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บทคดัย่อ 
 การวิจยัน้ี เป็นการวิจยัเชิงท านาย (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
จงัหวดัศรีสะเกษ กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 360 คน ก าหนดขนาดตวัอยา่งโดยสูตรค านวณของ Krejcie and Morgan (1970) ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบ
สุ่มเชิงช่วงชั้นอยา่งมีสัดส่วนและสุ่มแบบอาศยัความน่าจะเป็น เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน มีค่า IOC 0.97  วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
สถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความเป็นอิสระต่อกนัโดยสถิติไค-สแคว ์หาค่าความสัมพนัธ์สหสัมพนัธ์เพียร์สันและวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบ
พหุคูณการเลือกตวัแปรโดยวธีิเพิ่มตวัแปรอิสระแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 96.40 อายุเฉล่ีย 26.42 ปี รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 9,397.50 บาท 
ทั้งหมดอ่านออกเขียนได ้คน้หาขอ้มูลข่าวสารจากอินเทอร์เน็ตร้อยละ 70.80 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 76.40 ระดบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 62.40  การตดัสินใจ ทกัษะการส่ือสาร มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง การ
เขา้ถึงสุขภาพและบริการสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพระยะตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ จงัหวดัศรีสะเกษ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และการรู้เท่าทนัส่ือ การตดัสินใจ 
ทกัษะการส่ือสาร การเขา้ถึงสุขภาพและบริการสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์จงัหวดัศรีสะเกษ อ านาจท านายร้อย
ละ 40.20  โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณเป็น R = 0.634 โดยมีความคาดเคล่ือนมาตรฐานเท่ากบั  +  0.397 จากผลการศึกษาเสนอให้
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง พฒันาระบบการส่ือสารสุขภาพในระบบออนไลน์ ใหมี้การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร เน้ือหาทางดา้นสุขภาพท่ีมีความถูกตอ้ง
เป็นปัจจุบนั ท่ีประชาชนเขา้ใจง่ายสามารถปฏิบติัตามได ้ 
ค าส าคญั: 1) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 3) หญิงตั้งครรภ ์

 
Abstract 

 This descriptive research aims to study predictive factors of selected factors effecting health care behavior of pregnant women in Sisaket 
province. 360 participants were randomized by proportional stratified random sampling simple then followed up with systemic random sampling. 
Data collected by questionnaires had IOC 0.97 and Cronbach’s alpha of 0.897. Data were analyzed by Chi – square, Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient and Stepwise multiple regression. 
 The results showed marriage (96.40%), average age 26.42 years old, average income 9,397.50 Baht per month, all can read and write, online 
information access 70.80%, health literacy have high level at 76.40%, self-care behavior of pregnant women in, Sisaket Province have high level 
of 76.40%. The relation between decision making and communication skills have a high significant level of 0.05. The relation between health access and 
health services have a moderate significant at the level of 0.05. The relation between pregnant health care knowledge and health care behavior of 
pregnant women in Sisaket province has a low significant at the level of 0.05.  Media literacy, decision making, communication skill, health services 
access can predict self-health care behavior of pregnant women in Sisaket province 40.20% and had the correlation coefficients was 0.397 (R 
= 0.634).Thereby strengthening the online health communication system with easy access and understanding is the key to success of health care 
behavior.  
keyword: 1) health care behavior 2) health literacy 3) pregnant.  
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บทน า 
 นโยบายรัฐบาล แถลงต่อรัฐสภาเม่ือวนัท่ี 25 กรกฎาคม 
2562 ขอ้ 8 ของนโยบายหลกั 12 ดา้น ก าหนดใหมี้การพฒันาคน
ไทยให้มีความพร้อมในการด ารงชีวิตในศตวรรษท่ี 21 เพื่อให้
คนไทยในอนาคตเป็นพลงัขบัเคล่ือนในการพฒันาประเทศให้
กา้วไปขา้งหนา้ไดอ้ยา่งมีแบบแผน มีประสิทธิภาพ(1)  กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดกรอบยุทธศาสตร์ในการด าเนินงาน 
เพื่อใหส้อดคลอ้งกบันโยบายดงักล่าว โดยก าหนดยทุธศาสตร์ 
ท่ี จะพัฒนาความเ ป็น เ ลิศ  4 ด้าน  คือ  1) Prevention& 
Promotion excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกนั
โรคเป็นเลิศ ) 2) Service excellence (บริการเป็นเลิศ) 3) 
People excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) และ 4) Governance 
excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ) เ พ่ือขับเคล่ือนทุก
หน่วยงานไปสู่เป้าหมาย โดยน ากรอบแนวคิดประเทศไทย 
4.0 สร้างเศรษฐกิจใหม่ พฒันาเศรษฐกิจจากรายไดน้อ้ย ให้
มีรายไดม้ากเพิ่มข้ึน โดยมีเป้าหมายเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยืน 
( Sustainable development goals – SDGs by 2030) 
ประกอบดว้ย 16 แผนงาน 48 โครงการ(2) 
 สถานการณ์ดา้นสุขภาพของคนไทยดา้นมารดาและ
เด็กปฐมวยั ในช่วงหลายทศวรรษท่ีผา่นมา อตัราตายมารดา
และเด็กอายุ 0-5 ปี ของประเทศไทยมีแนวโนม้ลดลง โดย
อตัราตายมารดาลดลงจาก 374.30 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ใน
ปี พ.ศ. 2505 เป็น 23.30 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 
2557 แต่สูงกว่าเป้าหมายการพฒันาสหัสวรรษ (MDGs) ท่ี
ก  าหนดไวไ้ม่เกิน 18 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน สาเหตุการ
เสียชีวิตของมารดาส่วนใหญ่เกิดจากการแท้งและการ
คลอด เม่ือเปรียบเทียบอตัราตายมารดาในกลุ่มประเทศ
อาเซียน พบว่าประเทศไทยมีอัตราตายมารดาน้อยกว่า
ประเทศอ่ืนๆ เป็นอันดับ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ 
ส าหรับอัตราตายในเด็กอายุ 0-5 ปี ของประเทศไทยมี
แนวโน้มลดลง  และต ่ากว่าค่าเฉล่ียโลก แต่ก็ยงัสูงกว่า
ประเทศในแถบภูมิภาคเดียวกนัอยา่งสิงคโปร์ มาเลเซียและ
บรูไน(2) ส าหรับภาวะโภชนาการและพฒันาการของเดก็ใน
กลุ่มน้ี พบว่า อุบติัการณ์ของทารกแรกเกิด น ้ าหนกัต ่ากว่า 
2,500 กรัม  ย ัง เป็นปัญหาและยังไม่บรรลุ เป้าหมายท่ี
กระทรวงก าหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ 7.00 และจากผลการ

