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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ีเปนหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดนครสวรรค ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2563 จํานวน 242 คน เก็บรวบรวมขอมูล 

ดวยวิธีใชแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวนคือ สวนท่ี 1 ขอมูลสวนปจจัยพ้ืนฐาน สวนท่ี 2 ความรอบรู 

ดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภ สวนท่ี 3 ความเครียด และสวนท่ี 4 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ วิเคราะหขอมูล

โดยคํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลดวยคา Pearson 

Product Moment Correlation และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ผลการวิจัยครั้งน้ีพบวา  

อายุ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ อายุครรภปจจุบัน และความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ (r = .254, .233, .117, และ .529 ตามลําดับ) ความรอบรูดานสุขภาพ อายุ 

และอายุครรภ สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภไดรอยละ 35.7 (R2 = .357)  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) สรุป พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย ควรใหความสําคัญกับการสงเสรมิ

ความรอบรูดานสุขภาพในระยะตั้งครรภเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ 

ท่ีมีอายุนอยและ/หรืออายุครรภนอย 
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Predicting Factors of Promoting Behaviors among Pregnant Women Receiving 
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ABSTRACT 

The purpose of this descriptive research was to study factors that could predict health 

promoting behaviors in pregnant women. Two hundred and forty two samples volume were recruited  

from pregnant women attending antenatal care at community hospitals, Nakhonsawan Province 

from May to June 2020. Data were collected by using questionnaires that consisting of 4 parts: 

1) demographic data, 2) health literacy of pregnant women, 3) stress and 4) health promotion 

behaviors. Data was analyzed by calculating frequency, percentage, average, standard deviation, 

Pearson product moment correlation and stepwise multiple regression. The results of this study 

showed that age, number of pregnancy, current gestational age, and health literacy correlated 

with health promoting behaviors (r = .254, .233, .117, and .529 respectively), health literacy, age 

and current pregnancy were statistically significant in predicting health promoting behaviors by 

35.7% (R2 = .357, p <.01) The findings suggest that nurses and health personnel should focus on 

promoting health literacy during pregnancy in order to promote good health behaviors, 

especially pregnant women who are younger and/or lower gestational age. 
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บทนํา 

 สุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภและทารก 

ในครรภ จะเปนดัชนีบงบอกถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของประชากรของประเทศชาติและของโลกมนุษย  

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564)1 ไดกําหนด

เปาหมายในงานอนามัยแมและเด็กท่ีสําคัญประการหน่ึง 

คือ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย การท่ีมารดาและทารก

ในครรภจะมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงมากนอยเพียงใดน้ัน 

สวนหน่ึงอยู ท่ีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดา

ในขณะตั้งครรภ เพนเดอร และคณะ2 ไดเสนอแบบจําลอง 

การส งเสริ มสุ ขภาพ (Health Promotion Model)  

ท่ีประกอบดวย 1) ลักษณะและประสบการณของแตละ

บุคคล (Individual Characteristics and Experiences) 

