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บทคัดย่อ 

งานวิจัยเชิงทำนายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ และศึกษาปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ จำนวน 166 ราย ได้มาด้วยวิธีการสุ่มอย่างงา่ย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค  
การรับรู ้ความสามารถของตน การสนับสนุนทางสังคม และความมุ ่งมั ่นในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผ่าน 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และมีความเที่ยงจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .86, .98, .83, .90, .82, 
และ .71 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Enter  

ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ระดับสูง (M = 121.65,  
SD = 11.89) ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้
ความสามารถของตน สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05 โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัง้ครรภ์ ได้ร้อยละ 36.1 (R = .601, R² = .361, 
Adjusted R² = .341, F(5,160) = 18.109, p < .05) โดยความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลสูงสุด (Beta = .382, p < .05) 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา พยาบาลผดุงครรภ์ควรส่งเสริมความมุ่งมั ่นในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ความสามารถของตน เพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่เหมาะสม 
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Abstract 
This predictive research aimed to examine health-promoting behaviors among pregnant women and 

to identify their predictors. The sample consisted of 166 pregnant women attending the antenatal care unit 
at Bhumibol Adulyadej Hospital, Directorate of Air Medical Services, selected through simple random 
sampling. Research instruments included a demographic questionnaire and standardized questionnaires 
assessing health-promoting behaviors, perceived benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy, social 
support, and commitment to practicing health-promoting behaviors. All instruments were evaluated for 
content validity and demonstrated acceptable reliability, with Cronbach’s alpha coefficients of .86, .98, .83, 
.90, .82, and .71, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis 
with the Enter method. 

The results revealed that health-promoting behaviors were at a high level (M = 121.65, SD = 11.89). 
Commitment to practicing health-promoting behaviors, perceived benefits, social support, and perceived 
self-efficacy jointly and significantly predicted health-promoting behaviors among pregnant women at the 
.05 level, accounting for 36.1% of the variance (R = .601, R² = .361, Adjusted R² = .341, F (5,160) = 18.109,  
p < .05). Among these variables, commitment to practicing health-promoting behaviors was the strongest 
predictor (Beta = .382, p < .05). 

These findings suggest that nurse-midwives should promote commitment to health-promoting 
behaviors, perceived benefits, social support, and perceived self-efficacy among pregnant women to 
enhance appropriate health-promoting behaviors during pregnancy. 

 
Keywords: health-promoting behaviors, pregnant women, perceived benefits, social support, perceived self-efficacy 
  
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

การตั ้งครรภ์เป็นช่วงเวลาที ่ร ่างกาย จิตใจ  
และฮอร์โมนของหญิงตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
มาก ส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบายทางกาย ความเครียด 
ภาวะวิตกกังวล หรือภาวะซึมเศร้าตามมา (Sohrabi, 
Kazemi, Farajzadegan, & Janighorban, 2 0 2 3 ) 
หากหญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในช่วงเวลา
ดังกล่าว จะนำไปสู่ภาวะโภชนาการที่ไม่สมดุล การขาด
กิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียดที่ไม่ดี หรือ
การฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ แล้วทำให้เกิดความ
เสี่ยงที่นำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 

ปัจจุบันพบว่าการตั ้งครรภ์ที ่มีความเสี ่ยงมี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โดยมีปัจจัยเสี่ยงสำคัญ ได้แก่ อายุ
ที่เพิ่มขึ้น โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง
สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
เช่น การรับประทานอาหารที่ทำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ และการขาดการออกกำลังกาย

ที่เหมาะสมซึ่งส่งผลต่อการควบคุมน้ำหนักและความดัน
โลหิต ความเสี่ยงเหล่านี้ส่งผลกระทบทั้งต่อมารดาและ
ทารกในครรภ์ (Huang, Sun, Gau, Puthussery, & 
Kao, 2019; McLeish, Harvey, Redshaw, & Alderdice, 
2021) 

นอกจากนี้ ข้อมูลด้านอนามัยแม่และเด็กของ
ประเทศไทยแสดงให้เห็นความสำคัญของประเด็น
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์อย่าง
ชัดเจน โดยพบอัตราส่วนการตายของมารดาในปี พ.ศ. 
2566 อยู่ประมาณ 34 รายต่อการเกิดมีชีพ 100,000 
ราย (World Bank, 2025; World Health Organization, 
2025) แม้ว ่าจะต ่ำกว ่าหลายประเทศในภูม ิภาค  
แต่ยังคงเป็นตัวชี้วัดสำคัญของคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพมารดาและทารก ขณะเดียวกัน สถานการณ์
ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ยังเป็น
ปัญหาที่สัมพันธ์กับการเจ็บป่วย ความพิการระยะยาว 
และการเสียชีว ิตของทารก โดยทารกน้ำหนักน้อย 
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มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่าทารกน้ำหนักปกติ
ประมาณ 20 - 40 เท่า (Organisation for Economic 
Co-operation and Development, 2024) รายงาน
ของกรมอนาม ัย กระทรวงสาธารณส ุข ระบ ุว่า 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่สัมพันธ์
กับการคลอดก่อนกำหนดและเพิ ่มภาระสุขภาพใน
ระยะยาว และหลักฐานเชิงระบาดวิทยาบ่งชี้ว่า การมี
ค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับ
ความเสี ่ยงต่อเบาหวานขณะตั ้งครรภ์ โดยเฉพาะ
ประชากรในเขตเอเชียที่ใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกาย (body 
mass index: BMI) ≥ 23 กก./ม² ทำให้ตรวจพบความ
เสี ่ยงเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที ่อาจเพิ ่มขึ ้นประมาณ  
2 เท่าหรือมากกว่า ทั้งนี้ขึ ้นอยู่กับลักษณะประชากร
และเกณฑ์การวินิจฉัยในคลินิก (Ministry of Public 
Health, 2026; Shin & Lee, 2021) 

ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิง
ตั ้งครรภ์ที ่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหาร  
การออกกำลังกาย การฝากครรภ์ตามนัด การเตรียมตัว
เพื่อการคลอด การนับลูกดิ้น และการสังเกตอาการ
ผิดปกติ (Srisawad, 2018) ร่วมกับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน จะช่วยให้หญิงตั ้งครรภ์ดูแล
สุขภาพของตนเองได้ ลดโอกาสคลอดก่อนกำหนด  
ลดความจำเป็นในการผ่าตัดคลอด และลดความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อน ในทางกลับกัน หญิงตั ้งครรภ์ที่
ปฏิบัติตนไม่เหมาะสม อาจเผชิญภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ความด ัน โลห ิตส ู ง  เบาหวาน และการต ิด เชื้ อ 
ขณะตั้งครรภ์ จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
รวมถ ึงทารกแรกเก ิดน ้ำหน ักน ้อยหร ือเส ียช ีวิต 
(Yismaw, Gelagay, & Sisay, 2019) ปัญหาเหล่าน้ี
สะท้อนความจำเป็นที่บุคลากรสุขภาพต้องมีกลยุทธ์  
เชิงรุกในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์อย่างครอบคลุม 
(Jalili Bahabadi et al., 2020; UNICEF, 2022) 

จากการทบทวนวรรณกรรมแบบจำลอง 
การสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ (Pender, 
Murdaugh, & Parsons, 2015 )  หร ือ  The Health 
Promotion Model (HPM) ที ่ เป ็นที่ยอมร ับให ้ เป็น
กรอบแนวคิดอธิบายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงตั ้งครรภ์ทั ้งในและต่างประเทศ (Basharpoor, 

Heidarirad, Soleimani, & Degdar, 2 0 1 7 ; Jalili 
Bahabadi et al., 2020; Rahimi Khalifeh Kandi et 
al., 2022) ให ้ความสำคัญกับบทบาทพยาบาลใน 
การพิจารณาความซับซ้อนของการส่งเสริมสุขภาพใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Chasse, 2017; 
Kongvattananon, Phochai, & Thongbai, 2 0 20 ; 
Srisawad, 2018) พฤติกรรมส่งเสร ิมส ุขภาพตาม
แนวคิดแบบจำลองการสร ้างเสร ิมส ุขภาพ (HPM) 
ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
2) กิจกรรมทางกาย 3) โภชนาการ 4) สัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล 5) การจัดการความ เคร ียด และ  
6) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
หญิงตั ้งครรภ์มีพฤติกรรมเหล่านี้อยู่ในระดับน้อยถึง 
ปานกลาง อาทิเช่น Srisawad (2018) ที่ศึกษาในหญิง
ตั ้งครรภ์ 500 ราย ที ่มารรับบริการในโรงพยาบาล 
ตติยภูมิ พบว่า พฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกาย (M = 
3.49) และการจัดการความเครียด (M = 3.38) อยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งหากหญิงตั้งครรภ์ ยังมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมย่อมส่งผลต่อสุขภาพของมารดา
และทารก 

ตามแนวคิดแบบจำลองการสร้างเสริมสุขภาพ 
(HPM) การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลายด้าน โดยเฉพาะปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ที่
เฉพาะเจาะจงก ับพฤต ิกรรม (behavior-specific 
cognitions and affect) ซ ึ ่ งพยาบาลสามารถจั ด
กระทำโปรแกรม/กิจกรรมเพื ่อส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การรับรู ้ประโยชน์ การรับรู ้อุปสรรค 
การรับรู้ความสามารถของตน อิทธิพลระหว่างบุคคล 
เช่น การสนับสนุนทางสังคม และความมุ ่งม ั ่นใน 
การปฏ ิ บ ั ต ิ พฤต ิ ก ร รม  ( Pender et al., 2015 ) 
นอกจากนี ้  ย ังมีหล ักฐานเช ิงประจ ักษ ์สน ับสนุน
ความส ัมพันธ ์ของปัจจ ัยเหล ่าน ี ้  ได ้แก ่ การร ับรู้
ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .218, p < .001) 
(Kongvattananon et al., 2020) การรับรู้อุปสรรคมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร (r = -.29, p < .001) (Ngamchay, Tachasuksri, 
& Siriarunrat, 2020) และสามารถทำนายพฤติกรรม
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ด้านโภชนาการได้ร้อยละ 37.4 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (Beta = -.374 , p < .001) (Tamteangtrong, 
Sangin, & Deoisres, 2017 )  ในขณะที่  การร ั บรู้
ความสามารถของตนสามารถร่วมอธิบายและทำนาย
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีนัยสำคัญ (Beta = .286 
และ Beta = .386 ตามลำดับ, p < .001) (Ngamchay  
et al., 2020 ; Tamteangtrong et al., 2 0 1 7 )  แ ล ะ 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสร ิมสุขภาพอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิเช ่นกัน  
(r = .24, p < .05) (Jalili Bahabadi et al., 2020)  

อย่างไรก็ตาม จากกล่าวมาข้างต้นจะพบว่ามี
การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์และทำนายพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์เป็นจำนวนมาก แต่การศึกษา
ในบริบทของโรงพยาบาลในประเทศไทยยังมีน้อย 
รวมทั ้ง ยังขาดการศึกษาปัจจัยสำคัญที ่อยู ่ภายใน 
แนวคิดแบบจำลองการสร้างเสริมสุขภาพ (HPM) ของ 
Pender et al. (2015) ได้แก่ ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Commitment to practicing 
health-promoting behaviors) ประกอบด้วย ความ
ตั ้งใจที ่จะกระทำพฤติกรรม ร่วมกับการมีกลยุทธ์  
ที ่ช ัดเจนในการวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมดูแล 
ตนเอง ซึ่งปัจจัยนี้มีหลักฐานสนับสนุนว่า มีอิทธิพลต่อ 
การตัดสินใจมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะ
ในกลุ่มเพศหญิง (Aqtam & Darawwad, 2018; Bashirian 
et al., 2025; Ngwazini, 2022) และยังขาดการศึกษา
ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง   

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหาร
อากาศ เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิที่ให้บริการกำลังพล
กองทัพอากาศ ครอบครัว และบุคคลทั่วไป ครอบคลุม
ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล และมีคลินิกฝากครรภ์ให้
การดูแลหญิงตั ้งครรภ์ทั ้งรายปกติและรายที่มีภาวะ
เสี่ยงสูง หลากหลายทุกช่วงอายุ การศึกษา อาชีพ และ
เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถเข้าถึงบริการฝากครรภ์ที่มี
คุณภาพ เกิดความปลอดภัยในระหว่างการตั้งครรภ์ 
และหลังการตั้งครรภ์ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ตามกรอบ
แนวคิดแบบจำลองการสร้างเสร ิมสุขภาพ (HPM)  
ที่ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถของตน การสนับสนนุ

