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  บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ปัจจัยทางชีวะสังคม กับการเข้ารับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
อ าเภอบางกรวยจังหวัดนนทบุรี 2) ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับการ
เข้ารับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างคือสตรีหลังคลอด  
ซึ่งน าบุตรมาตรวจคลินิกสุขภาพเด็กดี หรือมารับการตรวจหลังคลอด ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี จ านวน 205 คน เครื่องมือ คือแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ไครสแควร์ 
สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการถดถอยพหุคูน ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัยทางชีวะสังคม คือ อายุของ
กลุ่มตัวอย่าง สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ลักษณะขนาดครอบครัว  และจ านวนครั้ง 
ของการตั้งครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่
ระดับนัยส าคัญ 0.05 ทุกตัวแปร 2) ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า กับการฝากครรภ์และพฤติกรรม
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ เจตคติ
เกี่ยวกับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ และความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์
และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ กับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r= 0.408, 0.329 และ 0.148 ที่ระดับ 
0.05 ตามล าดับ ตัวแปรพยากรณ์ ปัจจัยน าที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการฝากครรภ์และการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ R=0.408 ซึ่งสามารถอธิบายการผันแปรตัวแปร ปัจจัยน าในการฝากครรภ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ16.7 (R2= 0.167) โดยตัวแปรอิสระที่สามารถ
พยากรณ์ ปัจจัยน าที่มีผล ต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ การ
รับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ (Beta=0.579) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอ้ือ กับ การฝากครรภ์
และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ พบความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r= 
0.446 ที่ระดับ 0.05  เช่นเดียวกับ ปัจจัยเสริม พบความสัมพันธ์ทางบวก r= 0.392 ที่ระดับ 0.05 
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สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ระหว่าง ปัจจัยเอ้ือ(X1) และปัจจัยเสริม(X2) กับการฝากครรภ์ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ พบว่ามีผลต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ R=0.508 ซึ่งสามารถอธิบายการผันแปร ตัวแปรที่มีผลต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรม
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 25.8 (R2= 0.258) โดย (Beta =0.676) และ (Beta=0.812) 
ตามล าดับ สามารถสร้างสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ Ŷ = 0.676(X1) + 0.812(X2)  และ 
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน Ŷ = 0.348(X1) + 0.262(X2)  
 
ค าส าคัญ : การฝากครรภ์  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  หญิงตั้งครรภ์ 
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Research Title: Factors related to antenatal care and self-care behaviors of pregnant 
women located in Bang Kruai District, Nonthaburi Province 

Researcher: Nontraree  Sajjathram 
Year: 2019 

Abstract 
The purpose of this research was to study (1) the relationship between 

antenatal care and self-care behaviors of pregnant women located in Bang Kruai 
District, Nonthaburi Province (2) the relationship between leading factors, contributing 
factors and supplementary factors with admission to antenatal care and self-care 
behaviors of pregnant women.The population were 205 included postpartum women 
who brought their children to check up the children's wellness clinic or postpartum 
examination at the sub-district Health Promotion Hospital in Bang Kruai District, 
Nonthaburi Province. The research instrument was questionnaires and statistics for 
data analysis are frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, chi-
square, pearson correlation coefficient  and multiple regression. The research findings 
were summarized as follows: (1) social biological factors are age, marital status, 
educational, income, family size and number of pregnancy times there was no 
relationship between antenatal care and self-care behaviors of pregnant women at 
all significant level 0.05. (2) relationship between antenatal care and self-care 
behaviors of pregnant women showed that perceived benefits of self-care while 
antenatal care and self-care behaviors of pregnant women, attitudes with antenatal 
care and self-care behaviors of pregnant women and pregnancy self-care behaviors 
knowledge there was a statistically significant positive correlation between r= 0.408, 
0.329 and 0.148 respectively at the level of 0.05. The simple regression analysis 
predisposing factors affecting antenatal care and self-care behaviors of pregnant 
women R= 0.408 which can explain variable variation of antenatal care and self-care 
behaviors of pregnant women= 16.7% (R2= 0.167). The independent variables that 
can predict the predisposing factors to antenatal care and self-care behaviors of 
pregnant women are perceived benefits of antenatal care (Beta= 0.579). The 
relationship between enabling factors to antenatal care and self-care behaviors of 
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pregnant women were found to a positive relationship with statistical significance r= 
0.446 at the level of 0.05 as well as reinforcing factors r= 0.392 at the level of 0.05. 
Multiple correlation coefficients between enabling factors and reinforcing factors with 
antenatal care and self-care behaviors of pregnant women were found to have 
effects on antenatal care and self-care behaviors of pregnant women R= 0.508 which 
can explain variable variation, enabling factors (X1) and reinforcing factors (X2) that 
have effects on antenatal care and self-care behaviors of pregnant women= 25.8% 
(R2= 0.258) by enabling factors (Beta= 0.676) and reinforcing factors (Beta= 0.812) the 
forecasting equations that can constructed in the unstandardized score Ŷ = 0.676 
(X1) + 0.812 (X2) and the standardized score Ŷ = 0.348 (X1) + 0.262 (X2) 
 
Keywords:  antenatal, self-care behaviors, pregnant women 
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การวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง 
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ทุนอุดหนุนการวิจัยให้แก่ผู้วิจัย รวมถึง ที่ปรึกษาโครงการวิจัย รศ.ดร.สุรีย์ จันทร์โมลี ที่ให้ค าแนะน า 
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ด้านการใช้ภาษา อาจารย์ชฎาภรณ์ ประสาทกุล ที่ปรึกษาการวิเคราะห์ข้อมูล และ น.ส. สุนิสา บุญ
คล่อง ที่ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย  และตรวจสอบรูปแบบการพิมพ์ อีกทั้งขอขอบคุณ 
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บทที่ 1 
บทน า  

  
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะสุขภาพของแม่และเด็ก ถือเป็นดัชนีชี้วัดที่ส าคัญ ทางการแพทย์ และสาธารณสุขของ
ประเทศ ประเทศไทยมีโครงการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก มีการก าหนดมาตรฐานคุณภาพของ
บริการ การดูแลสุขภาพแม่อย่างต่อเนื่องทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด ซึ่งแต่ละ
ระยะจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจอย่างมาก ดังนั้นจึงต้องมีการส่งเสริมสุขภาพ
แม่และเด็ก เพราะมีผลต่อทั้งตัวแม่และทารกในครรภ์ โดยการฝากครรภ์ทันที ภายใน 3 เดือนแรก
ของการตั้งครรภ์ การฝากครรภ์เพ่ือให้แพทย์ตรวจค้นหาความผิดปกติ ความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งมีอันตรายต่อแม่และทารก โดยเฉพาะมารดาในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือโรคพันธุกรรม เช่น โรคโลหิตจาง ธาลัสซีเมีย  และให้
ประวัติการเจ็บป่วย โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ประจ า การวัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก ตรวจเต้านม การ
ตรวจภายในเพ่ือดูขนาดของมดลูก ตรวจหามะเร็งปากมดลูก ตรวจเลือดและปัสสาวะ เพ่ือหาความ
ผิดปกติอ่ืน ๆ ที่ไม่แสดงอาการ หากพบว่ามีปัญหาทางสุขภาพเกิดขึ้น  แพทย์จะสามารถให้การรักษา 
หรือให้ค าปรึกษาได้อย่างทันท่วงที  องค์การอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้หญิง
ตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ อย่างน้อย 5 ครั้ง จากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
และควรมาฝากครรภ์ ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ (ส านักส่งเสริมสุขภาพ, 2557: 2) เพ่ือลดปัญหา
ภาวะแทรกซ้อนและอัตราตายของมารดาและทารก โดยในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมายแผนงานด้านอนามัยแม่และเด็ก คือ  การลดอัตราการตาย
ของมารดา และทารก โดยอัตราการคลอดก่อนก าหนดให้อยู่ ในระดับไม่เกินร้อยละ 10 อัตราทารก
แรกคลอดน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ให้อยู่ในระดับไม่เกินร้อยละ 8 อัตราทารกเสียชีวิตในครรภ์ 
ไม่เกินร้อยละ 9 และ หญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับความเข้มข้นของโลหิตขณะตั้งครรภ์น้อยกว่าร้อยละ 33 
ไม่เกินร้อยละ 10 (คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11, 2555: 22) 

ประเทศไทย พบอัตราการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ ปี พ.ศ. 2555 ร้อยละ 52.4  
ปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 53.7 และปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 55.8 (ส านักส่งเสริมสุขภาพ, 2558: 15 ) 
อัตราตายของมารดาและทารกเป็นหนึ่งใน ดัชนีชี้วัดระดับนานาชาติ ที่สะท้อนปัญหาด้านสุขภาพของ
ประเทศ  ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์พบว่า อัตราตายของ มารดาเพ่ิมจาก 8.9 ต่อการเกิดมีชีพ
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แสนคน ใน พ.ศ. 2554 เพ่ิมเป็น 24.6 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ใน พ.ศ. 2558  (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์, 2559: 41) ซึ่ง เป้าหมายไม่เกิน 10 ต่อการเกิดมีชีพ แสนคน 

การฝากครรภ์ครั้งแรกของหญิงตั้งครรภ์เป็นการใช้บริการสุขภาพที่ซับซ้อน ประกอบด้วย
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและมีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะเฉพาะส่วนบุคคล โครงสร้างทางสังคม ความเชื่อ
ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ รวมถึงความจ าเป็นของบริการสุขภาพ เช่น ระดับการศึกษา
และล าดับที่ของการตั้งครรภ์ (บุหลัน สุขเกษม, 2554: บทคัดย่อ) รายได้ของครอบครัวเป็นปัจจัย
ส าคัญที่มีผลต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ ของหญิงตั้งครรภ์ (Tekelab and 
Berhanu, 2014)  ซึ่งกล่าวได้ว่า ปัจจัยน ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ และ รายได้ ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ (กวินฑรา ปรี
สงค,์ 2558: 124) นอกจากนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่มเีจตคตทิี่ดตี่อการฝากครรภ์ จะมีแนวโน้มให้เข้ารับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ (Nguyen, Deoisres, and Sangin, 2013) ปัจจัยเสริมได้แก่
การสนับสนุนของสามีหรือคู่ครองมีผลต่อ การมาฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ (Gross, Alba, 
Glass, Schellenberg and Obrist, 2012)  และแรงสนับสนุนทางสังคมจากญาติส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เช่นกัน (กวินฑรา ปรีสงค์, 2558: 124)  

ส าหรับจังหวัดนนทบุรี สถิติทารกเกิดมีชีพ ในปี พ.ศ. 2558 จ านวน 8,910 คน มีอัตรา
เท่ากับ 7.58 ต่อประชากรพันคน โดย ปี พ.ศ. 2555 – 2558 อัตราทารกตาย มีอัตราเท่ากับ 7.86 
ต่อการเกิดมีชีพพันคน แม้ว่าจะไม่เกินเป้าหมาย แต่พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และพบว่า อัตราการฝาก
ครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ เข้ารับการฝากครรภ์ ร้อยละ 48.8 ซึ่งเกณฑ์มาตรฐาน > 
ร้อยละ 60 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี, 2559: 9) ในระดับอ าเภอ จากการศึกษาผลการ
ด าเนินงานของคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ปี 2556 พบว่าอัตราของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ภายใน 12 สัปดาห์ คิดเป็น ร้อยละ 39.7 ซึ่งถือว่า เป็นตัวเลขที่ต่ ากว่าค่า
มาตรฐานที่กรมอนามัยก าหนด (เดือนเพ็ญ ศิลปะอนันต์, 2557: 126)  ปัญหาหรืออุปสรรคต่อการมา
ฝากครรภ์ช้า ได้แก่ การรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายแม้ว่า จะไม่ต้องมีค่าใช้จ่ายโดยตรง
ในการรับบริการฝากครรภ์ แต่มีค่าใช้จ่ายทางอ้อม เช่นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปฝากครรภ์ เมื่อเงิน
ไม่พอต้องรอเวลาเงินเดือนออก ดังนั้นการฝากครรภ์จึงล่าช้าออกไป ปัญหาภาระจากการท างาน การ
เดินทางมาโรงพยาบาลไม่สะดวก การย้ายถิ่นที่อยู่อาศัยหรือที่ท างานเป็นต้น ปัญหาด้านการเข้าถึง
และเข้ารับบริการ โดยไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ เนื่องจากมีการจ ากัดจ านวนผู้รับบริการในแต่ละวัน 
ผู้ที่ไปเกินโควต้าของวันนั้นต้องไปรับบริการในวันถัดไป  (เดือนเพ็ญ ศิลปะอนันต์, 2557: 131) ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของบุคลมีสาเหตุจากปัจจัยที่เกี่ยวข้อง (Green L. 
and Kreuter M. ,1991: 153). แนวคิดวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ (PRECEDE 
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Framework) เชื่อว่าพฤติกรรมสุภาพของบุคคลมีสาเหตุจากปัจจัยหลายปัจจัย โดยการวิเคราะห์
สาเหตุของปัจจัย ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งปัจจัยภายใน และภายนอกตัวบุคคลก่อน จึงจะเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งเน้นปัจจัยที่มี
นัยส าคัญกับการฝากครรภ์ครั้งแรก ด้านปัจจัยน า ประกอบด้วย ระดับการศึกษาล าดับของการ
ตั้งครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ และเจตคติต่อการฝากครรภ์ ปัจจัยเอ้ือ ด้านความสะดวกต่อ
การเข้ารับบริการ การเข้าถึงบริการ และปัจจัยเสริม ประกอบด้วย การสนับสนุนของครอบครัว ญาติ 
และผู้ร่วมงาน เป็นต้น 

 ผู้วิจัยตระหนักถึงปัญหานี้ จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของหญิงตั้งครรภ์ ในอ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี เพ่ือจะได้เข้าใจ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ที่อาจ
เกิดข้ึน ซึ่งจะมีอันตรายต่อแม่และทารกในครรภ์ 

  
1.2 ค าถามการวิจัย 
  ปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อ มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์ และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์อย่างไร 
  
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี   

วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือศึกษา 
  1.3.1 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยทางชีวะสังคม กับการเข้ารับการฝากครรภ์และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
 1.3.2 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับการเข้ารับการฝาก
ครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
 
1.4 สมมติฐานการวิจัย 
 1.4.1 ปัจจัยทางชีวะสังคม ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส รายได้ ขนาด
ของครอบครัว และจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ครั้งสุดท้าย มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการฝาก
ครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
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 1.4.2 ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์ กับการเข้ารับการฝากครรภ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์  
  
1.5 ขอบเขตการวิจัย   

1.5.1 ด้านเนื้อหา ประกอบด้วย การดูแลหญิงตั้งครรภ์ การตรวจการตั้งครรภ์ การตรวจ
ประเมินทารกในครรภ์ การคาดคะเนวันก าหนดคลอด และ ความผิดปกติของการตั้งครรภ์ 
 1.5.2 ด้านประชากรที่ศึกษา คือสตรีวัยเจริญพันธ์ ในเขตอ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี  
ปี 2559 จ านวน 4,803 คน (ระบบสถิติทางการทะเบียน, 2559: ออนไลน์) 
 1.5.3 ด้านระยะเวลา ด าเนินการศึกษาวิจัยในเวลา 1 ปี ตั้งแต่ มิถุนายน 2560 – พฤษภาคม 
2561 
 1.5.4 ด้านพื้นที่ การเก็บข้อมูลการศึกษาวิจัย ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ
บางกรวย จังหวัดนนทบุรี 
 
1.6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

1.6.1 การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ หมายถึงหญิงตั้งครรภ์
ได้รับบริการดูแลฝากครรภ์ จากสถานบริการต่าง ๆ ในอ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี เช่น การ
ตรวจครรภ์ ตรวจร่างกายทั่วไป เพ่ือตรวจดูความก้าวหน้าของการตั้งครรภ์ และค้นหาภาวะผิดปกติที่
อาจเกิดขึ้นได้ในระยะตั้งครรภ์ โดยรับการตรวจจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และได้
ผ่านการคลอดปกติ ภายหลังคลอดได้เข้ารับการตรวจหลังคลอด และ หรือน าบุตรเข้าตรวจสุขภาพใน
คลินิกสุขภาพเด็กดี 

1.6.2 ปัจจัยน า (Predisposing Factors) หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ มีเจตคติ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง รับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ และ
รับรู้อุปสรรค์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 1.6.3 ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้ารับการตรวจ
ครรภ์อย่างสะดวก เช่น การเดินทางสะดวก หน่วยบริการสุขภาพหาง่าย ใช้เวลาเดินทางไม่นาน 
ขั้นตอนการรับบริการไม่ยุ่งยาก ได้รับบริการตนเองได้ โดยค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม และเป็นธรรม จึงเป็น
สิ่งช่วยให้เกิดพฤติกรรมการเข้ารับการฝากครรภ์ง่ายยิ่งขึ้น 
 1.6.4 ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุน และ
ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ ในการสนับสนุนให้ เข้ารับการตรวจครรภ์ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้รับการสนับสนุน จากบุคคลในครอบครัว ผู้ร่วมงาน การส่งหนังสือแจ้งเตือน ค าแนะน า หรือ
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ส่งข้อความทางโทรศัพท์มือถือของสถานบริการ การได้รับค าชมเชยหรือรางวัลเมื่อเข้ารับการตรวจ
สม่ าเสมอ การยกย่องให้เป็นแบบอย่าง รวมทั้งกฎระเบียบของหน่วยงาน หรือนายจ้างที่สนับสนุนให้
หญิงตั้งครรภ์หยุดงานเพื่อไปฝากครรภ์ได ้

1.6.5 พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 
ประกอบด้วย การฝากครรภ์ภายใน 12 เดือน การเข้ารับการตรวจครรภ์ครบ 5 ครั้ง การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ การดื่มน้ าและเครื่องดื่มที่มีประโยชน์ การพักผ่อน การคลายเครียด การแต่งกาย
ทีเ่หมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย การออกก าลังกายที่เหมาะสม งดท างานหนัก การสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และงดเว้นบุหรี่ สุรา และสารเสพติดต่าง ๆ  
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาวิจัย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ ในอ าเภอบางกรวยจังหวัดนนทบุรี ได้น า แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
น ามาประยุกต์ในการวิจัยครั้งนี้  ดังนี้ 

2.1 แนวคิดการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ PRECEDE Model   
 2.2 การตั้งครรภ์ 

2.3 การดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
2.4 การออกก าลังกายของหญิงตั้งครรภ์ 
2.5 ความผิดปกติของการตั้งครรภ์ 
2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 

2.1 แนวคิดการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ (PRECEDE Model)   
 การวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ มีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรม ประกอบด้วย 3 กลุ่ม (บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ์, 2542 อ้างถึงใน นนทรี สัจจาธรรม, 2559: 
113-114) 
 กลุ่มท่ี 1 ปัจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) กลุ่มนี้มีแนวคิดว่า
สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมาจากองค์ประกอบภายในบุคคล 
ได้แก่ ความรู้ เจตคติ ความเชื่อ ค่านิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝ่พฤติกรรม เป็นต้น 
 กลุ่มที่ 2 ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) กลุ่มนี้มี
แนวคิดว่าสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ซึ่งเป็นปัจจัยทางด้าน
สิ่งแวดล้อมและระบบโครงสร้างทางสังคม เช่น ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ การศึกษา การศาสนา 
องค์ประกอบด้านประชาการ และลักษณะทางภูมิศาสตร์ เป็นต้น 
 กลุ่มที่ 3 ปัจจัยหลายปัจจัย (Multiple Causal Assumption) กลุ่มนี้มีแนวคิดว่าพฤติกรรม
ของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปัจจัยภายในบุคคล และปัจจัยภายนอกบุคคล 
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 การวิเคราะห์ปัจจัยภายในตัวบุคคลและภายนอกบุคคล ผู้วิจัยน ามาเป็นกรอบแนวคิดการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่ส าพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ (PRECEDE Framework) โดย กรีน และคณะ (Green 
et. al, 1980: 71) 
 PRECEDE เป็นค าย่อ มาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in 
Educational Diagnosis and Evaluation. เป็นกระบวนการวิเคราะห์เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพจากแนวคิดที่ว่า พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย (Multiple Factors) ดังนั้น
จะต้องก าหนดกลวิธีเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่อไป กระบวนการวิเคราะห์ใน PRECEDE Model 
เป็นการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจากจุดสุดท้าย ไปสู่จุดเริ่มต้น PRECEDE Model เป็นรูปแบบที่พัฒนา 
เริ่มจาก ประสิทธิผล ที่ต้องการ คือ คุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงค์แล้วพิจารณาถึงสาเหตุ หรือ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องโดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล โดยกระบวนการวิเคราะห์ปัจจัย
ที่มีผลต่อพฤติกรรม ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ (Green et al, 1980 อ้างถึงใน นนทรี สัจจาธรรม, 
2559: 113)  
 ขั้นตอนที่ 1  การวินิจฉัยสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
 เป็นการพิจารณาและวิเคราะห์ คุณภาพชีวิต ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกของการวิเคราะห์โดยการ
ประเมิน สิ่งที่เกี่ยวข้องหรือตัวก าหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มเป้าหมายต่าง  ๆ เช่น ผู้ป่วย 
นักเรียนกลุ่มคนวัยท างาน ผู้ใช้แรงงาน หรือผู้บริโภค สิ่งที่ประเมินได้ว่าจะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายนั้น ๆ  
 ขั้นตอนที่ 2  การวินิจฉัยทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis) 
 เป็นการระบุว่ามีปัญหาสุขภาพที่ส าคัญอะไรบ้าง ซึ่งปัญหาสุขภาพเหล่านี้ จะเป็นส่วนหนึ่ง
ของปัญหาสังคม หรือได้รับผลกระทบจากปัญหาสังคม ในขณะเดียวกันปัญหาสุขภาพก็มีผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตเช่นกัน  ข้อมูลทางระบาดวิทยา จะชี้ให้เห็นถึงการเจ็บป่วย การเกิดโรคและภาวะ
สุขภาพ ตลอดจนปัจจัยต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วย และการกระจายของโรค การวิเคราะห์ทาง
ระบาดวิทยาจะช่วยให้สามารถจัดเรียงล าดับความของปัญหา เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนการ
ด าเนินงาน 
 ขั้นตอนที่ 3  การวินิจฉัยพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม (Phase 3: Behavioral Diagnosis) 
 จากปัญหาด้านสุขภาพท่ีได้ในขั้นตอนที่ 1-2 จะน ามาระบุพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมเฉพาะที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และที่เป็นปัจจัยเสี่ยง ซึ่งต้องมีการปรับเปลี่ยนเพ่ือป้องกันปัญหาพฤติกรรม
สุขภาพ การวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุที่เกี่ยวข้องโดยแบ่งเป็นสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล
และ ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่ไม่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม เช่น สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะ
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เศรษฐกิจ เป็นต้น โดย จะให้ความสนใจประเด็นที่เป็นสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเป็น
ส าคัญ 
 ขั้นตอนที่ 4 การวินิจฉัยทางการศึกษาและองค์การ (Phase 4: Educational and 
Organizational Diagnosis) 
 ในขั้นตอนนี้ เป็นการวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่เป็น
ปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผน จากแนวคิด 
PRECEDE Framework (Green, & Kreuter, 1991) เชื่อว่า พฤติกรรมสุภาพของบุคคลมีสาเหตุจาก
ปัจจัยหลายปัจจัย และต้องวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมก่อน จึงจะด าเนินการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยขั้นตอนนี้จะแบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ ปัจจัยภายใน ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
    1) ปัจจัยน า (Predisposing Factors) หมายถึง ปัจจัยที่เป็นพ้ืนฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจ 
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกด้านหนึ่งปัจจัยนี้จะเป็นความพอใจของบุคคล ซึ่งได้มา
จากประสบการณ์ในการเรียนรู้  ความพอใจนี้อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดง
พฤติกรรมซึ่งจะขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล ปัจจัยซึ่งเป็นองค์ประกอบของปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ 
ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้ รวมถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ  และอายุ เพศ ระดับการศึกษา 
ขนาดของครอบครัว ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
  2) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง สิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรทางสุขภาพที่จ าเป็นใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้ง ทักษะที่จะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรม
นั้น ๆ ได้และความสามารถท่ีจะใช้แหล่งทรัพยากรต่าง ๆ ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับ ราคา ระยะทาง เวลา 
นอกจากนั้นสิ่งที่ส าคัญ ก็คือ การหาได้ง่าย (Available) ความสะดวก และความสามารถเข้าถึงบริการ
ได้ (Accessibility) จึงเป็นสิ่งช่วยให้เกิดพฤติกรรมนั้นง่ายยิ่งขึ้น 
 3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติ หรือ
พฤติกรรมสุขภาพได้รับการสนับสนุนหรือไม่เพียงใด ลักษณะและแหล่งของปัจจัยเสริม จะแตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับปัญหาในแต่ละเรื่อง เช่น การด าเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียนหรือสถานศึกษาใน
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นนักเรียน ปัจจัยเสริมแรงที่ส าคัญ ได้แก่ เพ่ือนนักเรียน ครู อาจารย์ หรือบุคคลใน
ครอบครัว เป็นต้น ปัจจัยเสริมแรง อาจเป็นการกระตุ้นเตือน การให้รางวัลที่เป็นสิ่งของ ค าชมเชย 
การยอมรับ การเอาเป็นแบบอย่าง การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท านั้น  ๆ หรืออาจเป็น
กฎระเบียบที่บังคับควบคุมให้บุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได้ ซึ่งสิ่งเหล่านี้บุคคลจะได้รับจากบุคคลอ่ืนที่มี
อิทธิพลต่อตนเอง และอิทธิพลของบุคคลต่าง ๆ ก็จะแตกต่างกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและ
สถานการณ์ สิ่งแวดล้อมโดยอาจจะช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น 
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 จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคล เป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของปัจจัยทั้ง 3 
ดังกล่าว  คือ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และ ปัจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ใด ๆ จึงจ าเป็นต้องค านึงถึงอิทธิพลจากปัจจัยดังกล่าวร่วมกันเสมอ โดยไม่น าปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งมา
พิจารณาโดยเฉพาะ ซึ่งจะท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะที่ต้องการ ได้มีการปรับปรุงแก้ไขหรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ให้เหมาะสม จัดล าดับความส าคัญของปัจจัย  จัดกลุ่มปัจจัยและ ความ
ยากง่ายของการเปลี่ยนแปลงปัจจัยต่าง ๆ เหล่านั้น ซึ่งจะท าให้การวางแผนในขั้นต่อไปมีความ
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
 จากปัจจัยทั้งสามดังกล่าว กรีนและคณะ (Green, et al, 1991) ได้น ามาเสนอให้เห็น
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงระหว่างปัจจัยทั้งสาม กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ที่เป็นปัญหา
เฉพาะเพ่ือใช้ในการวินิจฉัยหาความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุทางพฤติกรรมกับปัจจัยดังกล่าว ดังภาพที่ 
2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
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ภาพที่ 2.1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
       ที่มา: ประยุกต์จาก Green and Kreuter (1991: 153) 

ปัจจัยเอื้อ 
- ทรัพยากรทางสุภาพ หา
ง่าย เพียงพอ และสะดวก 
- การเข้าถึงบริการ 
สุขภาพ มีความเสมอภาค 
และเป็นธรรม 
- บริการที่ประทับใจ 
- ทักษะที่ส้มพันธ์กับ
สุขภาพ 
 

-ฝากครรภ์คร้ังแรก
ภายใน 12 สัปดาห ์
-ตรวจครรภ์ครบ 5คร้ัง 
-พบแพทย์ตามนัด 

 

ปัจจัยน า 
-ความรู้ 
- เจตคต ิ
- การรับรู้ต่อประโยชน์ 
และการรับรู้อุปสรรค์ 
 

ปัจจัยเสริม 
- ครอบครัว 
- ผู้ร่วมงาน 
- นายจ้าง 
- บุคลากรทางการแพทย์  
   และ สาธารณสุข 
 

-รับประทานอาหารถูก
หลักโภชนาการ 
-สวมเสื้อผ้าเหมาะสม 
-งดเว้นพฤติกรรมเสี่ยง 
-รู้จักสังเกตความ
ผิดปกต ิ

-มารดาไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

-ทารกปลอดภัย 
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 ขั้นตอนที่ 5 การวินิจฉัยการบริหารและนโยบาย (Phase 5: Administrative and Policy 
Diagnosis)  ขั้นตอนนี้ เป็นการวินิจฉัยเพ่ือประเมินถึงปัจจัยด้านการบริหารจัดการที่จะมีผลต่อการ
ด าเนินโครงการที่ได้วางแผนไว้ โดยปัจจัยดังกล่าวอาจมีผลทั้งในด้านบวก คือ ท าให้โครงการส าเร็จ
บรรลุเป้าหมายหรือมีผลตรงข้าม  กลายเป็นข้อจ ากัดของโครงการ ปัจจัยเหล่านี้ ได้แก่ งบประมาณ 
ระยะเวลา ความสามารถของผู้ด าเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืน ๆ ในองค์กร ดังนั้นในการวางแผน
เพ่ือด าเนินงานสุขศึกษาใด ๆ จะต้องให้ความส าคัญกับขั้นตอนนี้ไม่น้อยไปกว่าในขั้นตอนอ่ืน ๆ และ
จะต้องมีการวิเคราะห์และพิจารณาให้ครอบคลุมทุกด้าน 
 ขั้นตอนที่  6 – 9 การประเมินผล (Evaluation) 
 ขั้นตอนนี้ไม่มีแสดงอยู่แผนภูมิ แต่จะมีปรากฏอยู่ในทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน โดยขั้นที่6 
เป็นขั้นที่น าไปด าเนินการ (Implementation)  และขั้นที่ 7 เป็นขั้นประเมินกระบวนการ (Process 
Evaluation) ทั้งนี้ ต้องมีการก าหนดหลักเกณฑ์ในการประเมิน และดัชนีชี้วัดไว้อย่างชัดเจนแล้ว การ
ประเมินผลใน PRECEDE Model จะประกอบด้วยการประเมินใน 3 ระดับ คือการประเมินโครงการ
หรือโปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมที่มีต่อปัจจัยทั้ง 3 ด้าน 
และท้ายสุด คือ การประเมินผลลัพธ์ของโครงการที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล ซึ่งเป็นการ
ประเมินว่าโครงการมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของปัญหาสุขภาพหรือไม่ เพ่ือน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ในระยะยาว 
 PRECEDE – PROCEED Model เกี่ยวข้องกับการประยุกต์ศาสตร์ต่าง ๆ หลายศาสตร์ 
ดังเช่นขั้นตอนต่าง ๆ ที่กล่าวมา เช่นวิชาการระบาดวิทยา สังคมศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์ ด้าน
การศึกษา และการบริหารสาธารณสุข  
 ส าหรับการวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 4 (Educational Diagnosis) ผู้วิจัยน ามาประยุกต์ใน
การศึกษาครั้งนี้ จะเกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ และสังคมศาสตร์ ซึ่งได้น ามา
เป็นแนวทางการวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการฝากครรภ์ ทั้ง
ปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เพ่ือน ามาเป็นกรอบแนวคิด ในการศึกษา ประกอบด้วย
ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 3 กลุ่ม ได้แก ่
    1) ปัจจัยน า (Predisposing Factors) หมายถึง ปัจจัยที่เป็นพ้ืนฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจ 
ในการแสดงพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์ หรือในอีกด้านหนึ่งปัจจัยนี้จะเป็นความพอใจ ของบุคคล ซึ่ง
ได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ ความพอใจนี้อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดง
พฤติกรรมซึ่งจะขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล ปัจจัยซึ่งเป็นองค์ประกอบของ ปัจจัยภายใน ได้แก่ ความรู้ 
ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้ รวมถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ  และอายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ขนาดของครอบครัว ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการไปฝากครรภ์ 
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  2) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึงทักษะในการกระท านั้น ๆ ซึ่งหมายถึง 
ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมที่ต้องการของบุคคล การที่บุคคลจะเกิดการเรียนรู้ในการกระท า
ต่าง ๆ ต้องอาศัยประสบการณ์และมีทักษะทางสุขภาพที่มากเพียงพอที่จะเป็นแรงจูงใจให้เกิด
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ขึ้นได้ โดยเฉพาะสิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่จ าเป็นในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์ รวมทั้ง ทักษะที่จะช่วยให้บุคคลสามารถไปรับการฝากครรภ์ได้และ
ความสามารถที่จะใช้แหล่งทรัพยากรต่าง ๆ ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับ ราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนั้น
สิ่งที่ส าคัญ ก็คือ หน่วยบริการหาง่าย (Available) ได้รับความสะดวก และสามารถเข้ารับบริการได้
อย่างเท่าเทียม (Accessibility) ปัจจัยความสามารถ จึงเป็นสิ่งช่วยให้เข้ารับการฝากครรภ์ง่ายยิ่งขึ้น 
 3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง เป็นการเสริมหรือแรงกระตุ้นให้กระท าเป็น
ปัจจัยภายนอกที่มาจากคนหรือบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อบุคคลนั้นในเรื่องการยอมรับ
หรือไม่ยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนั้น ปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าการเข้ารับการฝากครรภ์ได้รับการ
สนับสนุนหรือไม่เพียงใด ลักษณะและแหล่งของปัจจัยเสริม จะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับปัญหาในแต่ละ
เรื่อง ปัจจัยเสริม อาจเป็นการกระตุ้นเตือน การให้รางวัลที่เป็นสิ่งของ ค าชมเชย การยอมรับ การเอา
เป็นแบบอย่าง การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท านั้น ๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให้
หญิงตั้งครรภ์ต้องปฏิบัติตาม ซึ่งสิ่งเหล่านี้บุคคลจะได้รับจากบุคคลใกล้ชิด คนในครอบครัว และบุคคล
ที่เกี่ยวข้องกับการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งจะแตกต่างกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและ
สถานการณ์ สิ่งแวดล้อมโดยอาจจะช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งการเข้ารับการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์
ได้  
 การด าเนินงานในขั้นตอนการวิเคราะห์ทางการศึกษา จะเป็นการพิจารณาว่าปัจจัยต่าง  ๆ ที่
เป็นปัจจัยน า  ปัจจัยเอ้ือ และ ปัจจัยเสริมนั้น มีปัจจัยเฉพาะอะไรบ้าง ที่จะท าให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพในลักษณะที่ต้องการ ได้มีการปรับปรุงแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ให้เหมาะสม 
จัดล าดับความส าคัญของปัจจัยการไปฝากครรภ์  จัดกลุ่มปัจจัยและ ความยากง่ายของการ
เปลี่ยนแปลงปัจจัยต่าง ๆ เหล่านั้น ซึ่งจะท าให้การวางแผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ในขั้นต่อไปมีความ
เหมาะสมมากยิ่งข้ึน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เป็นการประยุกต์แนวคิด ขั้นที่ 4 ดังกล่าว 
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2.2 การตั้งครรภ ์
 การตั้งครรภ์ (Pregnancy) คือ ภาวะที่เกิดจากการปฏิสนธิ  ระหว่าง  ตัวอสุจิ (Sperm) 
ผสม (Conceive) กับไข่ (Egg) ในสภาวะและเวลาที่เหมาะสม แล้วได้ตัวอ่อนเกิดขึ้นมา ในการ
ตั้งครรภ์ปกติ ตัวอ่อนจะไปฝังอยู่ที่เยื่อบุโพรงมดลูก และตัวอ่อนที่มีเพียงเซลล์เดียวจะแบ่งตัวและ
พัฒนาเป็นอวัยวะต่าง ๆ จนเจริญเติบโตเป็นทารก ซึ่งผู้หญิงโดยทั่วไปที่มีประจ าเดือนปกติและมา
สม่ าเสมอทุก ๆ 28-30 วัน จะมีอายุครรภ์ประมาณ 40 สัปดาห์ หรือประมาณ 280 วัน นับจากวัน
แรกของการมีประจ าเดือนครั้งล่าสุด โดย สตรีที่ตั้งครรภ์จะมีอาการ ดังนี้ (ธีระยุทธ เต็มธนะกิจ
ไพศาล, 2560: ออนไลน์)   

2.2.1 อาการของการตั้งครรภ์  
 สตรีที่ตั้งครรภ์ มีอาการดังนี้ 
 การขาดประจ าเดือน 
 การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน 
 การเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิของมารดาถ้ามีความวิตกกังวลก็อาจท าให้ประจ าเดือน

คลาดเคลื่อน 
 การเปลี่ยนแปลงของเต้านมเจ็บตึงคัดเต้านม 
 ปัสสาวะบ่อยข้ึน 
 กินอาหารไม่อร่อยหรืออยากกินของแปลก ๆ  
 มีอารมณ์อ่อนไหวหรือแปรปรวนง่าย 
 รู้สึกเหม็นทนไม่ได้กับบางสิ่ง 
 มีอาการแพ้ท้อง 

 
2.2.2 การตรวจการตั้งครรภ์ 

  เมื่อมีอาการสงสัยว่าจะตั้งครรภ์ วิธีการตรวจครรภ์ โดย 
  2.2.2.1 การตรวจครรภ์ด้วยตัวเอง การตรวจปัสสาวะโดยใช้ชุดทดสอบการตั้งครรภ์ 
3 แบบ คือ แบบหลุมหยอดปัสสาวะ (Cassette) แบบปัสสาวะผ่าน (Midstream) และแบบแท่งจุ่ม
ปัสสาวะ (Strip) 

 การตรวจครรภ์ด้วยตัวเองนี้จะเป็นการทดสอบหาฮอร์โมน HCG (Human Chorionic 
Gonadotropin) ในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์  ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่หลั่งมาจากรกและจะเริ่มผลิต
หลังจากเกิดการปฏิสนธิไปแล้วประมาณ 6 วัน และจะขึ้นสูงสุดในช่วง 8-12 สัปดาห์ ซึ่งจะมีความ
แม่นย ามากถึงร้อยละ 90 และสามารถตรวจได้อย่างแม่นย าในรายที่มีการขาดประจ าเดือนตั้งแต่วันที่ 
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10-14 ขึ้นไป โดย ชุดตรวจครรภ์ หรือ ที่ตรวจครรภ์  ในชุดทดสอบจะมีอุปกรณ์ตรวจมาให้ทั้งชุด มี 3 
รูปแบบ คือ  

1) แบบแถบจุ่ม ( Test Strip) จะประกอบไปด้วย แผ่นทดสอบการตั้งครรภ์ (แผ่น
ตรวจครรภ์) และถ้วยตวงปัสสาวะ (อาจจะมีถ้วยตวงปัสสาวะมาให้หรือไม่มีก็ได้) ในส่วนของวิธีการใช้
นั้น ให้เก็บน้ าปัสสาวะลงในถ้วยตวง แล้วน าแผ่นทดสอบการตั้งครรภ์ด้านที่มีลูกศรชี้ลง จุ่มลงไปในน้ า
ปัสสาวะเพียง 3 วินาที โดยระวังอย่าให้น้ าปัสสาวะเลยขีดที่ก าหนดหรือสูงเกินขีดลูกศรในแผ่น
ทดสอบ แล้วน าแผ่นทดสอบออกจากน้ าปัสสาวะ และถือหรือวางไว้ในแนวนอน (ควรวางบนพ้ืนผิวที่
แห้งสนิทเท่านั้น) แล้วรออ่านผลการตั้งครรภ์ได้ภายใน 1-5 นาที ทางที่ดีให้รอจนกว่าจะครบ 5 นาที 
เพ่ือให้แน่ใจว่าชุดทดสอบแสดงผลได้อย่างถูกต้อง ข้อดีของแถบตรวจแบบนี้คือมีราคาถูก แต่การใช้
ต้องระวังอย่าให้น้ าปัสสาวะสูงเกินกว่าขีดที่ก าหนด เพราะจะท าให้แผ่นทดสอบเสื่อมสภาพ  

