
บทที่ 5

สรุป  อภิปรายผลการศึกษา  และขอเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบพรรณนา (descriptive study) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภและน้ําหนักทารกแรกเกิด และเพื่อหาความ
สัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภและน้ําหนักทารกแรกเกิด  ประชากรที่
ศึกษาเปนสตรีครรภแรกไมมีภาวะแทรกซอน ที่มาใชบริการฝากครรภคลินิกฝากครรภ หองตรวจ
เบอร 4   สถานบริการสุขภาพพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม หรือที่คลินิกอาจารยแพทย
และคลอดครบกําหนดในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมระหวางเดือนกุมภาพันธ-เมษายน 2548   
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสัมภาษณซ่ึงผูศึกษาสรางขึ้นโดยผานการตรวจสอบความตรง
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน แลวนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสัมภาษณ
ได    เทากับ .91 หลังจากนั้นไดแกไขใหเหมาะสมและนําไปทดลองใชกบัสตรหีลังคลอดทีต่กึผูปวย
หลังคลอด ตกึสตูกิรรม 2, 3 และตกึหลังคลอดศนูยบริการสขุภาพพเิศษ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชยีงใหม จาํนวน 25 ราย แลวนาํมาวเิคราะหหาคาความเชือ่มัน่แบบสมัภาษณพฤตกิรรมสงเสรมิ    
สุขภาพโดยใชสูตรสมัประสทิธแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเชือ่
มั่นของแบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทากับ .85 แลวนาํเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขให
สมบรูณ หลังจากนัน้ไดรวบรวมขอมลูจากประชากรทีศ่กึษา จาํนวน 150 รายตัง้แตเดอืนกมุภาพนัธ- 
เมษายน วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติไค-สแควรและหาคาสัมประสิทธิ์      
สหสมัพนัธแบบคอนตงิเจนซ ี(contingency coefficient)

สรุป
       สวนที่  1 ขอมูลทั่วไปของสตรีมีครรภ

สตรีมีครรภที่มารับบริการฝากครรภและ/หรือคลอดตามกําหนดที่โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม จํานวน 150 ราย สวนใหญมีอายุระหวาง 20-34 ปรอยละ 84.7 อายุเฉลี่ย 26 ป 6 เดือน 
ระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา รอยละ 43.3 มีอาชีพรับจาง รอยละ 53.3  สวนใหญไมมีอาชีพ
เสริมรอยละ 93.3 มีรายไดของตนเองอยูในชวง 5,000-10,000 บาทตอเดือนมากที่สุดรอยละ 27.3
สวนรายไดของครอบครัวอยูในชวง 10,001-20,000 บาทตอเดือนมากที่สุดรอยละ 32 สวนใหญมี
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รายไดพอเพียงตอการใชจายรอยละ 64.7 มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 3-5 คน รอยละ 53.3 สวน
ใหญนับถือศาสนาพุทธรอยละ 95.3 สวนใหญมีสถานที่พักอาศัยตางอําเภอรอยละ 94  (ตารางภาค
ผนวกที่ 1 หนา 89) รอยละ 74 มีการวางแผนการตั้งครรภ ระยะเวลาที่แตงงานจนตั้งครรภ   สวน
ใหญอยูระหวาง 1-5 ป รอยละ 79.3 มีอาการแพทองรอยละ 59.3 (ตารางภาคผนวกที่ 2 หนา 90) เกิน
คร่ึงฝากครรภที่หองฝากครรภ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม รอยละ 56.7 สวนใหญฝากครรภ
ครั้งแรกเมื่ออายุครรภในไตรมาสที่ 1 รอยละ 80.7 โดยเฉลี่ยมีอายุครรภคือ 11 สัปดาห สตรีมีครรภ
มีคาดัชนีมวลกายนอยกวาเกณฑรอยละ 50.7 น้ําหนักที่เพิ่มขึ้นอยูในเกณฑมากที่สุดรอยละ 43.4  น้ํา
หนักเพิ่มต่ําสุด 6.2 กิโลกรัม มากที่สุด 37 กิโลกรัม คาเฉลี่ยของน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นคือ 15.8 กิโลกรัม
ขณะตั้งครรภสวนใหญไดรับคําแนะนําการดูแลสุขภาพจากแพทยผูดูแลครรภรอยละ 94.7         
สวนใหญไดรับคําแนะนํามากที่สุดเรื่อง อาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย ไดรับคําแนะนํานอยที่สุด
คือเร่ืองการจัดการกับความเครียด สวนใหญไดรับคําแนะนําทุกครั้งที่ฝากครรภรอยละ 96.0 และ
พบวาสวนใหญ ไมเคยไปพบทันตแพทยเพื่อดูแลสุขภาพฟนรอยละ 81.3 อายุครรภที่คลอดบุตรคือ
39 สัปดาหมากที่สุดรอยละ 27.3 สวนใหญคลอดปกติรอยละ 62.7 มีน้ําหนักมากกวา 3,000 กรัม
รอยละ 56.7 น้ําหนักเฉลี่ย 3,075.38 กรัม

สวนที่ 2 ขอมูลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภ
พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภโดยรวมทั้ง 6 ดานอยูในระดับดี     

และดีมากรอยละ 49.3 และ 42 ที่เหลืออยูในระดับปานกลางรอยละ 8.7 เมื่อพิจารณาพฤติกรรม          
สงเสริมสุขภาพเปนรายดาน  มีรายละเอียดสรุปไดดังนี้

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดีมากรอยละ 72.7 และเมื่อจําแนกรายขอ 
11 ขอ พบวาสตรีมีครรภมีการปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุดคิดเปนรอยละ 92.7 คือ การรักษาความสะอาด
บริเวณอวัยวะสืบพันธุดวยน้ําสะอาดหลังขับถายอุจจาระ และปฏิบัติทุกครั้งนอยที่สุดคิดเปนรอยละ
27.3 คือ การแสวงหาความรู/ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ

