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in this study were: Health Literacy Questionnaire developed by the researcher using framework 

of Nutbeam (2008), and The Exercise Behavior of Pregnant Women Questionnaire developed by 

Suvisa Parnkasem (2012). Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s correlation 

coefficient.

The results showed that health literacy of the sample were at a high level (=133.36, 

S.D.=10.69) and exercise behavior was at a moderate level (=25.69, S.D.=4.62). Health literacy had 

a positively statistically significant correlated with exercise behavior at a high level (r = .557, p<.01). 

The results of this study can be used as the basic data in promoting exercise behaviors of 
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สรีรวิทยา ชีวเคมี และด้านจิตใจ อารมณ์ ส่งผลให้เกิด

ความไม่สุขสบายเพ่ิมข้ึนตามอายุครรภ์ (Corbett, 

2006) พฤติกรรมการออกกำาลังกายขณะต้ังครรภ์
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[ACOG], 2015)
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แนะนำาว่าสตรีต้ังครรภ์ปกติควรออกกำาลังกายอย่างน้อย 
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รวมท้ังการออกกำาลังกายท่ีมีความเส่ียงสูงสำาหรับสตรี

ต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ เช่น ยิมนาสติก ข่ีม้า ดำานำ้า 

เป็นต้น ท้ังน้ีการออกกำาลังกายด้วยการเดินเหมาะสม

กับสตรีต้ังครรภ์ แม้กับผู้ท่ีไม่เคยออกกำาลังกายมาก่อน 

(ACOG, 2015)

พฤติกรรมการออกกำาลังกายมีประโยชน์ต่อสตรี

ต้ังครรภ์ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และต่อทารกในครรภ์ 

(Clapp III, 2005) การออกกำาลังกายส่งเสริมให้เกิดสุขภาพ

ท่ีดีท้ังในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

โดยช่วยให้ระบบภูมิคุ้มกันทำางานได้ดีข้ึน (Montaque, 

Watson, & Herbert, 2005) ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ขณะต้ังครรภ์ เช่น ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ความดัน

โลหิตสูง ครรภ์เป็นพิษ เป็นต้น (Ferraro, Gaudet, 

& Adamo, 2012) ช่วยให้ระยะคลอดลดลง และ

ลดอัตราการผ่าท้องคลอด รวมท้ังลดความเส่ียงของการ

คลอดก่อนกำาหนด โดยสตรีต้ังครรภ์ท่ีออกกำาลังกายเม่ือ

เข้าสู่ระยะคลอดพบว่ามีระยะท่ีหน่ึง และระยะท่ีสอง

ของการคลอดส้ันกว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้ออกกำาลังกาย 

(Magann, Evans, Weitz, & Newnham, 2002) 

Nursing Journal Volume 48 No.1 January-March 2021 211



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการออกกําลังกายในสตรีตั�งครรภ์

การฟนตัวหลังคลอดเร็วข้ึน (Price, Amini, & Kap-

peler, 2012) ส่วนประโยชน์ทางด้านจิตใจของการ

ออกกำาลังกายในระยะต้ังครรภ์ ทำาให้สตรีต้ังครรภ์

มีจิตใจแจ่มใส อารมณ์ดีข้ึน รู ้สึกผ่อนคลาย และ

ลดความตึงเครียด ช่วยลดภาวะซึมเศร้า ลดความ

วิตกกังวลต่อการคลอด (Powers & Howley, 2007) 

เพ่ิมความรู ้ สึกมีคุณค่าในตนเอง และพึงพอใจใน

ภาพลักษณ์ของตน โดยสตรีต้ังครรภ์ท่ีออกกำาลังกาย

ไม่สมำ่าเสมอหรือไม่ได้ออกกำาลังกายเลย จะมีความ

พึงพอใจในภาพลักษณ์ของตนเองในระดับตำ่ากว่าสตรี

ต้ังครรภ์ท่ีมีการออกกำาลังกายเป็นประจำา (Boscaglia, 

Skouteris, & Wertheim, 2003) และการออกกำาลังกาย

ของสตรีต้ังครรภ์ในทุกอายุครรภ์ยังมีผลดีต่อสุขภาพ

ของทารกในครรภ์ตลอดจนถึงทารกเกิดใหม่ ท้ังน้ีสตรี

ต้ังครรภ์ท่ีออกกำาลังกายต้ังแต่อายุครรภ์ 8 สัปดาห์ 

ถึงอายุครรภ์ 24 สัปดาห์ มีการเจริญเติบโตของทารก

ในครรภ์และขนาดของรกเพ่ิมข้ึนมากกว่าทารกในครรภ์

ของสตรีต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้ออกกำาลังกาย (Clapp III, Kim, 

Burciu, & Lopez, 2000) ทำาให้ทารกมีนำา้หนักแรกเกิดดี 

คะแนนแอปการ์ (apgar score) นาทีท่ี 1, 5 และ 10 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ (Riemann & Hansen, 2000) และ

มีพัฒนาการทางสมองท่ีดีภายหลังคลอด (Brayshaw, 

2004)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบสตรีต้ังครรภ์มี

พฤติกรรมการออกกำาลังกายในระดับน้อยและไม่ถูกต้อง

ตามหลักของฟิทท์ ดังเช่นการศึกษาของ Evenson & 

Wen (2010) พบสตรีต้ังครรภ์ในประเทศสหรัฐอเมริกา

มีพฤติกรรมการออกกำาลังกายเพียงร้อยละ 13.8 และ

การศึกษาของ Domingues & Barros (2007) พบว่า

สตรีต้ังครรภ์ชาวบราซิลมีพฤติกรรมการออกกำาลังกาย

เพียงร้อยละ 4.3 นอกจากน้ีการศึกษาของ Peterson, 

Leet, & Brownson (2005) พบว่าสตรีต้ังครรภ์ส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการออกกำาลังกายไม่ถูกต้องตามหลักของ

ฟิทท์ และการศึกษาของ Piravej & Saksirinukul 

(2001) พบว่าสตรีต้ังครรภ์ชาวไทยมีพฤติกรรมการ

ออกกำาลังกายร้อยละ 42.36 และการศึกษาของ 

Saengthongrungcharoen & Wattanakit, (2011) 

พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์ปกติ

ด้านท่ีควรปรับปรุงได้แก่ด้านการออกกำาลังกาย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็น

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการออกกำาลังกายของสตรี

ต้ังครรภ์ โดยสตรีต้ังครรภ์จะต้องมีความสามารถในการ

เข้าใจ พิจารณา ประเมินและแสวงหาข้อมูลเก่ียวกับการ

ออกกำาลังกายขณะต้ังครรภ์ เพ่ือการตัดสินใจใช้ข้อมูล

สุขภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างมีวิจารณญาณ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของ Nutbeam 

