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 The purpose of this descriptive research was to study Factors Affected to Health Promotion 
Behaviors of the Pregnants in Somdetphraphuthalertla Hospital, Samut Songkhram Province.  
Samples were consisted of 250 peoples. The research instrument used in the research was the 
questionnaire, which made by the researcher and had already passed the quality test at satisfied 
level. Software program was used in the data analysis and statistics for percentages, arithmetic 
means, standard deviation. Chi-square test and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient 
and Stepwise Multiple Regression. 
 
 The majors finding were as follows: The health promotion behaviors of the Pregnants 
in Somdetphraphuthalertla Hospital, Samut Songkhram Province were medium level at 44.0%. 
The personal factors which were age and gestation age and number of pregnancies, had significance 
relationship at the level of .05. The Predisposing factors which were knowledge about the 
Pregnants, Attitude toward health promoting behaviors, perceiving benefits and perceiving barriers 
of health promotion had significance relationship at the level of .01. Enabling factors which were 
the policies for supporting health promotion behaviors the Pregnants and the adequacy and 
convenient access to the public health care service had significance relationship at the level of 
.01. Reinforcing factors which were social support from intimate ones and the acknowledgement 
of information from different sources of media had significance relationship at the level of .01.There 
were five variables used in predicting health Promotion Behaviors of the Pregnants which were 
the social support from intimate ones, perceiving benefits of health promotion, the adequacy and 
convenient access to the public health care service, perceiving barriers of health promotion and 
age. All of these jointly predicted health promotion behaviors for 38.8%.The best predicted variable 
was the social support from intimate ones, which could had predicted health promotion behaviors 
for 23.5%. 
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11 จํานวนและรอยละของการไดรับขอมูลขาวสาร/ความรูท่ีเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพผานส่ือตางๆของหญิงต้ังครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 83 

12 จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับการไดรับขอมูลขาวสาร/ความรูผานส่ือ
ตางๆ ของหญิงต้ังครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
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  ตารางท่ี หนา 
  

 13 จํานวนและรอยละของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพแยกตามรายดานของหญิง
ตั้งครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  
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 14 จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
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หญิงตั้งครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  

 
85 

 16 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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 17 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
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 18 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ โรงพยาบาล 
สมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมทุรสงคราม 

 
Factors Affected to Health Promotion Behaviors of the Pregnants 
in Somdetphraphuthalertla Hospital, Samut Songkhram Province 

 
คํานํา 

 
 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11 
(พ.ศ. 2555–2559) ไดเนนการจัดทําแผน เพื่อสุขภาพประชาชนไทยโดยมีวิสัยทัศน ประชาชนทุกคน
มีสุขภาพดี รวมสรางระบบสุขภาพพอเพยีง เปนธรรม นําสูสังคมสุขภาวะ โดยมุงพัฒนาภายใตหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สรางเอกภาพและธรรมาภบิาลในการอภบิาลระบบสุขภาพ ใหความ 
สําคัญกับการสรางกระบวนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในสังคม มุงเนนการสรางหลักประกัน
และการจัดบริการที่ครอบคลุม เปนธรรม เห็นคุณคาของการสรางความสัมพันธที่ดีระหวางผูให
และผูรับบริการ เปนแผน ท่ีเนนเปาหมายเชงิยุทธศาสตร โดยมุงเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกนั
การควบคุมโรคและคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ เพ่ือใหคนไทยแข็งแรงท้ังรางกาย จิตใจ สังคม 
และปญญา และตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับนี ้กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปาหมาย
แผนงานดานอนามัยแมและเด็กคือ การลดอัตราการตายของมารดาและทารก โดยอัตราการคลอด
กอนกําหนดใหอยูในระดับไมเกินรอยละ10 อัตราทารกแรกคลอดน้ําหนักตวันอยกวา 2500 กรัมให
อยูในระดับไมเกนิรอยละ 8 อัตราทารกเสียชีวิตในครรภไมเกนิ รอยละ 9 และหญิงต้ังครรภท่ีมีระดับ
ความเขมขนของโลหิตขณะต้ังครรภนอยกวารอยละ 33 ไมเกินรอยละ 10 (คณะกรรมการอํานวยการ
จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี11, 2555) 
 
  งานอนามัยแมและเด็กเปนรากฐานของการพัฒนาสาธารณสุขและการพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน เนื่องจากการเจริญเติบโตของสมองและอวัยวะในรางกาย
ตองสรางเสริมมาต้ังแตทารกอยูในครรภมารดา การตั้งครรภถือวาเปนภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ี
สําคัญท่ีสุดอยางหน่ึงของสตรี ท้ังในดานรางกาย และจิตสังคม สุขภาพของทารกในครรภจะสมบูรณ
แข็งแรงเพยีงใด ตองอาศัยแหลงปจจัยตาง ๆ จากมารดาเพื่อการดํารงชีวิต ถามารดามีความสามารถ
ในการดแูลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพกจ็ะทําใหมารดามีสุขภาพดแีละทารกในครรภเจริญเติบโต
ไดดี มีพัฒนาการทั้งทางดานรางกาย จติใจและสติปญญาไดอยางสมบูรณ 
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  ในป พ.ศ. 2550 จนถึงปจจุบัน กรมอนามัยจึงไดกําหนดใหโรงพยาบาลท่ีมีความพรอมดาน
มาตรฐานการบริการงานอนามัยแมและเด็ก ยกระดับเปนโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว 
(Saiyairak Hospital; Bonding of Love Hospital) โดยมีวัตถุประสงคเพือ่สงเสริม ปองกนั และเฝาระวัง
การเจ็บปวยของกลุมหญิงต้ังครรภโดยเนนการดูแลทารก ตั้งแตอยูในครรภมารดา เพื่อลดอัตราการ
คลอดกอนกําหนด ทารกแรกคลอดนํ้าหนักตัวนอย และลดอัตราการเสียชีวิตของทารกในครรภ
(คณะอนุกรรมการโครงการสายใยรักแหงครอบครัว, 2550) 
 
  จากสถิติโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 3 ปยอนหลังพบวาอัตราทารกแรกคลอด
น้ําหนกัตัวนอยกวา 2500 กรัมยังสูงกวาเกณฑ( ป2552 = รอยละ 9.25 , ป 2553 = รอยละ 9.80 , ป 
2554 = รอยละ 9.06 ) อัตราการคลอดกอนกําหนดยงัอยูในระดับสูง  ( ป2552 = รอยละ 6.25 , ป 
2553 = รอยละ 6.45 , ป 2554 =  รอยละ 6.09 )  ยังพบอัตราทารกเสียชีวติในครรภ ( ป2552 = 0.059 
ตอ1,000การเกิดมีชีพ , ป 2553 = 0.07ตอ1,000การเกิดมีชีพ , ป 2554 = 2.83ตอ1,000การเกิดมีชีพ )  
และความเขมขนของโลหิตขณะต้ังครรภนอยกวา 33% ยังสูงเกินรอยละ 10 ( ป2552 = รอยละ 
24.43 , ป 2553 = รอยละ 23.33 , ป 2554 = รอยละ 27.01) (ศูนยสารสนเทศ, 2555)9   
การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพขณะต้ังครรภจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญและจําเปน ซ่ึงการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพประกอบดวยการทีสั่งคมมีจิตสํานึกหรือจนิตนาการใหมในเร่ืองสุขภาพดีและเกิดพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพ Pender (1987) กลาววาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมท่ีบุคคลกระทําเพื่อ
ยกระดับความเปนอยูท่ีดีข้ึน กระบวนการสงเสริมสุขภาพควรใหความสําคัญเปนอันดบัแรกแกกลุม
คนปกติท่ียังไมเจ็บปวยซ่ึงเปนการลงทุนตํ่าแตมีประสิทธิภาพ Pender (1996) ไดเสนอรูปแบบของ 
แบบแผนการดาํเนนิชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพ 5 ดาน ประกอบดวย ดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานสัมพนัธภาพระหวางบุคคล และดานการจัดการกับความเครียด 
แมหญิงต้ังครรภเปนกลุมคนท่ีมีภาวะสุขภาพปกติ สามารถทํางานและดํารงชีวิตในสังคมท่ัวไปได 
แตการมีทารกในครรภและการเปล่ียนแปลงในรางกายท่ีเกิดข้ึนตองการการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 
ถาหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพครบถวน ถูกตองก็จะชวยยกระดับภาวะสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภและทารกในครรภใหสมบูรณและแข็งแรง 
 
 สุวรรณีและคณะ (2554) พบวาการท่ีหญิงต้ังครรภจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดีนั้น
ข้ึนอยูกับหลาย ๆ ปจจัย โดยปจจัยดานความรูความเขาใจความรูสึกนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงตอการ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพเปนปจจยัท่ีสําคัญตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพมาก สวนปจจัยดานการรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรคและการสนับสนุนทางสังคมนับเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญในหลาย ๆ 
ปจจัยท่ีนาจะมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเชนกัน Pender (2006) กลาวถึง
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การรับรูประโยชนของการกระทํา (perceived benefits of action) วาการท่ีบุคคลจะกระทํากิจกรรม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพก็ตอเม่ือมีความเชื่อหรือมีความคิดวากจิกรรมหรือพฤติกรรมนั้นมีประโยชน
เปนส่ิงท่ีดีตอตนหรือเม่ือกระทําแลวจะทําใหตนไดรับส่ิงท่ีดี สวนในดานการรับรูอุปสรรค Pender 
(2006) กลาววาเปนความเช่ือหรือการรับรูถึงส่ิงกีดขวางทีทํ่าใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลรับรูวาอุปสรรคเปนปจจยัท่ีขัดขวางการกระทําพฤติกรรม บุคคลมักยอม
ไมอยากกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น แตถามีความพรอมในการที่จะกระทําพฤติกรรมมาก 
และมีอุปสรรคนอยโอกาสที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะมีมากข้ึน และในดานการสนับสนนุ
ทางสังคม Pender( 2006 ) กลาววาจะเปนแรงเสริมท่ีสําคัญท่ีทําใหบุคคลเกิดความพงึพอใจในชีวิต
และสามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีประสิทธิภาพ 
 
  Green and Kreuter (1991) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคลจะเปนอยางไรขึ้นอยู
กับ 3 ปจจัยคือ ปจจัยนาํ (Predisposing Factors) ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) และปจจัยเสริม 
(Reinforcing factors) ซ่ึงปจจัยนําเปนปจจัยพื้นฐานท่ีกอใหเกิดแรงจูงใจโนมนาวใหบุคคลแสดง
พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ความรู เจตคติ ความเช่ือ คานยิม การรับรู นอกจากน้ียังรวมไปถึงสถานภาพ
ทางสังคม-เศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) อายุ เพศ และระดับการศึกษา สวนปจจัยเอ้ือจะเปน
แหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรม ซ่ึงแหลงพฤติกรรมนี้ตองหางาย(Available) และ
สามารถเขาถึงไดงาย (Accessibility)จึงจะชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นๆเปนไปไดงาย และใน
ดานปจจยัเสริม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการ
กระทําของตน อาจเปนรางวลัท่ีเปนส่ิงของ คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ หรือการไมยอมรับ
การกระทํานั้นๆ ซ่ึงปจจยัท้ัง 3 นี้มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคลและมีอิทธิพล
รวมกันท่ีจะสงผลใหบุคคลแสดงพฤติกรรมสุขภาพทีดหีรือไมด ี
 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลามีเปาประสงคท่ีจะใหหญิงต้ังครรภทุกคนที่มาฝากครรภ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลามีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี ถาหญิงต้ังครรภมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพครบถวน ถูกตองก็จะชวยยกระดับภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภให
สมบูรณและแข็งแรง อยางไรก็ตามการท่ีหญิงต้ังครรภจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดีเพียงใดน้ัน
ข้ึนอยูกับหลายปจจัยท้ังปจจยัภายในตัวบุคคลและปจจยัภายนอก และในการดําเนนิกิจกรรมพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพจาํเปนตองมีขอมูลพื้นฐานท่ีชัดเจนเพื่อเปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมนั้น 
แตขณะนี้โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลายังไมมีขอมูลพื้นฐานภาพรวมดานพฤติกรรมสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภและปจจัยท่ีเกี่ยวกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ ผูวิจัยจงึมีความสนใจ
ท่ีจะศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภและปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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หญิงตั้งครรภในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา เพื่อนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการวางแผน 
การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
เพื่อลดอัตราการคลอดกอนกําหนด อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม อัตราทารก
เสียชีวิตในครรภ ภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภ และเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนางานดาน
บริการฝากครรภตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
  เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
 
 1.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดั
สมุทรสงคราม 
 
 2.  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได อายุครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก อายุครรภในปจจุบัน ลําดับท่ีการต้ังครรภและการ
วางแผนการตัง้ครรภกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ
หลา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 3.  ความสัมพันธระหวางปจจยันําไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เจตคติ
ตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรค
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
 4.  ความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือไดแก นโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการมีและ
การเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพท่ีสนบัสนนุการสงเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัด
สมุทรสงคราม            
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  5.  ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด
และบุคลากรสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพหญิงต้ังครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
 6.  ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ โรงพยาบาล
สมเด็จพระพทุธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
ประโยชนท่ีไดรับ 

 
 1.  เปนแนวทางสําหรับบุคลากรพยาบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของนําผลการวิจัย
มารวมในการวางแผนปฏิบัติดานการใหความรู การใหคําปรึกษาและการใหความชวยเหลือเพ่ือให
หญิงต้ังครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 
 2.  ผูท่ีเกี่ยวของนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการพัฒนางานบริการฝากครรภเพื่อให
หญิงต้ังครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี 
 
 3.  เปนแนวทางในดานการศึกษาพยาบาลในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือใหนักศึกษาพยาบาล
ตระหนักถึงความสําคัญของปจจัยท่ีสงผลและมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภ 
 
 4.  เปนแนวทางในการศึกษาและการวิจยัทางการพยาบาลท่ีเกีย่วของทางสุขภาพในประเด็น
อ่ืน ๆ เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรกลุมอ่ืนตอไป 

     
ขอบเขตของการวิจัย 

 
 1.  การวิจยัคร้ังนี้ เปนการวจิัยเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ
ท่ีมาฝากครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดัสมุทรสงคราม 
  
 2.  กลุมประชากรท่ีศึกษา เปนหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
จังหวดัสมุทรสงครามในชวงเดือนพฤศจกิายน 2555 – มกราคม 2556  
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ตัวแปรท่ีใชในงานวิจัย 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  
 
 ตัวแปรอิสระ แบงเปน 3 กลุม ไดแก 
 
  1.  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) 
  
  1.1  ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
  
  1.2  เจตคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  
  1.3  การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
  
  1.4  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
  2.  ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) 
  
  2.1  นโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  
  2.2  การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพท่ีสนับสนุน
การสงเสริมสุขภาพ 
 
  3.  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 
  
  3.1  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและบุคลากรสาธารณสุข  
  
  3.2  การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ 
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ตัวแปรตาม (Dependent Variables)  
 
 ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภมี 5 ดาน 
 
 1.  ดานโภชนาการ (Nutrition)  
 
 2.  ดานการออกกาํลังกาย (Physical Activity) 
 
 3.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility)  
  
 4.  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Relations) 
 
  5.  ดานการจดัการกับความเครียด (Stress Management) 
 
ตัวแปรอธิบาย (Intervening Variables)  
 
  ปจจัยทางชวีสังคมไดแก 
 

 1.  อายุ  
 

 2.  สถานภาพสมรส  
  
 3.  ระดับการศึกษา  
 

 4.  อาชีพ  
 

 5.  รายได  
 

 6.  อายุครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก 
 
 7.  อายุครรภในปจจุบัน 
 
 8.  ลําดับท่ีการตั้งครรภ 
  
 9.  การวางแผนการต้ังครรภ  
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นิยามปฏิบตัิการของตัวแปรและนิยามศัพทท่ีเก่ียวของ 
 
 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน ผูวิจยัจึงขอกําหนดนิยามปฏิบัติการของ
ตัวแปรและนิยามศัพทท่ีเกี่ยวของในการวจิัยคร้ังนี้ ดังนี ้
 
นิยามปฏิบตัิการของตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  
  
 ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือและปจจยัเสริมซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 
 ปจจยันาํ หมายถึง เหตุหรือแรงจูงใจภายในของบุคคลท่ีทําใหเกดิพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม ประกอบดวยตัวแปร  
4  ตัว คือ 
 
  ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการจํา การเขาใจ และ
การนําไปใช ในสวนท่ีเปนเนือ้หา ขอเท็จจริงเกีย่วกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 5 ดาน 
คือ ดานโภชนาการ (Nutrition) ดานการออกกําลังกาย (Physical Activity) ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ (Health Responsibility) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Relations) และ 
ดานการจดัการกับความเครียด (Stress Management)  
 
 เจตคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึงการแสดงความคิดเหน็สวนบุคคล ท้ังดานบวก
และดานลบ เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 5 ดานคือ ดานโภชนาการ (Nutrition) 
ดานการออกกาํลังกาย (Physical Activity) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Relations) และ ดานการจดัการกบัความเครียด (Stress 
Management) 
  
 การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึงการกระทําหรือกิจกรรมท่ีหญิง
ตั้งครรภกระทําตอตนเองเพื่อสงเสริมใหตนเองมีสุขภาพดี 5 ดานคือ ดานโภชนาการ (Nutrition) 
ดานการออกกาํลังกาย (Physical Activity) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Relations) และ ดานการจัดการกับความเครียด 
(Stress Management)  
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 การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึงการคาดการณลวงหนาของหญิง
ตั้งครรภตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เกีย่วกับสุขภาพอนามัยของตนเองในทางลบ ซ่ึงไดแก คาใชจาย 
หรือผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติกจิกรรมบางอยางเชน การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษทําใหเกิดความ
เจ็บปวดไมสุขสบายซ่ึงทําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งมี 
5 ดาน คือ ดานโภชนาการ (Nutrition) ดานการออกกาํลังกาย (Physical Activity) ดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ (Health Responsibility) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Relations) และ 
ดานการจดัการกับความเครียด (Stress Management) 
 
  ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ส่ิงท่ีเอ้ือหรือสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังเปนทักษะ
หรือความสามารถ และความสะดวกในการใชแหลงทรัพยากร ท่ีทําใหเกดิพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม ประกอบดวยตัวแปร  
2 ตัว คือ 
 
 นโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การใหบริการสงเสริมสุขภาพท่ีมีความสะดวก
และเปนไปได หรือการเขาถึงโครงการสงเสริมสุขภาพ การเขารวมกิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภ  
 
 การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพท่ีสนับสนุนการ
สงเสริมสุขภาพ หมายถึงการท่ีหญิงต้ังครรภสามารถเขาไปรับบริการสุขภาพไดสะดวก คือ หญิง
ตั้งครรภรับทราบสิทธิพึงมีพึงไดของตนและสมัครใจเขารับบริการตามสิทธิโดยมีความสะดวกใน
การเขารับบริการมีคาใชจายในการรับบริการอยางเหมาะสมตลอดจนรับความพึงพอใจในการรับ
บริการและกลับมาใชบริการอีกในคร้ังตอไป 
 
 ปจจัยเสริม หมายถึงส่ิงท่ีคาดวาจะไดรับหรือสนับสนุน ท่ีชวยกระตุนใหเกิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนไปในลักษณะของการกระตุน ชมเชย ใหกําลังใจ ยอมรับรวมถึงผลสะทอน
จากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพ ท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม ซ่ึงปจจัยเสริมประกอบดวยตัวแปร 
2 ตัวแปรคือ 
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 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและบุคลากรสาธารณสุข หมายถึง การ
ไดรับคําแนะนํา กําลังใจ การกระตุนจาก มารดา สามี ญาติ และบุคคลสาธารณสุขเชน แพทย หรือ
พยาบาลในเร่ืองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 
 
 การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผานส่ือมวลชนวิทยกุระจายเสียง โทรทัศนส่ือส่ิงพิมพ วารสารหรือ
จากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในเร่ืองการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 
 
นิยามปฏิบตัิการของตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรมที่มุงสงเสริมและยกระดับ
ความสุขหรือความผาสุกของชีวิต (Well-being) และศักยภาพในดานสุขภาพของบุคคลครอบครัว 
ชุมชน และสังคม เปนพฤติกรรมท่ีนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี (Approach Behavior) ไมเนนเร่ืองโรค
หรือปญหาสุขภาพ มุงท่ีจะสงเสริมภาวะสุขภาพในทางบวกคือมีสุขภาพท่ีดีและมีชีวติท่ีปกติสุข 
Pender (1987) ซ่ึงมี 5 ดานดงันี้ 
 
 ดานโภชนาการ (Nutrition) หมายถึง การที่หญิงตั้งครรภ เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน
ตอรางกาย ครบท้ัง 5 หมู เพียงพอและเหมาะสมกับความตองการในแตละวนั เพื่อสงเสริมการมีสุขภาพ
ท่ีดีตอตนเองและทารกในครรภ  
 
 ดานการออกกาํลังกาย (Physical Activity) หมายถึง การท่ีหญิงต้ังครรภมีกิจกรรมการออก
กําลังกายหรือการบริหารรางกายท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตนเอง เชน การเดินเร็ว การยึด
เหยียดกลามเนื้อ เปนตน และมีการกระทําอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน นาน
วันละ 20–30 นาที 
 
 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) หมายถึง การที่หญิงต้ังครรภ
มีพฤติกรรมหรือการกระทําท่ีแสดงออกถึงความมุงม่ันต้ังใจปฏิบัติตน การควบคุมตน ปรับปรุงตน
และการรูจักรักษาอนามยัของตนเพื่อสงเสริมการมีสุขภาพท่ีดีตอตนเองและทารกในครรภ  
 
 ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Relations) หมายถึงการท่ีหญิงตั้งครรภมี
ความสามารถในการแสดงออกหรือการส่ือสารใหผูอ่ืนทราบถึงการยอมรับใหเกียรติ การเขาใจ
สาระและความรูสึกความจริงใจ เคารพในคุณคาของบุคคล ยอมรับพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนมีการ
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ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีความเปนมิตรและความอบอุนใจแกผูอ่ืนไมเสแสรงในการแสดงออกถึง
ความคิด ความรูสึก และเจตคติของตนเองเพื่อสงเสริมการมีสุขภาพท่ีดตีอตนเองและทารกในครรภ 
  
 ดานการจดัการกับความเครียด (Stress Management) หมายถึง การที่หญิงตั้งครรภ มีการกระทํา
เพ่ือการผอนคลายความเครียด มีการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม เพ่ือใหเกิดความสมดุล
ของรางกาย ดวยการคนหาสาเหตุของความเครียดและแกไขท่ีสาเหตุนัน้เชนปรึกษากับคนท่ีไววางใจ
นั่งสมาธิ ดูหนงั ฟงเพลง หรือออกกําลังกาย เปนตน เพื่อสงเสริมการมีสุขภาพท่ีดีตอตนเองและ
ทารกในครรภ 
 
นิยามศัพทท่ีเก่ียวของ 
 
 ปจจัยทางชวีสังคม หมายถึง ลักษณะพ้ืนฐาน ของหญิงต้ังครรภ ตามสภาพท่ีเปนอยูขณะทํา
วิจัย ซ่ึงผูวิจัยเลือกมาศึกษา ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได อายุครรภ
ท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก อายุครรภในปจจุบัน ลําดับท่ีการต้ังครรภ และการวางแผนการตั้งครรภ  
 
 หญิงตั้งครรภ หมายถึง ภาวะท่ีสตรีไดกอกําเนิดทารกในรางกาย ซ่ึงภายหลังจากท่ีเซลล
สืบพันธุเพศหญิงและเพศชายรวมตัวกันแลว จะเร่ิมตนแบงตัวเพิ่มจํานวนและเปล่ียนแปลงรูปราง
เปนอวยัวะตางๆของรางกาย ทารกในครรภจะมีการเจริญเติบโตพัฒนาการเปนระยะ โดยอาศัยการ
ทํางานของรก เยื่อหุมเด็ก สายสะดือและน้ําครํ่าเปนอวัยวะชวยตลอดเวลาท่ีอยูในครรภมารดา 
 
 อายุครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก หมายถึงระยะเวลาท่ีทารกเจริญเติบโตในครรภมารดา
นับต้ังแตวันแรกของการมีประจําเดือนคร้ังสุดทายถึงวันท่ีหญิงต้ังครรภมาฝากครรภคร้ังแรกโดย
นับเปนสัปดาห 
 
 อายุครรภในปจจุบัน หมายถึงระยะเวลาท่ีทารกเจริญเติบโตในครรภมารดานับต้ังแตวนั
แรกของการมปีระจําเดือนคร้ังสุดทายถึงวนัท่ีหญิงต้ังครรภมาฝากครรภในปจจุบัน โดยนับเปน
สัปดาห 
  
 ลําดับท่ีการตั้งครรภ หมายถึง จํานวนคร้ังของการตั้งครรภโดยนับรวมครรภปจจุบันและ 
การแทง ของหญิงต้ังครรภ 
 
 การวางแผนการต้ังครรภ หมายถึง ความตองการที่จะมีบุตร หรือมีการตั้งใจท่ีจะต้ังครรภ 
ในครั้งนี้ ของหญิงต้ังครรภ แบงเปน มีการวางแผน และไมมีการวางแผนในการต้ังครรภ  
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การตรวจเอกสาร 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ผูวิจัย
ไดศึกษาคนควาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือกําหนดกรอบแนวคิด และ
สมมติฐานในการวิจยั โดยมีประเด็นสําคัญเกี่ยวกับ 
 
 1. บริบทโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
 
 2.  การเปล่ียนแปลงในระยะต้ังครรภ  
 
  2.1  การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายของหญิงตั้งครรภ 
 
  2.2  การเปล่ียนแปลงทางดานจิตสังคมของหญิงต้ังครรภ 
 
 3. แนวคิดและทฤษฏีท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  3.1  ทฤษฏีพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  3.2  ทฤษฎี PRECEDE Model  
 
 4.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

บริบทโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ตั้งอยูเลขท่ี 708 ถนนประสิทธ์ิพัฒนา ตําบลแมกลอง 
อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม มีเนื้อท่ี 21 ไร 1งาน 77 ตารางวา เดิมช่ือโรงพยาบาลสมุทรสงคราม 
ตอมาไดรับพระราชทานพระบรมราชานุญาตพระราชทานพระปรมาภิไธยของรัชกาลที่ 2 ใหใชช่ือ 
“โรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลา ” ตั่งแต 15 พฤศจิกายน 2538 เปนตนมา 
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นโยบายโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  
 
 การบริการที่มีคุณภาพแบบองครวม การบริหารที่โปรงใสและตรวจสอบได การจัดการ
ทรัพยากรอยางคุมคา บุคลากรไดรับการพฒันาศักยภาพอยางเหมาะสม เพียงพอ และมีความสุขใน
การปฏิบัติงาน ประชาชนไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ ปลอดภัยและพงึพอใจ 
 
วิสัยทัศน (Vision) 
 
 โรงพยาบาลคุณภาพ ผูรับบริการอุนใจ ผูใหบริการมีความสุข 
 
พันธกิจ (Misson) 
 
 M1. จัดระบบบริการสุขภาพแบบองครวม และสนับสนนุการมีสวนรวมของประชาชนและ
ภาคีเครือขาย 
 
 M2. เปนโรงพยาบาลทุติยภูมิ 2.3 ในการรับสงตอผูปวย 
 
 M3. เปนสถาบันฝกอบรมบุคลากรดานสาธารณสุข ผลิตงานวิชาการและงานวจิัยดาน
สุขภาพ 
 
 M4. บริหารจดัการทรัพยากรใหเกดิความคุมคา คุมทุน โปรงใสและเปนธรรม 
 
ประเด็นยุทธศาสตร (Strategic issue) 
 
 1.  ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพไดมาตรฐาน 
 
 2.  ภาคีเครือขายและประชาชนมีสวนรวมในระบบสุขภาพ 
 
 3.  ระบบรับสงตอผูปวยมีประสิทธิภาพ 
 
 4.  ระบบพัฒนาบุคลากรมีประสิทะภาพ 
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 5.  ระบบสารสนเทศมีประสิทธิภาพ 
 
 6.  ระบบบริหารจัดการทรัพยากรมีประสิทธิภาพ 
 
เปาประสงค (Goal) 
 
 1.  ผูรับบริการไดรับบริการท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน 
 
 2.  บุคลากรมีความสุขในการทํางานและมีสุขภาพด ี
 
 3.  องคกรมีทรัพยากรเพยีงพอ เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
 
 4.  ประชาชนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีด ี

 
การเปล่ียนแปลงในระยะตัง้ครรภ 

 
 การตัง้ครรภ (ตวงสิทธ์ิ, 2552) หมายถึงภาวะท่ีสตรีไดกอกําเนิดทารกในรางกาย ซ่ึงภายหลัง
จากการฝงตัวของไขท่ีปฏิสนธิในโพรงมดลูกแลว เซลลจะเริ่มตนแบงตัวเพิ่มจํานวนและเปล่ียนแปลง
รูปรางเปนอวยัวะตางๆของรางกาย ทารกในครรภจะมีการเจริญเติบโตพฒันาการเปนระยะ โดยอาศัย
การทํางานของรก เยื่อหุมเด็ก สายสะดือและน้าํครํ่าเปนอวัยวะชวยตลอดเวลาประมาณ 40 สัปดาห
ท่ีอยูในครรภมารดา เม่ือเกิดการต้ังครรภรางกายของหญิงต้ังครรภจะมีการเปล่ียนแปลงเพ่ือเตรียม
ความพรอมสําหรับทารกในครรภท่ีจะเติบโตข้ึน เพราะระยะตนของชีวตินั้นอวยัวะตางๆ ของทารก
ยังไมสมบูรณพอ ดังนั้นจึงตองอาศัยการทํางานทุกอยางโดยผานทางมารดา การเปล่ียนแปลงรางกาย
ของหญิงต้ังครรภนัน้เกิดข้ึนกบัทุกอวยัวะและทุกระบบการทํางานท้ังในดานสรีระภาพ (physiologic) 
ชีวเคมี (biochemical) และกายภาพ (anatomical) ซ่ึงสวนใหญจะเปล่ียนแปลงไปในดานการทํางาน
เพิ่มข้ึน อันมีจดุประสงคเพื่อสรางสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมกับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ
โดยไมสงผลเสียตอสุขภาพของมารดา โดยท่ัวไปแลวการเปล่ียนแปลงดังกลาวจะเปนไปในทางบวก
หรือการเพิ่มการทํางานโดยเฉพาะในระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต จึงทําใหระดับของสาร
ชีวเคมีหลายชนิดในรางกายมีการปรับเพิ่มข้ึนหรือลดลงจากระดบักอนต้ังครรภ เม่ือระดับของสาร
ชีวเคมีไมสมดลุจึงสงผลใหหญิงต้ังครรภมีอาการเวยีนศีรษะ ออนเพลีย คล่ืนไสอาเจยีนหลังจากดื่ม
น้ําหรือรับประทานอาหาร สวนการเปล่ียนแปลงทางรางกายท่ีชัดเจนคือดานระบบอวัยวะสืบพนัธุ 
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มดลูกจะมีคุณสมบัติเฉพาะคือสามารถเปล่ียนรูปรางและขนาดใหเหมาะสมกับทารกและรกที่เติบโต
ข้ึนอยางรวดเร็ว ชองคลอดจะมีเยื่อบุชองคลอดหนาตัวและ Rugae ใหญข้ึนมาก เซลลตางๆ จะมี
ปริมาณกลัยโคเจนเพิ่มข้ึน เนื้อเยื่อท่ีอยูรอบๆจะนุมมากขึ้นทําใหยืดขยายไดดีเวลาทารกคลอดผาน
ออกมา แตการเปล่ียนแปลงเหลานี้จะกลับคืนสูระดับปกติเหมือนกอนต้ังครรภภายใน 6 สัปดาห
หลังคลอด 
  
 การตั้งครรภปกติคือระยะเวลาประมาณ 280 วันหรือ 40 สัปดาห แบงออกเปน ระยะ
ดังตอไปนี ้
 
 1. ไตรมาสท่ี 1 (first trimester) คือระยะเวลาของการต้ังครรภตั้งแตเดือนท่ี 1 ถึงเดือนท่ี 3 
หรือประมาณ 1–14 สัปดาห 
 
 2.  ไตรมาสท่ี 2 (second trimester) คือระยะเวลาของการตั้งครรภตั้งแตเดอืนท่ี 4 ถึงเดือนท่ี 
6 หรือประมาณ 15–28 สัปดาห 
 
 3. ไตรมาสที่ 3 (third trimester) คือระยะเวลาของการต้ังครรภตั้งแตเดอืนท่ี 7 ถึงครบกาํหนด
คลอด หรือประมาณ 29–42 สัปดาห 
  
 ตลอดการตั้งครรภ 40 สัปดาห การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและการเปล่ียนแปลงทาง
ฮอรโมน ทําใหหญิงต้ังครรภมีอารมณผันผวนได ความกังวลเกีย่วกับการเงิน การงาน สุขภาพเดก็ 
การเล้ียงดูเด็ก หรือการเปนพอแมท่ีดีสงผลใหหญิงต้ังครรภเกิดความเครียด หากเครียดมากๆอาจทํา
ใหคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนกัตัวนอย หรือเกดิการแทงบุตรได การเปล่ียนแปลงดังกลาวจะ
คอยเปนคอยไป และหญิงต้ังครรภเปนกลุมคนท่ีมีภาวะสุขภาพปกติสามารถทํางานและดํารงชีวิต
ในสังคมท่ัวไปได จึงชวยใหหญิงต้ังครรภคอยๆปรับตัวและยอมรับการเปล่ียนแปลงไดตามลําดับ 
ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดังกลาวเปนการเปล่ียนแปลงท้ังทางดานรางกายและจิตสังคม ดงัรายละเอียด
ตอไปนี ้
 
การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายของหญิงตั้งครรภ  
 
 ศิริพันธ (2550) อธิบายถึงการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายของหญิงต้ังครรภ ดังนี ้
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  1. การเปล่ียนแปลงของรางกายในระบบสืบพนัธุ  
  
  ระบบสืบพันธุ (Reproductive system) เปนระบบท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุดในขณะ
ตั้งครรภ ท้ังนี้เพื่อรองรับการฝงตัวของรกและการเจริญเติบโตของทารก แบงเปนอวัยวะในระบบ
สืบพันธุไดดังนี้  
  
  1.1  การเปล่ียนแปลงท่ีชองคลอด  
  
   ในระยะต้ังครรภเยื่อบุชองคลอดจะเปล่ียนสีจากสีชมพูไปเปนสีมวงคล้ํา เพราะมี
การขยายตัวของหลอดเลือด และมีเลือดมาเล้ียงเพิ่มข้ึนมาก ลักษณะการเปล่ียนแปลงท่ีผนังชองคลอดนี้
เรียกวา Chadwick sign นอกจากนี้เยื่อบุชองคลอดจะหนาข้ึน กลามเน้ือในชองคลอดและ Connective 
tissue ก็จะมีการเปล่ียนแปลงเพ่ือเปนการเตรียมใหชองคลอดสามารถยืดตัวไดมากพอท่ีจะใหเด็ก
คลอดผานออกมาไดในระหวางการคลอด นอกจากนี้สภาพการเปนกรดในชองคลอดจะมากขึ้น 
มีน้ําเมือกในชองคลอดเพิ่มข้ึนและจะมี pH ระหวาง 3.5 ถึง 6 เพราะกรดแลกติคมีการผลิตเพิ่มข้ึน
จากไกลโคเจน สภาพการเปนกรดท่ีเพิ่มข้ึนจะชวยปองกันการขยายพันธุบักเตรีในชองคลอดไดใน
ระหวางตั้งครรภ  
 
  1.2  การเปล่ียนแปลงท่ีปากมดลูก 
  
    1.2.1  ตอมท่ีปากมดลูกจะขยายตัวโตข้ึน (Hypertrophy) และมีจํานวนเพ่ิมข้ึน 
(Hyperplasia) ปากมดลูกจะบวมน้ําและมีเลือดไปเล้ียงมากข้ึน ตอมเหลานี้จะผลิตน้าํเมือกเหนียว
ออกมาปดบริเวณคอมดลูกเพื่อกันไมใหเช้ือโรคในชองคลอดเขาไปทําอันตรายตอทารกในครรภ  
   
