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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบพรรณนาเชิงความสัมพันธ์ (Correlational Descriptive Research) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ระดับคุณภาพชีวิต ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของหญิง

ตั้งครรภ์ ศึกษาอิทธิพลท�ำนายร่วมของสัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิต และศึกษา

เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติระหว่างหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่กบัหญงิตัง้ครรภ์ในวยัเจรญิพนัธุท์ีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ�ำนวน  

164 คน เกบ็รวบรวมโดยใช้แบบสอบถาม และน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์โดยใช้สถติพิรรณนา และค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ของเพียร์สัน การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน และวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 91.28 มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการสนับสนุนทางสังคมและสัมพันธภาพในครอบครัวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ ในระดับปานกลาง (r = .600, p < .01 และ r = .516, p < .01 ตามล�ำดับ) 

สมัพนัธภาพในครอบครวั และการสนบัสนนุทางสงัคม มอีทิธพิลต่อคณุภาพชวีติของหญงิตัง้ครรภ์ โดยสามารถร่วมกนัอธบิาย

ความผันแปรของคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 37.0 (R2 = .370) และค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ่นกับหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= -.012, p = .080)

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ ควรมีการส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมให้เพิ่ม

มากขึ้น เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ในระดับที่สูงขึ้นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : หญิงตั้งครรภ์ คุณภาพชีวิต สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม

Abstract

	 The Correlational Descriptive Research aimed to find the the level of quality of life,  correlation 

between the family relationships and social supports and the quality of life in pregnant women. 

The purposive sample was 164 pregnant women who recieved antenatal care at Pramongkutklao  

hospital. They were asked to complete the questionnaires divided into 4 parts; demographic form, the 

คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ 

ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
The Quality of Life among pregnant women who received 

antenatal care at Phramongkutklao Hospital.
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family relationships questionnaire, the social supports questionnaire and the quality of life questionnaire. 

Descriptive statistics, Pearson product moment correlation, Stepwise Multiple Regression and  

Independent sample t-test were employed to analyze the data.  The results shown the moderate 

level quality of life in pregnant women.  The social supports and the family relationships positively 

associated with the quality of life. (r = .600, p < .01 และ r = .516, p < .01 consequently). Moreover, the 

relationship between family members and social support could, together, significantly explain 37% of 

variance in quality of life. (p < .001) There was no difference in means score of quality of life between 

teenage and adult age pregnant women.  (t= -.012, p = .080)

	 Promoting the relationship in their family and social supports are the keys to develop the 

quality of life in pregnant women 

Keywords: 	Pregnant women, the quality of life in pregnant women, family relationships, social support

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การตั้งครรภ์และการคลอดบุตร แสดงถึงการท�ำ

หน้าทีส่งูสดุของสตร ีแม้ว่าการตัง้ครรภ์จะเป็นกระบวนการ

ตามธรรมชาติของมนุษย์ แต่ก็ได้มีการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกายทางสรีรวิทยามากมาย และการเปลี่ยนแปลงตาม

ปกตินี้อาจกลายเป็นความผิดปกติได้ อาทิ ปกติหญิง 

ตั้งครรภ์จะต้องมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น เนื่องจากการเจริญเติบโต

ของทารกและอวัยวะบางอย่างของหญิงตั้งครรภ์ ตลอดจน 

ส่วนประกอบของน�้ำในหลอดเลือด แต่ถ้าน�้ำหนักเพิ่มเร็ว

เกินไปหรือมากเกินไป การเปลี่ยนแปลงนี้ก็จะถือว่าเป็น

ความผดิปกต ิดงันัน้ จะเหน็ว่าการดแูลหญงิตัง้ครรภ์จงึเป็น

สิ่งจ�ำเป็นที่จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์คลอดทารกที่มีสุขภาพ

สมบูรณ์ โดยไม่ท�ำให้สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ทรุดโทรม 

การมาฝากครรภ์มีประโยชน์อย่างมากในด้านการป้องกัน 

และรกัษา ส่งผลในการช่วยลดอตัราตายของหญงิและทารก 

(ธรีะ ทองสง และ ชเนนทร์ วนาภริกัษ์, 2541) อกีทัง้ยงัช่วย

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของหญิงในระยะตั้งครรภ์ได้

	 ตามความหมายขององค ์การอนามัยโลก 

“คุณภาพชีวิต” เป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อสถานะ 

ชีวิตภายใต้บริบทของวัฒนธรรม และค่านิยมในการด�ำรง

ชีวิต และจะสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน

ของสังคมและสิ่งอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุมในแง่ของ

สุขภาพร่างกายของแต่ละคน สภาพจิตใจ ระดับความเป็น 

อิสระ สัมพันธภาพทางสังคม ความสัมพันธ์ที่มีต่อสภาพ

แวดล้อมของพวกเขา (The WHOQoL Group, 1994) ซึ่ง

คุณภาพชีวิตเป็นเป้าหมายที่ส�ำคัญและเป็นสิ่งที่บุคคล

ต้องการในการด�ำเนินชีวิตของตนเอง การมีคุณภาพชีวิต      

ที่ดี แสดงให้เห็นว่าบุคคลมีความเป็นอยู่ที่ดีสามารถด�ำรง

ชวีติอยูใ่นสงัคมได้อย่างปกตสิขุ (พทันยั  แก้วแพง, ธญัลกัษณ์ 

ขวัญสุข และณัฐณิชา ไชยเอียด, 2548) ดังได้กล่าวแล้วว่า 

การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทั้งร่างกายและจิตใจในระยะ 

