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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์ และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์แรก ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสิรินธร จำ�นวน 500 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และการวิเคราะห์ 
องค์ประกอบเชิงยืนยัน ผลการวิจัยพบว่า 1) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก (M=3.82, 
SD=.39) 2) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ในแต่ละไตรมาสของการต้ังครรภ์ ไม่แตกต่างกัน และ 3) การวิเคราะห์ 
องค์ประกอบเชิงยืนยันของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ พบค่า Chi-square=1.977, df=6 และ p-value = 
 .922 กล่าวคือ ค่า c2 แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ อีกทั้งค่าดัชนี RMSEA = .000 และ RMR = .002 ซึ่ง 
มีค่าเข้าใกล้ 0 ค่าดัชนี GFI = .999 และ CFI = .995 ซึ่งเข้าใกล้ 1 และ c2/df = .329 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 2 แสดงว่าโมเดล 
มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ; หญิงตั้งครรภ์

Abstract
	 The research objectives were to study the health promoting behavior in pregnancy, to compare their 
health promoting behavior in each quarter of trimester, and to do Confirmatory Factor Analysis (CFA) of 
them. There were 500 samples of primigravidarum, attending antenatal care at Sirindhorn Hospital who were 
selected by multi-stage random sampling. The research tools were demographic questionnaire and health 
promoting behavior in pregnancy measures. Data were analyzed by descriptive statistics, one way-ANOVA 
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บทนำ�
	 การส่งเสริมสุขภาพ เป็นกลยุทธ์สำ�คัญในการบรรลุ 
เป้าหมายของการมีสุขภาพดีถ้วนหน้า เป็นการเพ่ิมสมรรถนะ 
ของบุคคลให้สามารถปรับภาวะสุขภาพของตนให้ดีข้ึน เพ่ือให้ 
บรรลุสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม1 

สอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 11 พ.ศ. 2555- 
2560 มีแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาสุขภาพ โดยถือว่าสุขภาพดี 
ทั้งสุขภาวะทางกาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ และสติปัญญา 
เป็นศีลธรรมขั้นพื้นฐานของสังคม เพื่อการสร้างสุขภาวะดีใน 
ทุกช่วงวัย ต้ังแต่อยู่ในครรภ์มารดาจนกระท่ังเสียชีวิต โดยการ 
ควบคุมหรือลดพฤติกรรมเส่ียงและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีดี2 เม่ือมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในทางท่ีเหมาะสม จะช่วย 
เพิ่มศักยภาพของบุคคล ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้น 
การส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ จึงมีความสำ�คัญที่จะ 
ช่วยให้การตั้งครรภ์นั้นดำ�เนินไปจนครบกำ�หนดคลอด
	 การต้ังครรภ์ ถือเป็นภาวะปกติของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ 
เป็นช่วงของการเปล่ียนแปลงท้ังด้านร่างกายและจิตใจ รวมท้ัง 
การเปล่ียนแปลงของบทบาทการเป็นมารดา3 การเปล่ียนแปลง 
ท่ีเกิดข้ึนจึงส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง 
ในระยะต้ังครรภ์ ซ่ึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นการแสดงออก 
ของหญิงต้ังครรภ์ถึงการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน 
มีจุดมุ่งหมายเพื่อดำ�รงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ เพื่อยกระดับ 
ความเป็นอยู่ที่ดีของหญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว และชุมชน 
รวมท้ังส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์สามารถดูแลตนเองได้ในระยะ 
ตั้งครรภ์4

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ Pender, 
et al.4 ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
การจัดการกับความเครียด และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ดังนั้น หญิงตั้งครรภ์จึงควรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ให้เหมาะสมในระยะต้ังครรภ์ ในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

โดยเอาใจใส่ต่อสุขภาพในระยะต้ังครรภ์และยอมรับในความ 
รับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง มีการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ 
การส่งเสริมภาวะสุขภาพในระยะต้ังครรภ์ และสอบถามข้อมูล 
จากบุคลากรด้านสุขภาพเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ด้านกิจกรรม 
ทางกาย โดยปฏิบัติกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
ในการบริหารร่างกายเพื่อสุขภาพที่ ดีในระยะต้ังครรภ์ 
ด้านโภชนาการ โดยปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการ 
รับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร 
และการเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับการต้ังครรภ์ 
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพ 
ระหว่างบุคคลในครอบครัว ใช้เวลาร่วมกับบุคคลใกล้ชิด ด้าน 
การจัดการกับความเครียด โดยจัดการกับความเครียดให้ลดลง 
พร้อมทั้งการกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกทางบวก และทำ�ความ 
เข้าใจในตัวของบุคคลให้มากขึ้น และด้านการพัฒนาทางจิต 
วิญญาณ โดยพัฒนาทางจิตวิญญาณอย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมถึงการค้นหาจุดมุ่งหมายในชีวิต ความสงบสุข และความ 
สำ�เร็จ
	 การตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 1 ส่วนใหญ่สตรีตั้งครรภ์ 
มีความรู้สึกสองฝักสองฝ่ายต่อการต้ังครรภ์ท่ีเกิดข้ึน อาจรู้สึก 
ดีใจหรือวิตกกังวลต่อการตั้งครรภ์ กังวลกับความรับผิดชอบ 
ในบทบาทการเป็นมารดา ความไม่สุขสบายจากอาการแพ้ท้อง 
บางรายอาจรู้สึกตื่นเต้น ดีใจ บางครั้งมีอาการเศร้าซึม และ 
ร้องไห้ง่ายโดยไม่มีเหตุผล ส่วนหนึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลง 
ฮอร์โมนในระยะต้ังครรภ์ ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนได้ตลอดระยะการ 
ต้ังครรภ์3,5 ดังน้ันหญิงต้ังครรภ์ควรมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ โดยให้ความสนใจหรือเอาใจใส่ 
ต่อสุขภาพ และยอมรับในความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง 
มีการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ในระยะตั้งครรภ์ อาจสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
เพื่อการดูแลตนเองป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับ 
ตนเองและทารกในครรภ์ ป้องกันภาวะเลือดออก ภาวะแท้งบุตร 

and Confirmation Factor Analysis. The research found that; 1) the average level of health promoting behavior 
in pregnancy overall was 3.82 2) their health promoting behavior in each quarter of trimester were no 
significant difference, and 3) their Confirmatory Factor Analysis showed chi-square=1.977, df=6, p-value= 
.922; the value of c2was no statistically different from zero, RMSEA= .000 and RMR= .002, which was 
closer to 0, GFI= .999, and CFI= .995, which closed to 1 and c2/ df=329, which less than 2, it meant this 
model was consistent with the empirical data.

