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บทคัดยอ 
การวิจัยน้ีคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive Research)  มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาแรง

สนับสนุนจากคูสมรสหรือบุคคลในครอบครัวและพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภของกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุน
และกลุมหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ เพ่ือเปรียบเทียบแรงสนับสนุนจากคูสมรสหรือบุคคลในครอบครัวระหวางกลุมหญิง
ตั้งครรภวัยรุนกับกลุมหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ  กลุมตัวอยาง เปนหญิง
ตั้งครรภ ท่ีมารับบริการฝากครรภท่ีโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอรือเสาะ จังหวัด
นราธิวาส ท่ีมีอายุครรภ 12 สัปดาห ถึง กอนคลอด ซึ่งเปนหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ จํานวน 231 คน  และหญิง
ตั้งครรภวัยรุน จํานวน 45 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย ลักษณะพ้ืนฐานของผูตอบ
แบบสอบถาม  แบบสอบถามแรงสนับสนุนจากคูสมรส และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิง
ตั้งครรภ วิเคราะหขอมูลโดยใชคา  ความถี่ รอยละ คาเบ่ียงแบนมาตรฐาน เปรียบเทียบแรงสนับสนุนจากคูสมรส
หรือบุคคลในครอบครัวและการดูแลตนเองขณะตั้งครรภโดยใช Independent t-test 

ผลการวิจัย พบวา  คาเฉลี่ยคะแนนแรงสนับสนุนจากคูสมรสหรือบุคคลในครอบครัวของหญิงตั้งครรภท้ัง
กลุมวัยรุนและวัยผูใหญ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี  เมื่อเปรียบเทียบแรงสนับสนุนจากคูสมรส
หรือบุคคลในครอบครัวของหญิงตั้งครรภวัยรุนและหญิงตั้งครรภวัยผูใหญพบวาไมแตกตางกัน และ เมื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนและหญิงตั้งครรภวัยผูใหญพบวาไมแตกตางกัน 
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Abstract  
The study was  a descriptive  research. The objectives of this research were  to 

investigate the support of spouse and self-care behaviors during pregnancy among pregnant 
adolescents and adults and to compare the support of spouse or family member and self-care 
behaviors during pregnancy between pregnant adolescents and pregnant adults. The sample 
consisted of 231 pregnant adults and 45 pregnant adolescents with 12 weeks of gestational age 
left before labor who received prenatal care at the community hospital and health promoting 
hospital, in Rue Sao district, in Narathiwat Province. The Data were collected through 
questionnaires, consisting of  general information of the respondents,  support of spouses, and  
self-care behaviors of pregnant women. Data were analyzed by mean, frequency, percentage, 
standard deviation, and independent t-test. 

The results showed that the average score of support and self-care behaviors for both 
pregnant adolescents and adults were at a good level. When comparing the average score of 
support of spouses or family members, both pregnant adolescents and adults received 
indifferent support from their spouses or family members. In addition, the average score of self-
care behaviors  for both groups were not different. 

บทนํา 
ปจจุบันการตั้งครรภในวัยรุนมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นท้ังในประเทศไทยและตางประเทศท่ัวโลก ในแตละปพบ

