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บทคัดย่อ 

            การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เขตอ่าเภอนาแก จังหวัดนครพนม กลุ่มประชากรคือ 
หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ท่ีมีอายุครรภ์ตั้งแต่ 20 สัปดาห์ขึ้นไปท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลนาแก 
ปีงบประมาณ 2560 จ่านวน 150 คน ใช้สูตรการค่านวณกลุ่มตัวอย่างท่ีทราบจ่านวนประชากรท่ี
แน่นอนของ Daniel ได้กลุ่มตัวอย่าง จ่านวน 120 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเชื่อมั่นโดย
ใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช เท่ากับ 0.80 วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการตั้งครรภ์ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 

และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ( 𝑥̅ = 2.66, 
S.D.=0.47) ส่าหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย การฝากครรภ์ก่ อน 
12 สัปดาห์ การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ โภชนาการส่าหรับหญิงตั้งครรภ์ การออกก่าลังกาย การ

จัดการความเครียด ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (𝑥 ̅= 2.56, S.D.=0.49) ผลการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์เขตอ่าเภอนาแก จังหวัดนครพนม อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (r=0.397, p-
value<0.001) เมื่อพิจารณาการรับรู้ด้านสุขภาพรายด้านท่ีพบความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เขตอ่าเภอนาแก จังหวัดนครพนม อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน (r=0.289, p-value=0.001) การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการตั้งครรภ์ (r=0.288, p-value=0.001) การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ (r=0.179, p-
value=0.05) การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ (r=0.262, p-value=0.004) ตามล่าดับ 

ค าส าคัญ: การรับรู้ด้านสขุภาพ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, หญิงตั้งครรภ์ 
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Abstract  

            This descriptive research aimed to study health perception factors 
associated with self-care behaviors among pregnant women in Nakae 
district, Nakhonphanom province. The study population was 150 newly 
pregnant women who are at 20 weeks or more gestational age, registered at 
pregnant care at Nakae hospital during the fiscal year of 2017. We 
calculated a minimum sample size of 120 participants using the Daniel 
formula. We recruited participants using systematic random sampling. Data 
collected by questionnaire. We examined content validity and calculated 
adequate reliability test (Cronbach’s alpha coefficient ≈ 0.80). We measured 
the association between health perception factors and self-care behaviors 
among pregnant women using the Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient. The result showed that health perception factors including 
perceived risk, perceived severity, perceived benefits, and perceived barriers 

had mean score with high level (𝑥̅ = 2.66, S.D.=0.47). Moreover, self-care 
behaviors among pregnant women including antenatal care more than an 
equal 12 weeks, pregnancy, nutrition for pregnant women, exercise, and 

stress management had mean score with high level (𝑥̅ = 2.56, S.D.=0.49). 
The association between health perception factors with self-care behaviors 
among pregnant women in Nakae district, Nakhonphanom province 
statistically significant (r=0.397, p-value<0.001). When considered in each 
item, health perception factors (r=0.289, p-value=0.001), reported perceived 
severity (r=0.289, p-value=0.001), perceived risk and benefits (r=0.179, p-
value=0.05), and perceived barriers (r=0.262, p-value=0.004) had positive 
associations with self-care behaviors among pregnant women, and these 
correlations were statistically significant. 

Key words: Health perception, self-care behaviors, pregnant women. 
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บทน า 