(2008) เป็นความสามารถของบุคคล ท่ีสามารถเข้าถึง 

เข้าใจ ประเมินการใช้ความรู้ และส่ือสารเก่ียวกับสารสนเทศ

ด้านสุขภาพตามความต้องการ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ

คงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต การท่ีบุคคลมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพทำาให้บุคคลมีความสามารถท่ีจะประเมิน

และตัดสินใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือเลือกใช้

บริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม โดย Nutbeam (2008) 

ได้แบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ระดับท่ี 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน 

(functional health literacy) เป็นระดับท่ีสามารถนำา

ข้อมูลด้านสุขภาพไปใช้ในชีวิตประจำาวันเพ่ือคงไว้ซ่ึง

ภาวะสุขภาพ ระดับท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ัน

การมีปฏิสัมพันธ์ (communicative/interactive 

health literacy) โดยสามารถเลือกใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ

เพ่ือส่งเสริมภาวะสุขภาพของตนเอง และ ระดับท่ี 3 

ความรอบรู้ด ้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ (critical 

health literacy) เป็นระดับท่ีสามารถวิเคราะห์ข้อมูล 

ประเมิน และนำาข ้อมูลด้านสุขภาพไปใช้เพ่ือการ

ตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 

ดังน้ี 1) ทักษะความรู ้ความเข ้าใจ (cognit ive 

skill) 2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (access skill)   

3) ทักษะการส่ือสาร (communication skill) 

4) ทักษะการจัดการตนเอง (self-management skill) 

5) ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ (media literacy skill) และ 

6) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) ซ่ึงองค์ประกอบท้ัง 

Health Literacy and Exercise Behaviors Among Pregnant Women

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการออกกำาลังกายในสตรีต้ังครรภ์

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการออกกำาลังกายในสตรี

ต้ังครรภ์

คำาถามการวิจัย

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ

ออกกำาลังกายในสตรีต้ังครรภ์เป็นอย่างไร

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ

ออกกำาลังกายในสตรีต้ังครรภ์ มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ 

อย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

การออกกำาลังกายในสตรีต้ังครรภ์และความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ โดยพฤติกรรมการออกกำาลังกายใช้หลักการ

ออกกำาลังกายตามหลักฟิทท์ของวิทยาลัยแพทย์เวช

ศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศอเมริกา (ACSM, 2014) 

ได้แก่ ความถ่ีของการออกกำาลังกาย (frequency) 

ความแรงของการออกกำาลังกาย (intensity) ระยะเวลา 

(time) และชนิดของการออกกำาลังกาย (type) ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของ Nutbeam (2008) โดยครอบคลุมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 3 ระดับ ได้แก่ ระดับท่ี 1 ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน ระดับท่ี 2 ความรอบรู้

ด้านสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ์ และ ระดับท่ี 3 ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ และประกอบด้วย 

6 องค์ประกอบคือ ทักษะความรู้ความเข้าใจ ทักษะ

การเข้าถึงข้อมูล ทักษะการส่ือสาร ทักษะการจัดการ

ตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ และทักษะการตัดสินใจ 

โดยหากสตรีต้ังครรภ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในขณะ

ต้ังครรภ์เก่ียวกับการออกกำาลังกาย จะทำาให้สตรีต้ังครรภ์

สามารถท่ีจะประเมินและตัดสินใจท่ีจะออกกำาลังกาย 

6 ด้านน้ีจะช่วยในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

บุคคลน้ันๆ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพและผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ การศึกษาในต่าง

ประเทศเก่ียวกับการทบทวนอย่างเป็นระบบ (system-

atic review) เก่ียวกับประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับตำา่มีผลต่อผลลัพธ์

ด้านสุขภาพท่ีไม่ดี (Berkman, Sheridan, Donahue, 

Halpern, & Crotty, 2011)

พฤติกรรมการออกกำาลังกายของสตรีต้ังครรภ์มี

ความสำาคัญและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของสตรีและ

ทารกในครรภ์ การท่ีสตรีต้ังครรภ์มีความสามารถในการ

เข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับการออกกำาลังกายขณะต้ังครรภ์ 

สามารถวิเคราะห์ ประเมิน และจัดการตนเอง รวมท้ัง

สามารถใช้ข้อมูลเพ่ือดูแลสุขภาพท่ีดี และการตัดสินใจ 

จะช่วยให้มีพฤติกรรมการออกกำาลังกายขณะต้ังครรภ์

ได้อย่างเหมาะสมตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) 

จากการศึกษาในระยะสิบปีท่ีผ่านมาพบว่า พฤติกรรมการ

ออกกำาลังกายของสตรีต้ังครรภ์ปกติยงัมีน้อย อีกท้ังการ

ศึกษายังไม่ครอบคลุมปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม

การออกกำาลังกายของสตรีต้ังครรภ์ คือ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของสตรีต้ังครรภ์ แม้จะมีการศึกษาท่ีพบความ

สัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ออกกำาลังกาย แต่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ และ

ผู้มีรายได้น้อย อีกท้ังการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่ไม่ครอบคลุมท้ัง 3 ระดับ 

ตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) ซ่ึงอาจจะไม่สามารถ

อธิบายถึงกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นวัยผู้ใหญ่ท่ีมีความ

สามารถในการวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารได้ด้วยตนเอง 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการออกกำาลังกาย

ในสตรีต้ังครรภ์ปกติ ตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) 

โดยครอบคลุมความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 3 ระดับ 

และองค์ประกอบ 6 ด้านท่ีจำาเป็นต้องพัฒนาเพ่ือเพ่ิม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซ่ึงการศึกษาจะทำาให้เป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการออกกำาลังกายในสตรีต้ังครรภ์

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564212



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการออกกําลังกายในสตรีตั�งครรภ์

การฟนตัวหลังคลอดเร็วข้ึน (Price, Amini, & Kap-

peler, 2012) ส่วนประโยชน์ทางด้านจิตใจของการ

ออกกำาลังกายในระยะต้ังครรภ์ ทำาให้สตรีต้ังครรภ์

มีจิตใจแจ่มใส อารมณ์ดีข้ึน รู ้สึกผ่อนคลาย และ

ลดความตึงเครียด ช่วยลดภาวะซึมเศร้า ลดความ

วิตกกังวลต่อการคลอด (Powers & Howley, 2007) 

เพ่ิมความรู ้ สึกมีคุณค่าในตนเอง และพึงพอใจใน

ภาพลักษณ์ของตน โดยสตรีต้ังครรภ์ท่ีออกกำาลังกาย

ไม่สมำ่าเสมอหรือไม่ได้ออกกำาลังกายเลย จะมีความ

พึงพอใจในภาพลักษณ์ของตนเองในระดับตำ่ากว่าสตรี

ต้ังครรภ์ท่ีมีการออกกำาลังกายเป็นประจำา (Boscaglia, 

Skouteris, & Wertheim, 2003) และการออกกำาลังกาย

ของสตรีต้ังครรภ์ในทุกอายุครรภ์ยังมีผลดีต่อสุขภาพ

ของทารกในครรภ์ตลอดจนถึงทารกเกิดใหม่ ท้ังน้ีสตรี

ต้ังครรภ์ท่ีออกกำาลังกายต้ังแต่อายุครรภ์ 8 สัปดาห์ 

ถึงอายุครรภ์ 24 สัปดาห์ มีการเจริญเติบโตของทารก

ในครรภ์และขนาดของรกเพ่ิมข้ึนมากกว่าทารกในครรภ์

ของสตรีต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้ออกกำาลังกาย (Clapp III, Kim, 