ตรวจคดักรองและประเมินพฒันาการของเด็กในกลุ่มน้ี 
พบว่ามีพฒันาการสมวยั ร้อยละ 99.30 และ 98.70 ซ่ึงเกิน
กวา่ค่าท่ีกระทรวงก าหนดไวท่ี้ร้อยละ 85.00(2) 
 จังหวดัศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2563 พบมารดา
เสียชีวิต 2 ราย สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาจากการติด
เช้ือในกระแสเลือด ไม่มาตรวจรักษาเม่ือตนเองมีภาวะเส่ียง
ขณะตั้งครรภแ์ละอีกราย พบวา่เกิดจาก Direct cause อตัรา 
36.43 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ซ่ึงสูงกวา่ค่าเป้าหมายท่ีก าหนด
ไวไ้ม่เกิน 18 ต่อการเกิดมีชีพแสนคนและสูงกวา่ทุกจงัหวดั
ในเขตสุขภาพท่ี 10 ส าหรับภาวะโภชนาการและพฒันาการ
ของเด็กในกลุ่มน้ี  พบว่าอุบัติการณ์ของทารกแรกเกิด 
น ้าหนกัต ่ากวา่ 2,500 กรัม พบวา่เป็นปัญหาและยงัไม่บรรลุ
เป้าหมายท่ีกระทรวงก าหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ 7.00 (3) 
 มีการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย 
ในกลุ่มอายุ 7 - 18 ปี ในสถานศึกษาท่ีเป็นพื้นท่ีเป้าหมาย
การด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมตามแนวทางสุขบญัญติั
แห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 โดยการสุ่มจาก 24 จงัหวดั 
96 โรงเรียน รวม 4,800 คน พบวา่ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพระดบัพอใช ้คิดเป็น ร้อยละ 86.48 และ ร้อยละ 5.25 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัดีมาก ซ่ึงเป็นระดบัท่ีมีผล
ต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งอย่างย ัง่ยืน ในกลุ่มอายุ 
15 ปีข้ึนไป ใน พ.ศ. 2557 มีการประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนเร่ือง 3อ.2ส. (อาหาร ออกก าลงักาย 
อารมณ์ ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา) ในกลุ่มอาย ุ15 ปีข้ึนไปใน
พื้นท่ี 77 จงัหวดั พบวา่ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในระดบัไม่ดีพอ ร้อยละ 59.40 รองลงมาคือระดบัพอใช้ 
ร้อยละ 39.00 และระดบัดีมากเพียง ร้อยละ 1.60 (4)  
 เม่ือบุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพน้อย ขาดความรู้
ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกตอ้ง ส่งผลให้มีสุขภาพ
ไม่ดี ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงความเส่ียงต่อการเกิดโรคและ
สุขภาพอนามยัท่ีไม่ดีตามมา การเสริมสร้างให้บุคคลมีความ
รอบรู้ทางสุขภาพมารดาในหญิงตั้งครรภ ์ตั้งแต่ก่อนการฝาก
ครรภ์ การดูแลตนเองขณะตั้ งครรภ์ เม่ือหญิงตั้ งครรภ์ มี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะส่งผลต่อการปฏิบติัตวั พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และการจดัการทางสุขภาพตามมา ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงเห็นความส าคญัของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ ์จึงไดจ้ดัท าวิจยั ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
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บทน า 
 นโยบายรัฐบาล แถลงต่อรัฐสภาเม่ือวนัท่ี 25 กรกฎาคม 
2562 ขอ้ 8 ของนโยบายหลกั 12 ดา้น ก าหนดใหมี้การพฒันาคน
ไทยให้มีความพร้อมในการด ารงชีวิตในศตวรรษท่ี 21 เพื่อให้
คนไทยในอนาคตเป็นพลงัขบัเคล่ือนในการพฒันาประเทศให้
กา้วไปขา้งหนา้ไดอ้ยา่งมีแบบแผน มีประสิทธิภาพ(1)  กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดกรอบยุทธศาสตร์ในการด าเนินงาน 
เพื่อใหส้อดคลอ้งกบันโยบายดงักล่าว โดยก าหนดยทุธศาสตร์ 
ท่ี จะพัฒนาความเ ป็น เ ลิศ  4 ด้าน  คือ  1) Prevention& 
Promotion excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกนั
โรคเป็นเลิศ ) 2) Service excellence (บริการเป็นเลิศ) 3) 
People excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) และ 4) Governance 
excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ) เ พ่ือขับเคล่ือนทุก
หน่วยงานไปสู่เป้าหมาย โดยน ากรอบแนวคิดประเทศไทย 
4.0 สร้างเศรษฐกิจใหม่ พฒันาเศรษฐกิจจากรายไดน้อ้ย ให้
มีรายไดม้ากเพิ่มข้ึน โดยมีเป้าหมายเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยืน 
( Sustainable development goals – SDGs by 2030) 
ประกอบดว้ย 16 แผนงาน 48 โครงการ(2) 
 สถานการณ์ดา้นสุขภาพของคนไทยดา้นมารดาและ
เด็กปฐมวยั ในช่วงหลายทศวรรษท่ีผา่นมา อตัราตายมารดา
และเด็กอายุ 0-5 ปี ของประเทศไทยมีแนวโนม้ลดลง โดย
อตัราตายมารดาลดลงจาก 374.30 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ใน
ปี พ.ศ. 2505 เป็น 23.30 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 
2557 แต่สูงกว่าเป้าหมายการพฒันาสหัสวรรษ (MDGs) ท่ี
ก  าหนดไวไ้ม่เกิน 18 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน สาเหตุการ
เสียชีวิตของมารดาส่วนใหญ่เกิดจากการแท้งและการ
คลอด เม่ือเปรียบเทียบอตัราตายมารดาในกลุ่มประเทศ
อาเซียน พบว่าประเทศไทยมีอัตราตายมารดาน้อยกว่า
ประเทศอ่ืนๆ เป็นอันดับ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ 
ส าหรับอัตราตายในเด็กอายุ 0-5 ปี ของประเทศไทยมี
แนวโน้มลดลง  และต ่ากว่าค่าเฉล่ียโลก แต่ก็ยงัสูงกว่า
ประเทศในแถบภูมิภาคเดียวกนัอยา่งสิงคโปร์ มาเลเซียและ
บรูไน(2) ส าหรับภาวะโภชนาการและพฒันาการของเดก็ใน
กลุ่มน้ี พบว่า อุบติัการณ์ของทารกแรกเกิด น ้ าหนกัต ่ากว่า 
2,500 กรัม  ย ัง เป็นปัญหาและยังไม่บรรลุ เป้าหมายท่ี
กระทรวงก าหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ 7.00 และจากผลการ

