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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
การอนามัยแมและเดก็ นับเปนองคประกอบที่สําคัญ และเปนรากฐานของการพัฒนา 

สาธารณสุขและการพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากร เนื่องจากการ
เจริญเติบโตของสมอง และอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย ตองสรางเสริมมาตั้งแตทารกอยูในครรภมารดา 
สุขภาพของมารดาจึงมีความสัมพันธโดยตรงกับสุขภาพของทารก ทั้งนี้เนื่องจากทารกในครรภตอง
อาศัยแหลงปจจัยตางๆ จากมารดาเพื่อการดํารงชีวิต การเจริญเติบโตและพัฒนาการที่สมบูรณ (อรทัย
และคณะ, 2543; Bobak & Jensen, 1993) ฉะนั้นถามารดาไดรับการดูแลที่เหมาะสมยอมทําใหมารดา
มีสุขภาพที่ดี ทารกในครรภเจริญเติบโตเต็มที่ และมีพัฒนาการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ตลอดจน  
สติปญญาไดอยางสมบูรณ ในทางตรงกันขามถามารดาไมไดรับการดูแลเอาใจใสที่เหมาะสม ก็จะมี
ผลเสียตอสุขภาพทั้งของมารดาเอง เชน การไดรับสารอาหารไมเพียงพอ การทํางานหนัก หรือ       
พักผอนนอย อาจมีผลกระทบทําใหมารดาเกิดภาวะทุพโภชนาการ การคลอดกอนกําหนด และแทง
บุตรได (Bobak, Lowdermilk, & Jensen, 1995; Burroughs & Leifer, 2001; Enkin, Keirse, & 
Renfrew, 1995) และยังสงผลกระทบตอสุขภาพทารก อาจทําใหทารกพิการแตกําเนิด น้ําหนัก     
แรกคลอดนอย มีความผิดปกติทางดานสติปญญา และการตายปริกําเนิดของทารก (Thompson, 
1995; Dickason, Silverman, & Kaplan, 1998; Sherwen, Scoloveno, & Weingaten, 1999; Burroughs 
& Leifer, 2001)  

จากสถิติสถานะสุขภาพคนไทยในป พ. ศ. 2541 (จันทรเพ็ญ, 2543) พบวา อัตราการเจ็บปวย
ของมารดาและทารกสูงขึ้น  โดยจะเห็นไดจากอัตราการเขารับการรักษาเปนผูปวยในของ              
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 20 อันดับแรก พบวา มีการเขารับการรักษาเปนผูปวยในจาก
ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภและการคลอดสูงขึ้นจาก 358.4 ตอประชากรแสนคน ในป 2540 เปน 
370.8 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2541 และความผิดปกติระยะปริกําเนิดสูงขึ้นจาก 125.4       
ตอประชากรแสนคน ในป 2540 เปน 133.6 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2541 สวนสถิติน้ําหนัก
ของทารกแรกคลอด พบเด็กคลอดที่มีน้ําหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 14.2 ของเด็ก
เกิดมีชีพทั้งหมด ปจจัยสําคัญที่อาจมีสวนเกี่ยวของกับปญหาดังกลาวไดแก การที่หญิงตั้งครรภ
ปฏิบัติตัวไมถูกตอง และไมไดรับการดูแลที่เหมาะสมระหวางตั้งครรภ ซ่ึงจากการสํารวจประวัติ   
สุขภาพของทารกในชวงแรกเกิดพบวา ทารกตัวเล็กและตัวเหี่ยว รอยละ 1.2 ซ่ึงแสดงถึงภาวะขาด
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สารอาหารของทารกระหวางอยูในครรภมารดา (นิตยา และคณะ, 2542 อางตาม จันทรเพ็ญ, 2543) 
ดังนั้นเพื่อลดอัตราการเกิดหรือความรุนแรงของปญหาดังกลาว จึงจําเปนอยางยิ่งที่บุคคลใน
ครอบครัวตองใหการดูแลเอาใจใส ชวยเหลือหญิงตั้งครรภอยางเหมาะสม เพื่อสุขภาพที่ดีของหญิง
ตั้งครรภ (เกียรติกําจร, 2536; วีรวรรณ, 2541 )  

