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บทคัดย่อ 
การตั้งครรภถื์อวา่เป็นภาวะวิกฤติตามระยะพฒันาการ (Maturation crisis) พฤติกรรมสุขภาพ

ในระยะตั้งครรภเ์ป็นส่ิงส าคญัยิง่ เน่ืองจากสุขภาพของหญิงตั้งครรภจ์ะมีผลโดยตรงต่อสุขภาพของ
ทารกในครรภ ์ โปรแกรมประยกุต ์PREG-CAL 3.0 ถือเป็นแอพพลิเคชัน่ภาษาไทย บนอุปกรณ์ส่ือสาร
ท่ีใชร้ะบบปฏิบติัการแอนดรอย ์ (android) ซ่ึงพฒันาขึ้นโดยมีเป้ามหมายเพื่อช่วยเสริมสร้างศกัยภาพ
ในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีย ัง่ยนืของหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัว  

วิธีด าเนินการ  เป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบกลุ่มเดียววดั
ก่อนและหลงัการทดลอง (one-group with pretest and posttest)  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ประสิทธิภาพของการประยกุตใ์ชแ้อพลิเคชัน่ “เพร็ก-แคล 3.0” บนโทรศพัท ์ มือถือ หรือ tablet ต่อ
การส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์ กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมารับบริการฝาก
ครรภ ์ณ โรงพยาบาลโชคชยั จ านวน 30 ราย  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ paired-t test 

ผลการศึกษา พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ (mean = 28.93, SD = 5.13) และ
พฤติกรรมสุขภาพในระยะตั้งครรภ ์(mean = 162.27, SD = 12.29) ก่อนการทดลอง แตกต่างจากคะแนน
เฉล่ียความรู้  (mean = 35.77, SD = 3.07) และ พฤติกรรมสุขภาพ (mean = 173.00, SD = 9.49) หลงัการ
ทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้หลงัการ
ทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง นอกจากน้ียงัพบว่าหญิงตั้งครรภมี์ค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของเลือดหลงั
การใช ้PREG-CAL 3.0 (Hct = 36.05%)  มากกวา่ความเขม็ขน้ของเลือดก่อนการใช ้PREG-CAL 3.0 
(Hct =34.60%) เท่ากบั 1.45% และมีน ้ าหนกัตวัเพิ่มขึ้นจากก่อนตั้งครรภโ์ดยเฉล่ีย เท่ากบั 11.60 
กิโลกรัม 

สรุป : การศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรม PREG-CAL 3.0 สามารถช่วยเสริมสร้างความรู้
และพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ซ่ึงไดส่้งผลต่อการเพิ่มขึ้นของระดบัความเขม้ขน้ของ
เลือดและน ้าหนกัตวัของหญิงตั้งครรภท่ี์  เน่ืองจาก PREG-CAL 3.0 เป็นโปรแกรมท่ีใชง้านง่าย สะดวก 
และสามารถใชไ้ดทุ้กท่ีทุกเวลา  จึงเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีมีศกัยภาพในการเสริมสร้างสุขภามารดาและ
ทารกในครรภท่ี์สอดรับกบัเทคโนโลยดิีจิตลัในปัจจุบนั    

ค าส าคัญ:  ตั้งครรภ,์ เพร็กแคล, โปรแกรมประยกุต,์ มารดาไทย   
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Development of Application Program on Personal Communication Devices for Promoting Health 
of Adolescent Pregnant Women: PREG-CAL 3.0 

Asst.Prof. Jantakan Kanjanawetang (Ph.D in Nursing Science) 
Manwat Choksuwattanasakul  
Suchada  sittivong (BNS, RN) 

Abstract 
Background: Pregnancy is accepted as a maturation crisis. Health behaviors are crucial 

because they have a direct effect on health of pregnant mothers and their fetus. PREG-CAL 3.0 is a 
mobile application for Android operating system-based smartphones and tablets.  This application 
was developed as an alternate tool for promoting a sustainable self-care potential of pregnant 
women and their families.  

Method: This study applied a Quasi-experimental research design: one-group with pretest 
and posttest. The study aimed to investigate the effectiveness of applying the PREG-CAL 3.0 on 
knowledge and health behaviors during pregnancy, and pregnancy outcomes. The participants were 
30 adolescent pregnant women who received antenatal care at Chokchai Hospital, Nakhon 
Ratchasima. The data were analyzed using a paired-t test statistical analysis. 

Results:  The findings revealed that the score on knowledge (mean = 35.77, SD = 3.07) and 

health behaviors (mean = 173.00, SD = 9.47) of adolescent pregnant women after using PREG-

CAL 3.0 were significantly higher than the score on knowledge (mean = 28.93, SD = 5.13) and 

health behaviors (mean = 162.27, SD = 12.29) before using the application (p< .01).  In case of 

hematocrit, it demonstrated that the mean hematocrit level (36.05%) after using PREG-CAL 3.0 

was higher than the mean hematocrit level before using the application (34.60%). Moreover, an 

average weight gain during pregnancy was 11.60 Kg. 

Conclusion: This study suggested that the PREG-CAL 3.0 could promote the knowledge, health 

behaviors, weight gain and hematocrit level of Thai pregnant women.  According to the ease of use and 

access and the convenience of the application, the PREG-CAL 3.0 could be an alternative tool for 

promoting health behaviors of Thai pregnant mothers within digital technology era.  

Keywords: Pregnancy, mhealth, PREG-CAL, Mobile application, Thai mother 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำกำรวิจัย 
 

การตั้งครรภถื์อว่าเป็นภาวะวกิฤตติามระยะพฒันาการ (Maturation crisis)  ซ่ึงการดูแลครรภ์
หรือการฝากครรภเ์ป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีส าคญัของสตรีขณะตั้งครรภ ์  เพราะภาวะสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภมี์ผลโดยตรงกบัสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์   โดยเฉพาะการตั้งครรภใ์น
หญิงวยัรุ่นถือว่าเป็นภาวะวกิฤติซ ้าซ้อน  เน่ืองจากเป็นการตั้งครรภท่ี์ขาดความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ สภาพเศรษฐกิจและสังคม  และเป็นสาเหตุส าคญัที่ท าให้อตัราการเกิดที่ดอ้ยคุณภาพของประชากร
สูงขึ้น จากสถานการณ์อนามยัการเจริญพนัธ์ุในวยัรุ่นและเยาวชน ปี 2560 (ส านกัอนามยัเจริญพนัธ์ุ 
กรมอนามยั) รายงานว่าประเทศไทยมีสตรีอายุต ่ากว่า 20 ปีคลอดบุตรเฉล่ียวนัละ 355 ราย  โดยใน
จ านวนน้ีมีเดก็หญิงอายุต ่ากว่า 15 ปี คลอดบุตรถึง 10 รายต่อวนั  และตอ้งกลายเป็นแม่วยัใสในที่สุด  
ถึงแมว้่าในช่วงปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 อตัราการตั้งครรภใ์นหญิงวยัรุ่นจะมีแนวโนม้ลดลงจาก 
จ านวน 53.4 รายต่อหญิงวยัรุ่น 1,000 ราย เหลือ จ านวน 42.5 รายต่อหญิงวยัรุ่น 1,000 ราย  แต่กย็งั
เกินกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไวใ้นยุทธศาสตร์การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น
ระดบัชาติ พ.ศ. 2560-2561 คือไม่เกิน 40 ต่อหญิงวยัรุ่น 1,000 ราย  

จากการศึกษาผลลพัธ์การตั้งครรภร์ะหว่างหญิงวยัรุ่นและหญิงวยัผูใ้หญ่ พบว่าหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นฝากครรภต์ ่ากว่าเกณฑ ์ เกดิอุบตัิการณ์ของภาวะซีด (anemia)  ครรภเ์ป็นพิษ (preeclampsia)    
ถุงน ้าคร ่าแตกก่อนก าหนด (Premature rupture of membrane or PROM)  ไดร้ับการผ่าตดัคลอด
ฉุกเฉิน  ทารกแรกเกิดมคีะแนนแอพการ์ต ่า (poor Apgar score)  และ ทารกแรกคลอดมีน ้าหนกัตวัต ่า
กว่าเกณฑ ์(low birth weight) สูงกว่าหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ (บรรพจน์ สุวรรณชาติ และ ประภสัสร 
เอ้ือลลิตชูวงศ,์ 2550; วิชญา เวชยนัตศ์ฤงคาร, 2555; UNICEF, 2558)  ดงันั้นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจึง
เป็นกลุ่มท่ีตอ้งการการดูแลที่มีประสิทธิภาพอย่างใกลชิ้ด โดยเฉพาะการให้สุขศึกษาในระยะตั้งครรภ์
ที่เหมาะสม (Aung SH, 2017)   นอกจากน้ีในกลุ่ม “แม่วยัใส” ที่มีอายุ 16 ปีหรือต ่ากว่ายงัมีผลลพัธ์
การตั้งครรภท่ี์เส่ียงสูงต่อภาวะซีด โรคหัวใจ ต่อมไทรอยด์ผิดปกติ  โรคทางเดนิหายใจและโรคปอด 
เบาหวานในระยะตั้งครรภ ์ รกเกาะต ่า และคลอดก่อนก าหนดสูงกว่าหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ที่มีอาย ุ
20-29 ปี  (Derme, M., Leoncini, E., Vetrano, G., Carlomagno, L., and Aleandri, V., 2013)   ซ่ึงใน
หญิงวยัรุ่นท่ีฝากครรภค์รั้ งแรกชา้กว่าเกณฑห์รือเมื่ออายุครรภม์ากกว่า 12 สัปดาห์และมีจ านวนครั้ ง
ของฝากครรภต์ลอดการตั้งครรภน์อ้ยกว่าเกณฑห์รือนอ้ยกว่า 4 ครั้ ง  (วิชญา เวชยนัตศ์ฤงคาร, 2555)  
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มกัมีสาเหตุมาจากปัญหาหรืออุปสรรคเกี่ยวกบัการเขา้ถึงบริการฝากครรภ ์ การขาดความรู้  ปัญหา
เศรษฐกิจ และมีทศันคติดา้นลบต่อบุคลากรที่ให้บริการฝากครรภ ์ (Govendera T., Reddya P., and 
Ghumana S., 2017)   ดงันั้นการไดร้ับบริการที่เหมาะสม  การดูแลเอาใจใส่ตนเอง และการปฏิบตัิตน
อย่างถูกตอ้งจึงมีส่วนส าคญัอย่างยิ่งในการเสริมสร้างสุขภาพอนามยัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และ
ทารกในครรภ ์  นอกจากน้ีการปฏิบตัตินในระยะตั้งครรภท่ี์ไม่ถูกตอ้งจะส่งผลให้หญิงตั้งครรภเ์ส่ียง
ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทั้งระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอดได ้ แตห่ากหญิงตั้งครรภ์
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง คือ มีการปฏิบตัิในชีวิตประจ าวนัเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพดี  เช่น  
การรับประทานอาหาร การพกัผ่อน การออกก าลงักาย เป็นตน้ ก็จะช่วยป้องกนัและควบคุมภาวะ 
แทรกซ้อนได ้  

การให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการปฏิบตัิตวัที่ถูกตอ้งแก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  เป็นกิจกรรมที่ส าคญั
กิจกรรมหน่ึงของการฝากครรภ์ การให้ค าแนะน าในแต่ละครั้ งจะมีเน้ือหาแตกต่างกันตามอายุครรภ ์   
และสอดคลอ้งกับอาการแสดงอนัเน่ืองมาจากเปล่ียนแปลงของร่างกายและพฒันาการของทารกใน
ครรภ ์  ส าหรับวิธีการให้ความรู้และค าแนะแก่หญิงตั้งครรภต์ั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนัส่วนใหญ่จะเป็น
การให้ค าแนะน าโดยตรงแบบเผชิญหน้า (face to face)   ทั้งแบบตวัต่อตัว หรือการสอนสุขศึกษา
แบบกลุ่ม (group health education)   ซ่ึงภายหลังการสอนสุขศึกษาพบว่าบ่อยครั้ งท่ีหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นไม่สามารถจดจ าขอ้มูลไดท้ั้งหมด  เมื่อหลงลืม ไม่เขา้ใจ หรือตอ้งการทบทวนให้แน่ใจก็กระท า
ไดย้าก  แมว้่าบางครั้ งจะไดร้ับแผ่นพบัเสริมความรู้แจกกลบับา้น  แต่ความรู้ที่ได้รับก็เป็นเฉพาะเร่ือง
ที่บางสถานการณ์อาจไม่ตรงกับความตอ้งการในขณะนั้น หรือไม่สามารถอ่านทบทวนเพราะท าแผ่น
พบัหาย  ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความคบัขอ้งใจ หรือไม่มัน่ใจการปฏิบตัิตนท่ีเหมาะสมกับอายุ
ครรภข์องตนในขณะนั้นๆ 

ในโลกแห่งเทคโนโลยีและการส่ือสารไร้พรมแดน อินเตอร์เน็ต (internet) ไดเ้ขา้มามีบทบาท
ต่อการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารไดแ้ทบทกุเร่ืองแมแ้ตข่อ้มูลดา้นสุขภาพ แตก่ารใชอิ้นเตอร์เน็ตก็มีขอ้จ ากดั
เร่ืองค่าใชจ้่ายและการเช่ือมต่อเครือข่ายตลอดเวลาการใชง้าน  ปัจจุบนัโทรศพัทม์ือถือ (mobile phone) 
และแทปเล็ต (tablet) จดัว่าเป็นอุปกรณ์ส่ือสารยอดนิยมจนแทบจะกลายเป็นปัจจยัพ้ืนฐานของมนุษย์
อีกอย่างหน่ึงท่ีมีใชก้นัอย่างแพร่หลาย จากสถิติพบว่าทัว่โลกมีเครือข่ายโทรศพัทมื์อถือครอบคลุม
ประชากรมากกว่าร้อยละ 95  และประชากรกว่าร้อยละ 87 ที่ลงทะเบียนใชโ้ทรศพัทม์ือถืออาศยัอยู่ใน
ประเทศก าลงัพฒันา (World Bank and International Telecommunication, 2012)   นอกจากน้ียงัพบว่า
จ านวนวยัรุ่นในประเทศท่ีมีรายไดต้ ่าถึงปานกลาง (Low-middle income countries: LMICs) รวมถึง
ประเทศไทยมีแนวโนม้ท่ีใชโ้ทรศพัทมื์อถือในอตัราท่ีสูงขึ้นเร่ือยๆ (Hightow-Wideman LB, Muessig 
KE, Bauermeister J, et al., 2015)  เน่ืองจากโทรศพัทม์ือถือมีขนาดเล็ก พกพาง่าย และใชป้ระโยชน์
ไดห้ลากหลายทั้งในรูปแบบของการสืบคน้ขอ้มูลผ่านอินเตอร์เน็ตการติดต่อส่ือสารระหว่างกนัดว้ย
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ส่ือสังคมออนไลน์ (social media) และ การใชป้ระโยชน์จากโปรแกรมประยุกต ์ (application)   
โดยเฉพาะโปรแกรมประยุกตช์นิดออฟไลน์ (offline application) คือ หลงัจาก download โปรแกรมมา
เก็บไวใ้นโทรศพัทม์ือถือผ่านอินเตอร์เน็ตแลว้ ก็สามารถเปิดใชง้านไดทุ้กที่ทุกเวลาโดยไม่ตอ้งเช่ือมต่อ 
กบัอินเตอร์เน็ตอีก  ปัจจุบนัน้ีมีการพฒันาโปรแกรมประยกุตบ์นอุปกรณ์ส่ือสารชนิดพกพาท่ีสามารถ
ใชไ้ดท้ั้งกบัโทรศพัทมื์อถือ และแทปเล็ตหลายชนิดรวมถึงโปรแกรมท่ีเกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพจ านวน
มาก แต่โปรแกรมประยุกตส่์วนใหญ่เป็นโปรแกรมท่ีพฒันาดว้ยภาษาองักฤษ มีเพียงส่วนนอ้ยที่เป็น
โปรแกรมประยุกตท์างดา้นสุขภาพท่ีเป็นภาษาไทย พฒันาโดยคนไทย และ ใชง้านไดโ้ดยไมต่อ้ง
เช่ือมต่อกบัอินเตอร์เน็ต (offline application)   

เพร็ก-แคล (PREG-CAL)  เป็นโปรแกรมประยุกตท์ีพ่ฒันาเป็นภาษาไทย ประเภท offline 
application ส าหรับอุปกรณ์ส่ือสารแบบพกพาที่ใชร้ะบบปฏิบตัิการ android  ซ่ึงเป็นระบบปฏิบตัิการ
บน smartphone ที่คนส่วนใหญ่ใชก้นัอย่างแพร่หลายและส่วนใหญ่มรีาคาไม่สูงจนเกินไป  โปรแกรมน้ี
ไดพ้ฒันาปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานอย่างต่อเน่ือง  การพฒันา PREG-CAL ในระยะแรกๆ นั้น 
(version 1 และ 2) มุ่งเนน้ที่การค านวณอายุครรภ ์(gestational age) และก าหนดวนัคลอดบุตร (expected 
date of delivery)  ไดเ้ปิดให้มีการ download โปรแกรมไปใชโ้ดยไม่เสียค่าใชจ้่าย บน Google pay และ
พบว่ามีผูส้นใจ ประกอบดว้ย บุคลากรสุขภาพ หญิงตั้งครรภ ์และบุคคลทัว่ไป ได ้download โปรแกรม
ไปใชเ้ป็นจ านวนมากโดยเฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภแ์ละบุคลากรดา้นสุขภาพ จึงท าให้ผูว้ิจยัเกิดแนวคิด
ว่า PREG-CAL 2.1 ที่ใชใ้นขณะนั้นยงัไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของหญิงตั้งครรภไ์ดอ้ย่าง
ครอบคลุม  เน่ืองจากยงัขาดขอ้มูลที่จ าเป็นส าหรับใช้เป็นแนวทางในการปฏิบตัิตนให้มีสุขภาพดี  หรือ
ช่วยกระตุน้เตือนให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบตัิพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์ ซ่ึงจะก่อให้เกิด
การเสริมสร้างสุขภาพและความรักความผูกพนัของมารดาต่อทารกในครรภ ์  ดงันั้นขอ้มูลจ าเป็นที่
น าเสนอใน PREG-CAL version 3.0  หรือ “เพร็ก-แคล 3.0”  (PREG-CAL 3.0)  จึงประกอบดว้ย  ขอ้มูล
เกี่ยวกบัแนวทางการดูแลตนเองและทารกในครรภ ์  พฒันาการและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์  
การบรรเทาอาการไม่สุขสบาย  และอาการผิดปกติในระยะตั้งครรภ ์  รวมถึงการนบัเด็กดิ้น (fetal 
movement count) และ การสังเกตอาการเจ็บครรภจ์ริงจากลกัษณะการหดรัดตวัของมดลูกดว้ยตนเอง   
จึงถือไดว้่า PREG-CAL 3.0  สามารถใชเ้ป็นช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพที่จ าเป็นช่องทางหน่ึงที่
หญิงตั้งครรภส์ามารถเขา้ถึงไดทุ้กท่ีทุกเวลา  ช่วยสนบัสนุนการท างานของบุคลากรทีมสุขภาพเกี่ยวกบั
การให้ค าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ ์  และเป็นแหล่งขอ้มูลสุขภาพท่ีหญิงตั้งครรภส์ามารถศึกษาและ
ทบทวนไดด้ว้ยตนเอง  เพ่ือให้เกิดการน าขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ทั้งต่อมารดาและทารกไปปฏิบตัิไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง 

การน า PREG-CAL 3.0 ไปเผยแพร่เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ซ่ึงอาจมี
ปัญหาการเขา้ถึงบริการสุขภาพ  จ าเป็นตอ้งมีการศึกษาวจิยัถึงประสิทธิภาพในการใชง้านจริงเพื่อให้
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เกิดความมัน่ใจว่า PREG CAL 3.0 จะก่อให้เกิดประโยชน์ที่เหมาะสม คุม้ค่า และสามารถใชง้านใน
การเสริมสร้างสุขภาพหญิงตั้งครรภไ์ดจ้ริง  ซ่ึงเป็นท่ีมาของการท าวจิยัในครั้ งน้ี 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย  

1. วัตถุประสงค์หลัก 
เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการประยุกตใ์ชแ้อพลิเคชัน่ PREG-CAL 3.0 บนโทรศพัทม์ือถือ 

หรือ tablet เพื่อส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
2. วัตถุประสงค์รอง เพื่อ  

2.1 เปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ก่อนและหลงัการใช้แอพลิเคชัน่ 
PREG-CAL 3.0 บนโทรศพัทม์ือถือ หรือ tablet ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

2.2 ศึกษาผลลพัธ์การตั้งครรภข์องหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีใชแ้อพลิเคชัน่ PREG-CAL 3.0 
บนโทรศพัทม์ือถือ หรือ tablet  

2.3 ศึกษาความพงึพอใจของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นภายหลงัการใชแ้อพลิเคชัน่ PREG-CAL 
3.0 บนโทรศพัทม์ือถือ หรือ tablet  

ขอบเขตกำรวิจัย 

การศึกษาครั้ งน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ โดยมจีุดมุง่หมายเพื่อศกึษาถึงประสิทธิภาพของ
โปรแกรมประยกุต ์ ช่ือ“PREG-CAL 3.0” บนโทรศพัทม์ือถือต่อการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นโดยท าการศกึษาในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ ์ ณ งานฝากครรภ ์ โรงพยาบาล
โชคชยั จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 30 ราย ระเวลาท่ีศกึษาระหวา่งเดือน เมษายน 2557 ถึง เดือน 
มีนาคม 2559  

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  

1.  ผลการวิจยัน้ีจะถูกน าไปอา้งอิงเพ่ือสนบัสนุนการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรม PREG-CAL 3.0 
ในงานฝากครรภแ์ก่โรงพยาบาลต่างๆ ท่ีสนใจ 

2.  เกิดความร่วมมือและการแลกเปล่ียนทางวิชาการเพื่อพฒันาคณุภาพการให้บริการระหว่าง 
ส านกัวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี และบุคลากรของโรงพยาบาลโชคชยั 
ผูร้ับบริการ ชุมชน หรือองคก์รภาครัฐที่เกี่ยวขอ้ง   

3. ไดชุ้ดความรู้เกี่ยวกบัการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภบ์นอุปกรณ์พกพาท่ีเป็นประโยชน์
ต่อหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครวั บุคลากรดา้นสุขภาพ อาจารย ์และนกัศึกษาท่ีสนใจ 
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กรอบแนวควำมคดิของโครงกำรวิจัย (Conceptual Framework) 
 
การศึกษาครั้ งน้ี ใชแ้นวคิดทฤษฎีระบบ (Theory system) ซ่ึงประกอบดว้ย ปัจจยัน าเขา้ 

(input)  กระบวนการ (process) และ ผลลพัธ์ (outcome)  เป็นกรอบแนวคิดการประเมินผลการ
ประยุกตใ์ช ้โปรแกรม PREG-CAL 3.0 ดงัน้ี 

Input        Process                    Output 
 

 
 
       
     
                   

        
        
 

- การให้สุขศึกษาด้วย
โปรแกรม PREG-CAL 3.0   

 ประสิทธิภาพของ 
PREG-CAL 3.0 

โปรแกรม PREG-CAL 3.0 

-  

 

1. ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ  
2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ         
3. ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ 
• การเพ่ิมขึ้นของน้ำหนักมารดา 

• จำนวนครั้งของการฝากครรภ์ 

• ความเข้มข้นของเลือด 

• น้ำหนักทารกแรกคลอด 

• คะแนน Apgar นาททีี่1 และ 5 

4. ความพึงพอใจต่อโปรแกรม PREG-CAL 3.0 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 การศึกษาผลของการประยุกตใ์ชน้วตกรรมโปรแกรมประยุกต ์“เพร็กแคล 3.0” (PREG-CAL 
3.0) บนโทรศพัทม์ือถือเพื่อส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  เป็นการศึกษาน าร่อง ณ โรงพยาบาล
โชคชัย จังหวัดนครราชสีมา   ซ่ึงผู ้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ครอบคลุมสาระส าคญัไวด้งัน้ี 
 
พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  

 ความหมาย 
วัยรุ่น คือ วยัที่มีอายุช่วง 10–19 ปี  (World Health Organization, 2018) หรือ หมายถึง ช่วง

อายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ในลกัษณะพร้อมจะมีเพศสัมพนัธ์ได ้ ซ่ึงเป็นระยะที่มีการพฒันา
ทางจิตใจจากความเป็นเด็กไปสู่ความเป็นผูใ้หญ่ และเป็นระยะที่มีการเปล่ียนแปลงจากสภาพที่ตอ้ง
พึ่งพาทางเศรษฐกิจ  ไปสู่ภาวะที่ตอ้งรับผิดชอบและพึ่งพาตนเอง  (พนม เกตุมาน, 2549)   โดยกรม
สุขภาพจิต (2547) ไดแ้บ่งวยัรุ่น ออกเป็น 3 ระยะ คือ  

1. วยัรุ่นตอนตน้ เป็นเด็กผูห้ญิงในช่วงอายุ 10-14 ปี ในระยะน้ี เด็กผูห้ญิงจะมีเตา้นมใหญ่ขึ้น 
เร่ิมมีประจ าเดือน มีขนตามรักแร้ และอวยัวะเพศภายนอก มีรูปร่างสูงใหญ่ขึ้น มีลกัษณะหลงตวัเอง 
(Narcissistic phase) มีความเพอ้ฝัน (Magical Thinking) มีความเป็นอิสระ (Emancipation) แต่ยงัตอ้ง
พึ่งพ่อแม่ และยงัสนใจเพศเดียวกนั  

2. วยัรุ่นตอนกลาง เป็นเด็กผูห้ญิงอายุช่วง 14-17 ปี เป็นระยะท่ีดื้อรั้น ชอบพ่ึงตนเอง และมกั
มีความขดัแยง้กบัพ่อแม่ เพ่ือนจะมีอิทธิพลสูง เร่ิมสนใจเพศตรงขา้ม การเปล่ียนแปลงทางร่างกายเร่ิม
สมบูรณ์เต็มท่ี เป็นระยะเร่ิมทดลองเร่ืองเพศ ซ่ึงจะก่อให้เกิดปัญหาตั้งครรภต์ามมา    

3. วยัรุ่นตอนปลาย เด็กผูห้ญิงในช่วงอายุระหว่าง 17-19 ปี เป็นระยะที่เจริญเติบโตเขา้สู่วยั
ผูใ้หญ่เต็มที่ มีความเป็นอิสระเต็มที่ในการด ารงชีวิต การประกอบอาชีพ ยอมรับการให้ค าแนะน าไดง้่าย 

