
   

9 

                                                                                                                                                              

บทท่ี 2 
 

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคลของสามี ปจจัยดานครอบครัว และ
ปจจัยดานภรรยา ตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ ซ่ึงผูวิจัยได
ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร บทความวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องตาง ๆ โดยได
รวบรวมเนื้อหาในหัวขอตามลําดับดังนี้ 

1.  แนวคิดและการประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิงของโอเร็ม  
2.  ศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ  
3.  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 

 
แนวคดิและการประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพงิของโอเร็ม 
  

ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง (dependent care agency) เปนความสามารถ
ที่สลับซับซอนของบุคคลในการกระทํากิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของ   
ผูที่มีความพรองในการดูแลตนเอง อันเนื่องมาจากภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพทั้งตามระยะพัฒนาการ
หรือจากผลของความเจ็บปวย โครงสรางหรือองคประกอบของความสามารถในการดูแลบุคคลที่
ตองการพึ่งพิง เปรียบไดกับความสามารถในการดูแลตนเอง แตตางกันตรงที่เปนความสามารถที่จะ
สนองตอบตอความตองการของบุคคลอื่น (สมจิต, 2537; Orem, 2001) ดังนั้นความสามารถในการ   

ดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง จึงประกอบดวยความสามารถ 3 ระดับ คือ 
ระดับที่1 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพิง 

(Foundational capabilities and dispositions) เปนความสามารถขั้นพื้นฐานที่จําเปนสําหรับการ
กระทําอยางจงใจ และมีเปาหมาย ประกอบดวย 
 1.  ความสามารถและทักษะการเรียนรู ไดแก ความจํา ความสามารถในการอาน การเขียน 
การนับเลข  รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการใชเหตุผล   
 2.  หนาที่ของประสาทสัมผัสความรูสึก (sensation) ทั้งการสัมผัส การมองเห็น การไดยิน 
การไดกล่ิน และการรับรูความรูสึกตาง ๆ  
 3.  การรับรูในเหตุการณตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตวัเอง 
 4.  การเห็นคณุคาในตนเอง   
 5.  นิสัยประจาํตัว 
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 6.  ความตั้งใจ 
 7.  การเขาใจในตนเอง 
 8.  ความหวงใยในตนเอง 
 9.  การยอมรับในตนเอง  
 10. ระบบการจัดลําดับความสําคัญ รูจักการแบงเวลาในการกระทํากจิกรรม 
 11. ความสามารถที่จะจัดการบุคคลในความรับผิดชอบ 
 ระดับที ่ 2 พลังความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง 10 ประการ (Ten power 
component) เปนความสามารถที่เกื้อหนุนสําหรับการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง ประกอบดวย  
 1.  การดูแลเอาใจใสบุคคลที่ตองการพึ่งพิงรวมถึง ส่ิงแวดลอม และปจจัยที่มีความสําคัญตอ
การดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพงิ  
 2.  ความสามารถในการควบคุมการใชพลังงานที่มีอยูเพื่อใหเพยีงพอตอการริเร่ิม และ
ปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง อยางตอเนื่อง   
 3.  ความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหว โครงสราง และสวนตาง ๆ ของรางกาย 
เพื่อใหสามารถเริ่มตนและปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิงใหสําเร็จลงได  
 4.  ความสามารถในการใชเหตุผลในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิงในขอบเขตที่เหมาะสม  
 5.  มีแรงจูงใจ ที่จะทําการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง  
 6.  ความสามารถในการตัดสนิใจเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพงิและลงมือปฏิบัติ
ตามการตัดสินใจนั้น 
 7.  ความสามารถในการหาความรูเกีย่วกับการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพงิจากผูเชี่ยวชาญ 
สามารถจําและนําความรูดังกลาวนําไปปฏิบัติได   
 8.  มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิด สติปญญา การรับรู การกระทํา และทกัษะใน
การสรางสัมพันธภาพมาปรบัใชในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิงได  
 9.  ความสามารถในการจัดระบบการดแูลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง และจดัลําดับความสาํคัญ
ของกิจกรรมการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพงิเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการดูแล  
 10. สอดแทรกการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิงไวเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต 

ระดับที่ 3 ความสามารถในการปฏิบัตกิารเพื่อดูแลบคุคลที่ตองการพึ่งพิง (Capabilities 
operation) ประกอบดวย   

1.  การคาดการณ (estimative  operation) เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ 
และสิ่งแวดลอมที่สําคัญสําหรับดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง ความหมาย และความตองการในการ    
ปรับปรุงการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง   

2.  การปรับเปลี่ยน (transitive  operation) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่ 
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จะกระทําเพื่อตอบสนองตอความตองการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง   
3.  การลงมือปฏิบัติ (productive  operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 

เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลที่จําเปนของบุคคลที่ตองการพึ่งพิง รวมทั้งการตัดสินใจที่จะ
กระทําหรือยกเลิกกิจกรรมนั้น 

ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิงทั้ง 3 ระดับนี้ จะมีความสามารถและ
คุณสมบัติขั้นพื้นฐาน เปนพื้นฐานในการพัฒนาพลังความสามารถ 10 ประการ และพลัง
ความสามารถ 10  ประการ ก็จะเปนพื้นฐานในการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแล 
ตนเอง และบุคคลที่ตองการพึ่งพิง (Gast, et al., 1989 อางตาม สมจิต, 2537) ดังนั้นความสามารถและ
คุณสมบัติขั้นพื้นฐาน และพลังความสามารถ 10 ประการ จึงเปนความสามารถพื้นฐาน ที่เกื้อหนุน
สําหรับการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง โครงสรางและองคประกอบดังกลาว จึงถือวาเปนศักยภาพ
ของบุคคลในการตอบสนองความตองการการดูแลของบุคคลที่ตองการพึ่งพิง หรืออาจกลาวไดวา 
บุคคลที่มีความสามารถและคุณสมบัติขั้น พื้นฐานและพลังความสามารถ 10 ประการ บุคคลนั้นจะ
สามารถปฏิบัติการเพื่อดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิงได  และนอกจากนี้ปจจัยพื้นฐาน  (basic 
conditioning factors) ซ่ึงประกอบดวย อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคมและวัฒนธรรม 
ปจจัยทางระบบการดูแลสุขภาพ ปจจัยที่เกี่ยวกับครอบครัว ส่ิงแวดลอม แบบแผนในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน แหลงประโยชน และประสบการณที่สําคัญในชีวิต ยังมีผลตอความสามารถในการ
ดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิงดวย (Orem,  2001)   

การประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิงในอดีต มีรูปแบบหรือ        
โครงสรางการประเมินเชนเดียวกับการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงมี 2 ลักษณะ คือ 

1.  การประเมินความสามารถในการปฏิบัติ ซ่ึงประกอบดวยความสามารถ 3 ดาน คือ (1) 
การคาดการณ ซ่ึงเปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณและสิ่งแวดลอมที่สําคัญสําหรับ
การดูแล (2) การปรับเปลี่ยน ซ่ึงเปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่จะกระทําเพื่อ
ตอบสนองตอความตองการดูแล และ (3) การลงมือปฏิบัติ ซ่ึงเปนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรม ตาง ๆ เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแล 
 2.  การประเมินพลังความสามารถ และคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน ซ่ึงประกอบดวย ความสามารถ
และทักษะการเรียนรู หนาที่ของประสาทสัมผัสความรูสึก การรับรูในเหตุการณตางๆ ทั้งภายในและ
ภายนอก นิสัยประจําตัว ความตั้งใจ การยอมรับและเห็นคุณคาในตนเอง การเขาใจและหวงใยใน  
ตนเอง ระบบการจัดลําดับความสําคัญในการดูแล ความสามารถที่จะจัดการและดูแลเอาใจใส       
บุคคลในความรับผิดชอบ มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิด มีแรงจูงใจที่จะทําการดูแล มี
ความสามารถในการควบคุมการใชพลังงานที่มีอยูใหเพียงพอและตอเนื่อง มีความสามารถในการ
ควบคุมการเคลื่อนไหว การใชเหตุผล การตัดสินใจ การหาความรู และการจัดระบบการดูแล        
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โดยสอดแทรกไวเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต  
สําหรับในงานวิจัยนี้ไดศึกษาถึงศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวาง 

ตั้งครรภที่มีลักษณะเชนเดียวกับ การประเมินพลังความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน ดังนั้น
แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-As-Carer-Inventory) ฉบับภาษาไทยของ    
อิสระมาลัย (Isaramalai, 2002) จึงเปนเครื่องมือที่เหมาะสมที่สุดกับจุดมุงหมายในงานวิจัยคร้ังนี้ 
รวมทั้งยังไดรับการทดสอบแลววามีความตรงเชิงโครงสรางตามกรอบทฤษฎีของโอเรม และมีความ
เที่ยงในการวัดโดยเฉพาะในคนไทย ทั้งกลุมผูปวย ผูที่มีสุขภาพดี ผูสูงอายุ และผูดูแล  

แบบประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพิงในสตรีที่กําลังตั้งครรภที่ได
พัฒนาขึ้นครั้งนี้ จึงมีองคประกอบเชนเดียวกับแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ฉบับ
ภาษาไทยของ อิสระมาลัย แตผูวิจัยไดดัดแปลงขอคําถามใหเหมาะสมกับกลุมประชากรที่ใชใน
การศึกษา ซ่ึงก็คือ สามีที่มีภรรยากําลังตั้งครรภ  แบบประเมินดังกลาวประกอบดวย 4 องคประกอบ 
เชนเดียวกัน คือ (1) การเขาใจและเห็นคุณคาตนเองในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 
(2) การพิจารณาและตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 
(3) การเอาใจใส  ดูแล การตระหนักในคุณคาของการดูแล และการควบคุมตนเอง เพื่อการสรางเสริม
สุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ และ(4) ทักษะการปฏิบัติและความพอใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
การสรางเสริมสุขภาพของภรรยาระหวางตั้งครรภ  
 
ศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ  

 
การตั้งครรภถือเปนกระบวนการตามธรรมชาติของมนุษย เปนภาวะปกติของสตรีในวัย

เจริญพันธุ และเปนภาวะวิกฤตอยางหนึ่งในพัฒนาการของชีวิต ที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยในขณะตั้งครรภภรรยาจะตองการสารอาหารเพิ่มมาก
ขึ้นเพื่อใหเพียงพอกับการเพิ่มขนาดและการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย และสําหรับใชใน
การเสริมสรางการเจริญเติบโตของทารกในครรภ เกิดความเครียดจากความกลัวในการคลอดบุตร 
การเลี้ยงดูบุตร การเปลี่ยนแปลงรูปราง วิตกกังวลถึงสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ (Kenner, 
1993; Mercer & Ferbetich, 1994; Sherwen, Scoloveno, & Weingaten, 1999; Thompson, 1995) ซ่ึง
การเปลี่ยนแปลงนี้จะเกิดขึ้นอยางซับซอนและเปนไปโดยอัตโนมัติทําใหมีแนวโนมที่จะกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายทั้งตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภได (Cunningham, Leveno, 
Gilstrap, Hauth, & Wenstrom, 2001) ดังนั้นสามีควรใหการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวาง         
ตั้งครรภอยางตอเนื่อง และตองมีการปรับเปล่ียนกิจกรรมใหเหมาะสม  สอดคลองกับภาวะ             
การตั้งครรภ ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยของภรรยา และพัฒนาการที่เหมาะสมของทารกในครรภ       
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สามีจําเปนตองมีศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวาง         
ตั้งครรภที่จําเปน ดังตอไปนี้ 

ศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพที่จําเปนโดยทั่วไป 
1. สรางเสริมใหไดรับอากาศบริสุทธิ์ในปริมาณที่เพียงพอ โดยใหอยูในสถานที่ที่มีอากาศ

ถายเทสะดวก ไมอยูในสถานที่แออัดหรือมีคนมากๆ และในระยะทายของการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภ
จะมีอาการหายใจไมสะดวก เนื่องจากมดลูกที่ขยายใหญขึ้นจะไปดันกระบังลมทําใหกระบังลม
เคลื่อนตัวสูงขึ้นประมาณ 4 เซนติเมตร มุมของกระดูกยอดอกจะโตขึ้น ปอดจึงขยายออกทางดานขาง 
เนื่องจากแรงดันจากมดลูกที่ขยายใหญขึ้น ทําใหเสนผาศูนยกลางในแนวตั้งลดลงและเสนผา       
ศูนยกลางในแนวหนาหลังเพิ่มขึ้นรอบวงของทรวงอกเพิ่มขึ้น (Sherwen, Scoloveno, & Weingaten, 
1995) เปนผลใหการเคลื่อนลงของกระบังลมในขณะหายใจเปนไปไดลําบากขึ้น ปอดมีการทํางาน
เพิ่มขึ้นโดยปริมาณของอากาศที่หายใจออกภายหลังการหายใจเขาเต็มที่  (tidal volume) เพิ่มมากขึ้น 
ในขณะที่การแลกเปลี่ยนกาซในถุงลมปอดเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 65-70 ทําใหรางกายไดรับ
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น ระดับคารบอนไดออกไซดลดลงกวาปกติทําใหเกิดภาวะความเปนดางจากการ
หายใจ (respiratory alkalosis) การเปลี่ยนแปลงเหลานี้จะทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกอึดอัด หายใจไม
สะดวก หายใจเร็ว และหายใจลําบาก (พรทิพย, 2543; Thompson, 1995; Sherwen, et al.,1995) 
 2. สรางเสริมใหไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ เนื่องจากน้ําเปนองคประกอบสําคัญในการ    
สรางเสริมสุขภาพระหวางตั้งครรภ โดยทําหนาที่เปนองคประกอบในการยอยอาหาร การดูดซึม การ
ขับถาย การไหลเวียนโลหิต และคงไวซ่ึงภาวะสมดุลของอุณหภูมิของรางกาย (Dickason, Silverman, 
& Kaplan, 1998; Sherwen, et al., 1995) ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 
แกว หรือ 1,500 - 2,000 มิลลิลิตร ตอวัน (Lowdermilk, Perry,  & Bobak, 1999) นอกจากนี้การไดรับ
สารน้ําอยางเพียงพอ จะชวยลดภาวะเลือดขน ปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
(Olds, London, & Ladewig, 2000) 
 3.  สรางเสริมใหไดรับอาหารที่เพียงพอตอความตองการของรางกายทั้งปริมาณ และคุณภาพ 
ภาวะโภชนาการที่ดีเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่ทําใหหญิงตั้งครรภและทารกในครรภมีสุขภาพสมบูรณ
แข็งแรง (Thompson, 1995; Dickason, et al., 1998) ในระยะตั้งครรภ ความตองการสารอาหารตางๆ
ของรางกายเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากในระยะนี้เปนระยะที่รางกายมีการสรางเซลลและเนื้อเยื่อตางๆ
เพิ่มขึ้น มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภ ถามารดามีภาวะทุพโภชนาการในระยะ     
ตั้งครรภ จะสงผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการทั้งของมารดาและทารกในครรภ เพื่อเปนการ
สรางเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภใหแข็งแรงตลอดระยะการตั้งครรภ ลดภาวะแทรกซอนและ
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นและเตรียมพรอมเพื่อการคลอด ดังนั้นจึงควรดูแลใหหญิงตั้งครรภไดรับ
พลังงานประมาณ 2,200 กิโลแคลอรี่ตอวัน (Sherwen, et al., 1991) และรับประทานอาหารใหครบ        
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ทั้ง 5 หมู โดยปรับประเภทของอาหารใหเหมาะสมกับความตองการของรางกาย ดังนี้ 
    3.1 โปรตีน เปนสารอาหารที่มีความจําเปนสําหรับการสรางเนื้อเยื่อของมารดาและทารก 
เพิ่มปริมาณเลือดระหวางตั้งครรภ และเพื่อการเจริญเติบโตของทารกและรก (Dickason, et al., 1998) 
ควรดูแลใหหญิงตั้งครรภรับประทานโปรตีนเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติประมาณ 30 กรัมตอวัน หรือ     
รับประทานโปรตีนประมาณ 1.3 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม จึงจะเพียงพอตอความตองการของ
รางกายในขณะตั้งครรภ ซ่ึงจะตองเปนโปรตีนที่ประกอบดวยกรดอะมิโนที่จําเปนในสัดสวนที่   
เพียงพอ ซ่ึงไดแก โปรตีนจากเนื้อสัตวตาง ๆ เชน ปลา เนื้อวัว เนื้อหมู เนื้อไก เนื้อเปด เครื่องในสัตว 
พืชจําพวกถั่วชนิดตาง ๆ ไข นม และเนย (Sherwen, et al., 1991; Thompson, 1995; Lowdermilk, et 
al., 1999)  
   3.2  คารโบไฮเดรต  เปนสารอาหารที่ใหพลังงานแกรางกายของหญิงตั้งครรภ และชวย
สรางไขมันใหแกทารกในครรภในระยะ 1-2 เดือนสุดทายกอนคลอด ความตองการบริโภค
คารโบไฮเดรตประจําวันในจํานวนที่ต่ําที่สุด คือ 150 กรัมตอวัน หรือประมาณรอยละ 50-55 ของ
พลังงานที่ไดรับทั้งหมด (Sherwen, et al., 1995) โดยคารโบไฮเดรตที่ไดควรเปนคารโบไฮเดรต
เชิงซอน (complex carbohydrate) ซ่ึงพบไดในขนมปงที่ทําจากเมล็ดขาวและธัญพืช ผักและผลไม
สวนคารโบไฮเดรตธรรมดา (simple carbohydrate) ที่พบในอาหาร เชน เคก พาย คุกกี้ ลูกกวาด 
โซดา ควรรับประทานใหนอยลง เพราะคารโบไฮเดรตเหลานี้มีวิตามินและแรธาตุเพียงเล็กนอยแตให
พลังงานสูง นอกจากนี้ในระยะตั้งครรภระบบเผาผลาญอาหารประเภทคารโบไฮเดรตนอยลงกวา
ปกติ ระบบการยอยอาหารไมเปนปกติ อาจทําใหเกิดอาการทองอืด ทองเฟอได ถาหากหญิงตั้งครรภ
รับประทานอาหารประเภทนี้มากเกินไป (วัฒนา, 2543) 