ดานกิจกรรมทางกายอยูในระดับดีรอยละ 48.7 และเมื่อจําแนกรายขอ 8 ขอ พบวาสตรี
มีครรภมีการปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุดคิดเปนรอยละ 78.0 คือเมื่อจะเปลี่ยนจากทานอนเปนทานั่งทาน
จะตะแคงตัวกอนและลุกขึ้นอยางชาๆ โดยไมลุกพรวดพราด  และสตรีมีครรภมีการปฏิบัติทุกครั้ง
นอยที่สุดคิดเปนรอยละ 7.3 คือ การบริหารกลามเนื้อตางๆ ที่ชวยในการคลอดใหแข็งแรง เชน 
กลามเนื้อชองคลอดโดยการขมิบชองคลอดบริหารกลามเนื้อ หนาทอง / กลามเนื้อหลัง

ดานโภชนาการและสารอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงอยูในระดับดีมากรอยละ 67.2 และเมื่อ
จําแนกรายขอ 15 พบวาสตรีมีครรภมีการปฏิบตัิทุกครั้งมากที่สุดคิดเปนรอยละ 100 คือการงดการ
สูบบุหร่ี/หลีกเลี่ยงการสูดควันบุหร่ีจากผูอ่ืนปฏิบัติทุกครั้งและสตรีมีครรภปฏิบัติทุกครั้งนอยที่สุด
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คิดเปนรอยละ 22.0  เทากัน คือ การรับประทานอาหารทะเลอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง และการรับ
ประทานเครื่องในสัตวเชนตับ มาม ไต เลือด ฯลฯ  อยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง

ดานความสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับดีมากรอยละ 58  และเมื่อจําแนกรายขอ 
10 ขอ พบวาสตรีมีครรภมีการปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุดคิดเปนรอยละ 86.7 คือการมีความสุขเมื่อได
อยูใกลชิดกับสามีหรือบุคคลที่สนิทสนม และสตรีมีครรภมีการปฏิบัติทุกครั้งนอยที่สุดคิดเปน   
รอยละ 14.7  คือ การรวมงานประเพณีของหมูบาน/อําเภอ

ดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดีมากรอยละ 60.7 และเมื่อจําแนกรายขอ 8 
ขอ พบวาสตรีมีครรภมีการปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุดคิดเปนรอยละ 62.7 คือการมีวิธีระบาย
ความเครียด เชน การเลาใหผูอ่ืนฟง อานหนังสือ / ดูรายการโทรทัศนที่ชอบ / การสรางจินตนาการ 
ฯลฯ และสตรีมีครรภมีการปฏิบัติทุกครั้งนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 17.3 คือ การเรียนรูเกี่ยวกับเทคนิค
การผอนคลาย ขณะตั้งครรภ เชน เทคนิคการหายใจ หรือการนวด หรือการเกร็งและคลายกลามเนื้อ
สวนตางๆ  ของรางกาย

ดานการเจรญิทางจิตวิญญาณอยูในระดับดีรอยละ 30 และปานกลางรอยละ 32 และเมื่อ
จําแนกรายขอ 9 ขอ พบวาสตรีมีครรภ มีการปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุดคิดเปนรอยละ 88.7 คือ การ   
ภูมิใจที่จะไดเปนแม และสตรีมีครรภมีการปฏิบัติทุกครั้งนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 30.0 คือการที่พบ
วาในแตละวันลวนมีส่ิงที่นาสนใจและรูสึกอยากจะทําแมส่ิงนั้นจะยาก

    สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภกับน้ําหนัก
ทารกแรกเกิด

      พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดีมากและดี คลอดทารกน้ําหนัก > 
3,000  กรัม มีรอยละมากกวาสตรีมีครรภที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับพอใช
และปานกลาง โดยมีรอยละ 58.7, 56.8 และ 46.1 ตามลําดับ อยางไรก็ตามหากพิจารณาจากอัตรา
ความสัมพันธโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบคอนติงเจนซี พบวาระดับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของสตรีมีครรภและน้ําหนักทารกแรกเกิดมีความสมัพันธในระดับต่ํามาก (C= .057)

อภิปรายผลการศึกษา

   1.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของสตรีมีครรภ
พบวาพฤติกรรมอยูในระดับดีมากรอยละ 42 และดีรอยละ 49.3 อธิบายไดวา สตรีมี

ครรภสวนใหญมาฝากครรภตั้งแตไตรมาสแรกและจํานวนครั้งที่ฝากครรภมากกวา 10 คร้ัง รอยละ 
65.3 ซ่ึงมากกวาเกณฑที่ตองฝากครบ 4 คร้ัง เนื่องจากเปนการฝากครรภเร่ิมตนเร็ว จะทําใหลด
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อันตรายหรือปญหาตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นขณะตั้งครรภได (พิชัย เจริญพานิช, 2536, หนา 19) เพราะ
หลักสําคัญในการฝากครรภประกอบดวย การระวังรักษาสุขภาพของมารดาใหดําเนินไปดวยดี
ตลอดระยะการตั้งครรภ จนถึงระยะคลอดและหลังคลอด นอกจากนี้สตรีมีครรภจะไดรับความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวระหวางการตั้งครรภ โภชนาการ ตลอดจนดานสังคมและจิตใจ ชวยทําใหสตรี
มีครรภลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอดลง และยังชวยใหการวินิจฉัย ปองกัน
และรักษาความผิดปกติ ตลอดจนภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภตั้งแตระยะเริ่มแรก (สุรีย            
สิมารักษ, ธีระ ทองสง, 2535, หนา 169) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้ที่สวนใหญสตรีมีครรภ
จะไดรับคําแนะนําทุกครั้ง เมื่อมาฝากครรภรอยละ 96.7 โดยไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาล
รอยละ 96.7 และ 74.6 ซ่ึงเรื่องที่ไดรับคําแนะนํา เชน อาการผิดปกติที่ตองมาตรวจกอนนัด 
โภชนาการ การออกกําลังกายรอยละ 94.7, 94.0 และ 80.0  และเปนการฝากครรภที่คลินิกฝากครรภ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม รอยละ 56.7 ซ่ึงที่คลินิกฝากครรภจะมีการจัดสอนสุขศึกษาและ
ใหการปรึกษาจากพยาบาลทั้งรายกลุมและรายบุคคล รวมทั้งไดรับคําแนะนําจากแพทยผูตรวจครรภ
ดวย และจากการที่สตรีมีครรภไดความรูจากการอานหนังสือ/วารสาร/เอกสารรอยละ 74.6  รวมถึง
การที่สตรีมีครรภมาฝากครรภมากวา 10 คร้ังรอยละ 65.3 ทําใหไดรับความรู ขอมูลในการที่จะดูแล
สงเสริมสุขภาพของตนเองไดมากขึ้น

ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบวาสตรีมีครรภที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาถึงปริญญาโท
ขึ้นไปมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมมากกวาสตรีมีครรภที่มีการศึกษาระดับ
ประถมและไมไดเรียน (ตารางภาคผนวกที่ 13 หนา 101)  โดยสตรีมีครรภมีระดับการศึกษา ตั้งแต 
มัธยมขึ้นไปถึงปริญญาโทรอยละ 43.3  ซ่ึงประภาเพ็ญ สุวรรณ (2527, หนา 182) กลาววา บุคคลที่มี 
การศึกษาสูงจะมีความรู ทัศนคติ และปฏิบัติตนดานสุขภาพอนามัยดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา และ
เนื่องจากการศึกษาจะทําใหบุคคลมีโอกาสใชความรูในการสงเสริมสุขภาพของตนเองไดถูกตอง
เหมาะสมมากกวาสตรีมีครรภที่มีระดับการศึกษาต่ํา (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542, หนา 34)  สอดคลอง
กับการศึกษาของจันทนา พงษสมบูรณ (2539, หนา 77) ซ่ึงพบวาปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี คือ การรับรูตอภาวะสุขภาพ และระดับการศึกษา โดยปจจัยทั้ง
สองกลุมนี้เปนตัวทํานายดีที่สุด สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี
ไดรอยละ 13 อยางมีนัยสําคัญ ทางสถติิที่ระดับ .01

จากการศึกษาครั้งนี้พบวาสตรีมีครรภที่มีอายุมากกวา 25 ป  ขึ้นไปมีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมมากกวาสตรีมีครรภที่มีอายุนอยกวา 25 ป (ตารางภาคผนวกที่ 12 
หนา 100) เนื่องจากสตรีมีครรภสวนใหญอายุมากกวา 25 ป  รอยละ 60.7 และอายุจะเปนปจจัยหนึ่ง
ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996, p 68) โดยผูที่มีอายุมากแสดงถึงการมีวุฒิภาวะ
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พรอมสตรีมีครรภที่มีอายุมากขึ้นจะมีวุฒิภาวะเพิ่มขึ้น ทําใหปรับตัวไดดี และมีการรับผิดชอบตอ
สุขภาพอนามัยของตนเองไดมากขึ้น (Orem, 1991)

นอกจากนี้ไดมีการวางแผนการตั้งครรภรอยละ 74.0 แสดงวาตองการบุตรจึงทําใหสตรี
มีครรภสนใจในการดูแลและสงเสริมสุขภาพตนเองอยูในระดับดีและดีมาก สนับสนุนการศึกษา
ของ อุนจิตร บุญสม (2540, หนา 35) โดยศึกษาสตรีมีครรภที่มาฝากครรภในแผนกฝากครรภ      
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 270 ราย พบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในเกณฑดี รอยละ 82.2 และสอดคลองกับการ
ศึกษาของอรทัย ธรรมกันมา (2540, หนา 102) ศึกษาเรื่องการสนับสนุนจากคูสมรสและ            
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในสตรีมีครรภที่มีภาวะเสี่ยง โดยกลุมตัวอยางเปนสตรีมีครรภที่มี
ภาวะเสี่ยงซึ่งมีอายุตั้งแต 28 สัปดาหขึ้นไปจํานวน 180 ราย ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศิริราช   
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลวชิรพยาบาล และโรงพยาบาลราชวิถี พบวาพฤติกรรม  
สงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในเกณฑดีรอยละ 78.3 และสอดคลองกับการศึกษาของ ดาริณี สุวภาพ 
(2542, หนา 116) โดยศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีมีครรภที่
ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มารับบริการที่หนวยฝากครรภโรงพยาบาลนพรัตนราชชนนี และ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ใชกลุมตัวอยาง 400 ราย พบวาคนงานสตรีมีครรภมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับดีถึงดีมากรอยละ 62

       2.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน
     2.1  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ อยูในระดับดีมาก

