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บทท่ี 2 
 

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคลของสามี ปจจัยดานครอบครัว และ
ปจจัยดานภรรยา ตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ ซ่ึงผูวิจัยได
ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร บทความวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องตาง ๆ โดยได
รวบรวมเนื้อหาในหัวขอตามลําดับดังนี้ 

1.  แนวคิดและการประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิงของโอเร็ม  
2.  ศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ  
3.  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 

 
แนวคดิและการประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพงิของโอเร็ม 
  

ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง (dependent care agency) เปนความสามารถ
ที่สลับซับซอนของบุคคลในการกระทํากิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของ   
ผูที่มีความพรองในการดูแลตนเอง อันเนื่องมาจากภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพทั้งตามระยะพัฒนาการ
หรือจากผลของความเจ็บปวย โครงสรางหรือองคประกอบของความสามารถในการดูแลบุคคลที่
ตองการพึ่งพิง เปรียบไดกับความสามารถในการดูแลตนเอง แตตางกันตรงที่เปนความสามารถที่จะ
สนองตอบตอความตองการของบุคคลอื่น (สมจิต, 2537; Orem, 2001) ดังนั้นความสามารถในการ   

ดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง จึงประกอบดวยความสามารถ 3 ระดับ คือ 
ระดับที่1 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพิง 

(Foundational capabilities and dispositions) เปนความสามารถขั้นพื้นฐานที่จําเปนสําหรับการ
กระทําอยางจงใจ และมีเปาหมาย ประกอบดวย 
 1.  ความสามารถและทักษะการเรียนรู ไดแก ความจํา ความสามารถในการอาน การเขียน 
การนับเลข  รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการใชเหตุผล   
 2.  หนาที่ของประสาทสัมผัสความรูสึก (sensation) ทั้งการสัมผัส การมองเห็น การไดยิน 
การไดกล่ิน และการรับรูความรูสึกตาง ๆ  
 3.  การรับรูในเหตุการณตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตวัเอง 
 4.  การเห็นคณุคาในตนเอง   
 5.  นิสัยประจาํตัว 



   

10 

                                                                                                                                                              

 6.  ความตั้งใจ 
 7.  การเขาใจในตนเอง 
 8.  ความหวงใยในตนเอง 
 9.  การยอมรับในตนเอง  
 10. ระบบการจัดลําดับความสําคัญ รูจักการแบงเวลาในการกระทํากจิกรรม 
 11. ความสามารถที่จะจัดการบุคคลในความรับผิดชอบ 
 ระดับที ่ 2 พลังความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง 10 ประการ (Ten power 
component) เปนความสามารถที่เกื้อหนุนสําหรับการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง ประกอบดวย  
 1.  การดูแลเอาใจใสบุคคลที่ตองการพึ่งพิงรวมถึง ส่ิงแวดลอม และปจจัยที่มีความสําคัญตอ
การดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพงิ  
 2.  ความสามารถในการควบคุมการใชพลังงานที่มีอยูเพื่อใหเพยีงพอตอการริเร่ิม และ
ปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง อยางตอเนื่อง   
 3.  ความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหว โครงสราง และสวนตาง ๆ ของรางกาย 
เพื่อใหสามารถเริ่มตนและปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิงใหสําเร็จลงได  
 4.  ความสามารถในการใชเหตุผลในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิงในขอบเขตที่เหมาะสม  
 5.  มีแรงจูงใจ ที่จะทําการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง  
 6.  ความสามารถในการตัดสนิใจเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพงิและลงมือปฏิบัติ
ตามการตัดสินใจนั้น 
 7.  ความสามารถในการหาความรูเกีย่วกับการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพงิจากผูเชี่ยวชาญ 
สามารถจําและนําความรูดังกลาวนําไปปฏิบัติได   
 8.  มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิด สติปญญา การรับรู การกระทํา และทกัษะใน
การสรางสัมพันธภาพมาปรบัใชในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิงได  
 9.  ความสามารถในการจัดระบบการดแูลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง และจดัลําดับความสาํคัญ
ของกิจกรรมการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพงิเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการดูแล  
 10. สอดแทรกการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิงไวเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต 

ระดับที่ 3 ความสามารถในการปฏิบัตกิารเพื่อดูแลบคุคลที่ตองการพึ่งพิง (Capabilities 
operation) ประกอบดวย   

1.  การคาดการณ (estimative  operation) เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ 
และสิ่งแวดลอมที่สําคัญสําหรับดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง ความหมาย และความตองการในการ    
ปรับปรุงการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง   

2.  การปรับเปลี่ยน (transitive  operation) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่ 
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จะกระทําเพื่อตอบสนองตอความตองการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง   
3.  การลงมือปฏิบัติ (productive  operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 

เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลที่จําเปนของบุคคลที่ตองการพึ่งพิง รวมทั้งการตัดสินใจที่จะ
กระทําหรือยกเลิกกิจกรรมนั้น 

ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิงทั้ง 3 ระดับนี้ จะมีความสามารถและ
คุณสมบัติขั้นพื้นฐาน เปนพื้นฐานในการพัฒนาพลังความสามารถ 10 ประการ และพลัง
ความสามารถ 10  ประการ ก็จะเปนพื้นฐานในการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแล 
ตนเอง และบุคคลที่ตองการพึ่งพิง (Gast, et al., 1989 อางตาม สมจิต, 2537) ดังนั้นความสามารถและ
คุณสมบัติขั้นพื้นฐาน และพลังความสามารถ 10 ประการ จึงเปนความสามารถพื้นฐาน ที่เกื้อหนุน
สําหรับการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง โครงสรางและองคประกอบดังกลาว จึงถือวาเปนศักยภาพ
ของบุคคลในการตอบสนองความตองการการดูแลของบุคคลที่ตองการพึ่งพิง หรืออาจกลาวไดวา 
บุคคลที่มีความสามารถและคุณสมบัติขั้น พื้นฐานและพลังความสามารถ 10 ประการ บุคคลนั้นจะ
สามารถปฏิบัติการเพื่อดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิงได  และนอกจากนี้ปจจัยพื้นฐาน  (basic 
conditioning factors) ซ่ึงประกอบดวย อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคมและวัฒนธรรม 
ปจจัยทางระบบการดูแลสุขภาพ ปจจัยที่เกี่ยวกับครอบครัว ส่ิงแวดลอม แบบแผนในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน แหลงประโยชน และประสบการณที่สําคัญในชีวิต ยังมีผลตอความสามารถในการ
ดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิงดวย (Orem,  2001)   

การประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิงในอดีต มีรูปแบบหรือ        
โครงสรางการประเมินเชนเดียวกับการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงมี 2 ลักษณะ คือ 

1.  การประเมินความสามารถในการปฏิบัติ ซ่ึงประกอบดวยความสามารถ 3 ดาน คือ (1) 
การคาดการณ ซ่ึงเปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณและสิ่งแวดลอมที่สําคัญสําหรับ
การดูแล (2) การปรับเปลี่ยน ซ่ึงเปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่จะกระทําเพื่อ
ตอบสนองตอความตองการดูแล และ (3) การลงมือปฏิบัติ ซ่ึงเปนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรม ตาง ๆ เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแล 
 2.  การประเมินพลังความสามารถ และคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน ซ่ึงประกอบดวย ความสามารถ
และทักษะการเรียนรู หนาที่ของประสาทสัมผัสความรูสึก การรับรูในเหตุการณตางๆ ทั้งภายในและ
ภายนอก นิสัยประจําตัว ความตั้งใจ การยอมรับและเห็นคุณคาในตนเอง การเขาใจและหวงใยใน  
ตนเอง ระบบการจัดลําดับความสําคัญในการดูแล ความสามารถที่จะจัดการและดูแลเอาใจใส       
บุคคลในความรับผิดชอบ มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิด มีแรงจูงใจที่จะทําการดูแล มี
ความสามารถในการควบคุมการใชพลังงานที่มีอยูใหเพียงพอและตอเนื่อง มีความสามารถในการ
ควบคุมการเคลื่อนไหว การใชเหตุผล การตัดสินใจ การหาความรู และการจัดระบบการดูแล        
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โดยสอดแทรกไวเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต  
สําหรับในงานวิจัยนี้ไดศึกษาถึงศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวาง 

ตั้งครรภที่มีลักษณะเชนเดียวกับ การประเมินพลังความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน ดังนั้น
แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-As-Carer-Inventory) ฉบับภาษาไทยของ    
อิสระมาลัย (Isaramalai, 2002) จึงเปนเครื่องมือที่เหมาะสมที่สุดกับจุดมุงหมายในงานวิจัยคร้ังนี้ 
รวมทั้งยังไดรับการทดสอบแลววามีความตรงเชิงโครงสรางตามกรอบทฤษฎีของโอเรม และมีความ
เที่ยงในการวัดโดยเฉพาะในคนไทย ทั้งกลุมผูปวย ผูที่มีสุขภาพดี ผูสูงอายุ และผูดูแล  

แบบประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพิงในสตรีที่กําลังตั้งครรภที่ได
พัฒนาขึ้นครั้งนี้ จึงมีองคประกอบเชนเดียวกับแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ฉบับ
ภาษาไทยของ อิสระมาลัย แตผูวิจัยไดดัดแปลงขอคําถามใหเหมาะสมกับกลุมประชากรที่ใชใน
การศึกษา ซ่ึงก็คือ สามีที่มีภรรยากําลังตั้งครรภ  แบบประเมินดังกลาวประกอบดวย 4 องคประกอบ 
เชนเดียวกัน คือ (1) การเขาใจและเห็นคุณคาตนเองในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 
(2) การพิจารณาและตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 
(3) การเอาใจใส  ดูแล การตระหนักในคุณคาของการดูแล และการควบคุมตนเอง เพื่อการสรางเสริม
สุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ และ(4) ทักษะการปฏิบัติและความพอใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
การสรางเสริมสุขภาพของภรรยาระหวางตั้งครรภ  
 
ศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ  

 
การตั้งครรภถือเปนกระบวนการตามธรรมชาติของมนุษย เปนภาวะปกติของสตรีในวัย

เจริญพันธุ และเปนภาวะวิกฤตอยางหนึ่งในพัฒนาการของชีวิต ที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยในขณะตั้งครรภภรรยาจะตองการสารอาหารเพิ่มมาก
ขึ้นเพื่อใหเพียงพอกับการเพิ่มขนาดและการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย และสําหรับใชใน
การเสริมสรางการเจริญเติบโตของทารกในครรภ เกิดความเครียดจากความกลัวในการคลอดบุตร 
การเลี้ยงดูบุตร การเปลี่ยนแปลงรูปราง วิตกกังวลถึงสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ (Kenner, 
1993; Mercer & Ferbetich, 1994; Sherwen, Scoloveno, & Weingaten, 1999; Thompson, 1995) ซ่ึง
การเปลี่ยนแปลงนี้จะเกิดขึ้นอยางซับซอนและเปนไปโดยอัตโนมัติทําใหมีแนวโนมที่จะกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายทั้งตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภได (Cunningham, Leveno, 
Gilstrap, Hauth, & Wenstrom, 2001) ดังนั้นสามีควรใหการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวาง         
ตั้งครรภอยางตอเนื่อง และตองมีการปรับเปล่ียนกิจกรรมใหเหมาะสม  สอดคลองกับภาวะ             
การตั้งครรภ ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยของภรรยา และพัฒนาการที่เหมาะสมของทารกในครรภ       
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สามีจําเปนตองมีศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวาง         
ตั้งครรภที่จําเปน ดังตอไปนี้ 

ศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพที่จําเปนโดยทั่วไป 
1. สรางเสริมใหไดรับอากาศบริสุทธิ์ในปริมาณที่เพียงพอ โดยใหอยูในสถานที่ที่มีอากาศ

ถายเทสะดวก ไมอยูในสถานที่แออัดหรือมีคนมากๆ และในระยะทายของการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภ
จะมีอาการหายใจไมสะดวก เนื่องจากมดลูกที่ขยายใหญขึ้นจะไปดันกระบังลมทําใหกระบังลม
เคลื่อนตัวสูงขึ้นประมาณ 4 เซนติเมตร มุมของกระดูกยอดอกจะโตขึ้น ปอดจึงขยายออกทางดานขาง 
เนื่องจากแรงดันจากมดลูกที่ขยายใหญขึ้น ทําใหเสนผาศูนยกลางในแนวตั้งลดลงและเสนผา       
ศูนยกลางในแนวหนาหลังเพิ่มขึ้นรอบวงของทรวงอกเพิ่มขึ้น (Sherwen, Scoloveno, & Weingaten, 
1995) เปนผลใหการเคลื่อนลงของกระบังลมในขณะหายใจเปนไปไดลําบากขึ้น ปอดมีการทํางาน
เพิ่มขึ้นโดยปริมาณของอากาศที่หายใจออกภายหลังการหายใจเขาเต็มที่  (tidal volume) เพิ่มมากขึ้น 
ในขณะที่การแลกเปลี่ยนกาซในถุงลมปอดเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 65-70 ทําใหรางกายไดรับ
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น ระดับคารบอนไดออกไซดลดลงกวาปกติทําใหเกิดภาวะความเปนดางจากการ
หายใจ (respiratory alkalosis) การเปลี่ยนแปลงเหลานี้จะทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกอึดอัด หายใจไม
สะดวก หายใจเร็ว และหายใจลําบาก (พรทิพย, 2543; Thompson, 1995; Sherwen, et al.,1995) 
 2. สรางเสริมใหไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ เนื่องจากน้ําเปนองคประกอบสําคัญในการ    
สรางเสริมสุขภาพระหวางตั้งครรภ โดยทําหนาที่เปนองคประกอบในการยอยอาหาร การดูดซึม การ
ขับถาย การไหลเวียนโลหิต และคงไวซ่ึงภาวะสมดุลของอุณหภูมิของรางกาย (Dickason, Silverman, 
& Kaplan, 1998; Sherwen, et al., 1995) ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 
แกว หรือ 1,500 - 2,000 มิลลิลิตร ตอวัน (Lowdermilk, Perry,  & Bobak, 1999) นอกจากนี้การไดรับ
สารน้ําอยางเพียงพอ จะชวยลดภาวะเลือดขน ปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
(Olds, London, & Ladewig, 2000) 
 3.  สรางเสริมใหไดรับอาหารที่เพียงพอตอความตองการของรางกายทั้งปริมาณ และคุณภาพ 
ภาวะโภชนาการที่ดีเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่ทําใหหญิงตั้งครรภและทารกในครรภมีสุขภาพสมบูรณ
แข็งแรง (Thompson, 1995; Dickason, et al., 1998) ในระยะตั้งครรภ ความตองการสารอาหารตางๆ
ของรางกายเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากในระยะนี้เปนระยะที่รางกายมีการสรางเซลลและเนื้อเยื่อตางๆ
เพิ่มขึ้น มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภ ถามารดามีภาวะทุพโภชนาการในระยะ     
ตั้งครรภ จะสงผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการทั้งของมารดาและทารกในครรภ เพื่อเปนการ
สรางเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภใหแข็งแรงตลอดระยะการตั้งครรภ ลดภาวะแทรกซอนและ
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นและเตรียมพรอมเพื่อการคลอด ดังนั้นจึงควรดูแลใหหญิงตั้งครรภไดรับ
พลังงานประมาณ 2,200 กิโลแคลอรี่ตอวัน (Sherwen, et al., 1991) และรับประทานอาหารใหครบ        
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ทั้ง 5 หมู โดยปรับประเภทของอาหารใหเหมาะสมกับความตองการของรางกาย ดังนี้ 
    3.1 โปรตีน เปนสารอาหารที่มีความจําเปนสําหรับการสรางเนื้อเยื่อของมารดาและทารก 
เพิ่มปริมาณเลือดระหวางตั้งครรภ และเพื่อการเจริญเติบโตของทารกและรก (Dickason, et al., 1998) 
ควรดูแลใหหญิงตั้งครรภรับประทานโปรตีนเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติประมาณ 30 กรัมตอวัน หรือ     
รับประทานโปรตีนประมาณ 1.3 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม จึงจะเพียงพอตอความตองการของ
รางกายในขณะตั้งครรภ ซ่ึงจะตองเปนโปรตีนที่ประกอบดวยกรดอะมิโนที่จําเปนในสัดสวนที่   
เพียงพอ ซ่ึงไดแก โปรตีนจากเนื้อสัตวตาง ๆ เชน ปลา เนื้อวัว เนื้อหมู เนื้อไก เนื้อเปด เครื่องในสัตว 
พืชจําพวกถั่วชนิดตาง ๆ ไข นม และเนย (Sherwen, et al., 1991; Thompson, 1995; Lowdermilk, et 
al., 1999)  
   3.2  คารโบไฮเดรต  เปนสารอาหารที่ใหพลังงานแกรางกายของหญิงตั้งครรภ และชวย
สรางไขมันใหแกทารกในครรภในระยะ 1-2 เดือนสุดทายกอนคลอด ความตองการบริโภค
คารโบไฮเดรตประจําวันในจํานวนที่ต่ําที่สุด คือ 150 กรัมตอวัน หรือประมาณรอยละ 50-55 ของ
พลังงานที่ไดรับทั้งหมด (Sherwen, et al., 1995) โดยคารโบไฮเดรตที่ไดควรเปนคารโบไฮเดรต
เชิงซอน (complex carbohydrate) ซ่ึงพบไดในขนมปงที่ทําจากเมล็ดขาวและธัญพืช ผักและผลไม
สวนคารโบไฮเดรตธรรมดา (simple carbohydrate) ที่พบในอาหาร เชน เคก พาย คุกกี้ ลูกกวาด 
โซดา ควรรับประทานใหนอยลง เพราะคารโบไฮเดรตเหลานี้มีวิตามินและแรธาตุเพียงเล็กนอยแตให
พลังงานสูง นอกจากนี้ในระยะตั้งครรภระบบเผาผลาญอาหารประเภทคารโบไฮเดรตนอยลงกวา
ปกติ ระบบการยอยอาหารไมเปนปกติ อาจทําใหเกิดอาการทองอืด ทองเฟอได ถาหากหญิงตั้งครรภ
รับประทานอาหารประเภทนี้มากเกินไป (วัฒนา, 2543) 