ทางสังคม และความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่ง
จะทำให้ได้ข้อมูลพื ้นฐานสำหรับพยาบาลผดุงครรภ์ 
ในคลินิกฝากครรภ์ เพื ่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่มุ ่งเป้าประสงค์ไปยังการส่งเสริม
ปัจจัยที ่ม ีอิทธิพลสูงสุด จะช่วยให้หญิงตั ้งครรภ์มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ลดโอกาสที่จะ
เกิดภาวะแทรกซ้อน และนำไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี
ทั้งของมารดาและทารกต่อไป 
 
คำถามวิจัย   

1. หญิงตั ้งครรภ์มีระดับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับใด   

2. การร ับร ู ้ประโยชน์ การร ับร ู ้อ ุปสรรค  
การรับรู้ความสามารถของตน การสนับสนุนทางสังคม 
และความมุ ่งม ั ่นในการปฏิบัต ิตามแผนพฤติกรรม  
สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง
ตั ้งครรภ์ได้มากน้อยเพียงใด และตัวแปรใดมีอำนาจ 
การทำนายสูงสุด 
 
วัตถุประสงค์วิจัย    

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์   

2.  เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์ ได้แก่ การรับรู ้ประโยชน์  
การร ับร ู ้อ ุปสรรค การร ับร ู ้ความสามารถของตน  
การสนับสนุนทางสังคม และความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์  
 
สมมตุิฐานการวิจัย 

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถของตน การสนับสนุนทางสังคม และ
ความมุ่งมั ่นในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาครั ้งนี ้ใช้แบบจำลองการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และคณะ (health promotion 
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model: HPM) (Pender et al.,2015) มาเป็นกรอบ
แนวคิดการวิจัย อธิบายว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยด้านการคิดรู้และอารมณ์ที่มี
ความเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม (behavior-specific 
cognitions and affect) ประกอบด้วย 1) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 2) การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรม 3) การรับรู้ความสามารถของ
ตนในการปฏิบัติพฤติกรรม 4) ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม 
5) อิทธิพลระหว่างบุคคล เช่น การสนับสนุนทางสังคม 
และ 6) อิทธิพลระหว่างสถานการณ์ โดยปัจจัยเหล่านี้มี
อิทธิพลต่อความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ (commitment to a plan of action) และ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (health-promoting behavior)  

ทั้งนี้ การวิจัยครั้งนี้ได้คัดเลือกตัวแปรอิสระ
ตามแนวคิดแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพ (HPM) 
และหลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยที่ผ่านที่มีความ
เหมาะสมกับบริบทหญิงตั ้งครรภ์ ได้แก่ การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู ้อุปสรรค การรับรู ้ความสามารถ 
ของตน การสนับสนุนทางสังคม และความมุ่งมั ่นใน 
การปฏิบัต ิ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Aqtam & 
Darawwad, 2018) ความร ู ้ส ึกท ี ่ม ีต ่อพฤต ิกรรม 
(activity-related affect) และ อิทธิพลระหว่างสถานการณ์ 
(situational influences) ไม่ได้นำมาศึกษา เพราะยัง
มีข้อมูลไม่เพียงพอในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และเป็นปัจจัย
ที่มีความซับซ้อนในการวัด จึงเกิดเป็นกรอบแนวคิด 
การวิจัย ดังภาพ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การศ ึกษาคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงทำนาย 

(predictive research) แบบภาคต ัดขวาง (Cross-
sectional design) มุ ่งศึกษาอำนาจการทำนายของ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์  

ประชากร คือ หญิงตั ้งครรภ์ที ่มีอายุครรภ์
ตั้งแต่ 13 สัปดาห์ขึ้นไป จนถึง 40 สัปดาห์ (ไตรมาสที่ 
2 และ 3 ) และมาฝากครรภ์  ณ หน่วยฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 
ในช่วงเดือน กรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 
735 ราย 

ตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝาก
ครรภ์ ณ หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
กรมแพทย์ทหารอากาศ ในช่วงเดือน กรกฎาคม - 
สิงหาคม พ.ศ. 2567 ได้มาโดยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย 
( simple random sampling) จ า ก ก ร อ บ ก า ร สุ่ ม
ตัวอย่าง (sampling frame) ที่เป็นบัญชีรายชื ่อของ
หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดที่ลงทะเบียนฝากครรภ์ในช่วงเวลา
ดังกล่าว แล้วทำการสุ่มโดยใช้ตารางเลขสุ่มเพื่อให้หญิง
ตั้งครรภ์แต่ละรายมีโอกาสได้รับการคัดเลือกเข้าร่วม
โครงการวิจัยโดยเท่าเทียมกัน  

ผู้วิจัยคำนวณขนาดตัวอย่างในการวิจัยโดยใช้
โปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 แล้วกำหนด

การรับรู้ประโยชน ์

การรับรู้อุปสรรค 

ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ 

การรับรู้ความสามารถของตน 

 การสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
ของหญิงตั้งครรภ ์
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ขนาดอิทธิพล (effect size) ระดับปานกลาง เท่ากับ .15 
(Cohen, 1988) ซึ่งถือเป็นค่าเบื้องต้น (conservative 
estimate) ที่นักวิจัยนิยมใช้เพื่อให้มั่นใจว่าขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างมีอำนาจการทดสอบเพียงพอในการตรวจพบ
ผลการวิจัยที่มีนัยสำคัญทางคลินิก อำนาจการทดสอบ 
(power of test) เท่ากับ .90 และโอกาสในการเกิด
ความคลาดเคลื ่อนประเภทที ่ 1 เท่ากับร้อยละ 5 
จำนวนตัวแปรอิสระที่ใช้ในการทำนาย (Number of 
predictors) เท ่าก ับ 5 ต ัวแปร ได ้ขนาดต ัวอย ่าง 
จำนวนอย่างน้อย 138 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย
ของตัวอย่างในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจึง
เพิ ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (Hair JF, 2014; 
Memon et al., 2020) ค ือ 28 ราย ดังน ั ้น  ขนาด
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 166 ราย  

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) หญิงตั้งครรภ์ที่มี
อายุครรภ์ตั้งแต่ 13 สัปดาห์ขึ้นไปจนถึง 40 สัปดาห์ 
(ไตรมาสที ่ 2 และ 3) (Cunningham et al., 2022)  
2) ไม่มีประวัติเคยเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 3) สามารถ
อ่านเขียน และสื่อสารภาษาไทยได้  

