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 ผลการวิจยัให้ขอ้เสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรมีการรณรงคใ์หส้ตรีมีการรับรู้ถึง
โอกาสเกิดภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์และจดักิจกรรมให้ความรู้และส่งเสริมทศันคติที�ดีเกี�ยวกบัการ
เตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภที์�ถูกตอ้ง เพื�อส่งผลใหส้ตรีมีการปฏิบติัพฤติกรรมเพื�อเตรียมตนเองให้
พร้อมก่อนตั�งครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสมมากขึ�น  
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 Preconception health care [PCC] practice of women would result in good pregnancy 
outcomes. However, PCC is not widely practiced in Thailand. The objectives of this research 
were to examine preconception health behaviours and determine influencing of perception of 
pregnancy risk, knowledge and attitude toward PCC on preconception health behaviours among 
pregnant women. A simple random sampling was used to recruit a sample of 109 pregnant 
women visiting antenatal care clinic at Si Sa Ket hospital. Four self-report questionnaires were 
used, including the perception of pregnancy risk, the knowledge about PCC, the attitude toward 
PCC on preconception, and the preconception health behaviours questionnaires. Their reliability 
were at acceptable level. Data were analysed by using descriptive statistics and standard multiple 
regression.  
 The results showed that the overall preconception health behaviours were not 
appropriate ( X = 6.7, SD = 2.5, range = 0-16). The most practiced behaviour was no substance 
abused (91.7 %), and the following was non-use/ exposure to chemicals (91.7 %). The least 
practiced behaviour was folic acid intake (3.7 %), and the followings were receiving rubella 
vaccine and blood tests for HIV (8.3 % equally each). Perception of pregnancy risk, knowledge of 
PCC, and attitude toward PCC together predict preconception health behaviours with 17.8 % of 
variance accounted (R2 = .178, p < .001). Perceived risk of pregnancy had the greatest influence 
on preconception health behaviours (β = .292, p < .01). 
 These finding suggest that health care providers should campaign to promote 
perception of pregnancy risk, organize activities to increase knowledge and enhance positive 
attitude about PCC among pregnant women. Consequently, women would have more appropriate 
practice of preconception health behaviours. 
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บทที� 1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 การตั�งครรภเ์ป็นการใหก้าํเนิดชีวติใหม่ ซึ� งครอบครัวมีความคาดหวงัใหก้ารตั�งครรภน์ั�น
มีคุณภาพ มีการคลอดที�ปลอดภยัทั�งมารดาและทารก แมว้า่ในปัจจุบนัจะมีเทคโนโลยทีี�ทนัสมยัใช้
ดูแลสตรีตั�งแต่ระยะตั�งครรภ ์คลอด และหลงัคลอด แต่จากรายงานสถิตสาธารณสุข ยงัพบ
อตัราส่วนการตายมารดาไทยในปี พ.ศ. 2558 เท่ากบั 22.4 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ซึ� งมากกวา่
เกณฑต์วัชี�วดัของกระทรวงสาธารณสุขที�กาํหนดอตัราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อการเกิด
มีชีพ 100,000 คน (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2559 ข) นอกจากนี�ยงัพบอตัราตายของทารก 
(Infant mortality rate) ในปี พ.ศ. 2555 และ 2558 เท่ากบั 6.8 และ 6.2 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 
ตามลาํดบั ซึ� งมากกวา่เกณฑต์วัชี�วดัของกระทรวงสาธารณสุขกาํหนดอตัราตายทารกแรกเกิดไม่เกิน 
4 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน และพบวา่อตัราทารกแรกเกิดนํ�าหนกันอ้ยในปี พ.ศ. 2555 และ 2558 
เท่ากบัร้อยละ 10.2 และ 10.6 ตามลาํดบั อตัราการตายของทารกจากความพิการแต่กาํเนิด และ
โครโมโซมผิดปกติ ปี พ.ศ. 2556 และ 2558 ร้อยละ 1.2 และ 1.4 นอกจากนี�ในปี พ.ศ. 2558 ยงัพบ
ทารกเป็นซิฟิลิสแต่กาํเนิด (Congenital syphilis) จาํนวน 416 คน ทารกมีภาวะกระดูกสันหลงัแยก 
(Spina bifida) จาํนวน 617 คน (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2559 ก) และยงัพบอตัราการติดเชื�อ
ไวรัช เอชไอว ีจากแม่สู่ลูกร้อยละ 2.1 ในปี พ.ศ. 2557 (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) จากรายงาน
สถิติดงักล่าว สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ คุณภาพของงานอนามยัแม่และเด็กในประเทศไทยยงัคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขที�สาํคญั ยงัไม่บรรลุเป้าหมายที�ตั�งไว ้ดงันั�นตอ้งเนน้การดูแลแกปั้ญหาที�เกิดขึ�นเพื�อใหมี้
การตั�งครรภที์�มีคุณภาพ สุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์เนน้ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภยั ซึ� งผลลพัธ์การ
ตั�งครรภที์�ดีจะตอ้งมีการวางแผน ไดรั้บบริการการดูแลสุขภาพในดา้นชีวการแพทย ์พฤติกรรมและ
สังคมสาํหรับสตรีและคู่สมรสโดยการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์(Preconception care) 
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2006; World Health Organization [WHO], 
2013 b; สาํนกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั, 2554) 
 การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์เป็นการจดับริการให้มีการดูแลสุขภาพในดา้นชีว
การแพทย ์พฤติกรรม และสังคมสาํหรับสตรีและคู่สมรสตั�งแต่ก่อนการตั�งครรภ ์(WHO, 2013 b)     
มีระยะเวลาตั�งแต่ 3 เดือนถึง 1 ปี (Moos, 2003; Lowdermilk & Perry, 2006; CDC, 2006; สาํนกั
อนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั, 2554) มีเป้าหมายเพื�อปรับปรุงภาวะสุขภาพ ลดปัจจยัเสี�ยงส่วน
บุคคลและสิ�งแวดลอ้ม เพื�อใหเ้กิดผลลพัธ์ที�ดีต่อการตั�งครรภท์ั�งดา้นมารดาและทารก (WHO,2013 b) 



2 

โดยกลุ่มเป้าหมายคือ สตรีวยัเจริญพนัธ์ุและคู่สมรสทุกราย องคป์ระกอบที�สาํคญัของการเตรียม
ความพร้อมก่อนตั�งครรภมี์ 4 ดา้น คือ 1) การประเมินสุขภาพมารดา ไดแ้ก่ ประวติัครอบครัว 
พฤติกรรม ประวติัสูตินรีเวช ประเมินร่างกายทั�วไป 2) การไดรั้บวคัซีน ไดแ้ก่ วคัซีนหดัเยอรมนัและ
วคัซีนตบัอกัเสบบี 3) การคดักรองภาวะเสี�ยง ไดแ้ก่ การติดเชื�อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
โรคทางพนัธุกรรม และ 4) การใหค้าํปรึกษา เช่น การรับประทานกรดโฟลิก การเลิกสูบบุหรี�              
และดื�มแอลกอฮอล์ และการควบคุมนํ�าหนกั (American College of Obstetricians and Gynecologists 
[ACOG], 2003) หากสตรีมีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการตั�งครรภที์�เหมาะสม จะช่วย     
ลดภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั�งครรภแ์ละคลอด ลดอตัราการตายของมารดาและทารก ป้องกนัปัจจยั
ต่าง ๆ (สาํนกัอนามยัการเจริญพนัธ์กรมอนามยั, 2554; Frey & Files, 2006; Mitchell, Levis, & Prue, 
2012) ซึ� งมีงานวจิยัแสดงใหเ้ห็นผลดีของการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์ดงัเช่น การไดรั้บ      
โฟลิกเสริม 400 ไมโครกรัมต่อวนั ช่วยลดอตัราการเกิดภาวะหลอดประสาทไม่ปิด (Neural tube 
defects) (Mazz & Chapman, 2010) สตรีที�ไดรั้บวคัซีนหดัเยอรมนัก่อนการตั�งครรภ ์3 เดือน ช่วยลด
อตัราการเกิดทารกก่อวิรูปและลดการเกิดโรคหดัเยอรมนัในทารก (Benjamin, 2004) การเลิกสูบ
บุหรี� ก่อนหรือในระหวา่งตั�งครรภจ์ะลดการคลอดก่อนกาํหนด และการเสียชีวติของทารกแรกเกิด
อยา่งฉบัพลนัได ้ร้อยละ 5-7 และ 23-24 (WHO, 2013 a) และสตรีที�ไดรั้บคาํปรึกษาเพื�อวางแผนก่อน
ตั�งครรภจ์ากแพทย ์จะมีพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิกเพิ�มขึ�น และพฤติกรรมการดื�มเครื�องดื�ม
ที�มีแอลกอฮอลล์ดลง (Williams Zapata, D’Angelo, Harrison & Morrow, 2012) องคก์ารอนามยัโลก
จึงแนะนาํให้ระบบสาธารณสุขมีนโยบายในการจดับริการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภขึ์�น 
(WHO, 2013 b) 
 แนวคิดการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภใ์นต่างประเทศ ไดมี้การริเริ�มมาเป็นเวลานาน
แลว้ โดยวทิยาลยัสูตินรีแพทยข์องประเทศสหรัฐอเมริกา (American College of Obstetrics and 
Gynecologists) ในปี ค.ศ. 1995 ไดอ้ธิบายแนวทางการดูแลสุขภาพสตรีก่อนตั�งครรภเ์ป็นครั� งแรก 
โดยมีองคป์ระกอบดงันี�  1) การคน้หาปัจจยัเสี�ยงของสตรีตั�งครรภ ์2) การใหสุ้ขศึกษาเกี�ยวกบัการ
เตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์ป็นรายบุคคล และ 3) การใหก้ารดูแลตามความตอ้งการและ
เหมาะสม โดยแนวปฏิบติัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภมี์การพฒันามาตลอด จนกระทั�งในปี 
ค.ศ. 2006 ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 
prevention) ไดมี้การพฒันาแนวปฏิบติัเพื�อเป็นมาตรฐานในการดาํเนินงาน มีการกาํหนดเป้าหมาย 
โดยมีการจดัพิมพเ์ป็นแนวทางการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภใ์หช้ดัเจนยิ�งขึ�น และองคก์าร
อนามยัโลก (World Health Organization) ไดมี้การจดัประชุมในเรื�องการพฒันาแนวทางการเตรียม
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ความพร้อมก่อนตั�งครรภขึ์�นเป็นครั� งแรก ในปี ค.ศ. 2012 เพื�อใหไ้ดข้อ้สรุปเกี�ยวกบัการเตรียม          
ความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์ป็นแนวทางเดียวกนัทั�วโลก และไดตี้พิมพแ์นวปฏิบติัในรูปแบบแพก็เกจ  
(Package of preconception care interventions) เพื�อให้นานาประเทศไดย้ดึเป็นแนวทางปฏิบติัต่อไป 
การบริการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องประเทศไทยในโรงพยาบาลเอกชน มีการใหบ้ริการ
อยา่งแพร่หลาย มีความเป็นรูปธรรมชดัเจน โดยมีการจดัเป็นแพก็เกจเตรียมตวัก่อนตั�งครรภ ์             
มีการโฆษณาในเวบ็ไซตม์ากมาย ใหผู้รั้บบริการเลือกใช ้สาํหรับโรงพยาบาลของรัฐหลายแห่งก็มี
บริการนี� ในทางปฏิบติั แต่ยงัไม่มีคลินิกที�ชดัเจนเหมือนโรงพยาบาลเอกชน เมื�อปี พ.ศ. 2546 
กระทรวงสาธารณสุขเริ�มมีนโยบายส่งเสริมและเผยแพร่ความรู้เกี�ยวกบั การดูแลสุขภาพก่อน              
การตั�งครรภแ์ก่ประชาชน โดยการจดัทาํคู่มือ “ ก่อนจะแต่งควรจะตรวจ” ซึ� งมีเนื�อหาครอบคลุม
เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนการสมรสและตั�งครรภ ์(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 
2546) แต่จากรายงานผลการดาํเนินการจดับริการในคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภใ์น
โรงพยาบาลต่าง ๆ พบวา่ ยงัมีสตรีวยัเจริญพนัธ์ุเขา้รับบริการจาํนวนนอ้ย เช่น คลินิกเตรียม              
ความพร้อมก่อนสมรสและก่อนตั�งครรภโ์รงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในปี พ.ศ. 2543 มีสตรี
วยัเจริญพนัธ์ุเขา้รับบริการเพียง 137 คน (ชยัรัตน์ คุณาวกิติกุล เฉลิมชาติ, สุจริตรักษา, สมศกัดิ2          
เชาวว์ศิิษฐเ์สรี, นนัทนา มรกต และนริสา ศรีบณัฑิตมงคล, 2545) และคลินิกคู่รัก-คู่สมรสที�หน่วย
ส่งเสริมสุขภาพสตรีและวางแผนครอบครัว วทิยาลยัแพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานครและวชิรพยา
บาล ซึ� งเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกของโรงพยาบาลสังกดัสาํนกัการแพทยที์�มีการใหบ้ริการคลินิก
อยา่งเป็นรูปธรรม ซึ� งในปี พ.ศ. 2551 มีคู่สมรสเขา้รับบริการเพียง 286 คู่ นอกจากนี� เมื�อปี พ.ศ. 2557 
กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก ศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานี ไดมี้การจดัทาํคู่มือประกอบการอบรม
หลกัสูตรการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์พื�อเป็นพอ่แม่คุณภาพ (Preconception care) สาํหรับ       
คู่สมรส เพื�อเตรียมบุคลากรทางดา้นสุขภาพใหพ้ร้อมสาํหรับการเป็นวทิยากรในการจดัอบรมแก่       
คู่สมรสในคลินิกใหเ้ป็นพอ่แม่คุณภาพ ตลอดจนมีแนวทางบริหารจดัการเพื�อจดับริการในคลินิก
เตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภใ์หป้ระสบความสาํเร็จ  
 ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขไดเ้ห็นความสาํคญัเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั�งครรภม์ากขึ�น จึงจดัทาํนโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธ์ุแห่งชาติ ฉบบัที� 2 
(พ.ศ.2560-2569) วา่ดว้ยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยา่งมีคุณภาพ ซึ� งหนึ�งในนั�นมี
นโยบายในเรื�องการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์โดยมีนโยบายสนบัสนุนและส่งเสริมการเกิด
เพิ�มขึ�นดว้ยความสมคัรใจ และการเกิดทุกรายมีการวางแผน มีความตั�งใจและความมีความพร้อมใน
ทุกดา้นนาํไปสู่การคลอดที�ปลอดภยั ทารกแรกเกิดมีสุขภาพแขง็แรง พร้อมที�จะเติบโตอยา่งมี
คุณภาพ โดยมีเป้าประสงคเ์พื�อใหก้ารเกิดทุกรายมีการวางแผน มีการเตรียมความพร้อมตั�งแต่ก่อน
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ตั�งครรภ ์(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ล่าสุดกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายจดัทาํโครงการ              
สาวไทยแกม้แดง มีลูกเพื�อชาติดว้ยวติามินแสนวิเศษ โดยใหห้ญิงวยัเจริญพนัธ์ุ อาย ุ20-34 ปีทุกคน  
ที�วางแผนจะมีบุตรใหไ้ดรั้บประทานยาเมด็วิตามินรวมเหล็กและกรดโฟลิก สัปดาห์ละ 1 ครั� ง         
อยา่งนอ้ย 12 สัปดาห์ก่อนการตั�งครรภ ์พร้อมกบัใหค้าํแนะนาํการเตรียมตวัก่อนตั�งครรภ ์เพื�อลด
ความพิการแต่กาํเนิดในทารกและลดภาวะโลหิตจางในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
(สาํนกัสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  
 ปัจจุบนักรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขจึงไดน้าํแนวคิดการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั�งครรภเ์ขา้มาใชใ้นแผนกฝากครรภข์องโรงพยาบาลรัฐที�เป็นรูปแบบคลินิกอยา่งแทจ้ริง ตวัอยา่ง 
เช่น โรงพยาบาลศรีสะเกษมีคลินิกใหค้าํปรึกษาก่อนตั�งครรภ ์ที�ใหบ้ริการแก่คู่สมรสเพื�อตรวจ
สุขภาพ รับคาํปรึกษาเกี�ยวกบัการดูแลสุขภาพอนามยั และไดรั้บการตรวจร่างกายก่อนตั�งครรภ ์      
แต่จากสถิติการเขา้รับบริการในคลินิกใหค้าํปรึกษาก่อนตั�งครรภข์องโรงพยาบาลศรีสะเกษ ในปี 
พ.ศ. 2559 ยงัมีคู่สมรสเขา้รับบริการจาํนวนนอ้ยมาก เพียง 3 คู่ต่อเดือน จากผูค้ลอดเฉลี�ย 439 รายต่อ
เดือน และส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที�มีเศรษฐานะดี และมีระดบัการศึกษาสูงเนื�องจากโรงพยาบาลไม่มี
การประชาสัมพนัธ์ที�ชดัเจนเกี�ยวกบัคลินิกและค่าใชจ่้ายที�ผูรั้บบริการตอ้งเตรียมในการรับบริการที�
คลินิกใหค้าํปรึกษาก่อนตั�งครรภ ์(ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลที�ปฏิบติังานในคลินิกให้
คาํปรึกษาก่อนตั�งครรภโ์รงพยาบาลศรีสะเกษ) สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ พฤติกรรมการเตรียมความพร้อม
ก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภมี์การปฏิบติัอยา่งจาํกดั มีสตรีตั�งครรภจ์าํนวนมากที�ไม่ไดเ้ขา้รับ
บริการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภอ์นัจะเป็นผลต่อทั�งสตรีตั�งครรภแ์ละทารกตามมา   
การปฏิบติัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีในประเทศและต่างประเทศ 
พบวา่ สตรีวยัเจริญพนัธ์ุร้อยละ 75.6 ไม่เคยตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน (บุษกร สีหรัตนปทุม และ 
เกศแกว้ วมินมาลา, 2556) ไม่ไดป้รึกษาแพทยเ์กี�ยวกบัการคุมกาํเนิดที�เหมาะสม ก่อนการตั�งครรภ ์
และไม่ไดว้างแผนที�จะตั�งครรภม์าก่อน (ปริศนา พานิชกุล, 2549) สตรีวยัเจริญพนัธ์ุเขา้รับการให้
คาํปรึกษาก่อนตั�งครรภเ์พียงร้อยละ 20.6 (You et al., 2015) มีพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิก
ก่อนตั�งครรภเ์ป็นระยะเวลา 3 เดือนร้อยละ 10.8 (Auriel, Biderman, Belmaker, Freud, & Peleg, 
2011) นอกจากนี�  ยงัพบพฤติกรรมการดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอลก่์อนตั�งครรภ ์ร้อยละ 80 และ 20 
(Tough Tofflemire, Clarke, & Newburn-Cook, 2006; Harelick, Viola, & Tahara, 2011) พฤติกรรม
การสูบบุหรี� ก่อนตั�งครรภร้์อยละ 34 และ 11 (Flower, Shawe, Stephenson, & Doyle, 2013; 
Harelick et al., 2011) และก่อนตั�งครรภมี์ภาวะนํ�าหนกัเกินร้อยละ 45 มีภาวะอว้นร้อยละ 55 
(Waring, Simas, Rosal, & Pagoto, 2015) จากงานวจิยัที�กล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ ทั�งในและ
ต่างประเทศสตรีมีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภย์งัไม่ดีเท่าที�ควร คือ มีการตั�งครรภ์
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ที�ไม่ไดว้างแผน ไม่ไดคุ้มกาํเนิด ไม่เคยตรวจสุขภาพและพบแพทยก่์อนตั�งครรภ ์และยงัมีพฤติกรรม
เสี�ยงที�ไม่ดีก่อนตั�งครรภ ์ดงันั�นในการวิจยัครั� งนี�  ผูว้จิยัจึงมุ่งศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม
ก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภแ์ละปัจจยัที�มีความเกี�ยวขอ้งกบัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั�งครรภ ์
 พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์เป็นพฤติกรรมในการป้องกนัโรคและ
ความเจบ็ป่วยของสตรีตั�งครรภ ์การวจิยัครั� งนี� จึงใชแ้นวคิดแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพ (Health 
belief model) ของ Janz and Becker (1984) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์ซึ� งทฤษฎีนี�ไดอ้ธิบายวา่ ปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรม
ป้องกนัโรคของบุคคลประกอบดว้ย 1) การรับรู้ของบุคคล (Individual perceptions) ซึ�งทฤษฎี
อธิบายการรับรู้ของบุคคลประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสการรับรู้โอกาสเสี�ยงและการรับรู้                 
ความรุนแรง 2) ปัจจยัเสริมหรือปัจจยัร่วม (Modifying factors) ซึ� งมีอยูห่ลายปัจจยั เช่น ความรู้ 
ประสบการณ์ และ 3) ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั (Likelihood of action) 
ประกอบดว้ยการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค (Janz & Becker, 1984)  
 จากการทบทวนงานวจิยัเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภพ์บวา่ การรับรู้ภาวะ
เสี�ยงของการตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั�งครรภ ์จากการศึกษาของ Heaman and Guptun (2009) พบวา่ สตรีตั�งครรภก์ลุ่มเสี�ยงสูงมีการรับรู้
ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภสู์งกวา่สตรีตั�งครรภก์ลุ่มเสี�ยงตํ�า และสตรีตั�งครรภก์ลุ่มเสี�ยงสูงมีการ
ปฏิบติัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองทั�งก่อนตั�งครรภแ์ละขณะตั�งครรภดี์กวา่สตรีตั�งครรภ์
กลุ่มเสี�ยงตํ�า   
 นอกจากนี�ยงัพบวา่ ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องนกัศึกษา
มหาวทิยาลยั King Abdul-Aziz, Jeddah ประเทศซาอุดีอาระเบีย ร้อยละ 80.9 อยูใ่นระดบัตํ�า 
(Ibrahim et al., 2011) สตรีวยัเจริญพนัธ์ุมีความรู้ไม่ถูกตอ้งเกี�ยวกบัการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน 
ร้อยละ 84.4 (บุษกร สีหรัตนปทุม และเกศแกว้ วมินมาลา, 2556) มีเพียงร้อยละ 17 ที�ทราบวา่
กรดโฟลิกสามารถลดความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะหลอดประสาทไม่ปิด และกระดูกสันหลงัแยกใน
ทารกได ้(Bitzer, Stenglin, & Bennemerschult, 2013) และทราบระยะเวลาของการรับประทาน
กรดโฟลิกก่อนตั�งครรภ ์ร้อยละ 34.6 (Liang, Ma, Zhou, & Li, 2011) นอกจากนี�  Agricola et al. 
(2014) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้และใหค้าํปรึกษาผา่นทางเวบ็ไซตอ์อนไลน์ พบวา่ 
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เกี�ยวกบั
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์พิ�มมากขึ�น มีพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิก
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เพิ�มขึ�น และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี�ลดลง แสดงใหเ้ห็นวา่ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อม
ก่อนตั�งครรภเ์ป็นปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์
 จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบวา่ สตรีวยัเจริญพนัธ์ุ ในประเทศสหรัฐอเมริกา          
ร้อยละ 89 มีทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภค์่อนขา้งดี เห็นดว้ยกบัความสาํคญั
ของการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์(Coonrod, Bruce, Malcolm, Drachman, & Frey, 2009)       
แต่บางการศึกษายงัพบวา่ สตรีวยัเจริญพนัธ์ุระยะเริ�มสร้างครอบครัวมีทศันคติเกี�ยวกบัการตรวจ
สุขภาพก่อนแต่งงานอยูร่ะดบัปานกลาง (บุษกร สีหรัตนปทุม และเกศแกว้ วมินมาลา, 2556)      
และสตรีวยัเจริญพนัธ์ุมีทศันคติปานกลางในเรื�องผลกระทบของวธีิการคุมกาํเนิดที�มีต่อโรคที�
เป็นอยู ่ความจาํเป็นที�ตอ้งปรึกษาแพทยเ์รื�องการคุมกาํเนิดหรือตอ้งเปลี�ยนวธีิการรักษาโรคหรือยา 
รวมทั�ง การถ่ายทอดโรคทางพนัธุกรรมไปยงับุตร (ปริศนา พานิชกุล, 2549) และทศันคติเป็นปัจจยั
ที�มีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Ajzen, 1991) หากสตรีตั�งครรภมี์ทศันคติเกี�ยวกบั
การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภร์ะดบัดี ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั�งครรภที์�ดีเช่นกนั (บุษกร สีหรัตนปทุม และเกศแกว้ วมินมาลา, 2556; Rofail, Colligs, Abetz1, 
Lindemann, & Maguire1, 2011)    
 การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์ป็นสิ�งสาํคญั และก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ของการตั�งครรภ์
ที�ดี แต่การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภใ์นประเทศไทยยงัมีการปฏิบติัอยา่งจาํกดั โดยมีการ 
ศึกษาเกี�ยวกบัการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการดูแลสุขภาพก่อนการตั�งครรภใ์นสตรีสมรส
ใหม่ และการศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภซึ์� งศึกษาเฉพาะในสตรีตั�งครรภที์�
มีโรคประจาํตวัเท่านั�น ยงัไม่มีการศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภใ์นสตรี
ตั�งครรภท์ั�วไป ส่วนใหญ่จาํกดัเพียงเขตกรุงเทพมหานครเท่านั�น และบางการศึกษานานเกิน 10 ปี 
นอกจากนี� โรงพยาบาลศรีสะเกษ เป็นโรงพยาบาลที�ริเริ�มใหบ้ริการคลินิกการใหค้าํปรึกษาก่อน
ตั�งครรภม์าแลว้ แต่ปัจจุบนัผลลพัธ์การเขา้ใชบ้ริการยงัไม่ดีเท่าที�ควร ดว้ยเหตุนี�ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษา
เรื�อง อิทธิพลของการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์ความรู้ ทศันคติ ต่อพฤติกรรมการเตรียม 
ความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภ ์ซึ� งผลการวจิยัครั� งนี�คาดวา่จะเป็นแนวทางในจดักิจกรรม
ใหค้วามรู้ ใหค้าํปรึกษา และวางแผนใหก้ารพยาบาล เพื�อเป็นการเตรียมสตรีวยัเจริญพนัธ์ุใหมี้     
ความพร้อมสาํหรับการตั�งครรภใ์นดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และลดปัจจยัเสี�ยงที�จะมีต่อ
ผลลพัธ์ของการตั�งครรภ ์รวมถึงการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพเพื�อนาํไปสู่การบริการที�มีคุณภาพ 
อนัจะเป็นผลดีต่อสตรีตั�งครรภแ์ละครอบครัวในอนาคตต่อไป  
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื�อศึกษาการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม         
การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภ ์
 2.  เพื�อศึกษาอิทธิพลของการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์ความรู้ ทศันคติ ต่อ
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภ ์