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (Teenage pregnancy) คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี   (ปิยะรัตน์ 
เอ่ียมคง และ กมลชนก คชฤทธ, 2562) วยัรุ่นเป็นช่วงท่ีไม่เหมาะสมต่อการตั้งครรภ์โดยเฉพาะใน
กลุ่มหญิงวยัรุ่นตอนตน้  เพราะร่างกายยงัเจริญเติบโตไม่เต็มที่ วุฒิภาวะทางอารมณ์ยงัไม่เหมาะสมต่อ
การเป็นมารดา เน่ืองจากสตรีกลุ่มน้ีนอกจากจะตอ้งขา้มผ่านจากวยัรุ่นไปสู่วยัผูใ้หญ่แล้ว ยงัต้อง
ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมท่ีมีความซับซ้อนเพ่ิมขึ้น  อีกทั้ง
ยงัตอ้งรับพฒันกิจดา้นบทบาทการเป็นมารดาร่วมดว้ยทั้งๆ ท่ีการพฒันาไปสู่วุฒิภาวะของวยัผูใ้หญ่ยงั
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ไม่สมบูรณ์  นอกจากน้ีการยอมรับการตั้งครรภ ์(Accepting the pregnancy) ไม่ว่าจะเป็นการตั้งครรภ์
ที่มีการวางแผนหรือไม่มีการวางแผนที่จะมบีุตรก็ตาม  หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ียงัไม่ยอมรับการตั้งครรภ ์
หรือยงัไม่พร้อมท่ีจะมีบุตร จะส่งผลให้การเขา้รับบริการฝากครรภ ์ณ สถานบริการสุขภาพ เพื่อตรวจ
ยืนยนัการตั้งครรภแ์ละประเมินภาวะเส่ียงต่างๆ ชา้เกินไป  ตั้งครรภห์ญิงวยัรุ่นส่วนใหญ่จะละเลยและ
ไม่สนใจการตั้งครรภ์ของตนเอง  ปล่อยระยะเวลาผ่านไปจนกระทั่งขาดรอบประจ าเดือนเป็น
เวลานานจึงเร่ิมไปฝากครรภค์รั้ งแรก   ซ่ึงการฝากครรภค์รั้ งแรกตั้งแต่อายุครรภน์อ้ยกว่า 12 สัปดาห์ 
และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  จะส่งผลให้ตนเองและทารกในครรภ์มีสุขภาพสมบูรณ์ 
แข็งแรงตลอดการตั้งครรภจ์นถึงระยะหลงัคลอด (บวัแกว้ ใจดีเจริญ, 2555) 

พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์  หมายถึง การปฏิบตัิกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัเพื่อ
ด ารงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพและสามารถยกระดับความเป็นอยู่ท่ีดีของหญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว และ
ชุมชน รวมทั้งส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเองไดใ้นระยะตั้งครรภ์ (เสาวณีย ์ภูมิสวสัดิ์  
เกษร สุวิทยะศิริ และ วนัดี ไชยทรัพย์, 2556)   ซ่ึงตามกรอบแนวคิดของ เพนเดอร์ (Pender et al., 
2006) สามารถสรุปพฤติกรรมสุขภาพได ้6 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นโภชนาการ ดา้นการออกก าลงักาย 
ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ดา้นการจดัการกับความเครียด และ
ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ   

1. ด้านโภชนาการ (Nutrition)  
พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ เป็นการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการ

รับประทานอาหารเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี  รวมถึงลกัษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร และการเลือก
รับประทานอาหารที่ถูกตอ้งเหมาะสม ให้เพียงพอกับความตอ้งการของร่างกาย (ญาณิศา วงค์ภูค  า, 
2551) 

โดยเฉล่ียตลอดการตั้งครรภ์  หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นตอ้งการอาหารท่ีมีคุณค่าเพ่ิมขึ้นจาก
สตรีท่ีไม่ได้ตั้งครรภ์เกือบ 1 เท่าตวั อาหารท่ีเพ่ิมขึ้นส่วนมากถูกใช้ส าหรับส่งเสริมการเจริญเติบโต
ของตนเองและทารกในครรภ ์ รวมทั้งการสร้างและซ่อมแซมอวยัวะต่างๆ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงหนา้ท่ี
หรือเพ่ิมขนาดขึ้นเพื่อรองรับทารกในครรภท่ี์มีขนาดโตขึ้น   อาหารท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นรับประทาน
ควรอุดมไปด้วยโปรตีน วิตามิน และแร่ธาตุอย่างครบถ้วน  หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นควรงดเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล ์เคร่ืองดื่มทีม่ีส่วนผสมของคาเฟอีน และการเสพสารเสพติด   ส าหรับอาหารประเภทแป้ง
และไขมนัควรรับประทานเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กนอ้ย   ที่ส าคญัคือ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นควรปรับแกบ้ริโภค
นิสัยที่ไม่ถูกตอ้ง เช่น  การอดหรืองดอาหารบางม้ือ และการจ ากัดอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย
เพราะกลวัอว้น กลวัว่ารูปร่างจะไม่สวยงามเหมือนเดิม  ซ่ึงถา้หญิงตั้งครรภไ์ดร้ับอาหารที่มีคุณค่าไม่
เพียงพอ จะมีผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดาและทารก เช่น โลหิตจาง ความดันโลหิตสูง
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ร่วมกบัการตั้งครรภ ์ทารกในครรภเ์จริญเติบโตชา้เน่ืองจากน ้าหนกัตวัของมารดาเพ่ิมขึ้นต ่ากว่าเกณฑ ์
เป็นตน้  ส าหรับปริมาณแคลอร่ีของอาหารที่มารดาวยัรุ่นควรรับประทานเพ่ิมนั้น  ให้พิจารณาจาก
เกณฑม์าตรฐาณการเพ่ิมของน ้าหนกัตวั (weight gain) ในระยะตั้งครรภ ์  โดยในไตรมาสแรกร่างกาย
จะเปล่ียนแปลงไม่มากนักร่วมกับหญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่อาจเบื่ออาหาร คล่ืนไส้ หรืออาเจียนร่วม
ด้วย  การรับประทานอาหารในไตรมาสน้ีจึงควรเน้นสารอาหารที่จ าเป็น เช่น กรดโฟลิก ธาตุเหล็ก 
เกลือแร่ และวิตามิน ซ่ึงมีมากในผกัและผลไมม้ากกว่าการเพ่ิมปริมาณ   หลงัจากไตรมาสแรกน ้าหนกั
ตวัของหญิงตั้งครรภค์วรจะเพ่ิมประมาณ 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์  และตลอดการตั้งครรภน์ ้าหนักจะ
เพ่ิมขึ้นประมาณ 10 - 12 กิโลกรัม (เบญจมาภรณ์ นาคามดี, 2551; วรรณรัตน์ จงเจริญยานนท,์ 2554; 
อภิรัช อินทรางกูร ณ อยุธยา, 2554)   ภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จะมีผลกระทบต่อการ
เจริญเติบโตและพฒันาการของสมองทารกได้ในทุกช่วงอายุครรภ ์ ตั้งแต่ระยะก่อนเป็นตวัอ่อนไป
จนกระทัง่ระยะหลงัคลอด ซ่ึงโปรแกรม PREG-CAL 3.0 ได้แนะน าสารอาหารของหญิงตั้งครรภ์ 
ดงัน้ี  

1.1 ระยะตวัอ่อน (Embryonic stage) มีความส าคญัมากเน่ืองจากระบบประสาททั้งระบบ
ก าลังก่อตวัขึ้นเป็นนิวรัลทิวบ์ (neural tube) ส่วนต้นของนิวรัลทิวบ์จะพฒันากลายเป็นสมองของ
ทารก   ระยะน้ีเร่ิมตั้งแต่การปฏิสนธิไปจนถึงระยะท่ีรกเร่ิมท าหนา้ท่ี คือ ประมาณ6 สัปดาห์แรกของ
การตั้งครรภ ์ สารอาหารที่มีความส าคญัมากต่อการเจริญของสมองไดแ้ก่ สังกะสี และกรดโฟลิก 

1.1.1 ธาตุสังกะสี มีความส าคญัต่อการสังเคราะห์ DNA  ในสัตวท์ดลอง (ลูกหนู) ที่
ขาดสังกะสีจะตรวจพบความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางไดอ้ย่างชดัเจน   ส่วนการศึกษาใน
คนพบว่า ธาตุสังกะสีในเลือดของมารดาและในน ้าคร ่าของทารกที่มีความผิดปกติของระบบประสาท
ส่วนกลางจะมีระดบัต ่ากว่าคนปกติ  ธาตุสังกะสีมีมากในอาหารทะเล เช่น กุง้ ปลาหมึก 

1.1.2 กรดโฟลิก เป็นวิตามินในกลุ่มวิตามินบีรวม  มีความส าคญัต่อการแบ่งเซลล์   
ในสัตวท์ดลองท่ีขาดกรดโฟลิกจะท าให้ลูกที่เกิดมามีความพิการที่ระบบประสาทส่วนกลาง   ส าหรับ
ในหญิงที่มีบุตรพิการแต่ก าเนิดที่เรียกว่าความบกพร่องของนิวรัลทิวบ์ (neural tube defect)  พบว่า
ไดร้ับกรดโฟลิกจากอาหารไม่เพียงพอ  ดงันั้นเพ่ือป้องกนัการให้ก าเนิดบุตรท่ีมีความพิการครั้ งต่อไป   
จึงควรแนะน าให้หญิงท่ีเคยมีประวตัิให้ก าเนิดทารกที่มีความบกพร่องของนิวรัลทิวบ์  ไดร้ับกรดโฟ
ลิก อย่างนอ้ย 1 เดือนก่อนการปฏิสนธิและตลอดช่วงการตั้งครรภ ์  โดยวางแผนการตั้งครรภล่์วงหนา้ 
และเสริมกรดโฟลิก (folic acid)  8 มิลลิกรัมและสังกะสี 5  มิลลิกรัม ต่อวนั    ส าหรับหญิงที่ไม่มี
ประวัติเส่ียงดังกล่าวก็อาจปฏิบัติตามแนวทางน้ีได้  อาหารท่ีมีกรดโฟลิก คือ ผักสดใบเขียว  
นอกจากน้ีการขาดกรดโฟลิกจะท าให้หญิงตั้งครรภเ์กิดภาวะซีดชนิด megaloblastic anemia ได ้

1.2 ระยะทารก (Fetal stage) เป็นช่วงต่อจากระยะตวัอ่อนจนส้ินสุดการตั้งครรภ ์ระยะน้ี
สมองมีการแบ่งเซลลแ์ละเพ่ิมจ านวนอย่างรวดเร็ว  ในสัตวท์ดลองพบว่าแม่ท่ีขาดสารอาหารในระยะ
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น้ีจะท าให้ลูกในครรภ์มีจ านวนเซลล์สมองลดลง  ส าหรับในคนก็มีแนวโน้มที่จะเกิดเช่นเดียวกัน 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะขาดสารอาหารจะท าให้เลือดท่ีไปเล้ียงทารกในครรภ์มีสารอาหารนอ้ย และมี
ผลท าให้การเจริญทางสมองของบุตรลดลงดว้ย   ดงันั้นหญิงตั้งครรภค์วรรับประทานอาหารให้ครบ  
5 หมู่ ดงัน้ี 

1.2.1 โปรตีน เป็นสารอาหารท่ีมีความส าคญั ในขณะตั้งครรภร่์างกายตอ้งการโปรตีน
เพ่ิมขึ้นเพ่ือเสริมสร้างการเจริญเติบโตและซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่ายกายทารกในครรภ ์รก มดลูก 
และเต้านม รวมทั้งการเพ่ิมขึ้นของปริมาณเลือด  สตรีท่ีไม่ตั้ งครรภ์ตอ้งการโปรตีนประมาณวนัละ       
0.9 กรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม  แต่ในระหว่างตั้งครรภค์วามตอ้งการโปรตีนจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1.5 กรัม
ต่อน ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม  โปรตีนท่ีได้รับควรเป็นเน้ือสัตว์  นม และไข่  เพราะอาหารเล่าน้ีจะมี
กรดอะมิโนจ าเป็น (essential amino acids) ที่ร่างกายสร้างเองไม่ได ้

ส าหรับมารดาที่ขาดโปรตีน จะท าให้มีโปรตีนในพลาสมาต ่า   เป็นสาเหตุ
ของอาการบวม  โลหิตจาง  มีความตา้นทานโรคต ่า  มีน ้านมนอ้ยในระยะหลงัคฃอด  เกิดอาการครรภ์
เป็นพิษและอาจแทง้ได ้  นอกจากน้ีโปรตีนยงัช่วยในการดูดซึมแคลเซียมไดถึ้งร้อยละ 15    

1.2.2 คาร์โบไฮเดรตและไขมัน เป็นอาหารท่ีให้พลังงาน หญิงตั้ งครรภ์ควร
รับประทานอาหารประเภทน้ีในจ านวนปกติเช่นเดียวกบัก่อนตั้งครรภ ์ไม่ควรรับประทานแป้งและ
น ้ าตาลมากเกินไป เน่ืองจากระบบย่อยอาหารในระยะตั้งครรภ์จะท างานน้อยกว่าปกติ ท าให้เกิด
อาการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ ไดง้่าย อาหารที่ควรรับประทานให้น้อยลง ไดแ้ก่ อาหารที่มีไขมนัสูง อาหาร
ทอดประเภทต่าง ๆ 

1.2.3 ผลไมแ้ละผกั เป็นอาหารที่ดีและมีประโยชน์มาก เพราะนอกจากจะให้คุณค่า
ทางอาหารแลว้ยงัช่วยให้การขบัถ่ายอุจจาระดีขึ้น   จึงแนะน าให้รับประทานผกั ผลไม ้ให้มากท่ีสุด
และไม่จ ากดัจ านวน ยกเวน้ผลไมท้ี่ให้พลงังานสูง เช่น ทุเรียน ควรจ ากดัปริมาณให้พอดี 

1.2.4 วิตามิน ความตอ้งการวิตามิน ในระหว่างการตั้งครรภจ์ะเพ่ิมมากขึ้น ไดแ้ก่ 
1) วิตามินเอ  มีผลต่อการมองเห็นและการเจริญของฟัน  รวมทั้งความสามารถ

ในการตา้นทานการติดเช้ือของมารดา  การเสริมวิตามินเอจึงมีความส าคญัต่อมารดาและทารกใน
ครรภ์    วิตามินเอไม่สามารถผ่านจากรกของมารดาไปยงัทารกในครรภ์ได้   ดังนั้นระยะตั้งครรภ์
ทารกจึงสะสมวิตามินเอได้นอ้ย   แต่ในน ้านมมารดาโดยเฉพาะหัวน ้านม (colostrum) จะมีวิตามินเอ
ปริมาณมากทารกจึงไดร้ับวิตามินเอจากน ้านมมารดา   ในระยะตั้งครรภร่์างกายมารดาตอ้งการวิตามนิ
เอ ประมาณ 1,000 กรัมต่อวนั  วิตามินเอจะมีในอาหารประเภท  ผกัใบเขียว  ผกัสีเหลือง  ผลไม้  
น ้ ามนัตบัปลา ตบั ไข่ และอาหารประเภทเนย   หญิงตั้งครรภ์ไม่ควรรับประทานยาเสริมวิตามินเอ 
ประเภท mineral oil พร้อมกบัอาหารอ่ืนๆ  เพราะจะขดัขวางการดูดซึมของวิตามินเอ 
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2) วิตามินซี  ในระหว่างตั้งครรภ์ ควรได้รับประมาณวนัละ 80 มิลลิกรัม  
วิตามินซี พบในผลไมส้ด  ผกัดิบใบเขียว  วิตามินซีมีความส าคญัต่อการเจริญของเน้ือเยื่อกระดูก 
กลา้มเน้ือ รวมทั้งกระดูกอ่อนของมารดาและทารก   และยงัช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก  แต่ถา้รับประทาน
วิตามินซีในปริมาณมากก็จะรบกวนการดูดซึม และเมตาบอลิซึมของวิตามินบี 12 ได ้

3) วิตามินดี  พบใน ผกัสดใบเขียว นม เนย ไข่   นอกจากน้ีร่างกายยงัสามารถ
สร้างไดเ้องจากการสัมผสักบัแสงแดด   วิตามินดีจ าเป็นส าหรับการดูดซึมและสะสมธาตุแคลเซียม 

4) วิตามินอี  พบในน ้ ามนัพืช ไข่แดง ไขมนั นม เนย เน้ือสัตว์ และตบัสัตว์  
เป็นสารท่ีจ าเป็นส าหรับการตั้งครรภ ์  ถา้ขาดรุนแรงจะท าให้เกิดการแทง้ได ้

5) วิตามินบี 6 พบในอาหารจ าพวกยีสต์ เมล็ดพืช ตบัและผลไม ้ ช่วยในการ
เผาผลาญอาหารประเภทแป้ง และไขมนั 

6) วิตามินบี 12 พบมากในตบั ไต เน้ือสัตว์ท่ีไม่มีไขมนั นมสด ไข่ และปลา 
เกี่ยวขอ้งกบัการท าหน้าท่ีของระบบประสาท การผลิตเม็ดเลือดแดง  การเผาผลาญโฟเลท  และการ
ดูดซึมธาตุเหล็ก 

1.2.5 แร่ธาตุ   หญิงตั้ งครรภ์ตอ้งการแร่ธาตุทุกชนิดเพ่ิมขึ้น แร่ธาตุท่ีส าคัญและ
จ าเป็น ไดแ้ก่ 

1) ธาติเหล็ก  มีความจ าเป็นในการสร้างฮีโมโลกบินซ่ึงเป็นตวัน าออกซิเจน
ไปสู่ส่วนต่างๆ ของร่างกาย  ในระยะหลงัของการตั้งครรภ์ทารกจะตอ้งการธาตุเหล็กมากขึ้นเพ่ือ
น าไปเก็บส ารองไวใ้นตบัและเก็บไวใ้ช้ในระยะแรกหลงัคลอด   อาหารที่มีธาตุเหล็ก ไดแ้ก่  ผกัใบเขียว  
ผลไมแ้ห้ง  ธัญพืช เช่น ถัว่  เน้ือแดง  ตบัและไข่  หญิงตั้งครรภ์ควรรับประทานธาตุเหล็กประมาณ 
30-60 มิลลิกรัมต่อวนั  แต่อาหารที่รับประทานส่วนใหญ่มักจะมีธาตุเหล็กในสภาพที่ดูดซึมเข้าสู่
ร่างกายได้น้อย  ด้วยเหตุน้ีจึงควรได้รับยาเสริมธาตุเหล็กในช่วงคร่ึงหลังของการตั้งครรภ์  เพ่ือ
ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   แต่ไม่ควรให้ธาตุเหล็กในช่วงไตรมาสที่  1  เพราะจะ
ไประคายเคืองระบบทางเดินอาหารท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียนมากขึ้น  การรับประทานยาธาตุ
เหล็กให้ได้ผลในการดูดซึมเต็มท่ี คือ เม่ือกระเพาะอาหารว่าง 1 ชั่วโมงก่อนอาหาร  หรือ 2 ชั่วโมง 
หลงัอาหาร    ถา้รับประทานพร้อมกับน ้ าผลไมซ่ึ้งมีวิตามินซี เช่น น ้ าส้ม จะท าให้ล าไส้ดูดซึมธาติ
เหล็กได้ดี   แต่ไม่ควรรับประทานพร้อมกับอาหารประเภท เนย ไข่ นม ชา ขนมปัง   เพราะอาหาร
ดังกล่าวขดัขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก  ตามปกติผูท้ี่รับประทานธาตุเหล็กมกัจะถ่ายอุจจาระสีด า  
และอาจมีอาการขา้งเคียง เช่น ทอ้งผูก ทอ้งเดิน แสบยอดอก คล่ืนไส้   อาจแก้ไขโดยรับประทานยา
เสริมธาตุเหล็กพร้อมกบัอาหารเพื่อลดอาการคล่ืนไส้ 

2) แคลเซียมและฟอสฟอรัส   เป็นแร่ธาตุที่จ าเป็นส าหรับการเสริมสร้าง
กระดูกและฟันของทารกในครรภ ์  และจ าเป็นต่อมารดาในเร่ืองการท างานของกลา้มเน้ือและจังหวะ
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การเตน้ของหัวใจ   ในระยะตั้งครรภ์มารดาตอ้งการแคลเซียมประมาณ 1.2 กรัมต่อวนั  อาหารท่ีมี
แคลเซียม ได้แก่ นม เนย ผลิตภณัฑ์จากนม ปลาเล็กปลาน้อย กุ้งแห้ง ปู  กุ้งฝอย  ยอดแค  และผกั
สะเดา เป็นตน้    ในอาหารที่มีแคลเซียมมากมกัจะมีฟอสฟอรัสมากดว้ย 

3) ไอโอดีน  มีความจ าเป็นต่อการท างานของต่อมไทรอยด์   ซ่ึงช่วยให้ระบบ
เผาผลาญทั้งของมารดาและทารกในครรภท์ างานดีขึ้น   และช่วยป้องกนัโรคปัญญาอ่อนในเด็กแรก
เกิด ถา้มารดาขาดไอโอดีนอย่างรุนแรงจะท าให้ทารกในครรภ์แคระแกรน (Cretinism) และมีความ
ผิดปกติของระบบประสาท  แต่ถ้าได้รับไอโอดีนในปริมาณมากเกินไปก็จะกดการท างานต่อม
ไทรอยด์ของทารกในครรภท์ าให้ทารกเป็นโรคคอพอกได ้  หญิงตั้งครรภต์อ้งการไอโอดีนวนัละ 175 
ไมโครกรัม   ไอโอดีนพบมากในอาหารทะเล เช่น กุง้ หอย  สาหร่าย  เป็นตน้ 

1.2.6 น ้ า หญิงตั้ งครรภ์มักจะกระหายน ้ าในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์  
เน่ืองจากร่างกายมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว   โดยเฉพาะการเพ่ิมปริมาณของโลหิตฉะนั้นหญิง
ตั้งครรภจ์ึงควรดื่มน ้าวนัละไม่นอ้ยกว่า 8-10 แกว้ (น ้า 1 แกว้เท่ากบั 250 ซีซี) 

 1.2.7 อาหารและส่ิงเสพติดท่ีพึงงดเวน้ 
1)  อาหารประเภทหมกัดอง  อาหารสุกๆ ดิบๆ  อาหารรสจดัหรือเผด็  เพราะ

มีคุณค่าทางอาหารไม่มากเท่าที่ควรและอาจจะท าให้ทอ้งเดินได ้  ถา้มีอาการทอ้งเดินอย่างรุนแรงมาก
อาจจะท าให้เกิดการแทง้หรือคลอดก่อนก าหนดได ้

2)  กาแฟ  มีผลต่อการไหลเวียนเลือดระหว่างรกกบัมดลูก  ถา้กินกาแฟขนาด
สูงกว่า 600 มิลลิกรัม ต่อวนั หรือประมาณ 8 ถว้ยกาแฟ   อาจท าให้ทารกตายคลอด แทง้ และน ้าหนกั
แรกคลอดนอ้ยกว่าปกติ 

3) บุหร่ี  พบว่ามีผลท าให้ทารกเติบโตผิดปกติและมีน ้ าหนักตัวน้อยตาม
จ านวนท่ีสูบเพ่ิมมากขึ้น 

4) แอลกอฮอล ์  การไดร้ับแอลกอฮอลป์ริมาณมากๆ ขณะตั้งครรภพ์บว่ามีผล
ท าให้ทารกพิการ  มีการเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์และมีน ้าหนกันอ้ยเม่ือแรกคลอด 

5) ยาบางชนิด เช่น Thalidomide ท าให้ทารกพิการ Aspirin ท าให้ทารกมี
เลือดออก  หรือ Tetracycline ท าให้ฟันทารกมีสีเหลือง ดังนั้น ไม่ควรซ้ือยารับประทานเอง  ถ้ามี
อาการผิดปกติควรมาพบแพทย ์

6) ยาเสพติดทุกชนิด ตอ้งงดเวน้ เช่น เฮโรอีน  ฝ่ิน  กญัชา  ยาบา้  ยาอี เป็นตน้ 

2. ด้านการออกก าลังกาย  (Exercise or Physical activities)  หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นควรออก
ก าลงักายที่ถูกตอ้งอย่างสม ่าเสมอ   เพ่ือให้กลา้มเน้ือมีการเคล่ือนไหวและเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย 
รวมถึงการสร้างความสมดุลของร่างกายขณะ นั่งยืน หรือเปล่ียนอิริยาบท  ซ่ึงเป็นการเตรียมความ
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พร้อมของกลา้มเน้ือให้ยืดหยุ่น แข็งแรงส าหรับรองรับน ้ าหนักครรภ์ท่ีเพ่ิมขึ้น และ การคลอดบุตร  
นอกจากน้ีการออกก าลงักายยงัช่วยให้ล าไส้เคล่ือนไหวได้ดี ป้องกันอาการทอ้งผูก กลา้มเน้ือตึงตวั  
ช่วยผ่อนคลายความเครียดท าให้นอนหลบัพกัผ่อนไดด้ีขึ้น ช่วยบรรเทาอาการปวดเอว ปวดหลงั และ
อาการไม่สุขสบายต่างๆ   การออกก าลังกายยงัช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดจากงานอาชีพใน
ชีวิตประจ าวนั การออกก าลงักายตอ้งพิจารณาให้เหมาะสมกบัระยะการตั้งครรภด์ว้ย  โดยทัว่ไปการ
เดินเล่นในตอนเชา้ หรือตอนเยน็ที่มีแดดอ่อนๆ อากาศบริสุทธ์ิ วนัละประมาณ 30 นาที เป็นการออก
ก าลงักายท่ีดีวิธีหน่ึงเช่นเดียวกบัการท างานบา้นแต่ตอ้งไม่ท าจนเหน่ือยเกินไป   การออกก าลงักายที่
ควรงด เช่น การวิ่งจ็อกกิ้ง  ซิตอปั  หรือสะพานหก  เพราะเป็นการออกก าลงัที่หนกัเกินไปอาจท าให้
เกิดการแทง้ หรือคลอดก่อนก าหนดได ้

การออกก าลงักายนอกจากจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง การไหลเวียนเลือดท่ีมดลูกดีขึ้นท าให้
ทารกได้รับออกซิเจนและสารอาหารมากขึ้นแลว้  ยงัพบว่าในช่วงตน้ของการออกก าลงักายร่างกาย
ของหญิงตั้งครรภจ์ะหลัง่ adrenaline hormone ซ่ึงสามารถผ่านรกไปยงัทารกในครรภไ์ด ้  ท าให้ทารก
รู้สึกตื่นตวั กระปร้ีกระเปร่า และในระหว่างออกก าลงักายก็จะมีการหลัง่ “สารแห่งความสุข”  หรือ  
endorphin  ซ่ึงสามารถผ่านรกไปยงัทารกในครรภ ์ท าให้ทารกมีความสุขตั้งแต่อยู่ในครรภ ์  สารน้ีจะ
ท าให้หญิงตั้งครรภมี์ความสุขไดน้านกว่า 8 ชัว่โมงหลงัออกก าลงักายแลว้   นอกจากน้ีการออกก าลงั
กายโดยการเคล่ือนไหวเบาๆ จะท าให้ทารกในครรภม์ีความสุขเหมือนอยู่ในเปลที่ไกวไปมา 

3. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) เป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวขอ้งกับ
สุขวิทยาส่วนบุคคล รวมถึงการศึกษาหาความรู้เกี่ยวกบัการปฏิบตัิตนด้านสุขภาพท่ีถูกตอ้ง และการ
สังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์  พฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ระหว่างตั้งครรภ์เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพของตนเองและบุตรในครรภ ์ มีดังน้ี (อภิรัช อินทรางกูร ณ 
อยุธยา, 2554; วรรณรัตน์ จงเจริญยานนท,์ 2554) 

3.1 การฝากครรภ ์ หญิงตั้งครรภ์ควรตะหนักถึงประโยชน์และความส าคญัของการฝาก
ครรภ์ ซ่ึงเป็นกิจกรรมที่จะช่วยประเมิน ติดตาม และส่งเสริมสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์ 
ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถผ่านระยะของการตั้งครรภ์  การคลอด  และหลังคลอดด้วยความ
ปลอดภัย รวมทั้งยงัช่วยป้องกันอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์ 
พยาบาลควรย  ้าให้เห็นว่าการเร่ิมฝากครรภ์ตั้งแต่ทราบว่าตั้งครรภเ์ป็นส่ิงจ าเป็นและควรมาตรวจตาม
นัดทุกครั้ ง นอกจากน้ีควรอธิบายเหตุผลของบริการต่างๆ ท่ีได้รับในขณะฝากครรภ์ เช่น การชั่ง
น ้าหนกั วดัส่วนสูง การตรวจปัสสาวะ วดัความดนัโลหิต และการเจาะเลือด เป็นตน้ 

 
 



13 
 

3.2  การขบัถ่าย 
 3.2.1 การขบัถ่ายปัสสาวะ ในระยะน้ีหญิงตั้งครรภจ์ะมีอาการปัสสาวะบ่อย  จึงควร

ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกทุกครั้ งหลงัปัสสาวะ ไม่กลั้นปัสสาวะเพราะอาจท าให้เกิด
การติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ  

 3.2.2  การขบัถ่ายอุจจาระ   หญิงตั้งครรภม์กัมีอาการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ แน่น จุกเสียด 
และทอ้งผูกบ่อยๆ  เน่ืองจากระดบัฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนท่ีเพ่ิมขึ้น ท าให้กลา้มเน้ือเรียบของล าไส้
เคล่ือนไหวลดลง อาการทอ้งผูกเร้ือรังจะท าให้ความดันในช่องทอ้งท่ีมีมากอยู่แลว้จากการตั้งครรภ์
เพ่ิมขึ้นจนท าให้การไหลเวียนเลือดท่ีล าไส้ใหญ่และอวยัวะในอุง้เชิงกรานกลบัสู่หัวใจไดย้าก เป็นผล
ให้หลอดเลือดบริเวณล าไส้ใหญ่ส่วนล่างโป่งพองจนเกิดเป็นริดสีดวงทวารได ้ ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์
จงึควรรับประทานอาหารที่ย่อยง่าย มีกากมาก และออกก าลงักายตามความเหมาะสม  สร้างนิสัยการ
ขบัถ่ายอุจจาระให้สม ่าเสมอ  ถา้มีอาการทอ้งผูกติดต่อกันหลายวนัอาจรับประทานยาระบายอ่อนๆ 
หรือใชย้าเหน็บทวารหนกัได ้   แต่ถา้มีอาการรุนแรงควรไปพบแพทยไ์ม่ควรซ้ือยามารับประทานเอง   
เพราะยาถ่ายท่ีมีฤทธ์ิรุนแรงอาจท าให้แทง้บุตร หรือคลอดบุตรก่อนก าหนดได้ 

3.3 การดูแลอนามยัส่วนบุคคล 
 3.3.1 การอาบน ้ า ในระหว่างการตั้งครรภ์ต่อมเหง่ือและผิวหนังจะท างานมากขึ้น 

มารดาจึงควรอาบน ้าทุกวนัๆ ละอย่างนอ้ย 2 ครั้ ง  ใชส้บู่อ่อนเพ่ือป้องกนัผิวแห้ง  ควรสระผมสัปดาห์
ละ 2–3 ครั้ ง การอาบน ้านอกจากจะเป็นการท าความสะอาดร่างกายแลว้ยงัช่วยให้กลา้มเน้ือผ่อนคลาย  
บรรเทาอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ  ร่างกายสดช่ืน  การอาบน ้ าไม่ควรลงไปแช่ตวัน ้าในอ่างอาบน ้า 
หรือแม่น ้าล าคลอง เพราะอาจท าให้เกิดการติดเช้ือในช่องคลอด หรือในโพรงมดลูกได ้ควรใชว้ิธีตกัอาบ
หรืออาบฝักบวั  ควรงดการสวนลา้งช่องคลอดเพราะจะท าให้เกิดอนัตรายต่อคอมดลูก ช่องคลอด 
หรือแมแ้ต่ถุงน ้าคร ่าได ้

 3.3.2 การรักษาความสะอาดในช่องปาก  หญิงตั้งครรภ์มกัมีปัญหาฟันผุและเหงือก
อกัเสบมากกว่าปกติ ซ่ึงแต่เดิมเขา้ใจว่าเกิดจากทารกในครรภ์ดึงแคลเซียมจากมารดาเพื่อใช้ในการ
เจริญเติบโตของกระดูกและฟันของทารกเองจึงท าให้มารดาฟันผุ แต่ความจริงสาเหตุของฟันผุไม่ได้
เกิดจากทารกดึงแคลเซียมจากกระดูกมารดา แต่สาเหตุของฟันผุง่ายในหญิงตั้งครรภ์มกัเกิดจากมี
น ้าลายมาก ระยะตั้งครรภน์ ้าลายจะมีสภาพเป็นกรดมากขึ้น ประกอบกบัหญิงตั้งครรภม์กัรับประทาน
อาหารบ่อย กินจุบจิบ และไม่ไดแ้ปรงฟันเพราะมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน หรือไม่เห็นความส าคญัของ
การดูแลความสะอาดปากฟัน ท าให้เช้ือโรคเจริญเติบโตไดด้ีบริเวณท่ีมีเศษอาหารติดอยู่    ดงันั้นหญิง
ตั้งครรภค์วรแปรงฟันทุกครั้ งหลงัรับประทานอาหารดว้ยแปรงท่ีมีขนแปรงนุ่ม เพราะระยะตั้งครรภ์
อาจมีเลือดออกง่ายท่ีเหงือกเน่ืองจากอิทธิพลของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีสูงขึ้น 
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 3.3.3 อวยัวะสืบพนัธ์ุ ควรท าความสะอาดด้วยสบู่ โดยท าความสะอาดจากบริเวณ
ดา้นหนา้ก่อนแลว้จึงช าระลา้งบริเวณทวารหนกั ภายหลงัช าระลา้งควรซับให้แห้งทุกครั้ ง ไม่ควรซ้ือ
ยาฆ่าเช้ือช าระลา้ง รวมทั้งไม่สวนลา้งช่องคลอด 

3.3.4  การดูแลเตา้นม   ในระยะตั้งครรภ์อาจจะมี colostrum ไหลออกมา เมื่อแห้ง
แลว้จะเกิดเป็นสะเก็ดแข็งติดแน่นกบัหัวนม  ไม่ควรแกะเกาเพราะจะท าให้เกิดแผลซ่ึงเป็นช่องทางน า
เช้ือโรคเขา้สู่เตา้นมได้   ควรใช้ผา้สะอาดชุบน ้ าซับสะเก็ดให้นุ่มเสียก่อนแลว้เช็คถูเบาๆ  ไม่ควรใช้
สบู่หรือน ้ าอุ่นลา้งบริเวณหัวนมหรือลานนม เพราะจะท าให้บริเวณน้ีแห้งและแตกไดง้่าย  หลงัอายุ
ครรภ ์12 สัปดาห์เตา้นมจะขยายใหญ่และมีน ้าหนกัมากกว่าปกติ  ขนาดและน ้าหนกัท่ีเพ่ิมขึ้นจะท าให้
เตา้นมหนกัและถ่วง  ดงันั้นหญิงตั้งครรภค์วรใส่ยกทรงท่ีมีขนาดพอเหมาะเพื่อพยุงเตา้นมไว ้   ซ่ึงจะ
ช่วยลดอาการไม่สุขสบายและป้องกนัเตา้นมหย่อนคลอ้ย 
 3.5  การแต่งกาย 

 3.5.1 เส้ือผา้ ควรเป็นเส้ือผา้ท่ีเหมาะสมกบัฤดูกาลใส่แลว้รู้สึกหลวมสบาย เส้ือผา้ท่ี
คบัแน่นจนเกินไปจะท าให้อึดอดั การไหลเวียนเลือดไม่ดี อาจท าให้เป็นลมได ้ถา้อากาศร้อนควรใช้
เส้ือท่ีท าจากผา้ฝ้ายดีกว่าผา้ไนล่อนเพราะซับเหงื่อไดด้ีกว่า 

 3.5.2 รองเทา้ ควรเป็นรองเทา้ท่ีสวมใส่สบาย ส้นเตี้ย มีดอกยางเกาะพ้ืนเพราะหญิง
ตั้งครรภ์มกัทรงตวัได้ไม่ดี   เน่ืองจากน ้ าหนักมดลูกท่ีถ่วงลงมาทางดา้นหนา้จะท าให้หญิงตั้งครรภ์
แอ่นหลงัมากกว่าปกติเพื่อให้ทรงตวัไดข้ึ้น  แต่จะท าให้กลา้มเน้ือส่วนเอวและหลงัท างานเพ่ิมขึ้นจนมี
อาการปวดหลงั และปวดเทา้ นอกจากน้ีการสวมรองเทา้ส้นสูงก็ยิ่งจะท าให้ปวดหลงั ปวดเทา้ และ 
อาจท าให้หกลม้ง่ายขึ้น    

3.6 การเดินทาง   การเดินทางในระยะตั้งครรภ์ยงัไม่มีขอ้ห้ามนอกจากในรายท่ีเคยมี
ประวตัิแทง้หรือคลอดก่อนก าหนด  หญิงตั้งครรภ์ควรงดการเดินทางไกลและการเดินทางที่ถนน
ขรุขระ  ส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่มีภาวะเส่ียงดงักล่าวสามารถเดินทางได ้ แต่ควรระมดัระวงัเร่ือง
อาการอ่อนเพลีย ความเครียดจากการเดินทางไกล หรือตอ้งเปล่ียนที่อยู่  ถา้มารดาจ าเป็นตอ้งเดิน
ทางไกลควรหาโอกาสพกัเพื่อลุกเดินไปมาหรือเปล่ียนท่าบา้งระหว่างเดินทาง   เพื่อลดอาการบวมที่
ขาจากการไหลเวียนของเลือดมาคัง่ท่ีขา   และควรงดการเดินทางไกลในระยะใกลค้ลอดเพราะมารดา
และทารกอาจไดร้ับอนัตรายจากการคลอดฉุกเฉิน 

3.7  การท างาน หญิงตั้ งครรภ์สามารถท างานได้ทั้ งงานในบ้าน และงานนอกบ้าน
จนกระทัง่เขา้สู่ระยะคลอด หรือจนกว่าจะรู้สึกเบ่ือ หรือท างานไม่ไหว ตราบใดท่ีงานนั้นไม่ก่อให้เกิด
อนัตรายหรือไม่ท าให้ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ ์เช่น ท าให้บวม น ้าหนกัเพ่ิมมากกว่าปกติ ความ
ดันโลหิตสูง ปวดทอ้งบ่อยขึ้น  ซ่ึงเป็นภาวะท่ีบ่งช้ีว่าร่างกายตอ้งการการพกัผ่อนมากขึ้น   ยกเวน้ใน
รายที่มีแนวโน้มว่าอาจแท้งหรือคลอดก่อนก าหนดได้ง่ายต้องงดการท างานและการออกก าลัง  
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อย่างไรก็ตามหญิงตั้งครรภ์ควรหลีกเล่ียงการท างานท่ีต้องยกของหนัก  การท างานในโรงงาน
อุตสาหกรรมเคมี เพราะอาจท าให้แทง้  คลอดก่อนก าหนด หรือทารกอาจมีความพิการได ้ งานที่ตอ้ง
นั่งหรือยืนนานๆ จะท าให้การไหลเวียนของเลือดไม่ดีเกิดอาการบวม โดยเฉพาะในรายที่เป็นเส้น
เลือดขอด (varicose vein) จะท าให้ปวดและมีอาการรุนแรงมากขึ้น 

3.8 การมีเพศสัมพนัธ์  โดยทัว่ไปในระยะตั้งครรภ์ไม่จ าเป็นตอ้งงดการมีเพศสัมพันธ์
เพราะอาจจะก่อให้เกิดปัญหาครอบครัวและการหย่าร้างได ้  หญิงตั้งครรภส์ามารถมีเพศสัมพนัธ์ได้
ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภแ์ต่ไม่ควรใช้ความรุนแรงจนเกินไปและเลือกใช้ท่าท่ีเหมาะสม คือ
ท่าที่อวยัวะเพศสอดเขา้ไปในช่องคลอดไม่ลึกจนเกินไป หรือเกิดแรงกระแทรกที่หน้าทอ้ง  ถา้การ
ร่วมเพศเป็นเร่ืองส าคญัส าหรับชีวิตคู่ควรแนะน าให้สามีภรรยาได้ปรึกษากันให้เขา้ใจ แต่ ในหญิง
ตั้งครรภท่ี์เส่ียงต่อการแทง้หรือการคลอดก่อนก าหนด เช่น เคยมีประวตัิแทง้เอง หรือเคยคลอดก่อน
ก าหนด ตอ้งงดมีเพศสัมพนัธ์เพ่ือให้การตั้งครรภด์ าเนินต่อไปไดโ้ดยเฉพาะระยะ 3 เดือนแรกของการ
ตั้งครรภ ์และระยะ 6 สัปดาห์ก่อนคลอด 

3.9  การพกัผ่อนและการผ่อนคลาย  
 3.9.1 การพกัผ่อน  หญิงตั้งครรภ์ควรพกัผ่อนนอนหลบัให้เพียงพอ  โดยเฉพาะใน

ระยะทา้ยของการตั้งครรภ์   ท่านอนท่ีเหมาะสมคือ นอนตะแคงและใช้หมอนเล็กๆ หนุนทอ้งเพ่ือ
ผ่อนคลายความอึดอดัและความไม่สุขสบาย  ที่นอนควรเป็นที่นอนที่แข็ง ไม่ท าให้ปวดหลงั การนอน
หลบัเป็นการพกัผ่อนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ช่วยเพ่ิมอตัราการไหลเวียนเลือดกลบัสู่หัวใจของ
มารดามากขึ้น ส่งผลให้มีเลือดไปเล้ียงท่ีไตและรกมากขึ้น ในระยะตั้งครรภม์ารดาจะสูญเสียพลงังาน
ท าให้รู้สึกเหน่ือยและอ่อนเพลีย หญิงตั้งครรภจ์ึงควรไดน้อนพกัอย่างเพียงพอในเวลากลางคืน 8 – 10 
ชัว่โมง กลางวนัประมาณ 1/2 - 1 ชัว่โมง  การพกัผ่อนในช่วงเวลาอ่ืนอาจเป็นการนัง่พกัในท่าท่ีสบาย  
ยกขาให้อยู่ในระดบัเดียวกบัสะโพก  หรือนั่งราบเหยียดขาอ่านหนงัสือ ฟังวิทยุ ดูโทรทศัน์ เดินเล่น 
เป็นตน้ 

 3.9.2 การผ่อนคลาย หญิงตั้งครรภอ์าจมีความกลวัและวิตกกงัวลต่อการตั้งครรภแ์ละ
การคลอด หรือมีความตึงเครียดจากปัญหาต่างๆ    ดงันั้นจึงควรฝึกการผ่อนคลายดว้ยการบริหารการ
หายใจ การท าสมาธิ   ซ่ึงควรจะไดท้ าอย่างสม ่าเสมอเพื่อให้ร่างกายและจิตใจไดพ้กัคลายความเครียด
และมีพลงั 

3.10  อาการผิดปกติที่หญิงตั้งครรภ์มาตรวจก่อนก าหนดนัด  หญิงตั้งครรภ์ทุกคนตอ้ง
ไดร้ับค าแนะน าเกี่ยวกบัอาการผิดปกติที่ตอ้งรีบมาพบแพทย ์ เพื่อป้องกนัอนัตรายที่อาจเกิดแก่ตนเอง
และบุตรในครรภ ์  ดงัน้ี 

3.10.1 ทารกในครรภด์ิ้นนอ้ยลงมาก หรือไม่ดิ้น 
3.10.2 ปวดศีรษะ ตามวั บวม ปัสสาวะขุ่น 
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3.10.3 ปัสสาวะนอ้ยกว่าปกติ หรือนอ้ยกว่า 3 ครั้ งต่อวนั 
3.10.4 มีอาการเจ็บครรภ ์หนา้ทอ้งแข็งตึงผิดปกติ 
3.10.5 มีเลือดออกจากช่องคลอด 
3.10.6 มีไข ้หนาวส่ัน และ/หรือ มีไขอ้อกผ่ืน 
3.10.8 มีน ้าเดินโดยไม่เจ็บครรภ ์
3.10.9 กระหายน ้า หนา้มืดเป็นลมบ่อยครั้ ง เมื่อเป็นแผลแลว้หายชา้ 
3.10.10 มีอาการแสบขดัขณะถ่ายปัสสาวะ หรือปวดเมื่อปัสสาวะสุดแลว้ 
3.10.11 มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนมาก 
3.10.12 มีอาการเจ็บครรภจ์ริง   ซ่ึงมีอาการปวดบริเวณบั้นเอวดา้นหลงัและร้าวมา

ท่ีหนา้ทอ้งและหนา้ขาทั้ง 2 ขา้ง ทอ้งแข็งเป็นพกัๆ เจ็บถ่ีขึ้นเร่ือยๆ อาจมีมูก หรือมูกเลือดออกมาด้วย
ทางช่องคลอด 

3.11 การดูแลเพ่ือบรรเทาอาการไม่สุขสบายในระยะตั้งครรภ ์
 ความไม่สุขสบายในระยะตั้งครรภถื์อว่าเป็นปัญหาสุขภาพอย่างหน่ึง ซ่ึงเกิดจากการ

เปล่ียนแปลงทางกายวิภาค สรีรวิทยาและ อิทธิพลของฮอร์โมน  ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบาย
ในหญิงตั้งครรภแ์ต่ละคนอาจแตกต่างกนั  ถา้หญิงตั้งครรภไ์ดร้ับค าแนะน าและปฏิบตัิตวัถูกตอ้งก็จะ
ท าให้  ภาวะไม่สุขสบายต่างๆ ทุเลาหรือหายไปได้ แต่ถา้หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับการดูแลหรือปฏิบตัิ
ตวั  ไม่ถูกตอ้งก็อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายขึ้นได้    ดังนั้นพยาบาลจึงควรสนใจ  
ซักถาม  สังเกต และให้ค าแนะน า    เพื่อป้องกันหรือเพื่อบรรเทาความไม่สุขสบายแก่หญิงตั้งครรภ ์ 
ปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับภาวะไม่สุขสบายท่ีพบบ่อยในระยะตั้งครรภ์ได้แก่ (อภิรัช อินทรางกูร ณ 
อยุธยา, 2554; วรรณรัตน์ จงเจริญยานนท,์ 2554) 

3.11.1 คล่ืนไส้ อาเจียน (Morning sickness)  อาการคล่ืนไส้ อาเจียน  มักเร่ิมต้น
สัปดาห์ที่ 6-8 ของการตั้งครรภ์และจะหายไปในสัปดาห์ที่ 12-16 โดยจะมีอาการที่เรียกว่า แพท้อ้ง 
ได้แก่  คล่ืนไส้   อาเจียน  เบื่ออาหาร  อ่อนเพลีย  วิงเวียนศีรษะ   อยากกินอาหารรสจดั ( craving)  
หรือกินอาหารผิดธรรมชาติ (pica)  บางรายอาจคล่ืนไส้อาเจียนตลอดเวลาหรือเมื่ออายุครรภม์ากกว่า 
4 เดือนแลว้ก็ยงัคล่ืนไส้อาเจียนรุนแรง  เรียกว่า ภาวะอาเจียนไม่สงบ (hyperemesis gravidarum)  ซ่ึง
ท าให้ร่างกายขาดน ้ า (dehydration) เสียสมดุลยข์องแร่ธาตุ (electrolyte imbalance) และขาดอาหาร 
(starvation) 

3.11.2 น ้ าลายออกมาก (Ptyalism หรือ Excessive salivation) พบในระยะแรกของ
การตั้งครรภแ์ละท าให้หญิงตั้งครรภรู์้สึกร าคาญเพราะตอ้งบว้นท้ิงบ่อยๆ รวมถึงท าให้มีกล่ินเหม็นใน
ช่องปาก การรักษาภาวะน้ีด้วยยามักไม่ได้ผล   แต่ส่วนใหญ่จะหายเองเมื่ออายุครรภ์ประมาณ               
12 สัปดาห์ หรือเม่ืออายุครรภม์ากขึ้น 
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3.11.3 แสบยอดอก (Heart burn หรือ Pyrosis) อาการปวดแสบยอดอก อาจพบได้
ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภแ์ต่พบบ่อยในช่วงไตรมาสท่ี 3  เน่ืองจากขนาดทอ้งท่ีโตขึ้นมากจะ
ไปกดเบียดล าไส้และกระเพาะอาหารท าให้มีความจุและการบีบตวันอ้ยลง  ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้กรด
ในกระเพาะอาหารไหลยอ้นไประคายเคืองหลอดอาหารจนเกิดอาการปวดแสบยอดอก 

3.11.4 หายใจล าบาก (Dyspnea) อาการหายใจล าบากมกัเกิดในระยะทา้ยของการ
ตั้งครรภ์เน่ืองจากขนาดท้องท่ีโตขึ้นมากจะไปกดเบียดเน้ือปอด   หญิงตั้งครรภ์จะมีลกัษณะการ
หายใจตื้น (shortness of breath) หรือหายใจไม่เต็มปอด   อาการอึดอดัหายใจไม่สะดวกมกัจะดีขึ้นเม่ือ
มีอาการทอ้งลด และมกัจะมีอาการรุนแรงมากเมื่อนอนราบ 

 3.11.5 เวียนศีรษะและเป็นลมหนา้มืด (Dizziness and Fainting) อาการเวียนศีรษะหน้า
มืดและเป็นลม อาจเกิดไดต้ลอดระยะเวลาการตั้งครรภแ์ต่มกัพบในไตรมาสท่ี 1 และท่ี 3 

3.11.6 ปวดหลัง (Backache) อาการปวดหลังมักพบในหญิงตั้งครรภ์เกือบทุกคน
ในช่วงไตรมาสที่ 3 

3.11.7 ทอ้งอืด (Flatulence) อาการทอ้งอืด มกัพบในไตรมาสที่ 2 และที่ 3 ซ่ึมสีาเหตุ
มาจาก ฮอร์โมน progesterone ท าให้ล าไส้เคล่ือนไหว หรือบีบตวั (peristalsis) เพื่อขบัไล่อาหารลดลง   
อาหารที่คา้งอยู่ในล าไส้เป็นเวลานานจะถูกแบคทีเรียย่อยสลายจนเกิดแก๊สมากขึ้น หรือเกิดจากการ
รับประทานอาหารท่ีมีแก๊สมาก เช่น ถัว่ ขา้วโพด หัวหอม กระหล ่าปลี อาหารทอด เป็นตน้ 

3.11.8 ทอ้งผูก (Constipation) ภาวะทอ้งผูกพบได้ตลอดระยะการตั้งครรภ ์พบบ่อย
ในไตรมาสที่ 3   และจะมีอาการรุนแรงมากขึ้นถา้มารดามีประวตัิทอ้งผูกตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ ์อาการ
ทอ้งผูกมีสาเหตุจากอิทธิพลของฮอร์โมน progesterone ท าให้การเคล่ือนไหวของล าไส้ลดลง  ร่วมกบั
ขนาดของมดลูกท่ีโตขึ้นไปกดหรือเบียดล าไส้ท าให้ล าไส้บีบตวัช้า น ้ าในกากอาหารจึงถูกล าไส้ดูด
ซึมมาก ท าให้อุจจาระแข็งกว่าปกติ   การรับประทานอาหารท่ีมีกากนอ้ย ดื่มน ้านอ้ย  ผลของยาบ ารุงท่ี
มีธาตุเหล็ก และมารดาไม่ไดอ้อกก าลงักาย ลว้นเป็นสาเหตุร่วมท่ีท าให้หญิงตั้งครรภท์อ้งผูกไดง่้าย 

3.11.9 ริดสีดวงทวาร (Hemorrhoid) เป็นการขอดพองของหลอดเลือดด าบริเวณ
ล าไส้ส่วนล่างของทวารหนกั (rectum) ถา้มีการอกัเสบร่วมดว้ยจะปวดมากและอาจมีเลือดออกขณะ
เบ่งถ่ายอุจจาระ   ริดสีดวงทวารพบไดใ้นไตรมาสที่ 3 ส่วนผูท่ี้เป็นอยู่ก่อนแลว้จะมีอาการมากขึ้น   

3.11.10 ปัสสาวะบ่อย (Urinary frequency) พบในไตรมาสที่ 1 และที่ 3 ซ่ึงมีสาเหตุ
มาจากมดลูกท่ีขยายใหญ่ขึ้น และการเคล่ือนต ่าของศีรษะทารกเพื่อเขา้สู่ช่องเชิงกราน (engagement) 
ในระยะใกลค้ลอด ท าให้กระเพาะปัสสาวะถูกกดเบียดจนมีความจุลดลง และถา้มารดาดื่มน ้ ามาก 
หรือมรีะบบทางเดินปัสสาวะอกัเสบร่วมดว้ยจะยิ่งท าให้ปวดปัสสาวะบ่อยมากขึ้น 

 3.11.11 ตกขาว (Leukorrhea)  อาการตกขาวปกติ มีลกัษณะคลา้ยแป้งเปียกสีขาว  
ประกอบดว้ยน ้า เซลลจ์ากเยื่อบุปากมดลูก เม็ดเลือดขาว และแบคทีเรียที่มีอยู่ตามปกติ (normal flora) 
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หลุดออกมาทางช่องคลอด   อาการตกขาวอาจท าให้หญิงตั้งครรภส์งสัย ร าคาญ หรือไม่สบายใจ   แต่
ถา้ตกขาวออกมามาก และมีสีผิดปกติ สีเหลือง เขียว เทา มีกล่ินเหม็น คนั แสบร้อน หรือปวดเม่ือถ่าย
ปัสสาวะ ให้สงสัยว่าอาจมีการติดเช้ือบริเวณอวยัวะเพศ (vaginal infection) อาการตกขาวทีป่กติพบ
ไดต้ลอดระยะการตั้งครรภ ์