เด็กเกิดใหมจากมารดาวัยรุนมากกวา 15 ลานคน (Moore, 2000: 355 อางถึงใน อรทัย  ทรงผาสุข, 2551: 1) 
สําหรับประเทศไทยพบอัตราการคลอดบุตรในมารดาวัยรุนตั้งแตป พ.ศ. 2550-2552 ถึงรอยละ 13.37, 12.01 และ 
13.55 ตามลําดับ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ซ่ึงสูงกวาเปาหมายท่ีกําหนดใหอัตราการคลอดบุตรใน
มารดาวัยรุน ไมเกิน รอยละ 10 จะเห็นไดวาการตั้งครรภในวัยรุนยังคงเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของ
ประเทศ การตั้งครรภในวัยรุนกอใหเกิดปญหาหลายประการท่ีสงผลกระทบตอครอบครัวและสังคม โดยเฉพาะ
ปญหาสําคัญทางดานสุขภาพอนามัยของมารดาและทารก  และทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
ท้ังในระยะตั้งครรภ  ระยะคลอด และระยะหลังคลอดไดมากกวาหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ เน่ืองจากหญิงตั้งครรภวัยรุน
ยังขาดความพรอมตอการตั้งครรภท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณ และสังคม (สุคนธ  ไขแกว, 2547: 20) จาก
การศึกษา พบวา มารดาวัยรุนเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยสาเหตุเก่ียวกับการตั้งครรภและการคลอดสูงเปน 2 เทาของ
มารดาวัยผูใหญ  (ประไพวรรณ  ดานประดิษฐ และบุญศรี  กิตติโชติพานิชย, 2546: 60 ; สุวนิตย  สรางศรีวงศ, 
2549: 108-109) โดยภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยในหญิงตั้งครรภวัยรุน ไดแก ภาวะโลหิตจาง การคลอดกอนกําหนด  
ทารกมีการเจริญเติบโตชาในครรภ  และภาวะความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภ (วรพงศ  ภูพงศ, 2549: 382) 
 การตั้งครรภในวัยรุนถือวาเปนภาวะวิกฤติซ้ําซอนในเวลาเดียวกันคือ ภาวะวิกฤติตามพัฒนาการของชีวิต
เพ่ือเขาสูวัยผูใหญ ในขณะเดียวกันก็ตองเผชิญกับภาวะวิกฤติจากการตั้งครรภท่ีตองปรับบทบาทของตนเองมาเปน
มารดา ซึ่งถือวาเปนภาวะวิกฤติตามสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียดแกหญิงตั้งครรภวัยรุน เน่ืองจากตองเตรียม
ตัวรับบทบาทใหมซ่ึงเปนภาระผูกพันในการดูแลรับผิดชอบอีกชีวิตหน่ึงท่ีกําลังจะเกิดมาไปตลอดชีวิต สงผลใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุนรูสึกวาทารกในครรภทําใหตนเองตองพบกับความยากลําบาก จึงไมสนใจดูแลสุขภาพตนเองและทารก
ในครรภ จากรายงานการศึกษาของ มะลิวรรณ  หมื่นแกลวกลาวิชิต (2551: 57) พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนสวนใหญ
มาฝากครรภลาชา และฝากครรภไมครบตามเกณฑ โดยเร่ิมมาฝากครรภคร้ังแรกเมื่อเขาสูไตรมาสท่ีสองของการ
ตั้งครรภ เน่ืองจากยังไมยอมรับการตั้งครรภและตองการปดบังการตั้งครรภของตน รวมท้ังการขาดความรูและ
ประสบการณ จึงทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไมสามารถปฏิบัติภารกิจของการตั้งครรภไดอยางเหมาะสม เชน การฝาก
ครรภกอนอายุครรภ 12 สัปดาห เพ่ือใหสามารถใหการดูแลหญิงตั้งครรภไดตั้งแตเร่ิมตั้งครรภในไตรมาสแรก ชวยใน
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การคนหาหญิง ตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะแทรกซอนตางๆใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสมและมีคุณภาพ 
เกิดความ ปลอดภัยตอท้ังมารดาและทารกในครรภ 
 การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภเปนภารกิจท่ีหญิงตั้งครรภตองปฏิบัติตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ 
เปนภารกิจท่ีลึกซ้ึง มีลักษณะเฉพาะ และเปนภารกิจท่ีสอดคลองตอเน่ืองกันจะขาดดานใดดานหน่ึงไมได หญิง
ตั้งครรภท่ีสามารถบรรลุถึงเปาหมายการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ จะมีความสุข รูสึกมีคาในตนเอง และมีความมั่นใจ
ในการดํารงบทบาทการเปนมารดาท่ีดีในระยะตอไป การแสดงบทบาทมารดาเปนกระบวนการท่ีเกิดขึ้นอยางตอเน่ือง
ตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงหลังคลอด เก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธระหวางมารดากับทารก และมีความสําคัญตอการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกโดยเฉพาะในขวบปแรกหลังคลอด สงผลใหทารกมีพัฒนาการท่ีดีดานสติปญญา
และภาษา การท่ีหญิงตั้งครรภจะประสบความสําเร็จในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภแตละดานไดหรือไมน้ันขึ้นอยูกับ
ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานสถานการณ (May & Mahlmeister, 1994: 163 อางถึงในอรทัย  ทรงผาสุข, 2551: 
4) สําหรับปจจัยดานสถานการณ ไดแก แรงสนับสนุนจากคูสมรส ซ่ึงเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญสําหรับ
หญิงตั้งครรภ (รุงทิพย  ชางศิลา, 2544: 5) สงผลใหหญิงตั้งครรภเกิดความรูสึกมีคุณคา มีความมั่นใจในตนเอง และ
กอใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติการดูแลตนเองขณะตั้งครรภไดอยางเหมาะสม  ความสําเร็จในการปฏิบัติปฏิบัติการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภเปนสิ่งท่ีมีความสําคัญตอการเลี้ยงดูบุตร หากหญิงตั้งครรภสามารถปฏิบัติภารกิจของการ
ตั้งครรภไดอยางเหมาะสม จะสงผลใหทารกในครรภมีพัฒนาการท่ีดี ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