Keyword : health promoting behavior; pregnancy 
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ด้านกิจกรรมทางกาย ในไตรมาสน้ีสตรีต้ังครรภ์บางรายอาจมี 
อาการคลื่นไส้อาเจียน การปฏิบัติกิจกรรมทางกายหรือการ 
รับประทานอาหารอาจจะรับประทานอาหารได้น้อยลง 
มีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและการพัฒนา 
ทางจิตวิญญาณ ในไตรมาสนี้อาจมีความเครียดเกิดขึ้นได ้ 
โดยเฉพาะในสตรีบางรายที่ยังไม่พร้อมต่อการตั้งครรภ์
	 การต้ังครรภ์ในไตรมาสท่ี 2 หญิงต้ังครรภ์จะยอมรับ 
การตั้งครรภ์ได้มากขึ้น เนื่องจากร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง 
ที่เห็นได้ชัดขึ้น ประกอบกับมดลูกที่มีขนาดใหญ่ขึ้น รับรู้ 
การดิ้นของทารก และได้ยินเสียงหัวใจทารก5 สตรีตั้งครรภ์ 
จะใส่ใจกับการเรียนรู้บทบาทการเป็นมารดา และการใส่ใจกับ 
การปฏิบัติตัวเพ่ือสุขภาพของทารกในครรภ์ เช่น รับประทาน 
อาหารที่มีประโยชน์ แต่งกายเหมาะสม การพักผ่อนอย่าง 
เพียงพอ และหาความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวในระยะต้ังครรภ์ 
บางรายรู้สึกพอใจต่อภาพลักษณ์ของตน เพราะคิดว่าการ 
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นเป็นส่ิงท่ีบอกว่าทารกมีการเจริญ 
เติบโต6

	 การตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 3 ขนาดของหน้าท้องที่ 
ขยายใหญ่ขึ้น ประกอบกับความรู้สึกไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นใน 
ไตรมาสน้ี มีปวดหลัง มีความเหน่ือยล้า อึดอัด กลัวการเจ็บครรภ์ 
และการคลอด มีการเตรียมตัวเพื่อการคลอด เตรียมของใช้ 
ทารก6,7 ไตรมาสนี้อาจมีความเครียดได้ เนื่องจากเป็นระยะ 
ใกล้คลอด หญิงตั้งครรภ์จึงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน 
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ โดยค้นคว้าหาความรู้เกี่ยวกับ 
การคลอด การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด การเล้ียงดู 
บุตรในระยะหลังคลอด หรือมีการสอบถามข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ี 
ทางสุขภาพ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ แต่งกายเหมาะสม 
มีการเตรียมตัวเพื่อการคลอด และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ 
อาจเกิดขึ้น เช่น การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด เป็นต้น6 

ดังนั้น พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์จึงมีความ 
จำ�เป็นในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์
	 จากท่ีกล่าวมา หากหญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพท่ีดี ก็จะส่งผลดีต่อสุขภาพท้ังมารดาและทารก หากมี 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่เหมาะสม อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดได้ ดังการ 
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
หญิงตั้งครรภ์โดยรวมส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลางถึงค่อน 
ข้างดี จากการศึกษาของ Chantamara8 พบว่า พฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง 

โดยด้านกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง เน่ืองจากไม่มี 
เวลาในการออกกำ�ลังกาย และไม่ทราบวิธีท่ีใช้ในการออกกำ�ลัง 
กายท่ีเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Sinthar and 
Soontornmesathien9 พบว่าพฤติกรรมด้านการออกกำ�ลัง 
กายของหญิงตั้งครรภ์อยู่ในระดับไม่ดี และการศึกษาของ 
Worrasuktayanan10 พบว่าส่วนใหญ่หญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงดี โดยด้านโภชนาการ 
พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตามท่ีผ่านมายังไม่พบว่า 
มีการศึกษาเก่ียวกับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ว่ามีความ 
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหรือไม่ 
โดยผู้วิจัยได้เล็งเห็นความสำ�คัญของการศึกษาในครั้งน้ี 
เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานท่ีสำ�คัญ ในการวางแผนปรับปรุงการให้ 
บริการพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่หญิงต้ังครรภ์ ตามแนวคิด 
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender, et al.4 ประกอบ 
ด้วย 6 ด้าน คือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย 
โภชนาการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การจัดการกับความเครียด 
และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ นอกจากนี้ผลการศึกษา 
ยังช่วยให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องได้รับรู้ถึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของหญิงตั้งครรภ์อย่างชัดเจนมากขึ้น ใช้เป็นแนวทางในการ 
ส่งเสริมสุขภาพสำ�หรับหญิงต้ังครรภ์ รวมท้ังการพัฒนาคุณภาพ 
การพยาบาลที่ส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพในทางท่ีถูกต้องได้อย่างมีประสิทธิภาพและคุณภาพ 
ชีวิตที่ดีทั้งมารดาและทารกต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง 
ตั้งครรภ์
	 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
หญิงตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์
	 3. เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์

สมมติฐานทางการวิจัย
 	 1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ใน 
แต่ละไตรมาสแตกต่างกัน
	 2. โมเดลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ 
มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การต้ังครรภ์เป็นช่วงของการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้าน 
ร่างกายและจิตใจ รวมท้ังการปรับเปล่ียนบทบาทการเป็นมารดา 
ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตต่อสุขภาพกาย จิตใจ 
ครอบครัว และชุมชน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด 
ของ Pender, et al.4 เป็นการแสดงออกถึงการปฏิบัติกิจกรรม 
ในชีวิตประจำ�วัน เพื่อดำ�รงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและยกระดับ 
ความเป็นอยู่ท่ีดีของบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมท้ังส่งเสริม 
ให้บุคคลบรรลุความสำ�เร็จในชีวิต และสามารถดำ�เนินชีวิต 
ได้อย่างมีความสุข พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย 
6 ด้าน คือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย 
โภชนาการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การจัดการกับความ 

เครียด และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ซ่ึงพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพเป็นผลลัพธ์ของการปฏิบัติตามรูปแบบพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ เมื่อผสมผสานพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
แต่ละด้านเข้ากับแบบแผนการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน จะส่งผล 
ให้เกิดสุขภาวะที่ดีตลอดการตั้งครรภ์ มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้ง 
มารดาและทารก ผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดของพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพตามแนวคิดของ Pender, et al.4 มาวิเคราะห์องค์ 
ประกอบเชิงยืนยันพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ 
ว่ามีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ เพื่อเป็น 
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ และเพ่ือการ 
ตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ

พฤติกรรม
ส่งเสริม
สุขภาพ

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

โภชนาการ

การจัดการกับความเครียด

กิจกรรมทางกาย

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรง 
พยาบาลสิรินธร 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรก ที่มีอายุ 
ระหว่าง 20-35 ปี จำ�นวน 500 คน ผู้วิจัยกำ�หนดขนาด 
ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ของ Hair, et al.11 ที่ให้กฎว่า 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างและจำ�นวนตัวแปรสังเกตได้หรือ 
เส้นพารามิเตอร์ ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) 
ควรจะอยู่ในอัตราส่วน 10-20 ต่อ 1 เส้นพารามิเตอร์ ในงาน 
วิจัยครั้งนี้มีเส้นพารามิเตอร์จำ�นวน 13 เส้น ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่ม 
ตัวอย่างจำ�นวน 500 คน เพื่อให้โมเดลมีความแข็งแกร่งขึ้น
	 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง: ฟัง พูด อ่าน 
และเขียน ภาษาไทยได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการ
ตั้งครรภ์