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) สตรีตั ้งครรภ์มี
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่รุนแรง เช่น ภาวะครรภ์
เป็นพิษรุนแรง เลือดออกผิดปกติ รกเกาะต่ำ หรือภาวะ
เสี่ยงสูงที่แพทย์พิจารณาว่า ไม่เหมาะสมต่อการเข้าร่วม
การวิจัย และ 2) ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัย 

เคร ื ่องมือที ่ใช ้ในการวิจ ัย  ประกอบด้วย
แบบสอบถาม 7 ชุด แบบสอบถามชุดที่ 2 - 6 พัฒนา
จากแบบสอบถามของ ศศิธร โพธิ์ชัย (Kongvattananon 
et al., 2020) โดยผ ู ้ ว ิจ ัยปร ับปร ุงข ้อคำถามให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน บริบทหญิงตั้งครรภ์
ไทย ตลอดจนวัตถุประสงค์การวิจัย และตามแนวทาง 
การปรับปร ุงเคร ื ่องม ือของ Switzer, Wisniewski, 
Belle, Dew, & Schultz (1999) เครื ่องมือทั ้ง 5 ชุด 
ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (content 
validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ สูตินรีแพทย์ 
อาจารย์พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ (นักวิชาการ
ประจำกองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช) 
ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00  

ทุกชุด มีรายละเอียดของเครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย 
แต่ละชุด ดังนี ้

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
อายุหญิงตั ้งครรภ์ จำนวนครั้งที ่ตั ้งครรภ์ อายุครรภ์ 
ระดับการศึกษา และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  

2. แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ พัฒนาจากแบบสอบถามของ ศศิธร 
โพธ์ิชัย (Kongvattananon et al., 2020)  มีข้อคำถาม
เชิงบวก จำนวน 30 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 
5 ระดับ ประกอบด้วย (1) ไม่เคยเลย (2) นาน ๆ ครั้ง 
(3) บางครั้ง (4) บ่อย และ (5) บ่อยมาก คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 30 - 150 คะแนน การแปลผลใช้คะแนนเฉลี่ย
แบ่งเป็น 5 ระดับ ตามแนวทางในงานของ Shahabi  
et al. (2024) ได้แก่  

30 - 54 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับต่ำมาก  

55 - 78 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับต่ำ  

79 - 102 คะแนน หมายถึง ม ีพฤติกรรม
สุขภาพระดับปานกลาง  

103 - 126 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม
สุขภาพระดับสูง และ 

127 - 150 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม
สุขภาพระดับสูงมาก  

ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร ื ่องม ือด ้าน 
ความเที่ยง (reliability) พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .86 

3. แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ พัฒนาจาก
แบบสอบถามของ ศศิธร โพธิ์ชัย (Kongvattananon 
et al., 2020) ม ีข ้อคำถามเช ิงบวก จำนวน 7 ข้อ 
ลักษณะเป็นมาตรประมาณ 5 ระดับ ได้แก่ (1) ไม่เห็นด้วย 
(2) เห็นด้วยน้อย (3) เห็นด้วยปานกลาง (4) เห็นด้วย
มาก (5) เห็นด้วยมากที่สุด คะแนนรวมอยู ่ระหว่าง  
7-35 คะแนน การแปลผล คะแนนน้อย หมายถึง 
การร ับร ู ้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ต่ำ เครื่องมือนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาคเท่ากับ .98   
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4. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค พัฒนาจาก
แบบสอบถามของ ศศิธร โพธิ์ชัย (Kongvattananon 
et al., 2020) มีข้อคำถามเชิงลบทั้งหมด จำนวน 7 ข้อ 
ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ (1) ไม่เห็นด้วย 
(2) เห็นด้วยน้อย (3) เห็นด้วยปานกลาง (4) เห็นด้วยมาก 
(5) เห็นด้วยมากที่สุด คะแนนอยู่ระหว่าง 7 - 35 คะแนน 
การแปลผล คะแนนน้อย หมายถึง การรับรู้อุปสรรค
ของการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์น้อย เครื่องมือนี้
มคี่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .83 

5. แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตน
ในการดูแลสุขภาพ พัฒนาจากแบบสอบถามของ ศศิธร 
โพธิ์ชัย (Kongvattananon et al., 2020) มีข้อคำถาม
เชิงบวกทั ้งหมด จำนวน 7 ข้อ ลักษณะเป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ (1) ไม่มั่นใจเลย (2) มั่นใจน้อย 
(3) มั่นใจปานกลาง (4) มั่นใจมาก (5) มั่นใจมากที่สุด 
คะแนนอยู่ระหว่าง 7 - 35 คะแนน การแปลผล คะแนน
น้อย หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแล
ส ุขภาพของหญิงต ั ้ งครรภ ์ม ีน ้อย เคร ื ่องม ือนี้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90 

6. แบบสอบถามการสนับสนุนทางส ังคม 
พ ัฒนาจากแบบสอบถามของ  ศศ ิ ธ ร  โพธ ิ ์ ชั ย 
(Kongvattananon et al., 2020) มีข้อคำถามเชิงบวก
ทั้งหมด จำนวน 7 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า  
5 ระดับ ได้แก่ (1) ไม่เห็นด้วย (2) เห็นด้วยน้อย  
(3) เห็นด้วยปานกลาง (4) เห็นด้วยมาก (5) เห็นด้วย
มากที่สุด คะแนนอยู่ระหว่าง 7 - 35 คะแนน การแปลผล 
คะแนนน้อย หมายถึงการสนับสนุนทางสังคมของหญิง
ตั ้งครรภ์มีน้อย เครื ่องมือนี้มีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .82 

7. แบบสอบถามความมุ ่งมั ่นความมุ ่งมั ่นใน 
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
ผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นตามแนวทางของ DeVellis (2017) 
ประกอบด้วย ข้อคำถามจำนวน 6 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบ 
Visual Analog Scale (VAS) โดยแต่ละข้อคำถามมีให้
ประเมินความมุ่งมั ่นเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร 
กำหนดค่าคะแนนตั้งแต่ 0 - 10 คะแนน คะแนน 0 
หมายถึง ไม่มีความมุ่งมั่นเลย และคะแนน 10 หมายถึง 
มีความมุ่งมั่นมากที่สุด คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 60 