สภาพปญหาและสถานการณดานอนามัยแมและเด็ก  จังหวัดนราธิวาส พบอัตราการคลอดบุตรของมารดา
ต่ํากวา 20 ป ใน ป พ.ศ.2552-2557 รอยละ 11.29, 7.64, 9.13, 11.28, 9.64 และ10.7 ตามลําดับ (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2557:14) สะทอนใหเห็นถึง สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนของจังหวัดนราธิวาส 
ยังคงเปนปญหาดานสาธารณสุขซึ่งตองแกไขอยางเรงดวน ถึงแมวามีการผานเกณฑท่ีกําหนดแตยังมีอัตราท่ีขึ้นๆลงๆ  
ป 2557 พบวา ภาพรวมท้ังจังหวัดนราธิวาส มีอัตราการคลอดบุตรของมารดาต่ํากวา 20 ป ครอบคลุมท้ังจังหวัด คิด
เปนรอยละ 10.7 ซ่ึงไมผานเกณฑ (เปาหมายไมเกินรอยละ 10) เมื่อจําแนกรายอําเภอ พบวา มี 10 อําเภอท่ีไมผาน
เกณฑเปาหมาย ไดแก อําเภอเมือง, ตากใบ, บาเจาะ, ยี่งอ, ระแงะ, รือเสาะ, แวง, สุคิริน, สุไหงปาดี และเจาะไอรอง
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2557: 14) อําเภอรือเสาะซ่ึงเปนหน่ึงในอําเภอท่ีมีอัตราการคลอดบุตรของ
มารดาอายุต่ํากวา 20 ป ท่ียังไมผานเกณฑเปาหมาย โดยในป 2553-2557 พบวา มีอัตรา รอยละ10.57, 10.53, 
10.84, 10.11 และ 12.0 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอรือเสาะ, 2557)  

จากการทบทวนเอกสารและรายงานการศึกษาวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน
กับวัยผูใหญ  พบวา อําเภอรือเสาะ  จังหวัดนราธิวาส  ยังไมมีการศึกษาวิจัยในเร่ืองดังกลาว  ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนกับวัยผูใหญ เน่ืองจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภเปนปจจัยท่ีสําคัญในการปองกันและลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภและการคลอด 
ท่ีเหมาะสมอันจะเกิดประโยชนสูงสุดตอหญิงตั้งครรภในอําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ในอนาคต 
 
วตัถุประสงคการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาแรงสนับสนุนจากคูสมรสและพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภระหวางกลุมหญิง
ตั้งครรภวัยรุนกับกลุมหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ  

2. เพ่ือเปรียบเทียบแรงสนับสนุนจากคูสมรส และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภระหวางกลุมหญิง
ตั้งครรภวัยรุนกับกลุมหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ 

 
สมมติฐานการวิจัย  

1. แรงสนับสนุนจากคูสมรสหรือบุคคลในครอบครัวของหญิงตั้งครรภวัยผูใหญแตกตางกับคูสมรสของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยผูใหญแตกตางกับหญิงตั้งครรภวัยรุน 
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แนวคิด ทฤษฎ ีท่ีเกี่ยวของ  
ทฤษฎีการดูแลตัวเอง  
เปนแนวคิดท่ีอธิบายการดูแลตนเองของบุคคลและการดูแลบุคคล กลาวคือ บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะเปนผูใหญ

และกําลังเขาสูวัยผูใหญ มีการเรียนรูในการกระทําและผลของการกระทําเพ่ือสนองตอบความตองการดูแลตนเองท่ี
จําเปน โดยการควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอหนาท่ี หรือพัฒนาการของบุคคลเพ่ือคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก 
การกระทําดังกลาวรวมไปถึงการกระทําเพ่ือบุคคลท่ีตองพ่ึงพาซึ่งสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอื่น  

