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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเครียด พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ 

เปรยีบเทยีบความเครยีดกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์แรกและครรภ์หลงั กลุม่ตวัอย่างเป็นหญงิ

ตั้งครรภ์แรก 88 คน หญิงตั้งครรภ์หลัง 87 คน ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอเมือง

อดุรธาน ีระหว่างเดอืนกนัยายน 2565 ถงึเมษายน 2566 เครือ่งมอืวจิยั ประกอบด้วย 1) แบบประเมนิความเครยีด

ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีมาตรวัด 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยถึงเป็นประจ�ำ แบ่งความเครียดออกเป็น  

4 ระดบั คอื ระดบัน้อยจนถงึระดบัรนุแรง และ 2) แบบประเมนิพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ 6 ด้าน ตามกรอบแนวคดิ

ของ Pender มีมาตรวัด 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยถึงเป็นประจ�ำ แบ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพออกป็น 3 ระดับ คือ  

ด ีปานกลางและไม่ด ีแบบประเมนิความเครยีดและแบบประเมนิพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพโดยรวม มค่ีาสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .98 และ .95 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ 

เปรียบเทียบด้วยการทดสอบที

	 ผลการวิจัยพบว่า ครรภ์แรกส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับปานกลาง รองลงมาเป็นระดับมากและ 

ระดับน้อย (ร้อยละ 53.4, 31.8 และ 12.5 ตามล�ำดับ) ครรภ์หลังส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับปานกลาง  

รองลงมาเป็นระดบัมากและระดบัรนุแรง (ร้อยละ 46.0, 42.5 และ 8.1 ตามล�ำดบั) ครรภ์แรกส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี รองลงมาเป็นระดับปานกลาง และระดับไม่ดี (ร้อยละ 48.9, 42.0 และ 

9.1 ตามล�ำดับ) ครรภ์หลังส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาเป็นระดับดี และ 

ระดับไม่ดี (ร้อยละ 47.1, 36.8 และ 16.1 ตามล�ำดับ) ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้าน ทั้ง 6 ด้าน ทั้งสอง

กลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี รองลงมาเป็นระดับปานกลาง ครรภ์หลังมีค่าเฉลี่ยความเครียดมากกว่าครรภ์แรก 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05, 95% CI-7.831, -.356) ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและ 

รายด้าน ทั้ง 6 ด้าน ครรภ์แรกมากกว่าครรภ์หลังเล็กน้อย แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

สรปุว่าครรภ์หลงัมีความเครยีดมากกว่าครรภ์แรก สดัส่วนหญิงต้ังครรภ์ทีม่คีวามเครยีดในระดับมากถึงระดับรนุแรง

ของทั้งสองกลุ่มค่อนข้างสูง และมากกว่าครึ่งของทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลางถึง 

ระดับไม่ดี จึงควรคัดกรองความเครียดและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของทั้งสองกลุ ่มทุกครั้งที่ให้บริการ 

รับฝากครรภ์ รายที่ผิดปกติควรให้การดูแล ช่วยเหลือ ส่งต่อในเพื่อการดูแลที่เหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความเครียด พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์

วันที่รับบทความ 27 กันยายน 2566 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 11 พฤศจิกายน 2566 วันที่ตอบรับบทความ 13 พฤศจิกายน 2566
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Stress and health promotion behaviors of primigravida and multigravida

Soiy Anusornteerakul Ph.D.* Daungpron Saengsuwan M.N.S.**
Suphaphak Harnklar M.Ed.*** Anchalee Ounkaew M.N.S.*** 

Abstract
	 This descriptive research aimed to study stress levels, health-promoting behaviors; and compare stress 
with health-promoting behaviors of primigravida and multigravida. The sample consisted of 88 primigravida 
and 87 multigravida, who came for antenatal care at the Subdistrict Health Promotion Hospital, Mueang Udon 
Thani District, from September 2022 to April 2023. Research instruments included 1) the stress assessment 
form of the Department of Mental Health, Ministry of Public Health; which was a 4-level scale, ranging from 
never to regularly, and ranged stress into four levels from mild to severe stress. 2) The health-promoting  
behaviors assessment form for six aspects according to Pender’s Framework; which was 5-level scale,  
ranging from never to regularly, dividing health-promoting behaviors into three levels: good, moderate,  
and poor. The Cronbach’s alpha coefficients of the stress assessment form and the health-promoting  
behavior assessment form were .98 and .95, respectively. The data were analyzed using descriptive statistics, 
and comparative analysis was carried out using t-tests.
	 The results found that most of the primigravida had moderate levels of stress, followed by high levels, 
and low levels (53.4%, 31.8%, and 12.5%, respectively). Most of the multigravida had moderate levels 
of stress, followed by high levels, and severe levels (46.0%, 42.5%, and 8.1%, respectively). Most of the  
primigravida had good levels of overall health-promoting behaviors, followed by moderate levels, and poor levels 
(48.9%, 42.0%, and 9.1%, respectively). Most of the multigravida had overall health-promoting behaviors 
at moderate levels, followed by good levels, and poor levels (47.1%, 36.8%, and 16.1%, respectively).  
Regarding the health-promoting behaviors in each aspect, both groups were mostly at good levels, 
followed by moderate levels. The average stress of the multigravida was statistically significantly higher 
than that of the primigravida (p< .05, 95% CI -7.831, -.356). The averages of overall health-promoting  
behaviors and each aspect were slightly higher in primigravida than multigravida, however the differences were 
not statistically significant. It can be concluded that the multigravida was more stressful than the primigravida. 
The proportion of pregnant women with high to severe levels of stress in both groups was quite high. In addition, 
more than half of both groups had moderate to poor levels of health-promoting behaviors. Therefore, stress 
and health-promoting behaviors should be screened every antenatal care clinic visit of both groups. Abnormal 