 3.11.12 เส้นเลือดขอด (Varicose veins) ในระยะเร่ิมแรกจะเห็นเป็นตาข่ายหลอด
เลือดตื้นๆ (spidery network) ถา้เป็นรุนแรงมากขึ้นจะเห็นเป็นหลอดเลือดโป่งพองขดไปมา ซ่ึงส่วน
ใหญจ่ะเกิดบริเวณขาส่วนล่าง ปากช่องคลอด หรือ ในช่องคลอด พบไดใ้นช่วงไตรมาสที่ 2 และ 3 ท า
ให้มีอาการปวดบริเวณที่เป็น และถา้มีการฉีกขาดของเส้นเลือดขอดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุขณะคลอด
บุตรจะท าให้หญิงตั้งครรภเ์สียเลือดมาก  นอกจากน้ียงัเส่ียงต่อการอกัเสบของหลอดเลือดด าภายหลงั
คลอด 

 3.11.13 อาการบวม (Edema) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ่้อยในระยะตั้งครรภ ์ ถา้
มีอาการบวมต ่ากว่าขอ้เทา้ลงไปถือว่าเป็นอาการบวมปกติของการตั้งครรภ ์ แต่ถา้มีอาการบวมบริเวณ
เหนือขอ้เทา้ขึ้นไป บวมท่ีมือและใบหนา้ถือว่าเป็นอาการผิดปกติ  ให้นึกถึงภาวะครรภเ์ป็นพิษเพราะ
มกัจะมีอาการบวมน ามาก่อนความดนัโลหิตสูง  ปกติอาการบวมบริเวณเทา้มกัพบในช่วงไตรมาสที่ 3 
   3.11.14 ตะคริวที่ขา (Leg cramps) จะมีอาการปวดมากบริเวณที่เป็นเน่ืองจากการเกร็ง
ของกลา้มเน้ือขาและน่อง มกัพบมากในไตรมาสท่ี 3   ซ่ึงมสีาเหตุมาจากมดลูกท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้นกดทบั
เส้นประสาทและหลอดเลือดบริเวณขา  มารดาดื่มนมมากไปจนท าให้เสียสมดุลย์ของแคลเซ่ียม 
(calcium) และ ฟอสฟอรัส (phosphorus)  มารดาได้รับสารอาหารประเภทแคลเซ่ียมน้อย หรือ ใช้
กลา้มเน้ือขามาก   

4. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal relationship) เป็นเกิจกรรมหรือการ
กระท าในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับการมีปฏิสัมพนัธ์กับทารกในครรภ์ 
บุคคลใกลชิ้ด หรือบุคลอ่ืน เช่น  สามี  สมาชิกในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท และเพื่อนบา้น 
รวมถึงแพทย ์พยาบาลเพื่อพูดคุยปรึกษา แลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ ตลอดจนการช่วยเหลือ
เกื้อกูลซ่ึงกันและกัน  การหลีกเล่ียงการใช้ความรุนแรงป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวขอ้งกับการคงไวซ่ึ้ง
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้นและคนในครอบครัว (ปาลิดา จนัต๊ะคาด, 2555)   

 โดยทัว่ไปหญิงตั้งครรภจ์ะมีอารมณ์ท่ีอ่อนไหว เปล่ียนแปลงง่าย เน่ืองจากอิทธิพลของ
ฮอร์โมนในร่างกาย  ส่งผลให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นยิ่งตอ้งปรับตวัเพื่อสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลรอบ
ขา้งมากขึ้น  การมีสัมพนัธภาพท่ีดีจะก่อให้เกิดการสนบัสนุนทางสังคม เช่น การไดร้ับขอ้มูลข่าวสาร 
ไดร้ับความรัก ความช่วยเหลือในการแกปั้ญหาต่างๆ  ซ่ึงจะช่วยให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดค้ลายความ
ตึงเครียด และปรับตวัต่อการตั้งครรภ์ได้ดีขึ้น  การได้รับการยอมรับและการดูแลเอาใจใส่จากสามี 
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สมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลในสังคม จะท าให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เป็นที่
ตอ้งการของสังคม และเป็นแรงผลกัดนัให้เกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง และมีความ
พร้อมที่จะปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสสุขภาพเพื่อให้ตนเองและทารกในครรภ์มีสุขภาพที่ดีต่อไป  
(มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 2556) 

5. ด้านการจัดการกับความเครียด (Stress management)  เป็นกิจกรรมหรือการกระท าใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกบัการผ่อนคลายความเครียด การเผชิญความเครียด 
หรือการแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสมกบับุคคลหรือสถานการณ์ (บวัแก้ว ใจดีเจริญ, 2555)   
ซ่ึงหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุน้อยหรือแม่วยัใสจะมีความสามารถในการจดัการกับความเครียดได้ไม่มี
ประสิทธิภาพเท่ากับหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีอายุมากกว่าหรือเคยผ่านการตั้งครรภ์มาแลว้  ในหญิง
วยัรุ่นท่ีตั้งครรภเ์ป็นครั้ งแรกมกัจะมีปัญหาดา้นการจดัการกบัอารมณ์ไม่มีประสิทธิภาพ เช่น หงุดหงิด 
โกรธง่าย อ่อนไหว ขาดเหตุผล อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย เม่ืออายุครรภม์ากขึ้นจนใกลค้รบก านหดคล
อดหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมกัจะมีความวิตกกงัวลและกลวัการคลอด ส่งผลให้เกิดปัญหาการปรับตวัและ
การไม่ให้ความร่วมมือกับบุคลากรทีมสุขภาพเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด   กลวิธีในการจัดการให้
ความเครียดที่มีอยู่ลดลงได้แก่ การฝึกสมาธิและการผ่อนคลาย การกระตุ ้นให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึก
ทางบวกและท าความเขา้ใจกบัศกัยภาพของตนเองในการเผชิญความเครียด  การขอค าปรึกษาปัญหา
เร่ืองที่กลุ้มใจ ไม่สบายใจ หรือเมื่อมีความเครียดกับผูใ้กล้ชิด เช่น สามี บิดามารดา เพื่อน  เป็นตน้ 
(ญาณิศา วงคภ์ูค  า, 2551) 

6. ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ (Self-actualization and spiritual growth)  เป็นกิจกรรมหรือ
การกระท าในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับการปฏิบตัิท่ีก่อให้เกิดความหวงั 
ความพึงพอใจในชีวิต (ปาลิดา จนัต๊ะคาด, 2555)  รวมถึงเป็นความรู้สึกเกี่ยวกบัความส าคญัของชีวิต 
การก าหนดเป้าหมายชีวิตอย่างมีแบบแผน ความพึงพอใจชีวิต  และการตระหนักในคุณค่าตนเอง    
(บวัแก้ว ใจดีเจริญ, 2555; มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 2556)  การก าหนดเป้าหมายชีวิตของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นนั้นขึ้นอยู่กบัการวางแผนและการยอมรับการตั้งครรภข์องตนเอง    ซ่ึงจะส่งผลต่อการยอมรับ
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ และดา้นสังคมท่ีเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ ์ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมี
ความรักความผูกพนักบัทารกในครรภจ์ะปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้ตนเองและทารก
ในครรภมี์สุขภาพดี  รวมถึงมีความมุ่งมัน่ท่ีจะท าให้ชีวิตบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนด  ในทางตรงกนัขา้ม
หญิงวยัรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจหรือไม่ไดว้างแผนที่จะมีบุตรส่วนมากจะไม่ยอมรับการตั้งครรภ ์ 
และรู้สึกว่าการตั้งครรภ์ท าให้ตนเองสูญเสียอนาคต สูญเสียโอกาส  หรือท าให้การด าเนินชีวิตตอ้ง
เปล่ียนแปลงไป   ส่งผลให้ไม่เห็นคุณค่าของการตั้งครรภ์ และไม่มีการก าหนดเป้าหมายของการ
ตั้งครรภ ์ ไม่สนใจปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่จะท าให้ตนเองและทารกในครรมีสุขภาพดี  ซ่ึง
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จะเห็นไดว้่าพฒันาการทางดา้นจิตใจของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถสะทอ้นให้เห็น
ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพและทารกในครรภ ์(บวัแกว้ ใจดีเจริญ, 2555)   
 
ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ 
และรายไดข้องครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์
(เสาวณีย ์ภูมิสวสัดิ์  เกษร สุวิทยะศิริ และ วนัดี ไชยทรัพย,์ 2556; แพรวพรรณ แสงทองรุ่งเจริญ และ 
รพีพรรณ วิบูลยว์ฒันกิจ, 2554) 

1. อายุของหญิงตั้งครรภ์ อายุมีความสัมพนัธ์กบัวุฒิภาวะของหญิงตั้งครรภ ์เม่ือหญิงตั้งครรภ์
มีอายุเพ่ิมขึ้นก็จะมีวุฒิภาวะเพ่ิมขึ้นและส่งผลให้ปรับตวัต่อส่ิงต่างๆไดด้ี  โลเวนสไตน์และไรฮาร์ท
(Lowenstein and Rinehart, 1981) และอรทยั ธรรมกนัมา (2540) ศึกษาการสนบัสนุนจากคู่สมรสและ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง พบว่า ปัจจยัดา้นอายุของหญิงตั้งครรภ์
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงได้ร้อยละ 27.8     
(p < .001)  นั่นคือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมากกว่าจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีกว่าหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นซ่ึงมีอายุนอ้ยกว่า 

2. อายุครรภ์  การปฏิบตัิพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์เกิดจากผลโดยออ้ม
จากการยอมรับการตั้งครรภ์ ในระยะไตรมาสท่ี 1 ของการตั้งครรภ์ (first trimester)  หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นจะเร่ิมมีอาการแสดงให้รู้ว่าตั้งครรภ์ เช่น  ความผิดปกติของรอบประจ าเดือนที่ขาดหายไป      
เตา้นมขยายใหญ่ขึ้น  หรือ คล่ืนไส้ อาเจียน  ในระยะน้ีหญิงตั้งครรภจ์ะสนใจแต่ความไม่สุขสบายของ
ตนเอง ยงัไม่ได้ค  านึงถึงทารกในครรภ์ จึงยงัไม่สนใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ       
จนเม่ือเขา้สู่ระยะไตรมาสท่ี 2 ของการตั้งครรภ ์(second trimester)  ซ่ึงเป็นช่วงที่อาการไม่สุขสบาย
ทุเลาลง  ทอ้งมีขนาดใหญ่และชดัเจนขึ้นท าให้ตอ้งเปล่ียนการแต่งกายมาเป็นชุดคลุมทอ้ง ท าให้หญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นเร่ิมมีความสนใจทารกในครรภม์ากขึ้นโดยเฉพาะเมื่อรู้สึกว่าทารกดิ้น   มีการยอมรับ
การตั้งครรภ์มากขึ้น และรู้สึกว่าทารกเป็นส่วนหน่ึงของตนเอง   หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงจะเร่ิมปฏิบตัิ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อดูแลตนเองและทารกในครรภ ์  มีการเตรียมบทบาทของการเป็นมารดา 
เตรียมของใชใ้ห้ทารก สนใจพูดคุยกบัหญิงท่ีก าลงัตั้งครรภ ์หรือหญิงหลงัคลอดที่รู้จกัมากขึ้น  เพื่อหา
ความรู้เกี่ยวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด   

3. ระดับการศึกษา เป็นพ้ืนฐานส าคญัของการรู้คิด การตดัสินใจ ซ่ึงท าให้บุคคลตระหนักถึง
ความส าคญั และเล็งเห็นประโยชน์ของการแสวงหาความรู้และวิธีการที่ดีในการส่งเสริมสุขภาพ 
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การศึกษาท่ีดีจะท าให้บุคคลตระหนกัถึงความสาคญัของปัจจยัต่างๆ ท่ีจะเอ้ืออ านวยต่อการน าความรู้
และประสบการณ์มาใชใ้ห้เกิดประโยชน์  การศึกษาจะท าให้บุคคลมีทกัษะในการแสวงหาขอ้มูล การ
ซักถามปัญหาต่างๆ ที่สงสัยหรือไม่เขา้ใจได้ดีกว่าผูท้ี่มีการศึกษาต ่า  เมื่อหญิงวยัรุ่นมีการตั้งครรภ์
เกิดขึ้ นจะท าให้การศึกษาต้องหยุดชะงัก ขาดโอกาสในการเรียนรู้ และจะมีผลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีการศึกษาสูงจะมีการปฏิบตัิตนท่ีถูกต้องเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาพของตนเองและทารกในครรภม์ากกว่าหญิงตั้งครรภท่ี์มีระดบัการศึกษาต ่ากว่า 
 
โปรแกรมประยุกต์ด้านสุขภาพบนอุปกรณ์เคลื่อนที่  (Mobile Health Application: mHealth 
application) 

 Mobile Health หรือ mHealth เป็นค าที่ใชก้ล่าวถึง ปฏิบตัิการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขที่
ได้รับการสนบัสนุนหรือด าเนินการผ่านระบบโทรศพัท์มือถือ (Adibi, S., 2015) mHealth  เป็นค าย่อ
ของ Mobile Health ซ่ึงหมายถึง การใช้อุปกรณ์ส่ือสารชนิดพกพา เช่น สมาร์ทโฟน โทรศพัท์มือถือ 
แทปเล็ต นาฬิกาขอ้มือแบบสมาร์ทวอทช์ (smart watches) เป็นต้น เพื่อการสนับสนุนบริการด้าน
สุขภาพ เช่น บริการด้านต่างๆ ขอ้มูลข่าวสาร และการเก็บรวบรวมขอ้มูลดา้นสุขภาพ (Cipresso, P.   
at al., 2012)  
 
 โปรแกรมประยุก ต์บนโทรศัพท์มือ ถือ  (Mobile application) หมายถึง  โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าหรับอุปกรณ์ส่ือสารแบบเคล่ือนที่ เช่น โทรศพัทม์ือถือ หรือ แท็บเล็ต  อุปกรณ์ส่ือสาร
เหล่าน้ีมีระบบปฏิบตัิการที่หลากหลาย  โดยระบบปฏิบตัิการที่นิยมใชก้ันมาก คือ ios และ Android  
โปรแกรมประยุกตบ์นโทรศพัท์มือถือ หรือ Mobile Application สามารถเพ่ิมช่องทางในการส่ือสาร
ได้มากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการส่ือสารเร่ืองราวต่างๆ  ความรู้สึก สถานท่ี รูปภาพ หรือแมแ้ต่ขอ้มูลดา้น
สุขภาพ  โดยสามารถส่ือสารผ่านเวบ็บราวเซอร์ หรือผ่านทางแอพพลิเคชัน่ไดโ้ดยตรงไม่ตอ้งเขา้เว็บ
บราวเซอร์   ปัจจุบนัมีการพฒันาโปรแกรมประยุกต์บนโทรศพัท์มือถือ หรือ อุปกรณ์ส่ือสารชนิด
พกพา (mobile devices) เพ่ือใชใ้นวงการแพทย ์สาธารณสุข และรบบสุขภาพมากขึ้น  เช่น ใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลดา้นสุขภาพของประชาชนในชุมชนหรือในคลินิก  การส่งขอ้มูลด้านสุขภาพแก่
ผูป้ฏิบตัิงาน  นกัวิจยั หรือผูป่้วย รวมถึงการติดตามเฝ้าระวงัสัญญาณดา้นสุขภาพแบบ real time และ 
การดูแลรักษาโดยตรงผ่านระบบ mobile telemedicine เพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ   
 
 โปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณ์ส่ือสารชนิดพกพาส าหรับส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
(เพร็ก-แคล 3.0) หรือ PREG-CAL 3.0  เป็นโปรแกรมประยุกต์ (application) ที่ ถือได้ว่า เป็น
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นวัตกรรมทางด้านสุขภาพที่พัฒนาเป็นภาษาไทย บนระบบปฏิบัติการ  android  ซ่ึง เ ป็น
ระบบปฏิบตัิการบนอุปกรณ์พกพาท่ีคนส่วนใหญ่ใช้กันอย่างแพร่หลายและมีราคาไม่สูงจนเกินไป   
โปรแกรม PREG-CAL 3.0  ท าหนา้ท่ีไดห้ลายรูปแบบ ประกอบดว้ย หนา้ท่ีหลกั (function) 4 ประเภท 
ดงัน้ี 

1.  การค านวณอายุครรภแ์ละก าหนดวนัคลอด   
2. การให้ขอ้มูลที่จ าเป็นในระยะตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย 

2.1 พฒันาการของทารกในครรภ ์
2.2 การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายในระยะตั้งครรภ ์
2.3 อาการไม่สุขสบายในระยะตั้งครรภ ์
2.4 สัญญาณอนัตรายในระยะตั้งครรภ ์
2.5 โภชนาการในระยะตั้งครรภ ์
2.6 การออกก าลงักายในระยะตั้งครรภ ์
2.7 การปฏิบตัิตวัในระยะตั้งครรภ ์
2.8 การมีเพศสัมพนัธ์ในระยะตั้งครรภ ์

3. การตรวจสอบสุขภาพทารกในครรภ ์ดว้ยโปรแกรมการนบัและบนัทึกจ านวนครั้ งท่ีทารก
ในครรภด์ิ้น การค านวณ BMI และค่าร้อยละ BMI มาตรฐานเพ่ือประมาณน ้าหนกัทารกแรกคลอด   

4. การเตือนให้มารดาตั้งครรภ์ไปโรงพยาบาลเพ่ือคลอดเม่ือมีอาการเจ็บครรภ์ ด้วยการ
ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกดว้ยตนเอง   
 
วิธีการใช้งาน 

เพร็กแคล 3.0 (PREG-CAL 3.0) เป็นแอพพลิเคชัน่ท่ีใชง้านกบัโทรศพัทมื์อถือหรือแทปเล็ต
ระบบปฏิบตัิการ Android ตั้งแต่เวอร์ชัน่ 2.3 ขึ้นไป  โดยมีการใชง้านดงัน้ี 

1.  การติดตั้งโปรแกรม   
โปรแกรม PREG-CAL สามารถใชง้านไดบ้นสมาร์ทโฟน และแท็บเล็ตที่ท างานบน

ระบบปฏิบตัิการแอนดรอยด์เวอร์ชัน่ 2.3 ขึ้นไป  สามารถติดตั้งโปรแกรมโดยสแกน QR โค๊ด ที่
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ปรากฎดา้นล่างน้ี 
 
ซ่ึงจะลิงคไ์ปยงัหนา้จอติดตั้งโปรแกรมบน 
Google Play Store โดยอตัโนมตั ิหรือติดตั้ง
โดยเขา้ไปที่ Google Play Store แลว้คน้หา
โดยใชค้  าว่า “ตั้งครรภ”์ 
 
 

 

ซ่ึงจะปรากฎช่ือโปรแกรม PREG-CAL 
ขึ้นมา ให้คลิกเพ่ือเขา้สู่หนา้จอตดิตั้ง
โปรแกรม 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 คลิก "ติดตั้ง" 

 

คลิก 
"ยอมรับ" รอจนการติดต้ังเสร็จสมบูรณ์ 100% 

 

คลิก "เปิด" เพื่อเข้าสู่โปรแกรม PREG-

CAL 
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1. การใช้งานโปรแกรม 

 

เมื่อเร่ิมตน้การท างาน จะปรากฎหนา้จอแสดงรายละเอียดโปรแกรม 
และผูพ้ฒันา ดงัรูป 

 

 

 
 
หลงัจากนั้นประมาณ 3 วนิาที จะเขา้สู่หนา้จอเมนูหลกั ดงัรูป 
 
 
 

(1) เร่ิมตน้ดว้ยการเขา้เมนูค านวณอายุครรภ ์และก าหนดคลอด 

 

 

     
 
 (1.1) คลิกเลือก วนัที่-เดือน-พ.ศ. ท่ีตรงกบัวนัแรกของประจ าเดือน
ครั้ งสุดทา้ย หรือกรณีท่ีจ าวนัแรกของประจ าเดือนครั้ งสุดทา้ยก่อน
ตั้งครรภไ์ม่ได ้  ให้ใชว้นัครบก าหนดคลอดที่แพทยแ์จง้ไว ้หรือจาก
การตรวจดว้ยอลัตราซาวด ์
    (1.2) คลิก "บนัทึก" 
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     หลงัจากบนัทึกเรียบร้อยแลว้ ระบบจะกลบัมายงัหนา้จอเมนูหลกั 
โดยจะแสดงอายุครรภ ์และวนัครบก าหนดคลอดไวท้ีด่า้นบนดงัรูป 
ซ่ึงตวัเลขอายุครรภท่ี์แสดงอยู่บนหนา้จอน้ีจะเพ่ิมขึ้นเองโดย
อตัโนมตัิในวนัถดั ๆ ไป 
 

 

 

 
 

 
(2) เมนูพฒันาการทารกในครรภ ์
     แสดงขอ้มูลเกี่ยวกบัการเปล่ียนแปลงของทารกในครรภต์ั้งแต่
สัปดาห์แรกจนถึงอายุครรภท์ี่ 41-42 สัปดาห์ โดยเม่ือคลิกเขา้มาเมนูน้ี 
ขอ้มูลพฒันาการของทารกในครรรภท์ี่แสดงอยู่บนหนา้จอจะ
สอดคลอ้งกบัอายุครรภ ์ ณ ปัจจุบนั แต่ถา้ตอ้งการทราบขอ้มูลของ
สัปดาห์ก่อนหนา้หรือสัปดาห์ถดัไป ก็สามารถเรียกดูไดด้ว้ยการเล่ือน
สไลด์โดยใชน้ิ้วปัดไปบนหนา้จอจากขวาไปซ้าย หรือจากซ้ายไปขวา 

 

 

 
(3) เมนูการเปล่ียนแปลงของมารดา 
     แสดงขอ้มูลเกี่ยวกบัการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายของมารดา
ตั้งแต่ช่วงเดือนแรกจนถึงเดือนท่ี 10 ของการตั้งครรภ ์โดยเม่ือคลิก
เขา้มาเมนูน้ี ขอ้มูลท่ีแสดงอยู่บนหนา้จอจะสอดคลอ้งกบัอายุครรภ ์
ณ ปัจจุบนั  แต่ถา้ตอ้งการทราบขอ้มูลของสัปดาห์ก่อนหนา้ หรือ
สัปดาห์ถดัไป ก็สามารถเรียกดูไดด้ว้ยการเล่ือนสไลด์โดยใชน้ิ้วปัด
ไปบนหนา้จอจากขวาไปซ้าย หรือจากซ้ายไปขวา 
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(4) เมนูอาการไม่สุขสบาย 
     แสดงขอ้มูลเกี่ยวกบัการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายของมารดาที่
ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายต่าง ๆ ท่ีอาจพบไดเ้ม่ือตั้งครรภ ์ซ่ึงได้
รวมรวบไวท้ั้งหมด 27 อาการ โดยแต่ละอาการจะบรรยายถึง
ความหมาย สาเหตุ การป้องกนั และการบรรเทาอาการนั้น 
     ผูใ้ชส้ามารถดูรายละเอียดของอาการที่สนใจได ้โดยการคลิกไปท่ี
อาการนั้น ตวัอย่างเช่น เม่ือคลิกไปท่ีอาการ "เจ็บเตา้นม" โปรแกรม
ก็จะแสดงขอ้มูลอาการ "เจ็บเตา้นม" ขึ้นมาดงัรูป 

 
 
 
 
 
 
 

 

(5) เมนูสัญญาณอนัตราย 
     แสดงขอ้มูลเกีย่วกบัอาการผิดปกติในระยะตั้งครรภท่ี์อาจเกิดขึ้น
ไดต้ั้งแต่ช่วงไตรมาสแรกจนถึงไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ ์ 
ประกอบดว้ย อาการฉุกเฉินที่ตอ้งรีบไปโรงพยาบาลทนัท ีเพราะหาก 
รั้ งรออาจจะเกดิอนัตรายต่อชีวติของมารดา หรือทารกในครรภไ์ด ้ 
และอาการที่ตอ้งรีบมาพบแพทยก์่อนก าหนดตรวจ โดยเมื่อคลิกเขา้มา
เมนูน้ี ขอ้มูลทีแ่สดงอยูบ่นหนา้จอจะสอดคลอ้งกบัอายุครรภ ์ณ 
ปัจจุบนั  แตห่ากตอ้งการทราบขอ้มลูของไตรมาสกอ่นหนา้ หรือไตร
มาสถดัไป ก็สามารถเรียกดูไดด้ว้ยการเล่ือนสไลดโ์ดยใชน้ิ้วปัดไป
บนหนา้จอจากขวาไปซ้าย หรือจากซ้ายไปขวา 
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(6) เมนูโภชนาการ 
     แสดงขอ้มูลเกี่ยวกบัการรับประทานอาหารที่ถูกตอ้ง อาหารที่ตอ้ง
หลีกเล่ียง หรืองดรับประทานขณะตั้งครรภ ์รวมถึงอาหารท่ีควรเนน้
เพ่ือส่งเสริมพฒันาการของทารกในครรภต์ั้งแต่ช่วงเดือนแรกจนถึง
เดือนที่ 10 ของการตั้งครรภ ์โดยเม่ือคลิกเขา้มาเมนูน้ี ขอ้มลูที่แสดง
อยู่บนหนา้จอจะสอดคลอ้งกบัอายคุรรภ ์ณ ปัจจุบนั ถา้ตอ้งการทราบ
ขอ้มูลของเดือนก่อนหนา้หรือเดือนถดัไป ก็เรียกดูไดด้ว้ยการเล่ือน
สไลด์โดยใชน้ิ้วปัดไปบนหนา้จอจากขวาไปซ้าย หรือจากซ้ายไปขวา 

 

 
 
 

 

 
(7) เมนูการออกก าลงักาย 
     แสดงขอ้มูลและภาพประกอบเกี่ยวกบัการออกก าลงักายที่ถูกตอ้ง
ในระยะตั้งครรภต์ั้งแต่ช่วงไตรมาสแรกจนถึงไตรมาสท่ีสามของการ
ตั้งครรภ ์(หน่ึงไตรมาสเท่ากบัสามเดือน) โดยเม่ือคลิกเขา้มาเมนูน้ี 
ขอ้มูลที่แสดงอยู่บนหนา้จอจะสอดคลอ้งกบัอายุครรภ ์ณ ปัจจุบนั 
นอกจากน้ีในหนา้จอจะมีปุ่ม “คลิกดคู  าแนะน าก่อนออกก าลงักาย” 
ซ่ึงควรอ่านท าความเขา้ใจก่อนเร่ิมออกก าลงักายตามค าแนะน า 