Burciu, & Lopez, 2000) ทำาให้ทารกมีนำา้หนักแรกเกิดดี 

คะแนนแอปการ์ (apgar score) นาทีท่ี 1, 5 และ 10 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ (Riemann & Hansen, 2000) และ

มีพัฒนาการทางสมองท่ีดีภายหลังคลอด (Brayshaw, 

2004)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบสตรีต้ังครรภ์มี

พฤติกรรมการออกกำาลังกายในระดับน้อยและไม่ถูกต้อง

ตามหลักของฟิทท์ ดังเช่นการศึกษาของ Evenson & 

Wen (2010) พบสตรีต้ังครรภ์ในประเทศสหรัฐอเมริกา

มีพฤติกรรมการออกกำาลังกายเพียงร้อยละ 13.8 และ

การศึกษาของ Domingues & Barros (2007) พบว่า

สตรีต้ังครรภ์ชาวบราซิลมีพฤติกรรมการออกกำาลังกาย

เพียงร้อยละ 4.3 นอกจากน้ีการศึกษาของ Peterson, 

Leet, & Brownson (2005) พบว่าสตรีต้ังครรภ์ส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการออกกำาลังกายไม่ถูกต้องตามหลักของ

ฟิทท์ และการศึกษาของ Piravej & Saksirinukul 

(2001) พบว่าสตรีต้ังครรภ์ชาวไทยมีพฤติกรรมการ

ออกกำาลังกายร้อยละ 42.36 และการศึกษาของ 

Saengthongrungcharoen & Wattanakit, (2011) 

พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์ปกติ

ด้านท่ีควรปรับปรุงได้แก่ด้านการออกกำาลังกาย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็น

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการออกกำาลังกายของสตรี

ต้ังครรภ์ โดยสตรีต้ังครรภ์จะต้องมีความสามารถในการ

เข้าใจ พิจารณา ประเมินและแสวงหาข้อมูลเก่ียวกับการ

ออกกำาลังกายขณะต้ังครรภ์ เพ่ือการตัดสินใจใช้ข้อมูล

สุขภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างมีวิจารณญาณ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของ Nutbeam 

(2008) เป็นความสามารถของบุคคล ท่ีสามารถเข้าถึง 

เข้าใจ ประเมินการใช้ความรู้ และส่ือสารเก่ียวกับสารสนเทศ

ด้านสุขภาพตามความต้องการ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ

คงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต การท่ีบุคคลมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพทำาให้บุคคลมีความสามารถท่ีจะประเมิน

และตัดสินใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือเลือกใช้

บริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม โดย Nutbeam (2008) 

ได้แบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ระดับท่ี 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน 

(functional health literacy) เป็นระดับท่ีสามารถนำา

ข้อมูลด้านสุขภาพไปใช้ในชีวิตประจำาวันเพ่ือคงไว้ซ่ึง

ภาวะสุขภาพ ระดับท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ัน

การมีปฏิสัมพันธ์ (communicative/interactive 

health literacy) โดยสามารถเลือกใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ

เพ่ือส่งเสริมภาวะสุขภาพของตนเอง และ ระดับท่ี 3 

ความรอบรู้ด ้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ (critical 

health literacy) เป็นระดับท่ีสามารถวิเคราะห์ข้อมูล 

ประเมิน และนำาข ้อมูลด้านสุขภาพไปใช้เพ่ือการ

ตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 

ดังน้ี 1) ทักษะความรู ้ความเข ้าใจ (cognit ive 

skill) 2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (access skill)   

3) ทักษะการส่ือสาร (communication skill) 

4) ทักษะการจัดการตนเอง (self-management skill) 

5) ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ (media literacy skill) และ 

6) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) ซ่ึงองค์ประกอบท้ัง 

Health Literacy and Exercise Behaviors Among Pregnant Women

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการออกกำาลังกายในสตรีต้ังครรภ์

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการออกกำาลังกายในสตรี

ต้ังครรภ์

คำาถามการวิจัย

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ

ออกกำาลังกายในสตรีต้ังครรภ์เป็นอย่างไร

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ

ออกกำาลังกายในสตรีต้ังครรภ์ มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ 

อย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

การออกกำาลังกายในสตรีต้ังครรภ์และความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ โดยพฤติกรรมการออกกำาลังกายใช้หลักการ

ออกกำาลังกายตามหลักฟิทท์ของวิทยาลัยแพทย์เวช

ศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศอเมริกา (ACSM, 2014) 

ได้แก่ ความถ่ีของการออกกำาลังกาย (frequency) 

ความแรงของการออกกำาลังกาย (intensity) ระยะเวลา 

(time) และชนิดของการออกกำาลังกาย (type) ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของ Nutbeam (2008) โดยครอบคลุมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 3 ระดับ ได้แก่ ระดับท่ี 1 ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน ระดับท่ี 2 ความรอบรู้

ด้านสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ์ และ ระดับท่ี 3 ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ และประกอบด้วย 

6 องค์ประกอบคือ ทักษะความรู้ความเข้าใจ ทักษะ

การเข้าถึงข้อมูล ทักษะการส่ือสาร ทักษะการจัดการ

ตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ และทักษะการตัดสินใจ 

โดยหากสตรีต้ังครรภ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในขณะ

ต้ังครรภ์เก่ียวกับการออกกำาลังกาย จะทำาให้สตรีต้ังครรภ์

สามารถท่ีจะประเมินและตัดสินใจท่ีจะออกกำาลังกาย 

6 ด้านน้ีจะช่วยในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

บุคคลน้ันๆ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพและผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ การศึกษาในต่าง

ประเทศเก่ียวกับการทบทวนอย่างเป็นระบบ (system-

atic review) เก่ียวกับประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับตำา่มีผลต่อผลลัพธ์

ด้านสุขภาพท่ีไม่ดี (Berkman, Sheridan, Donahue, 

Halpern, & Crotty, 2011)

พฤติกรรมการออกกำาลังกายของสตรีต้ังครรภ์มี

ความสำาคัญและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของสตรีและ

ทารกในครรภ์ การท่ีสตรีต้ังครรภ์มีความสามารถในการ

เข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับการออกกำาลังกายขณะต้ังครรภ์ 

