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บทคัดยอ  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

และความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ การรับรูประโยชน การไดรับการสนับสนุนจากสามี ญาติ บุคคลในครอบครัว และ

การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ กลุมตัวอยางเปนหญิง

ตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานมาหนิก และศรีสุนทร อําเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต 

จํานวน 83 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธโดย

ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ผลการศึกษา พบวาหญิงตั้งครรภสวนใหญมีความรูดานการสงเสริมสุขภาพอยูใน

ระดบัสงู (รอยละ 89.16) มทัีศนคติตอการสงเสริมสขุภาพอยูในระดบัด ี(รอยละ 66.27) พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ โดยจาํแนก

เปนการบริโภคอาหาร มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (M = 2.97, S.D. = 0.83) การออกกําลังกายและการพักผอน

อยูในระดับดี (M = 3.01, S.D. = 0.86) อารมณอยูในระดับดี (M = 3.09, S.D. = 0.79) การดูแลตนเองอยูในระดับดี 

(M = 3.30, S.D. = 0.84) และเพศสัมพันธอยูในระดับดี (M = 3.02, S.D.= 1.01) การรับรูประโยชนของการสงเสริม

สุขภาพขณะตั้งครรภ การไดรับการสนับสนุนจากสามี ญาติ และบุคคลในครอบครัว และการไดรับคําแนะนําจากบุคลากร

ทางการแพทย มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

สวนความรูและทศันคตไิมมคีวามสมัพนัธตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ ผลการศกึษาสามารถนาํมาใชเปน

แนวทางในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสมตอไป

คําสําคัญ: ความรู, ทัศนคติ, พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ, หญิงตั้งครรภ
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บทนํา

การสงเสริมสุขภาพเปนกลยุทธสําคัญในการบรรลุเปาหมายของการมีสุขภาพดีถวนหนา เปนการเพิ่ม

สมรรถนะของบุคคลใหสามารถปรับภาวะสุขภาพของตนใหดีข้ึน เพื่อใหบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การสงเสริมสุขภาพสามารถดําเนินการไดตลอดทุกชวงวัย ตั้งแตอยูในครรภมารดา

จนกระทั่งเสียชีวิต โดยการควบคุมหรือลดพฤติกรรมเสี่ยงและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เมื่อมีพฤติกรรมสงเสริม

สขุภาพในทางทีเ่หมาะสมจะชวยเพิม่ศกัยภาพของบคุคล สงผลใหมคุีณภาพชีวติทีด่ ีการสงเสรมิสขุภาพในระยะตัง้ครรภ 

จึงมีความสําคัญที่จะชวยใหการตั้งครรภดําเนินไปจนครบกําหนดคลอด

สถานการณสขุภาพอนามัยแมและเดก็ของประเทศไทยในปงบประมาณ 2562 พบวาอตัราสวนมารดาเสยีชวีติ

เทากับ 19.98 ตอแสนการเกิดมีชีพ(1) รอยละของทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม เทากับ 6.34(2)

รอยละหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการดูแลกอนคลอด 5 คร้ังตามเกณฑ เทากับ 70.24(3) รอยละหญิงตั้งครรภไดรับ

การฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห เทากับ 80.57(4) และในสวนของจังหวัดภูเก็ตพบวาอัตราสวน

มารดาตายเทากับ 13.27 ตอแสนการเกิดมีชีพ ซึ่งอยูในเกณฑเปาหมายที่กําหนดไว คือ ไมเกิน 17 ตอแสนการเกิด

มีชีพ(5) และจังหวัดภูเก็ต โดยจําแนกเปน 3 อําเภอ ไดแก เมืองภูเก็ต กะทู และถลาง มีรอยละของทารกแรกเกิด

นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม เทากับ 5.48, 7.08 และ 6.61 ตามลําดับ ซึ่งอยูในเกณฑมาตรฐาน จากเปาหมายไมเกิน

รอยละ 7(2) รอยละหญิงตั้งครรภที่ไดรับการดูแลกอนคลอดครบ 5 ครั้งตามเกณฑ เทากับ 46.22, 12.58 และ 72.87 

ตามลําดับ ซึ่งนอยกวาคาเปาหมายที่กําหนด คือ ตองมากกวารอยละ 75(3) รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภ

ครัง้แรกกอนหรือเทากบั 12 สปัดาห เทากบั 57.46, 34.44 และ 79.84 ตามลาํดบั ซึง่คาเปาหมายทีก่าํหนดตองมากกวา

รอยละ 75(4) จากสถิติขางตนพบวาสถานการณสุขภาพอนามัยแมและเด็กในอําเภอถลาง มีรอยละของหญิงตั้งครรภ

