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 การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์เป็นส่ิงส าคญั เน่ืองจากจะช่วย
ลดผลลพัธ์ท่ีไม่ดีต่อการตั้งครรภข์องภรรยาและทารกในครรภไ์ด ้แต่ในประเทศไทยยงัพบการปฏิบติั
พฤติกรรมดงักล่าวนอ้ย การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อน
ภรรยาตั้งครรภ ์และอิทธิพลของการไดรั้บขอ้มลู การรับรู้ประโยชน ์การรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการเตรียม
ความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภต่์อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์กลุ่ม
ตวัอยา่ง คือ สามีของสตรีตั้งครรภแ์รก ท่ีภรรยามารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลบางปะกอก 9 
อินเตอร์เนชัน่แนล จ านวน 85 ราย เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามวิเคราะห์
ขอ้มลูดว้ยสถิติพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจยั พบวา่ ส่วนใหญ่สามีมีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภดี์         
โดยพฤติกรรมท่ีมีการปฏิบติัมากท่ีสุด คือ งด/ ลดใชส้ารเสพติด (ร้อยละ 95.3) งด/ ลดสูบบุหร่ี                
(ร้อยละ 88.2) งด/ ลดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 80) แต่พฤติกรรมท่ีสามีปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย คือ 
การฉีดวคัซีนไวรัสตบัอกัเสบ บี (ร้อยละ 34.1) การตรวจคดักรองโรคทางพนัธุกรรมและโรคท่ีเกิดจาก
ความผิดปกติของยีน (ร้อยละ 36.5) การตรวจคดักรองโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์  (ร้อยละ 47.1) การไดรั้บ
ขอ้มลู การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์
สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภไ์ด ้ร้อยละ 19.9             
(R2  = .199, F3,8 1= 6.72, p < .01). การไดรั้บขอ้มลูเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยา
ตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัเดียวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภอ์ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ( = .29, p < .01).                
 จากผลการวิจยัมีขอ้เสนอแนะว่าพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรใหค้วามรู้ กระตุน้         
และรณรงคใ์หส้ามีของสตรีตั้งครรภเ์ห็นความส าคญัในการเขา้รับบริการเตรียมความพร้อมก่อนท่ีภรรยา
จะตั้งครรภ ์โดยเฉพาะในเร่ือง การเขา้รับบริการท่ีคลินิกการเตรียมความพร้อมก่อนท่ีภรรยาจะตั้งครรภ ์        
การเขา้รับบริการฉีดวคัซีนไวรัสตบัอกัเสบบี การตรวจคดักรองโรคทางพนัธุกรรมและโรคท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติของยีน และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
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 Health preparatory behavior of pregnant women’s husbands is an important factor to 
reduce the negative effects of pregnancy of the wife and the fetus. However health behavior 
readiness of the husbands is still below expectation in Thailand. The purpose of this research is to 
study readiness, preparation, and influence of information training and perception about benefits and 
barriers towards health behavior preparedness of husbands of pregnant women. The sample included 
the husbands of pregnant wives who attended antenatal clinic at Bangpakok 9 International Hospital. 
The sample was recruited by using a convenient sampling method. Descriptive and multiple 
regression statistics were used for data analyses.  

The results showed that health preparatory behavior of the husbands of pregnant women 
was in a high level. The most common practiced behaviors of the husband were abstinence of 
addictive substance (95.3%), abstinence / reduction of smoking (88.2%), abstinence / reduction of 
alcohol consumption (80%). Less practiced behaviors included Hepatitis B vaccination (34.1%), 
genetic disorder and disease screening (36.5%) and sexually transmitted disease screening (47.1%). 
Information perceived, benefits’, and barriers’ perception of husbands of pregnant women could 
together predict health preparatory behaviors of these husbands for 19.9% (R2  = .199, F3,81= 6.72,     
p < .01). Information obtaining about premarital preparation of husbands was the only factor which 
has a significant influence on premarital preparatory behavior of the wife ( = .29, p < .01). 
 The results suggest that nurses and health personnel should provide education, stimulate 
and encourage the husbands to aware of the importance of getting ready before their wives get 
pregnant, especially accessing to clinical services before their wives get pregnant, Hepatitis B 
vaccination, screening for genetic diseases and diseases caused by genetic disorders and screening 
for sexually transmitted diseases.  
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 การตั้งครรภถื์อวา่เป็นการให้ก าเนิดชีวิตใหม่ โดยท่ีสตรีตั้งครรภแ์ละสามีมีความ 
คาดหวงัในเร่ืองสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ของทารก แต่ในการตั้งครรภย์อ่มมีปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ                                             
เขา้มาเก่ียวขอ้งโดยเร่ิมตน้ตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ ์ซ่ึงปัจจยัเส่ียงเหล่านั้นอาจจะก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ี
ไม่ดีต่อการตั้งครรภไ์ด ้ปัญหาผลลพัธ์ของการตั้งครรภท่ี์ไม่ดีอาจเกิดจากปัจจยัเส่ียงของสามีและ 
ภรรยาในปัจจุบนัยงัพบวา่ยงัมีอยูถึ่งแมจ้ะลดลงตามล าดบั ดงัเช่น รายงานสถิติของประเทศไทย
พบวา่ ผูช้ายมีการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในปี พ.ศ. 2555, 2556 จ านวน 10,332, 11,151 ราย ตามล าดบั 
(ส านกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2560) จ านวนผูป่้วยเพศชายท่ีเป็นโรคไวรัสตบัอกัเสบบี            
ในปี พ.ศ. 2551, 2552 เท่ากบั 3,099, 3,022 ราย ตามล าดบั อตัราโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของ
ผูช้าย ผูห้ญิงต่อประชากร 100,000 คน ในปี 2558, 2559 เท่ากบั 60.95, 64.83 ตามล าดบั                  
(ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) และทารกไดรั้บเช้ือเอดส์ (HIV) 
จากมารดาต่อประชากร 100,000 คน ในปี 2553, 2554 เท่ากบั 3.28, 3.19 ตามล าดบั เด็กอายมุากกวา่ 
1 ปี ท่ีไดรั้บเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ บีต่อมารดา 100,000 คน ในปี 2551, 2552 จ านวน 10, 16 ราย 
ตามล าดบั ยงัพบวา่ มีทารกแรกเกิดเป็นโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บการถ่ายทอดจากบิดา มารดา 
ประมาณปีละ 12,000 ราย (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) ซ่ึงปัจจยัเส่ียง
และโรคดงักล่าว สามารถป้องกนัและลดความรุนแรงไดต้ั้งแต่ในระยะก่อนการตั้งครรภ ์ฉะนั้น 
สตรีตั้งครรภแ์ละสามีจึงควรไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ ์เพื่อใหมี้สภาพร่างกาย  
จิตใจ ท่ีสมบูรณ์แขง็แรงและลดปัจจยัเส่ียงต่อการตั้งครรภใ์หไ้ดม้ากท่ีสุด (Frey, Navarro, 
Kotelchuck, & Lu, 2008 ) 
 ปัจจยัเส่ียงก่อนการตั้งครรภ ์ท่ีส่งผลกระทบต่อผลลพัธ์ท่ีไม่ดีของการตั้งครรภส์ามารถ
เกิดไดจ้ากผูห้ญิงและผูช้าย ในส่วนของผูช้าย พบวา่ ผูช้ายด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลก่์อนภรรยา
ตั้งครรภ ์จะส่งผลกระทบท าใหลู้กผดิปกติจากสเปิร์มท่ีไม่ไดคุ้ณภาพสูงถึง 1:100 คนและอาจท าให้
ทารกมีอาการพิการทางสมอง พฒันาการล่าชา้ รูปร่างผดิปกติ ใบหนา้ผดิรูป และทารกแรกเกิด
น ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ปกติ (Knezovich & Ramsay, 2012) จากขอ้มูลของ ส านกังานกองทุนสนบัสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (2560) พบวา่ การท่ีสามีของสตรีตั้งครรภสู์บบุหร่ีจะส่งผลต่อสุขภาพของผูท่ี้
ไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง โดยเฉพาะในภรรยาขณะตั้งครรภแ์ละทารกในครรภมี์โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งการตั้งครรภแ์ละคลอดบุตร เช่น ครรภเ์ป็นพิษ แทง้ คลอดก่อนก าหนด
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ทารกน ้าหนกัตวันอ้ย พฒันาการทางสมองชา้กวา่ปกติและจากขอ้มูลของสถาบนัแพทยค์รอบครัว
อเมริกนั (American Academy of Family Physicians, 2016) พบวา่ ปัจจยัของสามีท่ีมีผลต่อการ
ตั้งครรภข์องภรรยาแบ่งออกเป็น ปัจจยัทางดา้นร่างกาย เช่น โรคประจ าตวัท่ีตอ้งรับประทานยาเป็น
เวลานาน ปัจจยัดา้นพฤติกรรม เช่น การใชส้ารเสพติด สูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ์ ปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม เช่น การสัมผสัรังสี ความร้อน ตะกัว่ ปรอท การประกอบอาชีพท่ีตอ้งสัมผสัสารเคมี  
ความเครียด น ้าหนกัเกิน โรคทางพนัธุกรรม เช่น Thalassemia, Down syndrome ส่งผลต่อคุณภาพ 
ปริมาณของสเปิร์ม และก่อใหเ้กิดทารกในครรภข์องภรรยามีความผดิปกติและแทง้บุตรได้   
นอกจากน้ียงัพบวา่ผูช้ายท่ีมีดชันีมวลกาย ≥ 25 จะส่งผลใหร้ะดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนลดลงท า
ใหไ้ดส้เปิร์มท่ีไม่มีคุณภาพและลดปริมาณลงก่อใหเ้กิดภาวะมีบุตรยาก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมสะทอ้นให ้เห็นวา่ ปัจจยัเส่ียงของสามีตั้งแต่ในระยะก่อน
ตั้งครรภส์ามารถส่งผลต่อการตั้งครรภข์องภรรยาได ้ดงันั้น การท่ีจะลดปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีสามีควรมี
การเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อการตั้งครรภข์องภรรยาและยงั
เป็นการเตรียมความพร้อมจากสามีเพื่อเป็นบิดา ส่ิงส าคญัท่ีสุดยงัเป็นการป้องกนัโรคและส่งเสริม
สุขภาพส าหรับสามีอีกดว้ย (Frey et al., 2008) จึงแสดงใหเ้ห็นวา่ผูช้ายจ าเป็นตอ้งไดรั้บการเตรียม
ความพร้อมก่อนการตั้งครรภ ์เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อการตั้งครรภข์องภรรยาและสุขภาพของทารก
ในครรภ ์ 

 การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภจ์ะตอ้งเตรียมทั้งผูห้ญิงและผูช้าย เน่ืองจากปัจจยั
เส่ียงในการตั้งครรภน้ี์สามารถเกิดไดท้ั้งผูห้ญิงและผูช้าย องคก์ารอนามยัโลก (World Health 
Organization [WHO], 2013) ใหค้วามหมายวา่ การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ ์
(Preconception care) คือ การเตรียมความพร้อม ดา้นชีวการแพทย ์พฤติกรรมเส่ียงและสุขภาพของ
ผูห้ญิงและคู่สมรส โดยมีเป้าหมายเพื่อแกไ้ขและลดปัญหาสุขภาพก่อนการตั้งครรภ ์พฤติกรรมของ
บุคคล ปัจจยัเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัเส่ียงในดา้นอ่ืน ๆ ท่ีก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีไม่ดี                   
ต่อการตั้งครรภแ์ละสุขภาพของทารกในครรภ์ กลุ่มอนามยัแม่และเด็กศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี      
กรมอนามยั (2557) ใหค้วามหมายวา่ การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ ์คือ การเตรียมตวัให้
พร้อมก่อนท่ีจะมีบุตรของทั้งสามี ภรรยา ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ เป็นบุคคลท่ีจะตอ้งท าหนา้ท่ี
เป็น “พอ่แม่” ในอนาคตเพื่อเตรียมพร้อมท่ีจะเป็น คุณแม่คุณพอ่ท่ีมีคุณภาพ โดยมีเป้าหมาย             
เพื่อใหส้ามี ภรรยา มีสุขภาพท่ีดีซ่ึงส่งผลลพัธ์ท่ีดีต่อการตั้งครรภ ์และส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ            
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2553) กล่าววา่ องคป์ระกอบของการเตรียมความพร้อมก่อน 
การตั้งครรภใ์นผูช้ายและผูห้ญิง คือ การประเมินความรู้ เจตคติ พฤติกรรมเส่ียง การตรวจคดักรอง
โรค การใหก้ารปรึกษา การรักษาโรคใหห้ายขาด การไดรั้บวคัซีน ในต่างประเทศพบวา่                     
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มีการจดัระบบบริการในการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภไ์วอ้ยา่งชดัเจน ในส่วนของประเทศ
ไทยกระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนดนโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธ์ุ
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 1 (พ.ศ. 2553-2557) และเร่ิมจดัใหมี้การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภต์ั้งแต่
นั้นมา แต่ยงัไม่เป็นท่ีแพร่หลายในคู่สมรส ปัจจุบนัไดมี้นโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาอนามยั
การเจริญพนัธ์ุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2560-2569) วา่ดว้ย การส่งเสริมการเกิดคุณภาพจึงมุ่งเนน้ท่ี
จะพฒันาคุณภาพการเกิดของประชากร เพื่อใหเ้ด็กท่ีเกิดใหม่ทุกรายสามารถคลอดไดอ้ยา่งปลอดภยั 
เติบโตข้ึนอยา่งสมบูรณ์ สามารถเป็นก าลงัส าคญัในการพฒันาประเทศชาติในอนาคตได ้รวมถึงได้
มีการจดัตั้งคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภท์ั้งโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ในส่วนของ
โรงพยาบาลเอกชนไดมี้การจดัท าแพคเกจการตรวจสุขภาพก่อนการตั้งครรภโ์ฆษณาและขาย           
โดยเร่ิมตน้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 (โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนชัน่แนล, 2553) ซ่ึงมีรายละเอียด
การตรวจของผูช้าย ดงัน้ี การตรวจร่างกายทัว่ไปเพื่อคดักรองโรค ไดแ้ก่ ตรวจความสมบูรณ์ของเมด็
เลือด, ตรวจน ้าตาลในเลือด, ตรวจหาเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี, ตรวจหาภูมิคุม้กนัไวรัสตบัอกัเสบบี, 
หมู่เลือด, ซิฟิลิส, ตรวจเช้ือเอชไอวี, ตรวจธาลสัซิเมีย และเอก็ซเรยป์อด (โรงพยาบาลบางปะกอก            
9 อินเตอร์เนชัน่แนล) อีกทั้งโรงพยาบาลเอกชนยงัมีแนวทางในการปฏิบติัอยา่งชดัเจนในส่วนของ
โรงพยาบาลรัฐและกระทรวงสาธารณสุข ก็ไดมี้การรณรงคผ์า่นส่ือโทรทศัน์ วทิย ุอินเตอร์เน็ต 
เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภแ์ละมีการจดักิจกรรมแจกวิตามินใหคู้่รักท่ีมาจด
ทะเบียนในวนัวาเลนไทน์ทัว่ประเทศ โดยใหผู้ห้ญิงกินก่อนมีลูก 3 เดือน เพื่อช่วยลดเส่ียงเด็กพิการ
แต่ก าเนิด จะเห็นไดว้า่ ส่วนใหญ่การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภจ์ะเนน้ไปท่ีสตรีแต่ในส่วน
ของสามียงัพบวา่มีนอ้ยและยงัมีขอ้จ ากดั     

 จากสถิติการเขา้รับบริการในคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ ์ของโรงพยาบาล         
บางปะกอก 9 อินเตอร์เนชัน่แนล พบวา่ มีคู่สมรสเขา้รับบริการในปี พ.ศ. 2559 จ านวนเฉล่ีย
ประมาณ 430 คู่ต่อปี จากจ านวนผูรั้บบริการฝากครรภแ์ละคลอดทั้งหมดจ านวน 1,000 คู่ จากสถิติ
ดงักล่าวแสดงให ้เห็นวา่ คู่สมรสส่วนใหญ่ยงัไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ ์
เน่ืองจาก ค่าใชจ่้ายในการเขา้รับบริการค่อนขา้งสูง      

 จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Toivonen, Oinonen and Duchene 
(2017) เก่ียวกบัพฤติกรรมการเตรียมสุขภาพก่อนการตั้งครรภข์องผูช้ายมีเพียง ร้อยละ 11 ของ
การศึกษาทั้งหมด เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในงานวจิยั อีกทั้งยงัพบวา่มีขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัใน
อนาคตของผูช้าย ไดแ้ก่ การประเมินพฤติกรรมเส่ียง ความรู้ ความตั้งใจในการมีบุตร และจาก
การศึกษาของ Ding, Tian, Xie, & Yangc (2015) พบวา่ ผูห้ญิงมีความตระหนกัรู้ในการเตรียมความ
พร้อมก่อนการตั้งครรภม์ากกวา่ผูช้าย โดยเฉพาะในดา้นการเปล่ียนแปลงตนเองก่อนการตั้งครรภ์
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และการลดพฤติกรรมเส่ียง เช่น การเลิกสูบบุหร่ี หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี, งดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 
ยาเสพติด การสร้างภูมิคุม้กนัหดัเยอรมนั ไวรัสตบัอกัเสบบี และจากการศึกษาของ Choiriyyah et al. 
(2015) พบวา่ ผูช้ายส่วนใหญ่มีความตอ้งการในการใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการเตรียมสุขภาพก่อน 
การตั้งครรภ ์ในเร่ือง ผลจากภาวะน ้าหนกัเกิน การด่ืมแอลกอฮอลแ์ละความเส่ียงโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ จะเห็นไดว้า่ผูช้ายส่วนใหญ่ยงัไม่เล็งเห็นความส าคญัในการเตรียมความพร้อมก่อน
ภรรยาตั้งครรภดี์เท่าท่ีควร   
  การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภข์องผูช้าย เป็นพฤติกรรมสุขภาพในเชิงป้องกนั 
และจากทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) ของ Janz and Becker (1984)   
เป็นทฤษฎีท่ีสามารถอธิบาย พฤติกรรมป้องกนัสุขภาพและบรรเทาความเจบ็ป่วยได ้                          
ซ่ึงมีองคป์ระกอบท่ีส าคญั 3 ประการดงัน้ี 1) การรับรู้ของบุคคล (Individual perception)                 
2) ปัจจยัเสริมหรือปัจจยัร่วม (Modifying factors) 3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นไปได ้                      
ในการปฏิบติั (Likelihood of action) การรับรู้ของบุคคล ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียง                 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ภาวะคุกคาม ปัจจยัเสริมหรือปัจจยัร่วม คือ ปัจจยัท่ีมีผลต่อ                 
ความร่วมมือในการปฏิบติัพฤติกรรมและมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคล เช่น อาย ุเพศ บุคลิกภาพ 
ความรู้และขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั 
ประกอบดว้ย ปัจจยัท่ีมีผลต่อโอกาสในการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล คือ การรับรู้ประโยชน์            
และการรับรู้อุปสรรค จากการศึกษาของ นวลอนงค ์หล่อดี, พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และสุกญัญา 
ปริสัญญกุล (2553) เร่ือง การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคในการดูแลสุขภาพก่อนการตั้งครรภข์อง
สตรีวยัเจริญพนัธ์ุ พบวา่ สตรีวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ในระดบัสูง และการรับรู้อุปสรรค
ในการดูแลสุขภาพก่อนการตั้งครรภใ์นระดบัปานกลาง จะส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีดี การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค สามารถท านายการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล
ได ้และจากการศึกษาของ Mitchell, Levis, and Prue (2012) เร่ือง การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
การดูแลสุขก่อนการตั้งครรภ ์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากทีวี นิตยสาร 
หนงัสือพิมพ ์การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารส่งผลกระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการเตรียม                   
ความพร้อมก่อนการตั้งครรภม์าก    

นอกจากน้ียงัพบวา่ ปัจจยัการไดรั้บขอ้มูล การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค          
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีก่อใหเ้กิดพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภข์องผูช้าย                    
จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให ้เห็นวา่ พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ ์          
ของผูช้ายนั้นยงัไม่แพร่หลายและยงัมีขอ้จ ากดัของการศึกษา 
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 เม่ือสามีมีการไดรั้บขอ้มูลจากหลายแหล่งมาก การรับรู้ประโยชน์มากกวา่การรับรู้
อุปสรรค จะน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภท่ี์ดีตามมา          
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการไดรั้บขอ้มูล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค                          
และพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการ
วางแผนและพฒันาโปรแกรมเก่ียวกบัการดูแลสามีก่อนภรรยาตั้งครรภน์ าไปสู่การมีผลลพัธ์ท่ีดีต่อ
การตั้งครรภข์องภรรยา 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์
2.  เพื่อศึกษาอิทธิพลของการไดรั้บขอ้มูล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคต่อ

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์
 

สมมติฐานการวจิัย 
การไดรั้บขอ้มูลก่อนภรรยาตั้งครรภ ์การรับรู้ประโยชน์ก่อนภรรยาตั้งครรภ ์การรับรู้

อุปสรรคก่อนภรรยาตั้งครรภ ์มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยา
ตั้งครรภ ์

 

ขอบเขตของการวจิัย 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอิทธิพลของการไดรั้บขอ้มูล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรคต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์ท่ีภรรยามารับบริการฝาก
ครรภ ์ณ แผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชัล่แนล โดยท าการศึกษาระหวา่ง
วนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ. 2560 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์หมายถึง จ  านวน

แหล่งท่ีสามีไดย้นิ ไดฟั้ง หรือไดอ่้านขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์   
เพื่อท่ีจะใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อการตั้งครรภข์องภรรยาและทารกในครรภ ์ประกอบดว้ย แหล่งขอ้มูลท่ี
ส าคญัต่าง ๆ ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อน
ภรรยาตั้งครรภ ์ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 



6 

  การรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์หมายถึง ความรู้สึก 
นึกคิดของสามีท่ีมีผลดีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์
ประกอบดว้ย พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การลดปัจจยัเส่ียงท่ีจะมีผลต่อ               
การตั้งครรภข์องภรรยาและสุขภาพของทารกในครรภ ์ประเมินไดโ้ดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม 

การรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์หมายถึง ความรู้สึก      
นึกคิดของสามีสตรีท่ีขดัขวาง หรือท าใหไ้ม่สามารถกระท าพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั้งครรภท่ี์อาจส่งผลต่อผลลพัธ์การตั้งครรภข์องภรรยา ประกอบดว้ย ความไม่สะดวกเร่ืองเวลา 
สถานท่ี ค่าใชจ่้าย ประเมินไดโ้ดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อม
ก่อนภรรยาตั้งครรภ ์ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์หมายถึง การปฏิบติัตวัของสามี 
เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์โดยมีเป้าหมายเพื่อลดผลลพัธ์ท่ีไม่ดีต่อการตั้งครรภ ์         
ของภรรยาและสุขภาพของทารกในครรภ ์ประกอบดว้ย การตรวจคดักรองโรค การรับค าปรึกษา
และการรักษา การไดรั้บวคัซีน การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประเมินไดโ้ดยใชแ้บบสอบถาม
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์ ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
การศึกษาการวจิยัการไดรั้บขอ้มูล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และพฤติกรรม

การเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภค์ร้ังน้ี ผูว้จิยัใชแ้นวคิดแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ (Health belief model) ของ Becker 1984 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงแบบแผน 
ความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นแนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมของบุคคลกบัสุขภาพในการป้องกนัโรค           
และการเจบ็ป่วย มีองคป์ระกอบท่ีส าคญั 3 ประการดงัน้ี 1) การรับรู้ของบุคคล (Individual 
perception) 2) ปัจจยัเสริมหรือปัจจยัร่วม (Modifying factors) 3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นไป
ไดใ้นการปฏิบติั (Likelihood of action) การรับรู้ของบุคคล ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียง          
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ภาวะคุกคาม ปัจจยัเสริมหรือปัจจยัร่วม คือ ปัจจยัท่ีมีผลต่อ             
ความร่วมมือในการปฏิบติัพฤติกรรมและมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคล เช่น อาย ุเพศ บุคลิกภาพ 
ความรู้และขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั   
ประกอบดว้ย ปัจจยัท่ีมีผลต่อโอกาสในการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล คือ การรับรู้ประโยชน์และ
การรับรู้อุปสรรค    
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การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของผูช้ายก่อนภรรยา
ตั้งครรภใ์นประเทศไทยและต่างประเทศยงัไม่พบ พบเพียงแต่การศึกษาในสตรีของ นวลอนงค ์
หล่อดี และคณะ (2553) พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเตรียมสุขภาพก่อนตั้งครรภ ์ 
คือ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค และจากการศึกษาของ Mitchell et al. (2012) พบวา่ 
การไดรั้บขอ้มูลเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการปฏิบติัพฤติกรรมเตรียมสุขภาพก่อนภรรยาตั้งครรภ ์   

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงเลือกศึกษาการไดรั้บขอ้มูล การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
อุปสรรคเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัพฤติกรรม การท่ีสามีมีการไดรั้บ
ขอ้มูลหลายแหล่งมาก จะเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อน
ภรรยาตั้งครรภ ์การรับรู้ประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์เป็นความรู้สึกนึก
คิดของสามีต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และลดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ซ่ึงเป็นผลดี
ต่อสุขภาพของตนเองการตั้งครรภข์องภรรยาและทารกในครรภไ์ด ้ส่วนปัจจยัการรับรู้อุปสรรคใน
การเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์เป็นความรู้สึกนึกคิดของสามีต่อส่ิงท่ีขดัขวางพฤติกรรม
การเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ความไม่สะดวกเร่ืองเวลา สถานท่ี                     
การเสียค่าใชจ่้าย เม่ือสามีมีการรับรู้ประโยชน์มากกวา่การรับรู้อุปสรรคโอกาสในการแสดง
พฤติกรรมในการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภจ์ะมากกวา่ แต่เม่ือสามีมีการรับรู้ประโยชน์
นอ้ยกวา่การรับรู้อุปสรรค จะแสดงพฤติกรรมในการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภอ์าจไม่
เกิดหรือเกิดนอ้ย ดงันั้น การไดรั้บขอ้มูล การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคในการเตรียม
ความพร้อมก่อนการตั้งครรภ ์จึงเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการส่งเสริมหรือไม่ปฏิบติัพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์โดยน ามาเขียนกรอบแนวคิดไดด้งัในภาพท่ี 1 

 
  

 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

การไดรั้บขอ้มูลของการเตรียมความ
พร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์

 
การรับรู้ประโยชน์ของการเตรียมความ

พร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์

 

การรับรู้อุปสรรคของการเตรียมความ
พร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์

 

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อม
ก่อนภรรยาตั้งครรภ ์



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั เร่ือง การไดรั้บ

ขอ้มูล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยา
ตั้งครรภ ์ซ่ึงมีรายละเอียดในหวัขอ้ตามล าดบั ดงัน้ี 

1.  การเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภข์องสามี   
1.1  ความหมายของการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์
1.2  เป้าหมายของการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์
1.3  องคป์ระกอบของการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์
1.4  พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์

2.  นโยบายและระบบบริการเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์
3.  แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
4.  ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภข์องสามี 

4.1  การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์
4.2  การรับรู้ประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมก่อนของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์
4.3  การรับรู้อุปสรรคในการเตรียมความพร้อมก่อนของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์

 

การเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ์ของสามี   
ความหมายของการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ์ 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2013) ใหค้วามหมายวา่ การเตรียมความพร้อมก่อน                
การตั้งครรภ ์เป็นการใหบ้ริการทางดา้นชีวการแพทย ์พฤติกรรมและสังคม เพื่อใหบ้ริการ                   
ดา้นสุขภาพของผูห้ญิงและคู่สมรสก่อนท่ีจะตั้งครรภ ์  

ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค (Centers for Disease Control and Prevention, 2016)             
ใหค้วามหมายวา่การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ ์เป็นการปรับปรุงและเปล่ียนแปลงการ
ใหบ้ริการทางดา้นชีวการแพทย ์พฤติกรรม และปัจจยัเส่ียงทางดา้นสังคมท่ีจะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพหรือเป็นการป้องกนัผลลพัธ์ท่ีไม่ดีต่อขณะตั้งครรภ ์  

สมาคมสูตินรีแพทยข์องประเทศสหรัฐอเมริกา (American College of Obstetricians and 
Gynecologists, 2003) ใหค้วามหมายวา่การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภเ์ป็นองคป์ระกอบ   
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ท่ีส าคญัในการดูแลสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพของภรรยา เพื่อส่งผลลพัธ์ท่ีดีต่อมารดาและทารก 
เม่ือภรรยาตั้งครรภ ์

ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2553) อธิบายวา่            
การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ ์คือ การประเมินความรู้ เจตคติ พฤติกรรมเส่ียง                     
การใหก้ารปรึกษา การรักษาโรคให้หายขาดได ้การไดรั้บวคัซีน การตรวจสุขภาพ เช่น โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์หรือโรคทางพนัธุกรรมท่ีสามารถถ่ายทอดไปสู่คู่ของตนเองหรือทารกในครรภ ์    

กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี กรมอนามยั (2557) การเตรียม
ความพร้อมก่อนการตั้งครรภ ์เป็นการจดับริการใหแ้ก่สตรีวยัเจริญพนัธ์และคู่สมรส เพื่อใหส้ตรีมี
สุขภาพดีมีผลลพัธ์จากการตั้งครรภท่ี์ดีโดยใหบ้ริการเก่ียวกบัการคดักรอง ป้องกนั ควบคุมโรค          
และภาวะเส่ียงทางสุขภาพต่าง ๆ รวมทั้งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตในสังคมท่ี         
อาจก่อให้เกิดภาวะเส่ียงต่อสุขภาพของบุคคลครอบครัวและบุตร   

จากการทบทวนนิยามท่ีมีผูใ้หด้งักล่าวขา้งตน้ จึงพอสรุปไดว้า่ การเตรียมความพร้อม  
ของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์วา่เป็นพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภใ์นระยะ                 
3 เดือน ถึง 1 ปีเพื่อใหส้ามีมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แขง็แรงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ หรือมีปัจจยั
เส่ียงท่ีนอ้ยท่ีสุด โดยการส่งเสริม ป้องกนั และลดปัจจยัเส่ียงท่ีจะมีผลลพัธ์ท่ีไม่ดีต่อการตั้งครรภ์
ของภรรยา 

เป้าหมายของการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ์ 
จากการทบทวนนิยามจึงพอสรุปไดว้า่ เป้าหมายของการเตรียมความพร้อมของฝ่ายสามี 

ก่อนท่ีภรรยาจะตั้งครรภน์ั้น มีเป้าหมาย เพื่อปรับปรุงแกไ้ขความรู้ ทศันคติ การคน้หาความเส่ียงต่อ
โรคต่าง ๆ การลดพฤติกรรมส่วนบุคคล และลดปัจจยัเส่ียงดา้นร่างกาย จิตใจ ส่ิงแวดลอ้มท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีไม่ดีต่อการตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์(กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก ศูนยอ์นามยัท่ี 7 
อุบลราชธานี กรมอนามยั, 2557; ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 
2553; Centers for Disease Control and Prevention, 2016; Toivonen et al., 2017) 
 องค์ประกอบของการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ์ของสามี  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ องคป์ระกอบท่ีส าคญัของการเตรียมความพร้อมของ
สามีก่อนภรรยาตั้งครรภมี์ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การตรวจคดักรองโรค 2) การรับค าปรึกษาและการรักษา 
3) การไดรั้บวคัซีน 4) การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก ศูนยอ์นามยัท่ี 7 
อุบลราชธานี กรมอนามยั, 2557; ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 
2553; Centers for Disease Control and Prevention, 2016; Toivonen et al., 2017) โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
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1.  การตรวจคดักรองโรค   
1.1  การตรวจร่างกายทัว่ไป ไดแ้ก่ การตรวจสัญญาณชีพ ชีพจร ความดนัโลหิต การ

หายใจ อุณหภูมิร่างกาย การตรวจระบบศีรษะ ตา หู คอ จมูก ต่อมน ้าเหลือง การซกัประวติัความ
เจบ็ป่วยและความเส่ียงในการเป็นโรคต่าง ๆ   

1.2  การเอก็ซเรยป์อด เพื่อคดักรอง วนิิจฉยัและรักษาโรควณัโรค ป้องกนัไม่ใหมี้ 
การติดต่อไปสู่ภรรยาและทารกในครรภไ์ด ้  

1.3  การตรวจหาน ้าตาลในเลือดและปัสสาวะ เพื่อคน้หาโรคเบาหวาน ในกรณีท่ี 
พบวา่สามีของสตรีตั้งครรภเ์ป็นเบาหวาน ตอ้งไดรั้บการรักษาและควบคุมระดบัน ้าตาลใหอ้ยูใ่น
เกณฑท่ี์ปกติ โรคเบาหวานน้ีอาจจะส่งผลกระทบใหส้เปิร์มไม่ไดคุ้ณภาพและมีปริมาณนอ้ยจึง
ก่อใหเ้กิดการแทง้หรือพิการของทารกในครรภไ์ด ้

1.4  การตรวจดูความสมบูรณ์ของเมด็เลือด (CBC)   
1.5  การตรวจหาหมู่เลือด Rh Factor ซ่ึง Rh ปกติแลว้จะเป็น Rh+(Rh Positive)   

แต่ถา้มารดาเป็น Rh-(Rh Negative) จะมีโอกาสท่ีเกิดภาวะเลือดแม่เลือดลูกไม่เขา้กนัได ้                    
เพราะภูมิตา้นทานท่ีเกิดข้ึนในครรภแ์รกจะมีผลท าลายเมด็เลือดแดงในทารกครรภถ์ดัไป                
ท าใหท้ารกเลือดจางมากจนหวัใจวาย ตวับวมน ้าและอาจเสียชีวติได ้     

1.6  การตรวจคดักรองโรคธาลสัซีเมีย โรคน้ีเกิดจากการถ่ายทอดจากบิดาทางตวัอสุจิ
และจากมารดาทางไข่ เม่ือบิดาหรือมารดามีความผดิปกติก็จะมีโอกาสถ่ายทอดใหบุ้ตรได ้ถา้ได้
รับมาจากคนใดคนหน่ึงเท่านั้น เรียกวา่เป็นพาหะของโรค จะมีอาการเหมือนคนปกติ ไม่มีอาการซีด 
ตบัมา้มโต แต่ถา้รับมาจากทั้ง 2 คน และเป็นแบบท่ีเสริมความรุนแรงซ่ึงกนัและกนัก็จะเป็น              
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ซ่ึงมีอาการซีด ตบัมา้มโต อาจจ าเป็นตอ้งใหเ้ลือดเป็นระยะ ๆ บางชนิด
ทารกอาจเสียชีวติตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์

1.7  การตรวจหาเช้ือของภูมิไวรัสตบัอกัเสบ บี (HBsAg) และการตรวจหาของภูมิ
ไวรัสตบัอกัเสบบี (Anti HBs) โรคน้ีสามารถติดต่อกนัทางเพศสัมพนัธ์และสารคดัหลัง่ เม่ือสามีของ
สตรีตั้งครรภเ์ป็นพาหะของไวรัสตบัอกัเสบบี จะสามารถติดต่อไปยงัภรรยาและทารกในครรภไ์ด ้