สามารถวิเคราะห์ ประเมิน และจัดการตนเอง รวมท้ัง

สามารถใช้ข้อมูลเพ่ือดูแลสุขภาพท่ีดี และการตัดสินใจ 

จะช่วยให้มีพฤติกรรมการออกกำาลังกายขณะต้ังครรภ์

ได้อย่างเหมาะสมตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) 

จากการศึกษาในระยะสิบปีท่ีผ่านมาพบว่า พฤติกรรมการ

ออกกำาลังกายของสตรีต้ังครรภ์ปกติยงัมีน้อย อีกท้ังการ

ศึกษายังไม่ครอบคลุมปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม

การออกกำาลังกายของสตรีต้ังครรภ์ คือ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของสตรีต้ังครรภ์ แม้จะมีการศึกษาท่ีพบความ

สัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ออกกำาลังกาย แต่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ และ

ผู้มีรายได้น้อย อีกท้ังการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่ไม่ครอบคลุมท้ัง 3 ระดับ 

ตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) ซ่ึงอาจจะไม่สามารถ

อธิบายถึงกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นวัยผู้ใหญ่ท่ีมีความ

สามารถในการวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารได้ด้วยตนเอง 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการออกกำาลังกาย

ในสตรีต้ังครรภ์ปกติ ตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) 

โดยครอบคลุมความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 3 ระดับ 

และองค์ประกอบ 6 ด้านท่ีจำาเป็นต้องพัฒนาเพ่ือเพ่ิม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซ่ึงการศึกษาจะทำาให้เป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการออกกำาลังกายในสตรีต้ังครรภ์
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการออกกําลังกายในสตรีตั�งครรภ์

(Likert Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยมีความหมายของ

ตัวเลือกดังน้ี เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 5 คะแนน เห็นด้วย

ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย

ให้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน และ

การแปลความหมายของคะแนนพิจารณาจากเกณฑ์

ท่ีกำาหนด โดยแบ่งคะแนนท้ังหมดเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ระดับตำ่า ระดับปานกลาง และระดับสูง จากการ

คำานวณหาอันตรภาคช้ัน โดยกำาหนดตามเกณฑ์ดังน้ี 

คะแนน 33-77 คะแนน หมายถึงมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในระดับตำ่า คะแนน 78–121 คะแนน หมายถึง

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง และคะแนน 

122-165 คะแนน หมายถึงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในระดับสูง

ส ่ วน ท่ี  3  แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ออกกำาลังกายของสตรีต้ังครรภ์ ใช ้แบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกกำาลังกายของหญิงมีครรภ์ของ 

Parnkasem (2012) โดยประเมินพฤติกรรมการ

ออกกำาลังกายตามหลักการของฟิทท์ ได้แก่ ความถ่ี 

ความแรง ระยะเวลา และชนิดของการออกกำาลังกาย 

รวมท้ังข้อควรปฏิบัติในการออกกำาลังกายสำาหรับสตรี

ต้ังครรภ์ ประกอบด้วยข้อคำาถามจำานวน 9 ข้อ ลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 

4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี ปฏิบัติเป็น

ประจำา หมายถึง ปฏิบัติสมำ่าเสมอต้ังแต่ 3 คร้ังข้ึนไปใน 

1 สัปดาห์ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 4, ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 

หมายถึง ปฏิบัติสมำ่าเสมอต้ังแต่ 2 คร้ังใน 1 สัปดาห์

ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 3, ปฏิบัตินานๆ คร้ัง หมายถึง 

ปฏิบัติสมำ่าเสมอต้ังแต่ 1 คร้ังใน 1 สัปดาห์ให้ระดับ

คะแนนเท่ากับ 2 และไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไม่ปฏิบัติ

กิจกรรมให้ระดับคะแนนเท่ากับ 1

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็น

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ผู้วิจัยนำาไปตรวจสอบ

ความถูกต้องตามเน้ือหา และความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา

ท้ังฉบับ (content validity for scale, [SCVI] 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล

ซ่ึงความรอบรู้ด้านสุขภาพน่าจะมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการออกกำาลังกายในสตรีต้ังครรภ์

วิธีดำาเนินการวิจัย

แบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ สตรีต้ังครรภ์ปกติครรภ์แรก อายุ 

20 ปีข้ึนไป 

กลุ่มตัวอย่าง สตรีต้ังครรภ์ปกติครรภ์แรก อายุ

ต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ท่ีแผนกฝาก

ครรภ์ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติคือ อายุครรภ์ต้ังแต่ 15 สัปดาห์ 

จนถึงอายุครรภ์ 42 สัปดาห์ สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียน 

และเข้าใจภาษาไทย และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเปิดตารางประมาณ

ค่าอำานาจการทดสอบ (power analysis) โดยกำาหนด

ระดับความเช่ือม่ันระดับนัยสำาคัญ (significant level) 

ท่ี .05 อำานาจการทดสอบ (level of power) ท่ี .08 และ

กำาหนดขนาดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่าง การประมาณค่า

ความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) ท่ี .30 

ได้กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 85 ราย (Polit, & Beck, 2017)

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

ส่วนท่ี 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ส่วนท่ี 2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) 

ครอบคลุมความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 3 ระดับ คือ 

ระดับท่ี 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน ระดับท่ี 2 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ์ และระดับ

ท่ี 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ และ 

6 องค์ประกอบได้แก่ ทักษะความรู้ความเข้าใจ จำานวน 

14 ข้อ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล จำานวน 7 ข้อ ทักษะการ

ส่ือสารข้อมูล จำานวน 3 ข้อ ทักษะการจัดการตนเอง 

จำานวน 3 ข้อ ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ จำานวน 3 ข้อ 

และทักษะการตัดสินใจ จำานวน 3 ข้อ จำานวนท้ังหมด 

33 ข้อ ลักษณะคำาตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

Health Literacy and Exercise Behaviors Among Pregnant Women

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการออกกำาลังกายในสตรี

ต้ังครรภ์ โดยการแจกแจงค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ

ออกกำาลังกายในสตรีต้ังครรภ์ ใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 

25.49 ปี (S.D.=4.52) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-30 ปี 

(ร้อยละ 87.06) ส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

80) มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย 67 ราย 

(ร้อยละ 78.82) เกือบท้ังหมดมีรายได้มากกว่า 5,000 

บาท (ร้อยละ 83) มีรายได้เพียงพอ 63 ราย (ร้อยละ 

74.12) ระดับการศึกษาเกือบคร่ึง (ร ้อยละ 40) 

จบปริญญาตรี จำานวน 34 ราย (ร้อยละ 40) มีบุคคล

ในครอบครัวท่ีสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างออกกำาลังกาย 

70 ราย (ร้อยละ 82.35) ในจำานวนน้ีเป็นสามีสนับสนุน

ให้ออกกำาลังกาย จำานวน 42 ราย (ร้อยละ 49.41) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีประสบการณ์ในการออกกำาลังกาย

