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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive Statistics)ภาคตัดขวาง (Cross Sectional 
analytical study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการฝากครรภ์ ที่แผนกเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน
มีนาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2558 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 124 คน สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson Correlation) 
 ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่าง พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 18-34 ปี คิดเป็น ร้อยละ 90.3 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานการประเมินภาวะความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ ในระดับมัธยม จ านวน 84 คน คิดเป็น
ร้อยละ 67.7  ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 25.8 รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้าง จ านวน 30 คน คิด
เป็นร้อยละ 24.2 ลักษณะประชากรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ระดับการศึกษา มี
ความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนอายุ, รายได้ของครอบครัวต่อเดือน และการฝากครรภ์ครั้งแรก มี
ความสัมพันธ์ทางบวก อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่าล าดับครรภ์และอายุครรภ์ปัจจุบัน มีความสัมพันธ์ทางลบ อย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทัศนคติเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยเอื้อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น ควรมีการจัดอบรม ให้ความรู้ ปรับทัศนคติที่ดีต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์แก่หญิงตั้งครรภ์
และให้สุขศึกษาอย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 
ค าส าคัญ:ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ 
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Abstract 
 This study is Cross Sectional analytical studyin term of Descriptive statistics objecting to study about 
factors related to self-care behavior of pregnancy woman who are clients of Department of Family Clinical 
Practice and Community at Namon Hospital, Namon District, Kalasin Province during march till November 
2015.The representative samples are 124 clients who were randomly selected and data was collected 
withquestionnaire survey that content was approved by 3 experts. The questionnaire data was analyzed 
with descriptive statistics such as percentage, mean, standard deviation and utilize inferential statistics to 
analyze the relation by Pearson Coefficient of Correlation.  
 As a result of studyingthe representative samples, this studyfound thatmost of pregnancy women in 
group of age between 18-34 years old (90.3%) are in line for standard operating procedure of Pregnancy 
women. There are number of 84 person (67.7%) educated in High school level. In occupational term, there 
are 32 housewives (25.8%) and 30 general employees (24.2%). Characteristics of population that related to 
healthcare behavior of pregnancy women are education which has positive relation with statistical 
significance. Meanwhile Age, household monthly income, and firstantenatal care have positive relation with 
non-statistical significance. Moreover, it’s found that pregnant order and current gestational age have 
negative relation with non-statistical significance. Knowledge concerning to pregnant and antenatal care are 
positively related to self-care behavior of pregnancy women with statistical significance. Attitude concerning 
to pregnant and antenatal care are negatively related to self-care behavior of pregnancy women with non-
statistical significance. Aiding factors are positively related to self-care behavior of pregnancy with statistical 
significance. Supportive factors are positively related to self-care behavior of pregnancy woman with 
statistical significance. Therefore, training for knowledge and attitude modification about pregnant, antenatal 
care, and healthcareshould be appropriately provided for further care of pregnancy women. 
Keyword: related to self-care behavior of pregnancy woman who are clients of Department of Family Clinical 
Practice and Community  
 
บทน า  
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่  11 เน้นการ พัฒนาคุณภาพชี วิ ตของ
ประชาชนต้ังแต่ในช่วงตั้งครรภ์ด้วยการพัฒนาเด็ก
ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา และจากรายงานการตรวจ
ราชการ ส านักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2556 รวมรวบโดย ส านักส่งเสริมสุขภาพ พบว่า 
หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรก เมื่ออายุครรภ์ก่อน
หรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ร้อยละ 57.8 หญิงตั้งครรภ์
ฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้งตามเกณฑ์ร้อยละ 61.8 
หญิงตั้งครรภ์ได้รับไอโอดีนร้อยละ 92.3 ส่วน