ที่ไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห สูงกวาเกณฑเปาหมาย รอยละของทารกแรกเกิดนํ้าหนัก

นอยกวา 2,500 กรัม อยูในเกณฑเปาหมาย มีเพียงปญหาการมาฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ ซึ่งตํ่ากวาเปาหมาย

เพียงรอยละ 3 เทาน้ัน คณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภในพื้นที่อําเภอถลาง 

ทีม่ารบับรกิารฝากครรภโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) บานมาหนกิ และศรสีนุทร เนือ่งจากพืน้ทีท่ัง้ 2 แหง 

มีจํานวนหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภมากท่ีสุด 2 ใน 9 ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอถลาง จังหวัด

ภูเก็ต ซึ่งการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมในหญิงตั้งครรภจะชวยลดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ นําไปสู

การตั้งครรภที่มีคุณภาพ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย

ความรูและทศันคต ิเปนกระบวนการทีใ่ชในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม พฤตกิรรมเปนการเลอืกปฏบิตัติาม

คําแนะนําจากสื่อในรูปแบบตาง ๆ  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาความรูและทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ ซ่ึงทัศนคติจะขึ้นอยูกับความรูที่มีอยูของบุคคล คือ ถาบุคคลใดมีความรูอยูใน

ระดับดี ทัศนคติตอสิ่งนั้นก็มักจะดีตามไปดวย เมื่อมีทัศนคติที่ดี การแสดงพฤติกรรมมักมีแนวโนมไปในทางท่ี

เหมาะสม(6, 7, 8) แตบางการศกึษาพบวาบคุคลท่ีมีความรู ไมสามารถระบไุดวาจะมพีฤตกิรรมทีด่ ีเนือ่งจากมปีจจยัอืน่เขา

มาเกี่ยวของ เชน อายุ รายได ศาสนา การเลี้ยงดู สังคม สิ่งแวดลอม และคานิยม เปนตน(9, 10) 

คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

รวมถงึปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของหญงิตัง้ครรภทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลสงเสรมิ

สุขภาพตําบล ในเขตพื้นที่อําเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต ประกอบดวย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานมาหนิก และ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลศรสีนุทร โดยนาํแบบจาํลองการสงเสรมิสขุภาพของเพนเดอร และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ

มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย เพื่อประยุกตใชในการศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 5 ดาน 

คือ ดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกายและการพักผอน ดานอารมณและสังคม ดานการดูแลตนเอง และ

ดานเพศสัมพันธ เพื่อนําขอมูลมากําหนดแนวทางในการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภใหถูกตองเหมาะสมตอไป 
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วัสดุและวิธีการ

การวิจัยครัง้น้ีเปนวิจัยเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษาระดบัความรู ทศันคต ิพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ และศกึษา

ความสมัพนัธระหวางความรู ทศันคต ิการรบัรูประโยชน การไดรบัการสนบัสนนุจากสาม ีญาต ิบคุคลในครอบครวั และ

การไดรับคาํแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยในการสงเสรมิสขุภาพของหญงิตัง้ครรภตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ

ของหญิงตั้งครรภ โดยมีการดําเนินงานวิจัย ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรท่ีใชในการศกึษาวิจัยครัง้น้ี คือ หญงิตัง้ครรภทีม่ารบับรกิารฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบลบานมาหนิก และศรีสุนทร อําเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต

กลุมตวัอยาง คอื หญิงตัง้ครรภทุกคนทีม่ารบับรกิารฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลบานมาหนกิ

และศรีสุนทร อําเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต ระหวางเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม พ.ศ. 2563 จํานวน 83 คน แบงเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานมาหนิก จํานวน 40 คน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีสุนทร จํานวน 

43 คน

เครื่องมือการวิจัย 

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม (Questionnaires) ของคุณฐิตารีย จันทมาลา(11) เปนแบบสอบถามการวิจัย

เรื่องพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มารับการฝากครรภในโรงพยาบาลศิริราช มาดัดแปลง

ใหสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้ โดยมีการดัดแปลงหัวขอของแบบสอบถามและขอคําถามใหเหมาะสมกับ

กลุมตัวอยาง แบงเปน 5 ตอน คือ

ตอนที่ 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ลําดับการตั้งครรภ 

ประวัติการตั้งครรภครั้งกอน อายุครรภเมื่อฝากครรภครั้งแรก โรคประจําตัว ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ ลักษณะ

แบบสอบถาม เปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และแบบเติมขอความ (Open-ended)

ตอนที่ 2 แบบสอบถาม แบงเปน 3 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 2.1 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ขอคําถามเปนแบบถูกผิด จํานวน 20 ขอ 

เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน เกณฑการแปลผล ดังนี้

คะแนนรอยละ 0 - 59.99  หมายถึง  มีความรูอยูในระดับตํ่า

คะแนนรอยละ 60.00 - 79.99  หมายถึง  มีความรูอยูในระดับปานกลาง

คะแนนรอยละ 80.00 - 100 หมายถึง  มีความรูอยูในระดับสูง

ตอนที่ 2.2 ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ เปนมาตราวัดคา (Rating scale) จํานวน

15 ขอ ประกอบดวย ขอคําถามเชิงบวก จํานวน 8 ขอ และขอคําถามเชิงลบ จํานวน 7 ขอ เกณฑการใหคะแนน ดังนี้

    ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ

เห็นดวยอยางยิ่ง  4 1

เห็นดวย  3 2

ไมเห็นดวย  2  3

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1 4

การแปลผลคะแนน โดยหาคาเฉล่ียของคะแนนแบบสอบถามทั้งชุด ซึ่งอยูระหวาง 1-4 คะแนน และ

แบงคาคะแนนเฉลี่ยเปน 3 ระดับ โดยคํานวณชวงคะแนนพิสัย จากสูตร 
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     คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่าสุด
ความกวางของแตละอันตรภาคชั้น  =

                จํานวนชั้น 

          4-1  
                              =                  = 1
           3

การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้

คะแนนเฉลี่ยระหวาง  3.00 - 4.00  หมายถึง  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพระดับดี

คะแนนเฉลี่ยระหวาง  2.00 - 2.99  หมายถึง  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ยระหวาง  1.00 - 1.99  หมายถึง  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพระดับนอย

ตอนที่ 2.3 การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะเปนแบบมาตราวัดคา (Rating scale) 

จํานวน 10 ขอ เกณฑการใหคะแนน คือ มากที่สุด = 4, มาก = 3, ปานกลาง = 2, นอย = 1 

การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้

คะแนนเฉลี่ยระหวาง  3.00 - 4.00  หมายถึง  การรับรูประโยชนอยูในระดับดี

คะแนนเฉลี่ยระหวาง  2.00 - 2.99  หมายถึง  การรับรูประโยชนอยูในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ยระหวาง  1.00 - 1.99 หมายถึง  การรับรูประโยชนอยูในระดับนอย

ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยภายนอก ไดแก การมีทรัพยากรสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภ และความสะดวกในการมารับบริการฝากครรภ เปนแบบมาตราวัดคา (Rating scale) จํานวน 10 ขอ 

เปนขอคําถามเชิงบวก 8 ขอ และขอคําถามเชิงลบ 2 ขอ เกณฑการใหคะแนน ดังนี้

    ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ

มากที่สุด  4 1

มาก  3  2

ปานกลาง  2  3

นอย  1  4

การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้

คะแนนเฉลี่ยระหวาง  3.00 - 4.00 หมายถึง  การมีทรัพยากรสนับสนุนและการไดรับความสะดวก

     อยูในระดับดี

คะแนนเฉลี่ยระหวาง  2.00 - 2.99  หมายถึง  การมีทรัพยากรสนับสนุนและการไดรับความสะดวก

     อยูในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ยระหวาง  1.00 - 1.99  หมายถึง  การมีทรัพยากรสนับสนุนและการไดรับความสะดวก

     อยูในระดับนอย

ตอนที ่4  แบบสอบถามเกีย่วกบัปจจัยภายใน ไดแก การไดรบัการสนบัสนนุจากสาม ีญาต ิบคุคลในครอบครัว 

จํานวน 6 ขอ การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย จํานวน 4 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตรา

วัดคา (Rating scale) เกณฑการใหคะแนน คือ มากที่สุด = 4, มาก = 3, ปานกลาง = 2, นอย = 1 

การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.00 - 4.00  หมายถึง  การไดรบัการสนบัสนนุและการไดรบัคาํแนะนาํอยูในระดบัดี

คะแนนเฉลี่ยระหวาง  2.00 - 2.99  หมายถึง  การไดรบัการสนบัสนนุและการไดรบัคาํแนะนาํอยูในระดบั

     ปานกลาง

คะแนนเฉลี่ยระหวาง  1.00 - 1.99  หมายถึง  การไดรับการสนับสนุนและการไดรับคําแนะนําอยู ใน

     ระดับนอย
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ตอนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ แบงเปน 5 ดาน ไดแก 

ดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกายและการพักผอน ดานอารมณ ดานการดูแลตนเอง และดานเพศสัมพันธ 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราวัดคา (Rating scale) จํานวน 40 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวก จํานวน 37 ขอ 

และขอคําถามเชิงลบ จํานวน 3 ขอ เกณฑการใหคะแนน ดังนี้

    ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ

ปฏิบัติเปนประจํา  4  1

ปฏิบัติบอยครั้ง  3  2

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  2  3

ไมไดปฏิบัติ  1  4

การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.00 - 4.00 หมายถึง  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี

คะแนนเฉลี่ยระหวาง  2.00 - 2.99  หมายถึง  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ยระหวาง  1.00 - 1.99  หมายถึง  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปรับปรุง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบสอบถามทั้งหมดไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ

3 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถามกับวัตถุประสงคของงานวิจัย (The Index of Item Objective 

Congruence, IOC) อยูในชวง 0.60-1.00 และนําไปทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) โดยนําแบบสอบถาม

ไปทดลองใช (try out) กบักลุมตวัอยางหญงิตัง้ครรภทีม่าฝากครรภในกลุมอืน่ 30 คน ซึง่ไมใชกลุมตวัอยางทีท่าํการวจิยั

และนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเชื่อม่ันตามวิธีการของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคา

ความเชื่อมั่นอยูในชวง 0.70 - 0.88

การเก็บรวบรวมขอมูล

คณะผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลและโครงรางการวิจัยเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานมาหนิก และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีสุนทร เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล คณะผูวิจัย

เขาพบกลุมตัวอยางเพ่ือสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง แนะนําตัวผูวิจัย และชี้แจงโครงการวิจัยอยางละเอียด

จึงดําเนินการใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามวิจัย ใชเวลาประมาณ 15 นาที จากนั้นคณะผูวิจัยทําการตรวจสอบ

ความสมบูรณของแบบสอบถาม หากไมครบถวนจะนําแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบเพิ่มเติม และกลาวขอบคุณ

กลุมตัวอยาง

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

คณะผูวิจัยยึดหลักการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ตระหนักถึงสิทธิสวนบุคคลในการเขารวมการวิจัย 

โดยผูวิจัยไดเขาพบกับกลุมตัวอยางเพ่ือแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลใหกลุม

ตัวอยางทราบ พรอมทั้งชี้แจงกับกลุมตัวอยางเก่ียวกับการเขารวมวิจัยครั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจ ปราศจากการ

บังคับ สามารถยุติการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองแจงเหตุผล และขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะถือเปนความลับ

ในการรวบรวมขอมูลจะไมระบุชื่อ หรือที่อยูของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม และนําไปใชในประโยชน

ทางวิชาการเทานั้น 
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การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหปจจัยทางชีวสังคมของหญิงตั้งครรภ โดยการแจกแจงความถี่ และคารอยละ

2.  ความรู ทัศนคติ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยภายนอก ปจจัยภายใน และพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ การรับรูประโยชน การไดรับการสนับสนุนจากสามี

ญาติ บุคคลในครอบครัว และการไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

ผล 

ปจจัยทางชีวสังคมของหญิงตั้งครรภ

กลุ มตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภ ส วนใหญมีอายุอยู ระหวาง 21-30 ป ร อยละ 55.42 สถานภาพ

การสมรส รอยละ 80.72 นบัถอืศาสนาพทุธ รอยละ 67.47 สวนใหญจบการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.

รอยละ 32.53 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 42.19 มีรายไดอยูในชวง 5,000-10,000 บาทตอเดือน รอยละ 50.60 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนการตั้งครรภครั้งหลัง รอยละ 65.06 ไมมีความผิดปกติจากการตั้งครรภคร้ัง

กอน รอยละ 94.45 มีเพียงรอยละ 3.70 ที่เคยแทง และรอยละ 1.85 เคยตั้งครรภนอกมดลูกในครรภกอน สวนใหญ

มาฝากครรภคร้ังแรกในชวงอายคุรรภตํา่กวาหรอืเทากบั 12 สปัดาห รอยละ 55.42 ไมมโีรคประจาํตวั รอยละ 91.57 และ

ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภครั้งนี้ รอยละ 98.80 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป (n = 83)

           ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ

อายุ 

        ตํ่ากวา 20 ป 15 18.07

        21 - 30 ป 46 55.42

        31 - 40 ป 21 25.30

        มากกวา 40 ป 1 1.21

สถานภาพการสมรส            

        คู 67 80.72

        หยา 12 14.46

        หมาย 2 2.41

        แยกกันอยู 2 2.41

ศาสนา

        พุทธ 56 67.47

        อิสลาม 27 32.53

        คริสต 0 0

ระดับการศึกษา

        ไมไดรับการศึกษา 1 1.20
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           ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ

        ชั้นประถมศึกษา 18 21.69

        ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 24 28.92

        ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 27 32.53

        อนุปริญญาหรือเทียบเทา 5 6.02

        ปริญญาตรีหรือสูงกวา 8 9.64

อาชีพ

        ไมไดประกอบอาชีพ 35 42.19

        คาขาย 20 24.09

        รับจาง 17 20.48

        เอกชน/บริษัท 5 6.02

        เกษตรกร 4 4.82

        รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 2.41

รายไดตอเดือน

        5,000 - 10,000 บาท 42 50.60

        10,001 - 15,000 บาท 22 26.51

        15,001 - 20,000 บาท 11 13.25

        20,001 - 25,000 บาท 6 7.23

        25,001 - 30,000 บาท 2 2.41

ลําดับการตั้งครรภ

        ครรภแรก 29 34.94

        ครรภหลัง 54 65.06

ประวัติความผิดปกติในการตั้งครรภครั้งกอน (n = 54)

        ไมมี 51 94.44

        มี     3 5.56

            - แทง 2 3.70

            - ตั้งครรภนอกมดลูก 1 1.85

อายุครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก

        ตํ่ากวาหรือเทากับ 12 สัปดาห 46 55.42

        13 - 20 สัปดาห 15 18.07

        21 - 28 สัปดาห 19 22.89

        มากกวา 28 สัปดาห 3 3.62

โรคประจําตัว

        ไมมี 76 91.57

        มี 7 8.43

            - ความดันโลหิตสูง 1 1.20

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป (n = 83) (ตอ)
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           ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ

            - มะเร็งรังไข 1 1.20

            - หอบหืด 2 2.41

            - ภูมิแพอากาศ 1 1.20

            - ลมชัก 1 1.20

            - ไมเกรน 1 1.20

ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ

        ไมมี 82 98.80

        มี 1 1.20

            - โรคเบาหวาน 1 1.20

ความรูดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

ผลการศึกษา พบวาความรูดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภสวนใหญอยูในระดับสูง คิดเปน

รอยละ 89.16 และรองลงมาอยูในระดับปานกลางรอยละ 10.84 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของระดับความรูดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ (n = 83)

ระดับความรูดานการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ จํานวน (คน) รอยละ

ระดับสูง 74 89.16

ระดับปานกลาง 9 10.84

ระดับตํ่า 0 0

รวม 83 100

เมือ่พิจารณาเปนรายขอ พบวาขอคําถามทีต่อบถกูมากทีส่ดุ คอื 1. เมือ่ทารกในครรภดิน้ผดิปกตหิรอืหยดุด้ิน

ควรรีบมาพบแพทย 2. ขณะตั้งครรภหากมีอาการบวม ปวดศีรษะ ตาพรามัว ตองรีบมาพบแพทย เพราะอาจเกิด

ความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ และ 3. หญงิตัง้ครรภทีเ่ปนโรคโลหติจาง ธาลสัซเีมยี มโีอกาสถายทอดถงึบตุรได ตอบถกู

83 คน คิดเปนรอยละ 100 สวนขอคําถามที่ตอบถูกนอยที่สุด คือ เมื่อหญิงตั้งครรภไมสบายเพียงเล็กนอย เชน ไขหวัด 

ปวดศีรษะ สามารถซื้อยามารับประทานเองได ตอบถูกจํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 38.55 รองลงมา หญิงตั้งครรภที่

มีหัวนมสั้น บุม บอด จะไมสามารถแกไขความผิดปกตินั้นได ตอบถูกจํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 44.58 

ทัศนคติดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

ผลการศึกษา พบวาหญิงต้ังครรภสวนใหญมีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 

66.27 รองลงมา ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 32.53 (ดังแสดงในตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป (n = 83) (ตอ)
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ (n = 83)

ระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ จํานวน (คน) รอยละ

ระดับดี 55 66.27

ระดับปานกลาง 27 32.53

ระดับนอย 1 1.20

รวม 83 100

เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาทัศนคติท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ทานมีความรูสึกดีตอการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม (M = 3.65, S.D. = 0.50) รองลงมา ทานรูสึกดีใจเมื่อทราบวาตั้งครรภ และเมื่อทานมีปญหาทอแทใจ 

นึกถึงบุตรในครรภทําใหมีกําลังใจมากขึ้น (M = 3.61, S.D. = 0.51) สวนทัศนคติที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ทาน

ไมชอบรูปรางของตนเองในขณะตั้งครรภ (M = 2.49, S.D. = 0.83) ทัศนคติในภาพรวมของหญิงตั้งครรภมีคะแนน

เฉลี่ยอยูในระดับดี (M = 3.24, S.D. = 0.67)

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ

ผลการศึกษา พบวาหญิงตั้งครรภมีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี (M = 3.38,

S.D. = 0.63)

ปจจัยภายนอกดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

ประกอบดวยความพึงพอใจ การไดรับความสะดวกรวดเร็วในการบริการฝากครรภ สิ่งแวดลอมที่เหมาะสม