ซึ่งเปนเอกลักษณเฉพาะบุคคลท่ีมีตอการกระทํา 

ในเวลาตอมา ในการศึกษาครั้งน้ีไดศึกษาความเครยีด

ของหญิงตั้งครรภรวมดวย เน่ืองจากพบการศึกษา 

ท่ีแสดงถึงผลของความเครียดตอพฤติกรรมสุขภาพหญิง

ตั้งครรภ อาทิเชน การศึกษาการจัดการความเครียด 

ในหญิงตั้งครรภวัยรุน3 กลาวไววาความเครียดท่ีเกิด 

ในหญิงตั้งครรภวัยรุนสงผลกระทบทางดานรางกาย 

อารมณ และพฤติกรรมตางๆ ตลอดระยะการตั้งครรภ 

นอกจากน้ียังมีการศึกษาเรื่องฝกโยคะเพ่ือลดความเครียด

ในหญิงตั้งครรภวัยรุน4 สรุปไววา เมื่อหญิงตั้งครรภ

รูสึกเครียดอาจพัฒนาไปสูความเครียดระดับสูงได 

สงผลเสียตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภและทารก 

ในครรภ 2) ความรูและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจง 

ตอพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions and 

Affect) เปนตัวแปรสําคัญท่ีเปนตัวกระตุนใหเกิด

พฤติกรรม ปจจุบันไดมีการศึกษาจํานวนมากท่ียืนยัน

และยกระดับความสําคัญของความรอบรูดานสุขภาพ 

เปนตัวแปรท่ีสําคัญตัวหน่ึงท่ีจะทํานายสถานะ 

สุขภาพ เชนเดียวกับ อายุ รายได การมีงานทํา ระดับ

การศึกษา เช้ือชาติ ความฉลาดทางสุขภาพหรือ 

ความรอบรูดานสุขภาพจึงเปนสิ่งท่ีจําเปนเพราะ

สังคมในอนาคตน้ัน จะเปนสังคมท่ีมีความตองการ 

(Demand) ดานสุขภาพท่ี หลากหลายและมีความ

ซับซอนมาก ทักษะและความสามารถ (skill & 

Ability) ในการเขาถึงขอมูล ทําความเขาใจขอมูล

ขาวสาร และสามารถประเมินทางเลือกท่ีจะเกิด ผลดี

ตอสุขภาพ เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติใหไดตาม แนวทาง

ท่ีตนไดทําการประเมินไว5 3) การเกิดพฤติกรรม 

(Behavioral Outcome) องคประกอบพฤติกรรม

ส ง เสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior) 

เปนเปาหมายสุดทายในแบบจําลองการสงเสริม

สุขภาพ ซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพน้ี ประกอบดวย

กิจกรรม 6 ดานคือ (1)  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

(Health responsibility) (2) กิจกรรมทางดานรางกาย 

(Physical activity) (3) ด านโภชนาการ  (Nutrition)  

(4) ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal  

relation) (5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual 

growth) (6) การจัดการกับความเครียด (Stress  

management) 

 นอกจากปจจัยความรอบรูดานสุขภาพท่ีมี

ผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภแลว ยังพบวามีปจจัยอีกหลายประการท่ีมี

ความเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก 

อายุ  สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา  

อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ลักษณะครอบครัว  

ขอมูลการตั้ งครรภและการคลอดของมารดา  
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ประกอบดวย จํานวนครั้งของการตั้งครรภ การแทง

บุตร จํานวนบุตรท่ีมีชีวิต อายุครรภเมื่อมาฝากครรภ  

จํานวนครั้งของการฝากครรภ  นาจะมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

ผู วิจัยสนใจท่ีจะศึกษามารดาท่ีฝากครรภในเขต

รั บผิ ดชอบของ โรงพยาบาล ชุมชนในจั งห วัด

นครสวรรค และนําผลการศึกษาท่ีไดมาพัฒนา

แนวทางบริการท่ีเหมาะสมถูกตองมากยิ่งข้ึนเปน

ประโยชนสําหรับบุคลากรสาธารณสุข นักศึกษาดาน

การแพทย พยาบาลและสาธารณสุข ทําใหเกิดความ

ปลอดภัยและเสริมสรางสุขภาพของมารดาและทารก

ตอไป 

  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย 

พ้ืนฐานของหญิงตั้ งครรภ ความรอบรูดานสุขภาพ 

ความเครียดและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ 

 2.  เ พ่ือศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-Sectional Study) โดยไดผานการรับรอง 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ 

นครสวรรค เลขท่ี SPRNW-REC 002/2020 ซึ่งศึกษา

เก่ียวกับปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ในหญิงตั้งครรภท่ีรับบริการฝากครรภในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดนครสวรรค ประชากรท่ีใชในการวิจัย