cases should be provided with care, assistance; and referred for further appropriate care.
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บทน�ำ
       	 การตั้งครรภ์เป็นระยะที่มีการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านร่างกายและฮอร์โมน น�ำไปสู่ความไม่สุขสบาย 

ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ของ

หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งเกิดขึ้นได้ตลอดการตั้งครรภ์จน

กระทั่งคลอด ส่งผลต่ออารมณ์และความรู้สึก กอปร

กับความกลัวและความกังวลต่อการตั้งครรภ์ ท�ำให้

เกิดความเครียดและความกังวล1-2 การตั้งครรภ์จึง

เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดความเครียด ความเครียดใน

หญิงตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม อารมณ์ 

และความสามารถ3 ความสามารถในการส่งเสริม 

สุขภาพตนเอง ความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ในระดับ

ปานกลางและระดับสูง มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมด้านลบ ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

น้อยลง ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมและบุคคลรอบข้าง ส่งผล

ต่อสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและครอบครัวลดลง 

ความสนใจในการดูแลตนเองและทารกในครรภ์น้อย

ลง4-5 ความเครียดในระยะตั้งครรภ์ที่สะสมอยู่นาน

โดยไม่ได้รับการดูแลแก้ไข จะส่งผลเสียต่อสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ หญิงตั้งครรภ์อาจมี

ภาวะทุพโภชนาการ ความดันโลหิตสูง ระบบภูมิคุ้มกัน

ลดลงท�ำให้มีการติดเชื้อได้ง่าย ท�ำให้เลือดไหลเวียน

ไปมดลูกลดลงท�ำให้ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน  

การเจรญิเตบิโตช้าในครรภ์ คลอดก่อนก�ำหนด น�ำ้หนกั

แรกเกิดน้อย4,6 การประเมินความเครียดเป็นการคัด

กรองปัญหาทางด้านอารมณ์ ซึ่งอาจส่งผลต่อปัญหา

สุขภาพจิต และเชื่อมโยงสู่การดูแลตนเองบกพร่อง5 

ความรุนแรงของระดับความเครียด ความวิตกกังวลขึ้น

อยู่กับการรับรู้ต่อสิ่งกระตุ้น ลักษณะส่วนบุคคล ความ

สามารถในการเผชญิกบัการเปลีย่นแปลง ประสบการณ์ 

และการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว7

	 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข8 ได้

ก�ำหนดวิสัยทัศน์ของงานสุขภาพจิตในการดูแลและ

ส่งเสริมสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์ ให้ได้รับการประเมิน

สุขภาพจิต เพื่อเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต โดยจัดท�ำ

แบบคัดกรองสุขภาพจิตเพื่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เป็นผู ้ประเมิน แต่การประเมินความเครียดและ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ที่ผ่านมา 

ส่วนใหญ่ประเมินในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (อายุ <20 

ปี)9-11 หญิงต้ังครรภ์อายุมาก (อายุ ≥35 ปี)12 หญิง

ต้ังครรภ์แรก1 ทั้งที่ความเครียดขณะต้ังครรภ์เกิดขึ้น

ในหญิงตั้งครรภ์ทุกครรภ์ทุกกลุ่มและเกิดขึ้นได้ตลอด 

การต้ังครรภ์ เพราะหญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่จะมีความ

วิตกกังวลและความเครียด และมีระดับแตกต่างกัน

ในครรภ์แรกและครรภ์หลัง จากการรับรู ้เก่ียวกับ

อาการไม่สุขสบาย ความกังวลเก่ียวกับการคลอด

และสุขภาพทารกในครรภ์ และการสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัว2 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

ความเครียดของหญิงต้ังครรภ์ พบว่า จ�ำนวนการ 

ตัง้ครรภ์ ประสบการณ์การตัง้ครรภ์และการคลอด ท�ำให้

สามารถดูแลตนเองและจัดการความเครียดได้ดี และมี

ความเครียดน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์แรก12-13 ซึ่งขัดแย้ง

กับบางการศึกษาที่พบว่าครรภ์แรกมีความวิตกกังวล

ระดับรุนแรงน้อยกว่าครรภ์หลัง2 อาจเน่ืองจากหญิง

ต้ังครรภ์ที่มีอายุมากขึ้นมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

ในขณะต้ังครรภ์ มากกว่าหญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุน้อย

กว่า เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน 

ท�ำให้เกิดความกลัวและวิตกกังวลต้องพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ส่งผลให้เกิดความเครียดในขณะตั้งครรภ์