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ 
คุณภาพ
	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 
อายุครรภ์ ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายได้ และการวางแผน 
การตั้งครรภ์ เป็นแบบเลือกตอบ (check list)
	 2. แบบวดัพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ ผู้วจิยัสร้างขึน้ 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย ท่ี เ ก่ียวข ้องกับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ตามแนวคิดของ 
Pender, et al.4 ได้ปรับปรุงแบบสอบถามของ Simcharean12 

และแบบวดัของ เพนเดอร์ และคณะ4 ซ่ึงสร้างแบบวดั Health 
Promoting Lifestyle Profile II (HPLP II) ซ่ึงประกอบด้วย 
6 ด้าน จ�ำนวน 40 ข้อ ดังน้ี 1) ด้านความรับผิดชอบต่อ 
สขุภาพ จ�ำนวน 9 ข้อ 2) ด้านกิจกรรมทางกาย จ�ำนวน 6 ข้อ 
3) ด้านโภชนาการ จ�ำนวน 8 ข้อ 4) ด้านสัมพนัธภาพระหว่าง 
บุคคล จ�ำนวน 7 ข้อ 5) ด้านการจัดการกับความเครียด 
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จ�ำนวน 6 ข้อ และ 6) ด้านการพฒันาทางจติวญิญาณ จ�ำนวน 
4 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตรวจสอบ 
ด้านความตรงเชงิเน้ือหา (validity) โดยผู้เชีย่วชาญจ�ำนวน 
3 ท่าน แล้วน�ำมาค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 
ข้อค�ำถามรายข้อกับนิยามเชิงปฏิบัติการ (Index of Item 
Congruence: IOC) ได้ค่าความสอดคล้อง .71-1.00 และ 
ได้ตรวจสอบด้านความเที่ยง (reliability) น�ำเครื่องมือท่ี 
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (try out) กับหญิงตั้งครรภ์ 
ทีไ่ม่ใช่กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาหาค่าความเทีย่ง 
โดยพิจารณาความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ (Internal 
consistency) ตามสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเที่ยงได้ .89
	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ทำ�หนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่มา 
ฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสิรินธร
	 2. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติแล้ว ได้เข้าพบหัวหน้า 
พยาบาลและหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ เพื่อแนะนำ�ตนเอง 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนในการทำ�วิจัย ขอความร่วมมือ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 3. สำ�รวจรายชื่อและศึกษาประวัติของกลุ่มตัวอย่าง 
ที่แผนกฝากครรภ์ จากเวชระเบียนเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี 
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้
	 4. แนะนำ�ตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการทำ� 
วิจัย ประโยชน์ของการวิจัยและขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 
ขอความร่วมมือในการทำ�วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังพิทักษ์ 
สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย
	 5. ดำ�เนินการสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบวัด 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ วันท่ีกลุ่มตัวอย่าง 
มารับบริการฝากครรภ์ จำ�นวน 5 วัน (จันทร์-ศุกร์)
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยจำ�นวนและค่าร้อยละ
	 2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ โดยค่า 
เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง 
ตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาส โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
ทางเดียว (one way ANOVA) 

	 4. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ของ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ โดยการตรวจสอบ 
ข้อตกลงเบื้องต้น
		  4.1 กลุ่มตัวอย่างสุ่มมาจากประชากรที่มีการ 
แจกแจงแบบปกติ
		  4.2 การตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร 
ตรวจสอบโดยใช้สถิติ KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) และ 
Bartlett’s test of sphericity เป็นการตรวจสอบความเหมาะสม 
ของข้อมูลและความสัมพันธ์ของตัวแปรที่จะนำ�มาวิเคราะห์ 
องค์ประกอบ ค่า KMO มากกว่า .50 แสดงว่าข้อมูลมี 
ความเหมาะสมท่ีจะสามารถนำ�มาวิเคราะห์องค์ประกอบได้ 
และ Bartlett’s test of sphericity ต้อง Sig. แสดงว่าตัวแปร 
มีความสัมพันธ์กันเพียงพอท่ีจะนำ�มาวิเคราะห์องค์ประกอบได้
	 	 4.3 การตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดล 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่พัฒนา ขึ้นกับ 
ข้อมูลเชิงประจักษ์ ด้วยโปรแกรม AMOS ซ่ึงมีการพิจารณา 
จากค่าไค-สแควร์ ดัชนี GFI (Goodness of Fit Index) 
ดัชนี AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) และ 
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation)13 

ผู้วิจัยใช้ค่าสถิติที่จะตรวจสอบดังนี้
			   1) ค่าสถิติไค-สแควร์ (chi-square statistics) 
เป็นค่าสถิติท่ีใช้ทดสอบสมมติฐานทางสถิติว่าฟังก์ชั่น 
ความสอดคล้องมีค่าเป็นศูนย์ ถ้าค่าสถิติ ไค-สแควร์ มีค่าต่ำ� 
มากหรือยิ่งเข้าใกล้ศูนย์มากเท่าไร แสดงว่าข้อมูลมีความ 
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์
			   2) ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness 
of Fit Index: GFI) ซ่ึงเป็นอัตราส่วนของผลต่างระหว่างฟังก์ช่ัน 
ความสอดคล้องจากโมเดลก่อน และหลังปรับโมเดลกับฟังก์ช่ัน 
ความสอดคล้องก่อนปรับโมเดล ค่า GFI หากมีค่าเข้าใกล้ 
1.00 แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์
			   3) ใช้ดัชนีวัดความสอดคล้องที่ปรับแล้ว 
(Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI) ซึ่งนำ� GFI 
มาปรับแก้และคำ�นึงถึงขนาดของตัวแปรและกลุ่มตัวอย่าง 
ค่าที่ใช้เช่นเดียวกับ GFI และ AGFI ที่เข้าใกล้ 1.00 แสดง 
ว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์
			   4) ค่า RMSEA (Root Mean Square Error 
of Approximation) เป็นค่าที่บ่งบอกถึงความไม่สอดคล้อง 
ของโมเดลท่ีสร้างขึ้นกับเมทริกซ์ข้อความแปรปรวนร่วมของ 
ประชากร ค่าที่ถือว่าโมเดลที่สร้างขึ้นสอดคล้องกับโมเดล 
มีค่าเข้าใกล้ 0
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			   5) ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการตรวจสอบความ 
กลมกลืนระหว่างโมเดลเชิงสมมติฐานที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นกับ 

ตาราง 1 เกณฑ์ที่ใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้อง

ดัชนี ระดับการยอมรับ
1. ค่าไค-สแคว์ (c2) c2 ท่ีไม่มีนัยสำ�คัญหรือค่า P-value สูงกว่า .05 แสดงว่ามีความสอดคล้อง
2. ค่าสัดส่วน c2/df มีค่าไม่ควรเกิน 2
3. ค่าดัชนีความกลมกลืน 
(Goodness of Fit Index: GFI)

มีค่าเข้าใกล้ 1

4. ค่าดัชนีความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว 
(Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI)

