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บทท่ี 4 
  

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 
ผลการวิจัย 
  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยสวนบุคคลของสามี ไดแก อายุของ
สามี ระดับการศึกษาของสามี ลําดับที่ของภรรยา และจํานวนบุตรของสามี  ปจจัยดานครอบครัว  
ไดแก ลักษณะครอบครัว และรายไดของครอบครัว และปจจัยดานภรรยา ไดแก อายุครรภของภรรยา 
และความตั้งใจในการมีบุตรของสามี ตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวาง
ตั้งครรภ จํานวน 220 ราย โดยเก็บขอมูลในระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2546 ถึง เดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2547  ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลจะนําเสนอดวยการบรรยายประกอบตารางตามลําดับดังนี้ 

1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
2.  ศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 
3.  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา 
4.  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณแบบขั้นตอนของปจจัยสวนบุคคลของสามี  ปจจัย 

ดานครอบครัว และปจจัยดานภรรยา ในการทํานายศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยา
ระหวางตั้งครรภ   
 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
  

กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม (รอยละ 66.4) สวนใหญมีอายุอยูในระหวาง 20-
30 ป (รอยละ 45.60) โดยมีอายุเฉลี่ย 31.08 ป (SD = 7.11) ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับ
มัธยมศึกษา (รอยละ 39.60) โดยมีจํานวนปที่ไดรับการศึกษาในระบบ เฉลี่ย 9.77 ป  (SD = 4.39)  
รายไดของครอบครัวเฉลี่ย 7,989 บาท ตอเดือน (SD = 6,573.86) ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัว
เดี่ยว (รอยละ 54.1) สวนใหญเปนภรรยาเพียงคนเดียว (รอยละ 90.5) อายุครรภของภรรยา เฉลี่ย 
23.01 สัปดาห (SD = 10.06) สวนใหญมีบุตรมาแลว เฉลี่ย 2-3 คน (SD = 1.61) และมีความตั้งใจใน
การมีบุตร (รอยละ 96.8)  ดังแสดงในตาราง  1  
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ตาราง 1  
จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตาม ศาสนา อายุ ระดับการศึกษา จํานวนบุตร ความตั้งใจใน
การมีบุตร ลักษณะครอบครัว ลําดับที่ของภรรยา รายไดของครอบครัว และอายุครรภของภรรยา  
 (N = 220). 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
ศาสนา 
       อิสลาม 
       พุทธ 
อายุ  
       ต่ํากวา 20 ป   
       20-30 ป 
       31-40 ป 
       41 ป ขึ้นไป 
ระดับการศึกษา   
       ไมไดเรียน 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษาตอนตน 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย 
       ปริญญาตรี 
       ปริญญาโท ขึ้นไป 
จํานวนบุตร (คน) 
       บุตรคนแรก 
       บุตรคนที่ 2 ขึ้นไป 
ความตั้งใจในการมีบุตร 
       ตั้งใจ 
       ไมตั้งใจ 
ลักษณะครอบครัว 
       ครอบครัวเดี่ยว 
       ครอบครัวขยาย 

 
146 
74 
 

10 
101 
90 
19 
4 
75 
35 
52 
47 
7 
 

103 
117 

 
 

213 
7 
 

119  
101  

 

 
66.40 
33.60 

 
   4.70 
45.60 
40.90 
  8.80 
  1.80 
34.10 
15.90 
23.70 
21.40 
  3.30 

 
46.80 
53.20 

 
 

96.80  
  3.20 

 
54.10 
45.90 

 



   

48 

                                                                                                                                                              

ตาราง 1 (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
รายไดของครอบครัว/เดือน 
ตั้งแต         0 - 4,999 บาท 
           5,000 - 9,999 บาท 
         10,000 – 14,999 บาท 
         15,000 บาทขึ้นไป 
อายุครรภของภรรยา  
         ต่ํากวา 28 สัปดาห 
         28 –32 สัปดาห 
         32 – 36 สัปดาห 
         36  สัปดาหขึ้นไป 
ลําดับที่ของภรรยา  
          ลําดับที่ 1 
          ลําดับที่ 2 ขึ้นไป 

 

 
80 
76 
33 
31 
 

142 
31 
28 
18 

 
199  
21  

 
36.50 
34.60 
15.00 
14.30 

 
65.20 
15.20 
12.70 
  8.20 

 
90.50 
9.50 

 
ศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 
  

เพื่อใหคาคะแนนศักยภาพของสามีฯ ทั้งโดยรวมและรายดานสามารถเปรียบเทียบกันได   
ดังนั้นผูวิจัยจึงไดแปลงคาคะแนนดังกลาวใหมีคะแนนเทากับ 6 คะแนน ซ่ึงเปนคาคะแนนเต็มของ
แตละขอ โดยการนําคาเฉลี่ยของคะแนนศักยภาพของสามีฯ ในแตละดานมาหารดวยจํานวนขอ      
คําถามในดานนั้น ๆ ภายหลังจากแปลงคาคะแนนดังกลาว พบวา กลุมตัวอยาง (สามี) มีศักยภาพใน
การสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 4.37 (SD = .56) จากคะแนนเต็ม 6 
คะแนน โดยมีศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภดานการเอาใจใสดูแล 
ตระหนัก และควบคุมตนเองเพื่อการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภสูงสุด เฉลี่ย 4.48 (SD 
=.76) จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน รองลงมาคือ ศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวาง
ตั้งครรภดานความเขาใจ และการเห็นคุณคาตนเองในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 
เฉลี่ย 4.46 (SD = .56) จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน และศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพภรรยา
ระหวางตั้งครรภดานการพิจารณาและการตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ เฉลี่ย 4.33 (SD = .66) จาก
คะแนนเต็ม 6 คะแนนตามลําดับ สําหรับศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ
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ดานที่ต่ําที่สุด คือ ดานทักษะ และความพอใจในการปฏิบัติกิจกรรม เฉลี่ย 3.99 (SD = .61) จาก
คะแนนเต็ม 6 คะแนน ดังแสดงใน ตาราง 2  
 
ตาราง 2   
คาสูงสุด-ต่ําสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพ
ภรรยาระหวางตั้งครรภ (N = 220). 
 

