
ก 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์ 
ณ โรงพยาบาลเอกชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สาวิตรี จันทร์กระจ่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการผดุงครรภ์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
มิถุนายน 2561 

ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยบูรพา 

 





ค 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ตติรัตน์   
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 การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และการมีภาวะสุขภาพที่ดีของหญิงตั้งครรภ์ในปัจจุบัน การวิจัยเชิงท านายนี้  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 
ของหญิงตั้งครรภ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึง่ จ านวน 120 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน แบบสอบถาม
ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ แบบสอบถามอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามเท่ากับ 0.90, 0.86, และ 0.79 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ 
สถิตถิดถอยพหุแบบเชิงชั้น  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการอยู่ในระดับสูง (M = 73.51, SD = 14.39) 
ในขณะที่อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตในระดับปานกลาง  
(M = 38.38, SD = 12.81) และมีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพในระดับต่ า (M = 41.34, 
SD = 8.34) โดยความต้องการและอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพได้ ร้อยละ 48.2 (R2 = .482, F(2,117) = 54.42, p < .001) และ
เมื่อเพิ่มปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อายุครรภ์ ล าดับที่ของการต้ังครรภ์ และภาวะสุขภาพ สามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพได้ร้อยละ 52.8 (R2 = .528, F(6,113) = 21.10,  
p < .001) 
 จากผลการวิจัย พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพควรตระหนักถึงความต้องการข้อมูล
ด้านสุขภาพ และมีการประเมินอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์  
เพื่อจัดท าข้อมูลที่ตอบสนองความต้องการและจัดการแก้ไขอุปสรรคที่มีผลต่อการแสวงหาข้อมูล 
ทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์  
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 Health information seeking behavior via internet is an important factor influencing self 
care ability and the health of pregnant women. This study aimed to explore factors predicting 
health information seeking behaviors via the internet among pregnant women. Samples were 120 
pregnant women who received antenatal care at a private hospital. Data were collected by self 
report questionnaires including Personal Information Questionnaire, Pregnancy Health 
Information Need Scale, Pregnancy Health Information Barriers Scale, and Pregnancy Health 
Information Seeking Behavior Scale. Reliabilities of questionnaires were .90, .86, and .79 
respectively. Descriptive statistics and hierarchical multiple regression were used to analyze data.  
 The result found that pregnant women reported their health information needs at a high 
level (M = 73.51, SD = 14.39), while health information barriers was rated at a moderate level  
(M = 38.38, SD = 12.81) and health information seeking behavior was at a low level (M = 41.34, 
SD = 8.34). Pregnancy health information needs and barriers could predicted pregnancy health 
information seeking behaviors accounting for 48.2 of variance (R2 = .482, F(2,117)= 54.42,   
p < .001) After adding age, gestational age, gravidity, and health condition in the model, all 
variables could predicted 52.8 of variance in pregnancy health information seeking behaviors  
(R2 = .528, F (6,113) = 21.10, p < .001). 
 Findings suggested that nurses and other health care providers should focus on health 
information needs and assess health information barriers of pregnant women to create the 
database that respond to the information needs of pregnant women and manage the barriers of 
health seeking information via the internet. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การตั้งครรภ์เป็นพัฒนาการระยะเร่ิมต้นส าคัญของครอบครัวที่ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์  
เกิดความวิตกกังวลและความเครียด เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย และจิตสังคม
ในขณะตั้งครรภ์ (Elsenbruch, Benson, Rucke, Rose, Dudenhausen, Pincus-Knackstedt, & Arck, 
2007) หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว จึงพยายามแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของมารดาและทารก 
เช่น การบรรเทาอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ และปัจจัยเสี่ยงทีอ่าจเป็นอันตรายต่อการตั้งครรภ์  
(Jone, 1990) ซึ่งการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพถือว่าเป็นวิธีการส าคัญที่ช่วยเพิ่มศักยภาพ 
ในการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์ เน่ืองจากข้อมูลที่ได้รับจะช่วยให้หญิงต้ังครรภ์มีความรู้ 
เกี่ยวกับสุขภาพเพิ่มขึ้น ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์เข้าใจสุขภาพของตนเอง (Baker, Wagner, Singer,  
& Bundort, 2003) มีความวิตกกังวลและความกลัวในขณะตั้งครรภ์ลดลง (Gustafson et al., 2002; 
Bernhardt & Felter, 2004) มีความมั่นใจและสามารถดูแลสุขภาพของตนเองในขณะตั้งครรภ์ 
ได้อย่างเหมาะสม (Borzekowski & Rickert, 2001; Shieh, McDaniel, & Ke, 2009) รวมทั้ง 
การแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ (Wilson, 1999) ซึ่งน าไปสู่การปรับตัว 
อย่างเหมาะสมตอ่การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีทัศนคติทางบวกต่อการตั้งครรภ์ และการดูแลสุขภาพ
ของตนเองขณะตั้งครรภ์ (Lagan, Sinclair, & Kernohan, 2010) รวมทั้งสามารถด ารงบทบาท 
การเป็นมารดาได้อย่างเหมาะสม ในทางตรงข้ามหากหญิงตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์
ไม่เพียงพอ ส่งผลให้ขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ และมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
ในการดูแลสุขภาพของตนเองขณะตั้งครรภ์ (Usui, Kamiyama, Tani, Kanagawa, & Fukuzawa, 
2011) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า หญิงตั้งครรภ์
มีการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพด้วยวิธีการที่แตกต่างกันไปในแต่ละบริบทของตนเอง และ
ครอบครัว ได้แก่ การได้รับข้อมูลโดยไม่เจตนา (Passive attention) เช่น การดูโทรทัศน์ การฟังวิทยุ 
เป็นต้น การค้นหาข้อมูลโดยไม่ได้ริเร่ิม (Passive search) เช่น การฟังการสอนจากทีมสุขภาพ   
การค้นหาข้อมูลด้วยตนเอง (Active search) และการค้นหาข้อมูลอย่างต่อเน่ือง (Ongoing search) 
(Wilson, 2000) จากการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ยังคงแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
โดยการสอบถามข้อมูลจากทีมสุขภาพ (Lagan, Sinclair, & Kernohan, 2011) หรือจากเอกสาร 
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ที่ได้รับจากสถานพยาบาล (Stapleton, Kirkham, & Thomas, 2002) เมื่อบุคคลมีการแสวงหาข้อมูล 
จะเป็นการเพิ่มความรู้และความเข้าใจในเร่ืองสุขภาพที่บุคคลนั้นเผชิญอยู่ (Gray, Armstrong,  
DeMichele, Sanford Schwartz, & Hornik, 2009) เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเอง 
นอกจากนี้ยังพบว่า ข้อมูลที่ได้รับมีผลต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การตัดสินใจเลือก 
ในการรักษา การส่งเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตัว เป็นต้น อย่างไรก็ตามถ้าหญิงตั้งครรภ์ 
ไม่ได้รับข้อมูลจากทีมสุขภาพตามที่ตนเองต้องการหรือมีอุปสรรคในการได้รับข้อมูลจากแพทย์ 
และทีมสุขภาพ เช่น ความไม่เข้าใจในเอกสารที่ได้รับ และการสื่อสารไม่ชัดเจน (Lagan et al., 
2011) จะส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีการแสวงหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลอื่น ซึ่งในปัจจุบันพบว่า  
หญิงตั้งครรภ์ให้ความสนใจกับการแสวงหาข้อมูลด้วยตนเองทางอินเตอร์เน็ตมากขึ้น  
(Gao, Larsson, & Luo, 2013; Iverson, Howard, & Penney, 2008)  
 อินเตอร์เน็ตเป็นความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีช่องทางหนึ่งที่ถูกน ามาใช้ในการศึกษา 
หาความรู้ด้วยตนเอง (Active search) ที่นิยมใช้อย่างแพร่หลายทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
เน่ืองจากเป็นวิธีการที่สะดวก รวดเร็ว และเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย สอดคล้องกับผลการส ารวจ  
ปี ค.ศ. 2015 มีผู้ใช้อินเตอร์เน็ตทั่วโลก ถึง 3 พันล้านคนทั่วโลก หรือคิดเป็นร้อยละ 43.4 ของ
ประชากรทั่วโลก (Surveymonkey, 2016) เพิ่มขึ้นจากปี ค.ศ. 2014 คิดเป็นร้อยละ 7.8 ส าหรับ
ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2556 มีจ านวนผู้ใช้อินเตอร์เน็ตถึงร้อยละ 76 และมีแนวโน้มในการใช้
อินเตอร์เน็ตในการสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้นด้วย (กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ  
และการสื่อสาร, 2556) ดังการส ารวจในประเทศสวีเดน พบว่า ร้อยละ 84 ของหญิงตั้งครรภ์ 
มีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต ความถี่ในการค้นหาข้อมูลเฉลี่ยเท่ากับ 4 คร้ังต่อ
เดือน (Larsson, 2009) ถึงแม้จะว่าข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตสามารถเข้าถึงง่าย แต่ยังพบว่า
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับผ่านทางอินเตอร์เน็ตจากการไม่ระบุแหล่งที่มาของ
ข้อมูล (Lagan et al., 2010; Weiss & Moore, 2003) จะสง่ผลให้หญิงต้ังครรภ์เกิดความตื่นตระหนก  
ความสับสน (Santis et al., 2010) หรือความลังเลเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับ (Dhillon, Albersheim, 
Alsaad, Pargass, & Zupancic, 2003) อาจท าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความวิตกกังวลและทัศนคติทางลบ
ต่อภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพของตนเอง (Usui et al., 2011; Santis et al., 2010) หรือน า
ข้อมูลไปใช้ดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดทัศนคติในทางลบกับภาวะสุขภาพของตนเอง  
 จากแนวคิดของ Wilson (2000) ได้อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลของบุคคล ประกอบด้วย 
ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ และอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ 
จะมีความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพและอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพแตกต่างกัน 
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ไปตามสังคมและสิ่งแวดล้อมของบุคคลนั้น (Shieh et al., 2009) โดยหญิงตั้งครรภ์จะมี 
ความต้องการด้านสุขภาพตามความต้องการขั้นพื้นฐาน ได้แก่ ความต้องการด้านร่างกาย  
(Physiological needs) ความต้องการด้านจิตใจ (Affective needs) และความต้องการด้านสติปัญญา 
(Cognitive needs) ซึ่งบุคคลจะตอบสนองความต้องการข้อมูลได้โดยการแสวงหาข้อมูลจากแหล่ง
ต่าง ๆ หากการแสวงหาข้อมูลไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้ส าเร็จ ก็จะมีการแสวงหา
ข้อมูลอีกครั้ง และเมื่อได้ข้อมูลตามความต้องการแล้ว ผู้แสวงหาข้อมูลจะน าไปใช้ตามวัตถุประสงค์
ต่อไป โดยหญิงตั้งครรภ์จะมีความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพตั้งแต่ทราบว่าตั้งครรภ์ จนกระทั่งถึง 
ปีแรกหลังคลอด (Bernhardt & Felter, 2004) จากงานวิจัยของ Larsson (2009)  พบว่า ข้อมูลที่หญิง
ตั้งครรภ์ชาวสวีเดนสืบค้นมากที่สุด ได้แก่ พัฒนาการของทารกในครรภ์ และระยะเวลาของ 
การคลอด ในขณะที่หญิงตั้งครรภ์ในจีนให้ความส าคัญในเร่ืองของพัฒนาการของทารกในครรภ์ 
และการรับประทานอาหารระหว่างการตั้งครรภ์ เน่ืองจากชาวจีนมีความเชื่อในเร่ืองผลของอาหาร
ต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์(Gao et al., 2013) และจากการศึกษางานวิจัยพบว่า ความต้องการข้อมูล
ด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางบวกกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ (Shieh et al., 2009) 
ดังนั้นความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพที่หลากหลายของหญิงตั้งครรภ์ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์ 
มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพที่แตกต่างกันเช่นเดียวกัน  
 ปัจจัยด้านอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยขัดขวางการแสวงหา
ข้อมูลของบุคคล มีผลให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของบุคคลได้ โดยจากแนวคิดของ 
Wilson (2000) ได้อธิบายอุปสรรคของการแสวงหาข้อมูล ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1) ด้านจิตใจ 
ได้แก่ ความเครียด ความไม่มั่นใจในความสามารถของตนเองในการค้นหาข้อมูล และความสับสน
ต่อข้อมูลที่ได้รับ (Czaja, Manfredi, & Price, 2003) 2) ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ ความรู้เดิม  
ความเชื่อ และสติปัญญาของบุคคล 3) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่าง 
คู่สมรส และบุคคลในครอบครัว 4) สิ่งแวดล้อม ได้แก่ การเดินทาง วัฒนธรรม และเวลา 
ในการค้นหาข้อมูลสุขภาพ (Mathews, Sellergren, Manfredi, & Williams, 2002) 5) แหล่งข้อมูล 
ได้แก่ ช่องทางการสื่อสารกับทีมสุขภาพ และความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล ปัจจัยอุปสรรคเหล่านี้ 
มีผลให้หญิงต้ังครรภ์ไม่ได้รับข้อมูลที่จ าเป็นในระหว่างการต้ังครรภ์ (Spink & Cole, 2001)  
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลลดลง ดังการศึกษาวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านอุปสรรค 
ในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางลบกับพฤตกิรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
และสามารถพยากรณ์ร่วมกับความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพได้ร้อยละ 26 (Shieh et al., 2009) 
 นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ได้แก่ อายุ 
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(Carolan, 2007; Maheshwari, Porter, Shetty, & Bhattacharya, 2008; Viau, Padula, & Eddy, 2002) 
ล าดับที่ของการต้ังครรภ์ (Melender & Lauri, 1999) อายุครรภ์ (Gao et al., 2013; Santis et al., 2010) 
และภาวะสุขภาพ (McGrath, Louise, Lah, & Parratt, 2014; Johnson & Meischke, 1983) โดยอายุ
เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความแตกต่างกันในด้านความคิดและพฤติกรรมการแสดงออก 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากขึ้น จะมีวุฒิภาวะเพิ่มขึ้น มีทัศนคติในการดูแลสุขภาพมากขึ้น ท าให้มี 
ความสนใจในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งความรู้ต่าง ๆ ที่ให้ความรู้เกี่ยวกับ 
การตั้งครรภ์ อาทิเช่น หนังสือ อินเตอร์เน็ต เป็นต้น (ฝนทิพย์ ก าลังยิ่ง, 2550; Maheshwari et al., 
2008; Viau et al., 2002) มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Carolan (2007) พบว่า อายุ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ  
 ล าดับที่ของการต้ังครรภ์ เป็นปัจจัยที่แสดงถึงการมีประสบการณ์เกี่ยวกับการต้ังครรภ์
มาแล้ว ซึ่งหญิงตั้งครรภ์จะทราบเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ์ จึงทราบวิธีการจัดการ
เกี่ยวกับอาการไม่สุขสบาย และอาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เช่น ปวดหลัง อาการคลื่นไส้อาเจียน  
จากการแพ้ท้อง และการเจ็บครรภ์คลอด เป็นต้น ได้ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีประสบการณ์ 
การตั้งครรภ์มาก่อน (Cropley, 1979) จากการศึกษาของ อุบลวรรณ กุลสันต์ (2541) พบว่า  
ล าดับที่ของการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของหญิงตั้งครรภ์ เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์หลังจะมีประสบการณ์และความรู้ในการดูแลตนเอง  
ส่วนหญิงตั้งครรภ์แรกจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ จึงสนใจ
แสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพด้วยวิธีต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
(Melender & Lauri, 1999) สอดคล้องกับศึกษาของ Aaronson, Mural, and Pfoutz (1988) พบว่า 
ผู้หญิงที่มีประสบการณ์ตั้งครรภ์มาก่อน จะมีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 
การตั้งครรภ์น้อยกว่าผู้หญิงที่ไม่มีประสบการณ์การตั้งครรภ์ โดยหญิงตั้งครรภ์แรกจะแสวงหา
ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลใกล้ตัว เช่น เพื่อน ครอบครัว เป็นต้น เพื่อช่วยเพิ่มความมั่นใจในการดูแล
สุขภาพของตนเองในระหว่างการต้ังครรภ์ จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า ล าดับที่ของการตั้งครรภ์ 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
 อายุครรภ์ที่แตกต่างกันของหญิงตั้งครรภ์ จะมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์
และการคลอดที่แตกต่างกัน ซึ่งส่งผลต่อการแสวงหาข้อมูล (Berhardt & Felter, 2004)  
จากการศึกษาของ Larsson (2009) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ในไตรมาสแรกมีการค้นหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตบ่อยที่สุด โดยหัวข้อที่สนใจสืบค้นมากที่สุด ได้แก่ พัฒนาการของ
ทารก และระยะของการคลอดบุตร สอดคล้องกับการศึกษาของ Santis et al. (2010) พบว่า ร้อยละ 
72.4 ของหญิงตั้งครรภ์ มีการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตตั้งแต่ช่วงไตรมาสแรก 
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ของการต้ังครรภ์ เน่ืองมาจากจ านวนคร้ังในการเข้ารับบริการการฝากครรภ์ และการได้พูดคุย 
กับทีมสุขภาพในไตรมาสแรกค่อนข้างน้อย เมื่อเทียบกับไตรมาสที่ 2 และ 3 จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์
ในไตรมาสแรก มีการแสวงหาข้อมูลด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูลที่สนใจ เพื่อตอบสนอง 
ความต้องการของตนเองมากขึ้น (Gao et al., 2013) จากที่กล่าวมา พบว่าอายุครรภ์ที่แตกต่างกัน 
จะส่งผลต่อความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ และมีการแสวงหาข้อมูลที่แตกต่างกัน โดยอายุครรภ์ 
ที่น้อย จะมีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตในระดับมาก 
 การที่หญิงตั้งครรภ์มีโรคประจ าตัวหรือมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์  
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์
มากกว่าหญิงต้ังครรภ์ปกติ ส่งผลให้มีความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น และมีพฤติกรรม 
การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นด้วย จากการศึกษาของ Johnson and Meischke (1991) พบว่า
การรับรู้ความเสี่ยงภาวะเจ็บป่วยของบุคคล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ McGrath et al. (2014) พบว่า หญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีโรคประจ าตัว มีความต้องการข้อมูลและมีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 
การตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้น เมื่อเทียบกับหญิงต้ังครรภ์ปกติ จากที่กล่าวมาจึงสรุปได้ว่า หญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีโรคประจ าตัวหรือมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น 
 ปัจจุบันการให้บริการของโรงพยาบาลเอกชน เป็นหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ มีการศึกษา 
ในระดับสูงกว่าปริญญาตรี มีฐานะทางเศรษฐกิจอยู่ในระดับดี รวมทั้งมีศักยภาพและความพร้อม 
ในการดูแลตนเอง ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีความต้องการแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้อง 
และตอบสนองความต้องการได้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต  
ซึ่งว่าเป็นทางเลือกส าคัญในปัจจุบัน เพื่อน าไปใช้ในดูแลสุขภาพตนเอง ป้องกันภาวะเสี่ยง 
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดกับตนเองและบุตร จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์ รวมทั้ง
การศึกษาเกี่ยวกับความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพและอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ  
แต่การศึกษาส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ ซึ่งอาจจะไม่เข้ากับบริบทของสังคมไทย 
ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ความต้องการข้อมูล
ด้านสุขภาพ และอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อเป็นแนวทางในลดอุปสรรคในการแสวงหา
ข้อมูลและแนวทางในการพัฒนาการให้ความรู้ผ่านทางอินเตอร์เน็ต และในช่องทางอ่ืน 
ที่มีประสิทธิภาพ  นอกเหนือจากรับข้อมูลจากทีมสุขภาพโดยตรง รวมทั้งสามารถน าองค์ความรู้ 
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ที่ได้ไปพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และการคลอดแก่หญิงตั้งครรภ์  
เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ทางสุขภาพด้วยตนเองที่เหมาะสมกับสังคมไทยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์ 
 2.  เพือ่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
ทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ ล าดับที่ของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ภาวะสุขภาพ 
ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ และอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 อายุ ล าดับที่ของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ภาวะสุขภาพ ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ 
และอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์ได้ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษานี้ใช้แนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลของ Wilson (2000)  
ซึ่งกล่าวว่า บุคคลจะมีความต้องการข้อมูลและอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลแตกต่างกันไป  
ตามแต่ละบุคคล ซึ่งความต้องการข้อมูลเป็นขั้นตอนแรกที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความสนใจ  
แต่อย่างไรก็ตาม หากหญิงตั้งครรภ์มีอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพมากกว่า 
ความต้องการข้อมูลจะท าให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพลดลง  
และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพ ซึ่งน ามาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย เพื่ออธิบายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์ ดังนี้  
 1. ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยส าคัญขั้นตอนแรกที่บุคคลจะต้องมี 
ก่อนที่จะมีการแสวงหาข้อมูลของบุคคล ซึ่งหญิงตั้งครรภ์จะมีความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ 
ตั้งแต่ก่อนต้ังครรภ์จนกระทั่งถึงระยะหลังคลอดแตกต่างกันไปในแต่ละบริบทของหญิงตั้งครรภ์ 
จะส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ที่พบว่า ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางบวกกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพ (Ali, Jarar, El Sadig, & Yeatts, 2013; Baker et al., 2007; Bakhireva et al., 2011; 
Graner, Klingberg-Allvin, Duong, Krantz, & Mogren, 2013; Larsson, 2009; Leeners et al., 2008; 
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Raymond & Raymond, 2011; Saleh & Lasisi, 2011; Saisto, Ylikorkala & Halmesmaki, 1999) 
และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพได้ (Chisolm, 2010; Yoo & 
Robbins, 2008; Shieh et al., 2009)  
 2. อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่ขัดขวางท าให้หญิงตั้งครรภ์ 
ไม่แสวงหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ รวมทั้งอินเตอร์เน็ต เพื่อตอบสนองความต้องการข้อมูล
ของตนเอง (Wilson, 2000) ซึ่งถ้าอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพมากกว่าความต้องการ
ข้อมูลด้านสุขภาพ อาจท าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่สนใจที่จะแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ สอดคล้อง 
กับการศึกษาพบว่า อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางลบกับพฤตกิรรม 
การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพและสามารถท านายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพได้ 
(Shieh et al., 2009) 
 3. ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ 1) อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้มีความแตกต่างกันในด้านความคิดและพฤติกรรม
การแสดงออกจึงส่งผลให้มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล โดยหญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุมากจะมี
พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลมากกว่าหญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุน้อย (ฝนทิพย์ ก าลังยิ่ง, 2550; Carolan, 
2007; Maheshwari et al., 2008; Viau et al., 2002) 2) ล าดับที่ของการต้ังครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ประสบการณ์การตั้งครรภ์มาแล้วจะทราบถึงการเปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด  
จึงมีความสามารถจัดการเกี่ยวกับอาการไม่สุขสบาย และอาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ดีกว่า 
หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีประสบการณ์การตั้งครรภ์มาก่อน (Cropley, 1979) ส่งผลให้มีพฤตกิรรมการ
แสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพน้อยกว่าได้ (Aaronson et al., 1988; Cropley, 1979; Melender & Lauri, 
1999) 3) อายุครรภ์ พบว่า ความแตกต่างของอายุครรภ์จะมีผลต่อความต้องการข้อมูลและการ
แสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ที่แตกต่างกันไป (Berhardt & Felter, 2004) โดยหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีอายุครรภ์น้อย จะมีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มาก 
เน่ืองจากความถี่ในการเข้ารับบริการฝากครรภ์น้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มาก จึงท าให้มี
การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพด้วยตนเองมากกว่า (Gao et al., 2013; Larsson, 2009; Santis et al., 
2010) และ 4) ภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคประจ าตัว หรือมีภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไปจาก
ปกต ิจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์มากกว่า หญิงตั้งครรภ์ปกติ 
ส่งผลให้มีความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น และมีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ
เพิ่มขึ้นด้วย (Johnson & Meischke, 1983; McGrath et al., 2014)  
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
ทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์คร้ังนี้ ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์  
ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จ านวนทั้งสิ้น 120 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 อายุ หมายถึง ระยะเวลานับตั้งแต่เกิดจนถึงปีของหญิงตั้งครรภ์ที่ตอบแบบสอบถาม  
โดยนับอายุเต็มปีบริบรูณ์ 
 ล าดับที่ของการต้ังครรภ์ หมายถึง จ านวนคร้ังที่มีการตั้งครรภ์ โดยรวมทั้งการแท้งบุตร 
 อายุครรภ์ หมายถึง ระยะเวลานับตั้งแต่ตั้งครรภ์ จนกระทั่งถึงวันที่หญิงตั้งครรภ์ 
ตอบแบบสอบถาม โดยประเมินจากผลการตรวจอัลตราซาวด์  
 ภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะที่หญิงต้ังครรภ์มีสุขภาพปกติ และสุขภาพที่เบี่ยงเบน 
ไปจากภาวะปกติ ได้แก่ ความเจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์ เช่น โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ รกเกาะต่ า ครรภ์แฝด เป็นต้น 
 

อายุ 

ล าดับที่ของการต้ังครรภ์ 

อายุครรภ์ 

ภาวะสุขภาพ 

ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ 

อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูล

ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล

ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 
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 ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ หมายถึง ข้อมูลที่หญิงต้ังครรภ์อยากรู้เกี่ยวกับ 
การเปลี่ยนแปลงและการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ การคลอด และหลังคลอดผ่านทาง
อินเตอร์เน็ต สามารถประเมินได้จากแบบสอบถามความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต
ของหญิงตั้งครรภ์ ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ของ Shieh et al. (2009) และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ หมายถึง ปัจจัยที่ขัดขวางการแสวงหาข้อมูล
ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์หรือท าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดปัญหาและความไม่สะดวกในการได้รับ
ข้อมูลตามที่ต้องการผ่านทางอินเตอร์เน็ต ประกอบด้วย ด้านจิตใจ ด้านลักษณะส่วนบุคคล  
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านแหล่งข้อมูล สามารถประเมินได้จาก
แบบสอบถามอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเองตามกรอบแนวคิดของ Wilson (2000) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  
 พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต หมายถึง การค้นหาข้อมูล
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงและการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดด้วยวิธีการ 
ต่าง ๆ ผ่านทางอินเตอร์เน็ต สามารถประเมินได้จากแบบสอบถามพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามกรอบแนวคิด 
ของ Wilson (2000) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
ณ โรงพยาบาลเอกชน ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยน าเสนอเน้ือหาตามล าดับ 
ดังนี้ 
 1. การตั้งครรภ์และการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ 
  1.1 นิยามของการตั้งครรภ์ 
  1.2 การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตสังคมขณะตั้งครรภ์ 
  1.3 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภ์ 
  1.4 การดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
  2.1 ความหมายของพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
  2.2 ทฤษฎีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
  2.3 ประโยชน์ของการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
 3. พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 
 4. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 
ของหญิงตั้งครรภ์ 
  4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
  4.2 ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ 
  4.3 อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
 