ตรวจคดักรองและประเมินพฒันาการของเด็กในกลุ่มน้ี 
พบว่ามีพฒันาการสมวยั ร้อยละ 99.30 และ 98.70 ซ่ึงเกิน
กวา่ค่าท่ีกระทรวงก าหนดไวท่ี้ร้อยละ 85.00(2) 
 จังหวดัศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2563 พบมารดา
เสียชีวิต 2 ราย สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาจากการติด
เช้ือในกระแสเลือด ไม่มาตรวจรักษาเม่ือตนเองมีภาวะเส่ียง
ขณะตั้งครรภแ์ละอีกราย พบวา่เกิดจาก Direct cause อตัรา 
36.43 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ซ่ึงสูงกวา่ค่าเป้าหมายท่ีก าหนด
ไวไ้ม่เกิน 18 ต่อการเกิดมีชีพแสนคนและสูงกวา่ทุกจงัหวดั
ในเขตสุขภาพท่ี 10 ส าหรับภาวะโภชนาการและพฒันาการ
ของเด็กในกลุ่มน้ี  พบว่าอุบัติการณ์ของทารกแรกเกิด 
น ้าหนกัต ่ากวา่ 2,500 กรัม พบวา่เป็นปัญหาและยงัไม่บรรลุ
เป้าหมายท่ีกระทรวงก าหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ 7.00 (3) 
 มีการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย 
ในกลุ่มอายุ 7 - 18 ปี ในสถานศึกษาท่ีเป็นพื้นท่ีเป้าหมาย
การด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมตามแนวทางสุขบญัญติั
แห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 โดยการสุ่มจาก 24 จงัหวดั 
96 โรงเรียน รวม 4,800 คน พบวา่ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพระดบัพอใช ้คิดเป็น ร้อยละ 86.48 และ ร้อยละ 5.25 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัดีมาก ซ่ึงเป็นระดบัท่ีมีผล
ต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งอย่างย ัง่ยืน ในกลุ่มอายุ 
15 ปีข้ึนไป ใน พ.ศ. 2557 มีการประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนเร่ือง 3อ.2ส. (อาหาร ออกก าลงักาย 
อารมณ์ ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา) ในกลุ่มอาย ุ15 ปีข้ึนไปใน
พื้นท่ี 77 จงัหวดั พบวา่ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในระดบัไม่ดีพอ ร้อยละ 59.40 รองลงมาคือระดบัพอใช้ 
ร้อยละ 39.00 และระดบัดีมากเพียง ร้อยละ 1.60 (4)  
 เม่ือบุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพน้อย ขาดความรู้
ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกตอ้ง ส่งผลให้มีสุขภาพ
ไม่ดี ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงความเส่ียงต่อการเกิดโรคและ
สุขภาพอนามยัท่ีไม่ดีตามมา การเสริมสร้างให้บุคคลมีความ
รอบรู้ทางสุขภาพมารดาในหญิงตั้งครรภ ์ตั้งแต่ก่อนการฝาก
ครรภ์ การดูแลตนเองขณะตั้ งครรภ์ เม่ือหญิงตั้ งครรภ์ มี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะส่งผลต่อการปฏิบติัตวั พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และการจดัการทางสุขภาพตามมา ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงเห็นความส าคญัของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ ์จึงไดจ้ดัท าวิจยั ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ จังหวดัศรีสะเกษ ข้ึน เพื่อ
น าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก าหนดนโยบายในการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี 
ต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพ ความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ จงัหวดัศรีสะเกษและเพื่อศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์จงัหวดั
ศรีสะเกษ 
วธีิการวิจัย 
 เป็นการวิจยัเชิงท านาย (Predictive research) เกบ็
ขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 – 20 พฤศจิกายน 2563 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คื อหญ ิง ตั ้ง ค ร ร ภ ที์ ่ตั ้ง ค ร ร ภ ใ์ น
ปีงบประมาณ 2563 จงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 5,496 คน 
โดยใช้เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้สู่โครงการวิจยั 
คือเป็นหญิงท่ีตั้งครรภ์ในปีงบประมาณ 2563 จงัหวดัศรีสะ
เกษ ท่ีสามารถให้ข้อมูลได้ เต็มใจให้ข้อมูลและมีความ
สมคัรใจยินดีเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี เกณฑ์การคดั
ออกของกลุ่มตัวอย่างคือ มีอาการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน
ฉับพลนั เช่น ความเจ็บป่วยเฉียบพลนั  มีปัญหาทางจิตเวช
ฉบัพลนั 
 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งใชสู้ตรค านวณ ของ 
Krejcie and Morgan (1970)(5) ก าหนดให้สั ด ส่วนของ
ลักษณะท่ีสนใจในประชากร เท่ากับ 0.50 และก าหนด
ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี ร้อยละ 95.00 
 การสุ่มตวัอยา่ง เพื ่อให้กลุ่มตวัอยา่งไดม้ีความ
ครอบคลุมและเป็นตวัแทนของประชากรทั้ งหมด โดย
วิ ธีการ สุ่ม เ ชิง ช่วงชั้ นอย่าง มีสัด ส่วน  (Proportional 
stratified random sampling) อ าเภอท่ีมีประชากรหญิง
ตั้ งครรภ์ ปีงบประมาณ 2563 มากจะถูกเลือกมากตาม
สัดส่วน จากนั้นน ามาจดัท าการสุ่มแบบอาศยัความน่าจะ
เป็นโดยสอบถามหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการในวนัท่ีเก็บ
ขอ้มูล ท่ีสมคัรใจใหข้อ้มูล  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ใช้แบบสอบถามส ารวจปัจจัย ท่ี มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์จงัหวดัศรีสะ
เกษ ท่ีมีลกัษณะค าถามปลายปิดและปลายเปิด ท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  และขอค าแนะน าจาก
ผู ้ เ ช่ี ยวชาญ  ท่ี มี ค่ า  IOC เ ท่ า กั บ   0.97 จ า ก นั้ น น า
แบบสอบถามท่ีไดไ้ปทดลองใช ้(Try out) กบัหญิงตั้งครรภ์
ท่ีตั้งครรภใ์นปีงบประมาณ 2563 จ านวน 30 คน ท่ีสามารถ
ให้ขอ้มูลได ้ท่ีเหลือจากการสุ่มตวัอยา่ง น าแบบสอบถามท่ี
ไดรั้บคืนมาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยวิธี
ของครอนบาค  Cronbach (1951)(6) โดยใช้สัมประสิทธ์ิ
อลัฟา ( ∝ - coefficient) เท่ากบั 0.897 
 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 7 ตอน ตอนที่ 1 ข้อมูล
ส่วนบุคคลทัว่ไป ของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 360 คน ท่ีส่งผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ของแต่ละ
บุคคลเหมือน  หรือแตกต่างกัน  ประกอบด้วย  อายุ  
สถานภาพสมรส  การศึกษาสูงสุด  อาชีพ  สมาชิกใน
ครอบครัว การใชจ่้ายของครอบครัว รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
การรู้หนังสือ วสัดุอุปกรณ์รับขอ้มูลข่าวสาร ช่องทางการ
รับขอ้มูลข่าวสาร  การคน้หาขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 
รวม 11 ขอ้ การวิเคราะห์ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ประกอบด้วย  ความ ถ่ี  (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่ามธัยฐาน (Median) ค่าฐานนิยม (Mode) 
ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าต ่าสุด (Minimum) และสถิติเชิง
อนุมาน (Inferential statistics) ตอนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ 
ของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์
จ านวนบุตร โรคประจ าตัว โรคประจ าตัวของบุคคลใน
ครอบครัว การแพย้า การผา่ตดัคลอด สิทธิการรักษาพยาบาล 
รวม 7 ข้อ การวิเคราะห์ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ตอน
ที ่3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ ดา้นทกัษะการส่ือสาร  ดา้นการ
รู้เท่าทนัส่ือ ดา้นการตดัสินใจ เป็นค ำถำมชนิดเลือกค ำตอบ
เพียง 5 ตวัเลือก ซ่ึงขอ้ค ำถำมมีลกัษณะเป็นขอ้ค ำถำมปลำย
ปิด ค ำตอบแต่ละขอ้เป็นแบบมำตรส่วนประมำณค่ำ (Rating 
scale) กำรใหค้ะแนน 5 ระดบั แบบลิเคิร์ท (Likert’s Scales)(7)
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

กำรแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปำนกลำง
และระดบัต ่ำ ตำมแนวคิดของเบสท ์(Best John W,1977)(8) 
ดา้นความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพในระยะตั้งครรภ ์
เป็นค าถามชนิดเลือกค าตอบเพียง 3 ตวัเลือก ใช่ ไม่ใช่ ไม่
แน่ใจ การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบั
ปานกลางและระดับต ่า ตามแนวคิดของบลูม (Bloom, 
1971)  (9) ตอนที่  4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ เป็นค ำถำมชนิดเลือกค ำตอบเพียง 5 ตวัเลือก ซ่ึงขอ้
ค ำถำมมีลกัษณะเป็นขอ้ค ำถำมปลำยปิด ค ำตอบแต่ละขอ้เป็น
แบบมำตรส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) กำรให้คะแนน 5 
ระดบั แบบลิเคิร์ท (Likert’s Scales)(7)กำรแปลผล แบ่งเป็น 
3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปำนกลำงและระดบัต ่ำ ตำม
แนวคิดของเบสท ์(Best John W,1977)(8) 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความ
เป็นอิสระต่อกันโดยสถิติไค-สแคว์ หาค่าความสัมพนัธ์
สหสัมพนัธ์เพียร์สันและวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบ
พหุคูณการเลือกตัวแปรโดยวิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ีด าเนินการหลงัจากผูว้ิจยัท าหนงัสือ
ขออนุญาต  เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล โดยมีการช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวิจยัและขอความร่วมมือหญิงตั้งครรภใ์น
การตอบแบบสอบถาม โดยมีอิสระในการตอบรับ หรือ
ปฏิเสธการให้ความร่วมมือดังกล่าวโดยจะไม่ให้รับ
ผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน ซ่ึงค  าตอบของผูต้อบแบบสอบถาม
จะถือเป็นความลับและข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถาม
ทั้งหมด ผูว้ิจยัจะน าไปใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อใชใ้น
การศึกษาวิจยัเท่านั้นและจะน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
ในภาพรวมของประชากรทั้งหมดและน าเสนอผลการวิจยั
ในภาพรวมทางวิชาการเท่านั้นและไดรั้บการยกเวน้การ
รับรองจากคณะกรรมการควบคุมจริยธรรมการวิจัย ของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ วนัท่ีรับรอง วนัท่ี  
29 ตุลาคม พ.ศ. 2563  หมดอาย ุวนัท่ี 28 กนัยายน 2564 
สรุปผล 