ในระดับสูงได้12-15 ซึ่งหญิงตั้งครรภ์แรกส่วนใหญ่เป็น

หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นเมื่อเปรียบเทียบกับหญิงต้ังครรภ์

หลัง การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น 

ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตนด้านสุขภาพในขณะตั้งครรภ์

อยู่ในระดับต�่ำถึงปานกลาง หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์

แรกเป็นวัยที่ขาดวุฒิภาวะ ไม่มีประสบการณ์ใน

การตั้งครรภ์ ขาดความรู ้ในการปฏิบัติตัวในขณะ 

ต้ังครรภ์ ขาดความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพยังไม่ถูกต้อง ท�ำให้พบ 

ปัญหาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่เหมาะสม16-17 

การศึกษาความเครียดและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ในหญิงต้ังครรภ์แรกและครรภ์หลัง จึงยังคงเป็น

ประเด็นที่ต้องศึกษาให้ชัดเจนต่อไป
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	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็น 

ด่านแรกที่ให้บริการด้านสุขภาพในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

รวมถึงการให้บริการรับฝากครรภ์ และบทบาทที่ส�ำคัญ

คือการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มารับบริการ 

ฝากครรภ์ให้ครอบคลุมทั้งร่างกายและจิตใจ รวมถึง

การประเมนิความเครยีดและพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ 

เพือ่ค้นหาหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามผดิปกตทิางด้านจติใจ 

มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม และ 

เฝ้าระวังภาวะเครียดในระดับที่ต ้องการดูแลและ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม และส่งต่อ

เพื่อการดูแลรักษาที่เหมาะสมเพื่อการตั้งครรภ์ที่มี

คุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพื่ อศึ กษาระดั บความ เครี ยดและ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรกและ

ครรภ์หลัง

	 2.	 เพื่ อ เปรี ยบเทียบความเครียดและ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรก 

และครรภ์หลัง

สมมติฐานการวิจัย
	 ความเครียดและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ของหญิงตั้ งครรภ ์แรกและครรภ ์หลัง  มีความ 

แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การประเมินความเครียดเป็นการป้องกัน

สุขภาพจิตและเชื่อมโยงสู่การรักษาและติดตามดูแล

อย่างต่อเนือ่ง การคดักรองความเครยีดและพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ เป็นการประเมิน 

เบื้องต้น เพื่อเป็นข้อมูลในการพิจารณาการดูแลและ

ช่วยเหลอืท้ังด้านร่างกาย จติใจและสงัคม5 ในการศกึษา

ครั้งนี้การประเมินความเครียดใช้แนวคิดการประเมิน

สุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข8 

ด้วยการประเมนิความเครยีด 20 ข้อ ซึง่เป็นการประเมนิ 

ย้อนหลัง 2 เดือนจนถึงปัจจุบัน ส่วนแนวคิดการ 

ส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) ใช้กรอบแนวคิด

ของ Pender18 ที่เชื่อว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

เป็นกิจกรรมที่บุคคลตั้งใจกระท�ำในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันเพื่อให้เกิดสุขภาพดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์และสังคม ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ  

6 ด้าน คอื ด้านความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ ด้านกจิกรรม

ทางกาย ด้านโภชนาการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการ

จัดการความเครียด

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้ง น้ีเป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

(descriptive research) เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง 

(cross sectional collecting data) ในเดือนกันยายน 

2565 ถึง เมษายน 2566 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ 

ฝากครรภ์ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

อ�ำเภอเมืองอุดรธานี   จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างได้จากการ

ค�ำนวณด้วยสูตร Cochran19    n =  p (1-p) z2      

				    e2

	 เมื่อ   n   เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ   p   เป็น 

ความชุกของความเครียดของหญิงต้ังครรภ์ เท่ากับ  

ร้อยละ 12.45 ก�ำหนดระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอม

ให้เกิดขึ้นได้ (e) ร้อยละ 5 ก�ำหนดความเชื่อมั่นที่

ระดับนัยส�ำคัญ (z) ร้อยละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 

167 คน เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีให้กลุ ่มตัวอย่าง 

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่งอาจได้แบบสอบถาม

ที่ไม่ครบสมบูรณ์ จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 1020 

เป็น 184 คน และได้แบบสอบถามที่ครบสมบูรณ์ 

จ�ำนวน 175 คน  คดิเป็นร้อยละ 95.1 เป็นหญิงต้ังครรภ์

แรก 88 คน และครรภ์หลัง (ตั้งครรภ์ ≥2 ครั้ง) 87 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นหญิง 

ต้ังครรภ์ที่อยู่ในเขตอ�ำเภอเมืองอุดรธานี มีอายุ 18 ปี
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ขึ้นไป มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ในเขตอ�ำเภอเมืองอุดรธานี สามารถอ่าน

เขียนภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์

การคัดออก คือ หญิงตั้งครรภ์มีปัญหาการได้ยิน การ

มองเห็น การสื่อสาร ได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์

ว่ามีปัญหาทางจิตเวช 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นชดุแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่  

อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ  โรคประจ�ำตัว 

รายได้  การวางแผนการตั้งครรภ์  การฝากครรภ์  

	 ส่วนที่ 2   แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ  ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบสอบถามของ กาญจนา 

