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Abstract 
 Maternal health literacy and health behaviors during pregnancy are very important for 
the health status of pregnant women and their fetus . The purpose of this descriptive 
correlational research was to explore the relationship between maternal health literacy and 
health behaviors during pregnancy of first-time pregnant women. The participants were 84 
primigravida pregnant women attending antenatal care at Maharaj Nakorn Chiang Mai 
Hospital and Health Promotion Center Region 1 Chiang Mai . The research instruments 
consisted of 1) a personal information questionnaire; 2) the maternal health literacy scale 
by Guttersrud et al., translated into Thai by Waraphok et al., with reliability determined by a 
Cronbach’s alpha coefficient of .88; and 3) a questionnaire on the health behavior of 
pregnant women developed by the researchers, with  content validity of 1 . The 
questionnaire’s reliability was tested by Cronbach’s alpha coefficient, yielding a value of 
.86. Data were analyzed by descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient. 

The research found that: 
1. Participants (63.10%) had a high level of maternal health literacy with a mean score 

of 64.02 (SD = 11.67). 
2. Participants (79.76%) had a high level of health behaviors during pregnancy with a 

mean score of 176.15 (SD = 23.77). 
3. Maternal health literacy had a statistically significant positive correlation with health 

behaviors during pregnancy of first-time pregnant women at a high level (r = .81, p < .001). 
The results of this study can be used as basic information and as a guide line for 

healthcare personnel to improve maternal health literacy . This can improve health 
behaviors during pregnancy among first-time pregnant women. 
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บทคัดย่อ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ มีความส าคัญมากต่อภาวะสุขภาพของ
สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของสตรีครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่าง คือ 
สตรีครรภ์แรกที่มารับบริการฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ จ านวน 84 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาของ กัทเทอส์รัด และคณะ ฉบับ
แปลเป็นภาษาไทยโดย สินีนาท วราโภค และคณะ หาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร Cronbach’s alpha 
coefficient ได้ค่าเท่ากับ .88 และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ ที่สร้างขึ้นโดยคณะผู้วิจัย 
มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าเท่ากับ .86 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติ Spearman’s rank correlation coefficient 

ผลการวิจัยพบว่า 
1. กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 63.10 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน 64.02 

(SD = 11.67) 
2. กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 79.76 มีพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน 

176.15 (SD = 23.77) 
3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของสตรีครรภ์

แรกในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .81, p < .001) 
ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและใช้เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรสุขภาพในการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา ซึ่งอาจสามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ในสตรีครรภ์แรกได้ 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา  พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์  สตรีตั้งครรภ์ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การตั้งครรภ์ เป็นระยะพัฒนาการปกติของสตรีวัยเจริญพันธุ์ ที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม ซึ่งส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ได้ (Olander et al., 2018) 
สตรีในขณะตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงของขนาดมดลูกที่ขยายใหญ่ขึ้น ท าให้ล าไส้ถูกกดเบียด เป็นผลให้สตรี
ตั้งครรภ์มีอาการท้องอืด (Blackburn, 2018) รับประทานอาหารได้น้อยลง และมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนใน
ร่างกาย ท าให้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่อาจมีความอยากอาหารเพ่ิมขึ้นหรือลดลงได้ (Moya et al., 
2015) อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน ยังส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ของสตรีตั้งครรภ์ เกิด
ความรู้สึกกังวล สับสนต่อการตั้งครรภ์ (Lowdermilk et al., 2016) เกิดความรู้สึกไม่แน่ใจต่อการตั้งครรภ์ 
โดยเฉพาะสตรีที่ไม่เคยมีประสบการณ์การตั้งครรภ์มาก่อน (Modh et al., 2011) อาจเป็นเหตุให้สตรีตั้งครรภ์แรก
เกิดความกลัว และเกิดความไม่แน่ใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ (Kammeeon & 
Rujiraprasert, 2016) ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมได้  
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าและนิสัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การรักษาสุขภาพ และการปรับปรุง
สุขภาพ เป็นการใช้บริการทางการแพทย์และการปฏิบัติตามหลักการทางการแพทย์ รวมถึงพฤติ กรรมสุขภาพที่
กระท าด้วยตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย เป็นต้น (Gochman, 1997) องค์การ
อนามัยโลก ได้เสนอแนวทางการดูแลสตรีในขณะตั้งครรภ์ รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพของสตรีในขณะตั้งครรภ์ เช่น 
โภชนาการ การงดสูบบุหรี่ และการงดใช้สารเสพติด เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์และทารก
แรกเกิดมีสุขภาพที่ดี (WHO, 2016) นอกจากนี้มีนักวิชาการทางด้านสูติ-นรีเวช ประเทศบราซิล (Surita et al., 
2020) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์โดยแบ่งออกเป็น 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรับประทาน
อาหาร 2) การออกก าลังกาย 3) การควบคุมน้ าหนัก 4) การจัดการความเครียด 5) การนอนหลับ 6) การงดดื่ม
แอลกอฮอล์ และ 7) การไม่สูบบุหรี่/หลีกเลี่ยงควันบุหรี่ 
  พฤติกรรมสุขภาพของสตรีในขณะตั้งครรภ์ อาจส่งผลทางลบหรือทางบวกต่อผลลัพธ์สุขภาพของสตรี ทารก
ในครรภ์ และทารกแรกเกิด สตรีที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมในขณะตั้งครรภ์จะน าไปสู่การมี
ภาวะสุขภาพที่ดีในขณะตั้งครรภ์ และส่งผลดีต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ (Bouwland-Both et al., 
2012) ในขณะที่สตรีตั้งครรภ์ที่มีพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพเช่น การรับประทานอาหารมีไขมันสูง การสูบบุหรี่หรือ
การสัมผัสกับควันบุหรี่ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระหว่างตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพอาจ
ส่งผลให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด (Bouwland-Both et al., 2012; Grieger et al., 2014) มี
โอกาสแท้ง ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (Sobh et al., 2021) น้ าหนักทารกแรกเกิดน้อย (Addila et al., 2021) 
และเสี่ยงต่อความพิการแต่ก าเนิดเพิ่มขึ้น (WHO, 2021) 
  จากแนวคิดการดูแลสตรีในขณะตั้งครรภ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของสตรีในขณะตั้งครรภ์ การศึกษาครั้งนี้ให้ความหมายพฤติกรรม
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ว่าเป็น การกระท าหรือการปฏิบัติของสตรีตั้งครรภ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การรักษาสุขภาพ 
และการปรับปรุงสุขภาพ ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร 2) การออกก าลังกาย 3) การจัดการความเครียด 4) 
การหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับควันบุหรี่ และ 5) การไม่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือให้การตั้งครรภ์ด าเนินไปได้