ครั้งน้ี คือ หญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภ 

ท่ีโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง ในจังหวัดนครสวรรค 

ในชวงเดือน ตุลาคม-ธันวาคม 2562 จํานวน6  613 ราย 

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากตารางสําเร็จรูปของ

เครจซี่และเมอรแกน7 ไดขนาดตัวอยางเทากับ 242 คน  

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภท่ีมารับ

บริการตามสัดสวนในแตละโรงพยาบาล และเลือก

กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติเกณฑ

คัดเขา เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือน พฤษภาคม – 

มิถุนายน 2563 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน

แบบสอบถาม แบงออกเปน 4 สวนคือ 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามสวนปจจัยพ้ืนฐาน 

ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 

รายได ลักษณะครอบครัว จํานวนการตั้งครรภ อายุครรภ

ท่ีมาฝากครรภครั้งแรก อายุครรภปจจุบัน ภาวะแทรกซอน

ขณะตั้งครรภ เปนแบบสัมภาษณและสํารวจรายการ 

(Check list) จํานวน 10 ขอ 

 สวนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรูดาน

สุขภาพขณะตั้งครรภ เปนการประเมินความสามารถ

พ้ืนฐาน การแลกเปลี่ยน และการคิดวิเคราะห  

โดย ตติรัตน และคณะ8 ประกอบดวยขอคําถาม

จํานวน 10 ขอ มาตราสวนประมาณคา Likert Scale 

มี  4 ร ะ ดั บ  คื อ  1 – 4  ใ ห ค ะ แ นนตามระดั บ

ความสามารถ คือ ไมจริงเลย เปนจริงเล็กนอย  

เปนจริงปานกลาง เปนจริงมากท่ีสุด 
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 ชวงคะแนน 10 – 20 หมายถึง มีความรอบรู

ดานสุขภาพระดับต่ํา 

 ชวงคะแนน 21 – 30 หมายถึง มีความรอบรู

ดานสุขภาพระดับปานกลาง 

 ชวงคะแนน 31 – 40 หมายถึง มีความรอบรู

ดานสุขภาพระดับสูง 

 แบบสอบถามน้ีผานการตรวจสอบคุณภาพ

โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียง

เทากับ 0.65 

 สวนท่ี 3 แบบวัดความเครียดของโคเฮน 

และคณะ9  ซึ่งผูวิจัยนํามาจากรุจา แกวเมืองฝาง10 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 14 ขอ มาตราสวน

ประมาณคา Likert Scale มี 5 ระดับ คือ 0 - 4  ให

คะแนนตามความบอยครั้งของความรูสึก คือ ไมเคย 

เกือบไมเคย บางครั้ง บอย และบอยมาก 

 ชวงคะแนน 0 – 19 หมายถึง มีความเครียด

ระดับต่ํา 

 ชวงคะแนน 20 – 38 หมายถึง มีความเครียด

ระดับปานกลาง 

 ชวงคะแนน 39 – 56 หมายถึง มีความเครียด

ระดับสูง 

 แบบสอบถามน้ีผานการตรวจสอบคุณภาพ

โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียง

เทากับ 0.70 

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพ เปนแบบสอบถามท่ีผู วิจัยสราง 

โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ ของ 

เพนเดอร2 จํานวน 30 ขอ มาตราสวนประมาณ 

คา Likert Scale มี 5 ระดับ คือ 1 – 5 ใหคะแนน

ตามการปฏิบัติ คือ ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 

ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติสม่ําเสมอ

 เกณฑแบงระดับพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพเปน 3 อันดับ แบงชวงคะแนนในแตละระดับ

ใหเทากัน ดังน้ี 

 ชวงคะแนน 30 – 60 หมายถึง มีระดับ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไมคอยดี 

 ชวงคะแนน 61 – 119 หมายถึง มีระดับ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพปานกลาง 

 ชวงคะแนน 120 – 150 หมายถึง มีระดับ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดี 