 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 96.40 อาย ุ20-35 ปี ร้อยละ 66.90 
อายุเฉล่ียเท่ากบั 26.42 ปี อายุต  ่าสุดเท่ากับ 16 ปี อายุมาก
ท่ีสุดเท่ากบั 43 ปี ระดบัการศึกษาสูงสุดมธัยมศึกษา ร้อย
ละ 65.80 จ านวนสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน ร้อยละ 
47.50 อาชีพส่วนใหญ่เป็นแม่บา้น ร้อยละ 22.50 รายไดต่้อ
เดือนมากสุดต ่ากวา่ 5,000 บาท ร้อยละ 40.30 เฉล่ียรายไดต่้อ
เดือน 9,397.50 บาท รายได้ต่อเดือนน้อยสุด 3,000 บาท 
รายได้ต่อ เ ดือนมากสุด  40,000 บาท  การใช้ จ่ ายของ
ครอบครัวมีเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 64.20 กลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมดรู้หนงัสืออ่านออกเขียนได  ้มีอาชีพเป็น
แม่บ้านมากสุดร้อยละ 48.10 การใช้จ่ายของครบครัวมี
เพียงพอแต่ไม่เหลือเกบ็ ร้อยละ 64.20 วัสดุอุปกรณ์ส่ือสาร
ท่ีมีในครัวเรือนมีไฟฟ้า ร้อยละ 100.00 โทรทศัน์ ร้อยละ 
87.50 โทรศพัทมื์อถือท่ีสามารถเช่ือมอินเทอร์เน็ตได ้ร้อยละ 
79.40 ช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจาก
อินเทอร์เน็ต ร้อยละ 78.10 จากโทรทศัน์ ร้อยละ 67.50 จาก
บุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 49.40 การสืบคน้ การค้นหา
ข้อมูลข่างสารดา้นสุขภาพ จากอินเทอร์เน็ต ร้อยละ 70.80 
จากบุคลาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ร้อยละ 47.60 จากโรงพยาบาลชุมชนร้อย
ละ 46.80 
 ปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ตั้งครรภ์คร้ังท่ี 1 ร้อยละ 40.30 จ านวนบุตรท่ีมีชีวิตอยู่ไม่
นับรวมครรภ์น้ี 1 คน ร้อยละ 80.60 ไม่เคยแพย้า ร้อยละ 
97.80 ไม่เคยผา่ตดัคลอด ร้อยละ 85.80 มีสิทธิหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) ร้อยละ 77.80 กลุ่มตวัอยา่งไม่
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 82.10 มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 
11.40  บุคคลในครอบครัว  (ญาติสายตรง )  ไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 59.80 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
21.10 โรคเบาหวาน ร้อยละ 18.00  

ปัจจัยความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ   พบว่าระดบั
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ ์มีจ านวนและร้อยละส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง ร้อย
ละ 74.20 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 25.30 
โดยมีค่าเฉล่ียท่ี 3.97 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.58 มีค่ามธัย
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กำรแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปำนกลำง
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แนวคิดของเบสท ์(Best John W,1977)(8) 
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พหุคูณการเลือกตัวแปรโดยวิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
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ละ 46.80 
 ปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ตั้งครรภ์คร้ังท่ี 1 ร้อยละ 40.30 จ านวนบุตรท่ีมีชีวิตอยู่ไม่
นับรวมครรภ์น้ี 1 คน ร้อยละ 80.60 ไม่เคยแพย้า ร้อยละ 
97.80 ไม่เคยผา่ตดัคลอด ร้อยละ 85.80 มีสิทธิหลกัประกนั
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ปัจจัยความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ   พบว่าระดบั
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ ์มีจ านวนและร้อยละส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง ร้อย
ละ 74.20 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 25.30 
โดยมีค่าเฉล่ียท่ี 3.97 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.58 มีค่ามธัย

ฐาน 4.00 ระดับความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ 
ระยะตั้งครรภ์ มีจ านวนและร้อยละของระดบัความรู้ส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 45.80 รองลงมาอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 33.60 และระดบัสูง ร้อยละ 20.60 ตามล าดบั
โดยมีค่าเฉล่ียท่ี 13.55 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.39 มีค่ามธัย
ฐาน 15 ระดบัด้านทักษะการส่ือสารของหญิงตั้งครรภ์ มี
จ านวนและร้อยละส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 70.00 
รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 29.70 โดยมีค่าเฉล่ีย
ท่ี 3.87 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.50 มีค่ามธัยฐาน 3.67 ระดบั
การรู้เท่าทนัส่ือของหญิงตั้งครรภ ์มีจ านวนและร้อยละ ส่วน

ใหญ่อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 70.60 รองลงมาอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 28.90 โดยมีค่าเฉล่ียท่ี 4.00 ค่าเ บ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.61  ระดบัการตดัสินใจของหญิงตั้งครรภ ์มีจ านวน
และร้อยละ ส่วนใหญ่  อยู ใ่นระด บัสูง  ร ้อยละ  76.40 
รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง  ร้อยละ  23.60 โดยมี
ค่าเฉลี่ยที่ 4.05 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.51 มีค่ามธัยฐาน 
5.00 ระดบั ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์
จังหวัดศรีสะเกษ  พบว่าอยู่ในระดับสูง  ร้อยละ  62.40 
รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 37.60 เฉล่ียท่ีระดบั 
2.62  