2) แบบตลับหรือแบบหยด (Pregnancy Test Cassette) จะประกอบไปด้วย ตลับ
ทดสอบการตั้งครรภ์ ถ้วยตวงปัสสาวะ และหลอดหยดส าหรับดูดน้ าปัสสาวะ ในขั้นตอนการใช้ให้เก็บ
น้ าปัสสาวะลงในถ้วยตวง แล้วน าหลอดหยดดูดน้ าปัสสาวะเข้าไปในปริมาณพอเหมาะ แล้วจึงหยดน้ า
ปัสสาวะลงบนตลับทดสอบที่วางบนพ้ืนราบประมาณ 3-4 หยด (อย่าหยดมากกว่านี้) แล้ววางชุด
ทดสอบทิ้งไว้ประมาณ 5 นาที แล้วจึงอ่านผลการทดสอบ ข้อดีของแถบตรวจแบบนี้คือ สามารถช่วย
ลดโอกาสแผ่นทดสอบเสื่อมสภาพจากวิธีการดูดซับน้ าปัสสาวะของชุดทดสอบได้  

3) แบบปัสสาวะผ่าน (Pregnancy Midstream Tests) ที่ตรวจครรภ์จะมีแค่แท่ง
ทดสอบการตั้งครรภ์ วิธีใช้โดย ให้ถอดฝาครอบออกพร้อมกับถือแท่งทดสอบโดยให้หัวลูกศรชี้ลง แล้ว
ปัสสาวะให้น้ าปัสสาวะผ่านบริเวณที่ดูดซับน้ าปัสสาวะซึ่งจะอยู่บริเวณต่ ากว่าลูกศรให้ชุ่มประมาณ 5 
วินาที แล้วให้ถือหรือวางแท่งทดสอบการตั้งครรภ์ไว้ในแนวราบ และรออ่านผลได้ตั้งแต่ประมาณ 30 
วินาทีเป็นต้นไป (เพ่ือความแน่ใจ ควรรออ่านผลภายใน 3-5 นาที) มีข้อดีคือสามารถใช้งานได้สะดวก
มากกว่าชนิดอื่น เพราะไม่ต้องเก็บน้ าปัสสาวะในถ้วย จึงช่วยลดขั้นตอนในการทดสอบได้ 

การอ่านผลชุดทดสอบการตรวจครรภ์ 
ส่วนมากในกล่องของชุดทดสอบการตั้งครรภ์ จะบอกวิธีการใช้และวิธีการอ่านค่าไว้แล้ว

พร้อมรูปภาพตัวอย่าง แต่ส่วนมากการอ่านผลที่ถูกต้องจะต้องอ่านภายใน 5 นาที ถ้าทิ้งไว้นานกว่านี้
อาจท าให้มีขีดเพ่ิมขึ้นได้ ซึ่งอาจไม่ใช่การตั้งครรภ์หรือเป็นค่าที่ไม่น่าเชื่อถือ โดยขีด C คือ Control 
Line ส่วนขีด T คือ Test Line 

ผลตรวจขึ้น 1 ขีด (ขึ้นที่ขีด C อย่างเดียว) คือ ได้ผลลบ แปลว่า “น่าจะไม่ตั้งครรภ์” 
(หมายความว่า ไม่ตั้งครรภ์ หรือ อาจจะตั้งครรภ์ แต่ยังตรวจไม่พบ) 
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ผลตรวจขึ้น 2 ขีด หรือ ขึ้น 2 ขีด จาง ๆ (ขึ้นที่ขีด C และ T) คือ ได้ผลบวก แปลว่า 
“น่าจะมีการตั้งครรภ์” (ถ้าขีด T ขึ้นจาง ๆ ควรรออีก 2-3 วัน จึงตรวจใหม่) 

ผลตรวจไม่ขึ้นแถบสีหรือไม่ขึ้นขีด หรือ ขึ้น 1 ขีดบนตัว T คือ อ่านค่าไม่ได้ แปลว่า 
“ชุดทดสอบการตั้งครรภ์เสีย” อาจเกิดจากการผลิต การเก็บไม่ถูกวิธี การใช้ปัสสาวะเก่า หรือชุด
ทดสอบหมดอายุ ถ้าตรวจแล้วไม่ขึ้นขีดเท่ากับว่าการตรวจครั้งนั้น ไม่ได้ผล ต้องท าการตรวจใหม่อีก
ครั้ง (มิ่งขวัญ ลิรุจประภากร, 2559: ออนไลน์) 

2.2.2.2 การตรวจร่างกายในสถานบริการ 
 เมื่อผลการทดสอบการตั้งครรภ์ ได้ผลบวก แสดงว่าน่าจะมีการตั้งครรภ์ จึงควรเข้ารับ
การตรวจร่างกายในสถานบริการ (กระทรวงสาธารณสุข, 2559: 10-13) ซึ่งสถานบริการเมื่อหญิง
ตั้งครรภ์เข้ารับการฝากครรภ์ ด าเนินการ ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2559: 10-13) 
 1) การชั่งน้ าหนัก (กิโลกรัม) และวัดความสูง (เซนติเมตร) เพ่ือประเมินภาวะ
โภชนาการของผู้ตั้งครรภ์ และวัดความดันโลหิต 
 2) ตรวจร่างกายทั่วไป และตรวจอาการแสดงของภาวะโลหิตจางอย่างรุนแรงลักษณะ
ซีดของผิวกาย เล็บ และเยื่อบุตา 
 3) ตรวจครรภ์ ประเมินอายุครรภ์ และวัดระยะทางระหว่างหัวเหน่ากับยอดมดลูก 
เพ่ือคะเนอายุครรภ์และ การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ ฟังเสียงการหายใจและเสียงหัวใจ ของผู้
ตั้งครรภ์ 
 4) การตรวจภายใน (โดยใช้ Speculum) เพ่ือตรวจความผิดปกติของอวัยวะเพศ และ
การติดเชื้อในช่องคลอด (Asymptomatic Vaginitis) ทุกรายถ้าสมัครใจและไม่มีข้อห้าม และตรวจ
มะเร็งปากมดลูก (Pap smear) เมื่อมีข้อบ่งชี้ 
 5) การซักประวัติ  

โดยซักประวัติ ภาวการณ์ตั้งครรภ์ปัจจุบัน และความผิดปกติอ่ืน ๆ ได้แก่ 
แนวโน้มการตั้งครรภ์แฝด 
มารดาอายุน้อยกว่า 17 ปี 
มารดาอายุมากกว่า 35 ปี 
กลุ่มเลือดของมารดาที่ Rh Negative 
การมีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 
มีเนื้องอกในอุ้งเชิงกราน 
ความดันโลหิต ค่า Diastolic BP > 90 mmHg 
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 2.2.2.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

1) การตรวจหมู่เลือด ABO และหมู่เลือด Rh คัดกรองเพ่ือประเมิน ความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะการแตกของเม็ดเลือดแดง (Hemolysis) จากหมู่เลือดไม่เข้ากัน(ABO Blood Group 
Incompatibility) 

2) การตรวจความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit, Hct; Hemoglobin, Hb) ตรวจคัด
กรองภาวะซีด ตรวจ 2 ครั้ง เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก และเมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ (หรือการฝากครรภ์
ครั้งที่ สี่อายุครรภ์ 27 – 32 สัปดาห์) 

3) การตรวจคัดกรองภาวะเบาหวาน ตรวจคัดกรองความเสี่ยงที่ก าหนดในแนวทางเวช
ปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 

4) การตรวจปัสสาวะ (Urine Dipstick Test) Nitrate/Leukocyte Esterase การ
ตรวจแบคทีเรียในทางเดินปัสสาวะ ในกรณีที่ เกิดการติดเชื้อ ที่ ไม่มีอาการ (Asymptomatic 
Bacteriuria) โดยการตรวจแบบรวมกัน (Combination) ทั้ง Nitrate และ Leukocyte Esterase 
กรณีที่ผลอันใดอันหนึ่งเป็นบวก มีความไว (Sensitivity) ร้อยละ 64 และความจ าเพาะ (Specificity) 
ร้อยละ 92.2 (Sridech and Tansupswatdikul, 2015: 23) 

5) การคัดกรองโปรตีนในปัสสาวะ Proteinuria  Glucosuria  มีประโยชน์ในการ
วินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษในระยะแรกเริ่ม การตรวจโดย Urinary Dipstick for Albumin (Morris  
R.K et al, 2012: 345) 

6) การตรวจหาการติดเชื้อ และโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม เช่น ธาลัสซีเมีย ตับ
อักเสบบีเอชไอวี และซิฟิลิส ซึ่งต้องตรวจพร้อมกันทั้งหญิงตั้งครรภ์ และคู่สมรส 

การตรวจการติดเชื้อ เอชไอวี (Anti-HIV)16 ควรได้รับรับการตรวจ  2 ครั้ง คือ การ
ฝากครรภ์ครั้งแรก และเมื่ออายุ ครรภ์ 32 สัปดาห์ (หรือการฝากครรภ์ครั้งที่สี่ อายุครรภ์ 27-32 
สัปดาห์) 

การตรวจซิฟิลิส (Syphilis) (Venereal Diseases Research Laboratory test, 
VDRL)/Rapid Plasma Reagin, RPR) การตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสยังคงมีความส าคัญ ซึ่งการรักษาที่
เหมาะสมสามารถลดพยาธิสภาพ ที่จะเกิดกับทารกที่แม่ติดเชื้อได้ ควรตรวจ อย่างน้อย 2 ครั้ง คือ 
การฝากครรภ์ ครั้งแรก และเมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ (หรือการฝากครรภ์ครั้งที่สี่ อายุครรภ์ 27-32 
สัปดาห์) ในรายที่ฝากครรภ์ครั้งแรกหลัง 32 สัปดาห์ หรือตรวจครั้งที่สอง  เมื่ออายุครรภ์มากกว่า 32 
สัปดาห์ ควรท าการตรวจด้วยวิธีที่สามารถรู้ผลในวันที่รับการตรวจเลือด และหากพบผลผิดปรกติให้
ท าการรักษา โดยเร็วที่สุด (กระทรวงสาธารณสุข, 2559: 31 
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 2.2.3 การประเมินเพ่ือจ าแนกผู้ฝากครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ประวัติต่อไปนี้ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2559: 18-19) 

(1) ประวัติทางสูติกรรม 
เคยคลอดบุตร Stillbirth หรือทารกเสียชีวิตภายใน 1 เดือนหลังคลอด 
ประวัติเคยแท้งเองติดต่อกัน 3 ครั้งข้ึนไป 
เคยคลอดทารกหนัก < 2,500 g 
เคยคลอดทารกหนัก >4,500 g 
การตั้งครรภ์ครั้งก่อนมีปัญหาความดันโลหิตสูง, Pre-Eclampsia/Eclampsia, 
เคยได้รับการผ่าตัดอวัยวะในระบบสืบพันธุ์ เช่น Myomectomy, Uterine Septum, 

Cone Biopsy, Cervical Cerclage, Classical C/S 
(2) โรคทางอายุรกรรม 

การใช้ยาอินซูลินรักษาเบาหวาน Insulin-Dependent DM 
ประวัติโรคไต 
โรคหัวใจ 
ติดสารเสพติด (รวมถึงติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) 
โรคทางอายุระกรรมอ่ืน ๆ ตามที่แพทย์พิจารณา ได้แก่ โลหิตจาง ไทรอยด์ SLE 

 
2.3 การดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
 การดูแลหญิงตั้งครรภ์ โดยสถานบริการสาธารณสุขต้องจัดบริการให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
เตรียมความพร้อม ทั้งร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งทารกในครรภ์ให้เจริญเติบโตและมีพัฒนาการตามวัย
อย่างเหมาะสม เพ่ือให้ทั้งมารดา และทารก ปลอดภัย ดังนโยบาย แม่เกิดรอด ลูกปลอดภัย ซึ่งต้อง
ได้รับการดูแลตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 2.3.1 หญิงตั้งครรภ์ต้องฝากครรภ์ และเข้ารับการตรวจครรภ์ตามมาตรฐานการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2559: 10-13) 

 2.3.1.1 หญิงตั้งครรภ์ต้องมาฝากครรภ์เดือนละ 1 ครั้งในช่วง 6 เดือนแรก ทุก 2-3 
สัปดาห์ ในช่วง 2 เดือนต่อมา และจากนั้นทุก 1 สัปดาห์จนกระทั่งคลอด ในรูปแบบนี้ หญิงตั้งครรภ์
อาจต้องมาฝากครรภ์ถึง 12 ครั้ง กว่าจะถึงการคลอด 

 2.3.1.2 การดูแลหญิงตั้งครรภ์แนวใหม่ โดยองค์การอนามัยโลกได้ศึกษาวิจัยชนิด
ทดลอง แบบสหสถาบันในคลินิกดูแลสตรีตั้งครรภ์ เพ่ือเปรียบเทียบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ตาม
มาตรฐานตะวันตกกับการดูแลสตรีตั้งครรภ์แนวใหม่ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งจะดูแลหญิงตั้งครรภ์
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ทั่วไปที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผลการศึกษาพบว่าการดูแลหญิงตั้งครรภ์แนวใหม่ ไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อ
มารดาและทารก ยังช่วยลดจ านวนครั้งการฝากครรภ์เหลือเพียง 4 ครั้ง โดยหญิงตั้งครรภ์จะได้รับการ
ประเมิน ตั้งแต่การดูแลหญิงตั้งครรภ์ครั้งแรก คัดกรองหาปัญหาสุขภาพที่ส่งผลเสียต่อการตั้งครรภ์ 
และให้การรักษา ให้ค าแนะน า ให้ตระหนัก และเฝ้าระวังเรื่องปัญหาฉุกเฉินระหว่างตั้งครรภ์ และการ
แก้ไข การคลอดเป็นไปด้วยความราบรื่น มารดาและทารกปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อนและมี
สุขภาพแข็งแรง  กรมอนามัยจึงได้ด าเนินงานโครงการดูแลหญิงตั้งครรภ์แนวใหม่ตามข้อแนะน า
องค์การอนามัยโลก ในบริบทประเทศไทยหรือ ANC คุณภาพ ได้ปรับองค์ประกอบของระบบดูแลสตรี
ตั้งครรภ์แนวใหม่ที่ไม่มีภาวะเสี่ยงเป็นจ านวน 5 ครั้ง โดยเพ่ิมอีกหนึ่งครั้งเมื่ออายุครรภ์ 20 สัปดาห์ 
เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้รับบริการมาดูแลครรภ์อย่างต่อเนื่องพร้อมทั้งเพ่ิมกิจกรรมบริการที่สตรี
ตั้งครรภ์จะได้รับการฝากครรภ์คุณภาพ 

การฝากครรภ์คุณภาพ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ทุกราย ได้รับการดูแล และให้บริการ การฝาก
ครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ ์  ผ่านการคัดกรองและประเมินความเสี่ยง และได้รับความรู้ตาม
มาตรฐานโรงเรียนพ่อแม่ ซึ่งเป็นบริการที่จัดขึ้นส าหรับการให้ความรู้แก่พ่อแม่ บริการการฝากครรภ์
คุณภาพ และได้รับการฝากครรภ์ตามนัด จ านวน 5 ครั้ง (กรมอนามัย, 2554: 7) ดังนี้ 

การฝากครรภ์ (การนัดครั้งท่ี 1) เมื่ออายุครรภ์ 12 สัปดาห์  

การนัดครั้งท่ี 2 เมื่ออายุครรภ์ 18 สัปดาห์ 2 สัปดาห์  

การนัดครั้งท่ี 3 เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ 2 สัปดาห์  

การนัดครั้งท่ี 4 เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ 2 สัปดาห์  

การนัดครั้งท่ี 5 เมื่ออายุครรภ์ 38 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 
 

เมื่อหญิงตั้งครรภ์เข้ารับการฝากครรภ์ สถานบริการการฝากครรภ์คุณภาพ ด าเนินการ ดังนี้  
1) การซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์

และได้รับการฝากครรภ์ตามนัด จ านวน 5 รายละเอียดของการดูแลหญิงตั้งครรภ์ จะกล่าวเฉพาะการ
เข้ารับการฝากครรภ์ครั้งแรก) (ศูนย์อนามัยที่ 11, 2554: 4) ดังนี้ 

2) ประเมินภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ในระยะ แรกรับ 
 (1) ด้านร่างกาย รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการต่อไปนี้ 
  การซักประวัติ เกี่ยวกับประวัติส่วนตัวชื่อ-สกุล 
  อายุ (วันเดือนเกิด) 
  ที่อยู่และหมายเลขโทรศัพท ์
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  สถานภาพสมรส 
  การสูบบุหรี่หรือสารเสพติดอ่ืน ๆ  
  การเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน 
  โรคหรือภาวะผิดปกติที่เคยเป็น ได้แก่วัณโรค โรคหัวใจ โรคไตเรื้อรัง โรคลมชัก 

โรคเบาหวาน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การติดเชื้อเอดส์ การผ่าตัดอ่ืนที่นอกเหนือไปจากการผ่ าตัด
คลอด และการใช้ยาในปัจจุบัน 

 (2) ประวัติทางสูติกรรม 
  จ านวนครั้งที่เคยตั้งครรภ์ 
  การคลอดท่าก้น (Breech หรือท่าขวาง (Transverse Presentation) 
  การตกเลือด 
  การติดเชื้อหลังคลอด (Puerperal Sepsis) 
  ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes) 
  การผ่าตัดทางสูติกรรม (Obstetrical Operations) การผ่าตัด Caesarean Section 

และข้อบ่งชี้ การใช้คีมช่วยคลอด หรือการใช้เครื่องดูดสุญญากาศ การล้วงรก (Manual Removal of 
The Placenta) 

  การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อทารกในระยะปริก าเนิดของการคลอดครั้งก่อน เช่น
การตั้งครรภ์แฝดสอง หรือมากกว่า ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (Low Birth Weight) 
คลอดทารกท่ีมีรูปร่างพิการโครโมโซมผิดปกติแต่ก าเนิด ทารกแรกคลอดน้ าหนักมากกว่า 4,500 กรัม 
(Macrosomia) 

  ประวัติทารกตายในระยะปริก าเนิด (ตายคลอด ทารกตาย (หรือเสียชีวิตภายหลัง) 
  ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบัน 
  วันที่เริ่มมีประจ าเดือนครั้งสุดท้าย (Last Menstrual Peroid) 
3) การประเมินความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยง 18 ข้อ (ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชุมพร, 2560: ดังนี้ 
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เกณฑ์ประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ 
 

ชื่อ........................................สกุล.......................................... HN................................. 
ค าชี้แจง : ตอบค าถาม 18 ข้อดังต่อไปนี้ โดยการใส่เครื่องหมาย ลงในช่องว่างท้ายค าถาม 

รายการความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ไม่มี มี 

ประวัติการตั้งครรภ์ที่ผ่านมา   
1. เคยมีทารกตายในครรภ์ หรือเสียชีวิตแรกเกิด (1 เดือนแรก)   

2. เคยแท้งเอง 3 ครั้งหรือมากกว่าติดต่อกัน   

3. เคยคลอดบุตรน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม   

4. เคยคลอดบุตรน้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม   

5.  เคยเข้ารับการรักษาพยาบาลเพราะความดันโลหิตสูงระหว่าง
ตั้งครรภ์ หรือครรภ์เป็นพิษ 

  

6.  เคยผ่าตัดอวัยวะในระบบสืบพันธ์เช่นเนื้องอกมดลูก ผ่าตัดปาก
มดลูก ผูกปากมดลูก ฯลฯ  

  

ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบัน   

7. ครรภ์แฝด   

8.  อายุ <  17 ปี (นับถึง EDC)   

9.  อายุ > 35  ปี (นับถึง  EDC)   

10.หมู่เลือด  Rh. Negative   

11.  มีเลือดออกทางช่องคลอด   

12. มีก้อนในอุ้งเชิงกราน   

13. ความดันโลหิตสูง Diastolic > 90 mm Hg   

ประวัติทางอายุระกรรม   

14. เป็นเบาหวาน   

15. มีภาวะโรคไต   

16. โรคหัวใจ   

17. ติดยาเสพติด ติดสุรา   
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รายการความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ไม่มี มี 

18. โรคอายุระกรรมอ่ืน ๆ เช่น โลหิตจาง ไทรอยด์ SLE ฯลฯ (โปรด
ระบ)ุ 

  

อ่ืน ๆ ระบุ   
ถ้าพบค าตอบข้อใดข้อหนึ่งข้างต้นมีความเสี่ยง  แสดงว่าผู้ตั้งครรภ์ราย
นี้ใช้การดูแลผู้ตั้งครรภ์แนวใหม่ ไม่ได้ ควรได้รับการดูแลพิเศษ หรือ
ประเมินเพ่ิมเติม 
ลงชื่อผู้ประเมิน........................................วันที่.................................... 

  

 
 ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร, 2560: 18 แนวทางปฏิบัติงานการดูแลผู้ตั้งครรภ์ 
ส าหรับ รพ.สต.  
 ผู้ตั้งครรภ์ทุกรายได้รับการคัดกรองด้วยค าถาม  Classifying Form ส าหรับการที่มีประวัติ
อย่างใดอย่างหนึ่งให้ส่งแพทย์เพ่ือการตรวจวินิจฉัยภาวะเสี่ยงว่ามีอยู่จริงหรือไม่ ซึ่งจะได้รับการตรวจ
และนัดตามรูปแบบของโรคหรือแนวทางการรักษาของสถานบริการนั้น ๆ ส่วนรายที่ซักถามประวัติไม่
พบความเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งให้ตรวจและนัดตามค าแนะน าข้างต้น 

4) การตรวจประเมินทารกในครรภ์ 
 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงจะต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด โดยควรพบแพทย์บ่อยครั้ง

กว่าคุณแม่ตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเสี่ยง ซึ่งคุณแม่อาจได้รับการตรวจเพ่ือหาความผิดปกติของทารกใน
ครรภ์ เพ่ือช่วยในการวางแผนดูแลรักษา โดยตัวอย่างของวิธีการตรวจประเมินทารกในครรภ์ (ภาวะ
ครรภ์เสี่ยง: ออนไลน์) เช่น 

(1) การตรวจด้วยอัลตราซาวนด์ เป็นการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง ใช้เพ่ือวินิจฉัย
การตั้งครรภ์ ความผิดปกติของเด็กและรก รวมทั้งสามารถบอกรูปร่างลักษณะและสรีรวิทยาของ
มดลูก ทารกในครรภ์ รก สายสะดือและน้ าคร่ าได้โดยไม่มีอันตรายต่อคุณแม่และทารกในครรภ์ 

(2) การตรวจกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ สามารถท าได้หลายวิธี เช่น  
 ตรวจครั้งเดียวในไตรมาสแรก (Combined Test) ท าได้ตั้งแต่อายุครรภ์ 11-13 สัปดาห์ 

 โดยการตรวจอัลตราซาวนด์ วัดความหนาของต้นคอทารกร่วมกับการตรวจเลือด ซึ่งสามารถตรวจคัดกรอง
ได้ 85 เปอร์เซนต์ โดยมีผลบวกลวง  5 เปอร์เซนต์ 



22 
     

 

ตรวจครั้งเดียวในไตรมาสที่ 2 เรียกว่า ครอดรุเพิล เทสต์ (Quadruple Test) ในกรณีที่
หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์หลังไตรมาสแรกสามารถตรวจเลือดในช่วงอายุครรภ์ 15-20 สัปดาห์ และ
ตรวจคัดกรองได้ 85 เปอร์เซ็นต์ โดยมีผลบวกลวง 5 เปอร์เซ็นต์ และ นิฟตี้เทสต์ (Nifty Test) เป็น
เทคโนโลยีใหม่ในการตรวจกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ โดยการตรวจดีเอ็นเอของทารกในเลือดคุณแม่ 
ซึ่งวิธีนี้สามารถตรวจกรองดาวน์ได้สูงกว่า 99 เปอร์เซนต์ โดยมีผลบวกลวงน้อยกว่า 1 เปอร์เซนต์ 
สามารถตรวจได้เม่ืออายุครรภ์ตั้งแต่ 12 สัปดาห์ขึ้นไป และจะทราบผลภายใน 2-3 สัปดาห์หลังตรวจ
เลือด 

(3) การเจาะน้ าคร่ า ตรวจในช่วงอายุครรภ์ 18-20 สัปดาห์ การตรวจน้ าคร่ าสามารถน า
เซลล์ของทารกมาเพ่ือใช้ตรวจวิเคราะห์โรคต่าง ๆ ได้ เช่น โครโมโซมผิดปกติ ธาลัสซีเมีย หรือโรคทาง
พันธุกรรมอ่ืนๆ 

(4) การตรวจอ่ืน ๆ ตามความเห็นของแพทย์ เช่น การตัดชิ้นเนื้อจากรก การเจาะเลือด
จากสายสะดือทารกในครรภ์ การตรวจการท างานของหัวใจทารก (Non-Stress Test: NST) 
  5) การคาดคะเนอายุครรภ์ และ การคะเนวันก าหนดคลอด 
  ในการฝากครรภ์ หญิงตั้งครรภ์จะได้ทราบการคาดคะเนอายุครรภ์ และวันก าหนดคลอด 
(จันทรรัตน์ เจริญสันติ, 2561: ออนไลน์) โดยวิธีการ ดังนี้ 
  (1) การคาดคะเนอายุครรภ์ โดยนับจ านวนวันจาก วันแรกของการมีประจ าเดือนครั้ง
สุดท้าย Last Menstrual Period (LMP) จนถึงวันที่ต้องการค านวณ จะได้อายุครรภ์เป็นจ านวนวัน 
แล้วหารด้วย 7 จะได้อายุครรภ์เป็นจ านวนสัปดาห์ 
  ตัวอย่าง  วันแรกของประจ าเดือนครั้งสุดท้าย หรือ LMP วันที่ 5 กุมภาพันธ์ วันที่ฝาก
ครรภ์ 4 พฤษภาคม  จะได้อายุครรภ์ 88 วัน หรือ 12 สัปดาห์ 4 วัน 
  (2) การคะเนวันคลอด คือวันก าหนดคลอดที่คาดคะเนไว้ (Expecrted Date of 
Confinement หรือ EDC) ซึ่งได้จากการค านวณ ที่เรียกว่า Naegele’s Rule โดยเรียกชื่อตามผู้
ค้นพบวิธีนี้คือ Dr. Frederich Naegele (1812) อ้างถึงใน จันทรัตน์ เจริญสันติ, 2561: 7 การ
ค านวณวันคลอดวิธีโดยนับจากวันแรกของการมีประจ าเดือนครั้งสุดท้าย Last Menstrual Period 
(LMP) ของรอบเดือนปกติ (ค านวณวันคลอดจะนับวันแรกของการมีประจ าเดือนครั้งสุดท้าย บวก7 
วัน และนับต่อไปอีก 9 เดือน) หรือใช้วิธีนับถอยหลัง 3 เดือน (คือ วันแรกของการมีประจ าเดือนครั้ง
สุดท้ายวันที่ 1 มีนาคม บวก 7) ดังนั้นวันคลอดท่ีคะเนได้คือ วันที่ 8 เดือนธันวาคม 
  ส าหรับผู้ที่มีรอบประจ าเดือนไม่แน่นอนจะไม่สามารถคะเนวันคลอดได้โดยวิธีดังกล่าวนี้ 
ซึ่งต้องใช้การตรวจครรภ์ การฟังหัวใจทารก ขนาดของมดลูก การดิ้นของทารกในครรภ์ และการ
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ตรวจอัลตราซาวน์ โดยการวัดขนาดของถุงน้ าคร่ า ความยาวของทารก เส้นรอบวงของท้องทารก และ
ความยาวกระดูกต้นขาของทารก 
 
2.4 การเปลี่ยนแปลงร่างกายของหญิงตั้งครรภ์ 
 หญิงตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงร่างกาย ดังนี้ 

เมื่อไข่ท่ีได้รับการปฏิสนธิแล้ว 5 – 7 วันจะฝังตัวที่ผนังมดลูก (Uterus) ไข่เจริญอย่างรวดเร็ว
เรียกตัวอ่อน (Embryo) ซึ่งจะมีการสร้างรก (Placenta) และสายสะดือ (Umbilical Cord) เพ่ือเป็น
ทางน าอาหารจากแม่สู่ลูกและขับของเสียจากลูกสู่แม่ ทารกจะอยู่ในถุงน้ าเรียกว่า  (Amniotic Sac) 
ซึ่งป้องกันการกระแทกของทารกในครรภ์ หญิงตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลง (จันทรรัตน์  เจริญสันติ, 
2561: ออนไลน์) ดังนี้ 

2.4.1 หน้าท้องโตขึ้น (Enlargement of the Abdomen) เมื่อตั้งครรภ์มากกว่า 12 
สัปดาห์ มดลูกจะโตพ้นเชิงกราน ท าให้หน้าท้องโตขึ้น แต่สตรีที่อ้วนอาจไม่รู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงนี้ 
และส าหรับสตรีบางรายอาจมีหน้าท้องโตขึ้นจาก มะเร็งในอุ้งเชิงกราน (Pelvic Tumor) 

2.4.2 การหดรัดตัวของมดลูก (Braxton Hicks Contractions) เป็นการหดรัดตัวที่เกิดขึ้น
ไม่สม่ าเสมอ ไม่เจ็บปวดและเกิดขึ้นได้ตลอดระยะการตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นการส่งเสริมการไหลเวียนของ
โลหิตที่มดลูก และสนับสนุนการท างานของรก สตรีมีครรภ์จะรู้สึกชัดขึ้นเมื่ออายุครรภ์มากกว่า 28 
สัปดาห์ การหดรัดตัวอาจเพ่ิมขึ้นหากมีการกระตุ้นบริเวณยอดมดลูก แม้ว่าการหดรัดตัวของมดลูกจะ
ไม่ใช่สิ่งแสดงแน่นอนของการตั้งครรภ์ แต่สามารถยืนยันได้ว่าการตั้งครรภ์นั้นไม่ใช่การตั้งครรภ์นอก
มดลูก (Ectopic Pregnancy) อย่างไรก็ตามสตรีที่ไม่ได้ตั้งครรภ์แต่มีเนื้องอกมดลูก (Myoma Uteri) 
ก็อาจรู้สึกถึงการหดรัดตัวของมดลูกได้เช่นกัน 

2.4.3 การเปลี่ยนแปลงของมดลูกและปากมดลูก (Changes in the Uterus and the 
Cervix) เป็นผลจาก Vascular Congestion ได้แก่อาการดังนี ้

1) Goodell’s sign  คล าพบปากมดลูกนุ่ม แต่อาการนี้สามารถตรวจพบได้เช่นกันใน
รายที่รับประทานยาคุมชนิด Estrogen-Progestin ส่วนสตรีที่มีการติดเชื้อของปากมดลูกหรือเป็น
มะเร็งปากมดลูกนั้น ปากมดลูกอาจยังแข็งอยู่เหมือนก่อนตั้งครรภ์ 

2)   Hegar’s Sign  เป็นความนุ่มของ Isthmus สามารถตรวจได้ด้วยการท า 
ballottement คือการที่ทารกจะเคลื่อนไหวกระทบกับมือของคนตรวจ  เมื่อท า Bimanual 
Examination สามารถตรวจพบเมื่อตั้งครรภ์ 6-8 สัปดาห์ 
  3)  McDonald’s Sign เป็นการตรวจพบว่ามดลูกจะยืดหยุ่นได้มากและสามารถหักพับ
งอกับปากมดลูก (Uterocervical Junction) ได้ง่าย ตรวจพบได้เมื่อตั้งครรภ์ 7-8 สัปดาห์ 
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 2.4.4 การขยับคลอนทารก (Ballottement) เมื่ออายุครรภ์ยังน้อย ขนาดของทารกยังเล็ก
และมีน้ าคร่ ามาก ท าให้สามารถโยกคลอนได้ชัดเจน สามารถตรวจได้ทางหน้าท้อง  (External 
Ballottement) ส าหรับรายที่อ้วนไม่สามารถตรวจทางหน้าท้อง อาจตรวจจากภายในช่องคลอด 
(Internal Ballottement)  

2.4.5 คล าขอบเขตตัวทารกได้ (Palpation of Fetal Outline) อายุครรภ์ประมาณ 24 
สัปดาห์ อาจคล าขอบเขตของล าตัวทารกได้ทางหน้าท้อง อย่างไรก็ตามอาจคล าได้คล้ายคลึงกันในราย
ที่เนื้องอกมดลูกมีก้อนโต 

2.4.6 ได้ยินเสียงของหลอดเลือดมดลูก (Uterine Soufflé) อายุครรภ์ประมาณ 14-16 
สัปดาห์ จะได้ยินเสียงฟู่เบา ๆ เป็นจังหวะ มีอัตราเท่ากับชีพจรสตรีมีครรภ์ เกิดจากการที่มีเลือดไหล
ผ่านตัวมดลูก แต่เสียงของหลอดเลือดมดลูกก็อาจพบได้เช่นกันในรายที่มีเนื้องอกของมดลูก และระยะ
หลังคลอดที่มดลูกยังอยู่สูงเหนือหัวหน่าว 

2.4.7 การตรวจพบฮอร์โมน Human Chorionic Gonadotropin (HCG)  โดยทั่วไป
เรียกว่า Pregnancy Test ฮอร์โมน HCG เป็น Glycoprotein ในระยะแรกสร้างโดยตัวอ่อน ต่อมา
สร้างโดยรกจากส่วน Syncytiotrophoblast แล้วถูกขับเข้ากระแสเลือดและขับออกจากร่างกายทาง
ปัสสาวะ ฮอร์โมน HCG จะเพ่ิมขึ้นตั้งแต่วันแรกของการฝังตัวของไข่ที่ถูกผสมและเพ่ิมสูงสุดประมาณ
วันที่ 60 – 70 ของการตั้งครรภ์ สามารถตรวจหา HCG ได้ประมาณวันที่ 6 – 12 หลังการตกไข่ 
(Ovulation) ซึ่งเป็นระยะที่มีการฝังตัวของตัวอ่อนและตลอดการตั้งครรภ์จนกระทั่งภายหลังคลอด 4 
วัน การตรวจพบ HCG ยืนยันการตั้งครรภ์ได้แม่นย าร้อยละ 95 

2.4.8 การเปลี่ยนแปลงตามอายุครรภ์ หญิงตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงร่างกาย เป็นไปตาม
อายุครรภ์ พร้อมกับพัฒนาการของทารก ในระยะแรกมีอาการอ่อนเพลีย ง่วงนอน ปัสสาวะบ่อย
คลื่นไส้อาเจียนแน่นท้อง ท้องอืดคัดเต้านม 

 2.4.8.1 อายุครรภ์ 2 – 3 เดือนเมื่อไปฝากครรภ์ แพทย์จะวัดความดันโลหิต ตรวจ
ปัสสาวะและตรวจนับอัตราการเต้นของหัวใจขนาดของมดลูกเพ่ือเปรียบเทียบกับอายุครรภ์ 

 2.4.8.2 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของหญิงตั้งครรภ์เดือนที่ 4 อาการโดยทั่วไปของ
คนท้องจะดีขึ้น เช่นอาการคลื่นไส้อาเจียนอาการปัสสาวะบ่อย คัดเต้านมอาการต่าง  ๆ เหล่านี้จะ
ลดลง ในระยะนี้สมควรที่จะสวมชุดคลุมท้อง และเตรียมยกทรงหากเต้านมมีขนาดเพ่ิมขึ้นแพทย์จะ
เริ่มได้ยินเสียงการเต้นของหัวใจเด็ก ระยะนี้แม่จะหิวบ่อยขึ้น จึงแนะน าให้รับประทานอาหารบ่อยขึ้น 
ควรรับประทานอาหารที่มีคุณค่าต่อแม่และลูก อารมณ์ช่วงนี้ยังผันผวนเสื้อผ้าเดิมเริ่มคับและหลงลืม
บ่อย เป็นต้น 



25 
     

 

 2.4.8.3 หญิงตั้งครรภ์เดือนที่ 5 – 6 มีการเปลี่ยนแปลงหลอดเลือดที่ผิวหนัง บริเวณ
หน้าอก ต้นขาอาจมีสีคล้ าขึ้นมีลักษณะคล้ายเส้นใยแมงมุมและในบางคนอาจมีอาการริดสีดวงทวาร
ร่วมด้วย และน้ าหนักเพ่ิมมากขึ้น เอวและสะโพกจะหนาขึ้น ปัสสาวะบ่อยมากขึ้นเนื่องจากมดลูก
ขยายตัวซึ่งอาจจะไปกดทับบริเวณกระเพาะปัสสาวะ เนื่องจากทารกในครรภ์เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว
จะตัวใหญ่ ดิ้น ยืดตัวจนบางครั้งเห็นเป็นก้อนนูนแหลมเคลื่อนไหวที่หน้าท้องแม่ 

 2.4.8.4 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของหญิงตั้งครรภ์เดือนที่ 7 หญิงตั้งครรภ์จะอุ้ย
อ้ายมากขึ้นเดินแบบเป็ด อึดอัดถ่ายไม่สะดวกมีริดสีดวงทวารเกิดขึ้นและยังรู้สึกเจ็บท้องเป็นบางครั้ง
ซึ่งเป็นการเจ็บเตือน 

 2.4.8.5 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของหญิงตั้งครรภ์เดือนที่ 8 อาจจะรู้สึกไม่
คล่องแคล่วเหมือนเดิมรู้สึกอึดอัดและหายใจไม่สะดวก 

 2.4.8.6 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของมารดาเดือนที่ 9 หญิงตั้งครรภ์จะรู้สึกอึกอัด
เพราะทารกตัวโตและดันกระเพาะและก าบังลมท าให้แน่นท้องหายใจตื้นและเร็วอาจจะมีอาการจุก
เสียดหน้าอกและท้องผูก การตรวจร่างกาย โดยวัดความดันโลหิตชั่งน้ าหนักตรวจปัสสาวะตรวจ
ภายในวัดขนาดของมดลูกความสูงของมดลูกและตรวจว่าปากมดลูกเปิดหรือยังแพทย์จะถามเรื่อง
ความถี่และความแรงของอาการมดลูกบีบตัว 
 
2.5 อาหารส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 

หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับสารอาหารที่ดีและมีประโยชน์ เพ่ือให้ร่างกายเกิดความสมบูรณ์ 
สามารถห่อหุ้มเป็นเกราะป้องกันทารกในครรภ์ให้ปลอดภัยจากสิ่งรบกวนที่เป็นอันตรายนอกจากนั้น 
อาหารส่วนหนึ่งจะถูกส่งต่อให้กับทารกในครรภ์ ได้น าไปพัฒนาอวัยวะต่าง ๆ ให้มีความสมบูรณ์พร้อม
ตลอดระยะเวลาทั้ง 9 เดือนจนกว่าจะคลอด โดยรายละเอียด อาหารที่ควรได้รับแต่ละช่วงไตรมาส 
ดังนี้ (พีระพรรณ โพธิ์ทอง, 2560: ออนไลน์) 

2.5.1 อาหารหญิงตั้งครรภ์ ช่วงตั้งครรภ์ไตรมาสแรก  
 ในช่วงตั้งครรภ์ไตรมาสแรก รูปร่างของหญิงตั้งครรภ์ ยังไม่เปลี่ยนแปลงมาก น้ าหนัก