1.8  การตรวจเช้ือซิฟิลิส (VDRL) เพื่อท าการรักษาหรือป้องกนัไม่ใหมี้การถ่ายทอด 
เช้ือโรคไปยงัภรรยาและทารกในครรภ ์     

1.9  การตรวจหาเช้ือ HIV (Anti-HIV) เพื่อท าการรักษาหรือป้องกนัไม่ใหมี้การ 
ถ่ายทอดเช้ือโรคจากสามีไปสู่ภรรยาและทารกในครรภ ์โรคเอดส์เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์
และทางเลือดท่ียงัไม่มีแนวทางในการรักษาใหห้ายขาด    
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2.  การรับค าปรึกษาและการรักษา 
การตั้งครรภข์องภรรยาท่ีมีคุณภาพนั้น สามีของสตรีตั้งครรภจ์  าเป็นจะตอ้งไดรั้บ

ค าปรึกษา ในเร่ืองความรู้และแนวทางการรักษาเก่ียวกบัการตรวจคดักรองโรคติดต่อทางเพศ
สัมพนัธ์ุ เช่น โรคหนองใน ซิฟิลิส เริม และเอดส์ การตรวจคดักรองโรคทางพนัธุกรรม                     
และโรคท่ีเกิดจากความผดิปกติของยนี เช่น โรคธาลสัซีเมีย โรคฮีโมฟีเลีย โรคตาบอดสี                 
ภาวะพร่องเอนไซม ์จี-6-พีดี (G-6-PD: Glucose-6-phosphate dehydrogenase) เพื่อลดปัจจยัเส่ียง
และผลกระทบต่อการตั้งครรภข์องภรรยาและทารกในครรภไ์ด ้(ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ          
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2553; กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี 
กรมอนามยั, 2557) 

3.  การไดรั้บวคัซีน  
ส าหรับในประเทศไทย ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย (2555) พบวา่                

ผูช้ายควรไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคไวรัสตบัอกัเสบ บี (Hepatitis B) ในกรณีท่ีตรวจไม่พบภูมิ
ตา้นทานของเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี เน่ืองจากโรคน้ีสามารถติดต่อกนัไดท้างเลือดและส่ิงคดัหลัง่          
ต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น น ้าลาย เสมหะ น ้านม น ้าอสุจิ เพราะในกรณีท่ีผูช้ายเป็นพาหะของไวรัส         
ตบัอกัเสบบี จะสามารถแพร่หรือถ่ายทอดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ บีไปสู่ภรรยาได ้ดงันั้นผูช้าย
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการฉีดวคัซีนเพื่อสร้างภูมิตา้นทานของโรค โดยฉีดเขา้กลา้มเน้ือตน้แขนจ านวน         
3 เขม็ เขม็ท่ี 1 คร้ังแรกท่ีฉีดวคัซีน เขม็ท่ี 2 1 เดือนนบัจากเขม็แรก และเขม็ท่ี 3 6 เดือนนบัจากเขม็
แรก  

4.  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม   
แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงเม่ือผูช้ายวางแผนท่ีใหภ้รรยาตั้งครรภ ์ผูช้ายควร

ไดรั้บการประเมินและคน้หาปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ และควรหาแนวทางในการดูแล
รักษาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงเพื่อป้องกนัและลดความรุนแรงท่ีจะมีต่อการตั้งครรภข์อง
ภรรยาและทารกในครรภ ์ดงัน้ี (American Academy of Family Physicians, 2016) 

4.1  การเลิกสูบบุหร่ี ควนับุหร่ีมือสองเป็นสาเหตุของการตายก่อใหเ้กิดโรคในเด็ก
และผูใ้หญ่ท่ีไม่ไดสู้บบุหร่ี หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บควนับุหร่ีมือสองมากกวา่ ร้อยละ 20 จะส่งผลให้
สเปิร์มมีจ านวนลดลงและไม่ไดคุ้ณภาพ ท าใหท้ารกแรกเกิดมีน ้าหนกัตวันอ้ยมากกวา่สตรีตั้งครรภ์
ท่ีไม่ไดรั้บควนับุหร่ีมือสองขณะตั้งครรภ ์  

4.2  การงดใชส้ารเสพติด และงดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์อาจจะส่งผลต่อปริมาณ 
จ านวนของสเปิร์มลดลงและไม่มีคุณภาพ อาจก่อให้เกิดทารกพิการ แทง้หรือเสียชีวติในครรภ์ 
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4.3  หลีกเล่ียงการท างานท่ีตอ้งสัมผสัสารเคมีหรือสารพิษ เช่น สารเคมี, โลหะ, สเปรย์
ฆ่าแมลง เม่ือไดรั้บสารดงักล่าวเป็นเวลานานจะส่งผลใหจ้ านวนของสเปิร์มลดลงและไม่ไดคุ้ณภาพ  
ก่อใหเ้กิดภาวะมีบุตรยากก่อและโรคตามมาในอนาคต 

4.4  หลีกเล่ียงการใชย้าและอาหารเสริม การใชย้าจ าพวก Alkylating agents               
และ Calcium channel blockers เช่น Colchicine, Cortico steroids, Cyclosporine, Erythromycin, 
Gentamicin, Methadone, Meomycin, Trofurantoin, Thenytoin, Tpironolactone, Sulfasalazine, 
Tetracycline, Thioridazine และการใชอ้าหารเสริมหรือยาเพื่อเป็นการลดน ้าหนกัเน่ืองจากอาจจะ
ส่งผลต่อปริมาณ จ านวนของสเปิร์มลดลงและไม่ไดคุ้ณภาพ อาจก่อการเกิดความพิการแต่ก าเนิด
ของทารกในครรภข์องภรรยาได ้เม่ือมีความเจบ็ป่วยท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาควรแจง้ใหแ้พทย์
ทราบเก่ียวกบัการวางแผนท่ีจะตั้งครรภ ์และหลีกเล่ียงการซ้ือยาและอาหารเสริมมารับประทานเอง 

4.5  การควบคุมน ้าหนกั พบวา่ ผูช้ายท่ีมีดชันีมวลกาย ≥ 25 จะส่งผลใหร้ะดบั
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนลดลง  ท าใหไ้ดส้เปิร์มท่ีไม่มีคุณภาพและลดปริมาณลงก่อใหเ้กิดภาวะมี
บุตรยาก 
 พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ์  

การปฏิบติัพฤติกรรมในการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์เป็นส่ิง
ส าคญัส าหรับการวางแผนครอบครัว เป็นการเสริมสร้างสุขภาพวยัเจริญพนัธ์ุ พฤติกรรมสุขภาพของ
ภรรยา และยงัเป็นการเตรียมความพร้อมจากสามีเพื่อเป็นบิดา ดงันั้น ผูช้ายจึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้ง
ไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์เพื่อลดอุบติัการณ์ทารกพิการ ทารกน ้ าหนกันอ้ย
กวา่ปกติ คลอดก่อนก าหนดและเสียชีวติได ้(กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก ศูนยอ์นามยัท่ี 7อุบลราชธานี 
กรมอนามยั, 2557; ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2553; Centers 
for Disease Control and Prevention, 2016; Toivonen et al., 2017) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Toivonen et al. (2017) เก่ียวกบั
พฤติกรรมการเตรียมสุขภาพก่อนการตั้งครรภข์องผูช้ายมีเพียง ร้อยละ 11 ของการศึกษาทั้งหมด  
เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในงานวจิยั อีกทั้งยงัพบวา่มีขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัในอนาคตของผูช้าย  
ไดแ้ก่ การประเมินพฤติกรรมเส่ียง ความรู้ ความตั้งใจในการมีบุตร จากการศึกษาของ Ding et al. 
(2015) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั การส ารวจการด าเนินงานของการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภใ์น
เซ่ียงไฮ ้ประเทศจีน กลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีตั้งครรภจ์  านวน 12,309 คนและเป็นสามีสตรีตั้งครรภ์
จ  านวน 8,997 คน โดยเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั เก็บรวบรวมขอ้มูล ในของโรงพยาบาล 6 แห่งท่ี
มีการคลอดมากท่ีสุดในเซ่ียงไฮ ้เร่ิมเก็บขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 
พ.ศ. 2557 และก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 1) เป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรก 2) สามารถ
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ส่ือสารภาษาจีนได ้3) อายคุรรภ ์≤ 16 สัปดาห์ ผลการวจิยัพบวา่ ผูห้ญิงมีความตระหนกัรู้ในการ
เตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภม์ากกวา่ผูช้าย โดยเฉพาะในดา้นการเปล่ียนแปลงตนเองก่อน
การตั้งครรภแ์ละการลดพฤติกรรมเส่ียง เช่น การเลิกสูบบุหร่ี หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี งดด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ยาเสพติดและการสร้างภูมิคุม้กนั ไวรัสตบัอกัเสบบี       

จากการศึกษา Choiriyyah et al. (2015) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั ความตอ้งการการเตรียมความ
พร้อมก่อนการตั้งครรภใ์นผูช้ายอายรุะหวา่ง 15-44 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยใชแ้บบสอบถาม   
The national survey of family growth 2006-2010 ขอ้ค าถามประกอบดว้ย 1) พฤติกรรมเส่ียง ไดแ้ก่  
ค่าดชันีมวลกาย การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การใชส้ารเสพติด ความเส่ียงในการติดโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ ใน 12 เดือนท่ีผา่นมา 2) การประเมินสุขภาพและการเขา้รับบริการ ใน 12 เดือนท่ี
ผา่นมา ไดแ้ก่ การตรวจร่างกายการตรวจคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การวางแผนครอบครัว  
การเขา้รับค าปรึกษาจากแพทยใ์นเร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โรคเอดส์ (HIV) และการคุมก าเนิด 
ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อาย ุ15-19 ปี รองลงมาอาย ุ25-29 ปี อยูใ่นวยัท างาน 
นกัเรียนและยงัไม่เคยมีบุตร ขอ้มูลในดา้นการประเมินสุขภาพพฤติกรรมเสียง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง       
มีปัญหาความเส่ียงในเร่ือง ภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น (ร้อยละ 57) การใชย้าเสพติดประเภทกญัชา 
ทุกวนั (ร้อยละ 58) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การใชโ้คเคน (ร้อยละ 7) และมีความเส่ียงสูงใน
การติดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (ร้อยละ 21) และจากการดูขอ้มูลยอ้นหลงัของความตอ้งการใน
การตรวจสุขภาพของผูช้าย ในปีท่ีผา่นมา พบวา่ ผูช้ายมีความตอ้งการในการเตรียมความพร้อมก่อน
การตั้งครรภ ์ในเร่ือง การคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มากท่ีสุดถึง ร้อยละ 21 รองลงมาคือ 
การตรวจโรคเอดส์ (HIV) ร้อยละ 9 การตรวจการวางแผนครอบครัว (ร้อยละ 9) และการเขา้รับค า
ปรึกษาจากแพทย ์ในเร่ือง โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มา เช่น โรคเอดส์ (HIV) และการคุมก าเนิด                       

จากการศึกษาของ Poscia et al. (2015) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั พฤติกรรมทางเพศและการเตรียม
สุขภาพก่อนการตั้งครรภใ์นนกัศึกษาของมหาวทิยาลยัอิตาลี โดยใชแ้บบสอบถาม Sportello salute 
giovani ขอ้ค าถามประกอบดว้ย พฤติกรรมทางเพศและอนามยัการเจริญพนัธ์ุ แบ่งกลุ่มค าถาม ดงัน้ี 
อายขุองการมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกของนกัศึกษา ประเภทของการคุมก าเนิด ประวติัความเจบ็ป่วยใน
อดีต ในเร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การพบแพทยแ์ละเขา้รับการรักษา ผลการวจิยั พบวา่ 
นกัศึกษาส่วนใหญ่มีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกอาย ุ15 ปีและใชก้ารคุมก าเนิดโดยถุงยางอนามยัมากท่ีสุด  
รองลงมาคือ การใชย้าเมด็คุมก าเนิด อีกทั้งนกัศึกษาส่วนมากไม่เคยมีประวติัโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ แต่ก่อนยงัพบวา่มีนกัศึกษาบางกลุ่มท่ีเคยเขา้รับการรักษาดว้ยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ เช่น เร่ิมท่ีอวยัวะเพศ (ร้อยละ 17.4) โรคซิฟิลิส (ร้อยละ 10.6) HIV (ร้อยละ 7.6)         
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โรคหนองใน (ร้อยละ 6.8) ยงัพบวา่ ผูช้ายไม่เคยเขา้รับบริการตรวจโรคทางระบบสืบพนัธ์ุ ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ  

ในประเทศไทยพบวา่ ยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวเร่ืองพฤติกรรมการเตรียมสุขภาพของสามี    
ก่อนภรรยาตั้งครรภ ์พบเพียงแต่การศึกษาในเร่ือง การตรวจเลือดก่อนแต่งงานของประชากร              
และการศึกษาพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน ของคู่สมรสและเร่ืองการรับรู้ประโยชน์ 
และอุปสรรคในการดูแลสุขภาพก่อนการตั้งครรภของสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ  
 จะเห็นไดว้า่ พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภข์องสามียงัไม่ดี
เท่าท่ีควร ในเร่ือง การงด/ ลดสูบบุหร่ี การงด/ ลดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกฮอล ์การงดใชส้ารเสพติด  
การตรวจคดักรองโรคทางพนัธุกรรมและโรคท่ีเกิดจากความผดิปกติของยนี การตรวจคดักรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การควบคุมน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ  การไดรั้บวคัซนัไวรัส                 
ตบัอกัเสบบี การท างานท่ีตอ้งสัมผสัสารเคมี ซ่ึงปัจจยัเส่ียงดงักล่าวอาจจะส่งผลกระทบต่อภรรยา
และทารกในครรภไ์ด ้ดงันั้นสามีจะตอ้งมีการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภเ์พื่อใหเ้กิด
ผลลพัธ์ท่ีดีต่อการตั้งครรภแ์ละสุขภาพของทารกในครรภ ์
 

นโยบายและระบบบริการเกีย่วกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ์ 
กระทรวงสาธารณสุข (2559) ไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของการเตรียมความพร้อมก่อน       

การตั้งครรภจึ์งไดมี้การจดัท านโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธ์ุแห่งชาติ 
ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2560-2569) วา่ดว้ย การส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยา่งมีคุณภาพ             
หน่ึงในนั้น คือ นโยบาย ในเร่ือง “รัฐบาลสนบัสนุนและส่งเสริมการเกิดเพิ่มข้ึนดว้ยความสมคัรใจ                 
เพื่อเพียงพอส าหรับทดแทนประชากร และการเกิดทุกรายมีการวางแผน มีความตั้งใจ                     
และมีความพร้อมในทุกดา้น น าไปสู่การคลอดท่ีปลอดภยั ทารกแรกเกิดมีสุขภาพแขง็แรง                  
พร้อมท่ีจะเจริญเติบโตอยา่งมีคุณภาพ” มีเป้าหมายเพื่อพฒันาระบบบริการสาธารณสุขใหไ้ด้
มาตรฐาน ส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยา่งมีคุณภาพ เด็กเกิดรอด แม่ปลอดภยั                      
มีพฒันาการสมวยัและเจริญเติบโตดี โดย เร่ิมจดัใหมี้การเตรียมความพร้อมตั้งแต่ในระยะก่อน
สมรสหรือก่อนการตั้งครรภ ์ซ่ึงไดก้ าหนดตวัช้ีวดัในระยะก่อนการตั้งครรภ ์คือ ร้อยละของคู่สมรส
ท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพก่อนตั้งครรภ ์ร้อยละของหญิงชายไดรั้บการตรวจคดักรองโรคธาลสัซีเมีย
ก่อนมีบุตรและจ านวนคู่สมรสท่ีมีความพร้อมไดรั้บค าแนะน าในการมีบุตร 

กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดนโยบายใหก้บัโรงพยาบาลของรัฐบาล โดยใหก้ารเกิด
ทุกรายมีความพร้อมของคู่สมรส มีการวางแผน มีการเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ ์            
และไดรั้บความช่วยเหลือในการมีบุตร (ส านกัสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) แต่อยา่งไรก็
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ตามยงัไม่มีการจดัตั้งคลีนิคการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภใ์หเ้ห็นเด่นชดั นอกจากน้ีพบวา่ 
ผูใ้ชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขา้รับบริการสาธารณสุขท่ีหน่วยบริการตามระบบจะไดรั้บ
การคุม้ครองค่าใชจ่้ายบริการสาธารณสุข ตามการวนิิจฉยัทางการแพทยแ์ละประกาศของ
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยคุม้ครองบริการสาธารณสุขดงัน้ี การสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรค เช่น บริการวางแผนครอบครัว การใหค้  าแนะน าปรึกษาแก่คู่สมรสรวมทั้ง
บริการคุมก าเนิด (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2560) ในส่วนของผูใ้ชสิ้ทธ์ิกองทุน
ประกนัสังคม และสิทธ์ิขา้ราชการไม่ครอบคลุมบริการเร่ืองการวางแผนครอบครัว  

