ญาติ บุคคลในครอบครัว อยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 55.30  รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 25.30  การไดรับการแนะนําจาก
บุคคลากรทางการแพทย อยูในระดบัปานกลาง รอยละ 48.90 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 29.70  
ซ่ึงแสดงวาปจจัยเสริมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  รองลงมาอยูในระดับสูง  เพราะลักษณะทาง
ชีวสังคมกลุมตัวอยางสวนใหญรายไดเฉล่ียของครอบครัว 10,001-20,000 บาท รอยละ 31.84 ไมได
ทํางาน รอยละ 29.73 เปนครรภแรก รอยละ 69.70 ไมมีโรคประจําตัวท่ีตองรักษา รอยละ 83.40  
ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ รอยละ 91.10  ซ่ึงทําใหกลุมตัวอยางท่ีไมไดทํางานและเปน
ครรภแรก จะมีเวลาดูแลสุขภาพไดมากกวาคนท่ีทํางานและพบวาปจจัยเสริมจะไดรับการสนับสนุน
จากสามี ญาติ บุคคลในครอบครัว และการไดรับคําแนะนาํจากบุคลากรทางการแพทย มีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
ซ่ึงสอดคลองกับ นฤมล (2544) ท่ีพบวา ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมเพื่อการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพือ่ปองกันความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนสูงกวากอนการใหโปรแกรมสุขศึกษาและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
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 2.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ ท่ีมารับการฝากครรภในโรงพยาบาล 
ศิริราช 
 
  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภท่ีมารับการฝากครรภโดยรวม พบวา 
หญิงต้ังครรภท่ีมารับการฝากครรภในโรงพยาบาลศิริราช สวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 45.00 เม่ือจําแนกเปนรายดานพบวา หญิงต้ังครรภมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 39.20 สวนดานการออก 
กําลังกายและการพักผอน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.30 
ดานอารมณมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ 38.40 ดานการดแูล 
ตนเองมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 45.00 และดาน
เพศสัมพันธ มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ 45.50 ซ่ึงสอดคลอง
กับ ศิริวรรณ (2549) ท่ีพบวา ปจจัยสวนบุคคลไดแก ระดบัการศึกษา รายไดของครอบครัว มีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ  สวนอายุของหญิงต้ังครรภ 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และสอดคลองกับ มยุรี(2539) พบวา ปจจยั
สวนบุคคลไดแก ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภวัยรุน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ แตไมสอดคลองกับ อ ุนจิตต 
(2540) พบวา หญิงต้ังครรภท่ีมีอายุตางกัน ม ีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตางกนั โดยกลุมตัวอยาง
ท่ีมีอายุต้ังแต 35 ป ีข้ึนไป มีพฤติกรรมดีกวากลุมท่ีมีอายตํุ่ากวา 20 ป ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05   
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภท่ีมารับการฝากครรภ
ในโรงพยาบาลศิริราช เปนการศึกษาเชิงสํารวจ โดยใชระเบียบวิธีวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภท่ีมารับการฝากครรภในโรงพยาบาล       
ศิริราช และศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภท่ีมารับ
ท่ีมารับการฝากครรภในโรงพยาบาลศิริราชไดแก ปจจยันําประกอบดวยความรูดานการสงเสริม
สุขภาพ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ และการรับรูประโยชนการสงเสริมสุขภาพ
ขณะต้ังครรภท่ีมารับการฝากครรภในโรงพยาบาลศิริราช ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย การมีทรัพยากร
สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ และความสะดวกในการมารับบริการฝากครรภ 
ปจจยัเสรมิไดแก การไดรับการสนับสนุนจากสามี ญาติ บุคคลในครอบครัวและการไดรับคําแนะนาํ 
จากบุคลากรทางการแพทย  
 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจยัคร้ังนี้ เปนหญิงต้ังครรภท่ีมารับการฝากครรภในโรงพยาบาล  
ศิริราช ในชวงวันท่ี 1-31 มีนาคม 2551 จํานวน 380 ราย เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน
แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน มีเนื้อหา สาระและโครงสรางครอบคลุมตามวัตถุประสงคของ 
การวิจยั และไดผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา จากผูเช่ียวชาญจํานวน 5 ทาน           
ในสวนแบบสอบถามแบงเปน 5 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคม สวนท่ี 2 แบบสอบถาม
เกี่ยวกับปจจัยนําไดแก ความรูดานการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของหญิง
ต้ังครรภ การรับรูประโยชนการสงเสริมสุขภาพขณะต้ังครรภ สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยั
เอ้ือไดแก การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ และความสะดวกในการ
มารับบริการฝาก สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากสามี
ญาติ บุคคลในครอบครัวและการไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย สวนท่ี 5 แบบสอบถาม 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ  ซ่ึงทดสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถามผล   
การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยวิธีของ Cronbach Alpha’coefficient  ความรูเกี่ยวกับ
การการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ ไดคาความเช่ือม่ัน = 0.73 ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภ ไดคาความเช่ือม่ัน = 0.68 การรับรูประโยชนการสงเสริมสุขภาพขณะต้ังครรภ 
ไดคาความเช่ือม่ัน = 0.82 ปจจัยเอ้ือ ไดคาความเช่ือม่ัน= 0.87 ปจจัยเสริมไดคาความเช่ือม่ัน = 0.88 
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และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภไดคาความเช่ือม่ัน = 0.77 โดยเร่ิมดําเนินการวิจัย 
ต้ังแตเดือนเมษายน 2550 ถึงเดือนมีนาคม 2551 โดยวิเคราะหขอมูลชีวสังคมดวยสถิติ คารอยละ 
คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัย
เสริม กับ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ ท่ีมารับการฝากครรภในโรงพยาบาล     
ศิริราช ดวยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product  moment correlation 
Coefficient) 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลไดขอสรุป ดังนี้ 
  