   1.2.2  จากการที่ปากมดลูกบวมน้ําและมีเลือดมาเลี้ยงมากข้ึน ตลอดจนตอมบริเวณ 
ปากมดลูกผลิตน้ําเมือกเพิม่ข้ึนจะทําใหปากมดลูกนุมมากข้ึนจนมีลักษณะท่ีนุมเหมือนกับริมฝปาก 
จากเดิมกอนต้ังครรภนั้นแข็งเหมือนปลายจมูกเรียกวา Goodell sign และถาตรวจภายในโดยการทํา 
Bimanual pelvic examination จะพบวาบริเวณคอมดลูกจะนุมจนน้ิวท่ีตรวจทางหนาทองและภายใน
ชองคลอดคลําบริเวณคอมดลูกไดนุมมาก เรียกวา Hegar sign ซ่ึงจะพบไดประมาณ 6-8 สัปดาห
หลังจากประจาํเดือนปกติคร้ังสุดทาย  
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    1.2.3  ในระยะใกลครบกําหนดหรือเจ็บครรภ กลามเนื้อเรียบบริเวณปากมดลูกจะ
หดส้ันและบางลง และมีการขยายเปดออกท่ีบริเวณปากมดลูกจากอิทธิพลของ Prostaglandins และ 
Actomyosin 
 
  1.3  การเปล่ียนแปลงท่ีตัวมดลูก  
  
   ตัวมดลูกจะมีการเปล่ียนแปลงมากระหวางต้ังครรภ โดยจะมีการเปล่ียนแปลงท้ังดาน
ขนาด รูปราง น้ําหนกัและความจุ จากอิทธิพลของฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) และโปรเจสเตอโรน 
(progesterone) และแรงดันจากผลผลิตของการตั้งครรภ (conceptive products) ซ่ึงขยายอยางรวดเร็ว 
โดยความจุของมดลูกจาก 10 มิลลิลิตร เปน 5-10 ลิตร หรือมากกวา และน้ําหนักจาก 70 กรัม เปน 
1,000 กรัม โดยมีความหนาตัวของกลามเนือ้และการเพิ่มจํานวนของเนือ้เยื่อไฟบรัสของหลอดเลือด 
หลอดน้ําเหลือง และเสนประสาทท่ีมาเล้ียงมดลูกเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือจะนําเลือดไปเล้ียงทารกและนาํ
ของเสียท่ีเกิดจากเมตาบอลิสึมไปกําจัดออกจากรางกาย ปริมาณเลือดท่ีไหลเวียนระหวางมดลูกและ
รกจะเพิ่มข้ึนถึง 500 มิลลิลิตรตอนาทีในครรภใกลครบกําหนด รูปรางของมดลูกก็จะเปล่ียนแปลง
ไปจากเดิมท่ีมีลักษณะคอนขางกลมในเดือนที่ 3 แลวจะคอยๆ ยืดตัวตามแนวยามจนกลายเปนรูปรีๆ 
ขยายตัวข้ึนพนจากอุงเชิงกรานเขาไปอยูในชองทอง ประมาณเดือนท่ี 5 ยอดมดลูกจะคลําไดบริเวณ
สะดือ และประมาณเดือนท่ี 9 ยอดมดลูกจะอยูท่ีระดับล้ินป  
 
  1.4  การหดรัดตัวท่ีกลามเนื้อมดลูก 
  
   มดลูกจะมีการหดรัดตัวของกลามเนือ้โดยไมรูสึกเจ็บ นับต้ังแตไตรมาสแรก เปนการ
หดรัดตัวแบบไมสมํ่าเสมอ และจะมีการหดรัดตัวบอยข้ึนในระยะ 1-2 สัปดาหสุดทายซ่ึงอาจจะบอยข้ึน
ทุก 10-20 นาที จนทําใหหญิงต้ังครรภรูสึกไมปกติ หรือไมสุขสบายและเจ็บครรภ 
  
  1.5  การเปล่ียนแปลงท่ีรังไข  
  
   ในระหวางการต้ังครรภจะไมมีการตกไข รังไขขางท่ีมีการตกไขแลวจะเกดิ Corpus 
luteum ของการตั้งครรภ ซ่ึงจะทํางานโดยชวยผลิตโปรเจสเตอโรน โดยจะทํางานมากท่ีสุดในชวง 
6-7 สัปดาหของการต้ังครรภหรือประมาณ 4-5 สัปดาหหลังตกไข หลังจากนั้นก็จะทํางานลดลง โดย
รกจะชวยทําหนาท่ีสรางฮอรโมนใหการตั้งครรภดําเนินการตอไป 
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  1.6  การเปล่ียนแปลงท่ีเตานม  
  
   เตานมจะมีการเปล่ียนแปลงตั้งแตสัปดาหแรกๆ ของการต้ังครรภ โดยเตานมจะตึง
และเจ็บ ตอมาในเดือนท่ี 2 ของการต้ังครรภ เตานมจะมีขนาดโตข้ึน หลอดเลือดดําใตผิวหนังจะ
ขยายตัวออกจนมองเห็นไดชัดข้ึน 
   
   1.6.1  บริเวณรอบหวันมจะมีสีคลํ้าข้ึนและหัวนมจะขยายใหญข้ึน บริเวณรอบหวันม
จะขยายกวางข้ึน และมีตุมเล็กๆ เกิดข้ึนบริเวณรอบหัวนม เกิดจากการขยายตัวของตอมไขมัน ถาเตานม
ขยายมากจะพบรอยแตกของผิวหนังจนเหน็เปนลายคลายกับท่ีเกิดข้ึนบริเวณหนาทอง (Striae)  
  
    1.6.2  ทอและตอมน้ํานมจะมีจํานวนมากข้ึน และมีเลือดมาเลี้ยงเพิ่มข้ึนหลังจาก
เดือนท่ี 2 ของการต้ังครรภ การขยายตัวของตอมน้ํานมเกดิจากอิทธิพลของโปรเจสเตอโรน และการ
ขยายตัวของทอน้ํานมเปนผลจากอิทธิพลของเอสโตรเจน ซ่ึงรางกายผลิตเพิ่มข้ึนมากในระยะต้ังครรภ  
 
 2.  การเปล่ียนแปลงของระบบตอมไรทอ 
 
  2.1  ตอมใตสมอง จะทํางานมากขึ้นและมีเลือดมาเล้ียงเพิ่มข้ึน 
  
   ในระหวางตั้งครรภตอมใตสมอง Pituitary จะขยายตัวโตข้ึนประมาณ 1.35 เทา ปริมาณ 
Growth hormone จะเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอยในระยะไตรมาสแรก จะเพ่ิมข้ึนถึงระดับสูงสุดประมาณ 
28 สัปดาห Prolactin เปนฮอรโมนท่ีเพิ่มข้ึนมากในระยะต้ังครรภ และจะลดลงหลังคลอด Prolactin 
จะมีมากเปนระยะๆ เวลาที่ลูกดูดนม ในระหวางต้ังครรภนั้นการทํางานของ Prolactin จะถูกกดไว
โดยอิทธิพลของโปรเจสเตอโรน เม่ือคลอดแลวโปรเจสเตอโรนจะลดระดับลง การผลิตน้ํานมจึงเร่ิมข้ึน 
 
  2.2  ตอมธัยรอยด  
  
   ตอมธัยรอยดจะโตข้ึนเล็กนอยจากการขยายตัวของเนื้อเยื่อของตอมและการท่ีมี
เลือดไปเล้ียงเพิ่มข้ึน มีการสรางฮอรโมนธัยรอยด(Thyroxine : T4)มากข้ึน แตไมเพิ่มระดับของ
ฮอรโมนธัยรอยดชนดิท่ีไมจบักับโปรตีนในกระแสเลือด เม่ือครบกําหนดคลอด เนื่องจากการใช
ออกซิเจนเพิ่มข้ึนจากการทํางานของหัวใจและจะกลับสูภาวะปกติกภายใน 1 สัปดาหหลังคลอด 
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  2.3  ตอมพาราธัยรอยด  
  
   ระดับของพลาสมาแคลเซียมและแมกนีเซียมท่ีลดลงจะไปกระตุนใหหล่ังฮอรโมน
พาราธัยรอยด แตถาแคลเซียมและแมกนีเซียมเพิ่มข้ึนจะทําใหฮอรโมนพาราธัยรอยด ลดลงในไตรมาส
แรก แตระยะตอไปจะเพิ่มข้ึนไปจนตลอดการต้ังครรภ เพื่อชวยควบคมุปริมาณของแคลเซียมใหแก
ทารกไดเพยีงพอตลอดระยะต้ังครรภ  
 
  2.4  ตอมหมวกไต 
  
   การตั้งครรภปกติ ตอมหมวกไตไมมีการเปล่ียนแปลงมากในรูปรางลักษณะของ
ตอม แตดานการผลิตฮอรโมนน้ันเปล่ียนแปลงอยางมาก โดย Cortisol หมุนเวียนมีปริมาณมากข้ึน 
แตจะถูกรวมตัวกบั Cortisol-binding globulin,Transcortin ในระยะต้ังครรภการผลิต Cortisol นอยกวา
เม่ือไมตั้งครรภ แตเนื่องจากถูกกําจัดออกจากรางกายไดชากวาปกติ จึงทําใหดเูหมือนวาผลิตมากข้ึน 
ในระยะประมาณ 15 สัปดาห ตอมหมวกไตจะผลิต Aldosterone เพิ่มข้ึน ถาผูตั้งครรภไมไดรับโซเดยีม
หรือขาดโซเดียม การผลิต Aldosterone ก็จะเพ่ิมมากข้ึนไปอีก เพื่อปองกนัการเสียโซเดยีมจากอิทธิพล
ของโปรเจสเตอโรน  
 
  2.5  ตับออน  
  
   ในระยะต้ังครรภมีผลทําใหมารดาอยูในภาวะ Diabetogenic stess ตับออนจะ
สรางอินซูลินมากข้ึนเพื่อตอบสนองภาวะ Hyperglycemia และสําหรับทารกสามารถตรวจพบ
อินซูลินในพลาสมาไดเมื่อทารกอายุ 12 สัปดาห  
 
 3.  การเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจ  
  
  3.1  หัวใจ ชีพจรของหญิงต้ังครรภจะเร็วข้ึน 10 ถึง 15 คร้ังตอนาที หัวใจจะหมุนไป
ทางซายและเงยข้ึนเล็กนอยเพราะถูกกระบังลมดันข้ึนมา ปริมาณในการสูบฉีดเลือดท่ีเพิ่มปริมาณ
มากข้ึน ปริมาตรของหัวใจจงึเพิ่มมากข้ึน ประมาณ 75 มิลลิลิตร เสียงหัวใจบางเสียงจะเปล่ียนไป
มากระหวางต้ังครรภ 
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  3.2  Stroke volume จะเพิ่มข้ึนในระยะต้ังครรภประมาณรอยละ 30 ความดันโลหิต 
Systolic จะลดลงจากเม่ือกอนตั้งครรภประมาณ 10 มิลลิเมตรปรอท เม่ืออายุครรภครบ 28 สัปดาห
และเม่ือครรภใกลครบกําหนดจะเพิ่มข้ึนจนใกลเคียงกบัระดับกอนต้ังครรภ ปริมาณของเลือดท่ีเพิ่มข้ึน
จนถึงกําหนดคลอดประมาณรอยละ 45 ของปริมาณเม่ือกอนต้ังครรภ ท้ังนี้เพื่อไปเล้ียงมดลูกท่ีขยาย
ใหญข้ึน ปกปองแมและเด็กจากผลกระทบของการทีเ่ลือดดําไหลกับสูหวัใจนอยลงเมื่อแมนอนหงาย
หรือยืน  
 
  3.3  Cardiac output ในการต้ังครรภปกติความดนัในหลอดเลือดแดง และความตานทาน
ของหลอดเลือดตอนปลายลดลง แตปริมาณของเลือด น้าํหนักตัวแม และอัตราการเผาผลาญเพิ่มข้ึน 
จากการเปล่ียนแปลงเหลานี ้มีผลใหปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac output) 
เพิ่มข้ึนปริมาณ 40 เปอรเซ็นต ซ่ึงทาของหญิงมีครรภมีผลตอปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจใน 
1 นาที พบวา ทาท่ีดีท่ีสุดเปน ทานอนตะแคงซาย ความดนัโลหิตของเลือด จะมีคาเพิ่มข้ึนอยางนอย 
15 มิลลิลิตรปรอท ถือเปนขอบงช้ีถึงโรคพิษแหงครรภ การไหลเวยีนของเลือดท่ีผิวหนังจะมากข้ึน
กวากอนการต้ังครรภ ท้ังนี้เพือ่ กระจายความรอนจากเมตาบอลิซึมท่ีเพิ่มข้ึน  
 
  3.4  ระบบเลือด ปริมาณเลือดในรางกายจะเพ่ิมข้ึนประมาณรอยละ 45 เพิ่มท้ังพลาสมา
และ เม็ดเลือดแดง แตการเพิม่ของปริมาณพลาสมามากกวาการเพ่ิมของเม็ดเลือดแดง (เม็ดเลือดเพ่ิมข้ึน 
450 มิลลิลิตรหรือประมาณ 33 เปอรเซ็นต) ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงจะเจือจางลง จึงทําใหเกิด 
ภาวะซีดไดเล็กนอย (physiogic anemia) ปกติรางกายของสตรีมีปริมาณธาตุเหล็กท้ังหมด 2-2.5 กรัม
และธาตุเหล็กท่ีสะสมเอาไวเพียง 0.3 กรัม เม่ือในการผลิตเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน จึงจําเปน ตองใชธาตุ
เหล็กโดย เฉพาะคร่ึงหลังของการต้ังครรภ รางกายตองการธาตุเหล็กวนัละ 6 - 7 มิลลิลิตร ซ่ึงปริมาณ
ขนาดนี้มากเกนิกวาท่ีจะไดรับเพียงพอจากการรับประทานอาหาร ดังนัน้จึงจําเปนตองใหธาตุเหล็ก
เสริม อยางไรก็ตามทารกในครรภมักจะไมขาดธาตุเหล็ก  
 
 4.  การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจ  
  
  ระหวางการตั้งครรภ มดลูกมีขนาดโตข้ึนเร่ือย ๆ  ทําใหระดับกระบังลมเล่ือนสูงข้ึน ทรวงอก
ขยายออกทางดานขาง ความจุของปอดเพิ่มมากข้ึน เกิดการแลกเปล่ียนออกซิเจนที่ปอดเพ่ิมข้ึน 
ปริมาณของฮีโมโกลบิลท่ีไหลเวียนมาแลกเปล่ียนแกสเพ่ิมข้ึน โดยมีการเปล่ียนแปลงของปริมาณ
อากาศหายใจเขา-ออกตอคร้ัง (tidal volume) และปริมาณหายใจตอนาที (minute volume) เพ่ิมข้ึน
เร่ือย ๆ ตลอดการตั้งครรภโดยเพิ่มข้ึนจากเดิมประมาณรอยละ 30 - 40 แต อัตราการหายใจยังคง
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ปกติเทาเดิมและปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกเต็มท่ีหลังจากหายใจเขาเต็มท่ี แลว (vita: capacity) 
ก็ไมเปล่ียนแปลงยังผลใหปริมาตรการหายใจตอนาทีเพิ่มข้ึน ซ่ึงมีผลทําใหความเขมขนของคารบอน 
ได ออกไซดในถุงลมและในเลือดลดลง สวนปริมาตรอากาศท่ีเหลืออยูในปอดหลังจากหายใจออก
ธรรมดา (functional residual capacity) ก็ลดลงเร่ือย ๆ จนครรภครบกําหนด หญิงต้ังครรภตอง
หายใจเร็วและแรงข้ึน เพื่อใหไดออกซิเจนเพียงพอแกความตองการ ของตนเองและทารกในครรภ 
ซ่ึงการปรับตัวนี้จะทําใหเกิดการหายใจลําบากไดในเดือนทาย ๆ ของ การตั้งครรภ แตการหายใจ
ลําบากจะลดลงเม่ือทองลด (lightening) ในชวง 2 สัปดาหกอนคลอด  
 
 5.  การเปล่ียนแปลงของระบบการเผาผลาญของรางกาย  
 
  หญิงต้ังครรภนั้นมีการเปล่ียนแปลงระบบการเผาผลาญมากมาย เพื่อตอบสนองตอความ
ตองการของทารกในครรภท่ีกําลังเจริญเติบโต 
   
   น้ําและน้ําหนัก น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนในระหวางการตั้งครรภจะเปล่ียนแปลงไปตามความ
ตองการทางดานสรีรวิทยาและเมตาบอลิซึมของหญิงต้ังครรภ รวมท้ังการเจริญเติบโต ของทารกใน 
ครรภ น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนทั้งหมดตลอดระยะต้ังครรภประมาณ 11 กิโลกรัม ในไตรมาสแรก (ระยะ 
เม่ือเร่ิมต้ังครรภจนถึงอายุครรภ 24 สัปดาห) 1 กิโลกรัม ไตรมาสท่ีสอง (ระยะอายุครรภ 24 สัปดาห
ข้ึนไปจนถึง 32 สัปดาห) และไตรมาสท่ีสาม (ระยะอายุครรภ 32 สัปดาหข้ึนไปจนถึง 40 สัปดาห) 
เพิ่มไตรมาสละ 5 กิโลกรัม ในครรภปกติเม่ือครบกาํหนดจะมกีารคั่งของน้ําเพิม่ข้ึน ในรางกายท้ังหมด 
6.5 ลิตร โดยปริมาณนํ้าท่ีประกอบเปนสวนของทารก และนํ้าครํ่า 3.5 ลิตร สวน ปริมาณนํ้าท่ีค่ังใน
มดลูกเตานมและปริมาณเลือดมารดาที่เพิ่มข้ึน3ลิตร  
 
   ระบบทางเดินปสสาวะจะมีการเปล่ียนแปลงทางดานกายภาพและสรีรวิทยาจากอิทธพล 
ของฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) และ โปรเจสเตอโรน (progesterone) และการถูกกดจากมดลูก
ท่ีขยายใหญข้ึน อาจพบกลูโคสหรือน้ําตาลในปสสาวะของหญิงต้ังครรภเปนปกติได สวน โปรตีน
ในปสสาวะมีปริมาณเล็กนอย กระเพาะปสสาวะจะหนาและ กวางข้ึน กลามเนื้อเรียบของกระเพาะ
ปสสาวะมีความตึงตัวนอยลง ปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากข้ึน หญิงต้ังครรภ ในระยะแรก ๆ 
รูสึกปสสาวะบอยข้ึน เนื่องจากมดลูกกดเบียดกระเพาะปสสาวะแตในระยะทาย ๆ ของการต้ังครรภ 
สวนนําของทารกจะกดเบียดกระเพาะปสสาวะ ทําใหมีการค่ังของเลือดและ น้ําเหลืองบริเวณกระเพาะ 
ปสสาวะมากข้ึน ฐานของกระเพาะปสสาวะยืดยาวออก บอบชํ้า บวม ติดเช้ืออักเสบไดงาย  
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   ระบบทางเดินอาหาร จากผลของฮอรโมน โปรเจสเตอโรน (progesterone) และขนาด
มดลูกท่ีโตข้ึน ทําใหกระเพาะอาหาร ลําไสเคล่ือนไหวนอยลง เกดิการยอนกลับของกรดใน กระเพาะ
อาหาร และกรดในกระเพาะก็ลดลง ทําใหมีอาการของ อาหารไมยอย ทองอืด ทองเฟอ และทองผูก
บอย จากความดันในหลอดเลือดดําใหญใตมดลูกเพิ่มข้ึนเพราะมดลูกกดทับ อัตราเส่ียง ตอการเกดิ
นิ่วในถุงน้ําดีไดบอยข้ึนเนื่องจากถุงน้ําดีโปงข้ึนความตึงตัว (tone) ลดลง  
 
  ระบบกระดูกและโครงราง หญิงต้ังครรภจะเดินหลังแอนมากข้ึน ตามอายุครรภท่ีเพิ่มข้ึน 
เนื่องจากมดลูกท่ีโตข้ึนทําใหจุดศูนยถวงของรางกายเล่ือนมาขางหนา แกนกระดกูสัน หลังจึงโคงลง 
รางกายจึงพยายามแอนหลังเพื่อรักษาสมดลุจึงเกิดอาการปวดหลัง สวนขอตอของ กระดูกในอุงเชิง
กราน (sacroiliac) และกระดูกหวัหนาว (symphysis pubis) จะยดืออก เปนผลจากอิทธิพลของฮอรโมน
ทําใหปวดหลังชวงลางและกนกบ โดยเฉพาะในไตรมาสท่ีสาม อาจชาตามปลายมือ จากการกดทับ
ประสาทของกระดกูสะบัก ซ่ึงอาการเหลานีจ้ะมากข้ึนในหญิงต้ังครรภวยัรุน เนื่องจากการเจริญเติบโต
ของกระดกูยงัไมสมบูรณ และกลามเน้ือรองรับยังไมแข็งแรงพอท่ีจะรักษาสภาพรางกายใหอยูท่ีสมดุล
และถูกตองได 
 
  ระบบผิวหนัง ผิวหนังจะหนาข้ึน เนื่องจากมีไขมันสะสมเพ่ิม เหง่ือออกมากข้ึน ผิวหนงั
ดูคลํ้าข้ึนโดยเฉพาะท่ีบริเวณตาง ๆ ของรางกาย เชน ใบหนา (chloasma) แนวกลางทองตํ่ากวาระดับ
สะดือลงมา (linea nigra) และผิวหนังลาย (striae gravidarum) บริเวณหนาทอง เตานมหรือตนขา 
ลักษณะเปนเสนกดลงในผิวหนังเล็กนอย สีคอนขางแดง ๆ ซ่ึงภายหลังคลอด อาการนีจ้ะหายไมหมด
แตจะจางลงไป นอกจากนี้ยงัพบการเปล่ียนแปลงของฮอรโมน เอสโตรเจน (estrogen) ท่ีเพิ่มข้ึนทํา
ใหเสนโลหิตบริเวณผิวหนังจะนนูแดงเล็ก ๆ (vascular spiders) คลายแมงมุม มักพบท่ีคอ ทรวงอก 
หรือแขน ซ่ึงอาการเหลานี้จะหายไดเองภายหลังคลอด   
 
การเปล่ียนแปลงทางดานจิตสังคมของหญิงตัง้ครรภ     
 
 ศิริพันธ ( 2550) อธิบายวา การต้ังครรภมิไดกอใหเกดิการเปล่ียนแปลงแตทางดานรางกาย
ของหญิงต้ังครรภเทานั้น แตมีผลกระทบตอภาวะจิตใจ อารมณ ตลอดจนสถานภาพและบทบาท 
กอใหเกิดความเครียดแกหญิงต้ังครรภ สามี ตลอดจนผูใกลชิดดวย จึงนบัเปนภาวะวิกฤติทางวุฒิ
ภาวะ (maturational crisis) ของครอบครัวชวงหนึ่ง การปรับตัวของหญิงตั้งครรภจะดีหรือไม
ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ อาทิ สภาพอารมณ ประสบการณ กลไกการแกปญหา วัฒนธรรม
ประเพณี ความเชื่อ การยอมรับการตั้งครรภ และท่ีสําคัญคือการไดรับการดูแลขณะต้ังครรภ ซ่ึง
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นอกจากผูดูแลจะตองมีพื้นฐาน ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายแลว ยัง
ตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและสังคมของหญิงต้ังครรภดวย 
เพื่อท่ีจะสามารถประเมินปญหาและสงเสริมใหหญิงต้ังครรภมีสุขภาพที่ดีท้ังกายและใจ การ
เปล่ียนแปลงท่ีสงผลตอจิตใจของหญิงต้ังครรภมีดังนี้  
  
 1.  การเปล่ียนแปลงทางดานอารมณ การเปล่ียนแปลงทางดานอารมณของหญิงต้ังครรภนั้น
สามารถแบงตามระยะของการตั้งครรภเปน 3 ระยะคือ  
 
  ระยะไตรมาสแรก จะมีความรูสึกสองฝกสองฝาย (ambivalence) ตื่นเตนกบัการรับบทบาท
ใหมตลอดจนกลัวการต้ังครรภ การเจ็บครรภและการคลอด ทําใหหญิงตั้งครรภปฏิเสธการต้ังครรภ 
ในระยะน้ีหญิงตั้งครรภตองการกําลังใจ ปลอบโยน และยืนยันวาความรูสึกไมแนใจ ลังเลใจนั้น
ไมใชส่ิงผิดปกติ  
  
  ระยะไตรมาสท่ีสอง หญิงต้ังครรภจะเร่ิมยอมรับการต้ังครรภท่ีเกิดขึ้นไดมากข้ึน การดิ้น
ของทารกในครรภคร้ังแรกเกดิข้ึน ในชวงไตรมาสท่ีสองมีผลอยางมากตอความรูสึกของหญิงต้ังครรภ 
ทําใหหญิงต้ังครรภตืน่เตนและมีความสุขกบัการต้ังครรภ หญิงต้ังครรภจะเร่ิมจนิตนาการถึงลักษณะ
ของทารกในครรภมีความตองการเห็นหนาบุตร ในขณะเดียวกันก็เสาะแสวงหาขอมูลในเร่ืองการ
ตั้งครรภจากคนรอบขาง และสังเกตขนาดของครรภท่ีขยายเพิ่มข้ึน  
  
   ระยะไตรมาสท่ีสาม หญิงต้ังครรภ จะเร่ิมกลัวและวิตกกงัวลเกี่ยวกับการคลอดมากข้ึน 
แตในบางคร้ังอาจจะมีความรูสึกภาคภูมิใจท่ีไดรับสิทธิพเิศษจากสังคม เม่ือตั้งครรภใกลครบกําหนด 
หญิงต้ังครรภจะมีความไมสุขสบายตางๆ เพิ่มข้ึน อารมณแปรปรวน อารมณของหญิงต้ังครรภนั้น
แปรปรวนไดงาย หญิงตั้งครรภตองการความเอาใจใสจากสามี สามีควรมีความเขาใจในอารมณ 
และความตองการเปนผลใหภาวะเครียดลดลง 
  
 2.  การเปล่ียนแปลทางดานภาพลักษณของหญิงต้ังครรภ มีความแตกตางกันในแตละระยะ
ของการต้ังครรภดังนี ้
 
  ระยะไตรมาสแรก การเปล่ียนแปลงทางรางกายยังปรากฏไมชัดเจน หญิงตั้งครรภสวนใหญ
จึงไมมีความรูสึกตอการเปล่ียนแปลงของรางกาย ดังนั้นการเปล่ียนแปลงดานภาพลักษณของหญิง
ตั้งครรภในระยะน้ีจึงเกดิข้ึนไมมาก 
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  ระยะไตรมาสท่ีสอง หญิงต้ังครรภเร่ิมรูสึกตอการเปล่ียนแปลงของรางกาย ความรูสึกนี้
จะไมคงท่ีจะเกิดข้ึนเปนคร้ังคราว เม่ือหญิงต้ังครรภ ยอมรับความเปนจริงเกี่ยวกับการตัง้ครรภ จะเกดิ 
ความรูสึกที่ดี ตอรางกายท่ีเปล่ียนแปลงไปของตนเอง  
 
  ระยะไตรมาสท่ีสาม หญิงต้ังครรภบางคนอาจรูสึกวารางกายเปล่ียนแปลงมากข้ึนเกิด
ความไมคลองตัว ในการทํากจิวตัรประจําวนั การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา ของรางกายตางๆ ทําให
หญิงต้ังครรภรูสึกอับอายไมชอบรางกายของตนเอง มีความรูสึกทางดานลบตอภาพลักษณของตนได  
  
 3.  การเปล่ียนแปลงทางดานเพศสัมพันธ การแสดงออกดานเพศสัมพันธเปนผลกระทบ
จากการเปล่ียนแปลงทางรางกาย อารมณ และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ซ่ึงแตกตางไปในแตละ
ครอบครัวและระยะการต้ังครรภดังนี ้
 
   ระยะไตรมาสแรก หญิงต้ังครรภอาจมีความรูสึกทางเพศลดลงเนื่องจากความไมสุขสบาย
ทางดานรางกาย เชน คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย แตหญิงต้ังครรภบางคนอาจมีความรูสึกทางเพศมาก
ข้ึน เนื่องจากไมตองกังวลหรือกลัววาตนเองจะต้ังครรภขณะมีเพศสัมพันธ และผลจากฮอรโมน 
โปรเจสเตอโรนท่ีเพิ่มข้ึนจะกระตุนใหเกิดความรูสึกทางเพศเพ่ิมข้ึนได 
 
   ระยะไตรมาสท่ีสอง หญิงต้ังครรภจะมีความรูสึกทางเพศเพ่ิมข้ึนและรางกายมีการตอบสนอง
ทางเพศดีข้ึนเนื่องจากรางกายมีสุขภาพดีข้ึนรวมท้ังการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาจากการตั้งครรภ 
ทําใหอวยัวะบริเวณอุงเชิงกรานไดรับโลหติมาเล้ียงเพิ่มข้ึน อาจกระตุนใหมีความรูสึกทางเพศมาก
ข้ึนได  
 
   ระยะไตรมาสท่ีสาม ในระยะนี้รูปรางของหญิงต้ังครรภจะเปล่ียนแปลงมากข้ึน ขนาด
ยอดมดลูกขยายใหญข้ึนทําใหรูสึกอึดอัดไมสะดวกในการมีเพศสัมพันธ และรูสึกความอับอายใน
รูปรางของตนเอง ทําใหหญิงต้ังครรภมีความรูสึกทางเพศลดลง นอกจากนี้ยังกลัววาการมีเพศสัมพันธ
จะเปนอันตรายตอทารกในครรภ 
 
   การเปล่ียนแปลงทางดานสังคมจิตวิทยาในระยะตั้งครรภอาจกอใหเกิดภาวะวิกฤติตอ
รางกาย จิตใจ และชีวิตครอบครัวของหญิงต้ังครรภได ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการต้ังครรภนั้นมิใช
เพียงปจจัยภายในรางกายเทานั้น ยังรวมถึงปจจัยภายนอก ซ่ึงไดแก ความรัก ความเอาใจใส ความ
ชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว และในสังคม จากขอมูลดังกลาวขางตนจะ
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เห็นวาการต้ังครรภถือเปนภาวะวิกฤติในระยะพัฒนาการของชีวิตผูหญิงภาวะหนึ่ง เพราะเปนชวง
ของการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญท้ังภายในตัวบุคคลและระหวางบุคคล พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคคลจะชวยยกระดับภาวะสขุภาพของบุคคลใหสูงข้ึนและมีความผาสุก ดังนั้นพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพจึงเปนพฤติกรรมที่มีประโยชนตอหญิงตั้งครรภซ่ึงตั้งครรภนานถึง 40 สัปดาห และมีการ
เปล่ียนแปลงท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม หากหญิงตั้งครรภ มีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพท่ีเหมาะสม ยอมจะทําใหหญิงต้ังครรภมีความพรอมท้ังรางกาย จติใจและสามารถปรับตัวได
เหมาะสมกับการต้ังครรภ สงผลตอทารกในครรภมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง 
     
  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 
 
 Pender (1996) ไดเสนอรูปแบบของ แบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพ 5 ดาน 
ประกอบดวย ดานโภชนาการ (Nutrition) ดานการออกกําลังกาย (Physical Activity) ดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Relations) 
และดานการจดัการกับความเครียด (Stress Management) และในการวจิัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภท้ัง 5 ดาน ดงันี้  
  
 1.  ดานโภชนาการ (Nutrition ) หญิงต้ังครรภนั้นตองการปริมาณแคลอร่ีเพิ่มข้ึนประมาณ 
300 กิโลแคลอร่ีตอวัน คือ ควรไดรับประมาณ 2,400กิโลแคลอร่ีตอวัน แคลอร่ีเปนส่ิงสําคัญสําหรับ
การสรางพลังงาน การตั้งครรภตองการพลังงานท้ังหมดประมาณ 80,000 กิโลแคลอร่ี ถาหากไดรับ
ไมเพียงพอรางกายจะดึงเอาโปรตีนมาใชเปนพลังงานแทน น้ําหนกัแรกคลอดของทารกมีความสัมพันธ
โดยตรงกับแคลอร่ีท่ีไดรับ มีการศึกษายืนยนัวาปริมาณแเคลอร่ีท่ีไดรับมีอิทธิพลตอน้ําหนักทารก
มากกวาปริมาณโปรตีนท่ีไดรับ ถามีการจํากัดแคลอร่ี จะเปนอันตรายตอการเติบโตของเด็กในครรภ 
ทําใหเด็กน้ําหนักนอย โตชากวาปกติ( สุรีย และ ธีระ, 2535) หญิงต้ังครรภตองการสารอาหารท่ีให
พลังงานและสารอาหารสูงกวาปกติ เพื่อพฒันาการทางดานรางกายของทารกในครรภใหเจริญเติบโต 
การสงเสริมใหหญิงต้ังครรภมีโภชนาการดีจะชวยลดอันตรายจากภาวะแทรกซอนในการตั้งครรภท่ี
มีตอมารดาและทารกใหนอยลงได ระยะตั้งครรภเปนระยะท่ีรางกายมีการสรางเซลลและเนื้อเยือตาง ๆ 
มากกวาปกติท้ังในสวนของมารดาและทารกในครรภ นอกจากนี้อัตราการเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภจะสูงกวาในระยะอ่ืนๆของชีวติ ดวยเหตุนี้ความตองการทางดานโภชนาการระหวางการต้ังครรภ
จึงเปนผลจากความตองการของรางกายมารดารวมกับความตองการของทารกในครรภท่ีเจริญอยาง
รวดเร็ว ถาหญิงตั้งครรภไดรับอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการสูงในปริมาณท่ีเพยีงพอกับความตองการ
จะชวยใหมารดามีสุขภาพท่ีสมบูรณและใหกําเนดิทารกที่แข็งแรงหากมารดาไดรับอาหารไมถูกตอง
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หรือไมเพียงพอ ทารกในครรภก็จะดึงสารอาหารจากรางกายมารดา ทําใหมารดามีสุขภาพทรุดโทรม
และทารกท่ีคลอดออกมาจะมีน้ําหนกัตัวนอย มีเชาวปญญาตํ่าไมแข็งแรงและอาจมีความพิการมาแต
กําเนิด 
 
   อาหารที่หญิงตั้งครรภควรไดรับมีดังนี ้
  
  1. โปรตีน ในขณะท่ีไมตั้งครรภรางกายตองการโปรตีนเพือ่ซอมแซมสวนสึกหรอของ
เนื้อเยื่อ แตในขณะต้ังครรภรางกายตองการโปรตีนเพิ่มการเจริญและซอมแซมสวนของรางกายเดก็
ในครรภ รก มดลูก เตานม และการเพ่ิมข้ึนของปริมาณเลือด ในคนท่ีไมตั้งครรภตองการโปรตีน
ประมาณวันละ 0.9 กรัม/กก. คือตองการวนัละประมาณ 44 กรัม แตขณะต้ังครรภจะตองการเพิ่มอีก
ประมาณ 30 กรัม/วัน โดยรวมแลวควรไดรับ74 กรัม/วันสวนใหญของโปรตีนไดรับจากเนื้อสัตว 
เชน หมู ววั ไก เปด ปลา เนื้อสัตวตาง ๆ ควรไดรับหรือม้ือละ 3-4 ชอนโตะ วนัละ 3 ม้ือ รวมประมาณ 
12 ชอนโตะตอวนั ไขอยางนอยวันละ 1 ฟอง นมสดอยางนอยวนัละ 2 แกว อาหารเหลานี้มีกรดอะมิโน
ท่ีเพียงพอ โดยเฉพาะอยางยิง่นม หรือผลิตภัณฑนม ถือเปนแหลงอุดมของโปรตีน และแคลเซียม 
(วีนัส, 2545; สุรีย และ ธีระ, 2535)  
  
  2. คารโบไฮเดรต ประกอบดวยอาหารจาํพวก แปง ขาว น้าํตาล เผือก มัน ขนมและอาหาร
ตาง ๆ ท่ีทําจากแปง หญิงต้ังครรภควรรับประทานในจํานวนปกติ ไมควรถึงกับงดเนื่องจากรางกาย
ตองการพลังงานจากคารโบไฮเดรต เพราะถาไมพอรางกายจะยอยสลายโปรตีนท่ีสมไวมาใชแทน
ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของหญิงต้ังครรภ (เทียมศร, 2531) คารโบไฮเดรตเปนสารอาหารท่ีให
พลังงาน ไดแก อาหารประเภทแปง น้าํตาล เผือก มัน ขาว กวยเต๋ียว คารโบไฮเดรต 1 กรัมใหพลังงาน 
4 แคลอร่ี (จีรเนาว, 2536) 
  