ตัวยังไม่ค่อยเพ่ิม ขึ้นมากนัก หรืออาจเพ่ิมขึ้นเพียง 1-2 กิโลกรัม แต่ถ้ามีอาการแพ้ท้อง ก็อาจท าให้
น้ าหนักตัวลด ลงไปบ้าง พลังงานสารอาหารที่ร่างกายควรได้รับในระยะนี้ใกล้เคียงกับก่อนตั้งครรภ์ 
เน้นให้รับประทานอาหารที่หลากหลาย เพ่ือให้ได้รับสารอาหาร ทั้งข้าวแป้ง โปรตีน ไขมัน และ 
วิตามิน พลังงานที่ร่างกายต้องการในแต่วัน ขึ้นกับสภาวะร่างกายก่อนตั้งครรภ์ โดยพิจารณาจาก
น้ าหนักตัวก่อนตั้งครรภ์ ดังนี้ 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B9%89%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
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 ถ้ามีน้ าหนักตัวน้อย พลังงานที่ร่างกายต้องการต่อวัน = 35-40 แคลอรี/น้ าหนักตัว 1 
กิโลกรัม 

 น้ าหนักตัวปกติ พลังงานที่ร่างกายต้องการต่อวัน = 30 แคลอรี/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม 
 น้ าหนักตัวอ้วน พลังงานที่ร่างกายต้องการต่อวัน = 20-25 แคลอรี/น้ าหนักตัว 1 

กิโลกรัม 
 โดยพิจารณาจากค่าดัชนีมวลกาย ดังตัวอย่าง : ส่วนสูง 160 เซนติเมตร น้ าหนักตัว 55 

กิโลกรัมการค านวณดังนี้ 
         ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)  =  น้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัม 

         ส่วนสูงเป็นเมตร2 

=    21.6
55

 
= 21.48 กิโลกรัม/เมตร2 

(ค่าดัชนีมวลกายปกติ = 18 – 22.9 กิโลกรัม/เมตร2 ) 

ความต้องการพลังงานต่อวัน = 55 x 30 = 1,650 แคลอรีต่อวัน ดังตัวอย่างตารางที่ 1 
อาหารหญิงมคีรรภ์ ไตรมาสที่ 1 

ภาพที่ 2.2 ตัวอย่างอาหารส าหรับหญิงมีครรภ์ไตรมาสที่ 1 ใน 1 วัน 

อาหารเช้า 

โจ๊กหมู 1 ชาม พลังงาน 310 แคลอรี่ 

รวม 520 แคลอรี่ นมสด 1 กล่อง ( 240 ซี.ซี ) พลังงาน 150 แคลอรี่ 

แอปเปิล 1 ผล พลังงาน 60 แคลอรี่ 

อาหารเที่ยง 
เส้นใหญ่ราดหน้าหมู 1 จาน พลังงาน 397 แคลอรี 

 รวม 622 แคลอรี 
กล้วยบวดชี 1 ถ้วย พลังงาน 225 แคลอรี 

อาหารเยจน 

ข้าวสวย (ควรเป็นข้าวกล้อง) 2 
ทัพพี 

พลังงาน 160 แคลอรี 

รวม 345 แคลอรี ปลาทูทอด 1 ตัว พลังงาน 100 แคลอรี 
แกงส้มผักรวม 1 ชาม พลังงาน 25 แคลอรี 

กล้วยน้ าว้า 1 ผล พลังงาน 60 แคลอรี 

ก่อนนอน 
นม 1 กล่อง (240 ซี.ซี) พลังงาน 150 แคลอรี รวม 150 แคลอรี 

 รวมทั้งวันได้พลังงาน 1,637 แคลอรี 

http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B9%87%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B5/
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 2.5.2 อาหารส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 2 (เดือนที่ 4 – 6)  
อาหารส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 2 เป็นอาหารเพ่ิมพลังงานในหญิงตั้งครรภ์ และ

ลดอาการท้องผูก (อาหารส าคัญสามไตรมาสของการตั้งครรภ์: ออนไลน์)  
หญิงตั้งครรภ์ 4 – 6 เดือน ส่วนใหญ่มักปรับตัวได้ อาการแพ้ท้องหายไป ความอยากใน

การรับประทานอาหารมีมากขึ้น ลูกน้อยเจริญเติบโตมากขึ้น จึงต้องการพลังงานจากอาหารเพ่ิมขึ้นวัน
ละ 300 กิโลแคลอรี่ แต่เมื่อทารกมีขนาดเพ่ิมขึ้น ท้องของแม่ก็เริ่มขยายใหญ่ อาจท าให้มีอาการ
ท้องผูก ท้องอืด ท้องเฟ้อได้ จึงควรกินผักและผลไม้เป็นประจ า เพ่ือเพ่ิมเส้นใยอาหารและต้องจ ากัด
ปริมาณน้ าตาล ไม่เกินวันละ 6 ช้อนชา แบ่งอาหารเป็นมื้อเล็ก ๆ มีอาหารว่างระหว่างมื้อ เพ่ือป้องกัน
อาการอึดอัดแน่นท้อง และภาวะกรดไหลย้อน โดยควรได้รับคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เส้นใยอาหาร 
และไอโอดีน ซึ่งได้จาก ข้าวซ้อมมือ ขนมปังโฮลวีท มันเทศ ฟักทอง และข้าวโพด เมื่อย่อยสลายแล้ว
จะเปลี่ยนเป็นกลูโคส ซึ่งเป็นแหล่งพลังงานที่ส าคัญของสมอง ช่วยสร้างความจ า และรักษาระดับ
น้ าตาลในเลือดให้คงที่ ท าให้หญิงตั้งครรภ์อารมณ์ดี 
 อาหารที่มีเส้นใย ได้จากผักและผลไม้สด หลีกเลี่ยงการดื่มน้ าผลไม้ หรือผลไม้รสหวาน
จัด เพราะจะท าให้ร่างกายได้รับน้ าตาลมากเกินความต้องการ จนท าให้น้ าหนักตัวเพิ่ม 
 อาหารที่มีไอโอดีน ควรรับประทานให้เพียงพอ เช่น ปลา กุ้ง สาหร่ายทะเล โดยกิน
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เพราะไอโอดีนเป็นส่วนประกอบของฮอร์โมนไทรอยด์ ท าหน้าที่ควบคุม
การท างานของเซลล์และอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะระบบสมองและประสาท ท าให้ บุตรมี
การเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 
 เมนูแนะน าส าหรับหญิงตั้งครรภ์ : ก๋วยเตี๋ยวกุ้ง ต้มกุ้งให้สุกใส่เส้นก๋วยเตี๋ยวและ
ผักคะน้าหรือถัว่งอก แล้วปรุงรสให้อร่อยก็จะได้ก๋วยเตี๋ยวกุ้งส าหรับแม่ท้องแล้ว 
 

2.5.3 อาหารส าหรับการตั้งครรภ์ ในไตรมาสที่ 3 (เดือนที่ 7 – 9) 
 ไตรมาสที่ 3 ถือว่าเป็นช่วงสุดท้ายของการตั้งครรภ์  ซึ่งร่างกายต้องการพลังงาน

เพ่ิมข้ึนประมาณ 300 แคลอรีต่อวันเหมือนในช่วงไตรมาสที่ 2  และต้องการโปรตีนเพ่ิมขึ้นจากปกติ 2 
ช้อนกินข้าว/ช้อนโต๊ะ ระยะนี้จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานระหว่างตั้ง ครรภ์  ครรภ์เป็นพิษ 
เด็กโตช้า ได้ หากมีน้ าหนักเกิน ควรงดขนมหวาน และเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง และควรจ ากัดปริมาณ
น้ ามันปรุงอาหารให้ได้วันละ 2-3 ช้อนโต๊ะ เพื่อป้องกันน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น โดยสารอาหารที่แม่ท้องควร
ค านึงถึง คือสารอาหารที่ช่วยบ ารุงสมอง เพราะเซลล์สมองของลูกจะพัฒนาสูงสุดในไตรมาสนี้ พวก
ไขมันโอเมก้า 3 และ 6 น้ า เลซิตินและสังกะสี 

http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
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 ไขมันไม่อ่ิมตัว ชนิดไลโนเลอิก และไลโนเลนิก คือโอเมก้า 3 และ 6 จะช่วยพัฒนา
และเสริมสร้างการเจริญเติบโตของเซลล์สมองและจอประสาทตาของลูก ถ้าแม่กินอาหารที่มีไขมันดี
ลูกจะได้รับ DHA และ ARA สะสมไว้อย่างเพียงพอท าให้บุตรมีพัฒนาการและการเรียนรู้ได้ดี แต่
เนื่องจากร่างกายไม่สามารถสร้างกรดไขมันชนิดนี้ได้ต้องได้รับจากอาหารนั้น โดยเฉพาะน้ ามันมะกอก 
น้ ามันคาโนลา น้ ามันร าข้าวเมล็ดทานตะวัน อะโวคาโด และเนื้อปลา เป็นต้น 

 น้ าดื่ม น้ าช่วยให้การส่งผ่านข้อมูลของสมองท างานได้เต็มประสิทธิภาพ ควรดื่มวันละ 
8-10 แก้ว ถ้าดื่มน้ าน้อยหรือร่างกายมีภาวะขาดน้ าขนาดของเส้นใยสมองจะเล็กลง ท าให้การส่งข้อมูล
ท าได้ช้า ส่งผลให้การท างานของสมองและความจ าลดประสิทธิภาพลง 

 เลซิติน มีอยู่ใน ปลา นมวัว ตับสัตว์ ไข่แดง ถั่วเหลือง ดอกกะหล่ า ผักกาดหอม 
Brewer Yeast ธัญพืชต่าง ๆ เลซิตินเป็นสารประกอบหลักของโคลีน ซึ่งเป็นสารในกลุ่มวิตามินบี มี
บทบาทต่อความจ า การเรียนรู้ของสมอง และสร้างสารสื่อประสาท ช่วยเสริมสร้างความจ าเพ่ือใช้ใน
การติดต่อสื่อสารระหว่างเซลล์ประสาทต่าง ๆ ปริมาณโคลีนที่เพียงพอในสมองจะช่วยป้องกันภาวะ
ความจ าเสื่อมได้ 

 สารสังกะสี ช่วยสังเคราะห์โปรตีน เป็นส่วนหนึ่งของเอ็นไซม์ คาร์บอร์นิคแอนไฮเดรส 
(Carbonic Anhydrase) ที่ช่วยให้ระบบประสาทท างานได้ดี มีความส าคัญต่อการเจริญเติบโต ช่วยให้
สมองผ่อนคลาย แหล่งอาหารที่มี ได้แก่ หอยนางรม ถั่วลิสงงา เนื้อวัว ชีส จมูกข้าวสาลี กุ้ง ปู ไก่งวง  
เป็นต้น 
 2.5.4 สารอาหารที่หญิงตั้งครรภ์ ต้องการในทุกไตรมาส  

 ระหว่างการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับสารอาหาร ดังภาพที่ 2.3 (พีระพรรณ 
โพธิ์ทอง, 2560: ออนไลน์)  
 
ภาพที่ 2.3 สารอาหารที่หญิงตั้งครรภ์ ต้องการในทุกไตรมาส 
สารอาหารทีต่้องการ ประโยชน์ของสารอาหาร อาหารประเภท 

พลังงาน 
     ตามที่คนที่หญิงตั้งครรภ์
ต้องการในแต่ละวัน และในแต่
ละไตรมาส ควรได้ รับ=1,600-
2,000 แคลอรีต่อวัน 

เพ่ือเป็นพลังงานส าหรับเด็ก อาหารทุกชนิด 

 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B3%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/


29 
     

 

ภาพที่ 2.3 สารอาหารที่หญิงตั้งครรภ์ ต้องการในทุกไตรมาส (ต่อ) 

สารอาหารที่ต้องการ ประโยชน์ของสารอาหาร อาหารประเภท 
โปรตีน 
     ควรเป็นโปรตีนมีคุณภาพดี 
ซึ่งมาจากเนื้อสัตว์มากกว่ามา
จากพืช ควรได้รับ = 1 กรัมต่อ
น้ าหนักตัว1กิโลกรัมต่อวัน 

 เพ่ือให้เนื้อเยื่อเด็กเติบโต 
 เพ่ือให้มดลูกและเต้านมเติบโต 
 เพ่ือเพ่ิมปริมาณเลือด 
 เพ่ือให้รกเจริญเติบโต 

เพ่ือให้สมองเด็กเจริญเติบ โต 

นม เนย ไข่ เนื้อสัตว์ ถั่ว 

แคลเซียม 
จะดูดซึมได้ดีถ้าในอาหารมี
โปรตีน วิตามินซี และวิตามินดี 
ควร ดื่มนมวันละ 2 แก้ว 

 ช่วยสร้างกระดูก 
 ช่วยสร้างฟันเด็ก 
 ป้องกันโรคกระดูกพรุนในแม่ 

นม เนย โยเกิร์ต ธัญพืช ไข่แดง 
ผักใบเขียว ปลาตัวเล็กตัวน้อย 
กุ้งแห้ง ปลาไส้ ตัน 

โฟลิก (Folic acid) 
ควรกนิผัก ผลไม้ทุกวัน 

ลดความพิการทางสมอง ผักใบเขียว ผลไม้รสเปรี้ยว 
ขนมปังและธัญพืช ตับ ถั่ว 

ธาตุเหลจก 
     จะดูดซึมได้ดีควรกนิอาหาร
ที่มวีิตามินซีร่วมด้วยควรกนิ
เนื้อสัตว์ทุกมื้อ 

 เพ่ิมเม็ดเลือดแดงส าหรับคุณ
แม่ 

 ป้องกันโลหิตจาง 

เนื้อสัตว์ เครื่องใน ไข่แดง ผักใบ
เขียว ถั่ว ธัญพืช 

พลังงาน 
     ตามที่คนที่หญิงตั้งครรภ์
ต้องการในแต่ละวัน และในแต่
ละไตรมาส ควรได้ รับ=1,600-
2,000 แคลอรีต่อวัน 

เพ่ือเป็นพลังงานส าหรับเด็ก อาหารทุกชนิด 

ไอโอดีน 
ควรกนิปลาทะเล 2-3 วันต่อ
สัปดาห์ 

 ช่วยป้องกันแม่เป็นคอพอก 
 ช่วยให้ลูกมีการเจริญเติบ โต

ของร่างกาย สมอง สติ 
ปัญญาเป็นปกติ 

เกลือผสมไอโอดีน อาหารทะเล 

 

 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B3%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B9%82%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B9%82%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B3%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%9E%E0%B8%AD%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
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ภาพที่ 2.3 สารอาหารที่หญิงตั้งครรภ์ ต้องการในทุกไตรมาส (ต่อ) 

สารอาหารที่ต้องการ ประโยชน์ของสารอาหาร อาหารประเภท 
น้ า 
วันละ 6-8 แก้ว (250 ซี.ซี ต่อ
แก้ว) 

 ช่วยสร้างน้ าในเซลล์เด็ก 
 ช่วยในการขับของเสีย 
 เพ่ิมปริมาณน้ าในเลือด 
 ช่วยให้ผิวชุ่มชื้น 
 เป็นตัวพาอาหารให้เด็ก 
 ลดการติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะ 

น้ า น้ าผลไม้ ซุปต่าง ๆ น้ าจาก
ผักและผลไม้ 

 
2.5.5  อาหารส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการแพ้ท้อง  
 อาการแพ้ท้องโดยปกติจะหายเองโดยไม่ต้องพ่ึงยา แต่หากแพ้มากถึงขั้นกินอาหาร

ไม่ได้เป็นระยะเวลานาน ๆ อาจส่งผลกระทบต่อร่างกายคุณแม่และทารกในครรภ์ ซึ่งกรณีนี้ควรต้อง
พบแพทย์ที่ฝากครรภ์โดยทั่วไป ข้อแนะน าในเรื่องอาหาร กรณีท่ีมีอาการแพ้ท้อง ได้แก่ 

1. รับประทานอาหารทีละน้อย ๆ แต่บ่อยครั้งขึ้น 
2. หลีกเลี่ยงกินอาหารที่มีกลิ่นแรง เพราะจะกระตุ้นให้คลื่นไส้ 
3. หลีกเลี่ยงอาหารทอด เพราะอาหารกลุ่มเหล่านี้จะย่อยยาก 
4. ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสเปรี้ยว เช่น มะนาว น้ าส้ม ซึ่งอาจช่วยบรรเทาอาการแพ้ท้องได้ 
5. สังเกตอาการแพ้ท้องที่เป็นน้อย เกิดช่วงไหนในแต่ละวัน ให้พยายามกินอาหารช่วงเวลา

นั้นมากกว่าเวลาอ่ืน ๆ  
 2.5.6 ประเภทของอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 

ประเภทของอาหารที่หญิงตั้งครรภ์ควรหลีกเลี่ยง ได้แก่ 
1. อาหารประเภทหมักดอง ซึ่งบางครั้งอาจมีสีใส่อาหาร หรือสารพิษปนเปื้อน ที่อาจ 

เป็นอันตรายได้ 
2. อาหารที่มีรสจัด เช่น เค็ม เผ็ด เป็นต้น 
3. อาหารที่ท าให้ท้องเสียง่าย 
4. อาหารที่เคยกินแล้วมีอาการแพ้ 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B3%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B9%89%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B9%89/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B9%89/
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5.  เครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล์ ฤทธิ์ของแอลกอฮอล์จะเข้าสู่กระแสเลือดผ่านทางสาย
สะดือไปสู่ทารก ท าให้พัฒนาการของทารกชะงัก หยุดยั้งการเติบโตของสมอง ก่อให้เกิดความผิด ปกติ 
หรือความพิการแก่ทารกได ้

6. เครื่องดื่มประเภทมีสารกาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ อาจท าให้ท้องผูกง่าย ซึ่งเป็นสาเหตุของ
ริดสีดวงทวารในคุณแม่มากข้ึน อาจท าให้ใจสั่น นอนไม่หลับ และกระตุ้นปัสสาวะ ท าให้ช่วง เวลาเพ่ือ
การพักผ่อนน้อยลง ซึ่งส่งผลต่อลูกน้อยในครรภ์ ซึ่งอาจจะเกิดอาการเดียวกันกับมารดา 

2.5.7 น้ าหนักตัวที่เหมาะสมขณะตั้งครรภ์ 
 หญิงตั้งครรภ์ได้รับอาหารพอเพียงกับความต้องการขณะตั้งท้องหรือไม่ ดูได้จากน้ า 

หนักที่เพ่ิมข้ึน ในระยะก่อนตั้งท้องไปจนถึงก่อนคลอด ควรจะเป็นประมาณ 10-12 กิโลกรัม 
 ในระยะตั้งครรภ์ช่วง 3 เดือนแรก น้ าหนักตัวจะเพ่ิมขึ้นน้อยมากเพียง 1-2 กิโลกรัม 

หลัง 3 เดือนแล้วน้ าหนักจะค่อยๆเพิ่มมากขึ้นจนมีอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ น้ าหนักจะเพ่ิมขึ้นราว 5 กิโล 
กรัมและจะเพ่ิมขึ้นเร็วที่สุดในระยะ 3 เดือนก่อนคลอด อาจเพ่ิมถึง ½ กิโลกรัมต่อสัปดาห์ โดยทั่วไป
หญิงตั้งครรภ์ ตลอดระยะเวลาตั้งครรภ์ น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นไม่ควรน้อยกว่า 7 กิโลกรัม และไม่ควร
มากกว่า 13 กิโลกรัม โดยขึ้นอยู่กับน้ าหนักตัวก่อนตั้งครรภ์ ดังภาพที่ 4 
 
ภาพที่ 2.4 ลักษณะของหญิงตั้งครรภ์ และน้ าหนักตัวที่ควรเพิ่ม 
ลักษณะของหญิงตั้งครรภ์ น้ าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้น (เป็นกิโลกรัม) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ผอม 13 – 18 

หญิงตั้งครรภ์ทีน่้ าหนักตัวปกติ 12 – 16 
หญิงต้ังครรภ์ทีน่้ าหนักตัวเกิน 9 – 12 

หญิงตั้งครรภ์แฝด 16 – 20 

2.5.8 การป้องกันอาการท้องผูก 
 ปัญหาท้องผูกมักเกิดข้ึนในระยะ 2-3 เดือนก่อนคลอด เพราะมดลูกที่มีขนาดโตขึ้น ไป

กดทับล าไส้ ถ้าคุณแม่ปล่อยให้ท้องผูกบ่อย ๆ อาจจะเป็นริดสีดวงทวารได้ ดังนั้นจึงควรปฏิบัติตัว เพ่ือ
ช่วยลดอาการท้องผูก โดย 

1. รับประทานอาหารที่มี ใยอาหาร ให้มากขึ้น และเป็นประจ า โดยเฉพาะพืชต่าง ๆ 
เช่นข้าวกล้อง ถั่ว รวมทั้ง ผัก ผลไม้ แต่ถ้าคุณแม่ไม่เคยกินอาหารพวกนี้มาก่อน ควรเริ่มจากทีละน้อย 
เพราะถ้ากินทีละมาก ๆ อาจจะท าให้ท้องอืดได้ ปริมาณใยอาหาร ที่ควรได้รับคือ 25-35 กรัมต่อวัน 

http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B7%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B7%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%94%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%94%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B9%83%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B7%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%83%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
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2. ด่ืมน้ าให้มาก ๆ เมื่อกินอาหารที่มีใยอาหารมาก ๆ ก็ควรกินน้ าให้มากขึ้นด้วย เพื่อ
ช่วยให้ใยอาหารเหล่านั้นอ่อนตัว และผ่านล าไส้ได้สะดวกข้ึน หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสที่ 2 จนถึง
ก าหนดคลอด ความต้องการน้ าจะเพ่ิมข้ึนประมาณ 300 มิลลิลิตรต่อวัน (จากปกติต้องกิน 6-8 แก้ว
ต่อวัน)  

3. ออกก าลังกายสม่ าเสมอ (ปรึกษาแพทย์ พยาบาลในเรื่องนี้ก่อนปฏิบัติเสมอ) เพราะ
การออกก าลังกาย หรือท ากิจกรรมเบา ๆ วันละประมาณ ½ ชั่วโมงนั้น ไม่มีผลกระทบกระเทือนต่อ
ลูกในครรภ์ แต่จะช่วยให้ล าไส้มีการเคลื่อนตัวมากข้ึน และท าให้ขับถ่ายง่ายขึ้น 
 
2.6  การออกก าลังกายของหญิงตั้งครรภ์  

การออกก าลังกายขณะตั้งครรภ์จะช่วยให้แม่แข็งแรง (ดนยา สุเวทเวทิน, 2559: ออนไลน์)
โดยเฉพาะกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานจะมีความยืดหยุ่น กระชับ ท าให้การเบ่งคลอดมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 
ลดอาการปวดหลัง นอกจากนี้ยังช่วยให้จิตใจผ่อนคลาย และนอนหลับสนิท ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ทุกคน
ควรออกก าลังกายสม่ าเสมอ โดยเฉพาะในช่วงการตั้งครรภ์ระหว่าง 4-7 เดือน 

แม่ท่ีมีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง  โรคปอด เบาหวานและต่อม ธัยรอยด์
เป็นพิษที่ยังควบคุมอาการไม่ได้ หรือมีปัญหาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ เช่น ครรภ์แฝด เคยคลอดก่อน
ก าหนด เคยแท้ง หรือมีเลือดออกทางช่องคลอดจากภาวะรกเกาะต่ า ควรหลีกเลี่ยงหรือปรึกษาแพทย์
ก่อนการออกก าลังกาย 
 ข้อแนะน าส าหรับการออกก าลังกาย 
  2.6.1 ออกก าลังกายสม่ าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งในช่วงเวลาเช้าหรือเย็น 
  2.6.2 เตรียมร่างกายให้อบอุ่นและยืดกล้ามเนื้อก่อนประมาณ 10-15 นาทีก่อนออกก าลังกาย 
ออกก าลังกายต่อเนื่องประมาณ 20-30 นาที แล้วค่อยออกก าลังกายเบา ๆ แบบผ่อนคลายอีก 10-15 
นาที ก่อนหยุด 
  2.6.3 อย่าออกก าลังกายจนเหนื่อยหอบ หรือหัวใจเต้นเร็วเกิน 125-140 ครั้งต่อนาที เมื่อ
เหนื่อยให้หยุดพักและดื่มน้ ามาก ๆ แต่ช้าๆ 
  2.6.4 อย่าออกก าลังกายในสถานที่อากาศร้อน หรือการถ่ายเทอากาศไม่ดี เลือกรองเท้าที่
ขนาดพอดี มีแผ่นรองฝ่าเท้า เสื้อผ้าที่ใส่ไม่คับจนเกินไป โปร่งและแห้งเร็ว เลือกขนาดยกทรงที่กระชับ
พอดีและสามารถรองรับน้ าหนักของเต้านมที่ขยายใหญ่ขึ้นได้ 
  2.6.5 ควรออกก าลังกายเป็นประจ า และเพ่ิมปริมาณอาหารอีก 300 กิโลแคลอรี่/วัน 

http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%83%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
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  2.6.6 เลือกวิธีการออกก าลังกายที่ไม่หักโหมหรือโลดโผนจนเกินไป ได้แก่ การเดิน การถีบ
จักรยานอยู่กับที่ ว่ายน้ า กายบริหารแบบยืดเส้น การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน เป็นต้น ควรหลีกเลี่ยง
การออกก าลังกายแบบหักโหม หรือกีฬาที่หนักเกินไป เช่น ขี่ม้า ยูโด วิ่ง เทนนิส ด าน้ า เป็นต้น  
  2.6.7 เมื่อมีอาการดังต่อไปนี้ ควรหยุดการออกก าลังกาย และปรึกษาแพทย์ ได้แก่ อาการ
ปวดท้องเป็นพัก ๆ ร่วมกับมีการหดรัดตัวของมดลูก มีเลือดหรือน้ าใส ๆ ไหลออกทางช่องคลอด รู้สึก
หน้ามืดหรือเป็นลม หัวใจเต้นไม่สม่ าเสมอ เดินเหินหรือทรงตัวล าบาก ปวดหลังหรือหัวเหน่ามาก มี
ภาวะแทรกซ้อน เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ เช่น ครรภ์เป็นพิษ ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารกในครรภ์
ดิ้นน้อยลง เป็นต้น 
 
 2.7 ความผิดปกติของการตั้งครรภ์  
 การตั้งครรภ์อาจมีภาวะแทรกซ้อน และความผิดปกติของการตั้งครรภ์ คือ (ชฎาภรณ์ วฒัน
วิไล, 2558: 2-19) 

2.7.1 ภาวะครรภ์เป็นพิษ มีอาการเมื่ออายุครรภ์ได้ประมาณ 5 – 6 เดือนจนกระทั่งหลัง
คลอด 1 สัปดาห์มักพบในครรภ์แรก ครรภ์แฝดและในผู้หญิงที่เคยเป็นเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง
และโรคไต ภาวะครรภ์เป็นพิษแบ่งเป็น 2 ชนิด 
 ผู้ป่วยมีอาการบวมความดันโลหิตสูงและตรวจพบโปรตีนหรือไข่ขาวในปัสสาวะ 

  มีอาการชักหรือหมดสติซึ่งเป็นอันตรายถึงกับเสียชีวิตได้ 
 อาการส าคัญมากท่ีต้องรับการรักษาพยาบาลโดยทันที ได้แก่อาการต่อไปนี้ 
  1) อาการของภาวะครรภ์เป็นพิษ ผู้ป่วยจะมีอาการปวดศีรษะตามัวคลื่นไส้อาเจียนปวด
ตรงใต้ลิ้นปี่ บวมตามมือตามเท้าและใบหน้าในบางรายที่รุนแรงอาจมีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก เอนไซม์
ตับขึ้นสูงและภาวะเกล็ดเลือดต่ า 
  2) กลุ่มที่เสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ แม่ตั้งครรภ์เมื่ออายุน้อยกว่า 20 ปีหรือมากกว่า  
35 ปีขึ้นไป แม่ตั้งครรภ์ที่อ้วนเกินไป มีประวัติเคยเป็นโรคเช่นเบาหวานความดันโลหิตสูงเป็นต้น 
ตั้งครรภ์แฝดหรือเป็นโรคเบาหวานในระหว่างตั้งครรภ์ เคยมีประวัติการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 
 
  2.7.2 การตั้งครรภ์นอกมดลูก 

 การตั้งครรภ์นอกมดลูก คือภาวะที่ตัวอ่อนที่มีปฏิสนธิแล้วไปเจริญเติบโตที่อ่ืนนอกจาก
ในโพรงมดลูกส่วนใหญ่แล้วมักจะเกิดขึ้นที่ท่อการตั้งครรภ์นอกมดลูกน าไข่ (95%) มีส่วนน้อยเกิดขึ้นที่
อ่ืนๆเช่นรังไข่ปากมดลูก นอกมดลูก และในช่องท้องเป็นต้น ตามปกติทารกอ่อน (Fetus) ไม่สามารถ
รอดชีวิตได้ในกรณีของการตั้งครรภ์นอกมดลูก 
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  อาการท่ีเกี่ยวกับการตั้งครรภ์นอกมดลูกคือ 
1) มีอาการปวดอย่างรุนแรงในบริเวณท้องน้อยด้านล่าง 
2) มีเลือดออกจากช่องคลอด 

    3)   รู้สึกเหมือนจะเป็นลมอาเจียนหรือปวดที่ปลายบ่าข้างหนึ่ง 
 2.7.3  การตั้งครรภ์โดยไม่มีเอจมบริโอ  

 การตั้งครรภ์โดยไม่มีเอ็มบริโอ (Embrio) เกิดขึ้นเมื่อถุงน้ าคร่ าพัฒนาขึ้นแต่ไม่มีทารก
อยู่ภายในตามปกติจะค้นพบสภาวะนี้ระหว่างท าสแกนส่วนมากเป็นกรณีที่เอ็มบริโอได้ถือก าเนิดขึ้นแต่
ไม่เติบโตและถูกดูดเข้าไปในมดลูกตั้งแต่ในระยะแรก ๆ  
 2.7.4 ครรภ์แฝด 

    การตั้งครรภ์ฝาแฝด เป็นความผิดปกติของการตั้งครรภ์ชนิดหนึ่ง ฝาแฝดมี 2 ประเภทคือ 
 1)  แฝดต่างไข่ คือแฝดที่เกิดจากไข่คนละฟองผสมกับตัวอสุจิคนละเซลล์ได้เอ็มบริโอ

มากกว่า 1 เอ็มบริโอแฝดประเภทนี้อาจมีเพศเดียวกันหรือต่างเพศก็ได้และมีลักษณะทางพันธุกรรม
ต่างกัน 

 2)  แฝดร่วมไข่ คือฝาแฝดที่เกิดจากไข่ 1 ฟองผสมกับตัวอสุจิ 1 เซลล์ประเภทนี้จะมี
รูปร่างลักษณะเหมือนกันมีเพศเดียวกันมีอุปนิสัยใจคอและความสามารถคล้ายกันเมื่อได้รับการเลี้ยงดู
ในสภาพแวดล้อมเดียวกัน 
  2.7.5 การแท้งบุตร 
 ความหมายของการแท้งบุตร (Roger, 2002) หมายถึงการสูญเสียทารกในระหว่าง 20 
สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์การแท้งบุตรส่วนมากเกิดขึ้นในระยะเริ่มแรกของการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่
เกิดขึ้นในช่วงไตรมาสที่หนึ่งทารกที่เสียชีวิตหลังจากการตั้งครรภ์ได้ 20 สัปดาห์ (หรือทารกที่หนัก
มากกว่า 500 กรัม) จัดอยู่ในประเภทเสียชีวิตตอนคลอด 
 1) อาการของการแท้งคือ เลือดออกทางช่องคลอดในครึ่งแรกของการตั้งครรภ์และมี
อาการปวดท้องน้อยเล็กน้อยหรือปวดอย่างรุนแรงในบริเวณท้องน้อยด้านล่าง อาการเสียดท้อง ปาก
มดลูกขยายและมีเลือดออกทางช่องคลอด  
 2) สาเหตุของการแท้ง  

  ทารกมีความผิดปกติแต่ก าเนิด 
การติดเชื้อ 
ความผิดปกติของมดลูกและปากมดลูก 
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  3) ประเภทของการแท้ง มีหลายประเภท เช่น การแท้งคุกคาม แท้งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ 
การแท้งสมบูรณ์ การแท้งไม่สมบูรณ์ ไม่มีการแท้ง อาการแท้งสามัญ และการแท้งซ้ า ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้  

(1) การแท้งคุกคาม อาการที่แสดงว่าอาจจะคุกคามการแท้งบุตรเกิดขึ้นเมื่อ
ร่างกายของแม่บ่งบอกสัญญาณต่าง ๆ ที่แสดงว่าอาจจะแท้งบุตร ได้แก่ แม่อาจมีเลือดออกทางช่อง
คลอดเล็กน้อยหรือปวดบริเวณท้องน้อยด้านล่างในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ กันบางครั้งเป็นเวลาหลายวัน
หรือหลายสัปดาห์ระหว่างมีอาการคุกคามที่อาจจะแท้งบุตรตามปกติปากมดลูกจะยังคงปิดอยู่ อาการ
คุกคามอาจจะทวีขึ้นจนถึงขั้นท าให้เกิดการแท้งหรืออาจบรรเทาลงและแม่จะยังคงมีการตั้งครรภ์ และ
ทารกที่สุขภาพสมบูรณ์ต่อไป มีการแนะน าให้นอนพักผ่อนแต่ก็ไม่มีการพิสูจน์ทางวิชาการที่แสดงว่า
การกระท าดังกล่าวจะช่วยได้เม่ือถึงข้ันนี้ 

(2) การแท้งหลีกเลี่ยงไม่ได้ การแท้งบุตรที่หลีกเลี่ยงไม่ได้อาจเกิดขึ้นหลังจากมี
อาการคุกคามของการแท้งหรือโดยไม่มีอาการเตือนเลย ตามปกติมักมีเลือดออกทางช่องคลอด
ปริมาณมากกว่าและรู้สึกเสียดในบริเวณท้องน้อยด้านล่างอย่างรุนแรงระหว่างที่มีการแท้งบุตรปาก
มดลูกจะเปิดและทารกอ่อน (Fetus) จะหลุดออกมากับเลือดที่ไหล 

(3) การแท้งบุตรที่สมบูรณ์ ได้แก่เมื่อเนื้อเยื่อของการตั้งครรภ์หลุดออกจากมดลูก
จนหมดเลือดท่ีออกจากช่องคลอดอาจจะยังออกต่อไปเป็นเวลาหลายวันหลังการแท้ง และจะมีอาการ
ปวดเสียดที่คล้ายกับการเจ็บท้องหรือการปวดเมื่อมีประจ าเดือนอย่างรุนแรง เนื่องจากมดลูกว่างเปล่า 
ถ้าแม่แท้งบุตรที่บ้านหรือในแห่งอ่ืนที่ไม่มีเจ้าหน้าที่สุขภาพ  ควรไปให้แพทย์ตรวจเพ่ือให้แน่ใจว่าเป็น
การแท้งที่สมบูรณ์แล้ว 

(4) การแท้งไม่สมบูรณ์ ได้แก่เนื้อเยื่อของการตั้งครรภ์บางส่วนยังตกค้างอยู่ใน
มดลูก เลือดจะยังคงออกทางช่องคลอดและอาการเสียดที่บริเวณท้องน้อยด้านล่างจะยังมีอยู่ 
เนื่องจากมดลูกพยายามขับสิ่งที่ตกค้างอยู่ออกให้หมด แพทย์หรือผู้ท าการคลอดต้องประเมินว่า
จ าเป็นต้องใช้วิธีการสั้นๆในการขยายปากมดลูกและท าการขูดมดลูกที่เรียกว่า D&C (Dilate และ 
Curette) เพ่ือน าเนื้อเยื่อของการตั้งครรภ์ที่ยังค้างอยู่ออก โดยวิธีการนี้ เป็นกระบวนการทาง
การแพทย์ที่ส าคัญวิธีหนึ่งซึ่งจะต้องกระท าในห้องผ่าตัด 

(5) ไม่มีการแท้งเมื่อการแท้งไม่เกิดขึ้นทารกเสียชีวิตแต่ยังอยู่ในมดลูกอาจมี
ของเหลวสีน้ าตาลออกจากช่องคลอดและมีอาการของการตั้งครรภ์ในระยะแรกบ้าง เช่นคลื่ นไส้
อ่อนเพลียที่อาจค่อย ๆ หายไป 

(6) อาการแท้งสามัญอ่ืน ๆ เช่นหญิงตั้งครรภ์ อาจไม่มีอาการปวดท้องอย่างรุนแรง 
หรือเลือดออกทางช่องคลอด และ อาจไม่รู้สึกว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นกับทารก แต่เมื่อไปท าสแกน
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ครั้งแรกหรือครั้งถัดไป และผลการตรวจพบว่าหัวใจทารกหยุดเต้น ท าให้รู้สึกตระหนกตกใจ ต่อความ
สูญเสียอย่างกะทันหัน ดังนั้นจึงควรไปพบแพทย์อย่างสม่ าเสมอเพ่ือการรักษาอย่างทันการ 

(7) การแท้งซ้ า คือการแท้งสามครั้งหรือมากกว่าติดๆกัน ซึ่งเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นไม่
บ่อยนักในหญิงตั้งครรภ์ และเป็นปัญหา ที่ต้องการการตรวจสอบ ติดตามผลจากแพทย์ผู้ช านาญ
เฉพาะทางในระหว่างการตั้งครรภ์ในอนาคต ถ้าการแท้งครั้งนี้เป็นการแท้งครั้งที่สามหรือการแท้งที่  
ติด ๆ กันหลายครั้งควรรีบปรึกษาแพทย์เพ่ือค้นหาสาเหตุ 
 
2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ปรีชา คชเดช. (2551: 1) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงที่ฝากครรภ์ โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ จังหวัดนราธิวาส ในกลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ จ านวน 300 คน พบว่า หญิงที่มา
ฝากครรภ์ ร้อยละ 54.0  มีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ในระดับสูง รองลงมา ร้อย
ละ 34.0 และ 12.0 อยู่ในระดับปานกลางและ ระดับต่ า ตามล าดับ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 94.6 มีทัศนคติ
ต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ในระดับสูง และร้อยละ 87.3 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี
และญาติในระดับมาก ส่วนในเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.3 มี
พฤติกรรม การดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา ร้อยละ 21.0  และ 7.7 อยู่ ในระดับดีและ
ระดับต่ าตามล าดับ  โดยพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ แต่มีการปฏิบัติน้อยคือ การรับประทานเครื่องในสัตว์ 
พบเพียงร้อยละ 32.0 ที่ปฏิบัติเป็นประจ า ถึงทุกวัน ส่วนเรื่องการฟังเพลง ออกก าลังกาย และปฏิบัติ
กิจทาง ศาสนา พบว่ามีการปฏิบัติเป็นประจ า ถึงทุกวัน ไม่มากนัก คือ ร้อยละ 63.0, 60.0 และ 59.4 
ตามล าดับ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล ตนเองของหญิงที่ฝากครรภ์ ได้แก่ ล าดับการ
ตั้งครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับการ ตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ 
และ แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีและญาติ มีความสัมพันธ์ชิงบวกต่อ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงที่ฝากครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05)  