 จากการวิจัยคร้ังนี้พบวา หญิงต้ังครรภสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 21-30 ป รอยละ 51.30    
มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 95.80 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 95.50 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี
หรือสูงกวา รอยละ 58.90  ไมไดทํางานรอยละ 29.73 มีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนประมาณ 
10,001-20,000 บาท รอยละ 31.84 เปนการต้ังครรภคร้ังแรก รอยละ 69.70 ความผิดปกติในการ
ต้ังครรภคร้ังกอน พบวา ไมตอบรอยละ 69.50 อายุครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก ตํ่ากวาหรือเทากับ 
12 สัปดาห รอยละ 76.83 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 83.40 และไมมีภาวะแทรกซอนระหวาง
ต้ังครรภ รอยละ 91.10 หญิงต้ังครรภสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 39.20 มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย
และการพกัผอนอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.30 มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
อารมณ อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 38.40 มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการดูแล
ตนเองอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 45.00 และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
เพศสัมพันธอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 45.50  
 
 ปจจัยนํา พบวา ความรู ทัศนคติ และการรับรูประโยชน มีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
 
 ปจจัยเอ้ือ พบวา การมีทรัพยากรสนับสนนุและความสะดวกในการมารับบริการฝากครรภ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
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 ปจจัยเสริม  พบวา การไดรับการสนับสนุนจากสามี ญาติ บุคคลในครอบครัวและการไดรับ
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
 

ขอเสนอแนะ 
 
 1. จากผลการศึกษาพบวา หญิงต้ังครรภท่ีมารับการฝากครรภในโรงพยาบาลศิริราช   
สวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  ดังนั้น การท่ีจะใหหญิงต้ังครรภ         
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับท่ีดีข้ึนอยางตอเนื่อง ควรมีการการสงเสริมสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภ ใหไดตระหนกัถึงการสงเสริมสุขภาพและรับรูประโยชนการสงเสริมสุขภาพขณะ
ต้ังครรภ โดยใหความสําคัญกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภท้ัง 5 ดาน คือ ดาน
การบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกายและพักผอน ดานอารมณ ดานการดูแลตนเอง และดาน
เพศสัมพันธ  เพื่อใหมีสุขภาพท่ีดีท้ังรางกายและจิตใจ จะทําใหมีคุณภาพชีวติท่ีดีท้ังปจจุบันและ
อนาคต 
 
 2. จากผลการศึกษาพบวา ปจจยันํา ไดแก ความรูดานการสงเสริมสุขภาพทัศนคติตอการ
สงเสริมสุขภาพและการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ  ปจจัยเอ้ือไดแก  
การมีทรัพยากร สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ  ความสะดวกในการมารับบริการ
ฝากครรภ  ปจจัยเสริมไดแก การไดรับการสนับสนุนจากสามี, ญาติ บุคคลในครอบครัวและ 
การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยในการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ  แสดงวาตัวแปรตางๆ มีความสัมพนัธกบั
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ  ดังนั้น การที่จะสงเสริมและ
สนับสนุนใหหญิงต้ังครรภมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตอง  หนวยงานท่ีรับผิดชอบควร
กําหนดนโยบายสงเสริมใหบุคคลในครอบครัว ญาติ ไดมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
และพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  เพื่อใหหญิง
ต้ังครรภไดตระหนกัถึงความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพมากยิ่งข้ึน  
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ขอเสนอแนะในระดับปฏบัิตกิาร 
 
 1.   จัดใหมีการประชาสัมพันธใหความรูเกี่ยวกับการเตรียมพรอมกอนการตั้งครรภการดูแล 
ตนเองขณะต้ังครรภและการเตรียมความพรอมเพ่ือเขาสูระยะคลอด  เพื่อใหหญิงต้ังครรภมีความรู
ในการสงเสริมสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ 
 
 2.   จัดอบรมบุคลากรท่ีเกี่ยวของใหมีความรู ความเขาใจในการจัดกจิกรรมการสงเสริม
สุขภาพของหญิงต้ังครรภ 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.   ศึกษาถึงรูปแบบโปรแกรมการสอนสุขศึกษาท่ีเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภ 
 
 2.   การศึกษาเปรียบเทียบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพระหวางหญิงต้ังครรภคร้ังแรกกับ 
หญิงต้ังครรภคร้ังหลัง 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ีมารับการฝากครรภในโรงพยาบาลศิริราช 

 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเกีย่วกับปจจยัตางๆ ท่ีมีความสัมพันธตอ 
  สงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภท่ีมารับการฝากครรภในโรงพยาบาลศิริราช 
  เพื่อประกอบการทําวิทยานพินธเทานั้น ซ่ึงจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอทาน 
  ขอความกรุณาใหทานกรอกแบบสอบถามตามความเปนจริง 
 
 แบบสอบถามแบงออกเปน 5 ตอน 
 
 ตอนท่ี 1 ขอมูลดานชีวสังคม  จํานวน 11 ขอ 
 ตอนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกบัปจจยันําแบงออกเปน3ตอน   
  สวนท่ี 1  ความรูดานการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ จํานวน 20 ขอ 
  สวนท่ี 2  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ จํานวน 15 ขอ 
  สวนท่ี 3  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ จํานวน 10 ขอ 
 ตอนท่ี  3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเอ้ือ จํานวน 10 ขอ 
 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเสริม จาํนวน 10 ขอ 
 ตอนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
                หญิงต้ังครรภ  จํานวน 40 ขอ 
 
 ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานมา ณ โอการสนี้เสียสละเวลาอันมีคามาตอบแบบสอบถามไดอยาง
ครบถวนสมบูรณ    
 

นางสาว ฐิตารีย  จันทมาลา 
นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ 

สาขาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ผูวิจัย 

 
ติดตอโทร 0-2419-7000 ตอ 4664-5 
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แบบสอบถาม 
สําหรับหญิงตัง้ครรภ 

เร่ือง 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ีมารับการฝากครรภ ในโรงพยาบาลศิริราช 

 
ตอนท่ี 1  ขอมูลดานชีวสังคมเปนแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของหญิงตัง้ครรภ 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชอง  ของขอคําตอบ หรือเติมขอความในชองวาง 
  ตามความเปนจริง 
 
1.   ขณะน้ีทานมีอายุ (นับปเต็ม).................... ป 
 
2.    ทานมีสถานภาพการสมรส 
                คู                                  หมาย 
                หยา                              แยกกนัอยู                
3.    ทานนับถือศาสนา 
              พุทธ                              คริสต 
              อิสลาม                          อ่ืนๆ........................... 
 