ในส่วนของระบบบริการสถานบริการเอกชน จะเห็นไดว้า่ ไดมี้บริการเตรียม              
ความพร้อมของสามีและสตรีตั้งครรภก่์อนท่ีสตรีจะตั้งครรภม์านานแลว้ จนไดมี้การจดัท าชุด
บริการและโฆษณาบนเวป็ไซดต่์าง ๆ อยา่งเป็นรูปธรรม ดงัเช่นโรงพยาบาลพยาบาลบางปะกอก               
9 อินเตอร์เนชัน่แนล (2560) ไดจ้ดัใหมี้ระบบบริการคลินิกการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ ์
มีชุดตรวจสุขภาพก่อนการตั้งครรภโ์ฆษณาและขาย โดยมีรายละเอียดการตรวจของผูช้าย ดงัน้ี           
การตรวจร่างกายทัว่ไป, ตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลือดตรวจน ้าตาลในเลือด, ตรวจหาเช้ือ             
ไวรัสตบัอกัเสบบี, ตรวจหาภูมิคุม้กนัไวรัสตบัอกัเสบบี, หมู่เลือด, ซิฟิลิส, ตรวจเช้ือเอช ไอ วี, 
ตรวจธาลสัซิเมีย, เอกซเรยป์อด อีกทั้งยงัมีแนวทางในการปฏิบติัของคลินิกการเตรียมความพร้อม
ก่อนการตั้งครรภอ์ยา่งชดัเจน 
 

แนวคดิแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
แนวคิดแบบแผนความเช่ือของ Janz and Becker (1984) ซ่ึงเป็นแนวคิดเก่ียวกบัการดูแล

สุขภาพ การป้องกนัโรคและความเจบ็ป่วย กล่าววา่ การรับรู้ของบุคคลจะเป็นตวัก าหนดพฤติกรรม
ของบุคคลนั้น ๆ การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยา่งใดอยา่งหน่ึงนั้น จะตอ้งมีความเช่ือวา่
โอกาสเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดโรค ความรุนแรงของโรคท่ีมีผลต่อชีวติและบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค การลดโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค ถา้เกิด                
ความเจบ็ป่วยการปฏิบติัดงักล่าวไม่ควรมีอุปสรรคท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั เช่น ค่าใชจ่้าย               
ความสะดวกสบาย ความละอาย เป็นตน้ 

องคป์ระกอบของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพประกอบดว้ย 
1.  การรับรู้ของบุคคล (Individual perception) มีดงัน้ี 

1.1  การรับรู้โอกาสเส่ียง (Perceived susceptibility) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคล 
เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อความเจบ็ป่วยซ่ึงจะแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล กล่าว คือ ความเช่ือท่ี
มีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพ  ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจบ็ป่วยจะแตกต่าง
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ออกไปในแต่ละบุคคลจึงเลือกการเป็นโรคดว้ยการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคและรักษาสุขภาพใน
ระดบัท่ีแตกต่างกนั เม่ือบุคคลมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคจะเห็นความส าคญัของการมี
สุขภาพท่ีดีใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญั
ในการท านายพฤติกรรมการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคของบุคคลได ้

1.2  การรับรู้ความรุนแรง (Perceived severity) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความเช่ือวา่ 
ความเจบ็ป่วยหรือการเป็นโรคนั้นมีความรุนแรงต่อสุขภาพ และการมีชีวติของบุคคลนั้น ถา้หาก
บุคคลไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าในดา้นการป้องกนัโรคการใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาล            
ซ่ึงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ กล่าววา่ แมบุ้คคลจะตระหนกัถึงโอกาสเสียงต่อการเกิดโรค           
แต่พฤติกรรมในการป้องกนัโรคเกิดข้ึน ถา้บุคคลไม่มีความเช่ือวา่ลูกนั้นจะก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อ
ร่างกายกระทบกระเทือนต่อฐานะสังคม การรับรู้ความรุนแรงของโรคสามารถท านายพฤติกรรม
ความร่วมมือในการป่วยและการป้องกนัโรคได ้และผลท่ีไดรั้บในทางลบส่วนมากจะเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมทางดา้นวทิยาเช่นความกลวั ความวติกกงัวล 

1.3  การรับรู้ภาวะคุกคาม (Perceived threat) หมายถึง การรับรู้ภาวะเส่ียงท่ีจะส่งผล 
ท าใหบุ้คคลสามารถรับรู้ภาวะคุกคามวา่มีมากหรือนอ้ยเพียงใด 

2.  ปัจจยัเสริมหรือปัจจยัร่วม (Modifying factors) เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือ             
ในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคลและการรับรู้ประโยชน์               
ของการปฏิบติั ไดแ้ก่ 

2.1  ปัจจยัดา้นลกัษณะประชากร (Demographic variable) ไดแ้ก่ อาย ุเพศ เช้ือชาติ 
2.2  ปัจจยัดา้นจิตสังคม (Sociopsychological variable) ไดแ้ก่ บุคลิกภาพ ระดบั 

ชั้นในสังคม 
2.3  ปัจจยัดา้นโครงสร้าง (Structural variables) ไดแ้ก่ ความรู้ และประสบการณ์ 
2.4  ปัจจยัชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues to action) ไดแ้ก่ ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรค 

หรือส่ือมวลชนประเภทต่าง ๆ ค าแนะน าจากแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ประสบการณ์ท่ีเคยมี
จากสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน   

3.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั (Likelihood of action) 
3.1  การรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefits) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้วา่การปฏิบติั 

ตามค าแนะน าเพื่อป้องกนัโรคนั้น จะสามารถหลีกเล่ียงจากความเจบ็ป่วยหรือโรคได ้ถึงแมว้า่บุคคล
จะรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคไดเ้ป็นอยา่งดีแลว้ก็ตาม แต่การท่ีบุคคล
จะใหค้วามร่วมมือยอมรับและปฏิบติัตามค าแนะน านั้น บุคคลจะตอ้งรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
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ปฏิบติั โดยมีความเช่ือวา่ส่ิงท่ีตนเองไดป้ฏิบติันั้นเป็นวธีิท่ีดีและเหมาะสมท่ีจะช่วยป้องกนัโรคได้
จริง 

3.2  การรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึง การรับรู้ถึงอุปสรรคท่ีเป็น 
ไปตามความคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของบุคคล
ในทางลบ เช่น การรับรู้ถึงความไม่สะดวกสบายของการเขา้รับบริการ ค่าใชจ่้ายแพง ความละอาย 
เป็นตน้ ดงันั้น การท่ีบุคคลจะตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัในส่ิงท่ีแพทยห์รือบุคลากรทางสุขภาพให้
ค  าแนะน านั้นหรือไม่ ข้ึนอยูก่บัการชัง่น ้าหนกัของ ผลดีผลเสียของพฤติกรรมดงักล่าวโดยท่ีบุคคล
จะเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีเช่ือวา่มีผลดีมากกวา่ผลเสีย สรุปไดว้า่ การท่ีบุคคลรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติั
วา่จะเป็นส่ิงท่ีท าใหเ้กิดขอ้ขดัแยง้ทางจิตใจ เม่ือบุคคลมีความพร้อมในการปฏิบติัสูง ในขณะท่ีมี
อุปสรรคต่อการปฏิบติัจะเกิดขอ้ขดัแยง้ทางจิตใจยากต่อการแกไ้ข ซ่ึงจะส่งผลใหมี้พฤติกรรม
หลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงเลือกศึกษาปัจจยัการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค                       
ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นไปได ้ในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อใหส้ามีมีความรู้สึกนึกคิด
เก่ียวกบัประโยชน์ของพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภท่ี์จะมีผลต่อสุขภาพของ
ตนเองและทารกเม่ือภรรยาตั้งครรภ ์เพื่อท่ีจะใหส้ามีมีความรู้สึกนึกคิดต่ออุปสรรคท่ีเขา้มาขดัขวาง 
ท าใหส้ามีหลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรมในการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภไ์ด ้ซ่ึงการท่ี
สามีทราบถึงการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคในพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยา
ตั้งครรภน์ั้น จะท าใหค้วามเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อน
ภรรยาตั้งครรภมี์โอกาสสูง การรับรู้ประโยชน์จะเป็นตวัส่งเสริมการก าหนดพฤติกรรมท่ีควรปฏิบติั
ในการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์รวมถึงอธิบายประโยชน์ท่ีคาดวา่จะเกิดจากการปฏิบติั
พฤติกรรมอยา่งชดัเจน นอกจากน้ีการวางแผนในการจดัระบบบริการสุขภาพท่ีมีความสะดวกสบาย
ต่อการปฏิบติั การไดรั้บขอ้มูลจากหลายแหล่งมากจะเป็นการสร้างแรงจูงใจ กระตุน้ให้เกิด
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภม์าก ดงันั้น หากสามีมีการไดรั้บขอ้มูลหลาย
แหล่งมาก การรับรู้ประโยชน์มากกวา่การรับรู้อุปสรรค ยอ่มจะส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภต์ามมา 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วกบัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ์ของสาม ี
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ์ 
จากแนวคิดแบบแผนความเช่ือของ Janz and Becker (1984) พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อ            

การชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรม (Cues to action) ไดแ้ก่ ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหรือ
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ส่ือมวลชนประเภทต่าง ๆ ค าแนะน าจากแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ประสบการณ์ท่ีเคยมีจาก
สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน ดงันั้น ถา้สามีไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากหลายแหล่ง  ก็จะท าใหมี้
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภต์ามมา    

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัของการไดรั้บขอ้มูลของสามีในต่างประเทศ 
พบเพียง 1 เร่ือง ส่วนในประเทศไทยยงัไม่พบงานวจิยัเก่ียวกบัเร่ืองน้ี คือ การศึกษาของ Mitchell             
et al. (2012)  ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการไดรั้บขอ้มูลต่อพฤติกรรมการเตรียมสุขภาพก่อนการตั้งครรภ ์            
ของผูช้ายและผูห้ญิงในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใชแ้บบสอบถาม Porter novella ’s healthstyes 
survey กลุ่มตวัอยา่งเพศชายอายรุะหวา่ง 18-64 ปี จ  านวน 1796 คน ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งผูช้ายส่วนใหญ่อายุ 45-54 ปี มีการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมสุขภาพก่อนการตั้งครรภ ์    
จากขอ้มูลข่าวสารท่ีไดย้นิและไดรั้บฟังจากการดูทีวี (ร้อยละ 25.5-30.6 การอ่านนิตยสาร                  
(ร้อยละ 19.9-29.5) และจากค าแนะน าของแพทย ์ทีมสุขภาพ (ร้อยละ 11) ซ่ึงส่งผลใหผู้ช้ายมี
พฤติกรรมการเตรียมสุขภาพก่อนการตั้งครรภใ์นระดบัท่ีดีกวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีขาดการไดรั้บขอ้มูล 
 สรุปวา่ การไดรั้บขอ้มูลมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม หากมีการไดรั้บขอ้มูลจากหลาย
แหล่งก็จะน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภท่ี์เหมาะสมตามมา 

การรับรู้ประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์  
การรับรู้ประโยชน์ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือของ Janz and Becker (1984 )       

หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้วา่การปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อป้องกนัโรคนั้น จะสามารถหลีกเล่ียงจาก
ความเจบ็ป่วยหรือโรคได ้ถึงแมว้า่บุคคลจะรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของ
โรคไดเ้ป็นอยา่งดีแลว้ก็ตาม แต่การท่ีบุคคลจะใหค้วามร่วมมือยอมรับและปฏิบติัพฤติกรรมนั้น    
บุคคลจะตอ้งรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั โดยมีความเช่ือวา่ส่ิงท่ีตนเองไดป้ฏิบติันั้นเป็นวธีิท่ีดี
และเหมาะสมท่ีจะช่วยป้องกนัโรคไดจ้ริง ดงันั้น ถา้สามีจะปฏิบติัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม
ก่อนภรรยาตั้งครรภห์รือไม่นั้น สามีตอ้งค านึงถึงประโยชน์ผลกระทบต่อสุขภาพของตนเองและ
ทารกเม่ือภรรยาตั้งครรภ ์   

จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาปัจจยัดงักล่าวในสามีทั้งต่างประเทศและ
ประเทศไทยพบเพียงการศึกษาในสตรีตั้งครรภ ์ในต่างประเทศ 1 เร่ือง และประเทศไทย 1 เร่ือง คือ 
การศึกษาของ ฟูลเลอร์และกลัลาเกอร์ (Fuller & Gallagher, 1999) เร่ือง การรับรู้ประโยชน์              
ในการมารับบริการการดูแลสุขภาพระหวา่งการตั้งครรภข์องสตรีท่ีมีรายไดน้อ้ย ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา  พบวา่ สตรีตั้งครรภมี์การรับรู้ประโยชน์ในระดบัสูงของการมารับบริการการดูแล
สุขภาพระหวา่งการตั้งครรภ ์จึงส่งผลใหม้ารับบริการในการดูแลสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอ                      
และการศึกษาของ นวลอนงค ์หล่อดี และคณะ (2553) การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพก่อน
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การตั้งครรภข์องสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ กลุ่มตวัอยา่ง คือ สตรีวยัเจริญพนัธ์ุ โดยคดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงอาย ุ18-35 ปี ไม่เคยตั้งครรภ ์วางแผนท่ีจะตั้งครรภ ์จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 225 คน      
เก็บขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 กนัยายน พ.ศ. 2551 ถึงวนัท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 ใชแ้นวคิดแบบแผน
ความเช่ือ ดา้นสุขภาพของ Janz & Becker (1984) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม เคร่ืองมือวิจยั 
ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการรับรู้ ประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพก่อนการตั้งครรภเ์ป็นค าถามทั้งดา้นบวกและดา้นลบจ านวน 43 ขอ้ ในดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นการลดปัจจยัเส่ียง ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัมีอายเุฉล่ีย 18-35 ปี          
มีการศึกษาในระดบัปริญญาตรี ประกอบอาชีพรับจา้ง กลุ่มอยา่งมีคะแนนการรับรู้ ประโยชน์ใน
การดูแลสุขภาพก่อนการตั้งครรภข์องสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ อยูใ่นระดบัสูงเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่  
การรับรู้ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและการลดปัจจยัเส่ียงอยูใ่นระดบัสูงทุก
ดา้น เม่ือพิจารณาขอ้ค าถามเป็นรายขอ้พบวา่ 3 อนัดบัแรกท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุด คือ การดูแล
สุขภาพร่างกายใหแ้ขง็แรงก่อนการตั้งครรภ ์จะส่งผลดีต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์ 
รองลงมา คือ การดูแลสุขภาพร่างกายใหแ้ขง็แรงก่อนการตั้งครรภ ์จะส่งผลดีต่อการตั้งครรภ ์     
และการแสวงหาความรู้ เร่ือง การดูแลสุขภาพร่างกายก่อนการตั้งครรภจ์ะส่งผลดีต่อการตั้งครรภ ์ 
ช่วยลดอตัราการตายและความพิการของทารกในครรภไ์ด ้

จะเห็นไดว้า่ การรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยา
ตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัพฤติกรรม เม่ือสามีมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมสูง จะส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภท่ี์ดีตามมา 

การรับรู้อุปสรรคในการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์  
การรับรู้อุปสรรคตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือของ Janz and Becker (1984) หมายถึง 

การรับรู้ถึงอุปสรรคท่ีเป็นไปตามความคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคล ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของบุคคลในทางลบ เช่น การรับรู้ถึงความไม่สะดวกสบายของการเขา้รับ
บริการ ค่าใชจ่้ายแพง ความละอาย เป็นตน้ ดงันั้นการท่ีบุคคลตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัในส่ิงท่ีแพทย์
หรือบุคลากรทางสุขภาพใหค้ าแนะน านั้นหรือไม่ ข้ึนอยูก่บัการชัง่น ้าหนกัของผลดีผลเสียของ
พฤติกรรมดงักล่าว โดยท่ีบุคคลจะเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีเช่ือวา่มีผลดีมากกวา่ผลเสีย ดงันั้นการท่ีสามีมี
การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภว์า่จะเป็นส่ิงท่ีท าใหเ้กิดขอ้
ขดัแยง้ทางจิตใจ เม่ือสามีมีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสูงในขณะท่ีมีอุปสรรคต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมจะเกิดขอ้ขดัแยง้ทางจิตใจยากต่อการแกไ้ข ซ่ึงจะส่งผลใหมี้พฤติกรรมหลีกเล่ียงการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภน์ั้น   
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จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาปัจจยัดงักล่าวในสามีสตรีตั้งครรภท์ั้ง
ต่างประเทศและประเทศไทยพบเพียงการศึกษาในสตรีตั้งครรภ ์ในต่างประเทศ 1 เร่ือง และประเทศ
ไทย 1 เร่ือง คือ การศึกษาของ ฟูลเลอร์และกลัลาเกอร์ (Fuller & Gallagher, 1999) เร่ือง การรับรู้
อุปสรรคในการมารับบริการการดูแลสุขภาพระหวา่งการตั้งครรภข์องสตรีท่ีมีรายไดน้อ้ย                      
ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ การตรวจเลือด ก่อใหเ้กิดความกลวัแก่สตรีตั้งครรภ ์รวมทั้ง
ค่าใชจ่้ายและความยุง่ยากในการเดินทางมารับบริการ จึงเป็นอุปสรรคต่อการมารับบริการฝากครรภ์
ของกลุ่มตวัอยา่ง และการศึกษาของ นวลอนงค ์หล่อดี และคณะ (2553) เก่ียวกบั การรับรู้อุปสรรค
ในการดูแลสุขภาพก่อนการตั้งครรภข์องสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ เคร่ืองมือวิจยั แบบสอบถามการรับรู้
อุปสรรคในการดูแลสุขภาพก่อนการตั้งครรภจ์  านวน 36 ขอ้ ในดา้นความไม่สะดวกเร่ืองเวลา  
สถานท่ี การเสียค่าใชจ่้ายและความไม่ตระหนกัหรือไม่คุน้เคย ผลการศึกษา พบวา่ การรับรู้อุปสรรค
ในการดูแลสุขภาพก่อนการตั้งครรภข์องสตรีวยัเจริญพนัธ์ุอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาราย
ดา้นพบวา่ การรับรู้อุปสรรคในเร่ืองเวลาท่ีมีจ  ากดั ความไม่สะดวกในการเขา้รับบริการในคลินิก
เตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง เช่นกนั เม่ือพิจารณารายขอ้ค าถาม พบวา่ 
3 อนัดบัแรกท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ การท างานประจ าท าให้ไม่มีเวลาออกก าลงักายไดอ้ยา่ง
สม ่าเสมอ รองลงมา คือ การมีภาระงานมากท าใหไ้ม่มีเวลาส าหรับการพกัผอ่นหยอ่นใจ และเม่ือวา่ง
ท่ีจะตั้งครรภไ์ม่ทราบวา่ควรไปรับวคัซีนป้องกนัหดัเยอรมนัก่อนการตั้งครรภอ์ยา่งนอ้ย 3 เดือน 