บุหลัน สุขเกษม (2554: บทคัดย่อ) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกช้า
กว่า 12 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ์ต าบลโพนข่า อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือศึกษาอัตราการฝาก
ครรภ์ช้า และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ครั้งแรก ช้ากว่า 12 สัปดาห์ของหญิง
ตั้งครรภ์ในเขตต าบลโพนข่า เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดที่อาศัยอยู่
ในเขตพ้ืนที่ต าบลโพนข่า อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ และฝากครรภ์ที่สถานบริการของรัฐหรือเอกชน 
ระหว่าง เดือน มกราคม 2554 – เดือน ธันวาคม 2554 จ านวน 65 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ได้แก่ แบบสอบถาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอัตราการฝากครรภ์ครั้งแรกช้ากว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 53.8 
เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าระดับการศึกษา และล าดับที่ของการตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับการ
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ฝากครรภ์ครั้งแรกช้ากว่า 12 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ตัวแปรอ่ืน ๆ ได้แก่ความรู้ เจตคติ 
อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ สิทธิการรักษา และสถานที่ฝากครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
มาฝากครรภ์ครั้งแรกช้ากว่า 12 สัปดาห์ ของหญิงตั้งครรภ์ 

สายใจ โฆษิตกุลพร (2555: 98-101) ได้ศึกษา เรื่องการฝากครรภ์ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 11 จังหวัด
นครศรีธรรมราช วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการฝากครรภ์ ความรู้ ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝาก
ครรภ์ แรงสนับสนุนทางสังคม จากสามีและญาติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตลอดจนปัจจัยที่
สัมพันธ์ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 
11 กลุ่มตัวอย่างหญิงที่มาฝากครรภ์ คัดเลือกโดย สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (จากบัญชีรายชื่อผู้ มาฝาก
ครรภ์) จ านวน 164 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และแบบบันทึกข้อมูลการฝากครรภ์ ระหว่าง
เดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2555 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ คือ อายุ รายได้ และแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีและญาติ มีความสัมพันธ์เชิง
บวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < .05) ส่วน
ระดับการศึกษา ล าดับการตั้งครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ทัศนคติต่อการ
ตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ และอาชีพ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ ตัวแปรที่ร่วมกันอธิบายการผันแปร ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ได้ร้อย
ละ 13.0 โดยมี สมการถดถอยพหุ คือ Behavior  = 16.386 + 0.137 age + 0.001 income + 
0.175 force แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีและญาติ มีความสัมพันธ์ชิงบวก ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์  

วรรณา บุรี (2555: ออนไลน์) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้บริการฝากครรภ์และการใช้
บริการคลอดของมารดาไทยมุสลิม กรณีศึกษาอ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการใช้บริการฝากครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ได้แก่ สตรีที่มีการศึกษาสาย
ศาสนาในระดับต้น มีอาชีพงานบ้าน มีความเชื่อตามวัฒนธรรมท้องถิ่นด้านการฝากครรภ์และการ
คลอดต่ า มีภาวะความเจ็บป่วยก่อนตั้งครรภ์ สามีและตนเองมีอ านาจในการตัดสินใจการฝากครรภ์ มี
โอกาสที่จะใช้บริการฝากครรภ์กับบุคคลสาธารณสุขมากกว่าสตรีที่ไม่ได้ศึกษาสายศาสนา มีอาชีพ
รับจ้าง ค้าขายและธุรกิจส่วนตัว ความเชื่อตามวัฒนธรรมท้องถิ่นด้านการฝากครรภ์และการคลอดสูง 
และสามี พ่อแม่สามี พ่อแม่ของตนและอ่ืน ๆ มีอ านาจในการตัดสินใจการฝากครรภ์ โดยภาวะความ
เจ็บป่วยก่อนตั้งครรภ์จะใช้บริการฝากครรภ์น้อยว่าสตรีที่ไม่มีภาวะความเจ็บป่วยก่อนตั้งครรภ์ ส่วน
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้บริการคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ สตรีที่มีการศึกษา
สายสามัญระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มีการฝากครรภ์ครบ 4 ครั้งตามเกณฑ์ และไม่มีค่าใช้จ่ายในการ
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คลอด มีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดสูง มีแรงจูงใจด้านการฝากครรภ์และการคลอดสูง 
ลักษณะครอบครัวเดี่ยว ได้รับการสนับสนุนจากสามี และญาติ มีโอกาสที่จะใช้บริการคลอดกับ
บุคลากรสาธารณะสุขมากกว่าสตรีที่ฝากครรภ์ไม่ครบ 4 ครั้งตามเกณฑ์ ซึ่งมีค่าใช้จ่ายในการคลอด มี
ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดต่ า แรงจูงใจด้านการฝากครรภ์และการคลอดต่ า ได้รับการ
สนับสนุนด้านการคลอดจากบุคคลอ่ืน ๆ  

สุพัตรา สิงห์ไธสง และ ตรีณันท์ แห้วโสม (2556: ออนไลน์) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 5 ครั้ง คุณภาพของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เมืองพาน อ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง
ตามเกณฑ์ และคุณภาพของหญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองพาน  ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2556 จ านวน 52 คน เป็นการ
วิจัยพรรณนา(Descriptive Statistic) เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยของการที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครบ 
5 ครั้งตามเกณฑ์ ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองพาน ผลการศึกษา หญิงตั้งครรภ์
ที่มาฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพส่วนใหญ่ อายุ 20 - 34 ปี คิดเป็นร้อยละ 65.38 สถานภาพการอยู่
ร่วมกัน ร้อยละ 96.15 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 96.15 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 53.84 
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 26.92 รายได้ต่อเดือน 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 42.31 เชื้อชาติไทย ร้อยละ 
100.00 และสวัสดิการเป็นสิทธิบัตรทอง ร้อยละ 69.23 ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ไม่ครบ 5 
ครั้งคุณภาพ ส่วนใหญ่ อายุ 20 – 34 ปี คิดเป็นร้อยละ 65.38 สถานภาพการอยู่ร่วมกัน ร้อยละ 
88.46 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 88.46 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 69.23 อาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 42.31 รายได้ต่อเดือน 5,000-10,000บาท ร้อยละ 46.15 เชื้อชาติลาว ร้อยละ 96.15 และ
สวัสดิการเป็นสิทธิบัตรทอง ร้อยละ 61.54 พบว่าเชื้อชาติของหญิงตั้งครรภ์มีผลต่อการมาฝากครรภ์ 5 
ครั้ง ส าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 5 ครั้งของหญิงตั้งครรภ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  ได้แก่ความพร้อมส าหรับการตั้งครรภ์ 

กวินฑรา ปรีสงค์ (2558: 124) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์โรงพยาบาลบางนา 5 จังหวัดสมุทรปราการ โดยการศึกษา ปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่าง 
หญิงตั้งครรภ์205 คน ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัยน า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 45.9 และความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยู่ในระดับ ปาน
กลาง ร้อยละ 44.4 และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ด้าน
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ของหญิงตั้งครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง  มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยู่ใน 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 42.4 และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์  2) ปัจจัยเอ้ือ ประกอบด้วย นโยบายส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ หญิงตั้งครรภ์
และการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแลสุขภาพ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีนโยบายส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 42.4 และเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแลสุขภาพ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแล
สุขภาพ ระดับปานกลางร้อยละ 52.2 และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์  ปัจจัยเอ้ือด้านนโยบายส่งเสริมสุขภาพ การเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถาน
บริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแลสุขภาพ ระดับปานกลาง และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 3) ปัจจัยเสริม ได้แก่การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด บุคลากรสาธารณสุขและการได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อจาก
แหล่งต่าง ๆ พบว่า ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด บุคลากร  สาธารณสุขและได้รับ
ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อจากแหล่งต่าง ๆ ระดับปานกลาง ร้อยละ 37.1 และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 

เรณู ศรีสุข (2559: 37) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 
สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ์ ในสถานบริการเขตอ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี จ านวน 
274 ราย ด าเนินงานตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559  โดยใช้แนวคิดพฤติกรรม
การใช้บริการสุขภาพ (Andersen’s Behavioral Model of Health Service use) ของ Andersen 
(1995) รูปแบบการใช้บริการสุขภาพประกอบด้วย ปัจจัยน า (Predisposing Factor) ปัจจัยสนับสนุน 
(Enabling Factor) และปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ (Need factor) กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม คือ 
โรงพยาบาลระดับอ าเภอ1แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 20 แห่ง และคลินิกแพทย์ 5 แห่ง 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมาฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ในอัตราร้อยละ 46 ประวัติ
ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ (AOR = 52.17, 95%, CL = 15.33-177.53,p < .001) ทัศนคติที่ดีต่อ
การฝากครรภ์ (AOR = 52.16, 95%, CL = 10.24-265.57, p < .001) การสนับสนุนของครอบครัว
ต่อการฝากครรภ์ (AOR = 22.57, 95%, CL = 3.38-150.86, p = .001) ความรู้เกี่ยวกับการฝาก
ครรภ์ (AOR = 4.01, 95%, CL = 1.31-12.27, p = .015) และรายได้ของครอบครัว ระดับปานกลาง
กับรายได้ของครอบครัวระดับสูง (AOR = 7.26, 95%, CL = 1.56-33.58,p = .011, AOR = 13.34, 
95%, CL = 2.67-66.77, p = .002 ตามล าดับ) 
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จากแนวคิดและทฤษฎีดังกล่าว ผู้วิจัยประยุกต์รูปแบบ PRECEED Model มาเป็นกรอบ
แนวคิดการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ดังภาพที่ 2.5 
 
                        ตัวแปรอิสระ                                                        ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

- ปัจจัยทางชีวะสังคม :  อาย ุระดับ 
 การศึกษา สถานภาพการสมรส รายได้  
 ขนาดของครอบครัว ครั้งท่ีของ 
 การตั้งครรภ์ครั้งสุดท้าย 
- ปัจจัยน า ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล 
  ตนเอง เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์  
- ปัจจัยเอื้อ ระยะทางของสถานบริการ  
 เวลาในการเดินทาง สถานที่ตั้ งของสถาน
บริการ ขั้นตอนการรับบริการ 
ได้รับความเสมอภาค ใช้เวลารอคอยไม่นาน 
ค่าใช้จ่ายเหมาะสม บริการ ได้รับความสะดวก
ระหว่างรอ 
-ปัจจัยเสริม การกระตุ้นเตือนจาก ครอบครัว 
การแจ้งเตือนจากหน่วยที่ให้บริการ การให้
รางวัล การชมเชย การยอมรบั กฎระเบียบที่
ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ไปตรวจครรภ์  
 

 

 

การฝากครรภ์และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ 
(ตามเกณฑ์) 
1. การฝากครรภ์ 
1.1 ฝากครรภค์รั้งแรก ภายใน  
     12 สัปดาห ์
1.2 รับการตรวจครรภ์ครบ5ครั้ง 
1.3 พบแพทย์ตามนัดอย่าง 
     ต่อเนื่อง 
2. รับประทานอาหาร ถูกต้อง 
    ตามหลักโภชนาการ 
5. การออกก าลังกายเหมาะสม 
6. งดเว้นพฤติกรรมเสี่ยง 
    6.1 สวมใส่เสื้อผ้าเหมาะสมกับ 
      การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
    6.2 ไม่ยกของหนัก 
7. สังเกตความผิดปกติของการ 
    ตั้งครรภ ์
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัย ภาคตัดขวาง เชิงพรรณนา โดยการน ารูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพ (PRECEDE – PROCEED Model) ซึ่งเป็นรูปแบบการวิเคราะห์ปัจจัยภายในตัวบุคคล และ
ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ได้น ากระบวนการวิเคราะห์เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ (PRECEDE Model) มาประยุกตเ์ฉพาะขั้นตอนที่ 4 โดยการวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยต่าง ๆ ที่มี
ผลต่อการฝากครรภ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ในอ าเภอบางกรวย จังหวัด
นนทบุรี การด าเนินการวิจัย ประกอบด้วยขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

3.1 รูปแบบการวิจัย  
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.5 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
  3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.1  รูปแบบการวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2560 – 
กุมภาพันธ์ 2562 
 
3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

ประชากรในการศึกษา คือสตรีวัยเจริญพันธ์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนนทบุรี  จ านวน 4,803 คน 
(ระบบสถิติทางการทะเบียน, 2559: ออนไลน์) 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที่ผ่านการตั้งครรภ์ ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2558-2559 และหลังคลอด
ภายใน 1 ปี ที่มารับบริการตรวจหลังคลอด หรือน าบุตรมาตรวจสุขภาพคลินิกเด็กดี ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มต าบล สังกัดส านักงานสาธารณสุข อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี จ านวน 9 
แห่ง การค านวณกลุ่มตัวอย่าง สตรีที่มารับการตรวจหลังคลอด ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่าง เทียบเคียงจาก จ านวนทารกตั้งแต่แรกเกิด ถึง 1 ปี ของ 
อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ปี 2559 จ านวน 267 คน (ระบบสถิติทางการทะเบียน, 2559: 
ออนไลน์) โดยค านวณขนาดตัวอย่างตามแนวทางของ Krejcie  and Morgan (1970 อ้างถึงใน 
ประสพชัย พสุนนท์, 2557: 18) โดยให้ N = 300 ได้ขนาดตัวอย่าง  n = 207 แต่ไดค้ัดเลือกข้อมูลที่มี
ความสมบูรณ์ ได้กลุ่มตัวอย่าง 205 คน คิดเป็นร้อยละ 99.03  

การคัดเลือก โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง โดย คัดเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัด
ส านักงานสาธารณสุข อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี จากจ านวน 9 แห่ง คัดเลือกโดยสุ่มตัวอย่าง 5 
แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางขนุน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล วัดบางไกรใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางกรวย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางขุนกอง และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศาลากลาง  
 
3.3 ตัวแปรที่ศึกษา 
 3.3.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ได้แก่  
      ปัจจัยทางชีวะสังคม  
   ได้แก่ อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส รายได้ ขนาดของครอบครัว จ านวนครั้ง
ของการตั้งครรภ์ครั้งสุดท้าย 
 ปัจจัยน า (Predisposing Factors) ได้แก่ ปัจจัยที่เป็นพ้ืนฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจ ใน
การแสดงพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์ ปัจจัยซึ่งเป็นองค์ประกอบของปัจจัยภายใน ประกอบด้วย 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้
ประโยชน์ของการฝากครรภ์และการดูแลตนเอง 
 ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) คือสิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรทางสุขภาพในการไปรับบริการ
ของหญิงตั้งครรภ์ ที่ช่วยให้สามารถเข้าถึงและรับการฝากครรภ์ได้สะดวก การให้ความส าคัญของสถาน
บริการความพึงพอใจในบริการ ทักษะและความสามารถท่ีจะใช้แหล่งทรัพยากรต่าง ๆ ได้แก่ 

ระยะทางของการไปรับบริการ ถึงสถานบริการ  
เวลาในการเดินทาง 

 สถานที่ตั้งของสถานบริการ  
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ขั้นตอนการรับบริการและความสะดวกต่อการรับบริการ 
สิทธิและความเสมอภาคในการได้รับบริการและการดูแลอย่างเท่าเทียม 
ใช้เวลารอคอยไม่นาน 

  ค่าใช้จ่ายในการรับบริการฝากครรภ์  
สิ่งอ านวยความสะดวกระหว่างรอตรวจ 

ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) คือปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าการเข้ารับการฝากครรภ์ได้รับ
การสนับสนุน ได้แก่ 
   การกระตุ้นเตือน และการเอาใจใส่จากครอบครัว  
   หนังสือแจ้งเตือนจากหน่วยที่ให้บริการ 
   การให้รางวัลที่เป็นสิ่งของ ค าชมเชย 
   การยอมรับว่าเป็นพฤติกรรมที่เหมาะสม 
   กฎระเบียบที่ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์เข้ารับการตรวจ 
 
 3.3.2  ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ได้แก่  
 ฝากครรภ์ครั้งแรก ภายใน 12 สัปดาห์ 
 รับการตรวจครรภ์ครบ 5 ครั้ง 
 ไปพบแพทย์ตามนัด 
 รับประทานอาหาร ถูกต้องตามหลักโภชนาการ 
 การออกก าลังกายเหมาะสม 
 งดพฤติกรรมเสี่ยง เช่น สวมใส่เสื้อผ้าเหมาะสมกับการ เปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
และไม่ยกของหนัก 
 สังเกตความผิดปกติของการ ตั้งครรภ์ 
3.4  เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบสอบถาม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 แบบสอบถาม ใช้ในการสอบถามกลุ่มตัวอย่างได้แก่ สตรีที่มารับการตรวจและตรวจหลัง
คลอด ที่ โรงพยาบาลบางกรวย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 5 แห่ง เนื้อหาประกอบด้วย 6 
ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1. ปัจจัยทางชีวะสังคม ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
การสมรส รายได้ ขนาดของครอบครัว ครั้งที่ของการตั้งครรภ์ครั้งสุดท้าย 

  ส่วนที่ 2. ประกอบด้วย 
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       2.1 ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
  เกณฑ์การให้คะแนนตามระดับการประเมิน ตอบถูก คือ ใช่ และ ตอบผิด คือ ไม่ใช่ 

รวม 13 ข้อ 
    2.2 เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 เกณฑ์การให้คะแนนตามระดับการประเมินความรู้สึก  โดยแบบมาตรวัดเจตคติของลิกเคิร์ท 
(Likert Scale) โดยผู้ตอบแบบสอบถามจะแสดงความรู้สึก ในแต่ละข้อตามระดับของการประเมิน  5 
ระดับ รวม 7 ข้อ คือ  

   เห็นด้วยอย่างยิ่ง     ให้คะแนน   5 
     เห็นด้วย    ให้คะแนน   4  

       ไม่แน่ใจ      ให้คะแนน   3 
      ไม่เห็นด้วย    ให้คะแนน   2 
       ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   ให้คะแนน   1 

    2.3  การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์และการดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของ
การดูแลตนเอง รูปแบบการประเมินใช้แบบมาตรวัดเจตคติของลิกเคิร์ท (Likert Scale) โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามจะแสดงความรู้สึก ในแต่ละข้อตามระดับของการประเมิน 5 ระดับ รวม 9 ข้อ 
 

  เกณฑ์การให้คะแนนตามระดับการประเมิน ดังนี้  
   เห็นด้วยอย่างยิ่ง     ให้คะแนน   5 

     เห็นด้วย    ให้คะแนน   4  
       ไม่แน่ใจ      ให้คะแนน   3 
      ไม่เห็นด้วย    ให้คะแนน   2 
       ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   ให้คะแนน   1 
 ส่วนที่ 3. ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย ระยะทางของสถานบริการ เวลาในการเดินทาง สถาน

ที่ตั้งของสถานบริการ ขั้นตอนการรับบริการ การเข้ารับบริการมีความเสมอภาคอย่างเท่าเทียม ความ
พึงพอใจต่อบริการ ใช้เวลารอคอยไม่นาน ค่าใช้จ่ายในการรับบริการฝากครรภ์ สิ่งอ านวยความสะดวก
ระหว่างรอ รูปแบบการประเมิน โดยการประเมินค่า 3 ค าตอบ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย รวม 
12 ข้อ 
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เกณฑ์การให้คะแนนตามระดับการประเมิน ดังนี้ 
เห็นด้วย     ให้คะแนน   3 
ไม่แน่ใจ     ให้คะแนน   2 
ไม่เห็นด้วย    ให้คะแนน   1  

  
 ส่วนที่ 4. ปัจจัยเสริม ได้แก่การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดและผู้ร่วมงาน 
บุคลากรสาธารณสุขและการได้รับข้อมูลข่าวสาร เช่นการกระตุ้นเตือนจากครอบครัว หนังสือแจ้ง
เตือนจากหน่วยที่ให้บริการ การให้รางวัลที่เป็นสิ่งของ ค าชมเชย และการยอมรับ นโยบายของ
หน่วยงานหรือกฎระเบียบที่ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์สามารถไปตรวจครรภ์โดยสะดวก รูปแบบการ
ประเมินค่า 2 ค าตอบ คือ ใช่ และ ไม่ใช่ รวม 10 ข้อ 

เกณฑ์การให้คะแนนตามระดับการประเมิน ดังนี้  
ใช่     ให้คะแนน  2 

   ไม่ใช่     ให้คะแนน  1 
 ส่วนที่ 5. การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ฝากครรภ์
ครั้งแรก ภายใน 12 สัปดาห์ เข้ารับการตรวจครรภ์ครบ 5 ครั้ง ไปพบแพทย์ตามนัดเมื่อพบสิ่งผิดปกติ 
รับประทานอาหารถูกต้องตามหลักโภชนาการ มีการออกก าลังกายเหมาะสม สวมใส่เสื้อผ้าเหมาะสม
กับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายสังเกตความผิดปกติของการตั้งครรภ์ รูปแบบการประเมินค่า 2 
ค าตอบ คือ ใช่ และ ไม่ใช่ รวม 15 ข้อ 

เกณฑ์การให้คะแนนตามระดับการประเมิน ดังนี้  
ใช่     ให้คะแนน  2 

   ไม่ใช่     ให้คะแนน  1 
 ส่วนที่ 6. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการเข้ารับการฝากครรภ์ และการดูแลตนเอง ซึ่งเป็น
ค าถามปลายเปิด 
 
3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถาม ด าเนินการโดย 
 3.5.1 การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ซึ่งเป็นที่ปรึกษางานวิจัย ตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขให้แบบสอบถามมีความสมบูรณ์ ถูกต้อง และ
ตรงตามเนื้อหาที่ก าหนดค าถาม โดยคุณภาพแบบวัดมีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ควรมีค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหาไม่น้อยกว่า 0.8 (Jason WB, 2009: 1274) 
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 3.5.2 การตรวจสอบความสอดคล้องของเครื่องมือวิจัย (Index of item objective 
congruence) เพ่ือวิเคราะห์เชิงเหตุผลของความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม กับลักษณะพฤติกรรม 
โดยผู้เชี่ยวชาญในสาขาสาธารณสุขศาสตร์ 3 ท่าน ได้วิเคราะห์ข้อค าถาม รวม 63 ข้อ ผลการ
วิเคราะห์ มีค่า IOC =  1 จ านวน 61 ข้อ และค่า IOC = 0.67 จ านวน 2 ข้อ ซึ่งได้ปรับปรุงข้อค าถาม 
ทั้ง 2 ข้อ ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ โดยข้อค าถาม ทั้ง 61 ข้อ ถือว่ามีความสอดคล้องกับ
ลักษณะของพฤติกรรม ซ่ึงมีความสอดคล้อง (ค่า IOC) ไม่น้อยกว่า 0.7 (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2550: 61) 
 3.5.3 การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้ก าหนดให้มีการทดสอบความ
เชื่อมั่น โดยน าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไข ไปทดสอบความเชื่อมั่น (Pre - Test) กับกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ ที่มาฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี จ านวน 
30 ชุด และน าคะแนนจากแบบสอบถามไปหาค่า สัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) โดยการวิเคราะห์ภาพรวมทั้งฉบับ ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยผลการ
ทดสอบเครื่องมือ ค่าอ านาจจ าแนก แต่ละข้อ ค่าAlpha อยู่ระหว่าง 0.84-0.89 โดยค่าเฉลี่ย = 0.884 
ซึ่งถือว่าเป็นเครื่องมือที่มีความเชื่อม่ัน (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2551: 64) 

 
3.6  การเกจบรวบรวมข้อมูล  
  การเก็บรวบรวมข้อมูล   
  แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการเก็บข้อมูลจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 5 
แห่ง แต่ละแห่งเก็บข้อมูลไม่น้อยกว่า จ านวน 42 ตัวอย่าง โดยผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยนัดหมาย และ
เดินทางไปเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้เวลาในการเก็บข้อมูล ภายใน 4 สัปดาห์ 
 ในการเก็บข้อมูลเพ่ือปกป้องสิทธิ์ ผู้วิจัยได้ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่าง โดยแนบหนังสือขอความ
ยินยอมให้ข้อมูลแบบสอบถาม ซึ่งหากกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ข้อมูล จึงลงนามในหนังสือให้ความยินยอม  
  
3.7  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.7.1 ปัจจัยทางชีวะสังคมของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.7.2 ปัจจัยน า ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง ตั้งครรภ์ เจตคติต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ การดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละของระดับการรับรู้ 

3.7.3 ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย ประกอบด้วย ระยะทางของสถานบริการ เวลาในการเดินทาง 
สถานที่ตั้งของสถานบริการ ขั้นตอนการรับบริการ การเข้ารับบริการได้รับความสะดวกอย่างเท่าเทียม
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เช่นผู้รับบริการอ่ืน ๆ ได้รับบริการที่ประทับใจ ใช้เวลารอคอยไม่นาน ค่าใช้จ่ายในการรับบริการฝาก
ครรภ์ สิ่งอ านวยความสะดวกระหว่างรอ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของหญิงตั้งครรภ์ ใช้ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละของระดับปัจจัยเอื้อ 
 3.7.4. ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด  บุคลากร
สาธารณสุขและการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ กฎระเบียบของหน่วยงาน หรือนายจ้างใน
การส่งเสริมสนับสนุนในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.7.5. การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ใช้ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.7.6. ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยทางชีวะสังคม การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ขณะตั้งครรภ์ ใช้สถิติ Chi Square 
 3.7.7. ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า กับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
กลุ่มตัวอย่างขณะตั้งครรภ์ ใช้สถิต ิPearson Product Moment Correlation และการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหคุูณ (Multiple Regression Analysis) 
 3.7.8. ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างขณะตั้งครรภ์ ใช้สถิติ Pearson Product Moment Correlation และ
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
 3.7.9. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของกลุ่มตัวอย่าง โดย คะแนนร้อยละ 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ในอ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา ซึ่งเป็นการศึกษาแนวคิด
วิเคราะห์ปัจจัยภายในตัวบุคคล และภายนอกตัวบุคคล โดยผู้วิจัยประยุกต์เฉพาะขั้นตอนที่ 4 ของ
แนวคิด PRECEDE PROCEDE Model เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อการฝากครรภ์ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย ตัวแปรอิสระคือ ปัจจัยทางชีวะสังคม ปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ตัวแปรตาม คือ การฝากครรภ์ครั้งแรกของหญิงตั้งครรภ์ภายใน 12 
สัปดาห์ การเข้ารับตรวจครรภ์ครบ 5 ครั้ง ไปพบแพทย์ตามนัด รับประทานอาหารถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ มีการออกก าลังกายที่ เหมาะสม สวมใส่เสื้อผ้าเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
และสังเกตความผิดปกติของการตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือสตรีหลังคลอดบุตร ซึ่งตั้งครรภ์ 
ระหว่างปี 2558-2559 และ มารับการตรวจหลังคลอด หรือน าบุตรมารับการตรวจสุขภาพ ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี จ านวน 5 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลปลายบาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางขนุน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางขุนกอง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางไกรใน และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศาลา
กลาง ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้ตารางตามแนวทางของ Krejcie  and Morgan (1970) รวม 205 
คน  การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ร้อยละ ค่าเฉลี่ย การทดสอบความสัมพันธ์เชิงอนุมาน 
การวิเคราะห์แบ่งเป็น 9 ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1. การวิเคราะห์ปัจจัยทางชีวะสังคม ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการ
สมรส รายได้ ขนาดของครอบครัว ครั้งที่ของการตั้งครรภ์ครั้งสุดท้าย ใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ตอนที่ 2. การวิเคราะห์สถิติพ้ืนฐาน ปัจจัยน า ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ
ของระดับ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ขณะตั้งครรภ์ เจตคติต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และ การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์และการดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรค์ของการ
ดูแลตนเอง  

ตอนที่ 3. การวิเคราะห์ปัจจัยเอ้ือ เอื้อ ประกอบด้วย ระยะทางของสถานบริการ เวลาในการ
เดินทาง สถานที่ตั้งของสถานบริการ ขั้นตอนการรับบริการ การเข้ารับบริการได้รับความสะดวกอย่าง
เท่าเทียม เช่น ผู้รับบริการอ่ืน ๆ ได้รับบริการที่ประทับใจ ใช้เวลารอคอยไม่นาน ค่าใช้จ่ายในการรับ

 



49 
     

 

บริการฝากครรภ์ สิ่งอ านวยความสะดวกระหว่างรอ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุ่มตัวอย่างขณะ
ตั้งครรภ์ ใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละของระดับปัจจัยเอื้อ 
 ตอนที่ 4. การวิเคราะห์ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด 
บุคลากรสาธารณสุขและการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ กฎระเบียบของหน่วยงาน หรือ
นายจ้างในการส่งเสริมสนับสนุนในการดูแลกลุ่มตัวอย่าง ขณะตั้งครรภ์ ใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 ตอนที่ 5. การวิเคราะห์การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ขณะ
ตั้งครรภ์ ได้แก่ ฝากครรภ์ครั้งแรก ภายใน 12 สัปดาห์ เข้ารับการตรวจครรภ์ครบ 5 ครั้ง ไปพบแพทย์
ตามนัดเมื่อพบสิ่งผิดปกติ รับประทานอาหารถูกต้องตามหลักโภชนาการ มีการออกก าลังกาย
เหมาะสม สวมใส่เสื้อผ้าเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย  สังเกตความผิดปกติของการ
ตั้งครรภ์ ใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ตอนที่ 6. การวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยทางชีวะสังคม การฝากครรภ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ขณะตั้งครรภ์ ใช้สถิต ิChi Square  
  ตอนที่ 7. การวิเคราะห ์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า กับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ โดย Pearson Product Moment Correlation และ การวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) 
  ตอนที่ 8 การวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับการฝากครรภ์
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ขณะตั้งครรภ์  โดย Pearson Product Moment 
Correlation และ การวิเคราะห์การถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) 
  ตอนที่ 9 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยคะแนนร้อยละ 
 
ผลการวิเคราะห์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ตอนที่ 1. ปัจจัยทางชีวะสังคมของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นหญิงหลังคลอด ในอ าเภอบางกรวย 
จังหวัดนนทบุรี การวิเคราะห์จ าแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส รายได้ ขนาด
ของครอบครัว ครั้งที่ของการตั้งครรภ์ครั้งสุดท้าย ดังตารางที่ 4.1 
 
 
 
 
 



50 
     

 

ตารางท่ี 4.1 ปัจจัยทางชีวะสังคมของกลุ่มตัวอย่าง           n = 205 

ปัจจัยทางชีวะสังคม จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)   

15 – 19 7 3.4 
20 – 24 32 15.6 
25 – 29 55 26.8 
30 – 34 62 30.2 
35 – 39 43 21.0 
40 – 44 6 2.9 
รวม 205 100.0 

 
สถานะภาพ 

  

โสด  29 14.1 
สมรส 154 75.1 
หม้าย 11 5.4 
หย่า/แยก 11 5.4 
รวม    205  100.0 

 
ระดับการศึกษา 

  

ต่ ากว่ามัธยมศึกษา 52 25.4 
มัธยมศึกษา/ปวช. 83 40.5 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 35 17.1 
ปริญญาตรี 30 14.6 
ปริญญาโท 5 2.4 
รวม   205  100.0 
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ตารางท่ี 4.1 ปัจจัยทางชีวะสังคมของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ปัจจัยทางชีวะสังคม จ านวน (คน) ร้อยละ 
 
รายได้ (บาท ต่อเดือน) 

  

5000   – 9000 71 34.6 
10000 – 14000 81 39.5 
15000 – 19000 31 15.1 
20000 – 24000 13 6.3 
25000 – 29000 8 3.9 
30000  ขึ้นไป 1 0.5 
รวม 205 100.0 

 
ลักษณะขนาดครอบครัว 

  

ครอบครัวเดี่ยว 111 54.1 
ครอบครัวขยาย 57 27.8 
ครอบครัวขนาดใหญ่ 33 16.1 
อยู่ตามล าพัง 4 2.0 
รวม 205 100.0 

 
ครั้งที่ของการตั้งครรภ์ครั้งสุดท้าย  

  

ครรภ์แรก 101 49.3 
ครรภ์ที่ 2 77 37.6 
ครรภ์ที่ 3 17 8.3 
ครรภ์ที่ 4 10 4.9 
รวม 205 100.0 
จากตารางที่ 4.1 กลุ่มตัวอย่าง คือหญิงหลังคลอด ระหว่างปี 2560-2561 ที่อยู่ในอ าเภอ 

บางกรวย จังหวัดนนทบุรี ส่วนใหญ่ อายุ ระหว่าง 30-34 ปี ร้อยละ 30.2 รองลงมา อายุระหว่าง 25 
– 29 ปี ร้อยละ 26.8 และ อายุ 35-39 ปี ร้อยละ 21.0 ตามล าดับ และกลุ่มตัวอย่างอายุน้อยที่สุด 
อายุระหว่าง 15- 19 ปี ร้อยละ 3.4 ซึ่งสถานะภาพส่วนใหญ่ สมรส ร้อยละ 75.1 โสด 14.1 และ 
หม้าย หย่า/แยก ร้อยละ 10.8 การศึกษาสูงสุด จบมัธยมศึกษา/(ปวช.) เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 40.5 
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และ ต่ ากว่ามัธยมศึกษา ร้อยละ 25.4 ต่ ากว่าปริญญาตรี (ปวส.) ร้อยละ 17.1 ปริญญาตรี ร้อยละ 
14.6 และ ปริญญาโท ร้อยละ 2.4 โดยมีรายได้ต่อเดือน ส่วนใหญ่ 10,000-14,000 บาท ร้อยละ 
39.5 รองลงมา 5,000-9,000 บาท ร้อยละ 34.6 และ15,000-19,000 บาท ร้อยละ 15.1 ตามล าดับ 
รายได้ 25,000-30,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 4.4 ลักษณะของขนาดครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นครอบครัว
เดียว ร้อยละ 54.1 รองลงมา ครอบครัวขยาย ร้อยละ 27.8 และ ครอบครัวขนาดใหญ่ ร้อยละ 16.1 
โดยมารดาอยู่ตามล าพัง ร้อยละ 2.0 ครั้งที่ของการตั้งครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่ เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 
49.3 ครรภ์ที่ 2 ร้อยละ 37.6 และ ครรภ์ที่ 3 ร้อยละ 8.3 โดยร้อยละ 4.9 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 4 

ตอนที่ 2 การวิเคราะห์สถิติพ้ืนฐาน ปัจจัยน า ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรค์ของ
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ผลการวิเคราะห์ ดังต่อไปนี้ 

 2.1 การวิเคราะห์ ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ขณะตั้งครรภ์ โดยการ
วิเคราะห์ ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และสามารถดูแลตนเองได้อย่า
ถูกต้อง เพื่อให้การตั้งครรภ์และการคลอดมีความปลอดภัย เป็นรายข้อ ดังตารางที่ 4.2 
ตารางท่ี  4.2  ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์จ าแนกตามรายข้อ  

n= 205 

ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  การตั้งครรภ์ที่ปกติ ตัวอ่อนจะไปฝังอยู่ที่เยื่อบุโพรง
มดลูก 

192 93.7 13 6.3 

2.  การตั้งครรภ์ปกติ อายุครรภ์ประมาณ 40 สัปดาห์ หรือ
ประมาณ 280 วัน   

190 92.7 15 7.3 

3. เมื่อสตรีสงสัยว่าจะตั้งครรภ์ สามารถตรวจครรภ์ด้วย
ตนเอง ด้วยการตรวจปัสสาวะ โดยใช้ชุดทดสอบการ 
ตั้งครรภ์  

195 95.1 10 4.9 

4. การเข้ารับการฝากครรภ์ เพ่ือทราบการคะเน อายุของ
การตั้งครรภ์ 

198 96.6 7 3.4 

5. การตรวจครรภ์เพ่ือประเมินการเจริญเติบโตทารกใน
ครรภ์ 

198 96.6 7 3.4 
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ตารางท่ี  4.2  ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์จ าแนกตามรายข้อ (ต่อ)  
n= 205 

ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
6. การชั่งน้ าหนัก และวัดความสูง หญิงตั้งครรภ์เพ่ือ
ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ตั้งครรภ์ 

192 93.7 13 6.3 

7. หญิงตั้งครรภ์ควรเข้ารับการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 
สัปดาห์ 

183 89.3 22 10.7 

8. หญิงต้ังครรภทุ์กรายควรเข้ารับการฝากครรภ์ให้ครบ5
ครั้ง  

161 78.5 44 21.5 

9. หญิงตั้งครรภ์ ที่มีประวัติการตั้งครรภ์ ที่มีความเสี่ยงสูง
ได้แก่ เคยมีประวัติบุตรเสียชีวิตในครรภ์ 

163 79.5 42 20.5 

10. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ต้อง
ได้รับการดูแลใกล้ชิดมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ปกติ 

186 90.7 19 9.3 

11. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ต้องได้รับการตรวจหาความ
ผิดปกติของทารกในครรภ์ 

189 92.2 16 7.8 

12. อาการของภาวะครรภ์เป็นพิษ คืออาการปวดศีรษะ  
ตามัว คลื่นไส้อาเจียน 

164 80.0 41 20.0 

13. การออกก าลังกายขณะตั้งครรภ์จะช่วยให้แม่แข็งแรง
ช่วยในการเบ่งคลอด 

192 93.7 13 6.3 

 
 จากตารางที่ 4.2 ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีความรู้ว่า การเข้ารับการฝากครรภ์ เพ่ือให้ทราบการคะเนอายุของการตั้งครรภ์ และการ
ตรวจครรภ์เพ่ือประเมินการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์  ร้อยละ 96.6 และรู้ว่า เมื่อสงสัยว่าจะ
ตั้งครรภ์ สามารถตรวจครรภ์ด้วยตนเอง ด้วยการตรวจปัสสาวะ โดยใช้ชุดทดสอบการตั้งครรภ์ ร้อยละ 
95.1 การตั้งครรภ์ที่ปกติ ตัวอ่อนจะไปฝังอยู่ที่เยื่อบุโพรงมดลูก การชั่งน้ าหนัก และวัดความสูง ของ
หญิงตั้งครรภ์เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการของผู้ตั้งครรภ์ การออกก าลังกายขณะตั้งครรภ์จะช่วยให้แม่
แข็งแรง ช่วยในการเบ่งคลอด ร้อยละ 93.7 กลุ่มตัวอย่างรู้ว่าการตั้งครรภ์ที่ปกติ อายุครรภ์ประมาณ 
40 สัปดาห์ หรือประมาณ 280 วัน ร้อยละ 92.7 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ต้องได้รับการตรวจหา
ความผิดปกติของทารกในครรภ์ ร้อยละ 92.2 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ต้อง
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ได้รับการดูแลใกล้ชิดมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ปกติ ร้อยละ 90.7 รู้ว่าหญิงตั้งครรภ์ควรเข้ารับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 89.3 ตามล าดับ และความรู้ที่หญิงตั้งครรภ์ ทุกราย ควรเข้า
รับการฝากครรภ์ให้ครบ 5 ครั้ง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ร้อยละ 78.5 
  2.2 ระดับความรู้ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
ระดับกลาง และระดับต่ า ดังตารางที่ 4.3  
ตารางท่ี 4.3 ระดับความรู้ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 

ระดับของความรู้ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย SD 

ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป, 10 คะแนนขึ้นไป)  164 80.00 12.42 0.77 
ระดับกลาง (ร้อยละ 60-79, 9-10 คะแนน)  27 13.17 9.70 0.46 
ระดับต่ า (ต่ ากว่าร้อยละ 60, ต่ ากว่า 8 คะแนน)  14 6.83 7.43 1.60 