โอเร็ม เรียกวา การดูแลตนเองท่ีจําเปน (self-care requisites) ซึ่งเปนความตั้งใจหรือเปนผลท่ีเกิดได
ทันทีหลังการกระทํา การดูแลตนเองท่ีจําเปนมี 3 อยาง คือ การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป การดูแลตนเองตาม
ระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ (Orem, 2001 : 47-49) ดังน้ี  

1. การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (universal self-care requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกี่ยวของกับ
การสงเสริม และรักษาไวซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล และการดูแลตนเอง เหลาน้ีจําเปนสําหรับบุคคลทุกคน 
ทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค และกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปมี
ดังน้ี 1) คงไวซึ่งอากาศ นํ้า และอาหารท่ีเพียงพอ 2) คงไวซึ่งการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ 3) คงไว
ซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 4) คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอื่น 5) ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดิภาพ และ 6) สงเสริมการทําหนาท่ีและ
พัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด ภายใตระบบสังคมและความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy)  

2. การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites) เปนการดูแล
ตนเองท่ีเกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ เชน การตั้งครรภ การคลอดบุตร การ
เจริญเติบโต เขาสูวัยตางๆ ของชีวิต และเหตุการณท่ีมีผลเสียหรือเปนอุปสรรค ตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต 
หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปท่ีปรับใหสอดคลอง เพ่ือการสงเสริมพัฒนาการ การ
ดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับกระบวนการพัฒนาการแบงออกเปน 2 อยางคือ  

2.1 พัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและพัฒนาการของ
ชีวิตและพัฒนาการท่ีชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในระหวางท่ี  

 2.1.1 อยูในครรภมารดา และการคลอด  
 2.1.2 ในวัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ วัยชรา และในระยะตั้งครรภ  
2.2 ดูแลเพ่ือปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพ่ือบรรเทาเบาบางอารมณ เครียดหรือ

เอาชนะตอผลท่ีเกิดจาก การขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางสังคม การสูญเสียญาติมิตร ความเจ็บปวย การ
บาดเจ็บ และการพิการ การเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากเหตุการณตางๆ ในชีวิต ความเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการท่ี
จะตองตาย  

3. การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ (Health deviation self-care requisites) 
เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดขึ้นเน่ืองจากความพิการตั้งแตกําเนิด โครงสรางหรือหนาท่ีของรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรค
หรือความเจ็บปวย และจากการวินิจฉัย และการรักษาของแพทย การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะน้ีมี 6 อยางคือ  

3.1 แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเชื่อถือได เชนพยาบาล  
3.2  รับรู สนใจ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบตอพัฒนาการของตนเอง  
3.3  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันอยางมีประสิทธิภาพ  
3.4  รับรูและสนใจท่ีจะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือจากโรค  
3.5  ดัดแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง รวมท้ังการปรับ

บทบาทหนาท่ีและการพ่ึงพาบุคคลอื่น การพัฒนาและคงไวซ่ึงความมีคุณคาของตนเอง  
3.6  เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยูรวมท้ังผลของ การวินิจฉัย และการ

รักษาในรูปแบบแผนการดําเนินชีวิต ท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู  
ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) ความสามารถในการดูแลตนเองเปนมโนมติท่ี
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กลาวถึงคุณภาพอันสลับซับซอนของมนุษย ซ่ึงบุคคลท่ีมีคุณภาพดังกลาวจะสรางหรือพัฒนาการดูแลตนเองได 
โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ คือ (Orem, 2001 : 258-265) 1. ความสามารถในการ
ปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเอง (capabilities for self-care operations) 2. พลังความสามารถในการดูแลตนเอง 
(power components: enabling capabilities for self-care) 3. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน 
(foundational capabilities and disposition)  

จากท่ีกลาวมาอาจสรุปไดวา การดูแลตนเอง เปนสิ่งท่ีมีความสําคัญอยางย่ิงตอบุคคลในการท่ีจะดํารงไวซ่ึง
ชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ การท่ีบุคคลจะดูแลตนเองได ก็จะตองมีความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงมีโครงสราง
อันประกอบดวย ความสามารถ และคณุสมบัติขั้นพ้ืนฐาน พลังความสามารถ 10 ประการ และความสามารถในการ
ปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเอง เปนคุณลักษณะในการดูแลตนเอง มีผลใหความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงแสดงออก
ในรูปของพฤติกรรมการดูแลตนเอง แตกตางกันไปตามอิทธิพลของปจจัยพ้ืนฐานตาง ๆ  

แนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีท่ีเปนผลมาจากการศึกษาทางสังคม
จิตวิทยา เพราะการสนับสนุนทางสังคมท่ีไดรับน้ัน จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง มีอารมณมั่นคง 
เกิดความรูสึกมั่นใจ รูสึกปลอดภัยกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น สามารถเลือกแนวทางในการแกปญหาท่ีเหมาะสม
กับตนเอง  

จากการศึกษาความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมจากนักวิชาการหลายๆทาน สรุปไดวาแรงสนับสนุน
ทางสังคมหมายถึงการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีพึงมีตอกันดวยความรักใคร ความหวงใยความ
ผูกพันเอื้ออาทร ความไววางใจ ความชวยเหลือเก้ือกูล เชน การใหคําแนะนํา การชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ
แรงงาน การใหขอมูลขาวสาร ซ่ึงเปนความผูกพันในเชิงบวก ผูใหแรงสนับสนุนทางสังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว 
เชน พอ แม ปู ยา ตา ยาย สามี ภรรยา ญาติ เพ่ือน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข และเมื่อพิจารณาแรงสนับสนุนจากคู
สมรสตามมโนทัศนของเฮาส (House , 1981) ท่ีแบงออกเปน 4 ดานนั้น  ครอบคลุมความจําเปนขั้นพ้ืนฐานท่ีมนุษย
ตองการมากท่ีสุด  ดังน้ันจึงสามารถนํามาใชในการศึกษากับหญิงตั้งครรภไดดี แรงสนับสนุนจากคูสมรส ไดแก ดาน
อารมณ ดานการประเมินเปรียบเทียบ ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากรเพ่ือใหมีจิตใจ อารมณท่ีมั่นคง และ
สามารถเผชิญกับปญหาอุปสรรคตางๆ ท่ีเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภไดดี นําไปสูการปฏิบัติการดูแล
ตนเองของการตั้งครรภไดอยางเหมาะสมตอไป 

จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของ สรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภมีปจจัยท่ีเก่ียวของ
หลายประการ เชน การสนับสนุนจากครอบครัว/คูสมสมรส การสรางความรูความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับบทบาท/
หนาท่ีของหญิงตั้งครรภและมารดาหลังคลอดเพ่ือลดความวิตกกังวลหรือเพ่ิมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตไปพรอม
กับสุขภาพกาย การรับรูเกี่ยวกับการตั้งครรภในดานตางๆท่ีถูกตอง รวมถึงความพรอมมีการวางแผนการตั้งครรภ/
การมีบุตร ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดเลือกศึกษาเปรียบเทียบแรงสนับสนุนจากคูสมรสหรือบุคคลในครอบครัว 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภระหวางกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุนกับกลุมหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ โดยมี
กรอบแนวคิด ดังน้ี  

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาคร้ังน้ี มีกรอบแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนกับวัยผูใหญโดย
อยูบนพ้ืนฐานของทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem 's self care Theory) แรงสนับสนุนจากคูสมรสหรือ
บุคคลในครอบครัวโดยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House , 1981) ไดดังน้ี 
  



 การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา คร้ังที่ 6  
 “การศึกษาและวัฒนธรรมเพ่ือการพัฒนาทองถิ่น” 

 

SONGKHLA RAJABHAT UNIVERSITY | 914 
 

ตัวแปรตน     ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนกับวัยผูใหญ: กรณีศึกษาอําเภอรือเสาะ 

จังหวัดนราธิวาส เปนการวิจัยเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง แบบตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 
Study) โดยการศึกษาเปรียบเทียบแรงสนับสนุนจากคูสมรส และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภระหวาง
กลุมหญิงตั้งครรภวัยรุนกับกลุมหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ ผูวิจัยไดดําเนินการศึกษาวิธีดําเนินการวิจัย ดังตอไปน้ี 

ประชากร 
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแก หญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภท่ีโรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส จํานวน 592 คน โดยแยกเปนหญิงตั้งครรภวัย
ผูใหญ จํานวน 547 คน และหญิงตั้งครรภวัยรุน จํานวน 45 คน  

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง เปนหญิงตั้งครรภตามคุณสมบัติท่ีกําหนด และมารับบริการฝากครรภท่ีโรงพยาบาลชุมชน