สถานการณ์ด้านเด็กปฐมวัย ยังคงพบปัญหาในเรื่อง 
ทารกแรก เกิ ดมีน้ าหนั กต่ า กว่ า  2,500 กรั ม 
(UNICEF 2555) ร้อยละ 7.6 ดั งนั้น กระทรวง
สาธารณสุข จึงได้จัดท าแผนการดูแลสุขภาพกลุ่ม
สตรีอย่างมีคุณภาพ โดยเน้น การประเมินความ
เสี่ยงต่อสุขภาพแม่และเด็ก หากพบความเสี่ยงให้
การดูแล ช่วยเหลือรายบุคคล พร้อมทั้งให้สถาน
บริการ สาธารณสุขทุกระดับพัฒนาระบบบริการให้
ได้มาตรฐานและการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กเชิง
รุกอย่างมีส่วนร่วมชุมชน ท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ
และเอกชนในการสร้างเด็กไทย “แข็งแรง เป็นคนดี 
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Abstract 
 This study is Cross Sectional analytical studyin term of Descriptive statistics objecting to study about 
factors related to self-care behavior of pregnancy woman who are clients of Department of Family Clinical 
Practice and Community at Namon Hospital, Namon District, Kalasin Province during march till November 
2015.The representative samples are 124 clients who were randomly selected and data was collected 
withquestionnaire survey that content was approved by 3 experts. The questionnaire data was analyzed 
with descriptive statistics such as percentage, mean, standard deviation and utilize inferential statistics to 
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are 32 housewives (25.8%) and 30 general employees (24.2%). Characteristics of population that related to 
healthcare behavior of pregnancy women are education which has positive relation with statistical 
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non-statistical significance. Moreover, it’s found that pregnant order and current gestational age have 
negative relation with non-statistical significance. Knowledge concerning to pregnant and antenatal care are 
positively related to self-care behavior of pregnancy women with statistical significance. Attitude concerning 
to pregnant and antenatal care are negatively related to self-care behavior of pregnancy women with non-
statistical significance. Aiding factors are positively related to self-care behavior of pregnancy with statistical 
significance. Supportive factors are positively related to self-care behavior of pregnancy woman with 
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หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรก เมื่ออายุครรภ์ก่อน
หรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ร้อยละ 57.8 หญิงตั้งครรภ์
ฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้งตามเกณฑ์ร้อยละ 61.8 
หญิงตั้งครรภ์ได้รับไอโอดีนร้อยละ 92.3 ส่วน

สถานการณ์ด้านเด็กปฐมวัย ยังคงพบปัญหาในเรื่อง 
ทารกแรก เกิ ดมีน้ าหนั กต่ า กว่ า  2,500 กรั ม 
(UNICEF 2555) ร้อยละ 7.6 ดั งนั้น กระทรวง
สาธารณสุข จึงได้จัดท าแผนการดูแลสุขภาพกลุ่ม
สตรีอย่างมีคุณภาพ โดยเน้น การประเมินความ
เสี่ยงต่อสุขภาพแม่และเด็ก หากพบความเสี่ยงให้
การดูแล ช่วยเหลือรายบุคคล พร้อมทั้งให้สถาน
บริการ สาธารณสุขทุกระดับพัฒนาระบบบริการให้
ได้มาตรฐานและการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กเชิง
รุกอย่างมีส่วนร่วมชุมชน ท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ
และเอกชนในการสร้างเด็กไทย “แข็งแรง เป็นคนดี 

มีความสุข มีความคิดสร้างสรรค์” (แผนยุทธศาสตร์
กรมอนามัย, 2557) หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยมักมี
สุขภาพแข็งแรง จึ งไม่สนใจที่จะดูแลสุขภาพ
อนามัยของตนเอง ในขณะที่หญิงตั้งครรภ์ที่อายุ
มากขึ้น จะให้ความสนใจกับสุขภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่ง
อาจเนื่องมาจากการมีอายุมากขึ้นในการตั้งครรภ์ 
ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่ออันตรายหรือความผิดปกติ
ขณะตั้งครรภ์ได้มากกว่าควรส่งเสริมให้มีการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 12 สัปดาห์ หรือน้อย
กว่า และมาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์เพ่ิมมากขึ้น 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระหว่างตั้งครรภ์ให้ถูกต้อง
เหมาะสม ตลอดจนส่งเสริม สนับสนุนให้สามีและ
ญาติให้การสนับสนุนแก่หญิงตั้งครรภ์ เพ่ือหญิง
ตั้งครรภ์จะได้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 
เหมาะสมเพ่ิมขึ้น (สายใจ โฆษิตกุลพร , 2555) 
ตั้งแต่รู้ตัวว่าตั้งครรภ์ หรือก่อนอายุครรภ์ ครบ 3 
เดือน ซึ่งเป็นช่วงส าคัญของการพัฒนาอวัยวะของ
เด็กในครรภ์ ให้ครบถ้วน และให้เข้ารับการตรวจ
ครรภ์อย่างต่อเนื่องตามที่แพทย์นัดหมายทุกครั้ง 
ทั้งนี้การไปฝากครรภ์และได้รับการตรวจครรภ์
อย่างสม่ า เสมอ พร้อมทั้ งปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง
เหมาะสม เป็นสิ่งที่จ าเป็นและควรต้องปฏิบัติของ
หญิงตั้งครรภ์ เพ่ือให้การตั้งครรภ์ด าเนินไปด้วยดี
จนกระทั่งคลอด และได้ทารกที่มีสุขภาพดี (ส านัก
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2555)  
 การเตรียมตัวแม่ก่อนการตั้งครรภ์ ทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ การฝากครรภ์โดยเร็วเมื่อรู้ว่า
ตั้ งครรภ์ เ พ่ือแม่จะได้รับการดูแล และได้รับ
ค าแนะน าเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวระหว่างตั้งครรภ์
อย่างถูกต้องทันกาล นอกจากนี้ ถ้าพ่อและแม่มีโรค
ที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม เช่น โรคธาลัสซีเมีย โรค
เอดส์ หรือโรคติดเชื้อบางชนิด เช่น หัดเยอรมัน 
หากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้รู้เสียแต่