  3. ไขมัน เปนสารอาหารที่ใหพลังงานสูงมากกวาโปรตีน และคารโบไอเดรต ถึง 2 เทา 
ถารับประทานอาหารประเภทนี้มากเกินไป จะทําใหน้ําหนกัเพิ่มมากผิดปกติและเกดิทองอืด ทองเฟอ
ไดงาย มีในอาหารพวกทอดหรือผัด นม เนย ไขมัน 1 กรัม ใหพลังงาน 9 แคลอร่ี (จีรเนาว, 2536) 
  
  4. วิตามิน ไมไดเปนสารอาหารท่ีใหพลังงานกับรางกายโดยตรงแตกเ็ปนสารอาหาร
สําคัญท่ีรางกายขาดเสียไมได เพราะเปนสารท่ีชวยกระทาํใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางเคมีภายใน
รางกาย ในระยะต้ังครรภควรไดรับวิตามินท่ีสําคัญตางๆ ดังนี้คือ 
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    4.1 วิตามินเอ รางกายมีความตองการเพิ่มข้ึนจากเดิมประมาณรอยละ 25 มีมากในผัก
ใบเหลือง ผลไม นม เนย ครีม น้ํามันตับปลา  
 
   4.2  วิตามินด ีเปนสารอาหารสําคัญท่ีชวยในการสรางกระดกูและฟนรวมกบัแคลเซียม
และฟอสฟอรัส อาหารที่มีวิตามินดี ไดแก ไข เนย ตับ และปลาท่ีมีไขมัน นอกจากนี้วิตามินดี
ยังสามารถผลิตไดจากการทีร่างกายไดรับแสงแดดอีกทางหน่ึงดวย 
 
   4.3  วิตามินอี เช่ือวาการแทงท่ีเกดิข้ึนเอง (spontaneous abortion) มีความสัมพนัธเกี่ยวกับ
ภาวะการขาดวิตามินอีดวย มีในอาหารประเภทพืชผักใบเขียว พืชผักใบเขียว พืชชนดิเมล็ด ขาว เนย 
ถ่ัว ไขแดง 
 
   4.4  วิตามินซี ชวยในการสรางเนือ้เยื่อตางๆ ของรางกาย มีมากในพวกผลไมประเภท 
สม มะเขือเทศ ผักใบเขียวและกะหลํ่าปลี 
 
   นอกจากนี้ยังมีวิตามินชนิดอ่ืนๆอีกมาก เชน วิตามินบี 1 (thiamine) วิตามินบี 2 
(riboflavin) วิตามินบี 6 (pyridoxine) วิตามินบี 12 (cobalamin) และกรดโฟลิก (folic acid) 
  
  5. แรธาตุ หญิงต้ังครรภตองการแรธาตุตาง ๆ เพิ่มข้ึนเพื่อการทําหนาท่ีของรางกายและ
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ โดยท่ัวไปแลว อาหารทุกชนิดท่ีใหแคลอร่ีเพียงพอสําหรับการ
เพิ่มน้ําหนักท่ีเหมาะสม จะสามารถใหแรธาตุเพียงพอแกความตองการของรางกายอยูแลว แรธาตุท่ี
จําเปน ตองไดรับเพิ่มคือ (สุรีย และ ธีระ, 2535) เกลือแรเปนสารอาหารทีมีคุณประโยชนตอรางกาย
คลายๆกับวิตามิน เกลือแรท่ีสําคัญในระยะตั้งครรภ ไดแก (จีรเนาว, 2536)  
   
   5.1  เหล็ก มีความจาํเปนเพราะเปนสวนประกอบท่ีสําคัญของเม็ดเลือดแดง และทารก
ในครรภตองเก็บสะสมไวกอนคลอด ดังนัน้อาจพบวาหญิงต้ังครรภไดรับยาที่มีสวนประกอบของ
เหล็กไวรับประทานตลอดระยะเวลาของการต้ังครรภ เหล็กมีมากในอาหารประเภท ตับ กระถิน ถ่ัว 
เมล็ดพืชและผักใบเขียว 
 
   5.2  แคลเซียมใชในการสรางโครงกระดูกและฟนของทารก และชวยในการหดรัดตัว
ของกลามเนื้อดี มีในอาหารประเภท ปลาตัวเล็กๆ ท่ีรับประทานกระดูกได นม เนย ผักตางๆ 
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   5.3  ฟอสฟอรัส มีประโยชนเชนเดียวกับแคลเซียม มีในเนย ไข ปลา และผัก 
 
   5.4  ไอโอดีน เปนสวนประกอบของฮอรโมนธัยรอกซิน ( thyroxin) ซ่ึงตอมธัยรอยด
ผลิตออกมา ฮอรโมนนี้มีหนาท่ีเกีย่วกับการเผาผลาญในรางกาย และการเจริญเติบโต ดังนั้นไอโอดนี
จึงจําเปนในการทํางานของตอมธัยรอยดท่ีชวยในการเผาผลาญ ท้ังของหญิงต้ังครรภและทารกใน
ครรภ มีในอาหารทะเลและเกลือท่ีเติมดวยไอโอดีน 
 
   5.5  แมกนีเซียม ทําหนาท่ีเปนตัวเรงปฎิกิริยาตางๆ ของรางกาย มีในเน้ือสัตว นม ถ่ัว
เมล็ดแหง และผักใบเขียว 
 
   5.6  สังกะสี มีหนาท่ีเกี่ยวของกับการสรางโปรตีนและกรดนิวคลีอิก การทํางานของ
เอนไซมภายในรางกายมากกวา 80 ชนิด ตองอาศัยสังกะสี มีในเนื้อสัตว อาหารทะเล ตับและไข 
  
  นอกจากน้ีอาหารท่ีหญิงต้ังครรภควรงดเพราะไมกอประโยชน เชน บุหร่ี ทําใหเกิดทารกมี
น้ําหนกัตัวนอย ( low birth weight ) และแอลกอฮอลทําใหเกิดความผิดปกติท่ีเรียกวา fetal alcohol 
syndrome หลังต้ังครรภบางคนมีความเช่ือเกี่ยวกับอาหารแสลงที่ไมควรรับประทาน เชน ไข เนื้อ 
ซ่ึงจากความเช่ือนี้ ถาไมไดรับสารอาหารอ่ืนเขาทดแทนอยางเพียงพอแกความตองการ แลวยอมทํา
ใหเกิดอันตรายจากการขาดสารอาหารบางชนิดได อยางไรก็ตาม หญิงตั้งครรภควรระมัดระวังใน
การรับประทานอาหารบางชนิด เชน อาหารรสเผ็ดจัดซ่ึงจะทําใหการยอยและการดดูซึมของสารอาหาร
นอยลง อาหารที่ทําใหเกิดกาซ ไดแก ถ่ัวตางๆถารับประทานอาหารมากเกินไปก็มีโทษเชนกัน กลาวคือ
หัวใจและระบบไหลเวยีนโลหิตตองทํางานหนัก รวมทั้งสุขภาพท่ัวๆไปของหญิงต้ังครรภและทารก
ไมดีเทาท่ีควร ฉะนั้น การรับประทานอาหารท่ีไมนอยหรือไมมากเกนิไปจึงเปนส่ิงทีดแีละเหมาะสม
สําหรับหญิงต้ังครรภทุกคน  
  
 2.  ดานการออกกาํลังกาย (Physical Activity) เปนการเคล่ือนไหวของรางกายชวยทําใหระบบ
การไหลเวยีนของเลือดดีข้ึน จิตใจสงบไมฟุงซานทําใหหญิงต้ังครรภนอนหลับไดด ีกระตุนใหอยาก
รับประทานอาหาร ทําใหระบบการยอยอาหารและลําไสทํางานดีข้ึน การออกกําลังกายสําหรับหญิง
ตั้งครรภ เชน การเดินเลนในท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิ จะชวยบริหารกลามเน้ือสวนตางๆของรางกาย 
กลามเน้ือแข็งแรงจะชวยในการคลอดแตไมควรออกกําลังกายจนเหนื่อย ควรระวังอุบัติเหตุท่ีอาจ
เกิดข้ึนได และในรายท่ีเคยแทงหรือคลอดกอนกําหนดมากอนควรกําจดัขอบเขตการออกกําลังกาย 
การเดินเปนการการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกายท่ีดวีิธีหนึ่งของหญิงต้ังครรภทุกๆ คนท่ี
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สามารถใชไดทุกระยะของการต้ังครรภหรือแมกระท่ังในระยะคลอด รวมท้ังสภาวะปกติท่ัวๆ ไป 
เม่ือไมตั้งครรภ จึงควรหาเวลาวางในการเดินเพื่อบริหารรางกายเปนประจําทุกวันอยางสม่ําเสมอ 
(วรรณรัตน, 2550) การบริหารรางกายในระยะต้ังครรภเปนส่ิงสําคัญและมีความจําเปนสําหรับหญิง
ตั้งครรภและทารก ท่ีจะชวยสงเสริมใหระยะต้ังครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอดปลอดภัยและ
ดําเนินไปอยางธรรมชาติมากท่ีสุด แตการบริหารรางกายท่ีดีนัน้ จะตองเปนการกระทําท่ีเหมาะสม
กับสภาพรางกายของแตละบุคคล และจะตองปฏิบัติสมํ่าเสมอตอเนื่องเปนประจําทุกวันจึงจะได
ประโยชนสูงสุด นอกจากน้ีจะตองมีความรูและบริหารรางกายท่ีถูกวิธีดวย เพื่อปองกันอุบัติเหตุ
หรืออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนไดประโยชนที่เกิดจากการบริหารรางกายมีท้ังดานรางกายและจิตใจ
ดังตอไปนี้ (เกสรา, 2539; จีรเนาว, 2536) 
  
  2.1 สุขภาพสมบูรณแข็งแรงและสุขสบายจากการปรับสภาพของรางกายได เหมาะสม
กับการเปล่ียนแปลงทางกายวิภาคและสรีรวิทยาที่เกิดข้ึนตลอดระยะเวลาของการต้ังครรภ  
 
  2.2 ลดภาวะแทรกซอน ปองกันและบรรเทาความผิดปกติท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระยะ
ตั้งครรภเชน ปวดหลัง เสนเลือดขอด ทองผูก ตะคริว หรือริดสีดวงทวาร  
 
  2.3  เปนการเตรียมพรอมของรางกายและจิตใจเพื่อเขาสูระยะคลอดอันจะทําใหความ
กลัว ความเครียดและความเจ็บปวดเกี่ยวกบัการคลอดลดลง 
 
  2.4  ชวยใหการคลอดดําเนนิไปตามธรรมชาติ ดวยความปลอดภัยท้ังมารดาและทารก
  
  2.5  ทําใหอวยัวะระบบตางๆของรางกายและจิตใจในระยะหลังคลอดมีการกลับคืนสู
สภาพเดิมรวดเร็วข้ึน และปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจตามมาทีหลังได 
  
  Bobak (1993) กลาววาในระยะตั้งครรภควรสอนใหหญิงตัง้ครรภบริหารกลามเนื้อหนาทอง
และพ้ืนเชิงกราน เพราะกลามเนื้อหนาทองมีความสําคัญตอการออกแรงเบงคลอด กลามเนื้อพื้น
เชิงกรานท่ีมีความยืดหยุนจะชวยใหทารกคลอดผานออกมาไดดี ทาบริหารที่นิยมทํามี 3 ทา คือ 
ทาโกงหลัง (pelvic rocking) ทายกสะโพกข้ึน (pelvic tilt) และทาขมิบชองคลอด (kegel exercise) 
ดังตอไปนี ้
 
 



 31 

   วิธีกายบริหารทาโกงหลัง (pelvic rocking) 
 
  1. คุกเขาใหเขาท้ังสองขางหางกันประมาณ 9 นิ้ว ขอสะโพกงอ 90 องศา ใหแนวหัวเขา
และสะโพกเปนเสนเดยีวกัน 
 
  2. มือท้ังสองขางวางที่พื้นหางกนัประมาณ 12 นิ้ว หรือเทากบัชวงไหลหนาและแขน
เหยยีดตรง 
 
  3. ปลอยใหกลามเน้ือหนาทองและหลังหยอนลงไป หนาแหงนมองไปขางหนาขณะเดียวกัน
ยกสะโพกใหสูงสูด พรอมกับสูดลมหายใจเขาลึก ๆ อยางเต็มท่ี 
 
  4. หลังจากนัน้คอยๆกมศีรษะลงพรอมยกหลังข้ึนชาๆ ใหสูงท่ีสุดเทาท่ีจะกระทําได ปลอย
ลมหายใจออก ขมิบกลามเนือ้บริเวณสะโพก อุงเชิงกรานและกลามเนือ้บริเวณตนขา การทําในทานี้
จะมีลักษณะคลายๆแมวโกงหลัง 
 
  5. ทําเชนนี้สลับกันชาๆ ประมาณ 10 คร้ัง 
 
  วิธีกายบริหารทายกสะโพกข้ึน (pelvic tilt) 
 
  1. นอนหงาย ชันเขา เทาท้ังสองขางวางราบกบัพื้น 
 
  2. มือท้ังสองขางวางใกลลําตัวหรือประสานกันไวใตศีรษะ 
 
  3. หายใจเขาพรอมกับบังคับใหกลามเนื้อหนาทองหดลง 
 
  4. เกร็งใหสวนลางของหลังกดกับพื้นมากท่ีสุด โดยใหแนวของกระดูกสันหลังเปน
เสนตรง อาจจะพบวากนจะยกข้ึนเล็กนอย 
 
  5. หายใจออกพรอมกับคลายกลามเนื้อสวนตางๆเขาสูทาปกติดังเดิมโดยสวนลางของ
หลังเคล่ือนข้ึนมา 
 
  6. ทําเชนนี้สลับกันชาๆ ประมาณ 10 คร้ัง 
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  การบริหารรางกายในทานี้จะทําใหกระดูกเชิงกรานหงายขึ้น และกลามเนื้อเหยยีด ขอ
สะโพกสวนของ gluteus maximus และกลามเนื้อหนาทองมีความแข็งแรง 
 
  วิธีกายบริหารทาขมิบชองคลอด (kegel exercise) 
 
  1. ทาที่ใชในการบริหารอาจจะเปนทาใดก็ได เชน ยืน นั่ง หรือนอน ในขณะทํางาน เปนตน 
เร่ิมดวยการขมิบบริเวณชองคลอด ทวารหนัก และสะโพก 
 
  2. ขมิบและกล้ันไวระยะหน่ึง หลังจากนัน้คอย ๆ คลายออกอยางชา ๆ 
 
  3. ทําเชนนี้ประมาณ 10 คร้ัง และในวันหนึ่งๆ อาจทําบอยคร้ังก็ได 
 
   การบริหารรางกายท่ีตองหามในระยะต้ังครรภ  
  
  พิชัย (2539) อธิบายวาในระหวางต้ังครรภเอ็นจะยืดมากกวาปกติ กลามเนื้อจะออนเปล้ีย
ไดงาย และเกดิการฉีกขาดของเอ็นและกลามเนื้อไดบอย ถาปลอยใหขอตอ เอ็น หรือกลามเนื้อตางๆ 
รับน้ําหนักมากจนเกนิไป ทาเหลานีน้อกจากจะทําใหเกดิอาการเจ็บปวดหลังการออกกําลังกายแลว ยงั
อาจทําใหพกิารหลังคลอดไดอีกดวย ดังนั้นทาท่ีบริหารหลายทาจึงเปนทาท่ีตองหาม ไดแก 
 
  1. ทาใด ๆ ท่ีทําใหมีการแอนหลังเพิ่มข้ึน (lumbar lordosis) เพิ่ม tension ตอขอตอดานหลัง
ท่ีขางชายกระเบนเหน็บ (sacroiliac joints) หรือทาท่ีกลามเนื้อหนาทองตึงกวาปกติเชน ทาโยคะ 
 
  2. นอนหงายยกขาสูงเหมือนหนูถีบจักรทําใหกลามเนื้อหนาทองทํางานมากเกินไป 
 
  3. เปล่ียนจากทานอนหงายหรอืนอนราบเปนทา sit-up ทันที ทําใหขอตอท่ีหัวเหนา 
(pubic symphysis) แยกจากกันไดงาย 
 
  4. นอนหงายแลวยกกนสูง ก็อาจทําใหกระดูกหัวเหนาแยกจากกันได อาจทําใหเกิด
อาการเจ็บปวด หรือกล้ันปสสาวะไมได 
 
  5. การออกกําลังกายทาใด ๆ ท่ีรุนแรง เชน กระโดด กระตุก หรือเตน เปนตน 
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  6. นั่งยอง หรือนัง่เหยยีดเขามากเกินไป 
 
  7. เขยง สนเทา จะทําใหกลามเนื้อนองทํางานมาก เกิดตะคริวไดงาย 
 
  8. การออกกําลังกายมากเกินไปจนเหนื่อย มากเกินไปใหหยุด 
 
 3.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) เปนการกระทําของบุคคลท่ีจะ
สงเสริมความผาสุกของตนเอง หญิงต้ังครรภควรมีความรับผิดชอบในการมาฝากครรภเม่ือทราบวา
ตนเองต้ังครรภ และมาตรวจครรภตามนัด เพื่อจะไดรับการตรวจและดูแลครรภท่ีสมํ่าเสมอทําให
สามารถพบส่ิงบอกเหตหุรืออาการเร่ิมตนของภาวะแทรกซอนบางอยางไดกอนท่ีภาวะน้ันจะกําเริบ
หรือรุนแรงจนเปนอันตราย มารดาท่ีฝากครรภนอยกวา 3 คร้ัง จะมีโอกาสคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนกั
นอยสูงข้ึนประมาณ 6 เทา ของมารดาท่ีฝากครรภมากกวา 3 คร้ัง การมารับวัคซีนปองกันบาดทะยกั
ครบ 2 เข็มในระหวางต้ังครรภเพือ่ปองกันเช้ือบาดทะยกัเขาสูทารกในครรภ นอกจากน้ีหญิงต้ังครรภ
ควรสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองรีบไปโรงพยาบาลทันทีคือ เลือดออกจากชองคลอด ปวดทองนอยมาก
หรือปวดท่ีบริเวณมดลูก ปวดศีรษะมาก ตาพรามัว จุกยอดอก บวมทั้งตัว มีน้ําเดิน ปสสาวะเปนเลือด 
หรือมีอาการของการคลอดกอนครบกําหนด เชน ปวดทองเปนพัก ๆ ถี่ข้ึนและแรงขึ้น มีมูกเลือด 
ไหลออกจากชองคลอด (กําแหง, 2531) การพักผอนในระยะต้ังครรภเปนส่ิงจําเปนมากเพราะการ
เปล่ียนแปลงของรางกายท่ีขยายใหญทําใหเสียพลังงานเพ่ิมข้ึน และถาหญิงต้ังครรภมีความวติกกังวล
จะเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดงาย ควรหลีกเล่ียงหรือปองกันความเหน่ือยลาโดยการ
พักผอนใหมาก โดยเฉล่ียแลวหญิงต้ังครรภควรไดพักผอนอยางนอยวนัละ 8-10 ช่ัวโมง และควรได
พักผอนจริงๆท้ังดานรางกายและจิตใจ ควรแนะนําใหนอนพักในตอนเชาและบายทุกวันวันละคร่ึง
ช่ัวโมงดวย ควรหลีกเล่ียงการยกของหนัก การทํางานท่ีตองยืนนานๆ การทํางานบางประเภทท่ีอาจ
เปนอันตรายตอการต้ังครรภทําใหเกิดการแทง คลอดกอนกําหนด หรือทารกในครรภพิการเชน การ
ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมเคมี หรืองานกรรมกรท่ีตองใชแรงงานมาก หญิงต้ังครรภใหใช
รองเทาสนเต้ียฐานกวางพอควร สวมสบาย ขนาดพอดกีับเทา เพราะหญิงตั้งครรภมีการทรงตัวไมดี 
จากน้ําหนักมดลูกท่ีถวงลงมาดานหนาทําใหตองแอนหลังมากกวาปกติ การสวมรองเทามีสนสูงอาจ
ทําใหหกลมไดงาย อีกประการหนึ่งรองเทาท่ีสนสูงทําใหการทํางานของกลามเนื้อสันหลังบริเวณ
เอวตองทํางานมากข้ึนไปอีกเพื่อการทรงตัวใหดีข้ึน กลามเน้ือสวนเอวทีต่องทํางานเพ่ิมข้ึนอยูแลว
จากการที่หลังแอนมากข้ึน รวมกับการท่ีตองทํางานมากข้ึนเพื่อยึดขอตอของกระดูกเชิงกราน
ดานหลังท่ีหลวมกวาปกติในระหวางต้ังครรภ จะทําใหหญิงต้ังครรภมีอาการปวดหลังปวดเอวได
มากข้ึน นอกจากน้ีในเร่ืองของการสวมใสเส้ือผาควรใสเส้ือผาท่ีหลวมๆไมรัดรูป และผาท่ีใชควรมี
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เนื้อบางเบาท่ีใสสบาย (วรรณรัตน, 2550) หญิงต้ังครรภสวนใหญมักยนืหลังแอน สะโพกยื่นไปขาง
หลัง ทําใหแนวของกระดูกยงัไมตรง อันเปนสาเหตุสําคัญของการปวดหลังกันมาก ทายืนท่ีถูกตอง
คือลําตัวตรง ศีรษะตรง เทาแยกจากกันเล็กนอย เพื่อใหน้ําหนกักระจายลงท่ีเทาท้ังสองขางและเม่ือดู
แลวจะตองเปนแนวตรงตั้งแตใบหูลงมาถึงขอเทา ทายืนท่ีถูกตองจะทําใหกลามเนื้อสวนตางๆทํางาน
นอยท่ีสุด (จีรเนาว, 2536) 
 
   การมีเพศสัมพนัธ   
 
  วรรณรัตน (2550) อธิบายวา ในระยะท่ี 1 ของการตั้งครรภ ความตองการทางเพศลดลง 
เนื่องจากออนเพลียหรือมีอาการคล่ืนไส อาเจียน แตในระยะท่ี 2 อาจเพ่ิมข้ึนเนื่องจากมี pelvic 
congestion สวนในระยะที่ 3 เม่ือระยะของการต้ังครรภมากข้ึน พรอมกับขนาดของครรภใหญข้ึน 
ทําใหตองใชพลังงานมากข้ึน การมีเพศสัมพันธอาจทําใหเกิดความอึดอัดหรือไมสุขสบายได ใน
รายท่ีเคยมีประวัตกิารแทงมากอนตองงดการมีเพศสัมพันธในระยะ 3 เดือนแรกอยางเด็ดขาด เพราะ
ระหวางการเกดิ orgasm ในหญิง จะมีการหล่ังฮอรโมนจาก posterior pituitary gland มีผลทําให
มดลูกบีบรัดตัวมากข้ึน อาจทําใหเกิดการแทงไดงาย 
 
  ในระยะ 1 เดือนกอนคลอดควรงดเวนการมีเพศสัมพันธดวยเพื่อปองกันการคลอดกอน
กําหนดและการติดเช้ือภายหลังคลอดเพราะท่ีผนังหุม penis มีเช้ือ streptococci ท่ีทําใหติดเช้ือได
อยูดวย 
  
  ทาท่ีใชในเพศสัมพันธระหวางต้ังครรภมีดงันี้ 
 
  1. ทานอนตะแคง สามีนอนประกบดานหลัง หรืออาจจะเล่ือนศีรษะใหหางออกไปจาก
ดานหลัง เพื่อใหสะดวกในการเคล่ือนไหว 
 
  2. ทานอนคว่ํายกกนสูง ศีรษะหรือหนาแนบชิดพื้น สามียนืประกบดานหลัง 
 
  3. นั่งบนเตียง หมอนหนุนหลังแลวแยกขา สามียืนอยูดานหนา  
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   วรรณรัตน(2550) ไดแนะนําถึงอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยกอนวนันดั ดงันี ้
 
  1. เจ็บครรภคลอด 
  
  2. มีไข หนาวส่ัน 
 
  3. ปสสาวะลําบาก 
 
  4. ปวดทองมาก 
 
  5. มีเลือดออกทางชองคลอด 
 
  6. มีน้ําเดินทางชองคลอด 
 
  7. คล่ืนไสอาเจียนมาก 
 
  8. ตกขาวมากผิดปกติ 
 
  9. ปวดศีรษะตาพรามัว จุกเสียดยอดอก 
 
  10. ปสสาวะนอยกวาปกติ 
 
  11. บวมหรือน้ําหนกัข้ึนเกนิสัปดาหละครึ่งกิโลกรัม 
 
  12. เด็กไมดิ้นหรือดิ้นผิดไปจากปกติมาก 
 
 4.  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Relations) การมีสัมพันธภาพเปนความ 
รูสึกนึกคิดท่ีดีระหวางบุคคล มีการยอมรับพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนและมีการชวยเหลือซ่ึงกัน 
การตั้งครรภถือวาเปนสาเหตุของการเกิดการพัฒนาความสัมพันธในครอบครัวข้ึนใหม โดยเฉพาะ
การตั้งครรภบุตรคนแรก มักจะมีผลตออารมณ และจิตใจของสามี ภรรยาคอนขางมาก เนื่องจากตอง
มีภาระความรับผิดชอบเพิม่มากข้ึน มีการเปล่ียนแปลงรูปแบบของการดําเนินชีวิตประจาํวนั เวลาวางท่ี
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สามีภรรยาเคยมีใหกนัอาจนอยลงสามีตองหารายไดพิเศษ เพื่อเพ่ิมรายไดใหครอบครัว ภรรยามีเวลา
เอาใจใสสามีนอยลง จากการเปล่ียนแปลงนีอ้าจกระทบถึงความสัมพันธระหวางสามีภรรยาได ในระยะ 
ตั้งครรภหญิงตั้งครรภมีแนวโนมท่ีจะใหสามีเห็นอกเห็นใจ และเปนหลักประกันสําหรับครอบครัว
เปนอยางมาก ตองการใหสามีแสดงความหวงใยรวมกนัวางแผนชวยเหลือและใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน 
ตลอดจนวางโครงการเพ่ือรับบทบาทใหมในอนาคต นอกจากน้ี ปู ยา ตา ยาย เปนบุคคลสําคัญใน
ครอบครัวเพราะเปนบุคคลท่ีมีประสบการณชีวิตมากสามารถใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต 
และเปนแบบอยาง หรือเปนผูใหการชวยเหลือประคับประคองผูท่ีจะเปนบิดามารดาไดเปนอยางดี 
โดยเฉพาะอยางยิ่งมารดาของหญิงต้ังครรภ เชน ในรายท่ีมารดามีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตรสาวกอน 
เม่ือบุตรสาวต้ังครรภ มารดาจะมีความเขาใจถึงความรูสึกของบุตรสาววาตองการความชวยเหลือจาก
มารดาเปนอยางมาก ดังนัน้มารดาจึงเปนท่ีปรึกษาและรับฟงความรูสึกตาง ๆ ตลอดจนใหคํา แนะนํา
หรือการมีสัมพันธภาพกับผูท่ีเคยมีบุตรมาแลวเพื่อแลกเปล่ียนขอคิดเหน็ตาง ๆ ขณะต้ังครรภ การสราง
สัมพันธภาพท่ีดีกับสามี และบุคคลรอบขาง จะเปนแหลงสนับสนนุทางสังคมใหหญิงต้ังครรภไดรับ
ความอบอุน มีกําลังใจในการดูแลสรางเสริมสุขภาพของตนเอง (กรรณิการ, 2531) หญิงต้ังครรภท่ีมี
สถานภาพสมรสคูอยูกับสามีและมีลักษณะเปนครอบครัวเดีย่ว เม่ือมีปญหาไมสบายใจมักจะปรึกษา
สามีหรือคนในครอบครัวหรือคนใกลชิดเสมอ (อุมาภรณ และคณะ, 2548) หญิงต้ังครรภสวนใหญ
ทํากิจกรรมกับคนใกลชิดคือสามี โดยการรับประทานอาหารหรือดูทีวีรวมกันแตการมีปฏิสัมพันธกับ
คนอ่ืนคอนขางนอย ท้ังนี้เนื่องจากหญิงต้ังครรภมีภาระท้ังงานบานและตองประกอบอาชีพดวย 
จึงไมมีเวลาไปสังสรรคกับคนอ่ืนๆ ซ่ึงการท่ีหญิงต้ังครรภมีสัมพันธภาพกับคนอ่ืนนอยจะทําใหขาด
โอกาสที่จะรับรูขอมูลขาวสารที่จําเปนท่ีจะนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ (ศิริวรรณ และสุนยี, 2549) 
  
 5.  ดานการจัดการกับความเครียด (Stress Management)ในระยะต้ังครรภ หญิงต้ังครรภตอง
ปรับเปล่ียนบทบาทเดิมและเตรียมเขาสูบทบาทใหมในการเปนมารดา ตองปรับตัวจากการไมมีบุตร
เปนการมีบุตรคนแรก ปรับพฤติกรรมการดํารงชีวิต จะมีเวลาและอิสระในการทําอะไรตามใจชอบ
นอยลง จะตองมีหนาท่ีความรับผิดชอบเพิ่มมากข้ึน ท้ังดานสังคม การเงินการอุทิศเวลาในการดูแล
ตนเอง ดแูลทารกในครรภ และเตรียมความพรอมสําหรับบุตรที่จะเกิดมา โดยเฉพาะอยางยิ่งในสังคม
ปจจุบัน หญิงต้ังครรภมีแนวโนมท่ีจะทํางานนอกบานมากข้ึน อยูในครอบครัวเดี่ยว ขาดผูมีประสบการณ
ในการต้ังครรภและเล้ียงดูลูก คอยใหความชวยเหลือสนบัสนุน อาจทําใหหญิงต้ังครรภขาดความม่ันใจ
ในการตั้งครรภ นอกจากนี้ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระยะต้ังครรภท้ังรางกาย อารมณ จิตใจ และ
สังคม เชน ความไมสุขสบาย เล็ก ๆ นอย ๆ ความแปรปรวนทางอารมณ ความตองการความชวยเหลือ
ประคับประคองจากสามีและบุคคลใกลชิด การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ งานอาชีพ คาใชจายท่ีตอง
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เพิ่มข้ึน ความคาดหวังของบุคคลอ่ืน ๆ ฯลฯ ลวนเปนส่ิงท่ีทําใหหญิงต้ังครรภตองปรับตัว และ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเองตางไปจากระยะกอนต้ังครรภ ดังนั้นแมวาการต้ังครรภเปนการ
เปล่ียนแปลงตามพัฒนาการของชีวิต แตกอ็าจเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนพรอม ๆ กับความเครียดและความ
วิตกกังวล ไมวาจะเปนการต้ังครรภท่ีตองการหรือไม และเปนการต้ังครรภลําดับท่ีเทาไหร หญิง
ตั้งครรภจึงเปนบุคคลท่ีจัดอยูในความเส่ียงตอการเกิดความเครียดไดงาย 
  
  ปฏิกิริยาของหญิงต้ังครรภในภาวะเครียดคือ ในดานพฤติกรรมจะมีอารมณท่ีเปล่ียนแปลง
งายโกรธงาย รองไหบอย รูสึกรําคาญส่ิงแวดลอม มีการแสดงปฏิกิริยาตอบโตตอคําพูดหรือการ
กระทําตอผูใกลชิด จะรูสึกต่ืนเตนดีใจในส่ิงท่ีพบเห็นซ่ึงเปนเหตุการณธรรมดา การเปล่ียนแปลง
ทางดานอารมณนี้ทําใหเกิดความอึดอัด ไมเปนสุขแกตวัหญิงต้ังครรภและบุคคลใกลชิดโดยเฉพาะ
อยางยิ่งสามีจะปรับตัวตามไมทัน หรือไมเขาใจในการแสดงออกของหญิงต้ังครรภทําใหเกิดปญหา
ตาง ๆ ในครอบครัวตามมา (กรรณิการ, 2531) 
  
 Pander (1996) ไดเสนอวิธีการจัดการกับความเครียด คือ การลดความถ่ีของการเกิดสถานการณ
ท่ีจะนาํไปสูความเครียดโดยการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอม การหลีกเล่ียงเหตุการณท่ีจะนาํไปสูการ
เปล่ียนแปลงท่ีมากเกินไป การแบงเวลาในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในแตละวัน การบริหารจัดการเวลา 
นอกจากนี้ควรเพิ่มการปองกันการเกิดความเครียดโดยหลีกเล่ียงภาวะงานท่ีมากเกินไป การเพิ่ม
ความรูสึกท่ีมีคุณคาของตนเอง การรับรูความสามารถของตนเองการยืนยันความคิดท่ีถูกตองของ
ตนเอง การกําหนดวิธีการหลากหลายเพื่อใหบรรลุเปาหมาย การ คนหาแหลงประโยชนท่ีใชในการ
จักการความเครียด 
  
 โดยสรุปหญิงตั้งครรภควรมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตอง เหมาะสม และครบท้ัง 5 ดาน
เพื่อใหตนเองและทารกในครรภมีสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรง และหากเกิดภาวะเครียดควรพิจารณา
ปรับเปล่ียนสถานการณตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการดํารงชีวิตท้ังดานการทํางาน และชีวิตครอบครัวให
เหมาะสมและควบคุมผลของความเครียดโดยการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ การออกกําลัง
กาย การทําสมาธิ การพักผอนนอนหลับใหเพียงพอ การดูรายการโทรทัศนท่ีชอบ การอานหนังสือ 
ฟงเพลง การพูดคุยระบายกับบุคคลอื่น การรูจักบริหารเวลาไดอยางสมดุล ความสามารถในการ
จัดการกับความเครียดที่เกิดท่ีเกิดข้ึนไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพก็จะทําใหมารดาและ
ทารกดํารงภาวะสุขภาพใหดียิ่งข้ึน 
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แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ความหมายของพฤติกรรม 
 
 พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การแสดงออกของส่ิงมีชีวิตในลักษณะตาง ๆ ตาม 
สถานการณ  สภาวะแวดลอมและส่ิงกระตุนหรือส่ิงเรา (ธนวรรธณ, 2538) พฤติกรรมสามารถ
จําแนกได 2 ประเภท คือ 
 
 1. พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) เปนพฤติกรรมท่ีไมสามารถมองเห็นได แตมี 
ความพรอมจะแสดงออกมาใหปรากฏได เชน สัญชาตญาณ ความรูสึกนึกคิด ความรูความเขาใจ 
ความเช่ือ และเจตคติท่ีอยูภายในตัวบุคคล 
 
 2.  พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมาใหมองเห็น 
หรือสังเกตได เชน การกระทํา การปฏิบัติ การไมกระทํา ไมปฏิบัติ รวมท้ังการพูด การเขียนท่ีแสดง
ถึงความรู ความเขาใจ ความเชื่อ เจตคติ และทาทีในเร่ืองหนึ่งเร่ืองใด 
  
 Bloom (1975) ไดจําแนกพฤติกรรมของคน ท่ีเปนผลของการเรียนรูออกเปน 3 ระดับ ตาม
ลักษณะของการแสดงออก คือ 
 
 1.  พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) คือการแสดงออกของบุคคลท่ีมีผลมาจากการเรียนรูใน
ลักษณะของความรู ความเขาใจ ของตนเองในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง ซ่ึงสามารถวัดไดหรือสังเกตได 
 
 2.  เจตพิสัย (Affective Domain) คือการแสดงออกของบุคคลท่ีเปนผลมาจากการเรียนรูใน
ลักษณะท่ีเปนความรูสึกนึกคิด ความคิดเห็น เจตคติ ความเช่ือ และทาที ของตนเองท่ีมีตอเร่ืองใด
เร่ืองหนึ่ง ไมวาจะเปนบุคคล ส่ิงของหรือเหตุการณ แลวแตกรณ ี
 
 3.  ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) คือการแสดงออกของบุคคลท่ีเปนผลมาจากการเรียนรู
ในลักษณะท่ีเปนการกระทํา การปฏิบัติ หรือการงดเวนไมกระทํา ไมปฏิบัติ ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 
แลวแตกรณ ี
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 จีรศักดิ์ และ เฉลิมพล (2550) นักพฤติกรรมศาสตร ไดสรุปแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมไว
เปน 3 กลุมใหญๆคือ 
 