ตัง้ครรภ์ย่อมส่งผลต่อชวีติความเป็นอยูข่องหญงิตัง้ครรภ์ ซึง่

อาจมผีลต่อคณุภาพชวีติของหญงิตัง้ครรภ์ ในขณะเดยีวกนั

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นซึ่งอยู่ในวัยไม่เหมาะสมต่อการตั้งครรภ์ 

แต่มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  อาจได้รับผลกระทบจากการ

ตั้งครรภ์ จนมีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากหญิงตั้งครรภ์ 

วัยผู้ใหญ่ อย่างไรก็ตาม คุณภาพชีวิตจะดีมากน้อยเพียงไร 

ขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายประการ ทัง้ปัจจยัภายในบคุคล ปัจจยั

ด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยดังกล่าวอาจส่งผล 

ต่อคณุภาพชวีติของหญงิตัง้ครรภ์ได้ทัง้ทางบวกและทางลบ  

	 สัมพันธภาพในครอบครัว เป็นปัจจัยภายใน

ครอบครัวปัจจัยหนึ่งที่มีความส�ำคัญ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์

ของสมาชิกในครอบครัวที่แสดงบทบาทของสมาชิก ทั้ง

บทบาทเป็นผู้สั่งสอน ผู้ดูแล มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 

ร่วมกันรับรู้ถึงความรู้สึก ช่วยแก้ปัญหา แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นกันอย่างอิสระ รวมถึงส่งเสริมความรักความอบอุ่น
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ในครอบครัว (Crandall, 1980) การศึกษาสัมพันธภาพ 

ในครอบครัวกับคุณภาพชีวิตยังมีน้อย และเป็นการศึกษาที่ 

ผ่านมานาน ไม่ครอบคลุมทุกเพศทุกวัย แต่พบว่าสัมพันธภาพ 

ในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 

ในการศึกษาครั้งนี้คาดว่าสัมพันธภาพในครอบครัวเป็นอีก

ปัจจัยหนึ่งที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

หญิงตั้งครรภ์

	 การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยทางด้าน 

สังคมอีกปัจจัยหนึ่ง ซึ่งเป็นการรับรู้ข้อมูลที่ท�ำให้บุคคล 

เชื่อว่ามีคนให้ความรัก ความเอาใจใส่ การยกย่องและ 

เห็นคุณค่า รวมทั้งรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่าย 

ทางสังคม (Cobb, 1976) ความต้องการการสนับสนุนทาง

สังคมจากแหล่งต่าง ๆ จะขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพและความ

ต้องการของบุคคลเป็นส�ำคัญ จากความส�ำคัญของการ

สนบัสนนุทางสงัคมดงักล่าวท�ำให้มกีารศกึษาการสนบัสนนุ

ทางสังคมในลักษณะต่าง ๆ กับตัวแปรที่เกี่ยวข้อง ส�ำหรับ

การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต พบว่า มี

ความสมัพนัธ์กนัทางบวกและเป็นปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายได้ 

อาทิ การศึกษาของ สมบัติ ไชยวัฒน์ และคณะ (2543) 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คณุภาพชวีติ และสามารถท�ำนายคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ

ทีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงั สอดคล้องกบั สปุราณ ีแตงวงษ์ (2547) 

ที่ศึกษาในผู้สูงอายุ 

	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นโรงพยาบาล

สังกัดกองทัพบก ขนาด 1,200 เตียง ที่สามารถรองรับผู้รับ

บริการได้จ�ำนวนมากทั้งทหารและพลเรือน ส�ำหรับแผนก

ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นแผนกหนึ่งที่

มีความส�ำคัญ เนื่องจากเป็นแผนกรับบริการฝากครรภ์ที่

ให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ปกติและหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

เสี่ยงต่าง ๆ มีจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ค่อนข้างมาก ในปี พ.ศ.

2553 ที่ผ ่านมา พบหญิงที่มาฝากครรภ์ปกติ จ�ำนวน 

12,808 คน เฉลี่ย 1,067 คนต่อเดือน (สถิติการฝากครรภ์ 

แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า, 2553) ดงันัน้ 

การศกึษาคณุภาพชวีติของหญงิตัง้ครรภ์ ทีม่ารบับรกิารฝาก

ครรภ์ ณ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า เป็นสิง่ทีน่่าสนใจ ทัง้นี้

เพื่อให้ผลลัพธ์ที่ได้เป็นประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภ์ในการ

พัฒนาตนเอง สามารถพึ่งตนเองได้ พร้อมที่จะก้าวไปสู่การ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีบนพื้นฐานบริบทของสังคมไทยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ 

ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพ

ในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิต

ของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า

	 3.	 เพือ่ศกึษาอทิธพิลท�ำนายร่วมของสมัพนัธภาพ

ในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิต

ของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า 

	 4.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตระหว่างหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น กับหญิงตั้งครรภ์ 

ในวัยเจริญพันธุ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า

 

สมมติฐานของการวิจัย
	 1.	 สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ 

ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 2.	 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ 

ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 3.	 สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุน

ทางสังคม สามารถร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตของหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 4.	 คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น และ 

หญิงตั้งครรภ์ในวัยเจริญพันธุ ์ที่มารับบริการฝากครรภ์  

ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีความแตกต่างกัน

ขอบเขตของการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตของ

หญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกล้า โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นหญิงตั้งครรภ์  

ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
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พระกุฎเกล้า ซึ่งไม่มีปัญหาในการสื่อสาร มีการรับรู้และ

