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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ 

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูป้ระโยชน์ของการส่งเสรมิสขุภาพ ปัจจัยส่วนบคุคล คอื อายุ ระดบัการศกึษา 

อาชพี และรายได้ของครอบครวั กบัพฤตกิรรมสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์  เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง กลุม่ตวัอย่างเป็นหญงิ

ตั้งครรภ์แรก ที่มาฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลราชวิถี เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย  1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

2) แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์ของการส่งเสรมิสขุภาพหญิงต้ังครรภ์ มีค่าความเช่ือม่ัน 0.84  3) แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ มีค่าความเชื่อมั่น 0.88  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการวิจัย พบว่า จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูล 350 ราย ส่วนใหญ่ (ร้อยละ46.9) มีอายุในช่วง 25-34 ปี ร้อยละ 90 

มีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน ประมาณหนึ่งในสามมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและระดับปริญญาตรีในจ�ำนวนที่

ใกล้เคียงกัน กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนเกือบครึ่ง (ร้อยละ 44.6) มีอาชีพรับจ้าง มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท ส่วนใหญ่

ร้อยละ 91.8 ได้รบัความรูข้ณะตัง้ครรภ์ โดยแหล่งความรูม้าจากบคุคลในครอบครัวมากทีส่ดุร้อยละ 69.8  หนงัสอืต�ำราร้อยละ 67.2  

บุคคลากรสาธารณสุขร้อยละ60.9 และเอกสารความรู้และแผ่นประกาศจากโรงพยาบาลร้อยละ 56.0 โดยชนิดของความรู้เกี่ยวกับ

การตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัส่วนใหญ่เป็นเรือ่งการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โภชนาการ การท�ำงานและการออกก�ำลงักาย อาการผดิปกตแิละ

การแก้ไข คิดเป็นร้อยละ 88.5, 76.4, 62.6 และ 59.2 ตามล�ำดับ

	 กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูป้ระโยชน์ของการส่งเสรมิสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัด ี =4.71(SD=0.45) มพีฤตกิรรมสขุภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับที่ดีทุกด้านเช่นกัน =3.80 (SD=0.39)

	 การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  วุฒิการศึกษาและรายได้มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการรับรู้ประโยชน์และพฤติกรรมสุขภาพ

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  อายไุม่มคีวามสมัพนัธ์ในทางบวกกบัการรบัรูป้ระโยชน์และพฤตกิรรมสขุภาพ ส่วนอาชพี

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ประโยชน์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดบั0.05 แต่ไม่มีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ

	 โรงพยาบาลควรส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์เกิดการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ  และการที่ครอบครัวเป็นแหล่ง

ความรู้ที่ส�ำคัญที่สุดของหญิงตั้งครรภ์ ดังนั้นควรให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์มากขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การตั้งครรภ์แม้ว่าไม่ใช่ภาวะเจ็บป่วย แต่การ

ต้ังครรภ์มีผลทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านสรีรวิทยา

ของร่างกายทุกระบบ เป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างสลับ

ซับซ้อน จากผลการเปล่ียนแปลงน้ีอาจมีแนวโน้มก่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงท่ีเป็นขบวนการของการเกิดโรคได้ 

ถ้ามารดาขณะตั้งครรภ์มีสุขภาพไม่แข็งแรงก็จะส่งผล

ให้ทารกในครรภ์มีสุขภาพ ไม่สมบูรณ์และไม่แข็งแรงด้วย 

ซึ่งมีผลทำ�ให้ทารกเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย และการตายสูง 

ดังน้ันการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกต้ังแต่ปฏิสนธิ

ในครรภ์มารดา ถือว่าเป็นพื้นฐานสำ�คัญในการที่จะให้

มารดาและทารกมีสุขภาพที่ดี ซึ่งสามารถทำ�ได้โดยการ

ฝากครรภ์ ดังน้ันการฝากครรภ์จึงมีความสำ�คัญมาก ซ่ึง

การฝากครรภ์ครั้งแรกควรเริ่มมาให้เร็วที่สุด และการ

ฝากครรภ์ที่ดีควรมาฝากครรภ์สม่ําเสมอ เพื่อจะได้รับ

การตรวจร่างกายเพื่อค้นหาความผิดปกติระหว่างตั้ง

ครรภ์ ซึ่งอาจส่งผลกระทบไปถึงทารกได้

	 ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุขในร่างแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ.

2555-2559 (สำ�นักนโยบายและแผนสาธารณสุข : 2555) 

Abstract

	 Introduction: Unhealthy pregnant can lead to unwanted changes and health deviations. Antenatal care is 
believed to enhance knowledge and reduce risks during pregnant.

	 Method: This Descriptive Research was aimed to explore the extent of perceived benefits and health promoting 
behaviors among pregnant women. Relationships between them and other demographic data were also studied.

	 Results: Data were collected from 350 pregnant women who underwent antenatal care at Rajavithi hospital 
during August to November 2009. Almost half (45.7%) were 25-34 years old and 90% were married. One 
third of the subjects finished high school while another one third completed bachelor degree. Almost half were 
working for daily wages with 44.6% had their income less than 10,000 baht (300US$) per month. Most of 
the subjects (91.8%) reported that they had knowledge related to pregnant. Their sources of knowledge were 
family members (69.8%), books (67.2%), health personals (60.9%) and fliers from the hospital (56%). 
Types of knowledge that they received were breast feeding (88.5%), nutrition (76.4%), working and exercise 
(63.7%), complications and hygiene care (59.2%) 

	 Perceived benefits scores were at good level (mean = 4.71, SD = 0.45) as well as health promoting behaviors 
scores (mean = 3.80, SD = 0.39). Medium positive relationships were found between perceived benefit and 
health promoting behavior. Both perceived benefits and health promoting behaviors were positively related with 
education and income while career was significantly related with perceived benefit only. Age were not related 
with both variables

	 Recommendations: The authors suggest that some types of knowledge especially complication prevention 
are needed to be emphasized.  Health education to family members will be useful. Structured health education 
will be useful for maintaining consistent quality nursing care for all pregnant women. Replicated study among 
subjects with different numbers of pregnancy is recommended for future research. 