       3.3  ไขมัน เปนสารอาหารที่จําเปนในการจัดหาแหลงพลังงานและกรดไขมันที่มี
ความสําคัญตอการสรางเยื่อหุมเซลลประสาท การสังเคราะหเนื้อเยื่อในมดลูก และพัฒนาการของ
ทารกในครรภ (Sherwen, et al., 1995; Dickason, et al., 1998) หญิงตั้งครรภควรลดอาหารประเภท
ไขมันใหนอยลง โดยควรดูแลใหหญิงตั้งครรภไดรับไขมันประมาณรอยละ 30 ของพลังงานที่ไดรับ
ทั้งหมด ทั้งนี้เพราะระบบการยอยอาหารทํางานนอยกวาปกติ อาจทําใหเกิดอาการทองอืด ทองเฟอ
ได หากหญิงตั้งครรภรับประทานอาหารประเภทนี้มากเกินไป แตไมควรลดอาหารประเภทนม 
เพราะมีวิตามิน เอ ดี และธาตุแคลเซียม ซ่ึงจําเปนสําหรับหญิงตั้งครรภและทารก ควรรับประทาน
ไขมันในรูปของอาหารประจําวัน เชน เนื้อไก เปด ปลา ซ่ึงจะใหสารอาหารที่สําคัญ เชน โปรตีน แก
รางกาย (โครงการสวัสดิการวิชาการ สบช, 2540) 

       3.4 วิตามิน เปนสารอาหารที่มีคุณสมบัติในการชวยเผาผลาญ ไขมัน โปรตีนและ 
คารโบไฮเดรตมีสวนชวยในการเจริญเติบโต ทําใหมารดาและทารกมีสุขภาพสมบูรณ ชวยในการ
ตานทานโรค รวมทั้งชวยควบคุมการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ใหเปนไปตามปกติ และชวยปองกัน
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โรคขาดวิตามินซึ่งอาจเกิดขึ้นในทารกได (วีระ, 2539) การรับประทานอาหารที่ใหพลังงานและ
โปรตีนอยางเพียงพอ จะสามารถใหวิตามินที่เพียงพอดวย (โครงการสวัสดิการวิชาการ สบช, 2540) 
วิตามินที่รางกายตองการ มีดังนี้ 
      3.4.1 โฟลิก เอซิด (folic acid) เปนสวนที่จําเปนในการสรางเนื้อเยื่อของอวัยวะ     
สืบพันธุ และการเจริญเติบโตของทารกและรกในครรภ การสรางเซลลเม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือด
ขาวในไขกระดูก และยังชวยในการดูดซึมของสารเหล็กใหดีขึ้น ปกติโฟลิก เอซิด จะเก็บสะสมไวใน
รางกายเพียงพอกับความตองการที่เพิ่มขึ้นในระยะตั้งครรภ  แตในระยะที่ 3 ของการตั้งครรภ โฟลิก 
เอซิด ถูกใชเพิ่มขึ้น เพื่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ดังนั้นควรดูแลใหหญิงตั้งครรภไดรับ   
โฟลิก เอซิดเพิ่มขึ้น 400 ไมโครกรัมตอวัน จากภาวะปกติที่ไมตั้งครรภ (จารุรินทร, 2546; Sherwen, 
et al., 1995) โดยเริ่มตั้งแตกอนตั้งครรภไปถึงตั้งครรภได 12 อาทิตย (Thompson, 1995) ถาขาดสารนี้ 
จะทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง ซ่ึงเปนชนิดที่ไมสามารถรักษาไดดวยการใหสารเหล็กทดแทน และอาจ
เกิดภาวะผิดปกติของระบบประสาทของทารกในครรภได (จารุรินทร, 2546) อาหารที่มีสารโฟลิก  
เอซิดสูง ไดแก กะหล่ําปลี บรอคโคลี่ สม น้ําสมคั้น กลวย ผักใบเขียว เครื่อง ในสัตว  เนื้อสัตวตาง ๆ 
มันฝรั่ง  และถ่ัวเมล็ดแหง 

              3.4.2  วิตามิน เอ เปนสารอาหารที่จําเปนสําหรับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ 
ชวยใหรางกายมารดามีความตานทานตอการติดเชื้อไดดีขึ้น วิตามิน เอ มีสะสมในรางกาย และมีใน
ผักใบเขียว ผักที่มีสีเหลือง ผลไม และตับ ในระหวางตั้งครรภรางกายตองการวิตามิน เอ เพิ่มขึ้น
จนถึง 5000 IU (IU-International units) (Sherwen, et al., 1999) อยางไรก็ตามวิตามิน เอ เปนวิตามิน
ที่ละลายในไขมัน ถารับประทานมากเกินไปจะทําใหทารกที่คลอดมีความผิดปกติแตกําเนิด เชน 
หัวใจพิการแตกําเนิด หูหนวก ตาบอด เพดานโหว ทารกตายในครรภ และแทงได (ลําดวน, 2539; 
Dickason et al., 1998)  

              3.4.3  วิตามิน ดี มีความจําเปนสําหรับการใชและรักษาแคลเซียม และฟอสฟอรัส
ใหไดสัดสวน ควรดูแลใหหญิงตั้งครรภไดวิตามินดี 10 ไมโครกรัม ตอวัน (Sherwen, et al., 1999) 
รางกายสามารถผลิตวิตามิน ดี ไดเอง เมื่อผิวหนังสัมผัสกับแสงแดด และสามารถพบไดในอาหาร
ประเภทนม ปลา ตับ ไข สําหรับหญิงตั้งครรภที่ไมคอยไดสัมผัสกับแสงแดดบางครั้งอาจตองใหกิน
ในรูปของยา (Dickason, et al., 1998) 
 3.4.4  วิตามิน ซี  มีความจําเปนสําหรับการนําเอาโปรตีนมาใชประโยชน  การ     
รับประทานอาหารตามปกติก็สามารถไดรับปริมาณวิตามิน ซี ตามที่รางกายตองการ ในหญิงตั้งครรภ
ควรไดรับ ปริมาณวิตามินซี 70  มิลลิกรัมตอวัน (Bobak, et al., 1995) ซ่ึงจะมีในผลไมสดโดยเฉพาะ
ในมะนาว มะกรูด สม มะเขือเทศ และผักใบเขียว อยางไรก็ตามการไดรับวิตามิน ซี ในปริมาณมาก
จะรบกวนการดูดซึมและการเผาผลาญของวิตามินบี12 (โครงการสวัสดิการวิชาการ สบช, 2540)
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 3.4.5  วิตามินบี 1 เปนสารที่ชวยใหระบบการยอยอาหารทํางานไดดี และชวยใน
การเผาผลาญสารอาหารประเภทคารโบไฮเดรต ในหญิงตั้งครรภควรไดรับวิตามินชนิดนี้ในปริมาณ 
1.5 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึงพบมากในพืชประเภทเปนเมล็ด เนื้อหมู เนื้อวัว เครื่องในสัตว และนม 
(Bobak, et al., 1995) 
 3.4.6  วิตามินบี 2 เปนสารที่ชวยในการเผาผลาญสารอาหารประเภทโปรตีนและ
พลังงาน และชวยในการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ดังนั้นหญิงตั้งครรภควรไดรับวิตามินบี 2 ใน
ปริมาณ 1.6 มิลลิกรัม ตอวัน พบมากในนม เนื้อสัตว เครื่องในสัตว ผักใบเขียว และผักที่มีสีเหลือง
(Sherwen, et al., 1995) 
 3.4.7 วิตามินบี 6 เปนสารที่ชวยในการเผาผลาญสารอาหารประเภทคารโบไฮเดรต
และไขมัน หญิงตั้งครรภควรไดรับวิตามินบี 6 ในปริมาณ 2.2 มิลลิกรัม ตอวัน พบมากใน เครื่องใน
สัตว เนื้อสัตว ผักใบเขียว และเมล็ดขาว (Bobak, et al., 1995) 
  3.4.8  วิตามินบี 12 เปนสารที่ชวยใหรางกายดูดซึมธาตุเหล็กไดดีขึ้น ชวยในการเผา
ผลาญสารอาหารประเภทโปรตีน เปนสวนสําคัญในการสรางเซลลเม็ดเลือดแดงและปองกันการเกิด
ภาวะโลหิตจาง (Bobak, et al., 1995) ดังนั้นหญิงตั้งครรภควรไดรับวิตามินบี 6 ในปริมาณ 2.2 
มิลลิกรัมตอวัน พบมากในนม เนย ไข และเนื้อสัตว (Sherwen, et al., 1995) 
 3.5  แรธาตุ  เปนสารที่จําเปนสําหรับรางกายในการเสริมสรางเซลลและเนื้อเยื่อ และ
ทํางานรวมกับเอนไซม ในการกระตุนการตอบสนองปฏิกิริยาทางเคมีตาง ๆ ของ รางกาย แรธาตุที่
รางกายตองการในขณะตั้งครรภปกติ ไดแก 
 3.5.1  เหล็ก  เปนสวนประกอบที่สําคัญของเม็ดเลือดแดงในสวนของฮีโมโกลบิน 
ซ่ึงจะเปนตัวพาออกซิเจนไปยังสวนตางๆ ของรางกาย และพาคารบอนไดออกไซดกลับไปยังปอด
เพื่อขับถายออกมากับลมหายใจ ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ โดยนําไป
สรางเม็ดเลือด เนื้อเยื่อ และกลามเนื้อเมื่ออายุครรภมากขึ้นโดยเฉพาะในระยะ 10 สัปดาหกอนคลอด
มีความตองการสูงสุดเปน 10 เทาของขณะที่ยังไมตั้งครรภเพื่อสํารองไวในตับและเตรียมไวสําหรับ
ใชในระหวางคลอด ระยะหลังคลอด และในการใหนมบุตรตอไป ดังนั้นหญิงตั้งครรภควรไดรับ
เหล็กประมาณวันละ 30 มิลลิกรัมตอวัน (Dickason, et al., 1998) พบมากในอาหารประเภท เครื่องใน
สัตวตาง ๆ เชน ตับ ไต มาม เนื้อสัตว ไขแดง ผักใบเขียว เชน ผักขม ตําลึง ใบชะพลู บวบหอม ผลไม 
และถ่ัวธัญพืช ถาขาดธาตุเหล็กจะมีผลเสียตอหญิงตั้งครรภ และทารกในครรภ คือ ภาวะโลหิตจางซึ่ง
เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด (Bobak, et al., 1995) และ
เพื่อใหการดูดซึมเหล็กเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ควรกินอาหารที่มีวิตามินซีสูงรวมดวย เชน สม 
มะละกอ ฝร่ัง กลวย เปนตน 
 3.5.2  แคลเซียม และฟอสฟอรัส  เปนสวนประกอบสําคัญสําหรับการสรางกระดูก
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และฟนของทารกในครรภ ในระหวางตั้งครรภรางกายตองการแรธาตุทั้งสองนี้เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะ
ในชวงเดือนที่ 4 - 9 ของการตั้งครรภ และสูงที่สุดกอนคลอด เพื่อใหเพียงพอกับความตองการของ
ทารกในครรภ ดังนั้นควรดูแลใหหญิงตั้งครรภไดรับแคลเซียมและฟอสฟอรัส ประมาณวันละ 1200 
มิลลิกรัมตอวัน (Dickason, et al., 1998) แหลงอาหารที่มีแคลเซียมและฟอสฟอรัสมากที่สุด คือ นม 
โยเกิรต เนย ปลาไสตันแหง ปลาเล็กปลานอย กุงแหง และผักใบเขียวตางๆ แคลเซียมจะดูดซึมไดดี
ถาในอาหารมีโปรตีน วิตามินซี และวิตามินดี หากหญิงตั้งครรภไดรับแรธาตุประเภทนี้นอย ทารกที่
เกิดมาอาจมีอาการของกระดูกออนได (โครงการสวัสดิการวิชาการ สบช, 2540) 
 3.5.3  ไอโอดีน   เปนสวนประกอบของฮอรโมนไทร็อกซิน (thyroxin) ซ่ึงตอมธัย
รอยดผลิตออกมา ฮอรโมนนี้ทําหนาที่เกี่ยวกับการเผาผลาญในรางกาย และการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ นอกจากนี้ไอโอดีนยังมีสวนชวยในการคลอดใหเปนไปตามปกติ ดังนั้นควรดูแลให
หญิงตั้งครรภไดรับสารไอโอดีนในปริมาณ 175 มิลลิกรัมตอวัน (Bobak, et al., 1995) โดย
รับประทานอาหารที่มีสารไอโอดีนสูง ที่ไดจาก อาหารทะเล นม และผลิตภัณฑจากนม เกลือ
ไอโอดีน หากหญิงตั้งครรภมีการขาดไอโอดีนอยางรุนแรง ทารกในครรภอาจแคระแกร็น สติปญญา
ต่ํา และมีความผิดปกติของระบบประสาท แตถาไดรับในปริมาณที่มากเกินไป จะกดการทํางานของ
ตอม 
ธัยรอยด ทําใหทารกเปนโรคคอพอกได (โครงการสวัสดิการวิชาการ สบช, 2540) 
 3.5.4  สังกะสี   เปนสวนประกอบสําคัญสําหรับการสังเคราะห DNA และRNA 
และการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อปกติ ชวยในการเผาผลาญสารอาหาร และคงไวซ่ึงความสมดุลกรด-
ดางของรางกาย ควรดูแลใหหญิงตั้งครรภไดรับปริมาณสังกะสี 15 มิลลิกรัมตอวัน (Sherwen, et al., 
1995) โดยปกติถาหญิงตั้งครรภรับประทานอาหารประเภทที่ใหโปรตีนและพลังงานอยางเพียงพอก็
จะไดรับสังกะสีที่เพียงพอกับความตองการของรางกายดวย แหลงอาหารที่มีสังกะสี คือ เนื้อสัตว 
หอย กุง ปู เครื่องในสัตว นม และธัญพืช การไดรับสังกะสีนอยกวาความตองการของรางกายอาจทํา
ใหเกิดภาวะแทรกซอนในระยะคลอดได (Bobak, et al., 1995) 
 3.5.5 โซเดียม เปนสวนประกอบสําคัญสําหรับชวยในการเผาผลาญสารอาหารของ
รางกายใหเปนไปอยางปกติ ชวยในการคงไวซ่ึงความสมดุลของน้ําในรางกาย ควรดูแลใหหญิง       
ตั้งครรภควรไดรับโซเดียมในปริมาณไมนอยกวา 2-3 กรัม ตอวัน การจํากัดปริมาณโซเดียมในหญิง
ตั้งครรภที่ไมมีขอหาม จะทําใหตอมหมวกไตและไตของหญิงตั้งครรภทํางานเพิ่มมากขึ้น เพื่อรักษา
ปริมาณโซเดียมในรางกายไว และเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดได (Bobak, et al., 1995; 
Lowdermilk, et al., 1999) อยางไรก็ตามการไดรับโซเดียมในปริมาณมากจะทําใหเกิดการบวม และ
ภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภได (Bobak, et al., 1995) 
 3.5.6 แมกนีเซียม เปนแรธาตุที่ทํางานรวมกับเอนไซม ในการกระตุนการ
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ตอบสนองปฏิกิริยาทางเคมีตาง ๆ ของรางกาย ชวยในการเผาผลาญสารอาหารไขมัน คารโบไฮเดรต 
และโปรตีน เสริมสรางการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อ และการทํางานของกลามเนื้อ หญิงตั้งครรภควร
ไดรับแมกนีเซียมในปริมาณ 320 มิลลิกรัม ตอวัน แหลงอาหารที่มีแมกนีเซียม คือ เนื้อสัตว โกโก 
ธัญพืช ถ่ัวและพืชตระกูลถ่ัว การไดรับแมกนีเซียมที่ไมเพียงพอในขณะตั้งครรภจะทําใหการทํางาน
ของระบบประสาทและกลามเนื้อผิดปกติ (Sherwen, et al., 1995; Bobak, et al., 1995)    