คะแนน การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีความมุ่งมั่น
ในการปฏิบัติตามแผนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูง 
เครื ่องมือนี ้มีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .71 ซึ ่งถือว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่สามารถ
นำไปใช้ไดส้ำหรับเครื่องมือใหม่ (Waltz et al, 2017) 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ เลขที่ IRB 
91/66 ลงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ก่อนทำการเก็บ
รวบรวมข้อมูลผู ้ว ิจ ัยแจ้งให้ตัวอย่างทุกรายทราบ
วัตถุประสงค์การวิจัย ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย 
ประโยชน์ของการวิจัย การรักษาความลับ การพิทักษ์
สิทธิและการขอความยินยอมจากตัวอย่าง ทั้งนี้สำหรับ
แต่ในหญิงตั ้งครรภ์ที่มีอายุน ้อยกว่า 18 ปี  (กลุ่ม
เปราะบาง หรือ vulnerable subject) ผู้วิจัยต้องได้รับ
ความยินยอมจากผู้ปกครองก่อนทุกครั้งที่จะให้เริ่มทำ
แบบสอบถาม นอกจากนี้ ตัวอย่างในการวิจัยนี้สิทธิใน
การถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อการรักษาพยาบาลตามปกติ โดยข้อมูลทั ้งหมด 
ถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ นำเสนอในภาพรวมเท่านั้น  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ณ หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ในช่วงเวลา 
08.00 - 12.00 น. ตั้งแต่วันที่ 9 กรกฎาคม - 31 สิงหาคม 
พ.ศ. 2567 ซึ่งก่อนเก็บข้อมูลหญิงตั้งครรภ์แต่ละรายจะ
ได้รับการขอความยินยอมก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย
และลงลายมือชื ่อไว้เป็นหลักฐานก่อนเริ ่มการวิจัย 
จากนั้นผู ้วิจัยนำแบบสอบถามให้หญิงตั ้งครรภ์ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง จำนวน 3 ชุด ได้แก่ 1) ข้อมูล 
ส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
และ 3) แบบสอบถามปัจจัยทำนาย รวมข้อคำถาม
ทั้งหมด 69 ข้อ ใช้เวลาในการทำแบบสอบถามคนละ
ประมาณ 30 - 40 นาที จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความ
ถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล หากพบว่าตัวอย่างตอบ
คำถามไม่สมบูรณ์ ผู ้วิจัยจะสอบถามข้อมูลเพิ ่มเติม  
ถ้าเกิดจากความไม่เข้าใจคำถาม ผู้วิจัยจะอธิบายให้
ตัวอย่างเข้าใจและให้ตัวอย่างลงมือตอบคำถามอีกครั้ง 
หากตัวอย่างไม่ต้องการตอบคำถามข้อนั้น ๆ ถือว่าเป็น
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วารสารพยาบาลตำรวจและวิทยาศาสตร์สขุภาพ ปีที่ 18 เล่มที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2569 

แบบสอบถามมีความไม่สมบูรณ์ และไม่นำมาวิเคราะห์
ข ้อมูล และทำการเก็บข้อมูลเพิ ่มเติมจนครบตาม
จำนวนของตัวอย่างที่กำหนดไว้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุหญิง

ตั้งครรภ์ จำนวนครั้งที่ ตั้งครรภ์ อายุครรภ์ การศึกษา 
และรายได้ โดยใชก้ารแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

2. วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั ้งครรภ์ การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั ้งครรภ์การรับรู ้อุปสรรคของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหญิงตั ้งครรภ์ การรับรู้
ความสามารถของตนในการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์
การสนับสนุนทางสังคม และความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์ โดยใช้ 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3. วิเคราะห์อำนาจการทำนายของปัจจัย 
การรับรู ้ประโยชน์ การรับรู ้อุปสรรค การรับรู ้ความ 
สามารถของตน การสนับสนุนทางสังคม และความ
มุ ่งมั ่นในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์ โดยใช้ 
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression 
analysis) แบบ Enter ซึ่งก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิตินี้ ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ 

การแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ (normal distribution) 
ความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามเป็น
เส ้นตรง ( linearity) และการท ี ่ต ัวแปรอ ิสระหรือ 
ปัจจัยทำนายไม่มีความสัมพันธ์กันเองในระดับสูง  
(multicollinearity) โดยพิจารณาจากค่า VIF (variance 
inflation factor)  < 10 แ ล ะ  Tolerance > .10 ซึ่ ง 
ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื ้องต้นในการใช้สถิติ  
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณในการศึกษาครั้งนีพ้บว่า ไม่
มีการละเมิดข้อลงเบื้องต้นแต่อย่างใด และการวิจัยนี้
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 

1. หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ 
หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์
ทหารอากาศ จำนวน 166 ราย มีอายุระหว่าง 15 - 43 
ปี (M = 27.82, SD = 6.13) ส่วนใหญ่ตั ้งครรภ์เป็น
ครรภ์แรก ร้อยละ 46.99 รองลงมาเป็นครรภ์ที ่ 2  
ร้อยละ 32.53 อายุครรภ์ระหว่าง 13 - 40 สัปดาห์  
อายุครรภ์เฉลี่ย 27 สัปดาห์ (M = 27.63, SD = 7.57) 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 75.30 รองลงมาสถานภาพ
โสด ร้อยละ 18.68 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 26,765.06 บาท 
(SD = 14,675.45) การศึกษาจบมัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือเทียบเท่า ร้อยละ 59.64 รองลงมาเป็นมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 28.31 รายละเอียดแสดงดังตาราง 1

 
ตาราง 1 ลักษณะส่วนบุคคลของหญิงต้ังครรภ์ (n = 166) 

ลักษณะส่วนบคุคล n % 
อายุ (ปี) M ± SD = 27.82 ± 6.13       
อายุครรภ์ (สัปดาห์) M ± SD = 27.63 ± 7.57      
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) M ± SD = 26,765.06 ± 14,675.45       
จำนวนครั้งที่ตั้งครรภ์   

ครรภ์แรก 78 46.99 
ครรภ์ที่ 2 54 32.53 
ครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป 34 20.48 

สถานภาพ   
สมรสคู่ 125 75.30 
โสด 31 18.68 
อื่น ๆ 10   6.02 
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ลักษณะส่วนบคุคล n % 
ระดับการศึกษา   

มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำกว่า 47 28.31 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 99 59.64 
ปริญญาตรีขึ้นไป 20 12.05 