การตั้งครรภ์และการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ 
 นิยามของการตั้งครรภ์  
 การตั้งครรภ์ หมายถึง ช่วงเวลาตั้งแต่วันแรกที่ไข่และอสุจิ เกิดการปฏิสนธิจนเกิดเป็น 
ตัวอ่อนที่พัฒนามาเป็นทารกจนถึงการคลอด โดยปกติใช้เวลาในการต้ังครรภ์  40 สัปดาห์ (280 วัน) 
นับตั้งแต่วันแรกของการมีประจ าเดือนครั้งสุดท้าย จนกระทั่งถึงก าหนดคลอด (World Health 
Oganization [WHO], 2004) ซึ่งร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาเพื่อเอ้ืออ านวยให้
ทารกในครรภ์ สามารถเจริญเติบโตได้อย่างสมบูรณ์ และน ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตสังคม 
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ตามมา (Auvensine & Enriquez, 1990)  
 การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตสังคมขณะตั้งครรภ์  
 ในระยะการต้ังครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตสังคม ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
นี้จะด าเนินไปตลอดระยะเวลาของการต้ังครรภ์ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย สามารถแบ่งได้
เป็น 3 ไตรมาส 
 ไตรมาสที่ 1 คือ ช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่วันแรกของการมีประจ าเดือนคร้ังสุดท้าย จนกระทั่ง
ถึง 12 สัปดาห์ของการต้ังครรภ์ ซึ่งเมื่อเร่ิมมีการตั้งครรภ์ รังไข่จะสร้างฮอร์โมน เช่นโปรเจสเตอโรน 
และเอสโตรเจน เพื่อช่วยให้การต้ังครรภ์สามารถด าเนินต่อไปได้ตามปกติ ในระยะนี้ร่างกายของ
หญิงตั้งครรภ์ อาจมีอาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน อันเนื่องมาจากระดับฮอร์โมนที่เปลี่ยนแปลง 
จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายส่งผลท าให้หญิงตั้งครรภ์ต้องมีการปรับเปลี่ยนบทบาท 
ในการดูแลตนเอง ส่งผลให้เกิดความกลัว ความวิตกกังวล ซึ่งในระยะแรกของการตั้งครรภ์ เมื่อเกิด
การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เช่น ประจ าเดือนไม่มา ส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน
(Uncertainly) และแสวงหาข้อมูลเพื่อยืนยันการตั้งครรภ์ 
 ไตรมาสที่ 2 คือ ช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 13 จนถึง 28 สัปดาห์ ในระยะนี้ 
ทารกในครรภ์เร่ิมมีขนาดใหญ่ขึ้น และเร่ิมมีการเคลื่อนไหว หญิงตั้งครรภ์จะเร่ิมรับรู้การเคลื่อนไหว
ของทารกในครรภ์ หน้าท้องเร่ิมขยายขึ้นอย่างเห็นได้ชัด เนื่องจากทารกมีขนาดใหญ่ขึ้น อาการ
คลื่นไส้ อาเจียนเร่ิมลดลง จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์เร่ิมมีความอยากอาหารเพิ่มมากขึ้น ในช่วงท้าย 
ของไตรมาสอาจพบอาการปวดหลังในระยะตั้งครรภ์ เน่ืองจากทารกในครรภ์มีน้ าหนักเพิ่มมากขึ้น  
ในระยะนี้หญิงตั้งครรภ์จะมีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้ดีขึ้น มีการยอมรับการตั้งครรภ์ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับหญิงตั้งครรภ์รายอ่ืน มีการรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง เน่ืองจากร่างกาย
ในระยะนี้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งหากหญิงตั้งครรภ์ไม่พึงพอใจต่อภาพลักษณ์ 
ของตนเอง จะท าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความเครียด และมีการปรับตัวไม่เหมาะสมต่อการตั้งครรภ์ 
 ไตรมาสที่ 3 คือ ช่วงอายุครรภ์ 29 สัปดาห์ จนถึง 40 สัปดาห์ ในระยะนี้ทารกในครรภ์ 
มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว มดลูกขยายตัวมากขึ้น เบียดกระบังลม ท าให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกอึดอัด 
หายใจต้ืนและเร็ว มีอาการจุกเสียดแน่นท้อง น้ าหนักของทารกในครรภ์เพิ่มมากขึ้น โดยเฉลี่ย 
2.5-4 กิโลกรัม น้ าหนักทารกที่เพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อการไหลเวียนของเลือด ท าให้หญิงตั้งครรภ์ 
มีอาการบวมบริเวณหน้า เท้า ในช่วงใกล้คลอดหญิงตั้งครรภ์จะมีอาการปัสสาวะบ่อย เน่ืองจาก
มดลูกกดบริเวณกระเพาะปัสสาวะ และเร่ิมมีการบีบตัว ท าให้หญิงต้ังครรภ์ในระยะนี้มีการพักผ่อน
ลดลงอีกด้วย ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์ต้องการคนดูแลใกล้ชิด และการสนับสนุนทางสังคม  
เพื่อให้เกิดความมั่นใจต่อการคลอด และในระยะนี้ยังพบวา่ หญิงตั้งครรภ์มีความเครียดเพิ่มมากขึ้น 
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เมื่อเทียบกับไตรมาสที่ 2   
 จากที่กล่าวมาพบว่า หญิงตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตสังคม
ตลอดช่วงระยะการต้ังครรภ์ การเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิด  
ความไม่สุขสบาย เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน ปัสสาวะบ่อยส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์เกิดความวิตก
กังวลต่อการเปลี่ยนแปลง หญิงตั้งครรภ์บางคนอาจเกิดความกลัวต่อการปรับตัวเข้ารับบทบาท 
การเป็นมารดา ซึ่งหากหญิงตั้งครรภ์มีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตสังคมได้ดี  
จะส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีความพึงพอใจต่อการตั้งครรภ์ มีภาวะสุขภาพจิตที่ดี แต่ในทางกลับกัน 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีการปรับตัวจิตสังคมไม่ดี จะส่งผลให้เกิดความเครียด จากการศึกษาของ Bernstein, 
Lewis and Seibel (1994) พบว่า มารดาที่มีความเครียด มีความสัมพันธ์กับการเจริญเติบโตของทารก
ในครรภ์ เนื่องมาจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเครียด มักมีพฤติกรรมหงุดหงิด ซึมเศร้า นอนไม่หลับ 
การรับประทานอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการขณะตั้งครรภ์ ซึ่งส่งผลโดยตรงกับ 
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ จะเห็นได้ว่า การได้รับข้อมูลด้านสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ 
จ าเป็นส าหรับหญิงตั้งครรภ์ เพื่อให้พร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย 
และจติสังคม 
 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภ์ 
 การเปลี่ยนแปลงของทารกในครรภ์ ถือเป็นสิ่งส าคัญอันดับต้น ๆ ที่มารดาทุกคน 
ต้องการทราบ เนื่องจากการรับรู้เกี่ยวกับพัฒนาการและเปลี่ยนแปลงของทารกในครรภ์ เป็นสิ่งที่
ช่วยยืนยันว่าทารกในครรภ์ปลอดภัย ไม่มีภาวะผิดปกติแล้ว ยังช่วยให้มารดาสามารถติดตามภาวะ
สุขภาพของทารกในครรภ์ และสร้างสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาและทารกในครรภ์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นการรับรู้การเปลี่ยนแปลงของทารกในครรภ์ จึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 3 ไตรมาส ดังนี้ 
 ไตรมาสที่ 1 ไข่ที่ได้รับการปฏิสนธิแล้ว 5-7 วัน จะฝังตัวที่ผนังมดลูก และจะเร่ิม 
มีการสร้างรก และสายสะดือ เพื่อเป็นทางน าอาหารจากมารดาไปสู่ทารก และขับของเสียจากทารก 
สู่มารดา ทารกในครรภ์จะอยู่ในถุงน้ าคร่ า เพื่อป้องกันเด็กจากแรงกระแทก สัปดาห์ที่ 2-3 จะมี 
การสร้างประสาทไขสันหลังและกระดูกสันหลัง รวมทั้งเส้นประสาท เมื่อเวลาผ่านไป 6 สัปดาห์ 
ทารกจะมีศีรษะและล าตัว ต่อมาในเดือนที่ 2 ของการต้ังครรภ์ ทารกจะมีการเจริญเติบโตอย่างช้า ๆ 
และมีการสร้างอวัยวะต่าง ๆ ที่ส าคัญ เช่น สมอง หัวใจ กระเพาะอาหาร นิ้ว มือ หู อวัยวะเพศ ซึ่งใน 
ระยะนี้ส าคัญมาก หญิงตั้งครรภ์ควรจะได้รับวิตามินรวม และกรดโฟลิคอย่างน้อย 400-600
ไมโครกรัมต่อวัน เพื่อให้ทารกในครรภ์มีการสร้างอวัยวะที่ส าคัญภายในร่างกายอย่างสมบูรณ์  
ต่อมาทารกจะเร่ิมมีการขยับแขนขา ศีรษะ นิ้วเร่ิมมีเล็บ ไตเริ่มขับของเสียสู่กระเพาะปัสสาวะ 
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และถูกน าออกโดยสายสะดือ ในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ ทารกยังมีขนาดเล็กอยู่มาก  
แต่อย่างไรก็ตาม ทารกสามารถรับรู้ประสาทสัมผัสทางกายได้เมื่ออายุ 2 เดือน หญิงตั้งครรภ์ 
และครอบครัว สามารถกระตุ้นสัมผัสทารกได้โดยการลูบหน้าท้องเบา ๆ พร้อมพูดคุยกับทารก 
ในครรภ์ได้ 
 ไตรมาสที่ 2 ทารกในครรภ์เร่ิมมีรูปร่างหน้าตาที่ชัดเจนมากขึ้น หัวใจของทารกในครรภ์
แบ่งออกเป็น 4 ห้อง กล้ามเนื้อและระบบประสาทเร่ิมมีการประสานงานที่ดีขึ้น ผิวหนังของทารก 
จะมีสีชมพูใส ขนคิ้วและขนตาเร่ิมงอก ทารกเร่ิมลืมตาและกลืนน้ า มีการนอน ตื่น เคลื่อนไหว ปอด
ยังท างานไม่เต็มที่ ถ้าหากทารกในครรภ์เป็นผู้หญิง จะเร่ิมมีการผลิตไข่มากกว่า 2 ล้านใบในรังไข่  
สัปดาห์ที่ 18 ขึ้นไป หญิงตั้งครรภ์จะเร่ิมรู้สึกเหมือนทารกในครรภ์เคลื่อนไหว คล้ายกบัปลาตอด 
ต่อมาในสัปดาห์ที่ 20 อวัยวะเพศชัดเจนมากขึ้น ท าให้มารดาสามารถทราบเพศของทารกในครรภ์
ได้ ขนาดของทารกในครรภ์ในท้ายไตรมาส มีความยาวประมาณ 11 นิ้ว น้ าหนักประมาณ  
0.5 กิโลกรัม จากที่กล่าวมาพบว่า ในระยะนี้ทารกเร่ิมมีขนาดโตขึ้นอย่างชัดเจน ระบบประสาท 
เร่ิมท างาน หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวสามารถกระตุ้นพัฒนาการการได้ยิน เช่น การร้องเพลง         
การพูดคุยกับทารกในครรภ์ เพื่อสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดาและบุตร และยังเป็น 
การกระตุ้นพัฒนาการด้านการได้ยิน ภาษา และอารมณ์ของทารก 
 ไตรมาสที่ 3 เซลล์ประสาทเกอืบทั้งหมดที่จ าเป็นส าหรับทารกจะถูกสร้างขึ้น  
ระบบเชื่อมต่อระหว่างเซลล์ และมีจ านวนเพิ่มขึ้น ระบบต่าง ๆ ในสมองจะท าหน้าที่แตกต่างกันไป 
ทั้งด้านการมองเห็น การใช้ภาษา การเคลื่อนไหว การได้ยิน กระดูกแข็งแรงขึ้น สมองพัฒนาเต็มที่           
ตุ่มรับรสเร่ิมท างาน เร่ิมมีการหลับตา กระพริบตา ในสัปดาห์ที่ 29 น้ าหนักตัวของทารกในครรภ์  
มีน้ าหนักประมาณ 1.5 กิโลกรัม ความยาวประมาณ 15 นิ้ว ในระยะนี้ทารกต้องการสารอาหาร 
ที่จ าเป็นต่อการเจริญเติบโตอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะ โปรตีน กรดโฟลิค ธาตุเหล็ก และแคลเซียม  
เพื่อสร้างให้กระดูกแข็งแรงมากขึ้น ในช่วงสัปดาห์ที่ 34 ปอดเร่ิมท างานอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
ทารกเร่ิมมีไขมันมาสะสมตามร่างกาย ในสัปดาห์ที่ 36 ทารกเร่ิมมีการกลับหัว เพื่อเตรียมพร้อม 
ในการคลอด น้ าหนักตัวของทารกประมาณ 2.5 กิโลกรัม  ผิวหนังมีขี้ผึ้งบาง ๆ เคลือบอยู่  
เพื่อป้องกันผิวของทารกหลังคลอด ร่างกายและระบบต่าง ๆ ของทารกท างานเติบโตสมบูรณ์  
พร้อมที่จะเข้าสู่ระยะคลอด จากที่กล่าวมาจะพบได้ว่าทารกในครรภ์เร่ิมมีการตอบสนองต่อแสงไฟ 
มีการกระพริบตา หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว สามารถกระตุ้นพัฒนาการมองเห็นได้ โดยการ 
ส่องไฟที่หน้าท้อง เพื่อช่วยให้เส้นประสาทด้านการมองเห็นมีพัฒนาการที่ดีขึ้น 
 จากที่กล่าวมา การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภ์เกิดขึ้นตลอดระยะเวลา
การตั้งครรภ์ ซึ่งช่วงเวลานี้เป็นช่วงระยะที่หญิงตั้งครรภ์ได้เร่ิมแสดงบทบาทการเป็นมารดา 
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ในการดูแลทารกในครรภ์ การเรียนรู้และส่งเสริมพัฒนาการของทารกในครรภ์ ซึ่งพบว่า หากหญิง
ตั้งครรภ์มีการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์อย่างเหมาะสม จะท าให้ทารกในครรภ์ มีภาวะสุขภาพ
สมบูรณ์แข็งแรง ในทางกลับกันหากหญิงตั้งครรภ์มีการดูแลตนเองไม่เหมาะสม เช่น น้ าหนัก
มากกว่าเกณฑ์ในขณะตั้งครรภ์จะมีความเสี่ยงต่อการแท้งบุตรมากว่าหญิงตั้งครรภ์ปกติ (Lashen, 
Fear, & Sturdee, 2004) ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์จึงควรมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเอง
ในขณะตั้งครรภ์ เพื่อสุขภาพที่ดีของตนเองและทารกในครรภ์   
 การดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ 
 การดูแลตนเอง หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะในการรักษาสุขภาพของตนเอง
และความเป็นอยู่ที่ดี (Lee & Grubbs, 1993) ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นที่หญิงตั้งครรภ์ทุกคนจะต้องให้
ความส าคัญ เพราะร่างกายและจิตใจ เกิดการเปลี่ยนแปลง เพื่อสุขภาพที่ดีของตนเองและทารก 
ในครรภ์ สามารถแบ่งได้ดังนี้  
 1. สารอาหารและภาวะโภชนาการที่จ าเป็นต่อการตั้งครรภ์ เน่ืองจากในระยะการต้ังครรภ์ 
หญิงตั้งครรภ์ต้องการสารอาหารที่เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อการเจริญเติบโตของทารก 
ในครรภ์และภาวะสุขภาพของมารดา (Kaiser & Allen, 2008) จากการศึกษาของ Ricci, Chiaffarino, 
Cipriani, Malvezzi and Parazzini (2010) พบว่า พลังงานจากสารอาหารที่หญิงตั้งครรภ์ที่มี 
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์อยู่ในระดับปกติ ต้องการ คือ 2,200 ถึง 2,900 แคลอร่ีต่อวัน  
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้หญิงที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ โดยในไตรมาสแรก หญิงตั้งครรภ์ มีความต้องการ
พลังงานจากสารอาหารเพิ่มขึ้นเฉลี่ยวันละ 340 แคลอร่ีต่อวัน ในไตรมาสที่สองและสาม  
มีความต้องการพลังงานจากสารอาหารเพิ่มขึ้นเฉลี่ยวันละ 452 แคลอร่ีต่อวัน (Murray & McKinney, 
2014) นอกจากพลังงานที่เพิ่มขึ้นแล้ว สารอาหารที่จ าเป็นต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์  
ยังมีความต้องการเพิ่มขึ้น หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับโปรตีนเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย 71 กรัมต่อวัน และควร
ได้รับโปรตีนจากแหล่งอาหารที่มีคุณภาพสูง เช่น ปลา ไข่ เน้ือสัตว์ นม เป็นต้น (Insitute of 
Medicine, 2009) นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์ยังต้องการคาร์โบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน เช่น กรดโฟลิค 
เพิ่มขึ้นด้วย เพื่อช่วยในการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ (Campbell-Brown & Hytten, 1988; 
Murray & McKinney, 2014; United States Department of Agriculture, 2010; Watanabe  
et al., 2008) การได้รับสารอาหารที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการในระยะตั้งครรภ์ อาจท าให้ทารก 
มีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ มีอัตราเสียชีวิตหลังคลอดสูงกว่าปกติ หรือมีอัตราเสี่ยงต่อการแท้งสูงขึ้น 
แต่อย่างไรก็ตาม การได้รับสารอาหารที่มากเกินความจ าเป็น จนกระทั่งมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นผิดปกติ 
ก็อาจส่งผลต่อสุขภาพของทารกในครรภ์และเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการตั้งครรภ์ด้วย เช่น 
ทารกน้ าหนักมากผิดปกติ ภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ เป็นต้น ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ จึงควรมี
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ความรู้ด้านโภชนาการและการดูแลตนเองด้านโภชนาการที่เหมาะสมในระยะตั้งครรภ์ เพื่อส่งเสริม
สุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ได้รับสารอาหารเพียงพอกับการเจริญเติบโต  
 2. การท ากิจกรรมและการพักผ่อนในระยะตั้งครรภ์ เป็นอีกหนึ่งกิจกรรมที่มี 
การเปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ์และหญิงตั้งครรภ์ให้ความสนใจในการดูแลตนเอง เนื่องจาก 
ในระยะตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์มักมีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย อีกทั้งมีการเปลี่ยนแปลงของรูปร่าง
ที่มีน้ าหนักเพิ่มขึ้น ท าให้หญิงตั้งครรภ์มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท ากิจกรรมและการพักผ่อน  
เช่น การออกก าลังกายลดลง (Marlene & Everett, 2009) เน่ืองจากกลัวว่าจะแท้งหรือคลอด 
ก่อนก าหนด จากทบทวนวรรณพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีการออกก าลังกาย ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์ 
มีภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง ลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดในระหว่างการตั้งครรภ์ เช่น เบาหวาน 
ในระหว่างการตั้งครรภ์ (GDM) (Dempsey et al., 2004; Dye, Knox, Aubry, & Wojtowycz, 1997; 
Solomon et al., 1997) ภาวะความดันโลหิตสูงในระหว่างการตั้งครรภ์ (Marcoux, Brisson, & Fabia 
1989; Sorensen et al., 2003) แต่อย่างไรก็ตาม บางการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ออกก าลังกาย
ในช่วงไตรมาสแรก มีความเสี่ยงต่อการแท้งเพิ่มขึ้นด้วยเช่นเดียวกัน (Madsen et al., 2007) 
ระยะเวลาของการนอนหลับ เป็นอีกหนึ่งกิจกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ์  
จากการศึกษาพบว่า ร้อยละ 35 มีการเพิ่มระยะเวลาของการนอนหลับ (Lewallen, 2004) เนื่องจาก 
มีความเชื่อว่า การนอนหลับที่เพียงพอ เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การต้ังครรภ์มีภาวะสุขภาพที่ดี ดังน้ัน 
หญิงตั้งครรภ์ควรมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองด้านการท ากิจกรรมและการพักผ่อนที่เหมาะสม
ในระยะตั้งครรภ์  
 3. เพศสัมพันธ์ในระยะตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มักมีความกังวลเกี่ยวกับ 
การมีเพศสัมพันธ์ โดยส่วนใหญ่กังวลว่าจะเป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์ ท าให้เกิดการแท้ง หรือ
คลอดก่อนก าหนด (Orji, Ogunlola, & Fasubaa, 2002) รวมทั้งการไม่สุขสบายเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 
ในระยะตั้งครรภ์ เช่น เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ ท าให้หญิงต้ังครรภ์มีความต้องการทางเพศลดลง 
และมีความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ลดลงตลอดการต้ังครรภ์ แต่อย่างไรก็ตามพบว่า หญิงตั้งครรภ์
สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้อย่างปลอดภัย ซึ่งท่าที่ใช้ในการร่วมเพศขณะตั้งครรภ์ที่ดี คือ ท่าที่ควร 
หลี่กเลี่ยงการลงน้ าหนักตัวไปที่ท้องของหญิงตั้งครรภ์ เช่น ท่านอนตะแคงข้าง (Side by side 
position) ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์จึงควรมีความรู้ในการดูแลตนเอง และมีความเข้าใจที่ถูกต้อง  
เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าการมีเพศสัมพันธ์ไม่เกิดอันตรายต่อการตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  
 4. การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ และภาวะเครียดในระยะตั้งครรภ์ 
เป็นภาวะหนึ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนในขณะตั้งครรภ์ เน่ืองจากร่างกายมีการเปลี่ยน 
แปลงไป เช่น อาการแพ้ท้อง ปวดหลัง ซึ่งล้วนส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์  
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และภาวะเครียดในระยะตั้งครรภ์ เมื่อหญิงตั้งครรภ์มีความเครียดจะส่งผลท าให้เกิดอาการหงุดหงิด 
ซึมเศร้า นอนไม่หลับ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ Loomans et al. (2013) พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเครียดในระดับสูงจะท าให้เส้นเลือดที่ไปยังมดลูกและรกเกิดการหดตัว ท าให้
ปริมาณออกซิเจนและสารอาหารที่ไปยังทารกในครรภ์ลดลง ท าให้น้ าหนักตัวของทารกแรกเกิด
น้อยกว่าเกณฑ์ แต่อย่างไรก็ตามหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเครียดเล็กน้อยและปรับตัวได้ดีจะไม่มีผลเสีย 
ต่อการตั้งครรภ์ และอาจท าให้หญิงตั้งครรภ์มีการดูแลตนเองที่ดีขึ้น วิธีการคลายความเครียด  
ควรได้รับการดูแลจากบุคคลใกล้ชิด และหาวิธีผ่อนคลายความเครียด เช่น การพูดคุยหรือระบาย
ความในใจกับสามี เพื่อนสนิท หาแหล่งสนับสนุนเพิ่มเติม เพื่อให้ข้อมูลที่ตนเองต้องการ  
ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์จึงควรมีการดูแลตนเอง และปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย  
และจิตใจในขณะตั้งครรภ์ควบคู่กันไป  
 5. สัญญาณอันตรายและภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ เกิดจากการที่สุขภาพ 
ของหญิงตั้งครรภ์หรือทารกในครรภ์ผิดไปจากภาวะปกติ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มักมีความกังวล
ต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เน่ืองจากขาดความรู้เปลี่ยนแปลงของร่างกายในระยะตั้งครรภ์  
จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความสับสน ความกลัวเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ 
สัญญาณอันตรายที่พบได้บ่อยในระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ เลือดออกจากช่องคลอดมากผิดปกติ 
เพราะอาการเลือดออกเกิดจากหลายสาเหตุ สาเหตุที่พบบ่อย คือ ภาวะแท้ง ซึ่งพบได้ในไตรมาสแรก
ของการต้ังครรภ์ (Everett, 1997) แต่หากเกิดในหญิงตั้งครรภ์หลังไตรมาสที่ 2 มักเกิดจาก 
ภาวะรกเกาะต่ า (Wortman, Twickler, McIntire, & Dashe, 2015) ซึ่งล้วนส่งผลต่อภาวะสุขภาพ 
ของทารกในครรภ์ทั้งสิ้น ทารกในครรภ์ดิ้นลดลง เป็นอีกสัญญาณอันตรายหนึ่งที่พบได้บ่อย 
เน่ืองจากการด้ินของทารกในครรภ์สามารถบ่งบอกถึงภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ได้  
การดิ้นลดลงหรือทารกไม่ดิ้นเป็นเวลานานต้องรีบไปพบแพทย์ เพราะทารกอาจจะเสียชีวิตในครรภ์
ได้ การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซึ่งเป็นภาวะเสี่ยงกับทารกในครรภ์เพราะปอดของทารก 
ในครรภ์ยังท างานไม่สมบูรณ์ ซึ่งอาจท าให้ทารกเสียชีวิต จะเห็นได้ว่า สัญญาณอันตรายที่เกิดขึ้น 
ในระหว่างการตั้งครรภ์เป็นหนึ่งในสาเหตุที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์เสียชีวิต การรับรู้
ของสัญญาณอันตรายในระยะตั้งครรภ์ และการเข้ารับการรักษาในระยะเวลาที่เหมาะสม สามารถ 
ลดอัตราการตายของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ควรตระหนักและมี
ความสามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายในระยะตั้งครรภ์ 
 6. การเตรียมตัวเพื่อการคลอด ในช่วงไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ 
จะเกิดความกังวลเกี่ยวกับการคลอด วิธีการคลอด และภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะ 
คลอด ความกังวลดังกล่าว อาจส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ โดยเฉพาะให้ 
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หญิงตั้งครรภ์แรก เนื่องจากไม่มีประสบการณ์การคลอด เช่น กลัวการเจ็บครรภ์คลอด กลัว 
การสูญเสียความสามารถของตนเองซึ่งเกิดจากความไม่รู้ (Rouhe, Salmela-Aro, Halmesmaki,  
& Saisto, 2009) กลัวจะไม่สามารถควบคุมตนเองได้ในระยะคลอด (Saisto et al., 1999; Kjærgaard, 
Wijma, Dykes, & Alehagen, 2008) ดังนั้นการเตรียมตัวเพื่อการคลอดจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
ข้อมูลที่เหมาะสม จะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความพร้อมในการคลอด วิตกกังวลลดลง และสามารถ
เผชิญกับการเจ็บครรภ์และการคลอดได้อย่างเหมาะสม  
 7. การเตรียมพร้อมในการเป็นมารดา ซึ่งในระยะหลังคลอด หญิงตั้งครรภ์ 
จะมีการปรับเปลี่ยนบทบาทการเป็นมารดารวม มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
กิจกรรมในการดูแลบุตร มีความมั่นใจในแสดงบทบาทการเป็นมารดา (Mercer & Ferketictc, 1994) 
เช่น การ การให้นม ซึ่งจะช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและบุตร (Judith, 1999)  
รวมถึงหญิงหลังคลอดจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ หญิงตั้งครรภ์จึงต้องเตรียมตัว
ส าหรับการเปลี่ยนแปลง เพื่อใช้ในการปรับตัวเพื่อเข้าสู่บทบาทใหม่ในระยะหลังคลอด  
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิต หากหญิงตั้งครรภ์มีการความรู้ความเข้าใจ 
ในการเตรียมความพร้อมในการเป็นมารดา จะท าให้ความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา  
ท าให้มารดามีการยอมรับบทบาท มีความรู้สึกภาคภูมิใจจากการท าหน้าที่การเป็นมารดา 
 จะเห็นได้ว่าการตั้งครรภ์เป็นระยะที่ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
ท าให้หญิงตั้งครรภ์จึงจ าเป็นที่จะต้องดูแลตนเองตลอดระยะเวลาของการต้ังครรภ์ เพื่อท าให้ทารก
ในครรภ์มีการเจริญเติบโตและมีภาวะสุขภาพสมบูรณ์ แต่การดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมนั้น  
หญิงตัง้ครรภ์จ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจ และมีการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพที่ตนเองต้องการ 
เพื่อใช้ในการดูแลตนเองและทารกในครรภ์ได้อย่างเหมาะสม 
 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 

 ความหมายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ  
 พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล เป็นการแสดงออก เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ตอบสนอง 
ความต้องการของบุคคคล ซึ่งบุคคลจะพยายามค้นหาแหล่งข้อมูลเพื่อน ามาใช้ เพื่อเผชิญกับ
สถานการณ์นั้น โดยทั่วไปพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพยังไม่มีการให้ค านิยามไว้ 
อย่างแน่ชัด แต่อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการให้ความหมายของพฤติกรรม
การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพว่าหมายถึง การกระท าที่บุคคลค้นหาข้อมูล เพื่อน ามาสู่ 
การตอบสนองในด้านสุขภาพของตนเอง โดยการน าความรู้ไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ  
การปฏิบัติตัว และการป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพของตนเอง เพื่อน ามาสู่ภาวะทางสุขภาพที่ดี  
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(Lambert & Loiselle, 2007) ซึ่ง Ferguson (1991) ได้แบ่งพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล การดูแล
สุขภาพออกเป็น 3 ประเภท คือ  
 Passvie patients เป็นพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลที่บุคคลรู้สึกว่า พวกเขาสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองได้เพียงเล็กน้อย เมื่อมีการเจ็บป่วย บุคคลเหล่านี้จึงเลือกที่จะพึ่งพาทีมสุขภาพ
เพียงอย่างเดียว และไม่สนใจแสวงหาข้อมูลด้วยตนเอง 
 Concerned consumers เป็นพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลที่บุคคลเร่ิมมีการตั้งค าถาม  
และบางคร้ังต้องการที่จะหาความคิดเห็นเพิ่มเติมจากแหล่งต่าง ๆ แต่อย่างไรก็ตาม บุคคลเหล่านี้ 
จะเชื่อตามที่ทีมสุขภาพแนะน า 
 Health-active consumers เป็นพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลที่บุคคลต้องการมีส่วนร่วม
ในการรักษาและจัดการสุขภาพของตนเองที่เกิดเนื่องมาจากแรงจูงใจและความต้องการในการมี
ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นของบุคคล  
 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลพบว่า มีผู้ที่อธิบาย
เกี่ยวกับทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล ดังนี้ 
 ทฤษฎีการแสวงหาข้อมูลของ Dervin  
 ในปี ค.ศ. 1983 Dervin ได้เผยแพร่ทฤษฎีการแสวงหาข้อมูล โดยกล่าวว่า ความต้องการ
ข้อมูล เกิดขึ้นจากความต้องการแก้ปัญหาในชีวิตประจ าวัน ซึ่งความต้องการจะเปลี่ยนแปลงไปตาม
สถานการณ์ โดยให้ความสนใจศึกษาแรงจูงใจจากภายใน และความต้องการของผู้ใช้เป็นหลัก 
(Dervin, 1998) ซึ่งประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ สถานการณ์ อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูล และ
ความต้องการสารสนเทศ โดยบุคคลเผชิญกับสถานการณ์หรือปัญหา จะท าหน้าที่เชื่อมโยงช่องว่าง
ความสับสน ความไม่แน่นอน  ความต้องการของแต่ละบุคคลคนย่อมแตกต่างกัน เพราะแต่ละคนอยู่
ในสถานการณ์และสภาพแวดล้อมที่ต่างกันในการด ารงชีวิตประจ าวัน บุคคลย่อมมีค าถาม  
ความวิตกกังวล จึงมีความต้องการที่จะแสวงหาข้อมูล เพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น เปรียบได้กับบุคคล
ที่ข้ามผ่านช่วงเวลาและสถานที่ ผ่านจากสถานการณ์หน่ึงไปสู่อีกสถานการณ์หน่ึง พบกับอุปสรรค 
ซึ่งเปรียบเสมือนหุบเขา บุคคลจึงต้องสร้างสะพานเพื่อผ่านสถานการณ์ที่ตนเองประสบอยู่ได้ 
(Dervin, 1998) ซึ่งจากรูปแบบการแสวงหาข้อมูลของ Dervin ท าให้ทราบถึงความเชื่อมโยงระหว่าง
ความต้องการข้อมูลและพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล โดย Dervin ได้สะท้อนให้เห็นว่า  
การแสวงหาข้อมูลเป็นผลมาจากความต้องการของบุคคลและแรงจูงใจของผู้ที่แสวงหาข้อมูล 
เป็นหลัก ในการก้าวผ่านจากสถานการณ์หน่ึงไปสู่อีกสถานการณ์หนึ่ง 
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 ทฤษฎีการแสวงหาข้อมูลของ Ellis  
 Ellis and Haugan (1997) ได้ท าการเผยแพร่แนวความคิดเกี่ยวกับการแสวงหาข้อมูล 
คร้ังแรก ในปี ค.ศ. 1987 โดยท าการศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลในกลุ่มนักวิทยาศาสตร์ 
และวิศวกร ซึ่งพบว่า กระบวนการแสวงหาข้อมูลของบุคคล ประกอบด้วยขั้นตอน 8 ข้อดังนี้  
 1. การเร่ิมต้น (Starting) เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการแสวงหาข้อมูลในการศึกษา
ความรู้ใหม่หรือที่สนใจหาความรู้ใหม่ โดยอาจจะเร่ิมมาจากการสอบถามบุคคลใกล้ชิด การอ่าน
หนังสือเกี่ยวกับข้อมูลต่าง ๆ ที่ตนเองต้องการ เป็นต้น 
 2. การเชื่อมโยง (Chaining) เป็นกระบวนที่แสดงถึงการเชื่อมโยงประสบการณ์เดิม  
หรือแหล่งข้อมูลเดิมที่มีอยู่ หรือการเชื่อมโยงไปข้างหลัง อาทิเช่น การเปรียบเทียบประสบการณ์ 
ในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของตนเองคร้ังก่อนกับอนาคตที่ตนเองก าลังจะเข้าพักรักษาตัว 
ในโรงพยาบาล เป็นต้น หรืออาจมีการเชื่อมโยงไปข้างหน้า โดยการเปรียบเทียบข้อมูลที่เป็นอยู่กับ
เอกสารที่มีอยู่แล้ว 
 3. การส ารวจหาข้อมูล (Browsing) เป็นการแสวงหาข้อมูลในเร่ืองที่ต้องการหรือ 
ที่สนใจอย่างกว้าง ๆ เพื่อเลือกข้อมูลที่ตรงกับความสนใจ บางคร้ังอาจจะพบข้อมูลที่ต้องการ  
หรืออาจไม่พบเลย น าไปสู่การแสวงหาข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงในเร่ืองที่ตนเองต้องการ 
 4. การแยกความแตกต่าง (Differentiating) ในขั้นตอนนี ้บุคคลจะท าการแยกแยะ 
คุณลักษณะของข้อมูลที่แสวงหาได้ว่าตรงกับความต้องการของตนเองหรือไม่ โดยใช้เกณฑ์ต่าง ๆ 
เช่น คุณภาพ  
 5. การติดตาม (Monitoring) เป็นการติดตามข่าวสารข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่คัดเลือก เช่น 
การติดตามข้อมูลในนิตยสารที่เกี่ยวกับแม่และเด็กในระหว่างการต้ังครรภ์ เป็นต้น 
 6. การคัดแยก (Extracing) เป็นการน าข้อมูลที่ต้องการจากฐานข้อมูลที่ตนเองสืบค้น เช่น 
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์  
 7. การตรวจสอบ (Verifying) เป็นการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่คัดเลือก เช่น 
การตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล 
 8. การจบ (Ending) กระบวนการแสวงหาข้อมูลขั้นตอนสุดท้ายที่จะท าการรวบรวม
ข้อมูลที่คัดเลือกไว้ด้วยกัน เพื่อน ามาตอบสนองความต้องการ และท าให้เกิดความแน่ใจว่าเพียงพอ
ต่อความต้องการของตนเองแล้ว 
 ซึ่งจากรูปแบบการแสวงหาข้อมูลของ Ellis จากที่กล่าวมาข้างต้นท าให้ทราบถึงล าดับ
ขั้นตอนการแสวงหาข้อมูลอย่างชัดเจน โดย Ellis ได้สะท้อนให้เห็นว่า จากการที่ในปัจจุบันข้อมูล 
มีจ านวนมาก ส่งผลให้ผู้แสวงหาข้อมูลต้องมีพฤติกรรมคัดเลือกข้อมูลที่แสวงหาตามที่ตนเอง 
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บุคคล     บทบาท      ส่ิงแวดล้อม 

ต้องการด้วย 
 ทฤษฎีการแสวงหาข้อมูลของ Wilson (Wilson's model) 
 ในปี ค.ศ. 1981 Wilson (2000) ได้อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการแสวงหาข้อมูล  
โดยมีพื้นฐานแนวความคิดว่า พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลของบุคคลที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับ 
ความต้องการข้อมูลของแต่ละบุคคล และในช่วงแรก Wilson ได้อธิบายถึงการแสวงหาข้อมูล
ประกอบด้วยความสนใจในข้อมูล จนน ามาสู่การแสวงหาข้อมูล โดยอาศัยความต้องการขั้นพื้นฐาน
ของมนุษย์ที่เป็นแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 
 1. ความต้องการด้านร่างกาย (Physiological needs) เป็นความต้องการขั้นแรกของมนุษย์
ที่จ าเป็นที่สุด เช่น อากาศ น้ าดื่ม เคร่ืองนุ่มห่ม เป็นต้น 
 2. ความต้องการด้านจิตใจ (Affective needs) เป็นความต้องการด้านชื่อเสียง การยอมรับ
ในสังคม 
 3. ความต้องการทางสติปัญญา (Cognitive needs) เป็นความต้องการในด้านการตระหนัก
ถึงความรู้ความสามารถของตนเอง  
 ซึ่งความต้องการดังกล่าวทั้ง 3 ด้านมีความเชื่อมโยงกัน และความต้องการข้อมูล 
ก็จะน าไปสู่พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล ต่อมา Wilsonได้พัฒนาโดยน ากระบวนการแสวงหา
ข้อมูลของ Ellis มาบูรณาการในรูปแบบการแสวงหาข้อมูลเดิมของเขา กลายเป็นรูปแบบ 
การแสวงหาข้อมูลของ Wilson (Wilson's model) ได้ดังภาพที่ 2 
 
บริบทของความต้องการข้อมูล             อุปสรรค   
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  รูปแบบพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลของ Wilson  ปี ค.ศ. 1981 (Wilson, 2000) 
 
 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล นอกจากมีความต้องการทั้ง 3 ด้านแล้ว  

            สิ่งแวดล้อม 

   บทบาทในสังคม 

         บุคคล 
ร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา 

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
เริ่มต้น 
เชื่อมโยง 

การส ารวจดู 
การแยกความแตกต่าง 

การติดตาม 
การคัดแยก 
การตวจสอบ 

การจบ 
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ยังมีปัจจัยด้านอ่ืน ๆ อีก ได้แก่ 1) บทบาทในสังคม (Social role) เช่น บทบาทในหน้าที่การงาน 
ระดับความพึงพอใจในตนเอง 2) สิ่งแวดล้อม (Environment) เช่น สภาพแวดล้อมที่ท างาน 
สภาพแวดล้อมทางสังคมวัฒนธรรม สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจสังคม เป็นต้น ซึ่งมีผลต่อ 
ความต้องการของบุคคลทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา เมื่อบุคคลมีความต้องการทางด้านใด 
ด้านหน่ึงหรือทั้ง 3 ด้าน บุคคลจะเร่ิมเข้าสู่กระบวนการแสวงหาข้อมูล ผ่านอุปสรรคในการแสวงหา
ข้อมูล ได้แก่ 1) อุปสรรคส่วนบุคคล (Personal barriers) เช่น ความรู้ดั้งเดิมของตัวบุคคล การอ่าน
ออกเขียนได้ ทักษะในการสืบค้นข้อมูล เป็นต้น 2) อุปสรรคด้านบทบาทที่เกี่ยวข้อง (Role-related 
barriers) เช่น การสนับสนุนของบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว เป็นต้น 3) อุปสรรคด้านสิ่งแวดล้อม 
(Environmental barriers) ได้แก่ ระยะทางในการเข้าถึงแหล่งข้อมูล อุปกรณ์ในการค้นหาข้อมูล  
เป็นต้น ท าให้บุคคลเลือกช่องทางการแสวงหาข้อมูลที่เหมาะสมกับตนเอง ซึ่งจะเห็นได้ว่า ปัจจัย 
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลนั้น มีปัจจัยหลัก 3 ด้าน คือ ปัจจัยด้านส่วนบุคคล ปัจจัย 
ด้านสังคม และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งล้วนมีผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลทั้งสิ้น 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3  กรอบแนวคิดทฤษฎีของ Wilson ปี ค.ศ. 1996 (Wilson, 2000) 
 
 ต่อมาในปี ค.ศ. 1996 Wilson ได้อธิบายแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
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แทรกซ้อน 

ทฤษฎี
ความเครียด 
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ลักษณะ 
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ความสัมพันธ์
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การได้รับข้อมูล 
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การแสวงหาข้อมูล
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ทฤษฎีการเรียนรู้
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โดยน าทฤษฎีการตัดสินใจ จิตวิตยา แรงจูงใจ และการสื่อสารทางสุขภาพ มาอธิบายเพิ่มในกรอบ
แนวคิด โดยศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความต้องการข้อมูลหรือการน ามาสู่การแสวงหาข้อมูล 
โดยน าทฤษฎีทางสังคมมาใช้ในการอธิบาย ซึ่งเป็นตัวแบบพฤติกรรมที่น ามาใช้อธิบาย 
ในหลากหลายสาขา อาทิเช่น จิตวิทยา การสื่อสารด้านสุขภาพ ซึ่งสามารถสรุปได้ดังภาพที่ 3  
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. บริบทของความต้องการข้อมูล (Context of information need) เป็นขั้นตอนเร่ิมต้น 
ในการแสวงหาข้อมูล ซึ่งความต้องการของแต่ละบุคคลนั้นจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับบริบท 
ของบุคคลนั้น ๆ (Person in context and context of information need) 
 2. กระบวนการขับเคลื่อนเพื่อน าไปสู่การตอบสนองความต้องการ (Activating 
mechanism) เมื่อบุคคลในแต่ละบริทบท มีความต้องการข้อมูล จะส่งผลให้เกิดกระบวนการ
ขับเคลื่อนเพื่อน ามาสู่การตอบสนองความต้องการ ซึ่งอาจเป็นภาวะเครียดของบุคคล โดย Wilson 
ได้น าทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด (Stress/ coping theory) มาใช้ในการอธิบาย เช่น 
การที่หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถควบคุมความเจ็บป่วยของตนเองได้ อาจเป็นอันตรายต่อตนเอง และ 
ทารกในครรภ์ ท าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความเครียดที่จะผลักดันให้เผชิญกับความเจ็บป่วย เป็นต้น 
 3. ตัวแปรแทรกซ้อน (Intervening variables) หรืออุปสรรคในการแสวงหาข้อมูล Wilson 
(2000) ได้กล่าวถึงอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลว่า ประกอบไปด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 
   3.1 ตัวแปรแทรกซ้อนด้านจิตใจ (Psychological) ได้แก่ ความสับสนจากการได้รับ
ข้อมูลที่ขัดแย้งกัน การเผชิญความเครียด จึงน ามาสู่การแสวงหาข้อมูลมากขึ้น เพื่อลดความสับสน 
และความวิตกกังวลของตนเอง แต่อย่างไรก็ตามพบว่า ตัวแปรแทรกซ้อนทางด้านจิตใจบางประการ 
เช่น การขาดความมั่นใจในความสามารถของบุคคลที่น าไปสู่การค้นหาข้อมูล ทัศนคติทางลบ
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ (Friis, Elverdam, & Schmidt, 2003)  
ท าให้มีการแสวงหาข้อมูลลดลงด้วยเช่นเดียวกัน  
  3.2 ตัวแปรแทรกซ้อนด้านลักษณะส่วนบุคคล (Demographic) ได้แก่ ระดับการศึกษา 
เพศ พื้นฐานความรู้เดิมของตัวบุคคล ความเชื่อของบุคคล ลักษณะทางกายภาพ สติปัญญาของ 
ผู้ค้นหาข้อมูล ซึ่งพบว่าปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลนั้น ส่งผลให้บุคคลมีความสามารถ 
ในการแสวงหาข้อมูลแตกต่างกัน โดยบุคคลที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองในระดับที่สูง ท าให้มีการแสวงหาข้อมูลมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามพบว่า ตัวแปรแทรกซ้อน
ด้านลักษณะส่วนบุคคลบางประการ เช่น การไม่เข้าใจศัพท์ทางการแพทย์ ท าให้มีการมีการแสวงหา
ข้อมูลลดลงด้วยเช่นเดียวกัน 
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  3.3 ตัวแปรแทรกซ้อนด้านบทบาทที่เกี่ยวข้องหรือความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
(Role-related or interpersonal) ซึ่งเกิดจากการแสวงหาข้อมูลจากแหล่งอื่น ๆ ที่จ าเป็นจะต้องอาศัย 
การติดต่อสื่อสารหรือปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เช่น การพูดคุยกับเพื่อนร่วมงานหรือบุคคลใกล้ชิด  
ซึ่งหากบุคคลมีขาดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จะท าให้บุคคลหลีกเลี่ยงการแสวงหาข้อมูล  
แต่อย่างไรก็ตามพบว่า หากบุคคลมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคลใกล้ชิดจะท าให้บุคคล 
มีการแสวงหาข้อมูลเพิ่มขึ้นด้วยเช่นเดียวกัน 
  3.4 ตัวแปรแทรกซ้อนด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental) ได้แก่ ข้อจ ากัด 
ด้านการเดินทาง ด้านวัฒนธรรมประจ าชาติ ด้านเวลา ท าให้บุคคลเลือกวิธีการในการแสวงหาข้อมูล
ต่างกัน เช่น ระยะทางจากบ้านถึงแหล่งข้อมูล ซึ่งหากบุคคลอยู่ใกล้กับแหล่งข้อมูล บุคคล 
จะมีแนวโน้มในการแสวงหาข้อมูลเพิ่มขึ้น แต่อย่างไรก็ตามพบว่า หากบุคคลมีข้อจ ากัด 
ด้านการเดินทางจะท าให้บุคคลมีการแสวงหาข้อมูลลดลงด้วยเช่นเดียวกัน  
  3.5 ตัวแปรแทรกซ้อนด้านแหล่งข้อมูลสุขภาพ (Source characteristics) ได้แก่  
การขาดทักษะในการสร้างสัมพันธภาพของทีมสุขภาพ (Korenbrot, Wong, & Stewart, 2005)  
ความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล ช่องทางการสื่อสาร พบว่า หากแหล่งข้อมูลมีความน่าเชื่อถือและ 
สะดวกต่อการแสวงหาข้อมูลจะท าให้บุคคลมีการแสวงหาข้อมูลเพิ่มขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า 
หากแหล่งข้อมูลไม่มีคุณภาพ และไม่น่าเชื่อถือ จะท าให้บุคคลมีการแสวงหาข้อมูลลดลง 
 4. เมื่อบุคคลมีตัวแปรแทรกซ้อนในการแสวงหาข้อมูลจะถูกกระตุ้นด้วยทฤษฎี 
ด้านจิตวิทยา โดย Wilson ได้น ามาอธิบายถึงกลไกในการกระตุ้นให้เกิดการแสวงหาข้อมูล ได้แก่  
1) ทฤษฎีความเสี่ยงและรางวัล (Risk/ reward theory) เช่น หญิงตั้งครรภ์จะท าการประเมินว่า  
การได้รับข้อมูลนั้น ๆ จะมีประโยชน์กับตนเองหรือคุ้มค่าที่จะได้รับข้อมูลหรือไม่ เช่น ค่าใช้จ่าย 
ในการแสวงหาข้อมูล เป็นต้น และ 2) ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) 
โดยเฉพาะการรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Self efficacy) ซึ่งหากหญิงตั้งครรภ์เป็นผู้ที่รับรู้สมรรถนะ
ของตนเองในระดับสูง จะท าให้สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างดี ไม่ว่าจะเป็นการแสวงหาข้อมูล 
ด้วยตนเอง หรือการแสวงหาข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ  
 5. พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล (Information seeking behavior) เป็นกระบวนการ 
ซึ่งเกิดขึ้นเพื่อค้นหาข้อมูล ที่จะน ามาสู่ความพึงพอใจด้านข้อมูลที่บุคคลได้รับ โดยการแสวงหา
ข้อมูลแบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ 
  5.1 การได้รับข้อมูลโดยบังเอิญ (Passive attention) เป็นกระบวนการได้รับข้อมูล  
โดยที่บุคคลไม่ได้ต้องการที่จะแสวงหาข้อมูลเร่ืองนั้น ๆ แต่เมื่อได้รับข้อมูลจากแหล่งข้อมูล 
ของตนเองได้ เช่น การฟังวิทยุ และการดูโทรทัศน์ เป็นต้นโดยบังเอิญ จึงเกิดการเรียนรู้  
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และน าไปใช้ตอบสนองความต้องการ 
   5.2 การแสวงหาข้อมูลโดยบังเอิญ (Passive search) โดยบุคคลนั้นท าการสืบค้นข้อมูล
ที่ต้องการ แต่ได้รับข้อมูลอีกอย่างหนึ่งโดยบังเอิญ เช่น การสืบค้นข้อมูลในห้องสมุดเร่ือง 
การตั้งครรภ์ แต่พบหนังสือเร่ืองการเลี้ยงดูบุตร เป็นต้น  
  5.3 การแสวงหาข้อมูลด้วยตนเอง (Active search) เป็นการแสวงหาข้อมูล 
โดยตัวบุคคลนั้นตามที่ตนเองต้องการ เพื่อน ามาซึ่งการตอบสนองต่อความต้องการของตนเอง
โดยตรง เช่น การค้นหาข้อมูลด้านการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ เป็นต้น 
  5.4 การแสวงหาข้อมูลอย่างต่อเน่ือง (Ongoing search) เป็นการแสวงหาข้อมูล 
เพื่อขยายความหรือสร้างความรู้อย่างต่อเนื่อง  
 6. การน าข้อมูลไปใช้ (Information processing/ use) เมื่อบุคคลได้รับข้อมูลตามที่
ต้องการแล้ว บุคคลจะน าข้อมูลไปใช้เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองในด้านต่าง ๆ เช่น  
ด้านปฏิบัติตัว ด้านการลดความวิตกกังวลของตนเอง เป็นต้น แต่หากข้อมูลที่ได้ยังไม่เพียงพอ 
ต่อความต้องการจะน ามาสู่กระบวนการความต้องการการแสวงหาข้อมูลอีกคร้ัง  
 จากที่กล่าวมาพบว่า ตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลของ Ellis และ Dervin  
ได้อธิบายถึงกระบวนการของการน าไปสู่การแสวงหาข้อมูลเพียงอย่างเดียว ในขณะที่ตัวแบบ
พฤติกรรมของ Wilson ได้น าเสนอทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลของบุคคล 
โดยเฉพาะกลุ่มบุคคลที่มีความต้องการด้านสุขภาพ เช่น ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง หญิงตั้งครรภ์  
โดยมีหลักการว่า พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลของบุคคล ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล  
ความต้องการด้านสุขภาพ และอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูล ที่ส่งต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
ได้แก่ ด้านจิตใจ ด้านลักษณะส่วนบุคคล ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านสิ่งแวดล้อม  
และด้านแหล่งข้อมูล ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล อีกทั้งหญิงตั้งครรภ์ 
มีความต้องการด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน และมีความหลากหลาย ผู้วิจัยจึงเลือกทฤษฎีการแสวงหา
ข้อมูลของ Wilson เพื่อน ามาใช้อธิบายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
ในครั้งนี้ 
 ประโยชน์ของพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ  
 ในประเทศไทย ได้ประกาศสิทธิผู้ป่วยไว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 โดยเน้นพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
ให้ได้รับการดูแลทั้งทางร่างกาย จิตใจ ตลอดจนการได้รับข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการรักษา 
และการบริการด้านสุขภาพอย่างเพียงพอ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการรักษา ดังนั้น
ข้อมูลด้านสุขภาพจึงมีความจ าเป็น และเป็นสิทธิพื้นฐานที่ผู้ป่วยทุกคนควรจะได้รับอย่างเพียงพอ  
ซึ่งหากบุคคลสามารถแสวงหาความรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นต่อเน่ือง บุคคลจะความรู้และความสามารถ 
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ในการลดพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้เกิดประโยชน์จาก 
การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพต่อผู้รับบริการ ดังนี้ 
 1. ความสามารถในการดูแลสุขภาพ การที่บุคคลจะมีความสามารถในการดูแลสุขภาพ 
ให้มีความสมบูรณ์ แข็งแรง ทั้งด้านร่างกายและจิตใจนั้น จะต้องอาศัยองค์ประกอบที่ส าคัญ คือ 
ข้อมูลและความฉลาดทางสุขภาพที่จะน าข้อมูลไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ถ้าบุคคล 
ไม่มีความสนใจในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพจะมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับต่ า ส่งผลต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเอง หรือมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
(Darren, Berkman, Sheridan, Lohr, & Pignone, 2004; Kim, Love, Quistberg, & Shea 2004; Koo, 
Krass, & Aslani, 2006; Shieh et al., 2009) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า บุคคลที่มีระดับ 
ความฉลาดทางสุขภาพต่ าจะส่งผลต่อการใช้ข้อมูล ข่าวสาร และการเข้ารับบริการสุขภาพ เช่น  
การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย (DeWalt, Berkma, Sheride, Lohr, & Pignone, 2004) ดังนั้นเมื่อบุคคล 
มีการแสวงหาข้อมูล จะเป็นการเพิ่มความรู้และความเข้าใจในเร่ืองสุขภาพที่บุคคลนั้นเผชิญอยู่ 
(Gray et al., 2009) ซึ่งจะน าไปสู่การมีความฉลาดทางสุขภาพ มีทัศนคติที่ดี และมีความสามารถ 
ในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ  
 นอกจากนี้ยังพบว่า ข้อมูลที่ได้รับมีผลต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การตัดสินใจ
เลือกในการรักษา การส่งเสริมสุขภาพ และการปฏิบัตตัว เป็นต้น Lagan et al. (2010) ได้ศึกษา
เกี่ยวกับการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของผู้หญิงตั้งครรภ์ จ านวน 613 คน ใน  
24 ประเทศ พบว่า ร้อยละ 94 มีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต ก่อนที่จะมาพบแพทย์
ที่สถานพยาบาล และร้อยละ 83 กล่าวว่าข้อมูลที่ได้รับทางอินเตอร์เน็ตมีผลต่อการตัดสินใจ 
ในการเลือกรักษา จากการศึกษาของ Edmonds, Krasny, Srinivas and Shea (2012) พบว่า  
การแสวงหาข้อมูลช่วยให้หญิงที่เข้ารับบริการแผนกผู้มีบุตรยากเข้าใจถึงแนวทางการรักษา สามารถ
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาได้ตรงกับความต้องการ การศึกษาของ Brashers et al. (2000) พบว่า  
การแสวงหาข้อมูลท าให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอดส์มีความเข้าใจในโรค การรักษา และลดความรู้สึก 
ไม่แน่นอนเกี่ยวกับความเจ็บป่วย และในบางการศึกษายังพบว่า ข้อมูลที่การแสวงหาได้ด้วยตนเอง 
มีส่วนส าคัญที่ช่วยในการวินิจฉัยโรคและการบ าบัดรักษาด้วยตนเองด้วย (Larner, 2006)  
จากการศึกษาของ สุพิมพ์ อุ่นพรม, นงนุช โอบะ และนุศรา วิจิตรแก้ว (2550) พบว่า การได้รับ
ความรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
เพิ่มสูงขึ้น เน่ืองจากผู้ที่ได้รับข้อมูลสามารถน าข้อมูลไปปรับใช้ได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ มนต์ตรา พันธุฟัก, ศรีสมร ภูมนสกุล และอรพินธ์ เจริญผล (2552) พบว่า มารดา 
ที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดามีความสามารถในการเรียนรู้พฤติกรรม 
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ทารกสูงกว่ามารดาที่ไม่ได้รับข้อมูล ดังนั้นการที่หญิงตั้งครรภ์มีการแสวงหาข้อมูลและได้รับข้อมูล
ด้านสุขภาพที่เพียงพอในระหว่างการต้ังครรภ์ จะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์สามารถน าข้อมูลมาใช้เป็น
แนวทางในการปรับเปลี่ยนและมีพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม (Lambert & Loiselle, 2007) 
รวมทั้งยังสามารถน าไปใช้ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลในการสนทนากลุ่ม หรือปรึกษากับบุคคลที่มี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง (Hong, 2008) ซึ่อถือได้ว่าการแสวงหาข้อมูลเป็นการเพิ่ม
ความรู้ (Pasinlioglu, 2003) และความสามารถในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมให้กับหญิงตั้งครรภ์ 
(Mander, 1997)  
  2. ความสามารถปรับตัวและการท าหน้าที่ตามบทบาทอย่างเหมาะสม การเรียนรู้ 
และข้อมูลที่ได้รับอย่างถูกต้องและเพียงพอมีบทบาทส าคัญต่อการการปรับตัวและการด ารงบทบาท
อย่างเหมาะสมของบุคคล เช่น หญิงตั้งครรภ์ มารดาหลังคลอด หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ ครอบครัว  
และญาติผู้ดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะในระยะตั้งครรภ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
มีผลให้หญิงต้ังครรภ์เกิดความวิตกกังวลและความเครียด และส่งผลให้ต้องการได้รับข้อมูลต่าง ๆ 
เพิ่มขึ้น  เพื่อใช้ในการปรับตัวและการดูแลตนเองด้านจิตใจ ดังน้ันถ้าหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 
ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพจากการแสวงหาข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ อย่างเพียงพอ จะมีความมั่นใจ 
ในการจัดการกับปัญหาต่าง ๆ จะน าไปสู่การปรับตัวกับสิ่งที่ตนเองเผชิญอยู่ในระหว่างตั้งครรภ์ 
และแสดงบทบาทการเป็นบิดามารดาได้อย่างเหมาะสม (Hildingsson, Waldenstrom, & Radestad, 
2002) จากการศึกษาของ Manfredi, Czaja, Price, Buis, and Janiszweski (1993) พบว่า การได้รับ
ข้อมูลสุขภาพที่เหมาะสมและตรงกับความต้องการของบุคคลสามารถลดความวิตกกังวลได้  
และยังส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์เกิดความมั่นใจและความพึงพอใจในตนเองเพิ่มมากขึ้น (Benn, 
Budge, & White, 1999; Lagan et al., 2010; Luyben & Fleming, 2005; Hay et al., 2008) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ มนต์ตรา พันธุฟัก ศรีสมร ภูมนสกุล และอรพินธ์ เจริญผล (2552) พบว่า มารดา 
ที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดามีคะแนนความรักใคร่ผูกพันระหว่าง
มารดาและทารกหลังคลอด 6 สัปดาห์ และความพึงพอใจในบทบาทมารดาสูงกว่ามารดาที่ไม่ได้รับ
ข้อมูล  
 3. ลดอุบัติการณ์การเกิดโรคและการป้องกันการแพร่กระจายของโรค การที่บุคคล 
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพหรือการป้องกัน 
การเกิดโรคอย่างถูกต้องและเพียงพอจะท าให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
ส่งผลให้อุบัติการณ์การเกิดโรคและการป้องกันการแพร่กระจายของโรคลดลงได้ เช่น 
ภาวะเบาหวาน ซีด และน้ าหนักเกิน เป็นต้น จากการศึกษาของ ชญานันท์ ใจดี (2555) พบว่า  
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
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มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแลเด็ก
ในสถานรับเลี้ยงเด็ก ซึ่งจะส่งผลให้อุบัติการณ์ของโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของเด็ก 
ในสถานรับเลี้ยงเด็กลดลงด้วย เน่ืองจากข้อมูลด้านสุขภาพจะช่วยให้ประชาชนเรียนรู้วิธีการป้องกัน
โรคและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดโรค จากการศึกษาของ วิภาวดี พิพัฒน์กุล, นิตยา  
สินสุกใส และวรรณา พาหุวัฒนกร (2558) พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโภชนาการ
และการรับประทานยาบ ารุงธาตุเหล็ก มีสัดส่วนผู้ที่หายจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
มากกว่า และค่าฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับข้อมูล  
 จะเห็นได้ว่า การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ เป็นการกระท าที่บุคคลค้นหาข้อมูล  
เพื่อน ามาสู่การตอบสนองในด้านสุขภาพของตนเอง ขึ้นอยู่กับความต้องการข้อมูล และอุปสรรค 
ในการแสวงหาข้อมูลของแต่ละบุคคล ซึ่งการแสวงหาข้อมูลนั้น จะช่วยเพิ่มความรู้ความเข้าใจ  
และน าไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ การปฏิบัติตัว และการป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพของตนเอง 
เพื่อน ามาสู่ภาวะทางสุขภาพที่ดี ซึ่งหากหญิงตั้งครรภ์สามารถแสวงหาความรู้ด้านสุขภาพได้อย่าง
เพียงพอตามต้องการ จะท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองและทารก 
ในครรภ์ที่เหมาะสม 
 