Key Word	 :	 Perceived benefit of action in health promoting behavior / Health promoting behaviors /	
			   Pregnant women
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กระทรวงสาธารณสุขได้กำ�หนดเป้าหมายให้ทารกแรกเกิด

น้ําหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ให้อยู่ในระดับไม่เกิน

ร้อยละ 7 และอัตราตาย ทารกไม่เกิน 15 รายต่อการเกิด

มีชีพ 1,000 ราย ซึ่งในปัจจุบันจะพบปัญหาการถูก

ร้องเรียนและการฟ้องร้องมากข้ึน การท่ีจะช่วยเหลือหรือ

บริหารความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ปัจจัยที่สำ�คัญนอกจาก

บุคลากรทางการแพทย์ ระบบบริการสุขภาพแล้ว ควรคำ�นึงถึง

ปัจจัยของผู้ใช้บริการด้วย โดยพยายามให้ผู้ใช้บริการ

เข้ามามีส่วนร่วมให้มากท่ีสุด (วิทยา ถิฐาพันธ์ และคณะ, 

2553) ดังน้ันการส่งเสริม สุขภาพแก่หญิงต้ังครรภ์ จึงเป็น

สิ่งสำ�คัญและจำ�เป็น การส่งเสริม สุขภาพประกอบด้วย

การท่ีสังคมมีจิตสำ�นึก หรือจินตนาการใหม่ในเร่ืองสุขภาพดี 

และเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพนเดอร์ (Pender : 

1987) กล่าวว่าพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพเป็นกิจกรรมท่ี

บุคคลกระทำ�เพ่ือยกระดับความเป็นอยู่ท่ีดี ซ่ึงกระบวนการ

ส่งเสริมสุขภาพควรให้ความสำ�คัญเป็นอันดับแรกแก่

กลุ่มคนปกติที่ยังไม่เจ็บป่วย และเป็นการลงทุนต่ําและ

มีประสิทธิภาพ

	 เพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าวไว้ว่า บุคคล

จะกระทำ�กิจกรรมใดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติ

กิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบแผนในการ

ดำ�เนินชีวิตนั้นเป็นผลจากปัจจัยด้านความคิดและ

ความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรม ซ่ึงรูปแบบของแบบแผน

การดำ�เนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพท้ัง 6 ด้านของเพนเดอร์ 

ประกอบด้วยความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทาง

ด้านร่างกาย โภชนาการ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การ

พัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด 

ซ่ึงถ้าหญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพครบถ้วน

ถูกต้องก็จะช่วยยกระดับภาวะสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์

และทารกให้แข็งแรงสมบูรณ์ ซึ่งการรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งในการปฏิบัติ

พฤติกรรม หญิงตั้งครรภ์ควรเห็นประโยชน์ของการมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในด้านต่างๆ เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์

ต่อสุขภาพของตนเองและทารก โดยการรับรู้ประโยชน์

ของการกระทำ� (perceived benefits of action) บุคคล

จะกระทำ�กิจกรรมพฤติกรรมสุขภาพ เม่ือมีความเช่ือหรือ

มีความคิดว่ากิจกรรมหรือพฤติกรรม นั้นมีประโยชน์เป็น

สิ่งที่ดีต่อตน หรือเมื่อกระทำ�แล้วจะทำ�ให้ตนได้รับสิ่งที่ดี 

(Pender, 2006) ซ่ึง ตรีพร ชุมศรี (2548) ได้ศึกษาพบว่า 

การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นภาคใต้ และ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุวรรณี โลนุช และคณะ 

(2554) พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ประโยชน์ของ

การส่งเสริมสุขภาพ ด้านโภชนาการค่อนไปในทางสูง ทำ�ให้

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ

อยู่ในระดับสูง นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านลักษณะส่วน

บุคคลและประสบการณ์ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่ผู้วิจัย

ได้เลือกทำ�การศึกษา คือ อายุ และระดับการศึกษา ท่ีพบว่า

อายุ ระดับการศึกษา และรายได้มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการดูแลตนเองของหญิงวัยรุ่นต้ังครรภ์แรก (พัชรินทร์ 

ช่างเจรจา : 2556) และนอกจากน้ียังพบว่าหญิงต้ังครรภ์

ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่ดี

เพ่ือสุขภาพของทารก (Reading et. al. 1983 : 141 อ้างถึง

ใน วันดี ไชยทรัพย์ และ เกษร สุวิทยะศิริ, 2545 : 2)

	 จากเหตุผลดังกล่าวเน่ืองจากระยะต้ังครรภ์น้ัน

มีการเปล่ียนแปลงท้ังด้านร่างกายและจิตใจ อาจเส่ียงต่อ

การเกิดปัญหาที่มีผลลัพธ์มาจากการปฏิบัติตัวในระยะ

ตั้งครรภ์ไม่เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพของทารก 

ดังน้ันจึงควรส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์มีการรับรู้ประโยชน์

ของการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพเพื่อช่วยยกระดับภาวะสุขภาพของ

หญิงต้ังครรภ์ อันจะเป็นผลดีต่อทารกในครรภ์ ผู้วิจัยใน

ฐานะที่รับผิดชอบดูแลให้บริการหญิงในระยะตั้งครรภ์ 

ตระหนักและเห็นความสำ�คัญของการส่งเสริมสุขภาพ

แก่หญิงตั้งครรภ์ จึงสนใจที่จะศึกษาการรับรู้ประโยชน์

ของการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ พฤติกรรม
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ส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของ

การส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

หญิงต้ังครรภ์และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

คือ อายุและระดับการศึกษากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของหญิงต้ังครรภ์ โดยใช้แนวคิดการส่งเสริมของเพนเดอร์ 

(Pender, 1996 : 67) เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผน

การพยาบาลให้ความช่วยเหลือและปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และส่งเสริมให้หญิง

ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 ศึกษาการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริม 

สุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ์แรก

	 2.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

คือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ของครอบครัว

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรก

	 3.	 ศึกษาการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริม 

สุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์แรก

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ

ของหญิงต้ังครรภ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรก

	 2.	 ปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ และรายได้ของครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์

ขอบเขตของการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive 

Research) เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล คือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้

ของครอบครัว กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ์ ที่ได้รับการฝากครรภ์ และพักภายหลังคลอด

ที่โรงพยาบาลราชวิถี

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลและ
ประสบการณ์

ปัจจัยด้านความรู้ ความเข้าใจและ
ความรู้สึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจง
ต่อการแสดงพฤติกรรม

ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. อายุ	

2. ระดับการศึกษา

3. อาชีพ

4. รายได้ของครอบครัว

การรับรู้

ประโยชน์ของ

การส่งเสริม

สุขภาพ

ระหว่างบุคคล

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์

1.	ด้านโภชนาการ

2.	ด้านการปฏิบัติกิจกรรม

	 และการออกกำ�ลังกาย

3.	ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

4.	ด้านความสัมพันธ์

5.	ด้านการจัดการกับ		
	 ความเครียด

6.	ด้านความเจริญงอกงาม	
	 ทางจิตวิญญาณ
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		  P =	 สัดส่วนของประชากรที่ศึกษา

		  q =	 1-p

		  d =	 ผลคูณของค่าสัมประสิทธ์ความเช่ือม่ัน

และความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

		   n =	 (1.96)2 (0.35 X 0.65)/(0.35)2 

		      =	 349.6

	 จากการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างได้ 349.6 ดังนั้น

จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 350 คน	

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

การวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และราย

ได้ของครอบครัว เกณฑ์ในการแปลผลคิดเป็นค่าเฉลี่ย 

และร้อยละ

	 2.	 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการ

ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างข้ึน โดยใช้กรอบแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์ (Pender, 1996 : 67) โดยประเมินความ

คิดเห็นหรือความเชื่อของหญิงตั้งครรภ์ที่มีต่อการรับรู้

ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ จำ�นวน 42 ข้อ โดยมี

ข้อความทางด้านลบ 6 ข้อ ข้อความทางด้านบวก 36 ข้อ 

ลักษณะของคำ�ตอบ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

จาก 5 เห็นด้วยมากที่สุดถึง 1 ไม่เห็นด้วย ช่วงความ

เป็นไปได้ของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ มีคะแนนต่ําสุดเท่ากับ 

42 คะแนน สูงสุดเท่ากับ 210 คะแนน เกณฑ์ในการ

อภิปรายผลโดยการรวบรวมคะแนน คะแนนรวมตํ่า

แสดงว่ามีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพอยู่ในระดับควรปรับปรุง คะแนนรวมสูงแสดงว่ามี

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน

ระดับดี โดยใช้เกณฑ์ในการตัดสินและแปลผลดังนี้ 

ประ ากรตัวอย่างและวิธีการดำ�เนินงานวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive 

Research) เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล คือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้

ของครอบครัว กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ์ โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น ซึ่งมีวิธีการดำ�เนินการวิจัยดังนี้

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ

ฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลราชวิถี 

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ มารดาท่ีมาฝากครรภ์และ

คลอดที่โรงพยาบาลราชวิถี โดยพักในหน่วยหลังคลอด 

จำ�นวน 350 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling)

	 โดยกำ�หนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 1.	 เป็นหญิงตั้งครรภ์แรก

	 2.	 สามารถส่ือสารข้อมูล เข้าใจ และรู้เร่ือง

	 3.	 ไม่มีโรคแทรกซ้อน หรือโรคประจำ�ตัวใดๆ 

ในระหว่างตั้งครรภ์

	 4.	 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 โดยมีเกณฑ์คัดออกในรายที่ทารกคลอดออก

มาแล้วมีการเสียชีวิตหรือพิการ/ผิดปกติเกิดขึ้น

	 โดยคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

(ศิริชัย พงษ์วิชัย, 2547: 121) ซึ่งมีสูตรดังนี้

		  n =	 Z2 (p X q)/d2 

		  n =	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย

		  Z =	 ค่าท่ีได้จากตารางแจกแจงปกติ ณ ระดับ 

ความเชื่อมั่นที่ต้องการ
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ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 1.00 – 3.99 อยู่ในระดับควร

ปรับปรุง และค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 4.00 – 5.00 อยู่ใน

ระดับดี 

	 3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

หญิงต้ังครรภ์ ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ

มยุรี นิรัตธราดร (2539:64-70) โดยใช้กรอบแนวคิด

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996 : 

67) ประกอบด้วยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน รวม 

45 ข้อ โดยข้อความท่ีมีความหมายท้ังทางด้านบวกและ

ด้านลบ ซึ่งเป็นข้อความทางด้านลบ 5 ข้อ และข้อความ

ทางด้านบวก 40 ข้อ โดยแบ่งเน้ือหาเป็นด้านโภชนาการ 

12 ข้อ การทำ�กิจกรรมและการออกกำ�ลังกาย 7 ข้อ 

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 11 ข้อ สัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล 6 ข้อ การจัดการกับความเครียด 3 ข้อ และการ

เจริญงอกงามทางด้านจิตวิญญาณ 6 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ปฏิบัติ/เกิดข้ึน

เป็นประจำ� ปฏิบัติ/เกิดข้ึนบ่อย ปฏิบัติ/เกิดข้ึนเป็นบางคร้ัง

และไม่เคยปฏิบัติ/ไม่เคยเกิดขึ้นเลย โดยถ้าปฏิบัติใน

ข้อความทางบวกจะได้คะแนนสูงสุด 4 คะแนน ข้อความ

ทางลบจะได้ 1 คะแนน การแปลผลคะแนนพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์โดยรวม คะแนนของ

แบบสอบถามอยู่ในช่วง 45 คะแนน ถึง 180 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

ระดับดี คะแนนน้อย หมายถึง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ท่ีควรปรับปรุง โดยใช้เกณฑ์ในการตัดสินพฤติกรรมตาม