การฝากครรภ์ถือว่าเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ส่าคัญอย่างหนึ่งของหญิงตั้งครรภ์เพราะการฝากครรภ์จะ
ท่าให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลจากบุคลากรสาธารณสุข โดยหญิงตั้งครรภ์จะได้รับการตรวจวินิจฉัย การดูแล
รักษาเพ่ือป้องกันความผิดปกติหรือลดโอกาสเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก
ได้ เช่น โรคพิษแห่งครรภ์เบาหวานขณะตั้งครรภ์และภาวการณ์ตกเลือดเป็นต้น (Department of Health, 
2013) สถานการณ์การด่าเนินงานอนามัยแม่และเด็กของประเทศไทย จากการรายงานข้อมูลของศูนย์ข้อมูล
ข่าวสาร กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ.2560-2562 พบว่า ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เท่ากับร้อยละ 66.91, 74.74, 80.59 
ตามล่าดับ และร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอดครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ มีแนวโน้มความ
ครอบคลุมเพ่ิมสูงขึ้น เท่ากับร้อยละ 53.94, 62.86, 70.28 ตามล่าดับ เช่นเดียวกับผลการด่าเนินงานของ
จังหวัดนครพนม ระหว่างปี พ.ศ.2560-2562 งานอนามัยแม่และเด็กมีความครอบคลุมของการด่าเนินกิจกรรม
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 
สัปดาห์ เท่ากับร้อยละ 84.95, 85.80, 92.56 ตามล่าดับ และร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลก่อน
คลอดครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ความครอบคลุมมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น เท่ากับร้อยละ 74.12, 71.76, 83.57 
ตามล่าดับ แต่สถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็กของอ่าเภอนาแก พบว่าผลการด่าเนินงานมีแนวโน้มลดลงและ
ต่่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดยร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 
สัปดาห์ มีแนวโน้มลดลง เท่ากับร้อยละ 71.43, 70.42, 66.67 ตามล่าดับ ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
ดูแลก่อนคลอดครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ เท่ากับ 64.29, 69.05, 50.00 ตามล่าดับ ซึ่งต่่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข คือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 (Ministry of Public Health, 2020) นอกจากนี้ ปี พ.ศ. 
2560 ยังพบอัตราการตายของมารดา เท่ากับ 223.27 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ซึ่งสูงกว่าตัวชี้วัดอัตราตายของ
มารดา ต้องไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน จากการวิเคราะห์สาเหตุอัตราตายของมารดา พบว่า เกิดจาก
ภาวะตกเลือดหลังคลอดและไม่ได้ฝากครรภ์ตลอดการตั้งครรภ์ นอกจากนี้ยังพบปัญหาทารกแรกคลอดน้่าหนัก
ต่่ากว่า 2,500 กรัม เท่ากับร้อยละ 9.25, 13.18 และ 7.10 ตามล่าดับ ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่
กระทรวงสาธารณสุขก่าหนดคือ ไม่เกินร้อยละ 7 (Nakhonphanom Provincial Health Office, 2017) 

การตั้งครรภ์แม้ว่าจะไม่ใช่ภาวการณ์เจ็บป่วย แต่การตั้งครรภ์มีผลท่าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
สรีรวิทยาของร่างกายทุกระบบเป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างสลับซับซ้อน จากผลการเปลี่ยนแปลงนี้อาจมี
แนวโน้มก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เป็นขบวนการเกิดโรคได้ ถ้าหญิงตั้งครรภ์ขณะตั้งครรภ์มีสุขภาพไม่
แข็งแรงก็จะส่งผลให้ทารกในครรภ์มีสุขภาพไม่สมบูรณ์และไม่แข็งแรงด้วย ท่าให้ทารกเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและ
การเสียชีวิตสูง ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกตั้งแต่ปฏิสนธิในครรภ์ถือว่าเป็นพ้ืนฐานที่ส่าคัญใน
การที่จะให้มารดาและทารกมีสุขภาพที่ดีซึ่งสามารถท่าได้โดยการฝากครรภ์ ดังนั้นการมาฝากครรภ์จึงมี
ความส่าคัญมากเพราะการมาฝากครรภ์ครั้งแรกควรเริ่มให้เร็วที่สุดและการฝากครรภ์ที่ดีควรมาฝากครรภ์
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สม่่าเสมอเพ่ือจะได้รับการตรวจร่างกายเพ่ือค้นหาความผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์ซึ่งอาจส่งผลกระทบไปถึงทารก
ได้ (Department of Health, 2013)  

ดังนั้นการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์จึงมีความส่าคัญอย่างยิ่ง เพราะการที่หญิงตั้งครรภ์จะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างดีนั้นจะต้องขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการ
ฝากครรภ์ การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งนับเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตัวเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์เพราะการเฝ้าดูแลและให้ความสนใจใน
ระหว่างตั้งครรภ์จนกระทั่งคลอดบุตรถือว่าเป็นเรื่องที่ส่าคัญยิ่งเนื่องจากสามารถลดโอกาสเสี่ยงหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอดได้ หญิงตั้งครรภ์จะต้องมีการปฏิบัติตัว
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพตนเองเป็นพิเศษ นอกจากการบ่ารุงร่างกายแล้ว การส่งเสริมสุขภาพจิตเป็นสิ่งที่ต้องปฏิบัติ
ควบคู่ไปกับการดูแลสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ การตั้งครรภ์จะเป็นไปด้วยความปลอดภัย มารดาและทารกใน
ครรภ์มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง หญิงตั้งครรภ์ต้องมีการรับรู้และมีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ที่ถูกต้อง 
จึงจ่าเป็นอย่างยิ่งที่หญิงตั้งครรภ์จะต้องได้รับรู้การดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง (Lonuch, Niratthara, Khamphalit, 
2011) จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เขตอ่าเภอนาแก จังหวัดนครพนม เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส่าหรับหญิงตั้งครรภ์เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องจะส่งผลดีต่อ
สุขภาพแม่และลูกในครรภ์ให้มีการเจริญเติบโตทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจสมบูรณ์เป็นทรัพยากรบุคคลที่มี
คุณภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์