2. หญิงตั ้งครรภ์มีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 121.65, 
SD = 11.89) การรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับมาก (M = 
30.12, SD = 3.44) การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับน้อย 
(M = 14.23, SD = 4.87) การรับรู้ความสามารถของ
ตนอยู ่ในระดับมากที ่ส ุด (M = 31.79, SD = 3.32)  
การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมากที ่สุด (M =  
31.73, SD = 3.51) และความมุ ่งมั ่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดับมาก (M = 43.92, 
SD = 5.52)  

3. ผลการว ิ เคราะห์ความส ัมพ ันธ์  พบว่า 
การร ับร ู ้ประโยชน ์  การร ับร ู ้อ ุปสรรค การร ับรู้
ความสามารถของ การสนับสนุนทางสังคม และความ
มุ ่งม ั ่นในการปฏิบัต ิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มี
ความส ัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพของ 
หญิงตั ้งครรภ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05  
(r = -.159 ถึง .464, p < .05) และการรับรู้ประโยชน์  

การรับรู ้อ ุปสรรค การรับรู ้ความสามารถของ การ
สนับสนุนทางสังคม และความมุ ่งมั ่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กันเองใน
ระดับสูง (r = .018 ถึง .464) แสดงดังตาราง 2   

4. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ทำนายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์ พบว่า การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตน 
การสนับสนุนทางสังคม และความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ สามารถ
ร่วมกันทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
ได้ร้อยละ 36.1 (R = .601, R² = .361, Adjusted R² 
= .341, F(5,160) = 18.109, p < .05) โดยความมุ่งมั่น
ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นปัจจัยที่มี
อ ิ ทธ ิพลส ู งส ุ ด  (Beta = .382, p < .05) ในขณะที่   
การรับรู้อุปสรรคไม่สามารถทำนายพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพได้อย่างมีนัยสำคัญ (Beta = -.097, p > .05) 
ดังตาราง 3 

 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยและค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันของปัจจัยที่ทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
หญิงตั้งครรภ์ (n = 166)  

 
ปัจจัย M 1 2 3 4 5 6 

1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ    121.65 1.000 .347* -.159*   .296* .325*  .464* 
2. การรับรู้ประโยชน์   30.12   1.000 -.158* .187*  .149  .181*  
3. การรับรู้อุปสรรค  14.23   1.000 .018 -.074 -.052 
4. การรับรู้ความสามารถของตนเอง  31.79    1.000 .464* .099 
5. การสนับสนุนทางสังคม    31.73     1.000 .151 
6. ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 43.92      1.000 

 *p < .05  
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ตาราง 3  อิทธิพลของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์(n = 166) 
 

ปัจจัย B SE  Beta t p 
1. การรับรู้ประโยชน์  .758 .237 .212 3.201 .002 
2. การรับรู้อุปสรรค  -.217 .144 -.097 -1.507 .134 
3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง .522 .259 .146 2.017 .045 
4. การสนับสนนุทางสังคม .543 .244 .161 2.227 .027 
5. ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ 1.235 .209 .382 5.897 .000 

Constant = 15.268, R = .601, R² = .361, Adjusted R² = .341, F (5,160) = 18.109, 
p < .05, Durbin-Watson = 2.262 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลการวิจัยครั ้งนี ้พบว่า หญิงตั ้งครรภ์มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง (M = 121.65) สะท้อนให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้เหมาะสม  
ทั้งในมิติด้านการบริโภคอาหารที่สอดคล้องกับภาวะ
ตั้งครรภ์ การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม การมา
ตรวจครรภ์ตามนัดหมาย ตลอดจนการเฝ้าระวังอาการ
ผิดปกติด้วยตนเอง ซึ่งผลลัพธ์ดังกล่าวอาจอธิบายได้ว่า 
การตั้งครรภ์เป็นช่วงวิกฤตทางชีวภาพและจิตสังคมที่
ทำให้สตรีตั้งครรภ์เกิดการตระหนักรู้ต่อความเสี่ยงของ
ตนเองและทารกในครรภ์เพิ ่มขึ้น จึงเกิดแรงจูงใจใน 
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื ่อส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ สอดคล้องกับ
แนวคิดแบบจำลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และคณะ (Health Promotion Model: HPM) ที่อธิบายว่า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นผลลัพธ์ของปฏิสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถของตน และอิทธิพลระหว่างบุคคล ซึ่งมี
บทบาทสำคัญต่อการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล (Pender et al., 2015) อีกทั้งยังสอดคล้อง
กับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่พบว่า การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมและการมีการรับรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
หญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Kongvattananon 
et al., 2020) ดังนั ้น จึงอาจสรุปได้ว่าหญิงตั ้งครรภ์
ตัวอย่างในครั้งนี้ มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง

ในระดับที่ดี ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญต่อการลดความเสี่ยง
ของภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ และส่งเสริมผลลัพธ์
การตั้งครรภ์ที่เหมาะสมทั้งต่อมารดาและทารกในครรภ์ 
(Pender et al., 2015; Kongvattananon et al., 2020) 