รอยละ 72.7 อธิบายไดวา สตรีเมื่อตั้งครรภในพวกที่อยากมีบุตรจะรูสึกดีใจ สนใจตนเองมากกวา
ปกติ ความรูสึกการเปนมารดาจะทําใหมีความรับผิดชอบตอทารกในครรภมากขึ้น เพราะระยะตั้ง
ครรภเปนชวงที่ผูหญิงไวตอการรับรู บทบาทการเปนมารดา และการไดสัมผัสกับทารกในครรภ 
จากการดิ้นของทารกทําใหสตรีมีครรภเกิดความรูสํานึกคิด มีจินตนาการ มีความคาดหวังตอทารก
และเริ่มมีสัมพันธภาพกับทารก ซ่ึงการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาจะแสดงใหเห็นในรปูของ
ความพรอมในการเตรียมตัวสําหรับบุตร (กรรณิการ กันธะรักษา, 2531 หนา 14) โดยการมีความรับ
ผิดชอบตอสุขภาพ เชน และการทําความสะอาดรางกาย การสนใจมาตรวจครรภตามนัดสม่ําเสมอ 
เพื่อจะไดรับการตรวจและดูแลครรภที่สม่ําเสมอ ทําใหมารดาพบสิ่งบอกเหตุ หรืออาการเริ่มตนของ
ภาวะแทรกซอนบางอยาง หรือการศึกษาหาความรูจากสื่อตางๆ เปนตน สอดคลองกับการศึกษา
คร้ังนี้ พบวาสตรีมาฝากครรภสม่ําเสมอเฉลี่ย 11 คร้ัง และสนใจในการหาความรู โดยการอาน
หนังสือ/วารสาร รอยละ 74 และมีการปฏิบัติทุกครั้ง เชน การรักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะ     
สืบพันธุหลังขับถายอุจจาระ/ปสสาวะ ดวยน้ําสะอาดทุกครั้ง การอยูในที่ที่อากาศถายเทสะดวก การ
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รับประทานวิตามินตามแผนการรักษาของแพทย  สอดคลองกับการศึกษาของอรทัย ธรรมกันมา 
(2540, หนา 82) พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพโดย
รวมอยูในเกณฑดีรอยละ 73.3 และพฤติกรรมรายขอที่ปฏิบัติสม่ําเสมอ และมีจํานวนมากที่สุดคือ 
การรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุหลังขับถายอุจจาระและปสสาวะดวยน้ําสะอาด และจากการ
ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานนี้ยังพบวาสตรีมีครรภที่มีอายุมากกวา 25 ปขึ้นไปมีคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาสตรีมีครรภที่มีอายุนอยกวา 25 ป (ตารางภาคผนวกที่ 
12 หนา 100) และสตรีมีครรภที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาถึงปริญญาโทมีคะแนนเฉลี่ยของ  
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาสตรีมีครรภที่มีการศึกษาระดับประถมและไมไดเรียน (ตาราง
ภาคผนวกที่ 13 หนา 101)

  สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการไปตรวจสุขภาพฟน จากการศึกษาครั้งนี้พบ
วา สตรีมีครรภไมเคยไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจฟนขณะตั้งครรภรอยละ 81.3 ซ่ึงสอดคลองกับการ
ศึกษาของมยุรี นิรัติธราดร (2539, หนา 79) พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนรอยละ 59.2 ไมเคยปรึกษา
ทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพฟนและสอดคลองกับการศึกษาของอรทัย ธรรมกันมา (2540, หนา 83) 
พบวากลุมตัวอยางปฏิบัติไดดีเปนประจําจํานวนนอยสุดในเรื่องการไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจฟน
ทุก 6 เดือนเพียงรอยละ 6.7 และมีผูที่ไมเคยปฏิบัติเลย รอยละ 50 และสอดคลองกับการศึกษาของ  
สุมิตา สวางทุกข (2539, หนา 73) พบวาหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภไมครบตามเกณฑ ไมเคยไปตรวจ
ฟนเลยรอยละ 73.5 และสอดคลองกับอุนจิตต บุญสม (2540, หนา 48) ในเรื่องการไปพบ              
ทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพฟนขณะตั้งครรภกลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 ปฏิบัติไดไมดี และ
ปฏิบัติไดดีเพียงรอยละ 14.1

    2.2  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกาย อยูในระดับดีรอยละ 48.7 
เนื่องจากสตรีมีครรภไดรับคําแนะนําเรื่องการออกกําลังกายจากบุคลากรทางการแพทยรอยละ 80 
ซ่ึงการออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญที่บุคลากรเนนใหมารดาเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย 
เพราะการออกกําลังกายจะชวยสงเสริมใหระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดดําเนินไป
อยางธรรมชาติมากที่สุด (จีระเนาว ทัศศรี, 2536, หนา 51) การออกกําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสม
จะทําใหเกิดประโยชนอยางมากตอสตรีมีครรภ ชวยใหการทํากิจวัตรประจําวัน เชน การเดิน การยืน 
หรือการยกของมีความคลองตัวขึ้น เนนความแข็งแรงของกลามเนื้อ เชน อุงเชิงกราน หนาทอง แขน
ขา บรรเทาความไมสุขสบายขณะตั้งครรภ คือชวยในการปองกันอาการปวดหลัง รวมทั้งปองกัน
เสนเลือดขอดและลดการเปนตะคิวขณะตั้งครรภ (ศิริพร กัญชนะ, 2546, หนา 146) สอดคลองกับ
การศึกษาครั้งนี้คือ สตรีมีครรภมีการปฏิบัติทุกครั้ง เชน เมื่อจะเปลี่ยนทานอนเปนทานั่งจะตะแคง
ตัวกอนและลุกขึ้นอยางชาๆ โดยไมลุกพรวดพราด การพักใหหายเหนื่อยหลังจากออกกําลังกายหรือ
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ทํางานที่ตองใชแรง การทํางานบานเบาๆ เชน กวาดบาน/ถูบาน/ซักผา/รีดผา การไมอยูทาเดียว
นานๆ เกิน 2 ช่ัวโมง การบริหารรางกายโดยการเดินเลน/บริหารรางกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของดาริณี สุวภาพ (2542, หนา 124) พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี

หากพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายขอจากการศึกษาครั้งนี้ พบวามี 2 ขอ ที่
ปฏิบัติบางครั้ง ขอแรกไดแก การบริหารกลามเนื้อดานตางๆ ในทางายๆ วันละ 15-20 นาที รอยละ 
54.7 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของมยุรี นิรัติธราดล (2539, หนา 52) ที่พบวากลุมตัวอยางไมเคย
ออกกําลังกายโดยการบริหารกลามเนื้อแขน ขา และลําตัวครบ 4 คร้ังตอสัปดาห รอยละ 31.3 และ
ขอที่ 2 ไดแก การบริหารกลามเนื้อชองคลอดโดยการขมิบชองคลอด/บริหารกลามเนื้อหนาทอง/
กลามเนื้อหลังปฏิบัติบางครั้งรอยละ 50 ซ่ึงในขอนี้จากการศึกษาพบวามีการปฏิบัติทุกครั้ง นอยสุด
เพียงรอยละ 7.3 สอดคลองกับการศึกษาของอรทัย ธรรมกันมา (2540, หนา 87) พบวาในขอการ
บริหารกลามเนื้อตางๆ ที่ชวยในการคลอด เชน กลามเนื้อหนาทองและหลัง มีผูปฏิบัติเปนประจํา
เพียงรอยละ 2.8

   2.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ อยูในระดับดีมากรอยละ 62.7 อธิบาย
ไดวาสตรีมีครรภไดรับคําแนะนําในเรื่องของอาหารจากบุคลากรทางการแพทยรอยละ 94 ซ่ึง
โภชนาการมีความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภ เนื่องจากสุขภาพของมารดาและ
ทารกขึ้นอยูกับชนิด คุณภาพ และปริมาณอาหารที่มารดารับประทาน ในระยะตั้งครรภเปนระยะที่
มารดามีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยารวมทั้งการสรางเซลลและเนื้อเยื่อตางๆ มากกวาในระยะ
อ่ืนๆ ดังนั้น มารดาขณะตั้งครรภตองไดรับสารอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการสูงในปริมาณที่เพิ่ม
ขึ้น เพื่อใหเพียงพอกับความตองการในการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยา เชน การขยายตัวของมดลูก 
การสรางรก เปนตน (อภิชาต จิตติเจริญ  และสมพล พงศไทย, 2540 หนา 30)

สอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้พบวาสตรีมีครรภปฏิบัติทุกครั้งในเรื่องของการ            
รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ การรับประทานอาหารเนื้อสัตว เชน หมู วัว ไก วันละประมาณ 12 
ชอนโตะ การดื่มนมวันละ 2 แกว เปนตน และสอดคลองกับการศึกษาของ อรทัย ธรรมกันมา 
(2540, หนา 80) พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการโดยรวมอยูใน
เกณฑดีรอยละ 79.4 เมื่อพิจารณารายขอดานสารอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงจากการศึกษาครั้งนี้พบวา 
สตรีมีครรภปฏิบัติทุกครั้ง ในขอการงดสูบบุหร่ีรอยละ 100 และการงดการดื่มชา กาแฟ   
แอลกอฮอลล  รอยละ 88.7 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอรทัย ธรรมกันมา (2540, หนา 80) ที่พบ
วากลุมตัวอยางปฏิบัติไดดีประจํา และจํานวนมากที่สุด คือการไมสูบบุหร่ี รอยละ 100 และงดการ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมแอลกอฮอลล เชน เหลา เบียร หรือยาบํารุงครรภที่มีสวนผสมของ
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แอลกอฮอลล รอยละ 93.3 และจากการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของดานนี้พบวาสตรีมีครรภ
ที่มีอายุมากกวา 25 ปขึ้นไปมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาสตรีมีครรภที่มี
อายุนอยกวา 25 ป   (ตารางภาคผนวกที่ 12 หนา 100) และสตรีมีครรภที่มีการศึกษาระดับมัธยม
ศึกษาถึงปริญญาโทมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการมากกวาสตรีมี
ครรภที่มีการศึกษาระดับประถมและไมไดเรียน (ตารางภาคผนวกที่ 13 หนา 101)

   2.4 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความสัมพันธระหวางบุคคลอยูในระดับดีมาก 
รอยละ 58.0  อธิบายไดวา เปนครรภแรกและมีการวางแผนการตั้งครรภรอยละ 74  การตั้งครรภถือ
วาเปนสาเหตุของการเกิดการพัฒนาความสัมพันธในครอบครัว โดยเฉพาะการตั้งครรภบุตรคนแรก 
มักจะมีผลตออารมณ และจิตใจของสามีภรรยาคอนขางมาก เนื่องจากตองมีภาระความรับผิดชอบ
มากขึ้น ในระยะตั้งครรภสตรีมีแนวโนมที่จะใหสามีเห็นอกเห็นใจ ตองการใหสามีแสดงความหวง
ใยรวมกัน วางแผนชวยเหลือและใหกําลังใจซึ่งกันและกัน (กรรณิการ กันธะรักษา, 2531, หนา 17) 
สอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้พบวาสตรีมีครรภมีการปฏิบัติทุกครั้ง เชน การมีความสุขเมื่อไดอยู
ใกลชิดกับสามีหรือบุคคลที่สนิทสนม การแสดงความรักความหวงใยตอคนในครอบครัว การมี
สามี/บุคคลใกลชิดที่สามารถปรึกษาเรื่องสวนตัวและปญหาตางๆ ได รวมถึงการมีเวลาพบปะผูคน 
ยิ้มทักทาย ทําความรูจักกับเพื่อนสนิท/เพื่อนบาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอรทัย ธรรมกันมา 
(2540, หนา 79) พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความสัมพันธระหวางบุคคล
โดยรวมอยูในเกณฑดีรอยละ 73.9 เมื่อพิจารณารายดาน ขอที่กลุมตัวอยางปฏิบัติประจํา ไดแก การมี
ความสัมพันธที่ดีกับบุคคลรอบขาง การแสดงความรักความหวงใยตอบุคคลอันเปนที่รัก