ปจจุบันลักษณะครอบครัวไทยสวนใหญเปลี่ยนแปลงจากลักษณะครอบครัวขยาย ซ่ึง
ประกอบดวย สามี ภรรยา และญาติทางฝายใดฝายหนึ่ง เปนครอบครัวเดี่ยว ซ่ึงมีเพียงสามีและภรรยา 
(ภัสสร และคณะ, 2538; รุจา, 2541) จึงสงผลใหสามีและภรรยาตองชวยเหลือกันมากขึ้น ภรรยา   
สวนใหญจึงมีหนาที่รวมกับสามีในการหารายไดมาจุนเจือครอบครัวดวย อยางไรก็ตามก็ยังพบวา 
หนาที่รับผิดชอบภายในบานสวนใหญยังคงเปนของภรรยาอยู (ประภัสสร, 2540; เพ็ญศรี, 2535)    
ดังนั้นผู เปนภรรยาในปจจุบันจึงยังคงทํางานหนัก  และมีภาระเพิ่มขึ้นแมในขณะตั้งครรภ            
(เยาวลักษณ, 2535) ภาระหนาที่ที่เพิ่มขึ้นยอมทําใหภรรยาซ่ึงตั้งครรภเกิดความเหนื่อยลา ซ่ึงความ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นจะสงผลตอสุขภาพทั้งของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ (เบญจวรรณ, 2544; 
Burroughs & Leifer, 2001) ดวยเหตุผลที่วาภาวะสุขภาพของมารดายอมไดรับผลกระทบจากสมาชิก
ในครอบครัว ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตองใหสามีซ่ึงเปนบุคคลที่อยูใกลชิดและหญิงตั้งครรภ    
ไววางใจมากที่สุด (เกียรติกําจร, 2536; พิมพา, 2541; รุจา, 2541; วีรวรรณ, 2541) ไดเขาไปมีสวนใน
การสรางเสริมสุขภาพของภรรยาระหวางตั้งครรภ  เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีสุขภาพที่ดี อันจะสงผลให
การตั้งครรภดําเนินไปอยางสมบูรณ และทารกในครรภมีการเจริญเติบโตที่ดี และมีพัฒนาการเปนไป
อยางเหมาะสม 