สามารถประเมินสภาพต่าง ๆ รวมทั้งมีการตัดสินใจได้ด้วย

ตนเอง เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม ระหว่างเดือน

มิถุนายน 2554 ถึงเดือนกรกฎาคม 2554

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดที่ 

บูรณาการจากแนวคิดต่าง ๆ ประกอบด้วยแนวคิดคุณภาพ

ชีวิต ขององค์การอนามัยโลก (The WHO Group, 1995) 

แนวคดิสมัพนัธภาพในครอบครวั ของแครนแดล (Crandall, 

1980) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ของเฮาส์ 

(House, 1981) กล่าวคือ แนวคิดขององค์การอนามัยโลก 

กล่าวถึง คุณภาพชีวิตว่า เป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อ

สถานะชีวิตของพวกเขา ภายใต้บริบทของวัฒนธรรม และ

ค่านยิมในการด�ำรงชวีติ และจะสมัพนัธ์กบัเป้าหมาย ความ

คาดหวัง มาตรฐานของสังคมและสิ่งอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ครอบคลุมในแง่ของสุขภาพร่างกายของแต่ละคน สภาพ

จิตใจ ระดับความเป็นอิสระ สัมพันธภาพทางสังคม ความ

สัมพันธ์ที่มีต่อสภาพแวดล้อมของพวกเขา ซึ่งปัจจุบัน

องค์การอนามัยโลกได้พัฒนาองค์ประกอบของคุณภาพ 

ชีวิตไว้ 4 ด้าน (McDowell, 2006) ได้แก่ ด้านร่างกาย 

ด้านจติใจ ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม และด้านสิง่แวดล้อม 

ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลก กับหญิงตั้ งครรภ ์ โดยครอบคลุมทั้ง 4 

องค์ประกอบดังกล่าว 

รูปแบบการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบพรรณนาเชงิความ

สัมพันธ์ (Correlational Descriptive Research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ 

มารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล ้า ซึ่ งในป ี พ.ศ. 2553 โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า มีหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์

เฉลี่ย 1,067 คนต่อเดือน จากจ�ำนวนทั้งสิ้น 12,808 คน 

ต่อปี (สถิติการฝากครรภ์ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า, 2553) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

ครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนก

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

โดยใช้หลักการวิเคราะห์ก�ำลังของการทดสอบ (Power 

Analysis) เพือ่การวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน 

ตามแนวทางของโคเฮน (Cohen, 1988) ค�ำนวณพร้อมเปิด

ตารางตามสูตรของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญ (α) ที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (Power of 

Test) ที่ .80 และค่าอิทธิพลหรือขนาดของตัวแปรต้นที่ 

มต่ีอตวัแปรตาม (Effect Size) เท่ากบั .075 ได้กลุม่ตวัอย่าง

อย่างน้อย 164 คน ผู้วิจัยได้เลือกสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ

เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติ

ที่คัดเข้าไว้เป็นกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ได้แก่ 

หญิงในระยะตั้งครรภ์ทุกช่วงอายุไม่จ�ำกัดจ�ำนวนครั้งของ

การตั้งครรภ์ ไม่จ�ำกัดอายุครรภ์ ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร 

มีการรับรู้และสามารถประเมินสภาพต่าง ๆ รวมทั้งมีการ

ตัดสินใจได้ด้วยตนเอง มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ที่สามารถ

ให้ข้อมลูได้ ยนิดใีห้ความร่วมมอืในการศกึษาครัง้นี ้ซึง่ไม่ซ�้ำ

รายกัน

เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ 

วิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม โดยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึน้เอง ข้อค�ำถามประกอบด้วย อาย ุสถานภาพสมรส  ระดบั

การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ บุคคลที่อาศัยอยู ่ใน

ครอบครัว ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบัน และสิทธิในการ 

รับบริการ

	 2.	 แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว เป็นแบบ 

วัดที่ วรรณรัตน์  ลาวัง และคณะ แปลเป็นภาษาไทยและ

ดัดแปลงจากแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวของ 

ริชาร์ด ซี แครนแดล (Crandall, 1980) ซึ่งครอบคลุม  

4 ด้าน คือ การแสดงบทบาทของสมาชิก มีข้อค�ำถาม 3 ข้อ 

การสื่อสารในครอบครัว มีข้อค�ำถาม 5 ข้อ การแสดงออก

ทางอารมณ์ มีข้อค�ำถาม 5 ข้อ และการถ่ายทอดความรู้สึก 

มีข้อค�ำถาม 3 ข้อ (วรรณรัตน์  ลาวัง, รัชนี  สรรเสริญ, 
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ยุวดี  รอดจากภัย, นิภาวรรณ  สามารถกิจ, วิจิตร์พร 

หล่อสุวรรณกุล และเวธกา กลิ่นวิชิต, 2547) มีค่าความ 

เชื่อมั่น .84  มีข้อค�ำถามทั้งหมด 16 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 

1 - 5 (ไม่เคยเลย น้อยครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง ตลอดเวลา)

	 3.	 แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม  เป็นแบบวดั

ที่ผู้วิจัยน�ำมาจาก วรรณรัตน์ ลาวัง และคณะ ซึ่งเป็นแบบ

วัดที่พัฒนาจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ 

(House, 1981) ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การตอบสนอง

ความต้องการด้านอารมณ์ มข้ีอค�ำถาม 8 ข้อ การช่วยเหลอื

ด้านการเงิน มีข้อค�ำถาม 9 ข้อ การช่วยเหลือด้านข้อมูล

ข่าวสาร มข้ีอค�ำถาม 5 ข้อ และการช่วยเหลอืด้านเครือ่งมอื

สิ่งของ มีข้อค�ำถาม 6 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น 0.91 ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม 28 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 1 - 5 (ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิง่ ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ เหน็ด้วย เหน็ด้วยอย่างยิง่)