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 
 ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับอินเตอร์เน็ต 
 อินเตอร์เน็ต เป็นค าย่อมาจาก “Internetwork” หมายถึง เครือข่ายทางคอมพิวเตอร์ 
ที่เชื่อมโยงเครือข่ายทางคอมพิวเตอร์ระดับย่อยจ านวนมากที่ใหญ่ที่สุดในโลก แต่เดิมเครือข่าย 
ทางอินเตอร์เน็ตเป็นเครือข่ายคอมพิวเตอร์ทางทหารของสหรัฐอเมริกา เร่ิมใช้ครั้งแรกในปี  
พ.ศ. 2512 ต่อมาน ามาใช้ในระบบของมหาวิทยาลัย และการศึกษา จนกระทั่งเป็นที่นิยมแพร่หลาย
และกลายเป็นเครือข่ายคอมพิวเตอร์ที่ใหญ่ที่สุดในโลก ในประเทศไทย เร่ิมใช้อินเตอร์เน็ตคร้ังแรก
ในปี พ.ศ. 2530 โดยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ต่อมาในปี พ.ศ. 2534 ประเทศไทยได้น า
อินเตอร์เน็ตมาใช้อย่างเต็มรูปแบบ และเร่ิมแพร่หลายในปัจจุบัน 
 รูปแบบการใช้บริการอินเตอร์เน็ตเป็น 5 ลักษณะ ดังนี้ (ณัฐกร สงคราม, 2543) 
 1. การบริการด้านการรับส่งข่าวสารและแสดงความคิดเห็น ซึ่งเป็นบริการที่ได้รับ 
ความนิยมสูงสุดในอินเตอร์เน็ต เช่น ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ กลุ่มอภิปราย และการสนทนา  
 2. การบริการด้านการติดต่อสื่อสาร เป็นบริการที่ผู้ใช้บริการสามารถติดต่อสื่อสาร 
กับคอมพิวเตอร์เคร่ืองอ่ืนได้ ในขณะที่นั่งอยู่ที่หน้าจอคอมพิวเตอร์ของตนเอง เช่น การใช้บริการ
ห้องสมุด การสนทนาแบบเห็นภาพ เป็นต้น 
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 3. การถ่ายโอนแฟ้มข้อมูล เช่น การอัพโหลดข้อมูลต่าง ๆ  
 4. การบริการค้นหาข้อมูล เช่น โปรแกรมที่ช่วยในการสืบค้นข้อมูลบนอินเตอร์เน็ต 
(Search engines) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือช่วยค้นหาข้อมูลในระบบอินเตอร์เน็ตที่ได้รับความนิยมมากที่สุด
ในปัจจุบัน โดยใช้ค าส าคัญในการค้นหาที่ผู้ใช้ป้อนเข้าไปเพื่อท าการสืบค้น จากนั้นก็แสดงผลลัพธ์
ที่ต้องการออกมา เช่น Yahoo, Google เป็นต้น  
 5. การบริการข้อมูลมัลติมีเดียเวิลด์ไวเว็บ (World Wide Web: WWW) เป็นบริการที่นิยม
อีกรูปแบบหนึ่งในอินเตอร์เน็ต เนื่องจากเป็นการรวบรวมการท างานต่าง ๆ ไว้ด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็น 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ การถ่ายโอนข้อมูล การสนทนา การค้นหาข้อมูล  
 สถานการณ์การใช้อินเตอร์เน็ต 
 ปัจจุบันมีการใช้งานผ่านอินเตอร์เน็ตจ านวนมากขึ้นทั่วโลกอย่างรวดเร็ว เน่ืองจาก
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศ จากการส ารวจพบว่า มีผู้ใช้อินเตอร์เน็ตทั่วโลกในปี ค.ศ. 
2014 ถึง 2.9 ล้านคนทั่วโลก หรือคิดเป็นร้อยละ 40.4 ของประชากรทั่วโลก (Surveymonkey, 2016) 
โดยเพิ่มขึ้นจากปี ค.ศ. 2000 ถึงร้อยละ 52.81 การเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยี  
ท าให้มีการติดต่อสื่อสารและการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทางเครือข่ายคอมพิวเตอร์มากขึ้น (Weaver 
et al., 2010) รวมถึงข้อมูลทางสุขภาพ (Brashers, Gold Smith, & Hsieh, 2002) 
 จ านวนผู้ใช้อินเตอร์เน็ตในประเทศไทย โดยศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์ 
และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ พบว่า ปี พ.ศ. 2552 มีจ านวนผู้ใช้อินเตอร์ถึง 18.3 ล้านคน ในปี พ.ศ. 
2551 จ านวนผู้ใช้อินเตอร์เน็ตในประเทศไทย เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2550 ซึ่งมีประมาณ 13.4 ล้านคน 
คิดเป็นประมาณร้อยละ 24.3 ของจ านวนประชากรทั่วประเทศ ซึ่งมีการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
การกระจายตัวของจ านวนผู้ใช้อินเตอร์เน็ตในประเทศไทย พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในเมือง โดยจังหวัด
ที่มีผู้ใช้มากที่สุด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร มีประมาณร้อยละ 36.0  ขณะที่จังหวัดที่มีผู้ใช้น้อยที่สุด
ได้แก่ ปัตตานี ประมาณร้อยละ 8.8 (กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร, 2556)  
และจากการศึกษาภายในระยะเวลา 12 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2556 พบว่า ผู้ใช้
อินเตอร์เน็ตมีจ านวนชั่วโมงการใช้งานต่อสัปดาห์เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเน่ืองใน 12 ปีที่ผ่านมา  
โดยเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 76.3 และพบว่า มีจ านวนการใช้งานอินเตอร์เน็ตสูงสุดถึง 105 ชั่วโมง 
ต่อสัปดาห์ ในจังหวัดกรุงเทพมหานครพบว่า ผู้ใช้อินเตอร์เน็ตมีแนวโน้มหันมาใช้อุปกรณ์ที่
สามารถพกพาไปได้ทุกที่มากขึ้น อาทิเช่น สมาร์ทโพนและแท็บเล็ต กิจกรรมการใช้อินเตอร์เน็ต 
ที่ก าลังเป็นที่นิยมเพิ่มขึ้น ได้แก่ การใช้งานโซเซียลมีเดีย ในขณะที่กิจกรรมหลักยังคงเป็นการรับส่ง
อีเมล และการค้นหาข้อมูลเช่นเดิม และยังมีแนวโน้มในการใช้อินเตอร์เน็ตในการสืบค้นข้อมูล 
ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้นอีกด้วย (กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร, 2556)   
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และจากการศึกษาของ Wang, Walther, Pingree, and Hamking (2008) พบว่า ผู้ใช้อินเตอร์เน็ต 
ในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพในกลุ่มสนับสนุนทางสังคมทางอินเตอร์เน็ต ถึงร้อยละ 45  
อาทิเช่น ห้องสนทนา การแลกเปลี่ยนข้อมูลผ่านจดหมายอิเล็กโทรนิก สังคมออนไลน์ต่าง ๆ  
 แหล่งข้อมูลสุขภาพบนอินเตอร์เน็ต 
 ปัจจุบันประชาชนคนไทยได้หันมาใส่ใจสุขภาพของตนเองมากขึ้น เพื่อการมีสุขภาพที่ดี 
ประกอบความนิยมทางด้านอินเตอร์เน็ตเพิ่มมากขึ้นจึงท าให้เกิดสังคมออนไลน์ เวบไซด์ 
ทางสุขภาพมากมาย ได้แก่  
 สยามเฮลท์ดอทเน็ต (www.siamhealth.net) เป็นเวบไซด์ด้านสุขภาพที่รวบรวมความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพในด้านต่าง ๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สุขภาพของสตรี สุขภาพจิต 
เพศศึกษา ข้อมูลของโรคต่าง ๆ และข้อมูลการใช้ยา 
 Momypedia (www.momypedia.com) เป็นเวบไซด์ในหมวดครอบครัว แม่และเด็ก  
ที่รวมข้อมูลส าหรับ หญิงตั้งครรภ์ ผู้หญิง โดยเน้ือหาภายในเวบไซด์นอกจากจะให้ความรู้แล้ว  
ยังมีการแสดงความคิดเห็นเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิต อาทิเช่น กระดานสนทนา  
(Webboard) การร่วมแลกเปลี่ยนภาพถ่าย (Photo sharing)  
 หาหมอ (www.haamor.com) เป็นเวบไซด์ด้านสุขภาพที่รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ มากมาย 
ตั้งแต่บทความเกี่ยวกับโรคต่าง ๆ มากกว่า 100 โรค รายชื่อแพทย์และโรงพยาบาล แพ็คเกจ 
การตรวจสุขภาพ โดยมีแนวคิดในการให้ข้อมูลโรคต่าง ๆ แก่คนไทย เพื่อช่วยให้คนไทยส่วนใหญ่
สามารถเข้าใจข้อมูลทางการแพทย์ และน าไปปรับใช้ได้จริง 
 Pregnancysquare (www.pregnancysquare.com) เป็นเวบไซด์ที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
การตั้งครรภ์โดยเฉพาะ โดยเร่ิมตั้งแต่การเตรียมตัวตั้งครรภ์ การดูแลตนเองในระหว่างการตั้งครรภ์ 
หลังคลอด มีการตอบค าถามจากผู้เชี่ยวชาญ และวีดีโอเกี่ยวกับการดูแลตนเองในระยะต่าง ๆ  
ของการต้ังครรภ์ 
 มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย (www.thaibreatfeeding.org) เป็นเวบไซด์ 
ของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หรือ สสส. ซึ่งมีจุดมุ่งหมายหลัก  
เพื่อส่งเสริมให้เด็กไทยได้รับนมแม่ได้มากที่สุด ในเวบไซด์มีข้อมูลความรู้จากผู้เชี่ยวชาญ  
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้อง อีกทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีประสบการณ์ร่วมแสดงความคิดเห็น  
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์  
 Breastfeedingthai (www.breastfeedingthai.com) เป็นเวบไซด์ที่เน้นการให้ข้อมูล 
ด้านนมแม่อีกเวบไซด์หนึ่ง โดยภายในเวบไซด์กล่าวถึง ประโยชน์ของการให้นมแม่ และวิธีการ
ดูแลตนเองระหว่างการให้นมแม่ ตลอดจนมีรายชื่อแนะน า สายด่วนนมแม่ ภายในเวบไซด์  
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โดยเป็นผู้ที่มีประสบการณ์การให้นมแม่ที่ประสบความส าเร็จ 
 ซึ่งแหล่งข้อมูลสุขภาพบนอินเตอร์เน็ตแหล่งนี้ ผู้ใช้บริการสามารถค้นหาข้อมูล 
ได้ด้วยวิธีการดังนี้ 
 1. การดูคลิปวิดีโอ หรือรายการที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด  
ทางอินเตอร์เน็ต ซึ่งปัจจุบันได้มีเผยแพร่หลายรายการ เช่น Youtube, TV online เป็นต้น  
 2. การอ่านจากสื่อต่าง ๆ ปัจจุบันได้มีการรวบรวมเว็บไซต์บนอินเทอร์เน็ต 
และน ามาจัดเป็นหมวดหมู่ เพื่อให้ผู้ที่ใช้อินเทอร์เน็ตสามารถเข้าถึงข้อมูลที่ต้องการได้ง่ายขึ้น 
และนอกจากหนังสือแล้ว ยังมีสิ่งพิมพ์อื่น ๆ อีก เช่น หนังสือพิมพ์ ซึ่งมีคอลัมน์แนะน าเว็บไซต์ 
ที่น่าสนใจ เป็นต้น 
 3. การสนทนากับบุคคลอ่ืน พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลจากการพูดคุยกับผู้ใกล้ชิด เช่น 
เพื่อนญาติ หรือผู้รู้เร่ืองราวนั้น รวมถึงการเข้าร่วมประชุมและสัมมนาต่าง ๆ เป็นการได้รับข้อมูล
สารสนอย่างไม่เป็นทางการ วิธีนี้ปฏิบัติกันอย่างแพร่หลายในทุกกลุ่มอาชีพและประชาชนทั่วไป  
ซึ่งผู้ที่แสวงหาข้อมูล สามารถน ามาใช้ในการเข้าถึงข้อมูลบนอินเทอร์เน็ตได้เช่นเดียวกัน เช่น  
การแลกเปลี่ยนสนทนากันกับผู้ที่มีความสนใจในเร่ืองเดียวกัน เช่น เพื่อน การสนทนากับบุคคล 
ต่าง ๆ เป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะท าให้สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลบนอินเทอร์เน็ตที่ต้องการได้ 
 จากที่กล่าวมาพบว่า การพัฒนาทางเทคโนโลยีการติดต่อสื่อสารทางอินเตอร์เน็ต  
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และมีความหลากหลายของแหล่งข้อมูลต่าง ๆ นอกจากนั้นอุปกรณ์
ที่ใช้ในการสื่อสาร เช่น คอมพิวเตอร์ อินเตอร์เน็ต และโทรศัพท์มือถือ ยังมีได้รับการพัฒนา 
ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น และมีราคาถูกลง เพิ่มโอกาสให้ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ได้อย่างสะดวกรวดเร็วมากขึ้น โดยเฉพาะข้อมูลด้านสุขภาพ  
 พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์ 
 การตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวอาจท าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความวิตกกังวล และความเครียดในระหว่างการตั้งครรภ์ 
(Elsenbruch et al., 2007) รวมทั้งอาจเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ได้ทุกระยะ ตั้งแต่
เร่ิมตั้งครรภ์จนกระทั่งถึงระยะหลังคลอด ซึ่งภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการตั้งครรภ์ที่พบได้บ่อย 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูงในระหว่างการต้ังครรภ์ (Centers for Disease Control and Prevention, 
2011) โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ การคลอดก่อนก าหนด ภาวะซีด และภาวะแท้ง ท าให้หญิง
ตั้งครรภ์ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น (Singh, Newburn, Smith, & Wiggins, 2002) 
มีการแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปัจจัยเสี่ยงที่อาจเป็นอันตรายในระยะตั้งครรภ์ 
เพิ่มขึ้นด้วย (Jones, 1990) ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ Bhutta and 
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Haider (2009) พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองในระหว่างการตั้งครรภ์ที่
เพียงพอ มีความสัมพันธ์กับน้ าหนักแรกเกิดของทารก การคลอดครบก าหนด และอัตราการรอดของ
ทารกที่เพิ่มขึ้น การมีความเข้าใจที่ดีขึ้นในด้านของพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับทีมสุขภาพในการใช้พัฒนาการดูแลหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 ส าหรับแหล่งข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  
หญิงตั้งครรภ์มีการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพในแหล่งที่แตกต่างกันออกไป ในอดีตพบว่า  
หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ มีการแสวงหาข้อมูลจากสถานสุขภาพที่ตนเองเข้ารับการรักษา 
(Aaronson et al., 1988) จากการศึกษาในประเทศสเปน พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีการแสวงหาข้อมูล
สุขภาพจากทีมสุขภาพเป็นหลัก (Lima-Pereira, Bermudez-Tamayo, & Jasienska, 2012)  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Grimes, Forster, and Newton (2014) พบว่า หญิงตั้งครรภ์ในประเทศ
ออสเตรเลียส่วนใหญ่นิยมแสวงหาข้อมูลจากผดุงครรภ์มากกว่าแหล่งข้อมูลอ่ืน รองลงมาคือ  
การสอบถามข้อมูลจากครอบครัวและเพื่อน และพูดคุยเกี่ยวกับประสบการณ์ที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับ 
(Benn et al., 1999) แต่อย่างไรก็ตาม มีบางงานวิจัยในปัจจุบัน พบว่า ทีมสุขภาพไม่ใช่แหล่งข้อมูล
หลักของหญิงตั้งครรภ์ ยังมีแหล่งข้อมูลอื่น ๆ อีกที่มีผู้สนใจหาเพิ่มขึ้น อาทิเช่น อินเตอร์เน็ต  
 ในปัจจุบันอินเตอร์เน็ตเป็นช่องทางหนึ่งที่มีผู้ให้ความส าคัญกับแสวงหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพด้วยตนเองเพิ่มมากขึ้น (Weaver et al., 2010) โดยเฉพาะในระหว่างการตั้งครรภ์  
โดยพบว่า ร้อยละ 94 ของหญิงตั้งครรภ์มีการค้นหาข้อมูลสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต และประมาณ 
ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างไม่พึงพอใจในการให้ข้อมูลของทีมสุขภาพ เน่ืองจากมีเวลาไม่เพียงพอ
ต่อการได้รับข้อมูล (Lagan  et al., 2010) สอดคล้องกับการศึกษาของ Larrson (2009) พบว่า  
หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีการเข้าใช้อินเตอร์เน็ต เพื่อในการหาข้อมูลทางสุขภาพ โดยช่วงเวลาที่มี
การค้นหาบ่อยที่สุด คือ ช่วง ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ และหัวข้อที่สืบค้นมากที่สุด ได้แก่
พัฒนาการของทารก และระยะของการคลอดบุตร และยังพบว่า หญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มให้ 
ความเชื่อถือต่อข้อมูลที่สืบค้นมาด้วย อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Kavlak, Atan, Gulec, 
Ozturk and Atay (2012) พบว่า ร้อยละ 45 ของกลุ่มตัวอย่างมีการค้นหาข้อมูลผ่านอินเตอร์เน็ต 
ในระหว่างการตั้งครรภ์อย่างน้อย 1 คร้ัง หัวข้อที่สืบค้นมากที่สุดได้แก่ พัฒนาการของทารก อาหาร 
และระยะการคลอด รวมทั้งยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อถือข้อมูลที่ค้นได้จากอินเตอร์เน็ต  
และมีเพียงร้อยละ 5.1 ของกลุ่มตัวอย่างที่น าข้อมูลที่ได้ไปปรึกษากับทีมสุขภาพ นอกจากนี้ ยังพบ
ความแตกต่างของพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลผ่านทางอินเตอร์เน็ตในแต่ละกลุ่มอายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส และจ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ 
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 ข้อมูลสุขภาพที่หญิงตั้งครรภ์แสวงหาในการระหว่างการตั้งครรภ์พบว่า  
มีความหลากหลาย อาทิเช่น พัฒนาการของทารกในครรภ์ โภชนาการ การให้นมบุตร จากงานวิจัย
ของ Larsson (2009)  พบว่า ข้อมูลที่หญิงตั้งครรภ์ชาวสวีเดนสืบค้นมากที่สุด ได้แก่ พัฒนาการของ
ทางทารกในครรภ์ และระยะของการคลอด ในขณะที่การศึกษาของ Gao et al. (2013) พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์ในจีนให้ความส าคัญในเร่ืองของพัฒนาการของทารกในครรภ์ และการรับประทานอาหาร
ระหว่างการตั้งครรภ์ เน่ืองจากชาวจีนมีความเชื่อในเร่ืองของการอาหารซึ่งจะมีผลต่อสุขภาพ
โดยตรงของหญิงตั้งครรภ์ บางการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์มีการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจ 
คัดกรอง ภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ เช่น การตรวจภาวะดาวน์ซินโดรม และการรับประทานยา 
ในระหว่างการตั้งครรภ์ (Bakhireva et al., 2011; Bert et al., 2013) ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ
ที่หลากหลายของหญิงตั้งครรภ์ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
ที่แตกต่างกัน  
 อย่างไรก็ตาม การแสวงหาข้อมูลการด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ด้วยตนเองผ่านทาง
อินเตอร์เน็ตนั้น ไม่ได้ส่งผลดีเพียงอย่างเดียว แต่ยังมีข้อโต้แย้งเกี่ยวกับความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
ที่หญิงต้ังครรภ์ได้รับผ่านทางอินเตอร์เน็ตจากการไม่ระบุแหล่งที่มาของข้อมูล (Lagan, Sinclair, & 
Kernohan, 2010; Weiss & Moore, 2003) ซึ่งจะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความตื่นตระหนก  
ความสับสน (Santis et al., 2010) หรือความลังเลเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับ (Dhillon et al., 2003)  
อาจท าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความวิตกกังวลและทัศนคติทางลบต่อภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง (Santis et al., 2010; Usui et al., 2011) ดังนั้นการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพในหญิง
ตั้งครรภ์จึงจ าเป็นต้องอาศัยกระบวนการแสวงหาข้อมูลและแหล่งข้อมูลที่มีคุณภาพ ถูกต้อง  
และน่าเชื่อถือ เพื่อน าไปสู่การใช้ข้อมูลในการปฏิบัติหรือการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม  
 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 
ของหญิงตั้งครรภ์ 
 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ตามกรอบ
แนวคิดของ Wilson (2000) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 1. อายุ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้มีความแตกต่างกันในด้านความคิดและพฤติกรรม  
และเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยบุคคลที่มีอายุมากมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพดีกว่าบุคคลที่อายุน้อยกว่า (กิ่งดาว รัตนเวชชัยวิมล, 2551; พรรณทิพย์ หมื่นรักษ์, 
2551; วันเพ็ญ ใจทน, 2542) ดังการศึกษาของ ศริณธร มังคะมณี, ศิริพร ชุดเจือจีน และปิยวัตร  
ประมวลรัตน์ (2553) ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุแตกต่างกันจะมีภาวะทางอารมณ์ที่แตกต่างกัน  
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โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อย มักมีความต้องการในการปรับตัวด้านอารมณ์มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีอายุมากกว่า เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อย มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ไม่พร้อมส าหรับ 
การตั้งครรภ์ จึงอาจมีความรู้สึกหงุดหงิดง่าย น้อยใจ รู้สึกถูกทอดทิ้ง และมีความเครียดสูงต่างจาก
กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุมากกว่า รวมทั้งยังพบว่า ผู้หญิงที่มีอายุมากและมีการเตรียมตัวส าหรับ 
การตั้งครรภ์ มีการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพและการดูแลตนเองตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ เช่น  
การลดน้ าหนัก การเข้าพบแพทย์เพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการตั้งครรภ์ การเลือกโรงพยาบาล  
(Carolan, 2007; Maheshwari et al., 2008; Viau et al., 2002) อันเน่ืองมาจากการรับรู้ความเสี่ยง 
ของการต้ังครรภ์เมื่อตนเองอายุมากขึ้น เช่น ความผิดปกติของโครโมโซมของทารกในครรภ์ 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ เป็นต้น หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากขึ้น จึงมีพฤติกรรม 
การแสวงหาข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Carolan (2007) พบว่า  
หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารก 
ในครรภ์ ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มนี้ต้องการข้อมูลด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น โดยมีการแสวงหา
ข้อมูลจากแหล่งความรู้ต่างๆ อาทิเช่น หนังสือที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ เวบไซด์ด้านสุขภาพ 
เป็นต้น จึงสรุปได้ว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ  
 2. ล าดับที่ของการต้ังครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ที่ผ่านประสบการณ์การตั้งครรภ์มาแล้ว  
จะสามารถเข้าใจและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ได้ เช่น ปวดหลัง อาการคลื่นไส้
อาเจียนจากการแพ้ท้อง การเจ็บครรภ์คลอด เป็นต้น ได้ดีกว่าหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่มีประสบการณ์ 
การตั้งครรภ์มาก่อน (Cropley, 1979) และยังพบว่า ล าดับที่ของการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความรู้และความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองขณะตั้งครรภ์ (อุบลวรรณ กุลสันต์, 
2541) ซึ่งส่งผลให้มีการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ในระหว่างการตั้งครรภ์ต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของ Aaronson et al. (1988) และการศึกษา
ของ Berhardt and Felter (2004) พบว่า ผู้หญิงที่มีประสบการณ์ตั้งครรภ์มาก่อนจะมีพฤติกรรม 
การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับการตั้งครรภ์น้อยกว่าผู้หญิงที่ไม่มีประสบการณ์การตั้งครรภ์ 
เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีประสบการณ์จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง 
และทารกในครรภ์ จึงสนใจแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น เพื่อน ครอบครัว  
และอินเตอร์เน็ต เป็นต้น เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ 
(Melender & Lauri, 1999) สรุปได้ว่า ล าดับที่ของการต้ังครรภ์ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
 3. อายุครรภ์ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความแตกต่างในด้านความต้องการ
ของข้อมูล เนื่องจากแต่ละไตรมาสจะมีการเปลี่ยนแปลงร่างกายที่แตกต่างกันออกไป จากการศึกษา 
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ของ Berhardt and Felter (2004) โดยการวิจัยเชิงคุณภาพในหญิงหลังคลอดจ านวน 20 คน พบว่า  
หญิงหลังคลอดมีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพในระหว่างการต้ังแต่ช่วงไตรมาสแรก เน่ืองจากหญิง
ตัง้ครรภ์จะประสบปัญหาเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตสังคม เช่น อาการแพ้ท้อง 
ความวิตกกังวลต่าง ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ Larsson (2009) พบว่า ในช่วงไตรมาสแรกของ
การตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตบ่อยที่สุด 
โดยหัวข้อที่สนใจสืบค้นมากที่สุด ได้แก่ พัฒนาการของทารก และระยะของการคลอดบุตร 
และการศึกษาของ Santis et al. (2010) พบว่า ร้อยละ 72.4 ของกลุ่มตัวอย่าง มีการแสวงหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตตั้งแต่ช่วงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ์ เน่ืองจากจ านวนคร้ัง 
ในการเข้ารับบริการการฝากครรภ์ในสถานบริการ และการพูดคุยกับทีมสุขภาพค่อนข้างน้อย 
ในช่วงไตรมาสแรกเมื่อเปรียบเทียบกับในช่วงไตรมาสที่ 2 และ 3 จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์แสวงหา
ข้อมูลจากแหล่งที่ตนเองสนใจ เพื่อตอบสนองความต้องการ (Gao et al., 2013) อย่างไรก็ตาม  
ถึงแม้หญิงตั้งครรภ์ในช่วงไตรมาสที่ 3 จะมีความหวาดกลัว และความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด
ที่ตนเองก าลังจะเผชิญต่อไป กลับพบว่า หญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อูลด้านสุขภาพ 
ด้วยตนเองลดลง เน่ืองจากมีพูดคุยและได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์จากทีมสุขภาพบ่อยมากขึ้น 
เมื่อเทียบกับไตรมาสที่ 1 และ 2 จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากขึ้น มีพฤติกรรม 
การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพลดลง จากที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่า อายุครรภ์มีความสัมพันธ์ทางลบ 
กับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต 
 4. ภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ การที่หญิงตั้งครรภ์มีภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไปจาก
ภาวะปกติ เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ครรภ์แฝด รกเกาะต่ า เป็นต้น จะท าให้หญิง
ตั้งครรภ์รับรู้ความเสี่ยงที่อาจเกิดกับตนเองและทารก และมีความต้องการในการดูแลตนเอง 
ที่อาจต่างไปจากการต้ังครรภ์ปกติ จากการศึกษาของ สตรีรัตน์ ธาดากานต์, ทัศนีย์ พฤกษาชีวะ  
และอดิเทพ เชาว์วิศิษฐ์ (2553) พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วน มีการการรับรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วน 
หรือมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์ปกติระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดกับตนเอง
และทารก ซึ่งการรับรู้ดังกล่าว ส่งผลต่อการแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง 
และทารกในครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Johnson and Meischke (1991) พบว่า การรับรู้ 
ความเสี่ยงภาวะเจ็บป่วยของบุคคล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
และการศึกษาของ McGrath et al. (2014) พบว่า ผู้หญิงที่เป็นโรคลมชัก มีความต้องการข้อมูล
เกี่ยวกับการต้ังครรภ์เพิ่มมากขึ้นและมากกว่าหญิงต้ังครรภ์ปกติ อาทิเช่น การรับประทานยากันชัก  
เน่ืองจากยากันชักมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ โดยเฉพาะการเลือกใช้ยากันชัก 
ที่มีผลข้างเคียงกับทารกในครรภ์น้อยที่สุด ส่งผลให้มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลสุขภาพ 
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เพิ่มมากขึ้นด้วย จากที่กล่าวมาจึงสรุปได้ว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคประจ าตัว หรือมีภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการตั้งครรภ์ มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น 
 5. ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความหลากหลาย 
และแตกต่างกันในแต่ละบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ จากการศึกษาของ Chisolm (2010) ได้
ท าการศึกษารูปแบบพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล โดยใช้ตัวแปร 2 ตัว คือ พฤติกรรมการแสวงหา
ข้อมูลและความต้องการข้อมูลการด้านสุขภาพ พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแสวงหา
ข้อมูลได้ร้อยละ 32 (R2= .32) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Yoo and Robbins (2008) พบว่า  
ความต้องการข้อมูลการดูแลสุขภาพ สามารถร่วมท านายความสนใจการใช้เวบไซด์ทางสุขภาพ 
ของหญิงวัยกลางคนได้ และ Shieh et al. (2009) พบว่า ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ (β = .20) และสามารถ 
พยากรณ์ร่วมกับอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพได้ร้อยละ 26 (R2= .26)  แต่อย่างไร  
ก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า หัวข้อความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์  
มีความแตกต่างกันไป โดยพบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพมากที่สุด ได้แก่ 
พัฒนาการของทารกในครรภ์ ภาวะโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ ยาที่ปลอดภัยส าหรับหญิง
ตั้งครรภ ์ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการตั้งครรภ์ และการฝากครรภ์ (Bakhireva et al., 2011;  
Bert et al., 2013; Gao et al., 2013; Kavlak et al., 2012; Larrson, 2009) ความต้องการข้อมูล 
ด้านสุขภาพที่หลากหลายของหญิงตั้งครรภ์ ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล
ด้านสุขภาพที่แตกต่างกันเช่นเดียวกัน ซึ่งจากการศึกษางานวิจัย พบว่า ความต้องการข้อมูล 
ด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางบวกกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ (Shieh et al., 2009) 
 6. อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ เป็นตัวแปรแทรกซ้อนที่ขัดขวาง 
การแสวงหาข้อมูล มีผลท าให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของบุคคลได้ จากการศึกษา 
ของ Shieh et al. (2009) พบว่า อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลการด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ 
ทางลบกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ (β = -.46) และสามารถพยากรณ์ร่วมกับ 
ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพได้ร้อยละ 26 (R2= .26) จากการประยุกต์ใช้แนวคิดพฤติกรรม 
การแสวงหาข้อมูลของ Wilson (2000) และการศึกษาของ Shieh et al. (2009) สามารถแบ่งอุปสรรค
ในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพได้ดังนี้ 
 ด้านจิตใจ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้บุคคลหลีกเลี่ยงการได้รับข้อมูลที่จ าเป็น ได้แก่  
ความสับสนจากการได้รับข้อมูลที่ขัดแย้งกัน การขาดความมั่นใจ ความเครียด และทัศนคติทางลบ
เกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพ (Friis et al., 2003) จากการศึกษาพบว่า การที่บุคคลมีปัญหาทางด้าน
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จิตใจ เช่น ความเครียด จะส่งผลให้บุคคลหลีกเลี่ยงการได้รับข้อมูล ซึ่งเป็นผลมาจากกระบวนการ
เผชิญความเครียดในแต่ละบุคคล (Czaja et al., 2003) เมื่อเกิดความเครียด ท าให้หญิงตั้งครรภ์ 
เกิดความรู้สึกกดดัน หดหู่ วิตกกังวล และหลีกเลี่ยงการรับข้อมูลที่จ าเป็น  
 ด้านลักษณะส่วนบุคคล เป็นปัจจัยที่จ าเพาะของแต่ละบุคคลที่ท าให้บุคคลเลือกที่จะ
แสวงหาข้อมูลหรือเลือกแหล่งข้อมูลแตกต่างกัน เช่น ความสามารถด้านภาษา การเข้าใจค าศัพท์ 
ทางการแพทย์ ความคาดหวังด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล ความเชื่อ การรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ทักษะทางด้านต่าง ๆ เป็นต้น (Heinström, 2003; Mathews, Sellergren, Manfredi, & Williams, 
2002) จากการศึกษาของ Brown, Ganesan, and Challagalla (2001) พบว่า การที่บุคคลมีการรับรู้
สมรรถนะตนเองในระดับต่ า จะส่งผลทางลบต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Nasrabadi, Sabzevari, and Bonabi (2015) พบว่า ความเชื่อส่วนบุคคลและทัศนคติ 
ที่ผิด ส่งผลทางลบต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ ดังนั้นปัจจัยด้านส่วนบุคคล เช่น  
การรับรู้สมรรถนะของตนเอง ความเชื่อด้านสุขภาพของบุคคล ทัศนคติ ทักษะความสามารถของ
บุคคล ความตระหนักด้านสุขภาพล้วนเป็นอุปสรรคที่ส าคัญที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์ มีพฤติกรรม
แสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพของตนเองเพิ่มขึ้นหรือลดลงได ้
 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดต่อสื่อสารหรือ 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ส่งผลให้บุคคลเลือกวิธีการแสวงหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่แตกต่างกัน 
เช่น การขาดบุคคลใกล้ชิดที่ให้ข้อมูลด้านสุขภาพ (Spink & Cole, 2001) ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์ 
ขาดการได้รับข้อมูลที่จ าเป็นในระหว่างการตั้งครรภ์ จากการศึกษาของ House (1981) พบว่า  
หญิงตั้งครรภ์ที่แต่งงานแล้วมีพฤติกรรมการปฏิบัติด้านสุขภาพดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้แต่งงาน 
อันเนี่องมาจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคมักส่งผลต่อความมั่นใจทางจิตใจในหญิงตั้งครรภ์  
ช่วยลดความเครียด และน ามาสู่การเกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดีตามมา ส าหรับอุปสรรค 
ในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพผ่านอินเตอร์เน็ตในด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ได้แก่ 
สัมพันธภาพระหว่างหญิงตั้งครรภ์กับทีมสุขภาพ การขาดบุคคลใกล้ชิด เป็นต้น 
 ด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมการแสวงหา
ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าไม่ถึงการบริการ วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อของแต่ละเชื้อชาติ  
รวมทั้งความยากล าบากในการเดินทาง เช่น ระยะทางระหว่างบ้านและสถานบริการด้านสุขภาพ 
(Mathews et al., 2002) จากการศึกษาของ Matsuyama, Grange, Lyckholm, Utsey, and Smith 
(2007) ท าการศึกษาในผู้ป่วยในประเทศแอฟริกา พบว่า ความเชื่อด้านศาสนา และวัฒนธรรมของ 
ชาวแอฟริกา มีผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ โดยกลุ่มตัวอย่าง เมื่อรับทราบ 
ว่ามีความเจ็บป่วยจะแสวงหาข้อมูลจากทีมสุขภาพ และสังคมที่ตนเองอยู่ร่วมด้วย  ซึ่งจะเห็นได้ว่า  
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ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ส่งผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ และการเลือกใช้ 
แหล่งข้อมูลของผู้ป่วย ส าหรับอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพผ่านอินเตอร์เน็ต 
ในด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ระยะทางของแหล่งข้อมูล อุปกรณ์ในการสืบค้นข้อมูลไม่เหมาะสม  
ความทันสมัยของเคร่ืองมือในการสืบค้นข้อมูล เป็นต้น 
 ด้านแหล่งข้อมูล แบ่งออกเป็น 4 ประการ คือ  
 ประการแรก ระยะเวลาในการได้รับข้อมูลด้านสุขภาพ จากการศึกษา พบว่า ผู้ให้บริการ
มีเวลาไม่เพียงพอในการสื่อสารกับผู้ป่วย ท าให้เกิดช่องว่างในด้านการสื่อสารและการให้ข้อมูล 
ด้านสุขภาพ (Bastiyens, Royen, Pavlio, Raposo, & Baker, 2007; Caress, Beaver, Luker, 
Campbell, & Woodcock, 2005; Skea, 2004) จากการศึกษาของ Shabila, Saleh, and Jawad (2014) 
โดยท าการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 38 คนในประเทศอิรัก ที่มีรับบริการในแผนกฝากครรภ์  
พบว่า มีหญิงต้ังครรภ์บางส่วนไม่พึงพอใจเกี่ยวกับการให้ข้อมูลของทีมสุขภาพ อาทิเช่น ไม่ได้ 
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสัญญาณเตือนในการเจ็บครรภ์คลอด ระยะเวลาในการรอตรวจกับแพทย์ที่แผนก  
ฝากครรภ์ เน่ืองจากใช้เวลานาน อีกทั้งระยะเวลาในการพูดคุยซักถามกับแพทย์หรือพยาบาล
ค่อนข้างมีจ ากัด (Kraschnewski et al., 2014) สอดคล้องกับการศึกษาของ Gholami, Fallahi, 
Khoshknab, Maddah, Ahmadi, and Khankeh (2014) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับข้อมูลที่ตนเอง
ต้องการ ประกอบกับทีมสุขภาพ ขาดการสร้างแรงจูงใจในการสื่อสารกับผู้ป่วย และยังพบว่า  
ผู้ป่วยยังมีความรู้สึกผิด หากต้องมีการซักถามข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการเพิ่มขึ้นจากแพทย์ (Frosch, 
May, Rendel, Tiebohl, & Elnyn, 2012) ซึ่งล้วนแต่ส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล
การดูแลสุขภาพลดลง 
 ประการที่สอง ความต่อเนื่องในการได้รับดูแลด้านสุขภาพ อันเนื่องมาจากการส่งต่อ
ข้อมูลบริการการดูแลสุขภาพ ท าให้ไม่มีความต่อเน่ืองในการดูแลผู้ป่วย และการเข้าถึงความต้องการ
ด้านสุขภาพ จากการศึกษา พบว่า การเข้ารับบริการในระบบสุขภาพ ผู้ป่วยจะพบทีมสุขภาพ 
ที่ตนเองไม่คุ้นเคย ท าให้มีความเขินอายในการซักถามข้อมูล อีกทั้งการส่งต่อข้อมูลของทีมสุขภาพ
ไม่มีประสิทธิภาพที่เพียงพอ (Larsson, 2009) จึงท าให้ผู้ป่วยมีการแสวงหาข้อมูลได้ไม่เพียงพอ 
ต่อความต้องการของตนเอง 
 ประการที่สาม สิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น  
ความเป็นส่วนตัวของห้องตรวจ การจัดสิ่งแวดล้อมให้ผ่อนคลาย จากการศึกษาพบว่า สิ่งแวดล้อม 
มีผลต่อการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของผู้ป่วย เช่น เสียงดัง (Park & Song, 2005; Ruan &  
Lambert, 2008) การขาดความเป็นส่วนตัว (Doherty & Doherty, 2005)  
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 ประการที่สี่ ความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล ข้อมูลข่าวสารและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ
จ านวนมาก โดยเฉพาะในอินเตอร์เน็ต บางงานวิจัยพบว่า ข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความสับสน (Santis et al., 2010) ขาดความน่าเชื่อถือ (Weiss & Moore, 2003) รวมถึง 
การไม่ระบุแหล่งที่มาของข้อมูล ท าให้ผู้แสวงหาข้อมูลการด้านสุขภาพ เกิดความลังเลเกี่ยวกับ
ข้อมูลที่ได้รับ (Dhillon et al., 2003) ซึ่งอาจท าให้บุคคลเกิดความวิตกกังวลและทัศนคติทางลบ 
ต่อภาวะสุขภาพที่บุคคลเหล่านั้นเผชิญด้วยเช่นเดียวกัน (Usui et al., 2011; Santis et al., 2010)  
 ส าหรับอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพผ่านอินเตอร์เน็ตในด้านแหล่งข้อมูล 
ได้แก่ ลักษณะของข้อมูลที่สืบค้นได้ มีจ านวนมากเกินไปหรือน้อยเกินไปต่อความต้องการ  
ความยากล าบากในการสืบคน้ ค่าใช้จ่ายในการสืบค้นข้อมูลแพงเกินไป เป็นต้น และจากการศึกษา 
พบว่า ปัจจัยด้านอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางลบกับพฤติกรรม 
การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ และสามารถพยากรณ์ร่วมกับความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพได้
ร้อยละ 26 (Shieh et al., 2009) 
 จากการประมวลแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนั้น พบว่า ได้มีการศึกษา
พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์ในประเทศต่าง ๆ  
จะเห็นได้ว่ามีปัจจัยหลายปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
ทางอินเตอร์เน็ต และมีแนวคิด ทฤษฎีที่แตกต่างกันไป แต่ในการศึกษานี้ได้ใช้ทฤษฎีการแสวงหา
ข้อมูลของ Wilson (Wilson's information seeking behavior) และการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้อง เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยในการท านายพฤติกรรมการแสวงหา
ข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต ได้แก่ อายุ ล าดับที่ของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ภาวะสุขภาพ 
ความต้องการด้านสุขภาพ และอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 
ของหญิงตั้งครรภ์  
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บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงท านาย (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์ โดยมีวิธีการ
ด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 2. เคร่ืองมือวิจัย 
 3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
 4. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 5. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดกรุงเทพมหานครในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 
 1. อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
 2. ตั้งครรภ์โดยไม่ใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีการใช้
เทคโนโลยีการเจริญพันธุ์จะมีความต้องการข้อมูล และการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อใช้ 
ในการดูแลสุขภาพมากกว่าหญิงที่ตั้งครรภ์ตามธรรมชาติ (Weissman et al., 2000) 
 3. สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
 4. สามารถสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตได้  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการค านวณโดยใช้โปรแกรม A-Priori Sample size 
calculation for hierachical multiple regression (Soper, 2017) พัฒนาโดยใช้หลักการวิเคราะห์
อ านาจการทดสอบ (Power analysis) ดังต่อไปนี้ 
 1. ก าหนดอ านาจในการทดสอบ (Power of test) ระดับ .80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
(Level of significant) ที่ระดับ .05  