มีค่าเข้าใกล้ 1

5. ค่ารากที่สองของกำ�ลังสองเฉลี่ยของส่วนเหลือ 
(Standardized Root Mean Square Residual: SRMSR) 

มีค่าเข้าใกล้ 0 

6. ค่าดัชนีรากของกำ�ลังสองเฉล่ียของการประมาณค่าความคลาดเคล่ือน 
(Root Mean Square Error of Approximation: RMSEA)

มีค่าเข้าใกล้ 0

ข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังตาราง 1

			   6) การปรับโมเดล (Model Adjustment) 
ผู้วิจัยปรับโมเดลบนพื้นฐานของทฤษฎีและงานวิจัยเป็นหลัก 
โดยมีการดำ�เนินการ คือ ตรวจสอบผลการประมาณค่าพารา 
มิเตอร์ว่ามีความสมเหตุสมผลหรือไม่ มีค่าใดแปลกเกินความ 
เป็นจริงหรือไม่ และพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิง 
พหุยกกำ�ลังสอง (Squared Multiple Correlation) ให้มี 
ความเหมาะสม รวมท้ังพิจารณาค่าความสอดคล้องรวม (Overall 
Fit) ของโมเดลว่าโดยภาพรวมแล้วโมเดลสอดคล้องกับข้อมูล 
เชิงประจักษ์เพียงใด
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยนำ�โครงร่างวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม 
ของสำ�นักการแพทย์กรุงเทพมหานคร รหัสโครงการ E015h/ 
60_EXP ทำ�การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายให้กลุ่ม 
ตัวอย่างทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำ�เนินการ 
เก็บข้อมูลในการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย สิทธิ 
ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม 
การวิจัยครั้งนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาหรือบริการที่ได้รับ 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยด้วย 
ตนเอง ขั้นตอนและวิธีการวิจัยครั้งนี้ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อ 
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอด 
เวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ระหว่างการเข้าร่วมการ 
วิจัยหากกลุ่มตัวอย่างถ้ามีปัญหาด้านสุขภาพซ่ึงเป็นผลมา 
จากการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยยินดีให้การดูแลและช่วยเหลือ 
โดยการส่งต่อสูติแพทย์ทันที ข้อมูลทุกอย่างท่ีได้จากการศึกษา 
วิจัยคร้ังน้ีถือเป็นความลับ จะนำ�เสนอในภาพรวมและนำ�ไปใช้ 
ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม 

การวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้า 
ร่วมการวิจัย และทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละไตรมาส 
ของการต้ังครรภ์ โดยในไตรมาสท่ี 1 ของการต้ังครรภ์ จำ�นวน 
166 คน ไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการตั้งครรภ์ ไตรมาสละ 
167 คน รวมทั้งหมด 500 คน ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม 
ตัวอย่างในแต่ละไตรมาส ดังนี้
	 ไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ์ พบว่า อายุของกลุ่ม 
ตัวอย่าง ร้อยละ 59 อยู่ระหว่าง 20-25 ปี รองลงมา ร้อยละ 
23.5 อายรุะหว่าง 26-30 ปี นับถือศาสนาพทุธ ร้อยละ 77.7 
สถานภาพแต่งงาน ร้อยละ 75.9 ระดับการศึกษา มธัยมปลาย 
ร้อยละ 47.6 รองลงมา ประถมศึกษา ร้อยละ 34.3 อาชพีรบัจ้าง 
ร้อยละ 34.9 รองลงมา คือ นักศึกษา ร้อยละ 23.5 รายได้ 
ต่อเดือน 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 36.1 และรองลงมา 
5,001-10,000 บาท ร้อยละ 29.5 และมีการวางแผนการ 
ตั้งครรภ์ ร้อยละ53
	 ไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์ พบว่า อายุของกลุ่ม 
ตัวอย่าง ร้อยละ 83.8 อยู่ระหว่าง 20-25 ปี ร้อยละ 68.9  
นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพแต่งงาน ร้อยละ 63.5 ระดับ 
การศึกษา มัธยมต้น ร้อยละ 41.3 รองลงมา ประถมศึกษา 
ร้อยละ 33.5 อาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 43.7 รองลงมา รบัราชการ 
ร้อยละ 32.9 รายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ  
49.7 รองลงมา 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 21 และมีการ 
วางแผนการตั้งครรภ์ ร้อยละ 52.1
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	 ไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ พบว่า อายุของกลุ่ม 
ตัวอย่าง ร้อยละ 71.9 อยู่ระหว่าง 20-25 ปี นับถือศาสนา 
พุทธ ร้อยละ 77.2 สถานภาพแต่งงาน ร้อยละ 65.9 ระดับ 
การศึกษา มัธยมต้น ร้อยละ 34.7 รองลงมา มัธยมปลาย 

ร้อยละ 33.5 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 28.7 รองลงมา รับราชการ 
ร้อยละ 28.1 รายได้ต่อเดือน 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 50.9 
รองลงมา 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 23.4 และไม่ได้มี 
การวางแผนการตั้งครรภ์ ร้อยละ 55.7 ดังตาราง 2

ตาราง 2 จำ�นวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในไตรมาสที่ 1, 2, และ 3 ของการตั้งครรภ์(N=500 คน)

ข้อมูลส่วนบุคคล
ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ
อายุ

20-25 ปี 98 59.0 140 83.8 120 71.9
26-30 ปี 39 23.5 7 4.2 29 17.4
31-35 ปี 29 17.5 20 12.0 18 10.8

ศาสนา  
พุทธ  129 77.7 115 68.9 129 77.2
อิสลาม 37 22.3 42 25.1 38 22.8
คริสต์ 10 6.0

สถานภาพ            
แต่ง 126 75.9 106 63.5 110 65.9
ไม่ได้แต่ง 40 24.1 61 36.5 57 34.1

การศึกษา
ประถมศึกษา		     57 34.3 56 33.5 26 15.6
มัธยมต้น 30 18.1 69 41.3 58 34.7
มัธยมปลาย 79 47.6 42 25.1 56 33.5
ปวช./ปวส. 18 10.8
ปริญญาตรี	 9 5.4

อาชีพ 
แม่บ้าน 9 5.4 32 19.2 10 6.0
รับจ้าง 58 34.9 73 43.7 48 28.7
ค้าขาย    20 12.0 7 4.2 28 16.8
รับราชการ   30 18.1 55 32.9 47 28.1
รัฐวิสาหกิจ  10 6.0 34 20.4
นักเรียน/นักศึกษา  39 23.5

รายได้ต่อเดือน 
น้อยกว่า 5,000 บาท       47 28.3 83 49.7 34 20.4
5,001-10,000 บาท    49 29.5 35 21.0 85 50.9
10,001-15,000 บาท 60 36.2 29 17.4 39 23.4
15,001-20,000 บาท      10 6.0 10 6.0 9 5.4
20,001-25,000 บาท      10 6.0
มากกว่า 25,001 บาท    