อย่างปกติ ทั้งตัวสตรีและทารกในครรภ์มีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์ ลดภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ 
ภาวะทุพพลภาพ และอัตราการตายของมารดาและทารก 
  สตรีในระหว่างตั้งครรภ์ เป็นช่วงเวลาที่ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพที่หลากหลายจากแหล่งต่าง ๆ ทั้งบุคลากร
ทีมสุขภาพ ญาติพ่ีน้อง บุคคลใกล้ชิด และจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การสื่อสาร ท าให้สตรีตั้งครรภ์สามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้อย่างสะดวกมากขึ้น แม้จะมีข้อมูลด้านสุขภาพที่หลากหลาย หากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย  
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ขาดความรู้ ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพพ้ืนฐาน อาจส่งผลต่อการท าความเข้าใจ หรือการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพใน
การดูแลสุขภาพตนเอง (Kaeodumkoeng, 2018) ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้ เช่น สตรีที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพน้อย มีความเสี่ยงในการใช้ยา การรับประทานยาไม่ตรงตามที่ก าหนดในระหว่างตั้งครรภ์ เป็นต้น 
(Lupattelli et al., 2014) 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็นทักษะทางสังคม เป็นการรับรู้ของปัจเจกบุคคลในการเข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ ในการส่งเสริมและบ ารุงสุขภาพของตนเอง (WHO, 1998) การมีพฤติกรรม
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ที่ดี มีความเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Kaeodumkoeng & Triphetseurai, 2011) 
โดยความรอบรู้สุขภาพมารดา หมายถึง ทักษะความสามารถของสตรีตั้งครรภ์ในการเข้าถึงข้อมูล ท าความเข้าใจ
ข้อมูล การประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลในลักษณะที่ส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองและทารก ตามแนวคิด
ของ โซเรนเซน และคณะ (Sørensen et al., 2012) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา ครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง 4 
ได้แก่ 1) การเข้าถึง (access) เป็นความสามารถของสตรีตั้งครรภ์ในการแสวงหา และรับข้อมูลด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ที่ถูกต้องเหมาะสม 2) เข้าใจ (understand) เป็น
ความสามารถของสตรีตั้งครรภ์ในการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์ที่เข้าถึงได้ 3) การประเมิน (appraise) เป็นความสามารถของสตรีตั้งครรภ์ในการอธิบายการตีความ การ
กลั่นกรองและประเมินข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ที่ได้รับจากการเข้าถึง 
และ 4) การประยุกต์ใช้ (apply) เป็นความสามารถของสตรีตั้งครรภ์ในการสื่อสารและการใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ
ในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพตนเองในขณะตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ซึ่งจะน าไปสู่การมีพฤติกรรม
สุขภาพ (health behavior) ที่ดีในขณะตั้งครรภ์ได้ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่า ยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดากับพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์โดยรวม พบเพียงการศึกษาในสตรีชาวอเมริกัน 
(Bennett et al., 2007; Poorman et al., 2014) ซึ่งมีสิ่งแวดล้อม สังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างจากสตรี 
ชาวไทย และการศึกษาอาจไม่สามารถใช้ได้อย่างเหมาะสมในบริบทของไทย ซึ่งการตั้งครรภ์เป็นช่วงหนึ่งที่มีความ
ละเอียดอ่อนและส าคัญที่สุดในชีวิตของสตรี ความรอบรู้ด้านสุขภาพของมารดา จึงเป็นกุญแจส าคัญในการบรรลุ
การตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ หากสตรีตั้งครรภ์มีการดูแลสุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมและไม่ถูกต้อง 
จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ แม้ว่าสตรีตั้งครรภ์จะเป็นกลุ่ มที่มีภาวะสุขภาพ
ปกติ สามารถท างานและด ารงชีวิตในสังคมทั่วไปได้ แต่การมีทารกในครรภ์และการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจในขณะตั้งครรภ์ สตรีจึงจ าเป็นต้องมีการปรับตัวให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (Preesong, 2015) 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 
ความรู้ที่ได้สามารถใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริมทั้งความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรมสุขภาพของสตรี
ในขณะตั้งครรภ์เพ่ือผลลัพธ์ที่ดีที่จะเกิดขึ้นกับสตรีตั้งครรภ์และทารกต่อไปได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ในสตรีครรภ์แรก 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ในสตรี