ก่อนต้ังครรภ์ จำานวน 73 ราย (ร้อยละ 85.88) และกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในไตรมาสท่ี 3 ของการต้ังครรภ์ 

(ร้อยละ 62.35)

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมตำ่าสุด 106 คะแนน 

สูงสุด 162 คะแนน มีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพเท่ากับ 133.36 คะแนน (S.D.=10.69) 

อยู ่ในระดับสูง เม่ือแยกพิจารณาความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละองค์ประกอบ ซ่ึงมี 6 

องค์ประกอบ การแปลความหมายของคะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับซ่ึงผู้วิจัยใช้

เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนตามพิสัย แบ่งออกเป็น 

3 ระดับ ดังน้ีระดับตำ่า ระดับปานกลาง และระดับสูง 

พบว ่าทักษะความรู ้  ความเข ้าใจอยู ่ ในระดับสูง 

ผู้เช่ียวชาญการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 3 ท่าน 

อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 1 ท่าน และ

อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านความรอบรู้ 1 ท่าน 

คำานวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหารายข้อ (item-

content validity index, I-CVI) ได้เท่ากับ 1 และ

คำานวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาท้ังฉบับ (S-CVI) 

ได้เท่ากับ 1 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำาลังกาย

ของสตรีต้ังครรภ์ ผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงแบบสอบถามจึง

ไม่ได้หาความตรงของเน้ือหา จากน้ันได้นำาแบบวัดท้ัง 2 ชุด 

ไปทดสอบใช้กับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 ราย ได้ค่าความเช่ือม่ันของ

เคร่ืองมือโดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาค โดยแบบ

วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .87 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำาลังกายของสตรี

ต้ังครรภ์ ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .92

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเอกสารเลขท่ี 097/2018 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ ตามหนังสือรับรองเลขท่ี พช.0032.203/6

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล

จากผู้อำานวยการโรงพยาบาลเพชรบูรณ์และได้รับการ

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการการ

วิจัยโรงพยาบาลเพชรบูรณ์แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่ม

การพยาบาล หัวหน้าแผนกฝากครรภ์เพ่ือแนะนำาตนเอง 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลของการ

วิจัย ผู้วิจัยดำาเนินการรวบรวมข้อมูลเม่ือกลุ่มตัวอย่าง

ตอบตกลงเข้าร่วมการวิจัย โดยขอความร่วมมือให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจัดสถานท่ีให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามในสถานท่ีจัดไว้เฉพาะ และ

มีความเป็นส่วนตัวในแผนกฝากครรภ์ ใช้เวลาประมาณ 

20-30 นาที จากน้ันผู้วิจัยแจกแผนพับการออกกำาลังกาย

ในขณะต้ังครรภ์ให้กลุ่มตัวอย่าง

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564214



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการออกกําลังกายในสตรีตั�งครรภ์

(Likert Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยมีความหมายของ

ตัวเลือกดังน้ี เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 5 คะแนน เห็นด้วย

ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย

ให้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน และ

การแปลความหมายของคะแนนพิจารณาจากเกณฑ์

ท่ีกำาหนด โดยแบ่งคะแนนท้ังหมดเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ระดับตำ่า ระดับปานกลาง และระดับสูง จากการ

คำานวณหาอันตรภาคช้ัน โดยกำาหนดตามเกณฑ์ดังน้ี 

คะแนน 33-77 คะแนน หมายถึงมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในระดับตำ่า คะแนน 78–121 คะแนน หมายถึง

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง และคะแนน 

122-165 คะแนน หมายถึงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในระดับสูง

ส ่ วน ท่ี  3  แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ออกกำาลังกายของสตรีต้ังครรภ์ ใช ้แบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกกำาลังกายของหญิงมีครรภ์ของ 

Parnkasem (2012) โดยประเมินพฤติกรรมการ

ออกกำาลังกายตามหลักการของฟิทท์ ได้แก่ ความถ่ี 

ความแรง ระยะเวลา และชนิดของการออกกำาลังกาย 

รวมท้ังข้อควรปฏิบัติในการออกกำาลังกายสำาหรับสตรี

ต้ังครรภ์ ประกอบด้วยข้อคำาถามจำานวน 9 ข้อ ลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 

4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี ปฏิบัติเป็น

ประจำา หมายถึง ปฏิบัติสมำ่าเสมอต้ังแต่ 3 คร้ังข้ึนไปใน 

1 สัปดาห์ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 4, ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 

หมายถึง ปฏิบัติสมำ่าเสมอต้ังแต่ 2 คร้ังใน 1 สัปดาห์

ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 3, ปฏิบัตินานๆ คร้ัง หมายถึง 

ปฏิบัติสมำ่าเสมอต้ังแต่ 1 คร้ังใน 1 สัปดาห์ให้ระดับ

คะแนนเท่ากับ 2 และไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไม่ปฏิบัติ

กิจกรรมให้ระดับคะแนนเท่ากับ 1

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็น

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ผู้วิจัยนำาไปตรวจสอบ

ความถูกต้องตามเน้ือหา และความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา

ท้ังฉบับ (content validity for scale, [SCVI] 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล

ซ่ึงความรอบรู้ด้านสุขภาพน่าจะมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการออกกำาลังกายในสตรีต้ังครรภ์

วิธีดำาเนินการวิจัย

แบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ สตรีต้ังครรภ์ปกติครรภ์แรก อายุ 

20 ปีข้ึนไป 

กลุ่มตัวอย่าง สตรีต้ังครรภ์ปกติครรภ์แรก อายุ

ต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ท่ีแผนกฝาก

ครรภ์ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติคือ อายุครรภ์ต้ังแต่ 15 สัปดาห์ 

จนถึงอายุครรภ์ 42 สัปดาห์ สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียน 

และเข้าใจภาษาไทย และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเปิดตารางประมาณ

ค่าอำานาจการทดสอบ (power analysis) โดยกำาหนด

ระดับความเช่ือม่ันระดับนัยสำาคัญ (significant level) 

ท่ี .05 อำานาจการทดสอบ (level of power) ท่ี .08 และ

กำาหนดขนาดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่าง การประมาณค่า

ความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) ท่ี .30 

ได้กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 85 ราย (Polit, & Beck, 2017)

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

ส่วนท่ี 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ส่วนท่ี 2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) 

ครอบคลุมความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 3 ระดับ คือ 

ระดับท่ี 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน ระดับท่ี 2 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ์ และระดับ

ท่ี 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ และ 

6 องค์ประกอบได้แก่ ทักษะความรู้ความเข้าใจ จำานวน 

14 ข้อ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล จำานวน 7 ข้อ ทักษะการ