ตอการพักผอนและออกกําลังกาย คาใชจาย และความสะดวกในการเดินทาง อยูในระดับดี (M = 3.07, S.D. = 0.82)

ปจจัยภายในดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

แบงออกเปนการไดรับการสนับสนุนจากสามี ญาติ และบุคคลในครอบครัว อยูในระดับดี (M = 3.23, 

S.D. = 0.79) และหญิงตั้งครรภสวนใหญไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย อยูในระดับดี (M = 3.19,

S.D. = 0.62)

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

ผลการศึกษา พบวาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภในภาพรวม อยูในระดับดี (M = 3.04,

S.D. = 0.85) ประกอบดวย ดานการบรโิภคอาหาร อยูในระดบัปานกลาง (M = 2.97, S.D. = 0.83) ดานการออกกาํลงักาย

และการพักผอน อยูในระดับดี (M = 3.01, S.D. = 0.86) ดานอารมณ อยูในระดับดี (M = 3.09, S.D. = 0.79)

ดานการดูแลตนเอง อยูในระดับดี (M = 3.30, S.D. = 0.84) และดานเพศสัมพันธ อยูในระดับดี (M = 3.02,

S.D. = 1.01)

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

ผลการศึกษา พบวาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ (r = 0.448, p < 0.01) 

การไดรับการสนับสนุนจากสามี ญาติ และบุคคลในครอบครัว (r = 0.513, p < 0.01) และการไดรับคําแนะนํา

จากบุคลากรทางการแพทย (r = 0.333, p < 0.01) มีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) (ดังแสดงในตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ การรับรูประโยชน การไดรับการสนับสนุนจากสามี 

 ญาติ และบุคคลในครอบครัว และการไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย กับพฤติกรรม

 การสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ (n = 83)

ปจจัย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

r p value

ความรูดานการสงเสริมสุขภาพ  0.204 0.064

ทัศนคติดานการสงเสริมสุขภาพ  0.076 0.497

การรับรูประโยชน    0.448** 0

การไดรับการสนับสนุนจากสามี ญาติ บุคคลในครอบครัว    0.513** 0

การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย    0.333** 0.002

หมายเหตุ *p < 0.05, ** p < 0.01

วิจารณ

จากผลการศึกษา พบวาหญิงตั้งครรภมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง ท้ังนี้อธิบายไดวา

หญงิตัง้ครรภสวนใหญจบการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา และการตัง้ครรภครัง้นีเ้ปนครรภหลงั สงผลใหมปีระสบการณ

จากการตั้งครรภครั้งกอน และการไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยจากการต้ังครรภครั้งที่ผานมา หญิง

ต้ังครรภจึงมีความรูและความสามารถในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่มีประโยชนตอ

การตั้งครรภ เชน การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ การนอนหลับอยางเพียงพอ ดังนั้น 

หากหญิงตั้งครรภมีความรูในการสงเสริมสุขภาพก็มีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดเหมาะสม(7)  ซึ่งสอดคลอง

กับผลการศึกษาของ วิลาสินี และอัญสุรีย(8) พบวาความรอบรูดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภอยูในระดับสูง เนื่องจาก

เมื่อมีปญหาดานสุขภาพเกี่ยวกับการตั้งครรภ หรือตองการทราบขอมูลทางสุขภาพเกี่ยวกับการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภ

จะสอบถามขอมูลจากแพทยหรือพยาบาลจนเขาใจ และความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ (r = 0.529) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) นอกจากนี้ยังสอดคลอง

กับการศึกษาของ นนทรี(12) พบวาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภอยูในระดับสูง 

และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

ทัศนคติดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภอยูในระดับดี กลาวไดวาการที่หญิงตั้งครรภมีทัศนคติที่ดี

เนื่องมาจากความรูของหญิงตั้งครรภอยูในระดับสูง เกิดกระบวนการคิดวิเคราะหอยางเปนขั้นตอน และสามารถจัดการ

กับปญหาดวยการคิดเชิงบวก เพราะมีประสบการณจากการตั้งครรภที่ผานมา หากหญิงตั้งครรภมีทัศนคติที่ดีตอ

การตั้งครรภจะยอมรับการตั้งครรภที่เกิดขึ้น สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงในขณะต้ังครรภได มีความมั่นใจ

และภาคภูมิใจท่ีจะไดแสดงบทบาทมารดา สงผลหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม โดยหญิง

ต้ังครรภควรมทีศันคตทิีด่ตีอสขุภาพ ทัง้ดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกาํลงักายและพกัผอน ดานการดแูลตนเอง 

และดานอารมณ และดานเพศสัมพันธ ซึ่งจะสงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี นอกจากนี้การมีทัศนคติที่ดียังสงผลตอ