4.    ทานจบการศึกษาระดับ 
             ไมไดรับการศึกษา    ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.       
             ช้ันประถมศึกษา        อนุปริญญา/เทียบเทา                                    
             ช้ันมัธยมศึกษาตอนตน    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
                        
5.  ปจจุบันทานประกอบอาชีพ 
            ไมไดทํางาน                               คาขาย         
            รับจาง                                 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ              
            เกษตรกรรม                                 ทํางานเอกชน/บริษัท 
             อ่ืนๆ...................................... 
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6.   ครอบครัวของทานมีรายได....................................บาท/เดอืน 
      
7.   ลําดับการต้ังครรภ 
        ครรภแรก (ขามไปตอบขอ 9)                   
        ครรภหลัง ระบุครรภท่ี.......... 
 
8.   ทานมีประวัติความผิดปกติในการตั้งครรภคร้ังกอน 
         ไมมี                              มี (ระบุ..........................................)   
 
9.   ทานมาฝากครรภคร้ังแรกเม่ือมีอายุครรภ.......................................สัปดาห 
 
10.  ทานมีโรคประจําตัวท่ีตองรักษาหรือไม 
        ไมมี                             มี ระบุ.......................................... 
 
11. ทานมีภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภหรือไม    
           ไมมี                           มี ระบุ......................................... 
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ตอนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยนําดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภ 
 
 สวนท่ี 1  ความรูดานการสงเสริมสุขภาพ 
 
คําชี้แจง  ใหทานใสเคร่ืองหมาย   ลงในชองดานขวาของขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน
   มากท่ีสุด เพยีงคําตอบเดียว 
 

คําตอบ 
ขอคําถาม 

ใช ไมใช ไมทราบ 
1.  การฝากครรภเปนการสงเสริมสุขภาพของมารดาและทารก    
2.  มารดาควรมาฝากครรภต้ังแตเม่ือเร่ิมรูวาต้ังครรภ    
3. หญิงต้ังครรภ ควรมาตรวจครรภตามแพทยนัดอยางสมํ่าเสมอ    
4. มารดาท่ีไมไดมารับการตรวจและการดูแลระหวางต้ังครรภ  
 จะมีโอกาสไดรับอันตรายจากการตั้งครรภและการคลอด
 มากกวาผูท่ีไดรับการตรวจและการดูแลอยางสมํ่าเสมอ 

   

5. มารดาควรไดรับการฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยกัครบ 3 เข็ม  
     เพื่อปองกันการเปนบาดทะยกัในทารก 

   

6. หญิงต้ังครรภควรมีน้ําหนกัเพิ่มข้ึนประมาณ 10  กิโลกรัม  
 จนถึงวันคลอด 

   

7.  ขณะต้ังครรภถามีเลือดออกจากชองคลอด ควรมาพบแพทย    
8.  ระยะ 3 เดือนแรกและ 3 เดอืนสุดทายของการต้ังครรภ ควรงด
 การมีเพศสัมพนัธกับสามี 

   

9.  เม่ือต้ังครรภ 4 เดือนข้ึนไป ควรนอนตะแคงซายเพื่อปองกัน
 น้ําหนกัทารกกดทับเสนเลือด 

   

10.  เม่ือทารกในครรภดิ้นผิดปกติหรือหยดุดิ้น ควรรีบมาพบแพทย    
11. เม่ือหญิงต้ังครรภไมสบายเพียงเล็กนอย เชน ไขหวัด ปวดศีรษะ 
 สามารถซ้ือยามารับประทานเองได 

   

12.  ขณะต้ังครรภ ถาเร่ิมมีอาการบวม ปวดศีรษะ ตาพรามัว ตองรีบ
 มาพบแพทย เพราะอาจเปนโรคพิษแหงครรภ 
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คําตอบ 
ขอคําถาม 

ใช ไมใช ไมทราบ 
13. หญิงต้ังครรภท่ีเปนโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย มีโอกาสถายทอดถึง
 บุตรได      

   

14.  หญิงต้ังครรภท่ีเปนกามโรค หนองใน บุตรมีโอกาสพิการได    
15.  หญิงต้ังครรภมักมีความวิตกกังวลสูงกวาคนปกติ    
16.  การรับประทานอาหารประเภทเนื้อปลาเพ่ิมข้ึน  ทําใหทารก
 แข็งแรง 

   

17.  หญิงต้ังครรภควรรับประทานอาหารประเภท แปง ขาว กวยเต๋ียว 
 ปริมาณเทาเดมิ และเพิ่มอาหารจําพวกเน้ือสัตวหรือถ่ัวแทน 

   

18.  การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลขณะต้ังครรภ ทําใหทารกใน
 ครรภมีน้ําหนกัตัวนอย 

   

19.  หญิงต้ังครรภท่ีมีหัวนมส้ัน บุม บอด จะไมสามารถแกไข 
 ความผิดปกตินั้นได 

   

20.  หญิงต้ังครรภควรพักผอนนอนหลับ ในเวลากลางวัน    
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 สวนท่ี 2  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
 
คําชี้แจง  ใหทานใสเคร่ืองหมาย   ลงในชองดานขวาของขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน
   มากท่ีสุด เพยีงคําตอบเดียว 
 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
  เห็นดวย   หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น 
 ไมเห็นดวย  หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนัน้ 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนัน้มากท่ีสุด 
 

ความคิดเห็น  
ทัศนคต ิ เห็นดวย

อยางยิง่ 
เห็นดวย ไมเห็น

ดวย 
ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

1.  ทานรูสึกดีใจเมื่อทราบวาต้ังครรภ     
2.  ขณะต้ังครรภทานรูสึกวาตนเองมีคุณคามากข้ึน 
    ในสายตาของคนในครอบครัว 

    

