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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูดานสุขภาพที่

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงมีครรภเขตอําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส 

ประชากรคือ หญิงมีครรภรายใหมท่ีมาฝากครรภในสถานบริการสาธารณสุขเขตอําเภอตากใบ จังหวัด

นราธิวาส ปงบประมาณ 2558 จํานวน 547 คน ใชสูตรการคํานวณกลุมตัวอยางที่ทราบจํานวน

ประชากรที่แนนอนของ Daniel (2010) ไดขนาดตัวอยาง จํานวน 250 ราย ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมี

ระบบ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง

ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช เทากับ 0.75 วิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติ Pearson 

Product Moment Correlation Coefficient  

ผลการวิจัย พบวา การรับรูดานสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง 

การรับรูประโยชนและการรับรู อุปสรรค ภาพรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยอยู ในระดับสูง (𝑥̅=2.78, 

S.D.=0.412) สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงมีครรภ ประกอบดวย การรับประทานอาหาร 

การฝากครรภ การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก การพบแพทยหรือเจาหนาที่ตามนัด การดูแลสุขวิทยา

สวนบุคคล มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง(𝑥̅=2.93, S.D.=0.261)  ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา 

การรับรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงมีครรภเขตอําเภอ

ตากใบ จังหวัดนราธิวาส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.158, P-value=0.036) เมื่อพิจารณาการรับรู

ดานสุขภาพรายดานพบวา การรับรูความรุนแรง (r=0.179, P-value=0.005) กับการรับรูประโยชน 

(r=0.140, P-value=0.026) มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการรับรูความโอกาสเสี่ยง

และการรับรูอุปสรรค ไมพบความสัมพันธทางสถิติ (r=-0.085, P-value=0.179, และ r=0.054, P-

value=0.399) ตามลําดับ 
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Health perception factors associated with health care behavior 

among pregnant women in Takbai district, Narathiwat province. 
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Abstract 

This descriptive research study aimed to study health perception factors 

associated with health care behavior among pregnant women in Takbai district, 

Narathiwat province. Population was 547 newly pregnant women which registered at 

health care center in Takbai district, Narathiwat province, fiscal year 2015, and sample 

size calculating used Daniel formula for 250 cases, and systematic random sampling was 

determined. Data were collected by questionnaires (Cronbach’s alpha coefficient= 0.75) 

and analyzed by Pearson Product Moment Correlation Coefficient. 

The results showed that health perception factors, including perceived risk, 

perceived severity, perceived benefits and perceived barriers had mean score with high 

level ( 𝑥̅=2 .78, S.D.=0 . 412). Moreover, health care behavior among pregnant women 

including, food consumption, antenatal care, iron supplementation, doctor appointment, 

and hygiene and personal care had mean score with high level( 

𝑥̅ = 2.93, S.D.=0.261). The analysis of association reported that health perception factors 

were significantly associated with health care behavior among pregnant women in Takbai 

district, Narathiwat province ( r=0.158, P-value=0.036) . Considering health perception 

factors, reported perceived severity and perceived benefits were found the significant 

association ( r=0.179, P-value=0.005, r=0.140, P-value=0.026, respectively). Conversely, 

perceived risk and perceived barriers were not found the association ( r=- 0.085, P-

value=0.179, r=0.054, P-value=0.399, respectively) 
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บทนํา 

ป พ.ศ. 2550 กรมอนามัยไดกําหนดให

โรงพยาบาลท่ีมีความพรอมดานมาตรฐานการ

บริการงานอนามัยแมและเด็กยกระดับเปน

โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว (Saiyairak 

Hospital; Bonding of Love Hospital) โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมปองกันและเฝาระวัง

การเจ็บปวยของกลุมหญิงตั้งครรภ โดยเนนการ

ดูแลทารกตั้งแตอยูในครรภมารดา เพ่ือลดอัตรา

การคลอดกอนกําหนดทารกแรกคลอดน้ําหนัก

ตัวนอยและลดอัตราการเสียชีวิตของทารกใน

ครรภ1  

จากการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก

ของ อํา เภอตากใบ จั งหวัดนราธิ ว าส  ใน

ปงบประมาณ 2557 พบวา หญิงตั้งครรภยังพบ

อัตราภาวะซีดเมื่อฝากครรภครั้งที่ 1 และใกล

คลอด รอยละ 18.68 และ 12.48 ตามลําดับ 

(เปาหมายไมเกิน รอยละ 10), อัตราการฝาก

ครรภครั้ งแรก (Early ANC) รอยละ 81.14 

(เปาหมายมากกวารอยละ 75), อัตราการคลอด

ต่ํากวา  20 ป รอยละ 11.76 (เปาหมายไมเกิน

รอยละ 10), อัตราการฝากครรภครบ 5 ครั้ง 

รอยละ 71.55 (เปาหมายมากกวา รอยละ 60), 

อัตราการตกเลือดหลังคลอด รอยละ 1.01 

(เปาหมายไมเกินรอยละ 5)  สวนดานทารก 

พบวา อัตราทารกตายปริกําเนิด คิดเปนอัตรา 

8.85 ตอพันการคลอดทั้งหมด (เปาหมายไมเกิน 

9), อัตราทารกตาย คิดเปนอัตรา 1.29 ตอพัน

การคลอดทั้งหมด (เปาหมายไมเกิน 15), และ

อัตราทารกแรกเกิดน้ํ าหนักต่ํ ากวา เกณฑ

มาตรฐาน (Low birth weight: BW) รอยละ 

6.96 (เปาหมายไมเกินรอยละ 7)2 จะเห็นวา

จากขอมูลสภาพปญหาที่เกิดข้ึนสงผลกระทบ

ตอสุขภาพของทั้งมารดาและทารก รวมทั้งการ

ดําเนินงานอนามัยแมและเด็กยังคงเปนปญหา

ของอําเภอตากใบ ซึ่ งสภาพปญหาเหลานี้

จําเปนจะตองไดรับการแกไขในเชิงระบบทั้งใน

เรื่องนโยบาย ศักยภาพของบุคลากรผูใหบริการ 

ร ะ บ บ บ ริ ก า ร คุ ณ ภ า พ  ก า ร เ ผ ย แ พ ร

ประชาสัมพันธความรู การพัฒนากลุมเปาหมาย 

การพัฒนาระบบขอมูลและเพื่ อ ให บรรลุ

เ ป า ห ม า ย ก า ร พั ฒ น า แ ห ง ส หั ส ว ร ร ษ 

Millennium Development Goals (MDG) 

คือ การลดอัตราตายในเด็กและการเสริมสราง

สุขภาพมารดา รวมถึงการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพขณะตั้งครรภจึงเปนสิ่งที่สําคัญและ

จํ า เปนซึ่ งการส ง เสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

ประกอบดวย การที่ สั งคมมีจิตสํานึกหรือ

จินตนาการใหมในเรื่องสุขภาพดีและเกิด

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ Pender3 กลาววา 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่บุคคล

กระ ทํา เ พ่ือยกระดับความเปนอยู ที่ ดี ขึ้ น 

กระบวนการสงเสริมสุขภาพควรใหความสําคัญ

เปนอันดับแรกแกกลุมคนปกติที่ยังไมเจ็บปวย 

ซึ่งเปนการลงทุนต่ําแตมีประสิทธิภาพ  

จากเหตุผลที่กลาวมาขางตน การ

ศึกษาวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงมี

ครรภถือวามีความจําเปนสําหรับสถานบริการ

สาธารณสุขในพ้ืนที่  และเนื่องจากยังไมมี

งานวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงมี

ครรภในเขตอําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ
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ระหวางการรับรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของหญิงมีครรภเขตอําเภอ

ตากใบ จังหวัดนราธิวาส เพ่ือนําผลการวิจัยมา

เปนแนวทางในการวางแผนการส ง เสริ ม

พฤติกรรมสุขภาพหญิงมีครรภที่มาฝากครรภใน

สถานบริการสาธารณสุขเขตอําเภอตากใบ เพ่ือ

ลดปญหาอัตราการคลอดกอนกําหนด อัตรา

ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

อัตราทารกเสียชีวิตในครรภ ปญหาภาวะโลหิต

จางขณะตั้ งครรภ และเปนแนวทางในการ

วางแผนพัฒนางานดานบริการฝากครรภตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 เ พ่ือศึกษาการรับรูดานสุขภาพที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของหญิงมีครรภ เขตอําเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ ท่ี ใ ช ใ น ก า ร วิ จั ย

ประกอบดวย 1) คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก 

อายุ, ระดับการศึกษา, ศาสนา, การประกอบ

อาชีพ, รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน, โรค

ประจําตัว, อายุครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก, 

ระยะหางระหวางตั้งครรภ, ประวัติการเสีย

เลือดกอนตั้งครรภ, จํานวนครั้งของการตั้งครรภ

, จํานวนบุตรที่มีชีวิต 2) การรับรูดานสุขภาพ 

โดยใชแนวคิดของ Rosenstock4 ประกอบดวย 

การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การ

รับรูประโยชนการฝากครรภ และการรับรู

อุปสรรคการฝากครรภ และ 3) พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของหญิงมีครรภ ประกอบดวย การ

รับประทานอาหาร  การฝากครรภ  การ

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก การพบแพทย

หรือเจาหนาที่ตามนัด การดูแลสุขวิทยาสวน

บุคคล 

 

วิธดีําเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

( Descriptive research)  ดํ า เ นิ น ก า ร วิ จั ย

ระหวางมกราคม - มิถุนายน พ.ศ. 2559 กลุม

ประชากรคือ หญิงมีครรภรายใหมที่มาฝาก

ครรภในสถานบริการสาธารณสุขเขตอําเภอตาก

ใบ จังหวัดนราธิวาส ปงบประมาณ 2558 

จํานวน  547 คน โดยมีเกณฑการคัดเขาศึกษา

คือ มีรายชื่อตามทะเบียนบานและพักอาศัยอยู

จริงในพื้นที่อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ไม

นอยกวา 1 ป สามารถอานเขาใจภาษาไทยและ

สามารถกรอกแบบสอบถามดวยตนเองได  

กําหนดเกณฑการคัดออก ไดแก ผูที่ไมสมัครใจ

ตอบแบบสอบถามและเจ็บปวยในชวงเก็บ

ขอมูลจนไมสามารถใหขอมูลได คํานวณขนาด

กลุมตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณที่ทราบ

ประชากรแนนอนของ Daniel5 โดยกําหนด

ระดับความเชื่ อมั่นที่  95% คาความคลาด

เคลื่อนสามารถยอมรับได เทากับ 0.05 คํานวณ

ไดขนาดกลุมตัวอยาง เทากับ 250 คน การ

เลือกรายชื่อของหญิงตั้งครรภเปนตัวแทนใน

การเก็บขอมูลโดยใชวิธีการสุมแบบมีระบบ 

(Systematic sampling) 

เครื่องมือที่ ใช ในการเก็บขอมูลคือ 

แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวนไดแก สวนที่ 
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1 คุณลักษณะสวนบุคคล สวนท่ี 2 การรับรูดาน

สุขภาพ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยง การ

รับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนการฝาก

ครรภ และการรับรูอุปสรรคการฝากครรภ ขอ

คําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา

ตามระดับความคิดเห็น 5 ระดับคือ เห็นดวย

อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็น

ดวยอยางยิ่ง เกณฑการแปลผลตามแนวคิดของ 

Best John W.6 แบงเปน 3 ระดับคือ ระดับสูง 

ปานกลางและต่ํา สวนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของหญิงมีครรภ ประกอบดวย 

การรับประทานอาหาร การฝากครรภ การ

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก การพบแพทย

หรือเจาหนาที่ตามนัด การดูแลสุขวิทยาสวน

บุคคล ขอคําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับคือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก 

ปานกลาง นอย นอยที่สุด เกณฑการแปลผล

ตามแนวคิดของ Best John W.6 แบงเปน 3 

ระดับคือ ระดับสูง ปานกลาง และต่ํา และสวน

ที่ 4 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ การ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามเพื่อหา

ความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

และนําแบบสอบถามไปทดลองใชและคํานวณ

คาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เทากับ 0.75 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

คอมพิ ว เตอร สํ า เ ร็ จ รู ป ใช ส ถิติ วิ เ คร าะห

สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ ข อ ง เ พี ย ร สั น 

( Pearson’s Product Moment Correlation 

coefficient) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัย 

หญิงมีครรภเขตอําเภอตากใบ จังหวัด

นราธิวาส มีอายุอยูระหวาง 20-35 ป (78%)    

( 𝑥̅=29.75, S.D.=6.04, Max=48, Min=16) 

นับถือศาสนาอิสลาม (99.2%) มีเพียงรอยละ 

0.8 ที่นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (56.4%) รองลงมาคือ ระดับ

มัธยมศึกษาตอนตน (22%) ประกอบอาชีพเปน

แมบ าน  ( 68%)  และอาชีพรั บจ า งทั่ ว ไป 

(19.6%) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 

5,000-10,000 บาท(71.2%0)(𝑥̅=8,904.40, 

S.D.=4,111.56, Max=40 ,000 , Min=1,200 ) 

ประวัติการตั้ งครรภ  พบวา  มีประวัติ การ

ตั้งครรภนอยกวา 2 ครั้ง (52%) และรอยละ 

12.4 มีประวัติการตั้งครรภมากกวา 5 ครั้ ง 

สําหรับอายุครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก พบวา 

สวนใหญมาฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภอยู

ระหวาง 4-12 สัปดาห (82.8%) (𝑥̅=9.27, 

S.D.=3.90, Max=33, Min=2)  การ เ จ็บป ว ย

ดวยโรคเรื้อรังสวนใหญปวยเปนโรคโลหิตจาง 

(9.2%) และโรคกระเพาะอาหาร (4%) โรค

เลือดธาลัสซีเมีย (2%) ตามลําดับ  

การรับรูดานสุขภาพของผูหญิงมีครรภ

เขตอําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ภาพรวมอยู

ในระดับสูง (𝑥̅=2.78, S.D.=0.42) เมื่อพิจารณา

การรับรูดานสุขภาพจําแนกรายดาน พบวา การ

รั บ รู โ อ กาส เ สี่ ย ง อยู ใ น ร ะดั บ ปาน กล า ง 

(𝑥̅=2.21, S.D.=0.66) การรับรูความรุนแรงอยู

ในระดับสูง (𝑥̅=2.85, S.D.=0.39) การรับรู

ประโยชนก ารฝากครรภ  อยู ในระดับสู ง 

(𝑥̅=2.94, S.D.=0.23) การรับรู อุปสรรคการ
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ฝากครรภ อยูในระดับปานกลาง (𝑥̅=2.48, 

S.D.=0.50) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

หญิงมีครรภ ภาพรวมอยูในระดับสูง (𝑥̅=2.93, 

S.D.=0.26) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงมีครรภจําแนกรายดาน พบวา 

ดานการรับประทานอาหารอยูในระดับปาน

กลาง (𝑥̅=2.43, S.D.=0.55) ดานการฝากครรภ

อยูในระดับสูง (𝑥̅=2.73, S.D.=0.45) ดานการ

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอยูในระดับสูง 

(𝑥̅=2.73, S.D.=0.44) ดานการพบแพทยหรือ

เจาหนาที่ตามนัดอยู ในระดับสูง (𝑥̅=2.92, 

S.D.=0.27) ดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล

อยูในระดับสูง (𝑥̅=2.97, S.D.=0.16) ดงัตาราง

ที่ 1 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

การรับรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงมีครรภ เขตอําเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส พบวา การรับรูดานสุขภาพมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงมีครรภ เขตอําเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(r=0.158, P-value=0.036) เมื่อจําแนกการ