 

 
(8) เมนูการปฏิบตัิตวั 
     แสดงขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ หรือการปฏิบตัิตนที่เหมาะสมกบั
ช่วงอายุครรภ ์ประกอบดว้ย การปฏิบตัิตวัที่ตอ้งเนน้ และการปฏิบตัิ
ตวัโดยทัว่ไป โดยเม่ือคลิกเขา้มาเมนูน้ี ขอ้มูลท่ีแสดงอยู่บนหนา้จอ
จะสอดคลอ้งกบัอายุครรภ ์ณ ปัจจุบนั แต่ถา้ตอ้งการทราบขอ้มูลของ
สัปดาห์ก่อนหนา้ หรือสัปดาห์ถดัไป  ก็สามารถเรียกดูไดด้ว้ยการ
เล่ือนสไลด์โดยใชน้ิ้วปัดหนา้จอจากขวาไปซ้าย หรือจากซ้ายไปขวา 
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(9) เมนูเพศสัมพนัธ์ 
     แสดงขอ้มูลและภาพประกอบการมีเพศสัมพนัธ์ที่ถูกตอ้งเพื่อ
ป้องกนัอนัตรายต่อทารกในครรภต์ั้งแต่ช่วงไตรมาสที่ 1-3 ของการ
ตั้งครรภ ์โดยเม่ือคลิกเขา้มาเมนูน้ี ขอ้มูลท่ีแสดงอยู่บนหนา้จอจะ
สอดคลอ้งกบัอายุครรภ ์ณ ปัจจุบนั นอกจากน้ีในหนา้จอจะมีปุ่ม “คลิก
ดูค  าแนะน าก่อนมีเพศสัมพนัธ์” ซ่ึงควรอ่านท าความเขา้ใจก่อนศึกษา
เน้ือหาส่วนอ่ืน แต่ถา้ตอ้งการทราบขอ้มูลของไตรมาสก่อนหนา้ หรือ
ไตรมาสถดัไป ก็เรียกดูไดด้ว้ยการเล่ือนสไลด์ปัดไปบนหนา้จอจาก
ขวาไปซ้าย หรือจากซ้ายไปขวา 
 

 
 

 

 

(10) เมนูจบัการหดรดัตวัของมดลูก 
    โปรแกรมตรวจสอบอาการเจ็บครรภค์ลอดดว้ยตนเองเพือ่
วางแผนที่จะไปโรงพยาบาลไดอ้ย่างทนัท่วงที  โดยมขีอ้ควรระวงั 
คือ แมจ้ะยงัไม่เจ็บครรภแ์ต่ถา้มีอาการตามที่ระบกุ็ตอ้งรีบมา
โรงพยาบาลเช่นกนั การตรวจสอบว่าอาการเจ็บทอ้งท่ีมารดาก าลงั
เผชิญอยู่นั้นเป็นการเจ็บครรภค์ลอดหรือไม่  เร่ิมจากคลิกท่ีปุ่ม 
“เร่ิมตน้” หลงัจากนั้นเม่ือมารดาเร่ิมเจ็บทอ้ง หรือมีทอ้งป้ันแข็งให้
คลิกที่ปุ่ม “เร่ิมเจ็บ” และเม่ืออาการเจ็บทอ้งหรือทอ้งป้ันแขง็บรรเทา
ลงให้คลิกที่ปุ่ม “เร่ิมคลาย” ซ่ึงหากอาการเจ็บครรภถ่ี์จนถึงเกณฑ์
ของการเจ็บครรภค์ลอด โปรแกรมจะมขีอ้ความเตือนให้ทราบว่า
เป็นอาการเจ็บครรภค์ลอด และให้รีบไปโรงพยาบาล 
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(11) เมนูค  านวณน ้าหนกัมาตรฐานของมารดา 
     โปรแกรมช่วยในการคาดคะเนคร่าว ๆ เพื่อเตือนมารดาที่มี
น ้าหนกัต ่ากว่าหรือสูงกว่าเกณฑใ์ห้ปรับปรุงการรับประทานอาหาร
ท่ีเหมาะสม เร่ิมจากการค านวณน ้าหนกัมาตรฐานของมารดาตาม
เกณฑเ์ส้นโคง้ของวลัลภ (Vallop’s curve)  โดยระบุส่วนสูง 
(เซนติเมตร) น ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) และอายุครรภ ์(สัปดาห์) เม่ือ
กรอกขอ้มูลครบถว้นแลว้ ให้คลิกที่ปุ่ม “ประมวลผล” โปรแกรมจะ
ค านวณร้อยละค่ามาตรฐาน (BMI 21) ค่าดชันีมวลกาย (BMI) และ
คาดคะเนน ้าหนกัทารกแรกคลอด ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ช่วงคอื (1) นอ้ย
กว่า 2,500 กรัม (2) น ้าหนกั 2,500-3,000 กรัม และ (3) น ้าหนกั
มากกว่า 3,000 กรัม  
 

 

 

 
(12) เมนูนบัลูกดิ้น 
     โปรแกรมนบัและบนัทึกจ านวนครั้ งท่ีทารกดิน้ในช่วงเวลาท่ี
ก าหนด เพื่อใชต้รวจสอบและประเมินสุขภาพทารกในครรภด์ว้ย
ตนเอง ประกอบดว้ยขอ้มูลเกี่ยวกบัหลกัการนบัการดิ้นของทารกดว้ย
วิธีการต่างๆ รวมถึงเกณฑเ์บ้ืองตน้ท่ีบ่งบอกว่าทารกในครรภอ์าจ
ก าลงัอยู่ในภาวะอนัตราย และตอ้งรีบมาพบแพทย ์เมื่อตอ้งการนบั
ลูกดิ้นตามวิธีท่ีแพทยแ์นะน า ให้คลิกปุ่ม “เร่ิมตน้” หลงัจากนั้นเวลา
จะเดินไปเร่ือย ๆ และทุกครั้ งท่ีมารดารู้สึกว่าลูกดิ้นให้คลิกปุ่ม “คลิก
เม่ือลูกดิ้น” เมื่อครบเวลาท่ีตอ้งนบัแลว้ ให้คลิกปุ่ ม “หยุด” และถา้
ตอ้งการบนัทกึขอ้มูลลงเป็นประวตัิให้คลิกปุ่ ม “บนัทึก” 
     เมื่อตอ้งการดูประวตัิที่บนัทกึไว ้ให้คลิกปุ่ ม “แสดงประวตัิ” 
โปรแกรมจะ แสดงประวตัิการนบัลูกดิน้ตั้งแตค่รั้ งแรกจนถึง
ปัจจุบนั  
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(13) เมนูวิธีการใชโ้ปรแกรม 
     แสดงขอ้มูลเกี่ยวกบัวิธีการใชโ้ปรแกรมในเบ้ืองตน้ 

 

 

 

(14) เมนูเกี่ยวกบัโปรแกรม 
     แสดงขอ้มูลช่ือโปรแกรม และทีมพฒันา 
 
 
 

 

 
(15) เมนูออกจากโปรแกรม 
     คลิกเพื่อออกจากโปรแกรม 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ความรู้มีส่วนส าคัญที่จะก่อให้เกิดความเข้าใจ เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม และ

ก่อให้เกิดความสามารถในการที่จะปฏิบัติตามมา  การมีความรู้ที่ถูกต้องเหมาะสมจะท าให้หญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นทราบว่าจะตอ้งปฏิบตัิอย่างไรและสามารถปฏิบตัิได้จริงตามความรู้ความเขา้ใจที่มี 
บลูม (Bloom, 1976 อา้งใน นิธิดา สมอหอม, 2552) กล่าวว่าเมื่อบุคคลมีความรู้ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงจะ
ส่งผลให้บุคคลเกิดความรู้สึก หรือทัศนคติต่อเร่ืองนั้นๆ ตามมา  และหากทัศนคติท่ีเกิดขึ้ นเป็น
ทศันคติท่ีดีก็จะส่งผลให้บุคคลนั้นตั้งใจท่ีจะปฏิบตัิหรือแสดงพฤติกรรมเกี่ยวกับส่ิงนั้นๆ ได้ดีขึ้น  
เม่ือปฏิบตัิมากขึ้นจะช่วยให้บุคคลเกิดความรู้ความเขา้ใจมากขึ้นและประสบผลส าเร็จในเร่ืองดงักล่าว 

หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดร้ับการสอนเกี่ยวกบัการตั้งครรภ ์และการเปล่ียนแปลงต่างๆท่ีเกิดขึ้น
จากการตั้งครรภ์ อาการผิดปกติต่างๆ ในขณะตั้งครรภ ์และการปฏิบตัิตวัท่ีถูกตอ้งในขณะตั้งครรภ ์  
จากบุคลากรทางการแพทยจ์ะมีอิทธิพลต่อการปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  เพราะการตั้งครรภ์
ในวยัรุ่นนั้นส่วนใหญ่มกัเป็นการตั้งครรภ์ครั้ งแรก ท าให้ขาดความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกบัการ
ตั้งครรภ์ การได้รับการสอน แนะน า หรือการชักจูงให้เกิดการยอมรับความสามารถของตนเองจะ
สามารถส่งเสริมให้เกิดการตดัสินใจปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้ (Bandura, 1997)  ซ่ึงถา้การ
ไดร้ับการสอนยิ่งมากครั้ งก็ยิ่งช่วยให้หญิงตั้งครรภมี์ความรู้  มีความเขา้ใจมากขึ้น   เน่ืองจากการสอน
ในแต่ละครั้ งอาจเป็นเร่ืองท่ีแตกต่างกนัออกไป  จากการศึกษาของ สุนิดา ชูแสง (2546) พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นครรภ์แรกในกลุ่มตวัอย่างที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความ สามารถการเป็น
มารดา มีการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสาคัญทางสถิติ            
(p = .05)   ดังนั้นหญิงตั้งครรภท่ี์ไดร้ับความรู้เกี่ยวกบัการตั้งครรภ์อย่างต่อเน่ือง  จะสามารถปฏิบตัิ
กิจกรรมเพื่อดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ได้ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับความรู้น้อยครั้ ง
หรือไม่ไดร้ับความรู้เลย 

 
โปรแกรมประยุกต์ด้านสุขภาพบนโทรศัพท์มือถือ (mHealth application) กับการส่งเสริม

สุขภาพ 
ในโลกของเทคโนโลยีโทรศัพท์มือถือ   โปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือ  (mobile 

application)  ได้ถูกพัฒนาขึ้นส าหรับช่วยเหลือและสนับสนุนการด าเนินงานด้านสุขภาพ  โดยมี
เป้าหมายเพื่อให้บรรลุตวับ่งขี้และผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพของประชาชน  รวมถึงการปฏิบตัิตนของ
ผู ้ป่วยดีขึ้ น (UNFPA, 2016 ; Waring ME. et al, 2014 cited in Shrivastava SR, Shrivastava PS, and 
Ramasamy J., 2017)  การน าโปรแกรมประยุกตด์า้นสุขภาพบนโทรศพัทม์ือถือ (mHealth application) 
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ไปใชป้ระโยนชน์ดา้นสุขภาพนั้น  มีวตัถุประสงคท่ี์แตกต่างกนั เช่น เพ่ือเพ่ิมศกัยภาพของประชาชน
ในการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพหรือขอ้มูลท่ีเกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มประชากร
ที่เขา้ถึงยาก  ส่งเสริมความสามารถในการวินิจฉัยและติดตามโรค  และการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ
และสาธารณสุขของประชาชนได้มากยิ่งขึ้น  (Gallagher, J., O’Donoghue, J. and Car, J., 2015). 
นอกจากน้ียงัช่วยขยายโอกาสการเขา้ถึงการศึกษาด้านการแพทยแ์ละการฝึกอบรมต่อเน่ืองส าหรับ
บุคลากรทางสุขภาพ (Vital Wave Consulting, 2009) อีกด้วย   นอกจากน้ียงัพบว่า  หญิงตั้งครรภใ์น
ประเทศต่างๆ หลายล้านคนใช้ mobile application เป็นประจ าเพื่อติดตาม รวบรวม ศึกษา และ
แลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารระหว่างหญิงตั้งครรภ ์เพ่ือให้เกิดความมัน่ใจในความรู้ท่ีไดร้ับ (Daly, LM., 
Horey, D., Middleton, PF.,   Boyle, FM., and Flenady, V., 2017)  รวมถึงบุคลากรสุขภาพในชุมชน
ยงัให้การยอมรับว่า การใช้เทคโนโลยีโทรศพัท์มือถือสามารถเช่ือมโยงระบบบริการสุขภาพที่เป็น
ทางการกับไม่เป็นทางการเขา้ด้วยกันกับการดูแลเชิงรุกแก่มารดาตั้งครรภ์ท่ีบา้น (Susan, B., et al., 
2018)  เน่ืองจาก mobile application สามารถบูรณาการเข้ากับการบริการสุขภาพได้ง่าย ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิผลการให้บริการของพยาบาลในชุมชน สามารถอ านวยความสะดวกในการติดตามการ
ตรวจตามนัด การรายงานข้อมูลและการตดัสินใจ   อย่างไรก็ตามอุปสรรคในการใช้งาน  mobile 
application อย่างเต็มศักยภาพเกิดจากผูร้ับบริการมีจ านวนมาก การขาดแคลนบุคลากร ข้อจ ากัด
เกี่ยวกบัโปรแกมประยุกต ์(apps) และโทรศพัทม์ือถือ (Rothstein, JD., et al., 2016).      

การศึกษาประสิทธิผลของโครงการแก้ปัญหาสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพนัธ์ของ
วยัรุ่นผ่านโทรศัพท์มือถือในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต ่าถึงปานกลาง พบว่า โครงการส่วนใหญ่
ด าเนินการอยู่ในแอฟริกา (67%) รองลงมาคือ ยูเรเซีย (26%) และละตินอเมริกา (13%)   โดยใช้  
mHealth เป็นเคร่ืองมือส่งเสริมสุขภาพมากที่สุดคือ ร้อยละ 82  ใช้ในการแลกเปล่ียนความรู้และการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของเยาวชน  ส่วนโครงการอ่ืน ๆ ประมาณร้อยละ 18 ใช้ mHealth 
เป็นช่องทางในการติดต่อส่ือสารระหว่างผูใ้ช้บริการกบัการให้บริการเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพทางเพศ
และอนามยัเจริญพนัธ์ของวยัรุ่น เช่น การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกบับริการวางแผนครอบครัว การท าแทง้
โดยบุคลากรทางการแพทย ์ การดูแลหลงัคลอด และการดูแลและรักษาผูต้ิดเช้ือเอชไอวี  จากการ
ด าเนินโครงการพบว่า ร้อยละ 70 ของโครงการทั้งหมด  ใช้ mHealth เป็นช่องทางในการส่ือสารกบั
ผูร้ับบริการดว้ยการส่งขอ้ความ (text message) ผ่านโทรศพัทม์ือถือเพื่อกระตุน้ให้วยัรุ่นมาใช้บริการ
สุขภาพ  ช่วยเสริมสร้างความรู้ และ ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง    นอกจากน้ียงัพบว่า การใช้
โทรศพัท์มือถือเป็นเคร่ืองมือในการส่งเสริมหรือแก้ปัญหาสุขภาพของกลุ่มวยัรุ่นในระบบบริการ
สารธาณสุขของประเทศในกลุ่มรายไดต้ ่าถึงปานกลางเป็นวิธีที่ก าลงัไดร้ับความนิยมอย่างแพร่หลาย   
เน่ืองจากโทรศัพท์มือถือเป็นช่องทางในการส่ือส่ืสาร การเข้าถึงความรู้  และการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของกลุ่มวยัรุ่นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (Ippoliti, NB. and  L’Engle, K, 2017) 
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การศึกษาเกี่ยวกบัการใชเ้กมส์การตอบค าถามเกี่ยวกบัสุขภาพทางเพศและอนนัยเจริญพนัธ์
ผ่านโทรศพัทม์ือถือในกลุ่มวยัรุ่นหญิงชาวกานาที่ก าลงัศึกษาอยู่ในโรงเรียนมธัยมศึกษา จ านวน 22 แห่ง
ในประเทศกานา  ผลการศึกษาพบว่า มีวยัรุ่นหญิงเขา้ร่วมโครงการคิดเป็นร้อยละ 81  วยัรุ่นหญิงใน
กลุ่มทดลองที่เขา้ร่วมโครงการมีคะแนนความรู้เกี่ยวกบัสุขภาพทางเพศและอนามยัเจริญพนัธ์ุสูงกว่า
ก่อนเขา้โปรแกรมตาม  และยงัพบว่าหญิงวยัรุ่นมีคะแนนความรู้เพ่ิมมากขึ้น ตามระยะเวลาท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรม (ณ 3 เดือน และ 15 เดือน) ท่ีนานขึ้น  นอกจากน้ี  แมว้่าการใชเ้กมส์การตอบค าถามเกี่ยวกบั
สุขภาพทางเพศและอนนยัเจริญพนัธ์ผ่านโทรศพัทม์ือถือ ยงัไม่ใช่วิธีการที่มีประสิทธิภาพท่ีสุดในการ
เสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับสุขภาพเพศและอนามยัเจริญพนัธ์ุในวยัหญิงวยัรุ่นโดยรวม   แต่ในกลุ่ม
วยัรุ่นหญิงที่มีความเส่ียงสูงต่อปัญทางเพศและปัญหาด้านอนามัยเจริญพันธ์ุ เช่น วยัรุ่นหญิงที่
ผูป้กครองมีระดบัการศึกษาต ่า  วยัรุ่นหญิงท่ีขาดความรู้เกี่ยวกบัสุขภาพทางเพศและอนามยัเจริญพนัธ์ุ  
เร่ิมมีเพศสัมพันธ์เม่ืออายุน้อย  หรือขาดการดูแลสนับสนุนจากผูป้กครอง มีอัตราการเข้าร่วม
โปรแกรมและโปรแกรมเกมส์การตอบค าถามเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศและอนามยัเจริญพนัธ์ผ่าน
โทรศพัทมื์อถือมีผลต่อความรู้ท่ีเพ่ิมขึ้น (Rokicki, S. and Fink, G, 2017) 

การพฒันารูปแบบการสอนสุขศึกษาแบบโตต้อบสองทางโดยใชโ้ปรแกรมประยุกต์เพื่อนใจ
วยัรุ่น (adolescent-friendly application) ช่ือ “Djuwita” ส าหรับวยัรุ่นหญิงในประเทศอินโดนีเซีย โดย
ใชก้ระบวนการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed method) ระหว่างการวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผล
การศึกษาเชิงปริมาณโดยใชแ้บบส ารวจในวยัรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปี จ านวน 188 คน พบว่า วยัรุ่นหญิง
มีความรู้เกี่ยวกับอวยัวะเพศชายและเพศหญิง  การป้องกันการตั้งครรภ์  และการใช้ถุงยางอนามัย 
ส าหรับทศันคติเกี่ยวกบัพฤติกรรมเส่ียงในระดับต ่า  และมีทศันคติดา้นบวกเกี่ยวกบัการสูบบุหร่ี การ
ดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยาผิดกฎหมาย และการมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน   แต่มีทัศนคติด้านลบ
เกี่ยวกบัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค ์ส าหรับทศันคติเกี่ยวกบัการให้สุขศึกษาดว้ยโปรแกรมประยุกต์
บนโทรศพัทม์ือถือ (mobile application) พบว่า หญิงวยัรุ่นให้ความสนใจสูง ตอ้งการแอพพลิเคชั่นท่ี
มีความเป็นส่วนตวั มีขอ้มูลที่ทนัสมยั มีรูปแบบหน้าจอที่น่าสนใจ สามารถพูดคุยโตต้อบกับกลุ่ม
เพื่อน และบุคลากรสุขภาพได ้เช่น เกม (game) แอนนิเมชัน่ (animation) ซิมมูเลชัน่ (simulation)  และ
สามารถบ่งบอกถึงสุขภาพทางเพศไดอ้ย่างอิสระ  และขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกระบุ
ว่าว ัยรุ่นต้องการแอพพลิเคชั่นท่ีมีความน่าเช่ือถือ เข้าถึง หรือ download ได้ง่าย และบันทึก
แหล่งขอ้มูลส่วนบุคคลได ้(Djuwitaningsih, S and Setyowati, 2017) 

ในประเทศอูกันดา มีการพัฒนาแอพพลิเคชั่นบนโทรศัพท์มือถือ (mobile application) 
ส าหรับส่งเสริมสุขภาพมารดาวยัรุ่นตั้งครรภ ์เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกบัสุขภาพทางเพศและความตอ้งการ
ดา้นอนามยัเจริญพนัธ์ุ รวมถึงแนวทางการจดัการผลกระทบท่ีตามมาจากการตั้งครรภ ์ ซ่ึงเป็น mobile 
application ส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพที่เช่ือมต่อกับ  Google maps เพื่อระบุต าแหน่งของวยัรุ่น
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ตั้งครรภ์และคลินิกฝากครรภ์ท่ีใกล้ท่ีสุด เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ส่งข้อมูลโดยอัตโนมัติ
เกี่ยวกับก าหนดนดัตรวจและขอ้มูลที่ส าคญัผ่านทางโทรศพัท์มือถือ ซ่ึงการพฒันาในระยะต่อไปจะ
ขยายขอบเขตให้วยัรุ่นตั้งครรภ์ทุกคนสามารถเข้าถึง mobile application  และเช่ือมต่อกับระบบ
บริการสุขภาพของประเทศ รวมถึงครอบคลุมประเด็นสุขภาพเกี่ยวกับการคลอด (UNFPA, 2016 
cited in Shrivastava SR, Shrivastava PS, and Ramasamy J., 2017) 

ในประเทศ เอธิโอเปีย มีการวางแผนการวิจยัเชิงทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ mobile 
health ต่อการใช้ระบบบริการสุขภาพของมารดาตั้ งครรภ์ ด้วยการส่งข้อความเสียงผ่าน
โทรศัพท์มือถือทุก 2 สัปดาห์ เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติ  โดยประสิทธิผลของ 
mobile health ต่อการใช้ระบบบริการสุขภาพของมารดาตั้งครรภน์ั้น วางแผนการวดัผลจากสัดส่วน
ของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่นที่มาฝากครรภ์ตามนัด สัดส่วนของมารดาที่มาคลอดในโรงพยาบาล และ
สัดส่วนของมารดาที่มาตรวจหลงัคลอด  (Gelano, TF., et al., 2018) 

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือ (mobile 
application) บนคอมพิวเตอร์ในการสอนสุขศึกษาแก่มารดาตั้งครรภ์ปกติ ตลอดระยะเวลาท่ีมารับ
บริการที่คลินิกฝากครรภ์ ณ ประเทศไอร์แลนด์  ผลการศึกษาพบว่ามารดาตั้งครรภ์ท่ีใช้ mobile 
application จะมีการเปิดใช้งานอุปกรณ์ และบันทึกข้อมูลสุขภาพของตนเองบ่อยว่ามารดาที่ใช้ 
computer อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
(p > .05) ระหว่างผลลพัธ์ของการตั้งครรภ์ เช่น ระดับความดันโลหิต น ้ าหนักท่ีเพ่ิมขึ้นตลอดการ
ตั้งครรภ ์รวมถึงผลลพัธ์ของการคลอด เช่น อายุครรภเ์มื่อคลอด วิธีการคลอด และน ้าหนกัทารกแรก
คลอด (Ledforda, CJW., Canzonab, MR., Caffertyc, LA., Hodged, JA., 2016) 

การศึกษาเพ่ือส ารวจแบบออนไลน์ ในสตรีชาวออสเตรเลียท่ีอยู่ระหว่างตั้งครรภ ์หรือผ่าน
การคลอดบุตรในระยะ 1 ปี จ านวน 401 คน  ท่ีใช้โปรแกรมประยุกต์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ       
หลงัคลอดบนโทรศพัท์มือถือ (mobile application) พบว่า การใช้ mobile application เป็นเร่ืองปกติ  
โดย 3 ใน 4 ของผูต้อบแบบสอบถามเคยใช ้mobile application ส าหรับหญิงตั้งครรภอ์ย่างนอ้ย 1 ชนิด  
และ 2 ใน 4 ของผูต้อบแบบสอบถามเคยใช้ mobile application ส าหรับหญิงหลงัคลอด และผูต้อบ
แบบสอบถามทั้งหมดยอมรับว่า mobile application มีประโยชน์และให้ความช่วยเหลือได้มาก 
เกี่ยวกบัการให้ขอ้มูลข่าวสาร การติดตามพฒันาการและการเจริญเติบโตของทารกและทารกในครรภ ์ 
การเปล่ียนแปลงด้านร่างกายของมารดา และท าให้เกิดความมั่นใจ แต่มารดาจ านวนมากไม่เคย
ประเมิน หรือ ตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหาใน mobile application ที่ใช้  หรือ ไม่ได้ให้
ความส าคญักบัความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัของขอ้มูลส่วนบุคคลของตนเองและบุตรที่เก็บ
ไวใ้น mobile application (Lupton, D., and Pedersen, S., 2016) 
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ปัจจุบนัโทรศพัทมื์อถือไดเ้ขา้มามีบทบาทส าคญัเกี่ยวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด และยงัมี
อิทธิพลต่อการศึกษาหาความรู้ และพฤติกรรมการแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง (Joyce, H., 2016)  จาก
การศึกษาของ ไอเรสัน (Ireson, 2015 cited in Joyce, H., 2016) พบว่าหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีแนวโนม้ท่ี
จะขอค าปรึกษา ขอขอ้มูลข่าวสาร และความรู้เกี่ยวกบัการตั้งครรภ ์การคลอด และการเป็นมารดา ทาง
อินเตอร์เน็ตผ่าน mobile application การสอนสุขศึกษาส าหรับหญิงตั้งครรภเ์ป็นหน่ึงในเป้าหมายของ
การใช ้mobile application เพื่อการปกป้องสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาวะในการด าเนินชีวิต แต่จาก
การทบทวนวรรณกรรมอา้งว่ายงัขาด mobile application ที่น าเสนอความรู้ที่มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์
รองรับ และรับรองโดยผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพ   ซ่ึงโครงสร้างของ mobile application ส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ปกติ  ประกอบด้วย การติดตามการด าเนินชีวิตเพ่ือป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะอว้น 
คลิปวิดีโอเพ่ือสอนการใช้แอพพลิเคชั่น และแบบทดสอบต่างๆ ส าหรับหญิงตั้งครรภ์และบุคลากร
สุขภาพ (Solinas, V., Cantoira, S., Mollo, E., Bazzani, M., Tommasone, G., 2016) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของ mobile health 
(mHealth) ในหญิงตั้งครรภแ์ละหญิงครรภว์ยัรุ่นนั้น ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในประเทศกลุ่มท่ีมีเศรษ
ฐานะต ่าถึงปานกลาง (Low-middle income country)  โดยส่วนมากจะใช้ส าหรับส่งขอ้ความเตือน 
หรือขอ้ความเพื่อให้ความรู้แบบ text message มากกว่าจะเป็น application  ถึงแมว้่าในกลุ่มประเทศ
พฒันาแลว้จะมีการสร้าง mobile application ที่ทนัสมยัมากมาย แต่การพฒันาเป็นภาษาองักฤษ  และ
ยงัไม่มีการศึกษาท่ีประสิทธิภาพต่อผลลพัธ์ของการตั้งครรภ ์ ส่วนใหญ่จะอยู่ระหว่างด าเนินการหรือ
เป็นเพียงการวางแผนด าเนินการวิจยั (study plan)     