การวางแผนการตั้งครรภ์
วางแผน      88 53.0 87 52.1 74 44.3
ไม่ได้วางแผน 78 47.0 80 47.9 93 55.7
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	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์
	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
หญิงตั้งครรภ์ ตามแนวคิดของ Pender, et al.4 ในไตรมาส 
ที่ 1 ของการตั้งครรภ์ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.81, 
SD= .46) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า อยู่ในระดับมาก 5 
ด้าน ได้แก่ด้านโภชนาการ (M=4.39, SD= .30) รองลงมา 

คือ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (M=4.00, SD= .50) ความ 
รับผิดชอบต่อสุขภาพ (M=3.89, SD= .55) การพัฒนาทาง 
จิตวิญญาณ (M=3.81, SD= .48) และกิจกรรมทางกาย 
(M=3.50, SD= .42) มีเพียงด้านเดียว คือ การจัดการกับ 
ความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง (M=3.28, SD= .56) 
ดังตาราง 3

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 1 (N=166 คน)

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล

1. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.89 .55 มาก

2. กิจกรรมทางกาย 3.50 .42 มาก

3. โภชนาการ 4.39 .30 มาก

4. สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 4.00 .50 มาก

5. การจัดการกับความเครียด 3.28 .56 ปานกลาง

6. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 3.81 .48 มาก

ภาพรวม 3.81 .46 มาก

	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
หญิงตั้งครรภ์ ตามแนวคิดของ Pender, et al.4 ในไตรมาส 
ท่ี 2 ของการต้ังครรภ์ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.80, 
SD= .49) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าอยู่ในระดับมาก 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ (M=4.46, SD= .33) รอง 

ลงมา คือ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (M=3.99, SD= .54) 
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (M= 3.88, SD= .53) การพัฒนา 
ทางจิตวิญญาณ (M= 3.62, SD= .47) และอยู่ในระดับปานกลาง 
มี 2 ด้าน ได้แก่ กิจกรรมทางกาย (M=3.49, SD= .44) และ 
การจัดการกับความเครียด (M=3.38, SD= .63) ดังตาราง 4

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 2 (N=167 คน)

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล

1. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.88 .53 มาก

2. กิจกรรมทางกาย 3.49 .44 ปานกลาง

3. โภชนาการ 4.46 .33 มาก

4. สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 3.99 .54 มาก

5. การจัดการกับความเครียด 3.38 .63 ปานกลาง

6. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 3.62 .47 มาก

ภาพรวม 3.80 .49 มาก

	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
หญิงตั้งครรภ์ ตามแนวคิดของ Pender, et al.4 ในไตรมาส 
ที่ 3 ของการตั้งครรภ์ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.83, 

SD= .46) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่าอยู่ในระดับมาก 4 ด้าน 
ได้แก่ โภชนาการ (M=4.35, SD= .33) รองลงมา คือสัมพันธภาพ 
ระหว่างบุคคล (M=3.99, SD= .46) ความรับผิดชอบต่อ 
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ได้แก่ การจัดการกับความเครียด(M=3.42, SD= .56) และ 
กิจกรรมทางกาย (M=3.34, SD= .46) ดังตาราง 5

สุขภาพ (M=3.97, SD= .48) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
(M=3.93, SD= .50) และอยู่ในระดับปานกลางมี 2 ด้าน 

ตาราง 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 (N=167 คน)

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล

1. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.97 .48 มาก

2. กิจกรรมทางกาย 3.34 .46 ปานกลาง

3. โภชนาการ 4.35 .33 มาก

4. สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 3.99 .46 มาก

5. การจัดการกับความเครียด 3.42 .56 ปานกลาง

6. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 3.93 .50 มาก

ภาพรวม 3.83 .46 มาก

	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
หญิงตั้งครรภ์ ตามแนวคิดของ Pender, et al.4 ในภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก (M=3.82, SD= .39) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า อยู่ในระดับมาก 4 ด้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ (M= 
4.40, SD= .32) รองลงมา คือ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

(M=4.00, SD= .50) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (M=3.91, 
SD= .52)และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (M=3.79, SD= .50) 
อยู่ในระดับปานกลางมี 2 ด้าน ได้แก่ กิจกรรมทางกาย (M= 
3.44, SD= .44) และการจัดการกับความเครียด (M=3.36, 
SD= .59) ดังตาราง 6

ตาราง 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในภาพรวม (N=500 คน)

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล

1. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.91 .52 มาก

2. กิจกรรมทางกาย 3.44 .44 ปานกลาง

3. โภชนาการ 4.40 .32 มาก

4. สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 4.00 .50 มาก

5. การจัดการกับความเครียด 3.36 .59 ปานกลาง

6. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 3.79 .50 มาก

ภาพรวม 3.82 .39 มาก

	 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาส 
	 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
หญิงต้ังครรภ์ในแต่ละไตรมาส พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ในไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 และไตรมาสท่ี 3 ของการต้ังครรภ์ 

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน โดยไตรมาสที่ 3 
ของการต้ังครรภ์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระยะต้ังครรภ ์
มากกว่าไตรมาสที่ 1 และ 2 ของการตั้งครรภ์ และไตรมาส 
ที่ 1 ของการตั้งครรภ์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระยะ 
ตั้งครรภ์มากกว่าไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์ดังตาราง 7
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ตาราง 7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ในแต่ละไตรมาสของการต้ังครรภ์ (N=500 คน)

ไตรมาสของการตั้งครรภ์ Mean Difference Std. Error Sig.
95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound

1.00
2.00 .006 .036 .983* -.083 .097 

3.00 -.022 .036  .823* -.113 .067 

2.00
1.00 -.006 .036 .983* -.097 .083 

3.00 -.029 .036 .719* -.120 .060 

3.00
1.00 .022 .036 .823* -.067 .113 

2.00 .029 .036 .719* -.060 .120 
*p<.05

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ Pender, 
et al.4 ประกอบด้วย 6 ด้าน คือความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
การจัดการกับความเครียด และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ผลการวิเคราะห์พบว่า การตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดล 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ พบค่า Chi-square 
=1.977, df=6 และ p-value= .922 กล่าวคือ ค่า c2 แตกต่าง 
จากศูนย์อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ อีกท้ังค่าดัชนี RMSEA 
= .000 และ RMR = .002 ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ 0 ค่าดัชนี GFI = 
.999 และ CFI = .995 ซึ่งเข้าใกล้ 1 และ c2/df = .329 
ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 2 แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืน 
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบของตัวแปร 
สังเกตได้มีค่าเป็นบวก และแตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝง 
ที่มีน้ำ�หนักองค์ประกอบมากที่สุด คือ สัมพันธภาพระหว่าง 
บุคคล มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ .922 รอง 
ลงมา คือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ 
มาตรฐานเท่ากับ .739 โภชนาการ มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ 
มาตรฐานเท่ากับ .738 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ มีค่าน้ำ�หนัก 
องค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ .605 การจัดการกับความเครียด 
มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ .370 และตัวแปร 
สังเกตได้ของตัวแปรแฝงที่มีน้ำ�หนักองค์ประกอบน้อยท่ีสุด 
คือ กิจกรรมทางกาย มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 
.326 นอกจากน้ีค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงของตัวแปรสังเกตได้ 
(R2) ซึ่งอธิบายของความแปรปรวนของตัวแปรสังเกตได้ของ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์มีค่าตั้งแต่ .106 
ถึง .849 ดังตาราง 8