 
ตาราง 1 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์จงัหวดัศรีสะเกษ (n = 360) 

ปัจจัยคดัสรร 
พฤติกรรม 

r P-value แปลผล 
1. อาย ุ 0.102 0.053 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
2. รายได ้ 0.191 0.085 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
3.การเขา้ถึงสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.408 <0.001 สัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง 
4. ความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพระยะตั้งครรภ ์ 0.164 0.002 สัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่า 

5. ทกัษะการส่ือสาร 0.505 <0.001 สัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูง 
6. การรู้เท่าทนัส่ือ 0.519 <0.001 สัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูง 
7. การตดัสินใจ 0.514 <0.001 สัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูง 

 
 จากตาราง 1 พบว่าการรู้เท่าทนัส่ือ การตดัสินใจ 
ทกัษะการส่ือสาร มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์จงัหวดัศรีสะเกษ 
อย่างมีน ัยส าค ญัทางสถ ิต ิ (r = 0.519, p < 0.001) , (r = 
0.514p < 0.001) , (r = 0.505, p < 0.001)  ตามล าดบั  การ
เขา้ถึงสุขภาพและบริการสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวก

ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ ์จงัหวดัศรีสะเกษ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 
0.408, p < 0.001) ความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพระยะ
ตั้งครรภ ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ จังหวัดศรีสะเกษ  อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.164, p = 0.002) 

 
ตาราง 2 แสดงการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณของพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์จงัหวดัศรีสะเกษ 

ตวัแปร R2 b S.E. β t p 
1.การตดัสินใจ 0.358 0.287 0.049 0.286 5.893 <0.001 
2.การรู้เท่าทนัส่ือ 0.269 0.153 0.048 0.183 3.189 <0.001 
3. ทกัษะการส่ือสาร 0.391 0.218 0.055 0.217 3.986 <0.001 
4. การเขา้ถึงสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.402 0.116 0.44 0.125 2.618 <0.001 
R= 0.634 R2= 0.402 SEE= + 0.397     F= 47.650 p=<0.001 
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 จากตาราง 2  พบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ จงัหวดัศรีสะเกษ ไดแ้ก่ 
การตัดสินใจ  การรู้เท่าทันส่ือ ทักษะการส่ือสาร การ
เขา้ถึงสุขภาพและบริการสุขภาพ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ <0.001 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
พหุคูณเป็น R = 0.634 และสามารถมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์จงัหวดัศรีสะเกษ อ านาจ
ท านายร้อยละ 40.20 โดยมีความคาดเคล่ือนมาตรฐาน
เท่ากบั  +  0.397 
 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ 
จังหวดัศรีสะเกษ พบว่าการตดัสินใจ มีค่าสูงสุดโดยมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <0.001โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
การถดถอยในรูปคะแนนดิบและค่าสัมประสิทธ์ิการ
ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน  (b, β) เป็น 0.287 กบั 
0.049 รองลงมาคือทักษะการส่ือสาร มีอ ิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ จงัหวดัศรีสะ
เกษโดยมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.001โดยมีค่า
สัมประสิท ธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนดิบและค่ า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b, β) 
เป็น  0.218 กบั 0.055 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ปัจจยัส่วนบุคคลมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้ งครรภ์ จังหวดัศรีสะเกษ จากการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคล อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ สมาชิกในครอบครัว การใช้จ่ายของครอบครัว 
รายได้ การรู้หนังสือ วสัดุอุปกรณ์ในการส่ือสาร ช่อง
ทางการรับขอ้มูลข่างสาร การคน้หาขอ้มูลข่าวสาร ไม่มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมดอ่าน
ออกเขียน ส่วนใหญ่มีโทรศัพท์มือถือท่ีสามารถเช่ือ
อินเทอร์ เ น็ตได้ ค้นหาข้อมูล ท่ีต้องการทราบทาง
อินเทอร์เน็ตไดต้ลอดเวลา จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา 
หญิงตั้งครรภ ์ท่ีมีการศึกษาดี สามารถอ่านออกเขียนไดมี้
ความสารรถในการเขา้ถึงขอ้มูลมีความเขา้ใจ ตดัสินใจใน
การดูแลสุขภาพตนเองไดดี้ในระยะตั้ งครรภ์ รวมทั้ งมี