ค่าเฉล่ีย ซ่ึงคิดจากร้อยละของคะแนนดังน้ี ค่าเฉล่ียคะแนน

ระหว่าง 1.00 – 3.19 อยู่ในระดับควรปรับปรุง และค่าเฉล่ีย

คะแนนระหว่าง 3.20 – 4.00 อยู่ในระดับดี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 การหาความตรงตามเน้ือหาของแบบสัมภาษณ์
และแบบสอบถาม ผู้วิจัยนำ�แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม
ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน (อาจารย์พยาบาล 
สาขาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 ท่าน 

พยาบาลแผนกสูติกรรม 1 ท่าน และ สูติแพทย์ 1 ท่าน) 
พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

	 2.	 การหาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม ผู้วิจัย
นำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์แรกที่มี
คุณลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
จำ�นวน 30 ราย แล้วนำ�แบบสอบถามมาหาค่าความเช่ือม่ัน 
โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 
coefficient alpha) ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม
การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์
เท่ากับ 0.84 และแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพของหญิงต้ังครรภ์มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.88

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลังจากงานวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลราชวิถี ผู้วิจัยได้เตรียม

ผู้ช่วยวิจัยสำ�หรับการเก็บข้อมูลโดยช้ีแจงวิธีการเก็บข้อมูล

และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งอธิบาย

วัตถุประสงค์ของการดำ�เนินการวิจัย และระเบียบวิธีวิจัย

โดยสังเขป เพื่อทราบขั้นตอนการดำ�เนินงานให้เป็นไป

ในทางเดียวกัน กลุ่มตัวอย่างจะได้รับแจกแบบสอบถาม

เป็นรายบุคคลและให้เวลาตอบแบบสอบ ถามประมาณ 

10 นาทีและเก็บกลับเม่ือตอบเสร็จ และตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูล หากไม่ครบถ้วนจะให้ผู้ตอบตอบ

ให้สมบูรณ์หลังจากน้ันดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี

	 1.	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

ราชวิถี เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากหญิงต้ังครรภ์

แรกที่มาคลอด และพักอยู่ที่ตึกสูติกรรมหลังคลอดของ

โรงพยาบาลราชวิถี 

	 2.	 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาลหรือผู้แทนหัวหน้า 

พยาบาลของแผนกหลังคลอดของโรงพยาบาลราชวิถี เพ่ือ

แนะนำ�ตัวและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3.	 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด จากสมุดบันทึกการฝากครรภ์และ
บันทึกการคลอด เมื่อเลือกกลุ่มตัวอย่างได้แล้ว ผู้วิจัย
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หรือผู้ช่วยวิจัยเข้าพบและแนะนำ�ตัว ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
งานวิจัยจนเข้าใจและช้ีแจงเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธ์ิของ
ผู้เข้าร่วมในงานวิจัยจนเข้าใจ หลังจากนั้นเชิญชวนให้
เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย หากยินดีเข้าร่วม
ให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร 

	 4.	 เม่ือกลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยหรือ
ผู้ช่วยวิจัยเริ่มสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล จากนั้นจึงให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ
การส่งเสริมสุขภาพและแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ กรณีที่กลุ่มตัวอย่าง
ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะทำ�การ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แทน เม่ือได้แบบสอบ 
ถามคืน ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล เพื่อนำ�ไป

วิเคราะห์ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 

โดยกำ�หนดความมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และแยกวิเคราะห์ตามลำ�ดับ ดังนี้

	 1.	 แจกแจงความถ่ีและคำ�นวณเป็นอัตราร้อยละ

ของข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการต้ังครรภ์ และการคลอด

ของกลุ่มตัวอย่างหาค่าเฉล่ียของคะแนน การรับรู้ประโยชน์

ของการส่งเสริมสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพของหญิงตั้งครรภ์แรกตามรายด้านและโดยรวม

	 2.	 หาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริสุขภาพ และ

คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพ 

ส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์แรกตามรายด้านและ

โดยรวม

	 3.	 หาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์

ของการส่งเสริมสุขภาพ อายุ ระดับ การศึกษา อาชีพ 
และรายได้ของครอบครัว กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน

ผลการวิจัย

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะนำ�เสนอเป็น 4 ส่วน 
คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับการต้ังครรภ์ 
2) การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ 3) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ และ4) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 
รายละเอียดดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์

	 จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูล 350 ราย 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ46.9) มีอายุในช่วง 25-34 ปี 
ร้อยละ 90 มีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน ประมาณหนึ่ง
ในสามมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและ
ระดับปริญญาตรีในจำ�นวนที่ใกล้เคียงกัน กลุ่มตัวอย่าง
จำ�นวนเกือบคร่ึง (ร้อยละ 44.6) มีอาชีพรับจ้าง มีรายได้
ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท ส่วนใหญ่ร้อยละ 91.8 
ได้รับความรู้ขณะต้ังครรภ์ โดยแหล่งความรู้มาจากบุคคล
ในครอบครัวมากท่ีสุดร้อยละ 69.8 หนังสือตำ�ราร้อยละ 67.2 
บุคคลากรสาธารณสุขร้อยละ 60.9 และเอกสารความรู้
และแผ่นประกาศจากโรงพยาบาลร้อยละ 56.0 โดยชนิด
ของความรู้เก่ียวกับการต้ังครรภ์ท่ีได้รับส่วนใหญ่เป็น
เร่ืองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โภชนาการ การทำ�งานและ
การออกกำ�ลังกาย อาการผิดปกติและการแก้ไข คิดเป็น
ร้อยละ 88.5, 76.4, 62.6 และ 59.2 ตามลำ�ดับ

	 2.	 การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์

	 ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการ

ส่งเสริมสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง

	 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลราชวิถี 

โดยรวมพบว่าอยู่ในระดับดี (  = 4.72, SD = 0.45) 