2. ผลการศึกษาพบว่า การรับรู ้ประโยชน์  
การร ับร ู ้อ ุปสรรค การร ับร ู ้ความสามารถของตน  
การสนับสนุนทางสังคม และความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ สามารถ
ร่วมกันทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง
ต ั ้ งครรภ์  ได ้ร ้อยละ 36.1 สอดคล ้องก ับแนวคิด
แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของของเพนเดอร์ 
และคณะ (HPM) ที่ระบุว่าปัจจัยด้านความรู้คิดและ
อารมณ์ความรู้สึกเป็นองค์ประกอบสำคัญและมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2015) 
นอกจากนี้ ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเป็นปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์สูงสุด (Beta = .382) ทั้งนี้ 
อาจเพราะความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ประกอบด้วย ความตั ้งใจที ่จะลงมือปฏิบัติ
พฤต ิกรรม ( intention to act) และการม ีกลย ุทธ์
เฉพาะเจาะจงในการปฏิบัติ (specific strategies for 
action) ซึ่งทั้งสองส่วนทำหน้าที่ เป็นแรงจูงใจภายใน
ของบุคคลในการกำกับและกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Aqtam and Darawwad (2018) ที่
ทบทวนงานวิจัยที่ใช้แบบจำลองการสร้างเสริมสุขภาพ 
(HPM) เป็นกรอบแนวคิด จำนวน 32 เรื ่อง พบว่า 
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ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น
ตัวแปรที่มีอำนาจการทำนายพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
สม่ำเสมอ โดยเฉพาะในกลุ ่มประชากรเพศหญิงที ่มี
บทบาทในการดูแลสมาชิกในครอบครัว ซ ึ ่งม ักมี
แรงจูงใจภายในในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อ
บุคคลในครอบครัวมากกว่าการมุ่งเน้นเพื่อสุขภาพของ
ตนเองเพ ียงอย ่างเด ียว  และจากการศ ึกษาของ 
Ngwazini (2022) ที่พบว่าการส่งเสริมความมุ่งมั่นใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มสตรีส่งผลให้เกิด
การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาวได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ส่วนการตั้งครรภ์มักนำไปสู่การสร้าง
แรงจูงใจภายในที ่เข ้มแข็งในการดูแลสุขภาพเพื่อ
ประโยชน์ของทารกในครรภ์มากกว่าเพื ่อตนเอง ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่า ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเป็นกลไกสำคัญที่ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์
เกิดแรงจูงใจภายในจนสามารถการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ดังที่เห็น
ได้จากคะแนนเฉลี่ยความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ในการศึกษานี้
ที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (M = 43.92) บ่งชี้ถึง
ศักยภาพภายในตัวบุคคลที่นำไปสู่การปฏิบัติได้จริง
อย่างต่อเนื ่อง สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Huang  
et al. (2019) ที่พบว่ามารดาครรภ์แรกมีแนวโน้มแสดง
ความมุ่งมั่นในการดูแลสุขภาพในระดับสูง เนื่องจาก
ต้องเผชิญกับประสบการณ์การตั้งครรภ์ครั้งแรกที่มี
ความไม่แน่นอนและต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด ทั้งนี้ 
ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวสามารถ
อธิบายได้ว่า เป็นกลไกสำคัญในการแปลงการรับรู้
ภายในไปสู ่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็น
รูปธรรม ภายใต้กรอบแนวคิดแบบจำลองการสร้าง
เสร ิมส ุขภาพของเพนเดอร ์และคณะ (HPM) ซึ่ ง
สอดคล ้องก ับผลการศ ึกษาของ Bashirian et al. 
(2025) ที่พบว่าความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมเป็น
ปัจจัยสำคัญในการกำหนดพฤติกรรมสุขภาพ และมี
ความเชื ่อมโยงระหว่างการรับรู ้ความสามารถของ
ตนเองก ับการเก ิดพฤติกรรมส ุขภาพจร ิงในหญิง
ตั้งครรภ์ ดังนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้จึงสะท้อนให้เห็นว่า
ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นตัวแปรเชิงจิต

สังคมที ่ม ีความสำคัญในการขับเคลื ่อนพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ และส่งผลต่อผลลัพธ์
ทางสุขภาพทั้งของมารดาและทารกในครรภ์อย่างมี
น ัยสำคัญ ดังนั ้น พยาบาลผดุงครรภ์ควรจัดให้มี
ช่วงเวลาวางแผนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกันกับหญิง
ตั ้งครรภ์ในทุก ๆ การนัดฝากครรภ์ โดยใช้เทคนิค 
Motivational interviewing เพื่อกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์
เกิดแรงจูงใจภายในที่จะนำไปสู่การกำหนดเป้าหมาย
การเปล ี ่ยนแปลงพฤติกรรมท ี ่ เป ็นร ูปธรรม เช่น  
การกำหนดช่วงเวลาการออกกำล ังกายในตาราง
ประจำวัน การวางแผนรายการอาหาร และการตั้ง 
เป้าหมายการฝากครรภ์ล่วงหน้า และการพัฒนาสมุด
บ ันท ึกแบบแผนพฤต ิกรรมส ุขภาพส ่วนบ ุคคลที่  
หญิงตั้งครรภ์นำกลับไปปฏิบัติที่บ้านและนำกลับมาทุก
ครั้งในวันทีต่ิดตามนัด เพื่อเสริมสร้างความต่อเนื่องและ
คงไว้ซึ ่งความมุ่งมั ่นในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพตลอดช่วงการตั้งครรภ ์

นอกจากนี้ ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เป็นปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เป็นลำดับที ่สอง รองจากความมุ ่งมั ่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรม (Beta = .212) ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
แนวคิดแบบจำลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และคณะ (HPM) ที่อธิบายว่า การรับรู้ประโยชน์เป็น 
การประเมินผลลัพธ์เชิงบวกที ่คาดว่าจะได้ร ับจาก 
การปฏิบัติพฤติกรรม ทั้งในมิติด้านกายภาพ เช่น ความ
แข็งแรงของร่างกาย และด้านจิตสังคม เช่น ความรู้สึก
มีคุณค่าและการได้รับการยอมรับจากบุคคลรอบข้าง 
ซึ่งการรับรู้ดังกล่าวทำหน้าที่เป็นแรงจูงใจเชิงบวกที่
กระตุ ้นให้บุคคลเกิดการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที ่ เหมาะสม ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Kongvattananon et al. (2020) และ 
Jalili Bahabadi et al. (2020 )  ท ี ่ พบว ่ าการร ับรู้
ประโยชน์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ Rahimi Khalifeh 
Kandi et al. (2022) ที ่พบว่า การรับรู ้ประโยชน์มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพของหญิง
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ตั้งครรภ์ด้วยเช่นกัน ดังนั้น การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์
ตระหนักถึงประโยชน์ที ่เป็นรูปธรรมของพฤติกรรม
สุขภาพทั้งต่อตนเองและทารกในครรภ์ จึงเป็นกลยุทธ์
สำคัญที่พยาบาลผดุงครรภ์สามารถนำมาใช้ในการให้
คำปรึกษาและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพระหว่าง 
การฝากครรภ์  