40 

 2. ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา  
ไม่พบการศึกษาอิทธิพลของอายุ อายุครรภ์ ล าดับที่ของการต้ังครรภ์ ภาวะสุขภาพ ความต้องการ
ข้อมูลด้านสุขภาพ และอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์ ผู้วิจัยจึงก าหนดค่าประมาณขนาดอิทธิพล  
(Effect size) เท่ากับ 0.15 ซึ่งเป็นค่าระดับปานกลาง (Cohen, 1988)  
 3. ก าหนดรูปแบบการเข้าสมการ 2 รูปแบบ  
 รูปแบบที่ 1 ประกอบด้วย ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ และอุปสรรค 
ในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพในการเข้าสมการเพื่อท านายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์  
 รูปแบบที่ 2 ประกอบด้วย อายุ ล าดับที่ของการต้ังครรภ์ อายุครรภ์ ภาวะสุขภาพ  
ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อท านายพฤติกรรม 
การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์ 
 4. จากการค านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 99 ราย และ 
เพื่อป้องกันการขาดหายของข้อมูล ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง อีกร้อยละ 20 (Polit & 
Hungler, 1999) เท่ากับ 120 คน 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 โดยด าเนินการดังต่อไปนี้  
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ในวันที่เก็บข้อมูล โดยใช้
วิธีการประชาสัมพันธ์ และให้หญิงตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาสสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยตามจ านวน 
ที่ก าหนด โดยพิจารณาจากคุณสมบัติแบ่งของผู้สมัครใจตามที่ก าหนดไว้ และสุ่มแบบชั้นภูมิ 
ในไตรมาสที่ 1 (ไม่เกิน 12 สัปดาห์) ไตรมาสที่ 2 (13-28 สัปดาห์) และไตรมาสที่ 3 (29-40 สัปดาห์) 
จ านวนไตรมาสละ 40 คน เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ทุกคนต้องผ่านพัฒนาการของการตั้งครรภ์ได้ 
ทั้ง 3 ระยะ จึงถือว่าสัดส่วนแต่ละไตรมาสเท่ากัน และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
การตั้งครรภ์แต่ละไตรมาสมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน  
และอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ  
 

เครื่องมือวิจัย 
 เคร่ืองมือที่จะใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

  ส่วนที่ 1  แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน  
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  ประกอบด้วย อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ล าดับที่ของการต้ังครรภ์ อายุครรภ์  
ภาวะสุขภาพ และลักษณะของครอบครัว  

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต  
  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์ (The Pregnancy Health Information Needs) ของ Shieh et al. (2009) ร่วมกับ 
 การทบทวนวรรณกรรมมีจ านวน 24 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับความต้องการข้อมูล 
 ด้านสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ ด้านร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา จ านวน 13 ข้อ (ข้อที่ 1-13)  
 ระยะคลอด ประกอบด้วย ความต้องการข้อมูลเร่ืองการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในระยะคลอด 

กระบวนการคลอด บทบาทของหญิงตั้งครรภ์และสามีในระยะคลอดจ านวน 5 ข้อ (ข้อที่ 14-18) 
และระยะหลังคลอด ประกอบด้วย  ความต้องการข้อมูลเร่ืองการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 

 ในระยะหลังคลอด การดูแลตนเอง และบุตร จ านวน 6 ข้อ (ข้อที่ 19-24) 
  เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 ไม่ต้องการมากที่สุด หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความต้องการของผู้ตอบ 
       แบบสอบถามในระดับมากที่สุด ให้คะแนน 1 คะแนน 
 ไม่ต้องการมาก หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความต้องการของผู้ตอบ 

  แบบสอบถามในระดับมาก ให้คะแนน 2 คะแนน 
 ต้องการปานกลาง     หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความต้องการของผู้ตอบ 

  แบบสอบถามในระดับปานกลาง ให้คะแนน 3  
  คะแนน 

 ต้องการมาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความต้องการของผู้ตอบ 
  แบบสอบถามในระดับมาก ให้คะแนน 4 คะแนน 

 ต้องการมากที่สุด      หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความต้องการของผู้ตอบ 
  แบบสอบถามในระดับมากที่สุด ให้คะแนน 5 คะแนน 

 การแปลผลคะแนน 
 แบบสอบถามความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต เน่ืองจากแบบสอบถาม 
มีข้อค าถามส าหรับหญิงตั้งครรภ์แรก และครรภ์หลังมีจ านวนไม่เท่ากัน ผู้วิจัยจึงได้แปลงคะแนน 
ให้มีฐานเป็น 100 คะแนน แบบสอบถามความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตมีคะแนน
ตั้งแต่ 20-100 คะแนน โดยใช้เกณฑ์ในการแปลความหมาย ซึ่งผู้วิจัยก าหนดแบ่งระดับคะแนน  
เป็น 3 ระดับ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2547) ดังนี้ 
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 ค่าเฉลี่ยคะแนน 20.0-46.6 หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ  
            ทางอินเตอร์เน็ตต่ า   
 ค่าเฉลี่ยคะแนน 46.7-73.3 หมายถึง หญิงต้ังครรภ์มีความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ 
            ทางอินเตอร์เน็ตปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ยคะแนน 73.4-100 หมายถึง หญิงต้ังครรภ์มีความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ 
      ทางอินเตอร์เน็ตสูง 