ตาราง 8 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์

ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกตได้
ค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ

b
sc

SE T ความเที่ยง(R2)

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ .739* <--> <--> .547

กิจกรรมทางกาย .326* .052 7.170 .106

โภชนาการ .738* .039 16.107 .549

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล .922* .065 18.585 .849

การจัดการกับความเครียด .370* .072 7.867 .137

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ .605* .060 13.063 .366

Chi-square = 1.977 df = 6, p = .922, c2/df = .329, RMSEA = .000, RMR = .002, GFI = .999, AGFI = .995

หมายเหตุ: *p< .05, b
sc
 หมายถึง ค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐาน เครื่องหมาย <--> หมายถึง พารามิเตอร์บังคับจึงไม่

รายงานผลค่า SE และ t
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
หญิงตั้งครรภ์ อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้
	 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ Pender, 
et al.4  ประกอบด้วย ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรม 
ทางกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การจัดการ 
กับความเครียด และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ซ่ึงพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์เป็นการแสดงออกถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน มีจุดมุ่งหมายเพ่ือดำ�รงไว้ 
ซ่ึงภาวะสุขภาพ เพ่ือยกระดับความเป็นอยู่ท่ีดีของหญิงต้ังครรภ์ 
ครอบครัว และชุมชน รวมท้ังส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์สามารถ 
ดูแลตนเองได้ในระยะตั้งครรภ์ จากผลการศึกษาในภาพรวม 
พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อยู่ใน 
ระดับมาก (M=3.82, SD= .39) (ตาราง 6) ซึ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Worrasuktayanan10 พบว่าส่วนใหญ่หญิง 
ต้ังครรภ์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงดี
	 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าความรับผิดชอบ 
ต่อสุขภาพอยู่ในระดับมาก (M=3.91, SD= .52) ทั้งนี้หญิง 
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 20-25 ปี เป็นวัยที่มีวุฒิ 
ภาวะและมีความรับผิดชอบมากขึ้น สถานภาพแต่งงาน และ 
มีการวางแผนการต้ังครรภ์ จึงทำ�ให้มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ9 

นอกจากน้ีหญิงต้ังครรภ์มีการมาตรวจครรภ์ตามนัดทุกคร้ัง 
ซ่ึงเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และสังเกตอาการผิดปกติ 
ของการตั้งครรภ์5 รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์มีการตรวจสุขภาพ 
ฟันในระยะตั้งครรภ์ แต่งกายด้วยเสื้อผ้าที่หลวม ใส่สบาย 

พฤติกรรม
ส่งเสริม
สุขภาพ

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

โภชนาการ

การจัดการกับความเครียด

กิจกรรมทางกาย

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ

ภาพ 2 โมเดลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์

.739

.326

.378

.922

.370

.605

และสวมเส้ือยกทรงท่ีมีขนาดพอเหมาะกับเต้านม สวมรองเท้า 
ส้นเต้ีย ซ่ึงเป็นการป้องกันการล่ืนหรือหกล้ม7 นอกจากน้ีหญิง 
ต้ังครรภ์มีการค้นคว้าหาความรู้และสอบถามจากทีมสุขภาพ 
เก่ียวกับการปฏิบัติตนในขณะต้ังครรภ์ และสังเกตการนับเด็ก 
ด้ินของทารกในครรภ์อย่างสม่ำ�เสมอ ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพดังกล่าวข้างต้น เป็นการเเสดงถึงความรับผิดชอบ 
ต่อสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Phumesawat14 พบว่า 
หญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในภาพรวม 
ทางด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับดี ดังนั้นหาก 
หญิงต้ังครรภ์มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพในระยะต้ังครรภ์ 
ก็จะส่งผลท่ีดีต่อการดูแลตนเองและทารกในครรภ์ ป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์ได้
	 กิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.44, 
SD= .44) ท้ังน้ีหญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง จึงทำ�ให้อาจ 
มีเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายน้อย9 เน่ืองจากต้องทำ�งาน 
และหญิงต้ังครรภ์ยังไม่รู้วิธีท่ีถูกต้องในการออกกำ�ลังกาย 
และกลัวการออกกำ�ลังกายส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ 
หญิงตั้งครรภ์บางราย อาจไม่ตระหนักถึงผลของการทำ�งาน 
ที่อาจส่งผลต่อตนเองและทารกในครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ Chantamara8 พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของหญิงตั้งครรภ์ด้านกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง
	 โภชนาการ อยู่ในระดับมาก (M= 3.44, SD=.32) 
ทั้งนี้หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ มีสถานภาพแต่งงาน และมีการ 
วางแผนการตั้งครรภ์ จึงส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้เลือก 
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 
รับประทานวิตามินและยาบำ�รุงตามแพทย์สั่ง หลีกเลี่ยงการ 
ดื่มน้ำ�ชา กาแฟ น้ำ�อัดลม และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
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งดการสูบบุหร่ี และหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหมักดอง 
อาหารรสจัดหรืออาหารสุกๆ ดิบๆ ซ่ึงภาวะโภชนาการในระยะ 
ตั้งครรภ์มีความสำ�คัญต่อสุขภาพมารดาและทารก มารดาที่มี 
น้ำ�หนักเพ่ิมข้ึนอย่างเพียงพอ จะทำ�ให้มีการสร้างเน้ือเย่ือต่างๆ 
เพ่ิมมากข้ึน6,7 ช่วยในการเจริญเติบโตท้ังของมารดาและทารก3 

ถ้าหญิงตั้งครรภ์รับประทานอาหารไม่เพียงพอ จะทำ�ให้ทารก 
ดึงสารอาหารจากร่างกายมารดา อาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ต่อมารดาและทารกในครรภ์ได้5 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chantamara8 ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิง 
ต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลศิริราช พบว่า พฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ด้านโภชนาการ อยู่ในระดับสูง
	 สัมพันธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดับมาก (M=4.00, 
SD= .50) เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ มีการวางแผน 
การต้ังครรภ์และสถานภาพแต่งงาน จึงทำ�ให้มีสัมพันธภาพท่ีดี 
กับบุคคลในครอบครัวและญาติ รวมท้ังเพ่ือนบ้าน เม่ือมีปัญหา 
ส่วนตัว จึงมีโอกาสพูดคุยหรือปรึกษาสามีหรือบุคคลใกล้ชิด6,9 