X = 11.72  SD = 1.69 Min = 2.00 Max = 13.00 
 

จากตารางที่ 4.3 ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 
80.0 คะแนนเฉลี่ย 12.42 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77 มีความรู้ระดับกลาง ร้อยละ 13.17 คะแนน
เฉลี่ย 9.70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.46 และ มีความรู้ระดับต่ า จ านวนน้อยสุด ร้อยละ 6.83 
คะแนนเฉลี่ย 7.43 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.60 
  2.3 การวิเคราะห์ เจตคติต่อการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างขณะตั้งครรภ์ โดยการ
วิเคราะห์รายข้อ ดังตารางที่ 4.4 
ตารางท่ี 4. 4 เจตคติต่อการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์จ าแนกตามรายข้อ 

n = 205  

เจตคติต่อการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ 

ความคิดเหจน (ร้อยละ) 
เหจนด้วย     
อย่างย่ิง 

เหจนด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหจน
ด้วย 

ไม่เหจนด้วย
อย่างย่ิง 

X  SD 

1. ท่านคิดว่าหญิงตั้งครรภ์
ควรเข้ารับการฝากครรภ์ครั้ง
แรกภายใน 12 สัปดาห์  

90 
(43.9) 

98 
(47.8) 

15 
(7.3) 

2 
(1.0) 

0 4.35 0.658 

2. ท่านเห็นด้วยในการฝาก
ครรภ์ทีมีคุณภาพ ควรเข้ารับ
การฝากครรภ์ให้ครบ 5 ครั้ง 

61 
(29.8) 

102 
(49.8) 

30 
(14.6) 

9 
(4.4) 

3 
(1.5) 

4.02 0.869 
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ตารางท่ี 4. 4 เจตคติต่อการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์จ าแนกตามรายข้อ (ต่อ) 

เจตคติต่อการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ 

ความคิดเหจน (รอ้ยละ) 
เหจนด้วย     
อย่างย่ิง 

เหจนด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหจน
ด้วย 

ไม่เหจนด้วย
อย่างย่ิง 

X  SD 

3. การออกก าลังกายขณะ
ตั้ ง คร รภ์ ช่ ว ย ให้ ก าร เบ่ ง
คลอดมีประสิทธิภาพ 

83 
(40.5) 

96 
(46.8) 

25 
(12.2) 

1 
(0.5) 

0 4.27 0.688 

4. ท่านเห็นด้วยในการที่
หญิง ตั้งครรภ์ออกก าลังกาย
ในช่วงการตั้งครรภ์ระหว่าง 
4 – 7 เดือน 

59 
(28.8) 

94 
(45.9) 

47 
(22.9) 

4 
(2.0) 

1 
(0.5) 

4.00       0.801 

5. เห็นด้วยว่าหญิงตั้งครรภ์
ต้องหยุดพักการออกก าลัง
กาย เมื่อรู้สึกเหนื่อย และชีพ
จร เกิน 120-140 ครั้งต่อ
นาท ี

78 
(38.0) 

94 
(45.9) 

32 
(15.6) 

1 
(.5) 

0 4.21 0.716 

6. เห็นด้วยที่หญิงตั้งครรภ์
ออกก าลังกายในสถานที่โล่ง 

99 
(48.3) 

86 
(42.0) 

18 
(8.8) 

2 
(1.0) 

0 4.37 0.726 

7. ขณะออกก าลังกาย เมื่อ
หญิงตั้งครรภ์มีอาการปวด
ท้องเป็นพัก ๆ ต้องหยุดการ
ออก ก า ลั ง ก า ย  แ ล ะ รี บ
ปรึกษาแพทย ์

110 
(53.7) 

80 
(39.0) 

15 
(7.3) 

0 0 4.46 0.630 

 
จากตารางที่ 4.4 เจตคติต่อการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างเห็นด้วยอย่างยิ่ง ว่า ขณะออกก าลังกาย หญิงตั้งครรภ์มีอาการปวดท้องเป็นพัก ๆ ต้องหยุด
ออกก าลังกาย และรีบปรึกษาแพทย์ ร้อยละ 53.7 คะแนนเฉลี่ย 4.46 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63 
รองลงมา เห็นด้วยอย่างยิ่งท่ีหญิงตั้งครรภ์ควรออกก าลังกายในสถานที่โล่ง ร้อยละ 48.3 คะแนนเฉลี่ย 
4.37 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.72 คิดว่าหญิงตั้งครรภ์ควรเข้ารับการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 
สัปดาห์ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 43.9 เห็นด้วย ร้อยละ 47.8 คะแนนเฉลี่ย 4.35 ส่วนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน 0.68 การออกก าลังกายขณะตั้งครรภ์ช่วยให้การเบ่งคลอดมีประสิทธิภาพ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ร้อยละ 40.5 เห็นด้วย ร้อยละ 46.8 คะแนนเฉลี่ย 4.27 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68 หญิงตั้งครรภ์
ต้องหยุดพักการออกก าลังกายเมื่อรู้สึกเหนื่อย และชีพจนเกิน 120 – 140 ครั้งต่อนาที กลุ่มตัวอย่าง
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 38.0 เห็นด้วย ร้อยละ 45.9 คะแนนเฉลี่ย 4.21 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.71 การฝากครรภ์ทีมีคุณภาพ ควรเข้ารับการฝากครรภ์ให้ครบ 5 ครั้ง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 
29.8 เห็นด้วย ร้อยละ 49.8 คะแนนเฉลี่ย 4.02 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.86 หญิงตั้งครรภ์ควรออก
ก าลังกายในช่วงการตั้งครรภ์ระหว่าง 4 – 7 เดือน เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 28.8 เห็นด้วย ร้อยละ 
45.9 คะแนนเฉลี่ย 4.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.80 

2.4 ระดับของเจตคติต่อการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
ระดับกลาง และระดับต่ า ดังตารางที่ 4.5 

 
ตารางท่ี 4.5 ระดับของเจตคติต่อการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์         

ระดับของเจตคติ  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  SD 
ระดับสูง (31 – 35) 88 42.93 33.06 1.63 
ระดับกลาง (26 – 30) 94 45.85 27.93 1.18 
ระดับต่ า (20 – 25) 23 11.22 24.00 1.45 

X  = 29.69 SD = 3.46 Min = 20 Max = 35 

จากตารางที่ 4.5 ระดับของเจตคติต่อการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 45.85 คะแนนเฉลี่ย 27.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.18 รองลงมาระดับสูง ร้อย
ละ 42.93 คะแนนเฉลี่ย 33.06 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.63 และ ระดับต่ า ร้อยละ 11.22 คะแนน
เฉลี่ย 24.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.45 

2.5 การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ โดยวิเคราะห์ ความคิดเห็น
ของกลุ่มตัวอย่างในการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง ขณะตั้งครรภ์ เป็นรายข้อ ดังตารางที่ 4.6 
ตารางท่ี 4.6 การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์จ าแนกตามรายข้อ     n = 205 

การรับรู้ประโยชน์ของการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 

ความคิดเหจน (ร้อยละ) 
เหจนด้วย     
อย่างย่ิง 

เหจนด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหจน
ด้วย 

ไม่เหจนด้วย 
อย่างย่ิง 

X  SD 

1. ท่านรับรู้การฝากครรภ์ 
เป็นการเฝ้าระวัง การเกิด
ปัญหาฉุกเฉินระหว่างตั้งครรภ์ 

85 
(41.5) 

104 
(50.7) 

15 
(7.3) 

1 
(0.5) 

0 4.33 0.632 
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ตารางท่ี 4.6 การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ (ต่อ) 

การรับรู้ประโยชน์ของการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 

ความคิดเหจน (ร้อยละ) 
เหจนด้วย     
อย่างย่ิง 

เหจนด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหจน
ด้วย 

ไม่เหจนด้วย 
อย่างย่ิง 

X  SD 

2. ท่านรับรู้ การฝากครรภ์
คุณภาพ ตามเกณฑ์ควร 
ฝากครรภ์ให้ครบ 5 ครั้ง 

78 
(38.0) 

97 
(47.3) 

24 
(11.7) 

2 
(1.0) 

4 
(2.0) 

4.19 0.825 

3. ท่านรับรู้การรับประทาน
อาหารประเภทหมักดอง 
อาจมีสารพิษปนเปื้อน ที่เป็น
อันตราย 

75 
(36.6) 

100 
(48.8) 

26 
(12.7) 

1 
(0.5) 

3 
(1.5) 

4.19 0.783 

4. ท่านรับรู้อาหารทะเล 
เ ช่ น ป ล า  ปู  กุ้ ง  มี ส า ร
ไอโอดีน ท าให้ทารกมีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการ
สมวัย 

70 
(34.1) 

102 
(49.8) 

32 
(15.6) 

0 1 
(0.5) 

4.17 0.718 

5. ท่านรับรู้ การดื่มน้ าผลไม้ 
หรือผลไม้รสหวานจัดจะท า
ให้น้ าหนักตัวเพิ่ม 

80 
(39.0) 

100 
(48.8) 

24 
(11.7) 

1 
(0.5) 

0 4.26 0.678 

6. ท่านรับรู้ เสื้อผ้าของหญิง
ตั้งครรภ์ควรให้เหมาะสมกับ
อายุครรภ์ และการเจริญ 
เติบโตของทารกในครรภ์ 

95 
(46.3) 

99 
(48.3) 

11 
(5.4) 

0 0 4.41 0.592 

7. ท่านรับรู้การออกก าลัง
กายขณะตั้งครรภ์ ช่วยให้
จิตใจผ่อนคลาย และนอน
หลับสนิท 

97 
(47.3) 

94 
(45.9) 

12 
(5.9) 

2 
(1.0) 

0 4.40 0.645 

 
จากตารางที่ 4.6 กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ โดยรับรู้การ

ออกก าลังกายขณะตั้งครรภ์ ช่วยให้จิตใจผ่อนคลาย และนอนหลับสนิท โดย รับรู้การออกก าลังกาย

http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
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ขณะตั้งครรภ์ ช่วยให้จิตใจผ่อนคลาย และนอนหลับสนิท เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 47.3 เห็นด้วย 
ร้อยละ 45.9 คะแนนเฉลี่ย 4.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64 รับรู้ การสวมเสื้อผ้าของหญิงตั้งครรภ์
ควรให้เหมาะสมกับอายุครรภ์ และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 46.3 
เห็นด้วย 48.3 คะแนนเฉลี่ย 4.41 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 รับรู้การฝากครรภ์ เป็นการเฝ้าระวัง 
การเกิดปัญหาฉุกเฉินระหว่างตั้งครรภ์ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 41.5 เห็นด้วย ร้อยละ 50.7 คะแนน
เฉลี่ย 4.33 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63 การดื่มน้ าผลไม้ หรือผลไม้รสหวานจัดเกินความต้องการจะ
ท าให้น้ าหนักตัวเพิ่ม เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 39.0 เห็นด้วย ร้อยละ 48.8  คะแนนเฉลี่ย 4.26  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.678 และ รับรู้ การฝากครรภ์คุณภาพ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ ได้รับการดูแล ควร
ฝากครรภ์ให้ครบ 5 ครั้ง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 38.0 เห็นด้วย ร้อยละ 47.3 คะแนนเฉลี่ย 4.19 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.82 การรับประทานอาหารประเภทหมักดอง อาจมีสารพิษปนเปื้อน ที่เป็น
อันตราย เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 36.6  เห็นด้วย ร้อยละ 48.8 คะแนนเฉลี่ย 4.19 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.78  อาหารทะเล เช่นปลา ปู กุ้ง มีสารไอโอดีน ท าให้ทารกมีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการสมวัย เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 34.1 เห็นด้วย ร้อยละ 49.8 คะแนนเฉลี่ย 4.17 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.71 

2.6 ระดับของการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
ระดับกลางและระดับต่ า ดังตารางที่ 4.7  

 
ตารางท่ี 4.7 ระดับของการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์         

ระดับของการรับรู้ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  SD 

ระดับสูง (32 – 35) 69 33.66 33.94 1.22 
ระดับกลาง (27 – 31) 106 51.71 28.83 1.31 
ระดับต่ า (22 – 26) 30 14.63 24.67 1.21 

X    = 29.94  SD = 3.42  Min = 22  Max = 35 

 
 จากตารางที่ 4.7 ระดับของการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ รับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ระดับกลาง ร้อยละ 51.71 คะแนน
เฉลี่ย 28.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.31 ระดับสูง ร้อยละ 33.66 คะแนนเฉลี่ย 33.94 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.22 ระดับต่ า ร้อยละ 14.63 คะแนนเฉลี่ย 24.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.21   

http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/


59 
     

 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยเอ้ือ คือความสามารถในการเข้าถึงสถานบริการของกลุ่ม
ตัวอย่าง ในการฝากครรภ์ ดังรายละเอียด 

3.1 การวิเคราะห์ปัจจัยเอ้ือ การเข้าถึงบริการฝากครรภ์ เช่น การเดินทางสะดวก 
หน่วยบริการสุขภาพหาง่าย ใช้เวลาเดินทางไม่นาน ขั้นตอนการรับบริการไม่ยุ่งยาก ได้รับบริการด้วย
ความประทับใจ เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน า และ ทักษะที่จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเองได้ 
โดยคา่ใช้จ่ายที่เหมาะสม และเป็นธรรม โดยวิเคราะห์การเข้าถึงบริการรายข้อ ดังตารางที่ 4.8 

 
ตารางท่ี 4.8  ร้อยละของปัจจัยเอ้ือในการเข้าถึงบริการการฝากครรภ์จ าแนกตามรายข้อ n = 205 

ปัจจัยเอื้อในการเข้าถึงบริการการฝากครรภ์ 
การเข้าถึงบริการ ไม่สามารถเขา้ถึงบริการ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. การเดินทางของท่านเพ่ือไปฝากครรภ์ ที่
โรงพยาบาลมีความสะดวก 

173 
 

84.4 32 
 

15.6 

2. ระยะเวลาการเดินทางไปรับบริการฝาก
ครรภ์ใช้เวลาไม่นาน 

152 74.1 53 25.9 

3. ระยะทางของโรงพยาบาลที่ท่านไปรับการ
ฝากครรภ์อยู่ไม่ไกล 

148 72.2 57 27.8 

4. ขั้นตอนการเข้ารับการตรวจครรภ์ มีความ
สะดวก และไม่ยุ่งยาก 

172 83.9 33 16.1 

5. เจ้าหน้าที่ให้บริการและต้อนรับท่าน 
เช่นเดียวกับผู้รับบริการคนอื่น ๆ  

180 87.8 25 12.2 

6. ท่านใช้เวลารอคอย ก่อนรับการตรวจไม่
นาน 

149 72.7 56 27.3 

7. ค่าใช้จ่ายในการรับบริการฝากครรภ์ มี
ความเหมาะสม 

184 89.8 21 10.2 

8. สถานที่รอตรวจมีที่นั่งพัก 190 92.7 15 7.3 
9. สถานที่นั่งรอตรวจไม่แออัด และอากาศ
ถ่ายเทสะดวก 

177 86.3 28 13.7 
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ตารางท่ี 4.8  ร้อยละของปัจจัยเอ้ือในการเข้าถึงบริการการฝากครรภ์จ าแนกตามรายข้อ (ต่อ) 

ปัจจัยเอื้อในการเข้าถึงบริการการฝาก
ครรภ ์

การเข้าถึงบริการ ไม่สามารถเข้าถึงบริการ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

10. ระหว่างรอตรวจได้รับการดูแลเอาใจใส่
จากเจ้าหน้าที่ เป็นระยะ ๆ เช่น สอบถาม
และแจ้งล าดับคิว 

182 88.8 23 11.2 

11. ระหว่างรอตรวจ สถานบริการตั้งตู้น้ า
ดื่มไว้บริการ 

183 89.3 22 10.7 

12. เจ้าหน้าที่อธิบายขั้นตอนการให้บริการ 
ตามล าดับ ทุกขั้นตอน เช่น การพบแพทย์ 
การไปตรวจเลือดตรวจปัสสาวะ การไปห้อง
ฉีดยา เป็นต้น 

193 94.1 12 5.9 
 

 
 จากตารางที่ 4.8 ปัจจัยเอื้อของการเข้าถึงบริการ การฝากครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วน
ใหญ ่ เจ้าหน้าที่อธิบายขั้นตอนการให้บริการ ตามล าดับ ทุกขั้นตอน เช่น การพบแพทย์ การไปตรวจ
เลือดตรวจปัสสาวะ การไปห้องฉีดยา สามารถเข้าถึงบริการ เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 94.1 สถานที่รอ
ตรวจมีที่นั่งพัก ร้อยละ 92.7  ค่าใช้จ่ายในการรับบริการฝากครรภ์ มีความเหมาะสม ร้อยละ 89.8 
ระหว่างรอตรวจ สถานบริการตั้งตู้น้ าดื่มไว้บริการ ร้อยละ 89.2  ระหว่างรอตรวจได้รับการดูแลเอาใจ
ใส่จากเจ้าหน้าที่ เป็นระยะ ๆ เช่น สอบถามและแจ้งล าดับคิว ร้อยละ 88.8 เจ้าหน้าที่ให้บริการและ
ต้อนรับท่าน เช่นเดียวกับผู้รับบริการคนอ่ืน ๆ ร้อยละ 87.8  สถานที่นั่งรอตรวจไม่แออัด และอากาศ
ถ่ายเทสะดวก ร้อยละ 86.3  การเดินทางของท่านเพ่ือไปฝากครรภ์ ที่โรงพยาบาลมีความสะดวก ร้อย
ละ 84.4 ขั้นตอนการเข้ารับการตรวจครรภ์ มีความสะดวก และไม่ยุ่งยาก ร้อยละ 83.9 คะแนนต่ าสุด
ของปัจจัยเอ้ือในการเข้าถึงบริการ คือการใช้เวลารอคอย ก่อนรับการตรวจไม่นาน และระยะทางของ
โรงพยาบาลที่ไปรับการฝากครรภ์อยู่ไม่ไกล เพียง ร้อยละ 72.7 และ 72.2 ตามล าดับ 
  3.1 ระดับของปัจจัยเอ้ือ ในการเข้าถึงบริการ 3 ดับ คือ ระดับสูง ระดับกลาง และ
ระดับต่ า ดังตารางที ่4.9 
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ตารางท่ี 4.9 ระดับของปัจจัยเอ้ือ ในการเข้าถึงการบริการฝากครรภ์ 

ระดับของปัจจัยเอ้ือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  SD 
ระดับสูง (9-12 คะแนน) 166 80.98 11.20 1.02 
ระดับกลาง (5-8 คะแนน) 26 12.68 7.04 0.82 
ระดับต่ า (1-4 คะแนน) 13 6.34 3.15 1.07 

X  = 10.16       SD = 2.50          Min =1                Max = 12 
 

จากตารางที่ 4.9 ระดับของปัจจัยเอ้ือในการเข้าถึงบริการฝากครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ระดับปัจจัยเอ้ืออยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.98 คะแนนเฉลี่ย 11.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.02 
ระดับกลางร้อยละ 12.68 คะแนนเฉลี่ย 7.04 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.82 และระดับต่ า ร้อยละ 
6.34 คะแนนเฉลี่ย 3.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.07 

 
 ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยเสริม คือ การได้รับแรงสนับสนุน และข้อมูลข่าวสารจากแหล่ง
ต่าง ๆ ได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคล รวมทั้งกฎระเบียบของหน่วยงาน ในการสนับสนุนให้ เข้ารับการ
ตรวจครรภ์ ดังรายละเอียด 
  4.1 การวิเคราะห์ปัจจัยเสริม โดยการวิเคราะห์ แรงสนับสนุนในการส่งเสริม 
สนับสนุน ให้กลุ่มตัวอย่าง เข้ารับการฝากครรภ์ เช่น ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ ในการสนับสนุน
ให้ เข้ารับการตรวจครรภ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองได้รับการสนับสนุน จากบุคคลในครอบครัว 
การส่งหนังสือแจ้งเตือน หรือส่งข้อความทางโทรศัพท์มือถือของสถานบริการ การได้รับค าชมเชย หรือ
รางวัลเมื่อเข้ารับการตรวจสม่ าเสมอ การยกย่องให้เป็นแบบอย่าง รวมทั้งกฎระเบียบของหน่วยงาน 
หรือนายจ้างที่สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์หยุดงานเพ่ือไปฝากครรภ์ ได้ เป็นการวิเคราะห์รายข้อ ดัง
ตารางที่ 4,10 
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ตารางท่ี 4.10 ปัจจัยเสริม ในการเข้ารับการตรวจครรภ์ขณะตั้งครรภ์จ าแนกตามรายข้อ n = 205 

ข้อความ ได้รับ ไม่ได้รับ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. ครอบครัวของท่านสนับสนุนให้ท่านเข้า
รับการฝากครรภ์ 

201 98.0 4 2.0 

2. การไปฝากครรภ์ทุกครั้งมีบุคคลใน
ครอบครัว เดินทางไปกับท่านด้วย 

177 86.3 28 13.7 

3. บุคคลในครอบครัวจัดหาหนังสือ คู่มือ
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้ท่านศึกษา 

172 83.9 33 16.1 

4. ขณะตั้งครรภ์ ท่านได้รับการดูแลเอาใจ
ใส่จากบุคคลในครอบครัว 

189 92.2 16 7.8 

5. ครอบครัวจัดหาอาหารส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ ตามความต้องการของท่าน 

180 87.8 25 12.2 

6. ท่านได้รับการแจ้งเตือนก าหนดการตรวจ
ครรภ์จากบุคคลากรสาธารณสุข 

181 88.3 24 11.7 

7. ท่านได้รับเอกสารค าแนะน าการปฏิบัติ
ตัว ระหว่างตั้งครรภ์จากสถานบริการที่เข้า
รับการฝากครรภ์   

192 93.7 13 6.3 

8. สถานบริการที่ท่านฝากครรภ์ ได้ชื่นชม 
เมื่ อท่ าน เข้ า รับการตรวจครรภ์อย่ า ง
สม่ าเสมอ 

180 87.8 25 12.2 

9.  หน่วยงาน/สถานที่ท างาน หรือ
ผู้ร่วมงาน ยินดีกับการตั้งครรภ์ ของท่าน 

188 91.7 17 8.3 

10. สถานที่ท างาน อนุญาตให้ท่านเข้ารับ
การตรวจครรภ์โดยไม่ถือเป็นวันลา 

188 91.7 17 8.3 

 
 จากตารางที่ 4.10 ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ สนับสนุนให้เข้ารับการฝากครรภ์ 
ร้อยละ 98.0 ได้รับเอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัว ระหว่างตั้งครรภ์จากสถานบริการที่เข้ารับการฝาก
ครรภ์  ร้อยละ 93.7 ขณะตั้งครรภ์ ท่านได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 92.2  
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และ หน่วยงานที่สังกัด อนุญาตให้ท่านเข้ารับการตรวจครรภ์ โดยไม่ถือเป็นวันลา พร้อมทั้ง ยินดีกับ
การตั้งครรภ์ ของท่าน ร้อยละ ร้อยละ 91.7 ท่านได้รับการแจ้งเตือน ก าหนดการตรวจครรภ์จาก
บุคคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 88.3 สถานบริการ ที่ฝากครรภ์ ชื่นชม ในการที่ท่านเข้ารับการตรวจ
ครรภ์อย่างสม่ าเสมอ ร้อยละ 87.8 เช่นเดียวกับครอบครัว ได้ดูแล เอาใจใส่ จัดหาอาหารส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ ตามความต้องการของท่าน ร้อยละ 87.8 และ บุคคลในครอบครัว ได้เดินทางไปกับท่านใน
การฝากครรภ์ทุกครั้ง ขณะเดียวกัน จัดหาหนังสือ คู่มือการดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้ท่านศึกษา ร้อยละ 
86.3 และ 83.9 ตามล าดับ 
  4.2 ระดับของปัจจัยเสริมในการเข้ารับการตรวจครรภ์ 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับ
ลาง และระดับต่ า ดังตารางที่ 4.11 
ตารางท่ี 4.11 ระดับของปัจจัยเสริม ในการเข้ารับการตรวจครรภ์ 

ระดับของปัจจัยเสริม จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  SD 
ระดับสูง (8 – 10) 173 84.39 9.59 0.69 
ระดับกลาง (5 – 7) 27 13.17 6.33 0.83 
ระดับต่ า (2 – 4) 5 2.44 3.60 0.89 

X = 9.01        SD = 1.57          Min = 2                Max = 10 

 
 จากตารางที่ 4.11 ระดับของปัจจัยเสริมในการสนับสนุน ส่งเสริม ให้กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการ
ฝากครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนในระดับสูง ร้อยละ 84.39 คะแนนเฉลี่ย 9.54 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.69 ระดับกลาง ร้อยละ 13 17 คะแนนเฉลี่ย 6.33 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.83 และระดับต่ าสุด ร้อยละ 2.44 คะแนนเฉลี่ย 3.60 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.89 คะแนนเฉลี่ย
รวม 9.01 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.57  
 ตอนที่ 5 การวิเคราะห์ การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
ได้แก่ ฝากครรภ์ครั้งแรก ภายใน 12 สัปดาห์ เข้ารับการตรวจครรภ์ครบ 5 ครั้ง ไปพบแพทย์ตามนัด
เมื่อพบสิ่งผิดปกติ รับประทานอาหารถูกต้องตามหลักโภชนาการ มีการออกก าลังกายเหมาะสม สวม
ใส่เสื้อผ้าเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย สังเกตความผิดปกติของการตั้งครรภ์ ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้  
  5.1 การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการ
วิเคราะห์ความถี่ ของการฝากครรภ์ รายข้อ ใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังตารางที่ 4.12 
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ตารางท่ี 4.12 ความถี่ของการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์จ าแนกตามรายข้อ 
n = 205 

ข้อความ                         ความถี่ของการปฏิบัติ (ร้อยละ) 

เป็น
ประจ า 

บางครั้ง ไม่เคย X  SD 

1. การตั้งครรภ์ครั้งนี้ ท่านเข้ารับการ
ฝากครรภ์ภายใน 12 สัปดาห์ 

144 
(70.2) 

59 
(28.8) 

2 
(1.0) 

2.69 0.483 

2. การตั้งครรภ์ครั้งนี้ท่านเข้ารับการ
ตรวจครรภ์ครบ 5 ครั้ง 

130 
(63.4) 

68 
(33.2) 

7 
(3.4) 

2.60 0.557 

3.หากพบว่า มีความผิดปกติของการ
ตั้งครรภ์  ท่านจะไปพบแพทย์ทุกครั้ง 

158 
(77.1) 

46 
(22.4) 

1 
(0.5) 

2.77 0.436 

4. ท่านไม่รับประทานอาหารหมัก
ดองในระหว่างตั้งครรภ์ 

88 
(42.9) 

101 
(49.3) 

16 
(7.8) 

2.35 0.621 

5. ท่านรับประทานอาหารทะเล เช่น 
ปลา กุ้ง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

88 
(42.9) 

100 
(48.8) 

17 
(8.3) 

2.35 0.628 

6. ท่านดื่มน้ าวันละ8-10 แก้ว 129 
(62.9) 

65 
(31.7) 

11 
(5.4) 

2.58 0.594 

7. ท่านรับประทานผักและผลไม้ 140 
(68.3) 

63 
(30.7) 

2 
(1.0) 

2.67 0.491 

8. ท่านหลีกเลี่ยงการดื่มน้ าผลไม้ 
หรือผลไม้รสหวานจัดเพราะจะท าให้
ร่างกายได้รับน้ าตาลเกินต้องการ 

91 
(44.4) 

111 
(54.1) 

3 
(1.5) 

2.43 0.525 

9. ท่านออกก าลังกายสม่ าเสมอ หรือ
ท ากิจกรรมเบา ๆ อย่างน้อยสัปดาห์
ละ 3 ครั้งในช่วงเวลาเช้า หรือ เย็น 

88 
(42.9) 

111 
(54.1) 

6 
(2.9) 

2.40 0.548 

10. ท่านออกก าลังกาย วันละ
ประมาณ 1/2ชั่วโมงไม่น้อยกว่า 3 
ครั้ง /สัปดาห์ 

74 
(36.1) 

108 
(52.7) 

23 
(11.2) 

2.25 0.643 

11. ท่านสวมชุดคลุมท้องเมื่อครรภ์
เข้าเดือนที่ 4  

128 
(62.4) 

68 
(33.2) 

9 
(4.4) 

2.58 0.577 

http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
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ตารางท่ี 4.12 ความถี่ของการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ (ต่อ) 

ข้อความ                         ความถี่ของการปฏิบัติ (ร้อยละ) 
เป็น

ประจ า 
บางครั้ง ไม่เคย X  SD 

12. ท่านเปลี่ยนขนาดยกทรงเมื่อเต้า
นมมีขนาดใหญ่ขึ้น 

146 
(71.2) 

58 
(28.3) 

1 
(0.5) 

2.71 0.467 

13. ขณะตั้งครรภ์ ท่านหลีกเลี่ยง ไม่
ยกของหนักเกินก าลัง 

148 
(72.2) 

51 
(24.9) 

6 
(2.9) 

2.69 0.522 

14. หากท่านมีอาการเลือดออกทาง
ช่องคลอดในครึ่งแรกของการ
ตั้งครรภ์ท่านจะรีบไปพบแพทย์ 

144 
(70.2) 

58 
(28.3) 

3 
(1.5) 

2.69 0.495 

15. หากมีอาการปวดศีรษะตามัว  
ท่านจะรีบเข้ารับการรักษาทันที 

145 
(70.7) 

57 
(27.8) 

3 
(1.5) 

2.70 0.501 

 
 จากตารางที่ 4.12 การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า  หากพบความผิดปกติของการตั้งครรภ์  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ จะไปพบแพทย์ทุกครั้ง 
ร้อยละ 77.1 คะแนนเฉลี่ย 2.77 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.43  และ ท่านหลีกเลี่ยงไม่ยกของหนัก
เกินก าลัง ร้อยละ 72.2 คะแนนเฉลี่ย 2.69  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52 เปลี่ยนขนาดยกทรงเมื่อ
เต้านมมีขนาดใหญ่ขึ้น ร้อยละ 71.2 คะแนนเฉลี่ย 2.71  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.46 หากมีอาการ
ปวดศีรษะตามัว  กลุ่มตัวอย่างจะรีบเข้ารับการรักษาทันที ร้อยละ 70.7 คะแนนเฉลี่ย 2.70  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50 หากมีอาการเลือดออกทางช่องคลอดในครึ่งแรกของการตั้งครรภ์จะรีบไป
พบแพทย์ ร้อยละ 70.2 คะแนนเฉลี่ย 2.69  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.49 การตั้งครรภ์ครั้งนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างเข้ารับการฝากครรภ์ภายใน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 70.2 มากกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 28.8 ไม่
เคยฝากครรภ์ ร้อยละ 1.0 คะแนนเฉลี่ย 2.69 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.483 รับประทานผักและ
ผลไม้เป็นประจ า ร้อยละ 68.3 คะแนนเฉลี่ย 2.67  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.49 กลุ่ม การตั้งครรภ์
ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เข้ารับการตรวจครรภ์ครบ 5 ครั้ง ร้อยละ 63.4 บางครั้ง (ไม่ครบ) ร้อยละ 
33.2 ไม่เคยเข้ารับการตรวจครรภ์ ร้อยละ 3.4 คะแนนเฉลี่ย 2.60 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.557 
กลุ่มตัวอย่างสวมชุดคลุมท้องเมื่อครรภ์เข้าเดือนที่ 4 ร้อยละ 62.4 คะแนนเฉลี่ย 2.58  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.57 และพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ออกก าลังกายสม่ าเสมอ หรือท ากิจกรรมเบา ๆ 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งในช่วงเวลาเช้า หรือ เย็น เพียง ร้อยละ 42.9 ปฏิบัติบางครั้ง ร้อยละ 54.1 

http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
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คะแนนเฉลี่ย 2.40  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.54 การออกก าลังกายประมาณ ½ ชั่วโมงไม่น้อยกว่า 3 
ครั้ง ต่อสัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ปฏิบัติ เพียงร้อยละ 36.1 ปฏิบัติบางครั้ง ร้อยละ 52.7 
คะแนนเฉลี่ย 2.25  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64 
  

  5.2 ระดับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง คือพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้อง 3 ระดับ ได้แก่ การปฏิบัติระดับสูง การปฏิบัติระดับปาน
กลาง และการปฏิบัติระดับต่ า ดังตารางที่ 4.13 
   

ตารางท่ี 4.13 ระดับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์  

พฤติกรรมที่ถูกต้อง จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  SD 

การปฏิบัติระดับสูง (38 – 45) 129 62.93 41.44 2.32 
การปฏิบัติระดับปานกลาง (29 – 37) 69 33.66 34.14 2.65 
การปฏิบัติระดับต่ า (20 – 28) 7 3.41 25.57 2.70 

X  = 38.44      SD = 4.85           Min = 20               Max = 45 

  
 จากตารางที่ 4.13 ระดับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ถูกต้อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติที่ถูกต้อง ระดับสูง ร้อยละ 
62.93 คะแนนเฉลี่ย 41.44 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.32 การปฏิบัติระดับปานกลาง ร้อยละ 33.66 
คะแนนเฉลี่ย 34.14 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.65 การปฏิบัติระดับต่ า ร้อยละ 3.41 คะแนนเฉลี่ย 
25.57 และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.70 คะแนนเฉลี่ยรวม 38.44  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.85  
 ตอนที่ 6. การวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยทางชีวะสังคม ได้แก่ อายุ 
สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ลักษณะขนาดของครอบครัว และครั้งที่ของการตั้งครรภ์ 
กับ การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์  ใช้สถิติ  Chi Square ดังตารางที่ 
4.14 
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ตารางที่ 4.14 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวะสังคม กับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์   

ปัจจัยทางชีวะสังคม       การฝากครรภ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

รวม X2 P-value ปานกลาง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ดี 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

อายุ (ปี)    1.780                      0.411 
        ต่ ากว่า 20                                                  5(2.4)    24(11.7)      29(14.1)                                         
        21 – 30    16(7.8) 138(67.3)     154(71)                                                                                                                                
        31 ขึ้นไป                                               6(2.9) 16(7.8)    22(10.7)     

สถานะภาพสมรส    5.287 0.071 
       โสด 5(2.4) 24(11.7) 29(14.1)   
       สมรส   16(7.8) 138(67.3)   154(71.1)     
       หม้าย/หย่า/แยก     6(2.9) 16(7.8)      22(10.7)   

ระดับการศึกษา      1.621 0.655 
    ต่ ากว่ามัธยมศึกษา     8(4.0) 41(20.3)      49(24.3)   
    มัธยมศึกษา/ปวช.     10(5.0) 73(36.1)      83(41.1)   
    ต่ ากว่าปริญญาตรี     6(3.0) 29(14.4)      35(17.4)   
    ปริญญาตรี/สูงกว่า     3(1.5) 32(15.8)      35(17.3)   

รายได้ (บาท/เดือน)      3.103 0.376 
       5000–9000     11(5.4) 60(29.3)      71(34.7)   
       10000–14000      9(4.4) 72(35.1)      81(39.5)   
       15000–19000      6(2.9) 25(12.2)      31(15.1)   
       20000 – ขึ้นไป      1(0.5) 21(10.2)      22(10.7)   

ลักษณะขนาดครอบครัว      6.231 6.231 
     ครอบครัวเดี่ยว 11(5.4) 100(48.8)   111(54.2)   
     ครอบครัวขยาย 9(4.4) 48(23.4)      57(27.8)   
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ตารางที่ 4.14 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวะสังคม กับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์ (ต่อ) 

ปัจจัยทางชีวะสังคม       การฝากครรภ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

รวม X2 P-value ปานกลาง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ดี 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

    ครอบครัวขนาดใหญ่ 5(2.4) 28(13.7)      33(16.1)   
    หญิงตั้งครรภ์อยู่ล าพัง 2(1.0) 2(1.0)         4(2.0)   

ครั้งที่ของการตั้งครรภ์  
(ปัจจุบัน) 

  
   0.668 0.668 

      ครรภ์แรก 12(5.9) 89(43.4)    101(49.3)   
      ครรภ์ที่ 2 11(5.4) 66(32.2)    77(37.6)   
      ครรภ์ที่ 3 2(1.0) 15(7.3)      17(8.3)   
      ครรภ์ที่ 4 2(1.0) 8(3.9)        10(4.9)   

  
 จากตารางที่ 4.14 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวะสังคม กับการฝากครรภ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อายุระหว่าง 
21-30 ปี มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดี ร้อยละ 67.3 ปานกลาง ร้อยละ 
7.8  อายุต่ ากว่า 20 ปี ขณะตั้งครรภ์ มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 11.7 ปานกลาง ร้อยละ 2.4 และ อายุ 31 ปีขึ้นไป ขณะตั้งครรภ์ มีการฝากครรภ์
และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 7.8 และปานกลาง ร้อยละ 2.9 ซึ่งเป็นคะแนน
ต่ าสุด เนื่องจากค่า X2  =1.780  p = 0.411 นั่นคือ อายุของกลุ่มตัวอย่างที่สูงขึ้น ไม่มีความสัมพันธ์
ต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ด้านสถานะภาพ 
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างที่มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี คือกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีสถานะสมรส ร้อยละ 67.3 และปานกลาง ร้อยละ 7.8 รองลงมา คือ สถานะโสด มีการ
ฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 11.7 ปานกลาง ร้อยละ 2.4 คะแนน
ต่ าสุด คือ กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานะ หม้าย/หย่า/แยก มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 7.8 ปานกลาง ร้อยละ 2.9 เนื่องจากค่า X2  =5.287 p = 0.071 นั่นคือ 
สถานภาพการสมรสของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองขณะตั้งครรภ์ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ระดับมัธยมศึกษา/ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 36.1 ปานกลาง ร้อยละ 5.0 รองลงมา คือ ระดับ ต่ ากว่ามัธยมศึกษา มีการฝาก
ครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 20.3 ปานกลาง ร้อยละ 4.0 ระดับ
ปริญญาตรีและสูงกว่า มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 15.8 
ปานกลาง ร้อยละ 1.5 คะแนนต่ าสุด คือ กลุ่มต่ ากว่าปริญญาตรี มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 14.4 ปานกลาง ร้อยละ 3.0 เนื่องจากค่า X2  =1.621 p = 0.655 
นั่นคือ ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ด้านรายได้ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้
ระหว่าง 10,000 บาท - 14,000 บาท มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ดี 
ร้อยละ 35.1 ปานกลาง ร้อยละ 4.4 รองลงมา คือกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ระหว่าง 5,000 บาท - 
9,000 บาท มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ดี ร้อยละ 29.3 ปานกลาง 
ร้อยละ 5.4 รายได้ระหว่าง 15,000 บาท - 19,000 บาท มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์ดี ร้อยละ 12.2 ปานกลาง ร้อยละ 2.9 และ  คะแนนต่ าสุด คือ กลุ่มตัวอย่างที่มี
รายได้ ระหว่าง 20,000 บาทขึ้นไป มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี 
ร้อยละ 10.2 ปานกลาง ร้อยละ 0.5 เนื่องจากค่า X2  =3.103 p = 0.376 นั่นคือ รายได้ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 ลักษณะขนาดครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในครอบครัวเดี่ยว มีการฝากครรภ์
และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ดี ร้อยละ 48.8 ปานกลาง ร้อยละ 5.4 รองลงมาคือ กลุ่ม
ตัวอย่างที่อยู่ในครอบครัวขยาย มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 
23.4 ปานกลาง ร้อยละ 4.4 กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในครอบครัวขนาดใหญ่ มีการฝากครรภ์และพฤติกรรม
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 13.7 ปานกลาง ร้อยละ 2.4 และ กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ตามล าพัง 
มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 1.0 ปานกลาง ร้อยละ 1.0 
ตามล าดับ เนื่องจากค่า X2  =6.231 p = 0.101 นั่นคือ ลักษณะครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 และ
ครั้งที่ ของการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างขณะท าการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครั้งแรก มีการ
ฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 43.4 ปานกลาง ร้อยละ 5.9 
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี  ร้อยละ 32.2 ปาน
กลาง ร้อยละ 5.4 ตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี 
ร้อยละ 7.3 ปานกลาง ร้อยละ 1.0 ตั้งครรภ์ครั้งที่ 4 มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 3.9 ปานกลาง ร้อยละ 1.0 ตามล าดับ ดังนั้นเนื่องจากค่า X2  =0.668  
p =0.881 นั่นคือจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 
 ตอนที่ 7. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่าง ปัจจัยน า กับการฝากครรภ์และพฤติกรรม
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ด้วยสถิติ Pearson Product Moment Correlation และการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ Multiple Regression Analysis  
  7.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า กับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดังตารางที่ 4 15 
 