อายท่ีุอยูใ่นช่วงวยัเจริญพนัธ์ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สินีนาท วราโภค (2562)(10) 
ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มารดาในสตรีตั้ งครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า อายุ ระดับ
การศึกษา รายไดข้องครอบครัว ไม่มีผลต่อความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมารดาในสตรีตั้งครรภ ์ซ่ึงหญิงตั้งครรภส่์วน
ใหญ่มีอายุมากกว่า 20 ปี มีความเป็นเอกพนัธ์ท าให้มี
ความผนัแปรลดลงและมีผลต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุ
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์แต่อย่างไรก็
ตามในสังคมปัจจุบนัมีแหล่งขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งการดูแล
สุขภาพระยะตั้งครรภท่ี์หลากหลาย เขา้ถึงง่าย มีอุปกรณ์ท่ี
ช่วยให้การเขา้ถึงสะดวกรวดเร็ว ท าให้หญิงตั้งครรภ์มี
ความ รู้  ความสามารถในการ ดูแลสุขภาพ และมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในระยะตั้งครรภไ์ด ้
 2. ปัจจยัดา้นสุขภาพ  มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์ จ งัหว ดัศรีสะ เกษ  จาก
การศึกษาพบวา่ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีบุตรมาแลว้ 
1 คน ไม่เคยแพย้า ไม่เคยผา่ตดัคลอด มีสิทธิหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ไม่มีโรคประจ าตัว.และ
บุคคลในครอบครัว (ญาติสายตรง) ไม่มีโรคประจ าตวั ไม่
มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์ทั้งน้ี
อาจ หญิงตั้งครรภท่ี์เคยตั้งครรภ์มาก่อนไดรั้บขอ้มูลการ
ดูแลตนเองมาก่อน ท าให้เกิดการวิเคราะห์แยกแยะและ
เลือกวิธีการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม การมีสิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีครอบคลุมท าให้การเข้าถึง
บริการสุขภาพท่ีทั่วถึงและเท่าเทียม ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
สมมติฐาน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Poorman และ
คณะ (2562)(11) ท่ีพบว่าหญิงตั้ งครรภ์หญิงตั้ งครรภ์ท่ี
เข้าถึงบริการสุขภาพได้โดยตรง ท าให้มีข้อมูลด้าน
สุขภาพท่ีจ าเป็น สามารถตดัสินใจดูแลสุขภาพในระยะ
ตั้งครรภไ์ดดี้ 
 3. ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้ งครรภ์จากการศึกษา
พบว่า การรู้เท่าทนัส่ือ การตดัสินใจ ทกัษะการส่ือสาร 
การเขา้ถึงสุขภาพและบริการสุขภาพ ผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ จงัหวดัศรีสะเกษ อยา่งมี
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 จากตาราง 2  พบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ จงัหวดัศรีสะเกษ ไดแ้ก่ 
การตัดสินใจ  การรู้เท่าทันส่ือ ทักษะการส่ือสาร การ
เขา้ถึงสุขภาพและบริการสุขภาพ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ <0.001 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
พหุคูณเป็น R = 0.634 และสามารถมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์จงัหวดัศรีสะเกษ อ านาจ
ท านายร้อยละ 40.20 โดยมีความคาดเคล่ือนมาตรฐาน
เท่ากบั  +  0.397 
 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ 
จังหวดัศรีสะเกษ พบว่าการตดัสินใจ มีค่าสูงสุดโดยมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <0.001โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
การถดถอยในรูปคะแนนดิบและค่าสัมประสิทธ์ิการ
ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน  (b, β) เป็น 0.287 กบั 
0.049 รองลงมาคือทักษะการส่ือสาร มีอ ิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ จงัหวดัศรีสะ
เกษโดยมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.001โดยมีค่า
สัมประสิท ธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนดิบและค่ า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b, β) 
เป็น  0.218 กบั 0.055 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ปัจจยัส่วนบุคคลมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้ งครรภ์ จังหวดัศรีสะเกษ จากการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคล อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ สมาชิกในครอบครัว การใช้จ่ายของครอบครัว 
รายได้ การรู้หนังสือ วสัดุอุปกรณ์ในการส่ือสาร ช่อง
ทางการรับขอ้มูลข่างสาร การคน้หาขอ้มูลข่าวสาร ไม่มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมดอ่าน
ออกเขียน ส่วนใหญ่มีโทรศัพท์มือถือท่ีสามารถเช่ือ
อินเทอร์ เ น็ตได้ ค้นหาข้อมูล ท่ีต้องการทราบทาง
อินเทอร์เน็ตไดต้ลอดเวลา จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา 
หญิงตั้งครรภ ์ท่ีมีการศึกษาดี สามารถอ่านออกเขียนไดมี้
ความสารรถในการเขา้ถึงขอ้มูลมีความเขา้ใจ ตดัสินใจใน
การดูแลสุขภาพตนเองไดดี้ในระยะตั้ งครรภ์ รวมทั้ งมี