4.  สรางเสริมใหมีการขับถายและการระบายเปนไปตามปกติ กิจวัตรประจําวันของสตรีใน
ระยะตั้งครรภควรดําเนินไปตามปกติเชนเดียวกับกอนตั้งครรภ แตควรจะเพิ่มความสนใจ และการเอา
ใจใสรางกายของหญิงตั้งครรภใหมากขึ้นในเรื่องตอไปนี้         

 4.1  การขับถายปสสาวะ  ในระยะสามเดือนแรกของการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภจะถาย
ปสสาวะบอย เนื่องจากมดลูกที่โตขึ้นไปกดทับกระเพาะปสสาวะ และในระยะสามเดือนสุดทายของ
การตั้งครรภ เนื่องจากการเคลื่อนต่ําของศีรษะเด็กไปกดทับกระเพาะปสสาวะ การถายปสสาวะบอย
ทั้ง 2 ระยะนี้จะใสและไมมีอาการขัดหรือปวดเมื่อถายปสสาวะสุด (วราวุธ, 2533) ถามีอาการเหลานี้
แสดงวามีการติดเชื้อ ตองไดรับการรักษา ทั้งนี้เพราะการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะเปนปจจัย
เสี่ยงของการคลอดกอนกําหนด (Iams, Johnson, & Parker, 1994; Thompson, 1995) ดังนั้นหญิง    
ตั้งครรภจึงไมควรกลั้นปสสาวะ เพราะการคั่งคางของปสสาวะอาจทําใหเกิดการอักเสบของกรวยไต 
ซ่ึงจะนําไปสูการเพิ่มอุบัติการณของการคลอดกอนกําหนดได (ธีระ, 2535; ชลดา, 2544; Thompson, 
1995) และควรรักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอกหลังขับถายปสสาวะทุกครั้ง  
 4.2  การขับถายอุจจาระ  ในขณะตั้งครรภจะมีระดับฮอรโมนโปรเจสเตอโรนเพิ่มมาก
ขึ้น ทําใหกลามเนื้อเรียบของลําไสมีการเคลื่อนไหวนอยลง จึงเกิดอาการทองอืด ทองเฟอ แนนเสียด
ทอง และทองผูกบอย และอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน เชน การรับประทานอาหารที่มีกากนอย  ดื่มน้ํานอย 
และออกกําลังกายนอย เปนตน การเกิดอาการทองผูกจะทําใหเกิดแรงดันในชองทองเพิ่มมากขึ้น เปน
ผลใหการไหลเวียนโลหิตในลําไสใหญและอุงเชิงกรานกลับไปคืนหัวใจไดยาก ทําใหหลอดเลือด
บริเวณนี้โปงพอง เกิดเปนริดสีดวงทวารได (พิชัย, 2531) ดังนั้นจึงควรสรางเสริมใหหญิงตั้งครรภมี
การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อปองกันอาการทองผูก โดยการจัดหาอาหารประเภทผักและผลไม ใหหญิง
ตั้งครรภรับประทานเปนประจํา ดูแลใหดื่มน้ํามาก ๆ ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และสรางนิสัยการ
ขับถายอุจจาระใหเปนเวลา ถาหากมีอาการทองผูกมากไมควรซ้ือยาระบายมารับประทาน ควร
ปรึกษาแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข (วัฒนา, 2543) 

5.  รักษาไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน ในระยะตั้งครรภ อวัยวะ
ตาง ๆ ในรางกายของหญิงตั้งครรภจะทํางานเพิ่มขึ้น รางกายมีการใชพลังงานมากขึ้น  ทําใหหญิง   
ตั้งครรภเกิดอาการออนเพลีย ตองการการพักผอนเพิ่มขึ้น ดังนั้นการรักษาไวซ่ึงความสมดุลระหวาง
การมีกิจกรรมและการพักผอนจึงมีความจําเปนและมีความสําคัญที่จะชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจ
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เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภและทารกในครรภได การรักษาไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและ
การพักผอน ไดแก 

 5.1  การออกกําลังกาย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะมีผลดีตอสุขภาพของหญิง 
ตั้งครรภทั้งในระหวางตั้งครรภ และหลังคลอด ชวยผอนคลายความตึงเครียดจากงานที่ทําเปนอาชีพ
และงานบานในชีวิตประจําวัน ทําใหรางกายสดชื่น กระฉับกระเฉง ชวยในการควบคุมน้ําหนัก เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการลําเลียงออกซิเจนของรางกาย กระบวนการคลอดงายขึ้น ลดความรุนแรงจากการ
เจ็บปวดในขณะคลอด การฟนตัวหลังคลอดงายขึ้น (ฉวีวรรณ, 2538) กระตุนความอยากอาหาร  
ระบบยอยอาหารและลําไสทํางานไดดีขึ้น และทารกมีสุขภาพแข็งแรง (วัฒนา, 2543) ซ่ึงสิ่งตางๆ
เหลานี้จะชวยสรางเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ และจากการวิจัยถึงผลของการออกกําลังกายตอ
มารดาและทารก ของเบอโกวิท และคณะ (Berkowitz, et al., 1983, อางตาม พิมพา, 2541) พบวา
หญิงตั้งครรภที่เลนกีฬาและออกกําลังกายระหวางตั้งครรภจะมีอัตราเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด
ลดลง และจากการศึกษาของเซโอเน (Seonea, 1994, อางตาม ฉวีวรรณ, 2538) พบวา มารดาที่เลน
กีฬาคลอดบุตรไดงาย และเปนปกติกวามารดาทั่วไป ดังนั้นควรดูแลใหหญิงตั้งครรภไดมีการออก
กําลังกาย อยางนอย 3 คร้ัง ตอสัปดาห ระยะเวลาในการออกกําลังกายประมาณ 10-15 นาที แลวพัก
ประมาณ 2-3 นาที และออกกําลังกายตออีกประมาณ 10-15 นาที (Bobak & Jensen, 1993) โดยออก
กําลังกายในทาที่นุมนวล ไมหักโหม และไมเปนทาที่กอใหเกิดความไมสุขสบายหรือเจ็บปวด เชน 
การเดินเลนในที่ที่มีอากาศบริสุทธ หรือกายบริหารในทาที่นุมนวล (ฉวีวรรณ, 2538) เพราะการออก
กําลังกายที่หักโหมอาจทําใหมีผลตอการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิและระบบการเผาผลาญ ทําใหทารกใน
ครรภพรองออกซิเจน (ชลดา, 2544) การคลอดกอนกําหนด การแทง เลือดออกผิดปกติ รกลอกตัว
กอนกําหนด การเจริญเติบโตของทารกในครรภชา ทารกพิการแตกําหนด และการตายคลอด        
(ฉวีวรรณ, 2538; Dewey & McCrory, 1994)  
 5.2  การทํางาน โดยทั่วไปแลวหญิงตั้งครรภสามารถทํางานไดตามปกติทั้งงานบาน และ
งานอาชีพ จนกระทั่งเขาสูระยะคลอด แตอยางไรก็ตามในการทํางานควรระมัดระวังการยกของหนัก 
ควรหลีกเลี่ยงการทํางานที่ตองใชแรงมาก การนั่งหรือยืนนานๆ และควรมีการพักผอนเปนระยะใน
ระหวางการทํางาน เพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นและปองกันการเหนื่อยลา (เบญจวรรณ, 2544; 
Thompson, 1995) เพราะการทํางานหนัก การยืนทํางานและการเดินเปนเวลาหลายชั่วโมง จะมี
ความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนดและทารกน้ําหนักตัวนอย (ชลดา, 2544; Simpson, 1993) 
และยังพบวา มารดาที่มีอาการเหนื่อยลาทําใหสภาพรางกายออนแอ ทําใหการคลอดยากขึ้น 
(Sherwen, et al., 1991) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพิทเซอร (Pitzer, 1990, อางตาม ประภัสสร, 
2540) ที่พบวา มารดาที่มีความเหนื่อยลาอยางมากในไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภมักมีการคลอด
กอนกําหนด นอกจากนี้ควรดูแลไมใหหญิงตั้งครรภทํางานในสิ่งแวดลอมที่อาจทําใหติดเชื้อและ
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เสี่ยงตอการไดรับอันตรายตางๆ ดวย (โครงการ สวัสดิการวิชาการ สบช, 2540; Burroughs & Leifer, 
2001) 
 5.3 การพักผอน เปนการสรางเสริมสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจของหญิง       
ตั้งครรภและทารกในครรภ โดยเฉพาะในระยะแรกและระยะสุดทายของการตั้งครรภ เนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายมากขึ้น สูญเสียพลังงานมากขึ้น ทําใหเกิดความเหนื่อยลาและความไม     
สุขสบายตางๆ ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงควรไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ ซ่ึงความตองการพักผอน
จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับความตองการของแตละบุคคล โดยท่ัวไปควรไดพักผอนในเวลากลางวัน
อยางนอย 1-2 ช่ัวโมง และควรไดนอนหลับอยางเต็มที่ในเวลากลางคืนอยางนอย 8 ช่ัวโมง  
(Thompson, 1995) เพราะในระยะเวลาของการหลับปกติทําใหฮอรโมนที่ใชในการเจริญเติบโต ซ่ึง
ทําหนาที่บํารุงรักษาเนื้อเยื่อตางๆ ภายในรางกายเรงการผลิตเซลลใหมๆ เพื่อทดแทนเซลลเกาที่กําลัง
จะตาย นอกจากนี้รางกายยังมีการสังเคราะหสารโปรตีนที่ทําหนาที่เก็บและรักษาความจําในขณะ
นอนหลับ ซ่ึงโปรตีนชนิดนี้จะชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอในสมอง และจะมีการไหลเวียนโลหิต
เพิ่มขึ้นสูเซลลสมองทําใหสมองเพิ่มประสิทธิภาพสูงขึ้น ในการนอนหญิงตั้งครรภควรนอนพักในทา
นอนตะแคงซาย ซ่ึงเปนทานอนที่ดีที่สุดจะชวยใหการไหลเวียนเลือดสะดวกตลอดทั้งรางกาย ทําให
มีปริมาณเลือดไปเลี้ยงมดลูกและไต เพิ่มมากขึ้นรกจะไดอาหารเพิ่มขึ้น การทํางานของไตจะดีขึ้น ทํา
ใหลดอาการบวมของ มือ เทา และหนาไดดี (รัตนา, 2543) ทารกไดรับออกซิเจน และอาหารเพียงพอ 
สวนการนอนคว่ําจะทําใหเกิดภาวะกดทับมดลูก การกระจายน้ําหนักตัวไมดี และการนอนหงายราบ
จะทําใหน้ําหนักตัวของมดลูกที่เพิ่มขนาดนั้นกดทับบริเวณสวนกลางหลัง ทําใหเกิดอาการปวดหลัง 
มีการเบียดบังกระเพาะอาหารและลําไส ทําใหอาหารไมยอย รบกวนระบบหายใจ และการไหลเวียน
ของเลือด ทําใหคาความดันเลือดลดลงและเกิดภาวะความดันเลือดต่ํา (รัตนา, 2543; Burroughs & 
Leifer, 2001; Thompson, 1995) ซ่ึงจากการศึกษาของเนบายและจอหนสัน (Nieby & Johnson, 1980, 
อางตาม พิมพา, 2541) พบวาการพักผอนบนเตียงเพียงอยางเดียวของหญิงตั้งครรภที่มีการเจ็บครรภ
กอนกําหนดจะทําใหการเจ็บครรภหายไปไดรอยละ 20-48 ดังนั้นการพักผอนจําเปนสําหรับหญิง   
ตั้งครรภโดยปรับใหเหมาะสมกับสภาพของหญิงตั้งครรภแตละคน 
 5.4  การเดินทาง ในหญิงตั้งครรภปกติจะไมมีขอหามสําหรับการเดินทาง อยางไรก็ตาม
ในการเดินทางระยะไกล ไมควรเกิน 6 ช่ัวโมง ตอวัน ควรมีการหยุดพักระหวางการเดินทาง เพื่อลุก
เดินและเปลี่ยนอิริยาบถอยางนอยทุก 2 ช่ัวโมงเพื่อชวยใหการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ลดการบวม และ
เสนเลือดขอดบริเวณขาและปองกันการเหนื่อยลา  (Burroughs & Leifer, 2001) และควรหลีกเลี่ยง
การเดินทางระยะไกลในระยะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ เพราะอาจทําใหเกิดการแทงจากการ
ไดรับความกระทบกระเทือนจากการเดินทาง และในระยะ 3 เดือนสุดทายเพื่อปองกันการคลอดกอน 
กําหนดได (Burroughs & Leifer, 2001; Sherwen, et al., 1995; Thompson, 1995) 
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6. การสรางเสริมสุขวิทยาสวนบุคคล เปนสิ่งจําเปนอีกประการหนึ่งสําหรับหญิงตั้งครรภ 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนและตอมตางๆ ในรางกาย ทําใหมีการขับเหงื่อมากขึ้น เตานม
ขยายใหญขึ้น เหงือกจะบวมแดง น้ําลายเปนกรดมากขึ้น ซ่ึงอาการเหลานี้นอกจากจะกอใหเกิดความ
ไมสุขสบายแลว ถาหญิงตั้งครรภไมไดรับสรางเสริมสุขวิทยาสวนบุคคลที่เหมาะสมอาจมีผลตอหญิง
ตั้งครรภและทารกในครรภได ดังนั้นควรดูแลหญิงตั้งครรภใหไดรับการสรางเสริมสุขวิทยา        
สวนบุคคล  ดังตอไปนี้   
 6.1 การรักษาความสะอาดของรางกาย ในระหวางตั้งครรภตอมเหงื่อและตอมใตผิวหนัง
จะทํางานเพิ่มมากขึ้น ผิวหนังและผมเปนมันมากขึ้น มีเหงื่อมาก ถาไมรักษาความสะอาดใหเพียงพอ
จะทําใหหมักหมม ซ่ึงเปนแหลงของการติดเชื้อได ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงควรรักษาความสะอาดโดย
การอาบน้ําอยางนอยวันละ 2 คร้ัง แตไมควรลงอาบในอางอาบน้ํา หรือแมน้ําลําคลอง เพราะอาจทํา
ใหติดเชื้อในชองคลอดหรือโพรงมดลูกได (วราวุธ, 2533) ควรใชวิธีตักอาบ หรืออาบฝกบัว การ
อาบน้ําจะชวยผอนคลายความตึงเครียด การปวดเมื่อยกลามเนื้อและหลังได (เทียมศร, 2531) 
นอกจากนี้ควรทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอกทุกครั้งเมื่ออาบน้ํา และหลังการขับถาย
ดวยสบูออนๆ เนื่องจากตอมตางๆ ขับเมือกออกมามากกวาปกติ ทําใหบริเวณอวัยวะสืบพันธุ
ภายนอกชุมชื้น ซ่ึงเหมาะกับการเจริญเติบโตของเชื้อโรค และควรงดการสวนลางชองคลอดเพราะ
อาจทําใหเกิดการติดเชื้อ และเปนอันตรายตอคอมดลูก ชองคลอด และถุงน้ําคร่ําได (โครงการ
สวัสดิการวิชาการ สบช, 2540; Burroughs & Leifer, 2001) เนื่องจากการติดเชื้อในระบบสืบพันธุ
โดยเฉพาะการติดเชื้อแบคทีเรียในชองคลอดและน้ําคร่ํา ทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนดได (Hillier, 
Nugent, Eschenbach, & Klebanoff, 1995) สวนการรักษาความสะอาดของเสนผมก็เปนสิ่งสําคัญ 
ควรดูแลใหหญิงตั้งครรภไดรับการสระผมอยางนอย 1-2 คร้ัง ตอสัปดาห และการดูแลผิวหนังบริเวณ
หนาทอง ซ่ึงอาจจะเกิดรอยแตกของผิวหนัง ในกรณีที่ผิวหนังแหงจะทําใหบริเวณนี้คันมาก จึงควร
ใชครีมหรือน้ํามันมะกอกทาบางๆ เพื่อใหเกิดความชุมชื้น  (โครงการสวัสดิการวิชาการ สบช, 2540) 
 6.2  การแตงกาย  หญิงตั้งครรภควรแตงกายใหเหมาะสมกับสภาพอากาศ สวมใสเสื้อผา
ที่หลวม ไมรัดรูป เคลื่อนไหวไดสะดวก และสะอาด ซ่ึงจะชวยใหรูสึกสบายขึ้น และควรเปนเนื้อผา
บางเบาและเนื้อผาฝายซึ่งจะชวยซับเหงื่อไดดี ควรหลีกเลี่ยงการสวมใสถุงเทาที่ยาวจนถึงตนขา    
สายรัดตนขาและกางเกงชั้นในที่รัดแนน เพราะจะไปขัดขวางการไหลเวียนโลหิตทําใหเกิดอาการ
บวม และเพิ่มความดันในหลอดเลือดที่ขาอาจทําใหเกิดเสนเลือดขอดได และควรใชรองเทาที่ไมมี
สน หรือมีสนเพียงเล็กนอย เพราะหญิงตั้งครรภมีการทรงตัวไมดี เนื่องจากน้ําหนักมดลูกถวงลงมา
ทางดานหนาทําใหหลังแอนมากกวาปกติ การสวมสนสูงอาจทําใหกลามเนื้อขาและกลามเนื้อสวน
สนเกร็ง บริเวณเอวก็จะเกร็งตัวมากขึ้น รวมกับการยืดขยายของขอตอของกระดูกเชิงกราน ทําใหมี
อาการปวดหลัง ปวดเอว นอกจากนี้ยังเปนการปองกันอุบัติเหตุจากการหกลมดวย (โครงการ       
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สวัสดิการวิชาการ สบช, 2540; Burroughs & Leifer, 2001) 
 