 
สมมติฐานการวจิัย 

 การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์
และทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์สามารถทาํนายพฤติกรรมการเตรียม       
ความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภ ์

 
ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัครั� งนี� เป็นการศึกษาการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์ความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภ ์กลุ่มตวัอยา่ง เป็นสตรีตั�งครรภที์�มา
ฝากครรภใ์นแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยศึกษาระหวา่งวนัที� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2560  
ถึงวนัที� 30 กนัยายน พ.ศ. 2560 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์หมายถึง ความคิด ความเชื�อ หรือความรู้สึกคาดคะเน
ของสตรีตั�งครรภว์า่ตนเองมีโอกาสที�จะเกิดปัญหาสุขภาพ และผลกระทบจากภาวะสุขภาพที�มีอยูต่่อ
การตั�งครรภ ์อนัจะมีผลทั�งต่อสุขภาพตนเองและทารกในครรภ ์ซึ� งวดัไดโ้ดยใชแ้บบสอบถามการ
รับรู้ภาวะเสี�ยงต่อการตั�งครรภ ์(Pregnancy Perception of Risk Questionnaire [PPRQ]) ของ 
Heaman and Guptun (2009) แปลเป็นภาษาไทยโดย อญัชลี จิตราภิรมย,์ จนัทรรัตน์ เจริญสันติ และ
พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ (2557)  
 ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์หมายถึง ความเขา้ใจที�ถูกตอ้ง
เกี�ยวกบัความสาํคญัของการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์ระยะเวลาที�เหมาะสมในการเตรียม
ความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์และประโยชน์ของการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์อนัประกอบดว้ย 
การมาตรวจสุขภาพ การมารับคาํปรึกษา การไดรั้บวคัซีน และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ� งวดัได้
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โดยใชแ้บบสอบถามความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์ที�ผูว้จิยัสร้างขึ�นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 
 ทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์หมายถึง ความรู้สึกหรือ                  
ความคิดเห็นของสตรีตั�งครรภเ์กี�ยวกบัความจาํเป็นและความสาํคญัของการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั�งครรภ ์ซึ� งวดัไดโ้ดยใชแ้บบสอบถามทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์           
ที�ผูว้จิยัสร้างขึ�นจากการทบทวนวรรณกรรม 
 พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์หมายถึง การปฏิบติัทางดา้นสุขภาพของ
สตรีตั�งครรภใ์นระยะก่อนตั�งครรภปั์จจุบนั ซึ� งมีเป้าหมายเพื�อเตรียมตนเองใหพ้ร้อมสาํหรับการ
ตั�งครรภ ์การปฏิบติันั�นประกอบไปดว้ย การมาตรวจสุขภาพ การมารับคาํปรึกษา การไดรั้บวคัซีน  
และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยมุ่งเนน้ใหเ้กิดผลลพัธ์ที�ดีต่อมารดาและทารก ซึ� งวดัไดโ้ดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์ที�ผูว้จิยัสร้างขึ�นจากการทบทวน
วรรณกรรม  

 
กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 กรอบแนวคิดในการวจิยัครั� งนี�  ใชแ้นวคิดแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพ (Health belief 
model) ของ Janz & Becker (1984) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ซึ� งแบบแผนความเชื�อดา้น
สุขภาพ เป็นแนวคิดเกี�ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกนัโรคและการเจบ็ป่วย พฤติกรรมการ
เตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภน์บัวา่เป็นพฤติกรรมในการป้องกนัโรคและความเจบ็ป่วยของสตรี
ตั�งครรภ ์ผูว้ิจยัจึงเลือกศึกษา 2 ปัจจยัหลกัจากทฤษฎี ดงันี�  1) การรับรู้ของบุคคล คือ การรับรู้            
ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภ ์ซึ� งเป็นความคิด ความเชื�อ หรือความรู้สึกคาดคะเนของ
สตรีตั�งครรภว์า่ตนเองมีโอกาสที�จะเกิดปัญหาสุขภาพ และผลกระทบจากภาวะสุขภาพที�มีอยูต่่อการ
ตั�งครรภ ์อนัจะมีผลทั�งต่อสุขภาพตนเองและทารกในครรภ ์เป็นปัจจยัหนึ�งที�มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภ ์หากมีการรับรู้ภาวะเสี�ยงที�ถูกตอ้งก็
จะนาํไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภที์�เหมาะสม 2) ปัจจยัเสริมหรือปัจจยั
ร่วม คือ ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภ ์ซึ� งเป็นความเขา้ใจ         
ที�ถูกตอ้งเกี�ยวกบัความสาํคญัของการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์ระยะเวลาที�เหมาะสม           
ในการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์และประโยชน์ของการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์        
หากสตรีตั�งครรภมี์ความรู้ที�ถูกตอ้ง ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ์
ตามมาเช่นกนั ส่วนปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั ผูว้ิจยัไม่ไดน้าํมาศึกษาใน 
ครั� งนี�  เนื�องจากมีการศึกษาปัจจยันี�แลว้ 
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นอกจากนี�จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบวา่ ทศันคติเป็นปัจจยัที�มีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล (Ajzen, 1991) หากสตรีตั�งครรภมี์ทศันคติที�ดี ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมก่อนตั�งครรภที์�ดีเช่นกนั (บุษกร สีหรัตนปทุม และเกศแกว้ วมินมาลา, 2556; Rofail           
et al., 2011) ดงันั�น หากสตรีตั�งครรภมี์การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์มีความรู้เกี�ยวกบัการ
เตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภที์�ถูกตอ้ง และมีทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ์
ที�ดี ก็จะส่งผลใหพ้ฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภเ์หมาะสม อนัจะ
เกิดผลลพัธ์ที�ดีต่อทั�งมารดาและทารก ดงัภาพที� 1 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ภาพที� 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์

ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความ 
พร้อมก่อนตั�งครรภ ์

ทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความ

พร้อมก่อนตั�งครรภ ์

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนตั�งครรภ ์



 

 

บทที� 2 
เอกสารและงานวจิยัที�เกี�ยวข้อง 

  
 ในการศึกษาวจิยัเรื�องอิทธิพลของการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์ความรู้ ทศันคติ 
ต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภ ์ผูว้จิยัไดท้าํการศึกษาคน้ควา้
ทฤษฎี แนวคิดและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งเพื�อใชใ้นการศึกษาวจิยัมีรายละเอียดตามลาํดบัดงันี�  คือ 
 1.  แนวคิดการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์

1.1  ความหมายของการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์
  1.2  วตัถุประสงคข์องการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์
  1.3  องคป์ระกอบของการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์  
  1.4  ประโยชน์ของการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์
  1.5  พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์

 2.  นโยบายเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์
2.1  นโยบายของประเทศไทยเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์

  2.2  ระบบบริการเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์
 3.  แนวคิดแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพ 
 4.  ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์

4.1  การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์
4.2  ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์
4.3  ทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์  

 
แนวคดิการเตรียมความพร้อมก่อนตั/งครรภ์ 
 ความหมายของการเตรียมความพร้อมก่อนการตั/งครรภ์ 
 มีผูใ้หค้วามหมายของการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์(Preconception care) ดงันี�  
 องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2013 a) กล่าววา่ การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์เป็น
การจดับริการใหมี้การดูแลสุขภาพในดา้นชีวการแพทย ์ พฤติกรรม และสังคมสาํหรับสตรีและคู่
สมรสก่อนการตั�งครรภ ์เพื�อปรับปรุงภาวะสุขภาพ ลดปัจจยัพฤติกรรมส่วนบุคคลและสิ�งแวดลอ้มที�
ทาํใหเ้กิดผลลพัธ์สุขภาพที�ไม่ดีต่อมารดา ทารก   
 ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2006) ใหค้วามหมายไวว้า่ 
การเตรียมความพร้อมก่อนการตั�งครรภ ์คือ การปรับปรุงและเปลี�ยนแปลงการใหบ้ริการ                 
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ทางดา้นชีวการแพทย ์พฤติกรรม และปัจจยัเสี�ยงทางดา้นสังคม อนัมีผลกระทบต่อสุขภาพ และเป็น
การป้องกนัผลลพัธ์ที�ไม่ดีต่อขณะตั�งครรภ ์โดยการเตรียมพร้อมก่อนการตั�งครรภค์วรมีระยะเวลา       
3 เดือนถึง 1 ปี 
 วทิยาลยัสูตินารีแพทยใ์นสหรัฐอเมริกา (ACOG, 2015) ใหค้วามหมายของการตรวจ
สุขภาพก่อนตั�งครรภ ์หมายถึง การคน้หาปัจจยัเสี�ยงก่อนตั�งครรภ ์เช่น อาหาร การดาํเนินชีวติ 
ประวติัทางการแพทย ์ประวติัครอบครัว การใชย้าและการตั�งครรภที์�ผา่นมา อนัจะมีผลลพัธ์            
ต่อการตั�งครรภ ์ซึ� งสามารถแกไ้ขไดเ้พื�อภาวะสุขภาพที�ดีของทั�งมารดาและทารก 
 กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก ศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานี กรมอนามยั (2557) ใหค้วามหมาย
ไวว้า่ การเตรียมความพร้อมก่อนการตั�งครรภ ์คือ การเตรียมตวัใหพ้ร้อมก่อนที�จะมีบุตรของทั�งสามี
ภรรยา ทั�งทางดา้นร่างกายและจิตใจเป็นบุคคลที�จะตอ้งทาํหนา้ที�เป็น “พอ่แม่” ในอนาคต  
 สมศกัดิ2  สุทศัน์วรวฒิุ (2555) ไดใ้หค้วามหมายของการตรวจคดักรองและใหค้าํปรึกษา
ก่อนตั�งครรภ ์(Preconception screening and counseling) หมายถึง การที�สตรีและคู่รัก หรือคู่สมรส
ไปพบบุคลากรทางสาธารณสุข เพื�อรับบริการตรวจคดักรอง และรับคาํปรึกษาเพื�อใหแ้น่ใจเกี�ยวกบั
สุขภาพของตนเองและคู่รักหรือคู่สมรสวา่มีสุขภาพดีเพียงใด สามารถตั�งครรภไ์ดอ้ยา่งปลอดภยั
หรือไม่ และทารกที�จะเกิดมาจะมีความสมบูรณ์แขง็แรงหรือไม่ มีความเสี�ยงที�จะเป็นโรค หรือมี
ความผดิปกติอยา่งใดหรือไม่  

จากขา้งตน้ จึงสรุปไดว้า่ การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์หมายถึง พฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพก่อนตั�งครรภข์องสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ ในระยะ 3 เดือน ถึง 1 ปี โดยการส่งเสริมสุขภาพ  
ป้องกนัโรค และลดปัจจยัเสี�ยงที�จะมีผลกระทบต่อการเจริญเติบโตของทารก เพื�อให้เกิดการ
ตั�งครรภที์�มีคุณภาพ ช่วยลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น และลดการเกิดผลลพัธ์การตั�งครรภ ์          
และการคลอดที�ไม่ดี 
 วตัถุประสงค์/ เป้าหมายของการเตรียมความพร้อมก่อนตั/งครรภ์ 
 การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภมี์วตัถุประสงคเ์พื�อปรับปรุงภาวะสุขภาพ                   
และปรับเปลี�ยนพฤติกรรมส่วนบุคคล และสิ�งแวดลอ้มที�ทาํใหเ้กิดผลลพัธ์สุขภาพที�ไม่ดีต่อมารดา 
ทารก (WHO, 2013b) โดยมีเป้าหมายเพื�อใหส้ตรีมีสุขภาพดี มีผลลพัธ์จากการตั�งครรภที์�ดี (สาํนกั
อนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั, 2554) ลดความเสี�ยงไม่พึงประสงคอ์นัจะส่งผลกระทบต่อมารดา
และทารก (ACOG, 2003) ซึ� งจุดมุ่งหมายสูงสุด คือ มารดาและทารกมีสุขภาพที�ดีทั�งในระยะสั�น 
และระยะยาว (WHO, 2013 b)  
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 องค์ประกอบของการเตรียมความพร้อมก่อนตั/งครรภ์   
 วทิยาลยัสูตินารีแพทยใ์นสหรัฐอเมริกา (ACOG, 2003) อธิบายองคป์ระกอบของการ
เตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์ป็น 4 ดา้น คือ 1) การประเมินสุขภาพมารดา เช่น ประวติัครอบครัว 
พฤติกรรม ประวติัสูตินรีเวช ประเมินร่างกายทั�วไป 2) การไดรั้บวคัซีน เช่น วคัซีนหดัเยอรมนัและ
วคัซีนตบัอกัเสบบี 3) การคดักรองภาวะเสี�ยง เช่น เอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โรคทาง
พนัธุกรรม และ 4) การใหค้าํปรึกษา เช่น การรับประทานกรดโฟลิก, การเลิกสูบบุหรี�และดื�ม
แอลกอฮอล,์ การควบคุมนํ�าหนกั 
 ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2006) แนะนาํองคป์ระกอบ
ของการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์ป็น 3 ดา้น คือ 1) การส่งเสริมสุขภาพโดยการใหค้วามรู้
เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภแ์ก่สตรีและคู่สมรสทั�งคู่ 2) การประเมินความเสี�ยงของ
คู่สมรส และ 3) การใหก้ารพยาบาลตามความเสี�ยงที�ประเมินได ้โดยใหบ้ริการทั�งผูห้ญิงและผูช้าย
เพื�อลดปัจจยัเสี�ยงที�จะมีผลต่อการตั�งครรภใ์นอนาคต 
 กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก ศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานี กรมอนามยั (2557) ไดก้าํหนด
องคป์ระกอบของการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภอ์อกเป็น 2 ดา้น คือ 1) การเตรียมความพร้อม
ก่อนตั�งครรภด์า้นสุขภาพร่างกาย ไดแ้ก่ ภาวะโภชนาการและการรับประทานอาหาร การออกกาํลงั
กาย พฤติกรรมสุขภาพ (การใชย้า/ สารเสพติด) สุขภาพหญิง ชาย (เพศสัมพนัธ์ ประวติัประจาํเดือน 
การผา่ตดัมดลูก) ประวติัการเจบ็ป่วย/ ความเสี�ยงทางการแพทย ์โรคและการป้องกนัโรค 2) การ
เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ภาวะทางจิตใจอารมณ์ สภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
สภาพแวดลอ้มสังคม/ ชุมชน และความพร้อมในการมีบุตร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผูว้จิยัสามารถประมวลองคป์ระกอบของการเตรียมความ
พร้อมก่อนตั�งครรภที์�สาํคญั 4 ดา้น คือ 1) การมาตรวจสุขภาพ 2) การมารับคาํปรึกษา 3) การไดรั้บ
วคัซีน และ 4) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดงันี�  
 1.  การมาตรวจสุขภาพ สตรีก่อนตั�งครรภจ์ะตอ้งมาตรวจสุขภาพเพื�อ 1) ซกัประวติัและ
ประเมินความเสี�ยง 2) ตรวจร่างกายทั�วไป และ 3) ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ดงันี�  

1.1  สตรีก่อนตั�งครรภจ์ะไดรั้บการซกัประวติัและประเมินความเสี�ยง ไดแ้ก่                     
1) ประวติัการเจบ็ป่วยเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคหวัใจ วณัโรค โรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ โรคทางพนัธุกรรม โรคหดั หดัเยอรมนั 2) ประวติัเกี�ยวกบัสุขภาพของระบบสืบพนัธ์ุ 
เช่น รอบระดู ความผดิปกติอื�น ๆ 3) ประวติัการเจบ็ป่วยของบุคคลในครอบครัว โรคทางพนัธุกรรม 
(Faucher, 2015) เช่น เบาหวาน ธาลสัซีเมีย เป็นตน้ (Cunningham, 2014) 4) พฤติกรรมเสี�ยงต่อ
สุขภาพ เช่น การใชส้ารเสพติด การดื�มสุรา การสูบบุหรี�  (WHO, 2013 b) รวมถึงประเมินการทารุณ
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กรรมทั�งทางดา้นร่างกาย เพศ และดา้นอารมณ์ที�ถูกกระทาํ เพราะการถูกทารุณกรรมทั�งทางดา้น
ร่างกายและจิตใจในสตรีตั�งครรภมี์ความเกี�ยวขอ้งกบันํ�าหนกัที�เพิ�มขึ�นตํ�า การติดเชื�อ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ ภาวะซีด ทารกแรกเกิดนํ�าหนกัตวันอ้ย คลอดก่อนกาํหนด เลือดออกระหวา่งตั�งครรภ ์
(March of dimes, PMNCH, Save the children & WHO, 2012) 5) การรับคาํปรึกษาก่อนตรวจเลือด 
(HIV และ ธาลสัซีเมีย) (สาํนกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั, 2554) 

1.2  สตรีก่อนตั�งครรภจ์ะไดรั้บการตรวจร่างกายทั�วไป  ไดแ้ก่ วดัส่วนสูง ชั�งนํ�าหนกั  
วดัความดนัโลหิต ระบบหวัใจ ระบบหายใจ ตรวจตา หู คอ จมูก ต่อมนํ�าเหลือง หนา้อกเตา้นม ช่อง
ทอ้ง แขนขา ตรวจภายใน และอวยัวะสืบพนัธ์ุ (สาํนกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั, 2554) 