ส่ือสารข้อมูล จำานวน 3 ข้อ ทักษะการจัดการตนเอง 

จำานวน 3 ข้อ ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ จำานวน 3 ข้อ 

และทักษะการตัดสินใจ จำานวน 3 ข้อ จำานวนท้ังหมด 

33 ข้อ ลักษณะคำาตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

Health Literacy and Exercise Behaviors Among Pregnant Women

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการออกกำาลังกายในสตรี

ต้ังครรภ์ โดยการแจกแจงค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ

ออกกำาลังกายในสตรีต้ังครรภ์ ใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 

25.49 ปี (S.D.=4.52) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-30 ปี 

(ร้อยละ 87.06) ส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

80) มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย 67 ราย 

(ร้อยละ 78.82) เกือบท้ังหมดมีรายได้มากกว่า 5,000 

บาท (ร้อยละ 83) มีรายได้เพียงพอ 63 ราย (ร้อยละ 

74.12) ระดับการศึกษาเกือบคร่ึง (ร ้อยละ 40) 

จบปริญญาตรี จำานวน 34 ราย (ร้อยละ 40) มีบุคคล

ในครอบครัวท่ีสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างออกกำาลังกาย 

70 ราย (ร้อยละ 82.35) ในจำานวนน้ีเป็นสามีสนับสนุน

ให้ออกกำาลังกาย จำานวน 42 ราย (ร้อยละ 49.41) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีประสบการณ์ในการออกกำาลังกาย

ก่อนต้ังครรภ์ จำานวน 73 ราย (ร้อยละ 85.88) และกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในไตรมาสท่ี 3 ของการต้ังครรภ์ 

(ร้อยละ 62.35)

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมตำ่าสุด 106 คะแนน 

สูงสุด 162 คะแนน มีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพเท่ากับ 133.36 คะแนน (S.D.=10.69) 

อยู ่ในระดับสูง เม่ือแยกพิจารณาความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละองค์ประกอบ ซ่ึงมี 6 

องค์ประกอบ การแปลความหมายของคะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับซ่ึงผู้วิจัยใช้

เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนตามพิสัย แบ่งออกเป็น 

3 ระดับ ดังน้ีระดับตำ่า ระดับปานกลาง และระดับสูง 

พบว ่าทักษะความรู ้  ความเข ้าใจอยู ่ ในระดับสูง 

ผู้เช่ียวชาญการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 3 ท่าน 

อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 1 ท่าน และ

อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านความรอบรู้ 1 ท่าน 

คำานวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหารายข้อ (item-

content validity index, I-CVI) ได้เท่ากับ 1 และ

คำานวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาท้ังฉบับ (S-CVI) 

ได้เท่ากับ 1 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำาลังกาย

ของสตรีต้ังครรภ์ ผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงแบบสอบถามจึง

ไม่ได้หาความตรงของเน้ือหา จากน้ันได้นำาแบบวัดท้ัง 2 ชุด 

ไปทดสอบใช้กับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 ราย ได้ค่าความเช่ือม่ันของ

เคร่ืองมือโดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาค โดยแบบ

วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .87 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำาลังกายของสตรี

ต้ังครรภ์ ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .92

การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเอกสารเลขท่ี 097/2018 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ ตามหนังสือรับรองเลขท่ี พช.0032.203/6

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล

จากผู้อำานวยการโรงพยาบาลเพชรบูรณ์และได้รับการ

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการการ

วิจัยโรงพยาบาลเพชรบูรณ์แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่ม

การพยาบาล หัวหน้าแผนกฝากครรภ์เพ่ือแนะนำาตนเอง 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลของการ

วิจัย ผู้วิจัยดำาเนินการรวบรวมข้อมูลเม่ือกลุ่มตัวอย่าง

ตอบตกลงเข้าร่วมการวิจัย โดยขอความร่วมมือให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจัดสถานท่ีให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามในสถานท่ีจัดไว้เฉพาะ และ

มีความเป็นส่วนตัวในแผนกฝากครรภ์ ใช้เวลาประมาณ 

20-30 นาที จากน้ันผู้วิจัยแจกแผนพับการออกกำาลังกาย

ในขณะต้ังครรภ์ให้กลุ่มตัวอย่าง
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการออกกําลังกายในสตรีตั�งครรภ์

(= 56.80, S.D.=5.04) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลอยูใ่นระดับสูง 

(=28.89, S.D.=2.69) ทักษะการส่ือสารข้อมูลสุขภาพ

อยู่ในระดับสูง (=12.44, S.D.=1.55) ทักษะการจัด

การตนเองอยูใ่นระดับปานกลาง (=11.35, S.D.=1.45) 

ทักษะการรู้เท่าทันส่ืออยูใ่นระดับปานกลาง (=11.93, 

S.D.=1.53) และทักษะการตัดสินใจอยูใ่นระดับปานกลาง 

(=11.95, S.D.=1.32)

3. พฤติกรรมการออกกำาลังกาย พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการออกกำาลังกายตำ่าสุด 9 

คะแนน สูงสุด 34 คะแนน มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การออกกำาลังกายเท่ากับ 25.69 คะแนน (S.D.=4.62) 

อยู่ในระดับปานกลาง

4. ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและคะแนนพฤติกรรมการออกกำาลังกายของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกำาลังกายใน

ระดับสูงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=.557, p<.01) 

ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ค่าสถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการออกกำาลังกาย

ของกลุ่มตัวอย่าง (n=85)

ตัวแปร ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
พฤติกรรมการออกกำาลังกาย

ในสตรีต้ังครรภ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

พฤติกรรมการออกกำาลังกายในสตรีต้ังครรภ์

1.00

.557* 1.00

หมายเหตุ p < .01*

การอภิปรายผล

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (=133.36, 

S.D.=10.69) สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีอายุอยูช่่วง 20-30 ปี (ร้อยละ 87.06) ซ่ึงเป็นวัยผู้ใหญ่

ท่ีมีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร สามารถ

สืบค้นข้อมูลได้หลายทาง และพบว่าอายุท่ีมากข้ึนส่งผล

ต่อความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพผ่านส่ือ

ออนไลน์ในระดับตำ่า (Knapp et al., 2011)

สำาหรับระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างจบ

การศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 40.00) สามารถอธิบาย

ตามแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

Nutbeam (2008) ได้ว่าปัจจัยพ้ืนฐานท่ีจำาเป็นของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพคือการรู้หนังสือ ท่ีประกอบด้วย