ศักยภาพของสามีฯ คาสูงสุด-ต่ําสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

 
ดานความเขาใจและการเห็นคุณคาตนเอง 
 
ดานการพจิารณาและการตัดสินใจ 
 
ดานการเอาใจใสดูแล ตระหนัก และควบคมุตนเอง 
 
ดานทักษะ และความพอใจในการปฏิบัติ 
 

 
2.73-5.93 

 
2.50-6.00 

 
2.29-6.00 

 
2.57-5.71 

 

 
4.46 

 
4.33 

 
4.48 

 
3.99 

 
.56 

 
.66 

 
.76 

 
.61 

โดยรวม 2.78-5.68 4.37 .56 
 
 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา 
  

ผลการวิเคราะหโดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา ระดับ
การศึกษาของสามี และรายไดของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับศักยภาพของ
สามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ (r =  .36,  p < .01;  r =  .26,  p < .01  
ตามลําดับ) และจํานวนบุตรของสามี มีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับศักยภาพของสามีในการ
สรางเสริม       สุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ (r =  -.17,  p < .05 ) ดังแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3  
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางปจจัยสวนบุคคลของสามี ปจจัยดานครอบครัว และ
ปจจัยดานภรรยา ตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ (N = 220). 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 
1.  ศักยภาพของสามี ฯ 
2.  อายุ 
3.  ระดับการศกึษา   
4.  รายไดครอบครัว 
5.  จํานวนบุตรของสามี 
6.  ลําดับที่ของภรรยา  
7.  ลักษณะครอบครัว  
8.  อายุครรภของภรรยา 
9.  ความตั้งใจในการมีบุตร   
 

 
-.08 
 .36** 
 .26** 
-.17* 
-.04 
 .01 
 .01 
 .07 

 
 

-.02 
 .12 
 .56** 
 .26** 
 .30** 
 .01 
 .06 

 
 
 

 .53** 
-.21** 
-.12 
-.08 
-.06 
-.05 

 
 
 
 

-.08 
 .02 
 .02 
-.05 
 .00 

 
 
 
 
 

 .38** 
-.24** 
 .03 
 .03 

 
 
 
 
 
 

-.11 
-.06 
 .06 

 
 
 
 
 
 
 

  .09 
 -.04 

 
 
 
 
 
 
 
 

-.10 

*p < .05;  **p < .01 
 
 นอกจากนี้จากตารางดังกลาวยังพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับรายได
ครอบครัว (r = .53, p < .01) และมีความสัมพันธทางลบกับจํานวนบุตรของสามี (r = -.21, p < .01) 
อายุมีความสัมพันธทางบวกกับจํานวนบุตรของสามี ลําดับที่ของภรรยา และลักษณะครอบครัว (r = 
.56, p < .01; r = .26, p < .01; r = .30, p < .01 ตามลําดับ) จํานวนบุตรของสามี มีความสัมพันธ
ทางบวกกับลําดับที่ของภรรยา (r = .38, p < .01) และมีความสัมพันธทางลบกับลักษณะครอบครัว  (r 
=   -.24, p < .01)  จะเห็นไดวาคาความสัมพันธของตัวแปรที่เลือกมาศึกษาครั้งนี้จะมีคาความสัมพันธ
ในระดับต่ําถึงปานกลาง อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทําการทดสอบความเปนอิสระในการทํานายของตัว
แปรที่ศึกษา (multicollinearity  test) พบวาทุกตัวมีความเปนอิสระตอกัน (Tolerance มีคาอยูในชวง      
.71 - 1.00 โดยคาปกติตอง > 0 และใกลเคียง 1 และมีคา Variance Inflation Factor อยูในชวง 1.01 – 
1.39 โดยคาปกติตอง ≤ 10 ) (กัลยา, 2543; เพชรนอย, 2546) 
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คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณแบบขัน้ตอนระหวางปจจัยสวนบุคคลของสามี ปจจัยดาน 
ครอบครัว และปจจยัดานภรรยา ตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวาง        
ตั้งครรภ   

 
ผลการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคณูดวยการวิเคราะหถดถอยแบบขั้นตอน 

(stepwise multiple regression) โดยนําคาคะแนนของตัวแปรที่ใชในการทํานายทั้งหมด คือ ปจจัย
สวนบุคคลของสามี ไดแก อายุของสามี ระดับการศึกษาของสามี จํานวนบุตรของสามี และความ   
ตั้งใจในการมีบุตรของสามี ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ลักษณะครอบครัว และรายไดของครอบครัว 
และปจจัยดานภรรยา ไดแก อายุครรภของภรรยา และลําดับที่ของภรรยา เขาในสมการการ
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณโดยวิธีดังกลาว พบวา มีตัวแปรเพียงหนึ่งตัวเทานั้นที่
สามารถทํานายความแปรปรวนของคาคะแนนศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยา
ระหวาง     ตั้งครรภได  คือ ระดับการศึกษาของสามี โดยมีคาสัมประสิทธิ์ในการทํานายเทากับ .13 
(p < .01) หมายถึง ความแปรปรวนศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวาง
ตั้งครรภ สามารถทํานายไดโดยตัวแปรดังกลาวรอยละ 13  ดังแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 4   
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณแบบขั้นตอนระหวางปจจัยสวนบุคคลของสามี ปจจัยดาน     
ครอบครัว และปจจัยดานภรรยาตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวาง         
ตั้งครรภ  (N = 220). 
 