1.3  การตรวจทางห้องปฏิบติัการ สตรีก่อนตั�งครรภค์วรจะไดรั้บการตรวจปัสสาวะ 
และตรวจเลือด ดงันี�  1) ตรวจปัสสาวะ ดูโปรตีนและจาํนวนเมด็เลือดขาวในปัสสาวะเพื�อประเมิน
การติดเชื�อในระบบทางเดินปัสสาวะ 2) ตรวจเลือด ไดแ้ก่ ความเขม้ขน้ของเลือด หมู่เลือด ABO Rh, 
ตรวจเลือดหาภูมิคุม้กนัของเชื�อซิฟิลิส (VDRL) , ตรวจเลือดหาภูมิคุม้กนัของเชื�อไวรัสตบัอกัเสบ
ชนิด บี (HBsAb) , เชื�อไวรัส เอชไอว ี(anti-HIV) หากมีการติดเชื�อ HIV ควรไดรั้บการตรวจ                
คดักรอง การวางแผนการตั�งครรภ ์และการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ซึ� งพบวา่สามารถลดโอกาส              
การเกิดถ่ายทอดเชื�อจากมารดาสู่ทารกได ้(Burden & Jones, 2004; Faucher, 2015) และตรวจ 
Haemoglobin Typing หรือ DCIP, OF เพื�อนอกจากนี� จะไดรั้บการตรวจ X-ray และตรวจระดบั
นํ�าตาลในเลือดเมื�อมีขอ้บ่งชี�  (สาํนกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั, 2554) 

2.  สตรีควรไดรั้บคาํปรึกษาก่อนตั�งครรภ ์ไดแ้ก่ การเตรียมพร้อมดา้นต่าง ๆ โรคที� 
ถ่ายทอดทางพนัธุกรรม โรคที�สามารถป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และเอดส์  
สารอาหารที�ควรไดรั้บให้เพียงพอก่อนการตั�งครรภ ์ผลเสียต่อบุตรที�จะเกิดมาหากไดรั้บสารอาหาร
ไม่เพียงพอ (สาํนกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั, 2554) และการวางแผนครอบครัว (Faucher, 
2015) ในกรณีที�มีโรคประจาํตวั ก็จะไดรั้บคาํปรึกษาเกี�ยวกบัโรค ผลกระทบของโรคต่อ                         
การตั�งครรภแ์ละผลกระทบต่อทารกในครรภ ์รวมถึงคาํแนะนาํในการปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัภาวะ 
แทรกซอ้นที�อาจจะเกิดขึ�นจากโรคที�เป็นอยู ่(กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก ศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานี 
กรมอนามยั, 2557)   

3.  การไดรั้บวคัซีน ก่อนตั�งครรภส์ตรีควรไดรั้บวคัซีนเนื�องจากระหวา่งตั�งครรภ ์ 
สตรีจะมีระบบภูมิคุม้กนัตํ�าลงทาํใหเ้พิ�มความเสี�ยงในการติดเชื�อ จึงควรไดรั้บการสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัก่อนการตั�งครรภ ์(Faucher, 2015) ดงันั�นควรไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรค 2 ชนิด ไดแ้ก่  
1) วคัซีนป้องกนัโรคหดัเยอรมนั ซึ� งสตรีทุกคนก่อนที�จะวางแผนการตั�งครรภค์วรไดรั้บการตรวจหา
ภูมิคุม้กนัโรคหดัเยอรมนัและถา้ตรวจไม่พบภูมิคุม้กนั ควรไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคหดัเยอรมนัจะ
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ช่วยลดอตัราการเกิดทารกก่อวรูิปและลดการเกิดโรคหดัเยอรมนัในทารก (Benjamin et al., 2004) 
แต่ตอ้งไดรั้บอยา่งนอ้ย 3 เดือนก่อนวางแผนการตั�งครรภ ์เนื�องจากวคัซีนป้องกนัโรคหดัเยอรมนั
เป็นแบบมีชีวิต ถา้ไดรั้บวคัซีนในระยะไตรมาสแรกของการตั�งครรภ ์โอกาสที�ทารกจะเกิดความ
พิการแต่กาํเนิดสูงถึงร้อยละ 85 ทารกที�เกิดจากมารดาที�ติดเชื�อโรคหดัเยอรมนัจะพบความพิการ 
(Congenital Rubella Syndrome [CRS]) ไดแ้ก่ ตาบอด สูญเสียการไดย้นิ หวัใจพิการ ปัญญาอ่อน 
(March of dimes, 2008) และ 2) วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบชนิด บี (HBV) โดยเจาะเลือด
ตรวจหาเชื�อก่อนตั�งครรภ ์ถา้ไม่มีภูมิตา้นทานโรคก็ควรฉีดวคัซีน เพื�อใหมี้ภูมิตา้นโรค ทั�งหมด          
3 เขม็ 2 เขม็แรกห่างกนั 1 เดือน และเขม็ที� 3 ห่างจากเขม็แรก 6 เดือน (สาํนกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ 
กรมอนามยั, 2554) 
 4.  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สตรีก่อนตั�งครรภค์วรมีพฤติกรรมเพื�อส่งเสริมสุขภาพ
ประกอบดว้ย 8 ดา้น คือ 1) การรับประทานกรดโฟลิก 2) ภาวะโภชนาการ 3) การออกกาํลงักาย   
4) การดูแลสุขภาพปากและฟัน 5) การเลิกสูบบุหรี�และสารเสพติด 6) การไม่ดื�มเครื�องดื�ม
แอลกอฮอล ์7) การหลีกเลี�ยงสัมผสัสารเคมี และ 8) การจดัการความเครียด ดงันี�  

4.1  การรับประทานกรดโฟลิก สตรีวยัเจริญพนัธ์ุที�วางแผนจะตั�งครรภค์วรไดรั้บ 
โฟลิกเสริม 400 ไมโครกรัม/ วนั เป็นระยะเวลา 3 เดือนก่อนตั�งครรภ ์เนื�องจากการไดรั้บโฟลิกที�
เพียงพอจะช่วยลดความเสี�ยงการเกิดภาวะกระดูกสันหลงัแยก และภาวะหลอดประสาทไม่ปิดของ
ทารก (Mazz & Chapman, 2010; WHO, 2013 b) 

4.2  ภาวะโภชนาการ ภาวะโภชนาการก่อนตั�งครรภมี์ความสาํคญัอยา่งยิ�งต่อ                 
การตั�งครรภ ์ทั�งนี� เพื�อเป็นการป้องกนัปัญหาต่าง ๆ ที�อาจจะเกิดขึ�นไดเ้มื�อตั�งครรภ ์และเพื�อสุขภาพ
ที�ดีที�สุดของทารกในครรภ ์เพราะในช่วงอายคุรรภ ์1-2 เดือนแรกของการตั�งครรภ ์ทารกจะ              
มีการเจริญเติบโตที�เร็วมาก คือ นบัตั�งแต่อสุจิผสมกบัไข่ ตวัอ่อนจะมีการแบ่งเซลล ์สร้างอวยัวะ 
สร้างเนื�อเยื�อต่าง ๆ อยา่งรวดเร็วโดยการควบคุมนํ�าหนกัให้เหมาะสมก่อนตั�งครรภจ์ะส่งผลต่อ      
การคลอดดว้ย เนื�องจากในสตรีที�มีดชันีมวลกายตํ�ากวา่ 19 (กิโลกรัม/เมตร2) จะเพิ�มโอกาสเสี�ยง      
ต่อการคลอดก่อนกาํหนด (Hendler et al., 2005) และเพิ�มโอกาสใหท้ารกแรกเกิดนํ�าหนกัตวันอ้ย         
ถึง 5 เท่า (Barrowclough, 2003) ดงันั�น ควรไดรั้บการส่งเสริมใหมี้ภาวะโภชนาการที�ดี                
โดยการรับประทานอาหารที�มีประโยชน์ ใหค้รบ 5 หมู่ ไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั 
วติามิน และเกลือแร่ที�สาํคญัในระยะก่อนการตั�งครรภ ์สัดส่วนของสารอาหารที�ร่างกายตอ้งการ       
ใน 1 วนั ร่างกายตอ้งการพลงังานจากสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 55-60 พลงังานจาก
ไขมนั ร้อยละ 25-30 พลงังานจากโปรตีน ร้อยละ 10-15 ความตอ้งการพลงังานของร่างกายสาํหรับ
เพศหญิงในวยัผูใ้หญ่ที�ร่างกายตอ้งการใน 1 วนั สาํหรับการทาํงาน ของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย
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ขณะพกัประมาณ 1,000-1,400 กิโลแคลอรี�  และในสตรีวยัเจริญพนัธ์ุที�มีดชันีมวลกายมากกวา่            
25 (กิโลกรัม/เมตร2) ควรควบคุมนํ�าหนกัในระยะ 3-4 เดือนก่อนที�จะวางแผนการตั�งครรภ ์             
เนื�องจากการลดนํ�าหนกัในระยะที�มีการปฏิสนธิ ทาํใหข้าดสารอาหารและพลงังานซึ�งจะมีผลต่อ    
การเจริญเติบโตของทารกในครรภไ์ด ้ (กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก ศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานี           
กรมอนามยั, 2557) นอกจากนี�การรับประทานอาหารที�ปลอดภยัมีความสาํคญัต่อภาวะโภชนาการ
สาํหรับสุขภาพของสตรีวยัเจริญพนัธ์ุเป็นอยา่งมาก ควรหลีกเลี�ยงอาหารดิบ เช่น เนื�อสด ปลาสด 
ถั�วงอกดิบ ชีส และนมที�ไม่ผา่นการพาสเจอร์ไรซ์ เพื�อป้องกนัการติดเชื�อปาราสิต (Faucher, 2015)  
  4.3  การออกกาํลงักาย การออกกาํลงักายที�ถูกตอ้งและเหมาะสมจะส่งผลใหส้ตรี 
ตั�งครรภ ์มีสมรรถภาพสูงขึ�น มีสุขภาพแขง็แรงทั�งตวัเองและทารกในครรภ ์นอกจากนี�ถา้มี           
การออกกาํลงักายใน ช่วง 3 เดือนแรกก่อนการตั�งครรภจ์ะช่วยใหไ้ม่เกิดอาการที�ไม่พึงประสงค ์เช่น 
ปวดกลา้มเนื�อส่วนหลงั ในช่วงไตรมาสแรกของการตั�งครรภ ์และถา้ไดก้ารเตรียมความพร้อมออก
กาํลงักายก่อนการตั�งครรภ ์โดยวางแผนล่วงหนา้ไวก่้อนประมาณ 3 เดือน นั�นเป็นสิ�งสาํคญั เพราะ
หากมีการออกกาํลงักายที�ต่อเนื�องเป็นประจาํจนถึงระยะตั�งครรภช่์วงไตรมาสที� 1 และไตรมาสที� 2 
จะทาํใหห้ญิงตั�งครรภรู้์สึกสบายดีในช่วงของไตรมาสที� 3 เนื�องจากมีการหลั�ง Beta-endorphin          
โดยการออกกาํลงักายเหมาะสม ควรเป็นการออกกาํลงักายแบบธรรมดา (Regular exercise) เช่น 
การเดิน การวิ�ง การวา่ยนํ�า เป็นตน้ ใชเ้วลา 20-30 นาที อยา่งนอ้ย 3 ครั� ง/ สัปดาห์                           
(สาํนกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั, 2554) 

  4.4  การดูแลสุขภาพปากและฟัน สุขภาพปากและฟันมีความสาํคญัอยา่งยิ�งในการ
เตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์เพราะหากมีปัญหาสุขภาพฟันจะมีผลเพิ�มความเสี�ยงในการคลอด
ก่อนกาํหนด (Boggess & Edelstein, 2006) สตรีควรไดรั้บการตรวจดูแลสุขภาพช่องปากและฟันให้
เรียบร้อยก่อนตั�งครรภ ์(Faucher, 2015)    
  4.5  การเลิกสูบบุหรี�และสารเสพติด สตรีวยัเจริญพนัธ์ุ ควรเลิกสูบบุหรี�อยา่งนอ้ย         
4 เดือน ก่อนวางแผนที�จะตั�งครรภ ์และควรหลีกเลี�ยงการอยูใ่นสิ�งแวดลอ้มที�มีผูสู้บบุหรี�  (Burden & 
Jones, 2004) การเลิกสูบบุหรี� ก่อนหรือในระหวา่งตั�งครรภจ์ะลดการคลอดก่อนกาํหนด และการ
เสียชีวติของทารกแรกเกิดอยา่งฉบัพลนัไดร้้อยละ 5-7 และ 23-24 (WHO, 2013 a) ส่วนสตรีที�มีการ
ใชส้ารเสพติด เช่น โคเคน เฮโรอีน จะมีผลต่อการแทง้ การคลอดก่อนกาํหนด ทารกพิการแต่กาํเนิด 
และทารกมีการเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์(Brundage, 2002) 

4.6  การไม่ดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล ์เนื�องจากสตรีที�ดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอลเ์ป็น
สาเหตุใหเ้กิดการเจริญเติบโตและพฒันาการชา้ของทารกขณะตั�งครรภ ์ทาํใหท้ารกพิการแต่กาํเนิด
เช่น มีโอกาสเกิดความพิการของใบหนา้ (Fetal Alcohol Syndrome [FAS]) ทารกแรกคลอดนํ�าหนกั
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ตวันอ้ย ส่งผลใหเ้กิดการแทง้บุตร สตรีวยัเจริญพนัธ์ุควรงดดื�ม แอลกอฮอล ์อยา่งนอ้ย 4 เดือน 
ก่อนที�จะตั�งครรภแ์ละขณะตั�งครรภ ์(Harrison & Sidebottom, 2009) 

4.7  การหลีกเลี�ยงสัมผสัสารเคมี สตรีควรหลีกเลี�ยงการสัมผสัสารเคมีในบา้น  
เหล่านี� เป็นเวลานาน ๆ เช่น สารประเภทตวัทาํละลายจาํพวกทินเนอร์ ยาฆ่าแมลง เป็นตน้                  
และหลีกเลี�ยงการสัมผสักบัสารเคมีที�อาจเป็นอนัตรายในที�ทาํงาน เช่น สารตะกั�ว ซึ� งในสตรีที�มี
ระดบัสารตะกั�วสูงกวา่ 30 ไมโครกรัม/ 100 มล. จะทาํใหเ้กิดความผดิปกติหรือความพิการของ
ทารกเมื�อตั�งครรภไ์ด ้

4.8  การจดัการความเครียด สตรีทุกรายจะตอ้งไดรั้บการคดักรองทางดา้นสุขภาพจิต 
ซึ� งในสังคมปัจจุบนัสตรีวยัเจริญพนัธ์ุส่วนใหญ่ตอ้งเผชิญกบัความเครียดในชีวติ ประจาํวนัและจาก
การประกอบอาชีพ ซึ� งความเครียดจะก่อให้เกิดการเปลี�ยนแปลงของสารเคมีและฮอร์โมนภายใน
ร่างกายทาํใหร่้างกายมีการตอบสนองทั�งทางดา้น ร่างกาย ความคิด จิตใจ อารมณ์และสังคม ไดแ้ก่ 
ชีพจรเตน้เร็ว นอนไม่หลบั เวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ ความดนัโลหิตสูง แผลในกระเพาะอาหาร         
ปวดหลงั ขาดสมาธิ ความคิดสับสน วติกกงัวล และ ซึมเศร้า สตรีที�วางแผนจะตั�งครรภค์วร
หลีกเลี�ยงความเครียดในระดบัสูง (Burden & Jones, 2004) และเรียนรู้ในการจดัการความเครียด 
เช่น การออกกาํลงักาย โยคะ การทาํสมาธิ การใชเ้ทคนิคการ ผอ่นคลาย การสร้างจินตภาพ เป็นตน้ 
กิจกรรมเหล่านี�จะช่วยใหเ้กิดการผอ่นคลายความตึงเครียด ทาํใหมี้การพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ           
และมีการแสดงออกที�เหมาะสม (Lowdermilk & Perry, 2006) 
 ประโยชน์ของการเตรียมความพร้อมก่อนตั/งครรภ์ 
 การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์เป็นการส่งเสริมสุขภาพของสตรี ใหมี้พฤติกรรม
สุขภาพที�ดี มีการป้องกนัโรคและมีการจดัการปัจจยัเสี�ยงตั�งแต่ก่อนตั�งครรภ ์รวมถึงการไดรั้บ 
ความรู้ คาํแนะนาํ และการปรึกษาที�จาํเป็นในการตดัสินใจเกี�ยวกบัการวางแผนการมีบุตร                
เพื�อการป้องกนัการตั�งครรภที์�ไม่ไดว้างแผน เป็นขั�นแรกของการที�จะช่วยใหส้ตรีและทารกที�จะเกิด
มามีสุขภาพที�แขง็แรงสมบูรณ์ (CDC, 2006; สาํนกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั, 2554) ซึ� งมี
งานวจิยัแสดงใหเ้ห็นผลดีของการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์3 ดา้น คือ 1) ดา้นสตรีตั�งครรภ ์ 
2) ดา้นทารก 3) ดา้นประเทศชาติ ดงันี�  
 1.  ประโยชน์ของการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภต่์อสตรีตั�งครรภ ์ทาํใหส้ตรีวยัเจริญ
พนัธ์ุมีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม สตรีที�ไดรั้บคาํปรึกษาก่อนตั�งครรภ ์(Preconception counseling) 
จะมีพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิกเพิ�มขึ�น (You et al., 2015 ; Bixenstin, Cheng, Cheng, 
Connor, & Mistry, 2015) และมีพฤติกรรมการรับประทานวติามินรวมเพิ�มขึ�น มีพฤติกรรมสูบบุหรี�
และดื�มแอลกอฮอลล์ดลง (Williams et al., 2012) นอกจากนี�  สตรีที�ไดรั้บคาํปรึกษาก่อนตั�งครรภ ์ 
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ทาํใหมี้ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์พิ�มขึ�นและยงัส่งผลใหพ้ฤติกรรม          
การดื�มแอลกอฮอลก่์อนตั�งครรภล์ดลงอีกดว้ย (Elsinga et al., 2008) ดงันั�นเมื�อสตรีวางแผนที�จะ
ตั�งครรภ ์การเขา้รับบริการคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนการตั�งครรภจ์ะทาํใหไ้ดรั้บขอ้มูลที�เป็น
ประโยชน์ในการวางแผนการเจริญพนัธ์ุของตนเอง และเป็นแนวทางปฏิบติัตวัเพื�อเตรียมตนเองให้
พร้อมสาํหรับการตั�งครรภ ์
 2.  ประโยชน์ของการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภต่์อทารก เมื�อสตรีวยั เจริญพนัธ์ุ           
มีการดูแลสุขภาพและปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพก่อนตั�งครรภ ์เช่น การไดรั้บโฟลิกเสริม             
400 ไมโครกรัมต่อวนั ช่วยลดอตัราการเกิด Neural tube defects (Mazz & Chapman, 2010) สตรีที�
ไดรั้บวคัซีนหดัเยอรมนัก่อนการตั�งครรภ ์3 เดือน ช่วยลดอตัราการเกิดทารกก่อวิรูปและลดการเกิด
โรคหดัเยอรมนัในทารก (Benjamin et al., 2004) การเลิกสูบบุหรี� ก่อนหรือในระหวา่งตั�งครรภจ์ะลด
การคลอดก่อนกาํหนด และการเสียชีวติของทารกแรกเกิดอยา่งฉบัพลนัไดร้้อยละ 5-7 และ 23-24 
(WHO, 2013 a) ในสตรีมีการติดเชื�อ HIV หากมีการวางแผนการตั�งครรภ ์และรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัส สามารถลดโอกาสการเกิดถ่ายทอดเชื�อจากมารดาสู่ทารกได ้(Burden & Jones, 2004; 
Faucher, 2015)   
 3.  ประโยชน์ของการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภต่์อประเทศชาติ หากสตรีมี
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการตั�งครรภที์�เหมาะสม จึงเป็นประโยชน์ช่วยลด
ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั�งครรภแ์ละคลอดป้องกนัปัจจยัต่าง ๆ ลดอตัราการตายของมารดา               
และทารก เป็นแนวทางที�จะช่วยใหเ้กิดการตั�งครรภที์�มีคุณภาพ ลดการเกิดผลลพัธ์การตั�งครรภ ์           
และการคลอดที�ไม่ดี (Atrash, Johnson, Adams, Cordero, & Howse, 2006; Moos, 2006; นวลอนงค ์
หล่อดี, พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และสุกญัญา ปริสัญญกุล, 2553 ข) มีผลใหป้ระเทศชาติตอ้งสูญเสีย
ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาภาวะแทรกซอ้นที�เกิดขึ�นนอ้ยลง อนัจะเป็นไปตามความคาดหวงัของสตรี
ตั�งครรภแ์ละครอบครัว  
 พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการตั/งครรภ์ 
 พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์หมายถึง การปฏิบติัทางดา้นสุขภาพของ
สตรีตั�งครรภใ์นระยะก่อนตั�งครรภปั์จจุบนั ซึ� งมีเป้าหมายเพื�อเตรียมตนเองใหพ้ร้อมสาํหรับการ
ตั�งครรภ ์การปฏิบติันั�นประกอบไปดว้ย การมาตรวจสุขภาพ การมารับคาํปรึกษา การไดรั้บวคัซีน 
และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยมุ่งเนน้ใหเ้กิดผลลพัธ์ที�ดีต่อมารดาและทารก ซึ� งมีผูศึ้กษา
เกี�ยวกบัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์ไวด้งันี�  
 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบการศึกษาของ You et al. (2015) ซึ� งศึกษา
เกี�ยวกบัพฤติกรรมการเขา้รับคาํปรึกษาก่อนตั�งครรภข์องสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ ในมณฑลกวางตุง้และ
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มณฑลเจอ้เจียง ประเทศจีน ทั�งหมด 1,012 คน พบวา่ สตรีวยัเจริญพนัธ์ุเขา้รับการใหค้าํปรึกษาก่อน
ตั�งครรภเ์พียงร้อยละ 20.6 เท่านั�น Xing et al. (2012) ศึกษาเกี�ยวกบัการรับประทานกรดโฟลิกก่อน
ตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภที์�มาฝากครรภค์รั� งแรกในมณฑลอนัฮุย ประเทศจีน จาํนวน 4,290 คน  
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิกก่อนตั�งครรภเ์ป็นระยะเวลา 1 เดือนเพียง
ร้อยละ 16.1 ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bixenstine et al. (2015) ศึกษาเกี�ยวกบัการรับประทาน
กรดโฟลิกก่อนตั�งครรภใ์นมารดาหลงัคลอดประเทศสหรัฐอเมริกาจาํนวน 4,426 คน พบวา่               
กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิกก่อนตั�งครรภเ์ป็นระยะเวลา 1 เดือน ร้อยละ 30 
และพบวา่ เหตุผลของการไม่รับประทานกรดโฟลิกก่อนตั�งครรภ ์เนื�องจาก ไม่ไดว้างแผนการ
ตั�งครรภ ์ร้อยละ 60 และคิดวา่ไม่จาํเป็นตอ้งรับประทานกรดโฟลิกร้อยละ 41 นอกจากนี�                
Auriel et al. (2011) ศึกษาเกี�ยวกบัการรับประทานกรดโฟลิกก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภที์�มาฝาก
ครรภค์รั� งแรกในชาวยวิและชาวเบดูอิน ในประเทศอิสราเอล จาํนวน 65 และ 64 คน พบวา่               
กลุ่มตวัอยา่งชาวยวิและชาวเบดูอินรับประทานกรดโฟลิกก่อนตั�งครรภ ์ร้อยละ 6.25 และ 10.8 
ตามลาํดบั และพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งชาวยวิและชาวเบดูอินรับประทานกรดโฟลิก 3 เดือน ก่อน
ตั�งครรภ ์ร้อยละ 7.7 และ 3.1 ตามลาํดบั 
 การศึกษาเกี�ยวกบัพฤติกรรมเสี�ยงอนัจะส่งผลเสียต่อการตั�งครรภ ์ดงัเช่น การศึกษาของ 
Tough et al. (2006) ศึกษาเกี�ยวกบัพฤติกรรมการดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอลก่์อนตั�งครรภข์องสตรี
วยัเจริญพนัธ์ุ ประเทศแคนาดา จาํนวน 1,042 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง พฤติกรรมการดื�มเครื�องดื�มที�มี
แอลกอฮอลก่์อนตั�งครรภ ์ร้อยละ 80 นอกจากนี�ยงัพบ พฤติกรรมการสูบบุหรี� ก่อนตั�งครรภ ์             
ร้อยละ 34 และ 11 (Flower et al., 2013; Harelick et al., 2011) และก่อนตั�งครรภส์ตรีวยัเจริญพนัธ์ุมี
ภาวะนํ�าหนกัเกินร้อยละ 45 มีภาวะอว้นร้อยละ 55 (Waring et al., 2015) 
 การศึกษาเกี�ยวกบัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภใ์นประเทศไทยของ 
ปริศนา พานิชกุล (2549) เกี�ยวกบัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการตั�งครรภข์องผูป่้วยสตรี
ตั�งครรภที์�มีโรคประจาํตวั ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎจาํนวน 90 คน พบวา่ พฤติกรรมของกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนมาก ไม่ไดป้รึกษาแพทยเ์กี�ยวกบัการคุมกาํเนิดที�เหมาะสม ก่อนการตั�งครรภ ์และไม่ได้
วางแผนที�จะตั�งครรภม์าก่อน ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บุษกร สีหรัตนปทุม และเกศแกว้  
วมินมาลา (2556) เกี�ยวกบัพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานในคู่สมรสระยะเริ�มสร้าง
ครอบครัวในหน่วยส่งเสริมสุขภาพสตรีและวางแผนครอบครัว ณ วทิยาลยัแพทยศาสตร์ 
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จาํนวน 90 คู่ พบวา่ ในคู่สมรสฝ่ายหญิง ไม่เคยตรวจสุขภาพ
ก่อนแต่งงานร้อยละ 75.6  
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จะเห็นไดว้า่ ทั�งในและต่างประเทศ สตรีวยัเจริญพนัธ์ุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม
ก่อนตั�งครรภย์งัไม่ดีเท่าที�ควร คือ มีการตั�งครรภที์�ไม่ไดว้างแผน ไม่ไดคุ้มกาํเนิด ไม่เคยตรวจ
สุขภาพและพบแพทยก่์อนตั�งครรภ ์และไม่ไดรั้บประทานกรดโฟลิกก่อนตั�งครรภ ์นอกจากนี�ยงัมี
พฤติกรรมเสี�ยง เช่น การดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอลแ์ละการสูบบุรี� ก่อนตั�งครรภ ์อนัจะส่งผลเสีย
ต่อการตั�งครรภ ์ 
 การส่งเสริมใหส้ตรีวยัเจริญพนัธ์ุมีการดูแลสุขภาพเพื�อเตรียมตวัเองใหพ้ร้อมก่อน               
การตั�งครรภเ์ป็นเป้าหมายหนึ�งของสาํนกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
โดยมีเป้าหมายเพื�อลดอตัราตายของมารดาและทารก และเพื�อใหมี้การตั�งครรภคุ์ณภาพ มารดาและ
ทารกมีสุขภาพที�สมบูรณแขง็แรง ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขไดเ้ห็นความสาํคญัมากขึ�น จึงไดมี้
การจดัทาํนโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธ์ุเพื�อเป็นแนวทางในการดูแล
มารดาและทารก 