       3.3  ไขมัน เปนสารอาหารที่จําเปนในการจัดหาแหลงพลังงานและกรดไขมันที่มี
ความสําคัญตอการสรางเยื่อหุมเซลลประสาท การสังเคราะหเนื้อเยื่อในมดลูก และพัฒนาการของ
ทารกในครรภ (Sherwen, et al., 1995; Dickason, et al., 1998) หญิงตั้งครรภควรลดอาหารประเภท
ไขมันใหนอยลง โดยควรดูแลใหหญิงตั้งครรภไดรับไขมันประมาณรอยละ 30 ของพลังงานที่ไดรับ
ทั้งหมด ทั้งนี้เพราะระบบการยอยอาหารทํางานนอยกวาปกติ อาจทําใหเกิดอาการทองอืด ทองเฟอ
ได หากหญิงตั้งครรภรับประทานอาหารประเภทนี้มากเกินไป แตไมควรลดอาหารประเภทนม 
เพราะมีวิตามิน เอ ดี และธาตุแคลเซียม ซ่ึงจําเปนสําหรับหญิงตั้งครรภและทารก ควรรับประทาน
ไขมันในรูปของอาหารประจําวัน เชน เนื้อไก เปด ปลา ซ่ึงจะใหสารอาหารที่สําคัญ เชน โปรตีน แก
รางกาย (โครงการสวัสดิการวิชาการ สบช, 2540) 

       3.4 วิตามิน เปนสารอาหารที่มีคุณสมบัติในการชวยเผาผลาญ ไขมัน โปรตีนและ 
คารโบไฮเดรตมีสวนชวยในการเจริญเติบโต ทําใหมารดาและทารกมีสุขภาพสมบูรณ ชวยในการ
ตานทานโรค รวมทั้งชวยควบคุมการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ใหเปนไปตามปกติ และชวยปองกัน
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โรคขาดวิตามินซึ่งอาจเกิดขึ้นในทารกได (วีระ, 2539) การรับประทานอาหารที่ใหพลังงานและ
โปรตีนอยางเพียงพอ จะสามารถใหวิตามินที่เพียงพอดวย (โครงการสวัสดิการวิชาการ สบช, 2540) 
วิตามินที่รางกายตองการ มีดังนี้ 
      3.4.1 โฟลิก เอซิด (folic acid) เปนสวนที่จําเปนในการสรางเนื้อเยื่อของอวัยวะ     
สืบพันธุ และการเจริญเติบโตของทารกและรกในครรภ การสรางเซลลเม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือด
ขาวในไขกระดูก และยังชวยในการดูดซึมของสารเหล็กใหดีขึ้น ปกติโฟลิก เอซิด จะเก็บสะสมไวใน
รางกายเพียงพอกับความตองการที่เพิ่มขึ้นในระยะตั้งครรภ  แตในระยะที่ 3 ของการตั้งครรภ โฟลิก 
เอซิด ถูกใชเพิ่มขึ้น เพื่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ดังนั้นควรดูแลใหหญิงตั้งครรภไดรับ   
โฟลิก เอซิดเพิ่มขึ้น 400 ไมโครกรัมตอวัน จากภาวะปกติที่ไมตั้งครรภ (จารุรินทร, 2546; Sherwen, 
et al., 1995) โดยเริ่มตั้งแตกอนตั้งครรภไปถึงตั้งครรภได 12 อาทิตย (Thompson, 1995) ถาขาดสารนี้ 
จะทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง ซ่ึงเปนชนิดที่ไมสามารถรักษาไดดวยการใหสารเหล็กทดแทน และอาจ
เกิดภาวะผิดปกติของระบบประสาทของทารกในครรภได (จารุรินทร, 2546) อาหารที่มีสารโฟลิก  
เอซิดสูง ไดแก กะหล่ําปลี บรอคโคลี่ สม น้ําสมคั้น กลวย ผักใบเขียว เครื่อง ในสัตว  เนื้อสัตวตาง ๆ 
มันฝรั่ง  และถ่ัวเมล็ดแหง 

              3.4.2  วิตามิน เอ เปนสารอาหารที่จําเปนสําหรับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ 
ชวยใหรางกายมารดามีความตานทานตอการติดเชื้อไดดีขึ้น วิตามิน เอ มีสะสมในรางกาย และมีใน
ผักใบเขียว ผักที่มีสีเหลือง ผลไม และตับ ในระหวางตั้งครรภรางกายตองการวิตามิน เอ เพิ่มขึ้น
จนถึง 5000 IU (IU-International units) (Sherwen, et al., 1999) อยางไรก็ตามวิตามิน เอ เปนวิตามิน
ที่ละลายในไขมัน ถารับประทานมากเกินไปจะทําใหทารกที่คลอดมีความผิดปกติแตกําเนิด เชน 
หัวใจพิการแตกําเนิด หูหนวก ตาบอด เพดานโหว ทารกตายในครรภ และแทงได (ลําดวน, 2539; 
Dickason et al., 1998)  

              3.4.3  วิตามิน ดี มีความจําเปนสําหรับการใชและรักษาแคลเซียม และฟอสฟอรัส
ใหไดสัดสวน ควรดูแลใหหญิงตั้งครรภไดวิตามินดี 10 ไมโครกรัม ตอวัน (Sherwen, et al., 1999) 
รางกายสามารถผลิตวิตามิน ดี ไดเอง เมื่อผิวหนังสัมผัสกับแสงแดด และสามารถพบไดในอาหาร
ประเภทนม ปลา ตับ ไข สําหรับหญิงตั้งครรภที่ไมคอยไดสัมผัสกับแสงแดดบางครั้งอาจตองใหกิน
ในรูปของยา (Dickason, et al., 1998) 
 3.4.4  วิตามิน ซี  มีความจําเปนสําหรับการนําเอาโปรตีนมาใชประโยชน  การ     
รับประทานอาหารตามปกติก็สามารถไดรับปริมาณวิตามิน ซี ตามที่รางกายตองการ ในหญิงตั้งครรภ
ควรไดรับ ปริมาณวิตามินซี 70  มิลลิกรัมตอวัน (Bobak, et al., 1995) ซ่ึงจะมีในผลไมสดโดยเฉพาะ
ในมะนาว มะกรูด สม มะเขือเทศ และผักใบเขียว อยางไรก็ตามการไดรับวิตามิน ซี ในปริมาณมาก
จะรบกวนการดูดซึมและการเผาผลาญของวิตามินบี12 (โครงการสวัสดิการวิชาการ สบช, 2540)
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 3.4.5  วิตามินบี 1 เปนสารที่ชวยใหระบบการยอยอาหารทํางานไดดี และชวยใน
การเผาผลาญสารอาหารประเภทคารโบไฮเดรต ในหญิงตั้งครรภควรไดรับวิตามินชนิดนี้ในปริมาณ 
1.5 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึงพบมากในพืชประเภทเปนเมล็ด เนื้อหมู เนื้อวัว เครื่องในสัตว และนม 
(Bobak, et al., 1995) 
 3.4.6  วิตามินบี 2 เปนสารที่ชวยในการเผาผลาญสารอาหารประเภทโปรตีนและ
พลังงาน และชวยในการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ดังนั้นหญิงตั้งครรภควรไดรับวิตามินบี 2 ใน
ปริมาณ 1.6 มิลลิกรัม ตอวัน พบมากในนม เนื้อสัตว เครื่องในสัตว ผักใบเขียว และผักที่มีสีเหลือง
(Sherwen, et al., 1995) 
 3.4.7 วิตามินบี 6 เปนสารที่ชวยในการเผาผลาญสารอาหารประเภทคารโบไฮเดรต
และไขมัน หญิงตั้งครรภควรไดรับวิตามินบี 6 ในปริมาณ 2.2 มิลลิกรัม ตอวัน พบมากใน เครื่องใน
สัตว เนื้อสัตว ผักใบเขียว และเมล็ดขาว (Bobak, et al., 1995) 
  3.4.8  วิตามินบี 12 เปนสารที่ชวยใหรางกายดูดซึมธาตุเหล็กไดดีขึ้น ชวยในการเผา
ผลาญสารอาหารประเภทโปรตีน เปนสวนสําคัญในการสรางเซลลเม็ดเลือดแดงและปองกันการเกิด
ภาวะโลหิตจาง (Bobak, et al., 1995) ดังนั้นหญิงตั้งครรภควรไดรับวิตามินบี 6 ในปริมาณ 2.2 
มิลลิกรัมตอวัน พบมากในนม เนย ไข และเนื้อสัตว (Sherwen, et al., 1995) 
 3.5  แรธาตุ  เปนสารที่จําเปนสําหรับรางกายในการเสริมสรางเซลลและเนื้อเยื่อ และ
ทํางานรวมกับเอนไซม ในการกระตุนการตอบสนองปฏิกิริยาทางเคมีตาง ๆ ของ รางกาย แรธาตุที่
รางกายตองการในขณะตั้งครรภปกติ ไดแก 
 3.5.1  เหล็ก  เปนสวนประกอบที่สําคัญของเม็ดเลือดแดงในสวนของฮีโมโกลบิน 
ซ่ึงจะเปนตัวพาออกซิเจนไปยังสวนตางๆ ของรางกาย และพาคารบอนไดออกไซดกลับไปยังปอด
เพื่อขับถายออกมากับลมหายใจ ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ โดยนําไป
สรางเม็ดเลือด เนื้อเยื่อ และกลามเนื้อเมื่ออายุครรภมากขึ้นโดยเฉพาะในระยะ 10 สัปดาหกอนคลอด
มีความตองการสูงสุดเปน 10 เทาของขณะที่ยังไมตั้งครรภเพื่อสํารองไวในตับและเตรียมไวสําหรับ
ใชในระหวางคลอด ระยะหลังคลอด และในการใหนมบุตรตอไป ดังนั้นหญิงตั้งครรภควรไดรับ
เหล็กประมาณวันละ 30 มิลลิกรัมตอวัน (Dickason, et al., 1998) พบมากในอาหารประเภท เครื่องใน
สัตวตาง ๆ เชน ตับ ไต มาม เนื้อสัตว ไขแดง ผักใบเขียว เชน ผักขม ตําลึง ใบชะพลู บวบหอม ผลไม 
และถ่ัวธัญพืช ถาขาดธาตุเหล็กจะมีผลเสียตอหญิงตั้งครรภ และทารกในครรภ คือ ภาวะโลหิตจางซึ่ง
เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด (Bobak, et al., 1995) และ
เพื่อใหการดูดซึมเหล็กเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ควรกินอาหารที่มีวิตามินซีสูงรวมดวย เชน สม 
มะละกอ ฝร่ัง กลวย เปนตน 
 3.5.2  แคลเซียม และฟอสฟอรัส  เปนสวนประกอบสําคัญสําหรับการสรางกระดูก
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และฟนของทารกในครรภ ในระหวางตั้งครรภรางกายตองการแรธาตุทั้งสองนี้เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะ
ในชวงเดือนที่ 4 - 9 ของการตั้งครรภ และสูงที่สุดกอนคลอด เพื่อใหเพียงพอกับความตองการของ
ทารกในครรภ ดังนั้นควรดูแลใหหญิงตั้งครรภไดรับแคลเซียมและฟอสฟอรัส ประมาณวันละ 1200 
มิลลิกรัมตอวัน (Dickason, et al., 1998) แหลงอาหารที่มีแคลเซียมและฟอสฟอรัสมากที่สุด คือ นม 
โยเกิรต เนย ปลาไสตันแหง ปลาเล็กปลานอย กุงแหง และผักใบเขียวตางๆ แคลเซียมจะดูดซึมไดดี
ถาในอาหารมีโปรตีน วิตามินซี และวิตามินดี หากหญิงตั้งครรภไดรับแรธาตุประเภทนี้นอย ทารกที่
เกิดมาอาจมีอาการของกระดูกออนได (โครงการสวัสดิการวิชาการ สบช, 2540) 
 3.5.3  ไอโอดีน   เปนสวนประกอบของฮอรโมนไทร็อกซิน (thyroxin) ซ่ึงตอมธัย
รอยดผลิตออกมา ฮอรโมนนี้ทําหนาที่เกี่ยวกับการเผาผลาญในรางกาย และการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ นอกจากนี้ไอโอดีนยังมีสวนชวยในการคลอดใหเปนไปตามปกติ ดังนั้นควรดูแลให
หญิงตั้งครรภไดรับสารไอโอดีนในปริมาณ 175 มิลลิกรัมตอวัน (Bobak, et al., 1995) โดย
รับประทานอาหารที่มีสารไอโอดีนสูง ที่ไดจาก อาหารทะเล นม และผลิตภัณฑจากนม เกลือ
ไอโอดีน หากหญิงตั้งครรภมีการขาดไอโอดีนอยางรุนแรง ทารกในครรภอาจแคระแกร็น สติปญญา
ต่ํา และมีความผิดปกติของระบบประสาท แตถาไดรับในปริมาณที่มากเกินไป จะกดการทํางานของ
ตอม 
ธัยรอยด ทําใหทารกเปนโรคคอพอกได (โครงการสวัสดิการวิชาการ สบช, 2540) 
 3.5.4  สังกะสี   เปนสวนประกอบสําคัญสําหรับการสังเคราะห DNA และRNA 
และการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อปกติ ชวยในการเผาผลาญสารอาหาร และคงไวซ่ึงความสมดุลกรด-
ดางของรางกาย ควรดูแลใหหญิงตั้งครรภไดรับปริมาณสังกะสี 15 มิลลิกรัมตอวัน (Sherwen, et al., 
1995) โดยปกติถาหญิงตั้งครรภรับประทานอาหารประเภทที่ใหโปรตีนและพลังงานอยางเพียงพอก็
จะไดรับสังกะสีที่เพียงพอกับความตองการของรางกายดวย แหลงอาหารที่มีสังกะสี คือ เนื้อสัตว 
หอย กุง ปู เครื่องในสัตว นม และธัญพืช การไดรับสังกะสีนอยกวาความตองการของรางกายอาจทํา
ใหเกิดภาวะแทรกซอนในระยะคลอดได (Bobak, et al., 1995) 
 3.5.5 โซเดียม เปนสวนประกอบสําคัญสําหรับชวยในการเผาผลาญสารอาหารของ
รางกายใหเปนไปอยางปกติ ชวยในการคงไวซ่ึงความสมดุลของน้ําในรางกาย ควรดูแลใหหญิง       
ตั้งครรภควรไดรับโซเดียมในปริมาณไมนอยกวา 2-3 กรัม ตอวัน การจํากัดปริมาณโซเดียมในหญิง
ตั้งครรภที่ไมมีขอหาม จะทําใหตอมหมวกไตและไตของหญิงตั้งครรภทํางานเพิ่มมากขึ้น เพื่อรักษา
ปริมาณโซเดียมในรางกายไว และเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดได (Bobak, et al., 1995; 
Lowdermilk, et al., 1999) อยางไรก็ตามการไดรับโซเดียมในปริมาณมากจะทําใหเกิดการบวม และ
ภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภได (Bobak, et al., 1995) 
 3.5.6 แมกนีเซียม เปนแรธาตุที่ทํางานรวมกับเอนไซม ในการกระตุนการ
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ตอบสนองปฏิกิริยาทางเคมีตาง ๆ ของรางกาย ชวยในการเผาผลาญสารอาหารไขมัน คารโบไฮเดรต 
และโปรตีน เสริมสรางการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อ และการทํางานของกลามเนื้อ หญิงตั้งครรภควร
ไดรับแมกนีเซียมในปริมาณ 320 มิลลิกรัม ตอวัน แหลงอาหารที่มีแมกนีเซียม คือ เนื้อสัตว โกโก 
ธัญพืช ถ่ัวและพืชตระกูลถ่ัว การไดรับแมกนีเซียมที่ไมเพียงพอในขณะตั้งครรภจะทําใหการทํางาน
ของระบบประสาทและกลามเนื้อผิดปกติ (Sherwen, et al., 1995; Bobak, et al., 1995)    