ดั้งนั้นผูว้ิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกบัการให้ความรู้ดา้นการปฏิบตัิตนในระยะตั้งครรภโ์ดย
ผ่านส่ือที่เป็นนวตกรรม ด้วยโปรแกรมประยุกต์ หรือ mobile application ช่ือ PREG-CAL 3.0  ซ่ึง
พฒันาเป็นภาษาไทย  ส าหรับใช้เป็นช่องทางหน่ึงท่ีหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นสามารถเขา้ถึงและทบทวน
ความรู้ไดอ้ย่างสะดวก รวดเร็ว ในทุกที่และทุกเวลา  ซ่ึงจะช่วยให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิดความรู้ความ
เขา้ใจในการปฏิบตัิตนเพื่อเสริมสร้างสุขภาพมารดาและทารกไดด้ียิ่งขึ้น  และเป็นความรู้ท่ีสอดคลอ้ง
กับอายุครรภ์ ณ ปัจจุบนั   ซ่ึงผูว้ิจยัเช่ือว่าจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเกิดความรู้สึกพึงพอใจต่อ
ความรู้ท่ีได้รับจนสามารถน าไปปฏิบตัิไดอ้ย่างถูกตอ้ง  หรือแมว้่าหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นอาจเกิดความ
สับสนไม่เขา้ใจความรู้ที่ได้รับ  ก็สามารถติดต่อส่ือสารกับบุคลากรทีมสุขภาพได้โดยตรงทั้งทาง
โทรศพัท ์และทางอินเตอร์เน็ตทั้งโดยตรงและผ่านส่ือสังคมออนไลน์ เช่น Facebook ไดต้ลอดเวลา 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวจิยัครั้ งน้ี เป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบกลุ่มเดียว

วดัก่อนและหลงัการทดลอง (one-group with pretest and posttest)  โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษา
ประสิทธิภาพของการประยุกตใ์ชแ้อพลิเคชัน่ “เพร็ก-แคล 3.0” (PREG-CAL 3.0) บนโทรศพัทม์ือถือ 
หรือ tablet เพ่ือส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์   ซ่ึงเป็นโครงการศกึษาน าร่อง ณ โรงพยาบาลโชคชยั 
จงัหวดันครราชสีมา  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา  ประกอบด้วยหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นที่มาฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์
โรงพยาบาลโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา ระหว่าง ตุลาคม 2557 – กนัยายน 2560 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ หญิ งตั้ งครรภ์ว ัยรุ่น ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ คลินิกฝากครรภ ์
โรงพยาบาลโชคชัย จ านวนประมาณ 30 ราย   โดยการคดัเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบตัิที่ก  าหนด  
ดงัน้ี 

1.  เกณฑ์การคัดเข้า ไดแ้ก่ 
 - สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได ้

- ไม่เคยคลอดบุตรมาก่อน 
 - มีอายุครรภข์ณะเขา้ร่วมโครงการวิจยั  ไม่เกิน 20 สัปดาห์ 
 - ตั้งครรภป์กติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพมารดาและทารกในครรภ ์
 - มีโทรศพัท์มือถือหรือ tablet ที่ใช้ระบบปฏิบัติการ android หรือยินดีที่จะใช้บริการ

ให้ยืมโทรศพัทข์องโครงการวิจยัตามเงื่อนไขที่ก าหนด 
 - เต็มใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัจนถึงระยะคลอดบุตร 
2.  เกณฑ์การคัดออก 
 - มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพมารดาและทารกในครรภ์ 
 - ไม่สามารถมารับบริการฝากครรภท์ี่โรงพยาบาลโชคชยัจนถึงระยะคลอดบุตรได้ 
 - มีความประสงคจ์ะออกจากการโครงการวิจยั 
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สถานที่ศึกษา 

คลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลโชคชยั อ าเภอโชคชยั  จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงเปิดบริการทุก
วนัตั้งแต่เวลา 8.00 น. ถึง 16.00 น. 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาครั้ งน้ี  ประกอบดว้ย เคร่ืองมือการวิจยั และ เคร่ืองมือที่ใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล 

1.  เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบดว้ย 
1.1 โทรศัพท์มือถือ หรือ tablet ที่ใชร้ะบบปฏิบตัิการ android 
1.2 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ (PREG-CAL 3.0) มีระบบการท างาน ดงัน้ี 

1) ค านวณอายุครรภแ์ละก าหนดวนัคลอด   
2) ให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัพฒันาการทารกในครรภ ์ 
3) ให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายของมารดา  
4) ให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัการรับประทานอาหาร  
5) ให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัการออกก าลงักาย  
6) ให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัสัญญาณอนัตรายขณะตั้งครรภ ์
7) ให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัอาการไม่สุขสบายขณะตั้งครรภ ์
8) ให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัเพศสัมพนัธ์ขณะตั้งครรภ ์
9) ให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัการปฏิบตัิตวัขณะตั้งครรภ ์  
10) ตรวจสอบสุขภาพทารกในครรภ ์ดว้ยโปรแกรมการนบัและบนัทึกจ านวนครั้ งท่ี

ทารกในครรภด์ิน้   
11) ค านวณ BMIและค่าร้อยละ BMI มาตรฐานเพ่ือประมาณน ้าหนกัทารกแรกคลอด   
12) การเตือนให้มารดาตั้งครรภไ์ปโรงพยาบาลเพ่ือคลอด เม่ือมีอาการเจ็บครรภ ์จาก

การประเมินการหดรัดตวัของมดลูกดว้ยตนเอง   
13) วิธีการใชง้านของโปรแกรม PREG-CAL 3.0 
14)  การปิดโปรแกรม หรือ ออกจากการใชง้าน 
15)  รายช่ือผูพ้ฒันาโปรแกรม 
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ภาพที่ 1  แสดงหน้าจอผู้พฒันาและเมนูการใช้งานของโปรแกรม PREG-CAL 3.0 
 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบวัดความรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ และแบบประเมิน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภ์ ท่ีผูว้ิจยัสร้างขึ้นเองตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ
ของ เพนเดอร์ (Pender, 2006) เพียง 3 ด้าน จากทั้งหมด 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านโภชนาการ  ด้าน
การออกก าลงักาย  และด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ เน่ืองจากเน้ือหาในโปรแกรม PREG-CAL 
3.0 ไม่ไดร้ะบุเน้ือหาดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล การจดัการความเครียด และดา้นการพฒันาจิต
วิญญาณ  โดยแบบวดัความรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิ งตั้ งครรภ์ และแบบประเมิน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย อายุ อายุครรภ์ ล าดับของการตั้งครรภ์  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ 
และ ส่วนที่ 2 ค  าถามเกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ จ านวน 40 ขอ้  
โดยใช้ขอ้ค  าถามชุดเดียวกนัวดัทั้งสอง 2 มิติ คือ ดา้นความรู้และด้านพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  
ดงัน้ี 
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1) ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย ขอ้ค าถามทั้งเชิง
บวกและเชิงลบจ านวน 40 ขอ้ ใช้มาตรวดัแบบ ถูก-ผิด มคีะแนนเต็มเท่ากับ 40 คะแนน การแปลผล
คือ คะแนนมากแสดงว่าหญิงตั้งครรภมี์ความรู้มาก คะแนนน้อยแสดงว่าหญิงตั้งครรภมี์ความรู้น้อย 
โดยมีเกณฑก์ารให้ ดงัน้ี 

ขอ้ค าถามเชิงบวก มีทั้งหมด 16 ขอ้ประกอบด้วย ขอ้ที่ 1, 2, 4, 8, 9, 13, 14, 15, 
16, 17, 22, 26, 28, 31, 37, และ 38 

คะแนน 1  หมายถึง หญิงตั้งครรภต์อบค าถามขอ้นั้ว่า ใช่   
คะแนน 0 หมายถึง หญิงตั้งครรภต์อบค าถามขอ้นั้นว่า ไม่ใช่ หรือ ไม่แน่ใจ 
ขอ้ค าถามเชิงลบ มีทั้ งหมด 24 ข้อประกอบด้วย ข้อที่ 3, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 18, 

19, 20, 21, 23, 24, 25, 27, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 39 และ 40 
คะแนน 1  หมายถึง หญิงตั้งครรภต์อบค าถามขอ้นั้ว่า ไม่ใช่ หรือ ไม่แน่ใจ  
คะแนน 0 หมายถึง หญิงตั้งครรภต์อบค าถามขอ้นั้นว่า ใช่   

2) ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   ประกอบด้วย ขอ้ค  าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ
จ านวน 40 ขอ้ ใชม้าตตรวดั 5 ระดับบ แบบลิเคิร์ท (Likert scale) คะแนนเต็ม 200 คะแนน การแปล
ผลคือ คะแนนมากแสดงว่าหญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสมมาก คะแนนนอ้ย
แสดงว่าหญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสมนอ้ย โดยมีเกณฑก์ารให้ ดงัน้ี 

ขอ้ค าถามเชิงบวก มีทั้งหมด 16 ขอ้ประกอบด้วย ขอ้ที่ 1, 2, 4, 8, 9, 13, 14, 15, 
16, 17, 22, 26, 28, 31, 37, และ 38 
 คะแนน 1  หมายถึง หญิงตั้งครรภไ์ม่เคยปฏิบตัิพฤติกรรมนั้นเลย   

คะแนน 2 หมายถึง  หญิงตั้งครรภป์ฏิบตัิพฤติกรรมนั้นนานๆครั้ งหรือสัปดาห์ละ 1-2 วนั 
 คะแนน 3 หมายถึง  หญิงตั้งครรภป์ฏิบตัิพฤติกรรมนั้นบางครั้ ง หรือ สัปดาห์ละ 3-4 วนั 
 คะแนน 4 หมายถึง  หญิงตั้งครรภป์ฏิบตัิพฤติกรรมนั้นบ่อยหรือ เกือบทุกวนั 
 คะแนน 5 หมายถึง  หญิงตั้งครรภป์ฏิบตัิพฤติกรรมนั้นบ่อยมาก หรือ ท าทุกวนั 

ขอ้ค าถามเชิงลบ มีทั้ งหมด 24 ข้อประกอบด้วย ข้อที่ 3, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 18, 
19, 20, 21, 23, 24, 25, 27, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 39 และ 40 

คะแนน 1 หมายถึง  หญิงตั้งครรภป์ฏิบตัิพฤติกรรมนั้นบ่อยมากหรือ ท าทุกวนั 
คะแนน 2 หมายถึง  หญิงตั้งครรภป์ฏิบตัิพฤติกรรมนั้นบ่อย หรือ เกือบทุกวนั 
คะแนน 3 หมายถึง  หญิงตั้งครรภป์ฏิบตัิพฤติกรรมนั้นบางครั้ ง หรือ สัปดาห์ละ 3-4 วนั 
คะแนน 4 หมายถึง  หญิงตั้งครรภป์ฏิบตัิพฤติกรรมนั้นนานๆครั้ งหรือสัปดาห์ละ  

1-2 วนั 
คะแนน 5  หมายถึง หญิงตั้งครรภไ์ม่เคยปฏิบตัิพฤติกรรมนั้นเลย   
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 2.2 แบบบันทึกผลลัพธ์การตั้งครรภ์ เป็นแบบฟอร์มที่ใช้ส าหรับบนัทึกขอ้มูลภายหลัง
หญิงตั้งครรภ์คลอดบุตรแล้ว โดยเป็นข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์การตั้งครรภ์ ซ่ึงประกอบด้วย ความ
แตกต่างความเขม้ขน้ของเลือดและน ้าหนกัตวัของหญิงตั้งครรภร์ะหว่าง ก่อนตั้งครรภแ์ละก่อนคลอด 
น ้าหนกัทารกแรกคลอด และ Apgar score ณ นาทีท่ี 1 และ นาทีท่ี 5 

2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม PREG-CAL 3.0 เป็นแบบสอบถาม
ท่ีผูว้ิจยัพฒันาขึ้น ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเชิงบวก ทั้งหมด 12 ขอ้ ใชม้าตตรวดั 5 ระดบับ แบบลิเคิร์ท 
(Likert scale) มีคะแนนเต็ม 60 คะแนน การแปลผล คือ คะแนนมากแสดงว่าหญิงตั้งครรภ์ความพึง
พอใจมาก คะแนนนอ้ยแสดงว่าหญิงตั้งครรภมี์ความพึงพอใจนอ้ย โดยมีเกณฑก์ารให้ ดงัน้ี 

   คะแนน 1  หมายถึง หญิงตั้งครรภมี์ความพึงพอจะระดบันอ้ยท่ีสุด   
คะแนน 2 หมายถึง  หญิงตั้งครรภมี์ความพึงพอจะระดบันอ้ย   
คะแนน 3 หมายถึง  หญิงตั้งครรภมี์ความพึงพอจะระดบัปานกลาง   
คะแนน 4 หมายถึง  หญิงตั้งครรภมี์ความพึงพอจะระดบัมาก   
คะแนน 5 หมายถึง  หญิงตั้งครรภมี์ความพึงพอจะระดบัมากท่ีสุด   

คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม PREG-CAL 3.0 ได้น ามาแบ่ง  
ระดบัความพึงพอใจออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

พึงพอใจนอ้ยที่สุด  มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง  1.00-1.50 
พึงพอใจนอ้ย   มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.51-2.50 
พึงพอใจปานกลาง  มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.51-3.50 
พึงพอใจมาก   มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.51-4.50 
พึงพอใจมากที่สุด  มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง   4.51-5.00 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การวิจัยครั้ งน้ีแบ่งการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ออกเป็น 2 กลุ่มตามประเภทของ

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ดงัน้ี 
1. เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบดว้ย  

1.1 โทรศัพท์มือที่ใช้ระบบปฏิบัติการ android ซ่ึงประกอบด้วยโทรศัพท์ของผูว้ิจัยที่
จดัหาไวส้ าหรับให้หญิงตั้งท่ีสมคัรเขา้ร่วมโครงการไดย้ืมใชท้ั้งหมด 15 เคร่ือง ซ่ึงผูว้ิจยัไดต้รวจสอบ
การท างานของโทรศัพท์ภายหลังการ download โปรแกรม PREG-CAL 3.0 ก่อนมอบให้หญิง
ตั้งครรภน์ าไปใชง้านดว้ยตนเอง รวมถึงโทรศพัทส่์วนตวัของหญิงตั้งครรภเ์องในรายท่ีไม่ประสงคจ์ะ
ยืมโทรศพัทท์ี่ผูว้ิจยัเตรียมไวใ้ห้ อีกจ านวน 20 เคร่ือง  
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1.2 โปรแกรมประยุกต์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ (PREG-CAL 3.0) ตรวจสอบ
การท างานของโปรแกรม โดย พยาบาลประจ าการ ที่ปฏิบตัิงาน ณ คลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลโชค
ชยั จ านวน 3 คน เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1)  ผูว้ิจยั/ผูช้่วยวิจยั download โปรแกรม PREG-CAL 3.0 ลงบนโทรศพัทม์ือถือ  
2)  สาธิตการใช้งาน โปรแกรม PREG-CAL 3.0 จนครอบทั้ง 15 หน้าที่ (function) 

การท างาน (ดงัภาพที่ 1) 
3) เปิดโอกาสให้ผูใ้ช้งานทั้ง 3 รายทดลองใช้โปรแกรม PREG-CAL 3.0 จนครอบ

ทั้ง 15 function พร้อมตอบขอ้ซักถาม 
4)  สอบถามความคิดเห็นเกีย่วกบัประโยชน์ และ การใชง้านโปรแกรม PREG-CAL 3.0 

 จาการสอบถาม ผูใ้ชง้านทั้ง 3 คน ให้ความเห็นว่าท่ีพอจะสรุปไดด้งัน้ี 
- เป็นโปรแกรม หรือ แอพลิเคชัน่ทีท่นัสมยั  
- น่าสนใจเพราะเป็นภาษาไทย   
- มีประโยชน์ และ ใชง้านง่าย  
- เป็นระบบที่ไม่ตอ้งต่อกบั internet ท าให้ใช้งานได้สะดวก และเปิดใชไ้ด้ทนัที
ทุกที่ทุกเวลา  

- ให้ขอ้มูลท่ีจ าเป็นส าหรับหญิงตั้งครรภไ์ดอ้ย่างครบถว้น  
- อยากให้มีระบบการเตือนให้มาฝากครรภต์ามก าหนดนดั 

ข้อเสนอแนท่ีได้จากผู ้ทดลองใช้งานทั้ ง 3 ท่าน มีประเด็นที่ผู ้วิจัยไม่ได้น าไป
ปรับปรุงระบบการท างานของโปรแกรม คือ ระบบการเตือนให้มาฝากครรภ์ตามก าหนดนัด ซ่ึงเป็น
ขอ้จ ากดัของทีมพฒันาท่ีจะน าไปใชป้รับปรุงใน version ต่อไป 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 
2.1 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) เค ร่ืองมือจะได้รับการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารยพ์ยาบาล และ 
พยาบาลประจ าการ ได้แก่  แบบวดัความรู้และแบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ ์และ แบบบนัทึกผลลพัธ์การตั้งครรภ ์ 

หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาดว้ยวิธีการหาค่าดชันีความตรง
ตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) พบว่า  

1) แบบวดัความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ มีค่า CVI 
เท่ากบั .85   

2) แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ค่า CVI เท่ากบั .85   
3) แบบบนัทึกผลลพัธ์การตั้งครรภ ์มีค่า CVI เท่ากบั .90   
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นอกจากน้ีผูว้ิจยัได้น าขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิมาปรับปรุงการใช้ภาษาของขอ้
ค าถามให้มีความชัดเจนมากขึ้น ก่อนน าแบบวดัความรู้และแบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ ์ไปทดลองใชเ้พ่ือหาค่าความเช่ือมัน่กบัหญิงตั้งครรภ ์จ านวน 30 ราย 

2.2 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) เคร่ืองมือที่จะได้รับการตรวจสอบความเที่ยง
โดยน าไปทดลองใชก้บัหญิงตั้งครรภ ์จ านวน 30 ราย เพื่อค  านวณค่าความเท่ียง ดงัน้ี 

- แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง  ทดสอบความเที่ยง (Reliability) 
ด้วยการหาค่าความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha coefficient)   เท่ากบั 0.81 

- แบบวดัความรู้เกี่ยวกบัการปฏิบตัิตนขณะตั้งครรภ์ ตรวจสอบความเท่ียงด้วยสถิติ 
KR-20 เท่ากบั 0.78 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
การศึกษาครั้ งน้ี  มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1) การเตรียมแหล่งที่จะท าการศึกษา ผู ้วิจัยติดต่อประสานงาน จัดหาสถานที่  แจ้ง

วตัถุประสงค์ และวิธีด าเนินการวิจยัแก่ผูร่้วมวิจยัทั้งสองกลุ่ม คือ ผูร่้วมวิจยัด้านผูใ้ห้บริการ และ       
ผูร่้วมวิจยัดา้นผูร้ับบริการ 

2)  การเตรียมความพร้อมของช่วยผูว้ิจยั และผูร่้วมวิจยั ไดแ้ก่ การเตรียมความรู้ความเขา้ใจ
เกี่ยวกับโครงการวิจยั และการใชโ้ปรแกรม PREG-CAL version 3.0 ในการส่งเสริมสุขภาพมารดา
วยัรุ่น   

3)  ส ารวจทะเบียนประวตัิหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นท่ีมาฝากครรภ์ และคัดเลือกผูใ้ห้ข้อมูลตาม
คุณสมบตัิที่ก  าหนด จ านวน 45 ราย โดยเผื่อไวส้ าหรับการสูญหาย (drop out) ของผูใ้ห้ขอ้มูลก่อนจบ
โครงการวิจยั 

4)  จดัประชุมกลุ่มย่อยเพื่อช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจยั เช่น วตัถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีจะ
ได้รับ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธ์ิผูใ้ห้ข้อมูลแก่หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น และหรือ
ผูป้กครองกรณีที่ผูใ้ห้ขอ้มูลยงัเป็นวยัรุ่น ซ่ึงสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจยั  รวมถึง เงื่อนไขการยืม
โทรศัพท์มือถือของโครงการวิจัยกลับไปใช้ที่บ้าน  ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่มีโทรศัพท์ที่ใช้
ระบบปฏิบตัิการ android   
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6)  แจกแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและแบบวดัความรู้และแบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในระยะตั้งครรภ์ โดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบวดัความรู้ก่อนท าแบบประเมินพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ ์เพ่ือลดความล าเอียงในการตอบแบบสอบถามของหญิงตั้งครรภ ์

7)  อธิบายวิธีการใช้โปรแกรม PREG-CAL version 3.0 พร้อม download โปรแกรมลงใน
โทรศพัท ์หรือให้ยืมโทรศพัทท์ี่ได ้download โปรแกรม เรียบร้อยแลว้ให้น ากลบัไปใชท้ี่บา้น 

8)  ติดตามการใช ้โปรแกรม PREG-CAL version 3.0 ทุกครั้ งท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลมารับบริการฝาก
ครรภ ์และจะมีการติดตามทางโทรศพัทห์ากผูใ้ห้ขอ้มูลไม่มาฝากครรภต์ามนดั 

9) เมื่อผูใ้ห้ขอ้มูลคลอดบุตรแลว้ ผูช้่วยวิจยัแจกแบบสอบถามวดัความรู้เกี่ยวกับการปฏิบตัิ
ตนขณะตั้งครรภ์ แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และแบบสอบถามความพึงพอใจแก่ผูใ้ห้
ขอ้มูลพร้อมอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม และเก็บแบบสอบถามกลบั 

9) ผูว้ิจยับนัทึกผลลพัธ์การตั้งครรภ ์ประกอบด้วย จ านวนครั้ งของการฝากครรภ ์การเพ่ิมขึ้น
ของน ้าหนกัตวัหญิงตั้งครรภ ์น ้าหนกัทารกแรกเกิด เป็นตน้      

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 
ขอ้มูลที่ไดจ้าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจะน ามาวิเคราะห์ ดงัน้ี 
1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง และขอ้มูลผลลพัธ์การตั้งครรภ์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ

พรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบดว้ย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้และพฤติกรรมพฤติกรรมสุขภาพในระยะ

ตั้งครรภร์ะหว่างก่อนและหลงัการทดลอง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ paired-t test  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล  

การวิจยัครั้ งน้ีได้เคารพถึงสิทธิของผูใ้ห้ข้อมูล ด้วยการพิทกัษ์สิทธ์ิตั้งแต่การเก็บรวบรวม
ข้อมูลจนกระทั่งการน าเสนอข้อมูลการวิจัย เร่ิมจากการได้รับอนุญาตให้ท าการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ของมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี  การแนะน าตวัแก่ผูใ้ห้
ขอ้มูลและผูป้กครองเพื่อขอความร่วมมือในการท าวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค์ ประโยชน์ของ
การวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวมรวมขอ้มูล การเก็บรักษาขอ้มูลเป็นความลบั และสิทธิในการปฏิเสธการ
เขา้ร่วมหรือการขอถอนตวัจากโครงการวิจยัซ่ึงท าไดทุ้กเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อบริการฝากครรภ์
ท่ีจะไดร้ับใดๆ ทั้งส้ิน การเปิดโอกาสให้ผูร่้วมวิจยัและผูป้กครอง (กรณีผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น) ไดซั้กถามขอ้สงสัยก่อนตดัสินใจลงลายมือช่ือเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ผลการศึกษา 
  

การศึกษาการประยกุตใ์ชน้วตักรรมโปรแกรมประยุกต ์“เพร็ก-แคล 3.0” (PREG-CAL 3.0) บน
โทรศพัทมื์อถือเพ่ือส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi experiment 
research) แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง (One-group with pre and posttest)  เพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพของการประยุกตใ์ชแ้อพลิเคชัน่ PREG-CAL 3.0 บนโทรศพัทม์ือถือ หรือ tablet ในการ
ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เก็บขอ้มูล ณ โรงพยาบาลโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา โดยไดน้ า
ขอ้มูลท่ีเก็บรวมรวมไวม้าวิเคราะห์และน าเสนอผลการวจิยัดงัน้ี 

ตอนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้และพฤติกรรมพฤตกิรรมสุขภาพใน

ระยะตั้งครรภร์ะหว่างก่อนและหลงัการทดลอง 
ตอนที่ 3 ผลลพัธ์ของการตั้งครรภ ์
ตอนที่ 4 ความพึงพอใจของผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์PREG-CAL 3.0 

 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้ งน้ีก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 ราย โดยวางแผนเก็บขอ้มูลหญิง

ตั้งครรภว์ยัรุ่นจ านวนทั้งส้ิน 45 คน  และสามารถเก็บตวัอย่างไดอ้ย่างสมบูรณ์ 30 ราย ซ่ึงเป็นไปตาม
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีไดก้ าหนดไว ้คณุลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ย อายุ อายุครรภท่ี์เร่ิม
เก็บขอ้มูล ประวตักิารแทง้บุตร สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา และอาชีพในระหว่างตั้งครรภ ์  ดงั
ตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N=30) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ < 17 ปี  9  30.00 
 17-19 ปี 21  70.00 
 รวม 30 100.00 
 Mean = 17.30, SD = 1.37     
อายุครรภ์ < 12 สัปดาห์ 10  33.33 
 12-20 สัปดาห์ 20  66.67 
 รวม 30 100.00 
 Mean = 12.87, SD = 3.39     

ประวัติการแท้งบุตร ไม่มี 28  93.33 
 มี  2   6.67 
 รวม 30 100.00 
สถานภาพสมรส อยู่กบัสามี  4  13.33 
 แยกกนัอยู่ 26  86.67 
 รวม 30 100.00 
การศึกษา ประถมศึกษา  5  16.67 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 19  63.33 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  6  20.00 
 รวม 30 100.00 
อาชีพ แม่บา้น 11  36.66 
 คา้ขาย  3  10.00 
 รับจา้ง  8  26.67 
 นกัเรียน/นกัศกึษา  8  26.67 
 รวม 30 100.00 
 