3.  ทานไมชอบรูปรางของตนเองในขณะต้ังครรภ     
4.  ทานรูสึกวาการมีบุตรเปนปญหาและอุปสรรค 
     ตอการใชชีวิตประจําวนั 

    

5.  หญิงต้ังครรภไมจําเปนตองไปฝากครรภ เพราะ 
    เปนเร่ืองธรรมชาติ 

    

6.  การมีบุตรทําใหครอบครัวสมบูรณและอบอุน     
7.  การมีบุตรเปนความภาคภูมิใจของตนเองและ
 ครอบครัว 

    

8.  การมีบุตรทําใหตองลดทอนความสุขสวนตัว     
9.  การมีบุตรทําใหตองลดทอนความเปนอิสระ 
 ในการดําเนินชีวิต 

    

10.  การมีบุตรทําใหตองลดทอนความเปนสวนตัว 
     ระหวางสามีและภรรยา 
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ความคิดเห็น  
ทัศนคต ิ เห็นดวย

อยางยิง่ 
เห็นดวย ไมเห็น

ดวย 
ไมเห็นดวย 
อยางยิง่ 

11.  การมีบุตรทําใหสามีและภรรยา ชวยกันสราง 
      ครอบครัวสําหรับอนาคต 

    
 

12.  การมีบุตรทําใหสามีเอาใจใส และเพิ่มความรัก 
      ใหแกทานมากข้ึน 

    

13.  เม่ือทานมีปญหาทอแทใจ นกึถึงบุตรในครรภ 
      ทําใหมีกําลังใจมากข้ึน 

    

14.  ทานมีความรูสึกดีตอการเล้ียงลูกดวยนมแม     
15.  ทานรูสึกผิดหวังเม่ือเพศบุตรไมไดตามท่ีตองการ     
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 สวนท่ี 3  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
 
คําชี้แจง  ใหทานใสเคร่ืองหมาย   ลงในชองดานขวาของขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 
   มากท่ีสุด เพยีงคําตอบเดียว 
 

การรับรูประโยชน มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย 
1.  การเขารับการสอนสุขศึกษาในขณะ
 ต้ังครรภ  ทําใหทานเขาใจวธีิดูแลตนเอง
 เพิ่มข้ึน 

 
 

  

2. ในขณะต้ังครรภตองดูแลเตานมและ
 หัวนมอยางสมํ่าเสมอ 

    

3.  การรับประทานยาบํารุงเลือด ชวยปองกนั 
   โรคโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ 

    

4.  การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก เชน 
    ไขแดง ตับ ผักใบเขียว จะชวยบํารุงเลือด 

    

5.  การบริหารรางกายจะทําใหคลอดบุตร 
    ไดงายข้ึน 

    

6.  การออกกําลังกายขณะต้ังครรภ ชวยให 
    สุขภาพแมและเดก็แข็งแรง 

    

7.  การพักผอนอยางเพยีงพอ จะทําให 
     หญิงต้ังครรภมีจิตใจแจมใส 

    

8.  การสวมเส้ือช้ันในท่ีมีขนาดพอเหมาะ 
     จะชวยพยุงเตานมของหญิงต้ังครรภ
 ไมใหหยอนยาน 

    

9.  การรับประทานขนมปงกรอบ จะชวยลด 
    อาการคล่ืนไส อาเจียนชวงหลังต่ืนนอน
 ไดในหญิงต้ังครรภ 

    

10.  หญิงต้ังครรภควรไดรับวัคซีนปองกันโรค 
     หัดเยอรมัน เม่ืออายุครรภครบ 4 เดือนแรก 
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ตอนท่ี 3  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเอ้ือดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
 
คําชี้แจง   ใหทานใสเคร่ืองหมาย ลงในชองดานขวาของขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 
  มากท่ีสุด เพียงคําตอบเดียว 
   
 มากท่ีสุด  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 มาก   หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
             ปานกลาง            หมายถึง            ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นปานกลาง 
 นอย  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นนอย 
   

ขอความ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย 
1.  ทานมีความพึงพอใจในการใหบริการ 
     ตรวจครรภ 

    

2.  ทานไดรับความสะดวกและรวดเร็ว 
 ในการมารอรับการฝากครรภ 

    

3.  บริเวณบานหรือใกลบานทาน มีสถานท่ี 
    ท่ีจะใหทานออกกําลังกาย   

    

4.  ทานมีคนชวยทํางานบาน ขณะท่ีทาน
 พักผอน 

    

5.  บานพักของทานมีส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม 
     ตอการพักผอน 

    

6.  สถานบริการเปดใหทานรับบริการ 
     ตรวจครรภไดในเวลาท่ีทานสะดวก 

    

7.  งานประจําของทานทําใหทานไมมีเวลา
 ดูแลสุขภาพตนเอง 

    

8.  ทานมีคาใชจายไวพรอม สําหรับ 
 การตั้งครรภและคลอดบุตร 

    

9.  ทานมีบุคคลท่ีสามารถพาทานมารับ 
 การตรวจครรภได 

    

10.  ทานตองเสียคาใชจายในการมารับ 
      การตรวจครรภ 
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ตอนท่ี 4  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสริมดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภ 
 
คําชี้แจง   ใหทานใสเคร่ืองหมาย ลงในชองดานขวาของขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน
 มากท่ีสุด เพยีงคําตอบเดียว 
 
 มากท่ีสุด  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 มาก   หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
              ปานกลาง            หมายถึง              ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นปานกลาง 
 นอย  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นนอย    
 

ขอความ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย 

 การไดรับการสนับสนนุจากสามี/ญาติ และบุคคล 
ในครอบครัว 
1.  หากทานไมสบายใจ สามีหรือคนใกลชิดจะแสดง
 ความเหน็ใจและชวยปลอบใจทาน 

    

2.  ทานรูสึกวาสามีและญาติพรอมท่ีจะชวยเหลือในส่ิงท่ี
 ขาดแคลนในระหวางต้ังครรภ 

    

3.  สามีหรือญาติชวยเหลือในการเตรยีมของใชสําหรับ 
 หญิงต้ังครรภ 

    