การอ่าน การเขียน การคำานวณ และความรู้เบ้ืองต้น

ของบุคคล ซ่ึงระดับการศึกษามีผลต่อระดับความ

สามารถในการอ่าน การทำาความเข้าใจข้อมูลข่าวสาร 

เน่ืองจากผู้ท่ีได้รับการศึกษาในระดับสูงจะสามารถ

เข้าใจข้อมูลทางด้านข้อความ คำาแนะนำาจากแพทย์ 

พยาบาล และมีการปฏิบัติตามคำาแนะนำา สามารถ

แสวงหาความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง 

จากแหล่งข้อมูลท่ีหลากหลาย และเข้าใจความรู้ ข่าวสาร

ทางสุขภาพสามารถตัดสินใจเลือกข ้อมูลสุขภาพ 

และนำาความรู้มาดูแลสุขภาพของตนเองได้ คล้ายคลึง

กับการศึกษาของ Suramaitee (2013) เก่ียวกับความ

รอบรู้ทางด้านสุขภาพและสถานการณ์การดำาเนินงาน

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยเพ่ือรองรับ

การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ผลการศึกษาพบว่าระดับ

การศึกษาท่ีแตกต่างกันมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05)

นอกจากระดับการศึกษา ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001-10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 

47.06) โดยรายได้มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

Health Literacy and Exercise Behaviors Among Pregnant Women

เน่ืองจากผู้ท่ีมีรายได้สูงจะเปิดโอกาสในการรับรู้ด้าน

สุขภาพ มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดี ทำาให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ท่ีดี (Suramaitee, 2013)

2. พฤติกรรมการออกกำาลังกาย

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การออกกำาลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (=25.69, 

S.D.=4.62) สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นสตรีต้ังครรภ์ท่ีอายุครรภ์อยู่ในไตรมาสท่ี 3 

ซ่ึงในไตรมาสท่ี 3 น้ีนำ้าหนักตัวของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิม

มากข้ึน จะเพ่ิมแรงกดลงไปท่ีหลังอาจทำาให้รู้สึกปวดหลัง

ได้ และส่วนนำาของทารกเคล่ือนลงตำ่าไปกดเบียด

กระเพาะปัสสาวะทำาให้ปัสสาวะบ่อย หายใจไม่เต็มอ่ิม

เน่ืองจากมดลูกขยายขนาดข้ึนไปกดทับกระบังลมอาการ

เหล่าน้ีทำาให้กลุ่มตัวอย่างไม่สุขสบาย (Cunningham 

et al., 2014) โดยมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 25.49 ปี ส่วนใหญ่

มีอายุอยู่ช่วง 20-30 ปี (ร้อยละ 87.06) อายุมีผล

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกำาลังกายของสตรี

ต้ังครรภ์ โดยสตรีต้ังครรภ์วัยผู้ใหญ่มีพฤติกรรมการ

ออกกำาลังกายในขณะต้ังครรภ์ คล้ายคลึงกับการศึกษา

ของ Klankhajhon (2008) ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่อายุ 20-35 ปี มีพฤติกรรมการออกกำาลังกาย

ขณะต้ังครรภ์ และการศึกษาของ Evenson et al. 

(2004) พบสตรีต้ังครรภ์มีอายุส่วนใหญ่ 18-34 ปี 

ท่ีออกกำาลังกายขณะต้ังครรภ์

สำาหรับประสบการณ์ในการออกกำาลังกายก่อน

ต้ังครรภ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.88) 

มีประสบการณ์การออกกำาลังกายก่อนต้ังครรภ์ โดย

ประสบการณ์การออกกำาลังกายก่อนต้ังครรภ์มีผลต่อ

พฤติกรรมการออกกำาลังกายขณะต้ังครรภ์ ทำาให้เม่ือ

ต้ังครรภ์สตรีต้ังครรภ์ยงัคงมีพฤติกรรมการออกกำาลังกาย

อย่างต่อเน่ือง คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Lof, & Forsum 

(2006) ท่ีพบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีเคยออกกำาลังกายต้ังแต่

ก่อนต้ังครรภ์ยังคงออกกำาลังกายเม่ือมีการต้ังครรภ์ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Hinton, & Olson (2001) 

พบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีเคยออกกำาลังกายมาก่อนการต้ัง

ครรภ์จะยงัคงมีพฤติกรรมการออกกำาลังกายขณะต้ังครรภ์

นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

บุคคลท่ีสนับสนุนให้ออกกำาลังกาย (ร้อยละ 82.35) 

โดยมีสามีสนับสนุนถึง ร้อยละ 49.41 ซ่ึงการท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว โดยเฉพาะ

สามีจะทำาให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกกำาลัง

ในขณะต้ังครรภ์ คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Downs & 

Hausenblas (2004) ท่ีพบว่าการได้รับการสนับสนุน

จากสามีและสมาชิกในครอบครัวทำาให้สตรีต้ังครรภ์

ออกกำาลังกายขณะต้ังครรภ์ โดยเฉพาะสามีซ่ึงเป็นบุคคล

ท่ีสำาคัญ และเป็นกลุ่มท่ีมีจำานวนมากท่ีสุดในการเป็น

แหล่งสนับสนุนทางสังคมให้สตรีต้ังครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 

36.5 ซ่ึงการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากรมีผล

ทางบวกต่อการออกกำาลังกายในระยะต้ังครรภ์คิดเป็น

ร้อยละ 96.08 โดยส่วนใหญ่ระบุว่าสามีเป็นบุคคลสำาคัญ

ในการสนับสนุนให้มีการออกกำาลังกายในระยะต้ังครรภ์ 

รองลงมาคือ พยาบาลและมารดาของตนเอง (Puttarak-

sa, Supavititpatana, & Kantaruksa, 2016) ท้ังน้ี

เพราะสามีจะคอยให้ข้อมูลและแนะนำาเก่ียวกับการ

ออกกำาลังกายท่ีถูกต้องและเหมาะสม ให้ข้อมูลเพ่ือให้

สตรีต้ังครรภ์เห็นประโยชน์และความสำาคัญของการ

ออกกำาลังกายท่ีมีต่อสุขภาพ ทำาให้สตรีต้ังครรภ์อยาก

ออกกำาลังกาย และสามียังคอยให้กำาลังใจและกระตุ้น

ให้สตรีต้ังครรภ์ออกกำาลังกายด้วยการไปออกกำาลังกาย

เป็นเพ่ือน ช่วยอำานวยความสะดวกและดูแลในขณะ

ออกกำาลังกาย รวมท้ังช่วยทำางานบ้านเพ่ือให้สตรี

ต้ังครรภ์สามารถจัดเวลาเพ่ือไปออกกำาลังกายได้ 

เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Thronton et al. (2006) 

ท่ีพบว่าสามีเป็นผู้ท่ีให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูล 

และทางด้านอารมณ์ท่ีสำาคัญท่ีสุด และการศึกษาของ 

Muzigaba et al. (2014) พบว่าสตรีต้ังครรภ์ชาว

แอฟริกาใต้ท่ีไม่ออกกำาลังกายเพราะขาดการสนับสนุน

จากครอบครัว

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการออกกำาลังกายของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่ม

ตัวอยา่งกับพฤติกรรมการออกกำาลังกายมีความสัมพันธ์

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564216



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการออกกําลังกายในสตรีตั�งครรภ์