การตั้งครรภเปนกระบวนการตามธรรมชาติของมนุษย และเปนภาวะวิกฤติตามพัฒนาการ
ของผูหญิงในชวงระยะเวลาหนึ่ง (Bobak & Jensen, 1993; Dickason, et al., 1998; Sherwen, et al., 
1999; Thompson, 1995) แตสงผลใหหญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ สังคม
และอารมณ  เชน อาการไมสุขสบาย และอาการแทรกซอนตางๆ การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ ความ
วิตกกังวล ภาวะเครียด อารมณแปรปรวนงาย เปนตน ซ่ึงในทัศนะของโอเร็ม (Orem, 2001) การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะทําใหความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภลดลง (วัฒนา, 2543) 
และตองพึ่งพาการดูแลจากบุคคลอื่น สามีจึงเปนบุคคลแรกที่ควรจะเขาใจและใหการดูแลชวยเหลือ 
(เกียรติกําจร, 2536; ประภัสสร, 2540)  เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลทั้งหมดใหกับภรรยาที่
ตั้งครรภ ซ่ึงจะสงผลใหภรรยาสามารถดําเนินการตั้งครรภไปไดอยางดี ดังนั้นในการดูแลสุขภาพ
ภรรยาระหวางตั้งครรภ สามีจึงจําเปนที่จะตองพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพภรรยาอยางตอเนือ่ง
ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวนั้นแมจะเปนไปโดยธรรมชาติ
แตก็เกิดขึ้นอยางซับซอน และอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายทั้งตอหญิงตั้งครรภและ
ทารกในครรภได (Cunningham, Leveno, Gilstrap, Hauth, & Wenstrom, 2001)  
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นอกจากนั้นโอเร็ม (2001) ยังกลาววา ปจจัยพื้นฐาน (basic conditioning factors) ซ่ึงเปน
ปจจัยเฉพาะที่เกี่ยวของกับความสามารถ หรือศักยภาพในการดูแลของบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ 
ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคมและวัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม ปจจัยทางระบบการดูแลสุขภาพ 
ปจจัยเกี่ยวกับครอบครัว แบบแผนในการดําเนินชีวิตประจําวัน แหลงประโยชน และประสบการณที่
สําคัญในชีวิต โดยเฉพาะปจจัยพื้นฐาน ที่เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพี่งพิง ซ่ึง
ไดมีงานวิจัยมากมายไดยืนยันในขอเสนอดังกลาว โดยไดทําการศึกษาความสามารถของผูดูแล     
เด็กปวย (เฉลิม, 2539; มณี, 2539; วรวรรณ, 2540; สกาวรัตน, 2538; อัจฉรียา, 2534; อุบล, 2540) 
และผูปวยเรื้อรัง (จอม, 2540; อรทัย, 2538)  
 จากความเปนมาและความสําคัญดังกลาวและจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ยังไมพบ
การศึกษาที่เฉพาะเกี่ยวกับการใชกรอบแนวคิดในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง เพื่อประเมิน      
ศักยภาพของสามีในการสงเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะ
ศึกษาถึงศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ โดยศึกษาถึงปจจัย      
พื้นฐานบางประการที่อาจมีอิทธิพลตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวาง    
ตั้งครรภ ซ่ึงประกอบดวย อายุของสามี ระดับการศึกษาของสามี จํานวนบุตรของสามี ความตั้งใจใน
การมีบุตรของสามี ลักษณะครอบครัว รายไดของครอบครัว ลําดับที่ของภรรยา และอายุครรภของ
ภรรยา ทั้งนี้โดยมีขอสนับสนุนในการเลือกปจจัยดังกลาวจากแนวคิดของโอเร็ม (สมจิต, 2537; 
Orem, 2001) ดังนี้ (1) อายุ บงชี้ถึงระดับพัฒนาการและวุฒิภาวะ ซ่ึงจะมีการพัฒนาขึ้นตั้งแตวัยเด็ก 
จนมีความสมบูรณในระดับหนึ่งเมื่อเขาสูวัยผูใหญ ดังนั้นอายุของสามีจึงอาจมีผลตอความสามารถ
ในการจัดการ การรับรู การแปลความหมาย การยอมรับ การเห็นคุณคา และการตัดสินใจในการสราง
เสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ (2) การศึกษา บงชี้ถึงความสามารถในการเผชิญปญหา การใช
กระบวนการคิดและตัดสินใจในการที่จะริเร่ิม และกระทํากิจกรรมตางๆ  ระดับการศึกษาของสามีจึง
อาจมีผลตอความสามารถในจัดการกับปญหา และตัดสินใจในกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพของ
ภรรยาระหวางตั้งครรภ   (3) จํานวนบุตรของสามี และอายุครรภของภรรยา  บงชี้ถึงประสบการณใน
ชีวิตที่อาจมีผลตอความตองการการดูแลของภรรยาระหวางการตั้งครรภ และระดับศักยภาพของสามี
ในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภที่ไดพัฒนามา (4) ความตั้งใจในการมีบุตรของสามี 
บงชี้ถึงแรงจูงใจของสามีในการมีบุตร ซ่ึงมีผลตอความตั้งใจในการจัดระบบการสรางเสริมสุขภาพ
ภรรยาระหวางตั้งครรภ ความตั้งใจในการมีบุตรของสามี จะทําใหสามีมีการวางแผนครอบครัว และ
มีการจัดระบบการดูแลภรรยาระหวางตั้งครรภ โดยสอดแทรกเขาไปเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน 
(5) ลักษณะครอบครัว เปนสิ่งแวดลอมที่อาจเปนทั้งแหลงสนับสนุนศักยภาพในการจัดการของสามี 
ในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ และอาจเปนปจจัยขัดขวางการพัฒนาศักยภาพได
เชนกัน (6) รายไดของครอบครัว เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน



   

4 

                                                                                                                                                              