 แนวความเห็นท่ี 1 เช่ือวาสาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากการตัดสินใจของตนเอง (ปจจัยภายใน
ตัวของบุคคล) รากฐานของแนวคิดนี้ตั้งอยูบนสมมติฐานท่ีวา “สาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือ
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นมาจากองคประกอบภายในตัวของบุคคลอันไดแก ความรู เจตคติ 
ความเช่ือ คานยิม แรงจงูใจ และความต้ังใจใฝพฤติกรรม เปนตน” ดังนัน้นกัพฤตกิรรมศาสตรท่ีสนใจ
แนวคิดนี้จึงมุงศึกษาและสรางทฤษฏีเกี่ยวกับ ทฤษฏีการเรียนรู ทฤษฏีเกี่ยวกับเจตคติและการ
เปล่ียนแปลงเจตคติ ทฤษฏีแรงจูงใจเปนตน 
 
 แนวความเห็นท่ี 2 เช่ือวาสาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากปจจัยภายนอกตัวบุคคลรากฐานของ
แนวคิดนี้ตั้งอยูบนสมมติฐานท่ีวา “ สาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล ” ดังนัน้ 
นักพฤติกรรมศาสตรกลุมนี้จึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงปจจัยตางๆ ทางดานส่ิงแวดลอม ระบบสังคม 
การเมืองเศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา องคประกอบดานประชากร ลักษณะทางภูมิศาสตรและ
วัฒนธรรม เปนตน 
 
 แนวความเห็นท่ี 3 เช่ือวาสาเหตุของพฤติกรรมมาจากหลายๆปจจัย รากฐานของแนวคิดนี้
ตั้งอยูบนสมมติฐานท่ีวา “ สาเหตุของพฤตกิรรมของคนน้ันเกดิจากหลายๆปจจัยดวยกันท้ังปจจยั
ภายในตัวบุคคลและปจจยัภายนอกตัวบุคคล ”  
 
ความหมายของพฤติกรรมสขุภาพ (Health Behavior) 
 
 ธนวรรธน (2538) ไดใหความหมายของคําวา พฤตกิรรมสุขภาพ (Health Behavior) เปนการ
แสดงออกของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับหรือมีผลตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไมวาจะ
ในลักษณะท่ีทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคลอ่ืนในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนๆ
ในชุมชนเจ็บปวย บาดเจ็บหรือเสียชีวิต หรือในลักษณะท่ีมีผลดีตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคล
ในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนๆในชุมชน มีสุขภาวะท่ีดี ไมเจ็บปวย บาดเจ็บหรือเสียชีวิต 
 
 พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ของครอบครัว และของชุมชน จําแนกไดตามผลที่เกิดข้ึนจาก
พฤติกรรม เปน 3 ประเภทดวยกัน คือ  
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 1.  พฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับการเจ็บปวย (Illness Behavior) เปนการแสดงออกของบุคคลเม่ือ
เจ็บปวย มีพื้นฐานมาจากความรู ความเขาใจ และความเชื่อของแตละบุคคล ซ่ึงเปนผลมาจากการ
เรียนรูและประสบการณสะสมของแตละบุคคลของครอบครัวและของชุมชนหรือสังคมเปนหลัก  
 
 2.  พฤติกรรมเก่ียวกบัการปองกนัและควบคุมโรค เปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีจะทําใหบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ไมติดโรค พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค ตามปรัชญาของการสาธารณสุข 
การปองกันโรคเปนมาตรการท่ีสําคัญท่ีสุดของการพัฒนาสุขภาพ เพราะการทําใหบุคคลไมปวยยอม
เปนการงายและประหยัดกวาการดูแลรักษาพยาบาล ในกระบวนการปองกันโรค พฤติกรรมของ
บุคคลตาง ๆ เปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีทําใหบุคคลใดบุคคลหน่ึงหรือบุคคลในครอบครัวไมปวย
เปนโรค ในกรณีโรคติดตอ พฤติกรรมสุขภาพท่ีตองการ ไดแก การปฏิบัติท่ีปองกันมิใหติดโรค การ
ปฏิบัติท่ีทําใหเกิดส่ิงแวดลอมท่ีดี ไมทําใหเกดิการแพรโรค และพฤติกรรมการรักษาท่ีถูกตองแตเนิน่ๆ  
สําหรับโรคไมติดตอ ซ่ึงสวนใหญเปนโรคท่ีมีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองใน
ระยะ เวลายาวนาน เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปนตน 
พฤติกรรมการปองกันโรคท่ีสําคัญ ไดแก พฤติกรรมเก่ียวกับสุขปฏิบัติท่ัวไป การสุขาภิบาลอาหาร 
พฤติกรรมการปองกันโรคบางโรค พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ พฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภค
อาหารและยา 
 
 3.   พฤติกรรมเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพเปนพื้นฐานสําคัญของการมี
สุขภาพดี โดยเร่ิมจากการดแูลสุขภาพกอนต้ังครรภ หญิงมีครรภ การเล้ียงดูเดก็ การพกัผอนและการ
ออกกําลังกาย การสงเสริมโภชนาการ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจะเกิดข้ึนไดตองอาศัยพฤตกิรรม
ของแตละบุคคลเปนหลัก เพราะการสงเสริมสุขภาพในบุคคลตางๆ ในครอบครัว และในชุมชน จะ
เกิดข้ึนได ก็ดวยการกระทําหรือการปฏิบัติอยางตอเนื่องของบุคคลตางๆตลอดชีวิต จึงจะมีผลตอ
การพัฒนาสุขภาพของตนเองและครอบครัว การมีความรูความเขาใจในสุขภาพเพียงอยางเดยีวโดย
ขาดเจตพิสัยและพฤติกรรมสุขภาพ หรือขาดทักษะพิสัยของสุขภาพ ไมทําใหบุคคลมีการปฏิบัติทาง
สุขภาพท่ียั่งยนืไดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีสําคัญ ไดแก พฤติกรรมเก่ียวกับการโภชนาการท่ี
ถูกตองเหมาะสมของบุคคลในแตละวยั พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมตามวัย การพักผอน
หยอนใจ ของคนทุกเพศทุกวัย ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับสภาวะทางเศรษฐกิจของแตละบุคคลและครอบครัว  
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 Gochman (1982) กลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแบงออกเปน 3 ประเภท 
 
 1.  พฤติกรรมการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ (Preventive and Promotive Behaviors) 
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูท่ีเชื่อวาตนเองมีสุขภาพดีและไมเคยมีอาการเจ็บปวยมากอน เพื่อ
ดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดี โดยพฤติกรรมการปองกันโรคจะชวยลดโอกาสการเกิดโรค สวนพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพจะชวยยกระดับภาวะสขุภาพใหดีข้ึน 
 
 2.  พฤติกรรมเม่ือรูสึกไมสบาย (Illness Behaviors) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูท่ีเร่ิม
ไมแนใจในภาวะสุขภาพของตน คือ เร่ิมมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนทําใหเกิดความสงสัยวาตนเอง
จะเจ็บปวยและตองการหาความกระจางในอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้น โดยครอบคลุมต้ังแตปฏิกิริยา
ของบุคคลเม่ือเร่ิมมีอาการเจบ็ปวย การแสวงหาความชวยเหลือหรือการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับ
ผูท่ีตนเองเชื่อวาจะสามารถใหความชวยเหลือได ไดแก บุคลากรสาธารณสุข บุคคลในครอบครัว 
ญาติ เพื่อนบาน รวมท้ังการไมทําอะไรเลย แตจะคอยใหอาการผิดปกติตางๆนั้นหายเอง 
 
 3.  พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Sick Role Behaviors) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูท่ีทราบ
แลววาตนเองเจ็บปวย โดยอาจเปนการทราบจากความคิดเห็นของตนเองหรือของผูอ่ืนเชน พฤติกรรม
เกี่ยวกับการใชยารักษาโรค รวมท้ังการปฏิบัติตนเพื่อฟนฟูสภาพรางกาย 
  
 ดังนัน้ พอสรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพหมายถึง การปฏิบัตหิรือการแสดงออกของบุคคลใน
การกระทําหรืองดเวนการกระทําในส่ิงที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความรู ความเขาใจ 
เจตคติ และการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพดานตาง ๆ คือสุขภาพกาย สุขภาพจติอารมณ และสังคมท่ีมี
ความเกีย่วของสัมพันธกันอยางสมดุล 
 
ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 
 
 W.H.O. (1986) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสงเสริม
ใหประชาชนเพิ่มสมรรถภาพในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหบรรลุซ่ึงภาวะอัน
สมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจและ สุขภาพจึงถูกมองวาเปนทรัพยากรสําหรับดํารงชีวิตประจําวัน
มิใชเปาหมายของการดํารงชีวิต   
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 Pender (1987) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวาเปนกิจกรรมท่ีมุงสงเสริมและยกระดับ
ความเปนปกติสุขหรือความผาสุกของชีวิต (Well-being) และศักยภาพในดานสุขภาพของบุคคล
ครอบครัว ชุมชน และสังคม เปนพฤติกรรมท่ีนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี (Approach Behavior) ไมเนน
เร่ืองโรคหรือปญหาสุขภาพ มุงท่ีจะสงเสริมภาวะสุขภาพในทางบวกคือมีสุขภาพที่ดีและมีชีวิตท่ี
ปกติสุข ซ่ึงจะแตกตางจากการปองกันโรค (Prevention) ซ่ึงระบุไววาเปนกิจกรรมท่ีมุงลดโอกาส
และการขัดขวางหรือหลีกเล่ียงการเกดิโรคหรือการเจ็บปวย 
 
 Green and Kreuter (1991) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 2 ลักษณะ คือ ลักษณะท่ี
หนึ่ง คือ มองที่ตัวบุคคลซ่ึงจะเนนท่ีการปฏิบัติตนเองเพือ่ใหมีสุขภาพดีท้ังรางกายจิตใจ อารมณและ
สังคม ซ่ึงไดแก การปฏิบัติตนท่ีถูกตองในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 
การงดสูบบุหร่ี การงดดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การบริหารจัดการความเครียด เปนตนลักษณะท่ี
สอง คือ มองท่ีกระบวนการท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของการมีสุขภาพดีซ่ึงอธิบายได
วาการสงเสริมสุขภาพเปนผลรวมของการจัดสุขศึกษา (การศึกษาดานสุขภาพ) และการสนับสนุน
ดานองคกร เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุนใหบุคคล ครอบครัวและชุมชนมีพฤติกรรมท่ี
นําไปสูการมีสุขภาพดี  
  
 ดังนั้นสรุปไดวาการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เปนกิจกรรมท่ีมุงหวังท่ีจะใหเกิด
การเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพในทางบวก กลาวคือ มุงหวังท่ีจะพัฒนาบุคคลใหมีระดับสุขภาพดี
ยิ่งข้ึน เปนกิจกรรมท่ีมุงเนนการเปล่ียนแปลงท่ีตอเนื่องและย่ังยนื โดยเร่ิมจากการใหขอมูลขาวสาร
ท่ีถูกตองดานสุขภาพ กระตุนใหบุคคลไดคิดดวยเหตุผลในทิศทางที่พสูิจนได ตัดสินใจเลือกวิธีการ
ท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับตนเองและนําไปทดลองปฏิบัติจนสามารถเลือกวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดมา
ปฏิบัติจนกลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพจะเปนกาวตอไปจากภาวะ
ปราศจากโรคไปสูสุขภาพดีเลิศ (Excellent Health) หรือสุขภาพดีสูงสุด (Optimum Health)  
 
ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 Gochman (1982) ใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไววาเปนกิจกรรมท่ีบุคคล
กระทําเพื่อใหตนเองมีภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังท่ีสังเกตเห็นไดอยางชัดเจน เชน การรับประทานอาหาร 
การพักผอน การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การใชยา เปนตน และพฤติกรรมท่ีสังเกตไมไดตอง
อาศัยการประเมินแบบอื่น เชน ภาวะอารมณ ความเช่ือ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานยิม ความรูและ
การรับรู เปนตน 
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 Pender (1996) กลาววา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เปนกิจกรรมทางบวกท่ีปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง และผสมผสาน เปนสวนหนึ่งของการดํารงชีวิตประจําวนัของบุคคลเพ่ือคงไวหรือยกระดับ
ภาวะสุขภาพของตนเอง ความผาสุกและความสําเร็จในชีวติ เพื่อใหตนเอง หรือกลุม (ครอบครัว ชุมชน 
สังคม) มีภาวะสุขภาพดีท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  
  
 สรุปไดวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลใดบุคคลหนึ่งกระทําเพื่อให
เกิดภาวะสุขภาพท่ีดียิ่งข้ึน ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และ อารมณ อันจะนําไปสูความผาสุก
ของชีวติ และศักยภาพสูงสุดในตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม และการท่ีบุคคลจะมีพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมไดนั้น Green.and Kreuter ไดเสนอทฤษฎี PRECEDE Model เพ่ือเปน
แนวทางการคนหาสาเหตุของการเกิดพฤตกิรรมหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นมาจากปจจยั
อะไรบาง ซ่ึงทฤษฎี PRECEDE Model นีย้ังเปนท่ีแพรหลายและใชอยูในปจจุบัน 
 
แนวคิดทฤษฎ ีPRECEDE Model 
 
 บุญเยี่ยม (2538) กลาววาในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤตกิรรม
หรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบาง มีแนวคิดในการวิเคราะห 3 กลุมใหญๆ 
คือ  
 
 กลุมท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra – individual Causal Assumption) ซ่ึง
มีแนวคิดวา สาเหตุของพฤตกิรรมหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากองคประกอบภายในตัว
บุคคล ไดแก ความรู ทัศนคติ คานิยม ความเช่ือ แรงจูงใจ หรือความต้ังใจใฝพฤติกรรม 
 
 กลุมท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra – individual Causal Assumption) 
ซ่ึงมีแนวคิดวา สาเหตุของพฤติกรรมหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤตกิรรมมาจากองคประกอบภายนอก
ตัวบุคคล ซึ่งเปนปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม และระบบโครงสรางของสังคม เชน ระบบการเมือง 
เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา องคประกอบดานประชากรและลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 
 
 กลุมท่ี 3 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย (Multiple Causal Assumption) มีแนวคิดวา 
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากท้ังปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจยัภายนอกตัวบุคคล 
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 PRECEDE Model เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes 
in Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพือ่การวางแผนการดําเนนิงาน
สุขศึกษาโดยใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาใหมโดยท่ีมีแนวคิดวาพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย 
(Multiple Factors) ดังนั้นจะตองมีการวิเคราะหถึงปจจยัสําคัญๆท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อนํามา
เปนขอมูลในการวางแผน และกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อการเปล่ียนพฤติกรรม
ตอไป กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Model เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเร่ิมจาก 
Outcome ท่ีตองการหรืออีกนยัหนึ่งคือคุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงคแลว พิจารณาถึงสาเหตุ
หรือปจจัยท่ีเกีย่วของ โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนือ่งมากจากพฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะหประกอบดวย
ข้ันตอนตางๆ 7 ข้ันตอนดังนี ้(Green and Kreuter, 1991) 
 
  ข้ึนตอนท่ี 1 การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวติ”ซ่ึงถือวาเปนข้ึนตอนแรกของการวิเคราะหโดย
ประเมินส่ิงท่ีเกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมายตางๆ เชน ผูปวย 
นักเรียน กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค ส่ิงประเมินไดจะเปนเคร่ืองช้ีวัดและเปน
ตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวติของประชากรกลุมนั้น 
 
  ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis) 
 
 เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบางซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้ จะเปน
สวนหนึ่งของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคมในขณะเดียวกันปญหาสาธารณสุข
ก็มีผลกระทบตอคุณภาพชีวติเชนกัน ขอมูลทางระบาดวทิยาจะช้ีใหเหน็ถึงการเจ็บปวยการเกิดโรค
และภาวะสุขภาพตลอดจนปจจัยตางๆท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยและเกิดการกระจายของโรค การ
วิเคราะหทางระบาดวิทยา จะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดบัความสําคัญของปญหา เพือ่ประโยชนใน
การวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
  ข้ันตอนท่ี 3 การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis) 
 
 จากปจจยัปญหาดานสุขภาพอนามัยท่ีไดในข้ันตอนท่ี 1-2 จะนํามาวิเคราะหตอเพือ่หาสาเหตุ
ท่ีเกี่ยวของ โดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไมเกี่ยวของกับ
พฤติกรรม เชน สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษาจะให
ความสนใจประเด็นท่ีเปนสาเหตุ อันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
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  ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4 :Educational Diagnosis) 
 
 ในข้ันตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจยัดานตางๆท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังท่ีเปนปจจัย
ภายในตัวบุคคลและปจจยัภายนอกตัวบุคคล เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษาโดยใน
ข้ันตอนนี้จะแบงปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุมไดแก ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม 
 
  4.1  ปจจยันาํ (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจยัท่ีเปนพืน้ฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหน่ึงปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของ
บุคคลซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจน้ีอาจมีผลท้ัง
ในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤตกิรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบ
ของปจจัยโนมนาว ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึง
สถานภาพทางสังคม-เศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุ เพศ ระดับ การศึกษาขนาดของ
ครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลกระทบตอการวางแผนโครงงานทางสุขศึกษาดวย 
 
  4.2  ปจจยัเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจาํเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ังลักษณะท่ีชวยใหบุคคลแสดงพฤตกิรรมนั้นๆ ไดดวยและสามารถ
ท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนั้นส่ิงท่ีสําคัญคือ 
การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ของส่ิงท่ีจําเปนในการแสดง
พฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เปนไปไดงาย 
  
   4.3 ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับ
จากบุคคลอื่น อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ 
คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับ
ควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิผลตอตนเอง 
เชน ญาติ เพื่อน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตางๆนี้จะแตกตางกันไปตาม
พฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยบัยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ
ก็ได 
  
 พฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจยัท้ัง 3 ดังกลาว
มาแลวคือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใดๆ
จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัดงักลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจยัใดปจจัยหนึ่งมา
พิจารณาโดยเฉพาะ 
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 จากปจจยัท้ังสามดังกลาว Green and Kreuter (1991) ไดนาํมาแสดงใหเห็นความสัมพนัธ
เช่ือมโยงระหวางปจจัยท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปญหาเฉพาะเพื่อใชในการวิเคราะห
หา ความสัมพนัธระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจยัดังกลาว โดยในการวเิคราะหจะกําหนดวา
สาเหตุทางพฤติกรรมควรเรียงลําดับความหมายดังตอไปนี้ 
 
 1.  เปนแรงจูงใจท่ีจะตองกระทําใหได 
 
 2.  การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได 
 
 3.  เปนปฏิกิริยาตางๆท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนัน้แลว 
 
 4.  ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนัน้คงทนตอไป 
 
 5.  ในการเสริมแรงหรือการลงโทษพฤติกรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํารวมท้ัง ปจจัย
เอ้ือดวยเชนกนั 
 
  ข้ันตอนท่ี 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Phase 5: Selection of Educational Strategies)  
 
 เม่ือวเิคราะหหาปจจยัท่ีมีผลตอพฤตกิรรมไดแลว ข้ันตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธและ
เทคนิคในการดําเนินงานดานสุขศึกษามาใช ท้ังนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลองกับ
ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง 3 ดานขางตนดวย เพื่อกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด นอกจากนีก้ารกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการผสมผสาน
หลายเทคนิค หลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
  ข้ันตอนท่ี 6 การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis)  
 
 ในข้ันตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจดัการท่ีมีผลตอการ
ดําเนินโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลทั้งในดานบวก คือ ทําใหโครงการ
บรรลุเปาหมายหรือมีผลตรงขามคือ กลายเปนขอจาํกดัของโครงการ ปจจยัเปลานี้ ไดแก งบประมาณ 
ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆในองคกร ดังนั้นในการวางแผน
เพื่อดําเนนิงานสุขศึกษาใดๆ จะตองใหความสําคัญกับข้ันตอนนี้ไมนอยไปกวาข้ันตอนอ่ืนๆ และ
จะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดาน 
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  ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินผล (Phase 7: Evaluation)  
 
 ข้ันตอนนี้จะเปนข้ันตอนท่ีดําเนินการในทุกข้ันตอนโดยท้ังนี้ตองมีตวักําหนดหลักเกณฑใน
การประเมินผลและดัชนีตัวช้ีวดัไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผลใน PRECEDE Model จะประกอบดวย
การประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบ
ของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีตอปจจยัท้ัง 3 ดาน และทายสุดคือ การประเมินผลลัพธของโครงการท่ี
มีตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินในข้ันตอนนีจ้ะเปนการดําเนินงานระยะยาว 
 
 สรุปไดวาพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคลจะเปนอยางไรข้ึนอยูกับ 3 ปจจัยคือ ปจจัยนํา 
(Predisposing Factors) ปจจยัเอ้ือ (Enabling Factors) และปจจยัเสริม เม่ือปจจยัท้ัง 3 อยูในภาวะสมดุล
ก็จะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม 
 
แนวคิดเก่ียวกับความรู 
 
 ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมแตการเพิ่มความรูไม
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
ความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมแตความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะ
กอใหเกิดในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจะตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย 
  
 ประภาเพ็ญ และสวิง (2536) กลาววาองคประกอบท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพมี 3 องคประกอบ 
ดังนี้  
 
 1.  องคประกอบดานความรู (Knowledge) 
 
 2.  องคประกอบดานเจตคติ (Attitude) 
 
 3.  องคประกอบดานปฏิบัต ิ(Practice) 
 
 ความรูเปนส่ิงสําคัญท่ีกอใหเกิดความเขาใจ เกิดแรงจูงใจและเกิดความสามารถในการ
ปฏิบัติตัว เม่ือมีความรูท่ีถูกตองมากเทาไรก็เปนสวนท่ีจะเราพฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออกมา 
ความรูจึงเปนเคร่ืองช้ีวัดและนําไปสูการปฏิบัติทางสุขภาพอนามัยท่ีถูกตอง สวนการเกดิพฤติกรรมนั้น
เปนกระบวนการท่ีซับซอนมาก และมีองคประกอบหลายอยางท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล 
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 Bloom (1975) ไดใหความหมายของความรูวา เปนเร่ืองท่ีเกีย่วกบัการระลึกถึงส่ิงเฉพาะเร่ือง 
หรือเร่ืองทั่วไป ระลึกถึงกระบวนการหรือสถานการณตางๆ โดยเนนความจํา องคประกอบของ
ความสามารถทางสติปญญาหรือพฤติกรรม โดยทําการแบงระดับของความรู ออกเปน 6 ระดับ 
โดยเรียงจากพฤติกรรมข้ันงายไปสูข้ันยาก ดังนี ้  
 
 1.  ความรู ความจาํ (Knowledge) เปนความสามารถทางสมองในอันท่ีจะทรงไวหรือรักษา
ไวซ่ึงเร่ืองราวตางๆ ท่ีบุคคลไดรับรูเขาไวในสมอง การวดัวาบุคคลมีความสามารถในการจําเร่ืองราว
ตางๆ ไดมากนอยเพยีงไรนัน้ ใหดูท่ีบุคคลนั้นสามารถเลือกไดซ่ึงส่ิงท่ีจะจําไวไดเพียงใด 
  
  2.  ความเขาใจ (Comprehension) เปนพฤติกรรมตอเนื่องมาจากความรู เปนความ สามารถ
ในการจับใจความและส่ือความหมายไดถูกตอง ท้ังใหผูอ่ืนรูเจตนาของตนเอง และตนเองรูความหมาย 
ความปรารถนาของผูอ่ืน 
 
 3.  การนําไปใช (Application) เปนความสามารถในการนําความรู ความจําและความเขาใจ
ไปใชในการแกปญหาใหมท่ีเกิดข้ึนอยางไดผล ความสามารถในการนําไปใช ไมไดหมายความถึง
การไดเรียนรูวธีิการแกปญหา ซ่ึงเปนเร่ืองราวหรือเหตุการณใหมท่ีเกิดข้ึน แตเปนความสามารถใน
การนําส่ิงท่ีไดจากการเรียนการสอนไปแกไขสถานการณใหสําเร็จลุลวงได 
  
 4.  การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการแยกแยะส่ิงตางๆ พจิารณาเร่ืองราวใดๆ 
ออกเปนสวนยอย ๆ และมองเห็นสวนรวมไดวาส่ิงนัน้มีความสัมพันธกันอยางไร 
  
 5.  การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการรวบรวมความรูและขอมูลตางๆ
ประกอบสวนยอยๆ ใหเขากันอยางมีระบบ เพื่อใหไดแนวทางใหม ท่ีจะนําไปสูการแกไขปญหา
ตางๆ ได เปนความสามารถในการพิจารณาเร่ืองราวในหลายๆ ลักษณะแลวนาํมาจัดระบบโครงสราง
เสียใหม ใหเกดิส่ิงใหมซ่ึงมีประสิทธิภาพดีกวาเดิม 
  
 6.  การประเมินคา (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินคุณคาของส่ิงของหรือ
ทางเลือกไดอยางถูกตอง โดยอาศัยหลักเกณฑและมาตรฐานท่ีวางไว 
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การวัดความรู 
 
 การที่จะวัดความรูในแตระดับนั้น จําเปนท่ีจะตองใชเคร่ืองมือในการวัดท่ีแตกตางกันเพ่ือให
การวัดมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ดังนั้นเคร่ืองมือท่ีใชวัดความรูจึงมีรูปแบบ
หลากหลาย แตรูปแบบท่ีนิยมใชกันมากท่ีสุด คือ การวัดความรูโดยการใชแบบทดสอบ (Test) ซ่ึง
เปนชุดขอคําถาม (Items) ท่ีสรางข้ึนเพื่อเราหรือชักนําใหกลุมตัวอยางหรือผูตอบ ตอบสนองออกมา 
อาจจะอยูในรูปการเขียนตอบ การพูด การปฏิบัติ ท่ีสามารถสังเกตและวัดใหเปนปริมาณได แบบทดสอบ
แบงออกเปนประเภทไดหลายแบบ แลวแตทัศนะและเกณฑท่ีใชแบง (บุญธรรม, 2540) ดังนี้  
  
 1.  แบงตามลักษณะทางจิตวิทยา สามารถแบงไดเปน 3 ประเภท ไดแก 
   
  1.1  แบบทดสอบผลสัมฤทธ์ิ (Achievement) เปนแบบสอบถามท่ีใชวัดความรู ความ
เขาใจ ตามพฤติกรรมความรู (Cognitive) ซ่ึงเกิดข้ึนจากการเรียนรู แบบทดสอบประเภทนี้แบง
ออกเปน 2 ชนดิ คือ 
    
   1.1.1  แบบทดสอบที่ครูสรางเอง (Teacher–Made Test) เปนแบบทดสอบท่ีสราง
กันโดยท่ัวไป เม่ือตองการกส็รางข้ึน ใชแลวก็เลิกกนัไป ถาจะนําไปใชอีกก็ตองดดัแปลงปรับปรุง 
แกไขเพราะเปนแบบทดสอบท่ียังขาดคุณภาพ 
 
   1.1.2  แบบทดสอบมาตรฐาน (Standardized Test) เปนแบบทดสอบท่ีไดมีการพฒันา
ดวยวิธีการวิเคราะหทางสถิติมาแลวหลายคร้ังหลายหน จนมีคุณภาพสมบูรณท้ังทางดานความตรง 
ความเท่ียง ความยากงาย อํานาจจําแนก ความเปนปรนยั และมีเกณฑปกติ (Norm) ใหเปรียบดวย 
รวมความแลวตองมีมาตรฐาน ท้ังดานการดําเนินการสอบและการแปลผลคะแนนท่ีได 
   
  1.2  แบบทดสอบความถนัด (Aptitude Test) เปนแบบทดสอบท่ีใชวัดสมรรถภาพทาง
สมองของคนวา มีความรู ความสามารถมากนอยเพียงใด และมีความสามารถทางดานใดเปนพิเศษ
แบบทดสอบประเภทนี้แบงออกเปน 2 ชนดิ คือ 
    
   1.2.1  แบบทดสอบความถนดัทางการเรียน (Scholastic Aptitude Test) เปนแบบทดสอบ
ความถนัดท่ีวดัความสามารถทางวิชาการวา มีความถนดัในวิชาอะไร ซ่ึงจะแสดงถึงความสามารถ
ในการเรียนตอทางแขนงวิชานั้น และจะสามารถเรียนไปไดมากนอยเพยีงใด 
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   1.2.2  แบบทดสอบความถนัดพิเศษ (Specific Aptitude Test) เปนแบบทดสอบท่ีใช
วัดความสามารถพิเศษของบุคคล เชน ความถนัดทางดนตรี ทางการแพทย ทางวิศวกรรม ทางศิลปกรรม 
เปนตน ใชสําหรับการแนะแนว การเลือกอาชีพ 
   
  1.3  แบบทดสอบบุคคลสังคม (Personal–Social Test) เปนแบบทดสอบท่ีใชวัดบุคลิกภาพ
และการปรับตัวเขากับสังคมบุคคล  
  
 2.  แบงตามรูปแบบของการถามการตอบ จะแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก 
   
  2.1  แบบทดสอบความเรียง (Essay Test) จะเปนแบบทดสอบท่ีกําหนดคําถามใหผูตอบ 
ตองเรียบเรียงคําตอบเอง 
 
  2.2  แบบทดสอบตอบสั้นและเลือกตอบ (Short Answer and multiple Choice Test) 
จะเปนแบบทดสอบท่ีกําหนดคําถามให และกําหนดใหตอบส้ันๆ หรือกําหนดคําตอบมาใหเลือก 
ผูตอบจะตองเลือกตอบตามนั้น แบบทดสอบประเภทน้ี สามารถแบงเปน 4 ชนิด คือ 
 
   2.2.1 แบบใหตอบส้ัน (Short Answer Item) 
 
   2.2.2 แบบ ถูก-ผิด (True–False Item) 
 
    2.2.3 แบบจับคู (Matching Item) 
 
    2.2.4 แบบเลือกตอบ (Multiple Choice Item) 
  
 3.  แบงตามลักษณะการตอบ แบงได 3 ประเภท คือ 
   
  3.1 แบบทดสอบปฏิบัติ (Performance Test) เปนการทดสอบดวยการใหปฏิบัติ ลงมือ
ทําจริงๆ 
   
  3.2  แบบทดสอบเขียนตอบ (Paper–Pencil Test) เปนแบบทดสอบท่ีใชกันท่ัวไป ซ่ึงใช
กระดาษและดนิสอหรือปากกาเปนอุปกรณชวยตอบ ผูตอบจะตองเขียนตอบท้ังหมด 



 51 

   3.3  แบบทดสอบปากเปลา (Oral Test) เปนการทดสอบท่ีใหผูตอบพูดแทนการเขียน 
มักจะเปนการพูดคุยกนัระหวางผูถามกับผูตอบ เชน การสอบสัมภาษณ 
  
 4.  แบงตามเวลาท่ีกําหนดใหตอบ จะแบงเปน 2 ประเภท ไดแก 
 
  4.1  แบบทดสอบใชความเร็ว (Speed Test) เปนแบบทดสอบที่จะตองตอบภายในเวลา
จํากัด มักจะมีจํานวนขอคําถามมากๆ แตใหเวลานอยๆ 
 
  4.2  แบบทดสอบใหเวลามาก (Power Test) เปนแบบทดสอบท่ีไมกําหนดเวลา ผูตอบ
จะใชเวลาในการตอบเทาใดก็ได 
  
 5.  แบงตามลักษณะเกณฑท่ีใชวัด จะแบงเปน 2 ประเภท ไดแก 
 
  5.1  แบบทดสอบอิงเกณฑ (Criterion–Referenced Test) เปนแบบทดสอบท่ีสอบวัด
ตามวัตถุประสงคของการเรียนรูหรือตามเกณฑภายนอก ซ่ึงเปนเนื้อหาของวิชาการเปนหลัก 
 
  5.2  แบบทดสอบอิงกลุม (Norm–Referenced Test) เปนแบบทดสอบ ท่ีเปรียบเทียบผล
ระหวางกลุมท่ีสอบดวยกัน  
  
 สรุปไดวาความรูเปนส่ิงสําคัญท่ีกอใหเกิดความเขาใจ เกดิแรงจูงใจและเกดิความสามารถ
ในการปฏิบัตติัว เม่ือมีความรูท่ีถูกตองมากเทาไรก็เปนสวนท่ีจะเราพฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดง
ออกมา ความรูจึงเปนเคร่ืองช้ีวัดและนําไปสูการปฏิบัติทางพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง 
 
แนวคิดเก่ียวกับเจตคต ิ
 
 เจตคติ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล วัตถุ 
การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
  
 กมลรัตน (2524) ไดกลาวถึงลักษณะท่ัวไปของเจตคติ ดังน้ี  
 
 1.  เจตคติ เปนส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรูหรือการไดรับประสบการณ มิใชส่ิงท่ีตดิตัวมาแตกําเนดิ 
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 2.  เจตคติ เปนดัชนีท่ีจะชีแ้นวทางในการแสดงพฤติกรรม กลาวคือ ถามีเจตคติท่ีดีก็มีแนวโนม
ท่ีจะเขาหาหรือแนวโนมท่ีจะไมเขาหา โดยการถอยหนหีรือตอตานการแสดงพฤติกรรมนั้น 
 
 3.  เจตคติ สามารถถายทอดจากบุคคลหน่ึงไปสูอีกบุคคลหนึ่งได เชน บิดามารดาไมชอบ
บุคคลหน่ึง ยอมมีแนวโนมทําใหบุตรไมชอบบุคคลนั้นดวย 
 
 4.  เจตคติ สามารถเปลี่ยนแปลงได เนื่องจากเจตคติเปนส่ิงท่ีไดรับจากการเรียนรูหรือ
ประสบการณของแตละบุคคล ถาการเรียนรูหรือประสบการณนัน้เปลี่ยนแปลงไป เจตคติยอม
เปล่ียนแปลงไปดวย 
  
 ราชบัณฑิตยสถาน (2525) ไดใหความหมายวา เจตคติ หมายถึง แนวความคิดเห็นหรือ
ความรูสึกของบุคคลตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 
  
 ประภาเพ็ญ (2526) ไดใหความหมายเจตคติวา เปนความคิดเห็นซ่ึงมีอารมณเปนสวนประกอบ 
เปนสวนท่ีพรอมจะแสดงปฏิกิริยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก เจตคติแบงเปน 2 องคประกอบ 
คือ 
  
  1.  องคประกอบดานพุทธปญญา (Cognitive Component) ไดแก ความคิดซ่ึงเปน องคประกอบ
ท่ีมนุษยใชในการคิด ความคิดนี้อาจอยูในรูปใดรูปหนึ่งแตกตางกัน 
  
 2.  องคประกอบทางดานทาทีความรูสึก (Affective Component) เปนสวนประกอบทางดาน
อารมณ ซ่ึงจะเปนตัวเรงความคิดอีกตอหนึง่ ตัวบุคคลมีความรูสึกท่ีดีหรือไมดี ขณะท่ีคิดถึง ส่ิงใด
ส่ิงหนึ่ง 
 
การเกิดเจตคต ิ
 
 เจตคติเกดิจากการเรียนรู โดยมีแหลงเกิด 3 แหลง ดังน้ี  
 
 1.  ประสบการณเฉพาะอยางท่ี เกิดข้ึนกับตนเอง  
 
 2.  การติดตอส่ือสารกับคนอ่ืน  
 
 3.  การเลียนแบบตัวอยาง 
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ประโยชนของเจตคต ิ
  
 ประโยชนของเจตคติ ชวยใหเราสามารถหลีกเล่ียงส่ิงท่ีไมดี ไมพอใจ สามารถจะทําใหเรา
ปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมหรือบุคคลไดอยางเหมาะสม เพราะเจตคติ มีท้ังทางบวก (Positive) และ
ทางลบ (Negative) โดยท่ีเจตคติจะเปนตัวบงการและผลักดันใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาใน
ลักษณะท่ีจะรับรู หลีกเล่ียง หรือใหการสนับสนุน 
 
การวัดเจตคติ  
 
 การวัดเจตคติมีหลักการวดั ดังนี ้
 
 1.  ทิศทาง (Direction) หมายถึง เจตคติเหน็ดวยหรือไมเห็นดวย ชอบหรือไมชอบ 
 
 2.  องศา (Degree) คือ การแสดงออกมากหรือนอย พอใจไมพอใจในระดับมากนอยเพยีงใด 
 
 3.  ความแนนอน (Intensity) คือ ความรูสึกชอบหรือไมชอบ ลักษณะน้ีจะคอนขาง แนนอน 
ไมเปล่ียนแปลงเร็ว 
 