 6.3 การดูแลรักษาความสะอาดของเตานมและหัวนม เปนสิ่งจําเปนสําหรับหญิง         
ตั้งครรภ เนื่องจากในระหวางตั้งครรภเตานมจะขยายใหญและมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น ทําใหรูสึกหนักและ
ถวง จึงควรดูแลเอาใจใส เพื่อเตรียมไวสําหรับการเลี้ยงดูทารก โดยวิธีดังตอไปนี้ 
      6.3.1 สวมยกทรงที่มีลักษณะถูกตอง คือ มีขนาดเหมาะสมกับเตานมที่เพิ่มขนาดขึ้น 
เพื่อพยุงเตานมไวปองกันการหยอนยาน เมื่อสวมใสแลวไมบีบรัดเตานมและทรวงอกแนนเกินไป 
เพราะจะทําใหการไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงเตานมไมดี การเจริญเติบโตและการขยายตัวของ   
เตานมเปนไปไดไมเต็มที่ ดังนั้นจึงตองมีการเปลี่ยนขนาดยกทรงไปตามขนาดของเตานมที่เพิ่มขึ้น
และควรเลือกชนิดที่ปลายของยกทรงมีที่วางพอสําหรับหัวนมจะไดไมถูกกดเพราะอาจทําใหหัวนม
บอดได (โครงการสวัสดิการวิชาการ สบช, 2540) 
 6.3.2 ทําความสะอาดเตานมดวยน้ําและสบูออนๆ ทุกวัน ยกเวนบริเวณหัวนม 
เพราะการทําความสะอาดดวยน้ําสบูจะเปนการทําใหน้ํามันที่หล่ังจากตอมน้ํานม ซ่ึงปกคลุมหัวนม
ถูกชะลางออกไป สงผลใหหัวนมแหงและแตกได (Burroughs & Leifer, 2001) และไมควรแกะหรือ
เกาบริเวณเตานมและหัวนม เพราะอาจทําใหหัวนมถลอกหรือแตกได ซ่ึงจะเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย 
ในเดือนสุดทายของการตั้งครรภจะมีน้ํานมเหลือง (colostrum) ออกมาหญิงตั้งครรภควรบีบออก 
เพราะจะทําใหน้ํานมออกมาเร็วขึ้นในระยะหลังคลอด และชวยบรรเทาอาการไมสุขสบายจากการคัด
ตึงเตานม และทําความสะอาดโดยใชผาขนหนู ฟองน้ํา หรือสําลีชุบน้ําเช็ดคราบน้ํานมที่ติดอยูออก 
(Burroughs & Leifer, 2001) 
 6.3.3  ถามีความผิดปกติของหัวนม เชน หัวนมบุม บอด แบน หรือส้ันควรปรึกษา
บุคลากรทางสาธารณสุขเพื่อแกไขใหสามารถเลี้ยงดูบุตรดวยนมตนเองไดทันทีในระยะหลังคลอด 
(โครงการสวัสดิการวิชาการ สบช, 2540) 
 6.3.4 การนวดคลึงเตานมและหัวนมกอนคลอดจะทําใหมีการหลั่งฮอรโมนออกซี
โตซินซึ่งจะกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก สงผลใหเกิดการคลอดกอนกําหนดได ดังนั้นหญิง        
ตั้งครรภจึงควรงดการเตรียมเตานมและหัวนมสําหรับการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาจนกระทั่ง 3 
สัปดาหกอนครบกําหนดคลอดจึงจะสามารถทําได ทั้งนี้เพื่อปองกันการคลอดกอนกําหนด (พิมพา, 
2541) และเพื่อกระตุนใหตอมน้ํานมและทอน้ํานมเตรียมพรอมที่จะทํางาน ปองกันการเกิดภาวะ    
คัดตึงเตานมในระยะหลังคลอดดวย (สุกัญญา, 2536) 
 6.4 การดูแลรักษาความสะอาดของเหงือกและฟน หญิงตั้งครรภมักมีปญหา เกี่ยวกับฟน
ผุ เพราะการรับประทานอาหารบอยและไมไดแปรงฟน หรือมีอาการคลื่นไสอาเจียนทําใหแปรงฟน
ไมได เชื้อโรคจึงเจริญไดดีบริเวณที่มีเศษอาหารติดอยูเปนเหตุใหเกิดฟนผุไดงาย นอกจากนี้หญิง   
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ตั้งครรภยังมีปญหาเกี่ยวกับเหงือกอักเสบ บวมแดง และมีเลือดออกงายขณะแปรงฟนมากกวาปกติ 
มักพบตั้งแตเดือนที่ 2 และเปนมากที่สุดในเดือนที่ 8 ของการตั้งครรภ ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ของระดับเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ทําใหเนื้อเยื่อตางๆ มีแนวโนมจะขยายใหญขึ้น โดย
เฉพาะที่เหงือกจะบวมแดงเปนกระเปาะ น้ําลายเปนกรดมากขึ้น ถาความสะอาดในชองปากไมดีพอ 
ก็ทําใหเหงือกอักเสบไดงาย (วรรณรัตน และคณะ, 2543) ดังนั้นควรดูแลใหหญิงตั้งครรภไดรับการ
ตรวจรักษาและดูแลจากทันตแพทยอยางนอย 2 คร้ังในระหวางตั้งครรภ (Cunningham, et al., 2001) 
เพราะถามีการอักเสบของเหงือกและฟนเรื้อรังอยู อาจจะเปนสาเหตุของการอักเสบที่กระจายไปยัง
อวัยวะอื่นในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และภายหลังคลอดได โดยเชื้อโรคจะกระจายเขาทางกระแส
โลหิต และควรแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง โดยใชแปรงสีฟนที่มีขนนุม เพื่อปองกันเลือดออก
ขณะแปรงฟน (Burroughs & Leifer, 2001) และบวนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร 

7. การรักษาความสมดุลระหวางการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นและการอยูคนเดียวในขณะ 
ตั้งครรภ การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นหรือสังคมภายนอกเปนสิ่งจําเปน เพราะจะทําใหหญิง         
ตั้งครรภไดรับขอมูลขาวสาร ความรูตางๆ ที่เกี่ยวกับการตั้งครรภและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในขณะ
ตั้งครรภ โดยเฉพาะการมีปฏิสัมพันธกับหญิงที่ผานประสบการณการตั้งครรภมาแลวจะได
แลกเปลี่ยนขอคิดเห็นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ หรือปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางการตั้งครรภ 
การมี ปฏิสัมพันธกับครอบครัว เพื่อนบาน จะไดรับการชวยเหลือ คําแนะนํา และเปนแบบอยางที่ดี
ในการเปนมารดาและการเลี้ยงดูบุตร การมีปฏิสัมพันธกับสามีเพื่อดํารงบทบาทของภรรยา ทําใหเกิด
การยอมรับในสังคม การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลตางๆ เหลานี้จะทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกถึงการไดรับ
การเอาใจใสและยอมรับนับถือ ทําใหเกิดความมั่นคงในอารมณ เห็นคุณคาในตนเอง และเกิด
ความรูสึกปลอดภัย (ศศิธร, 2541; Brown, 1986) อยางไรก็ตามการที่ไดมีเวลาอยูตามลําพัง ความ
เงียบสงบจะทําใหหญิงตั้งครรภไดคิดถึงการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ชีวิตความเปนอยูและยอมรับ
สภาพของตนเอง รวมทั้งสามารถคิดวางแผนในอนาคตได (กาญจนา, 2534; สุกัญญา, 2536)  

8. การปองกันอันตรายตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ ระยะตั้งครรภถือวาเปนระยะ
พัฒนาการของชีวิต ดังนั้นจึงควรดูแลหญิงตั้งครรภตามพัฒนาการที่เกิดขึ้นโดยตองมีการดูแลในเรื่อง
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันอุบัติเหตุ การหลีกเลี่ยงยาและสารเคมีตางๆ ที่จะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ
และพัฒนาการของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ ดังนี้       

 8.1  การปองกันอุบัติเหตุ ไดแก การหกลม การไดรับความกระทบกระเทือนทางหนา
ทอง เนื่องจากในขณะตั้งครรภหญิงตั้งครรภมีการทรงตัวไมดีจึงเกิดอุบัติเหตุไดงาย ดังนั้นควรดูแล
และระมัดระวังในการทํากิจวัตรประจําวันของหญิงตั้งครรภ และปองกันการเกิดอุบัติเหตุโดยดูแล
ไมใหสวมรองเทาสนสูงเพราะอาจทําใหล่ืนหกลม หลีกเลี่ยงการยกของหนัก การเดินทางไกล  
เพราะสิ่งตาง ๆ เหลานี้จะเพิ่มอัตราเสี่ยงของการคลอดกอนกําหนด (Burroughs & Leifer, 2001) 
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 8.2  หลีกเลี่ยงการใชยาและสารเคมีตาง ๆ ที่ทําใหทารกในครรภมีการเจริญเติบโตชา
กวาปกติ การเจริญผิดปกติ หรือมีความพกิารแตกําเนิด ไดแก  
 8.2.1 การรับประทานยา ควรระมัดระวังเกี่ยวกับการใชยาของหญิงตั้งครรภ
เนื่องจากยาสามารถผานรกไปยังทารกในครรภได จึงควรพิจารณาถึงฤทธิ์ของยาที่จะทําใหเกิดความ
พิการหริอภาวะผิดปกติแกทารกในครรภกอนใชยาเสมอ ถาไมจําเปนไมควรรับประทานยา 
โดยเฉพาะในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ เนื่องจากมีการสรางอวัยวะตางๆ โดยผลของยาบางชนิด
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบไหลเวียนโลหิตซึ่งมีผลโดยตรงตอเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูก ยาบาง
ชนิดมีผลตอพัฒนาการของทารกทําใหเกิดความพิการได (วรรณรัตน และคณะ, 2543) หากมีอาการ
เจ็บปวยตองรักษาดวยยาควรมีการปรึกษาแพทยกอนทุกครั้ง  
 8.2.2 สารเคมี ควรหลีกเลี่ยงสารเคมีที่จะทําใหเกิดอันตรายตอหญิงตั้งครรภและ
ทารกในครรภ ซ่ึงไดแก 

                           (1)  แอลกอฮอล  เครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล เชน สุรา ไวน เบียร จะมี
ผลเสียตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภ และทารกในครรภ เนื่องจากแอลกอฮอลสามารถผานรกไปยัง
ทารกในครรภได (Burroughs & Leifer, 2001) ดังนั้นความเขมขนของระดับแอลกอฮอลของทารกใน
ครรภจะพบไดสูงเทากับในมารดา (Aronson & Macnee, 1989) โดยในไตรมาสแรกแอลกอฮอลจะมี
ผลตอเยื่อบุเซลล และเปลี่ยนแปลงการสรางเนื้อเยื่อทารกในครรภขัดขวางการเจริญเติบโตและการ
แบงตัวของเซลล ทําใหการเจริญเติบโตชา ทารกพิการแตกําเนิด น้ําหนักแรกเกิดนอย และมีปญหา
เกี่ยวกับพัฒนาการทางสติปญญา และเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดการแทง และรกลอกตัวกอนกําหนด 
(Burroughs & Leifer, 2001; Dickason, et al., 1998) นอกจากนี้ ยังสงผลทําใหหญิงตั้งครรภเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการ เนื่องจากแอลกอฮอลจะรบกวนการเผาผลาญคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน
รวมทั้งการดูดซึมของน้ําและเกลือแรในลําไสได (สุกัญญา, 2536)  