4.  สามีหรือญาติใหความชวยเหลือดานการเงินเปนอยางด ี     
5.  สามีหรือญาติยอมรับความคิดเหน็ของทานเสมอ     
6.  สามีหรือญาติคอยกระตุนใหทานดแูลสุขภาพเพิม่มากข้ึน 
 เชน การรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย
 การฝากครรภ  และจิตใจ 

    

การไดรับคําแนะนาํจากบุคลากรทางการแพทย 
1.  ทานไดรับคําชมเชยจากเจาหนาท่ีหนวยฝากครรภเร่ือง
 การปฏิบัติตัวไดถูกตองเสมอ 

    

2.  ทานไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีหนวยฝากครรภ     
3.  ทานสามารถปรึกษาปญหากบัแพทย พยาบาลในหนวย
 ฝากครรภได 

    

4.  ทานไดรับการกระตุนในการดูแลสุขภาพระหวาง
 ต้ังครรภ 
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ตอนท่ี 5  แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  
 
คําชี้แจง  ใหทานใสเคร่ืองหมาย ลงในชองดานขวาของขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 
   มากท่ีสุด เพยีงคําตอบเดียว 
 
                ปฏิบัติเปนประจํา              หมายถึง          ทานปฏิบัติ 5-7 คร้ัง/สัปดาห 
   ปฏิบัติบอยคร้ัง     หมายถึง ทานปฏิบัติ 3-4 คร้ัง/สัปดาห 
   ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    หมายถึง ทานปฏิบัติ 1-2 คร้ัง/สัปดาห 
   ไมไดปฏิบัติ                หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติเลย 
 

ขอความ 
ปฏิบัต ิ

เปนประจํา 
ปฏิบัต ิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ คร้ัง 

ไมได 
ปฏิบัต ิ

ดานการบริโภคอาหาร 
1.  ทานรับประทานอาหารพวกเน้ือสัตว หรือถ่ัว
 ตางๆ 

    

2.  ทานดื่มนมหรือน้ําเตาหูอยางนอยวนัละ 2  แกว 
 หรือ 2  กลอง 

    

3.  ทานรับประทาน ขาว หรือกวยเตีย๋ว หรืออาหาร
 ท่ีทําดวยแปงเปนอาหารหลักทุกม้ือ 

    

4.  ทานรับประทานผักใบเขียวและผักอ่ืนๆ     
5. ทานรับประทานผลไมตางๆ เชน กลวย มะละกอ 
 สม  

    

6. ทานรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน       
 ขาวกลอง ขาวซอมมือ ผัก ผลไม  

    

7. ทานดื่มน้ําวันละประมาณ 8-10 แกว     
8.  ทานหลีกเล่ียงการดื่มน้ําอัดลม ชา กาแฟ และ
 เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  

    

9.  ทานรับประทานอาหารที่มีรสจัด      
10. ทานรับประทานอาหารที่ปรุงโดยวิธี ปง ยาง 
และรมควัน 
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ขอความ 
ปฏิบัต ิ

เปนประจํา 
ปฏิบัต ิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ คร้ัง 

ไมได 
ปฏิบัต ิ

ดานการออกกําลังกายและการพักผอน 
1. ทานออกกําลังกายโดยการทํางานบานเบาๆ เชน 
 กวาดบาน ถูบาน 

    

2. ทานออกกําลังกายวันละ 10-30 นาที     
3.  ทานออกกําลังกายในที่มีอากาศถายเทสะดวก     
4. ขณะออกกําลังกายทานสวมเส้ือผาท่ีไมคับหรือ
 หลวมเกนิไป  

   

5.  ทานสวมรองเทาสนเต้ียขณะเดินออกกําลังกาย     
6. ทานเร่ิมออกกาํลังกายชาๆ ไมหักโหม     
7.  ทานออกกําลังกาย โดยการเดินเลนหลังจาก
 รับประทานอาหาร  

   

8.  ทานนอนหลับในชวงกลางคืนวันละ 6-8 ช่ัวโมง     
9.  ทานนอนหลับในชวงกลางวัน วันละ 1-2 ช่ัวโมง     
10. ทานผอนคลายอารมณดวยการดูโทรทัศน     
11. ทานจัดหองนอนใหมีอากาศถายเท เหมาะกับ
 การพักผอน  

   

12. ทานพูดคุย แลกเปล่ียนความคิดกับหญิงต้ังครรภ
 คนอ่ืนๆ  

   

13.  ทานตองรับประทานยานอนหลับ จึงจะหลับ     
ดานอารมณ 
1. เม่ือทานมีอารมณเครียด ทานจะพยายามหาวิธี
 ผอนคลายลงได  

   

2. เม่ือทานรูสึกกงัวลทานปรึกษาสามี     
3. ทานรูสึกกังวลทานปรึกษาแพทย     
4. ทานหาเวลาพกัผอนใหเพียงพอ     
5. ทานหางานเล็กๆนอยๆทําเพือ่ไมใหมีเวลาวาง     
6. ทานจะไปเท่ียวกับสามี และครอบครัวเม่ือมี
 โอกาสเสมอ  
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ขอความ 
ปฏิบัต ิ

เปนประจํา 
ปฏิบัต ิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ คร้ัง 

ไมได 
ปฏิบัต ิ

ดานการดูแลตนเอง 
1. ทานติดตามขาวสารดานสุขภาพอยูเสมอ   

   

2.  ทานมารับการตรวจครรภตามแพทยนัด     
3.  เม่ือทานรูสึกไมสบาย เชน เปนไขหวัด        
 ปวดศีรษะทานจะมาพบแพทย 

    

4. เม่ือทานรูสึกเด็กในครรภหยุดดิน้ หรือดิ้น
 นอยลงทานจะรีบมาพบแพทย 

    

5.  ถาทานมีอาการคล่ืนไสอาเจียนมากจะมา
 พบแพทย 

    

6.  ถาทานมีอาการบวม ปวดศีรษะ ตาพรามัว  
 ตองรีบมาพบแพทย 

    