ศรีสวัสดิ์ ,  ชุติมา ป ัญญาพินิจนุกูร และณัฐธิดา  

สอนนาค1 ที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Pender18 

มีทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ จ�ำนวน 10 ข้อ 2) ด้านกิจกรรมทางกาย  

จ�ำนวน 14 ข้อ 3) ด้านโภชนาการ จ�ำนวน 12 ข้อ  

4) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จ�ำนวน 11 ข้อ  

5) ด้านพัฒนาทางจิตวิญญาณ จ�ำนวน 6 ข้อ และ  

6) ด้านการจัดการความเครียด จ�ำนวน 7 ข้อ รวม

ทั้งหมด 60 ข้อ มีมาตรวัดประมาณค่า (rating scale)  

5 ระดับ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 1-4 ส�ำหรับข้อความ 

ที่เป็นบวก คือ ไม่เคย (1 คะแนน) เป็นบางครั้ง  

(2 คะแนน) น้อยครั้ง (3 คะแนน) เป็นประจ�ำ  

(4 คะแนน) ส�ำหรบัข้อความทีเ่ป็นลบ จะให้คะแนนตรง

กันข้ามกับข้อความที่เป็นบวก  การแปลผลคะแนนเป็น

ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 3 ระดับ21 คือ ระดับดี 

(คะแนนร้อยละ 80-100) ระดับปานกลาง (คะแนน

เฉลี่ย 60-79) และระดับไม่ดี (คะแนนน้อยกว่า 

ร้อยละ 60)

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเครียด 20 ข้อ 

ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข8 เป็นแบบ

ประเมินความเครียดด้วยตนเองในระยะเวลา 2 เดือน 

ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน จ�ำนวน 20 ข้อ มีมาตรวัด  

4 ระดับ คือ ไม่เคยเลย (0 คะแนน) เป็นบางครั้ง  

(1 คะแนน) เป็นบ่อย ๆ (2 คะแนน) และเป็นประจ�ำ 

(3 คะแนน) ประเมินความเครียดออกเป็น 4 ระดับ 

คือ ความเครียดระดับน้อยหรือปกติ (0-17 คะแนน) 

ระดับปานกลางหรือสูงกว่าปกติเล็กน้อย (18-25 

คะแนน) ระดบัมากหรอืสงูกว่าปกตปิานกลาง (26-29 

คะแนน) ระดับรุนแรงหรือสูงมาก (30-60 คะแนน)

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู ้วิจัยน�ำแบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content  

validity) โดยผู ้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้องของข้อค�ำถามรายข้อ (index of item 

congruence: IOC) เท่ากับ .71-1.00 และน�ำแบบ

ประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และแบบประเมิน

ความเครียด ไปทดสอบความเที่ยง (reliability) กับ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติเช่นดียวกับกลุ่มตัวอย่าง

แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน แบบประเมิน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยรวม

เท่ากับ 0.95 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 0.92 

ด้านกิจกรรมทางกาย 0.83 ด้านโภชนาการ 0.95 ด้าน

สมัพนัธภาพระหว่างบคุคลเท่ากับ 0.91 ด้านพฒันาการ

ทางจิตวิญญาณ 0.91 และด้านการจัดการความเครียด 

0.95 และแบบประเมินความเครียด ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .98

	 การพิทักษ์กลุ ่มตัวอย่างและจริยธรรม 

การวิจัย

	 การวิจัยนี้ ได ้รับการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฎอุดรธานี เลขที่รับรอง  

อว 0622.7/612 เมื่อวันที่  18 สิงหาคม 2565  

กลุม่ตวัอย่างได้รบัการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ประโยชน์ของ

การวจิยั วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู แบบสอบถามนีจ้ะไม่

ระบชุือ่ของกลุม่ตวัอย่าง และกลุม่ตวัอย่างมสีทิธิป์ฏเิสธ

การตอบแบบสอบถาม และถอนตวัจากโครงการวจิยัได้

ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาในปัจจุบัน
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และในอนาคต การวิเคราะห์น�ำเสนอผลข้อมูลทั้งหมด

ในภาพรวม โดยไม่ระบุตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังเดียว ในวันที่กลุ่ม

ตัวอย ่างมารับบริการฝากครรภ ์ในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในเขตอ�ำเภอเมืองอุดรธานี 

ระหว่างรอรับบริการหรือหลังการรับบริการ ข้ึนอยู่กับ

ความสะดวกของกลุม่ตวัอย่าง โดยให้กลุม่ตวัอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองในสถานทีท่ีจ่ดัให้ เพือ่ให้หญงิ

ตั้งครรภ์มีความเป็นส่วนตัว

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ระดับความเครียดและพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพ ด้วยสถติเิชงิพรรณนา และเปรยีบเทยีบ

ความเครียดและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครรภ์

แรกและครรภ์หลงั โดยท�ำการทดสอบการแจกแจงของ

ข้อมูลด้วย Kolmogorov-Smirnov test พบว่าข้อมูล 

มีการแจกแจงแบบปกติ (normal distribution)  

(ตารางที่ 1) จึงใช้การทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน 

(independent t-test) 