เมื่อหญิงตั้งครรภ์มีความขัดแย้งกับบุคคลในครอบครัว มักใช้ 
วิธีการประนีประนอม และในขณะมารอตรวจหญิงตั้งครรภ์ 
มักมีการพูดคุยกับบุคคลอ่ืนๆ มีการแสดงความยินดีเม่ือบุคคลอ่ืน 
โชคดี และมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลอื่นๆ ซึ่ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Phumesawat14 พบว่า หญิง 
ต้ังครรภ์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมทางด้าน 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดับมาก ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ 
ท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืนๆ มักทำ�ให้หญิงต้ังครรภ์สามารถ 
พูดคุยหรือปรึกษาปัญหาต่างๆ ได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการ 
ตั้งครรภ์และสามารถปฏิบัติตนได้ดีขึ้นในระยะตั้งครรภ์
	 การจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 
(M=3.36, SD= .59) จากข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่ 
หญิงต้ังครรภ์มีอาชีพรับจ้าง รายได้ต่อเดือนเฉล่ียไม่เกิน 15,000 
บาทต่อเดือน และพบว่าไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ ไตรมาส 
ที่ 1 พบร้อยละ 47.0 ไตรมาสที่ 2 พบร้อยละ 47.9 และ 
ไตรมาสที่ 3 พบร้อยละ 55.7 (ตาราง 2) ซึ่งสิ่งเหล่านี้ก่อให้ 
เกิดความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ได้15 เมื่อมีความเครียดความ 
วิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด หญิงตั้งครรภ์ 
มักจะปรึกษาบุคคลในครอบครัว แพทย์ พยาบาลและทีมสุขภาพ 
ทำ�จิตใจให้สงบโดยการไหว้พระ สวดมนต์ นั่งสมาธิ หรือ 
พูดคุยกับบุคคลใกล้ชิด หลีกเลี่ยงเหตุการณ์ที่ทำ�ให้เกิด 
ความเครียด ซึ่งการปฏิบัติสิ ่งเหล่านี้ ทำ�ให้ภาวะเครียด 
ลดน้อยลงได้3 ดังการศึกษาของ Srisawad15 พบว่า การให้ 
ความรู้เกี่ยวกับความเครียดและการฝึกผ่อนคลาย สามารถ 

ช่วยลดความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ได้
	 การพัฒนาทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก (M=3.79, 
SD= .50) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Gokyildiz, et al16 

และการศึกษาของ Mahmoodi, et al.17 ศึกษาพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า พฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก 
ซึ่งการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ได้แก่ การที่หญิงตั้งครรภ์ให้ 
กำ�ลังใจแก่ตนเอง มองโลกในแง่ดี เตรียมความพร้อมในการดำ�รง 
บทบาทการเป็นมารดา ยึดม่ันในคำ�สอนทางศาสนา แสวงหา 
ความสุขและความสงบ ยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงของ 
ร่างกายขณะตั้งครรภ์ การพัฒนาทางจิตวิญญาณ เป็นความ 
สามารถของหญิงตั้งครรภ์ ในการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงความสามารถในการค้นพบจุดมุ่ง 
หมายในชีวิต และมีความสมดุลของอารมณ์และจิตใจ ซึ่งการ 
สนับสนุนทางศาสนา จะช่วยให้บุคคลสามารถค้นพบจุดมุ่งหมาย 
ในชีวิตของตนเอง และเรียนรู้ประสบการณ์ในการมีความรัก 
ความสุข ความสงบและความสำ�เร็จของชีวิต รวมท้ังช่วยเหลือ 
ตนเอง และผู้อื่นให้เป็นบุคคลที่มีศักยภาพอย่างเต็มที่4 หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านบวก การเคารพ 
นับถือตนเองและมีจุดมุ่งหมายในชีวิต จะมีส่วนในการป้องกัน 
ผลกระทบจากการตั้งครรภ์และการคลอด และการเพิ่มแหล่ง 
สนับสนุนทางจิตวิญญาณและลดภาวะเครียดในระหว่าง 
ตั้งครรภ์ ช่วยทำ�ให้เกิดความสำ�เร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพในระยะต้ังครรภ์ รวมท้ังทัศนะทางจิตวิญญาณ 
และความเช่ือทางศาสนา จะทำ�ให้หญิงต้ังครรภ์มีความพึงพอใจ 
ต่อการสนับสนุนทางสังคม และการเคารพนับถือตนเองเพ่ิมข้ึน 
ดังน้ันหญิงต้ังครรภ์ควรมีการต้ังเป้าหมายในชีวิต มีความสมดุล 
ด้านอารมณ์และจิตใจเคารพนับถือตนเอง และนำ�การสนับสนุน 
ทางศาสนามาช่วยให้ตนเองสามารถจัดการกับส่ิงต่างๆ ซ่ึงจะ 
ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีการพัฒนาทางจิตวิญญาณที่ดีและ 
มีความพึงพอใจในชีวิต
	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ในแต่ละไตรมาสของ 
การตั้งครรภ์ 
	 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
หญิงตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาส พบว่า ในแต่ละไตรมาสของ 
การต้ังครรภ์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระยะต้ังครรภ์ 
ไม่แตกต่างกัน โดยไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ มีพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์มากกว่าไตรมาสที่ 1 และ 2 
และในไตรมาสท่ี 1 ของการต้ังครรภ์ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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ในระยะตั้งครรภ์มากกว่าไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์
	 ทั้งนี ้เนื ่องจากในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ 
มดลูกมีการขยายใหญ่ขึ้น ประกอบกับความรู้สึกไม่สุขสบาย 
ท่ีเกิดข้ึนอาจมีความเหน่ือยล้า อึดอัด กลัวการเจ็บครรภ์และ 
การคลอด มีการเตรียมตัวเพ่ือการคลอดและเตรียมของใช้ทารก 
รวมท้ังเป็นระยะท่ีใกล้คลอด หญิงต้ังครรภ์อาจมีความเครียดได้18 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
การจัดการกับความเครียด และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ตาราง 5) อาจเนื่องจากการ 
เปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ จากการขยายใหญ่ข้ึน 
ของมดลูก รวมท้ังความไม่สุขสบายท่ีอาจเกิดข้ึนในไตรมาสน้ี 
หญิงตั้งครรภ์จึงมีการดูแลตนเองมากขึ้น เพื่อป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นต่อตนเองและทารกในครรภ์ มีการ 
รับประทานอาหาร เพื่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 
มีการออกกำ�ลังกายเพื่อเตรียมการคลอด ในไตรมาสนี้ 
อาจมีความเครียด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด กลัว 
ความเจ็บปวดที่อาจเกิดขึ้นในระยะคลอด แต่ในระยะนี้ 
หญิงตั้งครรภ์มีการเตรียมการคลอด การเตรียมเพื่อบรรเทา 
ความเจ็บปวดในระยะรอคลอด เช่น การฝึกการหายใจ 
การฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือ การเบ่ียงเบนความสนใจ การนวด 
การลูบหน้าท้อง เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
มีการศึกษาหาข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับการคลอด การปฏิบัติตัว 
ในระยะคลอดและหลังคลอด การเตรียมของใช้ทารกในระยะ 
หลังคลอด เตรียมการเลี้ยงดูบุตรในระยะหลังคลอด เป็นต้น6 