ดานเพศสัมพนัธ 
1. ขณะต้ังครรภ 3 เดือนแรก ทานงดการมี
 เพศสัมพันธ 

    

2. ขณะต้ังครรภถามีประวัติมีเลือดออกบอย     
 ทานงดการมีเพศสัมพันธ 

    

3. ขณะต้ังครรภ 3  เดือนกอนคลอด ทานงดมี
 เพศสัมพันธ  

    

4. ขณะต้ังครรภ 3  เดือนไปแลวทานมี
 เพศสัมพันธตามปกติ 

    

5. ทานมีเพศสัมพันธโดยใชทาท่ีเหมาะสม 
 โดยไมกดทับหนาทอง 

    

 
 
 
 
 

 



 97 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
คาทางสถิติจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถาม 
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คาทางสถิติจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถาม 
เร่ือง 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ีมารับการฝากครรภในโรงพยาบาลศิริราช 
 
ตารางผนวกท่ี ค1   ปจจัยนําดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ ดานความรูตอการสงเสริม
   สุขภาพ 
 

ขอความ คาเฉล่ีย S.D. 
   

1.  การฝากครรภเปนการสงเสริมสุขภาพของมารดาและทารก 0.96 0.20 
2.  มารดาควรมาฝากครรภต้ังแตเม่ือเร่ิมรูวาต้ังครรภ 1.00 0.00 
3.  หญิงต้ังครรภ ควรมาตรวจครรภตามแพทยนัดอยางสมํ่าเสมอ 0.99 0.07 
4.  มารดาท่ีไมไดมารับการตรวจและการดูแลระหวางต้ังครรภ จะมีโอกาส
 ไดรับอันตรายจากการตั้งครรภและการคลอดมากกวาผูท่ีไดรับการตรวจ
 และการดแูลอยางสมํ่าเสมอ 1.00 0.00 
5.  มารดาควรไดรับการฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยกัครบ 3  เข็ม  
 เพื่อปองกันการเปนบาดทะยกัในทารก 0.86 0.35 
6.  หญิงต้ังครรภควรมีน้ําหนกัเพ่ิมข้ึนประมาณ 10  กิโลกรัม จนถึง 
 วันคลอด 0.59 0.49 
7.  ขณะต้ังครรภถามีเลือดออกจากชองคลอด ควรมาพบแพทย 0.98 0.13 
8.  ระยะ 3 เดือนแรก และ 3 เดอืนสุดทายของการต้ังครรภ ควรงดการมี 
     เพศสัมพันธกบัสามี 0.64 0.48 
9.  เม่ือต้ังครรภ 4 เดือนข้ึนไป ควรนอนตะแคงซายเพื่อปองกันน้ําหนัก 
    ทารกกดทับเสนเลือด 0.57 0.50 
10.  เม่ือทารกในครรภดิ้นผิดปกติหรือหยดุดิ้น ควรรีบมาพบแพทย 0.95 0.22 
11.  เม่ือหญิงต้ังครรภไมสบายเพียงเล็กนอย เชน ไขหวัด ปวดศีรษะ 
       สามารถซ้ือยามารับประทานเองได 0.11 0.31 
12. ขณะต้ังครรภ ถาเร่ิมมีอาการบวม ปวดศีรษะ ตาพรามัว ตองรีบมาพบ 
 แพทย  เพราะอาจเปนโรคพษิแหงครรภ 0.85 0.36 
13. หญิงต้ังครรภท่ีเปนโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย มีโอกาสถายทอดถึง 
 บุตรได      0.84 0.36 
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ตารางผนวกท่ี ค1  (ตอ) 
 

ขอความ คาเฉล่ีย S.D. 
   

14.  หญิงต้ังครรภท่ีเปนกามโรค หนองใน บุตรมีโอกาสพิการได 0.60 0.49 
15.  หญิงต้ังครรภมักมีความวิตกกังวลสูงกวาคนปกติ 0.92 0.27 
16.  การรับประทานอาหารประเภทเนื้อปลาเพ่ิมข้ึน  ทําใหทารกแข็งแรง 0.88 0.32 
17.  หญิงต้ังครรภควรรับประทานอาหารประเภท แปง ขาว กวยเต๋ียว 
 ปริมาณเทาเดมิ และเพิ่มอาหารจําพวกเน้ือสัตวหรือถ่ัวแทน 0.64 0.48 
18.  การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลขณะต้ังครรภ  ทําใหทารกในครรภ 
 มีน้ําหนกัตัวนอย 0.71 0.46 
19.  หญิงต้ังครรภท่ีมีหัวนมส้ัน บุม บอด จะไมสามารถแกไขความผิดปกติ
 นั้นได 0.25 0.43 
20.  หญิงต้ังครรภควรพักผอนนอนหลับ ในเวลากลางวัน 0.60 0.49 
   

 
ตารางผนวกท่ี ค2 ปจจัยนําดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ ดานทัศนคติตอการสงเสริม
   สุขภาพ 
 

ทัศนคต ิ คาเฉล่ีย S.D. 
   

1.  ทานรูสึกดีใจเมื่อทราบวาต้ังครรภ 3.37 0.78 
2.  ขณะต้ังครรภทานรูสึกวาตนเองมีคุณคามากข้ึนในสายตาของคน      
 ในครอบครัว 3.05 0.84 
3.  ทานไมชอบรูปรางของตนเองในขณะต้ังครรภ 2.46 0.87 
4.  ทานรูสึกวาการมีบุตรเปนปญหาและอุปสรรคตอการใชชีวิตประจําวัน 3.19 0.70 
5.  หญิงต้ังครรภไมจําเปนตองไปฝากครรภ เพราะเปนเร่ืองธรรมชาติ 3.54 0.73 
6.  การมีบุตรทําใหครอบครัวสมบูรณและอบอุน 3.43 0.62 
7.  การมีบุตรเปนความภาคภูมิใจของตนเองและครอบครัว 3.51 0.52 
8.  การมีบุตรทําใหตองลดทอนความสุขสวนตัว 2.83 0.92 
9.  การมีบุตรทําใหตองลดทอนความเปนอิสระในการดําเนนิชีวิต 2.78 0.91 
10. การมีบุตรทําใหตองลดทอนความเปนสวนตัวระหวางสามีและภรรยา 2.92 0.77 
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ตารางผนวกท่ี ค2  (ตอ) 
 

ทัศนคต ิ คาเฉล่ีย S.D. 
   