 แบบสอบถามน้ีผานการตรวจสอบคุณภาพ

โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียง

เทากับ 0.83 

 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลสวนปจจัยพ้ืนฐาน กลุมตัวอยาง 

มีอายุเฉลี่ย 25.7 ป คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.7 (อายุ

ต่ําสุด 14 ป  มากท่ีสุด 42 ป) สวนใหญมีสถานภาพ

สมรสคู รอยละ 97.5 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

รอยละ 72.3 อาชีพรับจางท่ัวไป รอยละ 28.9 รายได

เฉลี่ย 6,148 บาทตอเดือน รองลงมาไมประกอบ

อาชีพ รอยละ 27.7 ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย 

รอยละ 66.1 มีจํานวนครั้งของการตั้งครรภมากกวา

หน่ึงครั้ง รอยละ 56.2 รองลงมาเปนการตั้งครรภ 

ครั้ งแรกรอยละ 43.8 ไม เคยแทง รอยละ 86.4  

เคยคลอดกอนกําหนด รอยละ 5.4 คลอดครบกําหนด 
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รอยละ 53.3 สวนใหญมาฝากครรภครั้งแรกเมื่อมีอายุ

ครรภ เฉลี่ย 12 สัปดาห คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.1  

อายุครรภปจจุบันเฉลี่ย 27 สัปดาห คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 9.3 ไมมีภาวะแทรกซอนรอยละ 87.6  

 2. ความรอบรูดานสุขภาพขณะตั้งครรภ  

กลุมตัวอยางมีคะแนนความรอบรูด านสุขภาพ

โดยรวมอยูระดับสูง (คะแนน 31 -40) รอยละ 50.4 

รองลงมาอยูในระดับปานกลาง (คะแนน 21 - 30)  

รอยละ 49.6 พิจารณารายขอ พบวาในขอ เมื่อมี

ปญหาดานสุขภาพเก่ียวกับการตั้งครรภ ทานซักถาม

ขอมูลจากแพทยหรือพยาบาลจนเขาใจมีคะแนนมาก

ท่ีสุด (𝑥̅𝑥=3.41) รองลงมาเมื่อตองการทราบขอมูล

ทางสุขภาพเก่ียวกับการตั้งครรภจะสอบถามขอมูล

จากแพทยหรือพยาบาลจนเขาใจ (𝑥̅𝑥=3.36)  สําหรับ

ขอ ทานไมทราบวิธีแกไขภาวะไมสุขสบายท่ีเกิดข้ึน

ในขณะตั้งครรภ เชน ปวดหลัง ตะคริว มีคะแนนนอย

ท่ีสุด (𝑥̅𝑥=2.71)   

 3. ความเครียด กลุ มตั วอย างมีระดับ

ความเครียดในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายขอ 

พบวา ทานไมสามารถเผชิญกับทุกสิ่งท่ีทานตองทํา  

มีคะแนนมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥=2.98) รองลงมา เหตุการณ

ตาง ๆ มีความยุงยากเพ่ิมพูนมากข้ึน จนกระท่ังทาน

ไมสามารถเอาชนะมันได (𝑥̅𝑥=2.95) และสามารถ

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญในชีวิตไดอยางมี

ประสิทธิภาพ คะแนนต่ําสุด (𝑥̅𝑥=1.6)    

 4. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยาง 

มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 97.9 รองลงมาอยูในระดับไมคอยดี 

รอยละ 2.1 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ในดานโภชนาการ 

ดานความรับผิดชอบสุขภาพ ดานการจัดการ

ความเครียด และดานจิตวิญญาณ รอยละ 90.5, 

81.4, 77.7 และ 75.2 ตามลําดับ มีระดับไมคอยดี 

ในดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และดานการออก

กําลังกาย รอยละ 51.2 และ 47.9 รายขอ พบวา 

เมื่อมีอาการเจ็บปวยทานซื้อยามารับประทานเอง 

และรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ มีคะแนนมากสุด  

( 𝑥̅𝑥= 4.55) รองลงมาการดื่มชา กาแฟ หรือเครื่องดืม่

ท่ีมีแอลกอฮอล (𝑥̅𝑥 =4.48) และทานไปรวมงาน

สังคมตางๆ เชน งานบวช คะแนนต่ําสุด (𝑥̅𝑥 =1.6) 