 ในการวัดเจตคติอาจใชวิธีท่ีแตกตางกัน ดงันี้ (บุญธรรม, 2547) 
 
 1.  ใชการสังเกตจากพฤติกรรมของบุคคลซ่ึงเปนวิธีการท่ีทําไดยาก ผลลัพธ อาจจะยังสรุป
ไมไดแนนอนวาเปนเจตคติ 
 
 2.  วิธีรายงานถอยคําพูด โดยการใชแบบทดสอบหรือการสัมภาษณ ซึ่งจะมีลักษณะแบบ
ปรนัยเปนท่ีนยิมใชกนัมาก และใชไดกับกลุมคนเปนจํานวนมาก 
 
 3.  การแปลความ เปนวิธีแบบอัตนัย เหมาะสําหรับใชกับบุคคลจํานวนนอยตองอาศัยเวลา
มากโดยผูถูกวดัจะแสดงความรูสึกนึกคิดและตอบคําถามไดอยางไมจํากัด ดานเวลาและเนื้อหา 
 
 4.  วิธีการวัดเจตคติโดยใชวิธี Likert (Likert Method or Summated Rating) ถือวาผูมีเจตคติ
ตอส่ิงใดโอกาสท่ีจะตอบเหน็ดวยกบัขอความท่ีสนับสนนุส่ิงนัน้มาก และโอกาสท่ีจะตอบเหน็ดวยกบั



 54 

ขอความท่ีตอตานส่ิงนั้นกจ็ะมีนอย Likert จึงใชการวัดเจตคติจากการเลือกตอบวา เห็นดวยอยางยิง่ 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เพียงอยางใดอยางหนึ่งตอขอความแตละขอ 
เปรียบเทียบเจตคติใหเปนคะแนนขอความที่สนับสนุนคําตอบวาเห็นดวยอยางยิ่ง ให 5 คะแนน 
ลดลงเร่ือยๆ จนถึงไมเห็นดวยอยางยิ่งให 1 คะแนน สวนขอความท่ีตอตานถาตอบวา ไมเห็นดวย
อยางยิ่งให 5 คะแนน ลดลงเร่ือยๆ จนถึงเหน็ดวยอยางยิ่งให 1 คะแนน ดังนั้นคะแนนรวมของทุกขอ
จะเปนเคร่ืองช้ีใหเห็นถึงเจตคติของผูตอบในแบบวัดเจตคติของแตละคน  
  
 5.  การวัดเจตคติโดยวิธีวิเคราะหสเกล (Scalogram Analysis) วิธีการวิเคราะหสเกลนีเ้ปน
วิธีการท่ีอธิบายถึงขบวนการในการประเมินผลกลุมของขอความกลุมหนึ่งๆ วา เปนไปตาม ขอจาํกดั
หรือครบถวนตามลักษณะท่ีถูกตองในการสรางสเกลโดยวิธีของ Guttman หรือไมเทานั้น ตาม
ความคิดของ Guttman เช่ือวาในสเกลสําหรับวัดเจตคตนิัน้ควรเลือกขอความจํานวนเล็กนอย (4-6 
ขอความ) โดยเลือกจากขอความหลายๆ ขอความ ซ่ึงเปนตัวแทนของประชากรท้ังหมด  
  
 6.  การวัดเจตคติโดยวิธีจําแนกความหมาย (Semantic Differential) เปนการศึกษา เกีย่วกบั
ความคิดรวบยอด เปนการศึกษาถึงความหมายจําแนกจะประกอบดวยขอส่ิงตางๆ ตามความคิดเหน็
ของกลุมท่ีเราศึกษาโดยท่ัวไปสเกลแบบเทคนิค ความหมายจําแนกจะประกอบดวย ขอใหเลือก 7 ขอ 
สเกลนี้ใหผูตอบประเมินคามากนอย เชน ด-ีเลว ชา-เร็ว เปนตน 
 
 สรุปไดวาเจตคติเปนส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรูหรือการไดรับประสบการณของแตละบุคคล 
ถาการเรียนรูหรือประสบการณนั้นเปล่ียนแปลงไป เจตคติยอมเปล่ียนแปลงไปดวย เจตคติเปนดัชนี
ท่ีจะช้ีแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ กลาวคือ ถามีเจตคติท่ีดีก็มีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพไดอยางถูกตองเหมาะสมในทางตรงขามถามีเจตคติที่ไมดีก็มีแนวโนมท่ีจะไม
เขาหาโดยการถอยหนีหรือตอตานการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  
 
แนวคิดเก่ียวกับการรับรู 
 
 การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับส่ิงเราตางๆท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่ง
แลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมาเปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตางๆแลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิต
สังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล การรับรูเปนพื้นฐานการเรียนรูท่ีสําคัญ
ของบุคคล เพราะการตอบสนองพฤติกรรมใดๆ จะข้ึนอยูกับการรับรูจากสภาพแวดลอมของตน 
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และความสามารถในการแปลความหมายของสภาพนัน้ๆ ดังนัน้ การเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพจึงข้ึนอยู
กับปจจยัการรับรู และส่ิงเราท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงการรับรูท่ีมีอิทธิพลสูงตอการปฏิบัตพิฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ มี 2 อยางคือ (Pender, 2006) 
 
 1.  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action)  
  
  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพถึงรอยละ 61 ซ่ึงการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เปนความเช่ือของบุคคล
โดยคาดหวังประโยชนท่ีจะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มโนทัศนนี้มีพื้นฐานความ
เช่ือมาจากทฤษฎีความคาดหวัง การใหคุณคา (Expectancy-value theory) การรับรูประโยชนจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมตามประสบการณในอดีตท่ีพบวาพฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกตอตนเอง ประโยชนจาก
การปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเปนท้ังประโยชนภายนอกและภายใน ยกตัวอยางเชน ประโยชนจาก
ภายใน เชน การเพิ่มความต่ืนตัว หรือการลดความรูสึกเม่ือยลา สวนประโยชนจากภายนอกนั้น เชน 
การไดรับรางวัลเงินทอง หรือความเปนไปไดของการมีปฏิสัมพันธทางสังคมท่ีเกิดจากผลของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม ในระยะแรกนั้นประโยชนจากภายนอกจะเปนท่ีรับรูมากกวา แตประโยชนภายใน
นั้นจะสงผลใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัตพิฤติกรรมอยางตอเนื่องมากกวา ขนาดของความคาดหวงั
และความสัมพันธช่ัวคราวของประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ก็เปนผลกระทบอยางหนึ่ง
ตอพฤตกิรรมสุขภาพ ความเช่ือในประโยชนของการปฏิบัติพฤตกิรรมหรือความคาดหวังผลท่ีเกดิข้ึน
ในทางบวกก็เปนส่ิงจําเปน แมวาอาจจะไมสําคัญแตก็จาํเปนในพฤติกรรมเฉพาะบางอยาง (ตรีพร, 
2548 ) พบวา การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภวัยรุนภาคใต (กัลยาณแีละโสเพ็ญ, 2552) พบวาการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัตตินในระยะตัง้ครรภมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตวัในการปองกนั
ภาวะเส่ียงดานโภชนาการและดานการปองกันสุขภาพตนเอง 
 
 2. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action)  
 
   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพถึงรอยละ 79 ซ่ึงการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง 
ความเช่ือหรือการรับรูถึงส่ิงขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงอุปสรรคดังกลาวประกอบดวย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแก 
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ความข้ีเกียจ ความไมรู ไมมีเวลา ไมพึงพอใจ ถาตองปฏิบัติพฤติกรรมและความเขาใจผิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรม เปนตน อุปสรรคภายนอก ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกจิ ขาดแคลนส่ิงเอ้ืออํานวยในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม เชน คาใชจายสูง การรับรูวายาก สภาพอากาศ และความไมสะดวก เปนตน 
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนี้อาจเปนเร่ืองท่ีเกดิข้ึนจริงหรือเปนส่ิงท่ีบุคคล
คาดคิดกไ็ด ซ่ึงมีผลตอความตั้งใจท่ีจะกระทําพฤตกิรรม และมีผลตอแรงจูงใจของบคุคลใหหลีกเล่ียง
ท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ(สุวรรณี และคณะ, 2554) พบวาการรับรูอุปสรรคของการ
สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของ
สตรีตั้งครรภอายุมากกวา 35 ป (กัลยาณี และโสเพ็ญ, 2552) พบวาการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตนในระยะต้ังครรภมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะเส่ียง
ดานโภชนาการและดานการปองกันสุขภาพตนเอง   
  
 สรุปไดวาการรับรู หมายถึง การรูสึกสัมผัสท่ีไดรับการตีความใหเกดิความหมายแลว การ
รับรูจะเกิดข้ึนมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับส่ิงท่ีมีอิทธิพล หรือปจจัยในการรับรู ไดแก ลักษณะของผู
รับรู ลักษณะของส่ิงเราเม่ือมีส่ิงเราเปนตัวกาํหนดใหเกิดการเรียนรูไดนัน้จะตองมีการรับรูเกิดข้ึน
กอน เพราะการรับรู เปนหนทางท่ีนําไปสูการแปลความหมายท่ีเขาใจกันได ซ่ึงหมายถึง การรับรู
เปนพื้นฐานของการเรียนรู ถาไมมีการรับรูเกิดข้ึน การเรียนรูยอมเกิดข้ึนไมได การรับรูจึงเปน
องคประกอบสําคัญ ท่ีทําใหเกิดความคิดรวบยอด เจตคติ อันเปนสวนสําคัญยิ่งในกระบวนการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 
แนวคิดเก่ียวกับแรงสนับสนนุทางสังคม (Social Support) 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support ) เปนแนวคิดท่ีมีพื้นฐานมาจากผลการศึกษาทาง
สังคมจิตวิทยาซ่ึงพบวา “การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นจะข้ึนอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมี
ความสําคัญและมีอํานาจเหนอืกวาตัวเราตลอดเวลา ซ่ึงเปนการแสดงถึงปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย
ระหวางบุคคลท่ีแสดงออกถึงความสนใจชวยเหลือซึ่งกันและกัน ไมวาจะเปนการชวยเหลือดาน
วัตถุ ส่ิงของ ขอมูล ขาวสาร หรือดานอารมณ ซ่ึงทําใหเกดิความใกลชิด ความผูกพัน เช่ือวามีคนรัก 
ดูแลเอาใจใสและยกยอง มองเห็นคุณคาวาเปนสวนหนึ่งของสังคม และท่ีสําคัญ อยางยิ่ง แรงสนับสนุน
ทางสังคมยังมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของคน ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 
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ความหมายของแรงสนับสนนุทางสังคม 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) มีความหมายกวางขวาง ไดมีผูศึกษาวจิัยและให
คําจํากัดความไวเปนจํานวนมาก ดังตอไปนี้  
  
 บุญเยี่ยม (2538) ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับความชวยเหลือ
ดานขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ หรือดานจติใจและกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพผูรับ ซ่ึงแรงสนับสนุน
ทางสังคมอาจไดรับจากบุคคลในครอบครัว เชน สามี ภรรยา ญาติพี่นอง เพื่อนบาน หรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุข 
  
 Caplan (1976) ใหความหมายแรงสนับสนนุทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูใหอาจเปนบุคคล
หรือกลุมบุคคลมอบใหกับผูรับโดยตรง ส่ิงท่ีใหอาจเปนวัตถุหรือไมใชวัตถุ ท้ังนี้เพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูรับ ซ่ึงจะเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีตองการ 
  
 Cobb (1976) ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลนั้นไดรับขอมูล
ท่ีทําใหเชื่อวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใสเห็นคุณคาตนเองและยกยองตัวเอง ทําใหรูสึกวา
ตัวเองเปนสวนหนึ่งของเครือขายสังคม 
 
 Pilisuk (1982) กลาวถึงหลักของการใหแรงสนับสนุนทางสังคม มี 4 ประการ คือ 
 
 1.  จะตองมีการตดิตอส่ือสารระหวาง “ผูให” และผูรับแรงสนับสนุน 
 
 2.  ลักษณะของการติดตอส่ือสารนั้นจะตองประกอบดวย 
   
  2.1 ขอมูลขาวสารมีลักษณะท่ี “ผูรับ” เช่ือวามีคนสนใจ เอาใจใส และมีความรัก 
ความหวังดีในผูรับอยางจริงใจ 
   
  2.2  ขอมูลขาวสารมีลักษณะท่ี “ผูรับ” รูสึกวาตัวเองมีคุณคาและเปนท่ียอมรับในสังคม 
 
  2.3  ขอมูลขาวสารมีลักษณะท่ี “ผูรับ” เช่ือวาเขาเปนสวนหนึง่ของสังคม และสามารถ
ทําประโยชนแกสังคมได 
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 3.  ปจจัยนําเขาของแรงสนับสนุนอาจอยูในรูปขอมูลขาวสารวัตถุ ส่ิงของ หรือจิตใจ 
 
 4.  ตองชวยให “ผูรับ” ไดบรรลุถึงจุดหมายท่ีเขาตองการ ในท่ีนี้คือการมีสุขภาพอนามยัท่ีดี
แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอสุขภาพอนามัยของคน จากผลการศึกษา
พบวา อิทธิพลแรงสนับสนุนทางสังคม เชน ครอบครัว เพื่อนบาน ชวยใหคนไขท่ีเปนโรคเร้ือรัง มา
รับบริการอยางสมํ่าเสมอ มากกวาผูท่ีขาดแรงสนับสนุนทางสังคมประเภทของการใหแรงสนับสนุน
ทางสังคม  
  
 Pender (1987) แบงรูปแบบของพฤติกรรมการใหแรงสนับสนุนทางสังคม 4 รูปแบบ คือ 
 
 1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เชน การใหความพอใจการยอมรับนบั
ถือ ความหวงใย การกระตุนเตือน เหน็อกเห็นใจ 
 
 2.  การสนับสนุนโดยการใหการประเมิน (Appraisal Support) เชน การใหขอมูลยอนกลับ 
(Feed back) การเห็นพอง การใหคําปรึกษา หรือการยอมรับในส่ิงท่ีคนอ่ืน ผูปวย แสดงออกมา 
(Affirmation) เปรียบเทียบพฤติกรรมเดิมตามแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงอาจเปนการชวยเหลือท้ังท่ี
เปนการชวยท้ังทางตรงหรือทางออม 
 
 3.  การใหขอมูลขาวสาร (Informational Support) เชน การใหคําแนะนํา การตกัเตอืน การให
คําปรึกษา และการใหขาวสาร 
 
 4.  การใหการสนับสนุนทางดานทรัพยากร (Instrumental Support) เชน แรงงาน เงิน เวลา 
อุปกรณ เคร่ืองมือ 
  
 ไดมีผูนําทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมาศึกษาในการวจิัย ไดแก นฤมล (2548) พบวาการ
สนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะ
ความดันโลหติสูงขณะต้ังครรภ (รพีพรรณ และคณะ, 2550) พบวาหญิงต้ังครรภวัยรุนท่ีมีสถานภาพ
สมรสคู อาศัยอยูกับสามีจะไดรับการดูแลและการสนับสนุนจากสามีใหมีการปฏิบัติตัวถูกตองระหวาง
ต้ังครรภ (ยุคลธร และกนกภรณ, 2551) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภและการสนับสนุนทาง
สังคมทุกดานมีความสําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเนื่องจากเปนปจจัยท่ีสนับสนนุ
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ชวยเหลือท้ังดานรางกาย จิตใจและสังคม ท่ีชวยใหการตั้งครรภดําเนินไปไดอยางปลอดภัยโดยเฉพาะ
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรดานสาธารณสุขท่ีตองทําหนาท่ีใหความรูคําแนะนําในการ
ดูแลสงเสริมสุขภาพ และ(สุวรรณี และคณะ, 2554) พบวาการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของสตรีตั้งครรภอายุมากกวา 35 ปได 
  
 สรุปไดวาแรงสนับสนนุทางสังคมหมายถึงการไดรับความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสาร
วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนนุซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล
ท่ีเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางท่ีผูรับตองการในท่ีนี้หมายถึงการมีสุขภาพท่ีด ีแรงสนับสนนุทาง
สังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัวเชน สามี พอแม ญาติพี่นอง หรือบุคคลภายนอก เชน เพื่อนบาน 
เพื่อนรวมงาน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขก็ได ผลของแรงสนับสนุน
ทําใหบุคคลเกดิความตระหนักสามารถตอบสนองตอส่ิงเราตางๆ ไดตามความตองการ สงผลใหบุคคล
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสม 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การตั้งครรภเปนภาวะวิกฤติอยางหนึ่งของการพัฒนาตามวุฒิภาวะ เนือ่งจากการต้ังครรภท่ี
เกิดข้ึนนั้นทําใหบทบาท ฐานะ หนาท่ี ของสมาชิกในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป สามีและภรรยา
จะตองหาความรูเกีย่วกบัการปฏิบัติตนในระหวางต้ังครรภ เพื่อใหมารดาและทารกมีสุขภาพแข็งแรง
สมบูรณ ซ่ึงการปฏิบัติตนในระหวางต้ังครรภนั้นข้ึนอยูกบัปจจัยภายในและปจจยัภายนอกของหญิง
ตั้งครรภ ไดมีผูศึกษาวจิัยเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภในหลายดานดังนี ้
 
 อุมาภรณ และคณะ (2548)ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ
ท่ีมีอายุมากกรณีศึกษาท่ีอยูในเขต จังหวัดมหาสารคาม พบวาหญิงต้ังครรภท่ีมีอายุมากมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยูในระดับคอนขางดี โดยเฉพาะในเร่ืองการรับประทานยาบํารุงขณะตั้งครรภตาม
แผนการรักษาของแพทยและการมาฝากครรภตามแพทยนัดทุกคร้ัง และเม่ือมีปญหาไมสบายใจ
มักจะปรึกษาสามีหรือคนในครอบครัว ปจจัยพืน้ฐานของหญิงต้ังครรภท่ีมีอายุมาก ไดแก ลักษณะ
ของครอบครัว การวางแผนการต้ังครรภ และรายไดของครอบครัว ท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมีอายุมาก ไดรอยละ 40.80 (P < .001) จากผลการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยั
มีขอเสนอแนะวา ควรสงเสริมใหครอบครัวหรือสามี ไดมีสวนรวมในการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมีอายุ
มากเพื่อใหหญิงต้ังครรภมีความตระหนกัในการปฏิบัติตวัท่ีถูกตอง หญิงต้ังครรภควรมีการวางแผน
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ในการต้ังครรภ มีการเตรียมตัวเพื่อการคลอดสําหรับตนเอง และมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองท่ีถูกตอง 
ซ่ึงจะสงผลใหตนเองและทารกในครรภมีสุขภาพดีตลอดระยะการตั้งครรภ  
  
 ศิริวรรณ และสุนีย (2549)ได ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภอําเภอไทรโยค
จังหวดักาญนจนบุรี พบวาหญิงต้ังครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง
เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณมากท่ีสุด โดยเฉพาะในเร่ืองการ
ตั้งเปาหมายในชีวิตตองการใหครอบครัวมีฐานะม่ันคงมีบุตรท่ีดีมีความต้ังใจทํางานจนประสบ
ความสําเร็จพอใจและสงบสุขกับชีวิต สวนดานการออกกาํลังกายอยูในระดับไมดีโดยใหเหตุผลวา
ไมมีเวลาและไมทราบวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกลัววาจะเปนอันตรายตอทารกในครรภ 
หญิงตั้งครรภสวนใหญเคยไดรับความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจากบุคคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข จากศูนยสาธารณสุขชุมชนหรือสถานีอนามัย โรงพยาบาลโทรทัศนและส่ิงพิมพ
ตางๆ จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพพบวา
ระดับการศึกษาและรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมของหญิงต้ังครรภอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .01สวนอายมีุความสําพนัธกับพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ( P>.05 ) 
 
 รพีพรรณ และคณะ (2550) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอการตั้งครรภและแบบ
แผนการดําเนนิชีวิตในระยะต้ังครรภของหญิงต้ังครรภวัยรุนโดยศึกษาหญิงต้ังครรภวัยรุนท่ีมาฝาก
ครรภโรงพยาบาลสวรรคประชารักษจังหวดันครสวรรค พบวาเจตคติตอการต้ังครรภของวัยรุนอยู
ในระดบัคอนขางดี และเจตคติตอการต้ังครรภมีความสัมพันธทางบวกกับแบบแผนการดําเนินชีวิต
ในระยะต้ังครรภของหญิงวยัรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หญิงต้ังครรภสวนใหญมีความ
ตั้งใจท่ีจะมีบุตรมีความรูสึกยินดีมีความสุขเห็นคุณคาของการตั้งครรภสามารถเผชิญกับการเปล่ียนแปลง
ของรางกายท่ีเปล่ียนไปไดมกีารปรับตัวใหมีแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีเหมาะสมเพื่อใหตนเองและ
ทารกมีสุขภาพดี หญิงตั้งครรภยอมรับวาทารกในครรภเปนสวนหนึ่งของรางกายตนเองเม่ือหญิง
ตั้งครรภมีการรับรูการดิ้นของทารกในครรภ หญิงต้ังครรภสวนใหญมีสถานภาพสมรสคูอาศัยอยูกับ
สามีท่ีดแูลและไดรับการสนับสนุนใหมีการปฏิบัติตนท่ีถูกตองระหวางต้ังครรภ หญิงต้ังครรภยอมรับ
การตั้งครรภและใหความสนใจในการดูแลตนเองและทารกในครรภรวมท้ังมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตางๆใหเหมาะสมเพ่ือใหตนเองและทารกในครรภมีสุขภาพด ี
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 ยุคลธร และกนกภรณ (2551) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรู
เกี่ยวกับโรค การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภทีมีภาวะ
โลหิตจางขณะต้ังครรภโดยศึกษากลุมหญิงต้ังครรภท่ีมีคาความเขมขนของเลือดนอยกวา 33 % ท่ีมา
ฝากครรภและมาคลอดท่ีโรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี พบวาพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของหญิงต้ังครรภโดยรวมอยูในระดับดี การรับรูเกี่ยวกับโรคของหญิงต้ังครรภทีมีภาวะ
โลหิตจางขณะต้ังครรภอยูในระดับมาก และการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับดี การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะ
โลหิตจางขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 อายุและการรับรูเกี่ยวกับโรค ไมมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพการดูแลบุตรดวยตนเอง 
  
 วรวรรณ (2551) ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงต้ังครรภทีมาฝากครรภ 
โรงพยาบาลแวง จังหวัดนราธิวาส พบวาหญิงต้ังครรภสวนใหญมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารอยู
ในระดบัปานกลาง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงต้ังครรภมีความแตกตางกันในดาน
ความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05หญิงต้ังครรภมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารวา
อาหารประเภทโปรตีนจากสัตว ไขนมถ่ัวชวยในการเจริญเติบโตของทารกและสรางน้ํานมใหมี
คุณภาพดีรอยละ98.00 และรอยละ53.30 มีความเชื่อในการบริโภคอาหารวาการดืม่น้ํามะพราวออน
มากๆ ทารกจะมีผิวขาวสวยไขมันจะติดตัวนอยสวนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด
คือการรับประทานยาเม็ดบํารุงตามคําแนะนําของแพทยคิดเปนรอยละ80.30 หญิงต้ังครรภสวนมาก
ไดรับความรูดานโภชนาการจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข อายุของหญิงต้ังครรภไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และหญิงต้ังครรภท่ีมีการศึกษาตางกันจะมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมแตกตางกัน 
 
 กัลยาณี และโสเพ็ญ (2552) ไดศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน
การปองกันภาวะเส่ียงของหญิงต้ังครรภแรกโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาหญิงตั้งครรภมีการ
รับรูสุขภาพโดยรวมในระดับสูง เม่ือพิจารณารายดานพบวาดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
ตัวในระยะต้ังครรภและการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวในระยะต้ังครรภอยูในระดบัสูงมาก หญิง
ตั้งครรภรับรูวาการรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว นม ไข เพิ่มข้ึนในระหวางต้ังครรภจะชวย
ในการสรางอวยัวะตางๆของทารกในครรภ และการรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมเพิ่มข้ึน
ในระหวางต้ังครรภจะชวยในการขับถายปกติ สวนในดานการรับรูอุปสรรคหญิงต้ังครรภรับรูถึง
ความไมสะดวกสบาย รับรูถึงความยากลําบากหรืออุปสรรคทางดานเวลา แตคิดวาส่ิงดังกลาวไมเปน
อุปสรรคในการปฏิบัติตัวในระยะต้ังครรภนอกจากนี้ผูวจิัยยังพบวา การรับรูประโยชนและการรับรู
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อุปสรรคของการปฏิบัติตนในระยะต้ังครรภมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันภาวะ
เส่ียงดานโภชนาการและดานการปองกันสุขภาพตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< .001 
 
 ฐิตารีย (2552) ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภท่ีมารับการฝากครรภ
ในโรงพยาบาลศิริราช พบวาหญิงตั้งครรภสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลางเม่ือจําแนกเปนรายดานพบวาหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารอยูในระดับสูงสวนดานการออกกําลังกายและดานการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 
ระดับการศึกษาและรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภ หญิงต้ังครรภกลุมอายมุากกวา 35 ป มีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดกีวาหญิงต้ังครรภ
ท่ีมีอายุนอยกวา 20 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ปจจัยนําดานความรู ทัศนคติและการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 
หญิงต้ังครรภสวนใหญมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมในระดบัสูง และมีทัศนคติตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง ปจจยัเอ้ือดานการมีทรัพยากรสนบัสนนุและการเขาถึง
แหลงทรัพยากรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ และปจจัยเสริมดาน
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี ญาติและบุคคลในครอบครัวและการไดรับคําแนะนํา
จากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภท่ีมารับการ
ฝากครรภในโรงพยาบาลศิริราช 
  
 นาตยา (2552) ไดศึกษาปจจยัทํานายพฤติกรรมการมาฝากครรภคร้ังแรกอายุครรภนอยกวา
หรือเทากบั 12สัปดาหของสตรีในเขตรับผิดชอบของอําเภอลานกระบือ จังหวดักาํแพงเพชร ประชากร
ท่ีศึกษาเปนสตรีตั้งครรภรายใหมท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก จํานวน 206 คน พบวา ปจจัยท่ีสามารถ
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการมาฝากครรภคร้ังแรกอายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12สัปดาห 
ไดแก สถานภาพสมรส การศึกษา การรับรูโอกาสเส่ียงของการไมมาฝากครรภคร้ังแรกอายุครรภ
นอยกวาหรือเทากับ 12สัปดาห รายได การศกึษา จํานวนคร้ังการแทงบุตร 3 คร้ังข้ึนไป และคําแนะนํา
เวลา การเดนิทางไป–กลับ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการมาฝากครรภคร้ังแรกอายุครรภนอย
กวาหรือเทากบั 12สัปดาห ไดรอยละ 27.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยสถานภาพการ
สมรสมีอํานาจในการทํานายมากท่ีสุด และขอเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี้สามารถนําปจจัยท่ีทํานาย
พฤติกรรมการมาฝากครรภคร้ังแรกอายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12สัปดาห มาใชเปนแนวทาง
วางแผนแกไขปญหาการมาฝากครรภคร้ังแรกอายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12สัปดาห โดยการ
รณรงคประชาสัมพันธเพื่อพฒันางานอนามัยแมและเดก็ตอไป 
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 สุวรรณี และคณะ (2554)ไดศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมดานโภชนาการของสตรี
ตั้งครรภอายุมากกวา 35 ปท่ีมาฝากครรภในโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขต
จังหวดันนทบุรี พบวา ปจจยัท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ไดแกการ
รับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ การรับรูความสามารถของตนเอง และการ
สนับสนุนทางสังคม โดยสามารถทําทาย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการไดรอยละ 47.20 
การท่ีหญิงต้ังครรภอายุมากกวา 35 ป รับรูและเช่ือวาการรับประทานอาหารชนิดนัน้ๆมีประโยชน
ตอตนเองและทารกในครรภก็จะสงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมดานโภชนาการที่เหมาะสมในการ
จัดหาและรับประทานอาหารนั้น และเม่ือรับรูเกี่ยวกับอุปสรรคหรือความไมสะดวกของการปฏิบัติ
พฤติกรรมดานโภชนาการเชน การขาดกําลังทรัพยในการซ้ือ การมีเวลาท่ีจํากัดในการรับประทาน
อาหาร ก็ยอมสงผลใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการไมเหมาะสมได 
 
 จากการประมวลเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของหญิงต้ังครรภ ผูวิจัยจึงไดนํากรอบปจจัยท้ังสามของ Green and Kreuter มาเปนฐาน ใน
การศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระ
พุทธเลิศหลา 5 ดานคือ ดานโภชนาการ (Nutrition) ดานการออกกําลังกาย (Physical Activity) ดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ( Interpersonal 
Relations) และ ดานการจดัการกับความเครียด (Stress Management)โดยนํามาสรุปเปนกรอบแนวคิดใน
การวิจยัไดดงันี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

                        ตัวแปรอิสระ                                   ตัวแปรตาม 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร 
 

                 ปจจัยนํา             
1. ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม 
    สงเสริมสุขภาพ   
2. เจตคติตอพฤติกรรมสงเสริม 
    สุขภาพ 
3. การรับรูประโยชนของพฤตกิรรม 
     สงเสริมสุขภาพ 
4. การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม 
    สงเสริมสุขภาพ 

                  ปจจัยเอ้ือ  

1. นโยบายพฤติกรรมสงเสริม 
     สุขภาพ 
2. การมีและการเขาถึงสถานบริการ 
    สาธารณสุขหรือสถานบริการ 
    สุขภาพที่สนับสนุนการสงเสริม 
    สุขภาพ  

         
         พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

                 ปจจัยเสริม 
1. การไดรับแรงสนับสนุนทาง 
    สังคมจากบุคคลใกลชิดและ 
    บุคลากรสาธารณสุข   
2. การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือ 
    จากแหลงตางๆ    

ปจจัยทางชีวสังคม 
1. อายุ 
2. สถานภาพสมรส 
3. ระดับการศึกษา 
4. อาชีพ 
5. รายได 
6. อายุครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก 
7. อายุครรภในปจจุบัน 
8. ลําดับท่ีการตั้งครรภ 
9. การวางแผนการตั้งครรภ    

ตัวแปรอธิบาย 
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สมมติฐานในการวิจัย 

 
สมมติฐานท่ี 1 
  
 ปจจัยทางชวีสังคมไดแก อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได อายุครรภ
ท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก อายุครรภในปจจุบัน ลําดับท่ีการต้ังครรภและการวางแผนการตั้งครรภมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 
 
สมมติฐานท่ี 2 
 
 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 
 
สมมติฐานท่ี 3 
 
 ปจจัยเอ้ือไดแก นโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การมีและการเขาถึงสถานบริการ
สาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 
 
สมมติฐานท่ี 4 
 
 ปจจัยเสริม ไดแกการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและบุคลากรสาธารณสุข 
และการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
หญิงต้ังครรภ 
 
สมมติฐานท่ี 5 
 
 ตัวแปรจากปจจัยทางชวีสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภไดดีกวาตัวแปรใดเพียงตัวแปรเดียว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการสํารวจ (Survey 
Research) โดยมุงท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ โรงพยาบาล
สมเด็จพระพทุธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
 ประชากรที่ศึกษา เปนหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
จังหวดัสมุทรสงคราม ในชวงเดือนพฤศจกิายน 2555 – เดือนมกราคม 2556 จํานวน 630 คน 
 
 กลุมตัวอยาง เลือกกลุมตัวอยางจากประชากรท้ังหมด โดยใชสูตรของYamane (Yamane,1973) 
ดังนี ้
 

   สูตร  n  =  
2)e(N1

N


 

  
   e  =  ความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง เทากับ 0.05 
   n  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   N  =  ขนาดของประชากร 
 
  เม่ือ  N  =  630 
     e  =  0.05 
 

 แทนคาสูตร n  = 
2)05.0(6301

480


 

      =  244.66  
 
  จากการคํานวณไดกลุมตัวอยาง จํานวน 245 ตัวอยาง ซ่ึงผูวิจัยไดปรับเปน 250 ตัวอยาง 



 67 

 การสุมตัวอยาง การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย ( Simple Random 
Sampling) จากหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดัสมุทรสงคราม 
ในชวงเดือนพฤศจิกายน 2555 – เดือนมกราคม 2556 จํานวน 250 คน โดยกําหนดคณุสมบัติของ
กลุมตัวอยางดงันี้ 
 
 1. มีความสามารถอานและเขียนภาษาไทยได 
 
 2. ยินดแีละสมัครใจเขารวมโครงการ 
  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ในการวจิัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด 
แบงออกเปน 5 สวน ไดแก 
 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลดานชีวสังคมของหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภโรงพยาบาล
สมเด็จพระพทุธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได อายุครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก อายุครรภในปจจบัุน ลําดับท่ีการต้ังครรภและการวางแผน 
การตั้งครรภ จาํนวน 9 ขอ เปนแบบสอบถาม ท่ีมีลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ (Checklist) 
และแบบเติมขอความ (Open-ended)  
 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยันําท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดัสมุทรสงคราม ดังนี ้
  
 2.1  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ ลักษณะของขอ
คําถามเปนประโยคบอกเลาจํานวน 22 ขอ ใหเลือกตอบ ใช ไมใช และไมทราบ เพียงคําตอบเดียว 
กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
   คําตอบท่ีตอบถูก  ได 1 คะแนน 
   คําตอบท่ีตอบผิด  ได 0 คะแนน 
   คําตอบท่ีตอบไมทราบ ได 0 คะแนน   
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  การประเมนิผล จัดระดับความรูเกีย่วกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ ออกเปน 
3 ระดับ โดยพจิารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับความรูเกีย่วกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพหญงิต้ังครรภ 
จากคามัชฺฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
  ระดับด ี  หมายถึงคะแนนมากกวา X  + 2

1  S.D ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง หมายถึงคะแนนระหวาง X    2

1  S.D 
  ระดับนอย  หมายถึงคะแนนนอยกวา X  - 2

1  S.D ถึงคะแนนตํ่าสุด  
 
 2.2  แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ เปนแบบเลือกคําตอบ
เพียงคําตอบเดยีว คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย ไมเหน็ดวย และไมเหน็ดวยอยางยิ่ง ขอคําถามเปน
ประโยคบอกเลา มีลักษณะในเชิงบวกและเชิงลบ (Positive or Negative Statement) จาํนวน20 ขอ 
กําหนดเกณฑการใหคะแนน เปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ดังนี ้
 
           ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
          (Positive Statement)  (Negative Statement) 
   เห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน   4   1 
   เห็นดวย   มีคาคะแนน  3   2 
   ไมเห็นดวย   มีคาคะแนน  2   3 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน  1   4 
 
  การประเมินผล จัดระดับเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภออกเปน 3 ระดับ 
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับดานทัศนคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ จาก
คามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี้ 
  
  ระดับด ี  หมายถึงคะแนนมากกวา X  + 2

1  S.D ถึงคะแนนสูงสุด 
    ระดับปานกลาง หมายถึงคะแนนระหวาง  X    2

1  S.D 
    ระดับไมด ี  หมายถึงคะแนนนอยกวา X  - 2

1  S.D ถึงคะแนนตํ่าสุด  
 
 2.3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ เปนแบบ
เลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย ไมเหน็ดวย และไมเหน็ดวยอยางยิ่ง ขอ
คําถามเปนประโยคบอกเลา มีลักษณะในเชิงบวกและเชิงลบ (Positive or Negative Statement) 
จํานวน11 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนน เปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ดังนี ้
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          ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
          (Positive Statement)  (Negative Statement) 
   เห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน   4   1 
   เห็นดวย   มีคาคะแนน  3   2 
   ไมเห็นดวย   มีคาคะแนน  2   3 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน  1   4 
 
 การประเมินผล จัดระดับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
หญิงต้ังครรภ ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ จากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได ซ่ึงมีระดับ
คะแนนดังนี ้
 