รับรูดานสุขภาพรายดาน พบวา การรับรูความ

รุนแรงและการรับรูประโยชนการฝากครรภ มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงมีครรภ เขตอําเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(r=0.179, P-value=0.005, และ r=0.140, P-

value=0.026) ตามลําดับ สวนการรับรูความ

โอกาสเสี่ ยงและการรับรู อุปสรรค ไมพบ

ความสัมพันธทางสถิติ  (r=-0.085, P-value 

=0.179, แ ล ะ r=0.054, P-value=0.399) 

ตามลําดับ ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูดานสุขภาพและพฤติกรรม     

              การดูแลสุขภาพของหญิงมีครรภเขตอําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=250) 

  การรับรูดานสุขภาพ 

                         ระดับคะแนน 

𝑥̅ S.D.            สูง ปานกลาง ต่ํา 

จํานวน

(คน) 

รอย

ละ 

จํานวน

(คน)  

รอย

ละ 

จํานวน

(คน) 

รอย

ละ 

การรับรูดานสุขภาพ 196 78.4 54 21.6 - - 2.78 0.42 

   การรับรูโอกาสเสี่ยง 86 34.4 130 52.0 34 13.6 2.21 0.66 

   การรับรูความรุนแรง 217 86.8 29 11.6 4 1.6 2.85 0.39 

   การรับรูประโยชนการฝากครรภ 236 94.4 14 5.6 - - 2.94 0.23 

   การรับรูอุปสรรคการฝากครรภ 121 48.4 129 51.6 - - 2.48 0.50 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิง

มีครรภ 

235 94.0 14 5.6 1 0.4 2.93 0.26 

  การรับประทานอาหาร 116 46.4 126 50.4 8 3.2 2.43 0.55 

  การฝากครรภ 185 74.0 64 25.6 1 0.4 2.73 0.45 

  การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 184 73.6 66 26.4 - - 2.73 0.44 

  การพบแพทยหรือเจาหนาที่ตามนัด 233 93.2 16 6.4 1 0.4 2.92 0.27 

  การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 243 97.2 7 2.8 - - 2.97 0.16 

 

ตารางที่ 2  สัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสันระหวางการรับรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล        

               ตนเองของหญิงมีครรภเขตอําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=250) 

 

การรับรูดานสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงมีครรภ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ 

การรับรูดานสุขภาพ 0.158 0.036 มีความสัมพันธทางบวก 

 การรับรูโอกาสเสี่ยง -0.085 0.179 ไมมีความสัมพันธ 

 การรับรูความรุนแรง 0.179 0.005 มีความสัมพันธทางบวก 

 การรับรูประโยชนการฝากครรภ 0.140 0.026 มีความสัมพันธทางบวก 

 การรับรูอุปสรรคการฝากครรภ 0.054 0.399 ไมมีความสัมพันธ 
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การอภิปรายผล 