  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต  
 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ตามกรอบแนวคิดของ Wilson (2000) และจาก 
การทบทวนวรรณมีจ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูล
ด้านสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่  
 1.  อุปสรรคทางด้านจิตใจ หมายถึง บุคคลเกิดความรู้สึกไม่ชอบ ไม่เชื่อถือหรือ 
ไม่สบายใจในการสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต จ านวน 3 ข้อ (ข้อที่ 1-3)  
 2.  ลักษณะส่วนบุคคล หมายถึง ข้อจ ากัดของบุคคลในการแสวงหาข้อมูล ได้แก่ ทักษะ 
ความรู้ และเวลาในการสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต จ านวน 4 ข้อ (ข้อที่ 4-7) 
 3.  ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หมายถึง อิทธิพลของบุคคลใกล้ชิดหรือบุคลากร 
ทางด้านสุขภาพที่ขัดขวางการแสวงหาข้อมูลสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต เช่น บุคคลที่ให้ 
ความช่วยเหลือในการสืบค้นข้อมูล และความช่วยเหลือในการให้ข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 
จ านวน 3 ข้อ (ข้อที่ 8-10)  
 4.  สิ่งแวดล้อม หมายถึง ลักษณะของเคร่ืองคอมพิวเตอร์/ อุปกรณ์ที่ใช้ในการสืบค้น
ข้อมูลที่ขัดขวางการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต เช่น ความทันสมัย ขนาดของ
อุปกรณ์ ราคา และประสิทธิภาพ จ านวน 4 ข้อ (ข้อที่ 11-14) 
 5.  แหล่งข้อมูล หมายถึง ลักษณะของแหล่งข้อมูลที่ขัดขวางการสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพ
ทางอินเตอร์เน็ต เช่น คุณภาพ จ านวน และค่าใช้จ่าย จ านวน 6 ข้อ (ข้อที่ 15-20)  

   เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 ไม่เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม

ในระดับมากที่สุด ให้คะแนน 1 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วยมาก         หมายถึง   ข้อความนั้นไม่ตรงกับความเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม

ในระดับมาก ให้คะแนน 2 คะแนน 
 เห็นด้วยปานกลาง    หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ในระดับปานกลาง ให้คะแนน 3 คะแนน 
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 เห็นด้วยมาก   หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ในระดับมาก ให้คะแนน 4 คะแนน 

 เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ในระดับมากที่สุด ให้คะแนน 5 คะแนน 

 การแปลผลคะแนน 
 แบบสอบถามอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต มีคะแนน
ตั้งแต่ 20-100 คะแนน โดยใช้เกณฑ์ในการแปลความหมาย ซึ่งผู้วิจัยก าหนดแบ่งระดับคะแนน  
เป็น 3 ระดับ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2547) ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ยคะแนน 20.0-46.6 หมายถึง หญิงต้ังครรภ์มีอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูล 
             ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตต่ า   
 ค่าเฉลี่ยคะแนน 46.7-73.3 หมายถึง หญิงต้ังครรภ์มีอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูล 
             ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ยคะแนน 73.4-100 หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูล 

             ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตสูง 
 ส่วนที่ 4  แบบสอบถามพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต  
 โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามแนวคิดพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลของ Wilson (2000) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมมีจ านวน 29 ข้อ ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ 

  ส่วนที่ 1  เน้ือหาเกี่ยวกับสุขภาพที่สืบค้นทางอินเตอร์เน็ตมีจ านวน 24 ข้อ  
 บ่อยครั้ง  หมายถึง มีการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด  
      ในเน้ือหาดังกล่าวทางอินเตอร์เน็ตมากกว่า 3 ครั้ง ในช่วงที่ 
      ตั้งครรภ์ให้คะแนน 3 คะแนน 
 นาน ๆ ครั้ง   หมายถึง  มีการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด  
      ในเน้ือหาดังกล่าวทางอินเตอร์เน็ต 1-2 ครั้ง ในช่วงที่ตั้งครรภ์  
      ให้คะแนน 2 คะแนน 
 ไม่เคยสืบค้น หมายถึง  ไม่เคยสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ คลอด และหลัง 
      คลอด ทางอินเตอร์เน็ตให้คะแนน 1 คะแนน 
 ส่วนที่ 2 วิธีการที่ใช้ในการสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตมีจ านวน 5 ข้อ 
 เป็นประจ า    หมายถึง มีการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด  
      ทางอินเตอร์เน็ต  สัปดาห์ละมากกว่า 1 ครั้ง  
      ให้คะแนน 4 คะแนน 
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 บ่อยครั้ง     หมายถึง  มีการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด  
      ทางอินเตอร์เน็ต สัปดาห์ละ  1 ครั้ง ให้คะแนน 3 คะแนน 
 นาน ๆ ครั้ง    หมายถึง  มีการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด  
      ทางอินเตอร์เน็ต เดือนละ 1 ครั้ง ให้คะแนน 2 คะแนน 
 ไม่เคยสืบค้น หมายถึง  ไม่เคยสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ คลอด และ 
      หลังคลอด ทางอินเตอร์เน็ตให้คะแนน 1 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน 
 แบบสอบถามอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต เนื่องจาก
แบบสอบถามมีข้อค าถามส าหรับหญิงตั้งครรภ์แรก และครรภ์หลังมีจ านวนไม่เท่ากัน ผู้วิจัย จึงได้
แปลงคะแนนให้มีฐานเป็น 100 คะแนน แบบสอบถามมีคะแนนต้ังแต่ 31-100 คะแนน โดยใช้
เกณฑ์ในการแปลความหมาย ซึ่งผู้วิจัยก าหนดแบ่งระดับคะแนน เป็น 3 ระดับ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 
2547) ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ยคะแนน 31.0-54.0 หมายถึง หญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
             ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตต่ า   
 ค่าเฉลี่ยคะแนน 55.0-78.0 หมายถึง หญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
             ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ยคะแนน 79.0-100 หมายถึง หญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 

             ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตสูง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย โดยวิธีการหาค่าความตรงตามเนื้อหา 
และหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดังนี้  
 ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถาม โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลแม่และเด็ก จ านวน 5 ท่าน โดยแบบสอบถาม 
ควรมีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: [CVI]) จากนั้นปรับแก้ไขตามค าแนะน า 
ของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ 
เท่ากับ 0.91 แบบสอบถามอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต เท่ากับ 0.90 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต เท่ากับ 0.93   
 ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) มีการตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม ด้วยการน าไปทดลองใช้ (Try out) กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ 
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กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30  คน ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาล ซึ่งไม่ได้ 
เป็นกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นน ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม วิเคราะห์หาค่า 
ความเชื่อมั่นโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient)  
จากการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม พบว่า แบบสอบถามความต้องการข้อมูล 
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต มีค่าเท่ากับ 0.90 แบบสอบถามอุปสรรคข้อมูลด้านสุขภาพ 
ทางอินเตอร์เน็ต มีค่าเท่ากับ 0.86 และแบบสอบถามพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
ทางอินเตอร์เน็ต มีค่าเท่ากับ 0.79  แสดงว่าเคร่ืองมือมีค่าความเที่ยงของความสอดคล้องภายในสูง  
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลเอกชนที่ท าการศึกษา กลุ่มตัวอย่างสามรถอ่านวัตถุประสงค์การวิจัยในเอกสารชี้แจง
กลุ่มตัวอย่างซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะปฏิเสธการให้ข้อมูลได้ หากไม่ประสงค์เข้าร่วมวิจัย 
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น หากยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้ขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม 
ในค ายินยอมเป็นกลุ่มตัวอย่าง ใช้รหัสแบบสอบถามแทนการระบุชื่อนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง  
โดยข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้น ามาวิเคราะห์ในภาพรวมทั้งหมด 
   

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยเพียงคนเดียว มีขั้นตอนตามล าดับ  
ในการเก็บข้อมูลดังนี้  
 1. ขั้นตอนเตรียมการก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.1 ด าเนินการเสนอขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
  1.2 เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ
บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านคณบดี    
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัด 
กรุงเทพมหานคร เพื่อขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาล 
  1.3 เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากโรงพยาบาล และได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัด
กรุงเทพมหานคร ให้สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ 
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เพื่อขออนุญาตด าเนินการเก็บข้อมูลในสถานที่ท าการศึกษาวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ขั้นด าเนินการเก็บข้อมูล 
  2.1 ผู้วิจัยวางแบบสอบถามที่แผนก และหากมีผู้สนใจต้องการตอบแบบสอบถาม 
สามารถหยิบไปตอบและส่งคืนในกล่องที่ผู้วิจัยจัดท าไว้   
  2.2 ในระหว่างการรอเข้ารับการตรวจรักษากับสูตินรีแพทย์ ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการตอบ
แบบสอบถามอย่างอิสระ โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที 
                      2.3 เมื่อกลุ่มตัวอย่างตกลงเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอม 
ในหนังสือยินยอมและมีญาติลงนามเป็นพยานในใบยินยอมร่วมวิจัยด้วยทุกครั้ง  
  2.4 ระหว่างกลุ่มตัวอย่างท าการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
สอบถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา หรือยกเลิกการตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลาถ้ารู้สึกไม่สบายใจ
ในการตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยจะอยู่ในบริเวณใกล้เคียง  
  2.5 เมื่อได้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างครบ ผู้วิจัยลงรหัส และใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ทางสถิติ ในการป้อนข้อมูลเข้าคอมพิวเตอร์แล้ว จึงด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติต่อไป 
  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลมาประมวลผลและวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ์ โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์  
โดยใช้พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 3. วิเคราะห์ปัจจัยที่ร่วมท านายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต
ของหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical multiple regression 
analysis) ตามรูปแบบดังนี้ 
 รูปแบบที่ 1  ประกอบด้วย ความต้องการด้านสุขภาพ และอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูล
สุขภาพ เข้าสมการเพื่อท านายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของ 
หญิงตั้งครรภ์ 
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 รูปแบบที่ 2  ประกอบด้วย อายุ อายุครรภ์ ล าดับที่ของการตั้งครรภ์ ภาวะสุขภาพ  
ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ และอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
เข้าสมการเพื่อท านายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์ 
โดยท าการแปลงตัวแปรอิสระ ได้แก่ ล าดับที่ของการต้ังครรภ์ และภาวะสุขภาพ เป็นตัวแปรหุ่น 
(Dummy variable)  
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยเชิงท านายคร้ังนี้ (Predictive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์ เก็บข้อมูลจาก  
หญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
รวมทั้งหมด 120 คน ซึ่งน าเสนอผลการวิเคราะห์เป็น 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ์  
 ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์  
 ตอนที่ 3 ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์ 
 ตอนที่ 4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต
ของหญิงตั้งครรภ์ 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของหญิงตั้งครรภ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 32 ปี (SD = 8.43) โดยอายุระหว่าง 31-35 ปี มีจ านวนมากที่สุด 
(ร้อยละ 36.7) รองลงมา คือ อายุ 26-30 ป ี(ร้อยละ 35.0) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 72.5) รองลงมา คือ ระดับปริญญาโท (ร้อยละ 25.8) ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน
มากที่สุด (ร้อยละ 41.7) รองลงมา คือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 30.8)  เป็นหญิงตั้งครรภ์ 
คร้ังแรกและครรภ์หลังมีจ านวนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 53.2 และร้อยละ 46.8 ตามล าดับ)  ส่วนใหญ่
เป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 85) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 92.5) และไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
การตั้งครรภ์ (ร้อยละ 89.2) รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่  1 จ านวนและร้อยละข้อมูลพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ์ (n = 120) 
 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ   

           20-25 ปี 3 2.5 
26-30 ปี 42 35.0 

         31-35 ปี 44 36.7 
มากกว่า 35 ป ี 31 25.8 

(M = 32, SD = 8.43, Min = 23, Max = 41)  
ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรี 87 72.5 
ปริญญาโท 31 25.8 
ปริญญาเอก 2 1.7 

อาชีพ   
พนักงานบริษัทเอกชน 50 41.7 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 37 30.8 
ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว 24 20.0 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 5 4.2 
ข้าราชการ 4 3.3 

ล าดับการตั้งครรภ์   
ครรภ์แรก 70 58.3 
ครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป 50 41.7 

ลักษณะครอบครัว   
ครอบครัวเดี่ยว 102 85.0 
ครอบครัวขยาย 18 15.0 

โรคประจ าตัว 
      มี 
     ไม่มี 

 
9 

111 

 
7.5 

92.5 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ 
      มี 
     ไม่มี 

 
24 
96 

 
20.0 
80.0 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ใช้โทรศัพท์มือถือเพียงอย่างเดียวในการสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพ
ทางอินเตอร์เน็ต (ร้อยละ 70) รองลงมา คือ ใช้โทรศัพท์มือถือร่วมกับคอมพิวเตอร์/ IPAD ของ
ตนเองในการสืบค้นข้อมูล (ร้อยละ 24.2) ส่วนระบบการเชื่อมต่อข้อมูลส่วนใหญ่ใช้ระบบ 3G/ 4G/ 
edge ร่วมกับระบบ Wifi ที่บ้าน (ร้อยละ 47.5) รองลงมา คือ ระบบ 3G/ 4G/ edge เพียงอย่างเดียว 
(ร้อยละ 25.8) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละ การสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต (n = 120) 
 

การสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต จ านวน ร้อยละ 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการสืบค้น 
      โทรศัพท์มือถือเพียงอย่างเดียว 
      โทรศัพท์มือถือและคอมพิวเตอร์/ IPAD ของตนเอง 
      โทรศัพท์มือถือและคอมพิวเตอร์/ IPAD ของตนเอง   และที่ท างาน 

 
84 
29 
7 

 
70.0 
24.2 
5.8 

ระบบการเชื่อมต่อข้อมูล   
      3G/ 4G/ edge ของโทรศัพท์มือถือ 
      3G/ 4G/ edge และระบบ Wifi ที่บ้าน 
      3G/ 4G/ edge และระบบ Wifi สาธารณะ  
      3G/ 4G/ edge และระบบ Wifi ที่ท างาน 

31 
57 
25 
7 

25.8 
47.5 
20.8 
5.9 

 

ตอนที่ 3 ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์  
 1. ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูล
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต อยู่ในระดับสูง (M = 73.51, SD = 14.39) โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ในไตรมาสที่ 2 มีความต้องการข้อมูลสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตมากที่สุด (M = 76.36, SD = 13.67) 
รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่างในไตรมาสที่ 3 (M = 72.31, SD = 15.71) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 เมื่อจ าแนกความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตตามรายข้อ พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 1 มีความต้องการข้อมูลเร่ือง การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกภายใน
ครรภ์ และการกระตุ้นพัฒนาการมากที่สุด (M = 3.90, SD = 0.95) รองลงมาคือ สิ่งที่เป็นอันตรายต่อ
ทารกในครรภ์ (M = 3.80, SD = 0.75) และการดูแลตนเองเมื่อมีอาการไม่สุขสบายในขณะตั้งครรภ์ 
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(M = 3.78, SD = 0.83) ตามล าดับ ในไตรมาสที่ 2 มีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการเจริญเติบโต 
และพัฒนาการของทารกภายในครรภ์ และการกระตุ้นพัฒนาการมากที่สุด (M = 3.85, SD = 0.92) 
และสิ่งที่เป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์ (M = 3.85, SD = 0.70) รองลงมาคือ เร่ือง อาหารที่ควร
รับประทานในขณะตั้งครรภ์ (M = 3.55, SD = 1.17) และการเพิ่มของน้ าหนักตัวที่เหมาะสม  
(M = 3.55, SD = 1.19) ในไตรมาสที่ 3 มีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับอาการเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด 
และอาการผิดปกติที่ควรมาโรงพยาบาล (M = 3.50, SD = 1.24) รองลงมาคือ สิ่งที่เป็นอันตราย 
ต่อทารกในครรภ์ (M = 3.43, SD = 0.81) และปัญหาอุปสรรค และความส าเร็จในการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ (M = 3.43, SD = 1.21) ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่  3  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ 
   ทางอินเตอร์เน็ต จ าแนกตามไตรมาสของการตั้งครรภ์ (n = 120) 
 

ตัวแปร 
ช่วงคะแนน 

M SD ระดับ 
ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด 

ความต้องการข้อมูล 
ด้านสุขภาพ 

20-100 42-100 73.51 14.39 สูง 

      ไตรมาสที่ 1   71.85 13.62  
      ไตรมาสที่ 2   76.36 13.67  
      ไตรมาสที่ 3   72.31 15.71  

 
 2. อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต กลุ่มตัวอย่างมีอุปสรรค 
ในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตอยู่ในระดับปานกลาง (M = 38.38, SD = 12.81) 
โดยกลุ่มตัวอย่างในไตรมาสที่ 2 มีอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 
มากที่สุด (M = 49.28, SD = 13.67) รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่างในไตรมาสที่ 3 (M = 48.23,  
SD = 11.24) รายละเอียดดังตารางที่ 4 
 เมื่อจ าแนกอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของกลุ่มตัวอย่าง
เป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตเร่ือง ทีมสุขภาพ 
ไม่มี/ มีเวลาน้อยในการให้ข้อมูลด้านสุขภาพผ่านทางอินเตอร์เน็ตมากที่สุด (M = 3.17, SD = 1.16) 
รองลงมา คือ ไม่เข้าใจศัพท์ทางการแพทย์ที่อธิบายในข้อมูลที่สืบค้นได้ทางอินเตอร์เน็ต (M = 3.06, 
SD = 1.00) และรู้สึกไม่เชื่อถือ/ ไม่มั่นใจกับข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต (M = 2.73,  
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SD = 0.90) ตามล าดับ ส่วนอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตน้อยที่สุด 
ได้แก่ แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่น่าเชื่อถือทางอินเตอร์เน็ต ต้องเสียค่าใช้จ่าย (M = 1.84, SD = 0.82) 
รายละเอียดดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่  4  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
   ทางอินเตอร์เน็ต จ าแนกตามไตรมาสของการตั้งครรภ์ (n = 120) 
 

ตัวแปร 
ช่วงคะแนน 

M SD ระดับ 
ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด 

อุปสรรคใน 
การแสวงหาข้อมูล 

20-100 23-82 48.38 12.81 ปานกลาง 

      ไตรมาสที่ 1   47.65 13.64  
      ไตรมาสที่ 2   49.28 13.67  
      ไตรมาสที่ 3   48.23 11.24  

 
 3. พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตโดยรวมอยู่ในระดับต่ า (M = 41.34, SD = 8.34)  
โดยกลุ่มตัวอย่างในไตรมาสที่ 3 มีการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตมากที่สุด  
(M = 42.11, SD = 9.47) รองลงมา คือ กลุ่มตัวอย่างในไตรมาสที่ 2 (M = 41.23, SD = 7.08) 
รายละเอียดดังตารางที่ 5 
 เมื่อจ าแนกพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตเป็นรายข้อ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างในทุกไตรมาสมีการแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ 
ทารกภายในครรภ์ และการกระตุ้นพัฒนาการมากที่สุด (M = 2.36, SD = 0.61) รองลงมา คือ  
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจในระยะตั้งครรภ์ (M = 2.18, SD = 0.68) และสิ่งที่เป็น
อันตรายต่อทารกในครรภ์ เช่น ยา วัคซีน สารเคมี และความเจ็บป่วย (M = 2.17, SD = 0.74) 
ตามล าดับ และเน้ือหาที่กลุ่มตัวอย่าง มีการแสวงหาข้อมูลน้อยที่สุด ได้แก่ บทบาทของสามี/
ครอบครัว ในการดูแลผู้คลอดในระยะคลอด และเพศสัมพันธ์ในขณะตั้งครรภ์ (M = 1.36,  
SD = 0.53) ตามล าดับ ส าหรับวิธีการสืบค้นข้อมูล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ
ทางอินเตอร์เน็ต โดยจากการอ่านข้อความ หรือบทความทั่วไป หรือนิตยสาร (M = 2.90, SD = 0.86) 
รองลงมา คือ การดูคลิปวีดีโอ หรือรายการที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด  
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(M = 2.43, SD = 1.03) และพดูคุย/ แลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ คลอด และหลังคลอด  
กับเพื่อน/ กลุ่มแม่ที่มีประสบการณ์ผ่านโปรแกรม เช่น Line, Facebook เป็นต้น (M = 2.31,  
SD = 1.08) ตามล าดับ ส่วนวิธีการสืบค้นข้อมูลโดยการอ่านข้อมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ คลอด  
และหลังคลอด จากหนังสือหรือบทความทางวิชาการหรือบทความวิจัยทางอินเตอร์เน็ตน้อยที่สุด  
(M = 1.40, SD = 0.79) รายละเอียดดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่  5   ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
   ทางอินเตอร์เน็ตของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามไตรมาสของการต้ังครรภ์ (n = 120) 
 

ตัวแปร 
ช่วงคะแนน 

M SD 
ระดับ 

 ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด 
พฤติกรรม 
การแสวงหาข้อมูล 

31-100 31-69 41.34 7.43 ต่ า 

      ไตรมาสที่ 1   40.69 8.73  
      ไตรมาสที่ 2   41.23 7.08  
      ไตรมาสที่ 3   42.11 9.47  

 

ตอนที่ 4 ปัจจัยท านายต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต  
 ผู้ศึกษาได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูลตามเกณฑ์ที่จะใช้สถิติการถดถอย
พหุคูณดังนี้  
 1. ตัวแปรทั้งหมดเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative variables) ที่วัดระดับ Interval 
หรือ Ratio และตัวแปรต้นที่มีค่าต่อเนื่อง คือ อายุ อายุครรภ์ ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ 
อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ และพฤติกรรมแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทาง
อินเตอร์เน็ต และเปลี่ยนตัวแปรล าดับที่ของการตั้งครรภ์ ภาวะสุขภาพ ให้เป็นตัวแปรหุ่น ซึ่งเป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้น 
 2. Errors (Residuals) พบว่า มีการแจกแจงแบบปกติ โดยดูจากสถิติ Kolmogorov-
Smirnov มีค่าเท่ากับ .50 ซึ่งมากกว่า .05 ส่วนการเป็นอิสระต่อกัน (Independence) สามารถทดสอบ 
โดยค่าสถิติ Durbin-watson ควรมีค่า 1.5-2.5 จึงจะไม่เกิด Autocorrelation (จุฬาลักษณ์ บารมี, 2551) 
จากการทดสอบพบว่าค่าสถิติ Durbin-watson มีค่าเท่ากับ 1.62 แสดงค่าข้อมูลมีการแจกแจง 
เป็นปกติและเป็นอิสระต่อกัน  
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 3. จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (n) มากพอ ซึ่งจากสูตรการค านวณของ Soper (2017)  
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 99 ราย และเพื่อป้องกันการขาดหายของข้อมูล ผู้วิจัยจึงได้เพิ่ม 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อีกร้อยละ 20 (Polit & Hungler, 1999) เท่ากับ 120 คน จึงมีจ านวนมากพอ 
 4. ตัวแปรอิสระ ได้แก่ อายุ อายุครรภ์ ล าดับที่ของการตั้งครรภ์ ภาวะสุขภาพ  
ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ และอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ จะต้องไม่มี
ความสัมพันธ์กันเอง (ไม่มี Multicollinearity) ทดสอบด้วย Tolerence/ VIF ค่า Tolerance ที่น้อยกว่า 
.20 และค่า VIF ที่มากกว่า 4 ถือว่าเกิด Multicollinearity (Garson, 2006) จากการวิเคราะห์พบว่า  
ค่า Tolerance อยู่ระหว่าง .397-.907 และค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.103-2.518 แสดงถึงการไม่เกิด 
Multicollinearity 
 5. ไม่เกิด Homoscedasticity และไม่มี Outliers โดยดูจากการท า Scatter ระหว่าง 
ค่าความคลาดเคลื่อน (Regression standardized residual) กับค่าที่ท านายได้ (Regression predicted 
value) พบว่า การกระจายของข้อมูลมีความสมมาตรของเส้นที่ลากผ่านจุด 0 และไม่เกนิ ± 3  
   

ตารางที่  6  ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณด้วยวิธีแบบเชิงชั้นของปัจจัยท านายพฤติกรรม 
  การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตัวแปรพยากรณ์ b SE β t-value P 
Model 1      
     Constant  20.51 - - 4.77 < .001 
     ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ 0.36 0.04 0.61 8.83 < .001 
     อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ - 0.11 0.04 - 0.18 - 2.59 .01 
R2 = .482, F(2,117) = 54.42,  p < .001      
Model 2      
     Constant  31.39 - - 4.45 < .001 
     ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ 0.29 0.05 0.50 4.96 < .001 
     อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ - 0.10 0.04 - 0.16 - 2.37 .02 
     อาย ุ - 0.20 0.13 - 0.10 - 1.50 .14 
     อายุครรภ์ 0.08 0.05 0.09 1.47 .14 
     ล าดับที่ของการตั้งครรภ์ - 2.51 1.74 - 1.14 - 1.43 .15 
     ภาวะสุขภาพ - 1.41 1.38 - 0.07 - 1.02 .31 
R2 = .528, F(6,113) = 21.10,  p <.001  
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 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต  
ของหญิงตั้งครรภ์ ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ประกอบด้วย
สมการ 2  รูปแบบ รายละเอียดดังตารางที่ 5 
 Model 1 ประกอบด้วย ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ และ อุปสรรคในการแสวงหา
ข้อมูลด้านสุขภาพในการเข้าสมการเพื่อท านายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
ทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์  
 พบว่า ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพและอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ
ทางอินเตอร์เน็ต สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 
ได้ร้อยละ 48.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F2,117 = 54.42,  p < .001) โดยถ้าความต้องการข้อมูล 
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะท าให้คะแนนพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต เพิ่มขึ้น 0.36 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ และคะแนนอุปสรรค 
ในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะท าให้คะแนนพฤติกรรม
การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตลดลง 0.11 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน 
 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณแบบเชิงชั้นอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 สามารถน ามา
เขียนสมการในรูปคะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ 
 สมการพยากรณ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบ 
 Y (พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ) = 20.51+ 0.36 (ความต้องการข้อมูล 
ด้านสุขภาพ) - 0.11 (อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ) 
 สมการพยากรณ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน  
 Z(พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ)   = 0.61 (Zความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ) - 0.18 (Zอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้าน

สุขภาพ) 
 Model 2 ประกอบด้วย อายุ ล าดับที่ของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ภาวะสุขภาพ  
ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ และอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อท านาย
พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต  
 พบว่า อายุ อายุครรภ์ ล าดับที่ของการต้ังครรภ์ ภาวะสุขภาพ ความต้องการข้อมูล 
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต และอุปสรรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตได้ร้อยละ 52.8  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F6,113 = 21.10, p = .03) โดยปัจจัยที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรม 
การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตมากที่สุด คือ ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ 
ทางอินเตอร์เน็ต (β = 0.50, p < .001) สามารถน ามาเขียนสมการในรูปคะแนนดิบ และคะแนน 
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มาตรฐานได้ดังนี้ 
 สมการพยากรณ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบ 
 Y(พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ) = 31.39 + 0.29 (ความต้องการข้อมูล 
ด้านสุขภาพ) - 0.10 (อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ)  
 สมการพยากรณ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z(พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ) = 0.50 (Zความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ) - 0.16 (Zอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูล 

