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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ การตัง้ครรภ์เป็นภาวะทีม่กีารเปลีย่นแปลงท้ังทางด้านร่างกายและจติใจ หากสตรตีัง้ครรภ์ได้รบัการดแูล
อย่างมีคุณภาพจะสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะของการตั้งครรภ์และการคลอดได้
	 วตัถปุระสงค์การวจัิย 1) เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของสตรตีัง้ครรภ์ 2) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิกบัการดแูลตนเองของสตรตีัง้ครรภ์ และ 3) เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ 
	 การออกแบบการวจิยั การวจิยัแบบบรรยายเพือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย โดยใช้กรอบแนวคดิ 
PRECEDE-PROCEED Model
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่าง คอื สตรตีัง้ครรภ์ทีม่อีาย ุ15-45 ปีทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาล
ในก�ำกับของรัฐบาลในเขตจังหวัดนครราชสีมาจ�ำนวน 218 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลาย
ขัน้ตอน เครือ่งมอืวจัิยประกอบด้วยแบบสอบถาม 5 ส่วน ได้แก่ 1) ปัจจยัน�ำด้านคณุลกัษณะส่วนบคุคล คอื อายุ 
ระดบัการศกึษา รายได้ครอบครวั คณุภาพการฝากครรภ์ 2) ความรูเ้กีย่วกบัการตัง้ครรภ์ 3) เจตคตต่ิอพฤตกิรรม
การดูแลตนเอง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง ปัจจัยเอื้อด้านการเข้าถึงบริการ
สขุภาพในการฝากครรภ์ และปัจจยัเสรมิด้านการสนบัสนนุของครอบครวั เพือ่น และบคุลากรทางการแพทย์ 
4) พฤตกิรรมการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์และ 5) ผลลพัธ์ของการตัง้ครรภ์และการคลอด วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้
สถติเิชงิพรรณนา และสถติเิชงิอนมุาน ได้แก่ การวเิคราะห์สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั การทดสอบไคสแควร์ และ
การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ
	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุเฉลี่ย 27.22 ปี (SD=6.48) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ด้านการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ในระดบัมาก (M=3.45, SD=0.27) มกีารฝากครรภ์ได้คณุภาพร้อยละ 74.77 
น�้ำหนักเพิ่มตามเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 37.61 คลอดครบก�ำหนดร้อยละ 97.20  และทารกแรกเกิดน�ำ้หนัก
ตามเกณฑ์มาตฐานร้อยละ 96.33 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ ได้แก่ ปัจจยัน�ำด้านอาย ุ (r=.201, p=.001) เจตคตต่ิอพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
การรับรู้ประโยชน์ของการดแูลตนเอง และการรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูลตนเอง (r=.426, .340, -.460, p<.001)  
และความรูเ้กีย่วกบัการตัง้ครรภ์ (r=.163, p=.008) ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ การเข้าถงึบรกิารสขุภาพในการฝากครรภ์ 
(r=.411, p<.001) และปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การสนบัสนนุของครอบครวัเพือ่นฝงูและบคุลากรทางการแพทย์ (r=.418, 
p<.001) ผลการวเิคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหคุณูพบ 3 ปัจจยัทีส่ามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ขณะต้ังครรภ์ของสตรตีัง้ครรภ์ได้ร้อยละ 28.10 (Adjusted R2= .271, F= 27.854, p<.001) ได้แก่ ปัจจยัน�ำด้านอายุ 
(β = .133, p=.024) การรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ (β = -.319, p<.001) และปัจจยัเสรมิ
ด้านการสนับสนุนของครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์ (β = .257, p<.001) 
	 ข้อเสนอแนะ ผลการวจิยันีส้ามารถน�ำปัจจยัส�ำคญัมาใช้ในการส่งเสรมิการดแูลสขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์ 
โดยการออกแบบกิจกรรมให้เหมาะสมกับอายุ การลดอุปสรรคที่ส่งผลต่อการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ และ
การส่งเสรมิครอบครวัให้มส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพสตรตีัง้ครรภ์ และการส่งเสรมิบทบาทของพยาบาลผดงุครรภ์
ในการดูแล และให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างครอบคลุม และสะดวกต่อสตรีตั้งครรภ์
ค�ำส�ำคัญ	 สตรีตั้งครรภ์ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ ปัจจัยท�ำนาย
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Extended Abstract
	 Introduction Pregnancy is a transformative period involving both physical and psychological changes. 
The provision of high-quality prenatal care is crucial for minimizing complications throughout all stages of 
pregnancy and childbirth. 
	 Objective This study aimed to 1) describe self-care behaviors of pregnant women 2) describe 
the relationship between predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors with self-care of 
pregnant women, and 3) examine the predictive factors of self-care behaviors in pregnant women. 
	 Design Descriptive predictive design using the PRECEDE-PROCEED Model as a conceptual framework
	 Methods The sample comprised 218 pregnant women aged 15-45 years receiving prenatal care at government 
hospitals in Nakhon Ratchasima Province. Sample selection employed a multi-stage random sampling. The research 
instrument consisted of a questionnaire with five sections including: 1) Personal characteristics, such as age, 
educational attainment, family income, and the quality of antenatal care; 2) Pregnancy knowledge; 3) Attitudes 
towards self-care behaviors, perceived benefits and barriers related to self-care during pregnancy, accessibility 
to antenatal care services, and support from family, friends, and medical personnel; 4) Self-care behaviors 
during pregnancy; and 5) Pregnancy and childbirth outcomes. Data were analyzed using descriptive and inferential 
statistics, including Pearson correlation, Chi-square test, and Multiple linear regression analysis.
	 Results In a sample of pregnant women with an average age of 27.22 years (SD=6.48), the mean 
score for self-care behaviors during pregnancy was high (M= 3.45, SD=0.27). Furthermore, 74.77% received 
quality antenatal care, 37.61% achieved weight gain within standard guidelines, 97.20% delivered at full 
term, and 96.33% of newborns had appropriate birth weights. Correlation analysis revealed significant associations 
between self-care behaviors and predisposing, enabling, and reinforcing factors. Self-care behaviors during 
pregnancy showed significant correlations with attitude towards self-care behavior, perceived benefits, 
and perceived barriers, (r=.426, .340, -.460, p<.001) and age (r=.201, p=.001). Additionally, knowl-
edge about pregnancy was positively correlated with self-care behaviors (r=.163, p=.008), as well as access 
to prenatal health services (r=.411, p<.001) and social support from family, peers, and healthcare providers 
(r=.418, p<.001). Multiple regression analysis identified three variables predicting 28.10% of self-care behaviors 
during pregnancy (Adjusted R2= .271, F= 27.854, p<.001): age (β = .133, p=.024), perceived barriers to 
self-care during pregnancy (β = -.319, p<.001), and social support from family, peers, and medical personnel 
(β = .257, p<.001).
	 Recommendation The findings of this research have practical implications for promoting health 
behaviors in pregnant women. This includes designing age-appropriate activities, mitigating barriers to 
healthcare during pregnancy, engaging families in antenatal care, emphasizing the role of midwives in 
care, and providing comprehensive and easily accessible information to pregnant women.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(1) 128-147
Keywords	 pregnant women/ self-care behaviors/ pregnancy outcomes/ factors influencing
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การตัง้ครรภ์ท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงท้ังทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้

ต้องมกีารปรบัตวั และการดแูลตนเองอย่างมปีระสทิธภิาพ 

หากสตรตีัง้ครรภ์ดแูลตนเองไม่ดเีท่าทีควร จะมีภาวะ

แทรกซ้อนทัง้ด้านร่างกายและจติใจ เช่น ภาวะซีด แพ้ท้อง

รนุแรง เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ความดนัโลหติสงูขณะ

ตัง้ครรภ์ ภาวะตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ ภาวะเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และภาวะซึมเศร้า1 เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังได้รับผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน

ทีค่วบคมุไม่ได้ เช่น ภาวะรกเกาะต�ำ่ ภาวะรกลอกตวัก่อน

ก�ำหนด2 ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัภาวะสขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์ 

ซึ่งบางรายมีภาวะเสี่ยงต�่ำ บางรายเสี่ยงสูง องค์การ

อนามยัโลกรายงานว่าในปี พ.ศ. 2563 พบการเสยีชวีติ

ของสตรรีะยะตัง้ครรภ์และระยะคลอดสูงถงึ 287,000 

ราย ทั้งนี้ร้อยละ 95 เกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้ต�่ำ