 
นโยบายเกี�ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั/งครรภ์  
 นโยบายของประเทศไทยเกี�ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนการตั/งครรภ์   

การบริการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องประเทศไทยในโรงพยาบาลเอกชน           
มีการใหบ้ริการอยา่งแพร่หลาย มีความเป็นรูปธรรมชดัเจน โดยมีการจดัเป็นแพก็เกจเตรียมตวัก่อน
ตั�งครรภ ์มีการโฆษณาในเวบ็ไซตม์ากมาย ใหผู้รั้บบริการเลือกใช ้ สาํหรับโรงพยาบาลของรัฐหลาย
แห่งก็มีบริการนี�  แต่ยงัไม่มีคลินิกที�ชดัเจนเหมือนโรงพยาบาลเอกชน เมื�อปี พ.ศ. 2546 กระทรวง
สาธารณสุขเริ�มมีนโยบายส่งเสริมและเผยแพร่ความรู้เกี�ยวกบั การดูแลสุขภาพก่อนการตั�งครรภ ์      
แก่ประชาชน โดยการจดัทาํคู่มือ “ก่อนจะแต่งควรจะตรวจ” ซึ� งมีเนื�อหาครอบคลุมเกี�ยวกบัการ
เตรียมความพร้อมก่อนการสมรสและตั�งครรภ ์(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2546) แต่จาก
รายงานผลการดาํเนินการจดับริการในคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภใ์นโรงพยาบาลต่าง ๆ 
พบวา่ ยงัมีสตรีวยัเจริญพนัธ์ุเขา้รับบริการจาํนวนนอ้ย เช่น คลินิกเตรียมความพร้อมก่อนสมรสและ
ก่อนตั�งครรภโ์รงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในปี พ.ศ. 2543 มีสตรีวยัเจริญพนัธ์ุเขา้รับบริการ
เพียง 137 คน (ชยัรัตน์ คุณาวิกติกุล และคณะ, 2545) และคลินิกคู่รัก-คู่สมรสที�หน่วยส่งเสริม
สุขภาพสตรีและวางแผนครอบครัววทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ซึ� งเป็น
โรงพยาบาลแห่งแรกของโรงพยาบาลสังกดัสาํนกัการแพทยที์�มีการใหบ้ริการคลินิกอยา่งเป็น
รูปธรรม แต่ในปี พ.ศ. 2551 มีคู่สมรสเขา้รับบริการเพียง 286 คู่ นอกจากนี� เมื�อปี พ.ศ. 2557             
กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก ศูนยอ์นามยัที� 7 อุบลราชธานี ไดมี้การจดัทาํคู่มือประกอบการอบรม
หลกัสูตรการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์พื�อเป็นพอ่แม่คุณภาพ (Preconception care) สาํหรับคู่
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สมรส เพื�อเตรียมบุคลากรทางดา้นสุขภาพใหพ้ร้อมสาํหรับการเป็นวทิยากรในการจดัอบรมแก่คู่
สมรสในคลินิกใหเ้ป็นพอ่แม่คุณภาพ ตลอดจนมีแนวทางบริหารจดัการเพื�อจดับริการในคลินิก
เตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภใ์หป้ระสบความสาํเร็จ  

ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขไดเ้ห็นความสาํคญัเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อน 
ตั�งครรภม์ากขึ�น จึงจดัทาํนโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธ์ุแห่งชาติฉบบัที� 2 
(พ.ศ.2560-2569) วา่ดว้ยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยา่งมีคุณภาพ ซึ� งหนึ�งในนั�นมี
นโยบายในเรื�องการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์คือ “รัฐบาลสนบัสนุนและส่งเสริมการเกิด
เพิ�มขึ�นดว้ยความสมคัรใจ เพื�อเพียงพอสาํหรับทดแทนประชากร และการเกิดทุกรายมีการวางแผน 
มีความตั�งใจและความมีความพร้อมในทุกดา้น นาํไปสู่การคลอดที�ปลอดภยั ทารกแรกเกิดมีสุขภาพ
แขง็แรง  พร้อมที�จะเติบโตอยา่งมีคุณภาพ” โดยมีเป้าประสงคใ์หก้ารเกิดทุกรายมีการวางแผน               
มีการเตรียมความพร้อมตั�งแต่ก่อนตั�งครรภ ์นาํไปสู่การฝากครรภที์�มีคุณภาพ และการคลอดที�
ปลอดภยั มีการกาํหนดยทุธศาสตร์ใหก้ารเกิดทุกรายปลอดภยัทั�งแม่และลูก มีมาตรการใหจ้ดัตั�ง
คลินิกการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภขึ์�นในโรงพยาบาล เพื�อส่งเสริมสนบัสนุนให้มีบริการ        
การตรวจคดักรองภาวะสุขภาพ การใหก้ารคาํปรึกษาในระยะก่อนตั�งครรภ ์ ส่งเสริมการเขา้ถึง
บริการวางแผนครอบครัวเพื�อการตั�งครรภคุ์ณภาพ และสนบัสนุนนโยบายเรื�องการให้ยาเมด็เสริม
ธาตุเหล็กและกรดโฟลิกในสตรีวยัเจริญพนัธ์ุที�ตอ้งการมีบุตรในระยะก่อนการตั�งครรภ ์ซึ� งได้
กาํหนดตวัชี� วดัในระยะก่อนตั�งครรภ ์คือ ร้อยละของคู่สมรสที�ไดรั้บการตรวจสุขภาพก่อนตั�งครรภ์
และร้อยละของสตรีวยัเจริญพนัธ์ุที�ไดรั้บยาเมด็เสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิกอยา่งนอ้ย 400 
ไมโครกรัมในระยะก่อนการตั�งครรภ ์อยา่งนอ้ย 12 สัปดาห์ (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ปัจจุบนั
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข จึงไดน้าํแนวคิดการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์ขา้มาใชใ้น
แผนกฝากครรภข์องโรงพยาบาลรัฐที�เป็นรูปแบบคลินิกอยา่งแทจ้ริง 
 นโยบายล่าสุดที�กระทรวงสาธารณสุขประกาศใหโ้รงพยาบาลของรัฐสังกดักระทรวง 
สาธารณสุขไดจ้ดัทาํขึ�น คือ โครงการสาวไทยแกม้แดง มีลูกเพื�อชาติ ดว้ยวติามินแสนวเิศษ โดยให้
หญิงวยัเจริญพนัธ์ุ อาย ุ20-34 ปีทุกคน ที�วางแผนจะมีบุตรใหไ้ดรั้บประทานยาเมด็วิตามินรวมเหล็ก
และกรดโฟลิก สัปดาห์ละ 1 ครั� ง อยา่งนอ้ย 12 สัปดาห์ก่อนการตั�งครรภ ์พร้อมกบัใหค้าํแนะนาํการ
เตรียมตวัก่อนตั�งครรภ ์เพื�อลดความพิการแต่กาํเนิดในทารกและลดภาวะโลหิตจางในหญิงวยัเจริญ
พนัธ์ุโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย (สาํนกัสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 ระบบบริการเกี�ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนการตั/งครรภ์ 

สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กาํหนดให ้ผูมี้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ เขา้รับ
บริการสาธารณสุขที�หน่วยบริการตามระบบจะไดรั้บการคุม้ครองค่าใชจ่้ายบริการสาธารณสุขตาม
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การวนิิจฉยัทางการแพทย ์และประกาศของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดย
คุม้ครอง บริการ การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค คือ บริการวางแผนครอบครัว ไดแ้ก่ การให้
คาํแนะนาํปรึกษาแก่คู่สมรส รวมทั�งบริการคุมกาํเนิดโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย (สาํนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ, 2558) 
 

แนวคดิแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ 
 การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์ป็นพฤติกรรมในการดูแลเพื�อการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกนัโรค และการลดปัจจยัเสี�ยงที�จะส่งผลต่อผลลพัธ์ของการตั�งครรภท์ั�งต่อมารดาและทารก  
การศึกษาครั� งนี�  จึงใชแ้นวคิดแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพ (Health belief model) ของ  Janz and 
Becker (1984) มาใชเ้พื�อเป็นแนวทางในการอธิบายพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ์
ของสตรีตั�งครรภ ์ 
 แบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพ (Health belief model) ของ Janz and Becker (1984) เป็น
แนวคิดเกี�ยวกบัพฤติกรรมของบุคคลกบัสุขภาพ ในการป้องกนัโรค และการเจบ็ป่วย การรับรู้ของ
บุคคลจะเป็นตวักาํหนดพฤติกรรมของบุคคลนั�น ๆ และการที�บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพ
อยา่งใดอยา่งหนึ�งเพื�อหลีกเลี�ยงความเจบ็ป่วย จะตอ้งเชื�อวา่บุคคลนั�นมีโอกาสเสี�ยงต่อการเป็น          
โรค และโรคนั�นมีความรุนแรงต่อชีวติและการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีปัจจยัเสริม               
และสิ�งอาํนวยความสะดวกอื�น (Modifying factors) ที�ส่งเสริมการรับรู้ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ เชื�อชาติ 
ปัจจยัดา้นสังคม ความรู้และประสบการณ์ เพื�อหลีกเลี�ยงจากการเป็นโรคและความเจบ็ป่วย           
(Janz & Becker, 1984)  
 องคป์ระกอบของแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพ (Janz & Becker, 1984) ประกอบดว้ย 

1.  การรับรู้ของบุคคล (Individual perceptions) 
1.1  การรับรู้โอกาสเสี�ยง (Perceived susceptibility) หมายถึง ความเชื�อหรือความรู้สึก

คาดคะเนวา่ ตนเองมีโอกาสเสี�ยงต่อการเป็นโรค หรือปัญหาสุขภาพนั�นมากนอ้ยเพียงใด 
1.2  การรับรู้ความรุนแรง (Perceived seriousness/ severity) หมายถึง ความเชื�อที� 

บุคคลเป็น ผูป้ระเมินเอง ในดา้นความรุนแรงของโรคที�มีต่อร่างกาย ทาํใหเ้กิดความพิการ เสียชีวติ 
ความยากลาํบาก และการตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอ้น และมี
ผลกระทบต่อบทบาททางสังคม 
 2.  ปัจจยัเสริมหรือปัจจยัร่วม (Modifying factors) 

2.1  ปัจจยัดา้นลกัษณะประชากร (Demographic variable) ไดแ้ก่ อาย ุเพศ เชื�อชาติ 
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2.2  ปัจจยัดา้นจิตสังคม (Sociopsychological variable) ไดแ้ก่ บุคลิกภาพ ระดบั 
ชั�นในสังคม 

2.3  ปัจจยัดา้นโครงสร้าง (Structural variables) ไดแ้ก่ ความรู้ และประสบการณ์ 
2.4  ปัจจยัชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues to action) ไดแ้ก่ สื�อสารมวลชนประเภท 

ต่าง ๆ คาํแนะนาํ การเตือนจากแพทยแ์ละเจา้หนา้ที�ความเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวหรือ
เพื�อน บทความจากหนงัสือพิมพห์รือขอ้มูลจากสื�อต่าง ๆ 
 3.  ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั (Likelihood of action) 

3.1  การรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefits) คือ ความเชื�อ ความรู้สึก นึกคิด เกี�ยวกบั
ประโยชน์ของการปฏิบติัที�จะลดภาวะเสี�ยงหรือความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ 

3.2  การรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) คือ ความรู้สึก นึกคิด เกี�ยวกบัอุปสรรค 
ของการปฏิบติั เช่น ค่าใชจ่้าย เวลาในการมารับบริการสุขภาพ เป็นตน้ การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยั
สาํคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค และการกระทาํพฤติกรรมของบุคคล  
 ในการศึกษาครั� งนี�  ผูว้ิจยัจึงไดน้าํแนวคิดแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพของ Janz and 
Becker (1984) มาใชเ้พื�อเป็นแนวทางในการอธิบายพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ์
ของสตรีตั�งครรภ ์โดยเลือกศึกษา 2 ปัจจยัหลกัจากทฤษฎี คือ 1) การรับรู้ของบุคคล (Individual 
perceptions) คือ การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภ ์ซึ� งเป็นความคิด ความเชื�อ 
หรือความรู้สึกคาดคะเนของสตรีตั�งครรภว์า่ตนเองมีโอกาสที�จะเกิดปัญหาสุขภาพ และผลกระทบ
จากภาวะสุขภาพที�มีอยูต่่อการตั�งครรภ ์อนัจะมีผลทั�งต่อสุขภาพตนเองและทารกในครรภ ์หากมี 
การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภที์�ถูกตอ้งก็จะนาํไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมเตรียมความพร้อม
ก่อนตั�งครรภที์�เหมาะสม 2) ปัจจยัเสริมหรือปัจจยัร่วม (Perceived seriousness/ severity) คือ ความรู้
เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภ ์ซึ� งเป็นความเขา้ใจที�ถูกตอ้งเกี�ยวกบั
ความสาํคญัของการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์ระยะเวลาที�เหมาะสมในการเตรียมความพร้อม
ก่อนตั�งครรภ ์และประโยชน์ของการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์หากสตรีตั�งครรภมี์ความรู้
เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภที์�ถูกตอ้ง ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม
ก่อนตั�งครรภต์ามมาเช่นกนั (Janz & Becker, 1984) ส่วนปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความเป็นไปได ้            
ในการปฏิบติั (Likelihood of action) ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ผูว้จิยัไม่ได้
นาํมาศึกษาในครั� งนี�  เนื�องจาก นวลอนงค ์หล่อดี, พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และสุกญัญา ปริสัญญกุล. 
(2553 ข) ไดท้าํการศึกษาเกี�ยวกบัการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการดูแลสุขภาพก่อน                   
การตั�งครรภข์องสตรีวยัเจริญพนัธ์ุแลว้ พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพก่อน                 
การตั�งครรภ ์ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการลดปัจจยัเสี�ยง อยูใ่นระดบัสูง การรับรู้
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อุปสรรคในการดูแลสุขภาพก่อนการตั�งครรภอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง ในเรื�องเวลาที�มีจาํกดั                   
และความไม่สะดวกในการเขา้รับบริการในคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์ 

