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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิง 16สํารวจ 0 (Survey Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา (1) พฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ และ (2) เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ ท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ ตามตัวแปรปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล 

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลระหวางเดือนกรกฎาคม-กันยายน พ.ศ.2558 

จํานวน 120 ราย ไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน 

คือ (1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล (2) แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ โดยมีคา

ความเช่ือมั่นเทากับ 0.89 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน F – 

test, t – test และสถิติการตรวจสอบความแตกตางเปนรายคูตามวิธีของ LSD ผลการวิจัย พบวา (1) พฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพ หญิงตั้งครรภโดยภาพรวมอยูในระดับดีมาก (x̄ = 3.76, S.D = 0.58) (2) เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ พบวา หญิงตั้งครรภท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงใหเห็นวา ระดับการศึกษามีผล

ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ดังน้ันแผนกฝากครรภควรจัดใหมีการใหความรู ใหคําแนะนํา 

เก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรม การสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภใหเหมาะสมตามระดับการศึกษาของหญิง

ตั้งครรภ 
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Abstract 

This survey research aims to study (1) health promoting behaviors of pregnant women 

and (2 )  compare health promoting behaviors of pregnant women having delivery at Somdech 

Phrapinklao Hospital of Navy Medical Department. The populations were pregnant women who 

deliveried at the Somdech Phrapinklao Hospital of Navy Medical Department 120 random 

sampling were selected.Data were collected between July and September 2015.Using 

questionnaire with a reliability coefficient of. The instrument included 2 parts as follow: ( 1) 

demographic data (2) health promoting life style practice and confidence score were 0.89. The 

statistic applied in this research included percentage, mean, standard deviation, t – test, F – test, 

One-Way ANOVA , LSD (Least-Significant Difference). The results revealed that:(1) The over all of 

health promoting behavior of pregnant women were at high level.( 2)  Pregnant women with 

different levels of education,they had differences in their a health promoting behaviors with a 

statistical significance at .05.The suggestion was that education affects health promoting 

behaviors of pregnant women. So, antenatal department should provide the knowledge to advise 

about health promoting behaviors of pregnant women appropriate by education of pregnant 

women. 
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บทนํา 

อัตราการเจ็บปวย และการตายของมารดา และทารกเปนดัชนีช้ีวัดท่ีสําคัญของภาวะสุขภาพของหญิง 

มีครรภและทารก ในครรภ และการพัฒนาประเทศ ดังจะเห็นไดจากการประกาศนโยบายท่ีสําคัญของสหประชาชาติ

และภาคีเครือขายท่ีเรียกวา Millennium Development Goals (MDGs) โดยมีสาระสําคัญประการหน่ึงคือภายใน

ป ค.ศ. 2015 อัตราการตายของมารดาตองลดลงรอยละ 75 (United Nations Department of Economic and 

Affairs: DESA, 2008) ปจจุบันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภไดเพ่ิมสูงข้ึน อัตราการเจ็บปวยและอัตรา

การตายของมารดา รวมท้ังของทารกยังมีระดับคอนขางสูง จากขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ป 2555 

พบวา มาดาเสียชีวิตในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 141 คน คิดเปนอัตรา 17.6 ตอการเกิดมีชีพ 

100,000 คน ในจํานวนน้ีเปนการเสียชีวิตจากสาเหตุการบวม การมีโปรตีนในปสสาวะ และความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ ขณะคลอด และหลังคลอด 25 คน คิดเปนอัตรา 3:1 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน คิดเปนรอยละ 28.2 

หรือเกิน 1 ใน 4 ของการเสียชีวิตของมารดาท้ังหมด (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ,2556) ซึ่งสาเหตุสวนใหญ

สามารถปองกันหรือลดลงได หากหญิงมีครรภไดรับการสรางเสรมิสขุภาพสามารถปฏิบัตพิฤติกรรมสรางเสริมสขุภาพ

ไดอยางเหมาะสมก็จะทําใหการตั้งครรภ คลอด และหลังคลอดปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน หรือลดอัตราตายท่ีจะ

เกิดข้ึนตอหญิงมีครรภ และทารกในครรภได เพราะการสรางเสริมสุขภาพเปนการเพ่ิมสมรรถนะของบุคคลให

สามารถควบคุมดูแล และปรับภาวะสุขภาพของตนเองใหดีข้ึนเพ่ือใหบรรลุซึ่งสุขภาวะท่ีสมบูรณแข็งแรงท้ังทาง

รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (World Health Organization: WHO, 2008) โดยพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ตามแนวคิดของ Pender (Pender, 2006) กลาววาการท่ีบุคคลจะลงมือกระทําการสรางเสริมสุขภาพท่ีดีน้ันจะตอง

ประกอบดวยปจจัยท่ีสําคัญ 3 ดาน คือ ดานลักษณะ เฉพาะ และประสบการณของบุคคลท่ีมีผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมในมโนทัศนหลักของ Pender โดยมีมโนทัศนยอย คือ พฤติกรรมท่ีเก่ียวของ และปจจัยสวนบุคคล

ประกอบดวย 3 ปจจัยยอยไดแก ดานชีววิทยา ดานจิตวิทยา และดานสังคมวัฒนธรรม ความคิด และอารมณตอ

พฤติกรรมเปนมโนทัศนหลักท่ีสําคัญเพ่ือสรางแรงจูงใจใหบุคคลมีการพัฒนา หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล

โดยผานกิจกรรมพยาบาลซึ่งประกอบดวย 6 ปจจัยยอย ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการรับรู

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูความสามารถแหงตน ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม อิทธิพลระหวางบุคคล 

และอิทธิพลจากสถานการณ และ ดานพฤติกรรมผลลัพธประกอบดวย 2 ปจจัยยอย คือ พันธะผูกพันท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรม ความตองการ และความชอบท่ีเกิดข้ึนซึ่งปจจัย 3 ดานน้ีมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพซึ่ง

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเปนผลลัพธของการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการ ดํารงชีวิตเพ่ือใหบุคคลมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดี โดยบูรณาการและพัฒนาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพจากแนวคิดของ Pender ซึ่งเปนการแสดงออก

ดังการปฏิบัติพฤติกรรมในชีวิตประจําวันซึ่งประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health 

Responsibility) ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย (Physical Activity) ดานโภชนาการ (Nutrition) และดานการ

จัดการกับความเครียด (Stress Management) (Pender, 2006) ดังน้ันหญิงตั้ งครรภควรเขารับคําปรึกษา 

คําแนะนําและไดรับการดูแลในโรงพยาบาลท่ีมีความพรอมท้ังทางดานอุปกรณและบุคลากรทางการแพทยท่ีมี

ประสบการณและความเช่ียวชาญสูง เพ่ือใหการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม ถูกตอง และปลอดภัย ซึ่งทางโรงพยาบาล
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สมเด็จพระปนเกลามีหญิงตั้งครรภมาคลอดจํานวน 150-200 คนตอเดือน และบางรายมีภาวะแทรกซอน ดังน้ันทาง

โรงพยาบาลจึงไดใหความสําคัญเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภเปนอยางมาก และไดจัดทําโครงการ

เพ่ือเปนการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ เชน โครงการลูกรอดแมปลอดภัย พลานามัยสมบูรณ, โครงการแม

คุณภาพ, โครงการสงเสริมสุขภาพมารดาทารก ท่ีดําเนินการสงเสริมสุขภาพโดยใหความรูเรื่องการปองกันและการ

สงเสริมสุขภาพแกหญิงตั้งครรภ เปนแนวทางหน่ึงท่ีจะชวยแกไขปญหาท่ีอาจเกิดอันตรายกับมารดาและทารกใน

ครรภ ซึ่งทางโรงพยาบาลจะมีการตรวจสุขภาพหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภอยางละเอียด ตรวจโรคทางพันธุกรรม 

โรคติดเช้ือตางๆ เพ่ือใชคัดกรองความเสี่ยง และเมื่อเกิดความเสี่ยงจะไดมีความพรอมในการดูแล บํารุงรักษาทารกใน

ครรภไดอยางถูกตอง ซึ่งในความเปนจริงมักพบอันตรายท่ีเกิดข้ึนจากการขาดความรู ความเอาใจใส และการดูแล

ตนเองอยางไมถูกตองของหญิงตั้งครรภ ทําใหเกิดภาวะอันตรายท่ีไมสามารถใหการชวยเหลือไดทันการ กําเนิดทารก

พิการ ไมสมประกอบ มีโรคทางพันธุกรรม สรางภาระใน การเลี้ยงดูแกครอบครัวและสังคม หรืออาจถึงข้ันเสียชีวิต