ตารางที่ 1 การทดสอบการแจกแจงของข้อมูล (n=175)

one sample Kolmogorov-Smirnov test ความเครียด พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

most extreme differences     absolute .152 .206

                                        positive .034 .206

negative -.152 -.008

Kolmogorov-Smirnov Z .940 1.270

asymp sig (2 tailed) .339*   .079*

*p-value>.05 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ

ผลการวิจัย
	 กลุ ่มตัวอย่างครรภ์แรกทั้งหมด   88   คน   

ส่วนใหญ่อายรุะหว่าง 20-34 ปี ร้อยละ 76.1 เป็นหญงิ

ตั้งครรภ์วัยรุ่น (18-19) ปี ร้อยละ 15.9 และอายุมาก  

(35 ปี)  ร้อยละ 8.0 การศกึษาอาชวีศกึษา/อนปุรญิญา 

ร้อยละ 43.2 ส่วนมากสถานภาพคู่ ร้อยละ 98.9 อาชีพ

เกษตรกรรม/รับจ้าง ร้อยละ 46.6 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 100 และวางแผนการตั้งครรภ์ ร้อยละ 85.2 

ฝากครรภ์ตัง้แต่ 3-5 ครัง้ ส่วนใหญ่ 4 ครัง้ ร้อยละ 51.1 

รายได้ครอบครวัต่อเดอืนอยูร่ะหว่าง 20,001-30,000 

บาท ร้อยละ 60.2 (ตารางที่ 2)

	 ครรภ์หลังทั้งหมด 87 คน ส่วนใหญ่อายุ

ระหว่าง 20-34 ปี ร้อยละ 64.3 เป็นหญิงต้ังครรภ์ 

วัยรุ่น (18-19) ปีร้อยละ 8.0 และอายุมาก (35 ปี)  

ร้อยละ 27.7 การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 49.4 

ส่วนมากสถานภาพคู ่ร้อยละ 93.1 อาชพีเกษตรกรรม/

รับจ้าง ร้อยละ 60.9 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 88.5 

และวางแผนการตั้งครรภ์ ร้อยละ 83.9 ฝากครรภ์

ตั้งแต่ 3-5 ครั้ง ส่วนใหญ่ 5 ครั้ง ร้อยละ 55.2 รายได้ 

ครอบครัวต่อเดือน < 20,000 บาท   ร้อยละ 65.5 

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=175)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ครรภ์แรก (n=88) ครรภ์หลัง (n=87)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

     18-19 14 15.9 7 8.0

     20-34 67 76.1 56 64.3

     ≥35 7 8.0 24 27.7

ระดับการศึกษา

     ประถมศึกษา 9 10.2 43 49.4

     มัธยมศึกษา 28 31.8 26 29.9

     อนุปริญญา/อาชีวศึกษา 38 43.2 15 17.3

     ปริญญาตรี 13 14.8 3 3.4

สถานภาพ

     คู่ 87 98.9 81 93.1

     หย่า/หม้าย/แยก 1 1.1 6 6.9

อาชีพ

     ไม่มีอาชีพ/นักเรียน/นักศึกษา 8 9.1 28 32.2

     ค้าขาย 26 29.5 3 3.4

     เกษตรกรรม/รับจ้าง 41 46.6 53 60.9

     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13 14.8 3 3.4

โรคประจ�ำตัว

     ไม่มี 88 100 77 88.5

     มี (เบาหวาน ไทรอยด์ ความดัน    โลหิตสูง) 0 0 10 11.5

การวางแผนการตั้งครรภ์

     วางแผน 75 85.2 73 83.9

     ไม่ได้วางแผน/ไม่ได้ตั้งใจ 13 14.8 14 16.1

จ�ำนวนการฝากครรภ์ (ครั้ง)

     3 19 21.6 16 18.4
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	 ความเครยีดและพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

	 กลุ ่ มตั วอย ่ า งครรภ ์แรก  ส ่ วนใหญ ่ มี

ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.4 รอง

ลงมาเป็นระดับมากและระดับน้อย ร้อยละ 31.8 และ 

12.5 ตามล�ำดับ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี รองลงมาเป็นระดับปานกลาง 

ร้อยละ 48.9 และ 42.0 ตามล�ำดับ และอยู่ในระดับ

ไม่ดี ร้อยละ 9.1 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้าน  

ทั้ง 6 ด้าน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีรองลงมาเป็นระดับ

ปานกลาง (ตารางที่ 3)

	 ส่วนครรภ์หลังส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 46.0 รองลงมาเป็นระดับมาก

และระดับรุนแรง ร้อยละ 42.5 และ 8.1 ตามล�ำดับ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง รองลงมาเป็นระดับดี ร้อยละ 47.1 

และ 36.8 ตามล�ำดับ และอยูใ่นระดับไม่ดี ร้อยละ 16.1 

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพรายด้าน ทัง้ 6 ด้าน ส่วนใหญ่

อยูใ่นระดบัดรีองลงมาเป็นระดบัปานกลาง (ตารางที ่3) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ครรภ์แรก (n=88) ครรภ์หลัง (n=87)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

     4 45 51.1 23 26.4

     5 24 27.3 48 55.2

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)