ของสามีภรรยาและสมาชิกในครอบครัว โดยรายไดที่เพียงพอจะชวยใหสามารถแสวงหาสิ่งที่เปน
ประโยชน และเอื้ออํานวยตอการสรางเสริมสุขภาพของภรรยาระหวางตั้งครรภไดอยางตอเนื่อง และ 
(7) อายุครรภของภรรยา แสดงถึงระยะพัฒนาการในการตั้งครรภ ที่บงชี้ถึงระยะเวลาที่ผูเปนสามีได
เรียนรู และพัฒนาศักยภาพในการดูแลภรรยาระหวางตั้งครรภ    
 สําหรับหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยในอดีตที่ชวยยืนยันการทดสอบขอเสนอเชิงทฤษฎี
ดังกลาวขางตน ไดแกงานวิจัยของประภัสสร (2540) ที่ศึกษาในสามีหญิงตั้งครรภ และพบวา อายุ 
ระดับการศึกษา  ความตั้งใจในการมีบุตร รายไดของสามี  มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสามี
ในการดูแลภรรยาระหวางตั้งครรภและการคลอด ซ่ึงการมีสวนรวมในการดูแลภรรยาดังกลาวอาจ 
บงชี้ถึงระดับศักยภาพของสามีในการสงเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภได นอกจากนี้ยังมี
งานวิจัยมากมายที่ไดพบความสัมพันธของปจจัยดังกลาว ซ่ึงสวนใหญเปนการวิจัยในกลุมผูดูแล
ผูปวยเรื้อรัง (เฉลิม, 2538; วรวรรณ, 2540; อัจฉรียา, 2534; อรทัย, 2538) สําหรับงานวิจัยที่สนับสนุน
ความสัมพันธระหวางความสามารถหรือศักยภาพของผูดูแล กับจํานวนบุตร รายไดของผูดูแล หรือ
รายไดครอบครัวไดแก การศึกษาของมณี (2539) ที่ศึกษาในผูดูแลผูปวยเด็กเรื้อรัง และอรทัย (2538) 
ที่ศึกษาในผูดูแลผูปวยเรื้อรัง อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมก็พบวายังมีงานวิจัยที่พบวา 
อายุของผูดูแล รายไดครอบครัว และจํานวนบุตรของผูดูแล ไมมีความสัมพันธกับความสามารถหรือ
ศักยภาพของผูดูแล (วรวรรณ, 2540; สกาวรัตน, 2538; อัจฉรียา, 2534) และการศึกษาของเฉลิม 
(2538) ก็พบวา ระดับการศึกษาของผูดูแล ไมสัมพันธกับศักยภาพหรือความสามารถดังกลาว 

จากผลงานวิจัยที่กลาวมาขางตน จะเห็นวาการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน
กับความสามารถหรือศักยภาพของผูดูแลในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิงยังใหผลขัดแยง และผล
การศึกษาที่ไดสวนใหญเปนการศึกษาในกลุมญาติผูดูแลผูปวยเด็ก ผูปวยเรื้อรัง และผูสูงอายุ ซ่ึงยงัไม
มีผลการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงในกลุมผูดูแลหญิงตั้งครรภ โดยเฉพาะสามี ดังนั้นในการวิจัยนี้ผูวิจัยจึง
เห็นวาควรนําตัวแปรตางๆ ดังกลาว มาทําการศึกษาซ้ําในผูดูแลซึ่งเปนสามีของหญิงตั้งครรภ      
นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดเพิ่มปจจัยเฉพาะบางประการที่คาดวานาจะมีผลตอศักยภาพของสามีในการ       
สรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ อันไดแก ลําดับที่ของภรรยา และอายุครรภของภรรยา   
ทั้งนี้เพื่อนําผลวิจัยที่ไดไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของสามี ใหสามารถตอบสนอง
ความตองการการดูแลของภรรยาขณะตั้งครรภไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง อันจะสงผลถึงสุขภาพ
ที่ดีของภรรยาและพัฒนาการที่สมบูรณของทารกในครรภ นอกจากนี้ ยังอาจเปนขอมูลพื้นฐาน
สําหรับบุคลากรทางสาธารณสุขในการที่จะดําเนินงานที่เนนการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยให
ครอบครัวไดเขามามีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภไดอยางเหมาะสม  
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1.  เพื่อศึกษาศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 
 2. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยสวนบุคคลของสามี ไดแก อายุของสามี ระดับ
การศึกษาของสามี จํานวนบุตรของสามี และความตั้งใจในการมีบุตรของสามี ปจจัยดานครอบครัว      
ไดแก ลักษณะครอบครัว และรายไดของครอบครัว และปจจัยดานภรรยา ไดแก อายุครรภของภรรยา 
และลําดับที่ของภรรยา ตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 
 
คําถามหลักของการวิจยั 

 
1.  ศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภเปนอยางไร 
2.  ปจจัยสวนบุคคลของสามี ไดแก อายุของสามี ระดับการศึกษาของสามี จํานวนบุตรของ

สามี และความตั้งใจในการมีบุตรของสามี ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ลักษณะครอบครัว และ      
รายไดของครอบครัว และปจจัยดานภรรยา ไดแก อายุครรภของภรรยา และลําดับที่ของภรรยา 
สามารถทํานายศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภไดเพียงใด 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชกรอบทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) มาเปน    