	 4.	 แบบวดัคณุภาพชวีติ ผูว้จิยัน�ำมาจากแบบวดั

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI) ซึ่งใช้ในงานวิจัยของสุวัฒน์  

มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (สุวัฒน์  มหัตนิรันดร์กุล, 

วริะวรรณ  ตนัตพิวิฒันสกลุ, วนดิา  พุม่ไพศาลชยั, กองจติต์ 

วงศ์สุวรรณ และราณี พรหมานะจิรังกุล, 2540) ข้อค�ำถาม

ครอบคลุมองค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่  

ด้านร่างกาย มข้ีอค�ำถาม 7 ข้อ ด้านจติใจ มข้ีอค�ำถาม 6 ข้อ 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มีข้อค�ำถาม 3 ข้อ และด้าน 

สิ่งแวดล้อม มีข้อค�ำถาม 8 ข้อ มีข้อค�ำถามทั้งหมด 26 ข้อ 

ส่วนอีก 2 ข้อ เป็นข้อค�ำถามคุณภาพชีวิตโดยภาพรวม 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

ระดับ ก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 1 - 5 (ไม่เลย เล็กน้อย 

ปานกลาง มาก มากที่สุด)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การหาความตรงตามเนื้อหา โดยน�ำแบบวัด

สัมพันธภาพในครอบครัว แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 

และแบบวัดคุณภาพชีวิต มาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

ของแบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัวเท่ากับ 1.00 แบบวัด

การสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 1.00 และแบบวัดคุณภาพ

ชีวิตเท่ากับ .96 และน�ำมาปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

	 การหาความเชื่อมั่น โดยน�ำแบบสอบถามที่

ปรบัปรงุแก้ไขแล้วมาทดลองใช้ (Try Out) กบัหญงิตัง้ครรภ์

ทีม่ลีกัษณะเหมอืนกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน โดยน�ำแบบ

วดัสมัพนัธภาพในครอบครวั แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม 

และแบบวัดคุณภาพชีวิต มาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัวเท่ากับ .89 ค่าความ 

เชือ่มัน่ของแบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคมภายในครอบครวั

เท่ากับ .97 และค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดคุณภาพชีวิต 

เท่ากับ .88

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย

เสนอโครงร่างวิจัยที่ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

ควบคมุงานวจิยัแล้วให้คณะกรรมการประเมนิจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของกรมแพทย์ทหารบกพิจารณาภายหลัง 

ได้รับการอนุมัติท�ำวิจัยได้ ผู้วิจัยท�ำหนังสือจากภาควิชา

ความรูพ้ืน้ฐาน วทิยาลยัพยาบาลกองทพับก ถงึโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า และแผนกฝากครรภ์ กองสูตินรีเวชกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการ

วิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลกับ

หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ภายหลังได้รับอนุญาตจาก 

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าและหวัหน้าแผนกฝากครรภ์แล้ว 

ผูว้จิยัเข้าพบหวัหน้าแผนกฝากครรภ์ เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ของงานวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

กับหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนกฝาก

ครรภ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผู ้วิจัยส�ำรวจหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าตามคุณลักษณะที่ต้องการ 

แนะน�ำตนเอง วัตถุประสงค์ในการศึกษา และเชิญกลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามตามความสมัครใจ ข้อมูลที่ได้

จากกลุ่มตัวอย่างจะเก็บไว้เป็นความลับ ข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างจะถูกน�ำเสนอในภาพรวม และน�ำมาใช้เฉพาะ 
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ในงานวิจัยนี้เท่านั้น ซึ่งผู้วิจัยใช้รหัสแทนชื่อและนามสกุล

จริงของกลุ่มตัวอย่าง ไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใด ๆ ต่อ 

ผู้เข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต�่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์  

ผู้วิจัยได้ให้ผู้ปกครองโดยชอบธรรมเป็นผู้ให้ความยินยอม

ก่อนท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ  

20 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยได้รบัความ

ยนิยอมจากกลุม่ตวัอย่างนีโ้ดยตรง พร้อมทัง้อธบิายการตอบ

แบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างคนใด 

ไม่สามารถเขียนหรือมีปัญหาในการอ่านผู้วิจัยและผู้ช่วย 

วิจัยจะอ่านข้อค�ำถามให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ การตอบ

แบบสอบถามทั้งหมดใช้เวลาประมาณ 15 นาที เมื่อผู้วิจัย

รับแบบสอบถามแล้ว ได้มีการตรวจสอบความสมบูรณ์ 

ครบถ้วนของแบบสอบถาม ถ้าพบว่าค�ำตอบใดไม่สมบูรณ์  

ผูว้จิยัขอให้กลุม่ตวัอย่างตอบเพิม่เตมิจนครบ ผูว้จิยัรวบรวม

แบบสอบถามจนครบ 164 คน และน�ำข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข ้อมูลด้วยโปรแกรม 

ส�ำเรจ็รปู โดยก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงันี้

	 1.  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติ

พรรณนา

	 2.  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพ

ในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของ

หญิงตั้งครรภ์ ใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson product moment correlation) 

	 3.  วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของสัมพันธภาพ

ในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิต

ของหญิงตั้งครรภ์ โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ 

ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 

	 4.  วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคุณภาพชีวิต

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และหญิงตั้งครรภ์ในวัยเจริญพันธุ์

ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า โดย

การวิเคราะห์ t-test (Independent t-test)