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 1 พฤศจิกายน 2558 ถึงวันท่ี 31 มกราคม 
2559 ซ่ึงผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ โดยใชสูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ ทาโร 
ยามาเน (Taro Yamane, 1973) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 230 คน ในสวนของหญิงตั้งครรภวัยรุนใชท้ังหมด จํานวน 
66 คน หลังจากน้ันเทียบสัดสวนกลุมตัวอยางในระดับหนวยบริการ โดยหญิงตั้งครรภตองมีคุณสมบัติ ดังน้ี 

1. มีอายุครรภ 12 สัปดาห ถึง กอนคลอด 
2. ไมมีภาวะเสี่ยงระหวางตั้งครรภ 
3. สามารถสื่อสารภาษาไทยไดเขาใจ 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น มีลักษณะเปนขอคําถามท้ังแบบเติม

คําและแบบเลือกตอบ เพ่ือเก็บขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภเก่ียวกับ อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  
สถานภาพสมรส  อาชีพ ศาสนา  การวางแผนการมีบุตร  จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ  และจํานวนบุตรท่ีคลอดและ
มีชีวิต 

2. แบบสอบถามแรงสนับสนุนจากคูสมรส เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น เพ่ือใชประเมินหญิงตั้งครรภ
เก่ียวกับการไดรับความรัก ความเอาใจใส การชวยเหลือ การไดรับคําแนะนํา ประคับประคอง ตลอดจนความ
ชวยเหลือดานการเงิน อุปกรณ  สิ่งของ การแบงเบาภาระงาน และการสนับสนุนจากคูสมรส ซึ่งประกอบดวย แรง
สนับสนุนจากคูสมรส 4 ดาน ไดแก ดานอารมณ  ดานขอมูลขาวสาร  ดานการประเมินเปรียบเทียบ และดาน
ทรัพยากร ซึ่งเปนขอความท่ีมีความหมายดานบวกท้ังหมด โดยมีลักษณะของคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ 

แรงสนับสนนุจากคูสมรสหรือบุคคลใน
ครอบครัว 
1. ดานอารมณ   
2. ดานขอมลูขาวสาร   
3. ดานการประเมินเปรียบเทียบ  
4. ดานทรัพยากร 
 (House , 1981) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ 
1. การดูแลตนเองโดยท่ัวไป 
2. การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ 
3. การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเบ่ียงเบนทาง
สุขภาพ 
(Orem, 2001) 
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3. แบบสอบพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย
ภารกิจ 6 ดาน ไดแก  ดานการยอมรับการตั้งครรภ  ดานการสรางสัมพันธภาพกับทารกในครรภ  ดานการปรับตัว
ตอการเปลี่ยนแปลงในตนเอง  ดานการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงในสัมพันธภาพระหวางคูสมรส  ดานการเตรียม
ตัวเพ่ือการคลอดและการเปนมารดา  และดานการยอมรับบทบาทการเปนมารดา โดยมีลักษณะของตําตอบเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

ลักษณะของคําตอบแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เปนความจริงมากท่ีสุด เปนความจริงมาก 
เปนความจริงปานกลาง เปนความจริงบาง และไมเปนความจริงเลย และมีเกณฑการแปลผลคะแนนระดับแรง
สนับสนุนจากคูสมรสของหญิงตั้งครรภเปน 4 ชวง ไดแก ไมดี คอนขางไมดี คอนขางดี และดี 

การสรางและหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูวิจัยดําเนินการสรางเคร่ืองมือและทดสอบคุณภาพเคร่ืองมอืตามลําดับขั้นตอน ดังน้ี 
1. ศึกษาขอมูลเบ้ืองตนโดยศึกษารายละเอียดขอมูลจากตํารา ทฤษฎี งานวิจัย และเอกสารตางๆ ท่ี

เก่ียวของกับแรงสนับสนุนจากคูสมรส และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ตลอดจนขอคําแนะนําจาก
คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 

2. กําหนดขอบเขต และโครงสรางของเน้ือหาของแบบสอบถามท่ีจะใชในการศึกษาวิจัยเพ่ือใหมีความ
ครอบคลุมตามกรอบแนวคิด 

3. สรางแบบสอบถาม กําหนดเกณฑในการใหคะแนน สําหรับคําตอบในแตละขอ 
4. นําแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น เสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองของ

การใชภาษา ความชัดเจนของภาษา และความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 
แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามท่ีคณะกรรมการแนะนํา 

5. นําแบบสอบถามท่ีผานการแกไข ปรับปรุงตามคําแนะนําของคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ  

6. นําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุงแบบสอบถาม รวมกับคณะกรรมการ
วิทยานิพนธ 

7. นําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลวเสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบอีกคร้ัง 
8. นําแบบสอบถามท่ีผานการพิจารณาและไดทําการปรับปรุงแกไขแลว มาจัดพิมพและนําไปทดลองใช 

(Try-Out) เพ่ือหาคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 
9. หาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคตามวิธีการของ 

Cronbach’s Alpha Coeffcient แบบสอบถามแรงสนับสนุนของคูสมรสและบุคคลในครอบครัว ไดเทากับ 0.81 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ไดเทากับ 0.88 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมขีั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี 
 1. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลรือเสาะและ
สาธารณสุขอําเภอรือเสาะ เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีมารับบริการในคลินิก
ฝากครรภ  
 2. หลังจากไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลเพ่ือขอความ
รวมมือจากฝายการพยาบาล และเขาพบหัวหนาคลินิกฝากครรภ เพ่ือแนะนําตัวชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวม
ขอมูลพรอมท้ังขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
 3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการในชวงเวลา 08.00-12.00น. ท่ีคลินิกฝากครรภ โดยมีขั้นตอน
การดําเนินงาน ดังน้ี 
 3.1 ผูวิจัยทําการคัดเลือกหญิงตั้งครรภท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดจากเวชระเบียน 
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 3.2 ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง บอกวัตถุประสงคในการทําวิจัยเพ่ือขอความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 
 3.3 ผูวิจัยแจกแบบสอบถามและอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามใหหญิงตั้งครรภเขาใจ 
 3.4 เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอย ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนในการตอบ
แบบสอบถาม 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
ผูวิจัยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาดําเนินการวิเคราะหตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป ซ่ึงมีขั้นตอนการวิเคราะหตามลําดับ ดังน้ี 
 1. วิเคราะหขอมูลลักษณะพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง โดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 
 2. วิเคราะหคาเฉลี่ย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนแรงสนับสนุนจากคูสมรส และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง  
 3. วิเคราะหการเปรียบเทียบแรงสนับสนุนจากคูสมรส และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยใช 
Independent t-test 

สรุปผลการวิจัย 
1. หญิงตั้งครรภวัยรุน อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส มีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับ

คอนขางดี ( X = 3.95, SD= 0.44) โดยมีแรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ อยูในระดับดี ( X = 4.24, SD= 0.49)  
ดานการประเมินเปรียบเทียบอยูในระดับคอนขางดี ( X = 3.70, SD= 0.57)  ดานขอมูลขาวสารอยูในระดับคอนขาง
ดี ( X = 3.71, SD= 0.79) และดานทรัพยากรอยูในระดับคอนขางดี ( X =3.95, SD= 0.77) ในสวนหญิงตั้งครรภวัย
ผูใหญ มีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี ( X = 3.85, SD= 0.46) โดยมีแรงสนับสนุนทางสังคม
ดานอารมณอยูในระดับดี ( X = 4.11, SD= 0.50)  ดานการประเมินเปรียบเทียบอยูในระดับคอนขางดี ( X = 3.61, 

SD= 0.60)  ดานขอมูลขาวสารอยูในระดับคอนขางดี ( X = 3.70, SD= 0.70) และดานทรัพยากรอยูในระดับ
คอนขางดี ( X =3.85, SD= 0.46) 

2. หญิงตั้งครรภวัยรุน อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยูใน
ระดับคอนขางดี ( X = 3.81, SD= 0.47) โดยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยท่ัวไปอยูในระดับคอนขางดี 

( X = 3.80, SD= 0.45)  การดูแลสุขภาพตนเองตามระยะพัฒนาการอยูในระดับคอนขางดี ( X = 3.96, SD= 0.50)  
และการดูแลสุขภาพตนเองตามภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบนอยูในระดับคอนขางดี ( X = 3.65, SD= 0.77) ในสวนหญิง
ตั้งครรภวัยผูใหญ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี ( X = 3.73, SD= 0.44) โดยมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยท่ัวไปอยูในระดับคอนขางดี ( X = 3.66, SD= 0.44)  การดูแลสุขภาพตนเอง
ตามระยะพัฒนาการอยูในระดับคอนขางดี ( X = 3.91, SD= 0.51)  และการดูแลสุขภาพตนเองตามภาวะสุขภาพท่ี
เบ่ียงเบนอยูในระดับคอนขางดี ( X = 3.66, SD= 0.64) 