และรายได้ปานกลาง3 ซึง่สาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัต้น ๆ  

ของสตรตีัง้ครรภ์ในประเทศก�ำลงัพฒันาคอื ภาวะตกเลอืด

หลงัคลอด ตดิเชือ้หลงัคลอด ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ 

การคลอดติดขัด และการท�ำแท้งไม่ปลอดภัย3 

	 การดูแลสุขภาพทีม่คีณุภาพในระหว่างตัง้ครรภ์

และระยะคลอดสามารถป้องกนัการเสียชวิีตและภาวะ

แทรกซ้อนได้ และยงัชว่ยสง่เสรมิประสบการณท์ี่ดใีห้

สตรตีัง้ครรภ์อกีด้วย อย่างไรกต็ามท่ัวโลกมีสตรเีพยีง 

64% เท่านัน้ทีไ่ด้รบัการฝากครรภ์ 4 ครัง้ขึน้ไปตลอด

การตัง้ครรภ์4 ทัง้นีอ้งค์การอนามยัโลกแนะน�ำให้สตรี

ตัง้ครรภ์ทกุรายเข้ารบัการตรวจครรภ์อย่างสม�่ำเสมอ

ในขณะตั้งครรภ์อย่างน้อย 8 ครั้ง โดยการฝากครรภ์

ครัง้แรกในช่วง 12 สปัดาห์แรกของการตัง้ครรภ์ และ

ครัง้ต่อไปเมือ่อายคุรรภ์ 20, 26, 30, 34, 36, 38 และ 

40 สัปดาห์ เพื่อให้บุคลากรทางแพทย์ได้คัดกรอง

ภาวะเสี่ยงและให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์ได้อย่างมี

คุณภาพ4 ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2565 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการพัฒนาและยกระดับ

การฝากครรภ์คุณภาพ ซึง่มุ่งเน้นกจิกรรมบรกิารท่ีส�ำคัญ

ให้เป็นไปตามมาตรฐานสอดคล้องตามค�ำแนะน�ำของ

องค์การอนามยัโลก ทัง้นีไ้ด้มกีารก�ำหนดให้ฝากครรภ์

ครัง้แรกในช่วงอายคุรรภ์ 12 สปัดาห์ และมกีารตรวจ

ตดิตามฝากครรภ์ครบ 8 ครัง้ตลอดการตัง้ครรภ์5 ทัง้นี้

สถานพยาบาลทั่วประเทศอยู่ในระยะเปลี่ยนผ่าน 

เพื่อปฏิบัติตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 

จากข้อมลูสถติพิบว่า สตรตีัง้ครรภ์ฝากครรภ์ครัง้แรก

ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ร้อยละ 69.14 (เกณฑ์

มาตรฐานก�ำหนดไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 75) สตรีตั้งครรภ์

ฝากครรภ์ครบ 5 ครัง้ร้อยละ 58.78 (เกณฑ์มาตรฐานเดมิ

ก�ำหนดไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 75) และพบว่าสตรตีัง้ครรภ์

ได้รบัยาเมด็เสรมิไอโอดนี ธาตเุหลก็และโฟลกิร้อยละ 

80.29  (เกณฑ์มาตรฐานก�ำหนดไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 100) 

และอัตราการเสยีชวีติของมารดา 25.86 ต่อการเกิดมชีพี

แสนคน (เกณฑ์มาตรฐานก�ำหนดไม่เกิน 17 ต่อการเกิด

มชีีพแสนคน)6 นอกจากนีพ้บว่าอัตราการเสยีชีวติของ

สตรีตั้งครรภ์ในปี 2563, 2564 และ 2565 คิดเป็น 

20.29, 34.68 และ 25.86 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

ตามล�ำดบั6 โดยสาเหตกุารเสยีชวีติทีส่�ำคญัคอื สาเหตุ

โดยอ้อม เช่น โรคทางอายุรกรรม การติดเชื้อโคโรนา

ไวรสั-2019 ส่วนสาเหตทุางสตูกิรรมทีส่�ำคญัคอื ภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดและหลงัคลอดและการแท้ง

บุตร6 เป็นต้น

	 การป้องกันภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนใน

ขณะตัง้ครรภ์จงึเป็นสิง่ส�ำคญั ซึง่จะส่งผลถงึระยะคลอด

และหลังคลอด1 โดยปัจจัยส�ำคัญเกิดจากพฤติกรรม

การดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ระดบัการศกึษา ความรูเ้ก่ียวกับการ
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ตั้งครรภ์และการฝากครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์7 ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ระดบัการศกึษา 

รายได้ครอบครัว และอายุครรภ์มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์

อายุมาก8 และเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และ

การรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรมการดูแลตนเองมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ต้ังครรภ์9 นอกจากนี ้ความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัตินขณะ

ต้ังครรภ์มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมความรบัผดิชอบ

ต่อสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่10 และระดบัการศกึษา 

อายคุรรภ์และการวางแผนการตัง้ครรภ์สามารถร่วมกัน

ท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่น

ได้ร้อยละ 6.911

	 การสนับสนุนด้านปัจจัยอ�ำนวยความสะดวก 

อาท ิสถานบรกิารสุขภาพและบุคลากรทมีสขุภาพ ช่วยให้

บคุคลแสดงพฤตกิรรมได้ดขีึน้ การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า 

ปัจจัยเอื้อ7 โดยนโยบายส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและการเข้าถงึสถานบรกิารสาธารณสุขมคีวามสัมพนัธ์

กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์9 และ

การรูเ้ท่าทนัสือ่ การตดัสนิใจ ทกัษะการสือ่สาร การเข้าถงึ

สุขภาพและบรกิารสขุภาพสามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 40.2012 

นอกจากนี้ปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพ

ของบคุคลนัน้ได้รบัการสนบัสนนุให้แสดงพฤตกิรรม

จากบุคคลรอบข้าง ซึ่งอาจช่วยสนับสนุนหรือเป็น

แรงกระตุ้นในการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพ โดย

กลุม่บคุคลทีม่อีทิธพิล เช่น พ่อ แม่ บุคคลในครอบครวั 

เพ่ือน แพทย์ พยาบาล บคุลากรทางสาธารณสขุ เป็นต้น 

พบว่าปัจจยัด้านนีม้คีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์7 นอกจากนีก้ารได้รบั

แรงสนับสนุนทางสังคมและการได้รับข้อมูลข่าวสาร

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ9

	 เขตสขุภาพท่ี 9 ประกอบด้วยจงัหวดันครราชสมีา 

ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ พบอัตราการเสียชีวิตของ

สตรตีัง้ครรภ์ในปี พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 คดิเป็น 

22.22, 30.51 และ 25.20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ตามล�ำดับ6 ทั้งนี้พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครบ 

5 ครัง้ตามเกณฑ์ร้อยละ 42.80 สตรตีัง้ครรภ์ฝากครรภ์

ครัง้แรกก่อนอายคุรรภ์ 12 สปัดาห์ร้อยละ 42.86 และ

สตรตีัง้ครรภ์ได้รบัยาเมด็เสรมิไอโอดนี ธาตเุหลก็และ

โฟลิกร้อยละ 80.71  และร้อยละของทารกแรกเกิด

น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 5.86 

(เกณฑ์มาตรฐานไม่เกนิร้อยละ 7)6 จงัหวดันครราชสมีา

เป็นจงัหวดัทีใ่หญ่ทีส่ดุในเขตนครชยับรุนิทร์มสีถานพยาบาล

ในก�ำกบัของภาครฐั คอื โรงพยาบาลศนูย์ 1 แห่ง โรงพยาบาล

ทัว่ไป 2 แห่ง และโรงพยาบาลชมุชน จ�ำนวน  30  แห่ง 

โดยมีสตรีต้ังครรภ์ทั้งชาวไทย และชาวต่างชาติมา

รับบริการ ทั้งนี้จากข้อมูลสถิติมีสตรีตั้งครรภ์ที่คลอด

ในปี พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 18,050 ราย และมภีาวะแทรกซ้อน

ทีเ่กดิขึน้โดยมสีตรตีัง้ครรภ์เสยีชวีติจากการคลอดบตุร

จ�ำนวน 6 ราย คิดเป็น 33.24 ต่อการเกิดมชีีพแสนคน 

ซึ่งเกินเกณฑ์มาตรฐาน6 โดยมีสาเหตุโดยอ้อม เช่น 

โรคทางอายุรกรรม ส่วนสาเหตุทางสูติกรรมท่ีส�ำคัญ

คือ ภาวะตกเลือดหลังคลอด ความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดและหลังคลอด 