สรุปวา่ การรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภมี์
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัพฤติกรรม เม่ือสามีมีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสูงต ่าก็  
จะส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์

จากการทบทวนวรรณกรรมสะทอ้นให ้เห็นวา่ มีการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมก่อนการตั้งครรภข์องสามีสตรีตั้งครรภใ์นประเทศไทยและต่างประเทศค่อนขา้งนอ้ย 
บางเร่ืองเป็นการศึกษาท่ีเก่ามากกวา่ 10 ปี และยงัมีขอ้จ ากดัของการศึกษา ส่วนใหญ่จะเนน้ไปท่ี
ผูห้ญิงแต่การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภจ์ะตอ้งเตรียมทั้งผูห้ญิงและผูช้าย เน่ืองจากปัจจยั
เส่ียงในการตั้งครรภน้ี์สามารถเกิดไดท้ั้งผูห้ญิงและผูช้าย ผูว้จิยัจึงสนใจจึงไดเ้ล็งเห็นความส าคญั
ของการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์เน่ืองจาก การเกิดผลลพัธ์ท่ีไม่ดีต่อ              
การตั้งครรภน์ั้นสามารถป้องกนัและลดความรุนแรงไดต้ั้งแต่ในระยะก่อนตั้งครรภ ์ซ่ึงเม่ือสามี                
มีการไดรั้บขอ้มูลหลายแหล่ง การรับรู้ประโยชน์มากกวา่การรับรู้อุปสรรคจะน าไปสู่การปฏิบติั
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภท่ี์ดีตามมา ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา           
การไดรั้บขอ้มูล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนของ
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สามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนและพฒันาโปรแกรมเก่ียวกบัการดูแล
สามีตั้งแต่ในระยะก่อนภรรยาตั้งครรภใ์หมี้ประสิทธิภาพถูกตอ้งอยา่งเหมาะสม  

 
 
 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบบรรยายเชิงท านาย (Descriptive predictive research)       
โดยมีระเบียบวิจยั ดงัน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป้าหมายในการศึกษา คือ สามีของสตรีตั้งครรภแ์รก 
กลุ่มตวัอยา่ง คือ สามีของสตรีตั้งครรภท่ี์ภรรยามาฝากครรภ ์ณโรงพยาบาลบางปะกอก  

9 อินเตอร์เนชัน่แนล โดยมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
1.  สามีของสตรีตั้งครรภแ์รก 
2.  มาท่ีแผนกฝากครรภพ์ร้อมภรรยา 
3.  เป็นคนไทยสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้
4.  อาย ุ20 ข้ึนไป 

 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป G*Power (Heinrich-Heine-
Universitat Dusseldor, 2014 ; Faul, Erdfeder, Buchner & Lang, 2009) โดยก าหนดขนาดอิทธิพล
(Effect size) อยูใ่นช่วงปานกลาง คือ .15 (Cohen, 1992) ก าหนดค่าความน่าจะเป็นของความ
คลาดเคล่ือนในการทดสอบประเภทท่ีหน่ึงท่ีระดบั .05 (α = .05) และก าหนดอ านาจการทดสอบ 
(Power of test) ท่ีระดบั .80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งนอ้ย 77 ราย เน่ืองจากการวิจยัเป็นแบบบรรยาย  
กลุ่มตวัอยา่งตอบค าถามดว้ยตนเอง จึงอาจมีความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล ดงันั้น การวิจยัคร้ังน้ีจึงเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีก ร้อยละ 10 (จรณิต แกว้กงัวาล และประตาป สิงหศิวานนท,์ 2554) ผูว้จิยัจึงได้
กลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ินจ านวน 85 ราย   

การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience sampling) โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งสามีของ

สตรีตั้งครรภข์ณะรอภรรยาพบแพทย ์ผูว้จิยัขอพบสามีของสตรีตั้งครรภบ์ริเวณท่ีนัง่รอพบแพทย ์  
ผูว้จิยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารเขา้ร่วมวจิยั รายละเอียดวจิยั สิทธิในการเขา้ร่วมหรือไม่เขา้
ร่วมการวิจยัและลงนามในใบยนิยอม 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด าเนินการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย แบบสอบถาม 1 ฉบบั ท่ีใหส้ามีของสตรี
ตั้งครรภต์อบดว้ยตนเอง (Self report questionnaire) โดยแบ่งแบบสอบถาม 5 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบั อาย ุศาสนา 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน โรคประจ าตวั พฤติกรรมเส่ียง เช่น การรับประทานยา
อาหารเสริม การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การเขา้รับบริการท่ีคลินิก
เตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยา
ตั้งครรภ ์ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 10 ขอ้ค าถาม ประกอบดว้ย               
การไดรั้บขอ้มูลจากแหล่งส าคญัต่าง ๆ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ 2 ตวัเลือก คือ ไดรั้บและไม่ไดรั้บ   
โดยก าหนดการใหค้ะแนนดงัน้ี 

ไดรั้บ   หมายถึง  ได ้1 คะแนน 
ไม่ไดรั้บ  หมายถึง  ได ้0 คะแนน 
คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-10 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั        

การเตรียมความพร้อมของสามีก่อนท่ีภรรยาตั้งครรภจ์ากหลายแหล่งมาก 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนการ

ตั้งครรภซ่ึ์งผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 11 ขอ้ แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่  
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นการลดปัจจยัเส่ียง แบบสอบถามเป็นชนิด             
มาตราส่วน (Likert' s scales) ประมาณค่า 5 ระดบั โดยก าหนดการใหค้ะแนนดงัน้ี 

ระดบัคะแนน 1  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  
ระดบัคะแนน 2  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 
ระดบัคะแนน 3  หมายถึง  ไม่แน่ใจ 
ระดบัคะแนน 4  หมายถึง  เห็นดว้ย 
ระดบัคะแนน 5  หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 11-55 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง การรับรู้ประโยชน์

เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภข์องสามีสตรีตั้งครรภม์าก และแบ่งระดบัออกเป็น
รายขอ้ 3 ระดบั ใชเ้กณฑก์ารแบ่งระดบัของ Best (1977) โดยใชค้ะแนนสูงสุดลบคะแนนต ่าสุดหาร
ดว้ยระดบัการวดั แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบัดงัน้ี  

1.00-2.33 หมายถึง สามีของสตรีตั้งครรภมี์การรับรู้ประโยชน์ของการเตรียมความพร้อม
ก่อนท่ีภรรยาจะตั้งครรภ ์ในระดบัต ่า 
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2.34-3.67 หมายถึง สามีของสตรีตั้งครรภมี์การรับรู้ประโยชน์ของการเตรียมความพร้อม
ก่อนท่ีภรรยาจะตั้งครรภ ์ในระดบัปานกลาง 

3.68-5.00 หมายถึง สามีของสตรีตั้งครรภมี์การรับรู้ประโยชน์ของการเตรียมความพร้อม
ก่อนท่ีภรรยาจะตั้งครรภ ์ในระดบัสูง 

ส่วนที ่4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์
ของสามีสตรีตั้งครรภ ์ซ่ึงผูว้จิยัสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 6 ขอ้ ในขอ้ค าถามจะถาม
ถึงการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภใ์นดา้นต่าง ๆ
ไดแ้ก่ ความไม่สะดวกเร่ืองเวลา สถานท่ี การเสียค่าใชจ่้ายเป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน 
(Likert’s scales) ประมาณค่า 5 ระดบัโดยใหเ้ลือกผูต้อบค าถามเลือกค าตอบท่ีตรงกบัความเช่ือตาม
การรับรู้ของผูต้อบค าถามให้มากท่ีสุด โดยก าหนดการให้คะแนนดงัน้ี 

ระดบัคะแนน 1  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
ระดบัคะแนน 2  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 
ระดบัคะแนน 3  หมายถึง  ไม่แน่ใจ 
ระดบัคะแนน 4  หมายถึง  เห็นดว้ย 
ระดบัคะแนน 5  หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 5-30 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง การรับรู้อุปสรรค

เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภข์องสามีสตรีตั้งครรภม์าก และแบ่งระดบัออกเป็น
รายขอ้ 3 ระดบั ใชเ้กณฑก์ารแบ่งระดบัของ Best (1977) โดยใชค้ะแนนสูงสุดลบคะแนนต ่าสุดหาร
ดว้ยระดบัการวดั แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบัดงัน้ี  

1.00-2.33 หมายถึง สามีของสตรีตั้งครรภมี์การรับรู้อุปสรรคของการเตรียมความพร้อม
ก่อนท่ีภรรยาจะตั้งครรภ ์ในระดบัต ่า 

2.34-3.67 หมายถึง สามีของสตรีตั้งครรภมี์การรับรู้อุปสรรคของการเตรียมความพร้อม
ก่อนท่ีภรรยาจะตั้งครรภ ์ในระดบัปานกลาง 

3.68-5.00 หมายถึง สามีของสตรีตั้งครรภมี์การรับรู้อุปสรรคของการเตรียมความพร้อม
ก่อนท่ีภรรยาจะตั้งครรภ ์ในระดบัสูง 

ส่วนที ่5 แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภซ่ึ์งผูว้จิยัสร้าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของ องคก์รอนามยัโลก (WHO, 2013),                  
ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค (CDC, 2016), ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยักระทรวง
สาธารณสุข (2553) จ านวน 10 ขอ้ โดยขอ้ค าถามจะประกอบดว้ย การตรวจคดักรองโรค การรับ
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ค าปรึกษาและการรักษา การไดรั้บวคัซีน การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นแบบสอบถามแบบ                   
2 ตวัเลือก คือ ปฏิบติัและไม่ปฏิบติัโดยก าหนดการใหค้ะแนนดงัน้ี 

ตอบปฏิบติั  หมายถึง  ได ้1 คะแนน 
ตอบไม่ปฏิบติั  หมายถึง  ได ้0 คะแนน 
คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-10 คะแนน จากจ านวนทั้งหมด 10 ขอ้ คะแนนรวมมาก  

หมายถึง  สามีของสตรีตั้งครรภมี์พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนท่ีภรรยาจะตั้งครรภม์าก 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื  
ผูว้จิยัไดท้ดสอบคุณภาพเคร่ืองมือจ านวน 4 ชุดโดยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(Content validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) ไดแ้ก่  
1.  การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้าง

ข้ึนไดน้ ามาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ตลอดจนการจดัล าดบั
ของเน้ือหา ความสอดคลอ้งระหวา่งค าถามกบัส่ิงท่ีตอ้งการวดั โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน  
5 ท่าน ไดค้่าความตรงตามเน้ือหา (Content validity index) ดงัน้ี 

1.1  แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยา
ตั้งครรภ ์ไดค้่า CVI  เท่ากบั 0.8 

1.2  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของสามีก่อน
ภรรยาตั้งครรภ ์ไดค้่า CVI  เท่ากบั 0.81     

1.3  แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของสามีก่อน
ภรรยาตั้งครรภ ์ไดค้่า CVI  เท่ากบั 1  

1.4  แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภข์องสามีก่อน
ภรรยาตั้งครรภ ์ไดค้่า CVI  เท่ากบั 0.9 

 2.  การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ผูว้จิยัจะน าแบบสอบถามท่ีหาความตรงเชิง
เน้ือหาเรียบร้อยแลว้ไปทดสอบความเช่ือมัน่โดยน าไปทดลองใช ้(Try out) กบัสามีของสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษาในโรงพยาบาลบางปะกอก  
9 อินเตอร์เนชัน่แนลจ านวน 30 ราย ซ่ึงไม่ใช่สามีของสตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มตวัอยา่งของการวจิยั   
และหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชค้รอนบาค (Cronbach’s alpha coeffcient) และ KR-20                       
(Kuder-Richardson) ไดค้่าความเช่ือมัน่ดงัน้ี 

2.1  แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยา
ตั้งครรภ ์โดยใช ้KR-20 (Kuder-Richardson) ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .74 
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2.2  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนของสามีก่อน
ภรรยาตั้งครรภ ์โดยใชค้รอนบาค (Cronbach’s alpha coeffcient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .72     

2.3  แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนของสามีก่อน
ภรรยาตั้งครรภ ์โดยใชค้รอนบาค (Cronbach’s alpha coeffcient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .79 

2.4  แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์
โดยใช ้KR-20 (Kuder-Richardson)ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .87 

 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการเขา้ร่วมงานวิจยัในคร้ังน้ี ผูท้  าวจิยัท าการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง                        

โดยน าเสนอโครงการวจิยัและช้ีแจงรายละเอียดการท าวจิยัผา่นคณะกรรมการจริยธรรมรหสั                 
04-05-2560 วนัท่ี 8 มิถุนายน พ.ศ. 2560 การศึกษาวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพา พร้อมกบัท าหนงัสือช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวจิยัวธีิด าเนินงาน ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ
และท าหนงัสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางปะกอก 9 
อินเตอร์เนชัน่แนล เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือไดรั้บอนุญาตใหด้ าเนินการวจิยั ผูว้จิยัจึงน าหนงัสือ
พิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง และหนงัสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแนบกบัแบบสอบถาม
มอบใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่ง รวมกบัช้ีแจงใหท้ราบถึงการเขา้ร่วมวจิยัใหเ้ป็นไปตามความสมคัรใจ 
ค าตอบหรือขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บเป็นความลบั จะไม่ถูก
เปิดเผยเป็นรายบุคคล การน าผลวจิยัไปอภิปรายแสดงถึงภาพรวมของการวจิยัเท่านั้นขอ้มูลท่ีได้
ผูว้จิยัจะน าไปใชใ้นการวางแผนจดัการใหบ้ริการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภเ์ท่านั้น      
ทุกค าตอบหรือขอ้มูลทุกอยา่ง เม่ือผูว้ิจยัน าเสนอจะท าลายภายหลงัจากเสร็จส้ินการเขียนรายงาน
และตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้ ทั้งน้ีผูว้จิยัช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัหากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเกิดความ
ไม่พึงพอใจหรือตอ้งการท่ีจะยกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยั   สามารถออกจากการร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลา
ท่ีด าเนินการอยู ่โดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผลและไม่ตอ้งรอใหก้ารด าเนินการวจิยัส้ินสุดลงและจะไม่มีผล
ต่อการใหบ้ริการ ณ โรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชัน่แนลใด ๆ ทั้งส้ิน เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง
เขา้ใจจึงใหเ้ซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 

ขั้นตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 

1.  น าเคา้โครงวทิยานิพนธ์ เคร่ืองมือท่ีผา่นการรับรองจากคณะกรรมการควบคุม
วทิยานิพนธ์และผูท้รงคุณวฒิุ ส่งขอพิจารณาจริยธรรม การวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา                      
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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เม่ือคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัอนุมติั
เรียบร้อยแลว้ จะออกหนงัสือรับรองผลการพิจารณาจริยธรรม จากนั้นผูว้ิจยัยืน่เสนอโครงการวิจยั
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชัน่แนล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความ
ร่วมมือในการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2.  เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชัน่แนล 
จะเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัติดต่อผูจ้ดัการแผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์
เนชัน่แนล เพือ่แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขอความร่วมมือในการท าวจิยัพร้อมด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลท่ีแผนกฝากครรภ์ 

3.  ผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีแผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์
เนชัน่แนล ดงัน้ี 

3.1  ผูว้จิยัส ารวจรายช่ือของสตรีตั้งครรภท่ี์มารับบริการในแต่ละวนั จากขอ้มูลใน
ระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล เม่ือสตรีตั้งครรภแ์ละสามีมารับบริการฝากครรภ ์ผูว้จิยัขอพบ
สามีของสตรีตั้งครรภบ์ริเวณท่ีนัง่รอพบแพทย ์ผูว้จิยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารเขา้ร่วมวิจยั 
สิทธิในการเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยั การยกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัโดยไม่มีผลต่อการรับบริการ
ของภรรยา หลงัจากนั้นเชิญเขา้ร่วมการวิจยั ถา้สามีสตรีตั้งครรภส์มคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมวิจยัจะใหล้ง
นามในใบยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยั 

3.2  ผูว้จิยัเชิญกลุ่มตวัอยา่งไปยงัสถานท่ีท่ีจดัเตรียมไวเ้ป็นสัดส่วน ซ่ึงเป็นใหห้้อง
ค าปรึกษาอยูใ่นบริเวณแผนกฝากครรภ ์เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีสมาธิในการตอบแบบสอบถาม 
หลงัจากนั้นผูว้จิยัอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่ง และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถามดว้ยตนเองซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 15 นาที ระหวา่งตอบแบบสอบถามหากกลุ่มตวัอยา่งมี
ขอ้สงสัย สามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมจากผูว้จิยัได ้

4.  หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งท าแบบสอบถามเสร็จ ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง                     
และพากลบัไปยงับริเวณท่ีนัง่รอพบแพทย ์

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของสามี วเิคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ  
 ส่วนท่ี 2 การไดรั้บขอ้มูล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการเตรียม

ความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์วิเคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย             
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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ส่วนท่ี 3 วเิคราะห์อิทธิพลระหวา่ง การไดรั้บขอ้มูล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
ต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์โดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบ 
Standard regression 
 

 
 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 ผลการศึกษาอิทธิพลของการไดรั้บขอ้มูล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค                  
และพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์ท่ีพาภรรยามารับบริการแผนก
ฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชัน่แนล โดยน าเสนอขอ้มูลออกเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของกลุ่มตวัอยา่งก่อนภรรยา
ตั้งครรภ ์  

ส่วนท่ี 3 การรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของกลุ่มตวัอยา่งก่อนภรรยา
ตั้งครรภ ์

ส่วนท่ี 4 การรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของกลุ่มตวัอยา่งก่อนภรรยา 
ตั้งครรภ ์  

ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของกลุ่มตวัอยา่งก่อนภรรยาตั้งครรภ ์
ส่วนท่ี 6 อิทธิพลของการไดรั้บขอ้มูล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคต่อ

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของกลุ่มตวัอยา่งก่อนภรรยาตั้งครรภ ์
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.5 มีอายเุฉล่ีย 31.44 

(SD = 5.01) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 91.8 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็น
ร้อยละ 52.9 ประกอบอาชีพเป็นพนกังานบริษทัคิดเป็นร้อยละ 47.1 มีรายไดม้ากกวา่ 30,000 บาท
ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 42.3 ไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 94.1 ไม่เคยมีประวติัโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ คิดเป็นร้อยละ 98.8 ไม่รับประทานอาหารเสริมและยาเพื่อลดน ้าหนกั คิดเป็นร้อยละ 
82.4 ไม่สูบบุหร่ีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์คิดเป็นร้อยละ 77.6 ด่ืมแอลกอฮอลก่์อนภรรยาตั้งครรภ ์คิดเป็น
ร้อยละ 62.4 และกลุ่มตวัอยา่งเคยเขา้รับบริการท่ีคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ ์คิดเป็น
ร้อยละ 37.6 ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จ  านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของสามีสตรีตั้งครรภ ์(n = 85) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) X = 31.44, SD = 5.01, Min-Max = 21-43 
    20-30 
    31-40 
    41-50 
ศาสนา 
    พุทธ 
    คริสต ์
    อิสลาม 
ระดบัการศึกษา 
    ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
    ปริญญาตรี 
    สูงกวา่ปริญญาตรี 
อาชีพ 
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
    พนกังานบริษทั 
    ขา้ราชการ 
    คา้ขาย 
    ธุรกิจส่วนตวั 
รายไดเ้ฉล่ียของสามีต่อเดือน 
    ต ่ากวา่ 10,000 บาท 
    10,001-20,000 บาท 
    20,001-30,000 บาท 
    มากกวา่ 30,000 บาท 
โรคประจ าตวั 
    ไม่มี 
    มี 
        โรคภูมิแพ ้

 
36 
48 
1 
 

78 
2 
5 
 

24 
45 
16 

 
4 

40 
8 
7 

26 
 

2 
27 
20 
36 

 
80 
5 
1 

 
42.4 
56.5 
1.1 

 
91.8 
2.4 
5.8 

 
28.2 
52.9 
18.8 

 
4.7 

47.1 
9.4 
8.2 

30.6 
 

2.4 
31.8 
23.5 
42.3 

 
94.1 
5.9 
1.2 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
        ไทรอยด์ 
        โรคเบาหวาน 
        โรคหอบหืด ทาลสัซีเมีย เกาต ์
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
    ไม่มี 
     มี (โรคไวรัสตบัอกัเสบบี) 
การรับประทานอาหารเสริมและยาเพื่อลดน ้าหนกั 
    รับประทาน 
    ไม่รับประทาน 
การสูบบุหร่ี 
    สูบ 
    ไม่สูบ 
การด่ืมแอลกฮอล์ 
    ด่ืม 
    ไม่ด่ืม 
การเขา้รับบริการท่ีคลินิกเตรียมความพร้อมก่อน
การตั้งครรภ ์
    เคย 
    ไม่เคย 

1 
2 
1 
 

84 
1 
 

15 
70 

 
19 
66 

 
53 
32 

 
 

32 
53 

1.2 
2.4 
1.2 

 
98.8 
1.2 

 
17.6 
82.4 

 
22.4 
77.6 

 
62.4 
37.6 

 
 

37.6 
62.4 

 

ส่วนที ่2  การได้รับข้อมูลเกีย่วกบัการเตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนภรรยา
ตั้งครรภ์  

ผลการศึกษาจ านวนแหล่งขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บก่อนภรรยาตั้งครรภ ์ผลวจิยั 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลจากแหล่งเฉล่ีย เท่ากบั 4.84 แหล่ง (คะแนน) (SD = 2.49) โดยมีพิสัย
ของแหล่งขอ้มูลท่ีไดรั้บต ่าสุด คือ 0 แหล่ง และสูงสุด คือ 10 แหล่ง 

เม่ือพิจารณาจ านวนและร้อยละการไดรั้บขอ้มูลในแต่ละแหล่งผลวจิยั พบวา่ แหล่งขอ้มูล
ท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บมากท่ีสุด คือ สมาชิกในครอบครัว/ ญาติ คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมา คือ 
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Facebook (ทัว่ไป) คิดเป็นร้อยละ 76.5 และแหล่งท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลนอ้ยท่ีสุด คือ จากวทิย ุ
คิดเป็นร้อยละ 16.5 ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  การไดรั้บขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนท่ีภรรยา 

ตั้งครรภ ์(n = 85) 
 

แหล่งข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
วทิย ุ  14 16.5 
หนงัสือพิมพ ์ 18 21.2 
Line 24 28.2 
เวป็ไซดข์องโรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชัน่แนล 26 30.6 
นิตยสาร, วารสาร         37 43.5 
โทรทศัน์ 48 56.5 
แพทย/์ พยาบาลของโรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชัน่แนล 49 57.6 
เพื่อน/ คนรู้จกั 62 72.9 
Facebook (ทัว่ไป) 65 76.5 
สมาชิกในครอบครัว/ ญาติ 68 80 

*ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
 

ส่วนที ่3  การรับรู้ประโยชน์เกีย่วกบัการเตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างก่อน 
การตั้งครรภ์ 

กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภม์าก          
โดยมีคะแนนรวมเฉล่ียเท่ากบั 49.44  คะแนน (SD = 4.51) จากคะแนนรวมทั้งหมด 55 คะแนน          
โดยมีคะแนนต ่าสุด  33 คะแนนและคะแนนสูงสุด 55 คะแนน  

เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยา
ตั้งครรภต์ามเกณฑข์อง Best (1977) กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียรวมเท่ากบั 4.48 (SD = 0.69)              
แสดงถึง มีการรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภทุ์กขอ้อยูใ่น
ระดบัสูง ยกเวน้เพียงเร่ืองเดียว คือ การควบคุมน ้าหนกั กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ประโยชน์ในระดบั
ปานกลาง ดงัตารางท่ี 3   
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ตารางท่ี 3 การรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของกลุ่มตวัอยา่งก่อนภรรยาตั้งครรภ ์ 
(n = 85) 

 
การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกบัการเตรียมความพร้อม 

ก่อนภรรยาตั้งครรภ์ 
    SD 

ระดับ
คะแนน 

การควบคุมน ้าหนกัของท่าน จะส่งผลดีต่อการตั้งครรภข์องภรรยา
และทารกในครรภ ์

3.56 .80 ปานกลาง 

หลีกเล่ียงการท างานท่ีตอ้งสัมผสัสารเคมีหรือสารพิษ เช่น สีทาบา้น 
โลหะหนกั สเปรยฆ่์าแมลง เพื่อป้องกนัความพิการของทารกใน
ครรภข์องภรรยา 

4.27 .98 สูง 

การออกก าลงักายใหสุ้ขภาพแขง็แรง จะส่งผลดีต่อการตั้งครรภข์อง
ภรรยาและทารกในครรภ ์

4.46 .74 สูง 

การฉีดวคัซีนไวรัสตบัอกัเสบ บี เพื่อป้องกนัการติดต่อสู่ภรรยาและ
ทารกในครรภ ์(ควรไดรั้บการฉีดวคัซีนในกรณีท่ีตรวจไม่พบภูมิ
ตา้นทาน) 

4.49 .75 สูง 

งด/ ลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เช่น เหลา้ เบียร์ ไวน์  เพื่อ
ป้องกนัความพิการของทารกในครรภข์องภรรยา 

4.58 .83 สูง 

การดูแลสุขภาพของท่านจะส่งผลดีต่อการตั้งครรภข์องภรรยาและ
ทารกในครรภ ์

4.59 .58 สูง 

การไปรับค าปรึกษาจากแพทย ์พยาบาล เพื่อประเมินและคดักรอง
ความเส่ียงท่ีจะส่งผลลพัธ์ท่ีไม่ดีต่อการตั้งครรภข์องภรรยาและทารก
ในครรภ ์

4.59 .62 สูง 

ท่านไดรั้บตรวจคดักรองโรคทางพนัธุกรรมและโรคท่ีเกิดจากความ
ผดิปกติของยนี เช่น โรคธาลสัซีเมีย โรคตาบอดสี โรคเลือดไหลไม่
หยดุ เพื่อป้องกนัความพิการของทารกในครรภข์องภรรยา 

4.65 .63 สูง 

ท่านไดรั้บการตรวจคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เช่น โรค
เอดส์ โรคไวรัสตบัอกัเสบบี โรคซิฟิสลิส เพื่อป้องกนั 
การติดต่อจากตวัท่านเองไปสู่ภรรยาและทารกในครรภ ์

4.67 .58 สูง 

งด/ ลดการสูบบุหร่ีเพื่อป้องกนัความพิการของทารกในครรภ ์
ของภรรยา 

4.69 .61 สูง 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกบัการเตรียมความพร้อม 
ก่อนภรรยาตั้งครรภ์ 

    SD 
ระดับ
คะแนน 

งดการใชส้ารเสพติด เพื่อป้องกนัความพิการของทารกในครรภ์
ของภรรยา 

.78 .2 สูง 

รวม 4.48 0.69 สูง 

 

ส่วนที ่4  การรับรู้อปุสรรคเกีย่วกบัการเตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างก่อนภรรยา 
จะตั้งครรภ์ 

กลุ่มตวัอยา่งรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภน์อ้ย โดยมี
คะแนนรวมเฉล่ียเท่ากบั 16.12 คะแนน (SD = 5.31) จากคะแนนทั้งหมด 30 คะแนน โดยมีคะแนน
ต ่าสุด 6 คะแนน และคะแนนสูงสุด 27 คะแนน  

เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยา
ตั้งครรภต์ามเกณฑข์อง Best (1977) กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียรวมเท่ากบั 2.68 (SD = 1.17)           
แสดงถึง มีการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภทุ์กขอ้ อยูใ่นระดบั
ปานกลาง ยกเวน้เพียงเร่ือง การมีเงินไม่เพียงพอ ท่ีจะไปรับบริการตรวจสุขภาพและการไปรับ
บริการเตรียมสุขภาพก่อนท่ีภรรยาจะตั้งครรภท์  าใหเ้สียค่าใชจ่้าย โดยไม่จ  าเป็น กลุ่มตวัอยา่งมีการ
รับรู้อุปสรรคในระดบัต ่า ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 การรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของกลุ่มตวัอยา่งก่อนภรรยาตั้งครรภ ์ 

(n = 85) 
 

การรับรู้อุปสรรคเกีย่วกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ์     SD 
ระดับ
คะแนน 

ท่านไม่มีเงินเพียงพอ ท่ีจะไปรับบริการตรวจสุขภาพก่อนภรรยา
ตั้งครรภ ์

1.93 .92 ต ่า 

ท่านคิดวา่การไปรับบริการเตรียมสุขภาพก่อนท่ีภรรยาจะตั้งครรภ์
ส าหรับท่านท าใหเ้สียค่าใชจ่้าย โดยไม่จ  าเป็น 

2.20 1.13 ต ่า 

ท่านไม่ทราบสถานท่ีใหบ้ริการตรวจสุขภาพก่อนท่ีท่านจะมีบุตร  2.46 1.19 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

การรับรู้อุปสรรคเกีย่วกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ์     SD 
ระดับ
คะแนน 

ท่านไม่สะดวก ไปเขา้รับบริการท่ีคลินิก/โรงพยาบาลเพื่อเตรียม
สุขภาพก่อนภรรยาตั้งครรภ ์

2.80 1.30 ปานกลาง 

ท่านไม่มีเวลาไปรับบริการ ตรวจคดักรองโรค  รับค าปรึกษาและ
รักษาโรค ก่อนภรรยาตั้งครรภใ์นคลินิก/ โรงพยาบาล 

3.19 1.35 ปานกลาง 

การท างานประจ าของท่าน ท าใหท้่านไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพ
ก่อนท่ีจะมีบุตร 

3.54 1.15 ปานกลาง 

รวม 2.68 1.17 ปานกลาง 
 

ส่วนที ่5  พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างก่อนภรรยาตั้งครรภ์ 
กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียรวมของพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ์

เท่ากบั 6.47 (SD = 2.20) จากคะแนนทั้งหมด 10 คะแนน คะแนนต ่าสุด 1 คะแนนและคะแนน
สูงสุด 10 คะแนน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภม์าก 

เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภข์องสามี
ท่ีปฏิบติัส่วนใหญ่ คือ การงด/ ลดใชส้ารเสพติด คิดเป็นร้อยละ 95.3 รองลงมา คือ งด/ลด             
การสูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 88.2 และงด/ ลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ช่น เหลา้ เบียร์ ไวน์ 
คิดเป็นร้อยละ 80 และพฤติกรรมของสามีท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุดก่อนภรรยาตั้งครรภ ์คือ การฉีดวคัซีน
ไวรัสตบัอกัเสบ บี คิดเป็นร้อยละ 34.1 การตรวจคดักรองโรคทางพนัธุกรรมและโรคท่ีเกิดจาก 
ความผดิปกติของยนี เช่น โรคธาลสัซีเมีย โรคตาบอดสี โรคเลือดไหลไม่หยดุ คิดเป็นร้อยละ 36.5 
และการไดเ้ขา้รับตรวจคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เช่น โรคเอดส์ โรคไวรัสตบัอกัเสบบี 
โรคซิฟิสลิส คิดเป็นร้อยละ 47.1 ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของกลุ่มตวัอยา่งก่อนภรรยาตั้งครรภ ์(n = 85) 
 

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างก่อนภรรยาตั้งครรภ์ จ านวน ร้อยละ 
ไดรั้บการฉีดวคัซีนไวรัสตบัอกัเสบ บี เพื่อป้องกนัการติดต่อสู่ภรรยาและ
ทารกในครรภ ์ 

29 34.1 

ไดเ้ขา้รับตรวจคดักรองโรคทางพนัธุกรรมและโรคท่ีเกิดจากความผดิปกติ
ของยนี เช่น โรคธาลสัซีเมีย โรคตาบอดสี โรคเลือดไหลไม่หยดุ 

31 36.5 

ไดเ้ขา้รับตรวจคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เช่น โรคเอดส์ โรคไวรัส
ตบัอกัเสบบี โรคซิฟิสลิส 

40 47.1 

ดูแลน ้าหนกัให้อยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 49 57.3 
ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 53 62.4 
ท่านและภรรยาไดมี้การวางแผนการตั้งครรภ ์ 60 70.6 
หลีกเล่ียงการท างานท่ีตอ้งสัมผสัสารเคมีหรือสารพิษ เช่น  สีทาบา้น โลหะ
หนกั สเปรยฆ่์าแมลง 

64 75.3 

งด/ ลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เช่น เหลา้ เบียร์ ไวน์ 68 80 
งด/ ลดการสูบบุหร่ี 75 88.2 
งด/ ลดการใชส้ารเสพติด 81 95.3 

 

ส่วนที ่6  อทิธิพลของการได้รับข้อมูล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อปุสรรคต่อ
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างก่อนภรรยาตั้งครรภ์ 

ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อตอบวตัถุประสงคแ์ละสมมุติฐานการวิจยั ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูล 
ทั้งหมดมาทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) โดยมี 
รายละเอียดดงัน้ี (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) 

1.  ตวัแปรตน้เป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ มีระดบัการวดั Internal/ Ratio   
2.  ความคลาดเคล่ือน (e, Error หรือ Residual) มีการแจกแจงแบบปกติ (Normal 

distribution) โดยใช ้Fisher’s Skewness & Kurtosis Coefficients ซ่ึงมีค่าอยูใ่นช่วง -1.96 และ                   
+ 1.96 จึงแสดงไดว้า่ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ พบวา่ การไดรั้บขอ้มูล การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์มีค่า Skewness Coefficients 
เท่ากบั 1.58, -0.65, 0.51, -0.28 และค่า Kurtosis Coefficients เท่ากบั -0.59, 0.33, -1.59, -1.16             
แสดงวา่ ขอ้มูลของตวัแปรทุกตวัมีการแจกแจงแบบปกติ 
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3.  ขอ้มูลมีความเป็นอิสระต่อกนั (Independence) โดยวเิคราะห์สถิติ Durbin-Watson 
พบวา่ ไดค้่า Durbin-Watson เท่ากบั 2.279 ซ่ึงอยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 แสดงวา่ ขอ้มูลของตวัแปรทุกตวัมี 
ความเป็นอิสระต่อกนัหรือไม่มี Autocorrelation 

4.  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง ควรจะเป็น 20 เท่า ของจ านวนตวัแปรตน้ จ านวนตวัแปรตน้มี            
3 ตวัแปรจะเท่ากบั 3 x 20 = 60 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งมีทั้งหมด 85 คน ถือวา่กลุ่มตวัอยา่งมากพอ 