                        ศักยภาพของสามี ฯ ตัวแปรที่ศึกษา 
b β R2 t p 

ระดับการศึกษา 
 

4.609E-02 .363 .13 5.761 .000 

df  =  1, R   = .36, SEb  = .008 
 

การอภิปรายผล 
 
การศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยสวนบุคคลของสามี ไดแก อายุของสามี ระดับ

การศึกษาของสามี จํานวนบุตรของสามี และความตั้งใจในการมีบุตรของสามี ปจจัยดานครอบครัว      
ไดแก ลักษณะครอบครัว และรายไดของครอบครัว และปจจัยดานภรรยา ไดแก อายุครรภของภรรยา 
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และลําดับที่ของภรรยา ตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ  ผูวิจัย
ขออภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ (1)  ลักษณะกลุมตัวอยาง (2)  
ศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ และ (3) ปจจัยพื้นฐานและ      
ศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 
 
ลักษณะกลุมตวัอยาง     

 
กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้มีอายุระหวาง 14 - 51 ปโดยสวนใหญ (รอยละ 45.6) มีอายุอยูใน

ระหวาง 20 - 30 ป (อายุเฉลี่ย 31.08 ป) ซ่ึงเปนสามีที่อยูในวัยผูใหญตอนตน (ทิพยภา, 2541) ซ่ึงเปน
วัยที่มีความพรอมทางดานวุฒิภาวะ มีพัฒนาการที่เหมาะสม สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น และตัดสินใจแกไขปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสม (ชญานิศ, 2540; ทิพยภา, 2541; Vamer & 
Younger, 1995) ดานการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 39.60) มีการศึกษาอยูในระดับ
มัธยมศึกษา (ระยะเวลาในการศึกษาเฉลี่ย 9.77 ป) ซ่ึงสูงกวาการศึกษาเฉลี่ยของประชากรไทยที่มีอายุ 
15 ปขึ้นไป ที่มีคาเฉลี่ยระยะเวลาในการศึกษาที่ 7.5 ป (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545) ยอมแสดงให
เห็นวากลุมตัวอยางกลุมนี้นาจะมีการรับรูที่ดี มีการคิดตัดสินใจ และสามารถใชเหตุผลในการแกไข
ปญหาตาง ๆ ไดดี  สวนรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนเทากับ 7,989 บาท  ซ่ึงจัดเปนรายไดที่อยูใน
ระดับต่ําเมื่อเปรียบเทียบกับรายไดเฉลี่ยของครัวเรือนไทยทั้งประเทศในป 2545 ที่พบวามีคาเทากับ 
13,736 บาท ตอเดือน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545) ระดับรายไดครอบครัวนี้อาจจะสงผลตอการ
สรรหาปจจัยที่จะเอื้ออํานวยตอสุขภาพ และตอบสนองตอความตองการขั้นพื้นฐานได (Orem, 2001) 
สวนลักษณะครอบครัวของกลุมตัวอยางที่ศึกษาจะใกลเคียงกับรายงานโครงสรางของครัวเรือนไทย
ในป 2545 ที่พบวาลักษณะครอบครัวมากกวาครึ่งเปนครอบครัวเดี่ยวคือ รอยละ 54.1 (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ, 2545) และพบวากลุมตัวอยางรอยละ 90.5 มีภรรยาเพียงคนเดียว และภรรยามีอายุ
ครรภเฉลี่ย 23 สัปดาห ซ่ึงจัดอยูในไตรมาส  ที่ 2 ของการตั้งครรภ  (วัฒนา, 2543) ซ่ึงในระยะการ   
ตั้งครรภนี้ สามีจะรับรูถึงความรับผิดชอบตางๆ รวมถึงการที่จะตองสรางเสริมสุขภาพของภรรยา
และทารกในครรภ (Shrewen, et al., 1991) กลุมตัวอยางมีจํานวนบุตรเฉลี่ย 2 - 3 คน และสวนใหญมี
ความตั้งใจในการมีบุตรรอยละ 96.8  

 
ศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 

 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา คาเฉลี่ยคะแนนศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยา

ระหวางตั้งครรภโดยรวม เทากับ 4.37 คะแนน (SD = .56) คิดเปนรอยละ 72.83 % ของคะแนนเต็ม 6 
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คะแนน ซ่ึงจัดอยูในระดับปานกลางคอนขางสูง อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้สวนใหญมี
จํานวนบุตรเฉลี่ย 2 - 3 คนทําใหสามีมีประสบการณในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ
มาจากการตั้งครรภที่ผานมา (ประภัสสร, 2540) จึงสงผลใหสามีมีการพัฒนาศักยภาพในการ      
สรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภมาแลวในระดับหนึ่ง กอปรกับกลุมตัวอยางสวนใหญอยูใน
วัยผูใหญตอนตน ซ่ึงเปนวัยที่มีความพรอมทางดานวุฒิภาวะ มีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา และ
มีความตั้งใจในการมีบุตร จึงอาจทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูและเขาใจในเรื่องการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นขณะตั้งครรภไดดีขึ้น สงผลใหกลุมตัวอยางมีการแสวงหาสิ่งตาง ๆ ที่จําเปนในการสรางเสริม
สุขภาพของภรรยาและบุตรในครรภ มีการดูแลเอาใจใส ชวยเหลือ เพื่อใหภรรยาและบุตรในครรภ 
ไดรับความปลอดภัย (กาญจนา, 2534; ประภัสสร, 2540) ซ่ึงปจจัยดังกลาวจะมีผลใหสามีมีการ    
พัฒนาศักยภาพขึ้นมาในระดับหนึ่ง (Orem, 2001) แตอยางไรก็ตามแมวาสามีจะไดพัฒนาศักยภาพ
มาแลวในระดับหนึ่งแลวก็ตาม แตเนื่องจากวาการตั้งครรภ เปนการเปลี่ยนแปลงที่สลับซับซอนและ
มีผลกระทบตอสุขภาพของภรรยาและพัฒนาการของทารกในครรภ และในการตั้งครรภแตละครั้งก็
มีการเปลี่ยนแปลงตางไปจากครรภเดิม จึงทําใหกลุมตัวอยางตองมีการเรียนรูอยูตลอดเวลา เพื่อให
สามารถสรางเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับการตั้งครรภในแตละระยะ และตองกระทําอยางตอเนื่อง
ตลอดการตั้งครรภ จึงทําใหศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ ยังไม
สูงเต็มที่ 