เขตอ่าเภอนาแก จังหวัดนครพนม  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research study) ด่าเนินการวิจัยระหว่าง
มกราคม–ธันวาคม พ.ศ. 2560 ก่าหนดตัวแปรอิสระท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) คุณลักษณะส่วนบุคคล 2) 
การรับรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ Rosenstock (1974) และตัวแปรตามได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มประชากรคือ หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ ปีงบประมาณ 2560 จ่านวน 150 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า

ศึกษาคือ หญิงตั้งครรภ์มีรายชื่อขึ้นทะเบียนรับฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม มีอายุครรภ์
ตั้งแต่ 20 สัปดาห์ขึ้นไป สามารถอ่านเข้าใจภาษาไทยและสามารถกรอกแบบสอบถามด้วยตนเองได้ ก่าหนด
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ที่ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถามและเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูล
ได้ ค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค่านวณที่ทราบประชากรแน่นอนของ Daniel (2010) โดยก่าหนด
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ระดับความเชื่อม่ันที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 ค่านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
เท่ากับ 120 คน การเลือกรายชื่อของหญิงตั้งครรภ์เป็นตัวแทนในการเก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ 
(Systematic random sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ, ระดับการศึกษา, การประกอบอาชีพ, รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวต่อเดือน, ลักษณะของครอบครัว, อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก, จ่านวนครั้งของการตั้งครรภ์, 
ล่าดับที่ของการตั้งครรภ์  

ส่วนที่ 2 การรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการตั้งครรภ์ การรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว 
ลักษณะค่าตอบตามระดับความคิดเห็น 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. (1977) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง 
(คะแนนระหว่าง 3.67–5.00) ความคิดเห็นระดับปานกลาง (คะแนนระหว่าง 2.34–3.66) ความคิดเห็นระดับ
ต่่า(คะแนนระหว่าง 1.00–2.33) 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ โภชนาการส่าหรับหญิงตั้งครรภ์ การออกก่าลังกาย การจัดการความเครียด ข้อ
ค่าตอบตามระดับการปฏิบัติ 5 ระดับคือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด เกณฑ์การแปลผล 
แบ่งเป็น 3 ระดับ (Best John W., 1977; Rakjing, Rotrat, Engchuan, & Raksanam, 2019) คือ การ
ปฏิบัติระดับสูง (คะแนนระหว่าง 3.67–5.00) การปฏิบัติระดับปานกลาง (คะแนนระหว่าง 2.34–3.66) การ
ปฏิบัติระดับต่่า (คะแนนระหว่าง 1.00–2.33) 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามเพ่ือหาความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน่า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ่านวน 30 ราย และค่านวณค่า
ความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.80 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส่าเร็จรูปใช้สถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation coefficient) โดยก่าหนดระดับนัยส่าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

ผลการวิจัย 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์เขตอ่าเภอนาแก จังหวัดนครพนม มีอายุอยู่ระหว่าง 

20-35 ปี (65.8%) (x̅=27.92, S.D.=7.26, Max=41, Min=14) และมีอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 16.7 จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (33.3%) รองลงมาคือระดับประถมศึกษา (27.5%) ประกอบอาชีพท่า
นา (35%) และอาชีพรับจ้างทั่วไป (26.7%) มีเพียงร้อยละ 22.5 ที่ไม่ได้ท่างานและส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อ
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เดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (56.7%) (x̅=7,547.50, S.D.=10,053.90, Max=50,000, Min=600) ลักษณะ
ของครอบครัวที่อยู่อาศัยเป็นครอบครัวเดี่ยว (60%) ในส่วนประวัติการมาฝากครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่มาฝาก
ครรภ์มากกว่า 5 ครั้งข้ึนไป (59.2%)  

การรับรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์เขตอ่าเภอนาแก ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x̅=2.70, S.D.=0.45) 
เมื่อพิจารณาการรับรู้ด้านสุขภาพจ่าแนกรายด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการตั้งครรภ์ อยู่ในระดับปาน

กลาง (x̅=2.26, S.D.=0.44) การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับปานกลาง (x̅=2.43, 

S.D.=0.49) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว อยู่ในระดับสูง (x̅=2.82, S.D.=0.38) การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติตัว อยู่ในระดับสูง (x̅=2.66, S.D.=0.47) พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ภาพรวมอยู่ใน

ระดับสูง (x̅=2.56, S.D.=0.49) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์จ่าแนกรายด้าน 

พบว่า การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์อยู่ในระดับสูง (x̅=2.66, S.D.=0.47) การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์อยู่ใน

ระดับสูง (x̅=2.94, S.D.=0.26) โภชนาการส่าหรับหญิงตั้งครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง (x̅=2.36, S.D.=0.50) 

การออกก่าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (x̅=2.02, S.D.=0.50) การจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 

(x̅=2.35, S.D.=0.51) (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 จ่านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เขตอ่าเภอนาแก จังหวัดนครพนม (n=120) 

  การรับรู้ด้านสุขภาพ 

                         ระดับคะแนน 

Mean S.D. 
           สูง ปานกลาง ต่ า 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน)  

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 85 70.8 35 29.2 - - 2.70 0.45 
  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการตั้งครรภ์ 32 26.7 88 73.3 - - 2.26 0.44 
  การรับรู้ความรุนแรงของ 
  ภาวะแทรกซ้อน 

52 43.3 68 56.7 - - 2.43 0.49 

  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 99 82.5 21 17.5 - - 2.82 0.38 
  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว 80 66.7 40 33.3 - - 2.66 0.47 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 68 56.7 52 43.3 - - 2.56 0.49 
  การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 80 66.7 40 33.3 - - 2.66 0.47 
  การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 114 95.0 5 4.2 1 0.8 2.94 0.26 
  โภชนาการส่าหรับหญิงตั้งครรภ์ 45 37.5 74 61.7 1 0.8 2.36 0.50 
  การออกก่าลังกาย 17 14.2 89 74.2 14 11.7 2.02 0.50 
  การจัดการความเครียด 44 36.7 74 61.7 2 1.7 2.35 0.51 
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์เขตอ่าเภอนาแก จังหวัดนครพนม พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (r=0.397, p<0.001) เมื่อจ่าแนกการรับรู้
ด้านสุขภาพรายด้านที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน (r=0.289, p=0.001) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการตั้งครรภ์ (r=0.288, p=0.001) การรับรู้
ประโยชน์ของการฝากครรภ์ (r=0.179, p=0.05) การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ (r=0.262, p=0.004) 
ตามล่าดับ (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์เขตอ่าเภอนาแก จังหวัดนครพนม (n=120) 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.397 <0.001** มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการตั้งครรภ์ 0.288 0.001** มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 การรับรู้ความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้อน 
0.289 0.001** มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 0.179 0.050* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว 0.262 0.004** มีความสัมพันธ์ทางบวก 

  หมายเหตุ *p-value<0.05, **p-value<0.01 

การอภิปรายผล 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์เขตอ่าเภอนาแก ในภาพรวมมีระดับการ