เนิ่น ๆ ก็จะสามารถช่วยเหลือ ป้องกัน ดูแลรักษา
ได้อย่างถูกต้อง สุขภาพแม่และเด็กจะดีได้ นอกจาก
ตัวของแม่เองแล้ว ยังต้องอาศัยการดูแลจากสามี 
ครอบครัว ชุมชนและสังคมรอบด้าน ตลอดจนการ
ร่วมมือร่วมใจของบุคคลต่างๆ องค์กร หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง สนับสนุนการด าเนินงาน ดูแลส่งเสริม
สุขภาพแม่และเด็กอย่างจริงจังสุขภาพอนามัยแม่
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ มีผลโดยตรงต่อการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก ตั้งแต่อยู่ใน
ครรภ์ เช่น โรคติดเชื้อถ่ายทอดทางพันธุกรรม 
ปัญหาการขาดสารอาหาร โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ 
โรคต่างๆ ที่เกี่ยวกับความผิดปกติของเม็ดเลือด 
ภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวการณ์คลอดติดขัด เป็นต้น 
ดังนั้น แนวทางการปฏิบัติที่มีผลต่อการอยู่รอด
ปลอดภัย มีสุขภาพดีของแม่ และทารกแรกเกิด 
การเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย มีสุขภาพ 
และคว าม เป็ น อยู่ ที่ ดี ข อ งลู ก  หญิ ง มี ค ร รภ์
จ าเป็นต้องได้รับการดูแล และปฏิบัติตนอย่าง
ถูกต้องตามค าแนะน าของแพทย์ เ พ่ือให้การ
ตั้งครรภ์ด าเนินไปด้วยดีจนกระทั่งคลอด และได้
ทารกที่มีสุขภาพดี (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย, 2555)  
 ผลการศึกษาการสื่อสารกับครอบครัวกับ
ทัศนคติการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น  พบว่ า  นั ก เ รี ยนที่ มี ก ารสื่ อสารกั บ
ครอบครัวมาก จะมีทัศนคติการมีเพศสัมพันธ์แบบ
ยึดมั่นในประเพณีที่เห็นคุณค่าและให้ความส าคัญ
ต่อชี วิ ตสมรส มีการรั กนวลสงวนตั ว  รั กษา
พรหมจรรย์  ส่ วนนักเรียนที่มีการสื่ อสารกับ
ครอบครัวน้อย จะมีทัศนคติแบบไม่ยึดมั่นประเพณี 
มองว่าการมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องของความสนุก 
การมีประสบการณ์ทางเพศเป็นสิ่งที่น่าภูมิใจ คนรัก
กันสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้โดยไม่จ าเป็นต้อง
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แต่งงานตามประเพณี สายทิพย์ สพมานะ (2552) 
สอดคล้องกับแนวคิดของ เพนเดอร์  Pender,  
1987 ที่ว่าการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกับบุคคล 
ริเริ่มและการกระท าในวิถีทางของตนเอง เพ่ือด ารง
รักษาชีวิต ส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของ
ตน การดูแลตนเองเป็นการกระท าของบุคคลที่เป็น
ผู้ ใหญ่ และก าลั ง เ ข้ าสู่ วั ยผู้ ใหญ่  โ ดย พัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองตามสถานการณ์
สิ่งแวดล้อมของตนเอง จากอันตรายและผลกระทบ
ของการตั้งครรภ์ ที่เกิดขึ้นทั้งกับแม่และเด็ก ซึ่ง
สาเหตุส่วนหนึ่งที่มาจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ไม่ถูกต้องของแม่ในขณะตั้งครรภ์ เพราะการที่
หญิงตั้งครรภ์จะมีสุขภาพดีและทารกในครรภ์จะ
เจริญเติบโต แข็งแรง สมบูรณ์มากน้อยเพียงใดนั้น 
ขึ้นอยู่กับตัวหญิงตั้งครรภ์เป็นบุคคลที่ส าคัญที่สุด  
 ดั งนั้ น  การหาแนวทาง ในการ พัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
จึงควรทราบความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐานเหล่านี้ 
กับความสามารถในการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมต่าง 
ๆ ที่บุคคลริเริ่มและกระท าด้วยตนเอง มีเป้าหมาย
เพ่ือด ารงรักษาชีวิต สุขภาพอนามัย ความเป็นอยู่ที่
ดี ตลอดจนหลีกเลี่ยงจากโรคภัย อันตรายที่คุกคาม
ต่อชีวิต และเมื่อกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมี
ส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่และพัฒนาการด าเนิน
ไปได้ถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคล การที่บุคคลแต่
ละคนจะท าหน้าที่ ในการดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพนั้น จะต้องมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ ถูกต้องเหมาะสม Orem, 1991 แนว
ทางการให้บริการฝากครรภ์คุณภาพ หน่วยงานเวช
ปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลนามน 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
บริการตามกระบวนการฝากครรภ์คุณภาพ และ