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวาง       
ตั้งครรภรายดาน พบวา ศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภดานทักษะและ
ความพอใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภมีคะแนนต่ําสุด (M = 
3.99, SD = .61) ทั้งนี้อาจเนื่องจากการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภเปนกิจกรรมที่ตอง
ทําอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง ทั้งตองสอดแทรกเขาไปเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวัน แตดวยสภาพ
สังคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหสามีของหญิงตั้งครรภตองมีหนาที่รับผิดชอบในหลาย ๆ 
ดาน และในขณะเดียวกันภรรยาที่กําลังตั้งครรภก็อาจตองชวยแบงเบาภาระของสามีเชนกัน 
(ประภัสสร, 2540) จึงอาจทําใหสามีมีความรูสึกวาตนเองดูแลภรรยาไดไมเต็มที่ ทั้งที่ในระหวาง    
ตั้งครรภนั้นภรรยาควรไดรับการดูแลและสรางเสริมสุขภาพอยางดีที่สุด และในปจจุบันถึงแมวา
ระบบบริการสุขภาพสําหรับหญิงตั้งครรภไดมีการใหความสําคัญกับสามีในการเขามามีสวนรวมใน
การสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ เชน การดําเนินงานโรงเรียนพอแม เพื่อใหความรู และ
เตรียมความพรอมใหกับคูสมรสแลวก็ตาม แตที่ผานมาโรงเรียนพอแมยังไมสามารถดําเนินงานให
ครอบคลุมในทุกพื้นที่ที่มีหนวยบริการฝากครรภ  นอกจากนี้การใหบริการในหนวยบริการฝากครรภ 
โดยการใหความรู หรือใหสุขศึกษาสวนใหญยังคงเนนเฉพาะหญิงตั้งครรภ (กนกพร, 2543) ทําให
สามีหญิงตั้งครรภตองแสวงหาขอมูล และเรียนรูการสรางเสริมสุขภาพภรรยาดวยตนเอง และจาก
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แหลงขอมูลอ่ืน ยอมทําใหสามีหญิงตั้งครรภสวนใหญขาดทักษะ ความรู และความชํานาญ ในการที่
จะสรางเสริมสุขภาพภรรยาใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตลอดการตั้งครรภ และในการ
วิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดผานการใหความรูและการเตรียมความพรอมจากโรงเรียนพอ
แม ดวยเหตุผลดังกลาวจึงอาจทําใหทักษะและความพึงพอใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสรางเสริม 
สุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภของสามีลดลงได  

สําหรับศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภรายดานที่มี
คาเฉลี่ยคะแนนรองลงมา คือ ดานการพิจารณาและการตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ (M = 4.33, SD = 
.66) ทั้งนี้อาจเนื่องจากการตั้งครรภเปนพัฒนาการในชีวิตที่สําคัญของหญิงตั้งครรภ ซ่ึงสงผลใหมี
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของหญิงตั้งครรภ และมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในทุกระยะตลอดการตั้งครรภ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาว จะเกิดขึ้นและดําเนิน
ไปโดยธรรมชาติ (Cunningham, et al., 2001) โดยที่ไมสามารถคาดเดาได จึงทําใหหญิงตั้งครรภมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดในทุกระยะของการตั้งครรภ และอาจมีผลตอพัฒนาการ
ของทารกในครรภไดเชนกัน (วัฒนา, 2543) ดังนั้นในการพิจารณาและการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติ         กิจกรรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพของภรรยาระหวางตั้งครรภ จึงยอมมีความแตกตางกันไป
ในแตละระยะ และยังตองมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมใหเหมาะสม สอดคลองกับภาวะการตั้งครรภ
และอายุครรภในขณะนั้น เพื่อความปลอดภัยทั้งของภรรยาและทารกในครรภ แตเนื่องจากวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษา ซ่ึงการศึกษาในระดับนี้จะเปนการศึกษาในเรื่องกวาง ๆ 
ทั่วไป เพื่อเปนพื้นฐานในระดับที่สูงขึ้น แตในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ เปนเรื่องที่
เฉพาะเจาะจง  นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญอาจมีขอจํากัดและความยากลําบากในการแสวงหา
ความรูและ    ทางเลือกที่จะใชประกอบการพิจารณา และการตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ และกลุมตัวอยางอาจเกิดความวิตกกังวล และกลัววา
จะเกิดผลกระทบตอภรรยาและทารกในครรภจากกิจกรรมนั้นๆได จึงสงผลใหศักยภาพของสามีใน
ดานการพิจารณาและตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวาง
ตั้งครรภไมสูงนัก  

สําหรับศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภดานที่มีคาเฉลี่ย
คะแนนสูงสุด คือ ดานการเอาใจใสดูแล การตระหนักในคุณคาของการดูแล และควบคุมตนเองเพื่อ
การสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ (M = 4.48, SD = .76) และดานความเขาใจและการ
เห็นคุณคาตนเองในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ ซ่ึงมีคะแนนคาเฉลี่ยเปนอันดับ
รองลงมา (M = 4.46, SD = .56) ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้ สวนใหญอยูในวัย     
ผูใหญตอนตน โดยมีอายุเฉลี่ย 31.08 ป ซ่ึงเปนวัยที่มีการเจริญเติบโตเต็มที่ และมีวุฒิภาวะสมบูรณ 
(ทิพยภา, 2541) เพียงพอที่จะพัฒนาศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาไดอยางตอเนื่องตลอด
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การตั้งครรภ  อีกทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญมีความตั้งใจในการมีบุตร ซ่ึงบุคคลที่ตั้งใจมีบุตiจะยอมรับ
การตั้งครรภและบุตรในครรภ และจะมีการตื่นตัวในการเรียนรูและสามารถแสดงพฤติกรรมในการ
สรางเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสม (ประภัสสร, 2540; สมจิตร, 2541) และโดยเฉพาะกับภรรยาและ
ทารกในครรภซ่ึงเปนบุคคลอันเปนที่รักของตนเอง จึงอาจทําใหสามีมีการเตรียมตัวที่จะสรางเสริม
สุขภาพของภรรยา โดยมีการเรียนรูวาตนเองจะตองทําอะไรและทําไปเพื่ออะไร และเปนที่ทราบกัน
วาตลอดการตั้งครรภภรรยาตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ
และสังคม ตลอดจนอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดขึ้น สามีซ่ึงเปนบุคคลที่อยูใกลชิดกับภรรยามาก  
ที่สุดยอมสังเกตไดถึงการเปลี่ยนแปลงเหลานั้น และยอมเขาใจและรูสึกไดถึงความเครียดและความ
ไมสุขสบายที่ภรรยากําลังเผชิญอยู ดังนั้นสามีจึงตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปนที่จะตอง   
ดูแลเอาใจใสภรรยาอยางใกลชิด และควบคุมตนเองใหมีการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องตลอด
ระยะเวลาตั้งครรภ เพื่อใหภรรยาสามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ซ่ึง
การที่สามีเห็นคุณคาและความสําคัญของตนเองยอมสงผลใหสามีปฏิบัติกิจกรรมตางๆ อยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่อง (นันทา, 2541) 
ปจจัยพืน้ฐานและศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 

ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษาของสามีและรายไดของครอบครัว มีความสัมพันธ
ทางบวกกับศกัยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตัง้ครรภ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = .36, p <  .01 และ r = .26, p <  .01 ตามลําดับ) และจํานวนบตุรของสามี มีความสัมพันธทาง
ลบกับศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ (r =  -.17,  p < .05 ) สวน
ปจจัยที่สามารถทํานายศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ คือ ปจจยั
สวนบุคคลของสามี ซ่ึงไดแก ระดับการศึกษา เพยีงตัวเดยีวที่ถูกเลือกเขาสมการการทํานายโดย
สามารถทํานายความแปรปรวนของศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวาง
ตั้งครรภได รอยละ 13  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนปจจัยอ่ืนๆ ที่ไมเขาในสมการการ
ทํานาย ไดแก  อายุของสามี รายไดของครอบครัว จํานวนบุตรของสามี ลําดับที่ของภรรยา ลักษณะ
ครอบครัว อายุครรภของภรรยา  และความตั้งใจในการมีบุตรของสามี  สามารถอธิบายไดดังนี ้
   ระดับการศึกษาของสามี  มีความสัมพันธทางบวกกับศกัยภาพของสามีในการสรางเสริม   .
สุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ แสดงใหเห็นวา สามีที่มีระดับการศึกษาสูงจะมศีักยภาพในการ   
สรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภไดดี จากกลุมตัวอยางที่ศกึษาครั้งนี้ พบวากลุมตัวอยางมี
ระดับการศึกษาเฉลี่ย 9.77 ป อยูในระดับมัธยมศึกษา และถือไดวาเปนระดับการศกึษาที่สูงกวาภาค
บังคับ และสูงกวาระดับการศึกษาเฉลี่ยของประชากรในประเทศ ระดับการศึกษาทีสู่งกวาประชากร
ทั่วไปดังกลาว อาจจะสงผลใหกลุมตัวอยางมีความพรอมทางสติปญญาในการทีจ่ะแสวงหาความรู 
และขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับการตั้งครรภ และสามารถเรียนรูไดวาสิ่งใดที่กอใหเกิดผลดีกับภรรยาและ
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ทารกในครรภ รวมทั้งสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภได
อยางเหมาะสม ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาเปนปจจยัสําคัญที่มีอิทธิพลตอระดับความรูและสติปญญา 
เพราะการศึกษาจะเพิ่มทั้งระดับความรู และทักษะชีวิต ทําใหบุคคลใชกระบวนการคิดและตัดสินใจ
ในการที่จะริเร่ิมและกระทํากจิกรรมในการสรางเสริมสุขภาพบุคคลอื่นไดอยางเหมาะสมและ        
ตอเนื่อง (Orem, 2001;  Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002) ทั้งยังชวยใหบุคคลตระหนกัถึงปจจัยที่
เกี่ยวของกับปญหาที่เกิดขึ้น มีความเขาใจในเหตกุารณตาง ๆ ที่เกิดขึน้ไดดี และสามารถนําความรู
และทักษะมาใชในการแกไขปญหาที่เกิดขึน้ไดอยางเหมาะสม มีทักษะในการแสวงหาขอมูล รวมถึง
การใชเหตุผลที่จะพิจารณา ตัดสินใจปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อคงไวซ่ึงชีวิต และภาวะสุขภาพที่ดี (กันทิมา, 
2534; ประภัสสร, 2540; Vamer & Younger, 1995; Orem, 2001)  ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลอง
กับการศึกษาของประภัสสร (2540) ที่พบวา ระดับการศกึษาของสามี เปนปจจยัที่มีผลตอการมีสวน
รวมของสามีในการดูแลภรรยาระหวางตั้งครรภและคลอด และสอดคลองกับการศึกษาความสามารถ
ของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอื่น ๆ ไดแก ความสามารถของผูดูแลในการดแูลเด็กปวยดวยโรค 
เร้ือรัง (พรนิภา, 2536;  มณ,ี 2539; รุงทิพย, 2539; วรวรรณ, 2540; สกาวรัตน, 2538; อัจฉรียา, 2534; 
อุบล, 2540)  และความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคเอดส (อรทัย, 2538)  