ท้ังมารดาและทารกในครรภ  

ดังน้ันการศึกษาถึงพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของหญิงตั้งครรภนับวาเปนสิ่งจําเปน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ 

โดยการศึกษาเปรียบเทียบระหวางปจจัยสวนบุคคลท่ีคัดสรรไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความ

เพียงพอของรายได ลักษณะครอบครัว และอายุครรภ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ เพ่ือเปน

แนวทางในการดําเนินงานเพ่ือสงเสริมสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภ ไดรับการฝากครรภท่ีถูกตอง และปรับเปลี่ยนการให

ความรู คําแนะนําใหเหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ ตลอดจนการปรับปรุงพัฒนาระบบการบริการการฝากครรภให

สอดคลองเหมาะสมกับความตองการของหญิงตั้งครรภตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

กรมแพทยทหารเรือ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ท่ีมาคลอดท่ี

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ ตามตัวแปรปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว ความพอเพียงของรายได ลักษณะครอบครัว และอายุครรภ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

    ตัวแปรตน         ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ประชากรท่ีศึกษาคือ หญิงตั้งครรภท่ีมาคลอด

ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ ระหวางเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2558 

จํานวน 120 คน เครื่องมือที่ใช คือ แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย 2 สวนคือ (1) ขอมูลทั่วไป 

(2) พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ แบบสอบถามในสวนท่ี (2) ขอมูลท่ีไดจากการทดลองใช มาหา

คาอํานาจจําแนกรายขอ โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธอยางงาย (Item-total Correlation) โดยมีคาอํานาจ

จําแนกรายขอตั้งแต 0.45 – 0.93 และหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามท้ังฉบับ โดยหาคา

สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของ Cronbach ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.89 วิเคราะหขอมูล

โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติการตรวจสอบเปนรายคู ตามวิธีของ LSD  

 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคล หญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ 

สวนใหญมีอายุเฉลี่ย 25.78 ป (S.D=6.62) โดยกลุมอายุ 20-30 ป มีมากที่สุดรอยละ 52.50 การศึกษาจบ

ปริญญาตรี มากท่ีสุดรอยละ 31.67 ประกอบอาชีพเปนพนักงานโรงงาน/บริษัท มากท่ีสุดรอยละ 35.83 รายไดเฉลี่ย

ตอเดือนของครอบครัวสวนใหญอยูระหวาง 20,001 - 30,000 บาท มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 46.67 มีรายไดเพียงพอ 

มากท่ีสุดรอยละ 54.17 ลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยว มากท่ีสุดรอยละ 61.67 สวนใหญมีอายุครรภมากกวา 28 

สัปดาหข้ึนไป มากท่ีสุด รอยละ 98.33 

2. พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพโดยรวม มีคาเฉลี่ย

อยูในระดับดีมาก (x̄ = 3.76, S.D = 0.58) และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ปจจัยการสรางเสริมสุขภาพของ

ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล 

- อาย ุ 

- ระดับการศึกษา  

- อาชีพ  

- รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 

- ความพอเพียงของรายได  

- ลักษณะครอบครัว  

  

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Nutrition)  

2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย (Physical Activity)  

3. การจัดการความเครียด (Stress Management)  

4. ความรับผดิชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) 
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หญิงตั้งครรภท้ัง 4 ดาน อยูในระดับดีมาก โดยดานพฤติกรรมการออกกําลังกายมีคาเฉลี่ยสูงสุด (x̄ = 3.84, S.D = 

0.61) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

ท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ (n = 120) 

 

3. การวิเคราะหเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

ท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ จําแนกตามลักษณะครอบครัว (n = 120) 

 

ตัวแปร ครอบครัวเด่ียว ครอบครัวขยาย t P 

x̄  S.D. x̄  S.D. 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

การจัดการความเครียด 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

3.50 

3.57 

3.81 

3.38 

0.42 

0.49 

0.68 

0.53 

3.76 

3.71 

3.93 

3.59 

0.51 

0.58 

0.72 

0.83 

1.604 

0.815 

0.264 

0.578 

0.110 

0.416 

0.347 

0.319 

โดยรวม 3.57 0.54 3.75 0.66 0.951 0.148 

  

จากตารางท่ี 2 เมื่อทําการทดสอบแลวพบวาหญิงตั้งครรภท่ีมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยวและลักษณะ

ครอบครัวขยายมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน (p > 0.05) 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