ได้รับบริการ ตามเกณฑ์พร้อมมาฝากครรภ์ตาม
เกณฑ์ท่ีระบุ584   
 อย่างไรก็ตามยังคงมีข้อมูลจ านวนหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการคลอดบุตร ที่แผนกห้อง
คลอด โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์  3 ปีย้อนหลัง ปีงบประมาณ 2555 - 
2557 พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ 218, 
185 และ 181 คนตามล าดับ มีหญิงที่คลอดทารกมี
น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม จ านวน 19, 
12, 13 ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 8.7, 6.5 และ 
7.2 ตามล าดับ ซึ่งสาเหตุ ส่วนหนึ่งมาจากการที่
มารดาดูแลตนเองไม่ถูกต้องขณะตั้งครรภ์ หญิง
ตั้งครรภ์อีกจ านวนหนึ่งไม่มาฝากครรภ์ตามวันนัด 
และยังปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเก่ียวกับการดูแลตนเอง  
 จากเหตุผลดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพของตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการ
ที่ แ ผ น ก เ ว ช ป ฏิ บั ติ ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ ชุ ม ช น 
โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และการให้สุขศึกษา เพ่ือพัฒนาการ
ดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ให้ถูกต้อง
เหมาะสมต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า 
ปัจจัยเ อ้ือ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่ 
แผนกเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาล
นามน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์   
รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional analytical  
study) เ พ่ือศึกษาปัจจั ยที่มี ความสัม พันธ์กับ
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แต่งงานตามประเพณี สายทิพย์ สพมานะ (2552) 
สอดคล้องกับแนวคิดของ เพนเดอร์ Pender,  
1987 ที่ว่าการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกับบุคคล 
ริเริ่มและการกระท าในวิถีทางของตนเอง เพ่ือด ารง
รักษาชีวิต ส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของ
ตน การดูแลตนเองเป็นการกระท าของบุคคลที่เป็น
ผู้ ใหญ่ และก าลั ง เ ข้ าสู่ วั ยผู้ ใหญ่  โ ดย พัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองตามสถานการณ์
สิ่งแวดล้อมของตนเอง จากอันตรายและผลกระทบ
ของการตั้งครรภ์ ที่เกิดขึ้นทั้งกับแม่และเด็ก ซึ่ง
สาเหตุส่วนหนึ่งที่มาจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ไม่ถูกต้องของแม่ในขณะตั้งครรภ์ เพราะการที่
หญิงตั้งครรภ์จะมีสุขภาพดีและทารกในครรภ์จะ
เจริญเติบโต แข็งแรง สมบูรณ์มากน้อยเพียงใดนั้น 
ขึ้นอยู่กับตัวหญิงตั้งครรภ์เป็นบุคคลที่ส าคัญที่สุด  
 ดั งนั้ น  การหาแนวทาง ในการ พัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
จึงควรทราบความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐานเหล่านี้ 
กับความสามารถในการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมต่าง 
ๆ ที่บุคคลริเริ่มและกระท าด้วยตนเอง มีเป้าหมาย
เพ่ือด ารงรักษาชีวิต สุขภาพอนามัย ความเป็นอยู่ที่
ดี ตลอดจนหลีกเลี่ยงจากโรคภัย อันตรายที่คุกคาม
ต่อชีวิต และเมื่อกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมี
ส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่และพัฒนาการด าเนิน
ไปได้ถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคล การที่บุคคลแต่
ละคนจะท าหน้าที่ ในการดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพนั้น จะต้องมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ ถูกต้องเหมาะสม Orem, 1991 แนว
ทางการให้บริการฝากครรภ์คุณภาพ หน่วยงานเวช
ปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลนามน 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
บริการตามกระบวนการฝากครรภ์คุณภาพ และ