 
ปัจจัยที�มคีวามสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการตั/งครรภ์ 
 การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั/งครรภ์ 
 การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์เป็นการประเมินความคิด ความรู้สึก                    
หรือความตระหนกัของบุคคลเกี�ยวกบัขนาดความรุนแรงและผลกระทบของการตั�งครรภต่์อตนเอง
และทารก (Heaman & Guptun, 2009) จากการศึกษาของ Heaman and Guptun (2009) ศึกษาใน 
สตรีตั�งครรภก์ลุ่มเสี�ยงสูงและสตรีตั�งครรภก์ลุ่มเสี�ยงตํ�า พบวา่ สตรีตั�งครรภก์ลุ่มเสี�ยงสูงมีการรับรู้         
ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภสู์งกวา่สตรีตั�งครรภก์ลุ่มเสี�ยงตํ�า และมีการศึกษาของ อญัชลี จิตราภิรมย ์
และคณะ(2557) เกี�ยวกบัการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภข์องสตรีที�เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ ์
จาํนวน 90 ราย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉลี�ยคะแนนการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภอ์ยูใ่นระดบั
ปานกลาง จะเห็นไดว้า่ ในสตรีที�เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภน์บัวา่เป็นกลุ่มที�มีภาวะเสี�ยงสูง แต่กลุ่ม
ตวัอยา่งรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภอ์ยูใ่นระดบัปานกลางเท่านั�น 
 การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์มีผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั�งครรภ ์จากแนวคิดแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพ (Health belief model) กล่าวไวว้า่ การรับรู้ของ
บุคคลจะเป็นตวักาํหนดพฤติกรรมของบุคคลนั�น ๆ และการที�บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพ
อยา่งใดอยา่งหนึ�งเพื�อหลีกเลี�ยงความเจบ็ป่วย จะตอ้งเชื�อวา่บุคคลนั�นมีโอกาสเสี�ยงต่อการเป็น       
โรค และโรคนั�นมีความรุนแรงต่อชีวติและการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (Janz & Becker, 1984)    
ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Heaman and Guptun (2009) พบวา่ สตรีตั�งครรภก์ลุ่มเสี�ยงสูง          
มีการปฏิบติัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพทั�งก่อนตั�งครรภแ์ละขณะตั�งครรภดี์กวา่สตรีตั�งครรภ ์        
กลุ่มเสี�ยงตํ�า ทั�งนี�การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภข์องสตรีในแต่ละรายมีความแตกต่าง สตรี
ตั�งครรภบ์างรายอาจรับรู้วา่ภาวะเสี�ยงที�เกิดขึ�นเป็นเพียงสิ�งปกติเล็กนอ้ยไม่ก่อใหเ้กิดอนัตราย แต่ใน
สตรีบางรายรับรู้วา่ภาวะเสี�ยงที�เกิดขึ�นนั�นมีผลใหเ้กิดอนัตรายทั�งต่อตนเองและทารกในครรภเ์ป็น
อยา่งมาก ก็จะส่งต่อพฤติกรรมแตกต่างกนั   
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภมี์
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม หากมีการรับรู้ภาวะเสี�ยงทั�งต่อสุขภาพตนเองและทารกในครรภที์�
ถูกตอ้ง ก็จะนาํไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภที์�เหมาะสมตามมาเช่นกนั  
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 ความรู้เกี�ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั/งครรภ์ 
 ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคประเทศสหรัฐอเมริกา กล่าววา่ องคป์ระกอบสาํคญัที�จะช่วย
แกไ้ขพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภน์ั�น ไดแ้ก่ การปรับปรุงใหมี้ความรู้ ทศันคติ 
และพฤติกรรมของสตรีวยัเจริญพนัธ์ใหดี้ขึ�นตั�งแต่ก่อนตั�งครรภ ์(CDC, 2006) เพื�อเป็นการเตรียมทั�ง
ทางร่างกาย จิตใจ ใหพ้ร้อมมากที�สุดสาํหรับการตั�งครรภที์�จะเกิดขึ�น (สาํนกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ 
กรมอนามยั, 2554) การศึกษาของ Harelick et al. (2011) ที�ศึกษาความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความ
พร้อมก่อนตั�งครรภใ์นสตรีที�มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ�าใน นิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา 
จากสตรีทั�งหมด 340 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ถึงผลดีของการรับประทานกรดโฟลิก              
และการไดรั้บวคัซีนก่อนตั�งครรภ ์ร้อยละ 70 และ 95 ตามลาํดบั และมีความรู้ถึงผลเสียของการสูบ
บุหรี� ก่อนตั�งครรภ ์ร้อยละ 92 ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Coonrod et al. (2009) ที�ศึกษาความรู้
เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ ในประเทศสหรัฐอเมริกา จาํนวน 
305 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 76 มีค่าเฉลี�ยคะแนนความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั�งครรภใ์นระดบัสูง ไดแ้ก่ ความรู้เรื�อง กรดโฟลิก, ใชเ้ครื�องดื�มแอลกอฮอล ์ใชส้ารเสพติด การ
ทารุณกรรมทางวาจา ทางกายภาพและการล่วงละเมิดทางเพศ แต่ยงัพบวา่ ขอ้คะแนนความรู้ที�ต ํ�า คือ 
ความรู้เกี�ยวกบัการหลีกเลี�ยงสัมผสัคอกสัตวแ์ละการหลีกเลี�ยงการรับประทานปลาดิบ  
 Ibrahim et al. (2011) ไดท้าํการศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความ
พร้อมก่อนตั�งครรภข์องนกัศึกษามหาวทิยาลยั King Abdul-Aziz, Jeddah ประเทศซาอุดีอาระเบีย 
จาํนวน 1,563 คน โดยทาํการวดัความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภก่์อนไดรั้บ
โปรแกรม พบวา่ คะแนนความรู้ก่อนไดรั้บโปรแกรมของนกัศึกษา ร้อยละ 80.9 มีคะแนนความรู้ใน
ระดบัตํ�า และพบนกัศึกษาเพียงร้อยละ 19.1 มีคะแนนความรู้ระดบัปานกลางและดี เช่นเดียวกบั
การศึกษา ของ Bitzer et al. (2013) ในสตรีวยัเจริญพนัธ์ุจาํนวน 22,925 คน จากทั�งหมด 18 ประเทศ
ของยโุรป พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เกี�ยวกบัประโยชน์ของการรับประทานกรดโฟลิกร้อยละ 40  
และมีเพียงร้อยละ 17 ที�ทราบวา่กรดโฟลิกสามารถลดความเสี�ยงต่อการเกิด Neural tube defects 
และ Spina bifida ในทารกได ้ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Liang et al. (2011) ไดศึ้กษาความรู้
เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภใ์นสตรีวยัเจริญพนัธ์ุในประเทศจีน จากสตรีทั�งหมด 
1,338 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีความรู้เกี�ยวกบัประโยชน์ของการรับประทานกรดโฟลิก ร้อยละ 
49.7 และมีเพียงร้อยละ 34.6 ที�ทราบระยะเวลาของการรับประทานกรดโฟลิกก่อนตั�งครรภ ์
 นอกจากนี�  บุษกร สีหรัตนปทุม และเกศแกว้ วมินมาลา (2556) ไดศึ้กษาในคู่สมรสระยะ
เริ�มสร้างครอบครัวในหน่วยส่งเสริมสุขภาพสตรีและวางแผนครอบครัว ณ วทิยาลยัแพทยศาสตร์ 
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กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จาํนวน 90 คู่ พบวา่ ในคู่สมรสฝ่ายหญิง จาํนวน 90 คนมีความรู้
ไม่ถูกตอ้งเกี�ยวกบัการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน ร้อยละ 84.4   
 จะเห็นไดว้า่ ทั�งในประเทศที�พฒันาแลว้และประเทศที�กาํลงัพฒันานั�น ยงัพบวา่ ความรู้
เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีวยัเจริญพนัธ์ุยงัอยูใ่นระดบัตํ�าและปานกลาง 
ในประเทศไทยก็ยงัมีความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภที์�ไม่ถูกตอ้ง เมื�อยงัมีความรู้
นอ้ย ก็อาจจะส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภต์ามมา 
 ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์มีผลต่อพฤติกรรมการเตรียม              
ความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์จากแนวคิดแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพ (Health belief model) กล่าวไว้
วา่ความรู้เป็นปัจจยัดา้นโครงสร้าง (Structural variables) ของบุคคล เมื�อบุคคลมีความรู้เกี�ยวกบั    
การปฏิบติัตวัที�ถูกตอ้ง ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพเพื�อป้องกนัโรค                   
และการเจบ็ป่วย (Janz & Becker, 1984) ซึ� งสอดคลอ้งกบั บุษกร สีหรัตนปทุม และเกศแกว้              
วมินมาลา (2556) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้กบัพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อน
แต่งงานในคู่สมรสระยะเริ�มสร้างครอบครัวในหน่วยส่งเสริมสุขภาพสตรีและวางแผนครอบครัว     
ณ วทิยาลยัแพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จาํนวน 90 คู่ พบวา่ ในคู่สมรส               
ฝ่ายหญิง ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัตํ�ากบัพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน        
และการศึกษาของ Agricola et al. (2014) ที�ศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้และใหค้าํปรึกษา
ผา่นทางเวบ็ไซตอ์อนไลน์ สตรีวยัเจริญพนัธ์ุ ในประเทศอิตาลี จาํนวน 282 คน เป็นระยะเวลา                 
6 เดือน ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์มีการติดตามผล พบวา่          
กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เกี�ยวกบัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์พิ�มมากขึ�น                     
มีพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิกเพิ�มขึ�น และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี�ลดลง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ ระดบัความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อม
ก่อนตั�งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัพฤติกรรม เมื�อสตรีตั�งครรภมี์ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียม
ความพร้อมก่อนตั�งครรภที์�ถูกตอ้งจะส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภที์�
ถูกตอ้งเหมาะสมอีกดว้ย 
 ทศันคติเกี�ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั/งครรภ์  
 ทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์ป็นปัจจยัหนึ�งที�ช่วยใหส้ตรีวยัเจริญ
พนัธ์ุสามารถปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื�อให้เกิดผลลพัธ์ที�ดีต่อการตั�งครรภ ์อนัจะนาํไปสู่ 
ภาวะสุขภาพที�พร้อมก่อนการตั�งครรภ ์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบวา่ ทศันคติกลุ่ม
ตวัอยา่งเห็นดว้ยกบัประโยชน์และความสาํคญัของการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์ดงัการศึกษา



26 

ของ Coonrod et al. (2009) ที�ศึกษาทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรี         
วยัเจริญพนัธ์ุ ในประเทศสหรัฐอเมริกา จาํนวน 305 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 89 เห็นดว้ยกบั
การดูแลสุขภาพก่อนตั�งครรภเ์พื�อประโยชน์ต่อการตั�งครรภ ์ร้อยละ 77 สนใจในการดูแลสุขภาพ
ก่อนตั�งครรภก์บัคลินิกสูติศาสตร์นรีเวชในสถานที�ที�ตอ้งการ และการศึกษาของ Frey and Files 
(2006) เกี�ยวกบัทศันคติในการปรับเปลี�ยนสุขภาพก่อนตั�งครรภข์องสตรีวยัเจริญพนัธ์ุที�มาตรวจ
สุขภาพที�คลินิกรัฐแอริโซนา ประเทศสหรัฐอเมริกา จาํนวน 499 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง                 
ร้อยละ 98.6 ตระหนกัถึงความสาํคญัของการดูแลสุขภาพก่อนการตั�งครรภแ์ละตระหนกัถึงเวลาที�
เหมาะสมที�สุดที�จะมารับฟังขอ้มูลเกี�ยวกบัสุขภาพก่อนตั�งครรภ ์และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 95.3 
ตอ้งการที�จะไดรั้บขอ้มูลเกี�ยวกบัการดูแลสุขภาพก่อนตั�งครรภจ์ากแพทย ์นอกจากนี�  Ibrahim et al. 
(2011) ศึกษาทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องนกัศึกษามหาวทิยาลยั          
King Abdul-Aziz, Jeddah ประเทศซาอุดีอาระเบีย จาํนวน 1,563 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 99 
เห็นดว้ยกบักบัความสาํคญัของการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Al-Kindi, Al-Rujaibi, , & Al-Kendi et al. (2012) ที�พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 92 เห็นดว้ยเกี�ยวกบั
การมาตรวจสุขภาพก่อนตั�งครรภว์า่เป็นสิ�งสาํคญัสาํหรับสตรีทุกราย 
 สาํหรับวจิยัทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภใ์นประเทศไทย บุษกร  
สีหรัตนปทุม และเกศแกว้ วิมนมาลา (2556) ไดศึ้กษาทศันคติเกี�ยวกบัการตรวจสุขภาพก่อน
แต่งงานในคู่สมรสระยะเริ�มสร้างครอบครัวในหน่วยส่งเสริมสุขภาพสตรีและวางแผนครอบครัว          
ณ วทิยาลยัแพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จาํนวน 90 คู่ พบวา่ ในคู่สมรสฝ่าย
หญิง จาํนวน 90 คน มีทศันคติเกี�ยวกบัการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานระดบัปานกลาง ซึ� งสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ปริศนา พานิชกุล (2549) ที�พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติปานกลางในเรื�อง
ผลกระทบของวธีิการคุมกาํเนิดที�มีต่อโรคที�เป็นอยู ่ความจาํเป็นที�ตอ้งปรึกษาแพทยเ์รื�องการ
คุมกาํเนิดหรือตอ้งเปลี�ยนวธีิการรักษาโรคหรือยา รวมทั�ง การถ่ายทอดโรคทางพนัธุกรรมไปยงับุตร    
 จะเห็นไดว้า่ ทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องกลุ่มตวัอยา่งใน
ประเทศไทยนั�นอยูใ่นระดบัปานกลางเท่านั�น  ซึงทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั�งครรภมี์ผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์Ajzen (1991) อธิบายวา่พฤติกรรม
ของบุคคลเกิดจากความตั�งใจที�จะปฏิบติั โดยที�ความตั�งใจนั�นเป็นผลของทศันคติของบุคคล                    
ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปริศนา พานิชกุล (2549) เกี�ยวกบั ทศันคติและพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมก่อนการตั�งครรภข์องผูป่้วยสตรีตั�งครรภที์�มีโรคประจาํตวั ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎ
จาํนวน 90 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติปานกลางในเรื�องผลกระทบของวธีิการคุมกาํเนิดที�มีต่อ
โรคที�เป็นอยู ่ความจาํเป็นที�ตอ้งปรึกษาแพทยเ์รื�องการคุมกาํเนิดหรือตอ้งเปลี�ยนวธีิการรักษาโรค
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หรือยา รวมทั�ง การถ่ายทอดโรคทางพนัธุกรรมไปยงับุตร และพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งส่วนมาก
พบวา่ ไม่ไดป้รึกษาแพทยเ์กี�ยวกบัการคุมกาํเนิดที�เหมาะสม ก่อนการตั�งครรภ ์และไม่ไดว้างแผนที�
จะตั�งครรภม์าก่อน เมื�อทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่ ทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนการ
ตั�งครรภมี์ความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนักบัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการตั�งครรภ ์
นอกจากนี�การศึกษาของ Rofail et al. (2011) เกี�ยวกบัปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทาน
กรดโฟลิก พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที�มีทศันคติที�ดี มีความเชื�อวา่กรดโฟลิกมีประโยชน์ต่อการตั�งครรภ ์
ช่วยป้องกนัการเกิดภาวะหลอดประสาทไม่ปิดในทารก จะมีพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิก
ก่อนตั�งครรภสู์งกวา่   
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ ทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั�งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์เมื�อสตรีตั�งครรภมี์
ทศันคติเกี�ยวกบัความจาํเป็นตอ้งปรึกษาแพทยเ์รื�องการคุมกาํเนิดระดบัปานกลาง ก็ทาํใหมี้
พฤติกรรมไม่ไปปรึกษาแพทยเ์กี�ยวกบัการคุมกาํเนิดที�เหมาะสมก่อนการตั�งครรภ ์การเตรียม            
ความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์ป็นสิ�งสาํคญั และก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ของการตั�งครรภที์�ดีต่อมารดา                  
และทารก แต่การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภใ์นประเทศไทยยงัมีการปฏิบติัอยา่งจาํกดั                
โดยมีการศึกษาเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภใ์นประเทศไทย พบงานวจิยั 3 เรื�อง คือ 
1) การศึกษาของ ปริศนา พานิชกุล (2549) เกี�ยวกบัทศันคติและพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม
ก่อนการตั�งครรภข์องผูป่้วยสตรีตั�งครรภที์�มีโรคประจาํตวั ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎ ซึ� งศึกษาเฉพาะ
ในสตรีตั�งครรภที์�มีโรคประจาํตวัเท่านั�น ยงัไม่มีการศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั�งครรภใ์นสตรีตั�งครรภท์ั�วไป และทาํการศึกษานานมากกวา่ 10 ปี 2) บุษกร สีหรัตนปทุม                  
และเกศแกว้ วมินมาลา (2556) ไดศึ้กษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเกี�ยวกบัการตรวจสุขภาพ
ก่อนแต่งงานในคู่สมรสระยะเริ�มสร้างครอบครัวในหน่วยส่งเสริมสุขภาพสตรีและวางแผน
ครอบครัว ณ วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล ซึ� งศึกษาเฉพาะสตรีที�สมรส
ใหม่ และเนน้ศึกษาเกี�ยวกบัพฤติกรรมเกี�ยวกบัการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน มีเนื�อหายงัไม่
ครอบคลุมเกี�ยวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก่อนตั�งครรภ ์และ 3) นวลอนงค ์หล่อดี และคณะ 
(2553 ข) ไดท้าํการศึกษาเกี�ยวกบัการดูแลสุขภาพก่อนการตั�งครรภข์องสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ ซึ� งศึกษา
เฉพาะการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการดูแลสุขภาพก่อนการตั�งครรภ ์ไม่ไดศึ้กษาพฤติกรรม
การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์การศึกษาส่วนใหญ่จาํกดัเพียงเขตกรุงเทพมหานครเท่านั�น และ
บางการศึกษานานเกิน 10 ปี นอกจากนี� โรงพยาบาลศรีสะเกษ เป็นโรงพยาบาลที�ริเริ�มใหบ้ริการ
คลินิกการใหค้าํปรึกษาก่อนตั�งครรภม์าแลว้ แต่ปัจจุบนัผลลพัธ์การเขา้ใชบ้ริการยงัไม่ดีเท่าที�ควร 
ดว้ยเหตุนี�ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาเรื�อง อิทธิพลของการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์ความรู้ ทศันคติ 
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ต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภ ์ซึ� งผลการวจิยัครั� งนี�คาดวา่จะ
เป็นแนวทางในจดักิจกรรม ใหค้วามรู้ ใหค้าํปรึกษา และวางแผนใหก้ารพยาบาล เพื�อเป็นการเตรียม
สตรีวยัเจริญพนัธ์ุใหมี้ความพร้อมสาํหรับการตั�งครรภใ์นดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และลด
ปัจจยัเสี�ยงที�จะมีต่อผลลพัธ์ของการตั�งครรภ ์รวมถึงการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพเพื�อนาํไปสู่
การบริการที�มีคุณภาพ อนัจะเป็นผลดีต่อสตรีตั�งครรภแ์ละครอบครัวในอนาคตต่อไป 

 
 



 

 

บทที� 3  
วธีิดาํเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัครั� งนี� เป็นการวจิยัแบบบรรยายเชิงทาํนาย (Descriptive predictive research) โดย
มีระเบียบวธีิวจิยั ดงันี�  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมายในการศึกษา คือ สตรีตั�งครรภที์�มารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ์
โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ สตรีตั�งครรภที์�มารับบริการ ณ แผนกฝากครรภที์�โรงพยาบาล 
ศรีสะเกษ ที�มีคุณสมบติัดงันี�  
 1.  เป็นสตรีตั�งครรภแ์รก 
 2.  อาย ุ20 ปีขึ�นไป   
 3.  เป็นคนไทย สามารถสื�อสารโดยการฟัง พูด และอ่านภาษาไทยได ้  
 การคาํนวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 
(Heinrich-Heine-Universitat Dusseldor, 2014; Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009)             
โดยกาํหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) อยูใ่นช่วงปานกลาง คือ .15 (Cohen, 1992) กาํหนดค่า     
ความน่าจะเป็นของความคลาดเคลื�อนในการทดสอบประเภทที�หนึ�งที�ระดบั .05 และกาํหนดอาํนาจ
การทดสอบ (Power of test) ที�ระดบั .90 จากโปรแกรมคาํนวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งนอ้ย 99 ราย 
ในการเก็บขอ้มูลสาํหรับงานวจิยันี� เป็นการแจกแบบสอบถามที�ใหส้ตรีตั�งครรภต์อบดว้ยตนเอง ซึ� งมี
ความเสี�ยงที�จะไดแ้บบสอบถามที�ขอ้มูลไม่สมบูรณ์ ผูว้จิยัจึงพิจารณาเพิ�มจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง            
ร้อยละ 10 จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 109 ราย   
 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
 การวจิยัครั� งนี�ทาํการเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random 
sampling) ซึ� งผูว้จิยัสุ่มตวัอยา่งจากสตรีตั�งครรภที์�มารับบริการ ณ แผนกฝากครรภโ์รงพยาบาล                        
ศรีสะเกษ ในวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ เวลา 08.00-12.00 น. โดยผูว้จิยักาํหนดเก็บกลุ่มตวัอยา่งวนัละ              
5 ราย ซึ� งจะมีสตรีตั�งครรภแ์รกมารับบริการประมาณวนัละ 6-12 ราย ส่วนใหญ่สตรีตั�งครรภที์�มารับ
บริการจะมาพร้อมเพรียงกนัในเวลา 09.00 น. และไดรั้บบตัรคิวทุกคน จากนั�นผูว้จิยัขออนุญาต      
คดักรองสตรีตั�งครรภที์�มีคุณสมบติัตามเกณฑ ์แลว้นาํบตัรคิวของผูที้�มีคุณสมบติัตามเกณฑท์ั�งหมด
มารวมใส่กล่อง ทาํการจบัฉลากบตัรคิวขึ�นมา 5 บตัร บตัรคิวที�จบัฉลากได ้คือ กลุ่มตวัอยา่ง 
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เครื�องมือที�ใช้ในการดําเนินการวจิัย 
 เครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยัครั� งนี�  ประกอบดว้ย แบบสอบถามที�ใหส้ตรีตั�งครรภต์อบดว้ย
ตนเอง (Self-report questionnaires) แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงันี�  
 ส่วนที� 1 แบบสอบถามขอ้มูลทั�วไปของสตรีตั�งครรภ ์ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามเกี�ยวกบั 
อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว โรคประจาํตวั ประวติัโรคทางพนัธุกรรมของคน
ในครอบครัว การคุมกาํเนิดก่อนตั�งครรภ ์และแหล่งความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั�งครรภ ์
 ส่วนที� 2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์(Pregnancy Perception of 
Risk Questionnaire [PPRQ]) ของ Heaman and Guptun (2009) แปลเป็นภาษาไทยโดย อญัชลี  
จิตราภิรมย ์(2557) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภจ์าํนวน 9 ขอ้ โดยมี
ขอ้คาํถามการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภต่์อสุขภาพของสตรีตั�งครรภ ์จาํนวน 4 ขอ้ คือขอ้ 1, 3, 
4, 5 และการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภต่์อทารก จาํนวน 5 ขอ้ คือขอ้ 2, 6, 7, 8, 9 เป็น
แบบสอบถามมีลกัษณะเป็นเส้นตรงที�มีความต่อเนื�อง 100 มิลลิเมตร จาก 0-100 มิลลิเมตรแทน
ระดบัการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภต์ั�งแต่รับรู้วา่ไม่มีภาวะเสี�ยงเลยจนถึงรับรู้วา่มีภาวะเสี�ยงสูง
อยา่งยิ�ง (ดงัภาพที� 2)  
 
                 0                                                                                                                  100                                                                   
     ไม่มีภาวะเสี�ยงเลย              มีภาวะเสี�ยงสูงอยา่งยิ�ง 
 
ภาพที� 2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์
 
 การใหค้ะแนน ใหก้ลุ่มตวัอยา่งลากเส้นตรงตดัขวางตรงลงบนจุดที�ตรงกบัการรับรู้ภาวะ 
เสี�ยงของการตั�งครรภใ์นแต่ละขอ้ แลว้ผูว้จิยัใชไ้มบ้รรทดัวดัความยาวจากจุดเริ�มตน้จนถึงจุดที�มี 
เส้นตรงตดัขวาง มีหน่วยเป็นมิลลิเมตร และใหค้ะแนนความยาวที�วดัได ้คือ 0 ถึง 100 คะแนน 

 คะแนนรวมการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภอ์ยูร่ะหวา่ง 0-900 คะแนนแบ่งเป็น         
3 ระดบั คือ สูง ปานกลาง และตํ�า ดงันี�  (อญัชลี จิตราภิรมย ์และคณะ, 2557) 

 0-300 คะแนน  หมายถึง  การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภ ์
      อยูใ่นระดบัตํ�า 

 301-600 คะแนน หมายถึง  การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภ ์
      อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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 601-900 คะแนน  หมายถึง  การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภ ์
      อยูใ่นระดบัสูง 
 ส่วนที� 3 แบบวดัความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์ผูว้จิยัสร้างจากการ
ทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของ องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2013 b) ศูนยค์วบคุมและ
ป้องกนัโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2006) และสาํนกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กระทรวง
สาธารณสุข (2554) จาํนวน 11 ขอ้ เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 3 ตวัเลือก คือ ถูก ผดิ ไม่ทราบ 
 ตอบถูก    ไดค้ะแนน  1 
 ตอบผดิหรือไม่ทราบ  ไดค้ะแนน  0 
 คะแนนรวมความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์อยูร่ะหวา่ง 0-11 คะแนน  
คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้ดี   
 ส่วนที� 4 แบบสอบถามทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์ผูว้จิยัสร้าง
ขึ�นจากการทบทวนวรรณกรรม จาํนวน 5 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามชนิดมาตรประมาณค่า (Likert 
scale) 5 ตวัเลือก คือ  เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง โดยมี
หลกัเกณฑใ์นการใหค้ะแนน ดงันี�  
 เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง  ไดค้ะแนน 5 

 เห็นดว้ย     ไดค้ะแนน 4 
 ไม่แน่ใจ     ไดค้ะแนน 3 
 ไม่เห็นดว้ย   ไดค้ะแนน 2 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง    ไดค้ะแนน 1 

 คะแนนรวมทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภอ์ยูร่ะหวา่ง 5-25 คะแนน 
คะแนนรวมมาก หมายถึง มีทศันคติที�ดี และแบ่งระดบัทศันคติออกเป็น 3 ระดบั โดยใชค้ะแนน
สูงสุดลบคะแนนตํ�าสุดหารดว้ยระดบัการวดั (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) ดงันี�  
 คะแนนเฉลี�ย 1.33-2.33 มีทศันคติระดบัตํ�า 
 คะแนนเฉลี�ย 2.34-3.66 มีทศันคติระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉลี�ย 3.67-5.00 มีทศันคติระดบัดี 
 ส่วนที� 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์ผูว้ิจยัสร้างจากการ
ทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของ องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2013 b) ศูนยค์วบคุมและ
ป้องกนัโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2006) และสาํนกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั
(2554) จาํนวน 14 ขอ้ เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 2 ตวัเลือก ปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติั  
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 ตอบปฏิบติั                    ไดค้ะแนน  1 
 ตอบไม่ปฏิบติั       ไดค้ะแนน  0 
 คะแนนรวมพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภอ์ยูร่ะหวา่ง 0-16 คะแนน 
คะแนนรวมมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภดี์  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ 
 1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื/อหา (Content validity) 
 เครื�องมือที�นาํมาตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา คือ 1) แบบวดัความรู้เกี�ยวกบัการเตรียม
ความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์2) แบบสอบถามทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์ 
และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์โดยผูว้ิจยันาํไปตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื�อหาและความเหมาะสมของภาษาที�ใชต้ลอดจนการจดัลาํดบัเนื�อหา ความสอดคลอ้ง
ระหวา่งคาํถามกบัสิ�งที�ตอ้งการวดั โดยผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ท่าน จากนั�นผูว้จิยันาํขอ้เสนอแนะมา
ปรับปรุงแกไ้ข ตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวฒิุและประธานกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ และนาํ
ค่าที�ไดม้าคาํนวณหาดชันีความตรงตามเนื�อหา (Content validity index [CVI]) ของแบบวดัความรู้
เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภแ์ละแบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั�งครรภเ์ท่ากบั 1 แบบสอบถามทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์ท่ากบั .80  
 2.  ความเชื�อมั�นหรือความเที�ยง (Reliability) 
 ผูว้จิยันาํแบบสอบถามที�หาความตรงเชิงเนื�อหาเรียบร้อยแลว้ ไปทดสอบความเชื�อมั�น
โดยนาํไปทดลองใช ้(Try out) กบัสตรีตั�งครรภที์�มีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งที�ตอ้งการ
ศึกษาโรงพยาบาลศรีสะเกษ จาํนวน 30 ราย ซึ� งไม่ใช่สตรีตั�งครรภใ์นกลุ่มตวัอยา่งของการวจิยั และ
หาค่าความเชื�อมั�นโดยใชสู้ตรสัมปสิทธ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดย
แบบสอบถามดงักล่าว มีค่าความเชื�อมั�นของแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ์
เท่ากบั .89 ค่าความเชื�อมั�นของแบบสอบถามทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ์
เท่ากบั .76 หาค่าความเชื�อมั�นโดยใชสู้ตร KR-20 (Kuder-richardson) ของแบบสอบถามความรู้
เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภไ์ดเ้ท่ากบั .80 และแบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์ท่ากบั .86 

 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัครั� งนี�ผูว้จิยัไดต้ระหนกัถึงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยโครงการวิจยัได้
ผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
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มหาวทิยาลยับูรพา และผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัโรงพยาบาลศรีสะเกษ
เมื�อผา่นการพิจารณาแลว้จึงดาํเนินการศึกษา โดยผูว้จิยัแนะนาํตวั ชี�แจงวตัถุประสงค ์ขั�นตอนการ
รวบรวมขอ้มูลในการทาํวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ รวมทั�งขอความร่วมมือในการทาํวจิยัโดยไม่มี
การบงัคบัใด ๆ ซึ� งกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยตนเอง ดว้ยความสมคัรใจ พร้อม
ทั�งชี�แจงกบักลุ่มตวัอยา่งที�เขา้ร่วมการวิจยัวา่ หากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการถอนตวัออกจากการวจิยั 
สามารถกระทาํไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และขอ้มูลที�ไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งถือเป็น
ความลบัไม่ใหมี้การรั�วไหลของขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูลทาํในภาพรวม การเผยแพร่ขอ้มูลหรือการ
ตีพิมพใ์นหนงัสือ วารสารทางการแพทยแ์ละพยาบาล นาํเสนอขอ้มูล ผลการศึกษาต่าง ๆ ผูว้จิยัทาํ
เพื�อประโยชน์ทางวชิาการโดยเผยแพร่ในภาพรวมเท่านั�น ไม่มีการระบุชื�อหรือแหล่งที�มาของขอ้มูล 
หากกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัใหล้งชื�อในหนงัสือยนิยอมการเขา้ร่วมวิจยั จึงทาํการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล 

 
ขั/นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั� งนี�ผูว้ิจยัมีขั�นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงันี�  

 1.  ผูว้จิยัขออนุมติัความเห็นชอบโครงร่างวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัระดบั
บณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา (รหสัจริยธรรม 03-05-2560) 

 2.  หลงัจากที�ไดรั้บอนุมติัโครงร่างวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั ระดบั
บณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ ผูว้จิยันาํหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั ยื�นเสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัโรงพยาบาลศรีสะเกษ และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 3.  เมื�อไดรั้บความเห็นชอบในการดาํเนินการวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ (รหสัจริยธรรม 068/ 2560) และไดรั้บหนงัสืออนุญาตจากผูอ้าํนวยการ
โรงพยาบาลศรีสะเกษใหด้าํเนินการวิจยั ผูว้จิยัติดต่อประสานกบัหวัหนา้แผนกฝากครรภ ์                   
เพื�อแนะนาํตวั ชี�แจงวตัถุประสงค ์วธีิดาํเนินการวจิยั การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง                         
และขอความร่วมมือเพื�อความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัเป็นผูด้าํเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง   
 4.  ผูว้จิยัทาํการสุ่มสตรีตั�งครรภต์ามคุณสมบติัที�กาํหนด   
 5.  ผูว้จิยัขอความร่วมมือจากสตรีตั�งครรภ ์หลงัจากนั�นแนะนาํตวั สร้างสัมพนัธภาพ  
โดยอธิบายวตัถุประสงคข์องการทาํวจิยั สิทธิในการเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวจิยั การยกเลิก      
การเขา้ร่วมวจิยัโดยไม่มีผลใด ๆ เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย หลงัจากนั�นเชิญเขา้ร่วมการวจิยั       
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ถา้สตรีตั�งครรภส์มคัรใจที�จะเขา้ร่วมวจิยั จะใหล้งชื�อในหนงัสือยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยั และแจก
แบบสอบถามใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยั 
 6.  ผูว้จิยัชี�แจงรายละเอียดและขั�นตอนในการตอบแบบสอบถามส่วนที� 1-5 แก่ผูเ้ขา้ร่วม
วจิยั และใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัตอบแบบสอบถาม และผูว้จิยัเก็บแบบสอบถามดว้ยตนเอง ในกรณีที�
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่เขา้ใจในขอ้คาํถามใด ผูว้จิยัจะอธิบายซํ� าเป็นรายบุคคล 
 7.  ผูว้จิยันาํแบบสอบถามที�ตรวจสอบความเรียบร้อยทั�งหมดมาลงรหสั และลงขอ้มูล         
ในคอมพิวเตอร์ แลว้ทาํการวเิคราะห์ดว้ยวธีิทางสถิติต่อไป 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 เก็บรวบรวมขอ้มูล จาํนวน 109 ชุด แลว้นาํขอ้มูลบนัทึกลงในเครื�องคอมพิวเตอร์               
ทาํการวเิคราะห์และแปลผลขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป กาํหนดค่าความมีนยัสาํคญัทางสถิติ       
ที�ระดบั .05 รายละเอียด ดงันี�   
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นสุขภาพของสตรีตั�งครรภ ์วเิคราะห์โดยการแจกแจง
ความถี� ค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย และค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน  
 2.  ระดบัการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภ ์วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถี� ค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย          
และค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน 
 3.  อิทธิพลของการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์ความรู้ ทศันคติ ต่อพฤติกรรม            
การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภ ์วเิคราะห์โดยใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณ       
แบบ Standard  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที� 4 
ผลการวจิยั 

 
 ผลการศึกษาอิทธิพลของการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์ความรู้ ทศันคติต่อ
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภที์�มารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ์
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ผูว้จิยันาํเสนอขอ้มูล แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดงันี�  
 ส่วนที� 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นสุขภาพของสตรีตั�งครรภ ์  
 ส่วนที� 2 การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์
 ส่วนที� 3 ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์
 ส่วนที� 4 ทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์
 ส่วนที� 5 พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์  
 ส่วนที� 6 อิทธิพลของการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์ความรู้ ทศันคติ ต่อพฤติกรรม
การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภ ์  
 

ส่วนที� 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพของสตรีตั/งครรภ์   
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 20-30 ปี (ร้อยละ 91.7) โดยเฉลี�ยมีอาย ุ24.51 ปี 
(SD = 4.94) ส่วนมากมีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 52.3) ประมาณ 1 ใน 3 ของกลุ่ม
ตวัอยา่งมีอาชีพ รับจา้ง/ ลูกจา้ง (ร้อยละ 29.4) และไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 28.5) ประมาณ
ครึ� งหนึ�งของกลุ่มตวัอยา่งมีรายไดร้วมของครอบครัวต่อเดือน นอ้ยกวา่ 10,000 บาท (ร้อยละ 56.9) 
โดยเฉลี�ยมีรายไดร้วมของครอบครัวต่อเดือน 15,770 บาท (SD = 13033) ดงัตารางที� 1 
 
ตารางที� 1  จาํนวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของสตรีตั�งครรภ ์(n = 109) 
 

ข้อมูลของสตรีตั/งครรภ์ จํานวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 
     20-30 ปี                   
     30-40 ปี 
     มากกวา่ 40 ปี 
X  = 24.51, SD = 4.94, Min = 20, Max = 42  

 
100 

7 
2 
 

 
91.7 
  6.5 
  1.8 
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ตารางที� 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลของสตรีตั/งครรภ์ จํานวน ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา 
     อนุปริญญา/ ปวส.  
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ปริญญาตรี 
อาชีพ 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
     รับราชการ/ พนกังานของรัฐ 
     พนกังานบริษทั 
     ธุรกิจส่วนตวั/ คา้ขาย 
     รับจา้ง/ ลูกจา้ง 
     เกษตรกรรม 
รายไดร้วมของครอบครัว/ เดือน 
     นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 
     10,000-20,000 บาท 
     มากกวา่ 20,000 บาท 
X  = 15,770, SD = 13,033, Min = 3,000, Max = 90,000 

 
10 
57 
11 
31 

  
31 
6 
9 

17 
32 
14 

 
62 
26 
21 

 
9.2 

52.3 
10.1 
28.4 

 
28.5 
5.5 
8.2 

15.6 
29.4 
12.8 

 
56.9 
23.9 
19.2 

 
 ขอ้มูลดา้นสุขภาพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั (ร้อยละ 86.2)         
ไม่มีประวติัโรคทางพนัธุกรรมของคนในครอบครัว (ร้อยละ 89) ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่มตวัอยา่ง
มีการคุมกาํเนิดก่อนตั�งครรภ ์(ร้อยละ 62.4) และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บความรู้เกี�ยวกบัการ
เตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภจ์ากอินเตอร์เน็ต (ร้อยละ 67) ดงัตารางที� 2 
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ตารางที� 2  จาํนวนและร้อยละของขอ้มูลดา้นสุขภาพของสตรีตั�งครรภ ์(n = 109) 
 

ข้อมูลทั�วไป จํานวน ร้อยละ 
โรคประจาํตวัของสตรีตั�งครรภ ์
     ไม่มีโรคประจาํตวั 
     มีโรคประจาํตวั      
ประวติัโรคทางพนัธุกรรมของคนในครอบครัว 
     ไม่มี 
     มี 
การคุมกาํเนิดก่อนตั�งครรภ ์
     ไม่ไดคุ้มกาํเนิด 
     คุมกาํเนิด 
แหล่งความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์                
     หนงัสือ/ ตาํรา 
     อินเตอร์เน็ต 
     บุคลากรทางสุขภาพ (แพทย,์ พยาบาล)           
     บุคคลที�ผา่นการตั�งครรภแ์ละคลอด 

 
94 
15 

 
97 
12 

 
68 
41 

 
18 
73 
30 
62 

 
86.2 
13.8 

 
89.0 
11.0 

 
62.4 
37.6 

 
16.5 
67.0 
27.5 
56.9 

 

ส่วนที� 2 การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั/งครรภ์ 
 การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉลี�ยของการรับรู้        
ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์250.1 คะแนน (SD = 141.6) จากคะแนนเตม็ 900 คะแนน คะแนนตํ�าสุด 
32 คะแนน คะแนนสูงสุด 593 คะแนน และเมื�อแบ่งระดบัคะแนนการรับรู้ภาวะเสี�ยงของ               
การตั�งครรภต์ามเกณฑข์อง อญัชลี จิตราภิรมย ์และคณะ (2557) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่          
มีการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภอ์ยูใ่นระดบัตํ�า (ร้อยละ 63.3) ดงัตารางที� 3   
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ตารางที� 3  การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์(n = 109) 
 

การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั/งครรภ์   จํานวน ร้อยละ 
ระดบัตํ�า               (0-300 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง   (301-600 คะแนน) 
ระดบัสูง              (601-900 คะแนน) 
X  = 250.1, SD = 141.6, Min = 32, Max = 593  

69 
40 
0 

63.3 
36.7 

0 

 

ส่วนที� 3 ความรู้เกี�ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั/งครรภ์  
 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภต์ํ�าสุดและคะแนน
สูงสุดเท่ากบั 1 และ10 ตามลาํดบั คะแนนเฉลี�ยเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์ท่ากบั 
6.49 คะแนน (SD = 2.2) จากคะแนนเตม็ 11 คะแนน และเมื�อวเิคราะห์จาํนวนผูที้�มีความรู้ในแต่ละ
ขอ้ ผลวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้มากที�สุดคือ เรื�อง การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์ป็น
การมาตรวจคดักรองสุขภาพ รวมถึงการรับวคัซีนและรับคาํปรึกษาจากแพทย ์(ร้อยละ 90.8) 
รองลงมาคือ เรื�อง การเจาะเลือดเพื�อหาการติดเชื�อไวรัส เอชไอว ีก่อนตั�งครรภมี์ความสาํคญั              
ในการป้องกนัการติดเชื�อจากมารดาสู่ทารก (ร้อยละ 88.1) และเรื�องการมาตรวจสุขภาพก่อน
ตั�งครรภมี์ความสาํคญัสาํหรับสตรีวยัเจริญพนัธ์ุทุกราย (ร้อยละ 81.7) ส่วนประเด็นที�พบวา่               
กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้นอ้ย คือ เรื�องวคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี เป็นวคัซีนที�สตรีควรไดรั้บ       
ก่อนตั�งครรภ ์(ร้อยละ 32.1) และนอ้ยที�สุด คือ เรื�อง สตรีควรไดรั้บวคัซีนหดัเยอรมนัก่อนตั�งครรภ์
เพื�อป้องกนัความพิการของทารกในครรภ ์(ร้อยละ 6.4) ดงัตารางที� 4 
 
ตารางที� 4  จาํนวนและร้อยละของสตรีตั�งครรภที์�ตอบถูกตอ้งในแต่ละขอ้ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียม 
 ความพร้อมก่อนตั�งครรภโ์ดยจาํแนกเป็นรายขอ้ (n = 109) 
 

ความรู้เกี�ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั/งครรภ์ จํานวน ร้อยละ 
1.  การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์ป็นการมาตรวจคดักรอง
สุขภาพรวมถึงการรับวคัซีนและรับคาํปรึกษาจากแพทย ์
2.  การเจาะเลือดเพื�อหาการติดเชื�อไวรัสเอชไอว ีก่อนตั�งครรภ ์        
มีความสาํคญัในการป้องกนัการติดเชื�อจากมารดาสู่ทารก 

99 
 

96 
 

90.8 
 

88.1 
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ตารางที� 4  (ต่อ) 
 

ความรู้เกี�ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั/งครรภ์ จํานวน ร้อยละ 
3.  การมาตรวจสุขภาพก่อนตั�งครรภมี์ความสาํคญัสาํหรับสตรีวยั
เจริญพนัธ์ุทุกราย 
4.  สตรีที�มีโรคประจาํตวัควรเขา้รับคาํปรึกษาก่อนตั�งครรภ ์        
เพื�อวางแผนการตั�งครรภ ์
5.  สตรีที�มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงจาํเป็นตอ้งมาตรวจและรับ
คาํปรึกษาก่อนตั�งครรภ ์
6.  การคดักรองโรคธาลสัซีเมีย  ก่อนตั�งครรภส์ามารถลดการเกิด
โรคทางพนัธุกรรมในทารก 
7.  การรับประทานกรดโฟลิกสามารถป้องกนัการเกิดความพิการ
ของทารกในครรภไ์ด ้
8.  การดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอลร์ะยะก่อนตั�งครรภมี์ผลใหเ้กิด
ความพิการของทารกในครรภ ์
9.  การควบคุมนํ�าหนกัระยะก่อนตั�งครรภมี์ผลต่อสุขภาพในขณะ
ตั�งครรภ ์
10.  วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี  เป็นวคัซีนที�สตรีควรไดรั้บ
ก่อนตั�งครรภ ์
11.  สตรีควรไดรั้บวคัซีนหดัเยอรมนัก่อนตั�งครรภเ์พื�อป้องกนั     
ความพิการของทารกในครรภ ์

89  
 

89 
   

86 
 

77  
 

46  
 

46 
 

37 
 

35 
 

7  

81.7  
 

81.7  
 

78.9 
 

70.6 
 

42.2  
 

 42.2 
   

33.9 
 

  32.1  
  

6.4 

 

ส่วนที� 4 ทศันคติเกี�ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั/งครรภ์  
 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนรวมเฉลี�ยของทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์
22.57 คะแนน (SD = 2.6) จากคะแนนเตม็ 25 คะแนน คะแนนรวมตํ�าสุด 15 คะแนน และคะแนน
รวมสูงสุด 25 คะแนน แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติค่อนขา้งดี และเมื�อวเิคราะห์ระดบั
ทศันคติเป็นรายขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภอ์ยูใ่น
ระดบัดีทุกขอ้ ดงัตารางที� 5 
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ตารางที� 5  ทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภจ์าํแนกเป็นรายขอ้ (n = 109) 
 

ทศันคติเกี�ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั/งครรภ์ X  SD แปลผล 

1.  การมีสุขภาพดีตั�งแต่ก่อนตั�งครรภเ์ป็นสิ�งสาํคญัต่อ
สุขภาพที�ดีของมารดาและทารกในขณะตั�งครรภ ์
2.  การมารับคาํปรึกษาจากแพทยห์รือพยาบาล มีประโยชน์
ในการดูแลสุขภาพของตนเองใหพ้ร้อมก่อนที�จะตั�งครรภ ์
3.  สตรีควรมีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
รับประทานอาหารที�มีประโยชน์ งดเครื�องดื�มที�มี
แอลกอฮอล ์ออกกาํลงักาย เมื�อคิดวา่จะตั�งครรภ ์
เพื�อสุขภาพที�ดีของตนเองและทารกในครรภ ์
4.  การมาตรวจสุขภาพก่อนตั�งครรภเ์ป็นสิ�งจาํเป็นสาํหรับ
สตรีก่อนที�จะตั�งครรภ ์
5.  การตรวจเลือดก่อนตั�งครรภมี์ส่วนช่วยลดการติดเชื�อ
จากมารดาสู่ทารก และลดความพิการของทารก 

4.69 
 

4.55 
 

4.54 
 
 
 

4.41 
 

4.38 

0.54 
 

0.63 
 

0.71 
 
 
 

0.74 
 

0.78 
 

ระดบัดี 
 

ระดบัดี 
 

ระดบัดี 
 
 
 