อายท่ีุอยูใ่นช่วงวยัเจริญพนัธ์ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สินีนาท วราโภค (2562)(10) 
ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มารดาในสตรีตั้ งครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า อายุ ระดับ
การศึกษา รายไดข้องครอบครัว ไม่มีผลต่อความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมารดาในสตรีตั้งครรภ ์ซ่ึงหญิงตั้งครรภส่์วน
ใหญ่มีอายุมากกว่า 20 ปี มีความเป็นเอกพนัธ์ท าให้มี
ความผนัแปรลดลงและมีผลต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุ
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์แต่อย่างไรก็
ตามในสังคมปัจจุบนัมีแหล่งขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งการดูแล
สุขภาพระยะตั้งครรภท่ี์หลากหลาย เขา้ถึงง่าย มีอุปกรณ์ท่ี
ช่วยให้การเขา้ถึงสะดวกรวดเร็ว ท าให้หญิงตั้งครรภ์มี
ความ รู้  ความสามารถในการ ดูแลสุขภาพ และมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในระยะตั้งครรภไ์ด ้
 2. ปัจจยัดา้นสุขภาพ  มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์ จ งัหว ดัศรีสะ เกษ  จาก
การศึกษาพบวา่ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีบุตรมาแลว้ 
1 คน ไม่เคยแพย้า ไม่เคยผา่ตดัคลอด มีสิทธิหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ไม่มีโรคประจ าตัว.และ
บุคคลในครอบครัว (ญาติสายตรง) ไม่มีโรคประจ าตวั ไม่
มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์ทั้งน้ี
อาจ หญิงตั้งครรภท่ี์เคยตั้งครรภ์มาก่อนไดรั้บขอ้มูลการ
ดูแลตนเองมาก่อน ท าให้เกิดการวิเคราะห์แยกแยะและ
เลือกวิธีการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม การมีสิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีครอบคลุมท าให้การเข้าถึง
บริการสุขภาพท่ีทั่วถึงและเท่าเทียม ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
สมมติฐาน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Poorman และ
คณะ (2562)(11) ท่ีพบว่าหญิงตั้ งครรภ์หญิงตั้ งครรภ์ท่ี
เข้าถึงบริการสุขภาพได้โดยตรง ท าให้มีข้อมูลด้าน
สุขภาพท่ีจ าเป็น สามารถตดัสินใจดูแลสุขภาพในระยะ
ตั้งครรภไ์ดดี้ 
 3. ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้ งครรภ์จากการศึกษา
พบว่า การรู้เท่าทนัส่ือ การตดัสินใจ ทกัษะการส่ือสาร 
การเขา้ถึงสุขภาพและบริการสุขภาพ ผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ จงัหวดัศรีสะเกษ อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ี เพิ่มอ านาจท านายร้อยละ 40.20 โดยมี
ความคาดเคล่ือนมาตรฐานเท่ากับ  +  0.397 การเข้าถึง
สุขภาพและบริการสุขภาพเพิ่มอ านาจท านายร้อยละ 40.20 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลข่าวสารดา้น
สุขภาพได้ง่าย  แหล่งบริการอยู่ใกล้ สะดวกในการ
เดินทาง ใชเ้วลาในการรับบริการไม่นาน สามารถคน้หา
ขอ้มูลท่ีเก่ียวข้องมาใช้ประโยชน์ ท าให้หญิงตั้ งครรภ์
สามารถปรับใช้ขอ้มูลนั้นเพื่อการดูแลสุขภาพในระยะ
ตั้งครรภไ์ดดี้ ทกัษะการส่ือสารเพิ่มอ านาจท านายร้อยละ 
39.10 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการมาปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบัคน
อ่ืน กล้าซักถามข้อมูลต่างๆ ท าให้ได้ข้อมูลท่ีสามารถ
น ามาตดัสินใจในการดูแลตนเองระยะตั้งครรภ์ได  ้การ
ตัด สินใจ เพิ่ มอ านาจท านายร้อยละ  35.80 ทั้ ง น้ีอาจ
เน่ืองมาจากหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากช่องทาง
ท่ีหลากหลาย ทั้งทางอินเทอร์เน็ต บุคลากรสาธารณสุข 
เพื่อนบ้าน ท าให้สามารถพิจารณาทางเลือกท่ีมีผลต่อ
สุขภาพและตดัสินใจเลือกช่องทางในการปฏิบติั การดูแล
ตนเองท่ีดี การรู้เท่าทนัส่ือเพิ่มอ านาจท านายร้อยละ 26.90 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก หญิงตั้งครรภส์ามารถสืบคน้ขอ้มูล
ได ้และแหล่งท่ีสืบคน้มีความน่าเช่ือถือ สามารถประเมิน
ความน่าเช่ือถือของแหล่งข้อมูลต่างๆได้ ท าให้หญิง
ตั้งครรภส์ามารถปรับใชข้อ้มูลนั้นเพื่อการดูแลสุขภาพใน
ระยะตั้ งครรภ์ได้ ดี  สอดคล้องกับการ ศึกษาของ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร โพธิชัย (2560)(12) 
พบว่า การเขา้ถึงบริการทางสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์ เพิ่ม
อ านาจการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ได้ ร้อยละ 33.10 และสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ  สอดคล้องกับการศึกษาของ  สินีนาท  วราโภค 
(2562)(10) ไดศึ้กษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้น
สุขภาพมารดาในสตรีตั้งครรภ ์ผลการศึกษาพบวา่ รายได้
ของครอบครัว ล าดบัของการตั้งครรภ ์การสนบัสนุนทาง
สังคม การไดรั้บค าแนะน าสุขภาพรายกลุ่มเพิ่มอ านาจ
การท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ได้
ร้อยละ 35.40 

ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาพบวา่ การรู้เท่าทนัส่ือ การตดัสินใจ 
ทกัษะการส่ือสาร การเขา้ถึงสุขภาพและบริการสุขภาพ มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ จงัหวดั
ศรีสะเกษ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี เพิ่มอ านาจท านาย
ร้อยละ 40.20 โดยมีความคาดเคล่ือนมาตรฐานเท่ากบั  +  
0.397   ดงันั้น 
 1. ส่งเสริมให้ประชาชนมีความฉลาดทางด้าน
สุขภาพตลอดช่วงอายุตามความเหมาะสมตามวยั โดย
การ บูรณาการจากทุกภาคส่วนทั้ งภาค รัฐ เอกชน 
ครอบครัว ชุมชน สังคม โดยมีแนวทางหรือวิธีการปฏิบติั
ท่ีชดัเจนและเป็นรูปธรรมของแต่ละกลุ่มวยั 
 2. จัดบริการสุขภาพ ให้ประชาชนเข้าถึงอย่าง
เสมอภาคและเท่าเทียม ทั้งจ านวนและศกัยภาพของสถาน
บริการ บุคลากรทีมีศกัยภาพและเพียงพอไม่กระจุกตวั
ตามเมืองใหญ่  มีวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ทนัสมัย
สามารถวินิจฉัยและรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สนบัสนุนงบประมาณท่ีเพียงพอในการจดับริการสุขภาพ  
 3. พัฒนาระบบการ ส่ือสารสุขภาพ พัฒนา 
application ให้มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร  เ น้ือหา
ทางดา้นสุขภาพดา้นอนามยัแม่และเดก็ ท่ีประชาชนเขา้ใจ
ง่ายสามารถปฏิบติัตามได ้ทั้งน้ีเน่ืองจากปัจจยัการรู้เท่าทนั
ส่ือ การตดัสินใจ ทกัษะการส่ือสาร มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์ 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ ดร.อาจารยเ์สน่ห์ แสงเงิน อาจารย์
ท่ีปรึกษาในการท าวิจัยคร้ังน้ีและพฒันาแบบสอบถาม 
บุคลากรสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ 
ท่ีอ  านวยความสะดวกในการรวบรวมขอ้มูล กลุ่มตวัอยา่งทุก
ท่าน ท่ีเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม ให้ข้อมูล 
ข้อเสนอแนะและแนวทางในการด าเนินงานท่ีเป็น
ประโยชน์ในงานวจิยัคร้ังน้ี
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