กลุ่มตัวอย่างของหญิงต้ังครรภ์ มีการรับรู้ประโยชน์ของ
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การส่งเสริมสุขภาพมากท่ีสุดในเร่ืองถ้ามีอาการผิดปกติ 

เช่น ปวดศรีษะ ตาพร่ามัว และลูกดิ้นน้อยลงควรไปพบ

แพทย์ทันที เพราะอาการเหล่าน้ีจะเป็นอันตรายต่อลูกได้ 

(  = 4.79, SD = 0.41) อาจเป็นเพราะกลุ่มท่ีศึกษามี 

อายุอยู่ในระหว่าง 25 – 34 ปี มากที่สุด ซึ่งอายุมีความ

สำ�คัญเพราะเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกนึกคิด

ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล (Pender 

2002 : 69) ซึ่งบุคคลเมื่อมีอายุมากขึ้น จะทำ�ให้มีการ

คิดวิเคราะห์ไตร่ตรองและสามารถรับผิดชอบต่อสุขภาพ

ตนเองมากข้ึน ทำ�ให้หญิงต้ังครรภ์สนใจ หาความรู้ เก่ียวกับ

การสังเกตอาการที่ผิดปกติ แล้วมาพบแพทย์จำ�นวน

ค่อนข้างมาก นอกจากนี้แล้วกลุ่มตัวอย่างที่จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา และประกาศนียบัตรวิชาชีพมากที่สุด

ร้อยละ 36 และปริญญาตรีร้อยละ 35 ซึ่งการศึกษาที่ดี

ทำ�ให้บุคคลมีโอกาสรับรู้ข่าวสารท่ีเก่ียวกับสุขภาพและ

ความเจ็บป่วยได้ดี โดยแหล่งท่ีให้ความรู้กับกลุ่มตัวอย่าง

ได้แก่ หนังสือ ตำ�รา วารสาร นิตยสาร หนังสือพิมพ์ 

ร้อยละ 69.43 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีการวางแผน

การตั้งครรภ์ ร้อยละ 56.3 ซึ่งแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความพร้อมในการตั้งครรภ์ ไม่ว่าในเรื่องของเศรษฐกิจ

ภายในครอบครัว ซึ่งมีความเพียงพอของรายได้และ

มีเงินเหลือเก็บร้อยละ 50.29 โดยมีสถานภาพสมรสเป็น

คู่ร้อยละ 91.42 และได้รับการสนับสนุนท่ีดีจากครอบครัว

ในเร่ืองความรู้เก่ียวกับการต้ังครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 69.43 

ซึ่งเท่ากับความรู้ที่ได้จากสื่อต่าง ๆ

	 ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ

ที่ได้คะแนนน้อยที่สุดกว่าข้ออื่น ๆ คือการรับรู้ในเรื่อง

อาการคลื่นไส้อาเจียนตลอดการตั้งครรภ์ มีผลทำ�ให้

ลูกนํ้าหนักตัวน้อย (  = 4.12, SD = 0.32) ที่เป็น

เช่นนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ใน

ช่วง 25-34 ปี มากถึงร้อยละ 45.7 ซึ่งการที่กลุ่ม

ตัวอย่างมีอายุอยู่ในวัยผู้ใหญ่จะผ่านประสบการณ์มามาก 

วุฒิภาวะนี้จะช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัว และทนต่อ

การเปล่ียนแปลงในขณะต้ังครรภ์ได้ดี ดังน้ันอาจจะคิดว่า

อาการคลื่นไส้อาเจียนที่เป็นมาตลอดการตั้งครรภ์ แต่

ไม่รุนแรงนั้น อาจคิดว่าเป็นสิ่งที่สามารถเกิดขึ้นได้ใน

ระหว่างต้ังครรภ์ และไม่ส่งผลต่อการต้ังครรภ์แต่อย่างไร 

ส่วนความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ที่กลุ่มตัวอย่างได้จาก

บิดามารดาและญาติ ซ่ึงอาจเป็นความรู้ท่ีได้จากประสบการณ์

เช่นกัน ซ่ึงจากการศึกษาของ ปรียาวรรณ วิบูลย์วงศ์ และ

ชญาภรณ์ เอกธรรมสุทธ์ิ (2548) พบว่าการรับรู้ประโยชน์

ของการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .01

	 3.	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์

	 เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

เป็นรายข้อ แยกตามรายด้าน สามารถอภิปรายผลได้ดังน้ี

		  3.1	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ดี 

ในเร่ืองของการรับประทานอาหารอย่างน้อยวันละ 3 ม้ือ 

โดยรับประทานไข่อย่างน้อยวันละ 1 ฟอง รับประทาน

อาหารพวกโปรตีน เน้ือปลา หมู ทุกม้ือ ด่ืมนมหรือน้ําเต้าหู้

อย่างน้อยวันละ 2 แก้ว รับประทานยาตามแพทย์สั่ง 

ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มนํ้าชาหรือกาแฟ กลุ่มตัวอย่าง

ทราบว่าการด่ืม น้ําชา กาแฟ ไม่เป็นผลดีต่อร่างกาย ทำ�ให้

ใจส่ันและนอนไม่ค่อยหลับ ส่วนการสูบบุหร่ีก็จะมีผลต่อ

ทารก ทำ�ให้ทารกน้ําหนักน้อยได้ ส่วนอาหารท่ีรับประทาน

ก็ควรรับประทานอาหารประเภทโปรตีน เพราะมีความ

สำ�คัญในการสร้างเนื้อเยื่อต่าง ๆ เมื่อทารกเจริญเติบโต 

อาหารท่ีควรรับประทานคือ ปลา ไข่ หมู ถ้าหญิงต้ังครรภ์

บริโภคไม่ถูกต้อง จะทำ�ให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 

และมีผลต่อการเจริญเติบโรของรกและทารกในครรภ์ 

(Winick cited by Moore, 1981 : 19) นอกจากนี้

การได้รับยาธาตุเหล็ก โฟลิค ในระหว่างตั้งครรภ์ ทำ�ให้

ทารกที่คลอดออกมา มีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง

		  นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ ด้านโภชนาการท่ีควรปรับปรุง คือ การรับประทาน