ตารางที่  4.15 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า กับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ขณะตั้งครรภ์   

ปัจจัยน า การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

r p-value 

ความรู้ 0.148 0.034* 
เจตคติ 0.329 0.000* 
การรับรู้ 0.408 0.000* 

หมายเหตุ *p ≤ .05 
 

จากตารางที่ 4.15 การวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า กับการฝากครรภ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์ กับการฝากครรภ์และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ r= 0.408 ที่ระดับ 0.05 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ขณะตั้งครรภ์ กับการฝากครรภ์และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ พบความสัมพันธ์
ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r= 0.329 ที่ระดับ 0.05 และ ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ขณะตั้งครรภ์ พบความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r= 0.148 ที่ระดับ 0.05 
  7.2 การวิเคราะห์ การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
  การวิเคราะห์ การถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอน ของ ความรู้ เจตคติ และการรับรู้ กับการ
ฝากครรภ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากผลการวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทุกตัวแปร การวิเคราะห์การถดถอย
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พหุคูณ ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ขณะตั้งครรภ์ เจตคติต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ขณะตั้งครรภ์ และ การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ กับการฝาก
ครรภ์และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดังตารางที่ 4.16 
 

ตารางที่ 4.16 สัมประสิทธิ์การถดถอยของ ความรู้ เจตคติ และการรับรู้  กับการฝากครรภ์ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 

ตัวแปรอิสระ B SE ß T Sig 
ความรู้ - - - 0.780 0.436 
เจตคต ิ - - - 0.805 0.422 
การรับรู้ 0.579 0.091 0.408 6.376 0.000* 
ค่าคงที่ 21.113 2.736 - 7.717 0.000 

R = 0.408 R2= 0.167 

P<.05 
 
 จากตารางที่ 4.16 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของ ความรู้ เจตคติ และการรับรู้
ประโยชน์ของการฝากครรภ์ กับการฝากครรภ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ด้วยวิธีการเข้าทีละตัว พบว่า เมื่อน าตัวแปรปัจจัยน าทั้ง 3 
มาพยากรณ์ การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ สามารถพยากรณ์ ปัจจัยน าที่
ส่งผลต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง มีค่า R=0.408 
ซึ่งสามารถอธิบายการผันแปรตัวแปร ปัจจัยน าในการฝากครรภ์และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ของ
กลุ่มตัวอย่าง ได้ร้อยละ 16.7 (R2 =0.167) และเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนน
มาตรฐาน (Beta) พบว่าตัวแปรอิสระที่สามารถพยากรณ์ ปัจจัยน า ต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรม
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สมการที่ 3 คือการรับรู้ประโยชน์ของการฝาก
ครรภ์ (Beta =0.579) ส่วนสมการที่ 1 ความรู้  และ สมการที่ 2 เจตคติ ไม่มีผลต่อการฝากครรภ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากนัยส าคัญทางสถิติ F-test ที่ระดับ 
มากกว่า 0.100 
 

ตอนที่ 8 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระว่าง ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับการฝากครรภ์
และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์  ของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ Pearson Product 
Moment Correlation และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ Multiple Regression Analysis  
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  8.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับการฝากครรภ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดังตารางที่ 4.17 

  
ตารางท่ี  4.17 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับ การฝากครรภ์และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์   

ปัจจัย 
การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

r p-value 

ปัจจัยเอื้อ 0.446 0.000 
ปัจจัยเสริม 0.392 0.000 

หมายเหตุ *p ≤ .05 
 
จากตารางที่ 4.17 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับการฝากครรภ์และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างขณะตั้งครรภ์ โดยปัจจัยเอ้ือ คือความสามารถในการเข้าถึง
บริการ ได้แก่การเดินทางไปฝากครรภ์มีความสะดวก ใช้เวลาไม่นาน ขั้นตอนการเข้ารับบริการไม่
ยุ่งยาก ได้รับการต้อนรับอย่างดี และมีความเสมอภาค ใช้เวลารอตรวจไม่นาน สถานที่ไม่แออัด ได้รับ
การดูแลขณะรอตรวจ และเจ้าหน้าที่อธิบายขั้นตอน ล าดับขั้นของการรับบริการ มีตู้น้ าดื่มไว้บริการ 
อีกทั้งค่าใช้จ่ายมีความเหมะสม กับการเข้ารับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r= 0.446 ที่ระดับ 
0.05 เช่นเดียวกับ ปัจจัยเสริม คือ การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ ในการช่วยเหลือให้เข้ารับ
การฝากครรภ์ โดยบุคคลในครอบครัว ดูแลเอาใจใส่ จัดหาคู่มือการดูแลหญิงตั้งครรภ์ จัดหาอาหารที่
เหมาะสม ทั้งเจ้าหน้าที่จากสถานบริการให้ค าแนะน า แจ้งเตือนก าหนดนัดหมายเข้ารับการตรวจทุก
ระยะ ให้ก าลังใจและชื่นชมเมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
แรงสนับสนุนจากหน่วยงานของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งยินดีกับการตั้งครรภ์ และอนุญาตให้เข้ารับการตรวจ
ครรภ์โดยไม่ถือเป็นวันลา กับการเข้ารับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง พบความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r= 0.392 ที่ระดับ 0.05 

 

  8.2 การวิเคราะห์ การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบขั้นตอน 
ของ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับการฝากครรภ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมี
นัยส าคัญทุกตัวแปร การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ประกอบด้วยปัจจัยเอ้ือคือความสามารถในการ
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เข้าถึงบริการ ปัจจัยเสริม คือการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ ในการช่วยเหลือให้เข้ารับการ
ฝากครรภ์ ดังตารางที่ 4.18 
 
ตารางที่ 4.18 สัมประสิทธิ์การถดถอยของ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม  กับการฝากครรภ์และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
ตัวแปรอิสระ B SE ß T Sig 

ปัจจัยเอื้อ 0.676 0.127 0.348 5.325 0.000* 
ปัจจัยเสริม 0.812 0.202 0.262 4.013 0.000* 
ค่าคงที ่ 24.254 1.822 - 13.312    0.000* 

r = 0.508 R2 = 0.258 
P<.05 
 จากตารางที่ 4.18 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ด้วยวิธีการเข้าทีละตัว พบว่า เมื่อน าตัวแปร
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม มาพยากรณ์ การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
สามารถพยากรณ์ ตัวแปรทั้ง 2 ที่มีผลต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
ของกลุ่มตัวอย่าง มีค่า R=0.508 ซึ่งสามารถอธิบายการผันแปรตัวแปร ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ใน
การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ของกลุ่มตัวอย่าง ได้ร้อยละ 25.8 (R2= 

0.258) และเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่าตัวแปร
อิสระที่สามารถพยากรณ์ ปัจจัย ที่มีผลต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่สมการที่ 1 ปัจจัยเอ้ือ (X1) คือความสามารถในการเข้าถึงบริการ ในการฝาก
ครรภ์ (Beta =0.676) และ สมการที่ 2 ปัจจัยเสริม (X2) คือ การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ 
ในการช่วยเหลือให้เข้ารับการฝากครรภ์ (Beta =0.812) ซึ่งสามารถสร้างสมการพยากรณ์ ดังนี้  
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ Ŷ = 0.676(X1) + 0.812(X2) 
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน Ŷ = 0.348(X1) + 0.262(X2) 

 
 9. การวิเคราะห์ ข้อคิดเหจนและข้อเสนอแนะของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อคิดเห็นต่อการ
ได้รับบริการฝากครรภ์ของสถานบริการ ข้อคิดเห็นต่อการดูแลสุขภาพตนเองระหว่างตั้งครรภ์ และ 
ข้อเสนอแนะ ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิด จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 205 คน วิเคราะห์คะแนน ร้อยละ ดัง
รายละเอียด ต่อไปนี้ 

 9.1 ข้อคิดเห็นต่อการได้รับบริการฝากครรภ์ของสถานบริการ จ านวนผู้ตอบ 43 คน คิด
เป็นร้อยละ 20.98 ดังตารางที่ 4.19 
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ตารางท่ี 4.19 ข้อคิดเห็นต่อการได้รับบริการฝากครรภ์ของสถานบริการ 

ข้อคิดเหจน จ านวน ร้อยละ 
ไม่สะดวกในการรอตรวจ  2 4.65 
ได้รับบริการต่างจากผู้ที่ฝากครรภ์พิเศษมาก 1 2.33 
สถานบริการให้บริการดี  18 41.86 
แพทย์แนะน าและดูแลเป็นอย่างดี 10 23.25 
เจ้าหน้าที่ให้บริการดี  10 23.25 
แพทย์ดูแลเฉพาะบางคน 1 2.33 
สถานบริการให้บริการไม่ดี 1 2.33 

                      รวม 43 100 
 
 จากตารางที่ 4.19 กลุ่มตัวอย่างให้ข้อคิดเห็นต่อการบริการฝากครรภ์ของสถานบริการ ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่าง ได้เข้ารับบริการขณะตั้งครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 41.86 เห็นว่า ได้รับบริการเป็น
อย่างดี จากสถานบริการ ทั้งแพทย์ และเจ้าหน้าที่ได้ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว และดูแลอย่างดี 
รอ้ยละ 23.25 มีเพียงบางส่วนที่เห็นว่า ไม่สะดวกที่จะรอตรวจ ร้อยละ 4.65 และเห็นว่าสถานบริการ
ให้บริการไม่ดี ผู้ที่ฝากครรภ์เป็นพิเศษจะได้รับการดูแลดีกว่า โดยเห็นว่าแพทย์ดูแลเฉพาะบางคน ซึ่ง
เป็นการแสดงความคิดเห็น จ านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 2.33 

 9.2 ข้อคิดเห็นต่อการดูแลสุขภาพตนเองระหว่างตั้งครรภ์ จ านวนผู้ตอบ 47 คน คิดเป็น
ร้อยละ 22.93 ดังตารางที่ 4.20 
ตารางท่ี 4.20 ข้อคิดเห็นต่อการดูแลสุขภาพตนเองระหว่างตั้งครรภ์  

ข้อคิดเหจน จ านวน ร้อยละ 

ดูแลสุขภาพตัวเอง ออกก าลังกาย รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 22 46.80 
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 5 10.64 
ท าตามค าแนะน าของแพทย์ 4 8.51 
การดูแลสภาพจิตใจ 1 2.13 
ควรเดินระมัดระวัง ไม่ยกของหนัก 4 8.51 
ดื่มนม หรือรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม 5 10.64 
ขณะตั้งครรภ์ ได้รับการดูแล และเอาใจใส่จากสามีเป็นอย่างดี 1 2.13 
เมื่อตรวจพบว่าตนเองตั้งครรภ์ควรรีบฝากครรภ์ภายใน 12 สัปดาห์      5   10.64 

                            รวม 47 100 
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 จากตารางท่ี 4.20 ข้อคิดเห็นต่อการดูแลสุขภาพตนเอง ในระหว่างตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เห็นว่า ควรดูแลสุขภาพตัวเอง ออกก าลังกาย รับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ ร้อยละ 46.80 รองลงมา เห็นว่า ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน์  ดื่มนม หรือ
รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม และ เมื่อตรวจพบว่าตั้งครรภ์ ควรฝากครรภ์ภายใน 12 สัปดาห์ โดย
กลุ่มตัวอย่างให้ข้อคิดเห็น จ านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 10.64 เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์ควรปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย์ ระมัดระวังในการเดิน และไม่ยกของหนัก ซึ่งเป็นความคิดเห็นเท่ากัน ร้อยละ 
8.51 และส่วนน้อยให้ข้อคิดเห็นว่า ควรได้รับการดูแลสภาพจิตใจ โดยเฉพาะการดูแล เอาใจใส่จาก
สามี ร้อยละ 2.13 
  9.3 ข้อเสนอแนะต่อการให้บริการของสถานบริการ จ านวนผู้ตอบ 58 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.29  ดังตารางที่ 4.21 
ตารางท่ี 4.21 ข้อเสนอแนะต่อการให้บริการของสถานบริการ 

ข้อความ จ านวน ร้อยละ 
ควรให้บริการผู้ที่มารับบริการอย่างเท่าเทียมกัน 1 1.72 
อยากให้พยาบาลให้ค าแนะขั้นตอนการรับบริการ 10 17.24 
สถานบริการควรเอาใจใส่คนท้องให้มากๆ 12 20.69 
บุคลากรควรพูดจาไพเราะและมีพฤติกรรมที่ดีกว่านี้ 2 3.45 
ควรปรับปรุงบริการให้ดีกว่านี้ 1 1.72 
อยากให้มีการรับฝากครรภ์ในสถานที่ใกล้ชุมชนตัวเอง 15 25.86 
ควรมีหมายเลขล าดับคิว 12 20.69 
ควรใช้เวลาในการฝากครรภ์ให้เร็วกว่านี้ 5 8.62 

รวม 58 100 

 จากตารางที่ 4.21 ข้อเสนอแนะต่อการให้บริการของสถานบริการซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้เข้ารับ
บริการ ขณะตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเสนอแนะให้มีสถานบริการฝากครรภ์ใกล้กับชุมชนที่อยู่ 
ร้อยละ 25.86 รองลงมา เสนอแนะให้สถานบริการควรเอาใจใส่ดูแลคนท้องให้มากกว่านี้ กับควรมี
หมายเลขล าดับคิว ซึ่งเป็นข้อเสนอแนะเท่ากัน คือ ร้อยละ 20.69 และอยากให้พยาบาลให้ค าแนะน า
ขั้นตอนการรับบริการ ร้อยละ 17.24 ควรใช้เวลาในการฝากครรภ์ให้มากกว่านี้ ร้อยละ 8.62 
เสนอแนะให้บุคลากรพูดจาให้ไพเราะและมีพฤติกรรมที่ดี ร้อยละ 3.45 ควรปรับปรุงบริการให้ดีกว่านี้ 
และ ควรให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน ซึ่งเป็นข้อเสนอแนะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวนเท่ากัน คือร้อยละ 
1.7
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
หญิงตั้งครรภ์ในอ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี  รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา โดยการศึกษาแนวคิด
วิเคราะห์ปัจจัยภายในตัวบุคคลและภายนอกตัวบุคคล การศึกษาครั้งนี้เป็นการประยุกต์ เฉพาะ
ขั้นตอนที่ 4 เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อการฝากครรภ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือสตรีหลังคลอดบุตร ซึ่งตั้งครรภ์ ระหว่างปี 2558-2559 และ มารับการ
ตรวจหลังคลอด หรือน าบุตรมารับการตรวจสุขภาพ ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอบาง
กรวย จังหวัดนนทบุรี จ านวน 5 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลายบาง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางขนุน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางขุนกอง  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางไกรใน และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศาลากลาง รวม 205 คน  ตัวแปรที่
ศึกษาประกอบด้วย ตัวแปรอิสระคือ ปัจจัยทางชีวะสังคม ได้แก่ อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพการ
สมรส รายได้ ขนาดของครอบครัว ครั้งที่ของการตั้งครรภ์ครั้งสุดท้าย ปัจจัยน า คือ ความรู้ เจตคติต่อ
การฝากครรภ์และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ และการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์และการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์ ของกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยเอื้อ ในการเข้าถึงบริการการฝากครรภ์ เช่น การเดินทาง
สะดวก หน่วยบริการสุขภาพหาง่าย ใช้เวลาเดินทางไม่นาน ขั้นตอนการรับบริการไม่ยุ่งยาก ได้รับ
บริการด้วยความประทับใจ เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน า และ อธิบายทักษะที่จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถดูแลตนเองได้ โดยค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการฝากครรภ์มีความเหมาะสม และเป็นธรรม จึงเป็นสิ่งช่วย
ให้เกิดพฤติกรรมการเข้ารับการฝากครรภ์ และปัจจัยเสริม ตัวแปรตาม คือ การฝากครรภ์ครั้งแรกของ
หญิงตั้งครรภ์ภายใน 12 สัปดาห์ การเข้ารับตรวจครรภ์ครบ 5 ครั้ง ไปพบแพทย์ตามนัด รับประทาน
อาหารถูกต้องตามหลักโภชนาการ มีการออกก าลังกายที่เหมาะสม สวมใส่เสื้อผ้าเหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลง ของร่างกาย และสังเกตความผิดปกติของการตั้งครรภ์ เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม แบ่ง
ออกเป็น 6 ส่วน 

 ส่วนที่ 1. ปัจจัยทางชีวะสังคม ได้แก่ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
ขนาดของครอบครัว ล าดับการตั้งครรภ์ครั้งสุดท้าย 

 ส่วนที่ 2. ปัจจัยน าที่เป็นพ้ืนฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจ ในการดูแลสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ 
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 ส่วนที่ 3. ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่แหล่งทรัพยากรทางสุขภาพท่ีสามารถชักน าให้หญิงตั้งครรภ์เข้า
รับบริการฝากครรภ์ ได้โดยสะดวก  สามารถเข้าถึงบริการ  การได้รับความส าคัญจากสถานบริการ 
ทักษะและความสามารถท่ีจะใช้แหล่งทรัพยากร 

 ส่วนที่ 4. ปัจจัยเสริมคือปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าการเข้ารับการฝากครรภ์ได้รับการส่งเสริม 
สนับสนุน 

 ส่วนที่ 5. การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
 ส่วนที่ 6 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ใช้สถิติ ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและสหสัมพันธ์ ของตัวแปร โดยแบ่งออกเป็น 9 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยทางชีวะสังคม ได้แก่ อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพการ

สมรส รายได้ ขนาดของครอบครัว ครั้งที่ของการตั้งครรภ์ครั้งสุดท้าย ใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์สถิติพ้ืนฐาน ปัจจัยน า ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อย
ละของระดับ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ขณะตั้งครรภ์ เจตคติต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และ การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์และการดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรค์ของการ
ดูแลตนเอง 

 ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยเอ้ือ ประกอบด้วย ระยะทางของสถานบริการ  เวลาในการ
เดินทาง สถานที่ตั้งของสถานบริการ ขั้นตอนการรับบริการ การเข้ารับบริการได้รับความสะดวกอย่าง
เท่าเทียมเช่นผู้รับบริการอ่ืน ๆ ได้รับบริการที่ประทับใจ ใช้เวลารอคอยไม่นาน ค่าใช้จ่ายในการรับ
บริการฝากครรภ์ สิ่งอ านวยความสะดวกระหว่างรอ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุ่มตัวอย่างขณะ
ตั้งครรภ์ ใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละของระดับปัจจัยเอื้อ 

 ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด 
บุคลากรสาธารณสุขและการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ กฎระเบียบของหน่วยงาน หรือ
นายจ้างในการส่งเสริมสนับสนุนในการดูแลกลุ่มตัวอย่าง ขณะตั้งครรภ์  ใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 ตอนที่ 5 การวิเคราะห์การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ มตัวอย่าง 
ขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ ฝากครรภ์ครั้งแรก ภายใน 12 สัปดาห์ เข้ารับการตรวจครรภ์ครบ 5 ครั้ง ไปพบ
แพทย์ตามนัดเมื่อพบสิ่งผิดปกติ รับประทานอาหารถูกต้องตามหลักโภชนาการ มีการออกก าลังกาย
เหมาะสม สวมใส่เสื้อผ้าเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย  สังเกตความผิดปกติของการ
ตั้งครรภ์ ใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 ตอนที่ 6 การวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยทางชีวะสังคม การฝากครรภ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ขณะตั้งครรภ์ ใช้สถิต ิChi Square 

 ตอนที่ 7 การวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า กับการฝากครรภ์และพฤติกรรม
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ โดย Pearson Product Moment Correlation และการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหคุูณ (Multiple Regression Analysis) 

 ตอนที่ 8 การวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับการฝาก
ครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ขณะตั้งครรภ์ โดย Pearson Product 
Moment Correlation และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

 ตอนที่ 9 ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะ โดยคะแนนร้อยละ 
 
5.1 ผลการวิจัยสรุป ดังนี้ 

5.1.1 ปัจจัยทางชีวะสังคม คือคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง คือหญิงตั้งครรภ์ ระหว่างปี 
2559 – 2560 ที่อยู่ในอ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ส่วนใหญ่ อายุ ระหว่าง 30 – 34 ปี ร้อยละ 
30.2 รองลงมา อายุระหว่าง 25 – 29 ปี ร้อยละ 26.8  และ อายุ  35-39 ปี ร้อยละ 21.0 ตามล าดับ 
และกลุ่มตัวอย่างอายุน้อยที่สุด อายุระหว่าง 15 – 19 ปี ร้อยละ 3.4 ซึ่งสถานะภาพส่วนใหญ่ สมรส 
ร้อยละ 75.1 โสด 14.1 และ หม้าย หย่า/แยก ร้อยละ 10.8  การศึกษาสูงสุด จบมัธยมศึกษา/ปวช. 
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 40.5 และ ต่ ากว่ามัธยมศึกษา ร้อย ละ 25.4 ต่ ากว่าปริญญาตรี (ปวส.) ร้อยละ 
17.1 ปริญญาตรี ร้อยละ 14.6 และ ปริญญาโท ร้อยละ 2.4 โดยมีรายได้ต่อเดือน ส่วนใหญ่ 10,000 - 
14,000 บาท ร้อยละ 39.5 รองลงมา 5,000 - 9,000 บาท ร้อยละ 34.6 และ 15,000 - 19,000 
บาท ร้อยละ 15.1 ตามล าดับ รายได้ 25,000 – 30,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 4.4 ลักษณะของขนาด
ครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดียว ร้อยละ 54.1 รองลงมา ครอบครัวขยาย ร้อยละ 27.8 และ 
ครอบครัวขนาดใหญ่ ร้อยละ 16.1 โดยมารดาอยู่ตามล าพัง ร้อยละ 2.0 ครั้งที่ของการตั้งครรภ์ พบว่า 
ส่วนใหญ่ เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 49.3 ครรภ์ที่ 2 ร้อยละ 37.6 และ ครรภ์ที่ 3 ร้อยละ 8.3 โดย 
ร้อยละ 4.9 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที ่4 

5.1.2 ปัจจัยน า ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ เจตคติ
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรค์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ พบว่า 

 5.1.2.1 ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่มีความรู้ว่า การเข้ารับการฝากครรภ์ เพ่ือให้ทราบการคะเนอายุของการตั้งครรภ์ และ การตรวจ
ครรภ์เพ่ือประเมินการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ ร้อยละ 96.6 และรู้ว่า เมื่อสงสัยว่าจะตั้งครรภ์ 
สามารถตรวจครรภ์ด้วยตนเอง ด้วยการตรวจปัสสาวะ โดยใช้ชุดทดสอบการ ตั้งครรภ์  ร้อยละ 95.1 
การตั้งครรภ์ที่ปกติ ตัวอ่อนจะไปฝังอยู่ที่เยื่อบุโพรงมดลูก การชั่งน้ าหนัก และวัดความสูง ของหญิง
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ตั้งครรภ์เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการของผู้ตั้งครรภ์ การออกก าลังกายขณะตั้งครรภ์จะช่วยให้แม่
แข็งแรง ช่วยในการเบ่งคลอด ร้อยละ 93.7 กลุ่มตัวอย่างรู้ว่า การตั้งครรภ์ที่ปกติ อายุครรภ์ประมาณ 
40 สัปดาห์ หรือประมาณ 280 วัน ร้อยละ 92.7 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ต้องได้รับการตรวจหา
ความผิดปกติของทารกในครรภ์ ร้อยละ 92.2 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ต้อง
ได้รับการดูแลใกล้ชิดมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ปกติ ร้อยละ 90.7 รู้ว่าหญิงตั้งครรภ์ควรเข้ารับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 89.3 ตามล าดับ และหญิงตั้งครรภ์ทุกราย ควรเข้ารับการ
ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ ให้ครบ 5 ครั้ง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ร้อยละ 78.5 

 5.1.2.2 ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 80.0 
คะแนนเฉลี่ย 12.42 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77 มีความรู้ระดับกลาง ร้อยละ 13.17 คะแนนเฉลี่ย 
9.70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.46 และ มีความรู้ระดับต่ า จ านวนน้อยสุด ร้อยละ 6.83 คะแนนเฉลี่ย 
7.43 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.60 

 5.1.2.3 เจตคติต่อการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ว่า ขณะออกก าลังกาย หญิงตั้งครรภ์มีอาการปวดท้องเป็นพัก ๆ ต้องหยุดออกก าลัง
กาย และรีบปรึกษาแพทย์ ร้อยละ 53.7 คะแนนเฉลี่ย 4.46 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63 รองลงมา 
เห็นด้วยอย่างยิ่งที่หญิงตั้งครรภ์ควรออกก าลังกายในสถานที่โล่ง ร้อยละ 48.3 คะแนนเฉลี่ย 4.37 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.72 คิดว่าหญิงตั้งครรภ์ควรเข้ารับการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 43.9  เห็นด้วย ร้อยละ 47.8 คะแนนเฉลี่ย 4.35 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.68 การออกก าลังกายขณะตั้งครรภ์ช่วยให้การเบ่งคลอดมีประสิทธิภาพ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 
40.5 เห็นด้วย ร้อยละ 46.8 คะแนนเฉลี่ย 4.27 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68 หญิงตั้งครรภ์ต้องหยุด
พักการออกก าลังกายเมื่อรู้สึกเหนื่อยเกิน 120-140 ครั้งต่อนาที กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 
38.0 เห็นด้วย ร้อยละ 45.9 คะแนนเฉลี่ย 4.21 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.71 การฝากครรภ์ทีมี
คุณภาพ ควรเข้ารับการฝากครรภ์ให้ครบ 5 ครั้ง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ  29.8 เห็นด้วย ร้อยละ 
49.8 คะแนนเฉลี่ย 4.02 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.86 หญิงตั้งครรภ์ควรออกก าลังกายในช่วงการ
ตั้งครรภ์ระหว่าง 4-7 เดือน เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 28.8 เห็นด้วย ร้อยละ 45.9  คะแนนเฉลี่ย 4.00 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.80 

 5.1.2.4 ระดับของเจตคติต่อการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 45.85 คะแนนเฉลี่ย 27.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.18 รองลงมาระดับสูง ร้อย
ละ 42.93 คะแนนเฉลี่ย 33.06 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.63 และ ระดับต่ า ร้อยละ 11.22 คะแนน
เฉลี่ย 24.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.45 

 5.1.2.5 การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ โดยรับรู้การออกก าลัง
กายขณะตั้งครรภ์ ช่วยให้จิตใจผ่อนคลาย และนอนหลับสนิท โดย รับรู้การออกก าลังกายขณะ
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ตั้งครรภ์ ช่วยให้จิตใจผ่อนคลาย และนอนหลับสนิท เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 47.3 เห็นด้วย ร้อยละ 
45.9 คะแนนเฉลี่ย 4.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64 รับรู้ การสวมเสื้อผ้าของหญิงตั้งครรภ์ควรให้
เหมาะสมกับอายุครรภ์ และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 46.3 เห็น
ด้วย 48.3 คะแนนเฉลี่ย 4.41 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 รับรู้การฝากครรภ์ เป็นการเฝ้าระวัง การ
เกิดปัญหาฉุกเฉินระหว่างตั้งครรภ์ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 41.5 เห็นด้วย ร้อยละ 50.7 คะแนนเฉลี่ย 
4.33 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63  การดื่มน้ าผลไม้ หรือผลไม้รสหวานจัดเกินความต้องการจะท าให้
น้ าหนักตัวเพ่ิม เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 39.0 เห็นด้วย ร้อยละ 48.8  คะแนนเฉลี่ย 4.26  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.678 และ รับรู้ การฝากครรภ์คุณภาพ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ ได้รับการดูแลตาม
เกณฑ์  โดยฝากครรภ์ให้ครบ 5 ครั้ง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 38.0 เห็นด้วย ร้อยละ 47.3 คะแนน
เฉลี่ย 4.19 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.82 การรับประทานอาหารประเภทหมักดอง อาจมีสารพิษ
ปนเปื้อน ที่เป็นอันตราย เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 36.6  เห็นด้วย ร้อยละ 48.8 คะแนนเฉลี่ย 4.19 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.78  อาหารทะเล เช่นปลา ปู กุ้ง มีสารไอโอดีน ท าให้ทารกมีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 34.1 เห็นด้วย ร้อยละ 49.8 คะแนนเฉลี่ย 
4.17 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.71 

 5.1.2.6 ระดับของการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ รับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ระดับกลาง ร้อยละ 51.71 คะแนน
เฉลี่ย 28.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.31 รับรู้ระดับสูง ร้อยละ 33.66 คะแนนเฉลี่ย 33.94 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.22 และ รับรู้ระดับต่ า ร้อยละ 14.63 คะแนนเฉลี่ย 24.67 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.21 

5.1.3 ปัจจัยเอ้ือ คือความสามารถในการเข้าถึงสถานบริการของกลุ่มตัวอย่าง ในการฝาก
ครรภ์ 

 5.1.3.1 ปัจจัยเอ้ือของการเข้าถึงบริการ การฝากครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วน
ใหญ ่ เจ้าหน้าที่อธิบายขั้นตอนการให้บริการ ตามล าดับ ทุกขั้นตอน เช่น การพบแพทย์ การไปตรวจ
เลือดตรวจปัสสาวะ การไปห้องฉีดยา สามารถเข้าถึงบริการ เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 94.1 สถานที่รอ
ตรวจมีที่นั่งพัก ร้อยละ 92.7 ค่าใช้จ่ายในการรับบริการฝากครรภ์ มีความเหมาะสม ร้อยละ 89.8 
ระหว่างรอตรวจ สถานบริการตั้งตู้น้ าดื่มไว้บริการ ร้อยละ 89.2  ระหว่างรอตรวจได้รับการดูแลเอาใจ
ใส่จากเจ้าหน้าที่ เป็นระยะ ๆ เช่น สอบถามและแจ้งล าดับคิว ร้อยละ 88.8 เจ้าหน้าที่ให้บริการและ
ต้อนรับท่าน เช่นเดียวกับผู้รับบริการคนอ่ืน ๆ ร้อยละ 87.8  สถานที่นั่งรอตรวจไม่แออัด และอากาศ
ถ่ายเทสะดวก ร้อยละ 86.3  การเดินทางของท่านเพ่ือไปฝากครรภ์ ที่โรงพยาบาลมีความสะดวก ร้อย
ละ 84.4 ขั้นตอนการเข้ารับการตรวจครรภ์ มีความสะดวก และไม่ยุ่งยาก ร้อยละ 83.9 คะแนนต่ าสุด

http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/


82 
     

 

ของปัจจัยเอ้ือในการเข้าถึงบริการ คือการใช้เวลารอคอย ก่อนรับการตรวจไม่นาน และระยะทางของ
โรงพยาบาลที่ไปรับการฝากครรภ์อยู่ไม่ไกล เพียง ร้อยละ 72.7 และ 72.2 ตามล าดับ 

 5.1.3.2 ระดับของปัจจัยเอ้ือในการเข้าถึงบริการฝากครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ระดับปัจจัยเอ้ืออยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.98 คะแนนเฉลี่ย 11.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.02 
ระดับกลางร้อยละ 12.68 คะแนนเฉลี่ย 7.04 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.82 และระดับต่ า ร้อยละ 
6.34 คะแนนเฉลี่ย 3.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.07 

5.1.4 ปัจจัยเสริม คือ การได้รับแรงสนับสนุน และข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ ได้รับแรง
สนับสนุนจากบุคคล รวมทั้งกฎระเบียบของหน่วยงาน ในการสนับสนุนให้ เข้ารับการตรวจครรภ์ 

 5.1.4.1 แรงสนับสนุนในการส่งเสริม สนับสนุน ให้กลุ่มตัวอย่าง เข้ารับการฝากครรภ์ 
พบว่า ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ สนับสนุนให้เข้ารับการฝากครรภ์ ร้อยละ 98.0 ได้รับ
เอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัว ระหว่างตั้งครรภ์จากสถานบริการที่เข้ารับการฝากครรภ์ ร้อยละ 93.7 
ขณะตั้งครรภ์ ท่านได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 92.2  และ หน่วยงานที่
สังกัด อนุญาตให้ท่านเข้ารับการตรวจครรภ์ โดยไม่ถือเป็นวันลา พร้อมทั้ง ยินดีกับการตั้งครรภ์ ของ
ท่าน ร้อยละ ร้อยละ 91.7 ท่านได้รับการแจ้งเตือน ก าหนดการตรวจครรภ์จากบุคคลากรสาธารณสุข 
ร้อยละ 88.3 สถานบริการ ที่ฝากครรภ์ ชื่นชม ในการเข้ารับการตรวจครรภ์อย่างสม่ าเสมอ ร้อยละ 
87.8 เช่นเดียวกับครอบครัว ได้ดูแล เอาใจใส่ จัดหาอาหารส าหรับหญิงตั้งครรภ์ ตามความต้องการ
ของท่าน ร้อยละ 87.8 และ บุคคลในครอบครัว ได้เดินทางไปกับท่านในการฝากครรภ์ทุกครั้ง 
ขณะเดียวกัน จัดหาหนังสือ คู่มือการดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้ท่านศึกษา ร้อยละ 86.3 และ 83.9 
ตามล าดับ  

 5.1.4.2 ระดับของปัจจัยเสริมในการสนับสนุน ส่งเสริม ให้กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการฝาก
ครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนในระดับสูง ร้อยละ 84.39 คะแนนเฉลี่ย 9.54 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.69 ระดับกลาง ร้อยละ 13 17 คะแนนเฉลี่ย 6.33 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.83 และระดับต่ าสุด ร้อยละ 2.44 คะแนนเฉลี่ย 3.60 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.89 คะแนนเฉลี่ย
รวม 9.01 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.57 