ก า ร รั บ รู ด า น สุ ข ภ า พ  ( Health 

perception) เปนการรับรูของบุคคลที่ทําให

บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมออกมา โดยผูหญิงมี

ครรภจะแสดงพฤติกรรมที่เปนการหลีกเลี่ยง

อันตรายหรือภาวะอาการเจ็บปวยท่ีอาจจะเกิด

ขึ้ น กั บ ท า ร ก ใ น ค ร ร ภ ห รื อ ห ลี ก เ ลี่ ย ง

ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการตั้งครรภ โดย

ผูหญิงมีครรภจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตาม

สิ่งท่ีตนเองพอใจ เพราะคิดวาพฤติกรรมสุขภาพ

นั้นๆจะกอใหเกิดผลที่ดีตอสุขภาพของตนเอง

และทารก เชน การรับประทานอาหารที่ถูกตอง

และเหมาะสม การรับประทานยาเสริมธาตุ

เหล็กเพ่ือบํารุงครรภและแกปญหาโรคโลหิต

จาง การฝากครรภตามระยะเวลาที่แพทย

กํ าหนด นั ดหมาย ไ ว  ก า ร พบแพทย หรื อ

เจาหนาที่ตามนัด รวมทั้งผูหญิงมีครรภจะมี

พฤติกรรม ท่ีหลีกเลี่ ยงออกจากสิ่ งที่ตนไม

ปรารถนาและไมพึงพอใจ เชน การท่ีบุคคลใดมี

พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเปนโรค บุคคลนั้น

จะตองมีความเชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการ

เปนโรค โรคที่ เ กิดขึ้นมีความรุนแรงและมี

ผลกระทบตอชีวิตประจําวันและการปฏิบัติ

กิจกรรมเฉพาะเจาะจงมีประโยชน เ พ่ือลด

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค เนื่องจากการรับรู

เปนกระบวนการทางความคิดและจิตใจของ

มนุษยที่แสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความ

เขาใจตอสิ่งเราที่ผานเขามาทางประสาทสัมผัส

ทั้ง 5 คือ การไดเห็น การไดยิน การสัมผัส การ

ลิ้ ม รสและกา ร ได ก ลิ่ น  แ ล วมี ก า รแสดง

พฤติกรรมออกมาอยางมีจุดมุงหมายโดยมี

แรงผลักดันจากความรูและประสบการณเดิม4 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา การรับรู

ด านสุ ขภาพมี คว ามสั ม พันธ ทา งบวก กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงมีครรภเขต

อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (r=0.158,    P-

value=0.036)  เมื่ อ พิจารณาการรับรู ด าน

สุขภาพรายดาน จะพบวา 

ก า ร รั บ รู โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ไ ม พ บ

ความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิ งมีครรภ เขตอําเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส อภิปรายเหตุผลไดวา ผูหญิงมี

คร รภที่ มี การ รั บรู โ อกาส เสี่ ย งที่ เ กิ ดจาก

ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เกือบครึ่งหนึ่งมี

ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง 

(52%) อาจเนื่องจากในปจจุบันนี้ผูหญิงมีครรภ

ที่ มี อ า ยุ ยั ง น อ ย ไ ม ค อ ย ส น ใ จ ห รื อ ไ ม ใ ห

ความสําคัญเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพครรภของ

ตนเอง เพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะเสี่ยงตางๆที่

อาจเกิดข้ึนไดในขณะตั้งครรภและยังไมเชื่อวา

ตนเองจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือ

ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภได จึงทําใหไมมี

ผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงมี

ครรภ ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีของ Becker7 ที่

กลาววา เมื่อบุคคลอยูในภาวะเจ็บปวยและ

ทราบการวินิจฉัยของตนเองแลว ความเชื่อของ

บุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงจะเปลี่ยนแปลงไป 

เชน ผูปวยอาจไมเชื่อการวินิจฉัยของแพทย ซึ่ง

ทําใหการคาดคะเนเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการ

เกิดโรคและภาวะแทรกซอนผิดไป ความเชื่อ

ของบุคคลที่ มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตาม

คําแนะนําดานสุขภาพทั้งในภาวะปกติและ
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ภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเชื่อใน

ระดับ ท่ีไม เทากัน ดั งนั้น  บุคคลเหลานี้ จึ ง

หลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตาม

เพ่ือปองกันและรักษาสุขภาพที่แตกตางกัน 

สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา8 ซึ่งไดขอคน

พบว า  การรับรู โ อกาส เสี่ ย งของโ รคไม มี

ความสัม พันธ กับการปฏิบัติตั วของผู ป ว ย

เนื่องจากไดรับการเอาใจใสกระตุนเตือนจาก

บุคคลใกลชิด บุคลากรทางแพทย พยาบาลและ

ทีมสุขภาพ สามารถเขาถึงบริการการตรวจ

รักษาไดงายเนื่องจากโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลอยูใกลบานทําใหสะดวกตอการ

มาตรวจตามนัดและพบแพทย แตแตกตางจาก

การศึกษาวิจัยของ ซาฟนะ ดอเลาะ9 พบวา 

การ รับรู โ อกาสเสี่ ย งของหญิงมี ครรภ  มี

ความสัมพันธกันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของหญิงมคีรรภ 

การรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงมีครรภเขต

อํา เภอตากใบ  จังหวัดนราธิ ว าส อย า งมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P-value=0.005) อธิบาย