4.  สรางเสริมใหมีการขับถายและการระบายเปนไปตามปกติ กิจวัตรประจําวันของสตรีใน
ระยะตั้งครรภควรดําเนินไปตามปกติเชนเดียวกับกอนตั้งครรภ แตควรจะเพิ่มความสนใจ และการเอา
ใจใสรางกายของหญิงตั้งครรภใหมากขึ้นในเรื่องตอไปนี้         

 4.1  การขับถายปสสาวะ  ในระยะสามเดือนแรกของการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภจะถาย
ปสสาวะบอย เนื่องจากมดลูกที่โตขึ้นไปกดทับกระเพาะปสสาวะ และในระยะสามเดือนสุดทายของ
การตั้งครรภ เนื่องจากการเคลื่อนต่ําของศีรษะเด็กไปกดทับกระเพาะปสสาวะ การถายปสสาวะบอย
ทั้ง 2 ระยะนี้จะใสและไมมีอาการขัดหรือปวดเมื่อถายปสสาวะสุด (วราวุธ, 2533) ถามีอาการเหลานี้
แสดงวามีการติดเชื้อ ตองไดรับการรักษา ทั้งนี้เพราะการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะเปนปจจัย
เสี่ยงของการคลอดกอนกําหนด (Iams, Johnson, & Parker, 1994; Thompson, 1995) ดังนั้นหญิง    
ตั้งครรภจึงไมควรกลั้นปสสาวะ เพราะการคั่งคางของปสสาวะอาจทําใหเกิดการอักเสบของกรวยไต 
ซ่ึงจะนําไปสูการเพิ่มอุบัติการณของการคลอดกอนกําหนดได (ธีระ, 2535; ชลดา, 2544; Thompson, 
1995) และควรรักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอกหลังขับถายปสสาวะทุกครั้ง  
 4.2  การขับถายอุจจาระ  ในขณะตั้งครรภจะมีระดับฮอรโมนโปรเจสเตอโรนเพิ่มมาก
ขึ้น ทําใหกลามเนื้อเรียบของลําไสมีการเคลื่อนไหวนอยลง จึงเกิดอาการทองอืด ทองเฟอ แนนเสียด
ทอง และทองผูกบอย และอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน เชน การรับประทานอาหารที่มีกากนอย  ดื่มน้ํานอย 
และออกกําลังกายนอย เปนตน การเกิดอาการทองผูกจะทําใหเกิดแรงดันในชองทองเพิ่มมากขึ้น เปน
ผลใหการไหลเวียนโลหิตในลําไสใหญและอุงเชิงกรานกลับไปคืนหัวใจไดยาก ทําใหหลอดเลือด
บริเวณนี้โปงพอง เกิดเปนริดสีดวงทวารได (พิชัย, 2531) ดังนั้นจึงควรสรางเสริมใหหญิงตั้งครรภมี
การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อปองกันอาการทองผูก โดยการจัดหาอาหารประเภทผักและผลไม ใหหญิง
ตั้งครรภรับประทานเปนประจํา ดูแลใหดื่มน้ํามาก ๆ ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และสรางนิสัยการ
ขับถายอุจจาระใหเปนเวลา ถาหากมีอาการทองผูกมากไมควรซ้ือยาระบายมารับประทาน ควร
ปรึกษาแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข (วัฒนา, 2543) 

5.  รักษาไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน ในระยะตั้งครรภ อวัยวะ
ตาง ๆ ในรางกายของหญิงตั้งครรภจะทํางานเพิ่มขึ้น รางกายมีการใชพลังงานมากขึ้น  ทําใหหญิง   
ตั้งครรภเกิดอาการออนเพลีย ตองการการพักผอนเพิ่มขึ้น ดังนั้นการรักษาไวซ่ึงความสมดุลระหวาง
การมีกิจกรรมและการพักผอนจึงมีความจําเปนและมีความสําคัญที่จะชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจ
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เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภและทารกในครรภได การรักษาไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและ
การพักผอน ไดแก 

 5.1  การออกกําลังกาย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะมีผลดีตอสุขภาพของหญิง 
ตั้งครรภทั้งในระหวางตั้งครรภ และหลังคลอด ชวยผอนคลายความตึงเครียดจากงานที่ทําเปนอาชีพ
และงานบานในชีวิตประจําวัน ทําใหรางกายสดชื่น กระฉับกระเฉง ชวยในการควบคุมน้ําหนัก เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการลําเลียงออกซิเจนของรางกาย กระบวนการคลอดงายขึ้น ลดความรุนแรงจากการ
เจ็บปวดในขณะคลอด การฟนตัวหลังคลอดงายขึ้น (ฉวีวรรณ, 2538) กระตุนความอยากอาหาร  
ระบบยอยอาหารและลําไสทํางานไดดีขึ้น และทารกมีสุขภาพแข็งแรง (วัฒนา, 2543) ซ่ึงสิ่งตางๆ
เหลานี้จะชวยสรางเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ และจากการวิจัยถึงผลของการออกกําลังกายตอ
มารดาและทารก ของเบอโกวิท และคณะ (Berkowitz, et al., 1983, อางตาม พิมพา, 2541) พบวา
หญิงตั้งครรภที่เลนกีฬาและออกกําลังกายระหวางตั้งครรภจะมีอัตราเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด
ลดลง และจากการศึกษาของเซโอเน (Seonea, 1994, อางตาม ฉวีวรรณ, 2538) พบวา มารดาที่เลน
กีฬาคลอดบุตรไดงาย และเปนปกติกวามารดาทั่วไป ดังนั้นควรดูแลใหหญิงตั้งครรภไดมีการออก
กําลังกาย อยางนอย 3 คร้ัง ตอสัปดาห ระยะเวลาในการออกกําลังกายประมาณ 10-15 นาที แลวพัก
ประมาณ 2-3 นาที และออกกําลังกายตออีกประมาณ 10-15 นาที (Bobak & Jensen, 1993) โดยออก
กําลังกายในทาที่นุมนวล ไมหักโหม และไมเปนทาที่กอใหเกิดความไมสุขสบายหรือเจ็บปวด เชน 
การเดินเลนในที่ที่มีอากาศบริสุทธ หรือกายบริหารในทาที่นุมนวล (ฉวีวรรณ, 2538) เพราะการออก
กําลังกายที่หักโหมอาจทําใหมีผลตอการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิและระบบการเผาผลาญ ทําใหทารกใน
ครรภพรองออกซิเจน (ชลดา, 2544) การคลอดกอนกําหนด การแทง เลือดออกผิดปกติ รกลอกตัว
กอนกําหนด การเจริญเติบโตของทารกในครรภชา ทารกพิการแตกําหนด และการตายคลอด        
(ฉวีวรรณ, 2538; Dewey & McCrory, 1994)  
 5.2  การทํางาน โดยทั่วไปแลวหญิงตั้งครรภสามารถทํางานไดตามปกติทั้งงานบาน และ
งานอาชีพ จนกระทั่งเขาสูระยะคลอด แตอยางไรก็ตามในการทํางานควรระมัดระวังการยกของหนัก 
ควรหลีกเลี่ยงการทํางานที่ตองใชแรงมาก การนั่งหรือยืนนานๆ และควรมีการพักผอนเปนระยะใน
ระหวางการทํางาน เพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นและปองกันการเหนื่อยลา (เบญจวรรณ, 2544; 
Thompson, 1995) เพราะการทํางานหนัก การยืนทํางานและการเดินเปนเวลาหลายชั่วโมง จะมี
ความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนดและทารกน้ําหนักตัวนอย (ชลดา, 2544; Simpson, 1993) 
และยังพบวา มารดาที่มีอาการเหนื่อยลาทําใหสภาพรางกายออนแอ ทําใหการคลอดยากขึ้น 
(Sherwen, et al., 1991) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพิทเซอร (Pitzer, 1990, อางตาม ประภัสสร, 
2540) ที่พบวา มารดาที่มีความเหนื่อยลาอยางมากในไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภมักมีการคลอด
กอนกําหนด นอกจากนี้ควรดูแลไมใหหญิงตั้งครรภทํางานในสิ่งแวดลอมที่อาจทําใหติดเชื้อและ
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เสี่ยงตอการไดรับอันตรายตางๆ ดวย (โครงการ สวัสดิการวิชาการ สบช, 2540; Burroughs & Leifer, 
2001) 
 5.3 การพักผอน เปนการสรางเสริมสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจของหญิง       
ตั้งครรภและทารกในครรภ โดยเฉพาะในระยะแรกและระยะสุดทายของการตั้งครรภ เนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายมากขึ้น สูญเสียพลังงานมากขึ้น ทําใหเกิดความเหนื่อยลาและความไม     
สุขสบายตางๆ ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงควรไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ ซ่ึงความตองการพักผอน
จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับความตองการของแตละบุคคล โดยท่ัวไปควรไดพักผอนในเวลากลางวัน
อยางนอย 1-2 ช่ัวโมง และควรไดนอนหลับอยางเต็มที่ในเวลากลางคืนอยางนอย 8 ช่ัวโมง  
(Thompson, 1995) เพราะในระยะเวลาของการหลับปกติทําใหฮอรโมนที่ใชในการเจริญเติบโต ซ่ึง
ทําหนาที่บํารุงรักษาเนื้อเยื่อตางๆ ภายในรางกายเรงการผลิตเซลลใหมๆ เพื่อทดแทนเซลลเกาที่กําลัง
จะตาย นอกจากนี้รางกายยังมีการสังเคราะหสารโปรตีนที่ทําหนาที่เก็บและรักษาความจําในขณะ
นอนหลับ ซ่ึงโปรตีนชนิดนี้จะชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอในสมอง และจะมีการไหลเวียนโลหิต
เพิ่มขึ้นสูเซลลสมองทําใหสมองเพิ่มประสิทธิภาพสูงขึ้น ในการนอนหญิงตั้งครรภควรนอนพักในทา
นอนตะแคงซาย ซ่ึงเปนทานอนที่ดีที่สุดจะชวยใหการไหลเวียนเลือดสะดวกตลอดทั้งรางกาย ทําให
มีปริมาณเลือดไปเลี้ยงมดลูกและไต เพิ่มมากขึ้นรกจะไดอาหารเพิ่มขึ้น การทํางานของไตจะดีขึ้น ทํา
ใหลดอาการบวมของ มือ เทา และหนาไดดี (รัตนา, 2543) ทารกไดรับออกซิเจน และอาหารเพียงพอ 
สวนการนอนคว่ําจะทําใหเกิดภาวะกดทับมดลูก การกระจายน้ําหนักตัวไมดี และการนอนหงายราบ
จะทําใหน้ําหนักตัวของมดลูกที่เพิ่มขนาดนั้นกดทับบริเวณสวนกลางหลัง ทําใหเกิดอาการปวดหลัง 
มีการเบียดบังกระเพาะอาหารและลําไส ทําใหอาหารไมยอย รบกวนระบบหายใจ และการไหลเวียน
ของเลือด ทําใหคาความดันเลือดลดลงและเกิดภาวะความดันเลือดต่ํา (รัตนา, 2543; Burroughs & 
Leifer, 2001; Thompson, 1995) ซ่ึงจากการศึกษาของเนบายและจอหนสัน (Nieby & Johnson, 1980, 
อางตาม พิมพา, 2541) พบวาการพักผอนบนเตียงเพียงอยางเดียวของหญิงตั้งครรภที่มีการเจ็บครรภ
กอนกําหนดจะทําใหการเจ็บครรภหายไปไดรอยละ 20-48 ดังนั้นการพักผอนจําเปนสําหรับหญิง   
ตั้งครรภโดยปรับใหเหมาะสมกับสภาพของหญิงตั้งครรภแตละคน 
 5.4  การเดินทาง ในหญิงตั้งครรภปกติจะไมมีขอหามสําหรับการเดินทาง อยางไรก็ตาม
ในการเดินทางระยะไกล ไมควรเกิน 6 ช่ัวโมง ตอวัน ควรมีการหยุดพักระหวางการเดินทาง เพื่อลุก
เดินและเปลี่ยนอิริยาบถอยางนอยทุก 2 ช่ัวโมงเพื่อชวยใหการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ลดการบวม และ
เสนเลือดขอดบริเวณขาและปองกันการเหนื่อยลา  (Burroughs & Leifer, 2001) และควรหลีกเลี่ยง
การเดินทางระยะไกลในระยะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ เพราะอาจทําใหเกิดการแทงจากการ
ไดรับความกระทบกระเทือนจากการเดินทาง และในระยะ 3 เดือนสุดทายเพื่อปองกันการคลอดกอน 
กําหนดได (Burroughs & Leifer, 2001; Sherwen, et al., 1995; Thompson, 1995) 
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6. การสรางเสริมสุขวิทยาสวนบุคคล เปนสิ่งจําเปนอีกประการหนึ่งสําหรับหญิงตั้งครรภ 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนและตอมตางๆ ในรางกาย ทําใหมีการขับเหงื่อมากขึ้น เตานม
ขยายใหญขึ้น เหงือกจะบวมแดง น้ําลายเปนกรดมากขึ้น ซ่ึงอาการเหลานี้นอกจากจะกอใหเกิดความ
ไมสุขสบายแลว ถาหญิงตั้งครรภไมไดรับสรางเสริมสุขวิทยาสวนบุคคลที่เหมาะสมอาจมีผลตอหญิง
ตั้งครรภและทารกในครรภได ดังนั้นควรดูแลหญิงตั้งครรภใหไดรับการสรางเสริมสุขวิทยา        
สวนบุคคล  ดังตอไปนี้   
 6.1 การรักษาความสะอาดของรางกาย ในระหวางตั้งครรภตอมเหงื่อและตอมใตผิวหนัง
จะทํางานเพิ่มมากขึ้น ผิวหนังและผมเปนมันมากขึ้น มีเหงื่อมาก ถาไมรักษาความสะอาดใหเพียงพอ
จะทําใหหมักหมม ซ่ึงเปนแหลงของการติดเชื้อได ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงควรรักษาความสะอาดโดย
การอาบน้ําอยางนอยวันละ 2 คร้ัง แตไมควรลงอาบในอางอาบน้ํา หรือแมน้ําลําคลอง เพราะอาจทํา
ใหติดเชื้อในชองคลอดหรือโพรงมดลูกได (วราวุธ, 2533) ควรใชวิธีตักอาบ หรืออาบฝกบัว การ
อาบน้ําจะชวยผอนคลายความตึงเครียด การปวดเมื่อยกลามเนื้อและหลังได (เทียมศร, 2531) 
นอกจากนี้ควรทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอกทุกครั้งเมื่ออาบน้ํา และหลังการขับถาย
ดวยสบูออนๆ เนื่องจากตอมตางๆ ขับเมือกออกมามากกวาปกติ ทําใหบริเวณอวัยวะสืบพันธุ
ภายนอกชุมชื้น ซ่ึงเหมาะกับการเจริญเติบโตของเชื้อโรค และควรงดการสวนลางชองคลอดเพราะ
อาจทําใหเกิดการติดเชื้อ และเปนอันตรายตอคอมดลูก ชองคลอด และถุงน้ําคร่ําได (โครงการ
สวัสดิการวิชาการ สบช, 2540; Burroughs & Leifer, 2001) เนื่องจากการติดเชื้อในระบบสืบพันธุ
โดยเฉพาะการติดเชื้อแบคทีเรียในชองคลอดและน้ําคร่ํา ทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนดได (Hillier, 
Nugent, Eschenbach, & Klebanoff, 1995) สวนการรักษาความสะอาดของเสนผมก็เปนสิ่งสําคัญ 
ควรดูแลใหหญิงตั้งครรภไดรับการสระผมอยางนอย 1-2 คร้ัง ตอสัปดาห และการดูแลผิวหนังบริเวณ
หนาทอง ซ่ึงอาจจะเกิดรอยแตกของผิวหนัง ในกรณีที่ผิวหนังแหงจะทําใหบริเวณนี้คันมาก จึงควร
ใชครีมหรือน้ํามันมะกอกทาบางๆ เพื่อใหเกิดความชุมชื้น  (โครงการสวัสดิการวิชาการ สบช, 2540) 
 6.2  การแตงกาย  หญิงตั้งครรภควรแตงกายใหเหมาะสมกับสภาพอากาศ สวมใสเสื้อผา
ที่หลวม ไมรัดรูป เคลื่อนไหวไดสะดวก และสะอาด ซ่ึงจะชวยใหรูสึกสบายขึ้น และควรเปนเนื้อผา
บางเบาและเนื้อผาฝายซึ่งจะชวยซับเหงื่อไดดี ควรหลีกเลี่ยงการสวมใสถุงเทาที่ยาวจนถึงตนขา    
สายรัดตนขาและกางเกงชั้นในที่รัดแนน เพราะจะไปขัดขวางการไหลเวียนโลหิตทําใหเกิดอาการ
บวม และเพิ่มความดันในหลอดเลือดที่ขาอาจทําใหเกิดเสนเลือดขอดได และควรใชรองเทาที่ไมมี
สน หรือมีสนเพียงเล็กนอย เพราะหญิงตั้งครรภมีการทรงตัวไมดี เนื่องจากน้ําหนักมดลูกถวงลงมา
ทางดานหนาทําใหหลังแอนมากกวาปกติ การสวมสนสูงอาจทําใหกลามเนื้อขาและกลามเนื้อสวน
สนเกร็ง บริเวณเอวก็จะเกร็งตัวมากขึ้น รวมกับการยืดขยายของขอตอของกระดูกเชิงกราน ทําใหมี
อาการปวดหลัง ปวดเอว นอกจากนี้ยังเปนการปองกันอุบัติเหตุจากการหกลมดวย (โครงการ       
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สวัสดิการวิชาการ สบช, 2540; Burroughs & Leifer, 2001) 
 