5.1.5 การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ฝากครรภ์ครั้ง
แรก ภายใน 12 สัปดาห์ เข้ารับการตรวจครรภ์ครบ 5 ครั้ง ไปพบแพทย์ตามนัดเมื่อพบสิ่งผิดปกติ 
รับประทานอาหารถูกต้องตามหลักโภชนาการ มีการออกก าลังกายเหมาะสม สวมใส่เสื้อผ้าเหมาะสม
กับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายสังเกตความผิดปกติของการตั้งครรภ์  
 5.1.5.1 การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า หากพบความผิดปกติของการตั้งครรภ์  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ จะไปพบแพทย์ทุกครั้ ง ร้อยละ 
77.1 คะแนนเฉลี่ย 2.77 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.43  และ หากมีอาการปวดท้องน้อยเล็กน้อย  
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จะรีบไปพบแพทย์ ร้อยละ 72.2 คะแนนเฉลี่ย 2.69  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52 เปลี่ยนขนาด
ยกทรงเมื่อเต้านมมีขนาดใหญ่ขึ้น ร้อยละ 71.2 คะแนนเฉลี่ย 2.71 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.46 หาก
มีอาการปวดศีรษะตามัว  กลุ่มตัวอย่างจะรีบเข้ารับการรักษาทันที ร้อยละ 70.7 คะแนนเฉลี่ย 2.70  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50 หากมีอาการเลือดออกทางช่องคลอดในครึ่งแรกของการตั้งครรภ์จะรีบ
ไปพบแพทย ์ร้อยละ 70.2 คะแนนเฉลี่ย 2.69  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.49 การตั้งครรภ์ครั้งนี้ กลุ่ม
ตัวอย่าง เข้ารับการฝากครรภ์ภายใน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 70.2  มากกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 28.8 ไม่
เคยฝากครรภ์ ร้อยละ 1.0 คะแนนเฉลี่ย 2.69 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.483 รับประทานผักและ
ผลไม้เป็นประจ า ร้อยละ 68.3 คะแนนเฉลี่ย 2.67  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.49 กลุ่ม การตั้งครรภ์
ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เข้ารับการตรวจครรภ์ครบ 5 ครั้ง ร้อยละ 63.4 เข้าตรวจครรภ์ไม่ครบ 5 
ครั้ง ร้อยละ 33.2 ไม่เคยเข้ารับการตรวจครรภ์ ร้อยละ 3.4 คะแนนเฉลี่ย 2.60 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.557  รับประทานผักและผลไม้เป็นประจ า ร้อยละ 68.3 คะแนนเฉลี่ย 2.67 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.49 กลุ่มตัวอย่างสวมชุดคลุมท้องเมื่อครรภ์เข้าเดือนที่ 4 ร้อยละ 62.4 คะแนน
เฉลี่ย 2.58  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57 และพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
หรือท ากิจกรรมเบา ๆ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งในช่วงเวลาเช้า หรือ เย็น เพียง ร้อยละ 42.9 
ปฏิบัติบางครั้ง ร้อยละ 54.1 คะแนนเฉลี่ย 2.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.54 การออกก าลังกาย
ประมาณ ½ ชั่วโมงไม่น้อยกว่า 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ปฏิบัติ เพียงร้อยละ 36.1 
ปฏิบัติบางครั้ง ร้อยละ 52.7 คะแนนเฉลี่ย 2.25  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64 
  5.1.5.2 ระดับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ถูกต้อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความถี่ การปฏิบัติที่ถูกต้อง ระดับสูง 
ร้อยละ 62.93 คะแนนเฉลี่ย 41.44 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.32 การปฏิบัติระดับปานกลาง ร้อยละ 
33.66 คะแนนเฉลี่ย 34.14 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.65 การปฏิบัติระดับต่ า ร้อยละ 3.41 คะแนน
เฉลี่ย 25.57 และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.70 คะแนนเฉลี่ยรวม 38.44  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4.85 
 5.1.6 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยทางชีวะสังคม การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวะสังคม กับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างสวนใหญ่ อายุระหว่าง 21-30 ปี มีการฝากครรภ์
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดี ร้อยละ 67.3 ปานกลาง ร้อยละ 7.8  อายุต่ ากว่า 20 ปี ขณะ
ตั้งครรภ์ มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 11.7 ปาน
กลาง ร้อยละ 2.4 และ อายุ 31 ปีขึ้นไป ขณะตั้งครรภ์ มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 7.8 และปานกลาง ร้อยละ 2.9 ซึ่งเป็นคะแนนต่ าสุด เนื่องจากค่า 

http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
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 X2  =1.780 p = 0.411 นั่นคือ อายุของกลุ่มตัวอย่างที่สูงขึ้น ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ด้านสถานะภาพ ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี คือกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานะ
สมรส ร้อยละ 67.3 และปานกลาง ร้อยละ 7.8 รองลงมา คือ สถานะโสด มีการฝากครรภ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 11.7 ปานกลาง ร้อยละ 2.4 คะแนนต่ าสุด คือ 
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีสถานะ หม้าย/หย่า/แยก มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
ดี ร้อยละ 7.8 ปานกลาง ร้อยละ 2.9 เนื่องจากค่า X2  =5.287 p = 0.071 นั่นคือ สถานภาพการ
สมรสของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ระดับมัธยมศึกษา/ 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 36.1 
ปานกลาง ร้อยละ 5.0 รองลงมา คือ ระดับ ต่ ากว่ามัธยมศึกษา มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 20.3 ปานกลาง ร้อย ละ 4.0 ระดับปริญญาตรีและสูงกว่า มีการ
ฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 15.8 ปานกลาง ร้อยละ 1.5 คะแนน
ต่ าสุด คือ กลุ่มต่ ากว่าปริญญาตรี มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี  
ร้อยละ 14.4 ปานกลาง ร้อยละ 3.0 เนื่องจากค่า X2  =1.621 p = 0.655 นั่นคือ ระดับการศึกษาของ
กลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 ด้านรายได้ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ระหว่าง 10,000 บาท - 
14,000 บาท มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ดี ร้อยละ 35.1 ปานกลาง 
ร้อยละ 4.4 รองลงมา คือกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ระหว่าง 5,000 บาท - 9,000 บาท มีการฝากครรภ์
และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ดี ร้อยละ 29.3 ปานกลาง ร้อยละ 5.4 รายได้ระหว่าง 
15,000 บาท - 19,000 บาท มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ดี ร้อยละ 
12.2 ปานกลาง ร้อยละ 2.9 และ คะแนนต่ าสุด คือ กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ ระหว่าง 20,000 บาทขึ้น
ไป มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 10.2 ปานกลาง ร้อยละ 0.5 
เนื่องจากค่า X2  =3.103 p = 0.376 นั่นคือ รายได้ของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการฝาก
ครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ลักษณะขนาดครอบครัว 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในครอบครัวเดี่ยว มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ดี ร้อยละ 48.8 ปานกลาง ร้อยละ 5.4 รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในครอบครัวขยาย มี
การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 23.4 ปานกลาง ร้อยละ 4.4 
กลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ในครอบครัวขนาดใหญ่ มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
ดี ร้อยละ 13.7 ปานกลาง ร้อยละ 2.4 และ กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ตามล าพัง มีการฝากครรภ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 1.0 ปานกลาง ร้อยละ 1.0 ตามล าดับ เนื่องจากค่า 
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X2  =6.231 p = 0.101 นั่นคือ ลักษณะครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการฝาก
ครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 และครั้งที่ ของการตั้งครรภ์
ของกลุ่มตัวอย่างขณะท าการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครั้งแรก มีการฝากครรภ์และพฤติกรรม
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 43.4 ปานกลาง ร้อยละ 5.9 ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 มีการฝากครรภ์
และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 32.2 ปานกลาง ร้อยละ 5.4 ตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 
มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 7.3 ปานกลาง ร้อยละ 1.0 
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 4 มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 3.9 ปานกลาง 
ร้อยละ 1.0 ตามล าดับ ดังนั้นเนื่องจากค่า X2  =0.668 p =0.881 นั่นคือจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์
ของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่
ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 5.1.7 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า กับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ 
  5.1.7.1 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า กับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์ ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ กับ
การฝากครรภ์และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
r= 0.408 ที่ระดับ 0.05 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ขณะ
ตั้งครรภ์ กับการฝากครรภ์และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ พบความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ r= 0.329 ที่ระดับ 0.05 และ ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ขณะ
ตั้งครรภ์ พบความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r= 0.148 ที่ระดับ 0.05  
  5.1.7.1 ปัจจัยน า (ตัวแปรอิสระ) ที่ร่วมกันท านายหรือพยากรณ์ตัวแปรตาม 
เนื่องจากผลการวิเคราะห์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทุกตัวแปร 
โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ อยู่ระหว่าง 0.148 – 0.408 ที่ระดับ 0.05 ผู้วิจัยได้เพ่ิมเทคนิคการ
วิเคราะห์ทางสถิติ โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุ เพ่ืออธิบายตัวแปรที่สามารถพยากรณ์ ปัจจัยน าที่
มีผลต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ขณะตั้งครรภ์  สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของ ความรู้ เจตคติ และการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ กับการฝากครรภ์ และการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการวิเคราะห์ถดถอยด้วยวิธีการเข้าทีละตัว พบว่า เมื่อ
น าตัวแปรปัจจัยน าทั้ง 3 มาพยากรณ์ การฝากครรภ์และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ สามารถ
พยากรณ์ ปัจจัยน าที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการฝากครรภ์และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ของกลุ่ม
ตัวอย่าง มีค่า r=0.408 ซึ่งสามารถอธิบายการผันแปรตัวแปร ปัจจัยน าในการฝากครรภ์และการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์ ของกลุ่มตัวอย่าง ได้ =16.7% (R2 =0.167) และเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การ
ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่าตัวแปรอิสระท่ีสามารถพยากรณ์ ปัจจัยน า ต่อพฤติกรรม
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การฝากครรภ์และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สมการที่ 3 คือการรับรู้
ประโยชน์ของการฝากครรภ์ (Beta =0.579) ส่วนสมการที่ 1 ความรู้  และ สมการที่ 2 เจตคติ ไม่มี
ผลต่อพฤติกรรมการฝากครรภ์และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง เนื่ องจากนัยส าคัญ
ทางสถิติ F-test ที่ระดับ มากกว่า 0.100 
 5.1.8 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับการฝากครรภ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
  5.1.8.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอ้ือ กับ การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างขณะตั้งครรภ์ โดยปัจจัยเอ้ือ คือความสามารถในการเข้าถึงบริการ ได้แก่การ
เดินทางไปฝากครรภ์มีความสะดวก ใช้เวลาไม่นาน ขั้นตอนการเข้ารับบริการไม่ยุ่งยาก ได้รับการ
ต้อนรับอย่างดี และมีความเสมอภาค ใช้เวลารอตรวจไม่นาน สถานที่ไม่แออัด ได้รับการดูแลขณะรอ
ตรวจ และเจ้าหน้าที่อธิบายขั้นตอน ล าดับขั้นของการรับบริการ มีตู้น้ าดื่มไว้บริการ อีกทั้งค่าใช้จ่ายมี
ความเหมะสม กับการเข้ารับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r= 0.446 ที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับ 
ปัจจัยเสริม คือ การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ ในการช่วยเหลือให้เข้ารับการฝากครรภ์ โดย
บุคคลในครอบครัว ดูแลเอาใจใส่ จัดหาคู่มือการดูแลหญิงตั้งครรภ์ จัดหาอาหารที่เหมาะสม ทั้ง
เจ้าหน้าที่จากสถานบริการให้ค าแนะน า แจ้งเตือนก าหนดนัดหมายเข้ารับการตรวจทุกระยะ ให้
ก าลังใจและชื่นชมเมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งแรง
สนับสนุนจากหน่วยงานของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งยินดีกับการตั้งครรภ์ และอนุญาตให้เข้ารับการตรวจ
ครรภ์โดยไม่ถือเป็นวันลา กับการเข้ารับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของ
กลุม่ตัวอย่าง พบความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r= 0.392 ที่ระดับ 0.05 
  5.1.8.2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) การ
วิเคราะห์ การถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอน ของ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับการฝากครรภ์ และการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มี
ความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทุกตัวแปร กล่าวคือ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอ้ือ กับ การ
ฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างขณะตั้งครรภ์ r= 0.446 ที่ระดับ 0.05  และ
ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบความสัมพันธ์ทางบวก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  r= 0.392 ที่ระดับ 0.05  โดย การวิเคราะห์ถดถอยด้วยวิธีการเข้าทีละตัว 
พบว่า เมื่อน าตัวแปรปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม มาพยากรณ์ การฝากครรภ์และการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ สามารถพยากรณ์ ตัวแปรทั้ง 2 ที่มีผลต่อพฤติกรรมการฝากครรภ์และการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง มีค่า r=0.508 ซึ่งสามารถอธิบายการผันแปรตัวแปร ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัย
เสริม ในการฝากครรภ์และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ของกลุ่มตัวอย่าง ได้ =25.8% (R2= 0.258) 
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และเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่าตัวแปรอิสระที่
สามารถพยากรณ์ ปัจจัย ที่มีผลต่อพฤติกรรมการฝากครรภ์และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่สมการที่ 1 ปัจจัยเอ้ือ (X1) คือความสามารถในการเข้าถึงบริการ ในการฝากครรภ์ 
(Beta =0.676) และ สมการที่ 2 ปัจจัยเสริม (X2) คือ การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ ใน
การช่วยเหลือให้เข้ารับการฝากครรภ์ (Beta =0.812) สามารถสร้างสมการพยากรณ์ คือ 
  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ Ŷ = 0.676(X1) + 0.812(X2)  และ สมการ
พยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน Ŷ = 0.348(X1) + 0.262(X2) 
 5.1.9 ข้อคิดเหจนและข้อเสนอแนะของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อคิดเห็นต่อการได้รับ
บริการฝากครรภ์ของสถานบริการ ข้อคิดเห็นต่อการดูแลสุขภาพตนเองระหว่างตั้งครรภ์ และ 
ข้อเสนอแนะ ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิด สรุปผล ดังนี้ 
  5.1.9.1 ข้อคิดเห็นต่อการได้รับบริการฝากครรภ์ของสถานบริการ จากกลุ่มตัวอย่าง 
205 คน จ านวนผู้ตอบ 43 คน คิดเป็นร้อยละ 20.98 ข้อคิดเห็นต่อการบริการฝากครรภ์ของสถาน
บริการ ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง ได้เข้ารับบริการขณะตั้งครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 41.86 เห็นว่า ได้รับ
บริการเป็นอย่างดี จากสถานบริการ ทั้งแพทย์ และเจ้าหน้าที่ได้ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว และ
ดูแลอย่างดี ร้อยละ 23.25 มีเพียงบางส่วนที่เห็นว่า ไม่สะดวกที่จะรอตรวจ ร้อยละ 4.65 และเห็นว่า
สถานบริการให้บริการไม่ดี ผู้ที่ฝากครรภ์เป็นพิเศษจะได้รับการดูแลดีกว่า โดยเห็นว่าแพทย์ดูแลเฉพาะ
บางคน ซึ่งเป็นการแสดงความคิดเห็น จ านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 2.33 
  5.1.9.2 ข้อคิดเห็นต่อการดูแลสุขภาพตนเอง ในระหว่างตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ในจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 205 คน จ านวนผู้ตอบคิดเป็นร้อยละ 22.93  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่
เห็นว่า ควรดูแลสุขภาพตัวเอง ออกก าลั งกาย รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ร้อยละ 46.80 
รองลงมา เห็นว่า ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ดื่มนม หรือรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม 
และ เมื่อตรวจพบว่าตั้งครรภ์ไม่ควรฝากครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างให้ข้อคิดเห็น จ านวน
เท่ากัน คือ ร้อยละ 10.64 เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์ควรปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ ระมัดระวังในการ
เดิน และไม่ยกของหนัก ซึ่งเป็นความคิดเห็นเท่ากัน ร้อยละ 8.51 และส่วนน้อยให้ข้อคิดเห็นว่า ควร
ได้รับการดูแลสภาพจิตใจ โดยเฉพาะการดูแลจากสามี ร้อยละ 2.13 
  5.1.9.3 ข้อเสนอแนะต่อการให้บริการของสถานบริการซึ่ งกลุ่มตัวอย่างได้เข้ารับ
บริการ ขณะตั้งครรภ์ จากจ านวน 205 คน จ านวนผู้ตอบ ร้อยละ 28.29 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เสนอแนะให้มีสถานบริการฝากครรภ์ใกล้กับชุมชนที่อยู่ ร้อยละ 25.86 รองลงมา เสนอแนะให้สถาน
บริการควรเอาใจใส่ดูแลคนท้องให้มากกว่านี้ กับควรมีหมายเลขล าดับคิว ซึ่ งเป็นข้อเสนอแนะเท่ากัน 
คือ ร้อยละ 20.69 และอยากให้พยาบาลให้ค าแนะน าขั้นตอนการรับบริการ ร้อยละ 17.24 ควรใช้
เวลาในการฝากครรภ์ให้มากกว่านี้ ร้อยละ 8.62 เสนอแนะให้บุคลากรพูดจาให้ไพเราะและมี
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พฤติกรรมที่ดี ร้อยละ 3.45 ควรปรับปรุงบริการให้ดีกว่านี้ และ ควรให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน ซึ่ง
เป็นข้อเสนอแนะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวนเท่ากัน คือร้อยละ 1.72 
 
5.2 การอภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้ ได้น ามาอภิปรายเพ่ือครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย 2 ข้อ ได้แก่1) 
ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยทางชีวะสังคม กับการเข้ารับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ ปัจจัยทางชีวะสังคม คือ อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส รายได้ ขนาด
ของครอบครัว ครั้งที่ของการตั้งครรภ์ครั้งสุดท้าย 2) ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และ
ปัจจัยเสริม กับการเข้ารับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ปัจจัยน า คือ
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้
ประโยชน์ และอุปสรรค์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ปัจจัยเอ้ือ คือความสามารถในการเข้าถึง
บริการ ได้แก่การเดินทางไปฝากครรภ์มีความสะดวก ใช้เวลาไม่นาน ขั้นตอนการเข้ารับบริการไม่
ยุ่งยาก ได้รับการต้อนรับอย่างดี และมีความเสมอภาค ใช้เวลารอตรวจไม่นาน สถานที่ไม่แออัด ได้รับ
การดูแลขณะรอตรวจ และเจ้าหน้าที่อธิบายขั้นตอน ล าดับขั้นของการรับบริการ มีตู้น้ าดื่มไว้บริการ 
อีกทั้งค่าใช้จ่ายมีความเหมะสม กับการเข้ารับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยเสริม คือ การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ ในการช่วยเหลือให้
เข้ารับการฝากครรภ์ โดยบุคคลในครอบครัว ดูแลเอาใจใส่ จัดหาคู่มือการดูแลหญิงตั้งครรภ์ จัดหา
อาหารที่เหมาะสม ทั้งเจ้าหน้าที่จากสถานบริการให้ค าแนะน า แจ้งเตือนก าหนดนัดหมายเข้ารับการ
ตรวจทุกระยะ ให้ก าลังใจและชื่นชมเมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งแรงสนับสนุนจากหน่วยงานของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งยินดีกับการตั้งครรภ์ และอนุญาตให้เข้ารับ
การตรวจครรภ์โดยไม่ถือเป็นวันลา การอภิปรายผล น าเสนอดังนี้  

 5.2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวะสังคม กับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อายุระหว่าง 21-30 ปี มีการ
ฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดี ร้อยละ 67.3 ปานกลาง ร้อยละ 7.8  อายุต่ ากว่า 
20 ปี ขณะตั้งครรภ์ มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี  
ร้อยละ 11.7 ปานกลาง ร้อยละ 2.4 และ อายุ 31 ปีขึ้นไป ขณะตั้งครรภ์ มีการฝากครรภ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 7.8 และปานกลาง ร้อยละ 2.9 ซ่ึงเป็นคะแนน
ต่ าสุด 

 จากสมมติฐาน ข้อที่ 1 พบว่า อายุของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์
และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 โดย ค่า X2  =1.780 p = 0.411 
โดยที่กลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มอายุ ซึ่งกล่าวได้ว่าเป็นคนรุ่นใหม่ที่ดูแลสุขภาพตนเอง เมื่อตั้งครรภ์ย่อม
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ปรารถนาที่จะให้ก าเนิดบุตรที่มีคุณภาพ และมีความปลอดภัยจากการคลอด ด้านรายได้ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ระหว่าง 10,000 บาท - 14,000 บาท มีการฝากครรภ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ดี ร้อยละ 35.1 ปานกลาง ร้อยละ 4.4 รองลงมา คือกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีรายได้ระหว่าง 5,000 บาท - 9,000 บาท มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ดี ร้อยละ 29.3 ปานกลาง ร้อยละ 5.4 รายได้ระหว่าง 15,000 บาท - 19,000 บาท มี
การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ดี ร้อยละ 12.2 ปานกลาง ร้อยละ 2.9 และ  
คะแนนต่ าสุด คือ กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ ระหว่าง 20,000 บาทขึ้นไป มีการฝากครรภ์และพฤติกรรม
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 10.2 ปานกลาง ร้อยละ 0.5  นั่นคือ รายได้ของกลุ่มตัวอย่าง 
ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
โดย ค่า X2  =3.103 p = 0.376 ทั้งนี้เนื่องจาก นโยบายระบบการประกันสุขภาพของประชาชนไทย 
คลอบคลุมการรักษาพยาบาล เมื่อเจ็บป่วยเข้ารับบริการในสถานบริการของรัฐที่มีมาตรฐาน ตามสิทธิ
ประกอบด้วย สวัสดิการรักษาพยาบาลส าหรับข้าราชการและผู้รับบ าเหน็จ บ านาญ สิทธิประกันสังคม
ส าหรับลูกจ้าง ภาคเอกชน  และสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่งครอบคลุมและทั่วถึง ดังนั้นเมื่อ
เข้ารับการตรวจครรภ์ กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้สิทธิในการรักษาพยาบาล และเข้ารับบริการฝากครรภ์
ได้ โดยไม่กระทบกับค่าใช้จ่ายเพ่ือการฝากครรภ์มากนัก ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ สายใจ โฆษิต
กุลพร (2555: 99) เรื่องการฝากครรภ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ คือ อายุ และ รายได ้มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < .05) 

 ด้านสถานะภาพ ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างที่มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี คือกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานะสมรส ร้อยละ 67.3 และปานกลาง ร้อยละ 7.8 
รองลงมา คือ สถานะโสด มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 11.7 
ปานกลาง ร้อยละ 2.4 คะแนนต่ าสุด คือ กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานะ หม้าย/หย่า/แยก มีการฝากครรภ์
และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 7.8 ปานกลาง ร้อยละ 2.9 ซึ่ง สถานภาพการ
สมรสของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ค่า X2  =5.287 p = 0.071 เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ทุกคนแม้ว่าจะมี
สถานะภาพอย่างไร แต่ก็ให้ความส าคัญกับการฝากครรภ์และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์  ด้านระดับ
การศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ระดับมัธยมศึกษา/ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ มีการ
ฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 36.1 ปานกลาง ร้อยละ 5.0 
รองลงมา คือ ระดับ ต่ ากว่ามัธยมศึกษา มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี 
ร้อยละ 20.3 ปานกลาง ร้อย ละ 4.0 ระดับปริญญาตรีและสูงกว่า มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 15.8 ปานกลาง ร้อยละ 1.5 คะแนนต่ าสุด คือ กลุ่มต่ ากว่า
ปริญญาตรี มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี  ร้อยละ 14.4 ปานกลาง 
ร้อยละ 3.0 นั่นคือ ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ค่า X2  =1.621 p = 0.655 ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างรับรู้ข้อมูลข่าวสาร เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด เมื่อเข้ารับการฝากครรภ์
จะได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่ โดยเฉพาะโรงเรียน พ่อ - แม่ และระบบนัดหมายเพ่ือการตรวจครรภ์
ตามระยะเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของสายใจ โฆษิตกุลพร (2555: 99) ได้ศึกษา เรื่องการฝาก
ครรภ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 

 ลักษณะขนาดครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในครอบครัวเดี่ยว มีการฝากครรภ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ดี ร้อยละ 48.8 ปานกลาง ร้อยละ 5.4 รองลงมาคือ กลุ่ม
ตัวอย่างที่อยู่ในครอบครัวขยาย มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 
23.4 ปานกลาง ร้อยละ 4.4 กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในครอบครัวขนาดใหญ่ มีการฝากครรภ์และพฤติกรรม
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 13.7 ปานกลาง ร้อยละ 2.4 และ กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ตามล าพัง 
มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 1.0 ปานกลาง ร้อยละ 1.0 
ตามล าดับ นั่นคือ ลักษณะครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 เนื่องจากค่า X2  =6.231 p = 0.101 
ทั้งนี้เนื่องจาก ปัจจุบันคู่สมรสนิยมแยกครอบครัวออกมาอยู่ตามล าพัง และมีความคล่องตัวในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ครอบครัว และครั้งที่ ของการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างขณะ
ท าการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครั้งแรก มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 43.4 ปานกลาง ร้อยละ 5.9 ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 มีการฝากครรภ์และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 32.2 ปานกลาง ร้อยละ 5.4 ตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 มีการฝากครรภ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 7.3 ปานกลาง ร้อยละ 1.0 ตั้งครรภ์ครั้งที่ 4 มีการ
ฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ดี ร้อยละ 3.9 ปานกลาง ร้อยละ 1.0 
ตามล าดับ ดังนั้นจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 เนื่องจากค่า X2  =0.668 p =0.881 
การที่จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ ไม่มีผลต่อการเข้ารับการฝากครรภ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ เนื่องจาก คู่สมรสไม่นิยมมีบุตรมาก จึงต้องรักษาและดูแลทารกให้ปลอดภัย อีกทั้งบุตร
คนแรกย่อมเป็นที่ชื่นชมของครอบครัวจึงได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
สายใจ โฆษิตกุลพร (2555: 99) ได้ศึกษา เรื่องการฝากครรภ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
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ตั้งครรภ์ที่มารับบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่
พบว่า ล าดับการตั้งครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 

5.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับการเข้ารับการฝาก
ครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ขณะตั้งครรภ์ 

 5.2.2.1 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า กับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์ ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ กับ
การฝากครรภ์และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
r= 0.408 ที่ระดับ 0.05 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ขณะ
ตั้งครรภ์ กับการฝากครรภ์และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ พบความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ r= 0.329 ที่ระดับ 0.05 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ปัจจัยน าซึ่งเป็นปัจจัยพ้ืนฐานและ
เป็นปัจจัยภายในของบุคคล ประกอบด้วย ความรู้ เจตคติ ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้ ส่งผลให้เกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมการไปฝากครรภ์ ของหญิงตั้งครรภ์ โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กวินฑรา ปรีสงค์ (2558: 124) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์โรงพยาบาลบางนา 5 จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ เช่นเดียวกับ การศึกษา
ของ ปรีชา คชเดช (2551: 1) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงที่ฝากครรภ์ โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ จังหวัดนราธิวาส ในกลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ พบว่า ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์
และการฝากครรภ์ มีความสัมพันธ์ชิงบวก ต่อ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงที่ฝากครรภ์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05) 

 ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r= 0.148 ที่ระดับ 0.05 ซึ่งผลการศึกษาแสดงให้เห็น
ว่า ปัจจัยภายใน คือความรู้จะเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน ให้เกิดการเรียนรู้ทางความคิด  ที่เกิดจากการสะสม
ข้อมูล และประสบการณ์ และน าไปใช้ในรูปของพฤติกรรม ดังเช่นกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ และประโยชน์ของการฝากครรภ์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก สามารถประเมินการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ์ และป้องกันภาวะความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ จึงเข้ารับการฝากครรภ์ 
และดูแลตนเอง โดยปฏิบัติตน และแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสมของหญิงตั้งครรภ์ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ ปรีชา คชเดช (2551: 1) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงที่ฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวัดนราธิวาส ในกลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ มีความสัมพันธ์เชิงบวก ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ที่ฝากครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05)  ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ กวินฑรา ปรี
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สงค์ (2558: 124) ในเรื่องเดียวกัน โดยพบว่า ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 

 ดังนั้นจากสมมติฐานปัจจัยน า มีความสัมพันธ์ กับการเข้ารับการฝากครรภ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ดังแนวคิดของ กรีนและคณะ (Green, et al,1980) ได้
เสนอว่า ปัจจัยภายใน ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้ รวมถึงสถานภาพทางสังคม
เศรษฐกิจ  และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะส่งผลให้เกิด
แรงจูงใจในการไปฝากครรภ์ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมของหญิงตั้งครรภ์ 

 เนื่องจากผลการวิเคราะห์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมี
นัยส าคัญทุกตัวแปร โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ อยู่ระหว่าง 0.148 – 0.408 ที่ระดับ 0.05 ผู้วิจัย
ได้เพ่ิมเทคนิคการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุ เพ่ืออธิบายตัวแปรที่สามารถ
พยากรณ์ ปัจจัยน าที่มีผลต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ขณะ
ตั้งครรภ์  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ ความรู้ เจตคติ และการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ กับ
การฝากครรภ์ และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการวิเคราะห์ถดถอยด้วย
วิธีการเข้าทีละตัว พบว่า เมื่อน าตัวแปรปัจจัยน าทั้ง 3 มาพยากรณ์ การฝากครรภ์และการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ สามารถพยากรณ์ ปัจจัยน าที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการฝากครรภ์และการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง มีค่า r=0.408 ซึ่งสามารถอธิบายการผันแปรตัวแปร ปัจจัยน าในการฝาก
ครรภ์และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ของกลุ่มตัวอย่าง ได้ =16.7% (R2 0.167) และเมื่อพิจารณา
ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่าตัวแปรอิสระที่สามารถพยากรณ์ 
ปัจจัยน า ต่อพฤติกรรมการฝากครรภ์และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สมการ
ที่ 3 คือการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ (Beta =0.579) ส่วนสมการที่ 1 ความรู้  และ สมการที่ 
2 เจตคติ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการฝากครรภ์และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
เนื่องจากนัยส าคัญทางสถิติ F-test ที่ระดับมากกว่า 0.100 

 5.2.2.2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอ้ือ กับ การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างขณะตั้งครรภ์ โดยปัจจัยเอ้ือ คือความสามารถในการเข้าถึงบริการ ได้แก่การ
เดินทางไปฝากครรภ์มีความสะดวก ใช้เวลาไม่นาน ขั้นตอนการเข้ารับบริการไม่ยุ่งยาก ได้รับการ
ต้อนรับอย่างดี และมีความเสมอภาค ใช้เวลารอตรวจไม่นาน สถานที่ไม่แออัด ได้รับการดูแลขณะรอ
ตรวจ และเจ้าหน้าที่ได้อธิบายขั้นตอน ล าดับขั้นของการรับบริการ มีตู้น้ าดื่มไว้บริการ อีกทั้งค่าใช้จ่าย
มีความเหมาะสม กับการเข้ารับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r= 0.446 ที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับ 
ปัจจัยเสริม คือ การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ ในการช่วยเหลือให้เข้ารับการฝากครรภ์ โดย
บุคคลในครอบครัว ดูแลเอาใจใส่ จัดหาคู่มือการดูแลหญิงตั้งครรภ์ จัดหาอาหารที่เหมาะสม ทั้ง
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เจ้าหน้าที่จากสถานบริการให้ค าแนะน า แจ้งเตือนก าหนดนัดหมายเข้ารับการตรวจทุกระยะ ให้
ก าลังใจและชื่นชมเมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งแรง
สนับสนุนจากหน่วยงานของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งยินดีกับการตั้งครรภ์และอนุญาตให้เข้ารับการตรวจครรภ์
โดยไม่ถือเป็นวันลา กับการเข้ารับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r= 0.392 ที่ระดับ 0.05  สอดคล้องกับ
การศึกษาของกวินฑรา ปรีสงค์ (2558: 124) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์โรงพยาบาลบางนา 5 จังหวัดสมุทรปราการ ผลการวิจัยพบว่า 
ปัจจัยเอื้อด้านนโยบายส่งเสริมสุขภาพ การเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขหรือสถานบริการสุขภาพที่
สนับสนุนการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เช่นเดียวกับปัจจัยเสริม ได้แก่การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลใกล้ชิด บุคลากรสาธารณสุขและการได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อจากแหล่งต่าง ๆ พบว่า ได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด บุคลากร สาธารณสุขและได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อจาก
แหล่งต่าง มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ  หญิงตั้งครรภ์  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปรีชา คชเดช. (2551:1) ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีและญาติ มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงที่ฝากครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P-value<0.05) แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีและญาติ จะท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความมุ่งมั่นในการ
เอาใจใส่ และดูแลตนเองเม่ือตั้งครรภ์ตามแนวปฏิบัติที่ดี การสนับสนุนทางสังคมจากสามีและญาติ จะ
ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถปรับตัวและเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้  การได้รับข้อมูล
ข่าวสารการปฏิบัติตัวในการตั้งครรภ์ เป็นการได้รับความรู้ วิธีการ ประโยชน์ต่อการดูแลตนเองใน
ระหว่างการตั้งครรภ์  และเป็นการกระตุ้น ให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง การให้ความรักความ
อบอุ่น การดูแลเอา ใจใส่อย่างใกล้ชิด ท าให้หญิงตั้งครรภ์มีภาวะทางกายและสุขภาพจิตที่ดี ดังแนวคิด
แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การแสดงความรู้สึกในทางที่ดี หรือ
ถูกต้อง การให้ความเห็น และการช่วยเหลือด้านสิ่งของ (Cohen et al, 2000: 3-25) มีผลต่อ
พฤติกรรมของคนท้ังด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของบุคคลากรจะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้เกิดข้ึนได้ 

 เนื่องจากผลการวิเคราะห์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมี
นัยส าคัญทุกตัวแปร โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยเอ้ือ กับ การฝากครรภ์และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างขณะตั้งครรภ์ r= 0.446 ที่ระดับ 0.05 และ ปัจจัยเสริม 
กับ การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างขณะตั้งครรภ์ r= 0.392 ที่ระดับ 
0.05 ผู้วิจัยได้เพ่ิมเทคนิคการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ด้วยวิธีการเข้าที
ละตัว เพ่ืออธิบาย ตัวแปรที่ สามารถพยากรณ์ การฝากครรภ์และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ พบว่า 
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ตัวแปรทั้ง 2 คือ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มีผลต่อพฤติกรรมการฝากครรภ์และการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง มีค่า R=0.508 ซึ่งสามารถอธิบายการผันแปรตัวแปร ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัย
เสริม ในการฝากครรภ์และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ของกลุ่มตัวอย่าง ได้ =25.8% (R2= 0.258) 
และเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่าตัวแปรอิสระที่
สามารถพยากรณ์ ปัจจัย ที่มีผลต่อพฤติกรรมการฝากครรภ์และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง  คือ สมการที่ 1 ปัจจัยเอื้อ (X1) โดยกลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการเข้าถึงบริการ ในการ
ฝากครรภ์ (Beta =0.676) และ สมการที่ 2 ปัจจัยเสริม (X2) คือ การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคล
ต่าง ๆ ในการช่วยเหลือให้เข้ารับการฝากครรภ์ (Beta =0.812) โดยสามารถสร้างสมการณ์พยากรณ์ 
คือ สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ Ŷ = 0.676(X1) + 0.812(X2)  และ สมการพยากรณ์ในรูป
คะแนนมาตรฐาน Ŷ = 0.348(X1) + 0.262(X2) 

 จากสมมติฐาน ข้อที่ 2 ระบุว่า ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์ 
กับการเข้ารับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์  สรุปได้ว่า ในการวาง
แผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ จ าเป็นต้องค านึงถึงอิทธิพลจากปัจจัยดังกล่าวร่วมกันเสมอ โดย
ไม่น าปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ ซึ่งจะท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะที่ต้องการ 
ดังนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามสมติฐาน ข้อ 2 กล่าวคือ  

 1) ปัจจัยน า คือการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ ที่จะส่งผลต่อการเข้ารับการฝาก
ครรภ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ที่การรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์ โดยรับรู้การออกก าลังกายขณะตั้งครรภ์ ช่วยให้จิตใจผ่อนคลาย และนอนหลับ
สนิท การสวมเสื้อผ้าของหญิงตั้งครรภ์ควรให้เหมาะสมกับอายุครรภ์ และการเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภ์ รับรู้การฝากครรภ์ เป็นการเฝ้าระวัง การเกิดปัญหาฉุกเฉินระหว่างตั้งครรภ์ การดื่มน้ าผลไม้ 
หรือผลไม้รสหวานจัดเกินความต้องการจะท าให้น้ าหนักตัวเพ่ิม และ รับรู้ การฝากครรภ์คุณภาพ 
เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ ได้รับการดูแล และเข้ารับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง การรับประทานอาหาร
ประเภทหมักดอง อาจมีสารพิษปนเปื้อน ที่เป็นอันตราย อาหารทะเล เช่นปลา ปู กุ้ง มีสารไอโอดีน 
ท าให้ทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 

 2) ปัจจัยเอ้ือ คือความสามารถในการเข้าถึงบริการ ได้แก่การเดินทางไปฝากครรภ์มี
ความสะดวกใช้เวลาไม่นาน ขั้นตอนการเข้ารับบริการไม่ยุ่งยาก ได้รับการต้อนรับอย่างดี และมีความ
เสมอภาค ใช้เวลารอตรวจไม่นาน สถานที่ไม่แออัด ได้รับการดูแลขณะรอตรวจ และเจ้าหน้าที่อธิบาย
ขั้นตอน ล าดับขั้นของการรับบริการ มีตู้น้ าดื่มไว้บริการ อีกทั้งค่าใช้จ่ายมีความเหมาะสมกับการเข้ารับ
การฝากครรภ์ 

 3) ปัจจัยเสริม คือ การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ ในการช่วยเหลือให้เข้ารับ
การฝากครรภ์ โดยบุคคลในครอบครัว ดูแลเอาใจใส่ จัดหาคู่มือการดูแลหญิงตั้งครรภ์ จัดหาอาหารที่

http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/


95 
     

 

เหมาะสม ทั้งเจ้าหน้าที่จากสถานบริการให้ค าแนะน า แจ้งเตือนก าหนดนัดหมายเข้ารับการตรวจทุก
ระยะ ให้ก าลังใจและชื่นชมเมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
แรงสนับสนุนจากหน่วยงานของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งยินดีกับการตั้งครรภ์และอนุญาตให้เข้ารับการตรวจ
ครรภ์โดยไม่ถือเป็นวันลา มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการฝากครรภ์ และมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดี ขณะตั้งครรภ์ 

5.2.3 ข้อค้นพบอ่ืน ๆ  
 5.2.3.1 การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง โดยเน้น ฝาก

ครรภ์ครั้งแรก ภายใน 12 สัปดาห์ และ เข้ารับการตรวจครรภ์ครบ 5 ครั้ง พบว่าการตั้งครรภ์ครั้งนี้ 
กลุ่มตัวอย่าง เข้ารับการฝากครรภ์ภายใน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 70.2 เข้ารับการตรวจครรภ์เกิน 12 
สัปดาห์ ร้อยละ 28.8 และไม่เคยเข้ารับการฝากครรภ์ ร้อยละ 1.0  คะแนนเฉลี่ย 2.69 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.483 โดย ส่วนใหญ่ เข้ารับการตรวจครรภ์ครบ 5 ครั้ง ร้อยละ 63.4 ตรวจครรภ์บางครั้ง 
(ไม่ครบ 5 ครั้ง) ร้อยละ 33.2 และไม่เคยเข้ารับการตรวจครรภ์ ร้อยละ 3.4  คะแนนเฉลี่ย 2.60 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.557 การที่กลุ่มตัวอย่าง เข้ารับการตรวจครรภ์ไม่ครบทั้ง 5 ครั้ง และ ไม่เคยเข้า
รับการตรวจครรภ์ อาจมีปัจจัยหลายประการ ดังที่กลุ่มตัวอย่างให้ความคิดเห็น เช่นด้านปัจจัยเอ้ือ 
กลุ่มตัวอย่างอาจได้รับความไม่สะดวกในการรอตรวจจากสถานบริการ เนื่องจากจ านวนผู้รับบริการมี
จ านวนมาก การ ได้รับบริการต่างจากผู้ที่ฝากครรภ์พิเศษมาก สถานบริการให้บริการไม่ดี เจ้าหน้าที่
พูดไม่เพราะ ดังนั้นเมื่อไม่เกิดความประทับใจในบริการที่ได้รับ จึงไม่ค่อยกระตือรือร้นที่จะเข้ารับการ
ตรวจครรภ์ในครั้ง ต่อ ๆ ไป และหากปัจจัยเสริม เช่นกลุ่มตัวอย่างอาจมีงานที่ส าคัญ เร่งด่วน ซึ่งตรง
กับวันนัดตรวจ หรืออาจต้องไปตรวจตามล าพัง ดังนั้นจึงต้องงดการนัดตรวจครรภ์ในครั้งนั้น จึงไม่
ครบตามเกณฑ์ และเมื่อพิจารณา ปัจจัยพยากรณ์ท่ีสามารถอธิบาย การฝากครรภ์และการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความรู้  และ เจตคติ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการฝากครรภ์และ
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง  ดังนั้นสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งควรสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้รับบริการเกิดความประทับใจ ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) ซ่ึงด าเนินการ ปี พ.ศ. 2555-2559 อันเป็นผลจากระบบบริการสุขภาพของไทย ประสบปัญหา
หลายประการ อาทิ ปัญหาเรื่องประสิทธิภาพ และคุณภาพบริการ ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ 
ความแออัดของผู้รับบริการไม่สอดคล้องกับสถานพยาบาลในการให้บริการ ขาดการวางแผนจัดสรร
ทรัพยากร และแผนการจัดระบบบริการที่ดี ก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรมในการพัฒนา และการเข้าถึง
บริการของประชาชน (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2555:1,31) การเสริมสร้างความรู้แก่ประชาชน 
และหญิงตั้งครรภ์ในเรื่องสุขภาพแม่และเด็กจึงเป็นสิ่งจ าเป็น และส าคัญที่จะให้ประชาชนมีค วามรู้
ความเข้าใจเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและถูกต้อง เพ่ือให้มารดาไม่มี
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ภาวะแทรกซ้อน ทารกปลอดภัย ประเทศชาติมีทรัพยากรที่มีคุณภาพ สุขภาพแข็งแรงทั้งร่างกายและ
จิตใจ เนื่องจากภาวะสุขภาพของแม่และเด็กเป็นดัชนีชี้วัดความเจริญของประเทศ (ส านักส่งเสริม
สุขภาพ, 2557: ) 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการศึกษาแสดงว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคลมีสาเหตุจากปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแนวคิด

วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าปัจจัยทั้ง 3 ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และ

ปัจจัยเสริม ส่งผลต่อการฝากครรภ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ดังนั้น

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 

 1) ด้านปัจจัยน า พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องอยู่ใน

ระดับปานกลาง  ซึ่งส่วนน้อยมีพฤติกรรมการฝากครรภ์และการดูแลตนเองในระดับดี ดังนั้นควร จัด

กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับเจตคติท่ีดีต่อการฝากครรภ์ เพ่ือพัฒนาให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ถูกต้องเพ่ิมมากขึ้น  โดยเฉพาะการเข้ารับการฝากครรภ์ภายใน 12 สัปดาห์ เข้ารับการตรวจ

ครรภ์ครบ 5 ครั้ง ด้วยการ ให้สามีและญาติได้รับความรู้ตามมาตรฐานโรงเรียนพ่อแม่ เป็นซึ่ง

ปัจจัยพ้ืนฐานซึ่งจะก่อให้เกิดแรงจูงใจ ความพอใจ เกิดความตระหนักถึงการส่งเสริมสุขภาพมารดา

และทารก เพราะมีผลต่อทั้งตัวมารดาและทารกในครรภ์ ผลของการฝากครรภ์เพ่ือให้แพทย์ตรวจ

ค้นหาความผิดปกติ ค้นหาความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นซึ่งมีอันตรายต่อมารดา

และทารก เมื่อพบความผิดจะได้ให้การรักษาอย่างทันท่วงที เพ่ือให้มารดาปลอดภัย และลูกเกิดรอด 

 2) ปัจจัยเอ้ือ โรงพยาบาล หรือ สถานพยาบาลทุกแห่ง ควรจัดระบบบริการ โดย
เตรียมพร้อมและ เพิ่มศักยภาพการให้บริการให้สามารถรองรับผู้มาตรวจ และฝากครรภ์ ตามนโยบาย
ฝากครรภ์คุณภาพซึ่งหญิงตั้งครรภ์ต้องได้รับการตรวจครรภ์  ครบ 5 ครั้ง ให้ได้รับความสะดวก 
เพียงพอ ซึ่งการเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ และเครื่องมือที่จ าเป็น สามารถเตรียมการได้ล่วงหน้า
จัดก าลังเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ให้สามารถรองรับผู้รับบริการอย่างเพียงพอ เนื่องจากการบริการคลินิก
ฝากครรภ์ มีแผนการท างาน การก าหนดวันและเวลาล่วงหน้า ดังนั้นควรจัดทีมสาขาวิชาชีพ ให้พร้อม
และเพียงพอ โดยน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลของการด าเนินงานในครั้งก่อน  ๆ ได้แก่ จ านวนหญิง
ตั้งครรภ์ ปัญหา  แนวทางแก้ไข และโอกาสพัฒนา มาใช้ประโยชน์  

 3) ปัจจัยแสริม โดยให้การสนับสนุนในการตั้งครรภ์ ไม่ ว่าจะเป็นการสนับสนุนโดย
การช่วยเหลือสิ่งต่าง ๆ การให้ข้อมูล  และการ ให้ก าลังใจ  จัดระบบการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้าง
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ความเข้าใจการเข้าถึงบริการ การฝากครรภ์คุณภาพ ครบ 5 ครั้ง โดยจัดห้องที่มีเจ้าหน้าที่ประจ าใน
การให้ข้อมูล และการเตรียมตัวของหญิงตั้งครรภ์ในการนัดตรวจ ครั้งต่อไป ซ่ึงมีส่วนจูงใจให้หญิง
ตั้งครรภ์เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีส่งผลให้มารดาเข้ารับการฝากครรภ์ทันที ภายใน 12 สัปดาห์
ของการตั้งครรภ์ 

 
5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 

เพ่ิมเติมจากการศึกษาในครั้งนี้  ซึ่งยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล ตนเอง 
ของหญิงที่ฝากครรภ์ อาทิ อาชีพของหญิงตั้งครรภ์ ความเชื่อ ค่านิยมที่เกี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์  เจตคติ
ของสามี ต่อการมีส่วนร่วมดูแลหญิงตั้งครรภ์ และ การรับรู้ภาวะความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ กับการ
ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ เป็นต้น 

 2) การวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการฝากครรภ์และการ
ดูแลตนเองของประชากรที่เข้ารับการฝากครรภ์ ระหว่างโรงพยาบาลระดับจังหวัด กับโรงพยาบาล
ระดับอ าเภอเพ่ือให้ทราบสภาพปัญหาของแต่ละพ้ืนที่  อีกทั้งความพึงพอใจต่อการจัดบริการดูแล
สุขภาพแม่และเด็ก ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์  โดยแนวคิด 
“ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” (Health Literacy) ซึ่งหมายถึงกระบวนการทางปัญญา และทักษะทาง
สังคม ที่ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสาร
เพ่ือน าไปสู่ การตัดสินใจที่เหมาะสมน าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนต่อไป 

 3) ควรศึกษา เรื่องบทบาทการดูแลมารดาตั้งครรภ์เพ่ือการบริการคุณภาพ ตาม
มาตรฐานคุณภาพ ในกลุ่มของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เช่น แพทย์ พยาบาล และนักวิชาการ
สาธารณสุข โดยน าแนวคิดทฤษฏี เชิงระบบ และ ทฤษฎี แรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใน
การศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 

 



98 
     

 

บรรณานุกรม 
 
กระทรวงสาธารณสุข. (2559).  คณะกรรมการพัฒนาการตรวจสุขภาพ ที่จ าเป็นและเหมาะสม

ส าหรับประชาชน. กระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: ส านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การ
สงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 

กระทรวงสาธารณสุข. (2559).  สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: ส านักงานกจิการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2554). คู่มือการดูแลผู้ตั้งครรภ์แนวใหม่ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ขอนแก่น กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. ขอนแก่น: บริษัทเพ็ญพรินติ้ง จ ากัด. 