ครรภ์แรก 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรม
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ของสตรีครรภ์แรก ตามแนวคิดการดูแลสตรีในขณะตั้งครรภ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO,  
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2016) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของสตรีขณะตั้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ
ขณะตั้งครรภ์ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติของสตรีตั้งครรภ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การรักษาสุขภาพ และ
การปรับปรุงสุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงการ
สัมผัสกับควันบุหรี่ และการไม่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือให้การตั้งครรภ์ด าเนินไปได้อย่างปกติ ทั้งตัวสตรี
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์มีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์ ลดภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ ภาวะทุพพลภาพ 
และอัตราการตายของมารดาและทารก และปัจจัยที่ส าคัญที่น ามาศึกษา คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแนวคิด
ของ โซเรนเซน และคณะ (Sørensen et al., 2012) ซึ่งมี 4 องค์ประกอบ คือ 1) การเข้าถึง 2) เข้าใจ 3) การ
ประเมิน และ 4) การประยุกต์ใช้ โดยสตรีตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี จะส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพ
ขณะตั้งครรภ์ที่ดี (Poorman et al., 2014) 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ สตรีครรภ์แรกที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาล 
กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีครรภ์แรก ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ของ 2 โรงพยาบาลในจังหวัด

เชียงใหม่  
ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้โปรแกรม G * power 3.1 (Faul et al., 2009) ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 อ านาจการทดสอบ 
(level of power) ที่ .80 การประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) ที่ .30 สถิติ (statistical test) 
เป็น correlation: bivariate normal model และก าหนดสมมติฐานแบบสองทาง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
84 ราย  

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากแต่ละโรงพยาบาลจากสัดส่วนของสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในปี พ.ศ. 
2563 ซึ่งโรงพยาบาลที่ 1 มีสตรีตั้งครรภ์มาฝากครรภ์จ านวน 1,199 ราย และโรงพยาบาลที่ 2 มีสตรีตั้งครรภ์ 
มาฝากครรภ์ จ านวน 898 ราย โดยใช้สูตรค านวณ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (จ านวนตัวอย่างที่ต้องการ X จ านวน
ประชากรในแต่ละโรงพยาบาลใน 1 ปี)/ จ านวนประชากรทุกโรงพยาบาลใน 1 ปี ได้กลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาล
ที่ 1 จ านวน 48 ราย และจากโรงพยาบาลที่ 2 จ านวน 36 ราย  

ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ คือ 1) สตรีตั้งครรภ์ปกติ อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ไม่มีโรคประจ าตัว
หรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เป็นต้น 3) มีความสามารถในการฟัง อ่านและ
เขียนด้วยภาษาไทยได้ และ 4) มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ความเพียงพอของรายได้ของครอบครัว อายุครรภ์ จ านวนครั้งของการฝากครรภ์ และจ านวนครั้งของการเข้ารับ
การอบรมโครงการโรงเรียนพ่อแม่ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาโดย กัทเทอส์รัด และคณะ (Guttersrud et al., 
2015) ได้สร้างขึ้นจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาของ โซเรนเซน และคณะ (Sørensen et al., 2012) 
ซึ่งแบบสอบถามนี้ถูกแปลเป็นภาษาไทยโดย สินีนาท วราโภค และคณะ (Waraphok et al., 2020) ประกอบด้วย
ข้อค าถามทั้งหมด 13 ข้อ แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 1) พฤติกรรมการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ มี 1 ข้อ 
คือ ข้อ 1, 2) การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ มี 6 ข้อ คือ ข้อ 2-7 และ 3) ความสามารถในการดูแลสุขภาพ 
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ของตนเองและทารก มี 6 ข้อ คือ ข้อ 8-13 ชนิดของแบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า (rating scale) ซึ่ง
แต่ละข้อค าถาม มีลักษณะค าตอบเป็นตัวเลขต่อเนื่อง 6 ระดับ เริ่มจาก ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) จนถึง  
เห็นด้วยอย่างยิ่ง (6 คะแนน)  

ผู้วิจัยท าการทดสอบคุณภาพเครื่องมือโดยน าไปทดลองใช้กับสตรีตั้งครรภ์แรกที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 10 ราย ค านวณค่าความเชื่อม่ัน โดยใช้สูตร Chronbach’s alpha coefficient ได้ค่าเท่ากับ .88 
ผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงส่วนใด ๆ ของแบบสอบถามจึงไม่ได้หาค่าความตรงตามเนื้อหา 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดยคณะผู้วิจัย จาก
แนวคิดการดูแลสตรีในขณะตั้งครรภ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของสตรีขณะตั้งครรภ์ ประกอบด้วย ข้อค าถามทั้งหมด 42 ข้อ โดยแบ่งเป็น
พฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร มี 20 ข้อ คือ ข้อ 1-20, 2) การออกก าลังกายมี 6 ข้อ 
คือ ข้อ 21-26, 3) การจัดการความเครียดมี 6 ข้อ คือ ข้อ 27-32, 4) การหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับควันบุหรี่มี 5 ข้อ 
คือ ข้อ 33-37 และ 5) การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี 5 ข้อ คือ ข้อ 38-42 ชนิดของแบบสอบถามเป็นมาตร-
ส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ ลักษณะค าตอบ คือ 1 คะแนน (ไม่ปฏิบัติ) ถึง 5 คะแนน (ปฏิบัติทุกครั้ง)  