 6.3 การดูแลรักษาความสะอาดของเตานมและหัวนม เปนสิ่งจําเปนสําหรับหญิง         
ตั้งครรภ เนื่องจากในระหวางตั้งครรภเตานมจะขยายใหญและมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น ทําใหรูสึกหนักและ
ถวง จึงควรดูแลเอาใจใส เพื่อเตรียมไวสําหรับการเลี้ยงดูทารก โดยวิธีดังตอไปนี้ 
      6.3.1 สวมยกทรงที่มีลักษณะถูกตอง คือ มีขนาดเหมาะสมกับเตานมที่เพิ่มขนาดขึ้น 
เพื่อพยุงเตานมไวปองกันการหยอนยาน เมื่อสวมใสแลวไมบีบรัดเตานมและทรวงอกแนนเกินไป 
เพราะจะทําใหการไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงเตานมไมดี การเจริญเติบโตและการขยายตัวของ   
เตานมเปนไปไดไมเต็มที่ ดังนั้นจึงตองมีการเปลี่ยนขนาดยกทรงไปตามขนาดของเตานมที่เพิ่มขึ้น
และควรเลือกชนิดที่ปลายของยกทรงมีที่วางพอสําหรับหัวนมจะไดไมถูกกดเพราะอาจทําใหหัวนม
บอดได (โครงการสวัสดิการวิชาการ สบช, 2540) 
 6.3.2 ทําความสะอาดเตานมดวยน้ําและสบูออนๆ ทุกวัน ยกเวนบริเวณหัวนม 
เพราะการทําความสะอาดดวยน้ําสบูจะเปนการทําใหน้ํามันที่หล่ังจากตอมน้ํานม ซ่ึงปกคลุมหัวนม
ถูกชะลางออกไป สงผลใหหัวนมแหงและแตกได (Burroughs & Leifer, 2001) และไมควรแกะหรือ
เกาบริเวณเตานมและหัวนม เพราะอาจทําใหหัวนมถลอกหรือแตกได ซ่ึงจะเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย 
ในเดือนสุดทายของการตั้งครรภจะมีน้ํานมเหลือง (colostrum) ออกมาหญิงตั้งครรภควรบีบออก 
เพราะจะทําใหน้ํานมออกมาเร็วขึ้นในระยะหลังคลอด และชวยบรรเทาอาการไมสุขสบายจากการคัด
ตึงเตานม และทําความสะอาดโดยใชผาขนหนู ฟองน้ํา หรือสําลีชุบน้ําเช็ดคราบน้ํานมที่ติดอยูออก 
(Burroughs & Leifer, 2001) 
 6.3.3  ถามีความผิดปกติของหัวนม เชน หัวนมบุม บอด แบน หรือส้ันควรปรึกษา
บุคลากรทางสาธารณสุขเพื่อแกไขใหสามารถเลี้ยงดูบุตรดวยนมตนเองไดทันทีในระยะหลังคลอด 
(โครงการสวัสดิการวิชาการ สบช, 2540) 
 6.3.4 การนวดคลึงเตานมและหัวนมกอนคลอดจะทําใหมีการหลั่งฮอรโมนออกซี
โตซินซึ่งจะกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก สงผลใหเกิดการคลอดกอนกําหนดได ดังนั้นหญิง        
ตั้งครรภจึงควรงดการเตรียมเตานมและหัวนมสําหรับการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาจนกระทั่ง 3 
สัปดาหกอนครบกําหนดคลอดจึงจะสามารถทําได ทั้งนี้เพื่อปองกันการคลอดกอนกําหนด (พิมพา, 
2541) และเพื่อกระตุนใหตอมน้ํานมและทอน้ํานมเตรียมพรอมที่จะทํางาน ปองกันการเกิดภาวะ    
คัดตึงเตานมในระยะหลังคลอดดวย (สุกัญญา, 2536) 
 6.4 การดูแลรักษาความสะอาดของเหงือกและฟน หญิงตั้งครรภมักมีปญหา เกี่ยวกับฟน
ผุ เพราะการรับประทานอาหารบอยและไมไดแปรงฟน หรือมีอาการคลื่นไสอาเจียนทําใหแปรงฟน
ไมได เชื้อโรคจึงเจริญไดดีบริเวณที่มีเศษอาหารติดอยูเปนเหตุใหเกิดฟนผุไดงาย นอกจากนี้หญิง   
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ตั้งครรภยังมีปญหาเกี่ยวกับเหงือกอักเสบ บวมแดง และมีเลือดออกงายขณะแปรงฟนมากกวาปกติ 
มักพบตั้งแตเดือนที่ 2 และเปนมากที่สุดในเดือนที่ 8 ของการตั้งครรภ ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ของระดับเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ทําใหเนื้อเยื่อตางๆ มีแนวโนมจะขยายใหญขึ้น โดย
เฉพาะที่เหงือกจะบวมแดงเปนกระเปาะ น้ําลายเปนกรดมากขึ้น ถาความสะอาดในชองปากไมดีพอ 
ก็ทําใหเหงือกอักเสบไดงาย (วรรณรัตน และคณะ, 2543) ดังนั้นควรดูแลใหหญิงตั้งครรภไดรับการ
ตรวจรักษาและดูแลจากทันตแพทยอยางนอย 2 คร้ังในระหวางตั้งครรภ (Cunningham, et al., 2001) 
เพราะถามีการอักเสบของเหงือกและฟนเรื้อรังอยู อาจจะเปนสาเหตุของการอักเสบที่กระจายไปยัง
อวัยวะอื่นในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และภายหลังคลอดได โดยเชื้อโรคจะกระจายเขาทางกระแส
โลหิต และควรแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง โดยใชแปรงสีฟนที่มีขนนุม เพื่อปองกันเลือดออก
ขณะแปรงฟน (Burroughs & Leifer, 2001) และบวนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร 

7. การรักษาความสมดุลระหวางการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นและการอยูคนเดียวในขณะ 
ตั้งครรภ การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นหรือสังคมภายนอกเปนสิ่งจําเปน เพราะจะทําใหหญิง         
ตั้งครรภไดรับขอมูลขาวสาร ความรูตางๆ ที่เกี่ยวกับการตั้งครรภและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในขณะ
ตั้งครรภ โดยเฉพาะการมีปฏิสัมพันธกับหญิงที่ผานประสบการณการตั้งครรภมาแลวจะได
แลกเปลี่ยนขอคิดเห็นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ หรือปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางการตั้งครรภ 
การมี ปฏิสัมพันธกับครอบครัว เพื่อนบาน จะไดรับการชวยเหลือ คําแนะนํา และเปนแบบอยางที่ดี
ในการเปนมารดาและการเลี้ยงดูบุตร การมีปฏิสัมพันธกับสามีเพื่อดํารงบทบาทของภรรยา ทําใหเกิด
การยอมรับในสังคม การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลตางๆ เหลานี้จะทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกถึงการไดรับ
การเอาใจใสและยอมรับนับถือ ทําใหเกิดความมั่นคงในอารมณ เห็นคุณคาในตนเอง และเกิด
ความรูสึกปลอดภัย (ศศิธร, 2541; Brown, 1986) อยางไรก็ตามการที่ไดมีเวลาอยูตามลําพัง ความ
เงียบสงบจะทําใหหญิงตั้งครรภไดคิดถึงการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ชีวิตความเปนอยูและยอมรับ
สภาพของตนเอง รวมทั้งสามารถคิดวางแผนในอนาคตได (กาญจนา, 2534; สุกัญญา, 2536)  

8. การปองกันอันตรายตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ ระยะตั้งครรภถือวาเปนระยะ
พัฒนาการของชีวิต ดังนั้นจึงควรดูแลหญิงตั้งครรภตามพัฒนาการที่เกิดขึ้นโดยตองมีการดูแลในเรื่อง
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันอุบัติเหตุ การหลีกเลี่ยงยาและสารเคมีตางๆ ที่จะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ
และพัฒนาการของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ ดังนี้       

 8.1  การปองกันอุบัติเหตุ ไดแก การหกลม การไดรับความกระทบกระเทือนทางหนา
ทอง เนื่องจากในขณะตั้งครรภหญิงตั้งครรภมีการทรงตัวไมดีจึงเกิดอุบัติเหตุไดงาย ดังนั้นควรดูแล
และระมัดระวังในการทํากิจวัตรประจําวันของหญิงตั้งครรภ และปองกันการเกิดอุบัติเหตุโดยดูแล
ไมใหสวมรองเทาสนสูงเพราะอาจทําใหล่ืนหกลม หลีกเลี่ยงการยกของหนัก การเดินทางไกล  
เพราะสิ่งตาง ๆ เหลานี้จะเพิ่มอัตราเสี่ยงของการคลอดกอนกําหนด (Burroughs & Leifer, 2001) 



   

24 

                                                                                                                                                              

 8.2  หลีกเลี่ยงการใชยาและสารเคมีตาง ๆ ที่ทําใหทารกในครรภมีการเจริญเติบโตชา
กวาปกติ การเจริญผิดปกติ หรือมีความพกิารแตกําเนิด ไดแก  
 8.2.1 การรับประทานยา ควรระมัดระวังเกี่ยวกับการใชยาของหญิงตั้งครรภ
เนื่องจากยาสามารถผานรกไปยังทารกในครรภได จึงควรพิจารณาถึงฤทธิ์ของยาที่จะทําใหเกิดความ
พิการหริอภาวะผิดปกติแกทารกในครรภกอนใชยาเสมอ ถาไมจําเปนไมควรรับประทานยา 
โดยเฉพาะในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ เนื่องจากมีการสรางอวัยวะตางๆ โดยผลของยาบางชนิด
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบไหลเวียนโลหิตซึ่งมีผลโดยตรงตอเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูก ยาบาง
ชนิดมีผลตอพัฒนาการของทารกทําใหเกิดความพิการได (วรรณรัตน และคณะ, 2543) หากมีอาการ
เจ็บปวยตองรักษาดวยยาควรมีการปรึกษาแพทยกอนทุกครั้ง  
 8.2.2 สารเคมี ควรหลีกเลี่ยงสารเคมีที่จะทําใหเกิดอันตรายตอหญิงตั้งครรภและ
ทารกในครรภ ซ่ึงไดแก 

                           (1)  แอลกอฮอล  เครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล เชน สุรา ไวน เบียร จะมี
ผลเสียตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภ และทารกในครรภ เนื่องจากแอลกอฮอลสามารถผานรกไปยัง
ทารกในครรภได (Burroughs & Leifer, 2001) ดังนั้นความเขมขนของระดับแอลกอฮอลของทารกใน
ครรภจะพบไดสูงเทากับในมารดา (Aronson & Macnee, 1989) โดยในไตรมาสแรกแอลกอฮอลจะมี
ผลตอเยื่อบุเซลล และเปลี่ยนแปลงการสรางเนื้อเยื่อทารกในครรภขัดขวางการเจริญเติบโตและการ
แบงตัวของเซลล ทําใหการเจริญเติบโตชา ทารกพิการแตกําเนิด น้ําหนักแรกเกิดนอย และมีปญหา
เกี่ยวกับพัฒนาการทางสติปญญา และเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดการแทง และรกลอกตัวกอนกําหนด 
(Burroughs & Leifer, 2001; Dickason, et al., 1998) นอกจากนี้ ยังสงผลทําใหหญิงตั้งครรภเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการ เนื่องจากแอลกอฮอลจะรบกวนการเผาผลาญคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน
รวมทั้งการดูดซึมของน้ําและเกลือแรในลําไสได (สุกัญญา, 2536)  