 5. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ พบวา อายุ จํานวน

ครั้งของการตั้งครรภ อายุครรภปจจุบัน และความ

รอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ กับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ (r = .254, .233, 

.117, และ  .529 ตามลํ าดับ ) อย า งมี นั ยสํ าคัญ 

ทางสถิติ (p < .01) ดังแสดงตาราง 1 
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ตารางท่ี 1 คาสัมประสิทธ์ิสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับปจจัยตางๆ 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. อาย ุ 1         

2. รายได .322** 1        

3. จํานวนครั้งท่ีตั้งครรภ .626** .105 1       

4. จํานวนครั้งท่ีแทง .232** .015 .516** 1      

5. อายุครรภท่ีฝากครรภครั้งแรก .098 -.114 .215** .052 1     

6. อายุครรภปจจุบัน .059 -.025 .143* .060 .366** 1    

7. ความรอบรู .015 -.011 .100 .058 .055 -.048 1   

8. ความเครียด -.067 .000 -.088 -.122 .084 -.028 -.048 1  

9. พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ .254** .113 .233** .025 .020 .117** .529** -.062 1 

  *p < .05, **p < .01 

 เมื่อ เริ่มการวิเคราะหถดถอยพหุแบบ

ข้ันตอน ตัวทํานายตัวแรกท่ีไดรับการคัดเลือก คือ  

ความรอบรูดานสุขภาพ เน่ืองจากมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภมากท่ีสุด  

สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 

28.0 (R2 = .28) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

จากน้ันเมื่อเพ่ิมตัวทํานายเขาไปในการวิเคราะห  

ตัวทํานายท่ีไดรับเลือกเขาไปพิจารณาในข้ันท่ี 2 ของ

การวิเคราะหคือ อายุ ซึ่งความรอบรูดานสุขภาพและ

อายุของหญิงตั้งครรภ สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภเพ่ิมข้ึนเปน รอยละ 34.0  

(R2 = .34) อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p < .01)  ตัวทํานาย

ท่ีไดรับเลือกเขาไปพิจารณาในข้ันท่ี 3 ของการ

วิเคราะหคือ อายุครรภปจจุ บัน ซึ่ งความรอบรู 

ดานสุขภาพ อายุและอายุครรภปจจุบันของหญิง

ตั้งครรภ สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 35.7 (R2 = .357) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และเมื่อเพ่ิมตัว

ทํานายในข้ันตอนตอไปของการวิเคราะห พบวา  

คาสัมประสิทธ์ิการทํานายเปลี่ยนไปไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  การวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน  

เพ่ือหาตัวทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภจึงยุติลงในข้ันท่ี 3 โดยตัวทํานายกลุมน้ี 

เริ่มมีอิทธิพลและอธิบายความผันแปรได ตั้งแต

จุดเริ่มตนของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ท่ีมีค า เทา กับ 22.88 และจากผลการวิเคราะห 

ในตารางท่ี 2 พบวา สัมประสิทธ์ิการถดถอย (b)  

ของตัวทํานายท่ีถูกเลือกเขาไปวิเคราะหในข้ันท่ี 1  

ถึงข้ันท่ี 3 คือ ความรอบรูดานสขุภาพ (Health  Literacy, 

HL) อายุ (Age, A) มีระดับนัยสําคัญท่ี .01 และอายุครรภ

ปจจุบัน (Current gestational age, CGA) มีระดับนัยสําคญั

ท่ี .05 คาคงท่ี (a) เทากับ 22.88 เสนถดถอยท่ีดีท่ีสุด  

เ พ่ือทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health 

Promoting Behaviors, HPB) ของหญิงตั้ งครรภ   
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ชวยใหสามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ ในรูปคะแนนดิบ ไดดังน้ี 