ได้รับบริการ ตามเกณฑ์พร้อมมาฝากครรภ์ตาม
เกณฑ์ท่ีระบุ584   
 อย่างไรก็ตามยังคงมีข้อมูลจ านวนหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการคลอดบุตร ที่แผนกห้อง
คลอด โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์  3 ปีย้อนหลัง ปีงบประมาณ 2555 - 
2557 พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ 218, 
185 และ 181 คนตามล าดับ มีหญิงที่คลอดทารกมี
น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม จ านวน 19, 
12, 13 ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 8.7, 6.5 และ 
7.2 ตามล าดับ ซึ่งสาเหตุ ส่วนหนึ่งมาจากการที่
มารดาดูแลตนเองไม่ถูกต้องขณะตั้งครรภ์ หญิง
ตั้งครรภ์อีกจ านวนหนึ่งไม่มาฝากครรภ์ตามวันนัด 
และยังปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเก่ียวกับการดูแลตนเอง  
 จากเหตุผลดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพของตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการ
ที่ แ ผ น ก เ ว ช ป ฏิ บั ติ ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ ชุ ม ช น 
โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และการให้สุขศึกษา เพ่ือพัฒนาการ
ดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ให้ถูกต้อง
เหมาะสมต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า 
ปัจจัยเ อ้ือ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่ 
แผนกเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาล
นามน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์   
รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional analytical  
study) เ พ่ือศึกษาปัจจั ยที่มี ความสัม พันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการฝากครรภ์  ที่ แผนกเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลนามน อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 160 คน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.2.1 ประชากร ประชากรในการศึกษาครั้ง
นี้ คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ที่
แผนกเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาล
นามน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  ทุกคน 
จ านวน 160 คน ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง 
เดือนมีนาคม ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2558  
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ ที่แผนกเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จ านวน     124 คน 
 สูตรการหาจ านวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง
ของ Krejcie และ Morgan ผลของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้จ านวน 113 คน ค านวณเผื่อกลุ่มตัวอย่างไว้ 
10% จึงเก็บกลุ่มตัวอย่าง 124 คน  
 3.2.3 การสุ่มตัวอย่างและการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้
การสุ่มตัวอย่างโดยวิธีจับสลาก จากทะเบียน
รายชื่อของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ 
ที่ แ ผ น ก เ ว ช ป ฏิ บั ติ ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ ชุ ม ช น 
โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยมีรายละเอียด 
 วิธีการเก็บตัวอย่างดังนี้ 
 1. คัดเลือกรายชื่อของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการครั้งแรก ในช่วงเดือน มีนาคม ถึง เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2558  

 2. ออกเก็บข้อมูลกับหญิงตั้ งครรภ์กลุ่ ม
ตัวอย่างตามท่ีอยู่ ที่แจ้งไว้กับเวชระเบียน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า  ไ ด้ แ ก่  
แบบสอบถามเรื่อง ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการการฝากครรภ์ ที่แผนกเวช
ปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลนามน 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
โดยแบบทดสอบ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยน า ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป แ ล ะ
ลักษณะทางประชากร  จ านวน   12   ข้อ ความรู้
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ แ ล ะก า ร ฝ า ก ค ร ร ภ์  
 จ านวน   10   ข้อ  ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์
และการฝากครรภ์ จ านวน   12   ข้อ 
  ส่วนที่ 2 ปัจจัยเอื้อ จ านวน   10  ข้อ 
  ส่วนที่ 3 ปัจจัยเสริม  จ านวน   10  ข้อ 
  ส่วนที่ 4 พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ จ านวน   12  ข้อ 
 
สถิติที่ใช้ และการวิเคราะห์ข้อมูล   
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ(Percentage) 
ค่าเฉลี่ย(Mean) ค่าสูงสุด(Maximum) ค่าต่ าสุด
(Minimum) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 สถิติ อนุมาน ( Inferential Statistics) ใช้  
pearson correlation เ พ่ื อ ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ์
ระหว่าง ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม กับ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์  
 
ผลการศึกษา 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2563

 1.ปัจจัยน า ลักษณะประชากร จากกลุ่ม
ตัวอย่าง 124 คน พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์มีอายุเฉลี่ย 
25.82 ปี (S.D.=5.80)  อายุต่ าสุด 14 ปี อายุมาก
สุด 45 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 18-34 ปี จ านวน 
112 คน คิด เ ป็นร้อยละ 90.3 ซึ่ งอยู่ ใน เกณฑ์
มาตรฐานการประเมินภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์, 
สถานะภาพส่วนใหญ่ สมรส/อยู่ด้วยกัน จ านวน 
123 คน คิดเป็นร้อยละ 99.2, ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 
47 คน คิดเป็นร้อยละ 37.9 ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน 
จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 25.8 รองลงมาคือ 
อาชีพรับจ้าง จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 24.2, 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 11876.613 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือนสูงสุด 45,000 บาท 
ต่ าสุด 3,000 บาท รายได้ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 
5,001 – 10,000 บาท จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อย
ละ 39.5, ที่มาของรายได้ส่วนใหญ่มาจากประกอบ
อาชีพเอง+สามี+ผู้ปกครอง จ านวน 56 คน คิดเป็น
ร้อยละ 45.2 ส่วนใหญ่เป็นครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป จ านวน 
67 คน คิดเป็นร้อยละ 54.0 ครรภ์แรก จ านวน 57 
คน คิดเป็นร้อยละ 46.0, ส่วนใหญ่ไม่เคยแท้งบุตร 
จ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 87.1 ขณะตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับสามี จ านวน 52 คน คิดเป็น
ร้อยละ41.9 สิทธิในการรักษาพยาบาลคลอดบุตร
ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 30 บาทมากที่สุด 
จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 57.3, ส่วนใหญ่ฝาก
ครรภ์ครั้ งแรกเมื่ออายุครรภ์ระหว่าง  13 – 32 
สัปดาห์ จ านวน 66 คน ร้อยละ 53.2 ฝากครรภ์เร็ว
สุด 6 สัปดาห์ และฝากครรภ์ช้าสุด 30 สัปดาห์ 
ระดับความรู้ที่มีต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้อยู่ ในระดับมาก ระดับทัศนคติต่อการ

ตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.42 (S.D. 
= 0.57) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย  
4.75  (S.D . = 0.43)  และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดปาน
กลาง ค่าเฉลี่ย 3.21 (S.D. = 1.08) 
 2. ปัจจัยเ อ้ือ  พบว่าโดยภาพรวมอยู่ ใน
ระดับกลาง ค่าเฉลี่ย 3.00 (S.D. = 0.91) ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.49 (S.D 
= 0.66) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดซึ่งอยู่ในระดับ
น้อย ค่าเฉลี่ย 1.11 (S.D = 0.318) 
 3. ปัจจัยเสริม พบว่าโดยภาพรวมอยู่ ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.04 (S.D. = 0.62) ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดและอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.49 
(S.D = 0.83) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดซึ่งอยู่ใน
ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.99 (S.D = 0.58) 
 4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิ ง
ตั้ งครรภ์  พบว่าโดยภาพรวมอยู่ ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.30 (S.D. = 0.56) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด
อยู่ ใ น ร ะดั บมาก  ค่ า เ ฉ ลี่ ย  4.94 (S.D = 0.25) 
รองลงมา และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดซึ่งอยู่ใน
ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 2.21 (S.D = 1.16) 
 5. ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์พบว่า ลักษณะประชากรส่วนใหญ่ 
ได้แก่ อายุ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ล าดับ
ครรภ์ ฝากครรภ์คร้ังแรกเมื่ออายุครรภ์ อายุครรภ์
ปัจจุบัน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ และจากการศึกษา
พบว่ า  ระดับการ ศึกษา  มี ความสัม พันธ์ กั บ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่า p-value 
< 0.001 ดังรายละเอียดในตารางที่  1 
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 1.ปัจจัยน า ลักษณะประชากร จากกลุ่ม
ตัวอย่าง 124 คน พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์มีอายุเฉลี่ย 
25.82 ปี (S.D.=5.80)  อายุต่ าสุด 14 ปี อายุมาก
สุด 45 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 18-34 ปี จ านวน 
112 คน คิด เป็นร้อยละ 90.3 ซึ่ งอยู่ ใน เกณฑ์
มาตรฐานการประเมินภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์, 
สถานะภาพส่วนใหญ่ สมรส/อยู่ด้วยกัน จ านวน 
123 คน คิดเป็นร้อยละ 99.2, ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 
47 คน คิดเป็นร้อยละ 37.9 ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน 
จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 25.8 รองลงมาคือ 
อาชีพรับจ้าง จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 24.2, 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 11876.613 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือนสูงสุด 45,000 บาท 
ต่ าสุด 3,000 บาท รายได้ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 
5,001 – 10,000 บาท จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อย
ละ 39.5, ที่มาของรายได้ส่วนใหญ่มาจากประกอบ
อาชีพเอง+สามี+ผู้ปกครอง จ านวน 56 คน คิดเป็น
ร้อยละ 45.2 ส่วนใหญ่เป็นครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป จ านวน 
67 คน คิดเป็นร้อยละ 54.0 ครรภ์แรก จ านวน 57 
คน คิดเป็นร้อยละ 46.0, ส่วนใหญ่ไม่เคยแท้งบุตร 
จ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 87.1 ขณะตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับสามี จ านวน 52 คน คิดเป็น
ร้อยละ41.9 สิทธิในการรักษาพยาบาลคลอดบุตร
ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 30 บาทมากที่สุด 
จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 57.3, ส่วนใหญ่ฝาก
ครรภ์ครั้ งแรกเมื่ออายุครรภ์ระหว่าง  13 – 32 
สัปดาห์ จ านวน 66 คน ร้อยละ 53.2 ฝากครรภ์เร็ว
สุด 6 สัปดาห์ และฝากครรภ์ช้าสุด 30 สัปดาห์ 
ระดับความรู้ที่มีต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้อยู่ ในระดับมาก ระดับทัศนคติต่อการ

ตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.42 (S.D. 
= 0.57) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย  
4.75  (S.D . = 0.43)  และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดปาน
กลาง ค่าเฉลี่ย 3.21 (S.D. = 1.08) 
 2. ปัจจัยเ อ้ือ  พบว่าโดยภาพรวมอยู่ ใน
ระดับกลาง ค่าเฉลี่ย 3.00 (S.D. = 0.91) ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.49 (S.D 
= 0.66) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดซึ่งอยู่ในระดับ
น้อย ค่าเฉลี่ย 1.11 (S.D = 0.318) 
 3. ปัจจัยเสริม พบว่าโดยภาพรวมอยู่ ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.04 (S.D. = 0.62) ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดและอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.49 
(S.D = 0.83) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดซึ่งอยู่ใน
ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.99 (S.D = 0.58) 
 4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิ ง
ตั้ งครรภ์  พบว่าโดยภาพรวมอยู่ ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.30 (S.D. = 0.56) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด
อยู่ ใ น ร ะดั บมาก  ค่ า เ ฉ ลี่ ย  4.94 (S.D = 0.25) 
รองลงมา และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดซึ่งอยู่ใน
ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 2.21 (S.D = 1.16) 
 5. ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์พบว่า ลักษณะประชากรส่วนใหญ่ 
ได้แก่ อายุ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ล าดับ
ครรภ์ ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ อายุครรภ์
ปัจจุบัน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ และจากการศึกษา
พบว่ า  ระดับการ ศึกษา  มี ความสัม พันธ์ กั บ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่า p-value 
< 0.001 ดังรายละเอียดในตารางที่  1 

  

ตารางท่ี 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง 
 ตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ที่แผนกเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลนามน อ าเภอ 
 นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ลักษณะประชากร 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ฯ 

R p-value 
อายุ 0.133 0.140 
ระดับการศึกษา 0.404** < 0.001 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 0.127 0.161 
ล าดับครรภ์ (GA) - 0.056 0.535 
ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 0.091 0.316 
อายุครรภ์ปัจจุบัน - 0.067 0.460 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝาก
ครรภ์ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยมีค่า p-value < 0.001 
ปัจจัยเอ้ือมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ทัศนคติเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้ ง ค ร รภ์  อย่ า ง ไ ม่ มี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  ดั ง
รายละเอียดในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างค่าตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการการดูแลตนเองของ 
 หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ที่แผนกเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลนามน อ าเภอ 
 นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ตัวแปรอิสระ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
R p-value 

ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ 0.299** 0.001 
ทัศนคติเก่ียวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ - 0.67 0.459 
ปัจจัยเอื้อ 0.181* 0.045 
ปัจจัยเสริม 0.399** < 0.001 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่าง พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 18 – 34 ปี ซึ่งอยู่
ในเกณฑ์มาตรฐานการประเมินภาวะความเสี่ยง
ของหญิงตั้งครรภ์ และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้ อาจ
เป็นเพราะคนที่มีอายุมาก  จะมีประสบการณ์ 
เรียนรู้การแก้ปัญหา เผชิญปัญหาต่าง ๆ ได้มากกว่า
คนอายุน้อย  และมีวุ ฒิภาวะมากกว่า  จากผล
การศึกษาพบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สายใจ โฆษิตกุลพร 
(2555) ที่ว่า อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ส่วนระดับการศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส และอายุครรภ์ที่ฝากครรภ์
ครั้งแรกมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของหญิง
วัยรุ่นตั้งครรภ์แรก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
พัชรินทร์ ช่างเจรจา (2555) ความรู้มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ทัศนคติมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้ งครรภ์ระดับปานกลางอย่ างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  ปัจจัยเ อ้ือ มีความส าพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลของหญิงตั้งครรภ์ 
ด้านการค้นคว้าหาความรู้ เ พ่ือดูแลตนเองให้มี
สุขภาพที่ดี ด้วยการค้นคว้าหาความรู้ เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง จากหนังสือพิมพ์ วิทยุ  โทรทัศน์  
เ อกสาร  แ ผ่น พับ  อิน เตอร์ เ น็ ต  เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข การประเมินอาการที่ผิดปกติที่ควรไป
พบแพทย์ สอดคล้องกับแนวคิดของคลากและแอ
ฟฟอนโซ (Clark &  Affonso, 1979) อ้างใน ธนา
รัตน์ ลือค า และคณะ, 2555 และปัจจัยเสริม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สายใจ โฆษิตกุลพร
,2555 เนื่องจาก การตั้งครรภ์นับเป็นภาวะวิกฤติ
อย่างหนึ่งส าหรับสตรี เป็นช่วงชีวิตของผู้หญิงที่
เปราะบางมาก  เป็นสภาวะที่ ร่ า งกายมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมาก (วีระ สุรเศรณีวงศ์, 2551 
อ้างใน สายใจ โฆษิตกุลพร, 2555) ทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์จึงควรได้รับการดูแล
เอาใจใส่และได้รับการสนับสนุนทางสังคมและจาก
สามีและญาติเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีภาวะสุขภาพที่
ดีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ จะช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพให้เกิดขึ้น สอดคล้องกับแนวคิด
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1987) ที่
กล่าวว่า อิทธิพลระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของปรีชา คชเดช (2551) พบว่า แรง
ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม จ า ก ส า มี แ ล ะญ า ติ  มี
ความสัมพันธ์ชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ครรภ์ 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่าง ลักษณะ
ประชากรด้าน อายุ, รายได้ของครอบครัวต่อเดือน, 
และการฝากครรภ์คร้ังแรก ความรู้ และปัจจัยเอ้ือ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ ในระดับต่ า เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้
ตระหนักถึงการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์เพ่ือให้
ก าเกิดทารกที่แข็งแรงสมบูรณ์ ให้เด็กที่เกิดมามี
คุณภาพชีวิตที่ดี หน่วยงานภาครัฐที่รับผิดชอบควร
ออกให้ความรู้ เสริมอาชีพ ให้สุขศึกษาแก่หญิง
ตั้งครรภ์ หรือจัดท าโครงการให้สุขศึกษา เช่น “คุณ
แม่แข็งแรง ลูกน้อยสุขภาพดี เริ่มต้นที่การใส่ใจการ
ตั้งครรภ์”  
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่าง พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 18 – 34 ปี ซึ่งอยู่
ในเกณฑ์มาตรฐานการประเมินภาวะความเสี่ยง
ของหญิงตั้งครรภ์ และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้ อาจ
เป็นเพราะคนที่มีอายุมาก  จะมีประสบการณ์ 
เรียนรู้การแก้ปัญหา เผชิญปัญหาต่าง ๆ ได้มากกว่า
คนอายุน้อย  และมีวุ ฒิภาวะมากกว่า  จากผล
การศึกษาพบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สายใจ โฆษิตกุลพร 
(2555) ที่ว่า อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ส่วนระดับการศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส และอายุครรภ์ที่ฝากครรภ์
ครั้งแรกมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของหญิง
วัยรุ่นตั้งครรภ์แรก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
พัชรินทร์ ช่างเจรจา (2555) ความรู้มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ทัศนคติมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้ งครรภ์ระดับปานกลางอย่ างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  ปัจจัยเ อ้ือ มีความส าพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลของหญิงตั้งครรภ์ 
ด้านการค้นคว้าหาความรู้ เ พ่ือดูแลตนเองให้มี
สุขภาพที่ดี ด้วยการค้นคว้าหาความรู้ เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง จากหนังสือพิมพ์ วิทยุ  โทรทัศน์  
เ อกสาร  แผ่ น พับ  อิน เตอ ร์ เน็ ต  เ จ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข การประเมินอาการที่ผิดปกติที่ควรไป
พบแพทย์ สอดคล้องกับแนวคิดของคลากและแอ
ฟฟอนโซ (Clark &  Affonso, 1979) อ้างใน ธนา
รัตน์ ลือค า และคณะ, 2555 และปัจจัยเสริม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สายใจ โฆษิตกุลพร
,2555 เนื่องจาก การตั้งครรภ์นับเป็นภาวะวิกฤติ
อย่างหนึ่งส าหรับสตรี เป็นช่วงชีวิตของผู้หญิงที่
เปราะบางมาก  เป็นสภาวะที่ ร่ า งกายมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมาก (วีระ สุรเศรณีวงศ์, 2551 
อ้างใน สายใจ โฆษิตกุลพร, 2555) ทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์จึงควรได้รับการดูแล
เอาใจใส่และได้รับการสนับสนุนทางสังคมและจาก
สามีและญาติเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีภาวะสุขภาพที่
ดีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ จะช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพให้เกิดขึ้น สอดคล้องกับแนวคิด
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1987) ที่
กล่าวว่า อิทธิพลระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของปรีชา คชเดช (2551) พบว่า แรง
ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม จ า ก ส า มี แ ล ะญ า ติ  มี
ความสัมพันธ์ชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ครรภ์ 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่าง ลักษณะ
ประชากรด้าน อายุ, รายได้ของครอบครัวต่อเดือน, 
และการฝากครรภ์ครั้งแรก ความรู้ และปัจจัยเอ้ือ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ ในระดับต่ า เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้
ตระหนักถึงการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์เพ่ือให้
ก าเกิดทารกที่แข็งแรงสมบูรณ์ ให้เด็กที่เกิดมามี
คุณภาพชีวิตที่ดี หน่วยงานภาครัฐที่รับผิดชอบควร
ออกให้ความรู้ เสริมอาชีพ ให้สุขศึกษาแก่หญิง
ตั้งครรภ์ หรือจัดท าโครงการให้สุขศึกษา เช่น “คุณ
แม่แข็งแรง ลูกน้อยสุขภาพดี เริ่มต้นที่การใส่ใจการ
ตั้งครรภ์”  

ข้อเสนอแนะครั้งต่อไป 
 จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างทางด้าน
ลักษณะทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ  มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ อยู่ในระดับต่ า ควรมีการจัดอบรม ให้

ความรู้ ปรับทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ
การฝากครรภ์แก่หญิงตั้งครรภ์และควรมีการท า
วิจัยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือจะได้ให้สุขศึกษาแก่หญิง
ตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสมต่อไป 
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