ซึ่งจากที่กล่าวมาในไตรมาสนี้หญิงตั้งครรภ์ จึงมีพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพมากกว่าไตรมาสอื่น
	 รองลงมาคือไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ์ ที่มี 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในภาพรวม อยู่ในระดับมาก (ตาราง 3) 
ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์ในไตรมาสนี้ จะมีความรู้สึกสองฝัก 
สองฝ่ายกับการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้น อาจมีความวิตกกังวลต่อ 
การต้ังครรภ์กังวลกับความรับผิดชอบในบทบาทการเป็นมารดา 
ความไม่สุขสบายจากอาการแพ้ท้อง บางรายอาจรู้สึกตื่นเต้น 
ดีใจ บางครั้งมีอาการเศร้าซึม และร้องไห้ง่ายโดยไม่มีเหตุผล 
ส่วนหน่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนในระยะต้ังครรภ์์3,5 

หญิงต้ังครรภ์ จึงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความรับผิดชอบ 
ต่อสุขภาพ มีการดูแลตนเองมากขึ้น เมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ 
การออกกำ�ลังกายในไตรมาสน้ียังน้อย เน่ืองจากหญิงต้ังครรภ์ 
กลัวการมีเลือดออกหรือการแท้งเกิดข้ึน6,7 รับประทานอาหาร 
ได้น้อย เนื่องจากอาการคลื่นไส้อาเจียน5 ในไตรมาสนี ้

หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น เพื่อให้การ 
ต้ังครรภ์ดำ�เนินต่อไป และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน 
ต่อตนเองและทารกในครรภ์ 
	 ไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์มี 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าไตรมาสที่ 3 และ 1 ของ 
การตั้งครรภ์ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ในไตรมาสนี้หญิงตั้งครรภ์ 
มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 49.7 อาชีพ 
รับจ้าง ร้อยละ 43.7 การศึกษาระดับมัธยมต้น ร้อยละ 41.3 
และระดับประถม ร้อยละ 33.5 (ตาราง 2) ซึ่งพบในอัตราที่สูง 
กว่าในไตรมาสที่ 3 และ 1 สิ่งเหล่านี้อาจส่งผลต่อพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพในระยะต้ังครรภ์ รวมถึงอาจทำ�ให้หญิงต้ังครรภ์ 
มีการค้นคว้าหาความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองในระยะต้ังครรภ์ 
น้อยลง ไม่มีเวลาในการออกกำ�ลังกายหรือไม่ทราบวิธีการ 
ออกกำ�ลังท่ีเหมาะสม ซ่ึงอาจส่งผลต่อการดูแลตนเองในระยะ 
ตั้งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chantamara8 พบว่า 
รายได้ของครอบครัว การศึกษา และอาชีพ ส่งผลต่อการปฏิบัติ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบ 
เชิงยืนยันของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง 
ตั้งครรภ์
	 องค์ประกอบเชิงยืนยันของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของหญิงตั้งครรภ์ ตามแนวคิดของ Pender4 ประกอบด้วย 
6 องค์ประกอบย่อย ดังนี้ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรม 
ทางกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การจัดการ 
กับความเครียด และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ โดยผลการ 
วิเคราะห์ตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า โมเดลพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งค่า 
Chi-square=1.977, df=6 และ p-value= .922 กล่าวคือ 
ค่า c2 แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ อีกทั้ง 
ค่าดัชนี RMSEA= .000 และ RMR= .002 ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ 
0 ค่าดัชนี GFI= .999 และ CFI= .995 ซึ่งเข้าใกล้ 1 และ 
c2/df= .329 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 2 แสดงว่า โมเดลมีความ 
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ค่าน้ำ�หนักองค์ 
ประกอบของตัวแปรสังเกตได้มีค่าเป็นบวก และแตกต่างจาก 
ศูนย์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยตัวแปรสังเกต 
ได้ของตัวแปรแฝงที่มีน้ำ�หนักองค์ประกอบมากที่สุด คือ 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐาน 
เท่ากับ .922 รองลงมา คือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ .739 โภชนาการ 
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มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ .738 การพัฒนา 
ทางจิตวิญญาณ มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 
.605 การจัดการกับความเครียดมีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ 
มาตรฐานเท่ากับ .370 และตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรแฝง 
ที่มีน้ำ�หนักองค์ประกอบน้อยที่สุด คือ กิจกรรมทางกาย มีค่า 
น้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ .326 นอกจากนี้ค่าสัม 
ประสิทธิ์ความเที่ยงของตัวแปรสังเกตได้ (R2) ซึ่งอธิบายของ 
ความแปรปรวนของตัวแปรสังเกตได้ของพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์มีค่าตั้งแต่ .106 ถึง .849 ซึ่งสอด 
คล้องกับการศึกษาของ Chen, et al.19 ได้พัฒนาและหาค่า 
ความตรงเชิงเน้ือหาของแบบฟอร์มพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของวัยรุ่น และการศึกษาของ Meihan and Chung-Ngok20 

ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้หญิงในประเทศไต้หวัน 
พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
ย่อย ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย 
โภชนาการสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การจัดการกับความ 
เครียด และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และผลการวิจัยการ 
ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังน้ันจากผล 
การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังน้ี ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
การจัดการกับความเครียด และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
จึงควรมีการส่งเสริมในหญิงต้ังครรภ์ในแต่ละไตรมาส เพ่ือการ 
ตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพต่อไป

สรุป
	 1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ใน 
ภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับมาก (M=3.82, SD= .39)
	 2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ใน 
แต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์ พบว่ามีพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพในระยะตั้งครรภ์ไม่แตกต่างกัน
	 3. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ โมเดลพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ พบค่า Chi-square=1.977, df 
=6 และ p-value= .922 กล่าวคือ ค่า c2 แตกต่างจากศูนย์ 
อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ อีกทั้งค่าดัชนี RMSEA= .000 
และ RMR= .002 ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ 0 ค่าดัชนี GFI= .999 
และ CFI= .995 ซึ่งเข้าใกล้ 1 และ c2/df= .329 ซึ่งมี 
ค่าน้อยกว่า 2 แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับ 

ข้อมูลเชิงประจักษ์

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. ควรมีการนำ�พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในแต่ละ 
องค์ประกอบย่อย คือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรม 
ทางกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การจัดการ 
กับความเครียด และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ไปใช้ในการ 
จัดการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและ 
ผดุงครรภ์ท้ังภาคทฤษฏีและปฏิบัติ เพ่ือให้นักศึกษามีแนวทาง 
ในการส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ในแต่ละไตรมาสของ 
การตั้งครรภ์
	 2. ควรนำ�ผลการวิจัยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ในองค์ประกอบย่อยท่ีมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 
คือ กิจกรรมทางกายและการจัดการกับความเครียด มาเป็น 
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ในแต่ละ 
ไตรมาสของการต้ังครรภ์ เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ปฏิบัติกิจกรรม 
ทางกายท่ีเหมาะสม และมีแนวทางในการจัดการกับความเครียด 
ได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรนำ�ผลการวิจัยมาพัฒนาเป็นรูปแบบพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ในแต่ละไตรมาสของการ 
ตั้งครรภ์
	 2. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
หญิงต้ังครรภ์กลุ่มอ่ืนๆ เช่น หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น หญิงต้ังครรภ์ 
ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี หรือกลุ่มที่มีโรคแทรกซ้อน เป็นต้น
	 3. ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 และ 
ไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์
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