11. การมีบุตรทําใหสามีและภรรยา ชวยกันสรางครอบครัวสําหรับอนาคต 3.50 0.73 
12.  การมีบุตรทําใหสามีเอาใจใส และเพิ่มความรักใหแกทานมากข้ึน 3.18 0.71 
13.  เม่ือทานมีปญหาทอแทใจ นกึถึงบุตรในครรภทําใหมีกําลังใจมากข้ึน 3.37 0.68 
14.  ทานมีความรูสึกดีตอการเล้ียงลูกดวยนมแม 3.61 0.55 
15.  ทานรูสึกผิดหวังเม่ือเพศบุตรไมไดตามท่ีตองการ 3.20 0.84 
   

 
ตารางผนวกท่ี ค3 ปจจัยนําดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ ดานการรับรูประโยชนของ 
   การสงเสริมสุขภาพ 
 

การรับรูประโยชน คาเฉล่ีย S.D. 
   

1.  การเขารับการสอนสุขศึกษาในขณะต้ังครรภ   ทําใหทานเขาใจวิธีดูแล
 ตนเองเพิ่มข้ึน 3.28 0.47 
2. ในขณะต้ังครรภตองดูแลเตานมและหัวนมอยางสมํ่าเสมอ 3.02 0.76 
3.  การรับประทานยาบํารุงเลือด ชวยปองกนัโรคโลหิตจางใน 
 หญิงต้ังครรภ 3.21 0.89 
4.  การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก เชน  ไขแดง ตับ ผักใบเขียว       
 จะชวยบํารุงเลือด 3.34 0.67 
5.  การบริหารรางกายจะทําใหคลอดบุตรไดงายข้ึน 3.18 0.80 
6.  การออกกําลังกายขณะตั้งครรภ ชวยใหสุขภาพแมและเดก็แข็งแรง 3.14 0.83 
7.  การพักผอนอยางเพยีงพอ จะทําใหหญิงต้ังครรภมีจิตใจแจมใส 3.39 0.63 
8.  การสวมเส้ือช้ันในท่ีมีขนาดพอเหมาะจะชวยพยุงเตานมของ          
 หญิงต้ังครรภไมใหหยอนยาน 3.30 0.64 
9.  การรับประทานขนมปงกรอบ จะชวยลดอาการคล่ืนไส อาเจียน       
 ชวงหลังต่ืนนอนไดในหญิงต้ังครรภ 2.69 0.84 
10.  หญิงต้ังครรภควรไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดเยอรมัน เม่ืออายุครรภ
 ครบ 4 เดอืนแรก 2.79 0.76 
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ตารางผนวกท่ี ค4  ปจจัยเอ้ือดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ  
 

ปจจัยเอ้ือดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภ คาเฉล่ีย S.D. 
   

1.  ทานมีความพึงพอใจในการใหบริการ ตรวจครรภ 3.11 0.49 
2.  ทานไดรับความสะดวกและรวดเร็วในการมารอรับการฝากครรภ 2.74 0.75 
3.  บริเวณบานหรือใกลบานทาน มีสถานท่ีท่ีจะใหทานออกกําลังกาย   2.26 0.92 
4.  ทานมีคนชวยทํางานบาน ขณะท่ีทานพักผอน 2.21 0.84 
5.  บานพักของทานมีส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการพักผอน 2.67 0.74 
6.  สถานบริการเปดใหทานรับบริการตรวจครรภไดในเวลาท่ีทานสะดวก 2.96 0.68 
7.  งานประจําของทานทําใหทานไมมีเวลาดูแลสุขภาพตนเอง 3.02 0.80 
8.  ทานมีคาใชจายไวพรอม สําหรับการต้ังครรภและคลอดบุตร 2.90 0.66 
9.  ทานมีบุคคลท่ีสามารถพาทานมารับการตรวจครรภได 3.14 0.71 
10.  ทานตองเสียคาใชจายในการมารับการตรวจครรภ 2.49 0.90 
   

 
ตารางผนวกท่ี ค5  ปจจัยเสริมดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ  
 

ขอความ คาเฉล่ีย S.D. 
   

 การไดรับการสนับสนุนจากสามี/ญาติ และบุคคลในครอบครัว 
1.  หากทานไมสบายใจ สามีหรือคนใกลชิดจะแสดงความเห็นใจและ  
 ชวยปลอบใจทาน 3.17 0.66 
2.  ทานรูสึกวาสามีและญาติพรอมท่ีจะชวยเหลือในส่ิงท่ีขาดแคลน         
 ในระหวางต้ังครรภ 3.34 0.63 
3.  สามีหรือญาติชวยเหลือในการเตรียมของใช สําหรับหญิงต้ังครรภ 3.13 0.59 
4.  สามีหรือญาติใหความชวยเหลือดานการเงินเปนอยางด ี 3.11 0.71 
5.  สามีหรือญาติยอมรับความคิดเห็นของทานเสมอ 3.02 0.62 
6.  สามีหรือญาติคอยกระตุนใหทานดแูลสุขภาพเพิ่มมากข้ึน เชน         
 การรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย การฝากครรภ 
 และจิตใจ 3.28 0.73 
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ตารางผนวกท่ี ค5  (ตอ)  
 

ขอความ คาเฉล่ีย S.D. 
   

การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย 
1.  ทานไดรับคําชมเชยจากเจาหนาท่ีหนวยฝากครรภเร่ืองการปฏิบัติตัว 
 ไดถูกตองเสมอ 2.93 0.82 
2.  ทานไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีหนวยฝากครรภ 2.97 0.68 
3.  ทานสามารถปรึกษาปญหากบัแพทย พยาบาลในหนวยฝากครรภได 3.16 0.56 
4.  ทานไดรับการกระตุนในการดูแลสุขภาพระหวางต้ังครรภ 3.11 0.63 
   

 
ตารางผนวกท่ี ค6  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ  
 

ขอความ คาเฉล่ีย S.D. 
   