ผลการวิจัย

	 สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทาง

สังคมและคุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ จ�ำแนกเป็นราย 

ด้าน ของหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า		

	 ผลการวิจัย พบว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มสีมัพนัธภาพในครอบครวัในภาพรวมอยูใ่นระดบั

ดี (M = 64.34, SD = 10.01) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 

สัมพันธภาพในครอบครัวทุกด้านมีค่าคะแนนอยู่ในระดับดี 

ได้แก่ ด้านจ�ำนวนบทบาท ด้านอารมณ์ ด้านการสือ่สารและ

ด้านการถ่ายทอดความรู้สึก (M = 12.46, SD = 2.42,  

M = 19.42, SD = 3.22, M = 20.07, SD = 3.68 และ  

M = 12.37, SD = 2.28) และพบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 78.05) มีคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวระดับดี 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย และระดับของสัมพันธภาพในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกเป็นรายด้าน และโดยรวม  

		  (n = 164)

	 1.	 ด้านจ�ำนวนบทบาท	 3-15	 12.46	 2.42	 8	 4.88	 40	 24.39	 116	 70.73

	 2.	 ด้านอารมณ์	 5-25	 19.42	 3.22	 3	 1.83	 50	 30.49	 111	 67.68

	 3.	 ด้านการสื่อสาร	 5-25	 20.07	 3.68	 6	 3.66	 44	 26.83	 114	 69.51

	 4.  ด้านการถ่ายทอดความรู้สึก	 3-15	 12.37	 2.28	 7	 4.27	 36	 21.95	 121	 73.78

		  โดยรวม	 16-80	 64.34	 10.01	 4	 2.44	 32	 19.51	 128	 78.05

	 สัมพันธภาพในครอบครัว	 คะแนนที่	 M	 SD	 ระดับไม่ดี	 ระดับปานกลาง	 ระดับดี

		  เป็นไปได้ 	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ
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	 ด้านการสนบัสนนุทางสงัคม พบว่า กลุม่ตวัอย่างมกีารสนบัสนนุทางสงัคมในครอบครวัในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 

(M = 113.94, SD = 14.79) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การสนับสนุนทางสังคมในครอบครัวทุกด้านมีค่าคะแนนใน 

ระดับมาก ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านเครื่องมือสิ่งของ (M = 32.86, SD = 4.78,  

M = 37.07, SD = 6.00, M = 19.75, SD = 2.78, M = 24.25, SD = 3.71 ตามล�ำดับ) และพบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 85.37) มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย และระดับของการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกเป็นรายด้าน และโดยรวม  

		  (n = 164)

	 1.	 ด้านอารมณ์	 8-40	 32.86	 4.78	 3	 1.83	 26	 15.85	 135	 82.32

	 2.	 ด้านการประเมิน	 9-45	 37.07	 6.00	 2	 1.22	 21	 12.80	 141	 85.98

	 3.	 ด้านข้อมูลข่าวสาร	 5-25	 19.75	 2.78	 1	 0.61	 44	 26.83	 119	 72.56

	 4.	 ด้านเครื่องมือสิ่งของ	 6-30	 24.25	 3.71	 4	 2.44	 33	 20.12	 127	 77.44

		  โดยรวม	 28-140	 113.94	 14.79	 3	 1.83	 21	 12.80	 140	 85.37

	 การสนับสนุนทางสังคม	 คะแนนที่	 M	 SD	 ระดับน้อย	 ระดับปานกลาง	 ระดับมาก

		  เป็นไปได้ 	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 1.	 ด้านร่างกาย	 7-35	 23.23	 3.11	 3	 1.83	 138	 84.15	 23	 14.02

	 2.	 ด้านจิตใจ	 6-30	 22.29	 2.99	 1	 0.61	 89	 54.27	 74	 45.12

	 3.	 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม	 3-15	 10.87	 1.80	 3	 1.83	 106	 64.63	 55	 33.54

	 4.	 ด้านสิ่งแวดล้อม	 8-40	 27.64	 4.63	 6	 3.66	 100	 61.59	 58	 34.75

		  โดยรวม	 26-130	 91.28	 10.39	 00	 0.0	 108	 65.85	 56	 30.15

	 คุณภาพชีวิต	 คะแนนที่	 M	 SD	 ระดับที่ไม่ดี	 ระดับปานกลาง	 ระดับที่ดี

		  เป็นไปได้ 	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ด้านคุณภาพชีวิต พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง (M = 91.28,  

SD = 10.39) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจมีค่าคะแนนอยู่ในระดับดี (M = 22.29, SD = 2.99)  

ส่วนด้านสิ่งแวดล้อม ด้านร่างกาย และด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีค่าคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง (M = 27.64,  

SD = 4.63, M = 23.23, SD = 3.11 และ M = 10.87, SD = 1.80 ตามล�ำดับ) และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 65.85) มีคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย และระดับของคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกเป็นรายด้าน และโดยรวม (n = 164)

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างสมัพนัธภาพในครอบครวัและการสนบัสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพชวีติของหญงิตัง้ครรภ์ 

ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	

	 ผลการวจิยั พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมและสมัพนัธภาพในครอบครวั มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติ

ของกลุ่มตัวอย่าง ในระดับปานกลาง (r = .600, p < .01 และ r = .516, p < .01 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของ

		  กลุ่มตัวอย่าง (n = 164) 

	 อิทธิพลท�ำนายร่วมของสัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิตของหญิง 

ตั้งครรภ์ ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

	 จากการวิจัย พบว่า การสนับสนุนทางสังคมและสัมพันธภาพในครอบครัวมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของหญิง 

ตั้งครรภ์ โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 37.0 ดังตารางที่ 5                                                                 