  ระดับด ี  หมายถึงคะแนนมากกวา X  + 2

1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง หมายถึงคะแนนระหวาง  X    2

1  S.D 
  ระดับนอย  หมายถึงคะแนนนอยกวา X  - 2

1  S.D ถึงคะแนนตํ่าสุด  
  
 2.4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ เปนแบบ
เลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เหน็ดวย ไมเหน็ดวย และไมเหน็ดวยอยางยิ่ง ขอ
คําถามเปนประโยคบอกเลา มีลักษณะในเชงิบวกและเชิงลบ (Positive or Negative Statement) จํานวน 
11 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนน เปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ดงันี้ 
 
          ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
          (Positive Statement)  (Negative Statement) 
   เห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน   4   1 
   เห็นดวย   มีคาคะแนน  3   2 
   ไมเห็นดวย   มีคาคะแนน  2   3 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีคาคะแนน  1   4 
 
  การประเมินผล จัดระดับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ จากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได ซ่ึงมีระดับคะแนน
ดังนี ้
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 ระดับด ี  หมายถึงคะแนนมากกวา X  + 2
1  S.D ถึงคะแนนสูงสุด 

 ระดับปานกลาง หมายถึงคะแนนระหวาง X    2
1  S.D 

 ระดับนอย หมายถึงคะแนนนอยกวา X  - 2
1  S.D ถึงคะแนนตํ่าสุด 

 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
หญิงต้ังครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดัสมุทรสงคราม ไดแกนโยบายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ และการมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพที่สนับสนุน
การสงเสริมสุขภาพ เปนขอคําถามแบบเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว คือ มีมากท่ีสุด มีมาก มีนอย 
และมีนอยท่ีสุด ขอคําถามเปนประโยคบอกเลา มีลักษณะในเชิงบวก (Positive Statement) จํานวน
17 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนน เปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ดงันี้ 
 

  ขอความเชิงบวก 
  (Positive Statement) 
มีมากท่ีสุด  มีคาคะแนน 4 
มีมาก  มีคาคะแนน 3 
มีนอย  มีคาคะแนน 2 
มีนอยที่สุด  มีคาคะแนน 1 

 
 การประเมินผล จัดระดับปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 
ออกเปน 3 ระดบั โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับปจจยัเอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
หญิงต้ังครรภ จากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
 ระดับมาก หมายถึงคะแนนมากกวา X  + 2

1  S.D ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง หมายถึงคะแนนระหวาง X    2

1  S.D 
 ระดับนอย หมายถึงคะแนนนอยกวา X  - 2

1  S.D ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเสริม ท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
หญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม ไดแก การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและบุคลากรสาธารณสุขและการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือ
จากแหลงตางๆ เปนขอคําถามแบบเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว คือ ไดรับมากท่ีสุด ไดรับมาก 
ไดรับนอย และไดรับนอยท่ีสุด ขอคําถามมีลักษณะในเชิงบวก (Positive Statement) จํานวน12 ขอ 
กําหนดเกณฑการใหคะแนน เปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ดังนี ้
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  ขอความเชิงบวก  
  (Positive Statement)  
ไดรับมากท่ีสุด  มีคาคะแนน 4  
ไดรับมาก  มีคาคะแนน 3  
ไดรับนอย  มีคาคะแนน 2  
ไดรับนอยท่ีสุด  มีคาคะแนน 1  

  
 การประเมินผล จัดระดับปจจัยเสริมท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 
ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับปจจัยเสริมท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพหญิงต้ังครรภ จากคามัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได ซ่ึงมีระดบัคะแนนดังนี ้
  
 ระดับมาก หมายถึงคะแนนมากกวา X  + 2

1  S.D ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง หมายถึงคะแนนระหวาง X    2

1  S.D 
 ระดับนอย หมายถึงคะแนนนอยกวา X  - 2

1  S.D ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 สวนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 5 ดานคือ ดานโภชนาการ (Nutrition) ดานการออกกําลัง
กาย (Physical activity) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) ดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล ( Interpersonal relations) และ ดานการจดัการกับความเครียด (Stress management) 
ขอคําถามเปนแบบเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว คือ ปฏิบัติมากท่ีสุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย และ
ปฏิบัตินอยท่ีสุด ขอคําถามเปนประโยคบอกเลา มีลักษณะในเชิงบวกและเชิงลบ ( Positive or 
Negative Statement ) จํานวน 30 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนน เปนแบบมาตราสวนประเมินคา 
(Rating Scale) ดังนี ้
 

  ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
  (Positive Statement) (Negative Statement) 
ปฏิบัติมากท่ีสุด  มีคาคะแนน 4 1 
ปฏิบัติมาก  มีคาคะแนน 3 2 
ปฏิบัตินอย  มีคาคะแนน 2 3 
ปฏิบัตินอยท่ีสุด มีคาคะแนน 1 4 
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 การประเมินผล จัดระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ออกเปน 3 ระดับ โดย
พิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภจากคามัชฉิมเลขคณิต
ของคะแนนท่ีได ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
 ระดับด ี  หมายถึงคะแนนมากกวา X  + 2

1  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง หมายถึงคะแนนระหวาง X    2

1  S.D 
 ระดับไมด ี หมายถึงคะแนนนอยกวา X  - 2

1  S.D ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 การสรางเคร่ืองมือการวิจยัมีข้ันตอนในการสรางเคร่ืองมือ ดังนี ้
 
 1.  ศึกษาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการ ท่ีเกีย่วกับการสรางแบบสอบถามสําหรับการวิจยั 
 
 2.  ศึกษาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกีย่วกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 
 
 3.  นําขอมูลตาง ๆ ท่ีไดจากการศึกษา คนควา และคําแนะนํา มาสรางแบบสอบถาม โดยมี
การตั้งคําถามเปนท้ังแบบปลายเปด และปลายปด โครงสรางเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงค
และกรอบแนวคิดของการวจิัย 
 
 4.  นําเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เสนอตอประธานกรรมการทีป่รึกษาวิทยานิพนธ เพื่อพิจารณา
ความถูกตอง และนํามาปรับปรุงแกไข 
 
 5.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือมีข้ันตอนดังตอไปนี ้  
 
   5.1  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยการใหผูเช่ียวชาญ
จํานวน 4 ทาน ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหาและภาษา ท่ีใชและนํามาแกไขปรับปรุงจน
สมบูรณ 
   5.2 การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาแลวไปทดลองใชกับกลุมหญิงต้ังครรภในโรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลา ท่ีมา
ฝากครรภในชวงเดือนกรกฎาคม 2555 จํานวน30คน แลวนําขอมูลจากการทดลองใชมาวิเคราะหหา
ความเช่ือม่ัน ตามวิธีการของ Cronbach ไดผลดังนี้  
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    ดานความรู = 0.80 
 
   ดานเจตคติ = 0.82  
 
   ดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ = 0.90 
 
   การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ = 0.81  
 
   ดานปจจยัเอ้ือ = 0.89  
 
   ดานปจจยัเสริม = 0.91 
 
   ดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ = 0.90 
 
   5.3 ในสวนของแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูไดนํามาวิเคราะหหาคาความยากงาย โดย
วิธีของ Kuder Richardson (KR-20) เลือกขอท่ีมีคาความยากงายระหวาง .2 - .8 นําไปใชในการเก็บ
ขอมูลจริง 
 
 6.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามข้ันสุดทายและเสนอประธานกรรมการท่ี
ปรึกษาวิทยานพินธเพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑท่ียอมรับไดกอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง 

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
พุทธเลิศหลา จังหวดัสมุทรสงครามดวยตนเองโดยมีข้ันตอนในการเกบ็รวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 
 1.  นําหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร เร่ืองการ
ขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดัสมุทรสงคราม 
เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีกาํหนดไวดวยตนเอง 
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 2.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยการแนะนําตัวเอง และนําแบบสอบถามไปช้ีแจงวัตถุประสงค
และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด ขออนุญาตกลุมตัวอยางโดยมอบแบบยินยอมเขา
รวมวิจยัและรับเฉพาะผูท่ียนิยอมเขารวมวิจยัเทานั้น พรอมแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามอยางมีอิสระและเก็บแบบสอบถามคืนในวันเดียวกัน เพือ่ปองกันตัวแปรแทรกซอน
จากความคิดเห็นของคนอ่ืนในการตอบแบบสอบถาม 
 
 3.  เม่ือไดรับแบบสอบถามคืนผูวิจยัตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ความถูกตอง
และความครบถวนของคําตอบและซักถามเพิ่มเติมเม่ือไมครบถวน 

 
การวิเคราะหขอมูล 

  
  การวิเคราะหขอมูลมีข้ันตอนดังนี ้
 
 1.  นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ 
 
 2.  นําแบบสอบถามท่ีตรวจสอบเรียบรอยแลวมาวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
(Statistic program) กําหนดคาความเช่ือม่ันท่ีรอยละ95 (.05) โดยใชสถิตวิิเคราะหดังนี้  
 
  2.1  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) วิเคราะหขอมูลปจจัยทางชวีสังคม ดวย
สถิติ คารอยละ คาเฉล่ีย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   
  2.2  สถิติวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดวยสถิติไคสแควร (Chi – square) 
 
  2.3  สถิติวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม แตละปจจัย
กับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ ดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธของเพยีรสัน (Pearson , s Product 
Moment Correlation Coefficient) 
 
  2.4  สถิติวิเคราะหตัวแปรท่ีทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดแก ตัวแปรจากปจจยั
ทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม ดวยสถิติวเิคราะหถดถอยพหุคูณ ตามลําดับของความ 
สําคัญของการนําเขาสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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ผลการวิจัยและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหลาจังหวัดสมุทรสงคราม เปนการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภท
การสํารวจ (Survey Research) โดยมีวัตถุประสงค เพือ่ศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
หญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดัสมุทรสงคราม โดยศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได อายุครรภ
ท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก อายุครรภในปจจุบัน ลําดับท่ีการต้ังครรภและการวางแผนการตั้งครรภกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนําไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ เจตคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ
ไดแก นโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถาน
บริการสุขภาพท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจยัเสริมไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและบุคลากรสาธารณสุข 
และการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และศึกษา ตัวแปรท่ี
สามารถรวมกนัทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลา 
จังหวดัสมุทรสงคราม โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางจํานวน 250 คน 
 
 การวิเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลมาประมวลผลผานระบบคอมพิวเตอรดวยโปรแกรมสําเร็จรูป
ทางสถิติ วิเคราะหขอมูลปจจัยทางชีวสังคม ดวยสถิติ เชิงพรรณนา คือ คารอยละ (Percentage) 
คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยทางชวีสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวยสถติิ Chi-square วิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวาง ปจจัยนาํ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม แตละปจจัย กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดวยสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson , s Product Moment Correlation Coefficient) 
 และวิเคราะหหาตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ดวยสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปตารางประกอบการอธิบายโดยแบงเปน 
3 สวน ดังนี้ คือ  
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 สวนท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคมประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได อายุครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก อายุครรภในปจจบัุน ลําดับท่ีการต้ังครรภ และการวางแผน 
การตั้งครรภ ของหญิงต้ังครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม  
  
 สวนที ่2 ลักษณะของตัวแปรท่ีทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจยันาํ ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม
  
 สวนท่ี 3 การนําเสนอผลการทดสอบสมมติฐานวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยทาง
ชีวสังคม ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และวิเคราะหหาตัวแปร
ท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
จังหวดัสมุทรสงคราม  
 
สวนท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคมของหญิงตัง้ครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาจังหวัด
สมุทรสงคราม   
 
ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละจําแนกตามปจจัยทางชวีสังคมของหญิงต้ังครรภ โรงพยาบาลสมเด็จ 
       พระพุทธเลิศหลา จังหวดัสมุทรสงคราม      
 

(n = 250) 
ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน (คน ) รอยละ 

อายุ 
 ต่ํากวา 20 ป 
 ระหวาง 20 - 34 ป 
 ตั้งแต 35 ปข้ึนไป 

 
  62 
160 
  28 

 
  24.8 
  64.0 
11.2 

สถานภาพสมรสตามกฎหมาย  
  โสด 
  คู 
  หมาย/หยา/แยก 

 
  12 
233 
   5 

 
  4.8 
93.2 
  2.0 
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ตารางท่ี 1 (ตอ)  
 

(n = 250) 
ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน (คน ) รอยละ 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษาตอนตน 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 อนุปริญญา/ปวส. 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 สูงกวาปริญญาตรี 

 
   52 
   89 
   77 
   16 
   13 
    3 

 
20.8 
35.6 
30.8 
 6.4 
 5.2 
 1.2 

อาชีพ  
 เกษตรกรรม 
 คาขาย 
 ธุรกิจสวนตัว 
 รับจาง 
 รับราชการ/ รัฐวิสาหกจิ 
 อ่ืน ๆ (แมบาน นักเรียน) 

 
   3 
  36 
  16 
126 
   6 
  63 

 
 1.2 

 14.4 
 6.4 
50.4 
 2.4 
25.2 

รายได 
 ไมมีรายได 
 รายไดต่ํากวา 5,000 บาท 
 รายได 5,001 – 10,000 บาท 
 รายได 10,000 –15,000 บาท 
 รายได 15,001 – 20,000 บาท 
 รายไดมากกวา 20,000 บาท 

 
  57 
  47 
107 
  28 
   8 
   3 

 
22.8 
18.8 
42.8 
11.2 
 3.2 
 1.2 

อายุครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก 
 ไมเกิน 12 สัปดาห 
 ระหวาง 13 –27 สัปดาห 
 ตั้งแต 28 สัปดาหข้ึนไป 

 
125 
117 
     8 

 
50.0 
46.8 
  3.2 

อายุครรภในปจจุบัน 
 ไมเกิน 12สัปดาห 
 ระหวาง 13 –27 สัปดาห 
 ตั้งแต 28 สัปดาหข้ึนไป 

 
   4 
102 
144 

 
 1.6 
40.8 
57.6 
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ตารางท่ี 1 (ตอ)  
 

(n = 250) 
ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน (คน ) รอยละ 

ลําดับท่ีการตัง้ครรภ 
 ตั้งครรภลําดับท่ี 1 
 ตั้งครรภลําดับท่ี 2 
 ตั้งครรภลําดับท่ี 3เปนตนไป 

 
108 
  83 
  59 

 
43.2 
33.2 
23.6 

การวางแผนการตั้งครรภ 
 มีการวางแผน 
 ไมมีการวางแผน 

 
168 
82 

 
67.2 
32.8 

 

 จากตารางท่ี 1 พบวาหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดัสมุทรสงคราม
สวนใหญ มีอายุระหวาง 20-34 ป รอยละ 64.0 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 35.6 
สวนมากมาฝากครรภคร้ังแรกเม่ืออายุครรภไมเกนิ 12 สัปดาห รอยละ 50.0 และมีการวางแผนการ
ตั้งครรภครรภนี้ รอยละ 67.2  
    
สวนท่ี 2 ลักษณะของตัวแปรท่ีทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
     ตั้งครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม  

(n = 250) 
ปจจัยนํา จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับความรู 
 ระดับนอย (คะแนนต้ังแต 6 – 15.93) 
 ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 15.94 – 19.28) 
 ระดับสูง (คะแนนต้ังแต 19.29 – 22) 

 
  63 
102 
  85 

 
25.2 
40.8 
34.0 

 
X = 17.61 S.D. = 3.34 
 
 จากตารางท่ี 2 พบวาหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดัสมุทรสงคราม 
สวนใหญมีความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 40.8 และรองลงมา
อยูในระดับสูง รอยละ 34.0 
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ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละจาํแนกตามระดับเจตคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ  
       โรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม  
 

(n = 250) 
ปจจัยนํา จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับเจตคต ิ
 ระดับไมดี (คะแนนต้ังแต 51 – 64.10) 
 ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 64.11 – 69.21) 
 ระดับดี (คะแนนต้ังแต 69.22 – 77) 

 
96 
99 
55 

 
38.4 
39.6 
22.0 

 
X = 66.66 S.D. = 5.09 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวาหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดัสมุทรสงคราม
สวนใหญมีเจตคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 39.6 และรองลงมา
อยูในระดับไมดี รอยละ 38.4 
 
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับการรับรูประโยชนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
      หญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม  
 

(n = 250) 
ปจจัยนํา จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับการรับรูประโยชน 
 ระดับนอย (คะแนนต้ังแต 28–36.33) 
 ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 36.34–40.12) 
 ระดับมาก (คะแนนต้ังแต 40.13–44) 

 
  79 
  95 
  76 

 
31.6 
38.0 
30.4 

 
X = 38.23 S.D. = 3.79 

 
  จากตารางท่ี 4 พบวาหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดัสมุทรสงคราม
สวนใหญมีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลางรอยละ 38.0 
และรองลงมาอยูในระดับนอย รอยละ 31.6 
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ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับการรับรูอุปสรรคพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 
        หญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม  
 

(n = 250) 
ปจจัยนํา จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับการรับรูอุปสรรค 
ระดับนอย (คะแนนต้ังแต 22–30.89) 
ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 30.90 – 34.28) 
ระดับมาก (คะแนนต้ังแต 34.29 – 42) 

 
71 

103 
76 

 
28.4 
41.2 
30.4 

 
X = 32.59 S.D. = 3.38 

 
 จากตารางท่ี 5 พบวาหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดัสมุทรสงคราม
สวนใหญมีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.2 และ
รองลงมา อยูในระดับมาก รอยละ 30.4 

  
ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละ จําแนกตาม นโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ 
      โรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

           (n = 250) 

ปจจัยเอื้อ จํานวน (คน) รอยละ 

นโยบายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
1. โรงพยาบาลมีบริการฝากครรภฟรีตามสิทธิบัตร

ประกันสุขภาพถวนหนา 

2. โรงพยาบาลมีบริการฟรีคาตรวจเลือดสําหรับหญิง
ตั้งครรภสิทธิบัตรประกันสังคมเม่ือมาฝากครรภ
กอนอายุครรภ 12 สัปดาห 

 
 

36 
 
 

32 

 
 

14.20 
 
 

12.75 

3. โรงพยาบาลมีบริการตรวจฟนเฉพาะสําหรับหญิง
ตั้งครรภ 

 

 
32 
 

 
12.72 
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ตารางท่ี 6 (ตอ)  
 

           (n = 250) 
ปจจัยเอื้อ จํานวน (คน) รอยละ 

4. โรงพยาบาลมีการรณรงคใหมาฝากครรภกอนอายุ
ครรภ12 สัปดาห 

5. โรงพยาบาลมีกิจกรรมดนตรีจิตอาสาเผ่ือผอนคลาย
ความเครียดขณะรอตรวจ 

6. โรงพยาบาลมีโครงการเตรียมความพรอมกอนคลอด
สําหรับหญิงต้ังครรภ 

7. โรงพยาบาลมีกิจกรรมใหความรูสําหรับหญิง
ตั้งครรภ 

8. ในหมูบานของทานมีกิจกรรมออกกําลังกายสราง
สุขภาพท่ีทุกคนสามารถเปนสมาชิกได 

 
34 
 

29 
 

32 
 

32 
 

23 

 
13.80 

 
11.80 

 
12.82 

 
12.84 

 
9.07 

 
 จากตารางท่ี 6 พบวานโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีสงเสริมใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีขอแรกไดแก โรงพยาบาลมีบริการฝากครรภฟรีตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
รอยละ14.2 รองลงมาไดแก โรงพยาบาลมีการรณรงคใหมาฝากครรภกอนอายุครรภ12สัปดาห
รอยละ13.8 และโรงพยาบาลมีมีกิจกรรมใหความรูสําหรับหญิงต้ังครรภรอยละ12.8  
 
ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับของการรับรูนโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 
       หญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

(n = 250) 
ปจจัยเอ้ือ จํานวน(คน) รอยละ 

นโยบายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
 ระดับนอย (คะแนนต้ังแต 13 – 22.43) 
 ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 22.44 – 26.36) 
 ระดับมาก (คะแนนต้ังแต 26.37 – 32) 

 
80 
95 
75 

 
32.0 
38.0 
30.0 

 
X = 24.40 S.D. = 3.92 
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 จากตารางท่ี 7 พบวาหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาจังหวดัสมุทรสงคราม 
มีการรับรูนโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสวนมากอยูในระดับปานกลาง รอยละ38.0 และรองลงมา
อยูในระดับนอย รอยละ 32.0 
 
ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับของการมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข 
       หรือสถานบริการสุขภาพท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภโรงพยาบาล 
       สมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดัสมุทรสงคราม 
 

(n = 250) 
ปจจัยเอ้ือ จํานวน(คน) รอยละ 

การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข 
 ระดับนอย (คะแนนต้ังแต 11 – 20.47) 
 ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 20.48 – 25.44) 
 ระดับมาก (คะแนนต้ังแต 25.45 – 36) 

 
81 
99 
36 

 
32.4 
39.6 
28.0 

 
X = 22.96 S.D. = 4.95 

 
 จากตารางท่ี 8 พบวาการมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพ
ท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัด
สมุทรสงครามสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ39.6 และรองลงมาอยูในระดับนอย รอยละ 32.4 
  
ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและบุคลากร
      สาธารณสุขของหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลา จงัหวดัสมุทรสงคราม  
 

(n = 250) 
ปจจัยเสริม จํานวน(คน) รอยละ 

 แรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคคลใกลชิด 
 มารดา 
 สามี 
 ญาติ พี่นอง  

 
48 
49 
44 

 
18.98 
19.75 
17.42 

 เพื่อนสนิท 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

38 
30 
41 

15.28 
12.08 
16.49 
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 จากตารางท่ี 9 พบวาแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพหญิงต้ังครรภ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดัสมุทรสงคราม มากท่ีสุดคือการไดรับแรงสนับสนุน 
จากสามีของหญิงต้ังครรภ รอยละ19.75 รองลงมาคือไดรับจากมารดาของหญิงต้ังครรภ รอยละ
18.98 และไดรับจากญาติพีน่องรอยละ 17.42 
 
ตารางท่ี 10  จาํนวนและรอยละจําแนกตามระดับของการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล
    ใกลชิดและบุคลากรสาธารณสุขของหญิงต้ังครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
    จังหวดัสมุทรสงคราม 

(n = 250)  
ปจจัยเสริม จํานวน(คน) รอยละ 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด 
 ระดับนอย (คะแนนต้ังแต 46 – 72.16) 
 ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 72.17– 87.08) 
 ระดับมาก (คะแนนต้ังแต 87.09 – 70) 

 
87 
93 
70 

 
34.8 
37.2 
28.0 

 
X = 79.62 S.D. = 14.92 

 
 จากตารางท่ี 10 พบวาหญิงตัง้ครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดั
สมุทรสงครามไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและบุคลากรสาธารณสุขท่ีสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพสวนมากอยูในระดับปานกลาง รอยละ 37.2 และรองลงมาอยูในระดับนอย รอยละ 
34.8 
 
ตารางท่ี 11  จาํนวนและรอยละของการไดรับขอมูลขาวสาร/ความรูท่ีเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
     ผานส่ือตาง  ๆของหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 

(n = 250) 
ปจจัยเสริม จํานวน(คน) รอยละ 

การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ 
 วิทย ุ
 โทรทัศน 
 หอกระจายขาว/เสียงตามสาย 

 
34 
59 
34 

 
13.72 
23.35 
13.46 

 หนังสือพิมพ 
 นิตยสาร วารสาร คูมือ 
 แผนปลิว แผนพับ โปสเตอร ปายประกาศ 

44 
46 
33 

17.63 
18.52 
13.32 
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 จากตารางท่ี 11 พบวาหญิงตั้งครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาจังหวดัสมุทรสงคราม 
ไดรับขอมูลขาวสาร/ความรู ท่ีเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพผานส่ือโทรทัศนมากท่ีสุดรอยละ23.4 
รองลงมาคือส่ือจากนิตยสาร วารสาร คูมือตางๆ รอยละ18.5 และจากหนังสือพิมพ รอยละ 17.6 
 
ตารางท่ี 12  จาํนวนและรอยละจําแนกตามระดับการไดรับขอมูลขาวสาร/ความรูผานส่ือตางๆ ของ
    หญิงต้ังครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาจังหวดัสมุทรสงคราม  
 

(n = 250) 
ปจจัยเสริม จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ 
 ระดับนอย (คะแนนต้ังแต 7 – 12.79) 
 ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 12.80 – 15.84) 
 ระดับมาก (คะแนนต้ังแต 15.85 – 24) 

 
68 
94 
88 

 
27.2 
37.6 
35.2 

X = 14.32 S.D. = 3.04 
  
 จากตารางท่ี 12 พบวาหญิงตั้งครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาจังหวดัสมุทรสงคราม 
ไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆสวนมากอยูในระดับปานกลาง รอยละ 37.6 และ
รองลงมาอยูในระดับมาก รอยละ 35.2 
 
ตารางท่ี 13  จาํนวนและรอยละของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแยกตามรายดานของหญิงต้ังครรภ
    โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดัสมุทรสงคราม 
 

(n = 250) 
พฤติกรรม จํานวน(คน) รอยละ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 ดานโภชนาการ 
 ดานการออกกําลังกาย 
 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
 ดานการจดัการความเครียด 

 
48 
40 
58 
55 
49 

 
19.36 
16.01 
23.21 
21.74 
19.68 
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 จากตารางท่ี 13 พบวาหญิงตั้งครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดัสมุทรสงคราม 
มีพฤติกรรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพมากท่ีสุด รอยละ 23.21 รองลงมา
ไดแกดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลรอยละ 21.74 และดานการจดัการความเครียด รอยละ19.68 
 
ตารางท่ี 14  จาํนวนและรอยละจําแนกตามระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
    โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดัสมุทรสงคราม 
 

(n = 250) 
พฤติกรรม จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 ระดับไมดี (คะแนนต้ังแต 57 – 84.27) 
 ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต 84.28 – 95.02) 
 ระดับดี (คะแนนต้ังแต 95.03 – 117) 

 
  66 
110 
  74 

 
26.4 
44.0 
29.6 

 
X = 89.65 S.D. = 10.74  

  
 จากตารางท่ี 14 พบวาหญิงตั้งครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดัสมุทรสงคราม 
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสวนมากอยูในระดับปานกลาง รอยละ 44.0 และรองลงมาอยูในระดับดี 
รอยละ 29.6 
 
สวนท่ี 3  การนําเสนอผลการทดสอบสมมติฐาน 
  
ตารางท่ี 15  คาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของหญิง
   ตั้งครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

(n = 250) 
ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ไมด ี ปานกลาง ดี ปจจัยทางชีวสังคม 

จํานวน จํานวน จํานวน 
2 

p- 
value 

1. อายุ 
 ต่ํากวา 20 ป 

 
8 (16.4) 

 
33 (27.3) 

 
21 (18.4) 

19.498 
 

.001** 
 

 ระหวาง20-34ป 42 (42.2) 70 (70.4) 48 (47.4)   
 ตั้งแต35ปข้ึนไป 16 (7.4) 7 (12.3) 5 (8.2)   
รวม 66 110 74   
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ตารางท่ี 15 (ตอ)  
(n = 250) 

ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ไมด ี ปานกลาง ดี ปจจัยทางชีวสังคม 

จํานวน จํานวน จํานวน 
2 

p- 
value 

2. สถานภาพสมรสตามกฎหมาย    4.686 .096 
 โสด/หมาย/หยา/แยก 1 (4.5) 11 (7.5) 5 (5.0)   
 คู 65 (61.5) 99 (102.5) 69 (69.0)   
รวม 66 110 74   

      
3. ระดับการศึกษา    3.799 .704 

 ประถมศึกษา 17 (13.7) 24 (22.9) 11 (15.4)   
 มัธยมศึกษาตอนตน 20 (23.5) 39 (39.2) 30 (26.3)   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 22 (20.3) 33 (33.8) 22 (22.8)   
 อนุปริญญาหรือสูงกวา 7 (8.5) 14 (14.1) 11 (9.5)   
รวม 66 110 74   

      
4. อาชีพ    2.840 .829 

 รับจาง/รับราชการ 32 (34.9) 61 (58.1) 39 (39.1)   
 คาขาย 13 (9.5) 15 (15.8) 8 (10.7)   
 ธุรกิจสวนตัว/เกษตรกรรม  5 (5.0) 8 (8.4) 6 (5.6)   
 ไมไดทํางาน  16 (16.6) 26 (27.7) 21 (18.6)   
รวม 66 110 74   

      
5.รายได    5.678 .683 

 ไมมีรายได  14 (15.0) 23 (25.1) 20 (16.9)   
 ต่ํากวา 5,000บาท 12 (12.4) 25 (20.6) 10 (13.9)   
 ตั้งแต 5,000บาท – 10,000 บาท 30 (28.2) 46 (47.1) 31(31.7)   
 ตั้งแต10,001บาทข้ึนไป 10 (10.4) 16 (17.2) 13 (11.5)   
รวม 66 110 74   
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ตารางท่ี 15 (ตอ)  
(n = 250) 

ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ไมด ี ปานกลาง ดี ปจจัยทางชีวสังคม 

จํานวน จํานวน จํานวน 
2 

p- 
value 

6.อายุครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก    2.419 .659 
 ไมเกิน 12 สัปดาห 33 (33.0) 51 (55) 41 (37)   
 ตั้งแต 12 สัปดาหข้ึนไป 33 (33.0) 59 (55) 33 (37)   
รวม 66 110 74   

      
7.อายุครรภในปจจุบัน    7.135 .028* 

 นอยกวา 28สัปดาห 37 (28.0) 43 (46.6) 26 (31.4)   
 ตั้งแต 28 สัปดาหข้ึนไป 29 (38.0) 67 (63.4) 48 (42.6)   
รวม 66 110 74   

      
8.ลําดับท่ีการตั้งครรภ    13.165 .010* 

 ลําดับท่ี 1 18 (28.5) 53 (47.5) 37 (32.0)   
 ลําดับท่ี 2 23 (21.9) 36 (36.5) 24 (24.6)   
 ลําดับท่ี 3ข้ึนไป 25 (15.6) 21 (26.5) 13 (17.5)   
รวม 66 110 74   
      

9.การวางแผนการตั้งครรภ    .697 .706 
 มีการวางแผน 42 (44.4) 74 (73.9) 52 (49.7)   
 ไมมีการวางแผน 24 (21.6) 36 (36.1) 22 (24.3)   
รวม 66 110 74   

      
 
*p<.05 **p<.01 
 
 จากตารางท่ี 15 พบวาอายุของหญิงต้ังครรภ อายุครรภในปจจุบันและลําดับท่ีการตั้งครรภมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
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จังหวัดสมุทรสงคราม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 นอกนั้นไมมีความสัมพันธ เปนการ
ยอมรับสมมติฐานท่ี 1 เปนบางสวน  
 
ตารางท่ี 16  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
    ตั้งครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

ปจจัยนํา 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) P-value 

 ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 เจตคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

.245 

.288 
.000** 
.000** 

 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

.382 

.345 
.000** 
.000** 

 
*p<.05 **p<.01 
 
 จากตารางท่ี 16 พบวาปจจัยนําทุกตัวแปรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
หญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดัสมุทรสงครามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 เปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 2 
   
ตารางท่ี 17  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
    ตั้งครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาจังหวัดสมุทรสงคราม 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
ปจจัยเอ้ือ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) P-

value 

1. นโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
    1.1 โรงพยาบาลมีบริการฝากครรภฟรีตามสิทธิบัตร 
           ประกันสุขภาพถวนหนา 
 

 
 

.209 
 

 
 

.001** 
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ตารางท่ี 17  (ตอ)  
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
ปจจัยเอ้ือ 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) P-value 
    1.2 โรงพยาบาลมีบริการฟรีคาตรวจเลือดสําหรับ 
           หญิงต้ังครรภสิทธิบัตรประกันสังคมเม่ือมา 
           ฝากครรภกอนอายุครรภ 12 สัปดาห 

 
 

.176 

 
 

.005** 
    1.3 โรงพยาบาลมีบริการตรวจฟนเฉพาะสําหรับ 
           หญิงต้ังครรภ 

 
.292 

 
.000** 

    1.4 โรงพยาบาลมีการรณรงคใหมาฝากครรภกอน 
           อายุครรภ12 สัปดาห 

 
.353 

 
.000** 

    1.5 โรงพยาบาลมีกิจกรรมดนตรีจิตอาสาเพ่ือผอน 
           คลายความเครียดขณะรอตรวจ  

 
.275 

 
.000** 

    1.6 โรงพยาบาลมีโครงการเตรียมความพรอมกอน 
           คลอดสําหรับหญิงต้ังครรภ 
    1.7 โรงพยาบาลมีกิจกรรมใหความรูสําหรับหญิง 
            ตั้งครรภ 
    1.8 ในหมูบานของทานมีกิจกรรมออกกาํลังกาย 
            สรางสุขภาพท่ีทุกคนสามารถเปนสมาชิกได 
2. การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือ 
    สถานบริการสุขภาพท่ีสนับสนุนการสงเสริม 
    สุขภาพ 

 
.214 

 
.321 

 
.271 

 
 

.419 

 
.001** 

 
.000** 

 
.000** 

 
 

.000** 
 
*p<.05 **p<.01 
 
 จากตารางท่ี 17 พบวาปจจัยเอ้ือทุกปจจยัมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดัสมุทรสงคราม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดบั 
.01 เปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 3 
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ตารางท่ี 18  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
   ตั้งครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
ปจจัยเสริม 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) P-value 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด
และบุคลากรสาธารณสุข  

 มารดา 
 สามี 
 ญาติ พี่นอง 
 เพื่อนสนิท  

 
 

.282 

.421 

.385 

.321 

 
 

.000** 

.000** 

.000** 

.000** 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

.211 

.339 
.001** 
.000** 

การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ 
 วิทย ุ
 โทรทัศน 
 หอกระจายขาว/เสียงตามสาย 
 หนังสือพิมพ 
 นิตยสาร วารสาร คูมือ 
 แผนปลิว แผนพับ โปสเตอร ปายประกาศ 

 
.272 
.312 
.279 
.262 
.257 
.203 

 
.000** 
.000** 
.000** 
.000** 
.000** 
.001** 

 
*p<.05 **p<.01 
 
 จากตารางท่ี 18 พบวาปจจัยเสริมทุกปจจัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
หญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดัสมุทรสงคราม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 เปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 4 
  
 ความหมายตามตารางท่ี 19  
 
  R หมายถึง คาท่ีแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระท่ีนําเขาสมการกับตัวแปรตาม 
 
  R2 หมายถึง คาสัมประสิทธ์ิการทํานาย ซ่ึงจะแสดงอิทธิพลของตัวแปรอิสระท่ีมีตอ 
ตัวแปรตาม 
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 Adj R2 หมายถึง คา R2ท่ีมีการปรับแกใหเหมาะสม เม่ือขอมูลท่ีใชมีจํานวนนอยและตัวแปร
อิสระมีจํานวนมาก 
 
 R2 Change หมายถึง คาประสิทธิภาพการทํานายท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือสมการเปล่ียน 
 
 Beta In หมายถึง คาสัมประสิทธ์ิการถดถอยในแบบคะแนนมาตรฐานสําหรับสรางสมการ
พยากรณในรูปของคะแนนมาตรฐาน จากคา Beta In สามารถบอกไดวาตัวแปรอิสระใดมีผลหรือมี
อิทธิพลตอตัวแปรตามมากหรือนอยกวากนั ถา Beta In ของตัวแปรใดมีคามาก (ไมคิดเคร่ืองหมาย)
แสดงวาตัวแปรอิสระน้ันจะมีอิทธิพลตอตัวแปรตามมาก  
 
 F หมายถึง คาสถิติทดสอบ 
 
ตารางท่ี 19  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนข้ันตอน (Stepwise) ในการทํานายพฤติกรรม
   สงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวดั   
    สมุทรสงคราม 
 

ลําดับตัวทํานาย 
R R2 Adj 

R2 
R2 

Change 
Beta 
In 

F 

 1. แรงสนับสนุนทางสังคม .484 .235 .232 .235 .484 76.018** 
 2. การรับรูประโยชนของพฤติกรรม 
     สงเสริมสุขภาพ 