และการแท้งบุตร6 นอกจากนี้พบว่าร้อยละของทารก

แรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 

6.176 ซึง่ถอืว่าเป็นอตัราการเกดิทีค่่อนข้างสงู สะท้อน

ถึงการดูแลสุขภาพของสตรีในระยะตั้งครรภ์ 

	 การดแูลตนเองของสตรตีัง้ครรภ์ในขณะตัง้ครรภ์

จนกระทัง่คลอดถอืเป็นสิง่ส�ำคญัอย่างยิง่ทีจ่ะป้องกนั
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

ภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะมีโอกาสเกิดข้ึนในระหว่างการตัง้ครรภ์

และระยะคลอด ท้ังน้ีการดแูลตนเองของสตรตีัง้ครรภ์

จะมีผลกระทบโดยตรงต่อผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์

และการคลอดทีป่ลอดภยั จากการศกึษาทีผ่่านมาพบ

ปัจจยัทีม่ผีลกระทบต่อการรบัรู ้และการน�ำความรูไ้ปใช้

ในการดแูลตนเองอย่างถกูต้อง ได้แก่ปัจจยัภายในคอื อายุ 

ระดับการศึกษา รายได้ ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

การฝากครรภ์ เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การรบัรูป้ระโยชน์ และการรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูล

ตนเอง และปัจจยัภายนอกคอื การอ�ำนวยความสะดวก

ในการเข้าถึงบริการ การสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้ใน

การศกึษาทีผ่่านมายงัมกีารศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรม

การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ค่อนข้างจ�ำกัด การวิจัย

ครัง้นีจ้งึศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของสตรตีัง้ครรภ์ โดยการประยกุต์แนวคดิแบบจ�ำลอง 

PRECEDE-PROCEED13 ซ่ึงจะมีการวิเคราะห์สาเหตุ

ตามปัจจยัน�ำ (predisposing factors) เป็นปัจจยัพืน้ฐาน

ของการเกดิพฤตกิรรม และก่อให้เกดิแรงจูงใจในการแสดง

พฤติกรรมของบุคคล ซึ่งได้มาจากประสบการณ์ใน 

การเรยีนรู ้ซึง่อาจมส่ีวนช่วยสนับสนุนหรอืยบัยัง้ไม่ให้

เกดิการแสดงพฤตกิรรมสขุภาพ เช่น ความรู ้ทศันคติ 

ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

ปัจจยัเอือ้ (enabling factors) เป็นปัจจยัทีอ่าศยัอทิธพิล

จากส่ิงแวดล้อมทีมี่อทิธพิลให้เกดิพฤตกิรรมโดยตรง 

อาจเป็นปัจจยัสนบัสนุนหรอืยบัยัง้การเกดิพฤตกิรรม

ของบคุคล เช่น การเข้าถงึแหล่งบรกิารได้อย่างสะดวก 

(acceptability) และปัจจัยเสรมิ (reinforcing factors) 

เป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพเป็น

ผลสะท้อนที่บุคคลจะได้รับการสนับสนุนจากสังคม 

ซ่ึงอาจช่วยสนบัสนนุหรอืเป็นแรงกระตุน้ในการแสดง

พฤติกรรม ทั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไป

วางแผนการดูแลสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ให้มีคุณภาพ 

ดังนั้นการวิจัยนี้จึงท�ำการศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์ในพืน้ทีจ่งัหวดันครราชสมีา 

รวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลสตรีตั้งครรภ์และ

ทารกในครรภ์อย่างมีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

สตรีตั้งครรภ์ 

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ 

ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสรมิกบัการดแูลตนเองของสตรี

ตั้งครรภ์

	 3.	เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของสตรีตั้งครรภ์

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ปัจจัยน�ำ (อาย ุระดบัการศึกษา การฝากครรภ์ 

ความรูเ้กีย่วกบัการตัง้ครรภ์ เจตคตต่ิอพฤตกิรรมการ

ดแูลตนเอง การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง การรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูลตนเอง) ปัจจยัเอือ้ 

(การเข้าถึงบริการสุขภาพในการฝากครรภ์) และ

ปัจจัยเสริม (การสนับสนุนของครอบครัว เพื่อน และ

บคุลากรทางการแพทย์) มคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรม

การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์

	 2.	ปัจจยัน�ำ (อาย ุระดบัการศกึษา การฝากครรภ์ 

ความรู้เกี่ยวกับการต้ังครรภ์ เจตคติต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

การดแูลตนเอง การรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูลตนเอง) 

ปัจจยัเอือ้ (การเข้าถงึบรกิารสขุภาพในการฝากครรภ์) 

และปัจจัยเสริม (การสนับสนุนของครอบครัว เพื่อน 

และบคุลากรทางการแพทย์) ร่วมกันท�ำนายพฤตกิรรม

การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์
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กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

และร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองของสตรตีัง้ครรภ์ 

โดยใช้กรอบแนวคดิ PRECEDE-PROCEED Model13 

ซึง่เป็นแบบจ�ำลองท่ีมีพ้ืนฐานแนวคดิด้านสุขภาพดงันี้ 

1) สขุภาพและความเสีย่งด้านสขุภาพมสีาเหตจุากหลาย

ปัจจยั 2) การด�ำเนนิงานเพือ่เสรมิสร้างสขุภาพต้องการ

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม สิ่งแวดล้อม

และสงัคมจะต้องมมีมุมองในหลายมติ ิมขีัน้ตอนการ

ท�ำงาน 9 ขัน้ตอน ซึง่ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื ส่วนที ่1 เป็น

ระยะของการวนิจิฉัยปัญหา (diagnosis phase) เรยีกว่า 

PRECEDE (predisposing reinforcing and enabling 

causes in educational diagnosis and evaluation) 

หมายถงึ กระบวนการใช้ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสรมิ

ในการวิเคราะห์ การวินิจฉัยและการประเมินผลทาง

พฤตกิรรม และส่วนท่ี 2 เป็นระยะของการพฒันาแผน 

ต่อเนื่องจากส่วนที่ 1 และน�ำไปสู่การด�ำเนินการและ

ประเมนิผลได้ เรยีกว่า PROCEED (policy regulatory 

and organization constructs in educational and 

environment development) ให้ความสนใจในรายละเอยีด

ของการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพตั้งแต่การก�ำหนด

นโยบาย การวางแผน การด�ำเนนิงาน และการประเมนิผล14

	 การทบทวนวรรณกรรมทีส่นบัสนนุกรอบแนวคดิ

ครั้งนี้ ได้แก่ ปัจจัยน�ำที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ 

ระดบัการศกึษา7,8,11รายได้ครอบครวั8 ความรูเ้กีย่วกับ

การตัง้ครรภ์ และการฝากครรภ์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์7,10 

การรับรู้ในด้านเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และ

การรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรมการดูแลตนเองมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตัง้ครรภ์9 การสนบัสนนุด้านปัจจยัอ�ำนวยความสะดวก 
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของหญงิตัง้ครรภ์7,9,12 การได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม
และการได้รบัข้อมลูข่าวสารต่าง ๆ  มคีวามสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์7,9 
	 การวจิยันีป้ระยกุต์ใช้กรอบแนวคดิ PRECEDE-
PROCEED Model ในส่วนที ่1 ขัน้ตอนที ่4 ซึง่เป็นการ
วินิจฉัยสาเหตุของปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ โดยมี 
1) ปัจจัยน�ำ (predisposing factors) เป็นปัจจัยที่เป็น
พื้นฐานของการเกิดพฤติกรรมของบุคคล และก่อให้
เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือ
ในอีกด้านหนึ่งปัจจัยนี้จะเป็นความ พอใจของบุคคล 
ซึง่ได้มาจากประสบการณ์ในการเรยีนรู ้ได้แก่ อาย ุ(age) 
ระดบัการศกึษา (education) คณุภาพของการฝากครรภ์ 
(quality of antenatal care) ความรูเ้กีย่วกบัการตัง้ครรภ์ 
(pregnancy knowledge) เจตคตต่ิอพฤตกิรรมการดแูล
ตนเอง (attitude toward self-care) การรบัรูป้ระโยชน์ของ
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง (perceived benefits) การรบัรู้
อุปสรรคของการดูแลตนเอง (perceived barrier) 2) 
ปัจจัยเอ้ือ (enabling factors) เป็นปัจจัยทางสิง่แวดล้อม
ทีม่อิีทธพิลต่อพฤตกิรรม อาจเป็นปัจจยัสนบัสนนุหรอื
ยบัยัง้ให้เกิดหรอืไม่ให้เกิดพฤตกิรรมของบคุคล ได้แก่ 
การเข้าถงึบรกิารสุขภาพในการฝากครรภ์ (accessibility) 
3) ปัจจยัเสรมิ (reinforcing factors) เป็นปัจจยัทีแ่สดง
ให้เหน็ว่าพฤตกิรรมสขุภาพนัน้ได้รบัการสนบัสนนุ เป็น
ผลสะท้อนทีบ่คุคลจะได้รบัจากการแสดงพฤตกิรรมนัน้ 
ซึง่อาจช่วยสนบัสนนุหรอืเป็นแรงกระตุน้ในการแสดง
พฤตกิรรมทางสขุภาพนัน้ ได้แก่ ครอบครวั เพือ่น บคุลากร
ทางการแพทย์ ในการศกึษาครัง้นีค้อื การสนบัสนนุทาง
สงัคมจากครอบครวัและทมีสขุภาพ (social support from 
family and healthcare providers) โดยปัจจยัทัง้ 3 ด้าน
ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์
ในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบด้วย การดูแลตนเอง
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ในด้านการฝากครรภ์ การรบัประทานอาหาร ยาบ�ำรงุ 