กวินฑรา ปรีสงค์. (2558).  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มา
รับบริการฝากครรภ์โรงพยาบาลบางนา 5 จังหวัดสมุทรปราการ. วารสารร่มพฤกษ์ 
มหาวิทยาลัยเกริก, 33(3): กันยายน – ธันวาคม 2558 (116-136). 

คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11. (2555). 
จันทรรัตน์ เจริญสันติ.  การวินิจฉัยการตั้งครรภ์ การคาดคะเนอายุครรภ์ และก าหนดวันคลอด. 

สืบค้นเมื่อ 12 มิถุนายน 2561 จาก การคาดคะเนอายุครรภ์และก าหนดวันคลอด 
http.//www. portal.nurse.cmu.ac.th/.../10%20 การวินิจฉัยการตั้ งครรภ์%
2057.docx?.. 

ชฎาภรณ์ วัฒนวิไล. (2558). การพยาบาลสตรีที่มีภาวะฉุกเฉินในระยะตั้งครรภ์และคลอด.
กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

มิ่งขวัญ ลิรุจประภากร. (2559). วิธีการตรวจสอบการตั้งครรภ์ด้วยตนเอง. ชุดตรวจการตั้งครรภ ์
 ด้วยตนเอง. ค้นเมื่อ 6 เมษายน 2559, จาก https://www. th.theasianparent.com/ 
ดนยา สุเวทเวทิน. (2559). แม่ตั้งครรภ์กจออกก าลังกายได้. สืบค้นเมื่อ 12 กุมภาพันธ์ 2561 จาก

Team Content www.thaihealth.or.th 
เดือนเพ็ญ ศิลปะอนันต์. (2557).  ท าไมจึงมาฝากครรภ์: ทัศนะของหญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาลบาง

กรวยจังหวัดนนทบุรี. วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย. 4(2): พฤษภาคม-
สิงหาคม 2557 (126-134). 

ธีรวุฒิ เอกะกุล. (2543).  ระเบียบวิธีวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์. อุบลราชธานี: 
สถาบันราชภัฎอุบลราชธานี. 

ธีระยุทธ เต็มธนะกิจไพศาล. (2560). การตั้งครรภ์. สืบค้นเมื่อ 6 กันยายน 2560 จาก 
http://haamor.com/symptom/ 

 

http://portal.nurse.cmu.ac.th/E-Learning/Lists/List/Attachments/107/10%20%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%89%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C%2057.docx?Mobile=1&Source=%2FE-Learning%2F_layouts%2Fmobile%2Fdispform.aspx%3FList%3Dfc548192-e483-4489-af15-45d6bf576cc5%26View%3Dc8f89bb5-7f36-4173-90ec-47ed0fcd2db9%26ID%3D107
http://portal.nurse.cmu.ac.th/E-Learning/Lists/List/Attachments/107/10%20%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%89%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C%2057.docx?Mobile=1&Source=%2FE-Learning%2F_layouts%2Fmobile%2Fdispform.aspx%3FList%3Dfc548192-e483-4489-af15-45d6bf576cc5%26View%3Dc8f89bb5-7f36-4173-90ec-47ed0fcd2db9%26ID%3D107
http://portal.nurse.cmu.ac.th/E-Learning/Lists/List/Attachments/107/10%20%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%89%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C%2057.docx?Mobile=1&Source=%2FE-Learning%2F_layouts%2Fmobile%2Fdispform.aspx%3FList%3Dfc548192-e483-4489-af15-45d6bf576cc5%26View%3Dc8f89bb5-7f36-4173-90ec-47ed0fcd2db9%26ID%3D107


99 
     

 

นนทรี สัจจาธรรม. (2558).  เอกสารประกอบการสอนวิชา การดูแลสุขภาพแม่และเดจก. สาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์สาธารณสุข มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์. 

_______. (2559).  พฤติกรรมศาสตร์สาธารณสุข. พิมพ์ครั้งที่ 2. นนทบุรี: จตุพรดีไซด.์ 
บุหลัน สุขเกษม. (2554). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ครั้งแรกช้ากว่า 12 สัปดาห์ ของ 
 หญิงตั้งครรภ์ ต าบลโพนข่า อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ. กรุงเทพฯ: องค์การสงเคราะห์ 
 ทหารผ่านศึก. 
ประสพชัย  พสุนนท์. (2557). การก าหนดขนาดตัวอย่างตามแนวทาง Krejcie and Morgan (1970) 

วารสารวิชาการศิลปศาสตร์ประยุกต์. กรกฎาคม - ธันวาคม 2557 (112-120). 
ปรีชา คชเดช. (2551).  พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงที่ฝากครรภ์ โรงพยาบาลนราธิวาสราช

นครินทรินทร ์จังหวัดนราธิวาส. รายงานวิจัย. 
ปรีชา วาณิชยเศรษฐกุล. (2546).  ต าราสูติศาสตร์การตั้งครรภ์ และ การคลอดปกติ: การดูแลการ

ตั้งครรภ์. กรุงเทพฯ: บริษัทบุคเน็ทจ ากัด. 
พีระพรรณ โพธิ์ทอง. (2560).  อาหารช่วงตั้งครรภ์ โภชนาการช่วงตั้งครรภ์ (Pregnancy and 

Diet). สืบค้นเมื่อ  2 ตุลาคม 2560, จาก https://www. haamor.com/th/. 
ภาวะครรภ์เสี่ยง : สืบค้นเมื่อ 6 กันยายน 2560 จาก  

https://www.bumrungrad.com/th/women-center-health.../high-risk-pregnancy. 
ยุทธ ไกยวรรณ์, 2550.  การสร้างเครื่องมือวิจัย. กรุงเทพฯ: ศูนย์สื่อเสริมกรุงเทพ. 
ระบบสถิติทางการทะเบียน. (2559).  สถิติประชากรและบ้าน ปี 2559; จ านวนประชากรแยกตามอายุ. 

ค้นเมื่อ 25 เมษายน 2560 จากhttp://www.stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statTDD/. 
เรณู ศรีสุข. (2559). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ของหญิง

ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ในสถานบริการเขตอ าเภอพนัสนิคม. วิทยานิพนธ์หลักสูตร
พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ชั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย
บูรพา. 

วีระ สุรเศรณีวงศ์. (2551). อาหารกับหญิงตั้งครรภ์.  สืบค้นเมื่อ  29 ตุลาคม 2560 จาก 
http://www.clinicrak.com/ messages/ viewmessage.php?id 

วรรณา บุรี. (2555).  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้บริการฝากครรภ์และการใช้บริการคลอดของ
มารดาไทยมุสลิม กรณีศึกษาอ าเภอยะหา จังหวัดยะลา.  วิทยานิพนธ์ หลักสูตรปริญญา
ศิลปะศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาสังคมศาสตร์เพ่ือการพัฒนา บัณฑิตวิทยาลัย สถาบัน  
ราชภัฏยะลา. 

ศิริชัย พงษ์วิชัย. (2547).  การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยคอมพิวเตอร์. พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพฯ: 
โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

https://www.bumrungrad.com/th/women-center-health.../high-risk-pregnancy
http://www/


100 
     

 

ศูนย์อนามัยที ่11 นครศรีธรรมราช. (2554). คู่มือปฏิบัติการดูแลตั้งครรภ์ กลุ่มงานแม่และเดจก. ศูนย์
อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช. 

สายใจ โฆษิตกุลพร. (2555).  การฝากครรภ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มา
รับบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ. ศูนย์อนามัยที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช. 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม 
ราชกุมารี. (2557).  แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน . กรุงเทพฯ: อรุณการพิมพ์. 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี. (2559).  รายงานประจ าปี 2558. กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ 
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี. 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร. (2560).  แนวทางปฏิบัติงานการดูแลผู้ตั้งครรภ์ ส าหรับ  
รพ.สต. ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดชุมพร. 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์. (2559).  สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2558. ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข. กรุงเทพฯ: สามเจริญพาณิชย์ (กรุงเทพ) จ ากัด. 

ส านักบริหารการสาธารณสุข. (2555).  เอกสารการประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดท าแผนระบบ
บริการสุขภาพ  วันที่ 22 พฤศจิกายน 2555 ณ โรงแรมเซนทราและศูนย์ราชการ หน้า 31. 

ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย. (2557).  โครงการดูแลสตรีตั้งครรภ์แนวใหม่ตามค าแนะน าของ
องค์การอนามัยโลกในบริบทประเทศไทย. พิมพ์ครั้งที่ 2. โรงพิมพ์พระพุทธศาสนาแห่งชาติ. 

ส านักส่งเสริมสุขภาพ. (2558).  รายงานประจ าปี 2557. ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข. 

อรทัย วงศ์พิกุล และคณะ. (2557).  ฝากครรภ์ดี มีคุณภาพ ควรฝากก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา กรมอนามัย. 

อาหารส าคัญสามไตรมาสของการตั้งครรภ์ . ค้นเมื่อ 2 กันยายน 2560 จาก
https://www.baby.kapook.com/view79514.html. 

Cohen, S., Gottlieb, B.H. & Underwood, L.G. (2000), Social Relationships and Health 
in S. Cohen, L.G. Underwood, & B.H. Gottlieb (Eds.), Social Support 
Measurement and intervention: A guild for Health and Social Scientists (pp.3-
25). New York: Oxford University press. 

Green, L.W., Kreuter, Marshall W., Deeds, S.G., Partridgs K. B. (1980). Health Education 
Planning: A diagnostie approach. California: Mayfield Publishing Company. 

 
 



101 
     

 

Green L. & Kreuter M. (1991). Health promotion planning: An educational and  
 environmental approach. (2nd ed.). Mountain View, CA: Mayfield Publishing  
 Company  
Green, L. & Kreuter, M. (1999). Health Promotion Planning: An Educational and 

Environmental Approach. 3rd Edition. Toronto : Mayfield Publishing 
Company. 

Jason N.B. (2009). Content validity is naught Tnternational  Journal of Nursing Studies 
: 46: 1274  

Morris, R.K, Riley, R.D, Doug, M, Deeks, J.J, Kilby MD. (2012). Diagnostic accuracy of 
spot urinary Protein and albumin to creatinine ratios for detection of 
significant proteinuria or adverse pregnancy outcome in patients with 
suspected pre-eclampsia: systematic review and meta-analysis. BMJ 2012; 
345: e4342.-1283. 

Nguyen, N. T., Deoisres, W., & Sangin, S. (2013). Factors predicting antenatal care 
utilization among postpartum women in Tu Du Hospital, Ho Chi Minh City, 
Vietnam. The Journal of Science, Technology, and Humanities, 11(1), 49-54.) 

Roger, P., S. (2002). Netter’s Obstetrics, Gynecology and Women’s Health. Canada 
Published by Icon Learning Systems. 

Sridech, P.,& Tansupswatdikul, P. (2015). Value of rapid nitrite screening test with 
or without Leukocyte esterase test in detection of asymptomatic 
bacteriuria in Thaipregnant women. Thai Journal of Obstetrics and 
Gynaecology 2015; 23:151-7. 

World Health Organization. (2013). WHO Guidelines Approved by the Guidelines 
Review Committee. WHO Recommendations for the Prevention and 
Management of Tobacco Use and Second-Hand Smoke Exposure in 
Pregnancy. Geneva: World Health Organization.  
 

 

 



102 
     

 

 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



103 
     

 

 
หนังสือแสดงความจ านง 

ตอบแบบสอบถามงานวิจัย 
เรื่อง ปัจจัยที่มีความส าพันธ์ต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ อ าเภอ

บางกรวย จังหวัดนนทบุรี 
 

เรียน  มารดาหลงัคลอด 
 ด้วย ข้าพเจ้า ผู้ช่วยศาสตราจารย์นนทรี สัจจาธรรม อาจารย์ประจ าสาขาวิชา สาธารณสุข
ศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์สาธารณสุข มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ ได้ด าเนินการศึกษาวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่
มีความส าพันธ์ต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ อ าเภอบางกรวย จังหวัด
นนทบุรี เนื่องจากพบว่า หญิงตั้งครรภ์ในอ าเภอบางกรวยมีอัตราการฝากครรภ์ครบตามก าหนด ต่ า
กว่าเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพบริการที่กรมอนามัยก าหนด เพ่ือให้มารดาและทารกได้รับการส่งเสริม
สุขภาพ ตามมาตรฐานบริการคุณภาพแม่ อย่างต่อเนื่อง และลดปัญหาภาวะแทรกซ้อน ซึ่งมีอันตราย
ต่อมารดา และทารก  
 ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ขอทราบข้อมูล การเข้ารับการฝากครรภ์ในช่วงการตั้งครรภ์ของท่าน 
ด้านความรู้ เจตคติ ต่อการฝากครรภ์ สิ่งสนับสนุน รวมถึงการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ และความ
สะดวกในการเข้ารับการฝากครรภ์ ทั้งปัญหาอุปสรรค์ต่าง ๆ ซึ่งเป็นอุปสรรค์ในการเข้ารับการฝาก
ครรภ์จากสถานบริการที่ได้รับ เพ่ือน าข้อมูลและความคิดเห็นต่าง ๆ ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา
บริการ ที่เหมาะสมต่อไป ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้รับจากท่านจะเป็นความเห็นส่วนตัว โดยไม่เปิดเผยผู้ให้ข้อมูล
แต่อย่างใด ดังนั้น หากท่านยินดีและประสงค์ให้ข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามที่แนบมา กรุณาลง
นามท้ายบันทึกฉบับนี้ด้วย จักขอบคุณยิ่ง 
 
                                                               นนทรี สัจจาธรรม 
     (ผู้ช่วยศาสตราจารย์นนทรี สัจจาธรรม) 
              หัวหน้าโครงการวิจัย 
  

ความเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม 
     ยินดีให้ข้อมูล............................................. 
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แบบสอบถามมารดาหลังคลอด 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
ในอ าเภอบางกรวยจังหวัดนนทบุรี 

 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้แบ่งออกเป็น 6  ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยทางชีวะสังคม ได้แก่ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
ขนาดของครอบครัว ล าดับการตั้งครรภ์ครั้งสุดท้าย 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยน าที่เป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจ ในการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่แหล่งทรัพยากรทางสุขภาพท่ีสามารถชักน าให้หญิงตั้งครรภ์ เข้ารับ

บริการฝากครรภ์ ได้โดยสะดวก  สามารถเข้าถึงบริการ  การได้รับความส าคัญจากสถานบริการ ทักษะ
และความสามารถท่ีจะใช้แหล่งทรัพยากร 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริมคือปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าการเข้ารับการฝากครรภ์ได้รับการส่งเสริม 
สนับสนุน 

ส่วนที่ 5 การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
ส่วนที่ 6 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยทางชีวะสังคม 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน (  ) หรือเติมข้อความในช่องว่างให้ตรงกับข้อเท็จจริง
ของท่านมากท่ีสุด 

1. อายุ.........................ปี  
2. สถานภาพสมรส  

1 ( ) โสด    2 ( ) สมรส  
3 ( ) หม้าย    4 ( ) หย่า/แยก  

3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
1 ( ) ต่ ากว่ามัธยมศึกษา  2 ( ) มัธยมศึกษาปลาย/ปวช 
3 ( ) ต่ ากว่าปริญญาตรี   4 ( ) ปริญญาตรี  
5 ( ) ปริญญาโท    6 ( ) อ่ืน ๆ  
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4. รายได้ต่อเดือน/บาท 
1. ( ) 5,000 – 9,000  2. ( ) 10,000- 14,000 
3. ( ) 15,000 – 19,000  4. ( ) 20,000 -24,000 

  5. ( ) 25,000 -  29,000   5 ( ) 30,000 ขึ้นไป 
5. ขนาดของครอบครัว 

1. ( ) ครอบครัวเดี่ยว (ประกอบด้วยคู่สามี ภรรยา หรือบุตร) 
2. ( )  ครอบครัวขยาย (ประกอบด้วยญาติพ่ีน้อง หรือบิดา มารดาของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง) 

  3. ( ) ครอบครัวขนาดใหญ่ ( มีหลายครอบครัวในอาณาเขตเดียวกัน)  
4. ( ) หญิงตั้งครรภ์อยู่ตามล าพัง 

6. การตั้งครรภ์ครั้งสุดท้าย  เป็น ครรภ์ที่  
1. ( ) ครรภ์แรก    2 ( )  ครรภ์ที่ 2  

  3. ( ) ครรภ์ที่ 3   4 ( )  ตั้งแต่ครรภ์ที่ 4  
 ส่วนที่ 2. ปัจจัยน า ที่เป็นพ้ืนฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจ ในการแสดงพฤติกรรมของหญิง
ตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์  
ค าชี้แจง : โปรดอ่านข้อความต่อไปนี้และท าเครื่องหมาย √ ลงใน ช่อง ขวามือ ในด้านความรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเองของท่านขณะตั้งครรภ์  คือ ใช่ และ ไม่ใช่ ดังนี้ 

                       ข้อความปัจจัยน า    ใช่ ไม่ใช่ 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
     1.  การตั้งครรภ์ที่ปกติ ตัวอ่อนจะไปฝังอยู่ที่เยื่อบุ โพรงมดลูก 

 
 

     2. การตั้งครรภ์ปกติ อายุครรภ์ประมาณ 40 สัปดาห์ หรือประมาณ 280 
วัน     

  

     3. เมื่อสตรีสงสัยว่าจะตั้งครรภ์ สามารถตรวจครรภ์ด้วยตนเอง ด้วยการ
ตรวจปัสสาวะ โดยใช้ชุดทดสอบการตั้งครรภ์   

  

     5. การเข้ารับการฝากครรภ์ เพ่ือให้ทราบการคะเน อายุของการตั้งครรภ์    

     6. การตรวจครรภ์ เพื่อประเมินการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์   

     7. การชั่งน้ าหนักหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการของผู้
ตั้งครรภ์  

  

     8. หญิงตั้งครรภ์ควรเข้ารับการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์   

     9. หญิงตั้งครรภ์ ทุกราย ควรเข้ารับการฝากครรภ์ให้ครบ 5 ครั้ง     
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2.1 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์  
ค าชี้แจง : โปรดอ่านข้อความต่อไปนี้และท าเครื่องหมาย √ ลงใน ช่อง ขวามือ ในด้านความรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเองของท่านขณะตั้งครรภ์  คือ ใช่ และ ไม่ใช่ ดังนี้ 

                       ข้อความปัจจัยน า    ใช่ ไม่ใช่ 

     10. หญิงตั้งครรภ์ ที่มีประวัติการตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง ได้แก่เคยมี
ประวัติบุตรเสียชีวิตในครรภ์  

 
 

     11. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ต้องได้รับการดูแล
อย่าง ใกล้ชิดมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ปกติ  

   

     12. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ต้องได้รับการตรวจหาความผิดปกติของ
ทารกในครรภ์  

  

     13. อาการของภาวะครรภ์เป็นพิษ คืออาการปวดศีรษะ ตามัวคลื่นไส้
อาเจียน 

  

     14. การออกก าลังกายขณะตั้งครรภ์จะช่วยให้แม่แข็งแรง  ช่วยในการเบ่ง
คลอด 

  

 
 2.2 เจตคติต่อการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
 ค าชี้แจง : กรุณาท าเครื่องหมาย  √  ลงใน  ช่อง ขวามือ เกี่ยวกับความรู้สึก ต่อการดูแล
ตนเองของท่าน ขณะตั้งครรภ์ ซึ่งตรงกับความรู้สึก เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ดังนี้ 

ข้อความปัจจัยน า 

เหจน
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เหจน
ด้วย 

ไม่
แน่ 
ใจ 

ไม่
เหจน
ด้วย 

ไม่เหจน
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เจตคติต่อการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
      15. ท่านคิดว่าหญิงตั้งครรภ์ควรเข้ารับการฝากครรภ์
ครั้ง แรกภายใน 12 สัปดาห์          

     

16. ท่านเห็นด้วยในการฝากครรภ์ที่มีคุณภาพ ควรเข้า
รับการฝากครรภ์ให้ครบ 5 ครั้ง 

     

17. ท่านคิดว่าการออกก าลังกายขณะตั้งครรภ์ช่วยให้
การเบ่งคลอดมีประสิทธิภาพ 
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 2.2 เจตคติต่อการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ (ต่อ) 

ข้อความปัจจัยน า 

เหจน
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เหจน
ด้วย 

ไม่
แน่ 
ใจ 

ไม่
เหจน
ด้วย 

ไม่เหจน
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

18. ท่านเห็นด้วยในการที่หญิงตั้งครรภ์ควรออกก าลัง
กายในช่วงการตั้งครรภ์ระหว่าง 4-7 เดือน   

     

19. ท่านเห็นด้วยว่า หญิงตั้งครรภ์ ต้องหยุดพักการ
ออกก าลังกาย เมื่อรู้สึกเหนื่อยหอบหรือหัวใจเต้นเร็วเกิน 
125 – 140 ครั้งต่อนาที  

     

20. ท่านเห็นด้วยที่หญิงตั้งครรภ์ ควรออกก าลังกายใน
สถานที่โล่ง และการถ่ายเทอากาศดี 

     

21. ขณะออกก าลังกาย หากหญิงตั้งครรภ์ มีอาการ
ปวดท้องเป็นพัก ๆ ต้องหยุดออกก าลังกายและรีบปรึกษา
แพทย ์

     

 
2.3  การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์และการดูแลตนเอง  
ค าชี้แจง : กรุณาท าเครื่องหมาย  √  ลงใน  ช่อง ขวามือ เกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของการ

ฝากครรภ์และการดูแลตนเองของท่าน ขณะตั้งครรภ์ ซึ่งตรงกับการรับรู้ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ดังนี้ 

 
 

ข้อความปัจจัยน า 

เหจน
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เหจน
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เหจน
ด้วย 

ไม่เหจน
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์และการดูแลตนเอง 
22. ท่านรับรู้การฝากครรภ์ เป็นการเฝ้าระวัง การเกิด

ปัญหาฉุกเฉินระหว่างตั้งครรภ์ 
 

    

23. ท่านรับรู้การฝากครรภ์คุณภาพ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ 
ได้รับการดูแล ควรเข้ารับบริการฝากครรภ์ให้ครบ 5 คร้ัง 
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การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์และการดูแลตนเอง (ต่อ) 

 
 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) คือสิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรทางสุขภาพในการไปรับบริการ
ของหญิงตั้งครรภ์ ที่ช่วยให้สามารถเข้าถึงและรับการฝากครรภ์ได้สะดวก การให้ความส าคัญของสถาน
บริการ  ทักษะและความสามารถท่ีจะใช้แหล่งทรัพยากรต่าง ๆ ได ้
 ค าชี้แจง : กรุณาท าเครื่องหมาย /ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับความสะดวก ที่
ท่านได้รับจากการไปรับบริการฝากครรภ์ คือ ใช่  และ ไม่ใช่ 

ข้อความปัจจัยเอ้ือ ใช่ ไม่ใช่ 

1. การเดินทางของท่านเพ่ือไปฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลมีความสะดวก   
2. ระยะเวลาการเดินทางไปรับบริการฝากครรภ์ใช้เวลาไม่นาน   

3. ระยะทางของโรงพยาบาลที่ท่านไปรับการฝากครรภ์อยู่ไม่ไกล   

4. ขั้นตอนการเข้ารับการตรวจครรภ์ มีความสะดวก และไม่ยุ่งยาก   
 

ข้อความปัจจัยน า 

เหจน
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เหจน
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เหจน
ด้วย 

ไม่เหจน
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

24. ท่านรับรู้ การรับประทานอาหารประเภทหมักดอง 
อาจมี สารพิษปนเปื้อน ที่เป็นอันตรายได้ 

 
    

25.  ท่านรับรู้  อาหารทะเล เช่นปลา ปู  กุ้ง มีสาร 
ไอโอดีน ท าให้ทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 

 
    

26. ท่านรับรู้ การดื่มน้ าผลไม้ หรือผลไม้รสหวานจัด 
เกินความต้องการ จะท าให้น้ าหนักตัวเพิ่ม 

 
    

27. ท่านรับรู้ การสวมเสื้อผ้าของหญิงตั้งครรภ์ควร ให้
เหมาะสมกับอายุครรภ์ และการเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภ์ 

 
    

28. ท่านรับรู้การออกก าลังกายขณะตั้งครรภ์ ช่วยให้
จิตใจผ่อนคลาย และนอนหลับสนิท 

 
    

http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) (ต่อ) 

ข้อความปัจจัยเอ้ือ ใช่ ไม่ใช่ 

5. เจ้าหน้าที่ให้บริการและต้อนรับท่าน เช่นเดียวกับผู้รับบริการคนอื่น ๆ    
6. ท่านใช้เวลารอคอย ก่อนรับการตรวจไม่นาน   

7. ค่าใช้จ่ายในการรับบริการฝากครรภ์ มีความเหมาะสม   

8. สถานที่รอตรวจมีที่นั่งพัก   
9. สถานที่นั่งรอตรวจไม่แออัด และอากาศถ่ายเทสะดวก   

10. ระหว่างรอตรวจได้รับการดูแลเอาใจใส่จากเจ้าหน้าที่ เป็นระยะ ๆ 
เช่น สอบถามและ แจ้งล าดับคิว 

  

11. ระหว่างรอตรวจ สถานบริการได้จัดเตรียมน้ าดื่มไว้บริการ   

12. เจ้าหน้าที่อธิบายขั้นตอนการให้บริการ ตามล าดับ ทุกขั้นตอน เช่น 
การพบแพทย์ การไปตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ ห้องฉีดยา และจ่ายยา
เป็นต้น 

  

 
 ส่วนที่ 4. ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด  บุคลากร
สาธารณสุขและการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ กฎระเบียบของหน่วยงาน หรือนายจ้างใน
การส่งเสริมสนับสนุนในการดูแลหญิงตั้งครรภ์  

ค าชี้แจง : กรุณาเขียนเครื่องหมาย /ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริง คือ ใช่ และ ไม่ใช่ 

ข้อความปัจจัยเสริม ใช่ ไม่ใช่ 
1. ครอบครัวของท่านสนับสนุนให้ท่านเข้ารับการฝากครรภ์   

2. การไปฝากครรภ์ทุกครั้งมีบุคคลในครอบครัวเดินทางไปกับท่านด้วย   

3. บุคคลในครอบครัวจัดหาหนังสือ คู่มือการดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้ท่าน
ศึกษา 

  

4. ขณะตั้งครรภ์ ท่านได้รับการดูแลเอาใจใส่ จากบุคคลในครอบครัว   
5. ครอบครัวจัดหาอาหารส าหรับหญิงตั้งครรภ์ ตามความต้องการของท่าน   

6. ท่านได้รับการแจ้งเตือน ก าหนดการตรวจครรภ์จากบุคคลากร
สาธารณสุข 

  

7. ท่านได้รับเอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัว ระหว่างตั้งครรภ์จากสถาน
บริการที่เข้ารับการฝากครรภ์   
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 ส่วนที่ 4. ปัจจัยเสริม (ต่อ) 

ข้อความปัจจัยเสริม ใช่ ไม่ใช่ 

8. สถานบริการ ที่ฝากครรภ์ ชื่นชม ในการเข้ารับการตรวจครรภ์อย่าง
สม่ าเสมอของท่าน 

  

9. สถานบริการ ที่ฝากครรภ์ ชื่นชม ในการเข้ารับการตรวจครรภ์อย่าง
สม่ าเสมอของท่าน 

  

10. หน่วยงาน/สถานที่ท างาน หรือ ผู้ร่วมงานยินดีกับการตั้งครรภ์ ของ
ท่าน 

  

11. สถานที่ท างาน อนุญาตให้ท่านเข้ารับการตรวจครรภ์   

 
 ส่วนที่ 5. การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
 ค าชี้แจง : กรุณาเขียนเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงในการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การฝากครรภ์ของท่าน  คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  และ ไม่เคยปฏิบัติ 

การฝากครรภ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ 

ความถี่ของการปฏิบัต ิ

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

1. การตั้งครรภ์ครั้งนี้ ท่านเข้ารับการฝากครรภ์ภายใน 12 
สัปดาห์ 

   

2. การตั้งครรภ์ครั้งนี้ท่านเข้ารับการตรวจครรภ์ครบ 5 
ครั้ง 

   

3. หากพบว่า มีความผิดปกติของการตั้งครรภ์  ท่านจะไป
พบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 

   

4. ท่านไม่รับประทานอาหารหมักดองในระหว่างตั้งครรภ์    

5.ท่านรับประทานอาหารทะเล เช่น ปลา กุ้ง อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

   

6. ท่านดื่มน้ าวันละ 8-10 แก้ว เป็นประจ า    
7. ท่านรับประทานผักและผลไม้เป็นประจ า     
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 ส่วนที่ 5. การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ (ต่อ) 

การฝากครรภ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ 

ความถี่ของการปฏิบัต ิ

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

8. ท่านหลีกเลี่ยงการดื่มน้ าผลไม้ หรือผลไม้รสหวานจัด 
เพราะจะท าให้ร่างกายได้รับน้ าตาลเกินความต้องการ  

   

9. ท่านออกก าลังกายสม่ าเสมอ หรือท ากิจกรรมเบา ๆ 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งในช่วงเวลาเช้า หรือ เย็น 

   

10. ท่านออกก าลังกาย วันละประมาณ ½ ชั่วโมง    

11. ท่านสวมชุดคลุมท้องเมื่ออายุครรภ์เข้าเดือนที่ 4    

12. ท่านเปลี่ยนขนาดยกทรงเมื่อเต้านมมีขนาดใหญ่ขึ้น    
13. ท่านหลีกเลี่ยงไม่ยกของหนักเกินก าลัง    

14. หากท่านมีเลือดออกทางช่องคลอดในระยะครึ่งแรก
ของการตั้งครรภ์ท่านจะรีบไปพบแพทย ์

   

15. หากท่านมีอาการปวดศีรษะตามัว ท่านจะเข้ารับการ
รักษาทันท ี

   

 
ส่วนที่ 6  ข้อคิดเหจน และข้อเสนอแนะต่อการเข้ารับการฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

6.1 ข้อคิดเหจนต่อการได้รับบริการฝากครรภ์ ของสถานบริการ 
.............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 

6.2 ข้อคิดเหจนต่อการดูแลสุขภาพตนเองระหว่างตั้งครรภ์ 
............................................................................................................................. ................................... 
........................................................................................................................................... ..................... 

6.3 ข้อเสนอแนะ 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 

ขอขอบคุณเป็นอย่างสูง 
                                                                          ผศ. นนทรี สัจจาธรรม 
                                                                                   (ผู้วิจัย) 

http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
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ประวัติผู้วิจัย 
ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย)    ผู้ช่วยศาสตราจารย์นนทรี  สัจจาธรรม 
ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ) Assistant Professor Nontraree  Sajjathram 
ประวัติการศึกษา 
 พ.ศ.  2526 :  วิทยาศาสตร์บัณฑิต (พยาบาลสาธารณสุข)  
                             คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 พ.ศ.  2533 :  วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) 
          คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล   
ประวัติการท างาน 
 พ.ศ.  2526 - 2535 : ด ารงต าแหน่งหัวหน้างานส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรค กลุ่มงานเวช 
                                      กรรมสังคม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
 พ.ศ. 2536 - 2552   : ด ารงต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานสุขศึกษา โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
 พ.ศ. 2553 - 2556   : ด ารงต าแหน่งหัวหน้าสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราช 
                                      พฤกษ์ 
 พ.ศ. 2557 - ปัจจุบัน : อาจารย์ประจ าหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
                                      มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ 
ประสบการณ์ด้านการวิจัย    

1) การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพในการเตรียมจ าหน่ายและวางแผนดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี พ.ศ. 2547 

2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการใช้บริการ  สาธารณสุขของครู
มัธยมศึกษา จังหวัดนนทบุรี พ.ศ.2554 

3) ทัศนคติและความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยราชพฤกษ์ พ.ศ. 2555 
4) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรีโดยใช้การแพทย์แผนไทย พ.ศ.2556 
5) รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต พ.ศ. 2557 
6) ประสิทธิผลการสร้างพลังความสามารถของผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ. 2558 
7) บทบาทของครูต่อการป้องกันภาวะโภชนาการเกินของนักเรียน ระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

จังหวัดนนทบุรี พ.ศ. 2561 
การเผยแพร่ผลงานวิชาการ    

1) การศึกษาวิจัย เรื่อง การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพในการเตรียมจ าหน่ายและ
วางแผนดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี . วารสารวิชาการโรงพยาบาล
ศูนย/์โรงพยาบาลทั่วไป เขต 4 ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2549 
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2) การศึกษาวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการใช้บริการ
สาธารณสุขของครูมัธยมศึกษา จังหวัดนนทบุรี 2553. เอกสารการประชุมวิชาการมหาวิทยาลัย
กรุงเทพ ประจ าปี 2554 “วิเคราะห์ภาพอนาคตของประชาคมอาเซียน 2015 – 2020 วันศุกร์ที่ 25 
พฤษภาคม 2555 

3) การศึกษาวิจัย เรื่อง ทัศนคติและความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยราช
พฤกษ์ พ.ศ.2555. เอกสาร การประชุมวิชาการเบญจมิตรวิชาการ ครั้งที่ 4 ประจ าปีการศึกษา 2556 
“องค์ความรู้เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน” วิทยาลัยราชพฤกษ์ จังหวัดนนทบุรี วันศุกร์ที่ 25 เมษายน 2557 

4) ต าราพฤติกรรมศาสตร์สาธารณสุข พิมพ์ครั้งที่ 1 2557 ครั้งที่ 2 2559. นนทบุรี: จตุพร
ดีไซน์ 

5) การศึกษาวิจัยเรื่อง เรื่อง รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต.วารสาร
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม 
2558 

6) การศึกษาวิจัย เรื่อง ประสิทธิผลการสร้างพลังความสามารถของผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ . 
เอกสารการประชุมวิชาการระดับชาติ เบญจมิตรวิชาการ ครั้งที่ 6 “Local Wisdom and 
Sustainable Development” The Far Eastern University Chiang Mai, Thailand วันที่ 26 
พฤษภาคม 2559   
 
ประสบการณ์การประเมินบทความวิจัย 

1. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลในพ้ืนที่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 11. 

2. ภาวะทุโภชนาการของผู้ป่วย โรคมะเร็งศีรษะและล าคอ กอง โสต ศอ นาสิกกรรม
โรงพยาบาล ภูมิพลอดุลยกรมแพทย์ทหารอากาศ. 

3. การวินิจฉัยโรคผู้เสียชีวิตโดยธรรมชาติ ที่น าเข้ามาผ่าชันสูตรในโรงพยาบาลศิริราช 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในการท างาน กับความผูกพันองค์กรของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
5. การศึกษาการพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้ตอบสนองต่อการบริโภครูปแบบใหม่ :  กรณีศึกษา

ผลิตภัณฑ์อาหารว่างจากธัญพืช 
6. ความสุขในการท างานของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน (วิชาชีพ) กรณีศึกษา

โรงงานอุตสาหกรรม อ.บางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา 
7. การประมาณค่าและพยากรณ์อัตรามรณะของผู้สูงอายุไทย 
8. ปัจจัยที่มีผลต่อการ   ตัดสินใจบริโภคน้ าผัก/ผลไม้สดของผู้บริโภคในเขตพระโขนง 