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity index) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 6 คน (Thiansawat, 
2007) ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการผดุงครรภ์ จ านวน 3 คน อาจารย์พยาบาลผู้เ ชี่ยวชาญ
ด้านแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 1 คน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านเครื่องมือวิจัย 2 
คน และปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 จากนั้นน าไปทดลองใช้กับสตรีตั้งครรภ์แรก
ที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร Chronbach’s alpha coefficient 
ได้ค่าเท่ากับ .86 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

เอกสารรับรองเลขที่ 077/2565 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
เอกสารรับรองเลขที่ 319/65 COA-NUR077/65 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ เอกสารรับรองเลขที่ 30/2565 และได้รับอนุญาตให้เข้าด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ด้วยการชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับทราบ ให้อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยตามความสมัครใจและสามารถถอนตัวออกจากการเข้า
ร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับ น ามาใช้ประโยชน์ทางการศึกษา
เท่านั้น และน าเสนอข้อมูลในภาพรวม หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย จึงให้  
ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

ก าหนด จากข้อมูลสมุดนัดฝากครรภ์ของแผนกฝากครรภ์ทั้ง 2 โรงพยาบาล เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมการ
วิจัย ผู้วิจัยเชิญกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ณ ห้องสอนสุขศึกษาของแผนกฝากครรภ์ ซึ่งมีความเป็นส่วนตัว ใช้
เวลาประมาณ 25 นาที หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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  2. วิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและคะแนนพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและคะแนนพฤติกรรมสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์ในสตรีครรภ์แรก โดยใช้ สถิติ Spearman’s rank correlation coefficient ภายหลังทดสอบการ
กระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่า ข้อมูลมีการกระจายตัวไม่เป็นโค้งปกติ 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา มีอายุอยู่ระหว่าง 19-35 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 27.15 ปี โดยกลุ่มอายุที่พบมากท่ีสุด คือ 
อายุระหว่าง 26-30 ปี ร้อยละ 45.24 มีสถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 100 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี 
ร้อยละ 50 มีรายได้อยู่ระหว่าง 15,001-30,000 บาท ร้อยละ 53.57 มีความเพียงพอของรายได้ครอบครัว ร้อยละ 
96.43 มีอายุครรภ์อยู่ระหว่าง 28-40 สัปดาห์ ร้อยละ 50 อายุครรภ์เฉลี่ยเท่ากับ 26.56 สัปดาห์ มีจ านวนครั้งของ
การฝากครรภ์ 1-5 ครั้ง ร้อยละ 59.53 และเข้ารับการอบรมโครงการโรงเรียนพ่อแม่ ร้อยละ 100  
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาโดยรวมอยู่ระหว่าง 42-78 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 
64.02 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.67 คะแนน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา
โดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 63.10 เมื่อพิจารณาคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดารายด้าน พบว่า ด้าน
พฤติกรรมการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.66 ด้านการประเมินข้อมูลด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 61.91 และด้านความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
64.29 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวน ร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดารายด้าน  
              (n = 84) 
ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพมารดา 
คะแนน ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ า 

M SD จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
-ด้านพฤติกรรม 
การค้นหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพ 

4.96 1.27 56 66.66 14 16.67 14 16.67 

-ด้านการประเมินข้อมูล
ด้านสุขภาพ 

29.42 5.51 52 61.91 24 28.57   8   9.52 

-ด้านความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง
และทารก 

29.64 5.23 54 64.29 25 29.76   5   5.95 

โดยรวม 64.02 11.67 53 63.10 24 28.57 7 8.33 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ระหว่าง 116-205 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 
176.15 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.77 คะแนน และกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์
โดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.76 เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของสตรีครรภ์แรกราย
ด้านพบว่า ด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.60 ด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 44 ด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.24 ส าหรับด้านการหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับ 
ควันบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และการสัมผัสกับควันบุหรี่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 98.80  



Maternal Health Literacy and Health Behaviors During Pregnancy 
of First-Time Pregnant Women 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 
ของสตรีครรภ์แรก 

 

230 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.1 January-March 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2567 

 
ส่วนด้านการไม่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 97.60 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวน ร้อยละ ของระดับพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของสตรีครรภ์แรก 
             รายด้าน (n = 84) 

พฤติกรรมสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์ของสตรีครรภ์

แรกรายด้าน 

คะแนน ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ า 
M SD จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