การดูแลความสะอาดของร่างกาย การออกก�ำลังกาย 

การรบัวคัซนี การนบัลกูดิน้ และการสงัเกตอาการผดิปกต ิ

ดัง Figure 1 

Figure 1 Conceptual framework

Reinforcing factors
-	 Social support from family 	
	 and health-care providers

Enabling factors
-	 Accessibility

Self-care behaviors

Predisposing factors
-	 Personal characteristics (age, 	
	 education, family income, 	
	 quality of antenatal care)
-	 Pregnancy knowledge
-	 Attitude toward self-care
-	 Perceived benefits 
-	 Perceived barriers 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย (Predictive correlational research) 

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการ

ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลในก�ำกับของรัฐบาล ในเขต

จังหวัดนครราชสีมา 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการ

ฝากครรภ์ทีค่ลนิกิฝากครรภ์โรงพยาบาลในก�ำกบัของ

รฐับาล จงัหวดันครราชสมีา ได้แก่ โรงพยาบาลเทพรตัน์

นครราชสมีา โรงพยาบาลโชคชยั โรงพยาบาลสีคิว้ และ

โรงพยาบาลพิมาย ระหว่างเดอืนสงิหาคม-พฤศจกิายน 

2566 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

ดงันี ้1) สตรตีัง้ครรภ์ทีม่อีาย ุ15-45 ปี 2) อายคุรรภ์ 

≥ 34 สัปดาห์ 3) สามารถสื่อสารทั้งการฟัง พูด อ่าน

และเขียนภาษาไทยได้ 4) ไม่มีโรคประจ�ำตัวและ 

5) ยนิดเีข้าร่วมการวจิยั เกณฑ์การคัดออก (exclusion 

criteria) ได้แก่ 1) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงขณะมา

ฝากครรภ์ต้องได้รบัการดแูลอย่างใกล้ชิดจากสตูแิพทย์ 

เช่น ความดนัโลหติสงูชนดิรนุแรง เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

และควบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ เป็นต้น 2) มข้ีอขดัข้อง

ในช่วงทีใ่ห้ข้อมลู ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยอ้างองิจาก 

อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .95  significance 

level เท่ากับ .05 และ effect size เท่ากับ 0.199 จากนั้น

จึงค�ำนวณด้วย G*Power (version 3.1.9.2)15 ได้

กลุม่ตวัอย่าง 138 ราย ทัง้นีไ้ด้เพิม่ขนาดตวัอย่างอกีร้อยละ 

40 เพื่อทดแทนในกรณีที่มีการตอบแบบสอบถาม

ไม่สมบรูณ์16 ได้ตวัอย่าง 220 ราย อย่างไรกต็ามในการ

วจิยัครัง้นี ้สามารถเก็บรวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 218 ราย เลือกตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบ
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หลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) คือ  

ขั้นตอนที่ 1 วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 

random sampling) โดยจัดกลุ่มของโรงพยาบาลใน

จังหวัดนครราชสีมาเป็น 2 กลุ่ม คือ โดยกลุ่มที่ 1 

โรงพยาบาลทัว่ไป และกลุม่ที ่2 โรงพยาบาลชมุชน แล้ว

ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 

เพื่อเลือกโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง และโรงพยาบาล

ชุมชน 3 แห่ง ขัน้ตอนท่ี 2 สุม่ตวัอย่างตามสดัส่วนของ

ผูค้ลอดในแต่ละโรงพยาบาล ขัน้ตอนท่ี 3 สุม่ตวัอย่าง

ในแต่ละโรงพยาบาลที่มีคุณสมบัติตรงตามข้อตกลง

งานวิจัย ขั้นตอนที่ 4 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling) เป็นขั้นตอนสุดท้ายจากแต่ละโ

รงพยาบาล ได้ตัวอย่างจากโรงพยาบาลเทพรัตน์

นครราชสีมา 60 คน โรงพยาบาลโชคชัย 54 คน 

โรงพยาบาลสคีิว้ 54 คน และโรงพยาบาลพมิาย 50 คน

	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวม

ข้อมูลของการวิจัยครั้งนี้ พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย 

อาย ุจ�ำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ อายคุรรภ์เมือ่เข้าร่วม

งานวิจัย การวางแผนการตั้งครรภ์ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ครอบครวั น�ำ้หนักก่อน

การตัง้ครรภ์ ส่วนสงู น�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขณะตัง้ครรภ์ ลกัษณะ

ครอบครวัทีอ่าศยั อายคุรรภ์เม่ือมาฝากครรภ์ครัง้แรก 

ผู้ดูแลในระหว่างตั้งครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนขณะ

ตั้งครรภ์ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการ

ต้ังครรภ์ จ�ำนวน 27 ข้อ เป็นความรูท่ั้วไปเกีย่วกบัการ

ตั้งครรภ์ปกติ ลักษณะค�ำตอบ คือ ใช่ และไม่ใช่ หาก

ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนน

รวม 0-27 คะแนน การแปลผลน�ำเกณฑ์คะแนนของ

เบสท์17มาปรบัใช้โดยใช้ค่าคะแนนสูงสุดลบด้วยต�ำ่สดุ 

และน�ำมาหารด้วยจ�ำนวนกลุม่หรอืระดบัทีต้่องการแบ่ง

คอื 3 ระดบั ได้แก่ มาก (18.34-27.00 คะแนน) ปานกลาง 

(9.67-18.33 คะแนน) น้อย (0.00-9.66 คะแนน) 

คะแนนรวมสงู หมายถึงสตรตีัง้ครรภ์มคีวามรูเ้ก่ียวกับ

การตั้งครรภ์ในระดับสูง

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรบัรู ้จ�ำนวน 67 ข้อ 

ประเมนิเจตคตต่ิอพฤตกิรรมการดแูลตนเอง (14 ข้อ)  

การรบัรูป้ระโยชน์ของการดแูลตนเอง (13 ข้อ) การรบัรู้

อปุสรรคของการดแูลตนเอง (13 ข้อ) การเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพในการฝากครรภ์ (13 ข้อ) และการสนบัสนนุของ

ครอบครวั เพือ่น และบคุลากรทางการแพทย์ (14 ข้อ) 

ลกัษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดับ คือ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 

ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยที่สุด 

(1 คะแนน) การแปลผล ใช้เกณฑ์ในการแปลความหมาย

ของคะแนนเฉลี่ย18 มากที่สุด (4.51-5.00) มาก 

(3.51 - 4.50) ปานกลาง (2.51 - 3.50) น้อย (1.51 - 

2.50) น้อยทีส่ดุ (1.00 - 1.50) ) คะแนนรวมสงู หมายถงึ

มีการรับรู้ในด้านต่าง ๆ ในระดับสูง

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองขณะต้ังครรภ์ จ�ำนวน 33 ข้อ ประกอบด้วย

พฤติกรรมด้านการตรวจครรภ์และการดูแลครรภ์  

(4 ข้อ) การดแูลความสะอาดร่างกาย (5 ข้อ) การรบัประทาน

อาหาร  (9 ข้อ) กจิกรรมและการออกก�ำลงักาย  (10 ข้อ) 