     ≤20,000 14 15.9 57 65.5

     20,001-30,000 53 60.2 27 31.1

     >30,000 21 23.9 3 3.4

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=175) (ต่อ)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความเครียดและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=175)

ความเครียดและพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ

ครรภ์แรก (n=88) ครรภ์หลัง (n=87)

    จ�ำนวน ร้อยละ   จ�ำนวน ร้อยละ

ความเครียด

     ระดับน้อย/ปกติ (0-17 คะแนน) 11 12.5 3  3.4

     ระดับปานกลาง (18-25 คะแนน) 47 53.4 40 46.0

     ระดับมาก ( 26-29 คะแนน) 28 31.8 37 42.5

     ระดับรุนแรง (30-60 คะแนน) 2 2.3 7  8.1
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ความเครียดและพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ

ครรภ์แรก (n=88) ครรภ์หลัง (n=87)

    จ�ำนวน ร้อยละ   จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

     ระดับไม่ดี (10-23 คะแนน) 9 10.2 14 16.1

     ระดับปานกลาง (24-31 คะแนน) 33 37.5 26 29.9

     ระดับดี (32-40 คะแนน) 46 52.3 47 54.0

ด้านกิจกรรมทางกาย

     ระดับไม่ดี (14-33 คะแนน) 0 0 0    0

     ระดับปานกลาง (34-44 คะแนน) 20 22.7 27 31.0

     ระดับดี (45-56 คะแนน) 68 77.3 60 69.0

ด้านโภชนาการ

     ระดับไม่ดี (12-28 คะแนน) 3 3.4 0 0

     ระดับปานกลาง (29-37 คะแนน) 27 30.7 35 40.2

     ระดับดี (38-48 คะแนน) 58 65.9 52 59.8

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

     ระดับไม่ดี (11-25 คะแนน) 3 3.4 1  1.1

     ระดับปานกลาง (26-34 คะแนน) 7 8.0 16 18.4

     ระดับดี (35-44 คะแนน) 78 88.6 70 80.5

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ

     ระดับไม่ดี (6-13 คะแนน) 5 5.7 2  2.3

     ระดับปานกลาง (14-18 คะแนน) 5 5.7 19 21.8

     ระดับดี (19-24 คะแนน) 78 88.6 66 75.9

ด้านการจัดการความเครียด

     ระดับไม่ดี (7-16 คะแนน) 2 2.3 4  4.6

     ระดับปานกลาง (17-21 คะแนน) 7 8.0 10 11.5

     ระดับดี (22-28 คะแนน) 79 89.8 73 83.9

ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละของระดบัความเครยีดและพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง (n=175) (ต่อ)
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	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเครียดและ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

	 ค่าเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มตัวอย่างครรภ์

แรก (  38.14, SD 13.02) น้อยกว่าครรภ์หลัง (

42.23, SD 12.00) และมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05, 95% CI -7.831, -.356) 

แสดงให้เห็นว่าครรภ์หลังมีความเครียดมากกว่า 

ครรภ์แรก (ตารางที่ 4)

	 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม

ของกลุ่มตัวอย่างครรภ์แรก (  183.82, SD 34.92) 

มากกว่าครรภ์หลัง (  175.52, SD 34.96) แต่

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้านทั้ง 6 ด้าน  

ครรภ์แรก มีค่าเฉลี่ยมากกว่าครรภ์หลังเล็กน้อย  

และไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เช่นเดียวกัน (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 3 จ�ำนวนและร้อยละของระดบัความเครยีดและพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง (n=175) (ต่อ)

ความเครียดและพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ

ครรภ์แรก (n=88) ครรภ์หลัง (n=87)

    จ�ำนวน ร้อยละ   จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม

     ระดับไม่ดี (60-143 คะแนน) 8 9.1 14 16.1

     ระดับปานกลาง (144-191 คะแนน) 37 42.0 41 47.1

     ระดับดี (192-240 คะแนน) 43 48.9 32 36.8

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเครียดและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=175)

ความเครียดและพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ

ครรภ์แรก 

(n=88)

ครรภ์หลัง 

(n=87)

t-test P value 95% confidence 

interval

SD SD lower upper

ความเครียด 38.14 13.02 42.23 12.00 -2.163* .032 -7.831 -.356

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 31.61 6.67 31.38 7.22 .223 .824 -1.839 2.308

ด้านกิจกรรมทางกาย 42.16 7.02 40.25 7.53 1.733 .085 -.264 4.077

ด้านโภชนาการ 35.51 8.44 33.34 7.77 1.766 .079 -.255 4.588

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 34.01 7.24 31.94 6.67 1.966 .051 -.008 4.146

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 19.26 4.09 18.56 4.48 1.076 .283 -.582 1.978

ด้านการจัดการความเครียด 21.26 4.93 20.03 5.04 1.570 .118 -.316 2.770

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพโดยรวม 183.82 34.92 175.52 34.96 1.571 .118 2.125 18.727

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p< .05
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การอภิปรายผล
	 กลุ ่ มตั ว อย ่ า งครรภ ์ แ รกส ่ วน ใหญ ่ มี

ความเครียดระดับปานกลาง รองลงเป็นระดับมาก 

และระดับน้อย ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มตัวอย่างครรภ์หลัง 