แนวทางในการกําหนดกรอบทฤษฎีในการวิจัย ซ่ึงมีรายละเอียดที่สําคัญดังนี้  
โอเร็ม (Orem, 2001) กลาววา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม และ

กระทํา เพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน โดยกระทําอยางจงใจ และมีเปาหมาย 
(deliberate action) เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-care 
demand) สําหรับในกรณีการตั้งครรภนั้น โอเร็ม (2001) จัดวาเปนการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการ
ของผูหญิงในชวงระยะเวลาหนึ่ง (Dickason, Silverman, & Kaplan, 1998; Sherwen, Scoloveno, & 
Weingaten, 1999) ซ่ึงจะกอใหเกิดภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพและเกิดความพรองในการดูแลตนเอง 
(self-care deficit) จึงจําเปนตองพึ่งพาความสามารถในการดูแลจากบุคคลอื่น ซ่ึงโอเร็มเรียกวา 
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง (dependent care agency) โดยมีโครงสรางของ
แนวคิดเปรียบไดกับกรอบแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง  แตตางกันตรงที่ เปน
ความสามารถที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลของบุคคลอื่น (สมจิต, 2537; Orem, 2001) 
ดังนั้นโครงสรางและองคประกอบภายในของความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิงจึงเปน
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โครงสราง และองคประกอบภายในของความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง ซ่ึง
ประกอบดวยความสามารถ 3 ระดับ คือ ระดับที่ 1 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน 
(Foundational capabilities and dispositionss) ระดับที่ 2  พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten power 
component) และ ระดับที่ 3 ความสามารถในการปฏิบัติการ (Capabilities for operation) โดย
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน จะเปนพื้นฐานในการพัฒนาพลังความสามารถ 10 ประการ 
และพลังความสามารถ 10  ประการ ก็จะเปนพื้นฐานในการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการ 
(Gast, et al., 1989 อางตาม สมจิต, 2537) ดังนั้นความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน และพลัง
ความสามารถ 10 ประการ จึงเปนความสามารถที่เกื้อหนุนสําหรับการปฏิบัติเพื่อดูแลบุคคลที่
ตองการพึ่งพิง โครงสรางและองคประกอบดังกลาว จึงถือวาเปนศักยภาพพื้นฐานของบุคคลในการ
ตอบสนองความตองการการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง 

โครงสรางและองคประกอบของการศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง และการดูแล
บุคคลที่ตองพึ่งพิงที่กลาวมาขางตน ไดถูกนํามาใชในการวัดตัวแปรในงานวิจัยดวยเครื่องมือที่มี
ลักษณะและองคประกอบตาง ๆ กัน แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองฉบับภาษาไทย (Self-
As-Carer-Inventory: Thai version) ของอิสระมาลัย (Isaramalai, 2002) ที่ไดพัฒนาขึ้นมาจากแบบ
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-As-Carer-Inventory) ของเกเดนและเทเลอร (Geden 
& Taylor, 1991) ซ่ึงไดรับการทดสอบจากงานวิจัยมากมาย วาเปนเครื่องมือที่มีคุณภาพในการวัด
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Freeman, 1992; Lukkarinen, & Hentinen, 1999; McBride, 1999; 
Metecalfe, 1996; Thompson, 1997; Weseman, 1991; Young, Taylor, & Renpenning, 2001) ดวย
เหตุนี้ผูวิจัยจึงใชกรอบโครงสรางของแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองฉบับภาษาไทยดังกลาว 
มาพัฒนาเปนกรอบโครงสรางการวัดตัวแปรหลักในการวิจัยนี้ คือ ศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพ
ภรรยาระหวางตั้งครรภของสามี ซ่ึงเปรียบเสมือนการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพิง โดยมีองคประกอบ 
4 ดาน คือ (1) การเขาใจและเห็นคุณคาของตนเองตอการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 
(2) การพิจารณาและตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 
(3) การเอาใจใสดูแล ตระหนัก และควบคุมตนเอง เพื่อการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางครรภ 
และ(4) ทักษะและความพอใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพของภรรยาระหวาง  
ตั้งครรภ  