                           (2)  บุหร่ี  ควรดูแลไมใหหญิงตั้งครรภสูบบุหร่ี เนื่องจากสารนิโคตินที่มีอยู
ในบุหร่ีจะทําใหเสนเลือดในมดลูกตีบแคบ การไหลเวียนโลหิตไปยังรกนอยลง ทําใหทารกไดรับ
เลือดในปริมาณที่ไมเพียงพอตอการเจริญเติบโต สวนคารบอนไดออกไซดจะเปนตัวลดปริมาณของ
ออกซิเจนในเลือด โดยการจับกับฮีโมโกลบินแทนออกซิเจนทําใหทารกในครรภขาดออกซิเจนเรือ้รัง
สงผลใหการเจริญเดิบโตชา มีน้ําหนักตัวนอย มีความผิดปกติของสมอง มีความพิการแตกําเนิด และ
อัตราตายของทารกในครรภสูง ทําใหรางกายไมสามารถดูดซึมหรือเผาผลาญแคลเซียม วิตามิน เอ บี 
1 บี6 หรือบี12  และ ซี ได (Lowdermilk, et al., 1999; Burroughs & Leifer, 2001) นอกจากนี้การสูบ
บุหร่ีระหวางตั้งครรภเปนปจจัยที่สัมพันธกับการคลอดกอนกําหนด (ชลดา, 2544) โดยอัตราการ
คลอดกอนกําหนดจะสูงที่สุดในหญิงตั้งครรภที่สูบบุหร่ี 11-20 มวนตอวัน (Virji & Cottington,   
1991 , อางตาม พิมพา, 2541)  
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                           (3)  คาเฟอีน  ควรดูแลไมใหหญิงตั้งครรภรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่ม
ที่มีคาเฟอีนเกิน 500 มิลลิกรัม ตอวัน  (Sherwen, et al., 1995)  เนื่องจากคาเฟอีนสามารถผานรก    
ไปยังทารกในครรภได และมีผลตอพัฒนาการของทารก น้ําหนักตัวนอย พิการแตกําเนิด ทารกตาย
ในครรภ หรือเกิดการแทงได (ชลดา, 2544; ธนพร, 2543; Sherwen, et al., 1995) นอกจากนี้ยัง
กระตุนระบบประสาท เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ ทําใหมีอาการกระสับกระสาย ใจสั่น เพิ่มการ  
เผาผลาญ สรางเสริมการยอยในกระเพาะอาหาร และเพิ่มการสรางปสสาวะทําใหระคายเคือง
กระเพาะอาหาร และถายเหลว (Brooten & Jordan, 1983, อางตาม พิมพา, 2541) อาหารที่มีคาเฟอีน 
ไดแก กาแฟ ชา โกโก เครื่องดื่มโคลา ช็อคโกแลต โซดา และยาบางชนิด  (Sherwen, et al., 1995)   

 8.3 การมีเพศสัมพันธ โดยทั่วไปแลวในระยะตั้งครรภไมมีขอหามเกี่ยวกับการมี
เพศสัมพันธ นอกจากระยะที่กําหนดประจําเดือนเคยมาเพราะมีแนวโนมที่จะเกิดการแทงไดงายและ
ในรายที่เคยมีประวัติการแทง การคลอดกอนกําหนดมากอน หรือการตั้งครรภคร้ังนี้มีอาการผิดปกติ
ก็ควรจะระมัดระวังเปนพิเศษ ปกติในระยะแรกของการตั้งครรภ ความตองการทางเพศจะลดลง
เนื่องจากความเหนื่อยลาและความไมสุขสบายตาง ๆ ทางรางกาย แตจะเพิ่มขึ้นในระยะที่ 2 เนื่องจาก
มีการคั่งของเลือดในอวัยวะเพศและอุงเชิงกรานจึงไวตอการกระตุน สวนในระยะสุดทายความ
ตองการอาจลดลงจากการขยายของหนาทองทําใหรูสึกอึดอัด ปวดหลัง และรูสึกไมสบายตัว (ธนพร, 
2543; Sherwen, et al., 1995) อยางไรก็ตามหญิงตั้งครรภควรงดการมีเพศสัมพันธในระยะ 3 เดือน
แรกของการตั้งครรภ เพราะมีอุบัติการณของการแทงและการมีเลือดออกทางชองคลอดสูง เพราะ
ขณะรวมเพศจะมีการหลั่งฮอรโมนของตอมใตสมองในขณะที่หญิงตั้งครรภอยูในระหวางที่มีจุดสุด
ยอดเปนผลใหมดลูกมีการหดรัดตัวอยางรุนแรงทําใหเกิดการแทงได และควรงดการมีเพศสัมพันธ
ในระยะ   1 เดือนสุดทายกอนคลอด เพื่อปองกันการคลอดกอนกําหนดจากการหดรัดตัวของมดลูก
และการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ (ธนพร, 2543; วรรณรัตน และคณะ, 2543) เนื่องจากการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธมีความสัมพันธกับอุบัติการณการคลอดกอนกําหนด โดยเฉพาะการติดเชื้อแบคทีเรียใน
ชองคลอด และโรคติดตอทางเพศสัมพันธทําใหความเสี่ยงในการคลอดกอนกําหนดเพิ่มขึ้น 2-3 เทา 
(ชลดา, 2544)  

ศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ 
 
การตั้งครรภเปนขั้นตอนหนึ่งของชีวิตที่ทําใหสตรีมีพัฒนาการเขาสูความเปนผูใหญ โดยมี

การปรับตัวเขาสูบทบาทการเปนมารดา โดยทั่วไปสตรีสวนมากเมื่อมีการตั้งครรภจะมีความรูสึก   
ตื่นเตนชื่นชมยินดี สมหวังในการที่จะมีบุตร แตในขณะเดียวก็จะรูสึกกลัว ไมแนใจ เกิดความรูสึก
สองฝกสองฝายระหวางตองการหรือไมตองการบุตร ดังนั้นการตั้งครรภถือวาเปนภาวะวิกฤติตาม
พัฒนาการของชีวิต กลาวคือ เกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
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(Sherwen, et al., 1995) เชน การเปลี่ยนแปลงรูปรางและขนาดของรางกาย ทําใหหญิงตั้งครรภเกิด
ความกังวลใจเกี่ยวกับรูปราง ขาดความมั่นใจและเกรงวาสามีจะไมสนใจ มีการเปลี่ยนแปลง       
แบบแผนการดําเนินชีวิต กิจกรรมทางสังคมลดลง อารมณแปรปรวน หงุดหงิดโมโหงาย ออนไหว 
กลัวและกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นโดยเฉพาะระยะใกลคลอด กลัวตนเองจะเกิด
อันตรายจากการคลอด กลัวทารกพิการ กลัวทารกจะไดรับอันตรายระหวางคลอด ความกลัวและ
ความวิตกกังวลจะพบไดในหญิงตั้งครรภเกือบทุกคน โดยเฉพาะหญิงที่มีการตั้งครรภเปนครั้งแรก
เนื่องจากไมเคยมีประสบการณมากอน และหญิงที่มีภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภและการ
คลอดในครรภที่แลว ความวิตกกังวลและความเครียดที่เกิดขึ้นจะมีผลตอการตอบสนองของระบบ
ประสาทและตอมไรทอโดยกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติทําใหมีการหลั่งสารนอรอีพิเนฟฟริน 
(Nor-epinephrine) ซ่ึงจะเพิ่มการหดรัดตัวของเสนเลือดฝอยและเสนเลือดในอวัยวะสําคัญ ทําให
ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูกและรกลดลง สงผลตอพัฒนาการของทารกในครรภ และการคลอดกอน
กําหนด (Breyen & Hunsberger, 1989) ดังนั้นสามีจึงควรดูแลใหหญิงตั้งครรภมีการปรับสภาพจิตใจ 
โดยการยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดา ซ่ึงประกอบดวย   
ขั้นตอนดังตอไปนี้ (Moor, 1987) 

1.  การยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
      1.1  การสรางความมั่นใจและยอมรับการตั้งครรภ 
       เกิดขึ้นตั้งแตเร่ิมตั้งครรภ แตบางรายอาจจะไมเกิดขึ้นจนเขาสูไตรมาสที่ 3 ของการ     

ตั้งครรภ การยอมรับการตั้งครรภขึ้นอยูกับวาการตั้งครรภนั้นมีการวางแผนหรือไม การตั้งครรภนั้นมี
ความสุขหรือไม ยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายหรือไม มีความไมสุขสบายที่เกิดจากการ       
ตั้งครรภหรือไม ถาหากไมมีปญหาเหลานี้ หญิงตั้งครรภจะยอมรับการตั้งครรภไดเร็วข้ึน 
 1.2  การแสวงหาความปลอดภัยสําหรับหญิงมีครรภและทารกในครรภ   

        หญิงตั้งครรภจะมีการปองกันและหลีกเลี่ยงกิจกรรมตาง ๆ ที่อาจเปนอันตรายตอทารก
ในครรภ มีการระมัดระวังตัวเองในการทํากิจกรรมตาง ๆ มีการเปลี่ยนแปลงเครื่องแตงกายให
เหมาะสม และปฏิบัติตัวตามคําแนะนําตาง ๆ ที่ไดรับ 

 1.3  การยอมรับทารกในครรภจากบุคคลอื่นที่มีความสําคัญตอหญิงตั้งครรภ   
 หญิงตั้งครรภมีความตองการที่จะใหสามี พอแม และญาติพี่นองหรือบุคคลอื่นที่มี
ความสําคัญตอหญิงตั้งครรภ ยอมรับทารกในครรภ พยายามสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกใน
ครอบครัวเพื่อเตรียมตัวรับทารกที่จะเกิด 

2.  การปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดา   
การตั้งครรภทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจากบทบาทการเปนภรรยาไปสูการเปนบทบาท

มารดา ในการเปลี่ยนบทบาทนี้ถือวาเปนชวงสําคัญที่ทําใหหญิงตั้งครรภตองมีการปรับตัวเองใหเขา
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กับบทบาทใหม ซ่ึงแสดงถึงการมีวุฒิภาวะเปนผูใหญ รูบิน (Rubin, 1967, อางตาม พิมพา, 2541) ได
แบงกระบวนการของการบรรลุบทบาทการเปนมารดาไว 5 ขั้นตอนดังนี้ 
 2.1  เศราโศก (grief) เปนระยะที่หญิงตั้งครรภเกิดความรูสึกเศราโศกเสียใจในการที่ตอง
ละทิ้งบทบาทเดิมในบางเรื่อง ไดแก การสูญเสียอิสรภาพ การหารายไดตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น มีการ
เปลี่ยนแปลงในสัมพันธภาพระหวางสามีภรรยา และปจจัยอ่ืนๆ ที่มีความสําคัญตอหญิงตั้งครรภ การ
รับรูเกี่ยวกับภาวะเศราโศกนี้อาจทําใหมารดาที่วางแผนการตั้งครรภเกิดความรูสึกผิดได และในบาง
รายอาจทําใหเกิดความรูสึกปฏิเสธ 

 2.2 ความนึกคิดและจินตนาการ (fantasy) เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเพื่อพยายาม
ปรับเปลี่ยนบทบาทใหม หญิงตั้งครรภจะจินตนาการถึงทารกในครรภ การอุมและการกอดรัดทารก 
การรองเพลงขับกลอมบุตรและการอบรมสั่งสอนบุตร สําหรับการตั้งครรภคร้ังหลังๆ หญิงตั้งครรภ
จะจินตนาการถึงชีวิตครอบครัว เมื่อเพิ่มสมาชิกใหม 
 2.3 การรับเอาสิ่งภายนอกมาเปนลักษณะของตัว-การวางแผน-การปฏิเสธ (interjection-
projection-rejection) ทั้ง 3 ขั้นตอนนี้ตอเนื่องกันเพื่อปรับใหหญิงตั้งครรภสามารถสวมบทบาทนี้ได
พอดี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  2.3.1 การรับเอาสิ่งภายนอกมาเปนลักษณะของตัว (interjection) เปนระยะ เร่ิมตน
ของการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภมีการรับรูตอความตองการที่จะเรียนรูการเปนมารดา 
 2.3.2  การวางแผน  (projection) เปนระยะที่หญิงตั้งครรภเร่ิมคนหาแบบอยางการ
เปนมารดาจากเพื่อน หรือญาติพี่นอง และมีการสังเกตพฤติกรรมของผูเปนแบบอยางอยางใกลชิด
แลวนํามาเปรยีบเทียบกับตนเองวามีความเหมาะสมและเปนไปไดมากนอยเพียงใด 
 2.3.3  การปฏิเสธ (rejection) ในกรณีที่หญิงตั้งครรภพบวาแบบอยางนั้นไม
เหมาะสมสําหรับตนเอง หญิงตั้งครรภจะปฏิเสธแบบอยางเดิมและเลือกหาแบบอยางสําหรับบทบาท
ใหมจนกวาจะพบแบบอยางที่เหมาะสมกับตนเอง 

 2.3.4 การเลียนแบบ (mimicry) หญิงตั้งครรภจะใชเวลาสวนใหญในการพูดคุย
ปรึกษา และติดตอกับหญิงตั้งครรภคนอื่นๆ หรือมารดาในระยะหลังคลอด หญิงตั้งครรภ  บางราย
อาจใชเวลาสวนใหญอยูกับมารดาของตนเองมากขึ้น มีการสังเกตพฤติกรรมของผูเปนแบบอยาง
อยางใกลชิด และมีการเลียนแบบการกระทํา คําพูด ของผูเปนแบบอยาง 
 2.3.5 การฝกบทบาท (role-play) หญิงตั้งครรภอาจจะลองฝกบทบาทการเปนมารดา 
โดยอาศัยบุตรของญาติพี่นองหรือเพื่อนบาน เพื่อการฝกอุมตลอดจนฝกการเลี้ยงดูบุตร 

ดังนั้นในระหวางตั้งครรภ สามีจึงควรสรางเสริมใหภรรยาที่ตั้งครรภมีการเตรียมตัวให
พรอมที่จะเปนมารดามีการปรับสภาพจิตใจ และสรางเสริมใหสามารถดํารงบทบาทใหมใหมากขึ้น 
ซ่ึงในระยะแรกภรรยาจะตองยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น แลวจึงปรับตัวกับบทบาทการเปน
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มารดา หากภรรยาสามารถปรับตัวไดดี ก็จะทําใหเกิดความมั่นใจ และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มี
การแสวงหาความรูจากแหลงตางๆ เตรียมสิ่งของเครื่องใชไวสําหรับตนเองและทารกที่จะเกิดมามี
การตั้งชื่อบุตร สามารถใหการเลี้ยงดูบุตรไดดี มีความสัมพันธกับมารดาและสามีมากขี้น และยังคงมี
การสรางสัมพันธภาพกับทารกในครรภอยางตอเนื่อง (Sherwen, et al., 1991) ซ่ึงจะเปนการกระทําที่
สนับสนุนกระบวนการของชีวิตและพัฒนาการของการตั้งครรภ 
 3. การฝากครรภ การฝากครรภเปนการสรางเสริมสุขภาพที่จําเปนในขณะตั้งครรภที่สําคัญ
อีกประการหนึ่ง เปนการประเมินภาวะสุขภาพ การเฝาระวังและการปองกันอันตรายตาง ๆ ตลอดจน
การรักษาใหกับหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ เนื่องจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะ
ตั้งครรภ เปนการเปลี่ยนแปลงที่สลับซับซอน จึงมีแนวโนมที่จะกอใหเกิดกระบวนการของโรคได 
(Cunningham, et al., 2001) เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ เปนตน จึง
ตองมีการติดตามวินิจฉัยตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภเพื่อปองกันและรักษาความผิดปกติและลด
อันตรายที่จะเกิดขึ้นใหหมดไปหรือใหเหลือนอยที่สุด เพื่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภให
ดําเนินไปดวยดีตลอดระยะการตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด จากการศึกษาพบวา การ
ฝากครรภจะชวยลดอัตราเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด โดยลดลงจากรอยละ 8.2 เหลือเพียงรอยละ 
3.7 ถาฝากครรภตั้งแตระยะแรกของการตั้งครรภ (Papiernik, et al., 1985, อางตาม พิมพา, 2541) และ
พบวาในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภไมครบตามเกณฑ หรือไมมาฝากครรภ ทารกแรกเกิดจะมีน้ําหนัก
ตัวนอยและทารกตายปริกําเนิดสูงกวาหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภตามเกณฑ คือ ตั้งแต 4  คร้ังขึ้นไป 
(สุจินดา, 2532; สมบูรณ และนฤมล, 2538) นอกจากนี้การฝากครรภจะทําใหหญิงตั้งครรภไดรับ
ความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับการตั้งครรภและการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ รวมถึงคําแนะนําเกี่ยวกับ
อาการผิดปกติตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นตลอดจนปญหาดานจิตใจและสังคม เพื่อใหหญิงตั้งครรภคลาย
วิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด และการเลี้ยงดูทารกแรกเกิด ดังนั้นจึงควรดูแลใหหญิง
ตั้งครรภมาฝากครรภตั้งแตเร่ิมตั้งครรภและดูแลใหมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ โดยมีกําหนดการ
ฝากครรภ  ดังนี้  (ธนพร, 2543; วราวุธ, 2533) 