5.  ตวัแปรตน้ทั้งหมดไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (Multicollinearity) โดยวเิคราะห์หา 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficients) ระหวา่งตวัแปรตน้ทุกตวั 
พบวา่ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์มีค่านอ้ยกวา่ .85 และเม่ือพิจารณาจากค่า Variance inflation 
factor (VIF) ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 1.034, 1.080, 1.049 ตามล าดบั ค่า Tolerance มีค่าเท่ากบั .967, .926, 
.954 ตามล าดบั ซ่ึงมีค่าไม่นอ้ยกวา่ .20 และค่า VIF นอ้ยกวา่ 4 แสดงวา่ ตวัแปรตน้ทุกตวั                  
ไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (Multicollinearity) 

6.  ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี (Homoscedasticity) โดยพิจารณา 
Scatterplot ระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตาม พบวา่ ลกัษณะของ Scatterplot เป็นแบบ 
Homoscedasticity แสดงวา่ ขอ้มูลมีความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี 

7.  ไม่มีค่าผดิปกติ (Outliers) โดยพิจารณาจากความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง  
การวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ พบวา่ การไดรั้บขอ้มูลจากหลายแหล่งเก่ียวกบั

การเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบั
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์(r = .34, p = < .001) การรับรู้
ประโยชนก์ารเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์(r = .29, p = < .01) การรับรู้อุปสรรค
การเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่าพฤติกรรมการ
เตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์(r = -.24, p = < .05)   
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ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บขอ้มูล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ 
อุปสรรคต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์(n = 85) 

 
ตัวแปร 1 2 3 4 

การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของสามี
ก่อนภรรยาตั้งครรภ ์

1    

การรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของ
สามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์

.18 1   

การรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของ
สามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์

-.60 -.21 1  

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยา
ตั้งครรภ ์

.34*** .29** -.24* 1 

*p < .001, ** p < .01, *** p < .05 
 

การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยา
ตั้งครรภโ์ดยใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Standard regression ผลการวเิคราะห์ปัจจยัทั้งสาม
สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์ไดร้้อยละ 19.9          
(R2  = .199, F3,81 = 6.72, p < .01) โดยการไดรั้บขอ้มูลการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยา
ตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัเดียวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์                
( = .29, p <.01) ดงัตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อน 
 ภรรยาตั้งครรภ ์(n = 85) 
 

ปัจจัย B Beta t p-value 
การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมความ
พร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์

.26 .29 2.93 .00 

การรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการเตรียมความ
พร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์

.09 .19 1.91 .06 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

ปัจจัย B Beta t p-value 
การรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการเตรียมความ
พร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์

-.07 -.17 -1.71 .09 

Intercept = 1.61, R2  = .199, Adjust R2 = .17, F3,81 = 6.72, p < .01 
 

 
 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบเชิงท านาย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการไดรั้บขอ้มูล 

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยา
ตั้งครรภ ์และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์        
ท่ีภรรยามารับบริการฝากครรภ ์ณ แผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชัล่แนล 
จ านวน 85 ราย เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience sampling) เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถาม ประกอบดว้ย แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูล
เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์
เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบั
การเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม
ของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์แบบสอบถามมีค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธิอลัฟาของ                   
ครอนบาค (Cronbach’ s alpha coeffcient)  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการเตรียม
ความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .72 แบบสอบถามการรับรู้
อุปสรรคเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .79   
ส่วนแบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์          
และแบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์ใชสู้ตร KR-20 
(Kuder-Richardson) ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .74, .87 ตามล าดบั และเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง
วนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2560-30 กนัยายน พ.ศ. 2560 วเิคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติถดถอยพหุคูณแบบ Standard regression 

 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 31 ถึง 40 ปี (ร้อยละ 57) มี ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ    

(ร้อยละ 92) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 53) ประกอบอาชีพเป็นพนกังานบริษทั            
(ร้อยละ 48) มีรายไดม้ากกวา่ 30,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 42) ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 94)    
ไม่เคยมีประวติัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (ร้อยละ 99) ไม่รับประทานอาหารเสริม (ร้อยละ 82)           
ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 78) ด่ืมแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 62) และเคยเขา้รับบริการท่ีคลินิกเตรียม                  
ความพร้อมก่อนการตั้งครรภ ์(ร้อยละ 38) 



41 

2.  กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์ส่วนใหญ่
ไดรั้บขอ้มูลจากสมาชิกในครอบครัว/ ญาติ (ร้อยละ 80) รองลงมา คือ Facebook (ทัว่ไป)              
(ร้อยละ 76.5) เพื่อน/ คนรู้จกั (ร้อยละ 72.9) แพทย/์ พยาบาลของโรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์
เนชัน่แนล (ร้อยละ 57.6) โทรทศัน์ (ร้อยละ 56.5) และกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูล
นอ้ยท่ีสุด คือ วทิย ุ(ร้อยละ 16.5) หนงัสือพิมพ ์(ร้อยละ 21.2) 

3.  กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภอ์ยูใ่น
ระดบัมาก (X = 49.44, SD = 4.51, คะแนนเตม็ 55 คะแนน) เม่ือพิจารณาระดบัการรับรู้ประโยชน์
เป็นรายขอ้ พบวา่ การรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภอ์ยูใ่น
ระดบัสูง ในเร่ือง งดใชส้ารเสพติด งด/ ลดสูบบุหร่ี การตรวจคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
เช่น โรคเอดส์ โรคไวรัสตบัอกัเสบบี โรคซิฟิสลิส การเขา้รับการตรวจคดักรองโรคทางพนัธุกรรม
และโรคท่ีเกิดจากความผดิปกติของยนี เช่น โรคธาลสัซีเมีย โรคตาบอดสี โรคเลือดไหลไม่หยดุ  
การเขา้รับค าปรึกษาจากแพทย ์พยาบาล งด/ ลดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การฉีดวคัซีนไวรัส          
ตบัอกัเสบ บี การออกก าลงักายใหสุ้ขภาพแขง็แรง หลีกเล่ียงการท างานท่ีตอ้งสัมผสัสารเคมีหรือ
สารพิษ เช่น สีทาบา้น โลหะหนกั สเปรยฆ่์าแมลง ส่วนเร่ืองท่ีเป็นปัญหาของกลุ่มตวัอยา่ง คือ       
การควบคุมน ้าหนกัก่อนภรรยาตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง 
 4.  กลุ่มตวัอยา่งรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภน์อ้ย           
(X = 16.12, SD = 5.32, คะแนนเตม็ 30 คะแนน) เม่ือพิจารณาระดบัการรับรู้อุปสรรคเป็นรายขอ้ 
พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง เร่ือง การท างานประจ า ท าให้ไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพก่อนท่ีจะมี
บุตร การไม่มีเวลาไปเขา้รับบริการตรวจคดักรองโรค รับค าปรึกษาและรักษาโรค ความไม่สะดวก 
ไปเขา้รับบริการท่ีคลินิก/ โรงพยาบาลเพื่อเตรียมสุขภาพ ท่านไม่ทราบสถานท่ีใหบ้ริการตรวจ
สุขภาพก่อนท่ีท่านจะมีบุตร ยกเวน้การรับรู้อุปสรรคในระดบัต ่า ในเร่ืองการมีเงินไม่เพียงพอ ท่ีจะ
ไปรับบริการตรวจสุขภาพและการไปรับบริการเตรียมสุขภาพก่อนท่ีภรรยาจะตั้งครรภท์  าใหเ้สีย
ค่าใชจ่้าย โดยไม่จ  าเป็น 
 5.  กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัดี 
โดยเฉพาะในเร่ือง การงด/ ลดใชส้ารเสพติด (ร้อยละ 95.3) งด/ ลดการสูบบุหร่ี (ร้อยละ 88.2)                
งด/ ลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 80) และพฤติกรรมท่ีสามีปฏิบติันอ้ยท่ีสุดก่อน
ภรรยาตั้งครรภ ์คือ การฉีดวคัซีนไวรัสตบัอกัเสบ บี (ร้อยละ 34.1) การตรวจคดักรองโรคทาง
พนัธุกรรมและโรคท่ีเกิดจากความผดิปกติของยนี เช่น โรคธาลสัซีเมีย  โรคตาบอดสี โรคเลือดไหล
ไม่หยดุ (ร้อยละ 36.5) การตรวจคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เช่น โรคเอดส์ โรคไวรัสตบั
อกัเสบบี โรคซิฟิสลิส (ร้อยละ 47.1) 
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 6.  การไดรั้บขอ้มูลการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์การรับรู้
ประโยชน์การเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์การรับรู้อุปสรรคการเตรียม            
ความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์ผลการวเิคราะห์สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรม          
การเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์ไดร้้อยละ 19.9 (R2  = .199, F3,81 = 6.72, p < .01)                
โดยการไดรั้บขอ้มูลการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม            
การเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์( = .29, p < .01) 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการไดรั้บขอ้มูล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์ท่ีพาภรรยามารับบริการ ในแผนก
ฝากครรภโ์รงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชัน่แนล โดยผูว้จิยัอภิปรายไดด้งัน้ี 

 1.  การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์
 สามีส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภจ์ากสมาชิก

ในครอบครัว/ ญาติ รองลงมาไดรั้บขอ้มูลจาก Facebook (ทัว่ไป) และไดรั้บขอ้มูลจากวิทยนุอ้ยท่ีสุด 
ขดัแยง้กบัการศึกษาของ Mitchell et al. (2012) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรม
การเตรียมสุขภาพก่อนการตั้งครรภใ์นประเทศสหรัฐอเมริกา ส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียว                     
กบัการเตรียมสุขภาพก่อนภรรยาตั้งครรภ ์จากการดูโทรทศัน์ การอ่านนิตยสาร การไดรั้บค าแนะน า
จากแพทยแ์ละทีมสุขภาพ และขดัแขง้กบัการศึกษาของ นวลอนงค ์หล่อดี และคณะ (2553) พบวา่             
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นสตรีตั้งครรภไ์ดรั้บขอ้มูล ในเร่ือง การดูแลสุขภาพก่อนการตั้งครรภจ์าก                
ส่ือส่ิงตีพิมพ ์บุคลากรดา้นสุขภาพและโทรทศัน์ เน่ืองจาก สมาชิกในครอบครัวมีอิทธิพล                   
ในการกระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรม และส่วนใหญ่สตรีตั้งครรภจ์ะเป็นผูท่ี้บอกขอ้มูลแก่สามี     

 2.  การรับรู้ประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ ์
 กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภอ์ยูใ่น

ระดบัสูง ในเร่ืองงด/ ลดใชส้ารเสพติด งด/ ลดสูบบุหร่ี การตรวจคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
เช่น โรคเอดส์ โรคไวรัสตบัอกัเสบบี โรคซิฟิลิส อธิบายไดว้า่ สามีส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี มีความพร้อมในการการมีบุตร ท าใหมี้แสวงหาความรู้ในการเตรียมความพร้อมก่อน
ภรรยาตั้งครรภซ่ึ์งไดจ้ากอินเตอร์เน็ต ครอบครัว ญาติ เพื่อน คนรู้จกั จึงท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีหลากหลาย
รูปแบบทนัต่อเหตุการณ์ ร่วมถึงปัจจุบนัมีการรณรงคแ์ละประชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้เก่ียวกบั
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ อยา่งแพร่หลายถึงผลกระทบของโรคต่อการตั้งครรภ ์ส่งผลใหมี้รับรู้
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ประโยชน์เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Knezovich and Ramsay (2012) พบวา่ ผูช้ายด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลก่์อนการตั้งครรภ ์       
อาจส่งผลใหท้ารกมีอาการพิการทางสมอง พฒันาการล่าชา้ รูปร่างผิดปกติ ใบหนา้ผิดรูป และทารก
แรกเกิดน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ปกติ สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของ ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (2559) พบวา่ การท่ีสามีของสตรีตั้งครรภสู์บบุหร่ีจะส่งผลต่อสุขภาพของผูท่ี้ไดรั้บ
ควนับุหร่ีมือสอง โดยเฉพาะในภรรยาขณะตั้งครรภแ์ละทารกในครรภมี์โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น 
ในระหวา่งการตั้งครรภแ์ละคลอดบุตร เช่น ครรภเ์ป็นพิษ แทง้ คลอดก่อนก าหนดทารกน ้าหนกัตวั
นอ้ย พฒันาการทางสมองชา้กวา่ปกติสอดคลอ้งกบัขอ้มูลของสถาบนัแพทยค์รอบครัวอเมริกนั 
(American Academy of Family Physicians, 2016) พบวา่ ปัจจยัของสามีท่ีมีผลต่อการตั้งครรภข์อง
ภรรยา ปัจจยัดา้นพฤติกรรม เช่น การใชส้ารเสพติด สูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ์ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
เช่น น ้าหนกัเกิน โรคทางพนัธุกรรม เช่น Thalassemia, Down syndrome ส่งผลต่อคุณภาพ ปริมาณ
ของสเปิร์มและก่อใหเ้กิดทารกในครรภข์องภรรยามีความผดิปกติและแทง้บุตรได้    

 3.  การรับรู้อุปสรรคในการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ ์
 สามีมีการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์โดยรวมอยูใ่น

ระดบัปานกลาง ในเร่ือง การท างานประจ าท าใหไ้ม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพก่อนท่ีจะมีบุตร       
การไม่มีเวลาไปรับบริการตรวจคดักรองโรค รับค าปรึกษาและรักษาโรคก่อนท่ีภรรยาจะตั้งครรภใ์น
คลินิก/ โรงพยาบาลและความไม่สะดวกในการเขา้รับบริการท่ีคลินิก/ โรงพยาบาลเพื่อเตรียม
สุขภาพก่อนท่ีภรรยาจะตั้งครรภ ์อธิบายไดว้า่ สามีส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็นพนกังานบริษทัท า
ใหไ้ม่มีเวลาเตรียมสุขภาพก่อนภรรยาตั้งครรภ ์และไม่มีการประชาสัมพนัธ์เผยแพร่ขอ้มูล                     
ในการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภข์องผูช้ายท่ีทัว่ถึง ในเร่ืองโรงพยาบาล/คลีนิกท่ีสามารถ
เขา้รับการบริการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ ์ในเวลาราชการและนอกกเวลาราชการ                 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภารดี ชาญสมร, เรณู ชูนิล และวาสิกา สิงหโกวนิท ์(2544) ท่ีพบวา่
ผูรั้บบริการในคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนสมรสและก่อนตั้งครรภส่์วนใหญ่ไม่สะดวกเร่ืองไม่มี
เวลาไปรับบริการ หน่วยท่ีใหบ้ริการซ่ึงมีการใหบ้ริการเฉพาะในเวลาราชการ และไม่มีหน่วยท่ี
ใหบ้ริการท่ีสะดวกในการไปรับบริการ 

 4.  พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์    
 สามีมีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัมาก  ส่วนใหญ่

ปฏิบติัพฤติกรรมก่อนการตั้งครรภ ์คือ งด/ ลดใชส้ารเสพติด งด/ ลดสูบบุหร่ี งด/ ลดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์เช่น เหลา้ เบียร์ ไวน์ และพฤติกรรมท่ีสามีของสตรีตั้งครรภป์ฏิบติันอ้ยท่ีสุดก่อนท่ี
ภรรยาจะตั้งครรภ ์คือ การฉีดวคัซีนไวรัสตบัอกัเสบบี การตรวจคดักรองโรคทางพนัธุกรรม            
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และโรคท่ีเกิดจากความผดิปกติของยนี เช่น โรคธาลสัซีเมีย โรคตาบอดสี โรคเลือดไหลไม่หยดุ                
และการไดเ้ขา้รับตรวจคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เช่น โรคเอดส์ โรคไวรัสตบัอกัเสบบี                
โรคซิฟิสลิส อธิบายไดว้า่ สามีส่วนใหญ่ยงัไม่เคยเขา้รับบริการในคลินิกเตรียมความพร้อมก่อน       
การตั้งครรภ ์จึงท าใหไ้ม่ทราบพฤติกรรมท่ีตอ้งเตรียมตวัก่อนภรรยาตั้งครรภ ์ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Toivonen et al. (2017) เก่ียวกบั
พฤติกรรมการเตรียมสุขภาพก่อนการตั้งครรภข์องผูช้ายมีเพียง ร้อยละ 11 ของการศึกษาทั้งหมด  
เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในงานวจิยั อีกทั้งยงัพบวา่ มีขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัในอนาคตของผูช้าย  
ไดแ้ก่ การประเมินพฤติกรรมเส่ียง ความรู้ ความตั้งใจในการมีบุตร ส่วนในประเทศไทย พบวา่            
ยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวเร่ืองพฤติกรรมการเตรียมสุขภาพของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภพ์บเพียงแต่
การศึกษา ในเร่ืองการตรวจเลือดก่อนแต่งงานของประชากรและการศึกษาพฤติกรรมการตรวจ
สุขภาพก่อนแต่งงาน ของคู่สมรส ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ding et al. 
(2015) พบวา่ สามีของสตรีตั้งครรภมี์พฤติกรรมเตรียมตวัก่อนภรรยาตั้งครรภ ์ในเร่ือง การลด
พฤติกรรมเส่ียง เช่น หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี, งดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์งดใชเ้สพติด และการศึกษา
ในคร้ังน้ีขดัแยง้กบัการศึกษา Choiriyyah et al. (2015) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั ความตอ้งการการเตรียม
ความพร้อมก่อนการตั้งครรภใ์นผูช้ายอายรุะหวา่ง 15-44 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกา การคดักรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มากท่ีสุด การตรวจโรคเอดส์ (HIV) การตรวจการวางแผนครอบครัว 
และการเขา้รับค าปรึกษาจากแพทย ์ในเร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มา เช่น โรคเอดส์ (HIV)             
และการคุมก าเนิด 
 5.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์    