รายไดของครอบครัว  มีความสัมพันธทางบวกกับศักยภาพของสามีในการสรางเสริม       
สุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ แสดงวา สามีที่มาจากครอบครัวที่มีรายไดสูงมักมีศักยภาพในการ
สรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภสูงดวย ทั้งนี้อธิบายไดวา รายไดของครอบครัวเปน
ทรัพยากรที่สําคัญในการดําเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัว และเปนเครื่องบงชี้ถึงสถานภาพ
ทางดานการเงิน ความมั่นคง และการยอมรับจากสังคม ซ่ึงทําใหมีโอกาสไดติดตอส่ือสารกับกลุม
บุคคลในสังคม และทําใหไดรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน นอกจากนี้ยังเปนปจจัยที่ชวยให
บุคคลสามารถแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนและสิ่งเอื้ออํานวยตอสุขภาพ และตอบสนองความ
ตองการ      ขั้นพื้นฐานไดโดยสะดวกขึ้น  ตลอดจนสามารถเขาถึงแหลงบริการสุขภาพไดอยาง
เหมาะสม ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของประภัสสร (2540) ที่พบวา รายไดของ
สามี และรายไดของภรรยามีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของสามีในการดูแลภรรยา
ระหวางตั้งครรภและการคลอด และสอดคลองกับผลการศึกษาความสามารถของผูดูแลในกลุมผูดูแล
เด็กปวยดวยโรค   เร้ือรัง (มณี, 2539; รุงทิพย, 2539; อุบล, 2540)  และความสามารถของผูดูแลใน
การดูแลผูปวยโรคเอดส (อรทัย, 2538)  

จะเห็นไดวาผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) ที่กลาววา 
รายไดเปนแหลงประโยชนของบุคคล เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต และการตอบสนอง
ขั้นพื้นฐาน ซ่ึงจะสงผลถึงการดูแลตนเองและบุคคลที่ตองการพึ่งพิงไดอยางตอเนื่อง และเนื่องจาก
รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการศึกษาในระดับปานกลาง (r = .53, p <  
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.01) แตเมื่อนํารายไดครอบครัวเขาสมการในการทํานาย พบวา รายไดครอบครัวไมสามารถทํานาย
ศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภได ทั้งนี้เนื่องจากรายไดครอบครัว  
และศักยภาพของสามี ฯ มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา (r = .26, p <.01)  จึงไมพบความสัมพันธเชิง
ทํานายของรายไดครอบครัวตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 
กอปรกับแมวารายไดจะเปนปจจัยที่ชวยใหบุคคลสามารถแสวงหาสิ่งที่เอื้ออํานวยตอสุขภาพ และ
ตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคลไดก็ตาม แตรายไดก็ไมไดมีสวนโดยตรงที่จะทําให
บุคคลเกิดการเรียนรู การคิดพิจารณาตัดสินใจในการกระทํากิจกรรมตางๆ สําหรับการสรางเสริม   
สุขภาพภรรยาขณะตั้งครรภ หรือการพัฒนาศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้นได   

อายุของสามี    ผลการศึกษาพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับศักยภาพของสามีในการ    
สรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ  อาจเนื่องจากวา กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้งนี้มีอายุไม
แตกตางกันมากนัก โดยกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนตน มีอายุเฉลี่ย 31.08 ป (SD = 
7.11) จึงทําใหศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ ที่พบในการศึกษา
คร้ังนี้ไมแตกตางกัน นอกจากนี้วัยผูใหญตอนตนยังเปนวัยที่มีความพรอมทางดานวุฒิภาวะ ทําให
สามารถปรับตัวตอเหตุการณและสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสม ดังนั้นในชวงการ
ตั้งครรภของภรรยา ซ่ึงจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยูตลอดเวลาทําใหสามีตองมีการดูแลเอาใจใส
เพื่อความปลอดภัยทั้งของภรรยาและพัฒนาการที่เหมาะสมของบุตรในครรภ ดังนั้นไมวาสามีจะมี
อายุมากหรือนอยยอมตองการใหบุคคลที่ตนเองรักไดรับความปลอดภัย จึงทําใหศักยภาพในการ
สรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภของสามีไมเกี่ยวของกับระดับอายุ ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาว
คลายคลึงกับการศึกษาความสามารถของผูดูแลในกลุมผูดูแลเด็กปวยเรื้อรังและผูปวยโรคเอดส ที่
พบวา ปจจัยพื้นฐานดานอายุไมมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแล (สกาวรัตน, 2538; อรทัย, 
2538) 

ลักษณะครอบครัว     ผลการศึกษาพบวา ลักษณะครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับศักยภาพ
ของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ  แสดงวา  ลักษณะครอบครัวไมวาจะเปน
ครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขยาย  ไมเกี่ยวของกับระดับศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพ
ภรรยาระหวางตั้งครรภ  ทั้งนี้อธิบายไดวา ครอบครัวถึงแมจะเปนแหลงประโยชนที่สําคัญที่จะชวย
ในการพัฒนาศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ และโดยทั่วไปสามี
ที่เปนผูนําของครอบครัวเดี่ยวนาจะมีโอกาสไดรับการชวยเหลือในการพัฒนาศักยภาพดังกลาว     
นอยกวาผูที่อยูในครอบครัวขยาย  แตโดยความเปนจริงแลวลักษณะโครงสรางในสังคมไทย ถึงแมวา
จะมีการแยกครอบครัวไปเปนรูปแบบครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นก็ตาม  ความผูกพันในลักษณะเครือญาต ิ
ยังคงมีอยูอยางแนนแฟน จึงมีการไปมาหาสู เยี่ยมเยียนกันอยางสม่ําเสมอ ดังนั้นสามีของหญงิมคีรรภ
ที่มาจากครอบครัวเดี่ยวก็ยังคงไดรับการชวยเหลือเกื้อหนุนจากเครือญาติไมแตกตางไปจาก        
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ครอบครัวขยายจึงทําใหลักษณะครอบครัวไมเกี่ยวของกับศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพ
ภรรยาระหวางตั้งครรภ  ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของประภัสสร (2540) ที่พบวา 
ลักษณะครอบครัวไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสามีในการดูแลภรรยาระหวางตั้งครรภ
และการคลอด 