 
.559 

 
.313 

 
.307 

 
.078 

 
.287 

 
56.277** 

 3. การมีและการเขาถึงสถานบริการ 
     สาธารณสุขหรือสถานบริการ 
     สุขภาพ 

 
.596 

 
.356 

 
.348 

 
.042 

 
.227 

 
45.235** 

 4. การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม 
     สงเสริมสุขภาพ 

 
.614 

 
.377 

 
.367 

 
.022 

 
.172 

 
37.094** 

 5. อายุของหญิงต้ังครรภ .623 .388 .375 .011 -.105 30.905** 
 
*p<.05 **p<.01 a(Constant) 30.587 
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 จากตารางท่ี 19 พบวาผลการวเิคราะหถดถอยพหุคูณเพื่อหาตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานาย 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาจังหวัดสมุทรสงคราม 
พบวามีตวัแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 จํานวน 5 ตัวแปร
ดังนี ้
 
 1. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและบุคลากรสาธารณสุขสามารถ
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 23.5% 
 
 2. การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มการทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพได 7.8% 
 
 3. การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพท่ีสนับสนุนการ
สงเสริมสุขภาพเพิ่มการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 4.2% 
 
 4. การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มการทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ได 2.2% 
 
 5.  อายุของหญิงต้ังครรภ เพิ่มการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 1.1% 
 
 ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทําทายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหลาจังหวดัสมุทรสงคราม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มี 5 ตวัแปรคือ ตวัแปร
จากปจจยันํา 2 ตัวแปร ไดแก การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
ตัวแปรจากปจจัยเอ้ือ 1 ตัวแปร ไดแก การมแีละการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถานบริการ
สุขภาพท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรจากปจจัยเสริม 1 ตัวแปร ไดแก การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและบุคลากรสาธารณสุข และตัวแปรจากปจจัยชีวสังคม 
1 ตัวแปร ไดแก อายุของหญิงต้ังครรภ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการทํานาย (R2) = .388 แสดงวาตัวแปร
ทํานายท้ัง 5 ตัว สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม ในภาพรวมไดรอยละ 38.8 เปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 5 
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วิจารณ 
 
 จากการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
จังหวดัสมุทรสงคราม มีประเด็นสําคัญท่ีคนพบ นํามาเปนขอวิจารณมีสาระสําคัญ ดังนี ้
  
ปจจัยทางชีวสังคม 
  
 จากการศึกษาพบวา ปจจัยทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงครามไดแก อายุของหญิงตั้งครรภ
อายุครรภในปจจุบันและลําดบัท่ีการตั้งครรภ 
  
 อายุของหญิงต้ังครรภ จากการศึกษาพบวาหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
จังหวดัสมุทรสงคราม สวนใหญรอยละ 64.0 มีอายุระหวาง 20-34 ป และรอยละ 11.2 มีอายุมากกวา 
34 ป และจากการวิเคราะหหาความสัมพันธพบวา อายขุองหญิงต้ังครรภ มีความสัมพนัธกับพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงครามอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท่ีเปนเชนนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางอยูในชวงของวัยผูใหญ ท่ีมี
สถานภาพทางสังคม มีประสบการณและมีวฒุิภาวะในการคิดหรือตัดสินใจท่ีจะเลือกปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม เปนไปตามทฤษฎีของ Pender (1996) ท่ีอธิบาย
วาลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคลดานพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติ
ในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเนื่องจากพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติ
มานั้นไดกลายเปนนิสัย ซ่ึงอายุเปนปจจัยทางชีวสังคมปจจัยหนึ่ง ยิ่งอายมุากข้ึนจะมีประสบการณ มี
ความพรอมในการเผชิญปญหาและสามารถเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สอดคลองกบั
การศึกษาของ ฐิตารีย (2552) ท่ีพบวา หญิงตั้งครรภกลุมอายุมากกวา 35 ป มีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดีกวาหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุนอยกวา 20 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ขัดแยงกับ
การศกึษาของ ศิริวรรณ และสุนีย (2549) ท่ีพบวาอายไุมมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ และการศึกษาของยุคลธร และกนกภรณ (2551) ท่ีพบวาอายุ ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง ท้ังนี้อาจเปนเพราะหญิงท่ีมีการ
ตั้งครรภ อยูในภาวะท่ีรางกายเกิดการเปล่ียนแปลงตางๆใกลเคียงกันไมวาจะมีอายุมากหรืออายุนอย 
(ตวงสิทธ์ิ, 2552) และเมื่อมาฝากครรภหญิงต้ังครรภจะไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตนเหมือนกัน
อีกทั้งหญิงต้ังครรภก็ตองการใหทารกในครรภของตนเองมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงเชนเดียวกนั จึง
ทําใหหญิงต้ังครรภท่ีมีอายุตางกันมีความสามารถในการปฏิบัติตนไดเหมือนกนั 
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 อายุครรภในปจจุบัน จากการศึกษาพบวาหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
จังหวดัสมุทรสงคราม สวนใหญมีอายุครรภในปจจุบันมากกวา 28 สัปดาหข้ึนไป รอยละ 57.6 และ
รอยละ42.4 มีอายุครรภระหวาง 13-27 สัปดาห และจากการวเิคราะหหาความสัมพนัธ พบวา อายุครรภ
ในปจจุบันมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหลา จังหวดัสมุทรสงครามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท่ีเปนเชนนี้อธิบายไดวาเม่ืออายุ
ครรภมากข้ึนหญิงต้ังครรภก็จะมีประสบการณมากข้ึน และสามารถนําประสบการณนั้นมาปรับใช
ในการดแูลสุขภาพตนเอง หรือสามารถเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดอยางถูกตองและเหมาะสม
ได ซ่ึงตรงกับคํากลาวของ Pender (1996) ท่ีกลาววาลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคลดาน
พฤติกรรมท่ีเกีย่วของกับพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติมาในอดตีมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในปจจุบัน 
  
 ลําดับท่ีการตั้งครรภ จากการศึกษาพบวาหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
จังหวัดสมุทรสงคราม ตั้งครรภลําดับท่ี 1 รอยละ 43.2 และต้ังครรภตั้งแตลําดับท่ี 2 ข้ึนไป รอยละ
56.8 และจากการวเิคราะหหาความสัมพนัธ พบวา ลําดับท่ีการตัง้ครรภ มีความสัมพนัธกับพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 ท่ีเปนเชนนี้นาจะเปนเพราะหญิงต้ังครรภท่ีเคยผานการต้ังครรภและ
การคลอดมาแลวหลายคร้ังจะมีประสบการณและทักษะในการปฏิบัตพิฤติกรรมสุขภาพท่ีดีสามารถ
เขาใจและแกปญหาตางๆไดดีกวาหญิงต้ังครรภครรภแรกท่ีไมเคยมีประสบการณมากอน สอดคลอง
กับการศึกษาของอุมาภรณ และคณะ (2548) ท่ีพบวาลําดับท่ีการตัง้ครรภมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภท่ีมีอายุมาก แสดงวา เม่ือลําดับท่ีการต้ังครรภมากข้ึนก็นาจะมี
ประสบการณ มีความพรอมในการเผชิญปญหาและสามารถนําประสบการณนัน้มาปรับใชในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เปนซ่ึงไปตามทฤษฎีของ Pender (1996) ท่ีกลาววาลักษณะเฉพาะ
และประสบการณของบุคคลดานพฤติกรรมท่ีเกีย่วของกับพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติมาในอดีตมีอิทธิพล
โดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในปจจบัุน 
  
 สวนปจจัยทางชีวสังคมที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได อายุครรภ
ท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก และการวางแผนการตั้งครรภ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา เม่ือหญิงต้ังครรภรูวา
ตนเองตั้งครรภก็มีความเอาใจใสดแูลตนเองในดานตางๆเพื่อตองการใหทารกในครรภมีสุขภาพที่
สมบูรณแข็งแรง และไมวาตนเองจะมีการศึกษาระดับใด หรือมีการวางแผนการต้ังครรภหรือไมใน
ครรภนี้ ก็จะพยายามแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนตอการดแูลตนเองและทารกในครรภ รวมถึงการ
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ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีโดยไมคํานึงวาตนเองจะมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมอยางไร
มีรายไดมากนอยเพียงใด ท้ังๆท่ีเช่ือวาบุคคลท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงเทานัน้ท่ีจะมีโอกาส
แสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนตอการดูแลตนเองท่ีดีกวาบุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า และการมี
รายไดท่ีเพยีงพอเทานั้นท่ีจะทําใหสามารถเขาถึงบริการและเลือกรับบริการดานสุขภาพท่ีเหมาะสม
ได แตจากการศึกษาในคร้ังนี้ พบวาหญิงต้ังครรภสวนมากมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
รอยละ 35.6 มีรายไดระหวาง 5,000-10,000บาท รอยละ 42.8 เร่ิมมาฝากครรภคร้ังแรกเมื่ออายุครรภ
ไมเกิน 12 สัปดาห ถึงรอยละ 50.0 มีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลางรอยละ 44.0 และ
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับสูงรอยละ 26.4 ซ่ึงแสดงวาหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหลาใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภเปนอยางมาก แมวา
ผลการศึกษาจะพบวาระดับการศึกษาและรายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ ศิริวรรณและสุนีย (2549) ท่ีพบวาระดับการศึกษาและ
รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ.01 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี1 ปจจัยทางชีวสังคมไดแก อายุของหญิงต้ังครรภ อายุครรภ
ในปจจุบัน และลําดับท่ีการต้ังครรภมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 สวนสถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได อายุครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก และการวางแผนการตั้งครรภไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
ดังนั้นจึงยอมรบัสมมติฐานท่ี 1 เปนบางสวน 
 
ปจจัยนํา 
 
 จากการศึกษาพบวา ปจจัยนาํท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรค
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาพบวา หญิงต้ังครรภโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหลา สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง 
รอยละ40.8 และมีความรูในระดับสูง รอยละ34.0 และจากการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
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พบวา ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ท่ีเปนเชนนี้อาจเปนเพราะในงานบริการฝากครรภจะมุงเนนใหหญิง
ตั้งครรภมีความรูในเร่ืองการปฏิบัติตนในขณะต้ังครรภ เพื่อใหหญิงตั้งครรภและทารกในครรภมี
สุขภาพที่แข็งแรง ทารกแรกคลอดมีน้ําหนักมากกวา 2500 กรัม ไมคลอดกอนกําหนด มารดาและ
ทารกปลอดภยัจากภาวะแทรกซอนตางๆ ดวยเหตนุี้ในงานบริการฝากครรภจึงจัดกิจกรรมการใหสุข
ศึกษาตลอดการตั้งครรภ เพื่อใหหญิงตั้งครรภนําความรูท่ีไดรับไปประยุกตใชในการดูแลตนเอง
และทารกในครรภ ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีท่ีวาความรูเปนส่ิงสําคัญท่ีกอใหเกิดความเขาใจ เกิดแรงจูงใจ
และเกดิความสามารถในการปฏิบัติตัว เม่ือมีความรูท่ีถูกตองมากเทาไรก็เปนสวนท่ีจะเราพฤติกรรม
ของบุคคลท่ีแสดงออกมา ความรูจึงเปนเคร่ืองช้ีวดัและนําไปสูการปฏิบัติทางสุขภาพอนามยัท่ีถูกตอง 
(ประภาเพ็ญ และสวิง, 2536) สอดคลองกับการศึกษา ของวรวรรณ (2551) ท่ีพบวาหญิงต้ังครรภท่ีมี
ความรูเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารตางกันจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกนั ท้ังนี้เนื่องจาก
การมีความรูจะทําใหบุคคลสามารถนําขอเท็จจริงท่ีเปนนามธรรมไปปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม เพ่ือ
แสดงออกซ่ึงพฤติกรรมและสงผลใหมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไปในทางท่ีถูกตอง
และดีกวาเดิม (สุชา, 2539)  
 
 เจตคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาพบวา หญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหลา มีเจตคติในระดับปานกลางรอยละ 39.6 มีเจตคติในระดับไมดี รอยละ 38.4 และมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดบัปานกลาง รอยละ44.0 ท่ีเปนเชนนี้นาจะเปนเพราะ กลุมตัวอยาง
มีเจตคติท่ีไมคอยดตีอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จึงสงผลใหมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง ถามีการสงเสริมใหหญิงต้ังครรภมีเจตคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับท่ีสูงข้ึน 
ก็นาจะสงผลใหหญิงต้ังครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับท่ีสูงข้ึนได เนือ่งจากเจตคติ
เปนส่ิงท่ีไดรับจากการเรียนรูหรือประสบการณของแตละบุคคล ถาการเรียนรูหรือประสบการณนัน้
เปล่ียนแปลงไป เจตคติยอมเปล่ียนแปลงไปดวย (กมลรัตน, 2524) และจากการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ พบวาเจตคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมคีวามสัมพนัธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ท่ีระดบั .01สอดคลองกับการศกึษาของ รพีพรรณ และคณะ (2550) ท่ีพบวา
เจตคติตอการต้ังครรภมีความสัมพนัธกบัแบบแผนการดําเนนิชีวติในระยะต้ังครรภของหญิงต้ังครรภ
วัยรุน เชนเดียวกับการศึกษาของ วรางคณา (2545) ท่ีพบวาเจตคติตอการต้ังครรภมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัแบบแผนการดําเนินชีวิตในระยะต้ังครรภ และเปนไปตามคํากลาวของ กมลรัตน (2524) 
ท่ีวาเจตคติ เปนความคิดเห็นซ่ึงมีอารมณเปนสวนประกอบท่ีพรอมจะแสดงปฏิกิริยาเฉพาะอยางตอ
สถานการณภายนอก เจตคติเปนดัชนีท่ีจะช้ีแนวทางในการแสดงพฤติกรรม กลาวคือ ถามีเจตคติท่ีดี
ก็มีแนวโนมท่ีจะเขาหาและแสดงพฤติกรรมทีดีนั้น  
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 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับ
ปานกลางรอยละ38.0 และจากการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ พบวาการรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท่ีระดับ .01 ท่ีเปนเชนนีอ้าจเปนเพราะเมื่อหญิงต้ังครรภรูวาตนเองต้ังครรภกจ็ะพยายามแสวงหา
ส่ิงท่ีเปนประโยชนตอการดูแลตนเองและทารกในครรภ เพ่ือตองการใหทารกในครรภมีสุขภาพ
สมบูรณแข็งแรง สอดคลองกับการศึกษาของตรีพร(2548) ท่ีพบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพนัธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภวัยรุนภาคใต และสอดคลองกับการศึกษาของ 
กัลยาณแีละโสเพ็ญ(2552) ท่ีพบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติในระยะต้ังครรภมีความสัมพนัธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะเส่ียงดานโภชนาการและดานการปองกัน
สุขภาพตนเองของหญิงต้ังครรภครรภแรก และเปนไปตามทฤษฎีของ Pender(2006) ท่ีกลาววาการ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพถึง
รอยละ 61 ซ่ึงการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เปนความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวัง
ประโยชนท่ีจะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมตามประสบการณในอดีตท่ีพบวาพฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกตอตนเอง 
  
 การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาพบวา หญิงต้ังครรภโรงพยาบาล 
สมเด็จพระพุทธเลิศหลา มีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง
รอยละ41.2 และจากการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ พบวาการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 
ท่ีเปนเชนนี้อาจเปนเพราะหญิงตั้งครรภตองการใหทารกในครรภมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงจึงมี
ความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมแมจะรูสึกอึดอัดไมสุขสบาย เนื่องจากอายุครรภท่ีมากข้ึนสอดคลอง
กับการศึกษาของ สุวรรณีและคณะ(2554) ท่ีพบวาการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของสตรีตั้งครรภอายุ
มากกวา 35 ป และสอดคลองกับการศึกษา ของกัลยาณี และโสเพ็ญ(2552) ท่ีพบวาการรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัตตินในระยะตัง้ครรภมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตวัในการปองกนั
ภาวะเส่ียงดานโภชนาการและดานการปองกันสุขภาพตนเอง และเปนไปตามทฤษฎีของ Pender 
(2006) ท่ีกลาววาการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพถึงรอยละ 79 ซ่ึงการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
หมายถึง ความเช่ือหรือการรับรูถึงส่ิงขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
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สุขภาพ ซ่ึงอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนี้อาจเปนเร่ืองท่ีเกิดข้ึนจริงหรือเปน
ส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดก็ได และมีผลตอความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤตกิรรม หรือมีผลตอแรงจูงใจของบุคคล
ใหหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี2 ปจจยันํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
เจตคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรู
อุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 ดังนั้นจึงยอมรบัสมมติฐาน
ท่ี2 
 
ปจจัยเอ้ือ  
 
 จากการศึกษาพบวา ปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ไดแก นโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการมีและการ
เขาถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ 
  
 นโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหลา มีการรับรู นโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในระดับปานกลาง รอยละ 38.0 
และจากการวเิคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ พบวานโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยเฉพาะนโยบายเก่ียวกับโรงพยาบาลมีการรณรงคใหมาฝาก
ครรภกอนอายุครรภ12 สัปดาห (r = .353)โรงพยาบาลมีกิจกรรมใหความรูสําหรับหญิงตั้งครรภ 
(r = .321) และโรงพยาบาลมีบริการตรวจฟนเฉพาะสําหรับหญิงต้ังครรภ (r = .292) ท่ีเปนเชนนี้อาจ
เปนเพราะหญิงต้ังครรภเม่ือรูวาตนเองต้ังครรภก็มีความเอาใจใสดูแลสุขภาพตนเองเพื่อใหทารก
ในครรภมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง โดยการแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนตอตนเองและทารกในครรภ 
และเม่ือโรงพยาบาลมีบริการท่ีตนเองตองการจึงยินดีมารับบริการ สอดคลองกับการศึกษาของ สุรี
รัตน (2547) ท่ีพบวา ปจจัยเอ้ือ เกี่ยวกับการมีและการรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอ
เลาขวัญ จังหวดักาญจนบุรี 
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 การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพท่ีสนับสนุนการสงเสริม
สุขภาพ จากการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา มีระดับของการมี
และการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพท่ีสนบัสนุนการสงเสริมสุขภาพ ใน
ระดับปานกลาง รอยละ39.6 และจากการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ พบวาการมีและการ
เขาถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 สอดคลองกับการศึกษา
ของฐิตารีย (2552) ท่ีพบวา การเขาถึงแหลงทรัพยากรมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภท่ีมารับการฝากครรภในโรงพยาบาล ศิริราช และการศึกษาของสุภาพรณ(2546) ท่ี
พบวา การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ตนเอง และครอบครัวของผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง ท่ีเปนเชนนี้อาจเปน
เพราะปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานอ่ืนๆ มีนโยบายในดานการสงเสริมสุขภาพใน
ระดับชุมชน เชน งานออกกาํลังกาย งานอาหารปลอดภัย และงานคุมครองผูบริโภค ทําใหชุมชน
ตื่นตัว และผูนําชุมชนตอบรับนโยบายน้ี จึงจัดใหมีแหลงทรัพยากรท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ 
เชนการมีสถานท่ีและอุปกรณชวยออกกําลังกายในแตละหมูบาน หรือการมีรานจําหนายอาหาร
ปลอดภัยในหมูบาน  
  
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3 ปจจยัเอ้ือไดแก นโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและ
การมแีละการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพทีส่นับสนนุการสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 ดังนัน้จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 3 
 
ปจจัยเสริม  
  
 จากการศึกษาพบวา ปจจยัเสริมท่ีมีความสัมพันธกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด
และบุคลากรสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ 
 
 การไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและบุคลากรสาธารณสุข จากการศึกษา
พบวาหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา มีระดับของการไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลใกลชิดและบุคลากรสาธารณสุข อยูในระดับปานกลาง รอยละ 37.2 และจากการ
วิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ พบวาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและ
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บุคลากรสาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 
.01 สอดคลองกับการศึกษาของ นฤมล (2548) ท่ีพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
และการศึกษาของ รพีพรรณ และคณะ(2550) ท่ีพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีสถานภาพสมรสคู 
อาศัยอยูกับสามีจะไดรับการดูแลและการสนับสนุนจากสามีใหมีการปฏิบัติตัวถูกตองระหวาง
ตั้งครรภ เชนเดียวกับการศึกษาของ ยุคลธร และกนกภรณ (2551) ท่ีพบวาการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภ และ
การศึกษาของ สุวรรณี และคณะ(2554) ท่ีพบวาการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของสตรีตั้งครรภอายุมากกวา 35 ป รวมถึงการศึกษา
ของฐิตารีย (2552) ท่ีพบวาปจจัยเสริมดานการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี ญาติและ
บุคคลในครอบครัวและการไดรับคําแนะนาํจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภท่ีมารับการฝากครรภในโรงพยาบาลศิริราช ท่ีเปนเชนนี้อาจเปนเพราะ
หญิงต้ังครรภเปนคนท่ีมีคุณคาในสายตาของคนในครอบครัว และคนในครอบครัวตองการใหบุตร
หลานของตนเองมีสุขภาพดี เล้ียงงาย เติบโตไว จึงชวยดูแลเอาใจใสใหหญิงต้ังครรภปฏิบัติตัวตาม
คําแนะนําท่ีเปนประโยชน รวมท้ังการใหความชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวนัตางๆเพื่อปองกัน
ภาวะการแทงบุตรอันเนื่องมาจากการทํางานหนัก และจากการศึกษาคร้ังนี้พบวาหญิงต้ังครรภ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ไดรับแรงสนับสนนุจาก สามีมากท่ีสุด รอยละ 19.75 รองลงมา
ไดรับจากมารดารอยละ 18.98 และไดรับจาก ญาติ พี่นอง รอยละ 17.42 
 
 การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ จากการศึกษาพบวาหญิงต้ังครรภโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหลา มีระดับของการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ ในระดับ
ปานกลาง รอยละ 37.6 ในระดับมาก รอยละ 35.2 และจากการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
พบวาการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01ท่ีเปนเชนนี้ อาจเปนเพราะ ปจจุบันในชุมชนมีแหลงทรัพยากร
ท่ีเปนส่ือในการใหขอมูลขาวสารแกประชาชนอยางเพียงพอ แตยังมีความแตกตางกัน เนื่องจากพบวา 
ในบางชุมชนมีท้ังหอกระจายขาว ท่ีอานหนังสือพิมพ เสียงตามสาย แตในบางชุมชนมีเพียงท่ีอาน
หนังสือพิมพเทานั้น แตอยางไรก็ตามประชาชนก็สามารถเลือกรับขาวสารจากชองทางอ่ืนๆไดเชน 
จากส่ือโทรทัศน หรือวิทยุ เปนตน และจากการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธระหวาง การไดรับ
ขอมูลขาวสารกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ จากส่ือ
ตางๆ มีความสัมพันธกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ แสดงวา การไดรับขอมูลขาวสาร ความรู เกีย่วกับ
สุขภาพ จากส่ือตางๆ เปนปจจัยเสริมท่ีสําคัญท่ีสงผลใหหญิงต้ังครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี 
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และจากการศึกษาคร้ังนี้พบวาหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ไดรับขอมูลขาวสาร
ผานส่ือ โทรทัศน มากท่ีสุดรอยละ 23.35 จากนิตยสาร วารสาร คูมือ รอยละ 18.52 และจาก 
หนังสือพิมพ รอยละ17.63 การศึกษาคร้ังนี้ขัดแยงกับการศึกษาของ วรวรรณ(2551) ท่ีพบวาหญิง
ตั้งครรภท่ีไดรับขอมูลขาวสารตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมแตกตางกันท่ีเปนเชนนี้อาจ
เปนเพราะ หญิงตั้งครรภเม่ือมาฝากครรภจะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะต้ังครรภ 
เหมือนกนั จึงทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมือนกนั 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 4 ปจจยัเสริมไดแก การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจาก
บุคคลใกลชิดและบุคลากรสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 4 
 
ตัวแปรทํานาย 
 
 จากการศึกษาพบวา ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มีท้ังหมด 5 ตัวแปร 
คือ ตัวแปรจากปจจยัทางชีวสังคมไดแก อายุของหญิงต้ังครรภ ตัวแปรจากปจจยันํา ไดแก การรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการรับรูอุปสรรคของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ ตัวแปร
จากปจจยัเอ้ือไดแก การมแีละการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพท่ีสนับสนนุ
การสงเสริมสุขภาพ และตัวแปรจากปจจัยเสริม ไดแกการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล
ใกลชิดและบุคลากรสาธารณสุข สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได โดยสามารถ
รวมกนัทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 38.8 สอดคลองกับการศกึษาของสุวรรณ ีและคณะ 
(2554) ท่ีพบวาการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ การรับรูความสามารถของ
ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทําทาย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการไดรอยละ 47.20 และการศึกษาของนาตยา (2553) ท่ีพบวาสถานภาพการสมรส 
การศึกษา รายไดและการรับรูโอกาสเส่ียงของการไมมาฝากครรภคร้ังแรกอายุครรภนอยกวา 12 
สัปดาห สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการมาฝากครรภคร้ังแรกอายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห
ไดรอยละ 27.2 แสดงใหเหน็วา ตวัแปรอิสระหลายตัวสามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ไดดกีวาตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพยีงตัวแปรเดียว ดังนั้นจึงยอมรบัสมมติฐานท่ี 5 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

 การศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหลา เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาปจจัยท่ีท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนาํ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม กับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพหญงิต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา และศึกษาตัวแปรท่ีสามารถรวมกนั
ทํานายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลา ซ่ึงการพจิารณา
ผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาวจะทําใหไดขอสรุปของการศึกษาวจิยั อันจะนําไปสูการมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพท่ีถูกตอง ลดปจจัยเส่ียงท่ีสงผลเสียตอสุขภาพและสนับสนุนการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ท่ีถูกตองและเหมาะสมตอไป  
 
 การวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ หญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหลาจังหวัดสมุทรสงคราม จํานวน 250 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนซ่ึงผานการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ความตรงของเนื้อหา โดยผูเช่ียวชาญ 
4 ทาน (รายช่ือในภาคผนวก ก) และทดลองใชกับกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
จํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหหาคาความยากงายของแบบวัดความรูเกี่ยวกับพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพ โดยวธีิของ Kuder Richardson(KR-20) เลือกขอท่ีมีคาความยากงายระหวาง .2 -.8 นําไปใช
ในการเก็บขอมูลจริง สวนการหาคาความเช่ือม่ันของแบบวัดความรูเกีย่วกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
เจตคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู
อุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดย
ใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach ไดคาความเช่ือม่ัน ดานความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ = 0.80 เจตคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ = 0.82 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ = 0.90 การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ = 0.81 ดานปจจัยเอ้ือ=0.89 ดาน
ปจจัยเสริม = 0.91 และดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ = 0.90 วิเคราะหคาอํานาจจําแนกดวย T-test 
ยอมรับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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 นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลปจจัยทางชีวสังคม ไดแก 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได อายคุรรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก อายุครรภใน
ปจจุบัน ลําดบัท่ีการตัง้ครรภ และการวางแผนการต้ังครรภ ปจจยันาํ ไดแก ความรูเกีย่วกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ เจตคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ ไดแกนโยบายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ และการมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพท่ีสนับสนุนการ
สงเสริมสุขภาพ และปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและ
บุคลากรสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ ดวยสถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ไดแก คารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ดวยสถิติวิเคราะหความสัมพันธ
ไคสแควร (Chi-square) วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมแตละ
ตัวแปรกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ดวย
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson s Product Moment Correlation Coefficient) 
และวิเคราะหหาตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ดวยสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple Regression 
Analysis)  
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลไดขอสรุปผลการวิจัยเร่ือง ปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
หญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ซ่ึงสรุปตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี ้
 
  1.  สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจยั 
 
   วัตถุประสงคหลักของการวิจัยคร้ังนี้คือ เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ผลการวิจัยนี้ช้ีใหเห็นวาหญิงต้ังครรภ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางถูกตองและ
เหมาะสมตองประกอบดวยปจจัยหลายปจจัยตามทฤษฎีของ PRECEDE Model ท่ีไดนํามาวิเคราะห
และทําใหทราบวา ปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริมมีผลตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  
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 2.  สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวจิัย 
  
  2.1  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  
 
  จากการวิจัย พบวา หญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา สวนใหญมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางรอยละ 44.0 และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดบัดี รอยละ 29.6 และเม่ือแยกตามรายดานพบวา มีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพมากท่ีสุด รอยละ 23.2 รองลงมาคือดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล รอยละ 21.7 สวนดาน
การออกกําลังกายนอยท่ีสุด รอยละ 16.1 
 
  2.2  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได อายคุรรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก อายุครรภในปจจุบัน ลําดับท่ีการตั้งครรภ 
และการวางแผนการต้ังครรภกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหลา 
  
  จากการวิจัย พบวา หญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา สวนใหญมีอายุ 
ระหวาง 20-34 ป รอยละ 64.0 มีระดับการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 35.6 สวนใหญ
ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 50.4 และมีรายไดตอเดือน 5,000 -10,000 บาท รอยละ 42.8 มาฝาก
ครรภคร้ังแรกอายุครรภไมเกิน 12 สัปดาห รอยละ 50.0 และปจจุบัน มีอายุครรภตั้งแต 28 สัปดาห
ข้ึนไป รอยละ 57.6 สวนมากตั้งครรภลําดับท่ี 1 รอยละ 43.2 และมีการวางแผนต้ังครรภ รอยละ 67.2 
  
  เม่ือวเิคราะหหาคาความสัมพนัธไคสแควร (Chi-square) ระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 1 พบวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุของ
หญิงต้ังครรภ อายุครรภในปจจุบัน และลําดับท่ีการตั้งครรภ เปนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 สวนสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได อายุครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก และการ
วางแผนการตัง้ครรภ ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาล
สมเด็จพระพทุธเลิศหลา ดังน้ัน จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 1 เปนบางสวน 
  
  2.3  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ดานความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ เจตคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและ 
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การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาล
สมเด็จพระพทุธเลิศหลา 
  
  จากการวิจัย พบวา หญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา สวนใหญมี
ความรูเกี่ยวกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 40.8 มีเจตคติตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 39.6 อยูในระดับไมดี รอยละ 38.4 การรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 38.0 และ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.2 
  
  เม่ือวเิคราะหหาคาความสัมพนัธดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพยีรสัน(Pearson s 
Product Moment Correlation Coefficient) ระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานท่ี 2 พบวา ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรค
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภโรงพยาบาล
สมเด็จพระพทุธเลิศหลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังนั้น จงึยอมรับสมมติฐานท่ี 2 
  
  2.4 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแกนโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และการมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพท่ีสนับสนุนการสงเสริม 
สุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  
 
  จากการวิจยั พบวา หญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศมีการรบัรู นโยบาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในระดับปานกลาง รอยละ 38.0 โดยใหความสําคัญกับนโยบายโรงพยาบาล
มีบริการฝากครรภฟรีตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนามากท่ีสุด รอยละ 14.2 รองลงมาเปน
นโยบายโรงพยาบาลมกีารรณรงคใหมาฝากครรภกอนอายุครรภ12 สัปดาห รอยละ13.8 และนโยบาย
โรงพยาบาลมีกิจกรรมใหความรูสําหรับหญิงต้ังครรภ รอยละ 12.8 สวนเร่ือง การมีและการเขาถึง
สถานบริการสาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดบัปาน
กลาง รอยละ 39.6  
  
  เม่ือวิเคราะหหาคาความสัมพันธดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน
(Pearson s Product Moment Correlation Coefficient) ระหวางปจจยัเอ้ือกบัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
เพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 3 พบวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการมี
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และการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพที่สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังนัน้ จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 3 
 
  2.5  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแกการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลใกลชิดและบุคลากรสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ กับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  
 
  จากการวิจัย พบวา หญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลามีระดับการไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและบุคลากรสาธารณสุขอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
37.2โดยไดรับจากสามีมากท่ีสุดรอยละ 19.75 รองลงมาไดรับจากมารดา รอยละ18.9 และจากญาติ 
พี่นองรอยละ 17.4 สวนในเรื่องการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆพบวาอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 37.6 และในระดับมากรอยละ 35.2 และเม่ือแยกตามรายการพบวาหญิง
ตั้งครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือโทรทัศน มากท่ีสุดรอยละ 
23.4 รองลงมาไดรับจากนิตยสาร วารสาร คูมือ รอยละ 18.5 และจากหนังสือพิมพรอยละ 17.6  
   
   เม่ือวิเคราะหหาคาความสัมพันธดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson s Product Moment Correlation Coefficient) ระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ เพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 4 พบวา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลใกลชิดและบุคลากรสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 4 
 
  2.6  ศึกษาตวัแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
 
  วิเคราะหหาตัวแปรท่ีสามารถรวมกนัทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา เพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 5  
 
  จากการวิจัย พบวา ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา มีท้ังหมด 5 ตัวแปร ตามลําดับ ดังนี ้
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 1. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและบุคลากรสาธารณสุขสามารถ
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 23.5% 
 
 2. การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มการทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพได 7.8% 
 
 3. การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพท่ีสนับสนุนการ
สงเสริมสุขภาพเพิ่มการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 4.2% 
 
 4. การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มการทาํนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ได 2.2% 
 
 5.  อายุของหญิงต้ังครรภ เพิ่มการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 1.1% 
  
 ตัวแปรท้ัง 5 ตัวสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 38.8 จากการศึกษา
แสดงใหเห็นวา ตัวแปรอิสระหลายตัวสามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาไดดกีวาตัวแปรใดตัวแปรหน่ึงเพยีงตวัแปรเดยีว ดังนั้น
จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 5 
 

ขอเสนอแนะ 

 
 จากผลการวิจยัทําใหทราบถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหลา และทราบถึงปจจัยท่ีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาล
สมเด็จพระพทุธเลิศหลา จากผลการศึกษาดังกลาว ผูวจิัยจึงขอใหขอเสนอแนะดังนี ้
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  
 1. จากผลการศึกษาพบวา ตวัแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงครามไดสูงสุดคือการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและบุคลากรสาธารณสุข และตัวแปรท่ีรวมทํานายพฤติกรรม
ไดแก การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข
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หรือสถานบริการสุขภาพท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพและอายุของหญิงต้ังครรภ ผลการศึกษาดังกลาวสามารถนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการ
กําหนดนโยบาย แนวทางปฏิบัติและแบบแผนการดําเนินงานสุขศึกษาใหแกหญิงต้ังครรภเพื่อพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ การดําเนนินโยบายจึงควรมุงเนนใหมีการพัฒนาคุณลักษณะดังกลาว โดยเฉพาะ
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและบุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงเปนตัวแปรท่ีมีผล
ทําใหหญิงต้ังครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากท่ีสุด ดังนั้นควรกาํหนดรูปแบบการดําเนนิงาน
สุขศึกษาโดยการใหบุคคลในครอบครัวหญิงต้ังครรภมีบทบาทในการดแูลเอาใจใสใหคําแนะนําใน
เร่ืองการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโดยการใหเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการใหสุขศึกษาทุกคร้ัง
เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความม่ันใจในการปฏิบัติตนในการแกไขปญหา และมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพท่ีเหมาะสมซ่ึงจะสงผลใหหญิงต้ังครรภและทารกในครรภมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง 
 
 2.  จากผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม สวนใหญอยูในระดับปานกลาง ดังนั้น  
 
  2.1  การที่จะทําใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม
จําเปนตองใหหญิงต้ังครรภเห็นคุณคาของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม
และยดึถือเปนหลักปฏิบัติสําหรับตนเอง ตลอดการตั้งครรภ 
 
  2.2  เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรมีบทบาทในการใหความรู และกระตุนใหหญิงต้ังครรภ 
เห็นความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพและสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม 
 
 3.  จากผลการศึกษาพบวา ปจจยันาํกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวม ไดแก ความรู 
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
ดังนั้น 
   