 การไดรั้บขอ้มูล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์ผลการวเิคราะห์สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการ
เตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์ไดร้้อยละ 19.9 (R2  = .199, F3,81 = 6.72, p < .01 )  

 การไดรั้บขอ้มูลการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภข์องสามีตั้งครรภมี์อิทธิพลต่อ
การเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาจะตั้งครรภ ์( = .29, p < .01) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดแบบแผน
ความเช่ือของ Janz and Becker (1984) ไดก้ล่าววา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการชกัน าให้เกิดการปฏิบติั
พฤติกรรม ไดแ้ก่ ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหรือส่ือมวลชนประเภทต่าง ๆ ค าแนะน าจากแพทย ์
และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ประสบการณ์ท่ีเคยมีจากสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน ดงันั้น ถา้สามี
ไดรั้บขอ้มูลจากหลายแหล่งมาก ก็จะเป็นตวักระตุน้ท าใหมี้พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อน
ภรรยาตั้งครรภต์ามมา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mitchell, Levis, and Prue (2012) พบวา่   
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กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการเตรียมสุขภาพก่อนการตั้งครรภม์ากในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการเตรียมสุขภาพก่อนภรรยาตั้งครรภท่ี์ดีตามมา 

 การรับรู้ประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภไ์ม่มีอิทธิพลต่อการ
เตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์( = .19, p = .06) ไม่เป็นไปตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ
ของ Janz and Becker (1984) ท่ีกล่าววา่ บุคคลรับรู้วา่การปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อป้องกนัโรคนั้น
จะสามารถหลีกเล่ียงจากความเจบ็ป่วยหรือโรคได ้ถึงแมว้า่บุคคลจะรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
และความรุนแรงของโรคไดเ้ป็นอยา่งดีแลว้ก็ตาม แต่การท่ีบุคคลจะใหค้วามร่วมมือยอมรับและ
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น บุคคลจะตอ้งรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั โดยมีความเช่ือวา่ส่ิงท่ีตนเองได้
ปฏิบติันั้นเป็นวธีิท่ีดีและเหมาะสมท่ีจะช่วยป้องกนัโรคไดจ้ริง จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่             
สามีของสตรีตั้งครรภมี์การรับรู้ประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภใ์นระดบัสูง  
แต่การท่ีสามีจะปฏิบติัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภน์ั้นยงัไม่มีขอ้บ่งช้ีท่ีแน่
ชดัวา่การปฏิบติัดงักล่าว สามารถลดผลลพัธ์ท่ีไม่ดีต่อการตั้งครรภข์องภรรยาและทารกในครรภจึ์ง
ท าไม่มีอิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์  

 การรับรู้อุปสรรคในการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภไ์ม่มีอิทธิพลต่อการเตรียม
ความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์( = -.17, p = .09) ไม่เป็นไปตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือของ 
Janz and Becker (1984) ท่ีกล่าววา่ การรับรู้อุปสรรคท่ีเป็นไปตามความคาดการณ์ล่วงหนา้ของ
บุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของบุคคลในทางลบ เช่น การรับรู้ถึงความไม่
สะดวกสบายของการเขา้รับบริการ ค่าใชจ่้ายแพง ความละอาย เป็นตน้ ดงันั้น การท่ีบุคคลตดัสินใจ
ท่ีจะปฏิบติัในส่ิงท่ีแพทยห์รือบุคลากรทางสุขภาพใหค้ าแนะน านั้นหรือไม่ ข้ึนอยูก่บัการชัง่น ้าหนกั
ของผลดีผลเสียของพฤติกรรมดงักล่าว โดยท่ีบุคคลจะเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีเช่ือวา่มีผลดีมากกวา่
ผลเสีย ดงันั้น จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ สามีมีการรับรู้อุปสรรคในระดบัปานกลางต่อ                     
การปฏิบติัการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์วา่จะเป็นส่ิงท่ีท าใหเ้กิดขอ้ขดัแยง้ทางจิตใจ   
เม่ือสามีไม่มีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสูงและมีอุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรม เช่น 
การท างานประจ า ท าใหไ้ม่มีเวลาเขา้รับบริการเตรียมสุขภาพก่อนภรรยาตั้งครรภ ์ความไม่สะดวก
ในการเขา้รับบริการ การไม่ทราบสถานท่ีในการเขา้รับบริการจึงก่อให้เกิดขอ้ขดัแยง้ทางจิตใจยาก  
ส่งผลใหมี้พฤติกรรมหลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภน์ั้น 
 

ข้อจ ากดัในการวจิัย 
 การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะสามีของสตรีตั้งครรภแ์รก ท่ีภรรยามารับบริการ ณ 
แผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชัน่แนล ในช่วงวนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2560-
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30 กนัยายน พ.ศ. 2560 เท่านั้น ดงันั้นผลการวจิยัจึงไม่สามารถสรุปอา้งอิงไปยงัสามีสตรีตั้งครรภท์ั้ง
ท่ีพาภรรยามารับบริการหรือไม่พามารับบริการฝากครรภไ์ด ้
  

ข้อเสนอแนะ 
1.  ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

1.1  พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัคลินิกการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยา
ตั้งครรภต์อ้งจดัใหมี้การประชาสัมพนัธ์เผยแพร่ ความรู้ Facebook ทัว่ไปและ Facebook               
ของโรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชัน่แนล และมีการรณรงคใ์หผู้รั้บบริการแนะน าขอ้มูลใน
เร่ืองการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภจ์ากญาติไปสู่พี่นอ้ง เพื่อน    

1.2  พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัคลินิกการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยา
ตั้งครรภใ์หค้วามรู้และกระตุน้ใหส้ามีเห็นความส าคญัในการควบคุมน ้าหนกั 

1.3  พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัคลินิกการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยา
ตั้งครรภ ์กระตุน้และสร้างความตระหนกัในเร่ืองการเขา้รับบริการท่ีคลินิกการเตรียมความพร้อม
ก่อนท่ีภรรยาจะตั้งครรภ ์ 

1.4  พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัคลินิกการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยา
ตั้งครรภ ์รณรงค ์กระตุน้ใหส้ามีเขา้รับบริการฉีดวคัซีนไวรัสตบัอกัเสบ บี ตรวจคดักรองโรคทาง
พนัธุกรรมและโรคท่ีเกิดจากความผดิปกติของยนี ตรวจคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  

2.  ด้านนโยบาย 
 ผูบ้ริหารควรก าหนดนโยบายเชิงรุก เพื่อกระตุน้หรือคู่สมรสมารับบริการในคลินิก           
การเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์โดยเฉพาะการเขา้รับบริการฉีดวคัซีนไวรัสตบัอกัเสบบี  
ตรวจคดักรองโรคทางพนัธุกรรมและโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของยนี ตรวจคดักรองโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ 

3.  ด้านการวจัิย  
3.1  งานวจิยัในคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ เพิ่มข้ึน เพื่อท่ีจะน าปัจจยั

ดงักล่าวมาท านายร่วมกนัถึงผลของการวจิยั ซ่ึงอาจจะท าใหพ้บปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์
  3.2  ควรท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นสามีของสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ ผูช้ายหรือ                  
คู่สมรสรายใหม่ เพื่อเป็นขยายผลการวจิยัใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเตรียม    
ความพร้อมและการเขา้รับบริการท่ีคลินิกการเตรียมความพร้อมก่อนภรรยาตั้งครรภ ์
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แบบสอบถาม 
 
เร่ือง อิทธิพลของการไดรั้บขอ้มูล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรม 

การเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วนดงัน้ี 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนที ่2  แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของสามีก่อน 

ภรรยาตั้งครรภ ์จากแหล่งส าคญัต่าง ๆ 
ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของสามีก่อน 

ภรรยาตั้งครรภ ์
ส่วนที ่4  แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของสามีของ 

สามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์
ส่วนที ่5 แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามเลขท่ี………………….วนั/ เดือน/ ปี………………………. 
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แบบสอบถาม 
 
ประกอบดว้ย การไดรั้บขอ้มูล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการเตรียมความ
พร้อมของสามีก่อนภรรยาตั้งครรภ ์
ค าช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่งหรือใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน  และเติมค าลงในช่องวา่ง
ตามความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่าน กรุณาตอบใหค้รบทุกขอ้ 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 11 ขอ้  
1.  ท่านอายุ……..…………..ปี 
2.  ท่านนบัถือศาสนา  
  พุทธ           คริสต ์   อิสลาม              อ่ืน ๆ ระบุ.................... 
3.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
  ต  ่ากวา่ปริญญาตรี    ปริญญาตรี       สูงกวา่ปริญญาตรี           อ่ืน ๆ โปรดระบุ…….. 
4.  ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพ 
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   พนกังานบริษทั    ขา้ราชการ 
  คา้ขาย         ธุรกิจส่วนตวั      อ่ืน ๆ ระบุ………... 
5.  รายไดต่้อเดือนของท่าน   
  ต  ่ากวา่ 10,000 บาท     10,001-20,000 บาท   
  20,001-30,000 บาท    มากกวา่ 30,000 บาท 
6.  ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่                                                                                                                      
  ไม่มี                 มีโรคประจ าตวั   โปรดระบุ…………………………..……… 
7.  ท่านเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์(โรคหนองใน, ซิฟิลิส, โรคเอดส์,  ไวรัสตบัอกัเสบ) หรือไม่    
  ไม่เคย               เคย โปรดระบุ…………………………..……… 
8.  ท่านรับประทานอาหารเสริมและวติามินเพื่อเป็นการลดน ้าหนกัหรือไม่                                                                                                
  ไม่                    รับประทาน  โปรดระบุ…………………………..……… 
9.  ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 
  ไม่สูบ     สูบ   
10.  ท่านด่ืมแอลกฮอล ์(เหลา้ เบียร์ ไวน์) หรือไม่ 
  ไม่ด่ืม     ด่ืม  
11.  ก่อนภรรยาตั้งครรภท์่านไดเ้ขา้รับบริการท่ีคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภห์รือไม่  
  ไม่เคย            เคย 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนท่ีจะมีบุตร  จาก
แหล่งส าคญัต่างๆ 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน โดยแต่ละขอ้ตอ้งการสอบถามถึงความ
คิดเห็นเก่ียวกบัการไดอ่้าน ไดย้นิหรือไดรั้บฟังขอ้มูลจากแหล่งส าคญัต่าง ๆ ในเร่ืองการเตรียมความ
พร้อมก่อนท่ีภรรยาจะตั้งครรภข์องฝ่ายสามี โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความ
คิดเห็นของท่านมากท่ีสุด การเลือกค าตอบมีเกณฑ์ ดงัน้ี     

 ไดรั้บ   หมายถึง   ท่านไดรั้บขอ้มูลจากส่ือนั้น 
   ไม่ไดรั้บ  หมายถึง   ท่านไม่ไดรั้บขอ้มูลจากส่ือนั้น 

 
ข้อค าถาม ได้รับ ไม่ได้รับ 

1.  แพทย/์ พยาบาลของโรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชัน่แนล   
2.  …………………………………………………………………….   
3.  เพื่อน/ คนรู้จกั   
4.  โทรทศัน์   
5.  ………………………………………………………………………   
6.  ………………………………………………………………………   
7.  นิตยสาร, วารสาร           
8.  ………………………………………………………………………   
9.  ………………………………………………………………………   
10.  เวป็ไซดข์องโรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชัน่แนล   
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนท่ีจะมีบุตร 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 11 ขอ้ โดยแต่ละขอ้ตอ้งการสอบถามถึง
ความรู้สึกความคิดเห็น เก่ียวกบัการรับรู้ประโยชน์ของการเตรียมความพร้อมของฝ่ายสามี ลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วน 5 ระดบั ท่านสามารถเลือกตอบไดเ้พียงขอ้เดียวใหท้่านท าเคร่ืองหมาย  
ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกความคิดเห็นตามขอ้ความท่ีก าหนดให ้ซ่ึงแต่ละระดบั มีความหมาย
ดงัน้ี 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่       หมายถึง   ให ้5  คะแนน 
 เห็นดว้ย   หมายถึง   ให ้4  คะแนน 
 ไม่แน่ใจ    หมายถึง   ให ้3  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง   ให ้2  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง   ให ้1  คะแนน 

 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

5 4 3 2 1 
1.  ท่านคิดวา่การดูแลสุขภาพของท่าน 
ก่อนท่ีภรรยาจะตั้งครรภ ์จะส่งผลดีต่อ         
การตั้งครรภข์องภรรยาและทารกในครรภ ์

     

2.  ท่านคิดวา่การควบคุมน ้าหนกัของท่าน 
ก่อนภรรยาตั้งครรภ ์จะส่งผลดีต่อ             
การตั้งครรภข์องภรรยาและทารกในครรภ ์

     

3. …………………………………………      
4.  ท่านในฐานะสามี ท่านควรไปรับ
ค าปรึกษาจากแพทย ์พยาบาล เพื่อประเมิน
และคดักรองความเส่ียงท่ีจะส่งผลลพัธ์ท่ีไม่
ดีต่อการตั้งครรภข์องภรรยาและทารกใน
ครรภ ์

     

5.  …………………………………………      
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ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

5 4 3 2 1 
6.  ท่านคิดวา่ก่อนท่ีภรรยาจะตั้งครรภ ์ท่าน
ควรไดรั้บการตรวจคดักรองโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ เช่น โรคเอดส์ โรคไวรัสตบั
อกัเสบบี  โรคซิฟิสลิส เพื่อป้องกนั              
การติดต่อจากตวัท่านเองไปสู่ภรรยาและ
ทารกในครรภ ์

     

7.  …………………………………………      
8.  ท่านคิดวา่ก่อนท่ีภรรยาจะตั้งครรภ ์ท่าน
ควรงดการใชส้ารเสพติด เพื่อป้องกนัความ
พิการของทารกในครรภข์องภรรยา 

     

9.  …………………………………………      
10.  ………………………………………       
11.  ท่านคิดวา่ก่อนท่ีภรรยาจะตั้งครรภ ์
ท่านควร หลีกเล่ียงการท างานท่ีตอ้งสัมผสั
สารเคมีหรือสารพิษ เช่น สีทาบา้น            
โลหะหนกั สเปรยฆ่์าแมลง เพื่อป้องกนั
ความพิการของทารกในครรภข์องภรรยา 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนท่ีจะมีบุตร 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 6 ขอ้ แต่ละขอ้ตอ้งการสอบถามถึง
ความรู้สึกหรือความคิดเห็น เก่ียวกบัการรับรู้อุปสรรคของการเตรียมความพร้อมของฝ่ายสามี 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประกอบ 5 ระดบั โดยท่านสามารถเลือกตอบไดเ้พียงขอ้เดียวให้
ท่านท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกความคิดเห็นตามขอ้ความท่ีก าหนดให ้             
ซ่ึงแต่ละระดบั มีความหมายดงัน้ี 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง   ให ้5  คะแนน 
 เห็นดว้ย   หมายถึง   ให ้4  คะแนน 
 ไม่แน่ใจ    หมายถึง   ให ้3  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง   ให ้2  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง   ให ้1  คะแนน 

 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

5 4 3 2 1 
1.  การท างานประจ าของท่าน ท าใหท้่านไม่มีเวลา
ในการดูแลสุขภาพก่อนท่ีจะมีบุตร 

     

2.  ………………………………………………      
3.  ท่านไม่ทราบสถานท่ีใหบ้ริการตรวจสุขภาพ
ก่อนท่ีท่านจะมีบุตร 

     

4.  ท่านไม่สะดวก ไปเขา้รับบริการท่ีคลินิก/ 
โรงพยาบาลเพื่อเตรียมสุขภาพก่อนท่ีภรรยาจะ
ตั้งครรภ ์

     

5.  ………………………………………………      
6.  ท่านไม่มีเงินเพียงพอ  ท่ีจะไปรับบริการตรวจ
สุขภาพก่อนท่ีภรรยาจะตั้งครรภ ์
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ส่วนที ่5 แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของสามีก่อนท่ีจะมีบุตร 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ แต่ละขอ้ตอ้งการสอบถามถึงการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนท่ีภรรยาจะตั้งครรภข์องสามี โปรดท าเคร่ืองหมาย  
ลงในช่องท่ีตรงตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด การเลือกค าตอบมีเกณฑ์ ดงัน้ี     
 ปฏิบติั  หมายถึง  ท่านไดป้ฏิบติัพฤติกรรมนั้น   
 ไม่ปฏิบติั  หมายถึง  ท่านไม่ไดป้ฏิบติัพฤติกรรมนั้น 
 

 
 
 
 
 
 
 

ข้อความ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
1.  การตั้งครรภข์องภรรยาในคร้ังน้ี ท่านและภรรยาไดมี้การวางแผนการ
ตั้งครรภ ์

  

2.  ………………………………………………………………………   
3.  ก่อนท่ีภรรยาท่านจะตั้งครรภ ์ท่านไดเ้ขา้รับตรวจคดักรองโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ เช่น โรคเอดส์ โรคไวรัสตบัอกัเสบบี โรคซิฟิสลิส 

  

4.  ………………………………………………………………………   
5.  ก่อนท่ีภรรยาท่านจะตั้งครรภ ์ท่าน งด/ ลดการใชส้ารเสพติด   
6.  ………………………………………………………………………   
7.  ก่อนท่ีภรรยาท่านจะตั้งครรภ ์ท่าน งด/ ลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์เช่น เหลา้ เบียร์ ไวน์ 

  

8.  ………………………………………………………………………   
9.  ก่อนท่ีภรรยาท่านจะตั้งครรภ ์ท่านไดดู้แลน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑ์
มาตรฐาน 

  

10.  เม่ือท่านวางแผนท่ีจะมีบุตร ท่านไดเ้พิ่มความแขง็แรงของร่างกาย
โดยการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 

  