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok  Vol. 29  No. 2  July - December  201388

อาหารทะเลอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ซ่ึง ไอโอดีนมีมาก

ในอาหารทะเล ขณะต้ังครรภ์ร่างกายต้องการวันละ 175 

ไมโครกรัม เน่ืองจากจำ�เป็นต่อการเจริญเติบโตต่อทารก

ในครรภ์ ถ้าขาดในปริมาณมาก ทารกจะมีอาการปัญญาอ่อน 

หรือโรคเอ๋อ ซ่ึงหญิงต้ังครรภ์ควรรับประทานอาหารทะเล

สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง และควรปรุงอาหารด้วยเกลือไอโอดีน

		  3.2	 พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมและ

การออกกำ�ลังกาย พบว่ามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

โดยรวมเก่ียวกับกิจกรรมการออกกำ�ลังกายอยู่ในระดับดี 

(  = 3.31, SD = 0.34) โดยสามารถปฏิบัติกิจกรรม

ขณะต้ังครรภ์ โดยทำ�งานบ้านท่ีไม่ใช้แรงมากเกินไป พัก

ทันทีเม่ือรู้สึกเหน่ือยจากการทำ�งาน เม่ือก้มหยิบของท่ีพ้ืน

จะน่ังลงยอง ๆ  หยิบ นอนพักผ่อนกลางวัน ๆ  ละ 1-2 ช่ัวโมง 

และเมื่อเปลี่ยนท่านอนเป็นท่านั่งจะตะแคงตัวก่อน และ

ลุกข้ึนอย่างช้า ๆ ซ่ึงถือว่าพฤติกรรมเหล่าน้ี กลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติได้ถูกต้อง ส่วนการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน พบว่า

กลุ่มตัวอย่างอาจมีความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องว่า การทำ�งานบ้าน

ที่ไม่ใช้แรงมากเกินไป เป็นการออกกำ�ลังกาย ซึ่งการ

ออกกำ�ลังกาย คือการปฏิบัติกิจกรรมในการเคลื่อนไหว

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาท ี

ซึ่งมีผลทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ต้องปรับปรุง

ในเร่ืองของการออกกำ�ลังกาย คือ การบริหารกล้ามเน้ือ 

แขน ขา อย่างน้อยวันละ 20 นาที (  = 3.14, SD = 0.34) 

และการทำ�ให้หายเหน่ือยภายหลังการออกกำ�ลังกาย 

ดังน้ัน เม่ือหญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์ พยาบาลควรเน้น

ให้หญิงต้ังครรภ์เข้าใจว่าการออกกำ�ลังกาย มีความสำ�คัญ

อย่างไร และสามารถออกกำ�ลังกายอย่างไรจึงจะเหมาะสม 

เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง

		  3.3	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรม
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี (  = 
3.66, SD = 0.47) คือ การสวมรองเท้าส้นเต้ียเพ่ือป้องกัน 
การลื่นหกล้ม การแต่งกายด้วยเสื้อผ้าที่หลวมใส่สบาย 
และสวมเส้ือยกทรงท่ีมีขนาดเหมาะกับเต้านม การไปตรวจ

ตามแพทย์นัด การแปรงฟันหรือบ้วนปากทุกครั้งที่
รับประทานอาหาร การอยู่ในที่อากาศถ่ายเทได้สะดวก 
การคอยสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเอง และ
ทารกในครรภ์ การหาความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนจาก
สื่อหรือคนใกล้ชิด ตลอดจนการขอคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพจากแพทย์และพยาบาล

		  พฤติกรรมที่ควรปรับปรุงคือ การไปพบ
ทันตแพทย์ เพ่ือตรวจสุขภาพฟัน (  = 3.19, SD = 0.40) 
ท้ังน้ีเน่ืองจากหญิงต้ังครรภ์บางรายมีน้ําลายออกมามาก 
จึงทำ�ให้มีกล่ินปาก ฟันผุง่าย หญิงต้ังครรภ์จึงควรได้รับ
การตรวจสุขภาพฟันจากทันตแพทย์ ตั้งแต่ตั้งครรภ์
หรือเมื่อสงสัยว่าฟันผุ เพราะฟันผุ เหงือกอักเสบเรื้อรัง 
อาจเป็นสาเหตุให้การอักเสบกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน
ทางกระแสเลือด ดังนั้นพยาบาลควรจะส่งหญิงตั้งครรภ์
ทุกรายให้ทันตแพทย์ตรวจเพ่ือการคัดกรองความผิดปกติ 
และได้รับการรักษาท่ีถูกต้องเพ่ือส่งเสริมสุขภาพในช่องปาก
นำ�ไปสู่สุขภาพร่างกายที่แข็งแรง

		  จะเห็นได้ว่าหญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรม
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับดีเป็นส่วนมาก 
มีพฤติกรรมที่ต้องปรับปรุงมีน้อย ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่มีจำ�นวนร้อยละ 
91.42 ซึ่งแสดงว่าหญิงตั้งครรภ์อาจได้รับกำ�ลังใจและ
แรงสนับสนุนจากสามี ในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม 
สุขภาพท่ีดีขณะต้ังครรภ์ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อรทัย ธรรมกันมา (2540 : 73) ที่พบว่าการสนับสนุน
ของคู่สมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล
อันเป็นที่รัก เป็นแรงเสริมที่สำ�คัญในการสนับสนุนหรือ
ส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้ดี 

(Pender, 1996 : 256)