-การรับประทานอาหาร 85.21 13.46 66 78.60 18 21.40   
-การออกก าลังกาย 17.76  4.58 21 25.00 37 44.00 26 31.00 
-การจัดการความเครียด 24.23  5.27 59 70.24 19 22.62  6 7.14 
-การหลีกเลี่ยงการสัมผัส
กับควันบุหรี่ 

24.53  1.17 83 98.80  1  1.20   

-การไมบ่ริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

24.42  1.44 82 97.60   2   2.40   

โดยรวม 176.15 23.77 67 79.76 17 20.24   
 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของสตรีครรภ์แรก
ระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .814, p < .001) (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Spearman ระหว่างคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาโดยรวมและ 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์โดยรวมของสตรีครรภ์แรก (n = 84) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์โดยรวม 

Spearman’s Rho p - value 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาโดยรวม .814 
.000*** 

ระดับความสัมพันธ์สูง 
***p < .001 

การอภิปรายผล 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาในการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มารดาโดยรวมอยู่ระหว่าง 42-78 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 64.02 คะแนน และกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมารดาโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 63.10 (ตารางที่ 1) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับไปใช้เพ่ือ
การตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ (Sørensen et al., 2012) ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมารดา จึงเป็นทักษะความสามารถของสตรีตั้งครรภ์ในการเข้าถึง ท าความเข้าใจข้อมูล การประเมิน 
และใช้ข้อมูลในลักษณะที่ส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ สตรีตั้งครรภ์ที่มีพฤติกรรมการ
ค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพในระดับสูง จะสามารถค้นหาข้อมูลทางสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ได้เหมาะสม นอกจากนั้นสตรีตั้งครรภ์ยังมีความสามารถในการประเมินข้อมูลด้านสุขภาพที่ค้นหา  
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หรือเข้าถึงได้ ท าความเข้าใจ วิเคราะห์ ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ เกิดความสามารถในการดูแล
สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทมารดาจนส่งผลให้ตนเองและทารกในครรภ์มี
สุขภาพที่ดี ซึ่งบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถใช้ทักษะที่จ าเป็นในการแสวงหาหรือค้นหาข้อมูล ท า
ความเข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพไปปฏิบัติได้ (Indhraratana, 2014) 
 กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 26-30 ปี ร้อยละ 45.24 ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น โดยสตรีตั้งครรภ์ที่อยู่ในวัย
ผู้ใหญ่จะมีความพร้อมทางด้านวุฒิภาวะ มีความรับผิดชอบ และมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับที่สูงขึ้น 
ในช่วงอายุวัยผู้ใหญ่นี้จะสามารถดึงประสบการณ์ชีวิตของตนเองมาช่วยในการเรียนรู้และประยุ กต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ทันที สามารถเรียนรู้ตามการเปลี่ยนแปลงของบทบาทใหม่ทางสังคม หรือบทบาทของชีวิต 
(Sakcharoen, 2015) จากการศึกษาของ เบลโล และคณะ (Bello et al., 2022) ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของมารดา การใช้บริการด้านการดูแลสุขภาพของมารดา และผลลัพธ์การตั้งครรภ์
ของมารดาที่คลอดบุตรในประเทศไนจีเรีย จ านวน 185 ราย พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ซึ่งมารดาที่มีอายุระหว่าง 25-34 ปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าเมื่อเทียบกับมารดาที่มีอายุน้อยกว่า โดย
มารดาที่มีอายุน้อยกว่าจะขาดความรู้ในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพส าหรับตนเองและทารกในครรภ์ จึงมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ า 
 การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาระดับสูง ร้อยละ 50 ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี ซึ่งเป็น
การศึกษาในระดับอุดมศึกษา อีกทั้งยังมีรายได้ค่อนข้างสูง ร้อยละ 53.57 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 15,001-
30,000 บาท และกลุ่มตัวอย่างมีความเพียงพอของรายได้ครอบครัว ร้อยละ 96.43 โดยสตรีตั้งครรภ์ที่มีการศึกษา
ในระดับสูง มักจะเข้าถึงข้อมูลที่มีคุณภาพและบริการด้านสุขภาพได้มากขึ้น มีความเข้าใจและสามารถประเมิน
ข้อมูลได้อย่างดี อีกทั้งยังสามารถเลือกและตัดสินใจน าข้อมูลเหล่านั้นไปใช้ได้ ระดับการศึกษาจึงเป็นกระบวนการ
หนึ่งในการพัฒนาบุคคลให้มีความรู้ ความเข้าใจ มีระบบในการกลั่นกรองเพ่ือน าข้อมูลที่ได้รับมาจัดหมวดหมู่ และ
ใช้เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเองในขณะตั้งครรภ์ จากการศึกษาของ เบลโล และคณะ (Bello et al., 