เหตุผลไดวา หญิงมีครรภมีการรับรู ถึงความ

รุนแรงของการเ กิดภาวะแทรกซอนขณะ

ตั้งครรภ ซึ่งสงผลใหหญิงมีครรภมีพฤติกรรมที่ดี

ที่จะปองกันไมให เกิดภาวะแทรกซอนขณะ

ตั้งครรภได โดยการใหความสําคัญในการดูแล

ส ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพขอ งตน เอ งและทํ าต าม

คําแนะนําของเจาหนาที่ตลอดการตั้งครรภ และ

เชื่อในความสามารถของตนเองในการดูแล

สุขภาพตนเอง โดยมีสามีหรือบุคคลใกลชิดเขา

มามีสวนรวมในการดูแล ชวยเหลือ กระตุน ให

กําลังใจ ตลอดจนคําแนะนําในการดูแลตนเอง

ขณะตั้ ง ครรภ  จึ ง เ ป นแร งสนับสนุน ให มี

พฤติกรรมเพื่อปองกันโรคไดดีขึ้น สอดคลองกับ

ทฤษฎีของ Becker7 ที่กลาววา การรับรูความ

รุนแรงของโรค (Perceived Severity) เปนการ

ประเมินการรับรูความรุนแรงของโรค ปญหา

สุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่ ง

กอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมิน

ความรุนแรงนั้นอาศัยระดับตางๆของการ

กระตุนเราของบุคคลเก่ียวกับการเจ็บปวยนั้น 

ซึ่งอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บปวยนั้น

ทําใหเกิดความพิการหรือตายไดหรือไม หรือ

อาจมีผลกระทบตอหนาที่การงาน เมื่อบุคคล

เกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการ

เจ็บปวยแลว จะมีผลทําใหบุคคลปฏิบัติตาม

คําแนะนําเ พ่ือการปองกันโรค ผลการวิจัย

สอดคลองกับการศึกษาวิจัยที่ผานมา 10 ไดขอ

คนพบวา ภายหลังการทดลองหญิงตั้งครรภ

วัยรุนในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มี

ก า ร รั บ รู ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เพ่ิมมากขึ้นกวา

กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 แตแตกตางจากการศึกษาวิจัยของ 

อุทัยวรรณ เหมเวช11 ที่พบวา การรับรูความ

รุนแรงของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไม

มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  

การรับรูประโยชนของการฝากครรภมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

หญิงมคีรรภเขตอําเภอตากใบ  จังหวัดนราธิวาส 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value=0.026) 
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อธิบายเหตุผลไดวา หญิงมีครรภมีการรับรูถึง

ผลประโยชนของการฝากครรภ สูงถึง 94.4% 

สงผลใหหญิงมีครรภมีพฤติกรรมที่ดี และให

ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเอง

ในขณะตั้งครรภ เพราะเมื่อหญิงมีครรภรูวา

ตนเองตั้งครรภก็จะพยายามแสวงหาสิ่งที่เปน

ประโยชนตอการดูแลตนเองและทารกในครรภ 

เพ่ือตองการใหทารกในครรภมีสุขภาพสมบูรณ

แข็งแรง ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีของ Pender3 

ที่กลาววา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพถึงรอยละ 61 ซึ่งการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เปนความ

เชื่อของบุคคล โดยคาดหวังประโยชนท่ีจะไดรับ

ภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู

ประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรง

เสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตาม

ประสบการณในอดีตที่พบวาพฤติกรรมนั้น

ใหผลทางบวกตอตนเอง ผลการวิจัยตรงกับ

งานวิจัยที่ผานมา12 ไดขอคันพบวา การรับรู

ประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

ตนในระยะตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกกับ

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป อ ง กั น ภ า ว ะ เ สี่ ย ง ด า น

โภชนาการและดานการปองกันสุขภาพตนเอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับ

การศึกษาของ แพรวพรรณ  แสงทองรุงเจริญ13 

ที่พบวา การรับรูประโยชนของการสงเสริม

สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

การรับรูอุปสรรคของการฝากครรภ ไม

พบความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของหญิงมีครรภ เขตอําเภอตากใบ  