 2.5  พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานการจดัการกบัความเครยีด อยูในระดบัดมีาก รอยละ 
60.7  อธิบายไดวา ความเครียดคือภาวะที่เปนพลวัตร (dynamic state) ของปฏิสัมพันธของมนุษยกับ
ส่ิงแวดลอมเพื่อรักษาดุลยภาพมนุษยทุกคนตองประสบกับความเครียดในชีวิตประจําวัน (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2543, หนา 144)  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับการจัดการกับความเครียด นั้นมีผลตอ
ดานรางกาย อารมณ จิตใจ หากสตรีมีครรภไมสามารถปรับตัวได อาจเกิดความไมสุขสบายตางๆ 
ซ่ึงจากการศึกษาของประมวล สุนากร และคณะ (2531, หนา 42) พบวาอารมณเครียดและเสียใจที่
พบบอยในสตรีมีครรภ มีความสัมพันธกับการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยโดยมีอัตราเสี่ยง 1.4 
เทา สตรีมีครรภก็เชนกันโดยเฉพาะครรภแรกตองปรับตัวเตรียมเขาสูบทบาทใหม ในการเปน
มารดา ตองปรับพฤติกรรมการดํารงชีวิต ตองมีหนาที่รับผิดชอบมากขึ้นในการดูแลตนเอง การดูแล
ทารกในครรภ นอกจากนี้ยังตองการความชวยเหลือประคับประคองจากสามีและบุคคลใกลชิด 
(กรรณิการ กันทะรักษา, 2531, หนา 4)
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วิธีการจัดการกับความเครียดที่สตรีมีครรภสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง คือ การแก
ปญหา การผอนคลายดานรางกาย ไดแก การผอนคลายกลามเนื้อ การหายใจดวยกะบังลม การนวด
รางกายดวยตนเอง หรือการผอนคลายความตึงเครียดดานจิตใจ โดยการทําสมาธิ (พิมพรรณ       
ศิลปสุวรรณ, 2544, หนา 352 เบญจวรรณ แกวเวชวงศ, 2539, หนา 206) สอดคลองกับการศึกษา
คร้ังนี้ พบวาสตรีมีครรภมีสถานภาพคูรอยละ 99.3  และมีสมาชิกในครอบครัว  3-5 คนรอยละ 53.3  
ทําใหสตรีมีครรภมีที่ปรึกษาสามีหรือญาติ เมื่อมีปญหาตางๆ ไดตลอด  โดยสตรีมีครรภปฏิบัติทุก
คร้ังในเรื่องการมีวิธีระบายความเครียด เชน การเลาใหผูอ่ืนฟง อานหนังสือ/ดูรายการโทรทัศนที่
ชอบ การสรางจินตนาการ ฯลฯ ปฏิบัติบอยและทุกครั้ง เชน การมีอารมณร่ืนเริง อารมณขัน การฝก
การผอนคลายโดยวิธีการทําสมาธิหรือการนวด หรือฟงเพลง วันละ 15-20 นาที จากการสัมภาษณ
สวนใหญสตรีมีครรภจะผอนคลายโดยการฟงเพลง และดูโทรทัศน สอดคลองกับการศึกษาของ    
ดาริณี สุวภาพ (2542, หนา 122) วากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการ
ความเครียดอยูในระดับดีและรูจักเลือกกิจกรรมการผอนคลายที่เหมาะสมกับฐานะของตนเอง และ
สอดคลองกับการศึกษาของอรทัย ธรรมกันมา (2540, หนา 84) พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดโดยรวมอยูในเกณฑดีรอยละ 41.7 โดยกลุมตัวอยาง
ปฏิบัติไดดีเปนประจําสม่ําเสมอ และมีจํานวนมากที่สุด ไดแก การมีเวลาเปนสวนตัวเพื่อพักผอน
หยอนใจ โดยการดูโทรทัศน อานหนังสือ ฟงเพลง และสอดคลองกับการศึกษาของ อุนจิตต บุญสม 
(2542, หนา 50) พบวากลุมตัวอยางรอยละ 62.2 ปฏิบัติไดดีในเรื่องของการคลายความเครียดโดย
การอานหนังสือ ฟงเพลง หรือชมรายการโทรทัศนและจากการศึกษาครั้งนี้พบวาสตรีมีครรภที่มีการ
ศึกษาสูงกวามัธยมศึกษาถึงปริญญาโทมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับ
ความเครียดมากกวาสตรีมีครรภที่ไมไดศึกษาถึงมัธยมศึกษา (ตารางภาคผนวกที่ 13 หนา 101)

   2.6 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเจริญทางจิตวิญญาณอยูในระดับดีและ      
ปานกลางรอยละ  30 และ 32   การที่สตรีมีครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีอธิบายได
วาอายุของสตรีมากกวา 25 ป รอยละ 60.6  ซ่ึงเปนวัยผูใหญ เปนวัยที่ตองปรับตัวเขากับกฏเกณฑ
ของสังคม มีการยอมรับความเปนจริงของชีวิต สามารถควบคุมอารมณไดอยางเหมาะสม (คณะ
กรรมการรายวิชาสุขภาพเพื่อชีวิต, 2543, หนา 52) มีวุฒิภาวะพรอมยอมจะสามารถปรับตัวในดานนี้
ไดดีสวนการที่สตรีมีครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางนั้นอธิบายไดวาสตรีมี
ครรภที่มีอายุต่ํากวา 25 ปถึง 29 ปมีรอยละ มากกวาสตรีมีครรภที่มีอายุ มากกวา 29 ป  และนอกจาก
นี้พบวาสตรีมีครรภที่มีอายุนอยกวา 25 ปจะมีคะแนนสงเสริมสุขภาพดานการเจริญทางจิตวิญญาณ
โดยเฉลี่ยต่ํากวาสตรีมีครรภที่มีอายุ 25-29  ปและสตรีมีครรภที่มีอายุมากกวา 29 ปขึ้นไป (ตาราง   
ภาคผนวกที่ 12 หนา 100) ซ่ึงสตรีมีครรภที่อายุนอยโดยเฉพาะอยูในวัยรุนตอนปลาย อารมณของ  
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วัยรุนเปนอารมณที่เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว  คอนขางรุนแรง และมีอารมณสนุกสมหวัง มีความรัก 
ความอิจฉาริษยา นอกจากนี้การปรับตัวที่ไมเหมาะสมในวัยนี้มักจะทําใหเกิดสภาวะอารมณที่กอให
เกิดผลเสียตอบุคลิกภาพ เชนรูสึกวาตนเองมีปมดอย กระวนกระวายใจ เก็บตัวหนีสังคม ซึมเศรา 
วิตกกังวล เปนตน (คณะกรรมการรายวิชาสุขภาพเพื่อชีวิต, 2543, หนา 51) จะเห็นวาสตรีมีครรภที่
อายุนอยยอมมีวุฒิภาวะที่ยังไมพรอม ในการมีครอบครัวและยอมสงผลตอการที่จะปรับบทบาทใน
การเปนมารดาซึ่งพบวาระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานนี้โดยรวมระดับต่ําสุด จากเหตุผล   
ขางตนและอาจเปนเพราะเปนสตรีครรภแรกยังไมมีประสบการณการตั้งครรภและมีบุตรมากอน
และบางรายก็มีบุตรทันทีซ่ึงตองปรับตัวกับรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปและปรับตัวกับสามีและ   
ครอบครัวจึงทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมต่ํากวาดานอื่นๆ อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณา
รายขอจะพบวามีการปฏิบัติทุกครั้งมีจํานวนสูงสุดคือความภูมิใจที่จะไดเปนแมรอยละ 88.7

3. ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภกับน้ําหนักทารก
แรกเกิด

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภมีแนวโนมมีความสัมพันธกับน้ําหนักทารก
แรกเกิด ซ่ึงอัตราความสัมพันธอยูในระดับต่ํามากโดยพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมี
ครรภโดยรวมอยูในระดับดีมากคลอดทารกน้ําหนักมากกวา 3,000 กรัมมีรอยละมากกวาสตรีมี
ครรภที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับพอใชและปานกลาง โดยมีรอยละ 58.7 และ 
46.1 ตามลําดับ อธิบายไดวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน เปนพฤติกรรมที่สตรีมีครรภควร
ปฏิบัติ ทั้งนี้เพื่อใหมารดาและทารกสุขภาพดี และปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ
เชน ดานความรับผิดชอบจะพบวาสตรีมีครรภมาฝากครรภตั้งแตเร่ิมทราบวาตั้งครรภโดยมาฝาก
ครรภคร้ังแรกในไตรมาสแรกถึงรอยละ 80.7 ซ่ึงจะไดรับการดูแลจากแพทย พยาบาล และบุคลากร
ในทีม  สุขภาพสามารถตรวจคนพบปญหาตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นไดเร็ว รวมทั้งไดรับคําแนะนําจาก
บุคลากรทีมสุขภาพอยางตอเนื่องยอมทําใหสตรีมีครรภมีความรูในการสงเสริมสุขภาพมากขึ้นยอม
มีผลดีตอทั้งตนเองและทารกในครรภ  ดานการออกกําลังกาย  มีสวนชวยในการเพิ่มความแข็งแรง
ของกลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้ออุงเชิงกราน ทําใหคลอดบุตรงาย (ศิริพร กัญชนะ, 2545, หนา 146)

จากการศึกษาของ Kardel K. R. และ  Kase T. (1998, อางใน ศิริพร กัญชนะ, 2545,
หนา 123) พบวามีการเพิ่มน้ําหนักตัวของสตรีระหวางตั้งครรภและน้ําหนักทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้นใน
สตรีมีครรภที่ออกกําลังกายหนัก มากกวากลุมที่ออกกําลังกายเบาๆ สวนดานโภชนาการนั้นเปน
สวนสําคัญที่จะชวยในการเสริมสรางการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ภาวะโภชนาการนั้นมี
ความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิดโดยถาสตรีมีครรภมีน้ําหนักเพิ่มตลอดตั้งครรภนอยกวา 7
กิโลกรัมทารกแรกเกิดจะมีน้ําหนักตัวนอย อาจคลอดกอนกําหนด ทารกตัวเล็ก (เบญจวรรณ      
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แกวเวชวงค, 2539, หนา 76)  สวนดานความสัมพันธระหวางบุคคล   การจัดการกับความเครียด  
และการเจริญทางจิตวิญญาณนั้น จากที่กลาวมาขางตนถือวามีความสําคัญในการดํารงชีวิตและเกี่ยว
ของกับการปรับตัวดานจิตสังคมของสตรีมีครรภ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้เปนสตรีครรภแรกซึ่งพบวา
สตรีมีครรภนั้นโดยเฉพาะครรภแรกจะมีความเครียดที่ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่ไมเคยมี
ประสบการณมากอน (กรรณิการ กันธะรักษา, 2531, หนา 3) และสตรีมีครรภในไตรมาสที่ 1 
ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนโดยเฉพาะสามีมากที่สุด ตองการการยอมรับจากสามี ตองการความ
รัก ความเห็นอกเห็นใจ อยากอยูใกลชิด (ลาวัลย  สมบูรณ และเทียมศร ทองสวัสดิ์, 2545, หนา, 38) 
หากสตรีมีครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีในดานเหลานี้เชนการมีสัมพันธภาพที่ดีตอสามี 
สมาชิกในครอบครัวเอาใจใส หรือมีความสามารถในการจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม 
เปนตน  ยอมสงผลในดานจิตใจ  การมีความมั่นใจในการตั้งครรภและเตรียมพรอมสําหรับทารกที่
จะเกิดมา