ปฏิบัติอยู่ในระดับสูง (56.7%) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีระดับการปฏิบัติระดับสูง ได้แก่ การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ (95%) การมาฝากครรภ์ก่อน 12 
สัปดาห์ (79.2%) สะท้อนให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์จะให้ความส่าคัญกับการตั้งครรภ์เป็นอย่างมากส่งผลให้เกิด
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องตามมาด้วย เช่น หญิงตั้งครรภ์จะมาฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง (85.5%) รวมทั้งการ
สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงของร่างกาย การดื่มน้่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว การดื่มนมอย่างน้อยวันละ 2 กล่อง 
การรับประทานผลไม้ และการนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง ส่าหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
มีระดับการปฏิบัติในระดับต่่า ได้แก่ การออกก่าลังกาย (11.7%) ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ยังไม่มีการปฏิบัติ เช่น การ
ออกก่าลังกายต่อเนื่องสัปดาห์ละ 3 วัน (5.8%) และการเดินออกก่าลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อเนื่อง 
(12.5%)  
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การรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เขตอ่าเภอ
นาแก จังหวัดนครพนม อธิบายได้ว่า การรับรู้ด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ของบุคคลที่บ่งชี้ถึงพฤติกรรม โดยบุคคล
จะกระท่าหรือเข้าใกล้สิ่งที่ตนเองพอใจเพราะคิดว่าสิ่งนั้นๆจะก่อให้เกิดผลที่ดีต่อตนเอง รวมทั้งจะมีพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงออกจากสิ่งที่ตนไม่ปรารถนาและไม่พึงพอใจ เช่น การที่บุคคลใดมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเป็นโรค 
บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบ
ต่อชีวิตประจ่าวันและการปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะเจาะจงมีประโยชน์เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค เนื่องจาก
การรับรู้เป็นกระบวนการทางความคิดและจิตใจของมนุษย์ที่แสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจต่อสิ่งเร้า
ทีผ่่านเข้ามาทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ การได้เห็น การได้ยิน การสัมผัส การลิ้มรสและการได้กลิ่น แล้วมีการ
แสดงพฤติกรรมออกมาอย่างมีจุดมุ่งหมายโดยมีแรงผลักดันจากความรู้และประสบการณ์เดิม ( Rosenstock, 
1974) หญิงตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้ด้านสุขภาพของตนเองจะแสดงพฤติกรรมที่หลีกเลี่ยงหรือออกจากสิ่งที่ตนไม่
ปรารถนาและไม่พึงพอใจ โดยหญิงตั้งครรภ์จะแสดงพฤติกรรมที่เป็นการหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ์และอาการเจ็บป่วยที่ไม่พึงประสงค์ โดยหญิงตั้งครรภ์จะปฏิบัติตนเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่เป็นประโยชน์เพราะคิดว่าพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆจะก่อให้เกิดผลที่ดีต่อสุขภาพของตนเอง 
เช่น การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ โภชนาการส่าหรับหญิงตั้งครรภ์ การออก
ก่าลังกาย การจัดการความเครียด เมื่อพิจารณาการรับรู้ด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์เขตอ่าเภอนาแก อธิบายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่เกิดจากการตั้งครรภ์ มีระดับการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับสูง (66.7%) เนื่องจากอายุของหญิงตั้งครรภ์มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 27 ปี ซึ่งถือว่าเป็น
อายุที่มีความเหมาะสมในการตั้งครรภ์และถือว่าบรรลุนิติภาวะแล้ว จึงท่าให้หญิงตั้งครรภ์ให้ความส่าคัญกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเสี่ยงต่างๆที่อาจเกิดขึ้นได้ในขณะตั้งครรภ์ และ
ยังไม่เชื่อว่าตนเองจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ได้ จึงท่าให้หญิงตั้งครรภ์มี
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในระดับสูง (56.7%) ด้วยเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของ Becker (1974) ที่กล่าวว่า 
เมื่อบุคคลอยู่ในภาวะเจ็บป่วยและทราบการวินิจฉัยของตนเองแล้ว ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงจะ
เปลี่ยนแปลงไป เช่น ผู้ป่วยอาจไม่เชื่อการวินิจฉัยของแพทย์ซึ่งท่าให้การคาดคะเนเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนผิดไป ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค่าแนะน่าด้านสุขภาพ
ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั้น บุคคลเหล่านี้จึง
หลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพ่ือป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัยของ Safen (2009) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของหญิงมีครรภ์ มีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของหญิงมีครรภ์ แต่แตกต่างจากงานวิจัยของ Namwongphrom & Phakdi Wong 
(2010) ซึ่งพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเนื่องจากได้รับการ
เอาใจใส่กระตุ้นเตือนจากบุคคลใกล้ชิด บุคลากรทางแพทย์ พยาบาลและทีมสุขภาพ สามารถเข้าถึงบริการการ
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ตรวจรักษาได้ง่ายเนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลอยู่ใกล้บ้านท่าให้สะดวกต่อการมาตรวจตามนัด
และพบแพทย์  