                           (2)  บุหร่ี  ควรดูแลไมใหหญิงตั้งครรภสูบบุหร่ี เนื่องจากสารนิโคตินที่มีอยู
ในบุหร่ีจะทําใหเสนเลือดในมดลูกตีบแคบ การไหลเวียนโลหิตไปยังรกนอยลง ทําใหทารกไดรับ
เลือดในปริมาณที่ไมเพียงพอตอการเจริญเติบโต สวนคารบอนไดออกไซดจะเปนตัวลดปริมาณของ
ออกซิเจนในเลือด โดยการจับกับฮีโมโกลบินแทนออกซิเจนทําใหทารกในครรภขาดออกซิเจนเรือ้รัง
สงผลใหการเจริญเดิบโตชา มีน้ําหนักตัวนอย มีความผิดปกติของสมอง มีความพิการแตกําเนิด และ
อัตราตายของทารกในครรภสูง ทําใหรางกายไมสามารถดูดซึมหรือเผาผลาญแคลเซียม วิตามิน เอ บี 
1 บี6 หรือบี12  และ ซี ได (Lowdermilk, et al., 1999; Burroughs & Leifer, 2001) นอกจากนี้การสูบ
บุหร่ีระหวางตั้งครรภเปนปจจัยที่สัมพันธกับการคลอดกอนกําหนด (ชลดา, 2544) โดยอัตราการ
คลอดกอนกําหนดจะสูงที่สุดในหญิงตั้งครรภที่สูบบุหร่ี 11-20 มวนตอวัน (Virji & Cottington,   
1991 , อางตาม พิมพา, 2541)  
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                           (3)  คาเฟอีน  ควรดูแลไมใหหญิงตั้งครรภรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่ม
ที่มีคาเฟอีนเกิน 500 มิลลิกรัม ตอวัน  (Sherwen, et al., 1995)  เนื่องจากคาเฟอีนสามารถผานรก    
ไปยังทารกในครรภได และมีผลตอพัฒนาการของทารก น้ําหนักตัวนอย พิการแตกําเนิด ทารกตาย
ในครรภ หรือเกิดการแทงได (ชลดา, 2544; ธนพร, 2543; Sherwen, et al., 1995) นอกจากนี้ยัง
กระตุนระบบประสาท เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ ทําใหมีอาการกระสับกระสาย ใจสั่น เพิ่มการ  
เผาผลาญ สรางเสริมการยอยในกระเพาะอาหาร และเพิ่มการสรางปสสาวะทําใหระคายเคือง
กระเพาะอาหาร และถายเหลว (Brooten & Jordan, 1983, อางตาม พิมพา, 2541) อาหารที่มีคาเฟอีน 
ไดแก กาแฟ ชา โกโก เครื่องดื่มโคลา ช็อคโกแลต โซดา และยาบางชนิด  (Sherwen, et al., 1995)   

 8.3 การมีเพศสัมพันธ โดยทั่วไปแลวในระยะตั้งครรภไมมีขอหามเกี่ยวกับการมี
เพศสัมพันธ นอกจากระยะที่กําหนดประจําเดือนเคยมาเพราะมีแนวโนมที่จะเกิดการแทงไดงายและ
ในรายที่เคยมีประวัติการแทง การคลอดกอนกําหนดมากอน หรือการตั้งครรภคร้ังนี้มีอาการผิดปกติ
ก็ควรจะระมัดระวังเปนพิเศษ ปกติในระยะแรกของการตั้งครรภ ความตองการทางเพศจะลดลง
เนื่องจากความเหนื่อยลาและความไมสุขสบายตาง ๆ ทางรางกาย แตจะเพิ่มขึ้นในระยะที่ 2 เนื่องจาก
มีการคั่งของเลือดในอวัยวะเพศและอุงเชิงกรานจึงไวตอการกระตุน สวนในระยะสุดทายความ
ตองการอาจลดลงจากการขยายของหนาทองทําใหรูสึกอึดอัด ปวดหลัง และรูสึกไมสบายตัว (ธนพร, 
2543; Sherwen, et al., 1995) อยางไรก็ตามหญิงตั้งครรภควรงดการมีเพศสัมพันธในระยะ 3 เดือน
แรกของการตั้งครรภ เพราะมีอุบัติการณของการแทงและการมีเลือดออกทางชองคลอดสูง เพราะ
ขณะรวมเพศจะมีการหลั่งฮอรโมนของตอมใตสมองในขณะที่หญิงตั้งครรภอยูในระหวางที่มีจุดสุด
ยอดเปนผลใหมดลูกมีการหดรัดตัวอยางรุนแรงทําใหเกิดการแทงได และควรงดการมีเพศสัมพันธ
ในระยะ   1 เดือนสุดทายกอนคลอด เพื่อปองกันการคลอดกอนกําหนดจากการหดรัดตัวของมดลูก
และการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ (ธนพร, 2543; วรรณรัตน และคณะ, 2543) เนื่องจากการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธมีความสัมพันธกับอุบัติการณการคลอดกอนกําหนด โดยเฉพาะการติดเชื้อแบคทีเรียใน
ชองคลอด และโรคติดตอทางเพศสัมพันธทําใหความเสี่ยงในการคลอดกอนกําหนดเพิ่มขึ้น 2-3 เทา 
(ชลดา, 2544)  

ศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ 
 
การตั้งครรภเปนขั้นตอนหนึ่งของชีวิตที่ทําใหสตรีมีพัฒนาการเขาสูความเปนผูใหญ โดยมี

การปรับตัวเขาสูบทบาทการเปนมารดา โดยทั่วไปสตรีสวนมากเมื่อมีการตั้งครรภจะมีความรูสึก   
ตื่นเตนชื่นชมยินดี สมหวังในการที่จะมีบุตร แตในขณะเดียวก็จะรูสึกกลัว ไมแนใจ เกิดความรูสึก
สองฝกสองฝายระหวางตองการหรือไมตองการบุตร ดังนั้นการตั้งครรภถือวาเปนภาวะวิกฤติตาม
พัฒนาการของชีวิต กลาวคือ เกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
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(Sherwen, et al., 1995) เชน การเปลี่ยนแปลงรูปรางและขนาดของรางกาย ทําใหหญิงตั้งครรภเกิด
ความกังวลใจเกี่ยวกับรูปราง ขาดความมั่นใจและเกรงวาสามีจะไมสนใจ มีการเปลี่ยนแปลง       
แบบแผนการดําเนินชีวิต กิจกรรมทางสังคมลดลง อารมณแปรปรวน หงุดหงิดโมโหงาย ออนไหว 
กลัวและกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นโดยเฉพาะระยะใกลคลอด กลัวตนเองจะเกิด
อันตรายจากการคลอด กลัวทารกพิการ กลัวทารกจะไดรับอันตรายระหวางคลอด ความกลัวและ
ความวิตกกังวลจะพบไดในหญิงตั้งครรภเกือบทุกคน โดยเฉพาะหญิงที่มีการตั้งครรภเปนครั้งแรก
เนื่องจากไมเคยมีประสบการณมากอน และหญิงที่มีภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภและการ
คลอดในครรภที่แลว ความวิตกกังวลและความเครียดที่เกิดขึ้นจะมีผลตอการตอบสนองของระบบ
ประสาทและตอมไรทอโดยกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติทําใหมีการหลั่งสารนอรอีพิเนฟฟริน 
(Nor-epinephrine) ซ่ึงจะเพิ่มการหดรัดตัวของเสนเลือดฝอยและเสนเลือดในอวัยวะสําคัญ ทําให
ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูกและรกลดลง สงผลตอพัฒนาการของทารกในครรภ และการคลอดกอน
กําหนด (Breyen & Hunsberger, 1989) ดังนั้นสามีจึงควรดูแลใหหญิงตั้งครรภมีการปรับสภาพจิตใจ 
โดยการยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดา ซ่ึงประกอบดวย   
ขั้นตอนดังตอไปนี้ (Moor, 1987) 

1.  การยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
      1.1  การสรางความมั่นใจและยอมรับการตั้งครรภ 
       เกิดขึ้นตั้งแตเร่ิมตั้งครรภ แตบางรายอาจจะไมเกิดขึ้นจนเขาสูไตรมาสที่ 3 ของการ     

ตั้งครรภ การยอมรับการตั้งครรภขึ้นอยูกับวาการตั้งครรภนั้นมีการวางแผนหรือไม การตั้งครรภนั้นมี
ความสุขหรือไม ยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายหรือไม มีความไมสุขสบายที่เกิดจากการ       
ตั้งครรภหรือไม ถาหากไมมีปญหาเหลานี้ หญิงตั้งครรภจะยอมรับการตั้งครรภไดเร็วข้ึน 
 1.2  การแสวงหาความปลอดภัยสําหรับหญิงมีครรภและทารกในครรภ   

        หญิงตั้งครรภจะมีการปองกันและหลีกเลี่ยงกิจกรรมตาง ๆ ที่อาจเปนอันตรายตอทารก
ในครรภ มีการระมัดระวังตัวเองในการทํากิจกรรมตาง ๆ มีการเปลี่ยนแปลงเครื่องแตงกายให
เหมาะสม และปฏิบัติตัวตามคําแนะนําตาง ๆ ที่ไดรับ 

 1.3  การยอมรับทารกในครรภจากบุคคลอื่นที่มีความสําคัญตอหญิงตั้งครรภ   
 หญิงตั้งครรภมีความตองการที่จะใหสามี พอแม และญาติพี่นองหรือบุคคลอื่นที่มี
ความสําคัญตอหญิงตั้งครรภ ยอมรับทารกในครรภ พยายามสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกใน
ครอบครัวเพื่อเตรียมตัวรับทารกที่จะเกิด 

2.  การปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดา   
การตั้งครรภทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจากบทบาทการเปนภรรยาไปสูการเปนบทบาท

มารดา ในการเปลี่ยนบทบาทนี้ถือวาเปนชวงสําคัญที่ทําใหหญิงตั้งครรภตองมีการปรับตัวเองใหเขา
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กับบทบาทใหม ซ่ึงแสดงถึงการมีวุฒิภาวะเปนผูใหญ รูบิน (Rubin, 1967, อางตาม พิมพา, 2541) ได
แบงกระบวนการของการบรรลุบทบาทการเปนมารดาไว 5 ขั้นตอนดังนี้ 
 2.1  เศราโศก (grief) เปนระยะที่หญิงตั้งครรภเกิดความรูสึกเศราโศกเสียใจในการที่ตอง
ละทิ้งบทบาทเดิมในบางเรื่อง ไดแก การสูญเสียอิสรภาพ การหารายไดตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น มีการ
เปลี่ยนแปลงในสัมพันธภาพระหวางสามีภรรยา และปจจัยอ่ืนๆ ที่มีความสําคัญตอหญิงตั้งครรภ การ
รับรูเกี่ยวกับภาวะเศราโศกนี้อาจทําใหมารดาที่วางแผนการตั้งครรภเกิดความรูสึกผิดได และในบาง
รายอาจทําใหเกิดความรูสึกปฏิเสธ 

 2.2 ความนึกคิดและจินตนาการ (fantasy) เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเพื่อพยายาม
ปรับเปลี่ยนบทบาทใหม หญิงตั้งครรภจะจินตนาการถึงทารกในครรภ การอุมและการกอดรัดทารก 
การรองเพลงขับกลอมบุตรและการอบรมสั่งสอนบุตร สําหรับการตั้งครรภคร้ังหลังๆ หญิงตั้งครรภ
จะจินตนาการถึงชีวิตครอบครัว เมื่อเพิ่มสมาชิกใหม 
 2.3 การรับเอาสิ่งภายนอกมาเปนลักษณะของตัว-การวางแผน-การปฏิเสธ (interjection-
projection-rejection) ทั้ง 3 ขั้นตอนนี้ตอเนื่องกันเพื่อปรับใหหญิงตั้งครรภสามารถสวมบทบาทนี้ได
พอดี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  2.3.1 การรับเอาสิ่งภายนอกมาเปนลักษณะของตัว (interjection) เปนระยะ เร่ิมตน
ของการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภมีการรับรูตอความตองการที่จะเรียนรูการเปนมารดา 
 2.3.2  การวางแผน  (projection) เปนระยะที่หญิงตั้งครรภเร่ิมคนหาแบบอยางการ
เปนมารดาจากเพื่อน หรือญาติพี่นอง และมีการสังเกตพฤติกรรมของผูเปนแบบอยางอยางใกลชิด
แลวนํามาเปรยีบเทียบกับตนเองวามีความเหมาะสมและเปนไปไดมากนอยเพียงใด 
 2.3.3  การปฏิเสธ (rejection) ในกรณีที่หญิงตั้งครรภพบวาแบบอยางนั้นไม
เหมาะสมสําหรับตนเอง หญิงตั้งครรภจะปฏิเสธแบบอยางเดิมและเลือกหาแบบอยางสําหรับบทบาท
ใหมจนกวาจะพบแบบอยางที่เหมาะสมกับตนเอง 

 2.3.4 การเลียนแบบ (mimicry) หญิงตั้งครรภจะใชเวลาสวนใหญในการพูดคุย
ปรึกษา และติดตอกับหญิงตั้งครรภคนอื่นๆ หรือมารดาในระยะหลังคลอด หญิงตั้งครรภ  บางราย
อาจใชเวลาสวนใหญอยูกับมารดาของตนเองมากขึ้น มีการสังเกตพฤติกรรมของผูเปนแบบอยาง
อยางใกลชิด และมีการเลียนแบบการกระทํา คําพูด ของผูเปนแบบอยาง 
 2.3.5 การฝกบทบาท (role-play) หญิงตั้งครรภอาจจะลองฝกบทบาทการเปนมารดา 
โดยอาศัยบุตรของญาติพี่นองหรือเพื่อนบาน เพื่อการฝกอุมตลอดจนฝกการเลี้ยงดูบุตร 

ดังนั้นในระหวางตั้งครรภ สามีจึงควรสรางเสริมใหภรรยาที่ตั้งครรภมีการเตรียมตัวให
พรอมที่จะเปนมารดามีการปรับสภาพจิตใจ และสรางเสริมใหสามารถดํารงบทบาทใหมใหมากขึ้น 
ซ่ึงในระยะแรกภรรยาจะตองยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น แลวจึงปรับตัวกับบทบาทการเปน
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มารดา หากภรรยาสามารถปรับตัวไดดี ก็จะทําใหเกิดความมั่นใจ และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มี
การแสวงหาความรูจากแหลงตางๆ เตรียมสิ่งของเครื่องใชไวสําหรับตนเองและทารกที่จะเกิดมามี
การตั้งชื่อบุตร สามารถใหการเลี้ยงดูบุตรไดดี มีความสัมพันธกับมารดาและสามีมากขี้น และยังคงมี
การสรางสัมพันธภาพกับทารกในครรภอยางตอเนื่อง (Sherwen, et al., 1991) ซ่ึงจะเปนการกระทําที่
สนับสนุนกระบวนการของชีวิตและพัฒนาการของการตั้งครรภ 
 3. การฝากครรภ การฝากครรภเปนการสรางเสริมสุขภาพที่จําเปนในขณะตั้งครรภที่สําคัญ
อีกประการหนึ่ง เปนการประเมินภาวะสุขภาพ การเฝาระวังและการปองกันอันตรายตาง ๆ ตลอดจน
การรักษาใหกับหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ เนื่องจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะ
ตั้งครรภ เปนการเปลี่ยนแปลงที่สลับซับซอน จึงมีแนวโนมที่จะกอใหเกิดกระบวนการของโรคได 
(Cunningham, et al., 2001) เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ เปนตน จึง
ตองมีการติดตามวินิจฉัยตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภเพื่อปองกันและรักษาความผิดปกติและลด
อันตรายที่จะเกิดขึ้นใหหมดไปหรือใหเหลือนอยที่สุด เพื่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภให
ดําเนินไปดวยดีตลอดระยะการตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด จากการศึกษาพบวา การ
ฝากครรภจะชวยลดอัตราเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด โดยลดลงจากรอยละ 8.2 เหลือเพียงรอยละ 
3.7 ถาฝากครรภตั้งแตระยะแรกของการตั้งครรภ (Papiernik, et al., 1985, อางตาม พิมพา, 2541) และ
พบวาในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภไมครบตามเกณฑ หรือไมมาฝากครรภ ทารกแรกเกิดจะมีน้ําหนัก
ตัวนอยและทารกตายปริกําเนิดสูงกวาหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภตามเกณฑ คือ ตั้งแต 4  คร้ังขึ้นไป 
(สุจินดา, 2532; สมบูรณ และนฤมล, 2538) นอกจากนี้การฝากครรภจะทําใหหญิงตั้งครรภไดรับ
ความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับการตั้งครรภและการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ รวมถึงคําแนะนําเกี่ยวกับ
อาการผิดปกติตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นตลอดจนปญหาดานจิตใจและสังคม เพื่อใหหญิงตั้งครรภคลาย
วิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด และการเลี้ยงดูทารกแรกเกิด ดังนั้นจึงควรดูแลใหหญิง
ตั้งครรภมาฝากครรภตั้งแตเร่ิมตั้งครรภและดูแลใหมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ โดยมีกําหนดการ
ฝากครรภ  ดังนี้  (ธนพร, 2543; วราวุธ, 2533) 