          นอกจากนี้ปจจัยอ่ืนๆ ที่ทําใหทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอยไดแกอัตราเสี่ยงทาง
ลักษณะประชากร เชน อายุนอยกวา 17  ปหรือมากกวา 34 ป   เชื้อชาติ  สภาวะทางเศรษฐกิจและ
สังคมต่ํา การศึกษาต่ํา  อัตราเสี่ยงทางสุขภาพกอนตั้งครรภ เชน โรคบางอยาง เชน เบาหวาน   ความ
ดันโลหิตสูง  การติดเชื้อบางอยาง เชน หัดเยอรมัน  อัตราเสี่ยงทางสุขภาพขณะตั้งครรภเชน ครรรภ
แฝด น้ําหนักขึ้นนอย  ความดันโลหิตต่ํา ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มีปญหาของรก เชน
ทํางานของรกที่จะนําออกซิเจนและอาหารตางๆ ไปสูทารกในครรภ หากรกไมสมบูรณจากการ
อักเสบของรก   ภาวะน้ําคร่ํามากหรือนอยผิดปกติ  อาการซีด  ถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ และ
อัตราเสี่ยงทางพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม เชน การสูบบุหร่ี  ภาวะทุโภชนาการ การดื่มเหลา หรือ  
ยาเสพติด เปนตน (กําแหง จาตุรจินดาและคณะ, 2531, หนา 82-84)

ปจจัยอีกประการหนึ่งก็คือสตรีมีครรภที่มีคา BMI กอนตั้งครรภนอยกวา 19.8 สตรีมี
ครรภจะขาดการเก็บสะสมอาหาร มีรายงานวาอุบัติการณ ทารกแรกคลอดน้ําหนักนอยคะแนน 
(apgar score) ต่ํา และอัตราการเจ็บปวยของทารกแรกคลอดสูงกวาสตรีมีครรภที่มี BMI มีมาตรฐาน 
หรือสตรีมีครรภที่มีน้ําหนักลดหรือน้ําหนักเพิ่มนอยในระยะตั้งครรภ คือไตรมาสแรกมีน้ําหนักลด
ลงจากน้ําหนักเดิมกอนตั้งครรภ ในไตรมาสที่ 2 และที่ 3 มีน้ําหนักเพิ่มเทากับหรือนอยกวา 1 
กิโลกรัมตอเดือน จะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด และทารกแรกคลอดน้ําหนักนอย (ศุภชัย       
สวนศร, รัชนี มิตกิตติ,  กัญญา วัชรินทรยานนท และชลอศรี แดงเปยม, 2542, หนา 16) ซ่ึงสอด
คลองกับศึกษาครั้งนี้พบวาคาดัชนีมวลกาย และน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภมีความสัมพันธเชิง
บวกกับน้ําหนักทารกแรกคลอด (ตารางภาคผนวกที่ 3 หนา 91) และพบวาสตรีมีครรภที่มีคา BMI 
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กอนตั้งครรภอยูในเกณฑปกติและสูงกวาเกณฑ จะคลอดทารกที่มีน้ําหนักเฉลี่ยสูงกวาสตรีที่มีคา
BMI กอนตั้งครรภนอยกวาเกณฑ (ตารางภาคผนวกที่ 4  หนา 92)

จากการศึกษาครั้งนี้ ไดมีการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติมโดยทําใหแตละกลุมมีจํานวนสตรี
มีครรภใกลเคียงกัน แบงน้ําหนักทารกแรกเกิดเปน 3 กลุม จะไดน้ําหนักทารกกลุมที่ 1 ≤ 2,900 
กรัม กลุมที่ 2 > 2,900 - 3,200 กรัม และกลุมที่ 3  > 3,200 กรัม  พบวา สตรีมีครรภที่คลอดทารกน้ํา
หนักนอยมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนอยกวาสตรีมีครรภที่คลอดน้ําหนักทารกมากกวา 
(ตารางภาคผนวกที่ 11 หนา 99) และสตรีมีครรภที่มีน้ําหนักเฉลี่ยเพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภมากจะ
คลอดทารกที่มีน้ําหนักมากกวา สตรีมีครรภที่มีน้ําหนักเฉลี่ยเพิ่มขึ้นนอย (ตารางภาคผนวกที่14
หนา 102) นอกจากนี้ พบวา สตรีมีครรภที่มีคา BMI กอนตั้งครรภสูง จะคลอดทารกน้ําหนักมาก
กวาสตรีมีครรภที่มีคา BMI กอนตั้งครรภนอยกวา (ตารางภาคผนวกที่ 15 หนา 103)

ดังนั้นจึงกลาวไดวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีแนวโนมมีความสัมพันธกับน้ําหนัก
ทารกแรกคลอดอัตราความสัมพันธอยูในระดับต่ํามากแตก็ยังมีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของกับ
น้ําหนักทารกดังที่กลาวขางตนที่อาจทําใหทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอย อยางไรก็ตามการศึกษาครั้ง
นี้พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภโดยรวมอยูในระดับดีและดีมากจึงสงผลใหทารกที่
คลอดสวนใหญมีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติโดยท่ีน้ําหนักเฉลี่ยของทารกเทากับ 3,075.38 กรัม

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช

1. ไดขอมูลเพื่อใชในการสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภ เชน การเนนในดาน       
สงเสริมสตรีมีครรภในการตรวจสุขภาพฟน การออกกําลังกายกลามเนื้อที่ชวยในการคลอด

2. ไดขอมูลนําไปปรับใชเปนแบบประเมินการสงเสริมสุขภาพสําหรับสตรีมีครรภ 
เพื่อจะไดทราบปญหาของสตรีมีครรภและสามารถแนะนําการปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพ ดาน
ตางๆ แกสตรีมีครรภไดอยางเหมาะสม

3. ใหบุคลากรใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพ   โดยใหเนนคําแนะนําให    
ครอบคลุมหัวขอทั้ง  6  ดาน
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ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมสตรีมีครรภปกติ
และกลุมเสี่ยง

2. ควรมีการศึกษาถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีมีครรภโดยใชระเบียบวิธี
วิจัยเชิงคุณภาพดวย
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