ตารางที่ 5	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลท�ำนายร่วมต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (n = 164)  

1.	 สัมพันธภาพในครอบครัว	 1.00		

2.	 การสนับสนุนทางสังคม	 .750**	 1.00	

3.	 คุณภาพชีวิต	 .516**	 .600**	 1.00

          * p < .05         ** p < .01

	 ตัวแปร	 1	 2	 3

			   สัมประสิทธิ์

	 ตัวแปร		  การถดถอย	 R	 R2	 R2
change	 R2

adj	 t	 p

	 ที่เข้าสมการตามล�ำดับ		

		  b		  Beta

	 1.	 การสนับสนุนทางสังคม	 0.341	 0.486	 0.608	 0.36	 0.362	 0.356	 5.142	 <.001

	 2.	 สัมพันธภาพในครอบครัว     	 0.157	 0.152	 0.6	 0.37	 0.01	 0.362	 1.605	 <.001

	 Constant = 5.089								      

	 F = 47.248 								      

	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น กับหญิงตั้งครรภ์ในวัยเจริญพันธุ์ 

ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

	 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตระหว่างหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่  

กลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -.012, p = .080) ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น กับหญิงตั้งครรภ์ผู้ใหญ่ 

		  (n = 164) 

				    หญิงตั้งครรภ์	

		  ตัวแปร	 วัยรุ่น (30 คน)		  วัยผู้ใหญ่ (134 คน)	 t	 p-value

			   M	 SD	 M	 SD		

	 คุณภาพชีวิต	 91.25	 9.93	 91.28	 10.48	 -.012	 .808
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษา และการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถ

น�ำผลการศึกษามาอภิปรายได้ ดังนี้

	 ระดับคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ

บริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า		

	 คณุภาพชวีติของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิารฝาก

ครรภ์ ณ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า อยูใ่นระดบัปานกลาง  

ทัง้นีอ้ภปิรายได้ว่า คณุภาพชวีติของหญงิตัง้ครรภ์นัน้ อยูใ่น

ระดบัทีส่ามารถยอมรบัได้ โดยตามความหมายขององค์การ

อนามัยโลก คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู ้ของแต่ละบุคคล 

ต่อสถานะชีวิต ภายใต้บริบทของวัฒนธรรม และค่านิยมใน

การด�ำรงชีวิต ซึ่งในหญิงตั้งครรภ์กลุ ่มนี้มีการรับรู ้ต ่อ 

สถานะชวีติ ภายใต้บรบิทของวฒันธรรมและค่านยิมในการ

ด�ำรงชีวิตเป็นอย่างดี โดยจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจมีค่าคะแนนอยู่ในระดับดี ซึ่งหญิง 

ตั้งครรภ์รู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย รู้สึกภูมิใจในตนเอง จึง

เป็นการส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับที่ดี  

ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี แสดงให้เห็นว่าบุคคลมีความเป็น

อยู ่ที่ดีสามารถด�ำรงชีวิตอยู ่ในสังคมได้อย่างปกติสุข  

(พัทนัย  แก้วแพง, ธัญลักษณ์ ขวัญสุข และณัฐณิชา 

ไชยเอยีด, 2548) การไม่ท�ำลายความมัน่ใจ ความภาคภมูใิจ

ในตนเองของหญิงตั้งครรภ์ รวมถึงการให้ก�ำลังและส่งเสริม

ให้หญิงตั้งครรภ์เห็นถึงความส�ำคัญของตนเองนั้นจึงเป็นสิ่ง

ทีจ่ะช่วยให้การมคีณุภาพชวีติทีด่ใีนด้านจติใจคงอยูต่ลอดไป

	 ส่วนคณุภาพชวีติของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิาร

ฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

ในด้านร่างกาย ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้าน 

สิ่งแวดล้อม มีค่าคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง จากผลการ

วิเคราะห์นี้ ด้านร่างกายนั้น จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 

เป็นส่วนที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด คือ หญิงตั้งครรภ์จ�ำเป็น 

ต้องไปรับการรักษาพยาบาลเพื่อที่จะท�ำงานหรือมีชีวิตอยู่

ไปได้ในแต่ละวัน ซึ่งในความหมายของการตั้งครรภ์นั้น  

การตัง้ครรภ์และการคลอดบตุร แสดงถงึการท�ำหน้าทีส่งูสดุ

ของระบบสืบพันธุ์สตรี แม้ว่าการตั้งครรภ์จะเป็นกระบวน

การตามธรรมชาตขิองมนษุย์ แต่กไ็ด้มกีารเปลีย่นแปลงของ

ร่างกายทางสรีรวิทยามากมาย และการเปลี่ยนแปลงตาม

ปกตินี้อาจกลายเป็นความผิดปกติได้ อาทิ ปกติหญิง 

ตั้งครรภ์จะต้องมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น เนื่องจากการเจริญเติบโต

ของทารกและอวัยวะบางอย่างของหญิงตั้งครรภ์ ตลอดจน

ส่วนประกอบของน�้ำในหลอดเลือด แต่ถ้าน�้ำหนักเพิ่มเร็ว

เกินไป หรือมากเกินไป การเปลี่ยนแปลงนี้ก็จะถือว่าเป็น

ความผดิปกต ิดงันัน้ จะเหน็ว่าการดแูลหญงิตัง้ครรภ์จงึเป็น

สิ่งจ�ำเป็น ที่จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์คลอดทารกที่มีสุขภาพ

สมบูรณ์ โดยไม่ท�ำให้สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ทรุดโทรม 