นอกจากนี้จากขอเสนอเชิงทฤษฎีของโอเร็ม (สมจิต, 2537; Orem, 2001) และงานวิจัยใน
อดีตที่ผานมาขางตน ซ่ึงสรุปไดวามีปจจัยพื้นฐานบางประการที่อาจมีผลตอศักยภาพของผูดูแล      
ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดเลือกศึกษาปจจัยเฉพาะบางประการที่อาจมีอิทธิพลตอศักยภาพของ
สามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ  ซ่ึงในที่นี้คือ ปจจัยสวนบุคคลของสามี ไดแก 
อายุของสามี ระดับการศึกษาของสามี จํานวนบุตรของสามี และความตั้งใจในการมีบุตรของสามี 
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ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ลักษณะครอบครัว และรายไดของครอบครัว และปจจัยดานภรรยา ไดแก 
อายุครรภของภรรยา และลําดับที่ของภรรยา จากกรอบแนวคิดดังกลาวขางตนจึงสามารถสรุปเปน
แผนภูมิที่อธิบายถึงความสัมพันธระหวางตัวแปรทํานายหรือตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม ดังแสดง
ในภาพประกอบ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาอทิธิพลของปจจัยสวนบุคคลของสามี ปจจัยดาน 

ครอบครัวและปจจัยดานภรรยาตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพ
ภรรยาระหวางตั้งครรภ 

 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 
ปจจัยสวนบุคคลของสามี ไดแก อายุของสามี ระดับการศึกษาของสามี จํานวนบุตรของสามี 

และความตั้งใจในการมีบุตรของสามี ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ลักษณะครอบครัว และ รายไดของ
ครอบครัว และปจจัยดานภรรยา ไดแก อายุครรภของภรรยา และลําดับที่ของภรรยา สามารถรวมกัน
ทํานายศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ  
 

ปจจัยพืน้ฐาน 
1.  ปจจัยสวนบุคคล 
  -  อายุของสามี 
-  ระดับการศกึษาของสามี 
-  ความตั้งใจในการมีบุตรของสามี 
-  จํานวนบุตรของสามี 

2.  ปจจัยดานครอบครัว 
  -  ลักษณะครอบครัว   
  - รายไดของครอบครัว 
3.  ปจจัยดานภรรยา 

  -  อายุครรภของภรรยา 
  -  ลําดับที่ของภรรยา  

 

ศักยภาพของสามี 
ในการ 

สรางเสริมสุขภาพ 
ของภรรยา 

ระหวางตั้งครรภ 
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นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
 
ศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ  หมายถึง   ความสามารถ

และคุณสมบัติขั้นพื้นฐานที่จําเปนในการปฏิบัติกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวาง        
ตั้งครรภของสามี รวมทั้งความสามารถที่เกื้อหนุนในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว ซ่ึงวัดโดยแบบวัด
ศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ ที่มีองคประกอบของศักยภาพ     
4 ดาน คือ (1) การเขาใจและเห็นคุณคาของตนเองตอการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 
(2) การพิจารณาและตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ  
(3)  การเอาใจใสดูแล การตระหนักในการดูแล และควบคุมตนเอง เพื่อการสรางเสริมสุขภาพภรรยา
ระหวางครรภ และ (4) ทักษะและความพอใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพของ
ภรรยาระหวางตั้งครรภ  
 
ขอบเขตการวจิัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคลของสามี ปจจัยดานครอบครัว และ

ปจจัยดานภรรยา ตอศักยภาพของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ โดยศึกษาใน
สามีที่มีภรรยากําลังตั้งครรภ และมาพรอมกับภรรยาเพื่อใชบริการฝากครรภ ณ สถานบริการที่มี
แผนกฝากครรภ จํานวน 220 คน โดยเก็บขอมูล ตั้งแต เดือนตุลาคม พ.ศ. 2546 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 
2547 
 
ความสําคัญของการวิจยั 
  

1.  เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจดัระบบการพยาบาลในการสงเสริมการมีสวน
รวมของสามีในการสรางเสริมสุขภาพภรรยาระหวางตั้งครรภ 

2.  เปนแนวทางในการดําเนนิงานตามแผนสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกสาํหรับหญิงตั้งครรภ 
 3.  เปนแนวทางในการวิจัยทางการพยาบาลที่ศึกษาถึงปจจัยพื้นฐานหรือตัวแปรอื่นๆ ที่มี
ความสัมพันธ กับศักยภาพในการดูแลประชากรกลุมอื่นตอไป 
 
 
 
 