อายุครรภต่ํากวา 28 สัปดาห ควรไดรับการฝากครรภ  ทุก 4 สัปดาห  
อายุครรภ 28-32 สัปดาห ควรไดรับการฝากครรภ  ทุก 3 สัปดาห  
อายุครรภ 32-36  สัปดาห ควรไดรับการฝากครรภ ทุก 2 สัปดาห และ 
อายุครรภ 36 สัปดาห ขึ้นไป ควรไดรับการฝากครรภ  ทุก 1 สัปดาห  

 สําหรับมารดาที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภตองมารับการ       
ฝากครรภบอยข้ึนตามความเหมาะสม และถามีอาการผิดปกติเกิดขึ้น เชน มีอาการคลื่นไสอาเจียน
มาก ปวดศีรษะ ตาพรามัว บวมบริเวณหนาและมือ ปสสาวะนอยกวาปกติ เลือดออกทางชองคลอด  
มีไขสูง เด็กไมดิ้น ถุงน้ําแตกหรือร่ัว เจ็บครรภโดยเจ็บถ่ีขึ้น หรือเจ็บครรภรวมกับการมีมูกหรือมูก



   

29 

                                                                                                                                                              

ปนเลือด ตองดูแลใหหญิงตั้งครรภมารับการตรวจครรภทันทีโดยไมตองรอใหถึงวันนัดตรวจ   
 
ศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบีย่งเบนดานสุขภาพ  
 
ในระหวางตั้งครรภอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆ 

ในรางกาย ซ่ึงจะกอใหเกิดอาการไมสุขสบาย หรือรูสึกถึงความผิดปกติได อาการที่พบบอย ไดแก 
คล่ืนไสอาเจียนติดตอกันนานๆ เวียนศีรษะ เปนลม มีไขหนาวสั่น ปวดหลัง คันตามผิวหนัง ปวดทอง
เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวอยางรุนแรง ตะคริว ทองผูก ริดสีดวงทวาร เสนเลือดขอด ตกขาวมีกล่ิน
เหม็น นอนไมหลับ หนามืดเปนลม บวมที่หนาและมือ หรือเกิดความเจ็บปวยอ่ืนๆขึ้นในระหวาง    
ตั้งครรภ ดังนั้นการดูแลเอาใจใสหญิงตั้งครรภอยางถูกตอง และเหมาะสมจะชวยบรรเทาอาการไม 
สุขสบายและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได โดยตองรับรูและสนใจเกี่ยวกับความผิดปกติที่
เกิดขึ้น การสังเกตอาการผิดปกติของหญิงตั้งครรภซ่ึงจะนําไปสูอาการที่รุนแรงขึ้น และเปนอันตราย
ตอชีวิตทั้งของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ และการแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรทาง    
สาธารณสุขเมื่อเกิดอาการผิดปกติดังกลาว ซ่ึงอาการไมสุขสบายที่พบไดบอยในระยะตั้งครรภ ไดแก 
(คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2543; ธนพร, 2543; วรรณรัตน และคณะ, 2543; 
Davis, 1996; Thompson, 1995) 
  1.  คล่ืนไสอาเจียน (morning sickness) เปนสวนหนึ่งของกลุมอาการที่เรียกวา “แพทอง” มัก
เกิดขึ้นประมาณสัปดาหที่ 4 – 6 ของการตั้งครรภและจะหายไปประมาณสัปดาหที่ 12 –16 ไปแลว 
สาเหตุเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (progesterone) ทําใหอาหารผาน
เขากระเพาะชา การเพิ่มของระดับฮอรโมนจากรก (Human Chrionic Gonadotropin:HCG) ซ่ึงพบวา
เกิดมากในหญิงตั้งครรภที่มีความวิตกกังวลหรืออารมณออนไหวแปรปรวนงาย อาการที่พบ คือ 
คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร ออนเพลีย อยากรับประทานอาหารรสจัด หากเกิดอาการดังกลาวควร
ปฏิบัติดังนี้ (จตุพล, อภิชาติ และชเนนทร, 2538; ธนพร, 2543; Thompson, 1995) 
 1.1  ดูแลใหดื่มเครื่องดื่มอุน ๆ ประมาณครึ่งถวย ดื่มชา ๆ ทันทีหลังตื่นนอน เชนโอวัล
ติน นมสด แลวนอนตอประมาณ 15 นาที กอนลุกขึ้นปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 1.2  ดูแลใหรับประทานอาหารที่ยอยงาย เชน ขนมปงตาง ๆ งดอาหารทอด อาหารที่มี
ไขมันมาก 
 1.3  ควรรับประทานอาหารมื้อละนอย ๆ แตควรเพิ่มมื้ออาหารใหบอยข้ึนอาจเปนวันละ 
6 หรือ 8 มื้อ หรือรับประทานทุก 2-3 ช่ัวโมงเพื่อคงไวซ่ึงระดับน้ําตาลในกระแสเลือดใหอยูในระดับ
ปกติ  
 1.4  หลังอาเจียนควรบวนปากและรักษาความสะอาดของปากและฟนอยูเสมอ ในระยะ
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ที่อาเจียนจนรับประทานอาหารไมไดเลย ควรใหบวนปากดวยน้ํายาบวนปากทุก 2 ช่ัวโมง 
 1.5 ในขณะที่ไมอาเจียนควรใหดื่มน้ํามากๆ เพื่อใหไดรับน้ําอยางเพียงพอ อาจเปน       
น้ําหวานหรือน้ําผลไมทุกชนิด 
 1.6  ปลอบโยน ใหกําลังใจและคอยชวยเหลือดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด 

       ในหญิงตั้งครรภที่มีอาการแพทองเกิดขึ้นตลอดเวลานั้น เรียกวา แพทองอยางรุนแรง  
(hyperemesis gravidarum) ซ่ึงจะกระทบกระเทือนตอการตั้งครรภมากเพราะมีผลทําใหรางกายเกิด
ภาวะขาดน้ํา ขาดความสมดุลของแรธาตุในรางกาย และขาดอาหาร ควรไปพบแพทยเพื่อการรักษาที่
ถูกตองและเหมาะสม อยางไรก็ตามอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดขึ้นหลังสัปดาหที่ 12 – 16 ไปแลว
ควรนึกถึงภาวะแทรกซอนอื่นดวย เชน อาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร การอักเสบของ
ระบบทางเดินปสสาวะ เปนตน (ธนพร, 2543) 
  2.  ตกขาว  พบไดในไตรมาสที่1 ของการตั้งครรภ ซ่ึงตามปกติหญิงตั้งครรภจะมีตกขาวมาก
เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของระดับฮอรโมนเอสโตรเจน ซ่ึงกระตุนการสรางเยื่อเมือกที่บริเวณปากมดลูก 
โดยปกติตกขาวจะมีสีขาว ในกรณีที่ตกขาวเปนสีเขียวหรือเหลือง มีอาการคัน มีกล่ินและมีอาการ
อักเสบซึ่งเปนอาการแสดงของการติดเชื้อในชองคลอด จําเปนจะตองไดรับการตรวจรักษาทันที    
(ธนพร, 2543; วรรณรัตน และคณะ, 2543) เนื่องจากการติดเชื้อในชองคลอดโดยเฉพาะการติดเชื้อ
แบคทีเรียจะทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนดได (Hillier, Nugent, Eschenbach & Klebanoff,  1995). 
ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงควรไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวดังนี้ (ธนพร, 2543) 
 2.1   การดูแลความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ  
 2.2   สวมใสกางเกงชั้นในทีส่วมใสสบาย ไมรัดแนน และควรเปนกางเกงชั้นในที่ทํา
จากผาฝาย 
 2.3  หลังปสสาวะหรืออุจจาระทุกครั้งควรเช็ดใหสะอาดโดยเช็ดจากบนลงลางและซับ
ใหแหงทุกครั้ง 
  2.4 การสังเกต สี กล่ินของตกขาววาผิดปกติหรือไม มีอาการคันหรือไม เพื่อที่จะไดรับ
การตรวจรักษาที่ถูกตองตอไป  
 3.  ริดสีดวงทวาร พบไดในไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการตั้งครรภ สาเหตุเกิดจากการเพิ่ม
ระดับของฮอรโมนโปรเจสเตอโรน และจากการที่มดลูกขยายใหญขึ้นไปกดเสนโลหิตดํา ทําใหการ
ไหลเวียนโลหิตไมดี ความดันโลหิตสูง เสนโลหิตจึงโปงพองออก เมื่อทองผูกอุจจาระจะเปนกอน
แข็ง ทําใหเสนโลหิตที่โปงพองนั้นฉีกขาดจึงมีเลือดสดออกมากับอุจจาระ  
ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงควรไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ดังนี้ (ธนพร, 2543; Thompson, 1995) 