การมาฝากครรภ์มีประโยชน์อย่างมากในด้านการป้องกัน 

และรักษา ส่งผลในการช่วยลดอัตราตายของหญิงตั้งครรภ์

และทารก (ธีระ  ทองสง และชเนนทร์  วนาภิรักษ์, 2541) 

ซึง่การเปลีย่นแปลงในระบบต่าง ๆ  ของร่างกายนีเ้อง ทีส่่งผล

ให้หญงิตัง้ครรภ์มอีาการผดิปกตทิางด้านร่างกายมากยิง่ขึน้ 

รวมถึงการฝากครรภ์ที่ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์นั้นต้องเดินทาง 

มารับการรักษาพยาบาลอยู่เป็นประจ�ำ ซึ่งอาจจะเป็นการ

ยากล�ำบากส�ำหรับในรายที่ไม ่สะดวกต่อการเดินทาง 

เนือ่งจากร่างกายนัน้ไม่ปกตเิหมอืนคนธรรมดาทัว่ไป การลกุนัง่ 

ยืนเดินล�ำบากเนื่องจากต้องอุ ้มท้องขนาดใหญ่ซึ่งจะมี 

ขนาดใหญ่มากขึน้เรือ่ย ๆ  ตามจ�ำนวนอายคุรรภ์ทีเ่พิม่มากขึน้ 

ส่งผลให้รู้สึกร�ำคาญ ความเจ็บปวดขณะท�ำกิจกรรมต่าง ๆ

ของหญิงตั้งครรภ์ที่เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ ร่างกายอาจยัง

มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ไม่ว่าจะเป็นอาการเจ็บป่วย

ทางอายุรกรรม การได้รับอุบัติเหตุ รวมถึงการมาตรวจ

สขุภาพตามนดัของแพทย์เพือ่ตดิตามความก้าวหน้าของการ

ตัง้ครรภ์อย่างใกล้ชดิหลงัจากทีม่กีารฝากครรภ์ ล้วนแล้วแต่

เป็นสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อผลของการแปรข้อมูลให้มีระดับที่

น้อยลงอีกด้วย ดังนั้นหากหญิงตั้งครรภ์ได้รับการอ�ำนวย

ความสะดวกในการมารบัการรกัษาพยาบาลเพือ่ทีจ่ะท�ำงาน

หรือมีชีวิตอยู่ต่อไปได้ในแต่ละวันมากยิ่งขึ้นและมีคุณภาพ 

ก็จะสามารถส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายอยู่ใน

ระดับดีหรือดีมากได้ดียิ่งขึ้น 

	 ในด้านสัมพันธภาพในครอบครัว พบว่า ระดับ

สัมพันธภาพในครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์อยู่ในระดับดี 

และสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการฝากครรภ์ 

ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในระดับปานกลาง ทั้งนี้

อภิปรายได้ว่าสัมพันธภาพในครอบครัว เป็นความสัมพันธ์

พื้นฐานที่มีลักษณะช่วยเหลือเกื้อกูลกัน เข้าใจกัน ยกย่อง 
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ยอมรบักนัและกนัของสมาชกิ และช่วยในการส่งเสรมิความ

อบอุ่นในครอบครัว (Crandall, 1980) หากสัมพันธภาพ 

ในครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์ดีในด้านการแสดงบทบาท 

ด้านอารมณ์ ด้านการสือ่สารและด้านการถ่ายทอดความรูส้กึ 

การมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์

รู้สึกว่าตนเองไม่โดดเดี่ยว มีคนรอบข้าง มีสิ่งผูกพันยึดมั่น 

ช่วยเหลือในการแก้ปัญหา เป็นก�ำลังใจ ท�ำให้เพิ่มความ

สามารถในการเผชิญต่ออุปสรรคต่าง ๆ และปรับตัวเข้ากับ

บทบาทได้ สอดคล้องกบัค�ำกล่าวของโอเรม็ (Orem, 1995) 

ที่กล่าวว่า สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญ

และมีผลต่อการปรับตัวของบุคคล เนื่องจากครอบครัว 

เป็นสิง่แวดล้อมทีส่�ำคญัในการช่วยเสรมิสร้างและสนบัสนนุ

ให้บุคคลมีความสามารถในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา  

หรอืความเครยีดต่าง ๆ  ทีผ่่านเข้ามาในชวีติได้ ผลการศกึษา

ครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นคนพกิาร

ทางร่างกาย (ปกรณ์ วชิรัคกุล, 2541) และกลุ่มตัวอย่างที่

เป ็นผู ้สูงอายุ (ชุติเดช  เจียนดอน, 2554) ที่พบว่า 

สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิต 

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ 

หญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า  

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่ง

ประกอบด้วยความรักใคร่ห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วย

เหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน การให้ข้อมูลข่าวสาร 

ตลอดจนการให้ข้อมูลป้อนกลับ และข้อมูลเพื่อการเรียนรู้

และประเมนิตนเอง และการสนบัสนนุทางสงัคมนี ้สามารถ

ตอบสนองความต้องการ ท�ำให้เกดิการพึง่ตนเองได้ เกดิแรง

จูงใจในการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

(House, 1981) ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์สามารถปรับตัว และ

เผชิญกับสภาวะแวดล้อมต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น ลดปัญหา 

ในการดูแลลง ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนด้านอารมณ์  

การประเมิน ข้อมูลข่าวสาร หรือด้านเครื่องมือสิ่งของ 

ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของนกัวจิยัหลาย

ท่านที่ศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน พบว่า การ

สนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติ 

(ลิวมิง และคณะ, 2542; สมบัติ  ไชยวัฒน์, ยุพิน  กลิ่นขจร, 

ดวงฤดี  ลาศุขะ และทิพาพร  วงศ์หงส์กุล, 2543;  