อายุครรภต่ํากวา 28 สัปดาห ควรไดรับการฝากครรภ  ทุก 4 สัปดาห  
อายุครรภ 28-32 สัปดาห ควรไดรับการฝากครรภ  ทุก 3 สัปดาห  
อายุครรภ 32-36  สัปดาห ควรไดรับการฝากครรภ ทุก 2 สัปดาห และ 
อายุครรภ 36 สัปดาห ขึ้นไป ควรไดรับการฝากครรภ  ทุก 1 สัปดาห  

 สําหรับมารดาที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภตองมารับการ       
ฝากครรภบอยข้ึนตามความเหมาะสม และถามีอาการผิดปกติเกิดขึ้น เชน มีอาการคลื่นไสอาเจียน
มาก ปวดศีรษะ ตาพรามัว บวมบริเวณหนาและมือ ปสสาวะนอยกวาปกติ เลือดออกทางชองคลอด  
มีไขสูง เด็กไมดิ้น ถุงน้ําแตกหรือร่ัว เจ็บครรภโดยเจ็บถ่ีขึ้น หรือเจ็บครรภรวมกับการมีมูกหรือมูก
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ปนเลือด ตองดูแลใหหญิงตั้งครรภมารับการตรวจครรภทันทีโดยไมตองรอใหถึงวันนัดตรวจ   
 
ศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบีย่งเบนดานสุขภาพ  
 
ในระหวางตั้งครรภอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆ 

ในรางกาย ซ่ึงจะกอใหเกิดอาการไมสุขสบาย หรือรูสึกถึงความผิดปกติได อาการที่พบบอย ไดแก 
คล่ืนไสอาเจียนติดตอกันนานๆ เวียนศีรษะ เปนลม มีไขหนาวสั่น ปวดหลัง คันตามผิวหนัง ปวดทอง
เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวอยางรุนแรง ตะคริว ทองผูก ริดสีดวงทวาร เสนเลือดขอด ตกขาวมีกล่ิน
เหม็น นอนไมหลับ หนามืดเปนลม บวมที่หนาและมือ หรือเกิดความเจ็บปวยอ่ืนๆขึ้นในระหวาง    
ตั้งครรภ ดังนั้นการดูแลเอาใจใสหญิงตั้งครรภอยางถูกตอง และเหมาะสมจะชวยบรรเทาอาการไม 
สุขสบายและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได โดยตองรับรูและสนใจเกี่ยวกับความผิดปกติที่
เกิดขึ้น การสังเกตอาการผิดปกติของหญิงตั้งครรภซ่ึงจะนําไปสูอาการที่รุนแรงขึ้น และเปนอันตราย
ตอชีวิตทั้งของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ และการแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรทาง    
สาธารณสุขเมื่อเกิดอาการผิดปกติดังกลาว ซ่ึงอาการไมสุขสบายที่พบไดบอยในระยะตั้งครรภ ไดแก 
(คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2543; ธนพร, 2543; วรรณรัตน และคณะ, 2543; 
Davis, 1996; Thompson, 1995) 
  1.  คล่ืนไสอาเจียน (morning sickness) เปนสวนหนึ่งของกลุมอาการที่เรียกวา “แพทอง” มัก
เกิดขึ้นประมาณสัปดาหที่ 4 – 6 ของการตั้งครรภและจะหายไปประมาณสัปดาหที่ 12 –16 ไปแลว 
สาเหตุเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (progesterone) ทําใหอาหารผาน
เขากระเพาะชา การเพิ่มของระดับฮอรโมนจากรก (Human Chrionic Gonadotropin:HCG) ซ่ึงพบวา
เกิดมากในหญิงตั้งครรภที่มีความวิตกกังวลหรืออารมณออนไหวแปรปรวนงาย อาการที่พบ คือ 
คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร ออนเพลีย อยากรับประทานอาหารรสจัด หากเกิดอาการดังกลาวควร
ปฏิบัติดังนี้ (จตุพล, อภิชาติ และชเนนทร, 2538; ธนพร, 2543; Thompson, 1995) 
 1.1  ดูแลใหดื่มเครื่องดื่มอุน ๆ ประมาณครึ่งถวย ดื่มชา ๆ ทันทีหลังตื่นนอน เชนโอวัล
ติน นมสด แลวนอนตอประมาณ 15 นาที กอนลุกขึ้นปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 1.2  ดูแลใหรับประทานอาหารที่ยอยงาย เชน ขนมปงตาง ๆ งดอาหารทอด อาหารที่มี
ไขมันมาก 
 1.3  ควรรับประทานอาหารมื้อละนอย ๆ แตควรเพิ่มมื้ออาหารใหบอยข้ึนอาจเปนวันละ 
6 หรือ 8 มื้อ หรือรับประทานทุก 2-3 ช่ัวโมงเพื่อคงไวซ่ึงระดับน้ําตาลในกระแสเลือดใหอยูในระดับ
ปกติ  
 1.4  หลังอาเจียนควรบวนปากและรักษาความสะอาดของปากและฟนอยูเสมอ ในระยะ
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ที่อาเจียนจนรับประทานอาหารไมไดเลย ควรใหบวนปากดวยน้ํายาบวนปากทุก 2 ช่ัวโมง 
 1.5 ในขณะที่ไมอาเจียนควรใหดื่มน้ํามากๆ เพื่อใหไดรับน้ําอยางเพียงพอ อาจเปน       
น้ําหวานหรือน้ําผลไมทุกชนิด 
 1.6  ปลอบโยน ใหกําลังใจและคอยชวยเหลือดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด 

       ในหญิงตั้งครรภที่มีอาการแพทองเกิดขึ้นตลอดเวลานั้น เรียกวา แพทองอยางรุนแรง  
(hyperemesis gravidarum) ซ่ึงจะกระทบกระเทือนตอการตั้งครรภมากเพราะมีผลทําใหรางกายเกิด
ภาวะขาดน้ํา ขาดความสมดุลของแรธาตุในรางกาย และขาดอาหาร ควรไปพบแพทยเพื่อการรักษาที่
ถูกตองและเหมาะสม อยางไรก็ตามอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้นหลังสัปดาหที่ 12 – 16 ไปแลว
ควรนึกถึงภาวะแทรกซอนอื่นดวย เชน อาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร การอักเสบของ
ระบบทางเดินปสสาวะ เปนตน (ธนพร, 2543) 
  2.  ตกขาว  พบไดในไตรมาสที่1 ของการตั้งครรภ ซ่ึงตามปกติหญิงตั้งครรภจะมีตกขาวมาก
เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของระดับฮอรโมนเอสโตรเจน ซ่ึงกระตุนการสรางเยื่อเมือกที่บริเวณปากมดลูก 
โดยปกติตกขาวจะมีสีขาว ในกรณีที่ตกขาวเปนสีเขียวหรือเหลือง มีอาการคัน มีกล่ินและมีอาการ
อักเสบซึ่งเปนอาการแสดงของการติดเชื้อในชองคลอด จําเปนจะตองไดรับการตรวจรักษาทันที    
(ธนพร, 2543; วรรณรัตน และคณะ, 2543) เนื่องจากการติดเชื้อในชองคลอดโดยเฉพาะการติดเชื้อ
แบคทีเรียจะทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนดได (Hillier, Nugent, Eschenbach & Klebanoff,  1995). 
ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงควรไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวดังนี้ (ธนพร, 2543) 
 2.1   การดูแลความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ  
 2.2   สวมใสกางเกงชั้นในทีส่วมใสสบาย ไมรัดแนน และควรเปนกางเกงชั้นในที่ทํา
จากผาฝาย 
 2.3  หลังปสสาวะหรืออุจจาระทุกครั้งควรเช็ดใหสะอาดโดยเช็ดจากบนลงลางและซับ
ใหแหงทุกครั้ง 
  2.4 การสังเกต สี กล่ินของตกขาววาผิดปกติหรือไม มีอาการคันหรือไม เพื่อที่จะไดรับ
การตรวจรักษาที่ถูกตองตอไป  
 3.  ริดสีดวงทวาร พบไดในไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการตั้งครรภ สาเหตุเกิดจากการเพิ่ม
ระดับของฮอรโมนโปรเจสเตอโรน และจากการที่มดลูกขยายใหญขึ้นไปกดเสนโลหิตดํา ทําใหการ
ไหลเวียนโลหิตไมดี ความดันโลหิตสูง เสนโลหิตจึงโปงพองออก เมื่อทองผูกอุจจาระจะเปนกอน
แข็ง ทําใหเสนโลหิตที่โปงพองนั้นฉีกขาดจึงมีเลือดสดออกมากับอุจจาระ  
ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงควรไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ดังนี้ (ธนพร, 2543; Thompson, 1995) 

3.1  แนะนําเรื่องการรับประทานอาหารเพื่อปองกนทองผูก 
3.2  ฝกขับถายใหเปนเวลา ไมเบงอุจจาระขณะถาย 
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3.3  ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6 – 8 แกว 
        อยางไรก็ตามการนอนตะแคงขาง การขมิบกนบอย ๆ และการแชกนอาจชวยลดการ   
คั่งของเลือดได และไมควรซื้อยาระบายมารับประทานเองหรือสวนอจุจาระเอง ควรไปพบแพทยเพื่อ
การรักษาที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 
  4.  ทองผูก  พบมากในไตรมาสที่ 2 และ3 ของการตั้งครรภ สาเหตุเกิดจากการเพิ่มระดับของ
ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน ทําใหกระเพาะอาหารและลําไสเคลื่อนไหวชาลง ประกอบกับขนาดของ
มดลูกที่โตขึ้นจะไปกดลําไสทําใหกากอาหารเคลื่อนที่ลําบากจึงทําใหเกิดอาการทองผูก (ธนพร, 
2543) ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงควรไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ดังนี้ (ธนพร, 2543; วรรณรัตน 
และคณะ, 2543; Thompson, 1995) 
 4.1  ดื่มน้ําอยางนอยวนัละ 6 - 8 แกว 
 4.2  รับประทานอาหารที่มีกาก เชน ผัก ผลไม 
 4.3  ควรออกกาํลังกายสม่ําเสมอ เพราะจะทาํใหการเคลื่อนไหวของลําไสดีขึ้น 
 4.4  ฝกนิสัยการขับถายใหเปนเวลา 
 5. เสนเลือดขอด พบไดบอยโดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ 20 สัปดาหขึ้นไป 
สาเหตุเกิดจากขนาดของมดลูกที่โตขึ้นไปกดทับเสนโลหิตดําที่ผานจากอุงเชิงกรานมาสูชองทอง เมื่อ
ถูกกดนานๆ ความดันในเสนโลหิตสูงขึ้นจะดันใหเสนโลหิตเล็กๆ โปงพองจะทําใหเลือดคั่งที่บริเวณ
ขาและบริเวณอวัยวะสืบพันธุ ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงควรไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวดังนี้     
(ธนพร, 2543; Thompson, 1995) 
  5.1  ไมควรยืนหรือเดินเปนเวลานาน ๆ ควรมีการเคลื่อนไหวขาและขอเทาเพื่อให
กลามเนื้อทํางานซึ่งจะเปนการชวยลดการคั่งของโลหิตได 
  5.2   หลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง 
   5.3 ใหนอนยกปลายเทาสูงวันละหลาย ๆ คร้ัง โดยเฉพาะในเวลาบายหรือเย็น ประมาณ 
5 – 10 นาที 
 5.4  ใชผาพันแผลชนิดยืด พนัจากเทาขึน้มาจนถึงใตเขาหรือโคนขา 
 5.5   ระมัดระวังอยาใหเกิดการบาดเจ็บบริเวณที่เสนเลือดพองขอด เพราะจะทําใหโลหติ
ออกมากกวาปกติ โดยเฉพาะพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นตรงบริเวณชองคลอด ซ่ึงจะทําใหหญิงตั้งครรภเสีย
โลหิตมาก อยางไรก็ตามพบวาภาวะนี้จะเกดิขึ้นในขณะใดก็ได ไมจําเปนตองเฉพาะในระยะตั้งครรภ 
แตถาเกิดขึ้นครั้งหนึ่งจะมีอาการมากขึ้นในครรภตอไป ถึงแมวาในระยะหลังคลอดอาการอาจทุเลาลง
จนเปนปกติแลวก็ตาม 
 6.  อาการบวม พบไดในไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการตั้งครรภ สาเหตุเกิดจากการที่มดลูก 
ขยายใหญขึ้นไปกดกระแสโลหิตในหลอดเลือดดําใหญ ทําใหการไหลเวียนโลหิตไมสะดวกและมี
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น้ําคั่งอยูในเนื้อเยื่อของรางกายทําใหเกิดการบวมขึ้น การบวมบริเวณขา จะพบในระยะปลายของการ
ตั้งครรภ อาการบวมที่เกิดจากการยืนหรือนั่งในทาเดียวกันเปนเวลานานหากไดพักและยกปลายเทา
ขึ้นสูง อาการบวมจะหายไปไดเอง และการนอนตะแคงจะชวยใหการไหลเวียนกลับของโลหิต
บริเวณขาดีขึ้น และการกักเก็บน้ําของเนื้อเยื่อลดลง นอกจากนี้การลดอาหารเค็มจะชวยบรรเทา
อาการบวมได แตถาการบวมนั้นปรากฏอยูนาน และบวมทั่วรางกายโดยเฉพาะบริเวณใบหนาและมือ 
ควรปรึกษาแพทยเพราะอาการเหลานี้เปนอาการแสดงของโรคพิษแหงครรภ ซ่ึงจะตองไดรับการ
รักษาที่ถูกตองเหมาะสมตอไป (จตุพล และคณะ, 2538; ธนพร, 2543; Thompson, 1995) 
 7.  ตะคริว จะพบไดตั้งแตตั้งครรภได 6 สัปดาห โดยจะพบไดบอยในไตรมาสที่ 3 ของการ 
ตั้งครรภ สาเหตุเกิดจากการเสียสมดุลระหวางแคลเซียมและฟอสฟอรัส ทําใหมีแคลเซียมในกระแส
โลหิตนอย หรือเกิดจากเสนโลหิตบริเวณขาตีบ และการดูดซึมแคลเซียมของรางกายลดลง เพื่อ
ปองกันการเกิดตะคริว ดังนั้นจึงควรดูแลใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติตัว ดังนี้ (จตุพล และคณะ, 2538; ธน
พร, 2543) 
 7.1 ใหรับประทานนมมากขึ้น และรับประทานอาหารที่มีคุณคาใหครบถวนตามความ
ตองการของรางกาย 
 7.2  หลีกเลี่ยงการใชกําลังที่มากเกินไปและหลีกเลี่ยงการอยูในที่เย็นจัด 
 7.3  อธิบายวิธีการชวยเหลือโดยการนวดขา ดัดปลายเทาของหญิงตั้งครรภใหงอเพื่อให
กลามเนื้อนองยืดตวั การไหลเวียนโลหิตดขีึ้น 
 8.  อาการปวดหลัง ปวดถวง และปวดบริเวณขอตอตาง ๆ มักจะเกิดในไตรมาสที่ 2 และ 3 
ของการตั้งครรภ สาเหตุเกิดจากการที่มดลูกขยายใหญขึ้น ทําใหน้ําหนักถวงมาขางหนา จุดศูนยถวง
ของรางกายเลื่อนมาขางหนา ทําใหหญิงตั้งครรภตองแอนหลังหรือเกร็งกลามเนื้อหลังมากกวาปกติ
และการยืดขยายของเสนเอ็นที่ยึดขอตอตางๆของกระดูกเชิงกรานเพื่อเตรียมไวสําหรับการคลอดจึง
ทําใหเกิดอาการปวดหลัง ปวดถวง และปวดบริเวณขอตอตางๆ เพื่อปองกันและบรรเทาอาการปวดที่
อาจเกิดขึ้นเหลานี้ จึงควรดูแลใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติตัว ดังนี้ (ธนพร, 2543; Thompson, 1995) 
  8.1  หลีกเลี่ยงการทํางานหนกั ยกของหนักและการนั่งพบัเขา 
   8.2  ควรออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอแตไมมากเกินไปเพือ่ใหกลามเนื้อแข็งแรง  
  8.3  การเดิน ยนื และนั่ง ควรอยูในทาที่เหมาะสม การยืนเอาหลังแนบฝาผนังจะชวยให
กระดูกสนัหลังตรงชั่วคราว ซ่ึงสามารถบรรเทาอาการปวดได 
  8.4  เลือกรองเทาที่นุม สวมสบาย และมีสนเตี้ย 
  8.5  ควรพักผอนใหเพียงพอ 
  8.6  ใชความรอนประคบ อาบน้ําอุน หรือนวดหลังจะชวยบรรเทาอาการปวดได 
 9.  อาการแสบรอนในอก เปนสาเหตุของอาการไมสุขสบายที่สําคัญที่สุดในระยะ 6 สัปดาห 