ระดบัดี 
 

ระดบัดี 

รวม 4.51 0.52 ระดับดี 
 

ส่วนที� 5 พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั/งครรภ์   
 จากการวเิคราะห์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนรวมเฉลี�ยของพฤติกรรมการเตรียม 
ความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์ท่ากบั 6.7 คะแนน (SD = 2.5) จากคะแนนเตม็ 16 คะแนน คะแนนรวม
ตํ�าสุด 2 คะแนน และคะแนนรวมสูงสุด 15 คะแนน และเมื�อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ พฤติกรรม 
ที�มีการปฏิบติัก่อนตั�งครรภส่์วนใหญ่คือเรื�อง การไม่ใชส้ารเสพติด (ร้อยละ 91.7) การไม่ใช/้ สัมผสั
สารเคมี (ร้อยละ 91.7) และการงดสูบบุหรี� /สัมผสัควนับุหรี�  (ร้อยละ 90.8) แต่พฤติกรรมที�มี 
การปฏิบติัเพียงส่วนนอ้ยมากคือ การตรวจสุขภาพก่อนที�จะตั�งครรภ ์(ร้อยละ 19.3) พฤติกรรม 
ในการป้องกนัและตรวจคดักรองโรคก่อนตั�งครรภย์งันอ้ยกวา่ร้อยละ 10 คือ ไดรั้บวคัซีนป้องกนั
โรคตบัอกัเสบบี (ร้อยละ 9.2) และโรคหดัเยอรมนั (ร้อยละ 8.3) ตรวจเลือดเพื�อหาภูมิคุม้กนัของ 
เชื�อซิฟิลิส (ร้อยละ 5.5) เชื�อไวรัสเอชไอว ี(ร้อยละ 8.3) เชื�อไวรัสตบัอกัเสบบี (ร้อยละ 9.2)  
และพฤติกรรมที�สาํคญัมากในการส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติันอ้ยที�สุด คือ  
มีการรับประทานกรดโฟลิกก่อนตั�งครรภเ์พียงร้อยละ 3.7 เท่านั�น ดงัตารางที� 6 
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ตารางที� 6  จาํนวนและร้อยละของสตรีตั�งครรภที์�ปฏิบติัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อน 
 ตั�งครรภโ์ดยจาํแนกรายขอ้ (n = 109) 
 

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั/งครรภ์ จํานวน ร้อยละ 
1.  การไม่ใชส้ารเสพติด 
2.  การไม่สัมผสัสารเคมี 
3.  การงดสูบบุหรี� / สัมผสัควนับุหรี�  
4.  การดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล ์
5.  การดูแลตนเองดา้นจิตใจ   
6.  การควบคุมดูแลตนเองเรื�องนํ�าหนกั 
7.  การวางแผนที�จะตั�งครรภ ์
8.  การออกกาํลงักาย 
9.  การตรวจสุขภาพก่อนที�จะตั�งครรภ ์
10.  การตรวจเลือดเพื�อคดักรองโรคธาลสัซีเมีย 
11.  การตรวจเลือดเพื�อหาภูมิคุม้กนัของเชื�อไวรัสตบัอกัเสบบี 
12.  การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบบี 
13.  การตรวจเลือดเพื�อหาภูมิคุม้กนัของเชื�อไวรัสเอชไอว ี  
14.  การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคหดัเยอรมนั 
15.  การตรวจเลือดเพื�อหาภูมิคุม้กนัของเชื�อซิฟิลิส 
16.  การรับประทานกรดโฟลิก 

100 
100 
99 
95 
86 
63 
52 
52 
21 
11 
10 
10 
9 
9 
6 
4 

91.7 
91.7 
90.8 
87.2 
78.9 
57.8 
47.7 
47.7 
19.3 
10.1 
9.2 
9.2 
8.3 
8.3  
5.5 
3.7 

 

ส่วนที� 6 อิทธิพลของการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั/งครรภ์ ความรู้ ทศันคต ิต่อพฤติกรรม
การเตรียมความพร้อมก่อนตั/งครรภ์ของสตรีตั/งครรภ์   
 การทดสอบสถิติถดถอยพหุคูณแบบ Standard โดยผูว้ิจยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบื�องตน้ 
ทางสถิติและเป็นไปตามขอ้ตกลงเบื�องตน้ ดงันี�  1) ตวัแปรการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์ 
ตวัแปรความรู้ และตวัแปรทศันคติ แต่ละตวัมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบัตวัแปรพฤติกรรม 
การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์2) ตวัแปรตน้ไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง มีค่าสัมปสิทธิ2
สหสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภก์บัความรู้เท่ากบั .09 ค่าสัมปสิทธิ2
สหสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภก์บัทศันคติเท่ากบั .15 และค่าสัมปสิทธิ2
สหสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้กบัทศันคติเท่ากบั .46 3) ความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื�อนจาก
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การพยากรณ์ (Residual) ที�ทุกจุดบนเส้นถดถอยมีค่าเท่ากนั 4) ตวัแปรทั�งหมดมีการแจกแจงแบบ
ปกติ (Normal Distribution) 5) ไม่มี Outliers  และ 6) ค่าความคลาดเคลื�อนมีการแจกแจงแบบปกติ 
โดยค่าสถิติ Durbin-watson เท่ากบั 1.89 
 การวเิคราะห์ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรี
ตั�งครรภใ์ชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Standard โดยนาํตวัแปรตน้ทั�ง 3 ตวั ไดแ้ก่ การรับรู้
ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์และทศันคติเกี�ยวกบั
การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์ขา้สมการ เมื�อทาํการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ ตวัแปรที�มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภมี์ 2 ตวัแปร ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะ
เสี�ยงของการตั�งครรภแ์ละความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (r = .32, p < .001 และ r = .31, p < .001) ส่วนทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั�งครรภไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภที์�ระดบันยัสาํคญั .05  
(r = .15, p = .06) ดงัตารางที� 7 
 
ตารางที� 7  Correlation matrix ระหวา่งตวัแปรที�ศึกษา (n = 109) 
   

ตัวแปร 1 2 3 4 
1.  การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์  
2.  ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์
3.  ทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์
4.  พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์  

1.00 
.09 
.15 

.32*** 

 
1.00 

.46*** 

.31*** 

 
 

1.00 
.15 

 
 
 

1.00 
*** p < .001 
 
 การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์
และทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภส์ามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรม 
การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภไ์ดร้้อยละ 17.8 (R2= .178, p < .001)  
โดยการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภมี์อิทธิพลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ์
มากที�สุด (β = .292, p = .001) และรองลงมาคือ ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์  
(β = .263, p = .010) ส่วนทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภไ์ม่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์(β = .036, p = .72) ดงัตารางที� 8 
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ตารางที� 8  ผลการวเิคราะห์ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์อง 
 สตรีตั�งครรภ ์(n = 109) 
 

ปัจจัย B Beta t p-value 
การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์ .005 .292 3.283  .001 
ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์       
ทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์

.297 

.035 
.263 
.036 

2.623 
.362 

 .010 
.720 

Intercept = 2.72, R2 = .178, Adjusted R2 = .155, F2,108 = 7.58, p < .001 
 
  



 

 

บทที� 5 
สรุปผลและอภปิรายผลการวจิยั 

  
 การศึกษาแบบบรรยายเชิงทาํนายครั� งนี�  มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาการรับรู้ภาวะเสี�ยง 
ของการตั�งครรภ ์ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์และปัจจยัที�มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภที์�มารับบริการ  
ณ แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลศรีสะเกษ จาํนวน 109 ราย เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ารสุ่มตวัอยา่ง
แบบง่าย (Simple random sampling) เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ประกอบดว้ย
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นสุขภาพของสตรีตั�งครรภ ์ แบบสอบถามการรับรู้
ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์แบบวดัความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์
แบบสอบถามทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์และแบบสอบถามพฤติกรรม 
การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์โดยแบบสอบถามดงักล่าวมีค่าความเชื�อมั�นของแบบวดัความรู้
เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์ท่ากบั .80 และค่าความเชื�อมั�นของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์ท่ากบั .86 โดยใชสู้ตร KR-20 (Kuder-richardson)  
ค่าความเชื�อมั�นของแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภเ์ท่ากบั .89 และค่าความเชื�อมั�น
ของแบบสอบถามทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์ท่ากบั .76 โดยใชสู้ตรสัมป
สิทธ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เก็บขอ้มูลระหวา่งวนัที� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 
2560 ถึงวนัที� 30 กนัยายน พ.ศ.2560 การวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา เพื�ออธิบายกลุ่มตวัอยา่ง
และตวัแปร และวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 20-30 ปี (ร้อยละ 91.7) โดยเฉลี�ยมี 
อาย ุ24.51 ปี (SD = 4.94) ส่วนมากมีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 52.3) ประมาณ 1 ใน 3 
ของกลุ่มตวัอยา่งมีอาชีพ รับจา้ง/ ลูกจา้ง (ร้อยละ 29.4) และไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 28.5) 
ประมาณครึ� งหนึ�งของกลุ่มตวัอยา่งมีรายไดร้วมของครอบครัวต่อเดือน นอ้ยกวา่ 10,000 บาท            
(ร้อยละ 56.9) โดยเฉลี�ยมีรายไดร้วมของครอบครัวต่อเดือน 15,770 บาท (SD = 13033) 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั (ร้อยละ 86.2) ไม่มีประวติัโรคทางพนัธุกรรมของ 
คนในครอบครัว (ร้อยละ 89) ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่มตวัอยา่งมีการคุมกาํเนิดก่อนตั�งครรภ ์ 
(ร้อยละ 62.4) และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ์
จากอินเตอร์เน็ต (ร้อยละ 67)   
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 2.  กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉลี�ยการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภเ์ท่ากบั 250.1 คะแนน 
(SD = 141.6) จากคะแนนเต็ม 900 คะแนน   
 3.  ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภโ์ดยรวมยงัไม่ดีเท่าที�ควร  
( X = 6.49, SD = 2.2, คะแนนเต็ม 11) ประเด็นที�กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้มากที�สุดคือ การเตรียม 
ความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์ป็นการมาตรวจคดักรองสุขภาพ  รวมถึงการรับวคัซีนและรับคาํปรึกษา
จากแพทย ์(ร้อยละ 90.8) รองลงมาคือ เรื�อง การเจาะเลือดเพื�อหาการติดเชื�อไวรัส เอชไอว ี 
ก่อนตั�งครรภมี์ความสาํคญัในการป้องกนัการติดเชื�อจากมารดาสู่ทารก (ร้อยละ 88.1) และเรื�อง 
การมาตรวจสุขภาพก่อนตั�งครรภมี์ความสาํคญัสาํหรับสตรีวยัเจริญพนัธ์ุทุกราย (ร้อยละ 81.7)  
ส่วนประเด็นที�พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้นอ้ยมาก คือ เรื�องการควบคุมนํ�าหนกัก่อนตั�งครรภ ์ 
(ร้อยละ 33.9) วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี (ร้อยละ 32.1) และมีความรู้นอ้ยที�สุดในเรื�องการ
ไดรั้บวคัซีนหดัเยอรมนัก่อนตั�งครรภมี์เพียงร้อยละ 6.4 เท่านั�น 
 4.  ทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภโ์ดยรวมอยูใ่นระดบัดี  
( X = 22.57, SD = 2.6, คะแนนเตม็ 25) เมื�อพิจารณาระดบัทศันคติเป็นรายขอ้ พบวา่ ทศันคติ
เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภอ์ยูใ่นระดบัดีเรื�อง การเห็นดว้ยกบัความสาํคญัและ
จาํเป็นของการมาตรวจสุขภาพการมารับคาํปรึกษา และการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพก่อน
ตั�งครรภ ์    
 5.  พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภโ์ดยรวมอยูใ่นระดบัยงัไม่ดีเท่าที�ควร 

( X = 6.7, SD = 2.5, คะแนนเตม็ 16) โดยพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภที์�มี 
การปฏิบติัเป็นส่วนมากคือ การไม่ใชส้ารเสพติด (ร้อยละ 91.7) การไม่ใช/้ สัมผสัสารเคมี  
(ร้อยละ 91.7) และการงดสูบบุหรี� / สัมผสัควนับุหรี�  (ร้อยละ 90.8) แต่พฤติกรรมที�มีการปฏิบติั 
เพียงส่วนนอ้ย คือ การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคหดัเยอรมนั (ร้อยละ 8.3) การตรวจเลือดเพื�อหา
ภูมิคุม้กนัของเชื�อไวรัสเอชไอว ี(ร้อยละ 8.3) และการรับประทานกรดโฟลิกพบนอ้ยที�สุด คือ  
เพียงร้อยละ 3.7  
 6.  การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั�งครรภ ์และทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภส์ามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรม
การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภไ์ดร้้อยละ 17.8 (R2 = .178, p < .001)  
โดยการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภมี์อิทธิพลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ์
มากที�สุด (β = .292, p = .001) และรองลงมาคือ ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์
(β = .263, p = .010) ส่วนทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภไ์ม่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์(β = .036, p = .72)    



46 

อภิปรายผลการวจิัย 
 การศึกษาครั� งนี� มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์ความรู้ 
ทศันคติ พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์และปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
เตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภที์�มารับบริการ ณ แผนกฝากครรภโ์รงพยาบาล 
ศรีสะเกษ โดยผูว้จิยัอภิปรายไดด้งันี�  
 1.  การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์  
 สตรีตั�งครรภส่์วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภอ์ยูใ่นระดบัตํ�า (ร้อยละ 63.3) 
มีคะแนนเฉลี�ยของการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภเ์ท่ากบั 250.1 คะแนน (SD = 141.60)  
จากคะแนนเตม็ 900 คะแนน ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Heaman and Guptun (2009) พบวา่ 
สตรีตั�งครรภก์ลุ่มเสี�ยงตํ�าจะมีการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภร์ะดบัตํ�า ทั�งนี�การรับรู้ภาวะเสี�ยง
ของการตั�งครรภข์องสตรีในแต่ละรายมีความแตกต่างกนั สตรีตั�งครรภบ์างรายอาจรับรู้วา่ภาวะเสี�ยง
ที�เกิดขึ�นเป็นเพียงสิ�งปกติเล็กนอ้ยไม่ก่อใหเ้กิดอนัตราย อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีตั�งครรภ์
ที�อยูใ่นกลุ่มเสี�ยงตํ�า (Low risk) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั จึงทาํใหมี้การรับรู้ภาวะเสี�ยงต่อ 
การตั�งครรภต์ํ�าดว้ย ซึ� งขดัแยง้กบัการศึกษาของ อญัชลี จิตราภิรมย ์และคณะ (2557) กลุ่มตวัอยา่งมี
ค่าเฉลี�ยคะแนนการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง เนื�องจากกลุ่มตวัอยา่งคือ
สตรีที�เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ซึ� งนบัวา่เป็นกลุ่มที�มีภาวะเสี�ยงสูง (High risk) จึงมีการรับรู้ภาวะ
เสี�ยงของการตั�งครรภอ์ยูใ่นระดบัสูงกวา่ดว้ยเช่นกนั 
 2.  ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์
 สตรีตั�งครรภมี์คะแนนความรู้เฉลี�ยเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์ท่ากบั 
6.49 คะแนน (SD = 2.2) จากคะแนนเตม็ทั�งหมด 11 คะแนน จะเห็นไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้
เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภย์งัไม่ดีเท่าที�ควร และเมื�อวเิคราะห์จาํนวนผูที้�มีความรู้
ในแต่ละขอ้ ผลวจิยัพบวา่ ประเด็นที�กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้นอ้ย คือ เรื�องการรับประทานกรดโฟลิก 
(ร้อยละ 42.2) การดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอลก่์อนตั�งครรภ ์(ร้อยละ 42.2) รองลงมาคือ เรื�องการ
ควบคุมนํ�าหนกัก่อนตั�งครรภ ์(ร้อยละ 33.9) วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี (ร้อยละ 32.1)  
และมีความรู้นอ้ยที�สุดในเรื�องการไดรั้บวคัซีนหดัเยอรมนัก่อนตั�งครรภมี์เพียงร้อยละ 6.4 เท่านั�น 
อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จบการศึกษาเพียงชั�นมธัยมศึกษา (ร้อยละ 52.3) ซึ� งอาจจะเป็น
ขอ้จาํกดัในการแสวงหาความรู้เพิ�มเติมเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภไ์ดน้อ้ยดว้ย  
ผลการศึกษาครั� งนี�  สตรีตั�งครรภจึ์งมีความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภย์งัไม่ดี
เท่าที�ควร ซึ� งสอดคลอ้งกบั การศึกษาของ Bitzer et al. (2013) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เกี�ยวกบั
ประโยชน์ของการรับประทานกรดโฟลิกร้อยละ 40 และมีเพียงร้อยละ 17 ที�ทราบวา่กรดโฟลิก 
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สามารถลดความเสี�ยงต่อการเกิด Neural tube defects และ Spina bifida ในทารกได ้เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ  Liang et al. (2011) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีความรู้เกี�ยวกบัประโยชน์ของการ
รับประทานกรดโฟลิกร้อยละ ร้อยละ 49.7 และมีเพียงร้อยละ 34.6 ที�ทราบระยะเวลาของการ
รับประทานกรดโฟลิกก่อนตั�งครรภ ์นอกจากนี�  บุษกร สีหรัตนปทุม และเกศแกว้ วมินมาลา (2556) 
พบวา่ ในคู่สมรสฝ่ายหญิง ร้อยละ 84.4 มีความรู้ไม่ถูกตอ้งเกี�ยวกบัการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน  
 3.  ทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์
 สตรีตั�งครรภมี์คะแนนรวมเฉลี�ยของทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์
22.57 คะแนน (SD = 2.6) จากคะแนนเตม็ 25 คะแนน โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติเกี�ยวกบั 
การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภค์่อนขา้งดี และเมื�อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ สตรีตั�งครรภ ์
มีทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภอ์ยูใ่นระดบัดีในเรื�อง ความสาํคญั 
และความจาํเป็นของการมาตรวจสุขภาพการมารับคาํปรึกษา และการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนตั�งครรภ ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Coonrod et al. (2009) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 89  
เห็นดว้ยกบัความสาํคญัของการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์และการศึกษาของ Frey and Files 
(2006) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 98.6 ตระหนกัถึงความสาํคญัของการดูแลสุขภาพก่อน 
การตั�งครรภแ์ละตระหนกัถึงเวลาที�เหมาะสมที�สุดที�จะรับฟังขอ้มูลเกี�ยวกบัสุขภาพก่อนตั�งครรภ ์   
นอกจากนี�  Ibrahim et al. (2011) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 99 เห็นดว้ยกบัความสาํคญัของ 
การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Al Kindi et al. (2012) ที�พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 92 เห็นดว้ยกบัการตรวจสุขภาพก่อนตั�งครรภว์า่เป็นสิ�งสาํคญัสาํหรับสตรี 
ทุกราย อธิบายไดว้า่ สตรีตั�งครรภมี์ทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภใ์นระดบัดี 
อาจเนื�องมาจากในระหวา่งการศึกษา เป็นช่วงที�มีการรณรงค ์และส่งเสริมใหส้ตรีวยัเจริญพนัธ์ุ 
มีการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์โดยมีการโฆษณาประชาสัมพนัธ์อยา่งแพร่หลายทั�งในสื�อ
โทรทศัน์ อินเตอร์เน็ต รวมถึงมีเพลงสาวไทยแกม้แดงดว้ย ซึ� งกระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศให้
ดาํเนินโครงการสาวไทยแกม้แดงทั�วประเทศทาํใหส้ตรีตั�งครรภไ์ดรั้บขอ้มูลข่าวสารเพิ�มมากขึ�น 
ประกอบกบัโรงพยาบาลไดมี้คลินิกเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภที์�เปิดใหบ้ริการอยา่งเป็น
รูปธรรม จึงทาํใหส้ตรีตั�งครรภมี์ทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภใ์นระดบัดี  
ซึ� งขดัแยง้กบัการศึกษาของ ปริศนา พานิชกุล (2549) และบุษกร สีหรัตนปทุม และเกศแกว้  
วมินมาลา (2556) ที�พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภร์ะดบั
ปานกลาง เนื�องจากเป็นการศึกษาในอดีต ยงัขาดการรณรงคเ์กี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั�งครรภใ์นขณะนั�น 
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 4.  พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์  
 สตรีตั�งครรภมี์คะแนนรวมเฉลี�ยของพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ์
เท่ากบั 6.7 คะแนน (SD = 2.5) จากคะแนนเตม็ 16 คะแนน และเมื�อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ 
พฤติกรรมที�มีการปฏิบติัก่อนตั�งครรภส่์วนใหญ่คือเรื�อง การไม่ใชส้ารเสพติด (ร้อยละ 91.7)  
การไม่ใช/้สัมผสัสารเคมี (ร้อยละ 91.7) และการงดสูบบุหรี� / สัมผสัควนับุหรี�  (ร้อยละ 90.8)  
แต่พฤติกรรมที�มีการปฏิบติัเพียงส่วนนอ้ยมากคือ  การตรวจสุขภาพก่อนที�จะตั�งครรภ ์(ร้อยละ 
19.3) พฤติกรรมในการป้องกนัและตรวจคดักรองโรคก่อนตั�งครรภย์งันอ้ยกวา่ ร้อยละ 10 คือ  
ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบบี (ร้อยละ 9.2) และโรคหดัเยอรมนั (ร้อยละ 8.3) ตรวจเลือด 
เพื�อหาภูมิคุม้กนัของเชื�อซิฟิลิส (ร้อยละ 5.5) เชื�อไวรัสเอชไอว ี(ร้อยละ 8.3) เชื�อไวรัสตบัอกัเสบบี  
(ร้อยละ 9.2) และพฤติกรรมที�สาํคญัมากในการส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติันอ้ยที�สุด 
คือ มีการรับประทานกรดโฟลิกก่อนตั�งครรภเ์พียงร้อยละ 3.7 เท่านั�น   
 อธิบายไดว้า่การศึกษาครั� งนี�  สตรีตั�งครรภมี์พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั�งครรภย์งัไม่ดีเท่าที�ควร อาจเนื�องมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 
นอ้ยกวา่ 10,000 บาท (ร้อยละ 56.9) และในอดีตนั�นบริการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์
ยงัไม่ครอบคลุมทุกสิทธิ2 การรักษาพยาบาล จะตอ้งชาํระค่าใชจ่้ายเพิ�มเติม เช่น ค่าวคัซีนป้องกนั 
โรคหดัเยอรมนั และวคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบบี เป็นตน้ ส่งผลใหมี้ขอ้จาํกดัในการเขา้ถึงบริการ
ที�คลินิกการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์ประกอบกบัสตรีตั�งครรภมี์ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียม
ความพร้อมก่อนตั�งครรภย์งัไม่ดีเท่าที�ควร ( X =  6.49, SD = 2.2, คะแนนเตม็ = 11) และส่วนใหญ่
ไม่ไดว้างแผนการตั�งครรภ ์จึงทาํใหย้งัขาดการปฏิบติัพฤติกรรมการเตรียมตวัก่อนตั�งครรภใ์น 
หลายประเด็นอนัจะก่อให้เกิดผลลพัธ์ที�ไม่ดีต่อการตั�งครรภ ์  
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปริศนา พานิชกุล (2549) พบวา่ พฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนมาก ไม่ไดป้รึกษาแพทยเ์กี�ยวกบัการคุมกาํเนิดที�เหมาะสม ก่อนการตั�งครรภ ์และไม่ไดว้างแผน
ที�จะตั�งครรภม์าก่อน และการศึกษาของ บุษกร สีหรัตนปทุม และเกศแกว้ วมินมาลา (2556) พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่ง ไม่เคยตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานร้อยละ 75.6 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ You et al. 
(2015) พบวา่ สตรีวยัเจริญพนัธ์ุเขา้รับการใหค้าํปรึกษาก่อนตั�งครรภเ์พียงร้อยละ 20.6 เท่านั�น  
และ Xing et al. (2012) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิกก่อนตั�งครรภเ์ป็น
ระยะเวลา 1 เดือนเพียงร้อยละ 16.1 นอกจากนี�  Auriel et al. (2011) ยงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งชาวยวิ
และชาวเบดูอินรับประทานกรดโฟลิก 3 เดือน ก่อนตั�งครรภร้์อยละ 7.7 และ 3.1 ตามลาํดบั  
ซึ� งแสดงใหเ้ห็นวา่ พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภย์งัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที�
สาํคญัทั�งในและต่างประเทศ  
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 5.  ปัจจยัที�มีอิทธิพลกบัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์ดงันี�  
 การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภมี์อิทธิพลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภม์ากที�สุด (β = .292, p = .001) ผลการวจิยัเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีแบบ
แผนความเชื�อดา้นสุขภาพ (Janz & Becker, 1984) ที�อธิบายวา่ การรับรู้ของบุคคลจะเป็นตวักาํหนด
พฤติกรรมของบุคคลนั�น ๆ และการที�บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยา่งใดอยา่งหนึ�ง 
เพื�อหลีกเลี�ยงความเจบ็ป่วย จะตอ้งเชื�อวา่บุคคลนั�นมีโอกาสเสี�ยงต่อการเป็นโรค และโรคนั�น 
มีความรุนแรงต่อชีวิตและการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ดงันั�น การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ์
ของสตรีตั�งครรภจึ์งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภ ์
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Heaman and Guptun (2009) พบวา่ สตรีตั�งครรภก์ลุ่มเสี�ยงสูงมีการรับรู้
ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภสู์งกวา่สตรีตั�งครรภก์ลุ่มเสี�ยงตํ�า และสตรีตั�งครรภก์ลุ่มเสี�ยงสูงมี
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพทั�งก่อนตั�งครรภ ์ขณะตั�งครรภดี์กวา่สตรีตั�งครรภก์ลุ่มเสี�ยงตํ�า จะเห็น
ไดว้า่ เมื�อสตรีตั�งครรภมี์การรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภต์ํ�า ก็จะมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมตํ�า
ดว้ย   
 ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภมี์อิทธิพลต่อพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภไ์ดร้องลงมา (β = .263, p = .01) ผลการวจิยัเป็นไปตาม
แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพ (Janz & Becker, 1984) ที�อธิบายวา่ ความรู้เป็นปัจจยั
ดา้นโครงสร้าง (Structural variables) ของบุคคล เมื�อบุคคลมีความรู้เกี�ยวกบัการปฏิบติัตวัที�ถูกตอ้ง 
ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพเพื�อป้องกนัโรคและการเจบ็ป่วย ดงันั�น  
เมื�อสตรีตั�งครรภมี์ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภที์�ถูกตอ้งจะมีอิทธิพลต่อ 
การปฏิบติัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภที์�เหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
บุษกร สีหรัตนปทุม และเกศแกว้ วมินมาลา (2556) พบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน และการศึกษาของ Agricola et al. (2014) พบวา่  
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เกี�ยวกบั
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์พิ�มมากขึ�น มีพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิก
เพิ�มขึ�น และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี�ลดลง  
 ทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภไ์ม่อิทธิพลต่อพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภ ์จากการศึกษาครั� งนี�  สตรีตั�งครรภมี์ทศันคติเกี�ยวกบั 
การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภร์ะดบัดี ( X = 22.57, SD = 2.6, คะแนนเตม็ = 25) อาจเนื�องจาก 
ระหวา่งการศึกษาเป็นช่วงที�มีการรณรงค ์ส่งเสริมใหส้ตรีวยัเจริญพนัธ์ุมีการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั�งครรภ ์โดยมีการโฆษณาประชาสัมพนัธ์อยา่งแพร่หลาย ซึ� งกระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศให้
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ดาํเนินโครงการสาวไทยแกม้แดง ทั�วประเทศทาํใหส้ตรีตั�งครรภไ์ดรั้บขอ้มูลข่าวสารเพิ�มมากขึ�น 
ประกอบกบัโรงพยาบาลมีคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภเ์ปิดใหบ้ริการอยา่งเป็นรูปธรรม  
จึงทาํใหส้ตรีตั�งครรภมี์ทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภใ์นระดบัดี แต่กลุ่ม
ตวัอยา่งยงัมีขอ้จาํกดัในการเขา้ถึงบริการที�คลินิกเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์เรื�องค่าใชจ่้ายที�
ตอ้งจ่ายเองเพิ�มเติม รวมทั�งมีความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภย์งัไม่ดีเท่าที�ควร 
และไม่ไดว้างแผนตั�งครรภ ์จึงอาจจะส่งผลใหส้ตรีตั�งครรภข์าดการปฏิบติัพฤติกรรมในหลาย
ประเด็น ดงันั�น ทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภจึ์งไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์ซึ� งขดัแยง้กบัการศึกษาของ Rofail et al. (2011) พบวา่ ทศันคติ
เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตวั
ก่อนตั�งครรภ ์และการศึกษาของ บุษกร สีหรัตนปทุม และเกศแกว้ วมินมาลา (2556) พบวา่ ปัจจยั
ดา้นทศันคติเกี�ยวกบัการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน สามารถทาํนายพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อน
แต่งงานของคู่สมรสระยะสร้างครอบครัว   