3.1  แนะนําเรื่องการรับประทานอาหารเพื่อปองกนทองผูก 
3.2  ฝกขับถายใหเปนเวลา ไมเบงอุจจาระขณะถาย 
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3.3  ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6 – 8 แกว 
        อยางไรก็ตามการนอนตะแคงขาง การขมิบกนบอย ๆ และการแชกนอาจชวยลดการ   
คั่งของเลือดได และไมควรซื้อยาระบายมารับประทานเองหรือสวนอจุจาระเอง ควรไปพบแพทยเพื่อ
การรักษาที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 
  4.  ทองผูก  พบมากในไตรมาสที่ 2 และ3 ของการตั้งครรภ สาเหตุเกิดจากการเพิ่มระดับของ
ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน ทําใหกระเพาะอาหารและลําไสเคลื่อนไหวชาลง ประกอบกับขนาดของ
มดลูกที่โตขึ้นจะไปกดลําไสทําใหกากอาหารเคลื่อนที่ลําบากจึงทําใหเกิดอาการทองผูก (ธนพร, 
2543) ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงควรไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ดังนี้ (ธนพร, 2543; วรรณรัตน 
และคณะ, 2543; Thompson, 1995) 
 4.1  ดื่มน้ําอยางนอยวนัละ 6 - 8 แกว 
 4.2  รับประทานอาหารที่มีกาก เชน ผัก ผลไม 
 4.3  ควรออกกาํลังกายสม่ําเสมอ เพราะจะทาํใหการเคลื่อนไหวของลําไสดีขึ้น 
 4.4  ฝกนิสัยการขับถายใหเปนเวลา 
 5. เสนเลือดขอด พบไดบอยโดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ 20 สัปดาหขึ้นไป 
สาเหตุเกิดจากขนาดของมดลูกที่โตขึ้นไปกดทับเสนโลหิตดําที่ผานจากอุงเชิงกรานมาสูชองทอง เมื่อ
ถูกกดนานๆ ความดันในเสนโลหิตสูงขึ้นจะดันใหเสนโลหิตเล็กๆ โปงพองจะทําใหเลือดคั่งที่บริเวณ
ขาและบริเวณอวัยวะสืบพันธุ ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงควรไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวดังนี้     
(ธนพร, 2543; Thompson, 1995) 
  5.1  ไมควรยืนหรือเดินเปนเวลานาน ๆ ควรมีการเคลื่อนไหวขาและขอเทาเพื่อให
กลามเนื้อทํางานซึ่งจะเปนการชวยลดการคั่งของโลหิตได 
  5.2   หลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง 
   5.3 ใหนอนยกปลายเทาสูงวันละหลาย ๆ คร้ัง โดยเฉพาะในเวลาบายหรือเย็น ประมาณ 
5 – 10 นาที 
 5.4  ใชผาพันแผลชนิดยืด พนัจากเทาขึน้มาจนถึงใตเขาหรือโคนขา 
 5.5   ระมัดระวังอยาใหเกิดการบาดเจ็บบริเวณที่เสนเลือดพองขอด เพราะจะทําใหโลหติ
ออกมากกวาปกติ โดยเฉพาะพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นตรงบริเวณชองคลอด ซ่ึงจะทําใหหญิงตั้งครรภเสีย
โลหิตมาก อยางไรก็ตามพบวาภาวะนี้จะเกดิขึ้นในขณะใดก็ได ไมจําเปนตองเฉพาะในระยะตั้งครรภ 
แตถาเกิดขึ้นครั้งหนึ่งจะมีอาการมากขึ้นในครรภตอไป ถึงแมวาในระยะหลังคลอดอาการอาจทุเลาลง
จนเปนปกติแลวก็ตาม 
 6.  อาการบวม พบไดในไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการตั้งครรภ สาเหตุเกิดจากการที่มดลูก 
ขยายใหญขึ้นไปกดกระแสโลหิตในหลอดเลือดดําใหญ ทําใหการไหลเวียนโลหิตไมสะดวกและมี
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น้ําคั่งอยูในเนื้อเยื่อของรางกายทําใหเกิดการบวมขึ้น การบวมบริเวณขา จะพบในระยะปลายของการ
ตั้งครรภ อาการบวมที่เกิดจากการยืนหรือนั่งในทาเดียวกันเปนเวลานานหากไดพักและยกปลายเทา
ขึ้นสูง อาการบวมจะหายไปไดเอง และการนอนตะแคงจะชวยใหการไหลเวียนกลับของโลหิต
บริเวณขาดีขึ้น และการกักเก็บน้ําของเนื้อเยื่อลดลง นอกจากนี้การลดอาหารเค็มจะชวยบรรเทา
อาการบวมได แตถาการบวมนั้นปรากฏอยูนาน และบวมทั่วรางกายโดยเฉพาะบริเวณใบหนาและมือ 
ควรปรึกษาแพทยเพราะอาการเหลานี้เปนอาการแสดงของโรคพิษแหงครรภ ซ่ึงจะตองไดรับการ
รักษาที่ถูกตองเหมาะสมตอไป (จตุพล และคณะ, 2538; ธนพร, 2543; Thompson, 1995) 
 7.  ตะคริว จะพบไดตั้งแตตั้งครรภได 6 สัปดาห โดยจะพบไดบอยในไตรมาสที่ 3 ของการ 
ตั้งครรภ สาเหตุเกิดจากการเสียสมดุลระหวางแคลเซียมและฟอสฟอรัส ทําใหมีแคลเซียมในกระแส
โลหิตนอย หรือเกิดจากเสนโลหิตบริเวณขาตีบ และการดูดซึมแคลเซียมของรางกายลดลง เพื่อ
ปองกันการเกิดตะคริว ดังนั้นจึงควรดูแลใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติตัว ดังนี้ (จตุพล และคณะ, 2538; ธน
พร, 2543) 
 7.1 ใหรับประทานนมมากขึ้น และรับประทานอาหารที่มีคุณคาใหครบถวนตามความ
ตองการของรางกาย 
 7.2  หลีกเลี่ยงการใชกําลังที่มากเกินไปและหลีกเลี่ยงการอยูในที่เย็นจัด 
 7.3  อธิบายวิธีการชวยเหลือโดยการนวดขา ดัดปลายเทาของหญิงตั้งครรภใหงอเพื่อให
กลามเนื้อนองยืดตวั การไหลเวียนโลหิตดขีึ้น 
 8.  อาการปวดหลัง ปวดถวง และปวดบริเวณขอตอตาง ๆ มักจะเกิดในไตรมาสที่ 2 และ 3 
ของการตั้งครรภ สาเหตุเกิดจากการที่มดลูกขยายใหญขึ้น ทําใหน้ําหนักถวงมาขางหนา จุดศูนยถวง
ของรางกายเลื่อนมาขางหนา ทําใหหญิงตั้งครรภตองแอนหลังหรือเกร็งกลามเนื้อหลังมากกวาปกติ
และการยืดขยายของเสนเอ็นที่ยึดขอตอตางๆของกระดูกเชิงกรานเพื่อเตรียมไวสําหรับการคลอดจึง
ทําใหเกิดอาการปวดหลัง ปวดถวง และปวดบริเวณขอตอตางๆ เพื่อปองกันและบรรเทาอาการปวดที่
อาจเกิดขึ้นเหลานี้ จึงควรดูแลใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติตัว ดังนี้ (ธนพร, 2543; Thompson, 1995) 
  8.1  หลีกเลี่ยงการทํางานหนกั ยกของหนักและการนั่งพบัเขา 
   8.2  ควรออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอแตไมมากเกินไปเพือ่ใหกลามเนื้อแข็งแรง  
  8.3  การเดิน ยนื และนั่ง ควรอยูในทาที่เหมาะสม การยืนเอาหลังแนบฝาผนังจะชวยให
กระดูกสนัหลังตรงชั่วคราว ซ่ึงสามารถบรรเทาอาการปวดได 
  8.4  เลือกรองเทาที่นุม สวมสบาย และมีสนเตี้ย 
  8.5  ควรพักผอนใหเพียงพอ 
  8.6  ใชความรอนประคบ อาบน้ําอุน หรือนวดหลังจะชวยบรรเทาอาการปวดได 
 9.  อาการแสบรอนในอก เปนสาเหตุของอาการไมสุขสบายที่สําคัญที่สุดในระยะ 6 สัปดาห 
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กอนคลอด เนื่องจากผลของฮอรโมนโปรเจสเตอโรนจะไปลดการทํางานและการยอยของระบบ
ทางเดินอาหาร ทําใหกลามเนื้อหูรูดของกระเพาะอาหารคลายตัว กรดในกระเพาะอาหารจึงไหล
ยอนกลับขึ้นไปในหลอดอาหาร ทําใหมีอาการแสบบริเวณยอดอกและรอนบริเวณลําคอ เพื่อปองกัน
และบรรเทาอาการดังกลาว หญิงตั้งครรภจึงควรไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวดังนี้ (ธนพร, 2543;     
วรรณรัตน และคณะ, 2543; Thompson, 1995) 
  9.1  ควรรับประทานอาหารมือ้ละนอย ๆ  แตควรเพิ่มมื้ออาหารใหบอยขึน้ 
  9.2  หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด อาหารทอด และอาหารที่ทําใหเกดิแกสในกระเพาะอาหาร 
  9.3  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มกาแฟ ควรดื่มน้ําสะอาดแทน 
 9.4  ควรนอนยกศีรษะและไหลสูง 
 อยางไรก็ตามหญิงตั้งครรภไมควรซื้อยาลดกรดในกระเพาะอาหารมารับประทานเอง
นอกจากจะไดรับการแนะนําจากแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขเทานั้น 
 10.  เวียนศีรษะ ใจสั่น และเปนลม สาเหตุเกิดจากการที่หลอดโลหิตขยายตัวทําใหการ
ไหลเวียนโลหิตไปยังสมองไมดี มีน้ําตาลในโลหิตต่ํา การนอนหงายทําใหมดลูกไปกดเสนโลหิตที่
เขาสูหัวใจทําใหโลหิตกลับเขาสูหัวใจไดไมดี การเปลี่ยนอิริยาบถเร็วเกินไป จากพยาธิสภาพของโรค 
เชน โรคโลหิตจาง โรคหัวใจ การอยูในสถานที่ที่แออัด อากาศถายเทไมสะดวก และการพักผอนไม
เพียงพอ สาเหตุตาง ๆ เหลานี้อาจทําใหเกิดการเวียนศีรษะใจสั่น และเปนลมได เพื่อปองกันและ
บรรเทาอาการดังกลาวหญิงตั้งครรภจึงควรไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ดังนี้ (ธนพร, 2543; 
วรรณรัตน และคณะ, 2543) 
 10.1  ควรเปลี่ยนอิริยาบถอยางชา ๆ  
 10.2  รับประทานอาหารบอยคร้ังขึ้นเพื่อปองกันระดับน้าํตาลในเลือดต่ํา 
 10.3  ควรนอนตะแคงซายจะชวยใหการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น 
 อยางไรก็ตามถาอาการเปนลมเกิดขึ้นบอย ๆ ควรใหแพทยตรวจโลหิตเพื่อวินิจฉัยโรค
โลหิตจางและไดรับการรักษาที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 
 11.  หายใจตื้นและลําบาก    เปนอาการที่พบบอยในระยะทายของการตัง้ครรภ สาเหต ุ 
เกิดจากการทีม่ดลูกขยายใหญขึ้นทําใหกระบังลมขยายตวัไดไมเต็มที่หรืออาจเกิดมีความไวตอการ
กระตุนเพิ่มมากขึ้น การแนะนําใหหญิงตั้งครรภนอนศีรษะสูงจะเปนการชวยบรรเทาอาการดังกลาว
ได (ธนพร, 2543) 
 12. ปสสาวะบอย เปนอาการที่พบบอยในระยะแรกและระยะหลังของการตั้งครรภ สาเหตุ
เกิดจากมดลูกมีขนาดโตขึ้นไปกดกระเพาะปสสาวะ ทําใหความจุของกระเพาะปสสาวะลดลงหรือ
เกิดการอักเสบของทางเดินปสสาวะ ควรแนะนําหญิงตั้งครรภไมใหกล้ันปสสาวะ หรือกล้ันปสสาวะ
ไวนานๆ และควรสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น เชน ปสสาวะแสบขัด มีไข คล่ืนไสอาเจียน ปวด
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หลัง ถาพบอาการเหลานี้ตองปรึกษาแพทยทันที (ธนพร, 2543) 
  
 จะเห็นไดวาการตั้งครรภเปนพัฒนาการที่สําคัญและยิ่งใหญในชีวิตของสตรี เนื่องจากการ 
ตั้งครรภจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และอารมณ ทําใหหญิง        
ตั้งครรภตองการความเขาใจ และการดูแลชวยเหลือจากบุคคลที่ใกลชิด ซ่ึงก็คือสามีหญิงตั้งครรภ   
ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภใหครอบคลุมความตองการการดูแลที่จําเปน
โดยทั่วไป การดูแลที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ และการดูแลที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนดาน
สุขภาพ จะสงผลใหหญิงตั้งครรภสามารถผานพนภาวะวิกฤตตามพัฒนาการไปไดดวยดีและทารกใน
ครรภมีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรงและมีพัฒนาการเปนไปอยางเหมาะสม 
 
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 

 
การดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง จะเพียงพอเหมาะสมหรือไมนั้นขึ้นอยูกับความสามารถใน

การดูแลบุคคลที่ตองการพื่งพิง ซ่ึงโอเร็ม (สมจิต, 2537; Orem, 2001) กลาววา ปจจัยพื้นฐานบาง
ประการ (basic conditioning factors) เปนปจจัยเฉพาะที่มีผลตอความสามารถในการดูแลบุคคลที่
ตองการพึ่งพิง ดังนั้นในการพิจารณาถึงความสามารถดังกลาวจะตองคํานึงถึงปจจัยพื้นฐานตาง ๆ ซ่ึง
ประกอบดวย อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี สภาพที่อยูอาศัย แบบ
แผนการดําเนินชีวิตและกิจกรรมที่กระทําเปนประจํา ระบบครอบครัว ภาวะสุขภาพ ปจจัยทางระบบ
บริการ สุขภาพ แหลงประโยชน และประสบการณที่สําคัญในชีวิต สําหรับในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยได
เลือกศึกษาเฉพาะปจจัยพื้นฐานบางประการที่คาดวาจะมีอิทธิพลตอศักยภาพของสามีในการสราง
เสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ โดยนํามาจัดแบงเปน 3 ปจจัยเพื่อใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ ปจจัย
สวนบุคคลของสามี ไดแก อายุของสามี ระดับการศึกษาของสามี จํานวนบุตรของสามี และความ   
ตั้งใจในการมีบุตรของสามี ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ลักษณะครอบครัว รายไดของครอบครัว และ
ปจจัยดานภรรยา ไดแก ลําดับที่ของภรรยา และอายุครรภของภรรยา จากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวของสามารถสรุปความสัมพันธของปจจัยดังกลาวกับศักยภาพของสามีในการ
สรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภไดดังนี้ 

ปจจัยสวนบุคคล  
1  อายุของสามี   

 โอเร็ม (Orem, 2001) กลาววา ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง จะเริ่มมีการ
พัฒนาขึ้นตั้งแตวัยเด็ก และมีการพัฒนาจนสมบูรณระยะหนึ่งในวัยผูใหญ และจะลดลงเมื่อเขาสู     
วัยสูงอายุ นอกจากนี้อายุยังเปนสิ่งที่แสดงถึงความสามารถในการจัดการบุคคลที่ตองการพี่งพิง นิสัย 
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การรับรู การแปลความหมาย ความเขาใจ หวงใย ยอมรับ และเห็นคุณคาบุคคลที่ตองการพึ่งพิง
รวมถึงการตัดสินใจที่แตกตางกัน (สมจิต, 2537; Orem, 2001) แสดงใหเห็นวา อายุ เปนปจจัยหนึ่งที่
ช้ีใหเห็นถึงระดับของพัฒนาการและความสมบูรณทางดานวุฒิภาวะ (ประภัสสร, 2540; Orem, 2001)   
วุฒิภาวะมีผลทําใหบุคคลสามารถปรับตัวตอเหตุการณและสภาพแวดลอมไดอยางเหมาะสม       
(จารุวรรณ, 2541) การมีวุฒิภาวะของสามีทําใหสามารถเตรียมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได และ
สามารถทนตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในขณะที่ภรรยาตั้งครรภได (ประภารัตน, 2528) สามีทีม่อีายุ
นอย หรืออยูในชวงวัยรุนจะมีวุฒิภาวะทางอารมณไมเพียงพอ จะมีอารมณที่เปลี่ยนแปลงงาย รวดเร็ว
และไมมีเหตุผล จึงทําใหยากตอการที่จะปรับตัวหรือแกไขปญหาตาง ๆ ไดดี หรือแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสม (วีรวรรณ, 2541) ในสามีที่มีอายุมาก ซ่ึงประสบการณในชีวิตที่เพิ่มขึ้นทําใหเขาใจ และ
สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง และแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดดี มีความรอบคอบในการ
พิจารณาทางเลือก รวมทั้งพฤติกรรมที่แสดงออกมาก็เปนไปอยางเหมาะสม การศึกษาที่สนับสนุนวา
อายุมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแล คือ การศึกษาของประภัสสร (2540) ที่ศึกษาถึงการมี
สวนรวมของสามีในการดูแลภรรยาระหวางตั้งครรภและคลอด พบวา สามีที่มีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไป
มีแนวโนมที่จะมีสวนรวมในการดูแลภรรยาระหวางตั้งครรภและคลอดมากกวาสามีที่มีอายุนอยกวา 
ซ่ึงจะคลายคลึงการศึกษาของอัจฉรียา (2534) พบวา อายุ มีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแล
เด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิดลิมฟโฟบลาส (r = .20, p < .05) สอดคลองกับ
การศึกษาของเฉลิม (2539) ที่พบวา อายุของผูดูแลเด็กมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลใน
การดูแลเด็กสมองพิการ (r = .24, p < .01) การศึกษาของอุบล (2540) พบวา อายุของมารดา มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด (r = .17, p < 
.05 ) การศึกษาของวรวรรณ (2540) พบวา อายุของผูดูแลสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กไดรอยละ 15.3 (p < .05) และการศึกษาของ แฮส (Haas, 
1990) ที่พบวา อายุของผูปกครอง สามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลเด็ก
ได ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของสกาวรัตน (2538) ที่พบวา อายุของมารดาไมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่เจ็บปวยเร้ือรัง ซ่ึงจะสอดคลองกับการศึกษาของวรวรรณ 
(2540) และการศึกษาของเกรฟฟเนย และมัว (Graffney & Moore, 1996) ที่พบวา อายุมีความสมัพนัธ
ทางลบกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก (p < .05, p < .01 ตามลําดับ) ดังนั้นอายุจึงนาจะ
เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ  

     1.2  ระดับการศึกษาของสามี   
     การศึกษาเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยสรางเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการเรยีนรูและ   