3. แรงสนับสนุนจากคูสมรสหรือบุคคลในครอบครัวของหญิงตั้งครรภวัยรุนและหญิงตั้งครรภวัยผูใหญไม
แตกตางกัน 

4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนและหญิงตั้งครรภวัยผูใหญไมแตกตางกัน 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนกับวัยผูใหญ: กรณีศึกษา
อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 

สมมติฐานท่ี 1 แรงสนับสนุนจากคูสมรสหรือบุคคลในครอบครัวของหญิงตั้งครรภวัยผูใหญแตกตางกับคู
สมรสของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
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ผลการวิจัย พบวาแรงสนับสนุนจากคูสมรสหรือบุคคลในครอบครัวระหวางหญิงตั้งครรภวัยรุนและหญิง
ตั้งครรภวัยผูใหญ ไมมีความแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ท้ังน้ีเนื่องจากท้ังหญิงตั้งครรภวัยรุนและ
หญิงตั้งครรภวัยผูใหญสวนใหญจะมีสถานภาพสมรสคูอยูดวยกันกับสามี และมีการวางแผนการมีบุตรและเมื่อมีการ
ตั้งครรภเกิดขึ้นสมตามปรารถนา ทําใหคูสมรสรูสึกสมหวัง ดีใจ มีความเต็มใจ และตองการมีสวนรวมในการดูแลการ
ตั้งครรภในคร้ังน้ี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของโสภาสินี  เอี่ยมสะอาด (2553: 53) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีของสตรีวัยรุนตั้งครรภ พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัวดาน
บทบาทหนาท่ีของสตรีวัยรุนตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคลองการศึกษาของ อรทัย  ทรง
ผาสุข (2551: 107) ซ่ึงการศึกษาอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล อัตมโนทัศน และแรงสนับสนุนจากคูสมรสตอพัฒน
กิจของการตั้งครรภในหญิงตั้งครรภวัยรุนตอนปลาย พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนตอนปลายสวนใหญมีอัตมโนทัศนและ
แรงสนับสนุนคูสมรสอยูในระดับคอนขางดี โดยตัวแปรท้ังสองมีความสัมพันธในทางบวกกับพัฒนกิจของการตั้งครรภ
วัยรุนตอนปลาย และสามารถทํานายพัฒนกิจของการตั้งครรภในหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรอยละ 73.60 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

สมมติฐานท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยผูใหญแตกตางกับหญิงตั้งครรภ
วัยรุน 

ผลการวิจัย พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระหวางหญิงตั้งครรภวัยรุนและหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ 
ไมมีความแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ท้ังน้ีเน่ืองจากวัฒนธรรมของชาวมุสลิมในสามจังหวัด
ภาคใตนิยมแตงงานตั้งแตอายุยังนอย จึงทําใหมีจํานวนหญิงตั้งครรภวันรุนท่ีคอนขางมาก แตเปนการตั้งครรภท่ี
พรอมและไดรับการยอมรับจากครอบครัวและสังคมไมแตกตางจากหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ จึงทําใหหญิงตั้งครรภ
วัยรุนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกับหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ ( เพียงกานต  เดนดารา, (2557: 59))  จาก
การวิจัยพบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนและหญิงตั้งครรภวัยผูใหญมีระดับการศึกษาท่ีใกลเคียงกัน สวนใหญจบการศึกษา
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายซ่ึงเปนการบงบอกถึงระดับความรูท่ีพอสมควรท่ีจะสามารถดูแลตนเองในขณะ
ตั้งครรภได สอดคลองกับการศึกษาของ ฤดี  ปุงบางกะดี่ (2540) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุน พบวา การรับรูภาวะสุขภาพและระดับการศึกษาเปนกลุมทํานายท่ีดีท่ีสุด 
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
ขอเสนอแนะและการนําผลการวจิัยไปใชประโยชน 

1. หนวยงานไดขอมูลพ้ืนฐานของพฤติกรรมการดูแลหญิงตั้งครรภ สามารถนําผลการวิจัยไปใชเปน
แนวทางในการวางแผนสงเสริมและสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ท่ีเหมาะสม 
เพ่ือปองกันและลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภและการคลอด 

2. หนวยงานดานสาธารณสุข สามารถมาใชในการวางแผนกลยุทธและพัฒนารูปแบบการดําเนินงานงาน
อนามัยแมและเด็ก  รวมท้ังการพัฒนาศักยภาพงานอนามัยแมและเด็ก 
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