การมาฝากครรภ เกิดแรงจูงใจตอการมาใชบริการสุขภาพ(6)  ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ เรณู(6) พบวา

กลุมตัวอยางที่มีทัศนคติตอการฝากครรภในระดับดี มีโอกาสมาฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห ประมาณ 

52 เทาเมื่อเทียบกับหญิงต้ังครรภท่ีมีทัศนคติตอการฝากครรภระดับปานกลาง และทัศนคติเปนปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอการฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 สัปดาหของหญิงตั้งครรภไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสอดคลอง
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กับการศึกษาของ นนทรี(12) พบวาทัศนคติเกี่ยวกับการฝากครรภและพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ มีความ

สัมพันธทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภในภาพรวมอยูในระดับดี แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง

มีการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหเกิดสุขภาวะที่ดี ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม อันนําไปสูความปกติสุข

ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวาสวนใหญของกลุ มตัวอยางมีอายุประมาณ 21-30 ป เปนวัยผู ใหญ มีวุฒิภาวะและ

ความรบัผดิชอบตอสขุภาพ และมีการศกึษาอยูในระดบัมธัยมศกึษา ดงันัน้กลุมตัวอยางจงึมคีวามสามารถในการคนควา

และวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภดวยตนเอง เขาใจการเปล่ียนแปลงของรางกายขณะตั้งครรภ ใหความสําคัญ

ในการดูแลตนเองเพื่อใหการตั้งครรภดําเนินไปอยางมีคุณภาพ รวมถึงกลุมตัวอยางมีความรูและทัศนคติอยูใน

ระดับสูง สงผลใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี หากหญิงต้ังครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง

ซึ่งเปนการกระทําที่หญิงตั้งครรภปฏิบัติในชีวิตประจําวันเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดี จะชวยปองกันภาวะทารกแรกเกิด

นํ้าหนักนอย(13) 

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ การรับรูประโยชน การไดรับการสนับสนุนจากสามี 

ญาติ บุคคลในครอบครัว และการไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ พบวาการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.448, p < 0.01) ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา

การรบัรูประโยชนของการสงเสรมิสุขภาพ คอื การรบัรูหรอืมคีวามคิดเหน็เก่ียวกับพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพวามปีระโยชน

ตอตนเอง(14) ดังนั้นเมื่อบุคคลมีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพที่ดี แนวโนมของการมีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพเปนไปในทางที่ดีเชนเดียวกัน เนนปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในระยะตั้งครรภ เชน การรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การระมัดระวังอุบัติเหตุ และการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อใหตนเองและทารกในครรภ

มีสุขภาพดี ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ชอทิพย และศิริวรรณ(15) และสอดคลองกับการศึกษา

ของ กวนิฑรา(16) ท่ีพบวาการรบัรูประโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ของหญิงตั้งครรภ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

การไดรบัการสนับสนุนจากสามี ญาติ บคุคลในครอบครวั มคีวามสมัพันธเชิงบวกกับพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.513, p < 0.01) แสดงใหเห็นวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการสนับสนุน

จากสามี ญาติ บุคคลในครอบครัว จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ทั้งนี้การตั้งครรภเปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลง

ทั้งดานรางกายและจิตใจ เชน รูปราง นํ้าหนัก ความเครียด ภาวะซึมเศรา และการเตรียมรับบทบาทการเปนมารดา 

เปนตน สงผลใหหญงิตัง้ครรภตองปรบัตวักบัการเปลีย่นแปลงจากการตัง้ครรภ ซ่ึงเปนชวงเวลาทีห่ญิงตัง้ครรภตองการ

ความชวยเหลือ การดูแลเอาใจใสจากครอบครัว ญาติพี่นอง และสังคมรอบขาง ดังนั้น การมีแหลงสนับสนุนทางสังคม

จากสาม ีญาต ิบคุคลในครอบครวั จะชวยใหหญงิตัง้ครรภสามารถปรบัตวัและเผชญิกบัสิง่ทีเ่กดิขึน้ การใหความรกัความ

อบอุน การดแูลเอาใจใสอยางใกลชดิ ทําใหหญงิตัง้ครรภมสีขุภาพกายและสขุภาพจติทีดี่ ชวยสงเสรมิพฤตกิรรมสงเสริม

สุขภาพใหเกิดขึ้น(9, 17) สอดคลองกับการศึกษาของ อาทิตยา, ศรีสมร และสายล (18) พบวาการสนับสนุนจาก

สามีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.45, p < 0.05)

การสนบัสนนุทางสงัคมจากสามีและครอบครวัเปนปจจยัสาํคญัทีช่วยกระตุนใหบคุคลเกดิแรงจงูใจ ในการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้น และมีความสัมพันธกับความตองการของรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ที่สงผลตอ