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์เขตอ่าเภอนาแก อธิบายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขณะตั้งครรภ์ ซึ่ งส่งผลให้หญิงตั้ งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องที่จะป้องกันไม่ให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ได้ โดยการให้ความส่าคัญในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเองและท่าตาม
ค่าแนะน่าของเจ้าหน้าที่ตลอดการตั้งครรภ์และเชื่อในความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมี
สามีหรือบุคคลใกล้ชิดเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือกระตุ้นให้ก่าลังใจ ตลอดจนค่าแนะน่าในการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์จึงเป็นแรงสนับสนุนให้มีพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคได้ดีขึ้น สอดคล้องกับทฤษฎีของ 
Becker (1974) ที่กล่าวว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัญหา
สุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่งก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัย
ระดับต่างๆของการกระตุ้นเร้าของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยนั้น ซึ่งอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วย
นั้นท่าให้เกิดความพิการหรือตายได้หรือไม่ หรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลท่าให้บุคคลปฏิบัติตามค่าแนะน่าเพ่ือการป้องกันโรค  ผลการวิจัย
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ Thamsomboon (2011) พบว่า ภายหลังการทดลองหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ เพ่ิมมาก
ขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่แตกต่างจากการศึกษาวิจัยของ Hemawet 
(2009) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก่าหนดไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือใน
การรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก่าหนด 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์เขตอ่าเภอนาแก อธิบายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ถึงผลประโยชน์ของการฝากครรภ์ ส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภ์มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและให้ความส่าคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเองในขณะตั้งครรภ์ เพราะเมื่อ
หญิงตั้งครรภ์รู้ว่าตนเองตั้งครรภ์ก็จะพยายามแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเองและทารกในครรภ์
เพ่ือต้องการให้ทารกในครรภ์มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของ Pender (1987) กล่าวว่า 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 
61 ซึ่งการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เป็นความเชื่อของบุคคล โดยคาดหวังประโยชน์ที่จะได้รับ
ภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นแรงเสริมท่าให้บุคคลเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตที่พบว่าพฤติกรรมนั้น
ให้ผลทางบวกต่อตนเอง ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของ Armeeroh & Poum (2018) พบว่า 
การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะเสี่ยงด้านโภชนาการและด้านการป้องกันสุขภาพตนเอง อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Saengthongrungjeorn & Viboonwathhankitt (2010) พบว่า การรับรู้
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ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์เขตอ่าเภอนาแก อธิบายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ว่าการปฏิบัติตัวตามค่าแนะน่าของแพทย์
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองนั้น สามารถหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ์
ได้ ถึงแม้ว่าหญิงตั้งครรภ์จะรับรู้ว่าในการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์นั้นจะมีอุปสรรคต่างๆเกิดขึ้น แต่ก็ไม่
มีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ โดยไม่มีอุปสรรคหรือความยุ่งยากท่ีจะขวางกั้นการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องในการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์นั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค่าแนะน่าของแพทย์จะ
ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่
เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย นอกจากนั้นความเข้าใจในค่าแนะน่ารวมถึงความไว้วางใจในการดูแลรักษาของ
บุคลากรทางการแพทย์เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามค่าแนะน่าด้วย ตรงกับความหมายของการรับรู้ของ 
Rosenstock (1974) กล่าวว่า การที่บุคคลใดก็ตามจะมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคมิให้เกิดกับตนนั้นจะต้องมี
ลักษณะการรับรู้ดังนี้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้ถึงประโยชน์หรือ
คุณค่าของการปฏิบัติและการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนการที่บุคคลจะเลือกปฏิบัติพฤติกรรมมากน้อย
เพียงใดนั้นขึ้นกับการรับรู้ว่าสิ่งเหล่านั้นมีอุปสรรคมากน้อยเพียงใด หากบุคคลมีการรับรู้อุปสรรคมีน้อยก็พร้อม
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นและจะมุ่งที่จะปฏิบัติแต่พฤติกรรมที่เป็นประโยชน์หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เป็นโทษนั้นๆ  

ข้อเสนอแนะ 
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลในเขตอ่าเภอนาแก จังหวัดนครพนม ควร

เพ่ิมการประชาสัมพันธ์และการรณรงค์ให้หญิงตั้งครรภ์เกิดการรับรู้และความตระหนักถึงความส่าคัญและ
ประโยชน์ของการฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ เนื่องจากหญิงมีครรภ์ที่มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
(79.2%) ยังไม่ครบทุกคน รวมทั้งการใช้กลวิธีเชิงรุกในการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน เช่น การเยี่ยมบ้านของ
บุคลากรสาธารณสุข โดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มผู้น่าชุมชน ได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหา การวางแผน เฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้ งครรภ์ให้ได้รับการฝากครรภ์ครบตาม
เกณฑ์    
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