HPB�  = 22.88 + 1.59 (HL) + .44 (A) + .17 (CGA) 

 ถาความรอบรูดานสุขภาพ (HL) เพ่ิมข้ึน

หน่ึงหนวยจะทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึน

โดยประมาณ 1.59 หนวย โดยท่ีอายุ (A) และอายุ

ครรภปจจุ บัน (CGA) คงท่ี ถาอายุ  (A) เ พ่ิมข้ึน 

หน่ึงหนวยจะทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึน

โดยประมาณ 0.44 หน วย  โดย ท่ีความรอบรู 

ดานสุขภาพ (HL) และอายุครรภปจจุบัน (CGA) คงท่ี 

ถ าอายุ ครรภป จจุ บัน (CGA) เพ่ิมข้ึนหน่ึ งหน วย 

จะทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึนโดยประมาณ 

0.17 หนวย โดยท่ีความรอบรูดานสุขภาพ (HL) และ

อายุ (A) คงท่ี 

 

ตารางท่ี 2 ผลลัพธจากการวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบข้ันตอนซึ่งมีความรอบรูดานสุขภาพ (HL) อายุ (A) อายุ

ครรภปจจุบัน (CGA) เปนตัวแปรทํานายและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (HPB) เปนตัวแปรถูกทํานาย 

ขั้นท่ี ตัวทํานาย 
Multiple 

R 

R2 R2 
Change 

Adj 

R2 

b Beta t 

1 ความรอบรูดานสุขภาพ .529 .280 .280 .277 1.59 .529 7.73** 

2 ความรอบรูดานสุขภาพ 

อาย ุ 

.583 .340 .061 .335 1.57 

0.46 

.525 

.246 

5.09** 

4.69** 

  3        ความรอบรูดานสุขภาพ (HL) 

อาย ุ(A) 

อายุครรภปจจุบัน (CGA) 

.597 .357 .016 .349 1.59 

0.44 

0.17 

.531 

.239 

.129 

 

4.02** 

4.58** 

2.47* 

       Constant (a) = 22.88           Overall  F =  6.098   

       * P < .05        ** P < .01 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 1. ความสัมพันธระหวางปจจัยพ้ืนฐานของ

หญิงตั้งครรภ ความรอบรูดานสุขภาพ ความเครียด

และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  

จากผลพบวาปจจัยพ้ืนฐาน ไดแก อายุ จํานวนครั้ง

ของการตั้งครรภ และอายุครรภปจจุบัน มีความสัมพันธ

เชิงบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

(r = .254, .233,  และ .117 ) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

สวนบุคคล ความเช่ือเก่ียวกับการตั้งครรภ การรับรู

ตอการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของหญิงตั้ งครรภชาวไทยมุสลิม10 พบวา อายุ   
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มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาพฤติกรรม

สงเสิรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ11 พบวา อายุครรภ

ไตรมาสท่ี 3 มีพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพในระยะตั้งครรภ 

มากกวาไตรมาสท่ี 1 และ 2 ของการตั้งครรภ 

 ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ 

เ ชิงบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ (r = .529) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง ความฉลาดทางสุขภาพ

และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

ของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา12 

พบวา พฤติกรรมสุขภาพดานการไปตรวจสุขภาพ

และการไปพบแพทย  มีความสัมพันธทางบวก 

ในระดับปานกลางกับความฉลาดทางสุขภาพ ศึกษา

ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร13 พบวาความ

ฉลาดทางสุขภาพมีความสัม พันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และกองสุขศึกษา14 กลาวไวในเรื่องการเสริมสรางและ