 จากตารางที่ 1 แสดงลกัษะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างดงัน้ี 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 17-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 70  และอีกร้อยละ 30 เป็นกลุ่มที่
อายุนอ้ยกว่า 17 ปี  โดยมีอายุเฉล่ียคิดเป็น 17.30 ปี  กลุ่มตวัอย่างส่วนมากมีอายุครรภร์ะหว่าง 12-20 
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 66.67 และอีกร้อยละ 33.33 มีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 12 สัปดาห์  โดยอายุครรภ์
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เฉล่ียของกลุ่มตวัอย่าง คือ ประมาณ 12.87 สัปดาห์  และกลุ่มตวัอย่างเกือบทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 
93.33 ไม่เคยมีประวตัิการแทง้มาก่อน นอกจากน้ีส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.67 แยกกนัอยู่กบัสามี เมื่อ
พิจารณาดา้นการศึกษาพบว่า  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ ่ ร้อยละ 63.33 มีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา
ตอนตน้ รองลงมาคือระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) คิดเป็นร้อยละ 
20.00 และระดบัประถมศึกษา คิดเป็น ร้อยละ 16.67  ตามล าดบั  ดา้นอาชีพกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 33.6 
เป็นแม่บา้น รองลงมาคือ นกัเรียน/นกัศกึษา และอาชีพรับจา้ง จ านวนเท่าๆกนั คือร้อยละ 26.67  และ
อาชีพคา้ขายนอ้ยที่สุดมีเพียงร้อยละ 10 
 

การเปรียบเทยีบความแตกต่างคะแนนความรู้และพฤตกิรรมพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ตารางที่ 2   แสดงความแตกต่างของคะแนนความรู้และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์
ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง (N=30) 

คะแนน 
ความรู้  (เต็ม 40 คะแนน)  พฤติกรรม (เต็ม 200 คะแนน) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ความแตกต่าง ก่อนทดลอง หลังทดลอง ความแตกต่าง 
สุงสุด 38.00 40.00  2.00 184.00 190.00  6.00 
ต ่าสุด 17.00 30.00 13.00 133.00 156.00 23.00 
เฉล่ีย 28.93 35.77  6.83 162.27 173.00 10.73 

 จากตารางที่ 2  พบว่าหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ
ในระยะตั้งครรภม์ากกว่าก่อนการทดลอง ทั้งในระดบัคะแนนสูงสุด ระดบัคะแนนต ่าสุด และคะแนน
เฉล่ียโดยภาพรวม   
 
ตารางที่ 3  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

ระยะตั้งครรภร์ะหว่างก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติ paired-t test 

ตัวแปร N 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Paired-t test 
 SD  SD t P=value 

ความรู้  30  28.93  5.13  35.77 3.07 7.774*** 0.00 
พฤติกรรม 30 162.27 12.29 173.00 9.47 6.815*** 0.00 

 

  X    X  
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จากตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้และพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภร์ะหว่างก่อนและหลงัการทดลอง  พบว่า 

1.  กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้เกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพในระยะตั้งครรภก์่อน
การทดลอง (mean = 28.93, SD = 5.13) แตกต่างจากหลงัการทดลอง (mean = 35.77, SD = 3.07) 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้หลงัการทดลอง
มากกว่าก่อนการทดลอง 

2.  กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียดา้นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภก์่อนการ
ทดลอง (mean = 162.27, SD = 12.29) แตกต่างจากหลงัการทดลอง (mean = 173.00, SD = 9.49) 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียดา้นพฤตกิรรมสุขภาพหลงั
การทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 
 

ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ 

ตารางที่ 4  แสดงผลลพัธ์ของการตั้งครรภ ์จ าแนกตามความเขม้ขน้ของเลือด และน ้าหนกัตวั  (N=30) 

ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์การตั้งครรภ์ ก่อนทดลอง หลังทดลอง ความแตกต่าง 

ความเขม้ขน้ของเลือด  34.60% 36.05% 1.45% 
น ้าหนกัตวั 57.20 Kg 68.80 Kg 11.60 Kg 

หมายเหต ุ ก่อนทดลอง  หมายถึง การเจาะเลือดครั้ งแรก (Lab 1) หรือก่อนตั้งครรภ ์ 
หลงัการทดลอง หมายถึง การเจาะเลือดครั้ งท่ี 2 (Lab 2) หรือก่อนคลอด 

 
 จากตารางที่  4  พบว่าหญิงตั้งครรภมี์ค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของเลือดในการเจาะเลือดครั้ งท่ี 2 
หรือ Lab 2 (36.05%) มากกว่าความเข็มขน้ของเลือดในการเจาะครั้ งแรก หรือ Lab 1 (34.60%) เท่ากบั 
1.45% และมีน ้าหนกัตวัเฉล่ียก่อนคลอด (68.80 กิโลกรมั) มากกว่าก่อนตั้งครรภ ์(57.20 กิโลกรัม) 
เท่ากบั 11.60 กิโลกรัม 
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ตารางที่ 5  แสดงผลลพัธ์ของการตั้งครรภจ์ าแนกตามจ านวนครั้ งของการฝากครรภ ์น ้าหนกัทารก
แรกเกิด และคะแนนแอพการ์ (N=30) 

ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ สูงสุด ต ่าสุด เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

จ านวนครั้ งของการฝากครรภ 13   4       9.03 2.03 
น ้าหนกัทารกแรกเกิด 3,700 2,090 3,025.67            388.91 
คะแนนแอพการ์ นาทีท่ี 1 10   7       8.80 0.76 
คะแนนแอพการ์ นาทีท่ี 5 10   9       9.97 0.28 

 
จากตารางที่  5  พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีจ านวนครั้ งของการฝากครรภม์ากท่ีสุด 13 ครั้ ง นอ้ยท่ีสุด 

4 ครั้ ง และเฉล่ีย 9.03 ครั้ ง  ให้ก าเนิดทารกท่ีมีน ้าหนกัแรกเกิดสูงสุด 3,700 กรัม น ้าหนกันอ้ยท่ีสุด 
2,090 กรัม และ น ้าหนกัเฉล่ียของทารกแรกเกิดเท่ากบั 3,025.67 กรัม ส าหรับคะแนน Apgar พบว่า
คะแนนสูงสุดในนาทีที ่1 มคี่าเท่ากบันาทีที ่5 คือ 10 คะแนน ส่วนคะแนนต ่าสุดนั้นพบว่า ในนาทีท่ี 1 
มีคะแนนเท่ากบั 7 และในนาทีที่ 5 มีคะแนนเท่ากบั 9 
     

ความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรมประยุกต์ “เพร็ก-แคล 3.0” 
 
ตารางที่ 6  แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนความพึงพอใจของผูใ้ชโ้ปรแกรม

ประยุกต ์“เพร็ก-แคล 3.0” (N=30) 

 ค าถาม  ระดับความพึงพอใจ 
1. เน้ือหาน่าสนใจ 4.33 มาก 
2. เน้ือหามีประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์ 4.67 มากที่สุด 
3. ภาษาท่ีใชเ้ขา้ใจง่ายและส่ือความหมายชดัเจน 4.44 มาก 
4. มีขอ้มูลครบถว้นตรงตามความตอ้งการในการดูแล

สุขภาพหญิงตั้งครรภ ์
4.44 มาก 

5. มีขอ้มูลช่วยให้คลายความกงัวลใจเมื่อมีปัญหาสุขภาพ
เกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ ์

4.44 มาก 

6. สามารถเขา้ถึงขอ้มูลที่ตอ้งการไดอ้ย่างรวดเร็ว 4.41 มาก 
7. มีขอ้มูลสุขภาพเพียงพอกบัความตอ้งการ 4.33 มาก 
8. ช่วยให้สามารถแกปั้ญหาสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง 4.33 มาก 

 

X 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนความพึงพอใจของผูใ้ชโ้ปรแกรม
ประยุกต ์“เพร็ก-แคล 3.0” (N=30) 

 ค าถาม  ระดับความพึงพอใจ 
9. ใชง้านง่าย 4.56 มากที่สุด 

10. ขนาดตวัอกัษรและรูปแบบอกัษรสวยงามและอ่านง่าย 4.00 มาก 
11. ท่านใชโ้ปรแกรมน้ีบ่อยเพียงใด 4.44 มาก 
12. ความพึงพอใจโดยรวมต่อการใชง้านโปรแกรมน้ี 4.67 มากที่สุด 
 

จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามพึงพอใจต่อโปรแกรมประยกุต ์ “เพร็ก-แคล 3.0” 
ในระดบัมากถึงมากที่สุด  และมีการใชง้านโปรแกรมบ่อยในระดบัมาก (mean 4.44)  โดยกลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจในระดบัมากที่สุด ไดแ้ก่ ความพึงพอใจต่อการใชง้านโปรแกรม
ประยุกต ์ “เพร็ก-แคล 3.0” ในภาพรวม (mean = 4.67)  เน้ือหามีประโยชนต์่อการส่งเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ ์(mean = 4.67)  และ ใชง้านง่าย (mean = 4.56)  ตามล าดบั  ส่วนความพึงพอใจในระดบั
มากที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (mean = 4.44) คือ ภาษาท่ีใชเ้ขา้ใจง่ายและส่ือความหมายชดัเจน มีขอ้มูล
ครบถว้นตรงตามความตอ้งการในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภแ์ละมีขอ้มูลช่วยให้คลายความกงัวลใจ
เม่ือมีปัญหาสุขภาพเกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ ์  ส่วนขนาดตวัอกัษรและรูปแบบอกัษรสวยงามและอ่าน
ง่าย มีคะแนนความพึงพอใจนอ้ยที่สุดในระดบัมาก (mean = 4.00)    
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  

จากการศึกษาประสิทธิภาพของการประยุกตใ์ชแ้อพลิเคชัน่ “เพร็ก-แคล 3.0” (PREG-CAL 
3.0) บนโทรศพัท ์มือถือ หรือ tablet เพ่ือส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
  

ด้านความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
 จากผลการวิจยัพบว่า หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพภายหลังการใช้โปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือเพ่ือส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์
เรียกว่า “เพร็ก-แคล 3.0” (PREG-CAL 3.0) สูงกว่าก่อนเร่ิมใช้โปรแกรม สามารถอธิบายได้ว่า 
โทรศัพท์มือถือจดัว่าเป็นอุปกรณ์ชนิดหน่ึงที่สามารถใช้ในการแสวงหาขอ้มูลเกี่วกับการส่งเสริม  
หรือแก้ปัญหาสุขภาพของกลุ่มวยัรุ่นในระบบบริการสารธาณสุขของประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่ม
วัยรุ่นที่มีรายได้ต ่าถึงปานกลาง และเป็นวิธีที่ก  าลังได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย เน่ืองจาก

X 
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โทรศพัท์มือถือเป็นช่องทางในการส่ือสาร การเขา้ถึงความรู้และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของกลุ่ม
วยัรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Ippoliti, NB. And L’Engle, K., 2017) และ โปรแกรมประยุกต์ด้าน
สุขภาพบนโทรศพัท์มือถือ (mHealth application) สามารถน าไปใช้ประโยนชน์ด้านสุขภาพเพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพของประชาชนในการการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพหรือข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มประชากรท่ีเขา้ถึงเขา้ถึงไดย้าก (Gallagher, J., O’Donoghue, J. and Car, J., 
2015) เช่น ในกลุ่มหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่น การศึกษาของ ไอเรสัน (Ireson, 2015 cited in Joyce, H., 
2016) พบว่าหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีแนวโน้มท่ีจะขอค าปรึกษา ขอขอ้มูลข่าวสาร และความรู้เกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์ การคลอด และการเป็นมารดาผ่านโปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือ (mobile 
application) ทางอินเตอร์เน็ต ดังนั้น mobile application จึงว่าถือเป็นส่ิงท่ีสามารถน ามาใช้เพ่ือชีวิตท่ี
ดีขึ้นในพรุ่งน้ีของทุกคน (Shrivastava, S.R., and Ramasamy, J., 2017) นอกจากน้ียงัพบว่า หญิง
ตั้งครรภ์ในประเทศต่างๆ หลายลา้นคนใช้ mobile application เป็นประจ าเพื่อติดตาม รวบรวม ศึกษา 
และแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารระหว่างหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือให้เกิดความมัน่ใจในความรู้ท่ีได้รับ (Daly, 
LM., Horey, D., Middleton, PF., Boyle, FM., and Flenady, V., 2017; Lupton, D., and Pedersen, S., 
2016)  ดังนั้ นการใช้โปรแกรมประยุกต์ ท่ี เรียกว่า “เพร็ก -แคล 3.0” (PREG-CAL 3.0) บน
โทรศพัทมื์อถือ   จึงมีส่วนช่วยให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถเขา้ถึงขอ้มูลเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ
ในระยะตั้งครรภไ์ด้อย่างสะดวก ทุกท่ีทุกเวลา ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้น
ภายหลงัใชโ้ปรแกรม PREG-CAL 3.0  
 นอกจากน้ีคะแนนความรู้ท่ีเพ่ิมขึ้นจะส่งผลให้หญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมสุขภาพท่ีดขีึ้นดว้ย 
เน่ืองจากความรู้มีส่วนส าคญัที่จะก่อให้เกิดความเขา้ใจ เกิดแรงจูงใจทีจ่ะปฏิบตัิพฤติกรรม และ
ก่อให้เกิดความสามารถในการปฏิบตัิตามมา การมีความรู้ท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจะท าให้หญิงตั้งครรภ์
ทราบว่าจะตอ้งปฏิบตัิอย่างไรและสามารถปฏิบตัิไดจ้ริง ตามความรูค้วามเขา้ใจที่มี บลูม (Bloom, 
1976 อา้งใน นิธิดา สมอหอม, 2552) กล่าวว่าเมื่อบุคคลมีความรู้ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงจะส่งผลให้
บุคคลเกิดความรู้สึก หรือทศันคติต่อเร่ืองนั้นๆ ตามมา และหากทศันคติท่ีเกิดขึ้นเป็นทศันคติที่ดกี็จะ
ส่งผลให้บุคคลนั้นตั้งใจท่ีจะปฏิบตัิหรือแสดงพฤติกรรมเกีย่วกบัส่ิงนั้นๆ ไดด้ีขึ้น เม่ือปฏิบตัิมากขึ้น
จะช่วยให้บุคคลเกิดความรู้ความเขา้ใจมากขึ้นและประสบผลส าเร็จในเร่ืองดงักล่าว ดงันั้นหญิง
ตั้งครรภท่ี์ไดร้ับความรู้เกี่ยวกบัการตั้งครรภอ์ย่างต่อเน่ือง จะสามารถปฏิบตัิกิจกรรมดูแลตนเองและ
ทารกในครรภไ์ดด้ีกว่าหญิงตั้งครรภท่ี์ไดร้ับความรูน้อ้ยครั้งหรือไม่ไดร้ับความรู้เลย 
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ด้านผลลัพธ์การตั้งครรภ์  
 จากการศึกษาพบว่า ภายหลงัการใช ้ PREG-CAL 3.0 กลุ่มหญิงตั้งครรภต์ั้งวยัรุ่นมีความ
เขม้ขน้ของเลือดเพ่ิมขึ้น การเพ่ิมขึ้นของน ้าหนกัตลอดการตั้งครรภ ์ จ านวนครั้งของการฝากครรภ ์
น ้าหนกัของทารกแรกคลอด และคะแนนแอพการ์ ณ นาทีท่ี 1 และ นาทีท่ี 5 มีแนวโนม้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ  ถึงแมว้่า จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจะแสดงให้เห็นว่าการศกึษาเกี่ยวกบั
ประสิทธิผลของการใช ้ mobile application ต่อผลลพัธ์การตั้งครรภ ์ และภาวะสุขภาพของทารกใน
ครรภโ์ดยตรงในปัจจุบนัยงัมีนอ้ย แตก่ารศึกษาเพ่ือวดัผลเบ้ืองตน้พบว่าการใชแ้อพลิเคชัน่การออก
ก าลงักายช่วยควบคุมน ้าหนกัมารดาตั้งครรภใ์ห้อยู่ในเกณฑ ์ ช่วยเพ่ิมจ านวนกา้วในการออกก าลงักาย 
และช่วยลดการสูบบุหร่ีขณะตั้งครรภ ์(Van Den Heuvel J.F., et al., 2018)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ครั้ งน้ีท่ีพบว่า มารดาวยัรุ่นท่ีใช ้ PREG-CAL 3.0 มีน ้าหนกัเพ่ิมขึ้นโดยเฉล่ียอยู่ในเกณฑป์กติ คือ 
11.60 กิโลกรัม  และการทบทวนวรรณกรรมยงัยืนยนัว่าแอปพลิเคชนัท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการตั้งครรภ ์การ
คลอด และการดูแลทารกไดก้ลายเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีส าคญัส าหรับหญิงตั้งครรภ ์(Lee, Y., and Moon, 
M., 2016) ท่ีมีผลต่อความรู้และการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพในขณะตั้งครรภ ์ (Daly, LM., 
Horey, D., Middleton, PF., Boyle, FM., and Flenady, V., 2017) ซ่ึงเช่ือว่าการท่ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดกี็จะส่งผลโดยตรงต่อผลลพัธ์การตั้งครรภท่ี์ดีดว้ย 
ดา้นความพึงพอใจของผูใ้ชโ้ปรแกรมประยุกต ์ “เพร็ก-แคล 3.0” พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจ
ต่อโปรแกรมประยุกต ์“เพร็ก-แคล 3.0” ในระดบัมากถึงมากที่สุด  และมีการใชง้านโปรแกรมบ่อยใน
ระดบัมาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา การเปรียบเทยีบประสิทธิผลของโปรแกรมประยกุตบ์น
โทรศพัทม์ือถือ (mobile application) กบับนคอมพิวเตอร์ในหญิงตั้งครรภ ์ ณ ประเทศไอร์แลนด ์    
พบว่ามารดาตั้งครรภท่ี์ใช ้ mobile application จะมีการเปิดใชง้านอุปกรณ ์ และบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ
ของตนเองบ่อยกว่ามารดาที่ใช ้ computer (Ledforda, CJW., Canzonab, MR., Caffertyc, LA., 
Hodged, JA., 2016)  โดยจากการใชง้านโปรแกรม PREG-CAL 3.0 พบว่า หญิงตั้งครรภมี์ความ     
พึงพอใจต่อโปรแกรมในระดบัมากที่สุด ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในภาพรวม เน้ือหามีประโยชน์ต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์และ ใชง้านง่าย ตามล าดบั  ส่วนความพึงพอใจในระดบัมาก คือ ภาษา
ที่ใชเ้ขา้ใจง่ายและส่ือความหมายชดัเจน มขีอ้มูลครบถว้นตรงตามความตอ้งการในการดูแลสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ ์ มีขอ้มูลช่วยให้คลายความกงัวลใจเม่ือมีปัญหาสุขภาพเกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ ์ และ
ขนาดอกัษร และรูปแบบอกัษรสวยงามและอ่านง่าย  สอดคลอ้งกบัการศกึษาการให้สุขศึกษาดว้ย
โปรแกรมประยุกตบ์นโทรศพัทม์ือถือ (mobile application)  พบว่า มารดาวยัรุ่นให้ความสนใจในการ
ใช ้mobile application ในระดบัสูง และตอ้งการแอพพลิเคชัน่ที่มีความเป็นส่วนตวั มีขอ้มูลที่ทนัสมยั 
มีรูปแบบหนา้จอที่น่าสนใจ สามารถพูดคุยโตต้อบกบักลุ่มเพื่อนและบุคลากรสุขภาพได ้ สามารถบ่ง
บอกถึงสุขภาพทางเพศไดอ้ย่างอิสระ นอกจากน้ียงัตอ้งการแอพพลิเคชัน่ท่ีมีความน่าเช่ือถือ เขา้ถึง
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หรือ download ไดง้่าย และบนัทึกแหล่งขอ้มูลส่วนบุคคลได ้ (Djuwitaningsih, S and Setyowati, 
2017) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการท างานของ โปรแกรม PREG-CAL 3.0  นอกจากน้ี mobile application ยงั
เป็นช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพท่ีไดร้ับความนิยมมากขึ้นเร่ือยๆ ในอนาคต (Lee, Y., and Moon, 
M., 2016; Van Den Heuvel J.F., et al., 2018). 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย  และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวจิยัครั้ งน้ี เป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบกลุ่มเดียว
วดัก่อนและหลงัการทดลอง (one-group with pretest and posttest)  โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษา
ประสิทธิภาพของการประยุกตใ์ชแ้อพลิเคชัน่ “เพร็ก-แคล 3.0” (PREG-CAL 3.0) บนโทรศพัท ์ มือ
ถือ หรือ tablet เพ่ือส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เป็นโครงการศกึษาน าร่อง ณ โรงพยาบาลโชค
ชยั จงัหวดันครราชสีมา ตวัแปรของการศกึษา ประกอบดว้ย ความรู้และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
ระยะตั้งครรภ ์ผลลพัธ์ของการตั้งครรภ ์และความพึงพอใจต่อโปรแกรม PREG-CAL 3.0 
 ประชากรเป้าหมายของการศึกษาครั้ งน้ี คือ หญิงวยัรุ่นท่ีตั้งครรภป์กติหรือมีความเส่ียงต ่า 
(normal or low-risk pregnancy) ที่มาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา ระหว่าง 
ตุลาคม 2557 – กนัยายน 2560 ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น จ านวน  30 ราย  คดัเลือก
แบบเจาะจงตามคณุสมบตัิที่ก  าหนด คือ ไม่เคยคลอดบุตรมาก่อน มีอายุครรภไ์ม่เกนิ 20 สัปดาห์ และ
สามารถเขา้ร่วมโครงการไดจ้นกระทัง่คลอดบุตร   ในการศึกษาครั้ งน้ีไดท้ าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมด 45 คน และเม่ือส้ินสุดโครงการเหลือกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบตัิครบถว้น จ านวน 30 ราย โดย
เหตุผลที่ตอ้งคดักลุ่มตวัอย่างออกจากการศกึษา (dropout) เกิดจากหญิงตั้งครรภต์ดัสินใจส้ินสุดการ
ตั้งครรภจ์ านวน 5 ราย มีภาวะแทรกซ้อนและจดัอยู่ในกลุ่มเส่ียงสูงจ านวน 3 ราย (คลอดก่อนก าหนด 
1 ราย มีภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมกบัการตั้งครรภ ์2 ราย) และ อีกจ านวน 7 ราย ไดย้า้ยไปคลอดที่
โรงพยาบาลในเขตอ าเภอหรือจงัหวดัที่ไม่ไดอ้ยู่ในเขตพ้ืนท่ีท่ีท าการศึกษา   
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย  
 1. โปรแกรมประยกุตเ์พ่ือส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์ (PREG-CAL 3.0) พร้อมตดิตั้งบน
โทรศพัทม์ือที่ใชร้ะบบปฏิบตัิการ android  
 2. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกบัพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพ ไดผ้่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคณุวุฒจิ านวน 3 ท่าน ไดค้่า CVI (content validity index) = 0.85 และ
ตรวจสอบความเที่ยง ดว้ยสถิติ KR-20 เท่ากบั 0.778  
 3. แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ ์ ไดผ้่านการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒุิจ านวน 3 ท่าน ไดค้่า CVI (content validity index) = 0.85 และทดสอบ
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ความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) ดว้ยสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha coefficient) มีค่า = 0.81  
 4. แบบบนัทึกผลลพัธ์การตั้งครรภ ์ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคณุวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ไดค้่า CVI (content validity index) = 0.90  
 5. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใชโ้ปรแกรม PREG-CAL 3.0 

จากวตัถุประสงคข์องการวจิยั สามารถสรุปผลการวิจยัไดด้งัน้ี 
1. การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้และพฤติกรรมพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า  

1.1 กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพในระยะตั้งครรภก์่อน
การทดลองแตกต่างจากหลงัการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างมี
คะแนนเฉล่ียดา้นความรู้หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 

1.2 กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภก์่อนและหลงั
การทดลองแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
ดา้นพฤติกรรมสุขภาพหลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 

2. ผลลพัธ์ของการตั้งครรภ ์พบว่า 
2.1 กลุ่มตวัอย่าง มคี่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของเลือด (hematocrit) ในการเจาะเลือดครั้ งท่ี 2 

หรือ Lab 2 สูงกว่าการเจาะเลือดครั้ งแรก หรือ Lab 1 เท่ากบั 1.45%  
2.2 กลุ่มตวัอย่าง มีค่าเฉล่ียความแตกต่างระหว่างน ้าหนกัตวัก่อนคลอดสูงกว่าก่อน

ตั้งครรภ ์(weight gain) เท่ากบั 11.60 กิโลกรัม  
2.3 กลุ่มตวัอย่างมีจ านวนครั้ งของการฝากครรภม์ากท่ีสุด 13 ครั้ ง นอ้ยท่ีสุด 4 ครั้ ง และ

เฉล่ีย 9.03 ครั้ ง   
2.4 กลุ่มตวัอย่างให้ก าเนิดทารกท่ีมีน ้าหนกัแรกเกดิสูงสุด 3,700 กรัม น ้าหนกันอ้ยท่ีสุด 

2,090 กรัม และ น ้าหนกัเฉล่ียของทารกแรกเกิดเท่ากบั 3,025.67 กรัม ส าหรับคะแนน Apgar พบว่า
คะแนนสูงสุดในนาทีที ่1 มคี่าเท่ากบันาทีที ่5 คือ 10 คะแนน ส่วนคะแนนต ่าสุดนั้นพบว่า ในนาทีท่ี 1 
มีคะแนนเท่ากบั 7 และในนาทีที่ 5 มีคะแนนเท่ากบั 9 

3. ความพึงพอใจของผูใ้ชโ้ปรแกรมประยกุต ์ “เพร็ก-แคล 3.0” พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความ  
พึงพอใจต่อโปรแกรมประยกุต ์ “เพร็ก-แคล 3.0” ในระดบัมากถึงมากที่สุด และมีการใชง้าน
โปรแกรมบ่อยในระดบัมาก โดยคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจในระดบัมากที่สุด ไดแ้ก่ ความพึงพอใจ
ในภาพรวม เน้ือหามีประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพหญงิตั้งครรภ ์ และใชง้านง่าย ตามล าดบั ส่วน
ความพึงพอใจในระดบัมาก คือ ภาษาท่ีใชเ้ขา้ใจง่ายและส่ือความหมายชดัเจน มีขอ้มูลครบถว้นตรง



55 
 

ตามความตอ้งการในการดูแลสุขภาพ มีขอ้มูลช่วยให้คลายความกงัวลใจเม่ือมีปัญหาสุขภาพเกดิขึ้น
ระหว่างตั้งครรภ ์ และขนาดตวัอกัษรและรูปแบบอกัษรสวยงามและอ่านง่าย ตามล าดบั 