การผ่อนคลายความเครียด (5 ข้อ) ลักษณะการตอบ

เป็นมาตรประมาณค่า (rating  scale) 4 ระดบั คอื ปฏบิตัิ

เป็นประจ�ำ (4 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (3 คะแนน) 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (2 คะแนน) และไม่ปฏิบัติเลย 

(1 คะแนน) แปลความหมายของคะแนนเฉลีย่เป็นระดบั

พฤติกรรม โดยใช้เกณฑ์ของบลูม19 ดังนี้ พฤติกรรม

การดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์อยูใ่นระดบัมาก (3.20-

4.0 คะแนน) ปานกลาง (2.40-3.19 คะแนน) 
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น้อย (1.00-2.39  คะแนน) คะแนนรวมสงู หมายถงึ

มีพฤตกิรรมการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ในระดบัสงู

	 ส่วนที ่5 แบบประเมินผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์ 

ประกอบด้วย 1) น�้ำหนักที่เพิ่มตลอดการตั้งครรภ์ 

ประเมินตามดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) 

ก่อนตัง้ครรภ์ หาก BMI < 18.5 kg/m2 (underweight) 

ควรมีน�้ำหนักตัวเพ่ิมข้ึน 12.5-18 kg, หาก BMI 

18.5-24.9 kg/m2 (normal weight) ควรมีน�ำ้หนักตวั

เพิม่ขึน้ 11.5-16 kg, และหาก BMI 25-29.9 kg/m2 

(overweight) ควรมนี�ำ้หนกัตัวเพิม่ขึน้ 7-11.5 kg, BMI 

≥30kg/m2 (obese) ควรมนี�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึน้ 5-9 kg20 2) 

อายุครรภ์เมื่อคลอด โดยครบก�ำหนด คือ อายุครรภ์

ตัง้แต่ 37 สปัดาห์ 3) น�ำ้หนกัทารกทีค่ลอด ≥ 2,500 กรมั 

คือ น�้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน และการแปลผล

หากเป็นไปตามเกณฑ์ครบทั้ง 3 ข้อ แปลว่า ผลลัพธ์

ของการตั้งครรภ์ดี (1 คะแนน) และหากขาดข้อใด

ข้อหนึง่ แปลว่า ผลลพัธ์ของการตัง้ครรภ์ไม่ด ี(0 คะแนน) 

โดยข้อมูลนี้ผู้วิจัยน�ำมาใช้ในการอภิปรายผล    

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รงคณุวุฒ ิ5 ท่าน 

เป็นสตูแิพทย์ 1 ท่าน อาจารย์ประจ�ำสาขาการพยาบาล

มารดา-ทารกและการผดงุครรภ์  3 ท่าน และพยาบาล

วิชาชีพช�ำนาญการในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1 ท่าน 

โดยตรวจสอบความถกูต้อง ความสมบรูณ์ของเนือ้หา

ท้ังในเรือ่งการใช้ภาษา ความชดัเจนของเนือ้หา ความ

ครอบคลมุของเนือ้หาและตรงตามวตัถปุระสงค์ จากนัน้

น�ำมาหาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity 

index, CVI) ได้ค่า CVI ของแบบสอบถามความรู ้เจตคติ

ต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรู้

อปุสรรคของการดูแลตนเอง การเข้าถงึบรกิารสุขภาพ

ในการฝากครรภ์ การสนับสนุนของครอบครัว เพื่อน 

และบุคลากรทางการแพทย์ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของสตรตีัง้ครรภ์ คอื .94, .88, .92, .92, .92, .86, .92 

ตามล�ำดบั หลงัจากนัน้น�ำมาปรบัปรงุและน�ำไปทดสอบ

ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency reliability) 

ในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

30 ราย ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากบั .70 ถอืว่าอยู่ในระดบัเหมาะสม 

และ .85 อยูใ่นระดบัดมีาก21 ท้ังนีแ้บบสอบถามความรู้

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ทดสอบด้วยสูตรของคูเดอร์-

รชิาร์ดสนั 20 (KR-20) ผลการทดสอบความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถามความรู ้เจตคตต่ิอพฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูล

ตนเอง การเข้าถึงบริการสุขภาพในการฝากครรภ์ 

การสนับสนุนของครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทาง 

การแพทย์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรี

ตั้งครรภ์ คือ .74, .73, .70, .76, .72, .80 และ .81 

ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 ผูวิ้จยัเสนอเค้าโครงวิจยัต่อคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา เพื่อพิจารณาและอนุมัติก่อน

ด�ำเนินการวิจัยในพื้นที่รับผิดชอบได้แก่ โรงพยาบาล

เทพรตัน์ นครราชสีมา โรงพยาบาลพมิาย โรงพยาบาลสีคิว้ 

โรงพยาบาลโชคชยั และโรงพยาบาลหนองบญุมาก ทัง้นี้

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาอนุมัติ

โครงการวิจัยรหัสโครงการ NRPH 052 ให้ด�ำเนิน

โครงการวจิยัตัง้แต่ 28 พฤษภาคม 2566 ถงึ 28 พฤษภาคม 

2567 ก่อนเกบ็ข้อมลูผูว้จิยัแนะน�ำตวั และชีแ้จงข้อมลู

รายละเอยีดของโครงการวจิยัให้กบัผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยั 

ได้แก่ วตัถปุระสงค์ การด�ำเนนิการและประโยชน์ทีจ่ะ

ได้รับ เมื่อได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร
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จงึเริม่เกบ็ข้อมลู กลุม่ตวัอย่างสามารถหยดุหรอืปฏเิสธ

การเข้าร่วมการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  

ต่อการรบับรกิารในคลนิกิฝากครรภ์ การวเิคราะห์ข้อมลู

ท�ำในภาพรวมไม่มีการระบชุือ่ ผูวิ้จยัเกบ็ข้อมูลไว้เป็น

ความลบัในทีป่ลอดภัยและข้อมูลท้ังหมดจะถกูท�ำลาย 

ภายหลังจากผลงานวิจัยได้รับการเผยแพร่ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ผูว้จิยัชีแ้จงแนวทางการเกบ็ข้อมูลให้ผูช่้วย

ผูว้จิยั ซึง่เป็นอาจารย์ประจ�ำสาขาการพยาบาลมารดา-

ทารก และการผดงุครรภ์ 1 ราย และพยาบาลวชิาชพีประจ�ำ

แผนกสูตินรีเวชกรรม จ�ำนวน 2 ราย พร้อมทั้งทวน

สอบแนวทางปฏิบัติ

	 2.	ภายหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัย ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกลุ พร้อม

แนบหนงัสอืจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ถงึผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีา โรงพยาบาลพมิาย 

โรงพยาบาลสคีิว้ โรงพยาบาลโชคชยั จงัหวดันครราชสมีา 

เม่ือได้รับการอนมุตัจิากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล ผูว้จิยั

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การเก็บข้อมูลวิจัยโดยใช้

แบบสอบถาม รวมถงึความสมัครใจและความยนิยอม

ในการให้ข้อมูล การแจ้งรายละเอียดการพิทักษ์สิทธิ์

ให้กบัหวัหน้าหน่วยฝากครรภ์แต่ละโรงพยาบาลทราบ

	 3.	เจ้าหน้าที่ในหน่วยฝากครรภ์ของแต่ละ

โรงพยาบาลคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์การคัดเข้า หลังจากนั้นสอบถามความสมัครใจ 

เพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยและแจ้งข้อมูลต่อผู้วิจัย 

	 4.	ผูว้จิยั และผูช่้วยผูวิ้จัยด�ำเนินการเกบ็ข้อมลู

ตามแผนทีก่�ำหนดระหว่างเดอืนสงิหาคม-พฤศจกิายน 

2566 โดยในการตอบแบบสอบถามใช้เวลาไม่เกิน 

30 นาทีต่อราย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรูป (SPSS Version 26) ดังนี้
	 1.	สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) อธบิาย
คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ระดับ
การศกึษา อาชพี รายได้ครอบครวั ลกัษณะครอบครวั
ทีอ่าศยั อายคุรรภ์เมือ่มาฝากครรภ์ครัง้แรก อายคุรรภ์
ปัจจุบัน การวางแผนการตั้งครรภ์ สถานภาพสมรส 
ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) ผู้ดูแลใน
ขณะตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ คุณภาพ
ของการฝากครรภ์ น�้ำหนักที่เพิ่มขณะตั้งครรภ์ ชนิด
ของการคลอด น�ำ้หนักทารกแรกเกิด ความรู้เกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์ เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูลตนเอง การเข้าถงึบรกิาร
ในการฝากครรภ์ การสนับสนุนของครอบครัว เพื่อน 
และบุคลากรทางการแพทย์ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์    
	 2.	สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยน�ำ คือ อายุ ระดับการศึกษา รายได้
ครอบครัว คุณภาพการฝากครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับ
การต้ังครรภ์ เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูลตนเอง การเข้าถงึบรกิาร
ในการฝากครรภ์ การสนับสนุนของครอบครัว เพื่อน 
และบคุลากรทางการแพทย์ กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์โดยใช้สถิติ Pearson product-moment 
correlation และการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test)
	 3.	การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
regression analysis) แบบ Enter method เนื่องจาก