ด้านสุขภาพ)   
 แต่อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ Model 2 จะสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตได้ร้อยละ 52.8 และสามารถพยากรณ์ได้เพิ่มเพียงร้อยละ 4.6  
(F change = 2.78, p = .03) แต่อย่างไรก็ตามพบว่า ปัจจัยที่เพิ่มเข้าใน Model 2 ได้แก่ อายุ อายุครรภ์ 
ล าดับที่การต้ังครรภ์ และภาวะสุขภาพนั้น ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตได้ ดังนั้น Model 1 จึงเป็นสมการที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรม 
การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตได้ดีที่สุด  
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บทที ่5 

สรุป และอภิปรายผล 
 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์ เก็บข้อมูลจาก หญิงต้ังครรภ์ ที่มารับบริการ 
ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร รวมทั้งหมด 120 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน 2) แบบสอบถาม 
ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 3) แบบสอบถามอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูล
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต และ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
ทางอินเตอร์เน็ต ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.91, 0.90 และ 0.93 และมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม เท่ากับ 
0.90, 0.86 และ 0.79 ตามล าดับ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง น าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม
ที่มีข้อมูลสมบูรณ์มาวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณาและวิเคราะห์ความสามารถท านาย 
โดยใช้สถิติพหุคูณถดถอยแบบเชิงชั้น (Hierarchical multiple regression) 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาสรุปเป็นประเด็นส าคัญได้ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 32 ปี (SD = 8.43) อยู่ในช่วงระหว่าง 31-35 ปีมากที่สุด  
(ร้อยละ 36.7) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 72.5) เป็นหญิงตั้งครรภ์คร้ังแรก 
และครรภ์หลังมีจ านวนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 53.2 และร้อยละ 46.8 ตามล าดับ) ส่วนใหญ่ไม่มี 
โรคประจ าตัว (ร้อยละ 92.5) และไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 89.2) 
 2. ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 
 กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
(M = 73.51, SD = 14.39) โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างในไตรมาสที่ 2 มีความต้องการข้อมูลสุขภาพ 
ทางอินเตอร์เน็ตมากที่สุด (M = 76.36, SD = 13.67) รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่างในไตรมาสที่ 3  
(M = 72.31, SD = 15.71) 
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 3. อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 
 อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตอยู่ในระดับปานกลาง  
(M = 38.38, SD = 12.81) โดยกลุ่มตัวอย่างในไตรมาสที่ 2 มีอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตมากที่สุด (M = 49.28, SD = 13.67) รองลงมา คือ กลุ่มตัวอย่าง 
ในไตรมาสที่ 3 (M = 48.23, SD = 11.24) 
 4. พฤติกรรมในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 
 พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต อยู่ในระดับต่ า (M = 41.34, 
SD = 8.34) โดยกลุ่มตัวอย่างในไตรมาสที่ 3 มีการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 
มากที่สุด (M = 42.11, SD = 9.47) รองลงมา คือ กลุ่มตัวอย่างในไตรมาสที่ 2 (M = 41.23,  
SD = 7.08) 
 5. การวิเคราะห์หาปัจจัยท านายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทาง
อินเตอร์เน็ต พบว่า ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต และอุปสรรคในการแสวงหา
ข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ
ทางอินเตอร์เน็ตได้ ร้อยละ 48.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และเมื่อเพิ่มตัวแปรอายุ  
อายุครรภ์ ล าดับที่ของการตั้งครรภ์ ภาวะสุขภาพได้ร้อยละ 52.8  หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 4.6  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F change = 2.78, p = .030)  
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทาง
อินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์ ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ผู้ศึกษาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์
ดังนี้ 
 1. พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์   
 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตโดยรวม 
อยู่ในระดับต่ า (M = 41.34, SD = 8.34) ทั้งนี้เน่ืองจากการที่บุคคลจะมีการแสวงหาข้อมูลหรือไม่นั้น 
ขึ้นอยู่กับระดับความต้องการข้อมูล และปัญหาหรืออุปสรรคในการแสวงหาข้อมูล หากหญิง
ตั้งครรรภ์มีความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพในระดับสูง จะน ามาสู่การแสวงหาพฤติกรรม 
ในระดับสูงเช่นเดียวกัน แต่ถ้าหากหญิงตั้งครรภ์มีปัญหาหรืออุปสรรคในการแสวงหาข้อมูล  
อาจจะท าให้ไม่สนใจแสวงหาข้อมูลได้ (Wilson, 2000) ในการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตอยู่ในระดับสูง (M = 73.51, SD = 14.39)  
โดยส่วนใหญ่มีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับเร่ืองการเจริญเติบโต พัฒนาการของทารกในครรภ์  
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และการกระตุ้นพัฒนาการมากที่สุด อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ที่เข้ารับ 
การฝากครรภ์ในโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งทีมสุขภาพมีเวลาในการให้ค าแนะน าและตอบสนอง 
ความต้องการแก่หญิงตั้งครรภ์ได้มากกว่าโรงพยาบาลของรัฐ ท าให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับข้อมูล 
ด้านสุขภาพโดยตรง และตอบสนองความต้องการอย่างเพียงพอ (ณัฐชนก เอ้ือสุรวิศิษฐ์ และ 
นันทวัน เหลี่ยมปรีชา, 2555) รวมทั้งในการศึกษานี้ พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีอุปสรรคในการแสวงหา
ข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตอยู่ในระดับปานกลาง (M = 38.38, SD = 12.81) โดยส่วนใหญ่ 
มีอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการไม่มีเวลาหรือเวลาน้อยของทีมสุขภาพในการให้
แนะน าเกี่ยวกับการค้นหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต รองลงมาคือ การไม่เข้าใจศัพท์ทางการแพทย์ 
ที่อธิบายในข้อมูลที่สืบค้นได้ทางอินเตอร์เน็ต และการรู้สึกไม่เชื่อถือหรือไม่มั่นใจกับข้อมูล 
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท างานนอกบ้าน จึงท าให้ไม่มีเวลา 
ในการสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพด้วยตนเอง และมีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
อยู่ในระดับต่ า สอดคล้องกับการศึกษาของ Fell et al. (2007) พบว่า จ านวนชั่วโมงการท างาน 
นอกบ้านมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เนื่องจากไม่มีเวลาในการดูแล
สุขภาพ ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีความต้องการด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตอยู่ในระดับสูงก็ตาม 
แต่เน่ืองจากมีอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ และได้รับข้อมูลด้านสุขภาพโดยตรง 
จากทีมสุขภาพ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตในระดับต่ า  
 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 
ของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ ล าดับที่ของการต้ังครรภ์ อายุครรภ์ ภาวะสุขภาพ ความต้องการข้อมูล 
ด้านสุขภาพ และอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
  2.1 ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต จากการศึกษาพบว่า  
ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตมีอิทธิพลทางบวกกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β =.50, p < .001) 
หมายความว่า ถ้าหญิงตั้งครรภ์มีความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตมาก จะท าให้ 
มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตเพิ่มขึ้น โดยกลุ่มตัวอย่างในไตรมาสที่ 1 
และ 2 มีความต้องการเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกภายในครรภ์และการกระตุ้น
พัฒนาการ รองลงมาคือสิ่งที่เป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์ และในไตรมาสที่ 3 มีความต้องการ
เกี่ยวกับอาการที่เข้าสู่ระยะคลอด และการปฏิบัติตนเมื่อเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด ทั้งนี้เน่ืองจากในระยะ
ตั้งครรภ์ เป็นระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตสังคม มีผลให้หญิงต้ังครรภ์ 
เกิดความวิตกกังวลและความเครียด จึงมีความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพต่าง ๆ เพิ่มขึ้น เพื่อใช้ 
ในการดูแลสุขภาพ ปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ และความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ 
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ถือว่าเป็นขั้นตอนแรกที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์สนใจหรือเป็นแรงจูงใจให้เกิดการแสวงหาข้อมูล 
เพิ่มเติมหรือข้อมูลใหม่ ๆ จากการแหล่งข้อมูลต่าง ๆ (Wilson, 2000) โดยเฉพาะแหล่งข้อมูล 
ที่เผยแพร่ผ่านทางอินเตอร์เน็ตที่ปัจจุบันเป็นที่นิยมอย่างแพร่หลายและเข้าถึงได้ง่าย ซึ่งถ้า
แหล่งข้อมูลนั้น ยังไม่สามารถตอบสนองได้ครบตามวัตถุประสงค์ของหญิงตั้งครรภ์ ก็จะมี 
การแสวงหาข้อมูลต่อไป  สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ (β = .20, p < .001)  
และสามารถพยากรณ์ร่วมกับอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพได้ร้อยละ 26 (R2= .26) 
(Shieh et al., 2009) 
  2.2 อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต จากการศึกษาพบว่า 
อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตมีอิทธิพลทางลบกับพฤติกรรม 
การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(β = -0.16, p = .02) หมายความว่า ถ้าหญิงตั้งครรภ์มีอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
ทางอินเตอร์เน็ตมากจะมีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตลดลง เนื่องจาก 
อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูล เป็นปัจจัยขัดขวางท าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่สะดวกและไม่สนใจ
แสวงหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ รวมทั้งอินเตอร์เน็ต เพื่อตอบสนองความต้องการข้อมูล 
ของตนเอง (Wilson, 2000) ในการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูล 
ทางอินเตอร์เน็ตเกี่ยวกับ การไม่มีหรือมีเวลาน้อยในการให้ข้อมูลด้านสุขภาพของทีมสุขภาพ 
ผ่านทางอินเตอร์เน็ตมากที่สุด รองลงมาคือ ความไม่เข้าใจศัพท์ทางการแพทย์ที่อธิบายในข้อมูล 
ที่สืบค้นได้ และความรู้สึกไม่เชื่อถือหรือไม่มั่นใจในข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตที่สืบค้นได้
ตามล าดับ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความไม่สะดวกในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ
ทางอินเตอร์เน็ต สอดคล้องกับการที่กลุ่มตัวอย่างจึงมีวิธีการสืบค้นข้อมูล เช่น การอ่านบทความ 
ทางวิชาการ หรือบทความวิจัยทางอินเตอร์เน็ตน้อยที่สุด ดังนั้นอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูล 
จึงมีผลท าให้บุคคลเลือกที่จะแสวงหาข้อมูลหรือเลือกแหล่งข้อมูลแตกต่างกัน (Heinström, 2003; 
Matthews et al., 2002) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับว่าการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพจะเป็นไปตามความต้องการ
ข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์หรือไม่ และมีอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพมากน้อยเพียงใด 
ซึ่งหญิงตั้งครรภ์แต่ละคนมีความต้องการข้อมูลและอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
ทางอินเตอร์เน็ตที่แตกต่างกันไปในแต่ละบริบท ถ้าหญิงตั้งครรภ์มีความต้องการข้อมูลมากกว่า
อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ
ทางอินเตอร์เน็ตเพิ่มขึ้น ซึ่งในการศึกษานี้พบว่า อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
ทางอินเตอร์เน็ตสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตร่วมกับ 
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ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตได้ร้อยละ 48.2 (p < . 001) สอดคล้องกับการศึกษา
พบว่า อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการแสวงหา
ข้อมูลด้านสุขภาพ (β = -.46, p < .001) และสามารถร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพ ได้ร้อยละ 26 (p < .001) (Shieh et al., 2009)  
  2.3 อายุ จากการศึกษาพบว่า อายุไม่สามารถท านายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต (β = -1.50, p = .14) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นช่วงอายุ 
ในวัยเจริญพันธุ์ที่มีความแตกต่างของอายุไม่มาก รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 23-41 ปี  
อยู่ในกลุ่มคนที่เติบโตมาพร้อมกับการใช้คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต และเทคโนโลยีไอที  
จึงมีจ านวนชั่วโมงในการใช้อินเทอร์เน็ตมากกว่าช่วงอายุอ่ืน ๆ (กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร, 2556) จึงอาจท าให้อายุของกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการแสวงหา
ข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม บางการศึกษาพบว่า อายุ 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ เนื่องจากประสบการณ์ 
ที่เคยเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ส่งผลให้มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ
ลดลง (Turk-Charles, Meyerowitz, & Gatz, 1997) ในขณะที่บางการศึกษาพบว่า อายุ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีอายุมากขึ้นจะมีความเสี่ยงในขณะตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้น เช่น เบาหวานในขณะตั้งครรภ์  
ภาวะดาวน์ซินโดรม เป็นต้น จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ 
ภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ น าไปสู่การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
(Carolan, 2007) จะเห็นได้ว่า อายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทั้งทางบวกและทางลบต่อพฤติกรรม 
การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ ซึ่งอาจท าให้อายุไม่สามารถท านายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล  
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตได้ 
  2.4 ล าดับที่ของการต้ังครรภ์ จากการศึกษาพบว่า ล าดับที่ของการต้ังครรภ์ไม่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต (β = -1.43, p = .15) อธิบายได้ว่า 
หญิงตั้งครรภ์แรกมีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตไม่แตกต่าง 
จากหญิงต้ังครรภ์หลัง ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่ว่าครรภ์หรือครรภ์หลังที่เข้ารับการฝากครรภ์ 
ในโรงพยาบาลเอกชน จะได้รับการเข้าโปรแกรมการอบรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองในระหว่าง 
การตั้งครรภ์ และการเตรียมตัวเพื่อการคลอดจากทีมสุขภาพตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ทุกราย  
อีกทั้งโรงพยาบาลเอกชนยังมุ่งเน้นการตอบสนองความต้องการของหญิงตั้งครรภ์ทุกราย  
จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์แรกและครรภ์หลังได้รับข้อมูลด้านสุขภาพที่เพียงพอต่อความต้องการ  
จึงไม่ต้องแสวงหาข้อมูลด้วยตนเอง ส่งผลให้มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
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ทางอินเตอร์เน็ตไม่แตกต่างกันอย่างไรก็ตามบางการศึกษาพบว่า ล าดับที่ของการตั้งครรภ์ 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ (อุบลวรรณ กุลสันต์, 
2541) เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์แรกจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์  
จึงสนใจแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพด้วยวิธีต่าง ๆ เพิ่มขึ้น เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง (Melender & Lauri, 1999) และมีบางการศึกษาพบว่า ล าดับที่ของการตั้งครรภ์ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ เนื่องจากประสบการณ์ 
การตั้งครรภ์ อาจส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์หลังให้ความสนใจการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้ง
สามารถปรับตัวและจัดการเกี่ยวกับภาวะไม่สุขสบายขณะตั้งครรภ์ได้ด้วยตนเอง เช่น ปวดหลัง 
อาการคลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น ได้ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีประสบการณ์การตั้งครรภ์มาก่อน ท าให้
มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพลดลง จะเห็นได้ว่า ล าดับที่ของการตั้งครรภ์ เป็นปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์ทั้งทางบวกและทางลบต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ จึงอาจท าให้
ล าดับที่ของการต้ังครรภ์ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
ทางอินเตอร์เน็ตได้ 
  2.5 อายุครรภ์ จากการศึกษาพบว่า อายุครรภ์ไม่สามารถท านายกับพฤติกรรม 
การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตได้ (β = 1.47, p = .14) เนื่องจากการต้ังครรภ์ 
ในแต่ละ ไตรมาสมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และพัฒนกิจในขณะตั้งครรภ์ที่แตกต่าง
กันในแต่ละไตรมาส ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลและความเครียด จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์
ต้องมีการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพตลอดเวลาที่ตั้งครรภ์ เพื่อสร้างความมั่นใจในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและทารกในครรภ์ (Larsson, 2009) อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ Viau et al. (2002) 
พบว่าอายุครรภ์มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ โดยอายุครรภ์ 
ที่มากขึ้น ท าให้หญิงตั้งครรภ์รับรู้ความเปลี่ยนแปลงของร่างกาย อาการไม่สุขสบาย และมี 
ความเสี่ยงในขณะตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้น เช่น ภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์ 
มีความวิตกกังวลเพิ่มมากขี้น จึงมีความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพและมีความแสวงหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า แต่การศึกษาของ Santis et al. 
(2010) พบว่า อายุครรภ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ  
โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์น้อย จะมีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพมากกว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากขึ้น เน่ืองจาก จ านวนคร้ังในการเข้ารับบริการการฝากครรภ์ในสถาน
บริการ และการพูดคุยกับทีมสุขภาพค่อนข้างน้อยในช่วงไตรมาสแรกเมื่อเปรียบเทียบกับในช่วง
ไตรมาสที่ 2 และ 3 จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์แสวงหาข้อมูลจากแหล่งที่ตนเองสนใจเพื่อตอบสนอง
ความต้องการเพิ่มมากขึ้น (Gao et al., 2013) จากที่กล่าวมา อายุครรภ์เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
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ทั้งทางบวกและลบต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ จึงอาจท าให้อายุครรภ์ไม่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตได้ 
  2.6 ภาวะสุขภาพ จากการศึกษาพบว่า ภาวะสุขภาพไม่สามารถท านายกับพฤติกรรม 
การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต (β = -1.02, p = .31) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
มีภาวะแทรกซ้อน หรือโรคประจ าตัวที่ไม่มีความรุนแรง เช่น โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดที่ 1 
(GDM A1) โรคไทรอยด์ เป็นต้น ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์  
และการคลอดไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ตั้งครรภ์ปกติ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรี จึงมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง และเมื่อตรวจพบว่า มีโรค
ประจ าตัว หรือมีภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการตั้งครรภ์ สูติแพทย์จะท าการส่งพบแพทย์เฉพาะทาง
โดยตรง ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลด้านสุขภาพอย่างละเอียด และตอบสนองความต้องการได้
อย่างเพียงพอ จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคประจ าตัวหรือภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการต้ังครรภ์ 
มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตไม่แตกต่างจากหญิงตั้งครรภ์ปกติ 
อย่างไรก็ตามมีบางการศึกษาพบว่า การรับรู้ภาวะเจ็บป่วยของบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ (Johnson & Meischke, 1991) ซึ่งหากหญิงตั้งครรภ์ 
มีภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ มีการรับรู้ระดับความรุนแรงของภาวะสุขภาพของตนเอง 
ในระดับสูง จึงมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง และทารกในครรภ์มากกว่าหญิง
ตั้งครรภ์ปกติ ส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น (McGrath et al., 
2014) แต่เนื่องจากการศึกษานี้ ศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนซึ่งมีความพร้อมในการให้ข้อมูล 
กับหญิงตั้งครรภ์โดยตรง จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 
ไม่แตกต่างกันได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาพบว่า ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ และอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูล
ด้านสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต ดังนั้น
พยาบาลในแผนกฝากครรภ์ ควรตระหนักถึงความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์  
และมีการประเมินอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล เพื่อเป็นแนวทาง 
ในการจัดท าข้อมูลที่ตอบสนองความต้องการและจัดการแก้ไขอุปสรรคที่มีผลต่อการแสวงหาข้อมูล
ทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์ ดังนี้ 
 1. ทีมสุขภาพควรจัดท าข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตที่ส าคัญในแต่ละไตรมาส 
ให้ตรงกับความต้องการของหญิงตั้งครรภ์ โดยในไตรมาสที่ 1 และ 2 ควรมีข้อมูลเกี่ยวกับ 
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การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภ์ การดูแลตนเองมีอาการไม่สุขสบาย อาหาร 
และการเพิ่มของน้ าหนักตัวที่เหมาะสมในขณะตั้งครรภ์ และในไตรมาสที่ 3 ควรมีข้อมูลเกี่ยวกับ
การคลอด เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาสสามารถค้นหาข้อมูลด้วยตนเองได้ตรงตามต้องการ 
 2. ทีมสุขภาพควรจัดท าระบบข้อมูลและบริหารจัดการการให้ข้อมูลผ่านทางอินเตอร์เน็ต
แก่หญิงต้ังครรภ์ที่มีประสิทธิภาพ และรวดเร็ว โดยทีมผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา รวมทั้งใช้ภาษา 
ที่เข้าใจง่าย และไม่ใช้ศัพท์ทางการแพทย์มากเกินไป  
 3. การศึกษาการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ที่มารับบริการ 
ฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพของรัฐ เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเฉพาะ 
หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลเอกชน ผลการศึกษาจิงอาจไม่ครอบคลุม
ประชากรส่วนใหญ่ที่มีคุณลักษณะที่แตกต่างกัน 
 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งน้ีใช้วิธีประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
การวิจัยตามความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง จึงอาจท าให้ 
ในสถานที่ศึกษาได้ข้อมูลจากลุ่มตัวอย่างที่มีความสนใจเกี่ยวกับการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
ทางอินเตอร์เน็ตเท่านั้นที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้  
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Ms Sawitree  Jankrajank 
yuriko028@hotmail.com 
  
To 
Carol Shieh, DNSc, MPH, RNC-OB 
wshieh@iu.edu 
June 15th, 2016 

 
Dear  Dr.Carol  Shieh. 

I am Mss Sawitree Jankrajank studying Master degree of Midwifery at the Faculty of 
Nursing, Burapha University, Thailand. I am interested in writing my thesis entitled, “Factors 
Related to Health Information-Seeking Behavior on the Internet among Thai Pregnant Women at a 
Private Hospital.” This study is a survey study. I will conduct the study under the supervision of 
Assist Prof Dr Tatirat Tachasuksri. However, I am really need to study your research instruments 
of " SEEKING HEALTH INFORMATION ON THE INTERNET” whether they are matched 
with my study. Therefore, I would like to ask you whether it is possible for you to email me your 
instruments above and their details. Also, I would like to ask you informally that if it fits to my 
study can I translate them into Thai language. 

If I design to use it in my study, I will ask for your permission formally. In addition, I 
would like to know the process how to get them legally. Please contact me at 
yuriko028@hotmail.com. Or if you have any question, you can contact my thesis advisor at 
tatiratp@yahoo.com. 
 
Sincerely yours, 
Ms Sawitree Jankrajank 
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Ms. Jankrajank, 
 
I have the three scales attached to this email. Please let me know if you have questions and also 
let me now if you have adopted these scales. Should you choose to use these scales, I would like 
to know how your results turn out. Good luck with your study! 
  
  
  
Carol Shieh 
  
Carol Shieh, DNSc, MPH, RNC-OB 
Associate Professor and Assistant Department Chair 
Department of Community and Health Systems 
Indiana University School of Nursing 
NU E 413 
1111 Middle Drive 
Indianapolis, IN 46202-5107 
317-278-1575 (O) 
317-274-2411 (Fax) 
wshieh@iu.edu 
Respect. Responsibility. Trust. Dialogue 
A Legacy of Leadership: 1914-2014 
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wshieh@iu.edu 
June 16th, 2016 
  
Dear Ms Carol  Shieh, Associate Professor. 
  
I am Mss Sawitree Jankrajank studying Master degree of Midwifery at the Faculty of Nursing, 
Burapha University, Thailand. According to your permission for using the scale " Pregnancy 
Health Information Needs Scale ",  this scale was submitted to Thai nursing professors. They 
suggested that some questions are likely to be inapplicable to Thai context. Therefore, I would 
like to ask you whether it is possible to permit me for adapting your scale. For example, some 
questions may be deleted or changed and added for this instrument. 
  
 Finally, I'm looking forwards to hearing your response. Please contact me 
at yuriko028@hotmail.com. Or if you have any question, you can contact my thesis advisor 
at tatiratp@yahoo.com. 
  
Sincerely yours, 
Ms Sawitree Jankrajank 
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Sawitree, 
You are welcome to adapt the scale to your local needs. Again, I very much desire to learn about 
your study and your findings. Let me know what you find from your study. 
  
Carol Shieh, DNSc, MPH, RNC-OB 
Associate Professor and Assistant Department Chair 
Department of Community and Health Systems 
Indiana University School of Nursing 
NU E 413 
600 Barnhill Drive 
Indianapolis, IN 46202-5107 
317-278-1575 (O) 
317-274-2411 (Fax) 
wshieh@iu.edu 
Respect. Responsibility. Trust. Dialogue 
A Legacy of Leadership: 1914-2014 
Read my recent publication on self-weighing: 
http://www.obesityresearchclinicalpractice.com/article/S1871-403X(16)00006-5/abstract 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือ 
 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา วัชรสินธุ์  อาจารย์ประจ ากลุ่มวิชาการพยาบาลเด็ก  
        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา   
2. ผู้ช่วยศาสตรจารย์สุดประนอม สมันตเวคิน อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลเด็ก 
        และการผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาล  
        สภากาชาดไทย 
3. รองศาสตราจารย์สุภาพ ไทยแท้  อาจารย์ประจ าภาควิชาสูติ-นรีเวชศาสตร์ 
        คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์  
        มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
4. รองศาสตราจารย์ พิริยา ศุภศรี   อาจารย์ประจ ากลุ่มวิชาการพยาบาลมารดา 
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        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา   
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ อาจารย์ประจ ากลุ่มวิชาการพยาบาลมารดา 
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แบบสอบถามเลขที่................. 