การสน ับสน ุนทางส ังคมสามารถทำนาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (Beta = .161) สอดคล้องกับ
แนวคิดแบบจำลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และคณะ (HPM)  ที ่ระบุว ่าอิทธิพลระหว่างบุคคล 
(interpersonal influences) โดยเฉพาะการได้รับแรง
สนับสนุนจากครอบครัว สามี บุคลากรสุขภาพ และ
เครือข่ายทางสังคม มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมให้
บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จึงช่วยเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ลดความรู้สึกโดดเดี่ยว และเพิ่มความสามารถ
ในการจัดการกับอุปสรรคที่เผชิญระหว่างการตั้งครรภ์  
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Kongvattananon  
et al. (2020) ท ี ่พบว ่าการสน ับสน ุนทางส ังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติ และการศึกษาของ 
Jalili Bahabadi et al. (2020) ที่พบว่า การสนับสนุน
จากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพเป็นตัวแปรสำคัญที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเช่นเดียวกัน 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ McLeish  
et al. (2021) ที ่พบว่าการสนับสนุนจากบุคลากร
สุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
มารดาหลังคลอดชาวอังกฤษ (McLeish et al., 2021) 
ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจัยเชิงบริบท 
ที่มีความสำคัญและมีบทบาทต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์ในหลากหลายวัฒนธรรม 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า หญิงตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 75.5) ซึ่งอาจ
สะท้อนถึงศ ักยภาพของคู ่สมรสในการเป็นแหล่ง
สนับสนุนหลักในการดูแลสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ แต่
ถ้ามองในมุมของอิทธิพลการทำนายของการสนับสนุน
ทางสังคมที่มีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอาจพบว่ามี
น้อย (ร้อยละ 16.1) ทั้งน้ีอาจเนื่องจากข้อจำกัดด้าน

ภาระงาน สภาพเศรษฐกิจ หรือบริบทครอบครัวของ 
คู่สมรส ทำให้การสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับในทาง
ปฏิบัตอิาจไม่สม่ำเสมอหรือไม่เพียงพอ ส่งผลให้อิทธิพล
ของตัวแปรนี้ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับที่
ต่ำกว่าเมื่อเทียบกับปัจจัยความในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและการรับรู้ประโยชน์  

การร ับร ู ้ความสามารถของตนเป็นปัจจัย
ทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ได้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Beta = .146) สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Bandura (1997) ที ่อธิบายว่าการรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นการตัดสินใจของบุคคล
เกี ่ยวกับความสามารถในการจัดระเบียบและลงมือ
ปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุผลสำเร็จ บุคคลที่มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองสูงจะมีแนวโน้มตั้งเป้าหมายที่
ท้าทายกว่า รวมทั้งมีความพยายามมากกว่า และมี
ความทนทานต่ออุปสรรคได้ดีกว่า ซึ ่งในบริบทของ 
หญิงตั ้งครรภ์ หมายถึง ความเชื ่อมั ่นว่าตนสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ซับซ้อน เช่น การควบคุม
อาหาร การออกกำลังกายที่เหมาะสม หรือการจัดการ
กับความเครียดได้สำเร็จ แม้จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกายและจิตใจระหว่างการตั้งครรภ์ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Ngamchay et al. (2020) ที่พบว่า 
การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถร่วมอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของหญิงตั้งครรภ์ที่ทำงานในโรงงานอุตสาหกรรมได้อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (Beta = .286, p < .001) และ
การศึกษาของ Tamteangtrong et al. (2017) ที่พบว่า 
การรับรู้ความสามารถของตนเป็นตัวแปรทำนายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Beta = .386, p < .001)  

อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า การรับรู้
อุปสรรคไม่สามารถทำนายพฤติกรรมได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (Beta = -.097, p = .134) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา
ของ Ngamchay et al. (2020) และ Tamteangtrong 
et al. (2017) ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่ทำงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมและวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้อย่างนัยสำคัญทาง
สถิติ ซึ่งอาจอธิบายได้จากลักษณะของตัวอย่างในการศึกษา
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ครั้งนี้เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิที่มีระบบสวัสดิการของรัฐรองรับ ทำให้ 
การรับรู้อุปสรรคด้านการเงินหรือการเข้าถึงบริการสุขภาพ
มนี้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ทำงานในโรงงานอุตสาหกรรม 

ดังนั้น ผลการศึกษาเชิงทำนายครั้งนี้ แสดงให้
เห็นว่าในบริบทของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝาก
ครรภ์ ณ หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
กรมแพทย์ทหารอากาศ พยาบาลผดุงครรภ์ควรให้
ความสำคัญกับการยกระดับความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ
พฤต ิกรรมส ่ง เสร ิมส ุขภาพ  การร ับร ู ้ประโยชน์  
การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ความสามารถของ
ตนแอง มากกว่าการมุ่งลดการรับรู้อุปสรรคเพียงอย่าง
เดียว เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม ถูกต้อง ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 
นำมาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งของหญิงตั้งครรภ์และทารก 
ในครรภ์ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
พยาบาลผดุงครรภ์ควรพัฒนารูปแบบการดูแล

ฝากครรภ์ บูรณาการการประเมินความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตั้งแต่การฝากครรภ์ครั้งแรก 
และติดตามอย่างต่อเนื่องในทุกระยะของการตั้งครรภ์ 
โดยอาจพัฒนาแบบคัดกรอง (screening tool) อย่างง่าย
เพื่อประเมินและให้การดูแลเชิงรุก นอกจากนี้ ควร
จัดทำแผนการดูแลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพส่วน
บุคคลร่วมกับหญิงตั ้งครรภ์และครอบครัวในทุกครั้ง
ที่มารับบริการฝากครรภ์   

2. ด้านการวิจัยและการศึกษาในอนาคต 
ควรมีการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมความ

มุ ่งมั ่นในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพิ่ม 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคม โดยนำครอบครัวและ
เครือข่ายสุขภาพเข้ามามีส่วนร่วมทุกไตรมาสของ 
การต้ังครรภ์ และในอนาคตควรศึกษาปัจจัยอื่นเพิ่มเติม
เพื ่ออธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่ยังเหลืออีกร้อยละ 63.9 ที่
ยังไม่ได้ถูกอธิบายจากการศึกษาครั้งนี้ 

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู ้ว ิจ ัยขอขอบพระคุณมูลนิธ ิจอมพล

อากาศเฉลิมเกียรติ วัฒนางกูร ที ่ได้กรุณาสนับสนุน 
ทุนว ิจ ัยสำหร ับการดำเน ินการว ิจ ัย ขอขอบคุณ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์
ทหารอากาศ หน่วยฝากครรภ์ และบุคลากรทุกท่านที่
อำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจน
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือวิจัย
และให้ข้อเสนอแนะอันมีคุณค่า และขอขอบคุณหญิง
ตั้งครรภ์ที่สละเวลาและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
การวิจัยครั ้งนี ้ด้วยความเต็มใจ ซึ ่งเป็นส่วนสำคัญ 
อย่างยิ่งต่อความสำเร็จของการวิจัยในครั้งนี้  
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