การวจิยัครัง้นีม้กีรอบแนวคดิเชิงทฤษฎทีีชั่ดเจน และ
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จากการตรวจสอบ โดยมีข้อตกลงเบื้องต้นของการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณว่า 1) ข้อมูลมีการแจกแจก
แบบปกติ (normal distribution) 2) ตัวแปรอิสระ
และตวัแปรตามมคีวามสมัพนัธ์เชงิเส้นตรง (linearity) 
3) ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง (no 
multicollinearity) และ 4) ค่าความคลาดเคลือ่นทีเ่กิดจาก
การพยากรณ์มีการแจกแจงแบบปกติ (normality) 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0 และมีความแปรปรวนคงท่ี 
(homogeneity of variance) 5) ค่าความคลาดเคลือ่น
ของตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามเป็นอิสระจากกัน 
ทัง้นีต้วัแปรอสิระบางตวัมรีะดบัการวดัเป็นมาตรอนัดับ 
ได้แก่ ระดบัการศึกษา และคณุภาพของการฝากครรภ์ 
จึงแปลงเป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable) ก่อน
การวเิคราะห์ข้อมลู ผลการทดสอบเป็นไปตามข้อตกลง
เบือ้งต้น คอื 1) ข้อมลูมกีารแจกแจงแบบปกต ิ(normal 
distribution) 2) มีความสัมพันธ์เชิงเส้น (linearity) 
3) ไม่มีภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (no multicollinearity) 
และ 4) มคีวามคงท่ีของตวัแปร (stability of variance) 
โดยพิจารณาว่าไม่มี heteroscedasticity และ 5) ไม่มี 

autocorrelation (ค่า Durbin-Watson = 1.85)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรตีัง้ครรภ์จ�ำนวน 218 คน 
อายเุฉล่ีย 27.22 ปี (SD=6.48) ส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 

20-34 ปี (ร้อยละ 72.94) ตัง้ครรภ์ที ่2 มากทีส่ดุ (ร้อยละ 
43.10 ) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
(ร้อยละ 40.37) รายได้สูงสุด 60,000 บาท ต�่ำสุด 
3,000 บาท เฉลี่ย 16,722 บาท (mode, median = 
15,000 บาท) เป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 33.95) สมรสและ
อาศัยอยู่ด้วยกันกับสามี (ร้อยละ 62.84) มีลักษณะ
ครอบครัวที่อยู่อาศัยเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 
72.50) ผู้ให้การดูแลขณะตั้งครรภ์เป็นสามี พ่อ แม่ 
และญาติ (ร้อยละ 51.38) และมีการวางแผนการ
ตั้งครรภ์ (ร้อยละ 50.50) ขณะตั้งครรภ์ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อน (ร้อยละ 88.99) เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์
ร้อยละ 6.42 และความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ร้อยละ 
3.67 อายคุรรภ์เมือ่คลอดเฉลีย่ 38.68 สปัดาห์ (SD = 
1.13) ส่วนใหญ่คลอดครบก�ำหนด (ร้อยละ 97.20) 
น�้ำหนักที่เพิ่มขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์มาตรฐาน
มากทีส่ดุ (ร้อยละ 40.37) รองลงมา คอื เกณฑ์เหมาะสม 
(ร้อยละ 37.61) และต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 
22.02) ส่วนใหญ่มกีารฝากครรภ์ได้คุณภาพ (ร้อยละ 
74.77) มีการคลอดทางช่องคลอด (ร้อยละ 67.43) 
ทารกมนี�ำ้หนกัน้อยทีสุ่ด 2,020 กรมั มากทีสุ่ด 4,050 กรัม 
เฉลีย่ 3,117 กรมั (SD=374.35) ทัง้นีอ้ายคุรรภ์เมือ่

เข้าร่วมโครงการวิจัยเฉลี่ย 36.31 สัปดาห์ (Table 1) 

Table 1	 Socio-demographic characteristics of the participants (n = 218)
Characteristics n %
Age (years) (min = 15 ; max = 45 ; mean = 27.22 ; SD = 6.48)

15-19 (adolescence) 
20-34 (middle age)
≥ 35 (advanced maternal age) 

26
159
133

11.92
72.94
15.14

Gravidarum
First gravidarum
Second gravidarum
Third gravidarum
Fourth gravidarum and more than

63
94
39
22

28.90
43.12
17.89
10.09

Educational attainment
Grade 6 or less
Secondary school

19
88

8.71
40.37



139

สุเนตร บุบผามาลา และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 39  No.1  January-March 2024

Characteristics n %
High school graduate
Vocational certificate
Bachelor’s degree and higher

77
16
18

35.32
7.34
8.26

Monthly income (baht) (min = 3,000; max = 60,000; mode = 15,000, 
median = 15,000;  mean = 16,722; SD = 9,550.61)

>25,000
15,000-25,000
<15,000

33
87
98

15.14
39.91
44.96

Employment status
Housewife 
Farmer
General contractor
Shopkeeper
Government service
Company worker
Student

74
5

48
32

5
52

2

33.95
2.29

22.02
14.68

2.29
23.85

0.92
Marital status

Married and living with spouse
Married, but not living with spouse
Not married, but living with spouse
Sigle/ divorced/ widowed 

137
5

71
5

62.84
2.29

32.58
2.29

Type of family
Single
Extended 

60
158

27.50
72.50

Caregiver
Spouse 
Parents
Relatives
Spouse and parents
Friends
None

76
14
10

112
5
1

34.86
6.42
4.59

51.38
2.29
0.46

Pregnancy planning
Planned
Unplanned 

110
108

50.50
49.50

Complications during pregnancy
No
Yes

Diabetes mellitus
Hypertension
Threatened abortion
Anemia

194

14
8
1
1

88.99

6.42
3.67
0.46
0.46

Gestational age at childbirth (weeks)
(min =34; max =41; mean =38.68; SD =1.13)

≥ 37 
< 37 

212 
6 

97.20
2.80

Table 1	 Socio-demographic characteristics of the participants (n = 218) (Cont.)
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	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยปัจจัยน�ำ ด้านความรู้
เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์มค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก (M = 
20.81, SD = 2.05) เจตคติต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
มีค่าเฉลี่ยอยูในระดับมาก (M = 4.38, SD = 0.39) 
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
มีค่าเฉลี่ยอยูในระดับมาก (M = 4.13, SD = 0.28) 
และการรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์
มีค่าเฉลี่ยอยูในระดับน้อย (M = 1.72, SD = 0.58) 
ปัจจยัเอือ้ด้านการเข้าถึงบรกิารสขุภาพในการฝากครรภ์
มีค่าเฉลี่ยอยูในระดับมาก (M = 4.16, SD = 0.47)  

และปัจจยัเสรมิด้านการสนบัสนนุของครอบครวั เพือ่น
และบคุลากรทางการแพทย์มค่ีาเฉลีย่อยใูนระดบัมาก 
(M = 4.40, SD = 0.52) พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ยอยูในระดับมาก (M = 3.45, 
SD = 0.27) เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า พฤติกรรม
ด้านการดแูลความสะอาดร่างกายมคีะแนนเฉลีย่สงูสดุ 
รองลงมาคือ ด้านการรับประทานอาหาร ส�ำหรับด้าน
กจิกรรมและการออกก�ำลงักาย และด้านการผ่อนคลาย
ความเครียดมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน (Table 1, 2)

Characteristics n %
Appropriateness of weight gain 
Total weight gain  (kgs) (min =2; max =28; mean =13.51; SD =4.67)

Normal weight gain 
Poor weight gain 
Over weight gain 

82
48
88

37.61
22.02
40.37

Quality of antenatal care
Meet quality 
Not meet quality  

163
55

74.77
25.23

Type of delivery
Vaginal delivery
Cesarean section

147
71

67.43
32.57

Birth weight (gm) (min =2,020; max =4,050; mean =3,117.07; SD=374.35)
≥2,500  210 96.33
< 2,500 8 3.67

Table 1	 Socio-demographic characteristics of the participants (n = 218) (Cont.)