 
ข้อเสนอแนะ 
 

จากการศึกษาครั้ งน้ี สรุปได้ว่า PREG-CAL version 3.0   สามารถใช้เป็นช่องทางการเข้าถึง

ขอ้มูลสุขภาพท่ีจ าเป็นช่องทางหน่ึงท่ีหญิงตั้งครรภส์ามารถเขา้ถึงไดทุ้กท่ีทุกเวลา ช่วยสนบัสนุนการให้

ค าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ์ของบุคลากรสุขภาพของคลินิกตรวจครรภ์ และเป็นแหล่งขอ้มูลสุขภาพท่ี

หญิงตั้งครรภส์ามารถศึกษาและทบทวนไดด้ว้ยตนเอง  เพ่ือให้หญิงตั้งครรภส์ามารถน าขอ้มูลที่ไดร้ับไป

เป็นแนวทางในการปฏิบตัิตนเพื่อเสริมสร้างสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ไดอ้ย่างถูกตอ้ง  แมว้่า

การศึกษาครั้ งน้ีจะช้ีให้เห็นว่า  โปรแกรม PREG-CAL version 3.0   จะมีประโยชน์ส าหรับหญิงตั้งครรภ ์

แต่ก็ยงัมีขอ้จ ากดัที่ยงัตอ้งการศึกษาวิจยั และพฒันาโปรแกรมให้มีความสามารถมากขึ้น ดงัน้ี 

1. ด้านการวิจัย  เน่ืองจากการศึกษาครั้ งน้ีเป็น  Quasi-experimental research design ยงัมี
ขอ้จ ากดัเกี่ยวกบั แบบ one-group pretest posttest  ซ่ึงผูท้รงคุณวุฒิไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะว่า งานวิจยัน้ีอาจมี
ขอ้จ ากดัว่า ผลลพัธ์การตั้งครรภท่ี์เกิดขึ้นนั้นเป็นผลโดยตรงจากการใชโ้ปรแกรม PREG-CAL 3.0 ของ
กลุ่มตวัอย่างหรือไม่ เน่ืองจากรูปแบบการวิจยัน้ีไม่มีกลุ่มควบคุมท่ีจะใชใ้นการเปรียบเทียบผลลพัธ์การ
ตั้งครรภข์องแม่วยัรุ่น ระหว่างกลุ่มที่ใชแ้ละไม่ใชโ้ปรแกรม  PREG-CAL 3.0   ดงันั้นในการศึกษาครั้ ง
ต่อไป ควรท าการศึกษาเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุม ศึกษากบัมารดาตั้งครรภก์ลุ่มอ่ืนๆ เช่น กลุ่มผูใ้หญ่ 
(adult pregnancy) หรือ ในกลุ่มมารดาตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก (advanced maternal age) เป็นตน้ 

2. ด้านการพฒันาโปรแกรม    จากขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากผูท้ดลองใชง้านทั้ง 3 ท่าน มีประเด็น
ที่ควรน าไปปรับปรุงระบบการท างานของโปรแกรม คือ ระบบการเตือนให้มาฝากครรภต์ามก าหนด
นดั ซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัของทีมพฒันาท่ีจะน าไปใชป้รับปรุงใน version ต่อไป นอกจากน้ีเพ่ือให้
โปรแกรมให้ครอบคลุมทุกกลุ่มประชากร จึงควรมีการพฒันาโปรแกรมให้รองรับโทรศพัทห์รือ
อุปกรณ์ส่ือสารชนิดพกพาท่ีใชร้ะบบปฏิบตัิการ ios รวมถึงการปรับรูปแบบให้มีความทนัสมยัและ
น่าสนใจมากขึ้น มีการเพ่ิมขดีความสามารถของโปรมให้สนองความตอ้งการของบุคลากรสุขภาพดว้ย 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม ความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมประยกุต์บนอุปกรณ์ส่ือสารชนดิพกพา 
ส าหรับส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น (เพร็ก-แคล 3.0) 

-------------------------------------- 
ค าช้ีแจงโปรดท ำเคร่ืองหมำย   ของแต่ละขอ้ที่ตรงกบัระดบัควำมพึงพอใจของท่ำนมำกที่สุด 
ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถาม 
   1.1 อาย ุ ______  ปี 
   1.2 ระดับการศึกษา 

   ประถมศึกษำ       มธัยมศึกษำตอนตน้ 
   มธัยมศึกษำตอนปลำยหรือเทียบเท่ำ                 ปริญญำตรี 
   สูงกว่ำปริญญำตรี   

   1.3 อาชีพ 
   นกัเรียน/นกัศกึษำ    รับรำชกำร       ประกอบธุรกจิส่วนตวั 
   รับจำ้ง     ท ำสวน/ท ำไร่      คำ้ขำย 
   ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ   

   

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการใช้งานโปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณ์ส่ือสารชนดิพกพาส าหรับ
ส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ (เพร็ก-แคล 3.0) 

ข้อ รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

พอใช้ ควร
ปรับปรุง 

ก. ด้านเนื้อหาของโปรแกรม 
1. เน้ือหำน่ำสนใจ      
2. เน้ือหำมีประโยชน์ต่อกำรส่งเสริมสุขภำพหญิง

ตั้งครรภ ์
     

3. ภำษำท่ีใชเ้ป็นทำงกำร เขำ้ใจง่ำย และส่ือ
ควำมหมำยชดัเจน 

     

.       

.       
11. ท่ำนใชโ้ปรแกรมน้ีบ่อยเพียงใด      
12. ควำมพึงพอใจโดยรวมต่อกำรใชง้ำนโปรแกรมน้ี      
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ปัญหาทางเทคนิค/ การใช้งาน/ การให้บริการ 
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม/ แนวทางการปรับปรุง/ ส่ิงที่คาดหวงั 
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 

ขอบคุณทกุท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของมารดาในระยะตั้งครรภ์ 
 

แบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพของมำรดำในระยะตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย ขอ้ค  ำถำม 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1  เป็นค ำถำมเกี่ยวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ๆไป  ดงัน้ี 

1. อำยุครรภ ์........................................... สัปดำห์ 
2. สถำนภำพสมรส  

(   ) อยู่กบัสำมี     (    ) แยกกนัอยู ่
(   )  โสด       

4. ระดบักำรศึกษำสูงสุด 
(   ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ    (    ) ประถมศึกษำ 
(   ) มธัยมศึกษำตอนตน้/ปวช.   (    ) มธัยมศึกษำตอนปลำย/ปวส.  
(   ) ปริญญำตรี     (    ) สูงกว่ำปริญญำตรี 

5. อำชีพ 
(   ) แม่บำ้น     (    ) คำ้ขำย 
(   ) เกษตรกร     (    ) นกัเรียน/นกัศึกษำ 
(   ) รับรำชกำร/รัฐวิสำหกจิ/พนกังำนของรัฐ     

 
ส่วนที่ 2 เป็นค ำถำมเกี่ยวกบัควำมรู้ดำ้นพฤตกิรรมสุขภำพในระยะตั้งครรภ ์ ขอควำมกรุณำให้ท่ำน  

ท ำเคร่ืองหมำยถูก (√) ลงในช่องท่ีตรงกบัควำมเป็นจริงมำกที่สุด   

 
ข้อที ่

ท่านคิดว่าข้อความเหล่านี้ถกู หรือ ผิด หรือ 
ท่านไม่แน่ใจ 

ถูกต้อง ผิด ไม่แน่ใจ 

1 กินไข่อย่ำงนอ้ยวนัละ 1 ฟอง    
2 ดื่มน ้ำอย่ำงนอ้ยวนัละ 8 แกว้    
3 ดื่มชำ กำแฟ หรือ กนิผกั ผลไมด้อง    
.     
.     
.     
38 นอนหลบัในช่วงกลำงคืนอย่ำงนอ้ยวนัละ 8 ชัว่โมง    
39 กินยำระบำยเพรำะทอ้งผูก    
40 สวนลำ้งช่องคลอด    
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 ส่วนที่ 3 เป็นค ำถำมเกี่ยวกบัส่ิงท่ีท่ำนปฏิบตัติั้งแต่เร่ิมรู้วำ่ตั้งครรภม์ำจนถึงปัจจุบนั  ขอควำมกรุณำ
ให้ท่ำน ท ำเคร่ืองหมำยถูก (√) ลงในช่องท่ีตรงกบัควำมเป็นจริงท่ีท่ำนไดป้ฏิบตัิให้มำก
ที่สุด   

 
ข้อที ่

ข้อค าถามเกีย่วกบัส่ิงทีท่่านปฏบิัติ 
ในปัจจุบนันี้ (ขณะตั้งครรภ์) 

ไม่
เคย
ท า 

นานๆ คร้ัง 
หรือ 

 บางคร้ัง  
หรือ 

 บ่อยคร้ัง 
หรือ  

 บ่อยมาก 
หรือ       

1 กินไข่อย่ำงนอ้ยวนัละ 1 ฟอง      
2 ดื่มน ้ำอย่ำงนอ้ยวนัละ 8 แกว้      
3 ดื่มชำ กำแฟ หรือ กนิผกั ผลไมด้อง      
.       
.       
.       
38 นอนหลบัในช่วงกลำงคืนอย่ำงนอ้ยวนัละ 8 

ชัว่โมง 
     

39 กินยำระบำยเพรำะทอ้งผูก      
40 สวนลำ้งช่องคลอด      

 
*************************** ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงค่ะ*************************** 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารจริยธรรมการวิจัย 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
วนัที่................. เดือน.................... พ.ศ................ 

 
 ขำ้พเจำ้............................................................................................. อำยุ......................ปี    
อำศยัอยู่บำ้นเลขที่...............ถนน........................................ แขวง/ต ำบล............ .............................. 
เขต/อ ำเภอ.......................................จงัหวดั........................................รหัสไปรษณีย.์............................
โทรศพัท ์....................................... 
 ขอแสดงเจตนำยินยอมเขำ้ร่วมชุดโครงกำรวิจยัเร่ือง  กำรประยุกต์ใช้นวตกรรมโปรแกรม
ประยุกต์ เพร็กแคล” บนโทรศัพท์มือถือเพ่ือส่งเสริมสุขภำพหญิงตั้งครรภ์: กำรศึกษำน ำร่อง ณ 
โรงพยำบำลโชคชยั จงัหวดันครรำชสีมำ 
 โดยขำ้พเจ้ำไดร้ับทรำบรำยละเอียดเกี่ยวกับที่มำและจุดมุ่งหมำยในกำรท ำวิจยั  รำยละเอียด
ขั้นตอนต่ำงๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบตัิหรือได้รับกำรปฏิบตัิ  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับของกำรวิจยั และ
ควำมเส่ียงท่ีอำจจะเกิดขึ้นจำกกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยั รวมทั้งแนวทำงป้องกนัและแกไ้ขหำกเกิดอนัตรำย
ขึ้น  ค่ำตอบแทนผูใ้ห้ขอ้มูล และค่ำใช้จ่ำยท่ีขำ้พเจ้ำจะตอ้งรับผิดชอบจ่ำยเอง โดยไดอ่้ำนขอ้ควำมท่ีมี
รำยละเอียดอยู่ในเอกสำรช้ีแจงผูเ้ข้ำร่วมกำรวิจยัโดยตลอด  อีกทั้งยงัได้รับค ำอธิบำยและตอบข้อ
สงสัยจำกหัวหนำ้โครงกำรวิจยัเป็นที่เรียบร้อยแลว้    
 ขำ้พเจำ้จึงสมคัรใจเขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัน้ี 
 หำกข้ำพเจ้ำมีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของกำรวิจัย หรือหำกเกิดผลข้ำงเคียงท่ีไม่พึง
ประสงค์จำกกำรวิจัยขึ้นกับขำ้พเจ้ำ ข้ำพเจ้ำจะสำมำรถติดต่อกับ ดร. จันทกานต์ กาญจนเวทางค์ 
ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  โทรศัพท์ 081-9233540   
          หำกมีข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งด้ำนประโยชน์และโทษท่ีเกี่ยวขอ้งกับกำรวิจัยน้ี  ผูว้ิจัยจะแจ้งให้
ขำ้พเจำ้ทรำบโดยรวดเร็วและไม่ปิดบงั 
           ขอ้มูลส่วนตวัของขำ้พเจำ้จะถูกเก็บรักษำไวโ้ดยไม่เปิดเผยต่อสำธำรณะเป็นรำยบุคคล แต่จะ
รำยงำนผลกำรวิจยัเป็นขอ้มูลส่วนรวมโดยไม่สำมำรถระบุขอ้มูลรำยบุคคลได้  ขอ้มูลของผูเ้ขำ้ร่วม

EC-
IRD-8 
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กำรวิจยัเป็นรำยบุคคลอำจมีคณะบุคคลบำงกลุ่มเข้ำมำตรวจสอบได้ เช่น ผูใ้ห้ทุนวิจยั สถำบนั หรือ
องคก์รของรัฐที่มีหนำ้ท่ีตรวจสอบ  รวมถึงคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์เป็นตน้ 
 ขำ้พเจำ้ได้ทรำบถึงสิทธ์ิท่ีขำ้พเจ้ำจะได้รับขอ้มูลเพ่ิมเติมทั้งทำงดำ้นประโยชน์และโทษจำก
กำรเขำ้ร่วมกำรวิจยั และสำมำรถถอนตวัหรืองดเขำ้ร่วมกำรวิจยัได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อ
กำรบริกำรและกำรรักษำพยำบำลที่ขำ้พเจ้ำจะได้รับต่อไปในอนำคต และยินยอมให้ผูว้ิจยัใช้ขอ้มูล
ส่วนตวัของขำ้พเจ้ำท่ีไดร้ับจำกกำรวิจยั แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสำธำรณะเป็นรำยบุคคล โดยจะน ำเสนอ
เป็นขอ้มูลโดยรวมจำกกำรวิจยัเท่ำนั้น 

หำกขำ้พเจำ้ไดร้ับกำรปฏิบตัิท่ีไม่ตรงตำมท่ีได้ระบุไวใ้นเอกสำรช้ีแจงน้ี ขำ้พเจำ้สำมำรถแจ้ง
ให้คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ทรำบได้ที่  สถำบันวิจัยและพัฒนำ มหำวิทยำลัย
เทคโนโลยี สุรนำรี เลขที่ 111 ถ.มหำวิทยำลยั ต.สุรนำรี อ.เมือง จ.นครรำชสีมำ 30000  โทรศัพท์/
โทรสำร 044-224750 

ขำ้พเจำ้ไดเ้ขำ้ใจขอ้ควำมในเอกสำรช้ีแจงผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยั และหนงัสือแสดงเจตนำยินยอม
น้ี  ตลอดจนขอ้ดี ขอ้เสีย ท่ีจะไดร้ับจำกกำรเขำ้ร่วมโครงกำรในครั้ งน้ีและขำ้พเจำ้ยินยอมท่ีจะเขำ้ร่วม
ในโครงกำรดงักล่ำว จึงลงลำยมือช่ือไว ้
 
 
 
ลงช่ือ..............................................ผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยั/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/วนัที่............................. 
     (...............................................) 
ลงช่ือ.................................ผูใ้ห้ขอ้มูลและขอควำมยินยอม/หัวหนำ้โครงกำรวิจยั/วนัที่........................ 
     (..............................................)   

ในกรณีผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยัอ่ำนหนงัสือไม่ออก ผูท่ี้อ่ำนขอ้ควำมทั้งหมดแทนผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยัคือ
.............................................................. 

จึงไดล้งลำยมือช่ือไวเ้ป็นพยำน 
ลงช่ือ................................................... พยำน/วนัที่.......................................................   
      (......................................................)   
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยส าหรับผู้ยังไม่บรรบุนิติภาวะ 
(Informed Consent Form) 

 
วนัที่................. เดือน.................... พ.ศ................ 

 
 เด็กในปกครองของขำ้พเจำ้............................................................................... อำยุ..............ปี    
อำศยัอยู่บำ้นเลขที่...............ถนน........................................ แขวง/ต ำบล................... ..................... 
เขต/อ ำเภอ.......................................จงัหวดั........................................รหัสไปรษณีย.์............................
โทรศพัท ์....................................... 
 ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมชุดโครงการวิจัยเร่ือง  การประยุกต์ใช้นวตกรรมโปรแกรม
ประยุกต์ เพร็กแคล” บนโทรศัพท์มือถือเพื่อส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์: การศึกษาน าร่อง ณ 
โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา โดยข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและ
จุดมุ่งหมายในการท าวิจัย  รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ  ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับของการวิจัย และความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึน้จากการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งแนวทาง
ป้องกันและแก้ไขหากเกิดอันตรายขึ้น  ค่าตอบแทนผู้ให้ข้อมูลที่จะได้รับ  ค่าใช้จ่ายที่ข้าพเจ้าจะต้อง
รับผิดชอบจ่ายเอง โดยได้อ่านข้อความที่มีรายละเอียดอยู่ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด  
อีกทั้งยังได้รับค าอธิบายและตอบข้อสงสัยจากหัวหน้าโครงการวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว    
 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจให้เด็กในปกครองเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ 
 หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผล ข้างเคียงที่ไม่พึง
ประสงค์จากการวิจัยขึ้นกับเด็กในปกครองของข้าพเจ้า ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกับ ดร. จันทกานต์ 
กาญจนเวทางค์ ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  โทรศัพท์ 081-9233540   
          หากมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้  ผู้วิจัยจะแจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบโดยรวดเร็วและไม่ปิดบัง 
           ข้อมูลส่วนตัวของเด็กในปกครองของข้าพเจ้าจะถูกเก็บรักษาไว้โดยไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ
เป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวมโดยไม่สามารถระบุข้อมูลรายบุคคลได้  
ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุน

EC-
IRD-8 
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วิจัย สถาบัน หรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ  รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ เป็นต้น 
 ข้าพเจ้าได้ทราบถึงสิทธิ์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับข้อมูลเพิ่มเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษจาก
การเข้าร่วมการวิจัย และสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อ
การบริการและการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต และยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูล
ส่วนตัวของเด็กในปกครองของข้าพเจ้าที่ได้รับจากการวิจัย แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็น
รายบุคคล โดยจะน าเสนอเป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยเท่านั้น 

หากเด็กในปกครองของข้าพเจ้าได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี้ 
ข้าพเจ้าสามารถแจ้งให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ทราบได้ที่ สถาบันวิจัยและพัฒนา 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี สุรนารี เลขที่ 111 ถ.มหาวิทยาลัย ต.สุรนารี อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000  
โทรศัพท์/โทรสาร 044-224750 

ข้าพเจ้าได้เข้าใจข้อความในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอม
นี้  ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการในคร้ังนี้และข้าพเจ้ายินยอมที่จะให้เด็ก
ในปกครองของข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการดังกล่าว จึงลงลายมือช่ือไว้ 
 
 
 
ลงช่ือ..............................................ผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยั/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/วนัที่............................. 
     (...............................................) 
 
ลงช่ือ.................................ผูใ้ห้ขอ้มูลและขอควำมยินยอม/หัวหนำ้โครงกำรวิจยั/วนัที่........................ 
     (..............................................)   

ในกรณีผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยัอ่ำนหนงัสือไม่ออก ผูท่ี้อ่ำนขอ้ควำมทั้งหมดแทนผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยัคือ
.............................................................. 

จึงไดล้งลำยมือช่ือไวเ้ป็นพยำน 
 
ลงช่ือ................................................... พยำน/วนัที่.......................................................   
      (......................................................)   
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ภาคผนวก ค 
ประวัติผู้วิจัย 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
ช่ือ-นามสกุล  (ภาษาไทย)   นำงจนัทกำนต ์กำญจนเวทำงค ์
ช่ือ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Mrs. Jantakan Kanjanawetang 
ต าแหน่งปัจจุบัน  อำจำรยป์ระจ ำ ส ำนกัวิชำพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยัเทคโนโลยีสุรนำรี 
หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก พร้อมหมายเลขโทรศัพท์  โทรศัพท์มือถือ โทรสาร 
   และ e-mail         ส ำนกัวิชำพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยัเทคโนโลยีสุรนำรี    

โทร. 044-223512  โทรศพัทม์ือถือ 081-9233540  โทรสำร 044-223506 
   E-mail: jantakank@sut.ac.th 
ประวัติการศึกษา       

ประกำศนียบตัรพยำบำลศำสตรบณัฑิต  วิทยำลยัพยำบำลเกื้อกำรุณย ์(เกียรตินิยมอนัดบั1) 
พยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต  มหำวิทยำลยัมหิดล 
พยำบำลศำสตรดุษฎีบณัฑิต  จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลยัและ 
      State University of New York at Buffalo 

สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ    
กำรพยำบำลมำรดำ-ทำรกและกำรผดุงครรภ ์
กำรพยำบำลครอบครัว 
กำรพฒันำเคร่ืองมือวิจยั 

ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
- ผลงานที่ด าเนินการเสร็จส้ิน 
2545   ช่ือเร่ือง  กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกของนักเรียนชั้น

ประถมศึกษำตอนปลำย อ. องครักษ ์จ. นครนำยก  (ผูร่้วมวิจยั) 
2547   ช่ือเร่ือง  โครงกำรพัฒนำส่ือกำรสอนออนไลน์มหำวิทยำลยัศรีนครินทรวิโรฒ วิชำ 

NOB 342 กำรพยำบำลมำรดำทำรกและกำรผดุงครรภ1์  (ผูว้ิจยั)  
2551  ช่ือเรือง A teaching and learning process using research-based learning to strengthen 

clinical research in Baccalaureate nursing students: an integration of two 
nursing courses. (ผูร่้วมวิจยั) 

2551  ช่ือเร่ือง   ผลของกำรประยุกตแ์บบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพต่อพฤติกรรมกำรตรวจเตำ้
นมด้วยตนเองในสตรีวยัเจริญพันธ์ุ.  วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร. ปีที่3 ฉบบัท่ี2 หนำ้ 132-143. (ผูร่้วมวิจยั) 
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2551  ช่ื อ เร่ือง  Thai family health routines: scale development and psychometric testing. 
Southeast Asian Journal of Tropical Medicine of Public Health. 40(3): 629-
643. (ผูว้ิจยั)  

2555 ช่ือเร่ือง   กำรพฒันำรูปแบบระบบบริกำรอนัพึงประสงคท่ี์เอ้ือต่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ
มำรดำวยัรุ่นและครอบครัว (ระยะที่ 1)  (ผูว้ิจยั) 

2555  ช่ือเร่ือง   ประสบกำรณ์กำรมีเพศสัมพนัธ์ที่ไม่ปลอดภยัในวยัรุ่นหญิง.  วารสารพยาบาล
และสุขภาพ. ปีที5่ ฉบบัท่ี1 หนำ้ 59-68. (ผูร่้วมวิจยั) 

2555  ช่ือเร่ือง   ผลของโปรแกรมกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อควำมรู้และพฤติกรรมในกำรใช้
ยำตำ้นกำรอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ของผูใ้ชแ้รงงำน. วารสารพยาบาลและ
สุขภาพ. ปีที5่ ฉบบัท่ี 3 หนำ้ 34-44. (ผูร่้วมวิจยั) 

2555  ช่ือเร่ือง   กำรศึกษำสุขภำพครอบครัวที่อำศยัในจงัหวดัอุตรดิตถ.์ วารสารพยาบาลและ
สุขภาพ. ปีที5่ ฉบบัท่ี 3 หนำ้ 92-105. (ผูร่้วมวิจยั) 
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ประวัติผู้ร่วมวิจัย 
 
ช่ือ-นามสกุล  (ภาษาไทย)   นายแมนวัฒน์  โชคสุวัฒนสกุล 
ช่ือ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Mr. Manwat Choksuwattanasakul 
ต าแหน่งปัจจุบัน  นำยแพทย ์ระดบัช ำนำญกำรพิเศษ (ดำ้นเวชกรรม)  
        กลุ่มงำนบริกำรทำงกำรแพทย ์ โรงพยำบำลโชคชยั 
        ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครรำชสีมำ ส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข 
หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก พร้อมหมายเลขโทรศัพท์  โทรศัพท์มือถือ โทรสาร 
และ e-mail         โรงพยำบำลโชคชยั จ.นครรำชสีมำ 

โทร. 044-492776  โทรศพัทเ์คล่ือนที่ 087-0162888 
   E-mail: manwat087@hotmail.com 
ประวัติการศึกษา  

แพทยศำสตร์บณัฑิต คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลยัมหิดล 
สูติศำสตร์ นรีเวชวิทยำ  คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลยัมหิดล 
ประกำศนียบตัรบณัฑิตชั้นสูง  คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลยัมหิดล  
อลัตรำซำวน์ทำงสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 

ประวัติการท างาน 
 - สูตินรีแพทยป์ระจ ำรพ.โชคชยั ปี 2550 ถึงปัจจุบนั 

- ได้รับคดัเลือกจำกส ำนักงำนพุทธศำสนำ กระทรวงศึกษำธิกำร เป็นบุคคลตวัอย่ำงโครงกำร
เมืองไทย เมืองคนดี ประจ ำปี 2552 

- ไดร้ับคดัเลือกเป็นแพทยป์ระจ ำโรงพยำบำลชุมชนดีเด่น จงัหวดันครรำชสีมำ ประจ ำปี 2553 
- ไดร้ับคดัเลือกเป็นขำ้รำชกำรพลเรือนดีเด่น รำงวลัครุฑทองค ำ  ประจ ำปี 2554 
- ได้รับคดัเลือกน ำเสนอผลงำนวิจยั ในกำรประชุมประจ ำปี โครงกำรสำยใยรักแห่งครอบครัว
ระดบัชำติประจ ำปี 2555  

สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ    
สูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 
กำรตรวจดว้ยคล่ืนเสียงควำมถ่ีสูงทำงสูติ-นรีเวช 

 
 
 

mailto:manwat087@hotmail.com
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ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
- ผลงานที่ด าเนินการเสร็จส้ิน 

ปี 2552 ช่ือเร่ือง  Efficacy of symphysis-fundal height in fetal weight estimation. 
วารสารโรงพยาบาลชลบุรี  ปีที่ 34 ฉบบัท่ี 2  หนำ้ 67-73. 

- ผลงานที่อยู่ระหว่างด าเนินการ  
Biracial pregnancy in Nakornratchasima province and its outcome Appendectomy during 

postpartum sterilization: complication and effectiveness 
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ประวัติผู้ร่วมวิจัย 
 
ช่ือ-นามสกุล  (ภาษาไทย)   นำง สุชำดำ สิทธิวงศ ์
ช่ือ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Mrs.  Suchada  sittivong 
ต าแหน่งปัจจุบัน พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร หัวหนำ้งำนฝำกครรภ ์รพ. โชคชยั 
หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก พร้อมหมายเลขโทรศัพท์  โทรศัพท์มือถือ โทรสาร 
   และ e-mail         งำนฝำกครรภ ์รพ. โชคชยั     
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