จังหวัดนราธิวาส อธิบายเหตุผลไดวา หญิงมี

ครรภมีการรับรูวาการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา

ของแพทยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองนั้น 

สามารถหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนที่จะเกิด

ขึ้นกับตนเองและทารกในครรภได ถึงแมวา

ผูปวยจะรับรูวาในการดูแลสุขภาพตนเองขณะ

ตั้งครรภนั้นจะมีอุปสรรคตางๆเกิดข้ึน แตก็ไมมี

ผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงมีครรภ 

โดยไมมีอุปสรรคหรือความยุงยากที่จะขวางก้ัน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงมคีรรภนั้นๆ 

ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของแพทย จะขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดี

และขอเสียของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เกิดผลดีมากกวา

ผลเสีย นอกจากนั้นความเขาใจในคําแนะนํา

รวมถึงความไววางใจในการดูแลรักษาของบุ

คลาการทางการแพทยเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการ

ปฏิบัติตามคําแนะนําดวย ตรงกับความหมาย

ของการรับรูของ Rosenstock4 กลาววา การที่

บุคคลใดก็ตามจะมีพฤติกรรมในการปองกันโรค

มิใหเกิดกับตนนั้นจะตองมีลักษณะการรับรูดังนี้ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู

ความรุนแรงของโรค รับรู ถึงประโยชนหรือ

คุณคาของการปฏิบัติและการรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติตนการที่บุ คคลจะเลือกปฏิบัติ

พฤติกรรมมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นกับการรับรูวา

สิ่งเหลานั้นมีอุปสรรคมากนอยเพียงใด หาก

บุคคลมีการรับรูอุปสรรคมีนอยก็พรอมที่จะ
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ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นและจะมุงท่ีจะปฏิบัติแต

พฤติกรรมที่เปนประโยชนหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่

เปนโทษนั้นๆ  

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

เนื่ องจากผูหญิงมีครรภ มีการรับรู

โอกาสเสี่ยงและการรับรูอุปสรรคของการฝาก

ครรภ ในระดับต่ํา 34% และ 48% ตามลําดับ 

สงผลให เกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้ งครรภ 

ดังนั้น สถานบริการสาธารณสุขควรจัดใหมี

กิจกรรมเพื่อสงเสริมการรับรูดานสุขภาพแก

ผูหญิงมีครรภที่มาฝากครรภตั้งแตครั้งแรกอยาง

สม่ําเสมอ เพื่อใหหญิงมีครรภมีการรับรูในเรื่อง

ภาวะเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ โดยใชสื่อ

ประชาสัมพันธในรูปแบบภาษาไทยและภาษา

มลายูทองถ่ิน ในเรื่องภาวะแทรกซอนและภาวะ

เสี่ยงตางๆที่อาจเกิดขึ้นขณะตั้งครรภอยาง

จริ ง จั ง และต อ เนื่ อ ง  โ ดย ใช รู ป แบบการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูและประสบการณระหวาง

หญิ งมี ค ร รภ  แ ละผลั กดั น ให ชุ มช นและ

ครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรมเพ่ือกระตุนให

หญิงมีครรภเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองซึ่งจะ

ส ง ผล ต อทาร ก ในครรภ แ ละลดการ เ กิ ด

ภาวะแทรกซอนตางๆ 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

ควรศึ กษาวิ จั ย เ พ่ื อ เปรี ยบ เที ยบ

พฤติกรรมสุขภาพของหญิงมีครรภในจังหวัดอ่ืนๆ

ที่มีลักษณะที่แตกตางกัน เชน คานิยม วัฒนธรรม 

ประเพณี  ซึ่ งจะทํ า ให ได ตั วแปรที่ มี ผลต อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกันไป

จากเดิม และอาจมีประโยชนในการวางแผนการ

ดําเนินงานท่ีเกี่ยวกับหญิงมีครรภไดเหมาะสมตาม

สภาพทองถิ่นไดดียิ่งข้ึน 
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