Table 2	 Description of predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors and self-care behaviors 
during pregnancy (n = 218)

Factors Min Max M SD
Predisposing factors 

Pregnancy knowledge 14.00 26.00 20.81 2.05
Attitude toward self-care during pregnancy 3.00 5.00 4.38 0.39
Perceived benefits 3.31 5.00 4.13 0.28
Perceived barriers 1.00 3.46 1.72 0.58

Enabling factors 
Accessibility 3.07 5.00 4.16 0.47

Reinforcing factors
Social support from family and health-care providers 2.93 5.00 4.40 0.52



141

สุเนตร บุบผามาลา และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 39  No.1  January-March 2024

	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ ผลการศกึษา

พบว่าปัจจัยน�ำด้านอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับต�่ำกับพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 

(r = .201, p = .001)  เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และการรบัรูป้ระโยชน์ของการดแูลตนเองขณะ

ต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ (r = 

.426, .340, p < .001)  ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ (r = .163, p = .008)  การ

รบัรูอ้ปุสรรคของการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์มีความ

สัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์  (r = -.460, p < .001) ส่วน

รายได้ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .101, p = .069) ปัจจัยเอื้อด้าน

การเข้าถึงบริการสุขภาพในการฝากครรภ์มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ (r = .411, p < .001) และ

ปัจจัยเสริมด้านการสนับสนุนของครอบครัว เพื่อน 

และบุคลากรทางการแพทย์มีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองขณะ

ตั้งครรภ์ (r = .418, p < .001) (Table 3)   

Factors Min Max M SD
Self-care behaviors during pregnancy 2.73 4.00 3.45 0.27

Hygiene 2.40 4.00 3.80 0.33
Food and nutrition 2.33 4.00 3.42 0.36
Activity 2.30 4.00 3.29 0.39
Relaxation 1.20 4.00 3.29 0.56

Table 2	 Description of predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors and self-care behaviors 
during pregnancy (n = 218) (Cont.)

Table 3	 Correlation matrix of predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors, and self-care 
behaviors during pregnancy in the participants (n=218)

Variables Self-care 
behaviors Age Family 

income
Pregnancy 
knowledge

Attitude tow 
ard self-care 

Perceived 
benefits

Perceived 
barriers Accessibility Social 

support
Self-care during 

pregnancy
1

Age .201** 1
Family Income .101 .108 1
Pregnancy

knowledge 
.163** .132 .095

1
Attitude toward 

self-care during  
pregnancy

.426*** .127 .245** .106 1

Perceived benefits .340** .141* .166* .179** .550** 1
Perceived barriers -.460*** -.149 -.173* -.212** -.609** -.488** 1
Accessibility .411*** .091 .108 .079 .529** .472** -.569** 1
Social support .418*** .078 .122 .118 .507** .350** -.471** .521** 1

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาด้าน

ปัจจัยน�ำกับพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษา และคุณภาพการ

ฝากครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองขณะตัง้ครรภ์ (χ2 = 1.433, 1.131,  p = .482, 

.314  ตามล�ำดับ) (Table 4)
Table 4	 The relationships between predisposing factors and self-care behaviors during pregnancy using 

Chi-square test (n=218)

Predisposing factors
Self-care behaviors

Chi-square p-valueFair
n (%)

Good
n (%)

Education
Secondary school or less
High school graduate
Vocational certificate and higher

22 (20.60)
11   (14.30)
  5  (14.70)

  85 (79.40)
  66 (85.70)
  29 (85.30)

1.433 .482

Quality of Antenatal Care
Good quality
Poor quality

31(19.00)
  7  (12.70)

132 (81.00)
  48 (87.30)

1.131 .314

	 ความสามารถในการท�ำนายระหว่างตัวแปรที่

ศกึษากบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ ผล

การศึกษาพบว่ามี 3 ตัวแปรที่สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของสตรีต้ัง

ครรภ์ได้ร้อยละ 28.10 (Adjusted R2= .271, F= 27.854, 

p<.001) ได้แก่ ปัจจัยน�ำด้านอายุ (β = .133, 

p=.024) การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเองขณะ

ตัง้ครรภ ์(β = -.319, p<.001) และปจัจยัเสรมิด้าน

การสนับสนุนของครอบครัว เพื่อน และบุคลากร

ทางการแพทย์ (β = .257, p<.001) (Table 5)
Table 5	 Factors predicting self-care behavior during pregnancy in the participants using multiple regres-

sion analysis (n=218)

Predictors B SE Beta t p
Age 0.184 0.081 0.133 2.270 0.024
Perceived barriers -0.380 0.079 -0.319 -4.820 0.000
Social support 0.302 0.077 0.257 3.909 0.000

Constant = 98.867; R2 = .281; Adjusted R2 = .271; F
 
=27.854; 

 
p <

 
.001

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาพบว่า สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิาร
ฝากครรภ์ในสถานบรกิารของรฐั ในจงัหวดันครราชสมีา 
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
อยู่ในระดับมากทั้งโดยรวมและรายด้าน แสดงว่ามี
การดูแลตนเองที่ดี อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้ 
การคลอดทารกที่มีน�้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐานสูง

ถึงร้อยละ 96.33 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของ

แผนพฒันาสขุภาพแห่งชาตฉิบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 

2564) และเกณฑ์ทารกแรกเกิดที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่า 

2,500 กรมั ไม่เกินร้อยละ 722 เมือ่พจิารณาพฤตกิรรม

การดแูลตนเองเป็นรายด้าน พบว่าการดแูลความสะอาด

ร่างกายมค่ีาเฉลีย่สงูกว่าด้านอืน่ แสดงให้เหน็ถงึการให้

ความส�ำคญัด้านความสะอาดของร่างกายในขณะตัง้ครรภ์
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ของสตรีตั้งครรภ์ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ

การศกึษาของอไุรลกัษณ์ อุน่บญุเรอืงและคณะ7 ทีพ่บว่า

พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรตีัง้ครรภ์ โรงพยาบาล

นามน จงัหวดักาฬสินธุอ์ยูใ่นระดบัมาก7 อย่างไรกต็าม

ผลการศกึษาครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกบัการศกึษาของกวนิฑรา 

ปรีสงค์9 ที่พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรี

ตัง้ครรภ์ทีรั่บบรกิารฝากครรภ์ ในจงัหวดัสมทุรปราการ

อยูใ่นระดบัควรปรบัปรงุร้อยละ 38.0 และ Nurhasanah 

et al.23 ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองจากภาวะ

แทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์ ในกลุ่มสตรตีัง้ครรภ์ 320 คน 

จากศูนย์สาธารณสุขสี่แห่งในชวาตะวันตก ประเทศ

อนิโดนเีซยี พบว่ามพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดบั

ปานกลาง

	 ปัจจัยน�ำที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์คือ อายุโดยมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบักบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์

ในระดับต�่ำ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีผ่านมา7,8,24 ที่พบว่ามารดาที่มีอายุมากกว่า 35 ปี 

มกีารรบัรูภ้าวะเสีย่งของตนเองมากกว่ามารดาท่ีมีอายุ

น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ24 ทั้งนี้การตั้งครรภ์ในช่วง

วยัรุน่นัน้ ร่างกายมกีารเจรญิเตบิโตไม่เตม็ที ่จงึมผีลต่อ

วฒิุภาวะในการดูแลตนเอง ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

โดยเฉพาะปัญหาทารกน�ำ้หนกัแรกเกดิน้อย การคลอด

ก่อนก�ำหนด โรคโลหิตจางของมารดา ภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด ภาวะครรภ์เป็นพิษ และการเสียชีวิตของ

มารดาขณะตัง้ครรภ์ ระยะคลอดและการหลงัคลอด25 

นอกจากนี้ปัจจัยน�ำด้านความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรับรู้

ประโยชน์ของการดแูลตนเองมคีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรม

การดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ สอดคล้องกบัการศกึษา

ทีผ่่านมา7,10,22,26 ทีพ่บความสมัพนัธ์ทางบวกระหว่าง

เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการรับรู ้

ประโยชน์ของการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองขณะตั้งครรภ์ การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมา9,26 ที่พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ใน