ส่วนใหญ่มีความเครียดระดับปานกลาง รองลงเป็น

ระดับมาก และระดับรุนแรงตามล�ำดับ แสดงให้เห็น

ว่าทั้ง 2 กลุ ่ม ส่วนใหญ่มีความเครียดตั้งแต่ระดับ 

ปานกลางถงึระดบัมาก ทัง้นี ้เนือ่งจากการตัง้ครรภ์ท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสรีรวิทยา  

การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนซึ่งมีผลต่อภาวะจิตใจ22 

การเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญคือการเปลี่ยนแปลงของ

ฮอร์โมนและการขยายตัวของมดลูก การเปลี่ยนแปลง

ของระบบต่างๆ เช่น กระดูก กล้ามเนื้อ ทางเดินอาหาร 

ท�ำให้เกิดความไม่สุขสบาย เกิดการเปล่ียนแปลงทาง

ด้านอารมณ์และเกิดความเครียด2,22 สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ ่

มีความเครียดในระดับปานกลางถึงระดับมาก4,12

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครรภ์แรก

และครรภ์หลังรายด้านทั้ง 6 ด้าน ส่วนใหญ่อยู ่ใน 

ระดับดี รองลงมาเป็นระดับปานกลางเหมือนกัน  

ทัง้ 6 ด้าน พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพโดยรวม ครรภ์แรก

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีรองลงมาเป็นระดับปานกลาง 

ส่วนครรภ์หลงัส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางรองลงมา 

เป็นระดับดี เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการ 

ฝากครรภ์ตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป ท�ำให้ทุกคนได้รับ 

ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองและทารกในครรภ์ การ

ปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ์จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ที่ให้บริการรับฝากครรภ์ ท�ำให้ทุกคนมีความตระหนัก

ถงึความรบัผดิชอบของการเป็นมารดา ความรบัผดิชอบ 

ต่อสุขภาพ4 ท�ำให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน 

แต่ละด้านอยู ่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษา 

ที่ผ่านมาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับค�ำแนะน�ำจาก

บุคลากรทางการแพทย์ จะมีความรู้และความสามารถ

ในการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ สามารถปฏบิตักิจิกรรม

ที่เป็นประโยชน์ต่อการตั้งครรภ์1,23

	 ครรภ์หลังมีสัดส่วนความเครียดที่รุนแรง

มากกว่าครรภ์แรก และค่าเฉลี่ยความเครียดของ

ครรภ์หลังมากกว่าครรภ์แรก และมีความแตกต่างกัน 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเนือ่งจากครรภ์หลงัส่วนใหญ่

มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ในขณะที่ครรภ์แรก

ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับอนุปริญญา/อาชีวศึกษา 

ท�ำให้ครรภ์แรกมีโอกาสเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพได้

มากกว่าครรภ์หลัง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีการศึกษาสูง จะสามารถเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสาธารณสุขได้มากกว่ากลุ่มที่มีการ

ศึกษาน้อยกว่า24 หญิงต้ังครรภ์ที่มีความรู้สูง จะเกิด

กระบวนการคดิวเิคราะห์อย่างเป็นขัน้ตอน และสามารถ

จัดการกับปัญหาด้วยเชิงบวก ท�ำให้มีความเครียด

ต�่ำ12,23 สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ ที่พบ

ว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับภาวะความวิตก

กังวลที่ท�ำให้เกิดความเครียด3 นอกจากนั้น ครรภ์หลัง

ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่าครรภ์แรก มีวุฒิภาวะมากกว่า  

มีประสบการณ์การต้ังครรภ์และการคลอดมาก่อน  

ท�ำให้รูว่้าการตัง้ครรภ์และการคลอดมกีารเปลีย่นแปลง

ทางร่างกายและสรรีวทิยา มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน

ต่อมารดา ทารกในครรภ์และการคลอด ท�ำให้เกิด

ความเครียด12 กอปรกับครรภ์หลังมีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 11.5 ส่วนครรภ์แรกทุกคนไม่มีโรคประจ�ำตัว 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคประจ�ำตัวหรือมีภาวะแทรกซ้อน 

ในระหว่างตั้งครรภ์ ท�ำให้เกิดความกลัว ความวิตก

กังวลต่อการตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด  

ท�ำให้เกดิความเครยีดมากขึน้3,12 สอดล้องกบัการศกึษา

ที่พบว่า อายุของหญิงต้ังครรภ์ที่มากขึ้นและภาวะเสี่ยง 

ทีเ่กดิขึน้ในขณะตัง้ครรภ์ เป็นปัจจยัทีท่�ำนายความวติก

กังวลและความเครียดในขณะต้ังครรภ์3,12 นอกจาก

นี้ ครรภ์หลังส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมหรือรับจ้าง 

อาชีพมีความสัมพันธ์กับการพักผ่อน หญิงตั้งครรภ์ที่

ท�ำงานหนัก ส่งผลให้การพกัผ่อนลดลง จงึอาจท�ำให้เกิด

ความเครยีดมาก11-12 และส่วนใหญ่มรีายได้ครอบครวั/

เดือน ไม่เกิน 20,000 บาท (ร้อยละ 65.5) และไม่มี

อาชีพหรือไม่ได้ท�ำงานมากกว่าครรภ์แรกประมาณ  
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4 เท่า ท�ำให้ไม่มรีายได้ ซึง่รายได้แสดงถงึฐานะเศรษฐกจิ 