		  3.4	 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล พบว่าพฤติกรรมส่งเสริม
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวม
อยู่ในระดับดี (  = 3.62, SD = 0.49) และรายข้ออยู่ใน
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ระดับดีทุกข้อ ได้แก่ การมีสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง 
การแสดงความรักความห่วงใยต่อบุคคลท่ีเรารัก การได้รับ
ความเอาใจใส่จากบุคคลที่เรารัก การพบปะพูดคุยกับ
เพื่อนสนิทหรือเพื่อนบ้าน ร่วมทำ�กิจกรรมกับครอบครัว
และเพื่อนบ้าน การประนีประนอม เมื่อมีปัญหาหรือ
ข้อขัดแย้งกับบุคคลรอบข้าง ซึ่งการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น
ทำ�ให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับคำ�แนะนำ�ความช่วยเหลือด้านต่างๆ 
ซึ่งจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรม
สุขภาพดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณี โลนุช 
และคณะ (2554) พบว่าการสนับสนุนทางสังคม สามารถ
ทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของ
สตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี รวมทั้งผลการศึกษา
ของ นฤมล ภาณุเตชะ (2548) การสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์

		  3.5	 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน
การจัดการความเครียด พบว่าพฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพด้านการจัดการกับความเครียดโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี (  = 3.39, SD = 0.49) เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่ามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกข้ออยู่ในระดับดี 
ได้แก่ การมีเวลาเพ่ือพักผ่อนหย่อนใจ โดยการอ่านหนังสือ 
ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ การแบ่งเวลาในการทำ�งานและ
การพักผ่อนเพ่ือไม่ให้เหน่ือยจนเกินไป และเม่ือไม่สบายใจ 
ทำ�จิตใจให้สงบโดยการนั่งสมาธิ ฟังธรรมะหรือพูดคุย
กับบุคคลใกล้ชิด การท่ีหญิงต้ังครรภ์รู้จักการบริหารเวลา
เพื่อใช้ให้เกิดประโยชน์ แบ่งเวลาในการทำ�งานและ
การพักผ่อนหย่อนใจและมีการเผชิญความเครียดที่ดี 
เหมาะสม รวมทั้งการทำ�จิตใจให้สงบโดยการนั่งสมาธิ 
ฟังธรรมะ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะทำ�ให้หญิงต้ังครรภ์มีสุขภาพจิต
ที่ดี ไม่เครียด ซึ่งศริณธร มังคะมณีและคณะ (2553) 
ได้ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ์ที่รับบริการ
ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัด
สุพรรณบุรี พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงมักมีปัญหา

ทางด้านสุขภาพจิต ได้แก่ รู้สึกไม่มีความสุขและอารมณ์
เศร้าหมองมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเสี่ยง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความเครียดระดับปานกลาง และระดับสูงถึง
ร้อยละ 14.5 และ 2.0 ตามลำ�ดับ

		  3.6	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณของหญิงตั้งครรภ์ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
การพัฒนาทางจิตวิญญาณของหญิงต้ังครรภ์โดยรวมอยู่ใน
ระดับดี (  = 3.94, SD = 0.25) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อพบว่าทุกข้อมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี 
คือ มีความพึงพอใจกับชีวิตท่ีเป็นอยู่ขณะน้ี แม้การต้ังครรภ์
จะมีภาวะเส่ียง พร้อมท่ีจะเผชิญกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน ถึงแม้
การตั้งครรภ์จะมีภาวะเสี่ยง มีความภูมิใจที่ได้เป็นแม่ 
คิดหวังว่าบุตรในครรภ์จะมีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง และ
เม่ือมีปัญหาอุปสรรคท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ สามารถทำ�ใจ
ยอมรับได้และเมื่อวิตกกังวลจะปรึกษาบุคคลที่ใกล้ชิด 
รวมทั้งแพทย์หรือพยาบาล

		  การวิจัยนี้จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพ ด้านความเจริญงอกงามทางจิตวิญญาณ ในกลุ่ม
ตัวอย่างหญิงต้ังครรภ์อยู่ในระดับดี แสดงว่าหญิงต้ังครรภ์
มีความสุข อาจเป็นเพราะหญิงต้ังครรภ์ มีการเตรียมพร้อม
สำ�หรับการตั้งครรภ์ เพราะมีการวางแผนการตั้งครรภ์
ไว้ล่วงหน้าร้อยละ 56.3 ซ่ึงแสดงว่าหญิงเหล่าน้ีมีเจตคติ
ที่ดีในการตั้งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริหงษ์ 
อินนาคกูล และอุษา เบ็ญจลักษณ์. (2555) ที่พบว่า 
การมีเจตคติที่ดี ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
ขณะต้ังครรภ์ ส่งผลต่อคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวมของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภ์
อยู่ในระดับสูง

	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การ
รับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์
และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
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	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล คือ ระดับ

การศึกษา และรายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .254 และ r = .290 

ตามลำ�ดับ) การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ

โดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของหญิงต้ังครรภ์ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(r = .559)

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

	 การอภิปรายผลการวิจัยจะอภิปรายใน 2 ประเด็น

หลักตามสมมติฐานการวิจัยดังนี้

	 1.	 การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของหญิงต้ังครรภ์แรก จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า การรับรู้

ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการศึกษา

ของปรียาวรรณ วิบูลย์วงศ์ และชญาภรณ์ เอกธรรมสุทธ์ิ 

(2548) ท่ีพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ 

มีความสำ�คัญทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของหญิงต้ังครรภ์ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ ตรีพร ชุมศรี (2548) 

ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองและอิทธิพลระหว่างบุคคลกับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นภาคใต้ พบว่า การรับรู้

ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นภาคใต้ รวมท้ังสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของสุวรรณี โลนุช และคณะ (2554) 

ที่ศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการของสตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี พบว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริม 

สุขภาพ ด้านโภชนาการค่อนไปในทางสูง ทำ�ให้คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ใน

ระดับสูง

	 2.	 ปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ และรายได้ของครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ จากผล

การวิจัยสรุปได้ว่า อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้

ของครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

ตารางที่ 1	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล คืออายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ของครอบครัว 

การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภ์

ตัวแปร พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ

อายุ ระดับ
การศึกษา

รายได้ อาชีพ
ครอบครัว

การรับรู้
ประโยชน์

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  1.00

อายุ  095  1.00

ระดับการศึกษา  .254**  .094 1.00  

รายได้  .290** .100 .514** 1.00

อาชีพ  .077 .034 .233** .034 1.00

การรับรู้ประโยชน์  559**  1.00

** p< .05
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สถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการศึกษา

ของพัชรินทร์ ช่างเจรจา (2556) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของหญิงวัยรุ่นต้ังครรภ์

แรก ในอำ�เภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยพบว่า

อายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง และ การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการดูแลตนเองของหญิงวัยรุ่นต้ังครรภ์แรก 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ไม่สอดคล้อง

กับงานวิจัยของวันดี ไชยทรัพย์ และ เกษร สุวิทยะศิริ 

(2545) ที่พบว่าอายุ และระดับการศึกษาต่างกันของ

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีหน่วยฝากครรภ์โรงพยาบาล

ราชวิถี มีพฤติกรรมการปฏิบัติตน เพื่อคงไว้ซึ่งภาวะ

สุขภาพ โดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ( P › 0.5)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive 

Research) เพ่ือศึกษาการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริม 

สุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่าง

การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยส่วนบุคคล

คือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ของครอบครัว 

กับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์แรก ที่มา

ฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลราชวิถี เครื่องมือ

ที่ใช้ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

2) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ

หญิงตั้งครรภ์ มีค่าความเชื่อมั่น 0.84  3) แบบสอบถาม

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ์ มีค่าความเช่ือม่ัน 

0.88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์

ที่มาฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลราชวิถี จำ�นวน 

350 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามภายหลังคลอด 

ขณะพักที่ตึกหลังคลอด และสภาพร่างกายแข็งแรงแล้ว 

หลังจากน้ันตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนนำ�มา

วิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมสถิติสำ�เร็จรูป สถิติพรรณนา 

และทดสอบสมมติฐานด้วยสัมประสิทธิสหสัมพันธ์

เพียรสัน จากผลการวิจัยสามารถนำ�ผลการวิจัยไปใช้ให้

เกิดประโยชน์ได้ดังนี้

ด้านปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	 พยาบาลควรให้คำ�แนะนำ�หญิงต้ังครรภ์ให้

เห็นความสำ�คัญของอาการคล่ืนได้ อาเจียน ความเครียด 

การยอมรับและการแก้ไขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ส่ิงเหล่าน้ี

มีผลกระทบต่อทารกในครรภ์ อาจทำ�ให้ทารกแรกคลอด 

มีน้ําหนักน้อย ดังนั้นพยาบาลควรมีการประเมินอาการ

ดังกล่าวอย่างใกล้ชิด เพื่อให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัว 

เพ่ือป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว เช่น การทำ�

สมาธิ เพ่ือให้จิตใจสงบ การให้คำ�แนะนำ�อาจเป็นรายบุคคล

หรือรายกลุ่มก็ได้ และควรมีการจัดทำ�กิจกรรมโครงการให้ 

ความรู้ และคำ�แนะนำ�ท่ีถูกต้องเก่ียวกับการออกกำ�ลังกาย

ในขณะตั้งครรภ์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ตระหนักถึงความ

สำ�คัญของการออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอ และถูกวิธี

เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง กล้ามเน้ือมีความยืดหยุ่นดี ส่งผล

ให้คลอดง่าย ส่วนเร่ืองสุขภาพฟัน หน่วยฝากครรภ์ควรเน้น

ย้ําเร่ืองการดูแลช่องปากและฟันให้ถูกวิธีรวมท้ังส่งหญิง

ต้ังครรภ์ทุกรายไปตรวจคัดกรองสุขภาพฟันกับทันตแพทย์ 

เพื่อจะได้รับคำ�แนะนำ�และการแก้ไขที่เหมาะสม

		  2. ควรมีการติดตามและประเมินผลหญิง

ต้ังครรภ์ท่ีได้รับคำ�แนะนำ�ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ขณะต้ังครรภ์อย่างสม่ําเสมอและต่อเน่ือง เพ่ือจะได้วางแผน

หรือปรับแผนในการส่งเสริมพฤติกรรมให้ถูกต้องเหมาะสม 

สอดคล้องกับความต้องการของแต่ละบุคคล และควรมี

การประสานงานกับพยาบาลหรืออาสาสมัครชุมชนในการ

ติดตามเยี่ยมและส่งต่อในรายที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะ

แทรกซ้อน
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ด้านการศึกษาพยาบาล

	 อาจารย์พยาบาลควรนำ�ผลวิจัยในเร่ืองน้ีบางส่วน

ที่มีค่าคะแนนน้อย เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน ความ 

เครียด มีผลต่อนํ้าหนักของทารก ความสำ�คัญของการ

ออกกำ�ลังกายต้องออกทุกส่วนและถูกวิธี และการปฏิบัติตน

ภายหลังออกกำ�ลังกายเสร็จและความสำ�คัญของการตรวจ

สุขภาพฟันในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งประเด็นเหล่านี้ควรเน้นย้ํา

ให้นักศึกษาเข้าใจและตระหนักว่าพยาบาลควรจะต้องมี

ความรู้ในส่ิงเหล่าน้ี และสามารถให้คำ�แนะนำ�ได้อย่างถูกต้อง 

ซ่ึงเป็นประสบการณ์ท่ีนักศึกษาควรปฏิบัติได้ โดยเฉพาะใน 

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 

เพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพมารดาและทารกเป็นการลด

และ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นดังได้

กล่าวมาแล้ว

ด้านการวิจัย

	 ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีผล

ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ เพื่อ

จะได้ทราบปัญหาและข้อมูลที่เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์

ตามสภาพจริง โดยเฉพาะกลุ่มท่ีเป็นหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น

ข้อเสนอแนะ

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ควรส่งเสริมให้

มากขึ้นแก่หญิงตั้งครรภ์คือด้านการปฏิบัติกิจกรรม

และการออกกำ�ลังกายและด้านการจัดการความเครียด 

โดยส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมและควรจัดกิจกรรม

เพื่อส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ

แก่หญิงต้ังครรภ์เพ่ือนำ�ไปสู่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี

มากขึ้น
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