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพวา 

ผลประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับพอใช ซึ่งหากประชากร

สวนใหญของประเทศมีระดับความรอบรูดานสุขภาพต่ํา

ยอมสงผลตอสภาวะสุขภาพในภาพรวม 

 2. เ พ่ือศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 

 การศึกษาครั้งน้ี พบวา ความรอบรูดาน

สุขภาพ อายุและอายุครรภปจจุบันของหญิงตั้งครรภ 

เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้ งครรภรอยละ 35.7 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อยางไรก็ดี ความรอบรู

ดานสุขภาพ อายุและอายุครรภปจจุบันสามารถ

ทํานายความผันแปรของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ได เ พียงรอยละ  35.7 ความรอบรูด านสุขภาพ

สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภไดเปนอันดับแรก แตเมื่อ

เพ่ิมตัวแปรอายุและอายุครรภปจจุบันก็เพ่ิมอํานาจ

การทํานายมากข้ึน อธิบายจากสมการการทํานายวา

หากเพ่ิมระดับความรอบรูดานสุขภาพใหมากข้ึน 1 

คะแนน จะทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภมากข้ึน 1.59 คะแนน หากหญิงตั้งครรภ 

มีอายุมากข้ึน 1 ป พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากข้ึน 

0.44 และอายุครรภปจจุบันมากข้ึน 1 สัปดาห พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพจะมากข้ึน 0.17 คะแนน  สวนท่ีเหลืออีก

รอยละ 64.3  ซึ่งยังไมสามารถอธิบายไดจากการศึกษา

ครั้งน้ี อาจเปนผลเน่ืองจากยังมีปจจัยอ่ืนท่ีมีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยไมไดนํามา

ศึกษาในครั้งน้ี เชน สัมพันธภาพระหวางสามีภรรยา  

การเลือกใชสถานบรกิารของรัฐหรือเอกชน การสนับสนุน

ทางสังคม การรับรูความสามารถในตน  อิทธิพลระหวาง

บุคคลและสถานการณ  เปนตน 

 

ขอเสนอแนะ 

ดานปฏิบัติการพยาบาล 

 1. พ ย า บ า ล  แ พ ท ย แ ล ะ บุ ค ล า ก ร

สาธารณสุข ควรออกแบบการบริการฝากครรภ 

ท่ีเนนย้ําในประเด็นความรอบรูดานสุขภาพสําหรับ

หญิงตั้งครรภ เชน การวางแผนใหความรู การเพ่ิม



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2563 
 

69 

ทักษะความรอบรู ท้ังข้ันพ้ืนฐาน ปฏิสัมพันธและ

วิจารณญาณ ใหกับหญิงตั้งครรภ และควรคํานึงถึง

อายุ และอายุครรภปจจุบันของหญิงตั้งครรภ  

 2. สามารถนําไปพัฒนาเน้ือหาการเรียน

การสอนสํ าหรับอาจารย ผู สอนนักศึ กษาทาง

การแพทยและพยาบาลในเรื่องการดูแลหญิงตั้งครรภ 

ดานการวิจัย 

 1. ควรศึกษาเชิงทดลองโดยพัฒนารูปแบบ

การ เ พ่ิมความรอบรู ด านสุขภาพเ พ่ือส ง เสริม

พฤติกรรมสุขภาพสําหรับหญิงตั้งครรภ 

 2. ควรศึกษาวิเคราะหองคประกอบความ

รอบรู ด านสุ ขภาพ ท่ีมี อิท ธิพลตอการส ง เสริม

พฤติกรรมสุขภาพ 

 3. ค วรศึ กษา เปรี ยบ เ ทียบกลุ ม หญิ ง

ตั้งครรภ เชน หญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภครบตาม

เกณฑ กับไมครบตามเกณฑ  หรือหญิงตั้ งครรภ 

ท่ีคลอดทารกนํ้าหนักตัวนอยกับนํ้าหนักปกติ 
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