ทิพย์รัตน์  สุทธิพงศ์ และคณะ, 2550)

	 ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพ

ในครอบครัว สามารถร่วมกันอธิบายการแปรผันของ

คุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ  

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า ได้ร้อยละ 37.0 ซึง่อธบิายได้ว่า 

ปัจจัยเหล่านี้เป็นองค์ประกอบส�ำคัญในการสร้างเสริม

คุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์ให้ดีขึ้นได้ โดยทั้งสัมพันธภาพ 

ในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ในการช่วยเหลือเกื้อหนุนให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการ 

ต่าง ๆ ในด้านการแพทย์ ด้านการศึกษา ด้านอาชีพ และ

ด้านสังคมได้ โดยพัฒนาความรู้ความสามารถ การเพิ่มการ

ดูแลตนเอง การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การเข้ามามีส่วนร่วม

ในสงัคมทีท่�ำได้ตามสามารถ ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของโสมสิริ รอดพิพัฒน์ 

(2547) ที่ศึกษาพบว่า สัมพันธภาพของคู่สมรส และการ

สนบัสนนุทางสงัคมทีเ่พิม่มากขึน้ จะท�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้า

ซึ่งเป็นผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจลดลง ท�ำให้ 

เกิดการปรับตัว และเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้ ส่งเสริม 

ให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสมบัติ  

ไชยวัฒน์, ยุพิน  กลิ่นขจร, ดวงฤดี  ลาศุขะ และทิพาพร  

วงศ์หงส์กุล (2543) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมโดย 

เครือญาติมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง ได้ร้อยละ 14.04 

	 การวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต 

ของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างที่เป็นวัยรุ่นกับหญิงตั้งครรภ์ 

วัยผู ้ ใหญ่ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล

พระมงกฎุเกล้า ไม่แตกต่างกนั อภปิรายได้ว่า ปัจจบุนัสงัคม

มีการเปลี่ยนแปลง เริ่มมีการยอมรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

มากขึ้น รวมถึงครอบครัวซึ่งเป็นสถาบันหลัก มีความเข้าใจ

และให้การดแูลเอาใจใส่หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มากขึน้ โรงเรยีน

และสถาบันการศึกษาต่าง ๆ เริ่มมีการก�ำหนดแนวทางให้ 

ค�ำปรึกษาแก่นักเรียน นักศึกษาที่ตั้งครรภ์ขณะก�ำลังศึกษา 

ไม่จ�ำเป็นต้องให้ออกจากการศึกษา รวมถึงโรงพยาบาล 

ต่าง ๆ ให้ความส�ำคัญแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมากขึ้น จัดให้

มคีลนิกิทีใ่ห้บรกิารแก่หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่โดยเฉพาะ เป็นผล
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ให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับสิทธิเข้าถึงบริการต่าง ๆ มีกลุ่ม

เพื่อนช่วยเพื่อน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นที่ปรึกษาให้กัน 

และกัน และให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลมากขึ้น  

น�ำไปสู ่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดอัตราการท�ำแท้งที่ผิด

กฎหมายในวยัรุน่ อกีทัง้ปัจจบุนัมร่ีาง พ.ร.บ.คุม้ครองอนามยั 

เจริญพันธุ์ ที่เปิดโอกาสสิทธิแก่หญิงตั้งครรภ์ได้มีโอกาส 

เข้าถึงบริการสุขภาพ การศึกษามากขึ้น (การสร้างเสริม 

สุขภาพในกลุ่มเยาวชน, 2555) รวมถึงการเปลี่ยนแปลง 

อันเนื่องมาจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและสื่อใน

ปัจจุบัน ท�ำให้วัยรุ่นในปัจจุบันมีความรู้ทางด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศมากขึ้น การเข้าถึงบริการทางอินเทอร์เน็ต การ

ได้รับข้อมูลข่าวสารได้รวดเร็ว ท�ำให้ได้รับความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์มากขึ้น เป็นผลดีต่อคุณภาพ

ชีวิต ท�ำให้คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นกับหญิง 

ตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ไม่แตกต่างกัน 

	 สรุปได้ว่า ควรมีการส่งเสริมสัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมให้เพิ่มมากขึ้น       

เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ใน

ระดับที่สูงขึ้นต่อไป

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลงานวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล การพฒันาระบบการ

ดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ แผนกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ควรน�ำปัจจัยสัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีอิทธิพล 

ต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ มาเป็นแนวทางใน 

การประเมิน วางแผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ เพื่อพัฒนา 

คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ตลอดการตั้งครรภ์ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

	 ด้านการศึกษา ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาล 

ก�ำหนดกจิกรรม/โครงการทีม่ส่ีวนช่วยในการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตหญิงตั้งครรภ์ โดยเน้นการส่งเสริมสัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์	

	 ด้านการวิจัย ควรมีการพัฒนางานวิจัยเกี่ยวกับ

ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพในครอบครัว และการ

สนับสนุนทางสังคมที่คาดว่ามีความสัมพันธ์และมีผลต่อ

คณุภาพชวีติของกลุม่ตวัอย่างอืน่ ๆ  ทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกนั

กับหญิงตั้งครรภ์ เช่น หญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์

อายุมาก หรือหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง เป็นต้น หรืองาน

วิจัยในประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับหญิงตั้งครรภ์ นอกจาก

นี ้ควรมกีารศกึษาตดิตามคณุภาพชวีติในระยะยาวของหญงิ

ตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมกีารศกึษาตดิตามกลุม่หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบั

บริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ต่อไป 

เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตในระยะยาว
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