จํานวนบุตรของสามี     ผลการศึกษาพบวา จํานวนบุตรของสามีมีความสัมพันธทางลบกับ
ศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ  แสดงใหเห็นวา สามีที่มีจํานวน
บุตรมากจะมีศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภต่ํา สวนสามีที่มีจํานวนบุตร
นอยจะมีศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภสูง ทั้งนี้อธิบายไดวา กลุมตัวอยาง
ที่ผานการมีบุตรมามากอาจมีประสบการณในการสรางเสริมสุขภาพมาแลว และอาจทําใหความ
กระตือรือรนรวมทั้งความสนใจในการที่จะแสวงหาความรู และแหลงประโยชนตาง ๆ ที่จําเปนใน
การสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภลดนอยลง (ประภัสสร, 2540) กอปรกับภาระหนาที่ที่
ตองรับผิดชอบทั้งเรื่องหนาที่การงาน คาใชจายภายในบาน และการดูแลบุตรที่มีอยู ยอมทําใหเกิด
ความเหนื่อยลา จึงอาจสงผลใหศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภลดลงได  
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาความสามารถของมารดาผูดูแลเด็ก ที่พบวา  จํานวนบุตร มี
ความสัมพันธทางลบกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก (วรวรรณ, 2540; มณี, 2539)  

ความตั้งใจในการมีบุตรของสามี    ผลการศึกษาพบวา ความตั้งใจในการมีบุตรไมมี
ความสัมพันธกับศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้รอยละ 96.8 เปนสามีที่มีความตั้งใจ และมีความตองการในการมี
บุตร ซ่ึงความตั้งใจในการมีบุตรยังเปนสิ่งที่แสดงถึงการยอมรับภรรยาและบุตร ซ่ึงจะทําใหสามีมี
การดูแล ชวยเหลือภรรยา (สมจิตร, 2541) นอกจากนี้ยังแสดงเห็นถึงความพรอมของบุคคลในการที่
จะปรับตัวเพื่อปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ (May & Malmeister, 1994) ดังนั้นในระหวางการ
ตั้งครรภ สามีที่มีความตั้งใจในการมีบุตรจะมีการรับรูถึงบทบาทหนาที่ของตนเอง คอยเอาใจใสดูแล
และ    ชวยเหลือตอภรรยาตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ รวมทั้งมีการตื่นตัวในการที่จะเรียนรูส่ิง
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพของภรรยาและบุตรในครรภ (ประภารัตน, 2528) รวมถึงสามารถสราง
เสริม    สุขภาพของภรรยาไดอยางเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยทั้งของภรรยาและทารกใน
ครรภ จึงทําใหผลการศึกษาครั้งนี้ไมพบความสัมพันธระหวางตัวแปรดังกลาวกับศักยภาพของสามี
ในการ    สรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ  ซ่ึงแตกตางจากการการศึกษาของประภัสสร 
(2540) ที่พบวา ความพรอมในการมีบุตรเปนปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของสามีในการดูแล
ภรรยาระหวาง   ตั้งครรภและคลอด ทั้งนี้เนื่องจากวาจํานวนกลุมตัวอยางในการศึกษา เปนกลุมที่มี
ความพรอมและไมพรอมในการมีบุตรมีจํานวนใกลเคียงกัน คือ มีความพรอมในการมีบุตรปานกลาง
ถึงนอยจํานวน 249 ราย และมีความพรอมในการมีบุตรมากถึงมากที่สุด 253 ราย 
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  อายุครรภของภรรยา        ผลการศึกษาพบวา อายุครรภของภรรยา ไมมี
ความสัมพันธกับศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ แสดงวา 
ศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ ไมวาจะมากหรอืนอยไมเกี่ยวของ
กับอายุครรภของภรรยา ทั้งนี้อธิบายไดวา ในระยะแรกของการตั้งครรภ ซ่ึงถือเปนประสบการณใหม
ของสามี  สามีจึงยอมใหความสนใจและกระตือรือรนในการที่จะแสวงหาความรูที่จําเปนในการ
สรางเสริมสุขภาพของภรรยา และระยะสดุทายของการตั้งครรภ ซ่ึงเปนเวลาที่ใกลครบกําหนดคลอด 
สามีอาจตื่นเตนกับคลอดของบุตร รวมถึงความปลอดภัยของภรรยาและบุตร (Aurenshine & 
Enriquez, 1990) จึงทําใหสามีมีการ  ดูแลเอาใจใสภรรยาและบุตร เพื่อใหไดรับความปลอดภยัจาก
การตั้งครรภอยูอยางตอเนื่อง จึงอาจทําใหศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาไม
เปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาในการตั้งครรภ นอกจากนี้ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภนั้น สามีจะ
รับรูถึงการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นกับภรรยาทั้งทางดานรางกาย จติใจ สังคม และอารมณ ซ่ึงการ
เปลี่ยนแปลงบางอยางไมอาจคาดการณได และมีการเปลี่ยนแปลงที่แตกตางกัน เชน ในระยะแรก
ภรรยาจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายใหเห็นอยางชัดเจน มีอาการไมสุขสบายเกิดขึน้ ทําให
สามีตองดูแลสุขภาพของภรรยา ใหการชวยเหลือในการงานตางๆ ที่ภรรยาเคยปฏบิัติ (วัฒนา, 2543) 
เพื่อใหภรรยาไดรับการพักผอนมากขึ้น เมื่อเขาสูระยะหลังถึงแมภรรยาจะสามารถปรับตัวกับการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายได  อาการไมสุขสบายอาจดีขึ้นแตสามีกอ็าจจะหวงใยและคอยดแูลเอา
ใจใสสุขภาพทั้งของภรรยาและบุตรในครรภ และในระยะสุดทายของการตั้งครรภ สามีจะมีความ
ผูกพันกับทารกในครรภ (Bobak & Jensen, 1991)       ดังนั้นเพื่อใหภรรยาไดรับความปลอดภยัและ
บุตรในครรภมีพัฒนาการเปนไปอยางเหมาะสม ดงันั้นสามีจึงตองคงศักยภาพในการสรางเสริม
สุขภาพภรรยาตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ   