   

33 

                                                                                                                                                              

กอนคลอด เนื่องจากผลของฮอรโมนโปรเจสเตอโรนจะไปลดการทํางานและการยอยของระบบ
ทางเดินอาหาร ทําใหกลามเนื้อหูรูดของกระเพาะอาหารคลายตัว กรดในกระเพาะอาหารจึงไหล
ยอนกลับขึ้นไปในหลอดอาหาร ทําใหมีอาการแสบบริเวณยอดอกและรอนบริเวณลําคอ เพื่อปองกัน
และบรรเทาอาการดังกลาว หญิงตั้งครรภจึงควรไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวดังนี้ (ธนพร, 2543;     
วรรณรัตน และคณะ, 2543; Thompson, 1995) 
  9.1  ควรรับประทานอาหารมือ้ละนอย ๆ  แตควรเพิ่มมื้ออาหารใหบอยขึน้ 
  9.2  หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด อาหารทอด และอาหารที่ทําใหเกดิแกสในกระเพาะอาหาร 
  9.3  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มกาแฟ ควรดื่มน้ําสะอาดแทน 
 9.4  ควรนอนยกศีรษะและไหลสูง 
 อยางไรก็ตามหญิงตั้งครรภไมควรซื้อยาลดกรดในกระเพาะอาหารมารับประทานเอง
นอกจากจะไดรับการแนะนําจากแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขเทานั้น 
 10.  เวียนศีรษะ ใจสั่น และเปนลม สาเหตุเกิดจากการที่หลอดโลหิตขยายตัวทําใหการ
ไหลเวียนโลหิตไปยังสมองไมดี มีน้ําตาลในโลหิตต่ํา การนอนหงายทําใหมดลูกไปกดเสนโลหิตที่
เขาสูหัวใจทําใหโลหิตกลับเขาสูหัวใจไดไมดี การเปลี่ยนอิริยาบถเร็วเกินไป จากพยาธิสภาพของโรค 
เชน โรคโลหิตจาง โรคหัวใจ การอยูในสถานที่ที่แออัด อากาศถายเทไมสะดวก และการพักผอนไม
เพียงพอ สาเหตุตาง ๆ เหลานี้อาจทําใหเกิดการเวียนศีรษะใจสั่น และเปนลมได เพื่อปองกันและ
บรรเทาอาการดังกลาวหญิงตั้งครรภจึงควรไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ดังนี้ (ธนพร, 2543; 
วรรณรัตน และคณะ, 2543) 
 10.1  ควรเปลี่ยนอิริยาบถอยางชา ๆ  
 10.2  รับประทานอาหารบอยคร้ังขึ้นเพื่อปองกันระดับน้าํตาลในเลือดต่ํา 
 10.3  ควรนอนตะแคงซายจะชวยใหการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น 
 อยางไรก็ตามถาอาการเปนลมเกิดขึ้นบอย ๆ ควรใหแพทยตรวจโลหิตเพื่อวินิจฉัยโรค
โลหิตจางและไดรับการรักษาที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 
 11.  หายใจตื้นและลําบาก    เปนอาการที่พบบอยในระยะทายของการตัง้ครรภ สาเหต ุ 
เกิดจากการทีม่ดลูกขยายใหญขึ้นทําใหกระบังลมขยายตวัไดไมเต็มที่หรืออาจเกิดมีความไวตอการ
กระตุนเพิ่มมากขึ้น การแนะนําใหหญิงตั้งครรภนอนศีรษะสูงจะเปนการชวยบรรเทาอาการดังกลาว
ได (ธนพร, 2543) 
 12. ปสสาวะบอย เปนอาการที่พบบอยในระยะแรกและระยะหลังของการตั้งครรภ สาเหตุ
เกิดจากมดลูกมีขนาดโตขึ้นไปกดกระเพาะปสสาวะ ทําใหความจุของกระเพาะปสสาวะลดลงหรือ
เกิดการอักเสบของทางเดินปสสาวะ ควรแนะนําหญิงตั้งครรภไมใหกล้ันปสสาวะ หรือกล้ันปสสาวะ
ไวนานๆ และควรสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น เชน ปสสาวะแสบขัด มีไข คล่ืนไสอาเจียน ปวด
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หลัง ถาพบอาการเหลานี้ตองปรึกษาแพทยทันที (ธนพร, 2543) 
  
 จะเห็นไดวาการตั้งครรภเปนพัฒนาการที่สําคัญและยิ่งใหญในชีวิตของสตรี เนื่องจากการ 
ตั้งครรภจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และอารมณ ทําใหหญิง        
ตั้งครรภตองการความเขาใจ และการดูแลชวยเหลือจากบุคคลที่ใกลชิด ซ่ึงก็คือสามีหญิงตั้งครรภ   
ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภใหครอบคลุมความตองการการดูแลที่จําเปน
โดยทั่วไป การดูแลที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ และการดูแลที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนดาน
สุขภาพ จะสงผลใหหญิงตั้งครรภสามารถผานพนภาวะวิกฤตตามพัฒนาการไปไดดวยดีและทารกใน
ครรภมีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรงและมีพัฒนาการเปนไปอยางเหมาะสม 
 
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 

 
การดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง จะเพียงพอเหมาะสมหรือไมนั้นขึ้นอยูกับความสามารถใน

การดูแลบุคคลที่ตองการพื่งพิง ซ่ึงโอเร็ม (สมจิต, 2537; Orem, 2001) กลาววา ปจจัยพื้นฐานบาง
ประการ (basic conditioning factors) เปนปจจัยเฉพาะที่มีผลตอความสามารถในการดูแลบุคคลที่
ตองการพึ่งพิง ดังนั้นในการพิจารณาถึงความสามารถดังกลาวจะตองคํานึงถึงปจจัยพื้นฐานตาง ๆ ซ่ึง
ประกอบดวย อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี สภาพที่อยูอาศัย แบบ
แผนการดําเนินชีวิตและกิจกรรมที่กระทําเปนประจํา ระบบครอบครัว ภาวะสุขภาพ ปจจัยทางระบบ
บริการ สุขภาพ แหลงประโยชน และประสบการณที่สําคัญในชีวิต สําหรับในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยได
เลือกศึกษาเฉพาะปจจัยพื้นฐานบางประการที่คาดวาจะมีอิทธิพลตอศักยภาพของสามีในการสราง
เสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ โดยนํามาจัดแบงเปน 3 ปจจัยเพื่อใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ ปจจัย
สวนบุคคลของสามี ไดแก อายุของสามี ระดับการศึกษาของสามี จํานวนบุตรของสามี และความ   
ตั้งใจในการมีบุตรของสามี ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ลักษณะครอบครัว รายไดของครอบครัว และ
ปจจัยดานภรรยา ไดแก ลําดับที่ของภรรยา และอายุครรภของภรรยา จากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวของสามารถสรุปความสัมพันธของปจจัยดังกลาวกับศักยภาพของสามีในการ
สรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภไดดังนี้ 

ปจจัยสวนบุคคล  
1  อายุของสามี   

 โอเร็ม (Orem, 2001) กลาววา ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง จะเริ่มมีการ
พัฒนาขึ้นตั้งแตวัยเด็ก และมีการพัฒนาจนสมบูรณระยะหนึ่งในวัยผูใหญ และจะลดลงเมื่อเขาสู     
วัยสูงอายุ นอกจากนี้อายุยังเปนสิ่งที่แสดงถึงความสามารถในการจัดการบุคคลที่ตองการพี่งพิง นิสัย 
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การรับรู การแปลความหมาย ความเขาใจ หวงใย ยอมรับ และเห็นคุณคาบุคคลที่ตองการพึ่งพิง
รวมถึงการตัดสินใจที่แตกตางกัน (สมจิต, 2537; Orem, 2001) แสดงใหเห็นวา อายุ เปนปจจัยหนึ่งที่
ช้ีใหเห็นถึงระดับของพัฒนาการและความสมบูรณทางดานวุฒิภาวะ (ประภัสสร, 2540; Orem, 2001)   
วุฒิภาวะมีผลทําใหบุคคลสามารถปรับตัวตอเหตุการณและสภาพแวดลอมไดอยางเหมาะสม       
(จารุวรรณ, 2541) การมีวุฒิภาวะของสามีทําใหสามารถเตรียมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได และ
สามารถทนตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในขณะที่ภรรยาตั้งครรภได (ประภารัตน, 2528) สามีทีม่อีายุ
นอย หรืออยูในชวงวัยรุนจะมีวุฒิภาวะทางอารมณไมเพียงพอ จะมีอารมณที่เปลี่ยนแปลงงาย รวดเร็ว
และไมมีเหตุผล จึงทําใหยากตอการที่จะปรับตัวหรือแกไขปญหาตาง ๆ ไดดี หรือแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสม (วีรวรรณ, 2541) ในสามีที่มีอายุมาก ซ่ึงประสบการณในชีวิตที่เพิ่มขึ้นทําใหเขาใจ และ
สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง และแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดดี มีความรอบคอบในการ
พิจารณาทางเลือก รวมทั้งพฤติกรรมที่แสดงออกมาก็เปนไปอยางเหมาะสม การศึกษาที่สนับสนุนวา
อายุมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแล คือ การศึกษาของประภัสสร (2540) ที่ศึกษาถึงการมี
สวนรวมของสามีในการดูแลภรรยาระหวางตั้งครรภและคลอด พบวา สามีที่มีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไป
มีแนวโนมที่จะมีสวนรวมในการดูแลภรรยาระหวางตั้งครรภและคลอดมากกวาสามีที่มีอายุนอยกวา 
ซ่ึงจะคลายคลึงการศึกษาของอัจฉรียา (2534) พบวา อายุ มีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแล
เด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิดลิมฟโฟบลาส (r = .20, p < .05) สอดคลองกับ
การศึกษาของเฉลิม (2539) ที่พบวา อายุของผูดูแลเด็กมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลใน
การดูแลเด็กสมองพิการ (r = .24, p < .01) การศึกษาของอุบล (2540) พบวา อายุของมารดา มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด (r = .17, p < 
.05 ) การศึกษาของวรวรรณ (2540) พบวา อายุของผูดูแลสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กไดรอยละ 15.3 (p < .05) และการศึกษาของ แฮส (Haas, 
1990) ที่พบวา อายุของผูปกครอง สามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลเด็ก
ได ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของสกาวรัตน (2538) ที่พบวา อายุของมารดาไมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่เจ็บปวยเร้ือรัง ซ่ึงจะสอดคลองกับการศึกษาของวรวรรณ 
(2540) และการศึกษาของเกรฟฟเนย และมัว (Graffney & Moore, 1996) ที่พบวา อายุมีความสมัพนัธ
ทางลบกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก (p < .05, p < .01 ตามลําดับ) ดังนั้นอายุจึงนาจะ
เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ  

     1.2  ระดับการศึกษาของสามี   
     การศึกษาเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยสรางเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการเรยีนรูและ   