2022) พบว่า สตรีที่มีการศึกษาในระดับอุดมศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพของมารดาระดับสูงกว่าเมื่อเทียบกับ
สตรีที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษา ซึ่งการศึกษาระดับอุดมศึกษามีส่วนช่วยให้บุคคลมีความรู้
และทักษะในการค้นหา อ่าน และท าความเข้าใจเกี่ยวกับค าแนะน าด้านสุขภาพ และตัดสินใจในการน าไปใช้ใน
ระหว่างตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม ยิ่งไปกว่านั้นการที่บุคคลที่มีรายได้สูงและเพียงพอ จะมีโอกาสในการเลือกซื้อ
อุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น คอมพิวเตอร์ แท็บเลต และสมาร์ทโฟน เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะช่วยให้สามารถเข้าถึงข้อมูล
ทางสุขภาพได้ง่ายและสะดวก ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพในระหว่างตั้งครรภ์
เพ่ิมข้ึน จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง 
 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50 มีอายุครรภ์อยู่ในช่วงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ โดยในไตรมาสนี้ สตรีตั้งครรภ์
จะมีประสบการณ์การตั้งครรภ์มาตั้งแต่ช่วงแรกของการตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการอบรมโครงการโรงเรียน
พ่อแม่ ร้อยละ 100 ซึ่งเป็นการบริการที่จัดขึ้นส าหรับให้ความรู้พ่อแม่ เพ่ือให้มีความพร้อมทางด้านความรู้ เจตคติ 
และทักษะในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ โดยสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับความรู้ ซึ่งเป็นข้อมูลและ
ค าแนะน าด้านสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองในระหว่างการตั้งครรภ์ เช่น โภชนาการ การออกก าลังกาย การ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ งดการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเหล่านี้มีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก
เป็นปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมที่อาจส่งผลต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์ได้ ดังนั้น สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และได้รับ
ค าแนะน าด้านสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ จะเกิดความตระหนักในเรื่องสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพตนเอง มีส่วน
ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์สามารถดูแลตัวเองได้ ซึ่งน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในขณะตั้งครรภ์ 
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  2. พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 
 พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ในการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์
เฉลี่ย 176.15 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.76 
และเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์เป็นรายด้าน พบว่า สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมสุขภาพในระดับสูงอยู่ 4 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงการ
สัมผัสกับควันบุหรี่ และการมีพฤติกรรมไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 78.60 , 70.24, 98.80 และ 
97.60 ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกายมีคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง ร้อยละ 44 
(ตารางท่ี 2)  
 การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาค่อนข้างสูง วุฒิการศึกษาสูงสุด ได้แก่ ปริญญาตรี ร้อยละ 
50 อีกทั้งยังมีรายได้ค่อนข้างสูง โดยรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 15,001-30,000 บาท ร้อยละ 53.37 กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเพียงพอของรายได้ครอบครัว ร้อยละ 96.43 สามารถอธิบายได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการ
กระท าและนิสัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เพ่ือการรักษาสุขภาพ และการปรับปรุงสุขภาพของตนเอง (Gochman, 
1997) ผู้ที่มีการศึกษาระดับต่ าและการศึกษาระดับปานกลางมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพมากกว่า  
ผู้ที่มีการศึกษาระดับสูง (Kamphuis et al., 2019) โดยกลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาสูง จะมีความเข้าใจของ
ข้อมูลด้านสุขภาพ ซึ่งความรู้และความเข้าใจเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ การตระหนักถึงความส าคัญ
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ และมีทักษะที่จ าเป็น สามารถน าข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับไปใช้ใน
การดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ที่ดี และกลุ่มตัวอย่างมีความ
เพียงพอของรายได้ครอบครัว ร้อยละ 96.43 ท าให้สามารถเข้าถึงสินค้าที่จ าเป็นซึ่งเป็นพ้ืนฐานในการด ารงชีวิต 
สามารถเลือกซื้ออาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ และเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่จ าเป็นเพ่ือสุขภาพที่ดีของตนเอง
และทารกในครรภ์ 