 
ข้อจํากัดในการวจิัย  
 1.  งานวจิยันี� เก็บขอ้มูลโดยการใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามยอ้นหลงัในระยะก่อน
ตั�งครรภ ์แมว้า่ผูว้จิยัไดอ้ธิบายการตอบแบบสอบถามอยา่งชดัเจนแลว้ แต่บางแบบสอบถามอาจจะมี
ขอ้จาํกดั เช่น แบบวดัความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์และแบบสอบถามทศันคติ
เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์ซึ� งในการถามความรู้และทศันคติยอ้นหลงัอาจจะมีผล
ต่อคาํตอบของกลุ่มตวัอยา่งได ้
 2.  งานวจิยันี� ศึกษาเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งสตรีตั�งครรภแ์รกที�โรงพยาบาลศรีสะเกษแห่งเดียว  
ผลการวจิยัจึงไม่สามารถสรุปอา้งอิงไปยงัสตรีตั�งครรภท์ั�วประเทศได ้

 
ข้อเสนอแนะ 
 สําหรับการนําผลวจิัยไปใช้ 
 1.  พยาบาลและผดุงครรภที์�ปฏิบติังานในหน่วยงานที�ดูแลสุขภาพของสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ
และสตรีตั�งครรภใ์นโรงพยาบาลที�มีคลินิกการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภอ์ยูแ่ลว้ควรตระหนกั
ถึงความสาํคญั มีการรณรงค ์และส่งเสริมการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภที์�เหมาะสมใหมี้ความรู้
ที�ถูกตอ้งเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภแ์ก่สตรีวยัเจริญพนัธ์ุทุกราย อนัจะส่งผลให้
สตรีมีการปฏิบติัพฤติกรรมที�เหมาะสมในเตรียมตนเองให้พร้อมสาํหรับการตั�งครรภ ์เช่น การสร้าง
แกนนาํในชุมชนจดัใหค้วามรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์เช่น อสม. เพื�อสามารถ
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ไปใหค้วามรู้กบัคนรอบขา้งได ้โดยการจดับริการแบบเชิงรุก เช่น จดัทาํแผน่พบั แผน่ป้าย
ประชาสัมพนัธ์ ประกาศเสียงตามสายของหมู่บา้น หรือการเขา้ไปใหค้วามรู้ในโรงเรียนและ
มหาวทิยาลยั และควรมีการจดัโปรแกรมเตรียมตวัก่อนตั�งครรภใ์หก้บัสตรีวยัเจริญพนัธ์ คู่สมรส 
และใหค้นครอบครัวมีส่วนร่วม อนัจะเป็นแนวทางในการเตรียมคู่สมรสใหพ้ร้อมก่อนตั�งครรภ ์
 2.  ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรจดัใหมี้คลินิกการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์
ในแผนกวางแผนครอบครัวหรือแผนกฝากครรภใ์นโรงพยาบาลใหเ้ป็นรูปธรรม รวมถึง 
มีการประชาสัมพนัธ์คลินิกใหแ้พร่หลาย    
 สําหรับการวจิัยครั/งต่อไป  
 1.  ควรทาํวจิยัต่อในลกัษณะการวจิยักึ�งทดลองโดยการจดัโปรแกรมใหค้วามรู้เกี�ยวกบั
ความสาํคญัของการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภห์รือโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ภาวะเสี�ยงของ
การตั�งครรภ ์โอกาสเสี�ยงที�จะเกิดปัญหาต่อทารกในครรภ ์เช่น ทารกพิการจากการขาดกรดโฟลิก
และความพิการจากโรคหดัเยอรมนัในสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ เพื�อใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมก่อนตั�งครรภที์�เหมาะสม 
 2.  ควรศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งอื�น ๆ เช่น สตรีวยัเจริญพนัธ์ุที�ยงัไม่เคยตั�งครรภ ์ศึกษาใน
โรงพยาบาลหรือเขตภูมิภาคที�หลากหลาย หรือเพิ�มขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง เพื�อเป็นตวัแทนที�ดีของ
ประชากร และเพื�อเป็นการยืนยนัผลการวจิยั และขยายผลการวจิยัใหท้ราบปัจจยัอื�นที�มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีวยัเจริญพนัธ์ุอีกดว้ย  
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  อนุปริญญา/ปวส.    ปริญญาตรี   
  สูงกวา่ปริญญาตรี 
3.  อาชีพ................................  
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  มีโรคประจาํตวั     ระบุ.......................................................... 
6.  ประวติัโรคทางพนัธุกรรมของคนในครอบครัว 
  ไม่มี 
  มี                         ระบุ.........................................................         
7.  การคุมกาํเนิดก่อนตั�งครรภ ์
  ไม่ไดคุ้มกาํเนิด 
  คุมกาํเนิด     ระบุวธีิการคุมกาํเนิด................................. 
8.  ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภม์าจากแหล่งใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  หนงัสือ/ตาํรา    อินเตอร์เน็ต 
  บุคลากรทางสุขภาพ (แพทย,์ พยาบาล)  บุคคลที�ผา่นการตั�งครรภแ์ละคลอด 
  อื�นๆ   ระบุ......................................... 
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ส่วนที� 2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั/งครรภ์ 
 แบบสอบถามต่อไปนี�  เป็นขอ้คาํถามเพื�อใหค้ะแนนการรับรู้ของท่านต่อความเสี�ยง 
ส่วนบุคคลก่อนตั�งครรภ ์และการรับรู้ของท่านต่อความเสี�ยงของลูกท่านที�อยูใ่นครรภ ์ไม่มีคาํตอบ 
ที�ถูกหรือผดิ เราตอ้งการเพียงทราบความคิดเห็นของท่าน  ทาํการ “คาดเดาที�ดีที�สุด” เกี�ยวกบั 
ภาวะเสี�ยงของท่าน และภาวะเสี�ยงของลูกท่านที�อยูใ่นครรภที์�จะเกิดผลลพัธ์ที�ไม่ดีทางสุขภาพ  
คําชี/แจง: ใหท้่านลากเส้นตรงตดัขวางตรงลงบนจุดที�ตรงกบัการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภใ์น
แต่ละขอ้      
ตัวอย่าง : 
ถา้ท่านคิดวา่โอกาสจะถูกรางวลัลอตเตอรี�สูงมากอาจทาํเครื�องหมายในแนวดิ�งบนเส้นตรง ดงันี�  

0 100 
       ไม่มีโอกาสเลย            มีโอกาสสูงอยา่งยิ�ง 
 
1.  ภาวะเสี�ยงสาํหรับฉนัระหวา่งตั�งครรภ ์คือ: 

0 
    ไม่มีภาวะเสี�ยงเลย       มีภาวะเสี�ยงสูงอยา่งยิ�ง 
 
2.  ภาวะเสี�ยงสาํหรับลูกในทอ้งของฉนัระหวา่งตั�งครรภ ์คือ : 

     
    ไม่มีภาวะเสี�ยงเลย       มีภาวะเสี�ยงสูงอยา่งยิ�ง 
 
3.  ........................................................................................................................................................  
 
… 
 
… 
 
9.  ภาวะเสี�ยงที�ลูกของฉนัจะเสียชีวติในระหวา่งตั�งครรภ ์คือ : 

  
    ไม่มีภาวะเสี�ยงเลย                                      มีภาวะเสี�ยงสูงอยา่งยิ�ง 
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ส่วนที� 3 แบบวดัความรู้เกี�ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั/งครรภ์ 
คําชี/แจง: โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ใหเ้ขา้ใจ และเติมเครื�องหมาย  ลงในช่องขอ้ความที�ท่านคิด
วา่ถูกตอ้ง 
 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
1.  การมาตรวจสุขภาพก่อนตั�งครรภมี์ความสาํคญัสาํหรับสตรีวยั
เจริญพนัธ์ุทุกราย 

   

2. ..........................................................................................................    
3. ..........................................................................................................     
4. ..........................................................................................................    
5. ..........................................................................................................    
6.  สตรีที�มีโรคประจาํตวั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไทรอยด์
หวัใจ ควรเขา้รับคาํปรึกษาก่อนตั�งครรภเ์พื�อวางแผนการตั�งครรภ ์

   

7. ..........................................................................................................    
8.  วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี  เป็นวคัซีนที�สตรีควรไดรั้บก่อน
ตั�งครรภ ์ 

   

9.  การรับประทานกรดโฟลิกสามารถป้องกนัการเกิดความพิการของ
ทารกในครรภไ์ด ้

   

10. ........................................................................................................    
11. ........................................................................................................    
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ส่วนที� R แบบสอบถามทศันคติเกี�ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั/งครรภ์ 
คําชี/แจง: โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ใหเ้ขา้ใจ และเติมเครื�องหมาย  ลงในช่องขอ้ความที�ตรงกบั
ความคิดเห็นของท่าน 

เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง    หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั�น ตรงกบัความรู้สึกหรือ 
    ความคิดเห็นของท่านมากที�สุด 
เห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั�นตรงกบัความรู้สึก 

                         หรือความคิดเห็นของท่านมาก 
 ไม่แน่ใจ                หมายถึง  ไม่สามารถตดัสินใจขอ้ความนั�นวา่เห็นดว้ยหรือไม่ 
     เห็นดว้ยกบัขอ้ความดงักล่าว 

ไม่เห็นดว้ย           หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั�นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ 
    ความคิดเห็นของท่านมาก 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั�นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ 
    ความคิดเห็นของท่านมากที�สุด 

 

ข้อความ 
เห็น
ด้วย

อย่างยิ�ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ�ง 
1.  ท่านคิดวา่การมีสุขภาพดีตั�งแต่ก่อนตั�งครรภ์
เป็นสิ�งสาํคญัต่อสุขภาพที�ดีของมารดาและ
ทารกในขณะตั�งครรภ ์

     

2. ......................................................................      
3. ......................................................................      
4. ......................................................................      
5.  ท่านคิดวา่สตรีควรมีการปรับเปลี�ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น รับประทานอาหารที�มี
ประโยชน์ งดเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล ์  
ออกกาํลงักาย เมื�อคิดวา่จะตั�งครรภ ์ 
เพื�อสุขภาพที�ดีของตนเองและทารกในครรภ ์
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ส่วนที� 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั/งครรภ์   
คําชี/แจง: โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ใหเ้ขา้ใจ และเติมเครื�องหมาย  ลงในช่องขอ้ความที�ท่าน
ปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติั 
 

ข้อความ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
1.  การตั�งครรภค์รั� งนี�   ท่านไดมี้การวางแผนที�จะตั�งครรภ ์   
2. ...........................................................................................................   
3.  ก่อนที�จะตั�งครรภ ์ ท่านไดม้ารับการตรวจเลือดเพื�อหาภูมิคุม้กนั 
ของเชื�อ 
        3.1  ซิฟิลิส 

  

        3.2  ไวรัสเอชไอว ี    
        3.3  ไวรัสตบัอกัเสบบี   
4. ...........................................................................................................   
5.  ก่อนที�จะตั�งครรภท์่านเคยไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคหดัเยอรมนั   
6. ...........................................................................................................   
7.  ก่อนที�จะตั�งครรภ ์ท่านรับประทานกรดโฟลิกตามคาํแนะนาํของ
แพทย ์พยาบาล ทุกวนั เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

  

8. ...........................................................................................................   
9. ...........................................................................................................   
10. .........................................................................................................   
11. .........................................................................................................   
12. .........................................................................................................   
13. .........................................................................................................   
14.  ในช่วงเวลาก่อนที�จะตั�งครรภ ์ท่านดูแลตนเองดา้นจิตใจ พยายาม
ทาํจิตใจใหผ้อ่นคลายไม่เครียด  

  

 
 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
คาํชี�แจงสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

เอกสารชี/แจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
 
การวจิัยเรื�อง อิทธิพลของการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์ความรู้ ทศันคติต่อพฤติกรรม 
การเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภ ์
 
รหัสจริยธรรมการวจิัย     03-05-2560 
 
ชื�อผู้วจิัย นางสาวศิรินภา แกว้พวง          

การวจิยัครั� งนี�ทาํขึ�นเพื�อศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์อง 
สตรีตั�งครรภ ์และปัจจยัที�เกี�ยวขอ้ง  ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัครั� งนี� เนื�องจากท่านเป็น 
สตรีตั�งครรภแ์รก มีอาย ุ20 ปีขึ�นไป  เมื�อท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ สิ�งที�ท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ  
ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถาม 1 ชุด 5 ส่วน คือ  
1) ขอ้มูลทั�วไป 2) การรับรู้ภาวะเสี�ยงต่อการตั�งครรภ ์3) ความรู้เกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั�งครรภ ์4) ทศันคติเกี�ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภ ์5) พฤติกรรมการเตรียมความพร้อม
ก่อนตั�งครรภ ์ซึ� งจะใชเ้วลาทั�งสิ�นประมาณ 30 นาที  

ประโยชน์ของการวิจยัครั� งนี�อาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง แต่จะเป็น
ประโยชน์ต่อสังคมส่วนรวม ผลการวจิยัจะเป็นขอ้มูลพื�นฐานในการพฒันาการจดักิจกรรม  
ใหค้วามรู้ ใหค้าํปรึกษา และวางแผนใหก้ารพยาบาล เพื�อเป็นการเตรียมสตรีตั�งครรภใ์ห ้
มีความพร้อมสาํหรับการตั�งครรภ ์ 

การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านครั� งนี� เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั�งสิ�น         
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการ
ระบุชื�อ ชั�น และสิ�งใด ๆ ที�อาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลนี� เป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านที�เป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา สาํหรับขอ้มูลที�เก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลที�กล่าวมาทั�งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยที์�ปรึกษาเท่านั�นที�สามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั�นผูอ่้านงานวจิยัจะ
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ทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั�น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั�งหมดจะถูกทาํลาย 

หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ทาํการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี�ยวกบัการวจิยัครั� งนี�ไดต้ลอดเวลาที�  
นางสาวศิรินภา แกว้พวง หมายเลขโทรศพัท ์082-4810369 หรือที� รองศาสตราจารย ์ดร. วรรณี 
เดียวอิศเรศ อาจารยที์�ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์082-9933483 
 
      นางสาวศิรินภา แกว้พวง 
                     ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติที�ไม่ตรงตามที�ได้ระบุไว้ในเอกสารชี/แจงนี/ ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดที้� เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ เรื�อง อิทธิพลของการรับรู้ภาวะเสี�ยงของการตั�งครรภ ์ความรู้ ทศันคติต่อ
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนตั�งครรภข์องสตรีตั�งครรภ ์
 
วนัใหค้าํยนิยอม  วนัที� …………………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนที�จะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยันี�  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ที�จะเกิดขึ�นจากการวจิยัอยา่งละเอียด 
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยันี�ดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มี
สิทธิที�จะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยันี� เมื�อใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยั
นี�  จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ที�ขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเกี�ยวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมที�เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน
ใบยนิยอมนี�ดว้ยความเตม็ใจ 
 
 ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
           (…………………………………………………………) 
 ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
           (…………………………………………………………) 
 ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
    (นางสาวศิรินภา แกว้พวง) 
 
 