เขาใจในเรื่องตาง ๆ พัฒนาทักษะ และมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง (Orem, 2001) 
การศึกษาจึงเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอระดับความรูและสติปญญา เพราะการศึกษาจะเพิ่มระดับ
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ความรู ทําใหบุคคลใชกระบวนการคิดและตัดสินใจในการที่จะริเร่ิมและกระทํากิจกรรมในการ 
สรางเสริมสุขภาพตนเองและบุคคลอื่นไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง (ปราณี, 2539; Pender, 
Murdaugh, & Parsons, 2002) นอกจากนี้ระดับการศึกษายังชวยใหบุคคลตระหนักถึงปจจัยที่        
เกี่ยวของกับปญหาที่เกิดขึ้น มีความเขาใจในเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นไดดี และสามารถนําความรูและ
ทักษะมาใชในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางมีเหตุผล (Jalowice & Power, 1981) รวมทั้งมีทักษะ
ในการแสวงหาขอมูล การซักถามปญหา และการใชแหลงประโยชนตางๆ (กันทิมา, 2534; 
Muhlenkamp & Seyles, 1986) ทําใหโอกาสการไดรับขอมูลขาวสารมีมากขึ้น ดังนั้นการที่สามีมี
ระดับการศึกษาต่ํายอมทําใหโอกาสในการไดรับความรู ขอมูลขาวสารตางๆ นอยลง หรือมีขอจํากัด
ในการนําขอมูลขาวสารและความรูตางๆที่ไดรับมาแกไขปญหา จากการศึกษาของอัจฉรียา (2534) ที่
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานบางประการ แรงสนับสนุนทางสังคม กับความสามารถ
ของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิดลิมฟโฟบลาส พบวา ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เฉียบพลันชนิดลิมฟโฟบลาสไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .32, p < .01) สอดคลองกับการศึกษา
ของสกาวรัตน  (2538) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ผลกระทบจากการเจ็บปวยเรื้อรัง
ของบุตรตอครอบครัว กับความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่เจ็บปวยเรื้อรัง พบวา ระดับ
การศึกษาของมารดาเด็กปวย มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่
เจ็บปวยเรื้อรัง (r = .29, p < .01) และสามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถของมารดาใน
การดูแลบุตรที่เจ็บปวยเรื้อรังได รอยละ 8.38 (P < .01) การศึกษาของอรทัย (2538) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล ปจจัยพื้นฐาน กับความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดส
ของผูดูแล พบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลผูปวยโรค
เอดส (r = .18, p < .01) การศึกษาของวรวรรณ (2540) ที่ศึกษาถึงความสามารถของผูดูแลในการดูแล
เด็กโรคธาลัสซีเมีย พบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแล (r = 
.30, p < .01) และสามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กไดรอย
ละ 9 (p < .05) การศึกษาของประภัสสร (2540) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของ
สามีในการดูแลภรรยาระหวางตั้งครรภและคลอด พบวา ระดับการศึกษาของสามี เปนปจจัยที่มีผล
ตอการมีสวนรวมของสามีในการดูแลภรรยาระหวางตั้งครรภและคลอด (r = .30, p < .01) และ
การศึกษาของอุบล (2540) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู เกี่ยวกับโรค ปจจัยบางประการกับ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด พบวา ระดับการศึกษาของ
มารดามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดอยางมี      นัยสําคัญทางสถิติ (r = .25, p < .01) ดังนั้น ระดับการศึกษาของสามีจึงนาจะเปน
ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 
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 3  จํานวนบุตรของสามี   
 จํานวนบุตรเปนสวนหนึ่งของระบบครอบครัว ซ่ึงจะเปนปจจัยที่ช้ีใหเห็นถึงการพัฒนา   
ศักยภาพในการดูแลของบุคคล (สมจิต, 2537; Orem, 2001) เนื่องจากการมีบุตรคนแรกถือเปน
ประสบการณใหมของสามี ดังนั้นสามียอมใหความสนใจในการแสวงหาความรูและแหลงประโยชน
ที่จําเปนในการสรางเสริมสุขภาพ ในขณะเดียวกันทักษะและความชํานาญในการสรางเสริมสุขภาพ
อาจจะยังนอยอยู อยางไรก็ตามการที่สามีมีบุตรหลายคนอาจทําใหความกระตือรือรน ความสนใจใน
การสรางเสริมสุขภาพลดลงไดเชนกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของประภัสสร (2540) พบวา หญิง
ตั้งครรภในครรภหลัง สามีจะไมสนใจหรือไมรูสึกดีใจตอทารกในครรภเทากับครรภแรก ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากการที่สามีไดผานประสบการณในการมีบุตรมาแลว ความตื่นเตนในเหตุการณจึงลดนอยลง
ได จากการศึกษาของมณี (2539) และแฮส (Haas, 1990) พบวา จํานวนบุตรสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของความสามารถในการดูแลเด็กได ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของอัจฉรียา (2534) ที่พบวา 
จํานวนบุตรไมมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และไม
สามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลเด็กได ซ่ึงจะสอดคลองกับการศึกษา
ของเกรฟฟเนย และมัว (Graffney & Moore, 1996) พบวา จํานวนบุตรไมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติของผูดูแล และการศึกษาของวรวรรณ (2540) ที่พบวา จํานวนบุตรมี
ความสัมพันธทางลบกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
ดังนั้นจํานวนบุตรของสามี จึงนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริม
สุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 
 4.  ความตั้งใจในการมีบุตรของสามี    
 ความตั้งใจในการมีบุตรของสามี เปนสวนหนึ่งของแบบแผนการดําเนินชีวิต ซ่ึงมีสวนใน
การจัดระบบการดูแลบุคคลหรือการชวยเหลือซ่ึงกันและกันของสมาชิกในครอบครัว การวางแผน
การตั้งครรภจึงเปนการตัดสินใจที่จะจัดระบบการดูแลซึ่งกันและกันระหวางสามีและภรรยา โดย
สอดแทรกเขาไปเปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิต ซ่ึงจะสามารถบงชี้ถึงการพัฒนาศักยภาพในการ  
ดูแลของบุคคล (สมจิต, 2537; Orem, 2001) นอกจากนี้ความตั้งใจในการมีบุตรยังเปนปจจัยที่แสดง
ถึงความสามารถของบุคคลในการที่จะปรับตัวเพื่อปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภ (May & 
Malmeister, 1994) การมีบุตรเปนจุดเริ่มตนของความเปนพอ สามีที่ตั้งใจมีบุตรจะทําใหสามี ยอมรับ
การตั้งครรภไดดี ซ่ึงจะทําใหสามีตั้งใจในการที่จะเรียนรูและแสดงพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 
(ประภัสสร, 2540) ดังนั้นการตั้งใจในการมีบุตรของสามี จะสงผลใหภรรยาและทารกในครรภจะ
ไดรับการเอาใจใสในการสรางเสริมสุขภาพเปนอยางดีจากสามีในระหวางตั้งครรภ นอกจากนี้ บลัด 
และบลัด (Blood & Blood, 1978, อางตาม เยาวลักษณ, 2543 ) กลาววา ส่ิงสําคัญที่แสดงวาคูสมรสมี
ความพรอมในการมีบุตร คือ การแสดงความตองการในการมีบุตร ซ่ึงความตองการจะมีอิทธิพลตอ
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การรับรูของบุคคล (ประภารัตน, 2528) จากการศึกษาของเกียรติกําจร (2536) พบวาหญิงตั้งครรภที่มี
การวางแผนในการมีบุตรรวมกับสามี แสดงวามีความตองการการตั้งครรภ ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึง   
ไดรับการชวยเหลือจากสามีเปนอยางดีในระหวางตั้งครรภ และจากการการศึกษาของประภัสสร 
(2540) พบวา ความพรอมในการมีบุตรของสามี ซ่ึงหมายถึงความตั้งใจในการมีบุตร เปนปจจัยที่มีผล
ตอการมีสวนรวมของสามีในการดูแลภรรยาระหวางตั้งครรภและคลอด ดังนั้นความตั้งใจในการมี
บุตรของสามีจึงนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยา
ระหวางตั้งครรภ 

ปจจัยดานครอบครัว 
1.  ลักษณะครอบครัว   

 ลักษณะครอบครัวเปนปจจัยส่ิงแวดลอมภายนอกของบุคคล และเปนปจจัยพื้นฐานที่มี   
อิทธิพลตอพฤติกรรมและบุคลิกภาพของบุคคล เปนแหลงใหความชวยเหลือสมาชิกในครอบครัว 
(รุจา, 2541) ในสังคมไทยจะพบครอบครัวได 2 ลักษณะ คือ ครอบครัวเดี่ยว (nuclear family) 
ประกอบดวย สามี ภรรยา และบุตร เปนครอบครัวที่มีอิสระและมีการชวยเหลือพึ่งพาอาศัยกัน
ระหวางสามีกับภรรยามากขึ้นและชวยเหลือกันจนตลอดชวงชีวิตของครอบครัวโดยเฉพาะในขณะที่
ภรรยาตั้งครรภ (จันทรัตน, 2531) ดังนั้นสามีจึงตองรับหนาที่ในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาในสวน
ที่ภรรยาไมสามารถทําไดจากขอจํากัดตาง ๆ ของรางกาย สวนในครอบครัวขยาย (extended family) 
เปนครอบครัวที่รวมทั้งสามี ภรรยา บุตร ครอบครัวทางสามีและครอบครัวทางภรรยา รวมถึงปู ยา ตา 
ยาย ครอบครัวจะมีความผูกพันทางจิตใจและมีความอบอุน แตขาดความเปนอิสระทางดานความคิด 
การตัดสินใจและการแสดงพฤติกรรม (Friedman, 1986) คูสมรสที่อาศัยอยูในครอบครัวขยาย จึงมี
ชองทางที่จะไดรับการชวยเหลือทั้งทางดานสิ่งของ การเงิน แรงงาน ขอมูลขาวสาร ความคิดเห็น   
ขอเสนอแนะมากกวาคูสมรสที่เปนครอบครัวเดี่ยว เนื่องจากสามารถเขาถึงบุคคลไดงาย และมี
ชวงเวลาของการมีปฏิสัมพันธไดบอยครั้งกวา ทําใหการมีสวนรวมของสามีในการสรางเสริมสุขภาพ
ภรรยาระหวางตั้งครรภและคลอดนอยกวาครอบครัวเดี่ยว (ประภัสสร, 2540) ซ่ึงจะสอดคลองกับ
ความเชื่อของเทเลอร (Taylor, 1989, อางตาม สมจิต, 2537) ที่วา ครอบครัวเปนปจจัยพื้นฐานที่มี 
อิทธิพลตอความตองการและความสามารถในการดูแล เปนแหลงประโยชนในการจัดการเพื่อ
ตอบสนองความตองการการดูแล ในทางตรงขามบางครั้งครอบครัวอาจขัดขวางการพัฒนาศักยภาพ
ในการดูแลของบุคคลไดเชนกัน เนื่องจากในครอบครัวขยาย สามีอาจจะยังคงไมสามารถตัดสินใจ
หรือแสดงพฤติกรรมตางๆไดตามลําพัง การตัดสินใจหรือการแกไขปญหาอาจจะตองไดรับความ
เห็นชอบจากบิดามารดาหรือกลุมญาติ ตลอดจนการแสดงพฤติกรรมตาง ๆ อาจจะยังถูกควบคุมโดย
บิดามารดา หรือกลุมญาติไดเชนกัน ดังนั้น ลักษณะครอบครัวจึงนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอ
ศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 
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 2.  รายไดของครอบครัว  
 โอเร็ม (Orem, 2001) เชื่อวารายไดของครอบครัวเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต
และการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคล ซ่ึงจะสงผลถึงความเปนอยูที่ดีขึ้นของบุคคล 
โดยบุคคลสามารถแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน และสิ่งที่จะเอื้ออํานวยตอความตองการในเรื่องตางๆ 
เพื่อใชในการสรางเสริมสุขภาพตนเองและบุคคลอื่นไดอยางตอเนื่อง ในระยะตั้งครรภ ครอบครัวจะ
มีภาระในดานคาใชจายเพิ่มขึ้น ดังนั้นการที่ครอบครัวมีรายไดนอย จะสงผลตอศักยภาพของ
ครอบครัวในการที่ตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ ซ่ึงไดแก การจัดหาอาหาร
ที่มีประโยชนตอสตรีและทารกในครรภ การเขาถึงระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสม การจัดหา
เครื่องใชที่จําเปนสําหรับสตรีและทารกในครรภ รวมถึงโอกาสที่จะแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนอ่ืนๆ 
สําหรับสตรีและทารกในครรภ (ประภัสสร, 2540; เยาวลักษณ, 2543) จากการศึกษาของอรทัย 
(2538) ที่พบวา รายไดของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลผูปวยโรค
เอดส (r = .28, p < .01) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของมณี (2539) พบวารายไดของครอบครัว
สามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลเด็กได การศึกษาของประภัสสร (2540) 
พบวา รายไดของสามี มีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของสามีในการดูแลภรรยาระหวาง
ตั้งครรภและการคลอด (r = .11, p < .05) และการศึกษาของอุบล (2540) ที่พบวา รายไดของ
ครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด (r = .28, p < .01) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของอัจฉรียา (2534) ที่พบวา รายไดของครอบครัว
ไมมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และไมสามารถ
อธิบายความ         แปร ปรวนของความสามารถในการดูแลเด็กได สอดคลองกับการศึกษาของสกาว
รัตน (2538) ที่พบวา รายไดของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับความสามารถของมารดาในการดูแล
บุตรที่เจ็บปวย  เร้ือรัง (p < .05) การศึกษาของวรวรรณ (2540) ที่พบวา รายไดของครอบครัวไมมี
ความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก (p < .05) และการศึกษาของเกรฟฟเนย และ
มัว (Graffney & Moore, 1996) ที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานบางประการกับ
ความสามารถในการปฏิบัติของผูดูแลในการดูแลเด็ก พบวา รายไดของผูดูแลไมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติของผูดูแล ดังนั้นรายไดของครอบครัวจึงนาจะเปนปจจัยที่มีผลตอ
ศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 

ปจจัยดานภรรยา     
 1.  อายุครรภของภรรยา 
 อายุครรภถือไดวาเปนระยะพัฒนาการของการตั้งครรภ ซ่ึงพัฒนาการจะเปนตัวบงชี้ถึงการ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลของบุคคลอยางตอเนื่อง (สมจิต, 2537; Orem, 2001) อายุครรภใน
ระยะแรกของภรรยาถือเปนประสบการณใหม สามีอาจจะยังมีความสามารถในการดูแลนอยอยู แต
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เมื่ออายุครรภเพิ่มขึ้น ความสามารถยอมมีการพัฒนาเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง แตอยางไรก็ตามในอายุ
ครรภระยะแรกของการตั้งครรภ ซ่ึงเปนประสบการณใหมของสามีนั้น สามียอมใหความสนใจและ
กระตือรือรนในการที่จะแสวงหาความรูที่จําเปนในการสรางเสริมสุขภาพของภรรยา (วัฒนา, 2543) 
และในระยะสุดทายของการตั้งครรภซ่ึงเปนเวลาที่ใกลครบกําหนดคลอด สามีอาจตื่นเตนกับการ   
เฝารอการคลอดของบุตร จึงทําใหสามีมีการดูแลเอาใจใสภรรยามากขี้นได (Aurenshine & Enriquez, 
1990) ดังนั้นอายุครรภของภรรยาจึงนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริม
สุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 
 2.  ลําดับที่ของภรรยา   
 โอเร็ม (สมจิต, 2537; Orem, 2001) ไดเสนอความเห็นวา ประสบการณที่สําคัญในชีวิต
อาจจะมีผลตอความตองการการดูแลทั้งหมดของบุคคล และอาจชี้ใหเห็นถึงการพัฒนาศักยภาพใน
การ   ดูแลของบุคคลดวย โดยศักยภาพดังกลาวจะปรับเปลี่ยนไปตามประสบการณที่สําคัญในชีวิต 
ลําดับที่ของภรรยาจึงถือเปนประสบการณที่สําคัญอยางหนึ่งในชีวิต ดังนั้นหญิงตั้งครรภที่เปนภรรยา
คนแรกอาจถือไดวาเปนประสบการณใหมของสามี ซ่ึงสามีจึงยอมใหการเอาใจใสในการสรางเสริม
สุขภาพและใหความสนใจในการที่จะแสวงหาความรูและแหลงประโยชนที่จําเปนในการสรางเสริม
สุขภาพ สวนหญิงตั้งครรภที่มิใชเปนภรรยาคนแรก สามีจะมีประสบการณจากการสรางเสริมสุขภาพ
ในภรรยาคนแรกมากอนยอมทําใหสามีเกิดการเรียนรูและพัฒนาศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพ
ขึ้นในระดับหนึ่ง แตอยางไรก็ตามความสนใจในการสรางเสริมสุขภาพระหวางตั้งครรภในภรรยาคน
หลัง ๆ อาจลดลงไดเชนกัน ดังนั้นลําดับที่ของภรรยาจึงนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอศักยภาพของ
สามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมา พบวา มีปจจัยพื้นฐานบางประการที่มีความสัมพันธ
กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง ซ่ึงก็คือ ระดับการศึกษา สวนอายุ    
รายไดของครอบครัว ความตั้งใจในการมีบุตรของสามี ลักษณะครอบครัว และจํานวนบุตรกับ
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง ผลการศึกษาดังกลาวยังมีความขัดแยงกันจึงยังไม
สามารถระบุไดแนชัดวาจะมีหรือไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการ
พึ่งพิง ซ่ึงผลการศึกษาที่ไดสวนใหญจะเปนการศึกษาในกลุมญาติผูดูแลผูปวยเด็ก ผูปวยเรื้อรัง และ
ผูสูงอายุ ซ่ึงยังไมมีผลการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงในกลุมผูดูแลหญิงตั้งครรภ ดังนั้นในการวิจัยนี้ผูวิจัย
จึงเห็นวาควรนําตัวแปรตางๆ ดังกลาวทั้งที่มีความสอดคลองและไมสอดคลองกันมาทําการศึกษาซ้ํา 
แตกําหนดใหเฉพาะเจาะจงในกลุมผูดูแลหญิงตั้งครรภ ซ่ึงในที่นี้ก็คือสามีหญิงตั้งครรภ นอกจากนี้ยัง
ไมพบการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับลําดับที่ของภรรยาและอายุครรภของภรรยา ตอศักยภาพของสามีใน
การสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ จึงเลือกปจจัยดังกลาวมาศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประโยชน
ในการพัฒนาศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภตอไป 