(= 56.80, S.D.=5.04) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลอยูใ่นระดับสูง 

(=28.89, S.D.=2.69) ทักษะการส่ือสารข้อมูลสุขภาพ

อยู่ในระดับสูง (=12.44, S.D.=1.55) ทักษะการจัด

การตนเองอยูใ่นระดับปานกลาง (=11.35, S.D.=1.45) 

ทักษะการรู้เท่าทันส่ืออยูใ่นระดับปานกลาง (=11.93, 

S.D.=1.53) และทักษะการตัดสินใจอยูใ่นระดับปานกลาง 

(=11.95, S.D.=1.32)

3. พฤติกรรมการออกกำาลังกาย พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการออกกำาลังกายตำ่าสุด 9 

คะแนน สูงสุด 34 คะแนน มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การออกกำาลังกายเท่ากับ 25.69 คะแนน (S.D.=4.62) 

อยู่ในระดับปานกลาง

4. ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและคะแนนพฤติกรรมการออกกำาลังกายของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกำาลังกายใน

ระดับสูงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=.557, p<.01) 

ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ค่าสถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการออกกำาลังกาย

ของกลุ่มตัวอย่าง (n=85)

ตัวแปร ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
พฤติกรรมการออกกำาลังกาย

ในสตรีต้ังครรภ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

พฤติกรรมการออกกำาลังกายในสตรีต้ังครรภ์

1.00

.557* 1.00

หมายเหตุ p < .01*

การอภิปรายผล

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (=133.36, 

S.D.=10.69) สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีอายุอยูช่่วง 20-30 ปี (ร้อยละ 87.06) ซ่ึงเป็นวัยผู้ใหญ่

ท่ีมีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร สามารถ

สืบค้นข้อมูลได้หลายทาง และพบว่าอายุท่ีมากข้ึนส่งผล

ต่อความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพผ่านส่ือ

ออนไลน์ในระดับตำ่า (Knapp et al., 2011)

สำาหรับระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างจบ

การศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 40.00) สามารถอธิบาย

ตามแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

Nutbeam (2008) ได้ว่าปัจจัยพ้ืนฐานท่ีจำาเป็นของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพคือการรู้หนังสือ ท่ีประกอบด้วย

การอ่าน การเขียน การคำานวณ และความรู้เบ้ืองต้น

ของบุคคล ซ่ึงระดับการศึกษามีผลต่อระดับความ

สามารถในการอ่าน การทำาความเข้าใจข้อมูลข่าวสาร 

เน่ืองจากผู้ท่ีได้รับการศึกษาในระดับสูงจะสามารถ

เข้าใจข้อมูลทางด้านข้อความ คำาแนะนำาจากแพทย์ 

พยาบาล และมีการปฏิบัติตามคำาแนะนำา สามารถ

แสวงหาความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง 

จากแหล่งข้อมูลท่ีหลากหลาย และเข้าใจความรู้ ข่าวสาร

ทางสุขภาพสามารถตัดสินใจเลือกข ้อมูลสุขภาพ 

และนำาความรู้มาดูแลสุขภาพของตนเองได้ คล้ายคลึง

กับการศึกษาของ Suramaitee (2013) เก่ียวกับความ

รอบรู้ทางด้านสุขภาพและสถานการณ์การดำาเนินงาน

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยเพ่ือรองรับ

การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ผลการศึกษาพบว่าระดับ

การศึกษาท่ีแตกต่างกันมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05)

นอกจากระดับการศึกษา ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001-10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 

47.06) โดยรายได้มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

Health Literacy and Exercise Behaviors Among Pregnant Women

เน่ืองจากผู้ท่ีมีรายได้สูงจะเปิดโอกาสในการรับรู้ด้าน

สุขภาพ มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดี ทำาให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ท่ีดี (Suramaitee, 2013)

2. พฤติกรรมการออกกำาลังกาย

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การออกกำาลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (=25.69, 

S.D.=4.62) สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นสตรีต้ังครรภ์ท่ีอายุครรภ์อยู่ในไตรมาสท่ี 3 

ซ่ึงในไตรมาสท่ี 3 น้ีนำ้าหนักตัวของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิม

มากข้ึน จะเพ่ิมแรงกดลงไปท่ีหลังอาจทำาให้รู้สึกปวดหลัง

ได้ และส่วนนำาของทารกเคล่ือนลงตำ่าไปกดเบียด

กระเพาะปัสสาวะทำาให้ปัสสาวะบ่อย หายใจไม่เต็มอ่ิม

เน่ืองจากมดลูกขยายขนาดข้ึนไปกดทับกระบังลมอาการ

เหล่าน้ีทำาให้กลุ่มตัวอย่างไม่สุขสบาย (Cunningham 

et al., 2014) โดยมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 25.49 ปี ส่วนใหญ่

มีอายุอยู่ช่วง 20-30 ปี (ร้อยละ 87.06) อายุมีผล

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกำาลังกายของสตรี

ต้ังครรภ์ โดยสตรีต้ังครรภ์วัยผู้ใหญ่มีพฤติกรรมการ

ออกกำาลังกายในขณะต้ังครรภ์ คล้ายคลึงกับการศึกษา

ของ Klankhajhon (2008) ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการออกกําลังกายในสตรีตั�งครรภ์

ทางบวกในระดับสูงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r =.557, 

p<.01) แสดงว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมากจะทำาให้

สตรีต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการออกกำาลังกายมาก อธิบาย

ได้ว่าอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดับสูง (=133.36, S.D.=10.69) 

และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ ทำาให้กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถแสวงหาข้อมูลและเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับ

การออกกำาลังกายในระยะต้ังครรภ์จากแหล่งข้อมูลท่ี

หลากหลาย สามารถทำาความเข้าใจข้อมูลเก่ียวกับการ

ออกกำาลังกายในระยะต้ังครรภ์ เม่ือได้วิเคราะห์ ประเมิน

แล้วว ่าความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเก่ียวกับการออก

กำาลังกายในระยะต้ังครรภ์มีประโยชน์ สามารถซักถาม

กับบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงสามารถเลือกใช้

ข้อมูลเก่ียวกับการออกกำาลังกายเพ่ือจัดการตนเองใน

การดูแลสุขภาพท่ีดีในระยะต้ังครรภ์ และตัดสินใจปฏิบัติ

พฤติกรรมการออกกำาลังกายได้อย่างเหมาะสม จึงส่งผล

ให้ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการออกกำาลังกายของสตรีต้ังครรภ์

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับการวางแผนเพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมการออกกำาลังกายในสตรีต้ังครรภ์โดยเน้น

ความสำาคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพสตรี

ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เช่นสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง ท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับการต้ังครรภ์ 

เป็นต้น

2. ควรมีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์

กิตติกรรมประกาศ

วิจัยในคร้ังน้ีได้รับทุนสนับสนุนบางส่วนจาก

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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