  3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของสตรีครรภ์แรก
ในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .814, p < 0.001) (ตารางท่ี 3) หมายความว่า สตรีตั้งครรภ์มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพมารดาในระดับสูง จะมีพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ระดับสูง ตรงกันข้าม ถ้าสตรีตั้งครรภ์มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมารดาในระดับต่ า จะมีพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ระดับต่ า (Poorman et al., 2014)  
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาในระดับสูง ร้อยละ 63.10 และมี
พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ในระดับสูง ร้อยละ 79.76 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ทักษะและความสามารถของบุคคลเพ่ือค้นหา ท าความเข้าใจ ประเมินและใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในการตัดสินใจ
เลือกวิธีการดูแลสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ และเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้อยู่ ในช่วงวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้น มีการศึกษาระดับสูง และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาในระดับสูง จึงเป็นผู้มีความสามารถในการ
เข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่ควรปฏิบัติในขณะตั้งครรภ์ สามารถวิเคราะห์ ประเมินข้อมูลที่
มีประโยชน์ต่อสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ได้ และน าข้อมูลสุขภาพนั้นมาส่งเสริมและดูแลรักษาสุขภาพของ
ตนเองและทารกในครรภ์ ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ที่เหมาะสม จึงส่งผลให้ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ เห็นได้จากการศึกษาของ พอลแมน  
และคณะ (Poorman et al., 2014) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในขณะตั้งครรภ์ของสตรีชาวอเมริกัน พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ ามีการ  
รับประทานยาบ ารุงครรภ์ที่น้อยในขณะตั้งครรภ์และมีแนวโน้มที่จะไม่มาฝากครรภ์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ  
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(p < 0.01, และ p = 0.03) 
 สตรีตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงจะสามารถแสวงหาข้อมูลและเข้าถึงข้อมูลทางการแพทย์ได้ 
เห็นได้จากการศึกษาของ ฮาร์ช และคณะ (Harsch et al., 2021) ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของสตรีในประเทศอัฟกานิสถานพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงจะขอความ
ช่วยเหลือจากแพทย์ (r = 0.311, p < 0.001) มีการคลอดทารกที่ศูนย์สุขภาพ (r = 0.375, p < 0.001) มากกว่า
สตรีตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ า รวมไปถึงการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์ เห็นได้จากการศึกษาของ 
รพีพร ขวัญพร้อม และคณะ (Khwanprom et al., 2021) ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการออกก าลังกายในสตรีตั้งครรภ์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง 
พฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลางและความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .557, p < .01) 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

พยาบาลผดุงครรภ์สามารถน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานและใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุง
กิจกรรมการพยาบาล โดยมีการวางแผนในการให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ และออกแบบกิจกรรมที่ส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาเพ่ิมขึ้น 
ซึ่งจะน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ที่ดี ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีทั้งต่อสตรีตั้งครรภ์และทารก
ในครรภ์ 

ด้านการศึกษาพยาบาล 
สามารถน าไปเป็นแนวทางการจัดการเรียนการสอนด้านผดุงครรภ์ เพ่ือให้พยาบาลผดุงครรภ์ เกิดความ

ตระหนักถึงความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา และพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของสตรีครรภ์แรก 
อันน าไปสู่การดูแลและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดาและพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ให้กับสตรี
ตั้งครรภ์ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์กลุ่มอ่ืน ๆ เพ่ือศึกษาความแตกต่างและลักษณะ
ของพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการตั้งครรภ์ รวมทั้งปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีทั้ง 2 กลุ่มนี้ ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล และความรอบรู้ด้านสุขภาพมารดา 
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