เมอืงการทั ประเทศอนิโดนเีซยี ได้แก่ ความรูใ้นการดแูล

ตนเอง การรบัรูป้ระโยชน์ของการดแูลตนเอง การรบัรู้

ความสามารถของตนเองในการดูแลตนเอง26 ส่วน

การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเองความสัมพันธ์

ทางลบกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์ในระดับ

ปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา9,27 

ทีศ่กึษาหญงิตัง้ครรภ์ทีท่�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม 

พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานอาหาร การรับรู้

ประโยชน์ในการรับประทานอาหาร การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการรับประทานอาหาร และ

แหล่งอาหารสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรมมีผลต่อ

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของหญงิตัง้ครรภ์ 27 

และ Jalili et al.28 ทีพ่บว่าการรบัรูอ้ปุสรรคและการรบัรู้

ผลประโยชน์ในหญิงตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์28 

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบว่า รายได้

ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองขณะตั้งครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อุไรลกัษณ์ อุ่นบญุเรอืง และคณะ7 ช่อทพิย์ ผลกุศล และ

ศิริวรรณ แสงอินทร์8 นอกจากนี้ระดับการศึกษาไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ 

อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยตั้งครรภ์

มาก่อน จงึใช้ประสบการณ์เดมิและข้อมลูออนไลน์ใน

รปูแบบต่าง ๆ  ทีส่ามารถเข้าถึงได้ง่ายในการดแูลตนเอง 

เช่นเดียวกับด้านคุณภาพการฝากครรภ์ที่พบว่าไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ 

ซึ่งการฝากครรภ์คุณภาพจะต้องด�ำเนินการครั้งแรก

ในช่วงอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์
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ครบ 5 ครัง้ตลอดการตัง้ครรภ์5 การศกึษานีก้ลุม่ตวัอย่าง
ฝากครรภ์ไม่ได้คุณภาพร้อย 25.23 ฝากครรภ์ล่าช้า
ร้อยละ 23.85 และฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง ร้อยละ 
1.38 ซึ่งการฝากครรภ์ล่าช้าอาจเกิดจากปัจจัยส่วน
บุคคลหลายประการ เช่น ไม่ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์
หรือมภีาระกจิส่วนตวั เป็นต้น แต่เม่ือมีการฝากครรภ์
แล้วสตรตีัง้ครรภ์กมี็การปรบัตวั และมาตรวจตามนดั
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสังเกตได้จากการฝากครรภ์ไม่ครบ
น้อยราย จึงส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่
แตกต่างจากกลุ่มที่ฝากครรภ์ครั้งแรกตามเกณฑ์ 
	 ปัจจัยเอื้อด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพใน
การฝากครรภ์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง
กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ สอดคล้อง
กบัการศกึษาทีผ่่านมา7,9,12 และสามารถอธบิายได้จาก
แนวคิด PRECEDE Model ที่กล่าวว่าปัจจัยเอื้อเป็น
สิง่แวดล้อมทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม ซ่ึงอาจสนับสนุนหรอื
ยบัยัง้พฤตกิรรมของบคุคล เช่น สิง่อ�ำนวยความสะดวก
ในด้านความพอเพยีงท่ีมีอยู ่(availability) การเข้าถงึ
แหล่งบรกิารได้สะดวก (accepability) รวมทัง้ทรพัยากร
ต่าง ๆ  เช่น สถานบรกิารสขุภาพ ตลอดจนการส่งเสรมิ
ทักษะปฏิบัติจะท�ำให้ผู้ปฏิบัติเกิดความม่ันใจ และ
ลงมือปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง29

	 ปัจจยัเสรมิด้านการสนบัสนนุของครอบครวั เพือ่น 
และบุคลากรทางการแพทย์มีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขณะตัง้ครรภ์ สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมา7,9,22,28 
นอกจากนี้ Nguyen และคณะ30 ศึกษาแบบจ�ำลองเชิง
สาเหตุแสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็น
สื่อกลางในความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพ
และสขุภาพจติทีด่ขีองสตรตีัง้ครรภ์ การสนับสนุนทาง
สังคมมีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมผ่านการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองต่อภาวะแทรกซ้อนจาก

การตั้งครรภ์30

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ปัจจยัน�ำด้านอายุ 
การรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูลตนเอง และปัจจยัเสรมิ
ด้านการสนับสนุนของครอบครัว เพื่อน และบุคลากร
ทางการแพทย์สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ใน
จังหวัดนครราชสีมาได้ร้อยละ 28.10 อธิบายได้จาก
แนวคิด PRECEDE-PROCEED Model13 ซึ่งเป็น
แบบจ�ำลองมีพื้นฐานแนวคิดด้านสุขภาพว่า สุขภาพ
และความเสีย่งด้านสขุภาพมสีาเหตมุาจากหลายปัจจยั 
โดยอธบิายว่าพฤตกิรรมของบคุคลมสีาเหตจุากปัจจยัน�ำ 
ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสรมิ การศกึษาครัง้นีปั้จจยัน�ำคอื 
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเองสามารถท�ำนาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้สูงสุด รองลงมาคอืปัจจยัเสรมิ
ด้านการสนบัสนนุของครอบครวั เพือ่น และบคุลากรทาง 
การแพทย์ และปัจจยัน�ำด้านอาย ุตามล�ำดบั โดยพฤตกิรรม
การดแูลตนเองทีด่จีะส่งผลให้มผีลลพัธ์ของการตัง้ครรภ์
ทีด่ ีดงัแสดงจากน�ำ้หนกัของทารก > 2500 กรมั (ร้อยละ 
96.33) และอายคุรรภ์ > 37 สปัดาห์เมือ่คลอด (ร้อยละ 
97.20) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ทีผ่่านมา9,27,28 ทีพ่บว่า การรบัรูอ้ปุสรรค และการสนบัสนนุ
ทางสงัคม สามารถอธบิายความแปรปรวนของวถีิชีวติ
ส่งเสรมิสขุภาพในหญงิตัง้ครรภ์ได้อย่างมนียัส�ำคญั28 

อย่างไรก็ตามไม่สอดคล้องกับการศึกษาในสตรีตัง้ครรภ์
วยัรุน่ทีพ่บว่า อายคุรรภ์ ระดบัการศกึษาของสตรตีัง้ครรภ์ 
และการวางแผนการตั้งครรภ์สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ร้อยละ 6.911 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาในพืน้ทีข่องจงัหวัด
นครราชสมีา ซึง่มคีวามจ�ำเพาะด้านลกัษณะประชากร 
สังคม เศรษฐกิจ จึงเป็นข้อจ�ำกัดในการอ้างอิงข้อมูล

ไปยังพื้นที่ที่มีความแตกต่างกัน 
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถน�ำใช้ไปเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ หรือโปรแกรมในการดูแล

สตรตีัง้ครรภ์ในระยะตัง้ครรภ์ให้มีคณุภาพ โดยมุ่งเน้น

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านกิจกรรม

และการออกก�ำลงักาย และการผ่อนคลายความเครยีด

ซึ่งมีคะแนนน้อยกว่าเมื่อเทียบกับด้านอื่น นอกจากนี้

ควรมกีารส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยใช้รปูแบบ

ทีเ่หมาะสมตามอายุ การรบัรูอุ้ปสรรคต่อการดูแลตนเอง 

โดยลดอปุสรรคในการดแูลสขุภาพขณะตัง้ครรภ์ และ

การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว และการ

สนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ในการตรวจ

สุขภาพขณะตั้งครรภ์  

	 ผลลัพธ์การตัง้ครรภ์ โดยเฉพาะในด้านน�ำ้หนกั

ทีเ่พิม่ขึน้ของสตรตีัง้ครรภ์ในการศกึษาครัง้น้ีพบว่าอยู่

ในเกณฑ์ปกติเพียงร้อยละ 37.61 ควรมีการศึกษา

เพิม่เตมิในครัง้ต่อไป และอาจท�ำการศกึษาเชงิคณุภาพ

ควบคู่ไปด้วย เพื่อให้ได้ข้อมูลคุณภาพเชิงลึก ซึ่งจะ

เป็นประโยชน์ในการวางแผนการดูแลสตรีตั้งครรภ์

อย่างมีคุณภาพ

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลที่

ให้ทนุสนบัสนนุการวิจยั และขอขอบคณุกลุม่ตวัอย่าง

สตรีตั้งครรภ์ที่สละเวลาเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้
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