ฐานะเศรษฐกจิต�ำ่ท�ำให้สามารถเลอืกซือ้อาหารได้จ�ำกดั 

มีข้อจ�ำกัดในการเลือกอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ 

และสามารถเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพได้น้อย12,25 

ท�ำให้เกิดความเครียด นอกจากนั้น ครอบครัวที่มี 

รายได้น้อยหรือไม่เพียงพอ จะก่อให้เกิดความขัดแย้ง

และความมั่นคงในชีวิตครอบครัว หญิงตั้งครรภ์ที่มี

ฐานะเศรษฐกิจดี จะสามารถเผชิญกับความเครียดได้ดี

กว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีฐานะเศรษฐกิจน้อยกว่า11,24 

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้านทั้ง 6 ด้าน

และโดยรวม ท้ัง 2 กลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิแสดงให้เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ มี

การปฏบิตัติวัเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพให้เกดิสขุภาวะทีด่ทีัง้

ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม เนื่องจากทั้ง 

2 กลุ่มส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป เป็นวัยผู้ใหญ่ 

มีวุฒิภาวะและมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และทั้ง 

2 กลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ จึงอาจได้รับการ

สนับสนุนทางอารมณ์จากสามี ส่งผลให้รับรู้ว่าตนเอง

ได้รับความช่วยเหลือ รับรู้ถึงความรักความห่วงใยจาก

สามีและครอบครัว รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และสามารถ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพในแต่ละด้านได้ดี17,26 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าการสนบัสนนุทางสงัคม

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ของหญิงตั้งครรภ์23,25-26 นอกจากนั้น ทั้ง 2 กลุ่ม 

ทกุรายฝากครรภ์ตัง้แต่ 3 ครัง้ขึน้ไป ส่วนใหญ่ตัง้ใจและ

วางแผนการตั้งครรภ์ มีการเตรียมความพร้อมในการ

ตั้งครรภ์ รับรู้ว่าทารกในครรภ์เป็นส่วนหนึ่งของตนจะ

ต้องดูแลสุขภาพให้แข็งแรง จึงมีการแสวงหาข้อมูลใน

การดูแลตนเองและทารกในครรภ์ แสวงหาความสุข 

ยอมรั บสภาพการ เปลี่ ยนแปลงของร ่ า ง ก าย 

ขณะตั้งครรภ์ มีการพัฒนาทางจิตวิญญาณที่ดี1,26  

การวางแผนการตัง้ครรภ์ยงัสะท้อนให้เหน็ถงึการเตรยีม 

พร้อมที่จะรับผิดชอบการตั้งครรภ์ ความพร้อมทาง

ด้านร่างกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ ท�ำให้สามารถ 

ปรบัตวัต่อการตัง้ครรภ์ได้ด ีมกีารเปิดรบัข้อมลูการดแูล

สขุภาพตนเองและทารกในครรภ์ได้มากขึน้27 สอดคล้อง

กับการศึกษาในต่างประเทศ ที่พบว่า  หญิงต้ังครรภ์

แรกและครรภ์หลังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ

จัดการความไม่สุขสบายจากการต้ังครรภ์ไม่แตกต่าง

กัน28 

ข้อเสนอในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	หญงิตัง้ครรภ์แรกและครรภ์หลงัมสีดัส่วน

ความเครยีดในระดบัมากและรนุแรงค่อนข้างสงู ในการ

ให้บริการรับฝากครรภ์ทุกครั้ง จะต้องท�ำการประเมิน

ความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ทุกรายทุกครั้งที่มารับ

บริการฝากครรภ์ และให้การดูแลช่วยเหลือในรายที่มี

ความผิดปกติทางจิตใจและอารมณ์ และส่งต่อเพื่อการ

รักษาที่เหมาะสมในรายที่จ�ำเป็น

	 2.	 ในการให้บริการรับฝากครรภ์ พยาบาล

ควรให้ความส�ำคัญกับการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา การดูแลตนเอง การ

ป้องกนัและแก้ไขความไม่สขุสบายจากการตัง้ครรภ์ เพือ่

ลดความวติกกงัวล ความเครยีด และส่งเสรมิพฤตกิรรม

สุขภาพที่ถูกต้อง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรท�ำการศึกษาซ�้ำโดยท�ำการสุ่มและจับ

คู่กลุ่มตัวอย่าง (matching sampling) เพื่อให้มีตัวแปร

คล้ายคลึงกันมากที่สุด เช่น อาชีพ การศึกษา รายได้

ครอบครัว ภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น 

	 2.	 จัดท�ำโปรแกรมคลายความเครียด และ

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเครียดในระดับมากและรุนแรง หญิงตั้งครรภ์ที่

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับไม่ดีและระดับ 

ปานกลาง

	 3.	การศึกษาในระยะยาวควรศึกษาผลลัพธ์

ของการตั้งครรภ์และการคลอดในหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ความเครียดและมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับ

ไม่ดี 
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