เขาใจในเรื่องตาง ๆ พัฒนาทักษะ และมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง (Orem, 2001) 
การศึกษาจึงเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอระดับความรูและสติปญญา เพราะการศึกษาจะเพิ่มระดับ
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ความรู ทําใหบุคคลใชกระบวนการคิดและตัดสินใจในการที่จะริเร่ิมและกระทํากิจกรรมในการ 
สรางเสริมสุขภาพตนเองและบุคคลอื่นไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง (ปราณี, 2539; Pender, 
Murdaugh, & Parsons, 2002) นอกจากนี้ระดับการศึกษายังชวยใหบุคคลตระหนักถึงปจจัยที่        
เกี่ยวของกับปญหาที่เกิดขึ้น มีความเขาใจในเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นไดดี และสามารถนําความรูและ
ทักษะมาใชในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางมีเหตุผล (Jalowice & Power, 1981) รวมทั้งมีทักษะ
ในการแสวงหาขอมูล การซักถามปญหา และการใชแหลงประโยชนตางๆ (กันทิมา, 2534; 
Muhlenkamp & Seyles, 1986) ทําใหโอกาสการไดรับขอมูลขาวสารมีมากขึ้น ดังนั้นการที่สามีมี
ระดับการศึกษาต่ํายอมทําใหโอกาสในการไดรับความรู ขอมูลขาวสารตางๆ นอยลง หรือมีขอจํากัด
ในการนําขอมูลขาวสารและความรูตางๆที่ไดรับมาแกไขปญหา จากการศึกษาของอัจฉรียา (2534) ที่
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานบางประการ แรงสนับสนุนทางสังคม กับความสามารถ
ของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิดลิมฟโฟบลาส พบวา ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เฉียบพลันชนิดลิมฟโฟบลาสไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .32, p < .01) สอดคลองกับการศึกษา
ของสกาวรัตน  (2538) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ผลกระทบจากการเจ็บปวยเรื้อรัง
ของบุตรตอครอบครัว กับความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่เจ็บปวยเรื้อรัง พบวา ระดับ
การศึกษาของมารดาเด็กปวย มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่
เจ็บปวยเรื้อรัง (r = .29, p < .01) และสามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถของมารดาใน
การดูแลบุตรที่เจ็บปวยเรื้อรังได รอยละ 8.38 (P < .01) การศึกษาของอรทัย (2538) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล ปจจัยพื้นฐาน กับความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดส
ของผูดูแล พบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลผูปวยโรค
เอดส (r = .18, p < .01) การศึกษาของวรวรรณ (2540) ที่ศึกษาถึงความสามารถของผูดูแลในการดูแล
เด็กโรคธาลัสซีเมีย พบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแล (r = 
.30, p < .01) และสามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กไดรอย
ละ 9 (p < .05) การศึกษาของประภัสสร (2540) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของ
สามีในการดูแลภรรยาระหวางตั้งครรภและคลอด พบวา ระดับการศึกษาของสามี เปนปจจัยที่มีผล
ตอการมีสวนรวมของสามีในการดูแลภรรยาระหวางตั้งครรภและคลอด (r = .30, p < .01) และ
การศึกษาของอุบล (2540) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู เกี่ยวกับโรค ปจจัยบางประการกับ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด พบวา ระดับการศึกษาของ
มารดามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดอยางมี      นัยสําคัญทางสถิติ (r = .25, p < .01) ดังนั้น ระดับการศึกษาของสามีจึงนาจะเปน
ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 
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 3  จํานวนบุตรของสามี   
 จํานวนบุตรเปนสวนหนึ่งของระบบครอบครัว ซ่ึงจะเปนปจจัยที่ช้ีใหเห็นถึงการพัฒนา   
ศักยภาพในการดูแลของบุคคล (สมจิต, 2537; Orem, 2001) เนื่องจากการมีบุตรคนแรกถือเปน
ประสบการณใหมของสามี ดังนั้นสามียอมใหความสนใจในการแสวงหาความรูและแหลงประโยชน
ที่จําเปนในการสรางเสริมสุขภาพ ในขณะเดียวกันทักษะและความชํานาญในการสรางเสริมสุขภาพ
อาจจะยังนอยอยู อยางไรก็ตามการที่สามีมีบุตรหลายคนอาจทําใหความกระตือรือรน ความสนใจใน
การสรางเสริมสุขภาพลดลงไดเชนกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของประภัสสร (2540) พบวา หญิง
ตั้งครรภในครรภหลัง สามีจะไมสนใจหรือไมรูสึกดีใจตอทารกในครรภเทากับครรภแรก ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากการที่สามีไดผานประสบการณในการมีบุตรมาแลว ความตื่นเตนในเหตุการณจึงลดนอยลง
ได จากการศึกษาของมณี (2539) และแฮส (Haas, 1990) พบวา จํานวนบุตรสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของความสามารถในการดูแลเด็กได ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของอัจฉรียา (2534) ที่พบวา 
จํานวนบุตรไมมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และไม
สามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลเด็กได ซ่ึงจะสอดคลองกับการศึกษา
ของเกรฟฟเนย และมัว (Graffney & Moore, 1996) พบวา จํานวนบุตรไมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติของผูดูแล และการศึกษาของวรวรรณ (2540) ที่พบวา จํานวนบุตรมี
ความสัมพันธทางลบกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
ดังนั้นจํานวนบุตรของสามี จึงนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริม
สุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 
 4.  ความตั้งใจในการมีบุตรของสามี    
 ความตั้งใจในการมีบุตรของสามี เปนสวนหนึ่งของแบบแผนการดําเนินชีวิต ซ่ึงมีสวนใน
การจัดระบบการดูแลบุคคลหรือการชวยเหลือซ่ึงกันและกันของสมาชิกในครอบครัว การวางแผน
การตั้งครรภจึงเปนการตัดสินใจที่จะจัดระบบการดูแลซึ่งกันและกันระหวางสามีและภรรยา โดย
สอดแทรกเขาไปเปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิต ซ่ึงจะสามารถบงชี้ถึงการพัฒนาศักยภาพในการ  
ดูแลของบุคคล (สมจิต, 2537; Orem, 2001) นอกจากนี้ความตั้งใจในการมีบุตรยังเปนปจจัยที่แสดง
ถึงความสามารถของบุคคลในการที่จะปรับตัวเพื่อปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภ (May & 
Malmeister, 1994) การมีบุตรเปนจุดเริ่มตนของความเปนพอ สามีที่ตั้งใจมีบุตรจะทําใหสามี ยอมรับ
การตั้งครรภไดดี ซ่ึงจะทําใหสามีตั้งใจในการที่จะเรียนรูและแสดงพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 
(ประภัสสร, 2540) ดังนั้นการตั้งใจในการมีบุตรของสามี จะสงผลใหภรรยาและทารกในครรภจะ
ไดรับการเอาใจใสในการสรางเสริมสุขภาพเปนอยางดีจากสามีในระหวางตั้งครรภ นอกจากนี้ บลัด 
และบลัด (Blood & Blood, 1978, อางตาม เยาวลักษณ, 2543 ) กลาววา ส่ิงสําคัญที่แสดงวาคูสมรสมี
ความพรอมในการมีบุตร คือ การแสดงความตองการในการมีบุตร ซ่ึงความตองการจะมีอิทธิพลตอ



   

38 

                                                                                                                                                              

การรับรูของบุคคล (ประภารัตน, 2528) จากการศึกษาของเกียรติกําจร (2536) พบวาหญิงตั้งครรภที่มี
การวางแผนในการมีบุตรรวมกับสามี แสดงวามีความตองการการตั้งครรภ ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึง   
ไดรับการชวยเหลือจากสามีเปนอยางดีในระหวางตั้งครรภ และจากการการศึกษาของประภัสสร 
(2540) พบวา ความพรอมในการมีบุตรของสามี ซ่ึงหมายถึงความตั้งใจในการมีบุตร เปนปจจัยที่มีผล
ตอการมีสวนรวมของสามีในการดูแลภรรยาระหวางตั้งครรภและคลอด ดังนั้นความตั้งใจในการมี
บุตรของสามีจึงนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยา
ระหวางตั้งครรภ 

ปจจัยดานครอบครัว 
1.  ลักษณะครอบครัว   

 ลักษณะครอบครัวเปนปจจัยส่ิงแวดลอมภายนอกของบุคคล และเปนปจจัยพื้นฐานที่มี   
อิทธิพลตอพฤติกรรมและบุคลิกภาพของบุคคล เปนแหลงใหความชวยเหลือสมาชิกในครอบครัว 
(รุจา, 2541) ในสังคมไทยจะพบครอบครัวได 2 ลักษณะ คือ ครอบครัวเดี่ยว (nuclear family) 
ประกอบดวย สามี ภรรยา และบุตร เปนครอบครัวที่มีอิสระและมีการชวยเหลือพึ่งพาอาศัยกัน
ระหวางสามีกับภรรยามากขึ้นและชวยเหลือกันจนตลอดชวงชีวิตของครอบครัวโดยเฉพาะในขณะที่
ภรรยาตั้งครรภ (จันทรัตน, 2531) ดังนั้นสามีจึงตองรับหนาที่ในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาในสวน
ที่ภรรยาไมสามารถทําไดจากขอจํากัดตาง ๆ ของรางกาย สวนในครอบครัวขยาย (extended family) 
เปนครอบครัวที่รวมทั้งสามี ภรรยา บุตร ครอบครัวทางสามีและครอบครัวทางภรรยา รวมถึงปู ยา ตา 
ยาย ครอบครัวจะมีความผูกพันทางจิตใจและมีความอบอุน แตขาดความเปนอิสระทางดานความคิด 
การตัดสินใจและการแสดงพฤติกรรม (Friedman, 1986) คูสมรสที่อาศัยอยูในครอบครัวขยาย จึงมี
ชองทางที่จะไดรับการชวยเหลือทั้งทางดานสิ่งของ การเงิน แรงงาน ขอมูลขาวสาร ความคิดเห็น   
ขอเสนอแนะมากกวาคูสมรสที่เปนครอบครัวเดี่ยว เนื่องจากสามารถเขาถึงบุคคลไดงาย และมี
ชวงเวลาของการมีปฏิสัมพันธไดบอยครั้งกวา ทําใหการมีสวนรวมของสามีในการสรางเสริมสุขภาพ
ภรรยาระหวางตั้งครรภและคลอดนอยกวาครอบครัวเดี่ยว (ประภัสสร, 2540) ซ่ึงจะสอดคลองกับ
ความเชื่อของเทเลอร (Taylor, 1989, อางตาม สมจิต, 2537) ที่วา ครอบครัวเปนปจจัยพื้นฐานที่มี 
อิทธิพลตอความตองการและความสามารถในการดูแล เปนแหลงประโยชนในการจัดการเพื่อ
ตอบสนองความตองการการดูแล ในทางตรงขามบางครั้งครอบครัวอาจขัดขวางการพัฒนาศักยภาพ
ในการดูแลของบุคคลไดเชนกัน เนื่องจากในครอบครัวขยาย สามีอาจจะยังคงไมสามารถตัดสินใจ
หรือแสดงพฤติกรรมตางๆไดตามลําพัง การตัดสินใจหรือการแกไขปญหาอาจจะตองไดรับความ
เห็นชอบจากบิดามารดาหรือกลุมญาติ ตลอดจนการแสดงพฤติกรรมตาง ๆ อาจจะยังถูกควบคุมโดย
บิดามารดา หรือกลุมญาติไดเชนกัน ดังนั้น ลักษณะครอบครัวจึงนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอ
ศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 



   

39 

                                                                                                                                                              

 2.  รายไดของครอบครัว  
 โอเร็ม (Orem, 2001) เชื่อวารายไดของครอบครัวเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต
และการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคล ซ่ึงจะสงผลถึงความเปนอยูที่ดีขึ้นของบุคคล 
โดยบุคคลสามารถแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน และสิ่งที่จะเอื้ออํานวยตอความตองการในเรื่องตางๆ 
เพื่อใชในการสรางเสริมสุขภาพตนเองและบุคคลอื่นไดอยางตอเนื่อง ในระยะตั้งครรภ ครอบครัวจะ
มีภาระในดานคาใชจายเพิ่มขึ้น ดังนั้นการที่ครอบครัวมีรายไดนอย จะสงผลตอศักยภาพของ
ครอบครัวในการที่ตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ ซ่ึงไดแก การจัดหาอาหาร
ที่มีประโยชนตอสตรีและทารกในครรภ การเขาถึงระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสม การจัดหา
เครื่องใชที่จําเปนสําหรับสตรีและทารกในครรภ รวมถึงโอกาสที่จะแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนอ่ืนๆ 
สําหรับสตรีและทารกในครรภ (ประภัสสร, 2540; เยาวลักษณ, 2543) จากการศึกษาของอรทัย 
(2538) ที่พบวา รายไดของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลผูปวยโรค
เอดส (r = .28, p < .01) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของมณี (2539) พบวารายไดของครอบครัว
สามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลเด็กได การศึกษาของประภัสสร (2540) 
พบวา รายไดของสามี มีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของสามีในการดูแลภรรยาระหวาง
ตั้งครรภและการคลอด (r = .11, p < .05) และการศึกษาของอุบล (2540) ที่พบวา รายไดของ
ครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด (r = .28, p < .01) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของอัจฉรียา (2534) ที่พบวา รายไดของครอบครัว
ไมมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และไมสามารถ
อธิบายความ         แปร ปรวนของความสามารถในการดูแลเด็กได สอดคลองกับการศึกษาของสกาว
รัตน (2538) ที่พบวา รายไดของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับความสามารถของมารดาในการดูแล
บุตรที่เจ็บปวย  เร้ือรัง (p < .05) การศึกษาของวรวรรณ (2540) ที่พบวา รายไดของครอบครัวไมมี
ความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก (p < .05) และการศึกษาของเกรฟฟเนย และ
มัว (Graffney & Moore, 1996) ที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานบางประการกับ
ความสามารถในการปฏิบัติของผูดูแลในการดูแลเด็ก พบวา รายไดของผูดูแลไมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติของผูดูแล ดังนั้นรายไดของครอบครัวจึงนาจะเปนปจจัยที่มีผลตอ
ศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 

ปจจัยดานภรรยา     
 1.  อายุครรภของภรรยา 
 อายุครรภถือไดวาเปนระยะพัฒนาการของการตั้งครรภ ซ่ึงพัฒนาการจะเปนตัวบงชี้ถึงการ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลของบุคคลอยางตอเนื่อง (สมจิต, 2537; Orem, 2001) อายุครรภใน
ระยะแรกของภรรยาถือเปนประสบการณใหม สามีอาจจะยังมีความสามารถในการดูแลนอยอยู แต
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เมื่ออายุครรภเพิ่มขึ้น ความสามารถยอมมีการพัฒนาเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง แตอยางไรก็ตามในอายุ
ครรภระยะแรกของการตั้งครรภ ซ่ึงเปนประสบการณใหมของสามีนั้น สามียอมใหความสนใจและ
กระตือรือรนในการที่จะแสวงหาความรูที่จําเปนในการสรางเสริมสุขภาพของภรรยา (วัฒนา, 2543) 
และในระยะสุดทายของการตั้งครรภซ่ึงเปนเวลาที่ใกลครบกําหนดคลอด สามีอาจตื่นเตนกับการ   
เฝารอการคลอดของบุตร จึงทําใหสามีมีการดูแลเอาใจใสภรรยามากขี้นได (Aurenshine & Enriquez, 
1990) ดังนั้นอายุครรภของภรรยาจึงนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริม
สุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 
 2.  ลําดับที่ของภรรยา   
 โอเร็ม (สมจิต, 2537; Orem, 2001) ไดเสนอความเห็นวา ประสบการณที่สําคัญในชีวิต
อาจจะมีผลตอความตองการการดูแลทั้งหมดของบุคคล และอาจชี้ใหเห็นถึงการพัฒนาศักยภาพใน
การ   ดูแลของบุคคลดวย โดยศักยภาพดังกลาวจะปรับเปลี่ยนไปตามประสบการณที่สําคัญในชีวิต 
ลําดับที่ของภรรยาจึงถือเปนประสบการณที่สําคัญอยางหนึ่งในชีวิต ดังนั้นหญิงตั้งครรภที่เปนภรรยา
คนแรกอาจถือไดวาเปนประสบการณใหมของสามี ซ่ึงสามีจึงยอมใหการเอาใจใสในการสรางเสริม
สุขภาพและใหความสนใจในการที่จะแสวงหาความรูและแหลงประโยชนที่จําเปนในการสรางเสริม
สุขภาพ สวนหญิงตั้งครรภที่มิใชเปนภรรยาคนแรก สามีจะมีประสบการณจากการสรางเสริมสุขภาพ
ในภรรยาคนแรกมากอนยอมทําใหสามีเกิดการเรียนรูและพัฒนาศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพ
ขึ้นในระดับหนึ่ง แตอยางไรก็ตามความสนใจในการสรางเสริมสุขภาพระหวางตั้งครรภในภรรยาคน
หลัง ๆ อาจลดลงไดเชนกัน ดังนั้นลําดับที่ของภรรยาจึงนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอศักยภาพของ
สามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมา พบวา มีปจจัยพื้นฐานบางประการที่มีความสัมพันธ
กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง ซ่ึงก็คือ ระดับการศึกษา สวนอายุ    
รายไดของครอบครัว ความตั้งใจในการมีบุตรของสามี ลักษณะครอบครัว และจํานวนบุตรกับ
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง ผลการศึกษาดังกลาวยังมีความขัดแยงกันจึงยังไม
สามารถระบุไดแนชัดวาจะมีหรือไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการ
พึ่งพิง ซ่ึงผลการศึกษาที่ไดสวนใหญจะเปนการศึกษาในกลุมญาติผูดูแลผูปวยเด็ก ผูปวยเรื้อรัง และ
ผูสูงอายุ ซ่ึงยังไมมีผลการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงในกลุมผูดูแลหญิงตั้งครรภ ดังนั้นในการวิจัยนี้ผูวิจัย
จึงเห็นวาควรนําตัวแปรตางๆ ดังกลาวทั้งที่มีความสอดคลองและไมสอดคลองกันมาทําการศึกษาซ้ํา 
แตกําหนดใหเฉพาะเจาะจงในกลุมผูดูแลหญิงตั้งครรภ ซ่ึงในที่นี้ก็คือสามีหญิงตั้งครรภ นอกจากนี้ยัง
ไมพบการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับลําดับที่ของภรรยาและอายุครรภของภรรยา ตอศักยภาพของสามีใน
การสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ จึงเลือกปจจัยดังกลาวมาศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประโยชน
ในการพัฒนาศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภตอไป 