  3.1  ควรสงเสริมและสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตอง
และเหมาะสม โดยจัดโปรแกรมสุขศึกษาท่ีเนนเร่ืองความรูเกี่ยวกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู
ประโยชน และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหหญิงต้ังครรภสามารถนํา
ความรูท่ีไดรับไปเปนแนวทางในการปฏิบัตพิฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม 
สอดคลองกับสภาวะสุขภาพและบริบทชุมชน ในงานบริการฝากครรภเจาหนาท่ีผูใหบริการเปน
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บุคคลที่จะชวยใหหญิงตั้งครรภมีเจตคติท่ีดีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดมากโดยการแสดงให
หญิงต้ังครรภเห็นคุณคาของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีตอตนเองและทารกในครรภ 
ซ่ึงเม่ือหญิงต้ังครรภเห็นคุณคาของปฏิบัติพฤติกรรมแลว ก็จะสงผลใหหญิงต้ังครรภมีเจตคติท่ีดี เม่ือ
หญิงต้ังครรภมีเจตคติท่ีดีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกจ็ะสงผลใหหญิงต้ังครรภมีพฤติกรรมสุขภาพ
ในระดบัท่ีสูงข้ึนได 
 
  3.2  ควรมีการสงเสริมพัฒนาใหมีการจัดโปรแกรมสุขศึกษาท่ีหลากหลายในการใหความรู
แกหญิงต้ังครรภเพื่อสนับสนุนกระตุนใหหญิงต้ังครรภเขามารวมในกจิกรรมเพื่อจะไดนําความรูท่ี
ไดรับไปเปนแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสมตอไป 
   
 4.  จากการศึกษาปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพพบวานโยบายท่ีมีความสําคัญ
มากท่ีสุดไดแกนโยบายโรงพยาบาลมีบริการฝากครรภฟรีตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
รองลงมาไดแกนโยบายโรงพยาบาลมีการรณรงคใหมาฝากครรภกอนอายุครรภ12 สัปดาห และนโยบาย
โรงพยาบาลมีกิจกรรมใหความรูสําหรับหญิงต้ังครรภ สวน การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข
หรือสถานบริการสุขภาพท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง ดังน้ัน  
   
  4.1  ควรสงเสริมใหมีบริการฝากครรภฟรีตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดทุก
สถานบริการท่ัวประเทศ โดยไมตองคํานึงถึงตนสังกัด และไมตองมีใบนําสงตัวผูรับบริการ 
   
  4.2   เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรมีการดําเนนิการเชิงรุก โดยประสานกบัภาคีเครือขายเชน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หรือองคการ
บริหารสวนตําบลในชุมชนเพื่อรณรงคใหหญิงต้ังครรภมาฝากครรภกอนอายุครรภ12 สัปดาห 
   
  4.3  ควรจัดบริการฝากครรภนอกเวลาราชการในชวงเวลา 17.00น. -20.00น.อยางนอย
สัปดาหละ 1 วัน และใหบริการทุกอยางเสร็จส้ินในจุดบริการเดียว (one stop service) ท้ังนี้เพื่อ
ใหบริการกับหญิงต้ังครรภท่ีไมสะดวกในการมารับบริการในเวลาปกติเชนกลุมหญิงต้ังครรภท่ีทํางาน
ในโรงงาน หรือบริษัทตางๆ 
 
 5.  จากการศึกษาพบวาปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมไดแก การไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดและบุคลากรสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสาร
ผานส่ือจากแหลงตางๆ อยูในระดับปานกลาง โดยพบวาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี
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มากท่ีสุด รองลงมาคือไดรับจากมารดาของหญิงต้ังครรภ สวนการไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจาก
แหลงตางๆไดรับมากท่ีสุดจากโทรทัศน แตส่ือดานอ่ืนๆไดรับคอนขางนอย ดังนั้น 
 
  5.1  ควรมีการสนบัสนุนสงเสริมใหบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะสามีและมารดาของ
หญิงต้ังครรภมีบทบาทในการดูแลเอาใจใสใหคําแนะนําในเรื่องการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ
โดยการใหเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการใหสุขศึกษาทกุคร้ัง 
 
  5.2  หนวยงานสาธารณสุข และองคการบริหารสวนตําบล ควรรวมกันสนับสนุนสงเสริม
ส่ือประชาสัมพันธดานสุขภาพ ไดแก วิทยุชุมชน หอกระจายขาว/เสียงตามสาย แผนปลิว แผนพับ 
โปสเตอร และปายประกาศตางๆ เพื่อเปนการกระตุนใหหญิงต้ังครรภเหน็ความสําคัญในการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ 
   
  5.3  หนวยงานแผนกฝากครรภควรรวมกันสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธดานสุขภาพ 
ไดแก แผนพบั โปสเตอร และปายประกาศตางๆ โดยจัดทํารูปแบบให นาอานเขาใจงาย เพื่อเปนการ
กระตุนใหหญิงต้ังครรภสนใจและเห็นความสําคัญในการสงเสริมใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการ 
 
 1. การจัดกจิกรรมใหความรูเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภใหครอบคลุม
ท้ัง 5 ดานโดยนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไปเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนดําเนนิงาน 
  
 2. การจัดกจิกรรมการใหสุขศึกษาท่ีหลากหลาย เชน การจดักลุมแลกเปล่ียนเรียนรู การให 
สุขศึกษาแบบมีสวนรวม หรือการใชคอมพิวเตอรชวยสอน (Computer Assisted Instruction) เพื่อ
กระตุนใหหญิงต้ังครรภเกิดความสนใจในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  
  
 3. การสงเสริมใหบุคคลในครอบครัวของหญิงตัง้ครรภโดยเฉพาะสามีและมารดาของหญิง
ตั้งครรภเขารวมในกจิกรรมการใหสุขศึกษาทุกคร้ัง เน่ืองจากบุคคลในครอบครัวมีความสําคัญมาก
ในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 
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 4. การจัดกจิกรรมการออกกําลังกายในแผนกฝากครรภและใหมีการออกกาํลังกายทุกคร้ัง
ท่ีมาฝากครรภเพื่อใหหญิงต้ังครรภมีความม่ันใจในการการออกกําลังกายและสามารถออกกําลังกาย
ท่ีบานเองได 
 
 5. การสรางหญิงต้ังครรภตนแบบท่ีมาฝากครรภกอน 12 สัปดาห มาฝากครรภทุกคร้ังตามนัด 
เขารวมกิจกรรมสุขศึกษาทุกคร้ัง และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เพื่อเปนภาคีเครือขายในการแนะนํา 
การใหคําปรึกษาแกหญิงต้ังครรภรายอ่ืนในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี ถูกตองและ
เหมาะสมตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภแยกตามรายดาน เชนดานโภชนาการ 
ดานการออกกาํลังกาย หรือดานการจัดการความเครียด เพื่อเปนแนวทางในการดําเนนิงานสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพเฉพาะดาน 
 
 2. ควรมกีารศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภแยกตามกลุมอายุ เชน กลุมวัยรุน
อายุนอยกวา 20 ป หรือกลุมอายุ 35ปข้ึนไป เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพเฉพาะกลุม 
 
 3. ควรมกีารศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในหญิงต้ังครรภท่ีมีความเสีย่ง
ตอการต้ังครรภ เชน หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะความเขมขนของโลหิตตํ่า หรือหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะ
ดัชนีมวลกายต่ํา เพื่อนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการดําเนินงานสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
เฉพาะโรค 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเคร่ืองมือการวิจัย 

 
1.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชูช่ืน ชีวพูนผล  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
      โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  
      จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
2.  แพทยหญิง มยุรี เกตุการณ   สูตินรีแพทย 
      โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  
      จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
3. แพทยหญิง ชญาดา วงศสุวรรณ   สูตินรีแพทย 
      โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  
      จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
4. นายสุธันย สุนทรเสวี    นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ ดานสงเสริมพัฒนา  
       สํานักงานสาธารณสุข  
      จังหวดัสมุทรสงคราม 
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ภาคผนวก ข 
แบบยินยอมการเขารวมโครงการวิจยั 
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แบบยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 
 
เร่ือง  ปจจัยทีมี่ผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
         จังหวดัสมุทรสงคราม 
 
คําชี้แจงเขารวมโครงการวิจัย 
 
 1. ผูเขารวมโครงการวิจยันี้ เขารวมโดยความสมัครใจและใหขอมูลดวยความเต็มใจ 
 
 2. ผูเขารวมโครงการวิจยันี ้สามารถถอนตัวหรือยกเลิกการเขารวมในการวิจัยไดทุกเวลา 
 
 3. ขอมูลท่ีผูเขารวมโครงการวจิัยไดตอบมาในแบบสอบถามนี้ จะถูกเก็บไวเปนความลับ
และไมมีผลกระทบใดๆกับผูตอบแบบสอบถาม 
 
 4. ผูวิจัยจะไมนําขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามน้ีไปใชประโยชนอ่ืนใดท่ีนอกเหนือจาก
วัตถุประสงคของการวิจยัท่ีไดแจงไว 
 
 หากทานยินดีท่ีจะเขารวมโครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยขอใหทานชวยตอบแบบสอบถามฉบับนี้
เม่ือตอบเสร็จแลวกรุณาสงกลับคืนมาใหผูวิจัยตามวนัเวลาท่ีตกลงไว และโปรดลงช่ือยินยอมในการ
ใหขอมูลคร้ังนี้ดวย จกัเปนพระคุณยิ่ง 
 
 
    ลงช่ือ…………………………………………….ผูยินยอมใหขอมูล 
          (…………………………………….………….) 
      วันท่ี………เดอืน…………………….พ.ศ. ………… 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามงานวิจยั 
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แบบสอบถามงานวิจัย 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
คําชี้แจง 
 
 แบบสอบถามชุดนี้ มีจุดประสงคเพื่อศึกษาเก่ียวกับปจจัยตางๆท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพหญิงต้ังครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ขอมูลที่รวบรวมไดจะนาํเสนอเปนภาพรวม
โดยจะไมมีผลกระทบใดๆตอทาน จึงขอความกรุณาทานโปรดใหขอมูลตามความ เปนจริงอยางครบถวน  
 
  แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 5 สวน คือ 
 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลดานชีวสังคม 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยันําท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเสริมท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 สวนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 โปรดอานคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวนใหเขาใจกอนตอบ ความรวมมือ
ของทานในคร้ังนี้จะมีคุณคาและมีประโยชนอยางยิ่ง ซ่ึงผลท่ีไดจากการศึกษาจะเปนขอมูลในการ
วางแผนพฒันาเพื่อสงเสริมใหหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภโรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลา มี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 
 ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานมา ณ โอกาสนี้ ท่ีใหความกรุณาเสียสละเวลา ในการตอบ
แบบสอบถามนี้ 
 

                นางศรีสุดา  แสงไสยาศน 
             นิสิตปริญญาโทสาขาสุขศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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แบบสอบถามงานวิจัย 
 
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลดานชีวสังคม 
 
โปรดกาเคร่ืองหมาย  ลงในชอง          หนาขอความท่ีเลือกเพียงขอเดยีว หรือเติมขอความใน
ชองวางใหสมบูรณ 
 
1. ปจจุบันทานอายุ.................ป ( อายุปเตม็ )  
 
2. สถานภาพสมรสตามกฎหมาย   1.โสด   2. คู   3. หมาย/หยา/แยก 
 
3. ทานจบการศึกษาสูงสุด 
 1. ประถมศึกษา    2. มัธยมศึกษาตอนตน 
 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  4. อนุปริญญา/ปวส. 
 5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา   6. สูงกวาปริญญาตรี(ระบุ)……………….  
 
4. อาชีพหลักของทาน 
 1. เกษตรกรรม     2. คาขาย 
 3. ธุรกิจสวนตัว     4. รับจาง 
 5. รับราชการ/ รัฐวิสาหกจิ   6. อ่ืน ๆ (ระบุ) ................................ 
 
5. รายไดของทานตอเดือน 
 1. ไมมีรายได       2. ต่ํากวา 5,000 บาท 
 3. 5,001บาท – 10,000 บาท   4. 10,001บาท – 15,000 บาท 
 5. 15,001 บาท – 20,000บาท   6. มากกวา 20,000 บาท 
 
6. ทานเร่ิมมาฝากครรภคร้ังแรกเม่ือต้ังครรภได ............................สัปดาห ( ขอมูลจากเวชระเบียน ) 
 
7. ปจจุบันทานต้ังครรภได…………………….สัปดาห ( ขอมูลจากเวชระเบียน ) 
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8. ทานตั้งครรภลําดับท่ี…………………….( ลําดับท่ีการต้ังครรภ หมายถึง จํานวนคร้ังของการ 
     ตั้งครรภโดยนับรวมครรภปจจุบัน และการแทง ) 
 
9. ทานมีการวางแผนการต้ังครรภคร้ังนี้หรือไม  
  1. มีการวางแผน      2.ไมมีการวางแผน 
( การวางแผนการต้ังครรภ หมายถึง ความตองการที่จะมีบุตรหรือมีการต้ังใจท่ีจะต้ังครรภในครั้งนี้) 
 
สวนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกับปจจยันําท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 2.1 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ  
 
โปรดกาเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความเขาใจของทานเพียงชองเดียว  
  
 ใช   หมายถึง เม่ือทานเห็นวาเนื้อหาถูกตองตรงกับความเขาใจของทาน 
 ไมใช  หมายถึง เม่ือทานเห็นวาเนื้อหาไมถูกตองตรงกับความเขาใจของทาน 
 ไมทราบ  หมายถึง เม่ือทานไมแนใจวาเนื้อหานั้นถูกตองหรือไมถูกตอง 
 

ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
1. การรับประทานอาหารครบ 5 หมูทุกวนั ทําใหตนเองและทารก 
      ในครรภมีสุขภาพที่แข็งแรง 

   

2. หญิงต้ังครรภตองการสารอาหารมากกวาคนปกติเพื่อการ 
      เจริญเติบโตของทารกในครรภ 

   

3. การรับประทานผักและผลไมทําใหการทํางานของระบบขับถาย 
      ดีข้ึน 

   

4. หญิงต้ังครรภตองการธาตุเหล็กเพิ่มมากข้ึนและมีความจําเปน 
     ตองใชธาตุเหล็กเสริมดวย 

   

5. การรับประทานอาหารประเภทไขแดง ตับ เลือดหมู ถ่ัวเมล็ดแหง  
     จะไดรับสารอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง 

   

6. การรับประทานอาหารประเภท นม งาดํา ปลาเล็กปลานอย  
      ถ่ัวเหลืองจะไดรับสารอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง 

   

7. หญิงต้ังครรภตองการน้ําดื่มประมาณ 6-8 แกวตอวัน  
      (1,500-2,000 มิลลิลิตร)  
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ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
8. หญิงต้ังครรภท่ีมีโรคประจําตัวเชนโรคหวัใจ โรคความดันโลหิต 
      สูงสามารถออกกําลังกายไดภายใตคําแนะนําของแพทย 

   

9. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพควรออกอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน  
     วันละ20-30 นาทีตอเนื่อง 

   

10. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ มี 3 ข้ันตอน คือ ข้ันอบอุนรางกาย  
      ข้ันออกกําลังกาย และข้ันผอนคลายกลามเนื้อ 

   

11. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ควรเลือกวิธีใหเหมาะกับ เพศ วัย  
      และภาวะสุขภาพของตนเอง 

   

12. หญิงต้ังครรภควรนอนพกัผอนในชวงกลางคืนอยางนอยวันละ 
      6-8 ช่ัวโมง 

   

13. หญิงต้ังครรภ ควรนอนพกัผอนในชวงกลางวันอยางนอยวันละ  
      30 นาทีถึง 1 ช่ัวโมง 

   

14.  หญิงต้ังครรภสามารถมีเพศสัมพันธไดตลอดการตั้งครรภ    
15.  หญิงต้ังครรภควรงดมีเพศสัมพันธในชวง 3 เดือนแรกกรณ ี
       มีประวัติเคยแทงบุตร 

   

16. หญิงต้ังครรภควรงดมีเพศสัมพันธในชวง 3 เดือนกอนคลอด 
       กรณีมีประวัติเคยคลอดกอนกําหนด 

   

17. หญิงต้ังครรภท่ีขาดธาตุไอโอดีนอยางรุนแรงจะทําใหทารกขาด 
      ธาตุไอโอดีนดวยทารกจะตัวเล็กแคระแกรน และมีสติปญญาตํ่า 

   

18. หญิงต้ังครรภท่ีดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน ไวน เบียร เหลา  
      อาจทําใหทารกในครรภเจริญเติบโตชา และมีสติปญญาตํ่า 

   

19. หญิงต้ังครรภท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสใหกําเนิดทารกแรกคลอดมี 
       น้ําหนกัตวันอย 

   

20. การฝากครรภเปนการคนหาภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนใน 
      ระหวางต้ังครรภ 

   

21. ขณะต้ังครรภถาเร่ิมมีอาการบวม ปวดศีรษะ ตาพรามัว ตองรีบมา 
      พบแพทยเพราะอาจเปนภาวะพิษแหงครรภได 

   

22. การไดปรึกษาพูดคุยกับคนท่ีไววางใจเปนวธีิการผอนคลาย 
      ความเครียดได 
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2.2 แบบสอบถามเจตคติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ  
 
โปรดกาเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุดเพียงชอง
เดียว ตามเกณฑ ดังนี ้
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความคิดของทานท้ังหมด 
 เห็นดวย  หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความคิดของทานในบางสวน 
 ไมเห็นดวย  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดของทานในบางสวน 
 ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดของทานท้ังหมด 
 

 
ขอคําถาม 

เห็น
ดวย 

อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

1. การรับประทานอาหารครบ 5 หมูก็ยังไมเพยีงพอ 
      สําหรับหญิงต้ังครรภ ตองรับประทานอาหาร 
      เสริมดวย 

    

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของแตละบุคคล มีความ 
      สําคัญมากตอภาวะสุขภาพ 

    

3. การรับประทานอาหารที่มีกากใยอาหาร ไมมีประโยชน 
      เพราะไมมีสารอาหารท่ีมีคุณคา 

    

4. การรับประทานอาหารที่มีรสจัดทําใหรางกายไดรับ 
      สารอาหารอยางเพียงพอ 

    

5. หญิงต้ังครรภรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงก็ 
      เพียงพอแลวไมจําเปนตองรับประทานยาบํารุง 
      เสริมธาตุเหล็กอีก 

    

6. การทํากิจวัตรประจําวนัถือเปนการออกกําลังกาย  
      จึงไมจําเปนตองไปออกกําลังกายอีก 

    

7. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพควรออกใหครบท้ัง  
     3 ข้ันตอน คือ ข้ันอบอุนรางกาย ข้ันออกกําลังกาย  
     และข้ันผอนคลายกลามเนื้อ 
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ขอคําถาม 

เห็น
ดวย 

อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

8. การออกกําลังกายไมจําเปนตองกําหนดเวลา ยิ่งออก 
     กําลังกายมาก รางกายก็ยิง่แข็งแรงมาก 

    

9. หญิงต้ังครรภควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ     
10.  การนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ ทําใหหญิง 
      ตั้งครรภมีจิตใจท่ีแจมใส 

    

11.  การฝากครรภมีประโยชนสําหรับมารดาและทารก 
      ในครรภ 

    

12. หญิงต้ังครรภควรดแูลสงเสริมสุขภาพตนเองเพื่อให 
      ทารกในครรภมีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ 

    

13. การไมสบายหรือเจ็บปวยเพยีงเล็กนอย เชน เปน 
      ไขหวดัสามารถซ้ือยามารับประทานเองได 

    

14. การปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยเกีย่วกับการ 
      ดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภเปนเร่ืองท่ี 
      ทําไดยาก 

    

15. การมีสัมพันธภาพท่ีดใีนครอบครัวทําใหหญิง 
       ตั้งครรภไดรับความอบอุน 

    

16. การไดปรึกษาพูดคุยกับบุคลากรทางการแพทยและ 
      สาธารณสุขทําใหหญิงต้ังครรภปฏิบัติตนไดถูกตอง 

    

17. การสังเกตอาการผิดปกติขณะต้ังครรภทําใหเกิด 
      ความเครียด 

    

18. การทําบุญ ไหวพระหรือนั่งสมาธิเปนการผอนคลาย 
      ความเครียดได 

    

19. การออกกาํลังกายเปนการผอนคลายความเครียดได     
20. การรับประทานยาคลายเครียด เปนการผอนคลาย 
      ความเครียด ท่ีดีท่ีสุดสําหรับหญิงต้ังครรภ 
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2.3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิง 
       ตั้งครรภ 
โปรดกาเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด เพยีงชองเดียว ตามเกณฑ ดังน้ี 

 เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความคิดของทานท้ังหมด 
 เห็นดวย  หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความคิดของทานในบางสวน 
 ไมเห็นดวย  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดของทานในบางสวน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดของทานท้ังหมด 

 

 
ขอคําถาม 

เห็น
ดวย

อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
1. การรับประทานผัก ผลไม หรืออาหารที่มีกากใยสูง 
    เปนประจําจะชวยปองกนัไมใหทองผูก 

    

2. การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เชน ไขแดง  
    ตับ ผักใบเขียวจะชวยบํารุงเลือด 

    

3. การรับประทานยาบํารุงเสริมธาตุเหล็กชวยปองกัน 
    การเกิดภาวะโลหิตจางในขณะต้ังครรภได 

    

4. การออกกําลังกายในขณะตั้งครรภ ชวยใหคลอดงาย     

5. การออกกําลังกายขณะต้ังครรภ ชวยใหมารดาและ 
    ทารกในครรภมีสุขภาพแข็งแรง    

    

6. การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอชวยกระตุนปอด 
    และหวัใจใหทํางานไดด ี

    

7. การไปพบแพทยเม่ือสังเกตเห็นอาการผิดปกติท่ี 
    เกิดข้ึนในขณะต้ังครรภจะชวยปองกนัการเกิดภาวะ 
    แทรกซอนในขณะตั้งครรภได 

    

8. การฝากครรภตามนัดทุกคร้ัง ชวยลดภาวะแทรกซอน 
    ท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภได 
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ขอคําถาม 

เห็น
ดวย

อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

9. การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนมีโอกาสไดรับขอมูล 
    ขาวสารที่สามารถนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติ 
    ตนขณะตั้งครรภได 

    

10. การไดพูดคุยกับหญิงต้ังครรภดวยกันชวยใหทราบ 
      วิธีการปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภได 

    

11. การทํางานอดิเรก การเดนิเลน ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน  
     นั่งพูดคุย ชวยผอนคลายความเครียดได 

    

การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
1. การซ้ืออาหารทอดรับประทาน เชน ลูกช้ินทอด 
    ไกทอด ทําใหตองรับประทานน้ํามันท่ีทอดซํ้าดวย 

    

2. การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะอยางทําใหรางกาย 
    ไดรับสารอาหารไมครบท้ัง 5 หมู 

    

3. ขาวกลองมีความแข็งกระดาง จึงไมเปนท่ีนิยม 
    รับประทาน 

    

4. การรับประทานยาบํารุงเสริมธาตุเหล็กเปนเร่ืองยาก 
    เนื่องจากมีอาการคล่ืนไสหลังรับประทานยา 

    

5. ขนาดของครรภท่ีโตข้ึนเปนอุปสรรคในการออก 
     กําลังกายของหญิงต้ังครรภ 

    

6. หญิงต้ังครรภควรไปฝากครรภทุกคร้ังตามนัดแมวา 
    จะเดนิทางลําบากเนื่องจากขนาดของครรภท่ีโตข้ึน 

    

7. การฝากครรภอาจทําใหตรวจพบความผิดปกติของ 
    การต้ังครรภได 

    

8. การเร่ิมฝากครรภเม่ือขนาดของครรภโตมากแลว 
    อาจจะไมไดรับการรักษาตามเกณฑท่ีกาํหนด 
    เนื่องจากขนาดของครรภโตมาก เกินกวาท่ีจะรักษา 
   ไดในบางโรค 
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ขอคําถาม 

เห็น
ดวย

อยางยิง่ 

เห็น 
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

9. การสังเกตอาการผิดปกติขณะต้ังครรภเปนเร่ืองยาก 
    เนื่องจากไมมีเวลาสังเกต 

    

10. หญิงต้ังครรภท่ีตรวจพบความผิดปกติของการ 
      ตั้งครรภอยางรุนแรงตองถูกสงไปรักษาตอใน 
      โรงพยาบาลท่ีมีเคร่ืองมือท่ีทันสมัยกวา 

    

11. หญิงต้ังครรภควรหลีกเล่ียงสถานการณท่ีทําใหไม 
      สบายใจ 

    

 
 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจยัเอ้ือท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 
 
โปรดกาเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด เพียงชอง
เดียว ตามเกณฑ ดังนี ้
 
 มีมากท่ีสุด  หมายถึง มีจําหนายหรือมีใหใชมาก 
 มีมาก   หมายถึง มีจําหนายหรือมีใหใชคอนขางมาก 
 มีนอย   หมายถึง มีจําหนายหรือมีใหใชคอนขางนอย 
 มีนอยที่สุด หมายถึง มีจําหนายหรือมีใหใชนอยมากหรือไมมีเลย 
 

ระดับของความคิดเห็น 
ขอคําถาม มีมาก

ท่ีสุด 
มี 
มาก 

มี 
นอย 

มีนอย
ท่ีสุด 

นโยบายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ   
1. โรงพยาบาลมีบริการฝากครรภฟรีตามสิทธิบัตรประกัน 
     สุขภาพถวนหนา 

    

2. โรงพยาบาลมีบริการฟรีคาตรวจเลือดสําหรับหญิงตั้งครรภ 
     สิทธิบัตรประกันสังคมเม่ือมาฝากครรภกอนอายุครรภ  
    12 สัปดาห 
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ระดับของความคิดเห็น 
ขอคําถาม มีมาก

ท่ีสุด 
มี 
มาก 

มี 
นอย 

มีนอย
ท่ีสุด 

3. โรงพยาบาลมีบริการตรวจฟนเฉพาะสําหรับหญิงตั้งครรภ     
4. โรงพยาบาลมีการรณรงคใหมาฝากครรภกอนอายุครรภ 
     12 สัปดาห 

    

5. โรงพยาบาลมีกิจกรรมดนตรีจิตอาสาเผ่ือผอนคลาย 
     ความเครียดขณะรอตรวจ 

    

6. โรงพยาบาลมีโครงการเตรียมความพรอมกอนคลอด 
     สําหรับหญิงต้ังครรภ 

    

7. โรงพยาบาลมีกิจกรรมใหความรูสําหรับหญิงต้ังครรภ     
8. ในหมูบานของทานมีกิจกรรมออกกําลังกายสรางสุขภาพ 
     ท่ีทุกคนสามารถเปนสมาชิกได 

 
 

   

การมีและการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพท่ีสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ 
1. ทานสามารถเดินทางไปรับบริการฝากครรภท่ีสถาน 
    บริการสาธารณสุขไดโดยสะดวก 

    

2. ทานไดรับสิทธิคาบริการฝากครรภตามสิทธิบัตรของทาน     
3. ในหมูบานของทานมีท่ีจําหนายอาหารท่ีไดรับปายอาหาร 
    สะอาด ปลอดภัย 

    

4. ในหมูบานของทานมีรานจําหนายอาหารสดใหเลือกซ้ือ 
    มาปรุงอาหารไดหลากหลาย 

    

5. ในหมูบานของทานมีสถานท่ี ท่ีจัดไวสําหรับใหออก 
    กําลังกาย 

    

6. ในหมูบานของทานมีอุปกรณไวใหใชในการออกกําลังกาย     
7. ทานสามารถเดินทางไปออกกําลังกายยงัสถานท่ีอ่ืนๆ 
    ในหมูบานไดโดยสะดวก 

    

8. ในหมูบานของทานมีสถานท่ีสําหรับใหพักผอนหยอนใจ 
     ท่ีทุกคนเขาไปใชได 

    

9. ในหมูบานของทานมีสถานท่ีสําหรับการประกอบกิจทาง 
    ศาสนา เชน วัด มัสยดิ 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจยัเสริมท่ีสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 
โปรดกาเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด เพียงชอง
เดียว ตามเกณฑ ดังนี ้
  
 ไดรับมากท่ีสุด  หมายถึง ทานไดรับเปนประจําสมํ่าเสมอ 
 ไดรับมาก   หมายถึง ทานไดรับคอนขางมากแตไมเปนประจําไมสมํ่าเสมอ 
 ไดรับนอย  หมายถึง ทานไดรับคอนขางนอยเปนคร้ังคราว นานๆคร้ัง 
 ไดรับนอยท่ีสุด  หมายถึง ทานไดรับนอยมากหรือไมไดรับเลย 
 

 
ขอคําถาม 

 

ได 
รับมาก
ท่ีสุด 

ไดรับ 
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ 
นอย
ท่ีสุด 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด     
ทานไดรับคําแนะนํา ความชวยเหลือ หรือการดูแลเอาใจใส
ในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพท้ัง 5 ดานจากบคุคลตอไปนี้ 
มากนอยเพียงใด 

    

1. ดานโภชนาการ     
1.1 มารดา     
1.2 สามี     
1.3 ญาติ พี่นอง      
1.4 เพื่อนสนิท     
1.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)     
1.6 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข      

2. ดานการออกกําลังกาย     
2.1 มารดา     
2.2 สามี     
2.3 ญาติ พี่นอง      
2.4 เพื่อนสนิท     
2.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)     
2.6 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข      
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ขอคําถาม 

 

ได 
รับมาก
ท่ีสุด 

ไดรับ 
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไดรับ 
นอย
ท่ีสุด 

3. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ      
     3.1 มารดา     

3.2 สามี     
3.3 ญาติ พี่นอง     
3.4 เพื่อนสนิท     
3.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)     
3.6 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข      

4. ดานสัมพนัธภาพระหวางบุคคล      
     4.1 มารดา     

4.2 สามี     
4.3 ญาติ พี่นอง     
4.4 เพื่อนสนิท     
4.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)     
4.6 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข      

5. ดานการจัดการกับความเครียด     
5.1 มารดา     
5.2 สามี     
5.3 ญาติ พี่นอง     
5.4 เพื่อนสนิท     
5.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)     
5.6 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข      

การไดรับขอมูลขาวสารผานส่ือจากแหลงตางๆ     
ในรอบ 3 เดือนท่ีผานมาทานไดรับขอมูลขาวสาร/ความรูท่ี
เกี่ยวกับสุขภาพมากนอยเพียงใดจากส่ือตางๆ ดังนี้ 

    

1. วิทย ุ     
2. โทรทัศน     
3. หอกระจายขาว/เสียงตามสาย     
4. หนังสือพิมพ     
5. นิตยสาร วารสาร คูมือ     
6. แผนปลิว แผนพับ โปสเตอร ปายประกาศ     

 



 135 

สวนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 
 
โปรดกาเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด เพียงชอง
เดียว ตามเกณฑ ดังนี ้
 
 ปฏิบัติมากท่ีสุด  หมายถึง ปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอ ( 6-7วันตอสัปดาห ) 
 ปฏิบัติมาก  หมายถึง ปฏิบัติบอยแตไมสมํ่าเสมอ ( 4-5วันตอสัปดาห ) 
 ปฏิบัตินอย  หมายถึง ปฏิบัตินานๆคร้ัง ( 2-3 วันตอสัปดาห ) 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด หมายถึง ปฏิบัตินอยมาก หรือไมปฏิบัติเลย ( 0-1วันตอสัปดาห) 

 

 
ขอคําถาม 

 

ปฏิบตัิ
มาก
ท่ีสุด 

ปฏิบตั ิ
มาก 

ปฏิบตั ิ
นอย 

ปฏิบตัิ
นอย
ท่ีสุด 

ดานโภชนาการ     
1. ทานรับประทานอาหารครบท้ัง 5 หมูทุกวนัตามความ

เหมาะ สมของรางกายทาน 
    

2.  ทานรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชนขาวกลอง
ขาว ซอมมือ ผักสดและผลไม 

    

3. ทานดื่มน้ําสะอาดวันละ6-8 แกว     
4. ทานดื่มนมอยางนอยวนัละ 2 แกวหรือ 2 กลอง     
5. ทานรับประทานอาหารที่มีรสจัด      
6. ทานหลีกเล่ียงการดื่มน้ําอัดลม ชา กาแฟ และเคร่ืองดื่ม

ท่ีมีแอลกอฮอล 
    

ดานการออกกําลังกาย     
7. ทานไดศึกษาเทคนิคการออกกําลังกายอยางถูกวิธีกอน

ออกกําลังกาย 
    

8. ทานไดตรวจสอบความพรอมของรางกายทุกคร้ังกอน
ออกกําลังกาย เชน ไมปวย ไมมีไข ไมออนเพลีย 

    

9. ทานออกกําลังกายสมํ่าเสมอสัปดาหละ 3 วัน วันละ 
20-30 นาที 
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ขอคําถาม 

 

ปฏิบตัิ
มาก
ท่ีสุด 

ปฏิบตั ิ
มาก 

ปฏิบตั ิ
นอย 

ปฏิบตัิ
นอย
ท่ีสุด 

10. ทานเร่ิมออกกาํลังกายอยางชาๆไมหักโหม     
11. ทานออกกําลังกายโดยการเดินอยางนอยวนัละ 30 

นาทีตอเนื่องกนั 
    

12. ทานออกกําลังกายครบ 3 ข้ันตอนทุกคร้ังคือ ข้ัน
อบอุนรางกาย ข้ันออกกําลังกายและข้ันผอนคลาย
กลามเนื้อ 

    

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ     
13. ทานนอนหลับตอนกลางคืนอยางนอยวันละ6- 8 

ช่ัวโมง 
    

14. ทานมาฝากครรภตามนัดทุกคร้ัง     
15. เม่ือทานเจ็บปวยเพียงเล็กนอยทานจะหายามา

รับประทานเอง 
    

16. ทานสนใจสังเกตอาการผิดปกติ เชนเลือดออกทาง
ชองคลอด ปวดศีรษะ ตาพรามัว บวมตามมือและเทา 
หรือลูกดิ้นนอยลง 

    

17. ทานรับประทานยาบํารุงเสริมธาตุเหล็กทุกวันตาม
แผนการรักษา 

    

18. ทานปฏิบัติตนตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีเพื่อ
สุขภาพท่ีดีของตนเองและทารกในครรภ 

 
 

   

ดานสัมพนัธภาพระหวางบุคคล     
19. เม่ือมีปญหาเกีย่วกับการต้ังครรภ ทานจะบอกให

บุคคลในครอบครัวของทานทราบ 
    

20. ทานซักถามแพทยหรือพยาบาลเกี่ยวกับความ
ผิดปกติท่ีเกดิข้ึนกับตนเองและทารกในครรภ 

    

21. ทานพูดคุยกับหญิงต้ังครรภดวยกันเกี่ยวกบัการ
ปฏิบัติตนในขณะต้ังครรภ 
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ขอคําถาม 

 

ปฏิบตัิ
มาก
ท่ีสุด 

ปฏิบตั ิ
มาก 

ปฏิบตั ิ
นอย 

ปฏิบตัิ
นอย
ท่ีสุด 

22. บุคคลในครอบครัวของทานใหความชวยเหลือ
เพื่อใหทานปฏิบัติตามคําแนะนําอยางถูกตอง 

    

23. ทานพูดคุยซักถามหญิงท่ีมีบุตรแลวเพื่อเตรียมตัว
เปนแม 

    

24. ทานพูดคุยใหคนอ่ืนฟงเกีย่วกับการต้ังครรภ และการ
ปฏิบัติตัวใหดีเพ่ือใหลูกแข็งแรงสมบูรณ 

    

ดานการจัดการความเครียด     
25. ทานผอนคลายความเครียด ดวยการนั่งสมาธิ ไหวพระ  

 หรือหางานอดิเรกทํา 
    

26. ทานมักจะพูดคุยปรึกษากบัคนท่ีไววางใจเม่ือทานมี 
 ความเครียด 

    

27. ทานมีกิจกรรมท่ีทําใหเกิดความผอนคลาย เชนเดิน 
 เลน ฟงวิทย ุดูโทรทัศน นั่งพูดคุย เปนตน 

    

28. เม่ือมีความเครียดทานมักจะคิดหรือทําในสิ่งท่ีทําให 
 ทานสบายใจ 

    

29. ทานพยายามหลีกเล่ียงเหตุการณท่ีทําใหเกิด 
 ความเครียด 

    

30.  เม่ือเกิดความเครียดทานจะมาโรงพยาบาล     
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
    

ชื่อ – นามสกุล นางศรีสุดา แสงไสยาศน 
วัน เดือน ปเกิด 4 มีนาคม 2505 
สถานท่ีเกิด จังหวดัสมุทรสงคราม 
ประวัติการศึกษา ป 2528 

ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครสวรรค  
ป 2532 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน   โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จงัหวดัสมุทรสงคราม 

 