ลําดับที่ของภรรยา     ผลการศึกษาพบวา ลําดับที่ของภรรยาไมมีความสัมพันธกับศักยภาพ
ของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ  จากขอมูลเชิงประจักษจากงานวิจัยในอดีต
ไมพบงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธของตัวแปรทั้งคูมากอน แตในสภาพของครอบครัวปกติทั่วๆไป 
สามีและภรรยาซึ่งเปนบุคคลที่ใชชีวิตคูรวมกันและอยูใกลชิดกันในครอบครัว ยอมจะมีความรัก 
ความหวงใย และความผูกพันกัน (เกียรติกําจร, 2536) โดยเฉพาะในขณะที่ภรรยาตั้งครรภ และตอง
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในทุกๆ ดาน สามีสวนใหญมักใหความสนใจ ดูแลชวยเหลือ และมีสวนใน
การสรางเสริมสุขภาพภรรยา เพื่อใหภรรยาสามารถดําเนินการตั้งครรภไปไดดวยดี โดยเฉพาะภรรยา
คนแรกซึ่งถือวาเปนประสบการณใหมของสามี ผูเปนสามียอมตองใหการเอาใจใสและใหความ    
สนใจในการที่จะแสวงหาความรูและแหลงประโยชนที่จําเปนในการสรางเสริมสุขภาพ จึงทําใหสามี
มีการพัฒนาศักยภาพของตนเองเพื่อสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ แตอยางไรก็ตามใน
หญิงตั้งครรภที่มิใชเปนภรรยาคนแรกนั้น สามีมักจะมีประสบการณจากการตั้งครรภของภรรยาคน
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กอนๆ ซ่ึงอาจทําใหสามีไดมีโอกาสเรียนรู และพัฒนาศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาของ
ตนไดเชนกัน อยางไรก็ตาม มักเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา ภรรยาและบุตรในครรภยอมเปนบุคคล
อันเปนที่รักของสามี ดังนั้นไมวาภรรยาจะเปนคนที่เทาไหรของผูเปนสามี ผูที่เปนสามียอมใหความ
สนใจและคอยดูแลสรางเสริมสุขภาพภรรยาเพื่อใหไดรับความปลอดภัยในขณะตั้งครรภ (ประภัสสร
, 2540) และในการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 90.5) เปนภรรยาคนแรกจึงทํา
ใหไมเห็นความแตกตางและไมพบความสัมพันธระหวางตัวแปรดังกลาวกับศักยภาพของสามีในการ
สรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภได  
 กลาวโดยสรุป  ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา  คาเฉลี่ยคะแนนศักยภาพของสามีในการสรางเสริม
สุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภโดยรวมอยูในระดับปานกลางคอนขางดี โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 
4.37  (SD =.56) จากคะแนนทั้งหมด 6 คะแนน คิดเปน 72.83 % สําหรับคาคะแนนศักยภาพรายดาน 
พบวา คาเฉล่ียคะแนนศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภดานทักษะ 
และความพอใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ มีคะแนนต่ําสุด 
เฉลี่ย 3.99 คะแนน (SD = .61) จากคะแนนทั้งหมด 6 คะแนน และมีศักยภาพในการสรางเสริม      
สุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภดานการเอาใจใสดูแล การตระหนักในคุณคาของการดูแล และ
ควบคุมตนเองเพื่อการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภสูงสุด เฉลี่ย 4.48 คะแนน (SD = 
.76)  จากคะแนนทั้งหมด 6 คะแนน ปจจัยพื้นฐานที่สัมพันธและสามารถทํานายศักยภาพของสามีใน
การสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภได คือ ระดับการศึกษาของสามี โดยสามารถทํานาย
ความแปรปรวนของศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภไดรอยละ 13     
รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก แตจํานวนบุตรของสามีมีความสัมพันธทางลบกับ   
ศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ ซ่ึงปจจัยทั้งสองไมสามารถ
ทํานายศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภได สวนปจจัยที่ไมมี
ความสัมพันธกับศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ ไดแก อายุของ
สามี ลําดับที่ของภรรยา ลักษณะครอบครัว อายุครรภของภรรยา และความตั้งใจในการมีบุตรของ
สามี ผลการศึกษาจึงสนับสนุนแนวคิดของโอเร็มที่กลาววา ปจจัยพื้นฐานมีอิทธิพลตอศักยภาพของ
บุคคลในการสรางเสริมสุขภาพบุคคลที่ตองการพึ่งพิง แตอิทธิพลของปจจัยดังกลาวจะมิใชเปนไป
ในลักษณะเชิงทํานายหรือมีความเปนเหตุเปนผลตอกัน (causal relationship) ในทุกกรณีหากแตเปน
ส่ิงที่พยาบาลจะตองนํามาใชในการประเมินศักยภาพพื้นฐานของบุคคลที่มีความแตกตางกันทั้งใน
ดานสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ไดชวยเสริมองคความรูใหกับการ
พยาบาลในสวนที่พบวา  ระดับการศึกษาของผูดูแล เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับศักยภาพในการ   
ดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง โดยเฉพาะในกลุมสามีที่มีบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพภรรยา
ระหวางตั้งครรภ 