ดานการบริโภคอาหาร 
1.  ทานรับประทานอาหารพวกเน้ือสัตว หรือถ่ัวตางๆ 3.13 0.73 
2.  ทานดื่มนมหรือน้ําเตาหูอยางนอยวนัละ 2  แกว หรือ 2  กลอง 3.00 0.73 
3.  ทานรับประทาน ขาว หรือกวยเตีย๋ว หรืออาหารท่ีทําดวยแปงเปน
 อาหารหลักทุกม้ือ 3.17 0.71 
4.  ทานรับประทานผักใบเขียวและผักอ่ืนๆ 3.14 0.62 
5.  ทานรับประทานผลไมตางๆ เชน กลวย มะละกอ สม  3.21 0.68 
6.  ทานรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ขาวกลอง ขาวซอมมือ ผัก 
 ผลไม  3.06 0.76 
7.  ทานดื่มน้ําวันละประมาณ 8-10 แกว 3.01 0.79 
8.  ทานหลีกเล่ียงการดื่มน้ําอัดลม ชา กาแฟ และเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  3.14 0.88 
9.  ทานรับประทานอาหารที่มีรสจัด  2.57 0.78 
10. ทานรับประทานอาหารที่ปรุงโดยวิธี ปง ยาง และรมควนั 2.76 0.68 
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ตารางผนวกท่ี ค6  (ตอ)  
 

ขอความ คาเฉล่ีย S.D. 
   

ดานการออกกําลังกายและการพักผอน 
1. ทานออกกําลังกายโดยการทํางานบานเบาๆ เชน กวาดบาน ถูบาน 3.15 0.77 
2. ทานออกกําลังกายวันละ 10-30 นาที 2.55 0.98 
3. ทานออกกําลังกายในที่มีอากาศถายเทสะดวก 2.34 0.98 
4. ขณะออกกําลังกายทานสวมเส้ือผาท่ีไมคับหรือหลวมเกนิไป 2.53 1.02 
5. ทานสวมรองเทาสนเต้ียขณะเดินออกกําลังกาย 2.97 1.02 
6. ทานเร่ิมออกกาํลังกายชาๆ ไมหักโหม 2.73 1.01 
7. ทานออกกําลังกาย โดยการเดินเลนหลังจากรับประทานอาหาร 2.54 1.00 
8. ทานนอนหลับในชวงกลางคืนวันละ 6-8 ช่ัวโมง 2.99 0.87 
9. ทานนอนหลับในชวงกลางวนั วันละ 1-2 ช่ัวโมง 2.77 1.01 
10.  ทานผอนคลายอารมณดวยการดูโทรทัศน 3.16 0.75 
11.  ทานจัดหองนอนใหมีอากาศถายเท เหมาะกับการพักผอน 3.28 0.61 
12. ทานพูดคุย แลกเปล่ียนความคิดกับหญิงต้ังครรภคนอ่ืนๆ 2.97 0.85 
13. ทานตองรับประทานยานอนหลับ จึงจะหลับ 3.44 0.96 
   

ดานอารมณ 
1.  เม่ือทานมีอารมณเครียด ทานจะพยายามหาวิธีผอนคลายลงได 3.10 0.89 
2.   เม่ือทานรูสึกกงัวลทานปรึกษาสามี 3.15 0.91 
3.  ทานรูสึกกังวลทานปรึกษาแพทย 2.92 0.94 
4.  ทานหาเวลาพกัผอนใหเพียงพอ 3.12 0.76 
5.  ทานหางานเล็กๆนอยๆ  ทําเพื่อไมใหมีเวลาวาง 2.95 0.89 
6.  ทานจะไปเท่ียวกับสามี และครอบครัวเม่ือมีโอกาสเสมอ 3.04 0.94 
   

ดานการดูแลตนเอง 
1. ทานติดตามขาวสารดานสุขภาพอยูเสมอ  3.13 0.85 
2. ทานมารับการตรวจครรภตามแพทยนัด 3.54 0.66 
3 . เม่ือทานรูสึกไมสบาย เชน เปนไขหวัด ปวดศีรษะทานจะมาพบแพทย 3.23 0.77 
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ตารางผนวกท่ี ค6  (ตอ)  
 

ขอความ คาเฉล่ีย S.D. 
   

4 . เม่ือทานรูสึกเด็กในครรภหยุดดิน้ หรือ ดิน้นอยลงทานจะรีบมา 
 พบแพทย 3.20 0.85 
5. ถาทานมีอาการคล่ืนไสอาเจียนมากจะมาพบแพทย 3.06 1.00 
6. ถาทานมีอาการบวม ปวดศีรษะ ตาพรามัว ตองรีบมาพบแพทย 3.17 0.99 
ดานเพศสัมพนัธ 
1.  ขณะต้ังครรภ 3  เดือนแรก ทานงดการมีเพศสัมพันธ 2.84 1.07 
2.  ขณะต้ังครรภถามีประวัติมีเลือดออกบอย ทานงดการมีเพศสัมพันธ 2.83 1.15 
3.  ขณะต้ังครรภ 3  เดือนกอนคลอด ทานงดมีเพศสัมพันธ  2.88 1.15 
4.  ขณะต้ังครรภ 3  เดือนไปแลวทานมีเพศสัมพันธตามปกติ 2.79 2.53 
5.  ทานมีเพศสัมพันธโดยใชทาท่ีเหมาะสมโดยไมกดทับหนาทอง 2.86 1.04 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ-นามสกุล   นางสาวฐิตารีย  จันทมาลา 
วันเดือนปเกดิ   14 พฤษภาคม 2510 
สถานท่ีเกิด    อําเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี 
ประวัติการศึกษา   พยาบาลศาสตรบัณฑิต ศิริราชพยาบาล 
     มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2541 
ตําแนงสถานที่ทํางานในปจจุบัน พยาบาลประจําการระดับ 6  
     งานการพยาบาล สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
     โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพมหานคร 
 