ระดับการปฏิบัติ 

คาเฉลี่ย 

 (x̄ ) 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

แปล

ผล 

1. ดานพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร (Nutrition)  

2. ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย (Physical Activity)  

3. ดานการจัดการความเครียด (Stress Management)  

4. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ( Health Responsibility) 

3.76 

3.84 

3.74 

3.69 

0.59 

0.61 

0.56 

0.55 

ดีมาก 

ดีมาก 

ดีมาก 

ดีมาก 

ภาพโดยรวม 3.76 0.58 ดีมาก 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

ท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ จําแนกตามอายุครรภ (n = 120) 

 

ตัวแปร ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3   

x̄  S.D. x̄  S.D. t P 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

การจัดการความเครียด 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

3.62 

3.37 

3.64 

3.85 

0.67 

0.71 

0.73 

0.69 

4.05 

3.69 

3.82 

3.75 

0.75 

0.81 

0.79 

0.67 

1.480 

1.849 

1.352 

1.647 

0.144 

0.66 

0.205 

0.078 

รวม 3.62 0.70 3.83 0.76 1.366 0.150 

  

จากตารางท่ี 3 เมื่อทําการทดสอบแลวพบวา อายุครรภของหญิงตัง้ครรภไตรมาสท่ี 2 และอายุครรภของ

หญิงตั้งครรภไตรมาสท่ี 3 มีพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพไมแตกตางกัน (p > 0.05) 

 

 4. การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

หญิงต้ังครรภ ท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ โดยตัวแปร อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว และความพอเพียงของรายได โดยการทดสอบคาเอฟ (F – 

test) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 1 , 2 , 3 , 4 , 5 และ 7 ถาผลการทดสอบพบวา คาเอฟ มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติจะตรวจสอบความแตกตางเปนรายคู ตามวิธีของ LSD 
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ตารางท่ี 4 วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดท่ี 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ จําแนกปจจยัสวนบุคคล (n = 120) 

 

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

อาย ุ ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

3 

116 

119 

0.27 

16.32 

16.54 

0.72 

0.52 

1.40 0.242 

ระดับการศึกษา ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

5 

114 

119 

0.41 

14.20 

14.61 

0.43 

0.45 

3.05 0.029* 

อาชีพ ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

5 

114 

119 

0.67 

17.85 

17.25 

0.56 

0.54 

1.31 0.379 

รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครวั ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

3 

116 

119 

0.76 

18.23 

18.31 

0.45 

0.58 

1.44 0.724 

ความพอเพียงของรายได ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

2 

117 

119 

0.22 

14.98 

15.20 

0.54 

0.47 

1.56 0.200 

อายุครรภ ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

2 

117 

119 

054 

18.21 

18.26 

0.38 

0.56 

1.73 0.816 

 

  

จากตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ีมา

คลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล แสดงรายละเอียดดังน้ี 

อายุ 

หญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ หญิงตั้งครรภท่ีมีอายุ

ตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1 ท่ีวา หญิงตั้งครรภท่ีมา

คลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาท่ีมีอายุตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
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ระดับการศึกษา 

หญิงตั้งครรภท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2 ท่ีวา หญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาท่ีมี

ระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 

อาชีพ 

หญิงตั้งครรภท่ีมีอาชีพตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 

3 ท่ีวา หญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาท่ีมีอาชีพตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

แตกตางกัน 

รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 

หญิงตั้งครรภท่ีมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 

ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 4 ท่ีวา หญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาท่ีมีรายไดเฉลี่ยตอ

เดือนของครอบครัวตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 

ความพอเพียงของรายได 

หญิงตั้งครรภท่ีมีความพอเพียงของรายไดตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่งไม

สอดคลองกับสมมติฐานขอ 5 ท่ีวา หญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาท่ีมีความพอเพียงของ

รายไดตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 

อายุครรภ 

หญิงตั้งครรภท่ีมีอายุครรภตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับ

สมมติฐานขอ 7 ท่ีวา หญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาท่ีมีอายุครรภตางกัน มีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 

 จากผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ีมา

คลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ ตามปจจัยสวนบุคคล พบวาตัวแปร ระดับการศึกษาท่ี

มีความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงนําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ีมา

คลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ ไปตรวจสอบความแตกตางเปนรายคู ตามวิธีของ LSD  

ดังปรากฏตามตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 ผลการทดสอบคะแนนความแตกตางคะแนนเฉลีย่เปนรายคูของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิง 