ความผาสุกทางจิตใจในการเปนมารดาของหญิงตั้งครรภ(19) 

การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญงิตัง้ครรภ อยางมีนัยสาํคญัทางสถติ ิ(r = 0.333, p < 0.01) อธบิายไดวาการไดรบัคาํแนะนาํจากบคุลากรทางการแพทย

การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการตั้งครรภ การไดรับความรูและเขาใจประโยชนของการดูแลตนเอง
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ในระหวางการตัง้ครรภ มีผลใหหญงิตัง้ครรภมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีดี่ สามารถปรบัตัวและเผชิญกับสิง่ท่ีเกิดขึน้ได 

สอดคลองกบัการศกึษาของ อาทติยา, ศรสีมร และสายลม (18) พบวาการสนบัสนนุจากพยาบาลมคีวามสมัพนัธทางบวก

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.38, p < 0.05)

สวนความรู และทัศนคติดานการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรม

การสงเสริมสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ อาจเน่ืองมาจากความรูและทศันคตทิีด่ไีมไดสงผลตอพฤตกิรรมโดยตรง แตในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอาจมีปจจัยอื่น ๆ  เขามาเกี่ยวของ เชน การไดรับการสนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดลอม 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สายใจ(9) และบุหลัน(20) ที่พบวาบุคคลที่มีความรูและทัศนคติดี แตก็ไมแนใจวาจะมี

พฤติกรรมที่ถูกตอง เนื่องจากมีปจจัยอื่นเขามาเกี่ยวของ เชน การเลี้ยงดู ความเชื่อ ความคิด และประสบการณ เปนตน  

สรุป

ความรู และทัศนคติในการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตาํบล 2 แหง ในเขตพ้ืนท่ีอาํเภอถลาง จงัหวดัภเูก็ต ไดแก รพ.สต.บานมาหนกิ และ รพ.สต.ศรสีนุทร อยูใน

ระดับสูง สงผลใหพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภอยูในระดับดี แตการที่หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมที่ดี 

ไมไดขึ้นอยูกับความรูและทัศนคติเทานั้น ยังมีปจจัยอื่นที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

ไดแก การรับรูประโยชนของการสงเสรมิสขุภาพ การไดรบัการสนบัสนนุจากสาม ีญาต ิบคุคลในครอบครวั และการไดรบั

คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย ลวนมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ จากผลการศึกษา 

สามารถนาํมาใชประโยชนในดานตางๆ เชน การจดัใหมกีารประชาสมัพนัธ หรอืกจิกรรมการอบรมทีส่งเสรมิความรูและ

ทศันคตทิีด่กีบัหญงิตัง้ครรภ และการใหครอบครวัเขามามสีวนรวมในการดแูลหญงิตัง้ครรภ รวมทัง้การจดัอบรมบคุลากร

ที่เกี่ยวของใหมีความรู ความเขาใจในการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ขอเสนอแนะในการวิจัย

ครั้งตอไปควรเพิ่มการศึกษาในกลุมหญิงตั้งครรภที่กวางขึ้น เชน ตางอําเภอ หรือจังหวัดอื่นๆ รวมทั้งปจจัยอื่นๆ ที่อาจ

มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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ABSTRACT This research was aimed to study knowledge, health promotion attitude and behavior 

among pregnant women and the relationship between knowledge, attitude, perceived benefit, social 

support, and receiving advice from healthcare professionals and health promoting behaviors of pregnant 

women. The samples were selected from 83 pregnant women who attended at Banmanik and Si Sunthon 

Subdistrict Health Promotion Hospitals in Thalang District, Phuket. Data were collected by using 

questionnaires. Descriptive statistics and Pearson correlation coefficient were used to analyze the data. 

The results revealed that the pregnant women had knowledge at high level (89.16%) and the attitude 

was at good level (66.27%). Health promoting behaviors were classified as having moderate level of dietary 

consumption (M = 2.97, S.D. = 0.83), having exercise and rest at a good level (M = 3.01, S.D. = 0.86), 

having emotion at a good level (M = 3.09, S.D. = 0.79), having overall self-care behaviors at a good 

level (M = 3.30, S.D. = 0.84) and having sexual behavior at a good level (M = 3.02, S.D. = 1.01). 

The perceived benefits of health promotion among pregnant women, social support and advice received 

from the healthcare professionals were statistically significant (p < 0.01) and positively related with the 

health promoting behavior of pregnant women. While the knowledge and attitude were not correlated 

with the health promoting behavior of the pregnant women. The results obtained from this study could 

be used as basic information for promoting the optimal health behaviors among pregnant women. 

Keywords: Knowledge, Attitude, Health promoting behavior, Pregnant women