แบบสอบถามโครงการวิจัยเรื่อง 
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์  

ณ โรงพยาบาลเอกชน  
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล 
ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรม 
การแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตของหญิงตั้งครรภ์ ทุกค าตอบที่ได้จะเป็นประโยชน์ 
ในการเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ ประยุกต์ใช้
ในการเรียนการสอนและการศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 
แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน 
 ส่วนที่ 2  แบบสอบถาม ความต้องการด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถาม พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 
 ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามนี้ ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะถูกเก็บไว้ใช้เฉพาะใน 
การศึกษาวิจัยเท่านั้น ไม่มีการน าเสนอผลในรายบุคคล และไม่มีผลต่อสัมพันธภาพและการรับ
บริการสุขภาพของท่านแต่อย่างใด หากท่านมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยยินดี
ตอบและให้ซักถามข้อสงสัยได้ตลอดการศึกษาวิจัย และขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 
          

         
สาวิตรี  จันทร์กระจ่าง 

นิสิตปริญญาโท 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

เบอร์โทร 083-0796656 
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แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน 

 
ค าชี้แจง: กรุณากรอกข้อความ หรือท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง (   ) หรือหน้าค าตอบของท่าน 
1. ปัจจุบันอายุ.......................ปี...............เดือน 
2. ส าเร็จการศึกษาสูงสุด.................................................. 
3. อาชีพในปัจจุบัน   ............................................................ 
4. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
            (   ) น้อยกว่า 15,000 บาท      (   ) 15,000-30,000  บาท 
              (   ) 30,001-45,000 บาท    (   ) มากกว่า 45,000 บาท          
5. ล าดับการตั้งครรภ์ปัจจุบัน 
 (  ) ครรภ์แรก   (  ) ครรภ์ที่สอง 
 (  ) ครรภ์ที่สาม   (  ) อื่น ๆ ระบุเป็นตัวเลข.................... 
6. อายุครรภ์ปัจจุบัน..................................เดือน หรือ..............................สัปดาห์ 
7. ภาวะสุขภาพ  
     7.1 โรคประจ าตัว (  ) ไม่มี       (  ) มี ระบุ.................................................... 
     7.2 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการต้ังครรภ์ (  ) ไม่มี  (  ) มี ระบุ.................................................... 
8. ลักษณะครอบครัว............................................................ 
9. อุปกรณ์ที่ใช้ในการสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (  ) โทรศัพท์มือถือ 
 (  ) คอมพิวเตอร์/ IPAD ที่ท างาน 
 (  ) คอมพิวเตอร์/ IPAD ที่บ้าน 
 (  ) อื่น ๆ .......................................  
10. ระบบการเชื่อมต่อข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
....................................................................................................... 
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แบบสอบถาม ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 

 
ค าชี้แจง: ข้อความต่อไปนี้ เป็นค าถามเกี่ยวกับความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต  
และกรุณาท าเคร่ืองหมาย / ในช่องที่ตรงกับค าตอบของท่านมากที่สุด 

 เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ไม่ต้องการมากที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความต้องการของผู้ตอบ 
       แบบสอบถามในระดับมากที่สุด  
ไม่ต้องการมาก   หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความต้องการของผู้ตอบ 
       แบบสอบถามในระดับมาก  
ต้องการปานกลาง  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความต้องการของผู้ตอบ 
       แบบสอบถามในระดับปานกลาง  
ต้องการมาก    หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความต้องการของผู้ตอบ 
       แบบสอบถามในระดับมาก  
ต้องการมากที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความต้องการของผู้ตอบ 
       แบบสอบถามในระดับมากที่สุด  
 
ในขณะตั้งครรภ์ ท่านมีความต้องการ

ข้อมูลต่อไปนี้ในระดับใด 
ระดับความต้องการ 

ไม่
ต้องการ
มากที่สุด 

(1) 

ไม่
ต้องการ
มาก 
(2) 

ต้องการ
ปานกลาง 

(3) 

ต้องการ
มาก 
(4) 

ต้องการ
มากที่สุด 

(5) 

1. การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
และจิตใจในระยะตั้งครรภ์ 

     

2. ...................................................      

3. ...................................................      

4. ...................................................      

5. การเพิ่มของน้ าหนักตัวที่เหมาะสม
ในขณะตั้งครรภ์ 

    
 
 

6. ...................................................      
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ในขณะตั้งครรภ์ ท่านมีความต้องการ
ข้อมูลต่อไปนี้ในระดับใด 

ระดับความต้องการ 
ไม่

ต้องการ
มากที่สุด 

(1) 

ไม่
ต้องการ
มาก 
(2) 

ต้องการ
ปานกลาง 

(3) 

ต้องการ
มาก 
(4) 

ต้องการ
มากที่สุด 

(5) 

7. ...................................................      

8. เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
ในขณะตั้งครรภ์ 

     

9. ..................................................      

10. .....................................................      

11. ....................................................      

12. ....................................................      

13. ......................................................      

14. อาการเริ่มต้นเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด
และอาการผิดปกติที่ควรมา
โรงพยาบาล เช่น เจ็บเตือน  
เจ็บจริง และน้ าเดิน เป็นต้น 

     

15. ...................................................      

16. วิธีการคลอดทางช่องคลอด 
และการผ่าตัดคลอด 

     

17. การบรรเทาอาการเจ็บครรภ์คลอด      

18. ......................................................      

19. การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
และจิตใจในระยะหลังคลอด  

     

20. ...................................................      

21. ...................................................      

22. ...............................................      

23. ...............................................      

24. ................................................      
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แบบสอบถาม อุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 
 
ค าชี้แจง: ข้อความต่อไปนี้ เป็นค าถามเกี่ยวกับอุปสรรคในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
ทางอินเตอร์เน็ต และกรุณาท าเคร่ืองหมาย/ ในช่องที่ตรงกับค าตอบของท่านมากที่สุด 
เกณฑ์การให้คะแนน 

 ไม่เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความเห็นของผู้ตอบ  
       แบบสอบถามในระดับมากที่สุด  

 ไม่เห็นด้วยมาก   หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความเห็นของผู้ตอบ  
       แบบสอบถามในระดับมาก  

 เห็นด้วยปานกลาง  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม 
       ในระดับปานกลาง  

 เห็นด้วยมาก    หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม 
       ในระดับมาก  

 เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

ไม่เห็น
ด้วยมาก
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย
มาก 
(2) 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
มากท่ีสุด 

(5) 

1. ท่านรู้สึกไม่ชอบค้นหาและอ่าน
ข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 

     

2.  ....................................................      
3.  ....................................................      
4. ..................................................      
5.................................................      
6. ท่านไม่เข้าใจศัพท์ทางการแพทย์ 
ที่อธิบายในข้อมูลที่สืบค้นได้ 
ทางอินเตอร์เน็ต 

     

7. ....................................................      

8....................................................      
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ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

ไม่เห็น
ด้วยมาก
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย
มาก 
(2) 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
มากท่ีสุด 

(5) 

9. ทีมสุขภาพไม่มี/ มีเวลาน้อย 
ในการให้ข้อมูลด้านสุขภาพผ่าน 
ทางอินเตอร์เน็ต  

     

10.......................................................      
11. เคร่ืองคอมพิวเตอร์/ อุปกรณ์ เช่น 
โทรศัพท์มือถือ, IPAD ที่ใช้ในการ
เชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตล้าสมัย 

     

12. ระบบอินเตอร์เน็ต/ ที่ใช้ 
ในการสืบค้นข้อมูลมีความล่าช้า 

     

13......................................................      
14...................................................      
15. แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 
ทางอินเตอร์เน็ตไม่น่าเชื่อถือ  

     

16.......................................................      

17. แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 
ทางอินเตอร์เน็ตไม่มีการปรับปรุง
ข้อมูลให้ทันสมัย 

     

18. ...............................................      
19....................................................      
20. ...................................................      
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แบบสอบถามพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 
 

ค าชี้แจง: ข้อความต่อไปนี้ เป็นค าถามเกี่ยวกับการสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต ในส่วน
ที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาและวิธีการที่ใช้ในสืบค้นข้อมูลของท่าน และกรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง
ที่ตรงกับค าตอบของท่านมากที่สุด 
ส่วนที่ 1  เน้ือหาเกี่ยวกับสุขภาพที่สืบค้นทางอินเตอร์เน็ต  
เกณฑ์ในการให้คะแนน 

บ่อยครั้ง       หมายถึง มีการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด  
      ในเน้ือหาดังกล่าวทางอินเตอร์เน็ต มากกว่า 3 ครั้ง ในช่วงที่

ตั้งครรภ์ 
นาน ๆ ครั้ง  หมายถึง  มีการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด  
      ในเน้ือหาดังกล่าวทางอินเตอร์เน็ต 1-2 ครั้ง ในช่วงที่ตั้งครรภ์ 
ไม่เคยสืบค้น หมายถึง  ไม่เคยสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด  
        ทางอินเตอร์เน็ต 

    

ท่านสืบค้นข้อมูลการตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
ทางอินเตอร์เน็ต 

ในเนื้อหาต่อไปนี้  ในระดับใด 

ความถี่ในการสืบค้นข้อมูล 

ไม่เคย 
(1) 

นาน ๆ ครั้ง 
(2) 

บ่อยครั้ง  
(3) 

1. การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจในระยะ
ตั้งครรภ์ 

 
  

2. การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกภายใน
ครรภ์ และการกระตุ้นพัฒนาการ 

 
  

3. ............................................................    

4. อาหารที่ควรรับประทานในขณะตั้งครรภ์    

5. การเพิ่มของน้ าหนักตัวที่เหมาะสมในขณะตั้งครรภ์    
6. ............................................................    
7. ............................................................    
8. เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยในขณะตั้งครรภ์    

 
 



94 

ท่านสืบค้นข้อมูลการตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
ทางอินเตอร์เน็ต 

ในเนื้อหาต่อไปนี้  ในระดับใด 

ความถี่ในการสืบค้นข้อมูล 

ไม่เคย 
(1) 

นาน ๆ ครั้ง 
(2) 

บ่อยครั้ง  
(3) 

9. การดูแลตนเอง เมื่อมีอาการไม่สุขสบายในขณะ
ตั้งครรภ์ เช่น แพ้ท้อง ปวดหลัง ท้องผูก และเท้าบวม 
เป็นต้น 

 
  

10. ............................................................     
11. ............................................................    
12. การเตรียมความพร้อมส าหรับการคลอด เช่น  
การบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการคลอด  
การเตรียมของใช้และค่าใช้จ่ายส าหรับการคลอด  
เป็นต้น 

 

  

13. ............................................................    
14. อาการเริ่มต้นเมื่อเข้าสู่ระยะคลอดและอาการ
ผิดปกติที่ควรมาโรงพยาบาล เช่น เจ็บเตือน เจ็บจริง 
และน้ าเดิน เป็นต้น 

 
  

15. ............................................................    

16. ............................................................    

17. การบรรเทาอาการเจ็บครรภ์คลอด    

18. ............................................................    

19. ............................................................    
20. ปัญหา อุปสรรค และความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ 

 
  

21. ............................................................    
22. ............................................................     
23. ............................................................    
24. ............................................................    
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ส่วนที่ 2 วิธีการที่ใช้ในการสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต  
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 เป็นประจ า  หมายถึง มีการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด  
       ทางอินเตอร์เน็ต  สัปดาห์ละมากกว่า 1 ครั้ง  
บ่อยครั้ง   หมายถึง  มีการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ คลอด และหลังคลอด  
       ทางอินเตอร์เน็ต สัปดาห์ละ  1 ครั้ง  
 นาน ๆ ครั้ง    หมายถึง  มีการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด  
       ทางอินเตอร์เน็ต เดือนละ 1 ครั้ง  
ไม่เคยสืบค้น  หมายถึง  ไม่เคยสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด  
       ทางอินเตอร์เน็ต 

ท่านใช้วิธีการต่อไปนี้ เพื่อสืบค้นข้อมูล
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 

ทางอินเตอร์เน็ต ในระดับใด 

ความถี่ในการสืบค้นข้อมูล 

ไม่เคย 
(1) 

นาน ๆ ครั้ง 
(2) 

บ่อยครั้ง 
(3) 

เป็นประจ า 
(4) 

1. ท่านดูคลิปวิดีโอหรือรายการที่เกี่ยวข้อง
กับการตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด  
ทางอินเตอร์เน็ต 

    

2.............................................................     

3.............................................................     

4.............................................................     

5. ท่านพูดคุยและปรึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ 
การตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด กับแพทย์ 
หรือพยาบาล หรือทีมสุขภาพ ผ่านโปรแกรม
ทางอินเตอร์เน็ต เช่น E-mail, Web board, 
Line  
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ภาคผนวก ง 
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ค าชี้แจงเพื่ออธิบายแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายข้อ 
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ตารางที่ 7  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ 
 ทางอินเตอร์เน็ต จ าแนกตามรายข้อ (n = 120) 

 

ความต้องการข้อมลูด้านสุขภาพ 
Total ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 

M SD  M SD M SD M SD 

ระยะตั้งครรภ ์         
1. การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจ 
ในระยะตัง้ครรภ์ 

3.38 0.92 3.52 1.01 3.45 2.84 3.15 0.89 

2. การเจริญเตบิโตและพัฒนาการของทารก
ภายในครรภ์และการกระตุ้นพัฒนาการ 

3.71 0.95 3.90 0.95 3.85 0.92 3.38 0.92 

3. การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์โดย
การนับลูกดิ้น 

2.96 1.07 2.95 1.01 3.25 1.25 2.68 0.85 

4. อาหารที่ควรรบัประทานในขณะตั้งครรภ์ 3.26 1.15 3.57 1.15 3.55 1.17 2.65 0.98 
5. การเพิ่มของน้ าหนักตัวที่เหมาะสม
ในขณะตัง้ครรภ์ 

3.18 1.13 3.50 1.06 3.55 1.19 2.50 0.81 

6. ส่ิงที่เปน็อันตรายต่อทารกในครรภ์ เช่น 
ยา วัคซีน สารเคมี และความเจ็บป่วย  
เป็นตน้  

3.69 0.77 3.80 0.75 3.85 0.70 3.43 0.81 

7. การท ากิจวัตรประจ าวันในขณะตั้งครรภ์ 
เช่น การขับรถ การพักผ่อน และการออก
ก าลังกาย เป็นตน้ 

3.14 1.04 3.18 1.08 3.47 0.96 2.78 0.97 

8. เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยในขณะตั้งครรภ์ 2.23 0.85 2.03 0.73 2.55 0.98 2.10 0.74 
9. การดูแลตนเอง เมื่อมีอาการไม่สุขสบาย
ในขณะตัง้ครรภ์ 

3.45 0.96 3.78 0.83 3.38 0.92 3.20 1.06 

10. การดูแลตนเอง เมื่อมีภาวะแทรกซ้อน
ในขณะตัง้ครรภ์ 

3.18 1.14 3.23 1.09 3.22 1.07 3.10 1.27 

11. การตรวจวินิจฉัยเพื่อหาความเสี่ยง
เกี่ยวกับโรคที่ถ่ายทอดทางพนัธุกรรม
ในขณะตัง้ครรภ์ 

3.13 1.29 3.40 1.23 3.45 1.21 2.55 1.26 

12. การเตรียมความพร้อมส าหรับการคลอด  2.96 0.96 2.75 0.92 3.12 0.79 3.00 1.13 
13. การเตรียมบตุร เมื่อมีสมาชิกใหม่ใน
ครอบครัว 

1.57 0.92 1.28 1.09 1.35 0.90 2.10 0.79 
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ตารางที่ 7  (ต่อ) 
 

ความต้องการข้อมลูด้านสุขภาพ 
Total ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 

M SD  M SD M SD M SD 

ระยะคลอด         
14. อาการเริ่มต้นเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด 
และอาการผิดปกติทีค่วรมาโรงพยาบาล 

3.28 1.01 3.02 0.98 3.30 0.82 3.50 1.24 

15. การเปลี่ยนแปลงร่างกายและจิตใจ 
ในระยะคลอด 

2.94 0.86 2.62 0.80 2.90 0.67 3.30 0.96 

16. วิธีการคลอดทางช่องคลอด 
และการผ่าตัดคลอด 

2.88 1.16 2.63 0.92 2.90 1.12 3.10 1.37 

17. การบรรเทาอาการเจ็บครรภ์คลอด 2.72 0.99 2.58 0.84 2.75 0.80 2.83 1.27 
18. บทบาทของสามี/ ครอบครัว  
ในการดูแลผู้คลอดในระยะคลอด 

2.54 0.82 2.18 0.78 2.72 0.64 2.73 0.93 

ระยะหลังคลอด         
19. การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจ
ในระยะหลังคลอด 

2.85 0.82 2.62 0.89 2.93 0.61 3.00 0.90 

20. ปัญหา อุปสรรค และความส าเร็จ 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

3.17 1.07 2.95 1.10 3.13 0.85 3.43 1.21 

21. การดูแลตนเอง การวางแผนครอบครัว 
และการคุมก าเนิดในระยะหลังคลอด 

2.80 0.95 2.47 0.98 2.93 0.88 3.00 0.93 

22. การส่งเสริมพัฒนาการบุตรตามวัย 2.82 0.86 2.40 0.77 2.90 0.81 3.17 0.84 
23. การดูแลทารกแรกเกิด เช่น การอาบน้ า 
การเช็ดตาและสะดือ 

2.78 1.18 2.58 1.15 2.77 0.94 2.98 1.40 

24. การดูทารกแรกเกิดที่มีอาการผิดปกติ 
เช่น ภาวะตัวเหลือง มีไข ้

3.04 1.13 2.88 1.24 3.03 0.94 3.23 1.18 

 
 
 
 
 
  



102 

ตารางที่ 8  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ 
 ทางอินเตอร์เน็ต จ าแนกตามรายข้อ (n = 120) 

   
อุปสรรคในการแสวงหาข้อมลู 

ด้านสุขภาพ 
Total ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 

M SD M SD M SD M SD 

ด้านจิตใจ         
1. ท่านรู้สึกไม่ชอบค้นหาและอ่านข้อมูล
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เนต็ 

2.18 0.95 2.18 1.05 2.08 0.79 2.28 1.01 

2. ท่านรู้สึกไม่เชื่อถือ/ ไม่มั่นใจ กับข้อมูล
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เนต็ 

2.73 0.90 2.70 1.01 2.75 0.87 2.72 0.84 

3. ท่านรู้สึกไม่สบายใจ เมื่อต้องสอบถาม
ข้อมูลด้านสุขภาพกับแพทย์ หรือทีม
สุขภาพผ่านทางอินเตอร์เนต็ 

2.65 1.03 2.63 1.07 2.68 0.97 2.65 1.07 

ด้านลักษณะส่วนบุคคล         
4. ท่านไม่ทราบวิธีการค้นหาข้อมลู 
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เนต็ 

1.87 0.69 1.90 0.70 1.95 0.81 1.75 0.54 

5. ท่านไม่ทราบแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 
ที่สามารถค้นหาไดท้างอินเตอร์เน็ต  

2.02 0.97 1.97 0.97 2.20 1.06 1.88 0.85 

6. ท่านไม่เข้าใจศัพท์ทางการแพทย์ 
ที่อธิบายในข้อมูลที่สืบค้นได ้
ทางอินเตอร์เนต็ 

3.06 1.00 2.78 1.00 3.28 1.01 3.12 0.96 

7. ท่านไม่มีเวลาในการสืบคน้ข้อมูล 
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เนต็ 

2.53 1.01 2.53 1.01 2.55 0.95 2.50 1.08 
 

ด้านความสัมพันธร์ะหว่างบุคคล         
8. ท่านไม่มีคนใกล้ชิดที่สามารถช่วยท่าน
ค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
ผ่านทางอินเตอร์เน็ต 

2.49 1.06 2.35 0.97 2.60 1.05 2.53 1.15 

9. ทีมสุขภาพไม่ม/ี มีเวลาน้อย  
ในการใหข้้อมูลด้านสุขภาพ 
ผ่านทางอินเตอร์เน็ต  

3.17 1.16 3.10 1.21 3.25 1.10 3.18 1.19 

10. ท่านไม่มีกลุ่มเพื่อนทางอินเตอร์เน็ต 
ที่สามารถตอบข้อซักถามเกี่ยวกับสุขภาพ  

2.51 0.98 2.43 0.98 2.50 1.06 2.60 0.92 
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ตารางที่ 8  (ต่อ) 
 

อุปสรรคในการแสวงหาข้อมลู 
ด้านสุขภาพ 

Total ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 
M SD M SD M SD M SD 

ด้านสิ่งแวดลอ้ม         
11. เครื่องคอมพิวเตอร/์ อุปกรณ์ที่ใช้ 
ในการเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตล้าสมัย 

1.89 0.73 1.98 0.66 1.88 0.91 1.82 0.59 

12. ระบบอินเตอร์เน็ต/ ที่ใช้ในการสืบค้น
ข้อมูลมีความล่าช้า 

2.45 1.02 2.28 0.90 2.55 1.08 2.52 1.06 

13. เครื่องคอมพิวเตอร/์ อุปกรณ์ที่ใช้ 
ใน การสืบค้นข้อมูลทางอินเตอรเ์น็ต 
มีขนาดไม่เหมาะสม 

2.12 0.97 2.02 0.89 2.23 1.00 2.10 1.03 

14. ระบบทีใ่ช้ในการเชื่อมต่อข้อมูลที่มี
ประสิทธิภาพมีราคาแพง 

2.30 0.73 2.20 0.88 2.10 0.87 2.60 0.92 

ด้านแหล่งข้อมลู         
15. แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 
ทางอินเตอร์เนต็ไม่น่าเชื่อถือ 

2.82 0.87 2.78 0.86 2.98 0.83 2.70 0.93 

16. แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่น่าเช่ือถือ 
มีจ านวนน้อย 

2.54 1.02 2.70 1.09 2.52 1.01 2.40 0.98 

17. แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 
ทางอินเตอร์เนต็ไม่มีการปรับปรงุข้อมูล
ให้ทนัสมัย 

2.56 0.99 2.65 1.02 2.45 1.06 2.58 0.90 

18. แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 
ทางอินเตอร์เนต็น าเสนอข้อมูลไม่น่าสนใจ 

2.34 0.94 2.40 1.00 2.55 1.01 2.07 0.76 

19. แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 
ทางอินเตอร์เนต็ มีการเปลี่ยนแปลงที่อยู่ 
(URL) ท าให้ไม่สามารถสืบค้นได้ 

2.33 0.96 2.27 0.93 2.30 1.01 2.43 0.95 

20. แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่น่าเช่ือถือ
ทางอินเตอร์เนต็ ต้องเสียค่าใช้จ่าย 

1.84 0.82 1.82 0.84 1.90 0.77 1.80 0.85 
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ตารางที่ 9  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
 ทางอินเตอร์เน็ตจ าแนกตามรายข้อ (n = 120) 

 
พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 

Total ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 

M SD M SD M SD M SD 

เนื้อหาในเกี่ยวกับสขุภาพที่สบืคน้         
1. การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจ 
ในระยะตัง้ครรภ์ 

2.18 0.68 2.22 0.76 2.33 0.65 1.98 0.57 

2. การเจริญเตบิโตและพัฒนาการของทารก
ภายในครรภ์ 
และการกระตุ้นพัฒนาการ 

2.36 0.61 2.35 0.58 2.55 0.59 2.18 0.63 

3. การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ 
โดยการนับลูกดิ้น 

1.63 0.78 1.50 0.71 1.90 0.90 1.50 0.67 

4. อาหารที่ควรรบัประทานในขณะตั้งครรภ์ 2.08 0.73 2.25 0.70 2.22 0.80 1.75 0.58 
5. การเพิ่มของน้ าหนักตัวที่เหมาะสม 
ในขณะตัง้ครรภ์ 

2.00 0.77 2.22 0.73 2.22 0.76 1.55 0.63 

6. ส่ิงที่เปน็อันตรายต่อทารกในครรภ์ เช่น ยา 
วัคซีน สารเคมี และความเจบ็ป่วย เป็นตน้  

2.17 0.74 2.28 0.84 2.10 0.70 2.13 0.68 

7. การท ากิจวัตรประจ าวันในขณะตั้งครรภ์ เช่น 
การขับรถ การพักผ่อน และการออกก าลังกาย 
เป็นตน้ 

1.80 0.72 1.88 0.79 1.88 0.75 1.65 0.62 

8. เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยในขณะตั้งครรภ์ 1.36 0.53 1.38 0.62 1.50 0.50 1.20 0.40 
9. การดูแลตนเอง เมื่อมีอาการไม่สุขสบาย
ในขณะตัง้ครรภ์ 

1.97 0.71 2.35 0.70 1.73 0.59 1.85 0.70 

10. การดูแลตนเอง เมื่อมีภาวะแทรกซ้อน
ในขณะตัง้ครรภ์ 

1.91 0.79 1.93 0.85 1.80 0.75 2.00 0.78 

11. การตรวจวินิจฉัยเพื่อหาความเสี่ยงเกี่ยวกับ
โรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมในขณะตั้งครรภ์ 

1.94 0.77 1.87 0.82 2.28 0.75 1.68 0.61 

12. การเตรียมความพร้อมส าหรับการคลอด  1.62 0.64 1.50 0.59 1.53 0.55 1.85 0.73 
13. การเตรียมบตุร เมื่อมีสมาชิกใหม่ 
ในครอบครัว 

1.64 0.84 1.20 0.69 1.83 0.78 1.90 1.00 

14. อาการเริ่มต้นเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด 
และอาการผิดปกติทีค่วรมาโรงพยาบาล 

1.80 0.77 1.65 0.73 1.78 0.69 1.97 0.86 
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ตารางที่ 9  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 

Total ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 

M SD M SD M SD M SD 
15. การเปลี่ยนแปลงร่างกายและจิตใจ 
ในระยะคลอด 

1.53 0.64 1.38 0.62 1.45 0.59 1.78 0.66 

16. วิธีการคลอดทางช่องคลอด  
และการผ่าตัดคลอด 

1.62 0.71 1.45 0.59 1.62 0.62 1.78 0.86 

17. การบรรเทาอาการเจ็บครรภ์คลอด 1.38 0.55 1.30 0.51 1.33 0.52 1.53 0.59 
18. บทบาทของสามี/ ครอบครัว ในการดูแล 
ผู้คลอดในระยะคลอด 

1.26 0.49 1.08 0.26 1.17 0.38 1.52 0.64 

19. การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจ 
ในระยะหลังคลอด 

1.50 0.64 1.38 0.58 1.40 0.59 1.73 0.71 

20. ปัญหา อุปสรรค และความส าเร็จ 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

1.67 0.70 1.48 0.64 1.68 0.65 1.85 0.77 

21. การดูแลตนเอง การวางแผนครอบครัว 
และการคุมก าเนิดในระยะหลังคลอด 

1.54 0.73 1.40 0.67 1.40 0.63 1.83 0.81 

22. การส่งเสริมพัฒนาการบุตรตามวัย 1.38 0.50 1.30 0.46 1.18 0.38 1.67 0.52 
23. การดูแลทารกแรกเกิด เช่น การอาบน้ า 
การเช็ดตาและสะดือ 

1.47 0.74 1.48 0.75 1.28 0.55 1.65 0.86 

24. การดูทารกแรกเกิดที่มีอาการผิดปกติ 
เช่น ภาวะตัวเหลือง มีไข ้

1.53 0.75 1.62 0.86 1.33 0.52 1.65 0.80 

วิธีการที่ใช้ในการสบืค้นขอ้มูล         
1. ฉันดูคลปิวีดีโอ หรือรายการทีเ่กี่ยวข้องกับ
การตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด  
ทางอินเตอร์เนต็ 

2.43 1.03 2.38 1.10 2.58 1.08 2.35 0.92 

2. ฉันอ่านข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ คลอด 
หลังคลอด จากข้อความ หรือบทความทั่วไป 
หรือนิตยสาร ทางอินเตอร์เน็ต 

2.90 0.86 2.95 0.84 3.05 0.87 2.70 0.85 

3. ฉันอ่านข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ คลอด 
และหลังคลอด จากหนงัสือ หรือบทความ
ทางวิชาการ หรือบทความวิจัย  
ทางอินเตอร์เนต็ 

1.80 0.87 1.67 0.76 2.00 1.06 1.72 0.75 
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ตารางที่ 9  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต 

Total ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 

M SD M SD M SD M SD 
4. ฉันพูดคุยและแลกเปลี่ยนข้อมลูเกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด กับเพื่อน/
กลุ่มแม่ที่มีประสบการณ์ ผ่านโปรแกรม 
ทางอินเตอร์เนต็ เช่น Line, Facebook  
เป็นตน้ 

2.31 1.08 2.23 1.14 2.52 1.17 2.18 0.90 

5. ฉันพูดคุยและปรึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ 
การตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด กับแพทย์ 
หรือพยาบาล หรือทีมสุขภาพ ผ่านโปรแกรม
ทางอินเตอร์เนต็ เช่น E-mail, Web board, 
Line 

1.40 0.70 1.40 0.74 1.50 0.75 1.30 0.60 

 
  