ตั้งครรภ จําแนกตามตัวแปร ระดับการศึกษา 

 

ระดับการศึกษา  

 

ประถม 

ศึกษา  

มัธยม 

ศึกษา

ตอนตน 

มัธยมศึกษา

ตอนปลายฯ 

อนุปริญญา

หรือเทียบเทา 

ระดับ

ปริญญาตร ี

สูงกวา

ปริญญาตร ี

 x̄  3.52 3.51 3.56 3.57 3.64 3.57 

ประถมศึกษา ฯ 

มัธยมศึกษาตอนตน 

มัธยมศึกษาตอนปลายฯ 

อนุปริญญาหรือเทียบเทา 

ระดับปริญญาตรีฯ 

สูงกวาปริญญาตรี 

3.52 

3.51 

3.56 

3.57 

3.64 

3.57 

- 0.134 

- 

-2.272 

0.108 

- 

-0.025 

0.072 

-0.406 

- 

0.346 

0.012* 

0.263 

0.159 

- 

0.341 

0.681 

0.156 

0.330 

0.239 

- 

  

จากตารางท่ี 5 พบวา หญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ ท่ีมี

ระดับการศึกษาแตกตาง มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยหญิง

ตั้งครรภท่ีมาคลอด ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ ท่ีมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ

เทียบเทา มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีกวาหญงิตั้งครรภท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทย

ทหารเรือ ท่ีมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน สวนคูอ่ืนๆพบวาไมแตกตางกัน 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 หญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือมีอายุเฉลี่ย 25.78 ป 

(S.D=6.62)โดยเปนกลุมอาย ุ20-30ป พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับดีมาก เมื่อจําแนกเปน

รายดานพบวา ท้ัง 4 ดานอยูในระดับดีมากทุกดาน ท้ังน้ีอธิบายไดวา กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนหญิงตั้งครรภท่ีมารับ

บริการฝากครรภและตองการมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ ซึ่งทางแผนกฝาก

ครรภไดมีการดูแลท้ังในเรื่องของการใหความรู คําแนะนําในการปฏิบัติตน ตลอดจนการตรวจรางกายสม่ําเสมอเพ่ือ

คัดกรองและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน จึงทําใหหญิงตั้งครรภไดรับความรู และทําใหเกิดพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภยังมีการรับรูดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารท่ีถูก

สุขลักษณะ การจัดการความเครียด และดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ จึงทําใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรม 

การสงเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับดีมาก ซึ่งสอดคลองกับ Pender ท่ีกลาววา การท่ีบุคคลกระทํากิจกรรม

สงเสริมสุขภาพไดอยางตอเน่ืองจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตน้ันเปนผลมาจากอิทธิพลของปจจัย 3 ดาน

คือ ปจจัยดานสติปญญา-การรับรู(Cognitive-perceptual Factors) ปจจัยปรับเปลี่ยน(Modifying Factors) และ
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ตัวช้ีแนะการกระทํา(Cues to Action) โดยดานสติปญญาการรับรูเปนกลไกของพฤติกรรมสุขภาพและเปนปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ( Pender,1996 อางถึงในจริยา ปณฑวังกูร,2549) 

 ปจจัยดานการศึกษา หญิงตั้งครรภท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2 ท่ีวา หญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาล

สมเด็จพระปนเกลาท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน โดยหญิงตั้งครรภท่ีมีระดับ

การศึกษาสูงกวาจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีกวาหญิงตั้งครรภท่ีมีระดับการศึกษาต่ํากวา ท้ังน้ีอธิบายไดวา

หญิงตั้งครรภท่ีมีการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการปฏิบัตตินท่ีดี เพ่ือสุขภาพของทารก (Reading et.al.,1983 อางใน

วันด ีไชยทรัพย และเกสร สุวิทยะศิริ,2545) และสอดคลองกับการศึกษาของ และการศึกษาของพัชรินทร ชางเจรจา

(2556) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของหญิงวัยรุนตั้งครรภแรกในอําเภอเบญลักษ จังหวัดศรี

สะเกษ พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของหญิงวัยรุนตั้งครรภแรก อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 ปจจัยดานอาชีพ หญิงตั้งครรภท่ีมีอาชีพตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน ซึ่งไม

สอดคลองกับสมมติฐานขอ 3 ท่ีวา หญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาท่ีมีอาชีพตางกัน 

มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน จากการศึกษาครั้งน้ีอธิบายไดวา หญิงท่ีตั้งครรภท่ีมาฝากครรภตางก็

ตระหนักถึงความจําเปนของการดูแลสุขภาพของตนเอง และทารกในครรภ จึงดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองมาก

ข้ึนถึงแมอาชีพตางกันก็ตาม ประกอบกับในปจจุบันเปนยุคของขอมูลขาวสารจากสิ่งตางๆ เชน เว็บไซต โทรทัศน 

วิทยุ หนังสือ นิตยสาร ฯลฯ รวมท้ังการใหสุขศึกษา คําปรึกษา แนะนํากับสตรีขณะตั้งครรภจากบุคลากรในทีม

สุขภาพตั้งแตระยะแรกของการตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอด ทําใหหญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง ดังน้ันจึง

พบวาอาชีพไมมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนงนุช ขันธอารี 

(2548) ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุน ที่มารับบริการฝากครรภโรงพยาบาล 

สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุน ท่ีมารับบริการฝากครรภโรงพยาบาลสังกัด 

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานครท่ีมีอาชีพตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 

 ปจจัยดานรายได หญิงตั้งครรภท่ีมีรายไดตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 4 ท่ีวา หญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ

พระปนเกลาท่ีมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน จากการศึกษา

ครั้งนี้อธิบายไดวาการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนการปฏิบัติกิจกรรมในการดําเนินชีวิตที่ดีตามมา 

ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Pender (Pender, 1996 ) ท่ีกลาววาการสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมท่ีบุคคล หรือ

กลุมชนกระทําเพ่ือชวยเพ่ิมระดับความผาสุก และการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล โดยเนนความพยายาม

กระทําเพ่ือใหตนเองมีสุขภาพท่ีดี และมุงท่ีกระทําในเชิงบวก ซึ่งกิจกรรมดังกลาวมีผลโดยตรงตอการคงไวหรือเพ่ิม

ระดับความผาสุกของบุคคล จึงไมจําเปนตองใชคาใชจายมากมายในการปฏิบัติ รวมถึงปจจุบันประชาชนสามารถ

เขาถึงบริการดานสุขภาพไดโดยไมตองเสียคาใชจายใดๆท้ังสิ้น อันเปนไปตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ของรัฐบาล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนงนุช ขันธอารี (2548 ) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
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ตั้งครรภวัยรุน ท่ีมารับบริการ ฝากครรภโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวา หญิงตั้งครรภ

วัยรุน ท่ีมารับบริการฝากครรภโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครท่ีมีรายไดตางกัน มีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 

 ปจจัยดานอายุครรภ หญิงตั้งครรภท่ีมีอายุครรภตางกัน มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 

ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 7 ท่ีวา หญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาท่ีมีอายุครรภ

ตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน จากการศึกษาครั้งน้ีอธิบายไดวา หญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภน้ัน 

มีความสนใจตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ การมาฝากครรภของหญิงตั้งครรภจะไดรับการดูแล 

และแนะนําเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเอง การปฏิบัติตนขณะตั้งครรภตลอดจนการใหคําปรึกษา

ดานตางๆ แกหญิงตั้งครรภ สามี และบุคคลใกลชิด เพ่ือใหเกิดการยอมรับการตั้งครรภ และมีความรูสึกตอการ

ตั้งครรภเปนไปในทางบวก เพ่ือใหหญิงตั้งครรภและครอบครัวเตรียมตัวเก่ียวกับการตั้งครรภ การดูแลแมและเด็ก

ระหวางตั้งครรภ และการเลี้ยงดูบุตร เพ่ือสุขภาพท่ีสมบูรณ (Pender, 1996)  

 

ขอเสนอแนะ 

 1. ควรมีการศึกษาปจจัยดานอ่ืนๆ ตามกรอบแนวคิดของ Pender เชน กิจกรรมท่ีสัมพันธกับความรูสึก 

อิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณ และผลลัพธดานพฤติกรรม เพ่ือนํามาประยุกตใน

งานสุขศึกษาตอไป 

 2. ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ท่ีสามารถนํามาทํานายพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพในแตและดานได 

3. จากผลการศึกษา พบวา ระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ดังน้ัน

ควรจัดใหมีการใหความรู ใหคําแนะนํา เก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภให

เหมาะสมตามระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภ 
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