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บทคัดย่อ
การวิจยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ทดสอบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตคุณุภาพชีวติของหญงิตัง้ครรภ์ กลุม่ตวัอย่าง 

คอื หญงิตัง้ครรภ์จ�ำนวน 250 คน ทีร่บับรกิาร ณ แผนกฝากครรภ์ ทีไ่ด้จากการสุม่แบบแบง่กลุม่ จากโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรู้ทาง

สุขภาพ แบบสอบถามการแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถาม 

การจัดการตนเอง และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในขณะตั้งครรภ์ หาค่าความตรงตามเนื้อหาโดยใช้ CVI เท่ากับ 

.90, .86, .93, .84 และ 1.00 หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .72, .78, .94, 

.83 และ .82 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เส้นทางความสัมพันธ์เชิงเหตุ 

และผล 

ผลการศกึษาพบว่า ความรอบรูท้างสขุภาพ การแสวงหาข้อมลูทางสขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคม และ

การจัดการตนเองอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 22.4 (R2=.224) ค่าความ

สอดคล้องของแบบจ�ำลองที่ลดรูปมีค่าสถิติอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ ( =5.19, df=3, p=.16; / df=1.73;  

CFI =.99; GFI=.99; AGFI=.96; RMSEA=.05) โดยการจัดการตนเองมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อคุณภาพชีวิต 

( =.34, p<.001) ความรอบรู้ทางสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงและโดยอ้อมทางบวกต่อคุณภาพชีวิตโดยผ่านการ

จัดการตนเอง ( =.20, p=.002; =.24, p< .001 ตามล�ำดับ) นอกจากนี้ ทั้งการแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพและ

การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลโดยอ้อมทางบวกต่อคุณภาพชีวิต

ผลการวจิยันี ้สามารถใช้เป็นแนวทางในการพฒันารปูแบบการให้บรกิารฝากครรภ์ทีส่่งเสรมิความรอบรู้

ทางสุขภาพและความสามารถในการจัดการตนเอง เพื่อน�ำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีในขณะตั้งครรภ์
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Abstract
The purpose of this research was to test a causal model for quality of life among  

pregnant women in Thailand. Participants were 250 pregnant women visiting antenatal care 

units at secondary and tertiary hospitals that were selected by cluster random sampling. Data 

were collected by self-reported questionnaire including 6 parts: 1) general information form,  

2) health literacy, 3) health information-seeking, 4) social support, 5) self-management, and  

6) pregnancy quality of life. The last five parts of the questionnaire had content validity values 

as follows: .90, .86, .93, .84 and 1.00 and its reliability values were .72, .78, .94, .83 and .82,  

respectively. Descriptive statistics and path analysis were used for data analysis.

Results revealed that health literacy, health information seeking, social support, and 

self-management explained 22.4% of the variance in pregnant women’s quality of life  

(R2=.224). Overall fit of the reduced model was acceptable ( =5.19, df=3, p=.16;  / df =1.73; 

CFI=.99; GFI=.99; AGFI=.96; RMSEA=.05). Self-management had positive direct effect on women’s 

quality of life ( =.34, p<.001). Health literacy had positive direct and indirect effect on their 

quality of life via self-management ( =.20, p=.002; =.24, p<.001, respectively). Furthermore, 

both health information seeking and social support had positive indirect effect on quality of 

life of pregnant women.

Findings recommend that pregnant women’s health literacy and self-management 

would be included in an antenatal care service model. This might improve their quality of life 

during pregnancy.

Keywords: Causal Model, Quality of Life, Pregnant Women

บทน�ำ
คุณภาพชีวิตเป็นดัชนีชี้วัดทางสุขภาพและเป็นเป้าหมายส�ำคัญในการด�ำเนินชีวิตของบุคคล โดยเฉพาะ

หญิงตั้งครรภ์ ที่บ่งบอกถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในขณะตั้งครรภ์ ไม่ว่าจะเป็นสุขภาวะ

ทางกาย ได้แก่ อาการไม่สุขสบาย และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  (Kocaöz, Talas & Atabekoğlu, 2010; Munch, 

Korst, Hernandez, Romero & Goodwin, 2011) และจิตสังคม ได้แก่ ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไปในขณะตั้งครรภ์ 

และการปรับตัวต่อบทบาทมารดา (Lowdermilk, Perry, Cashion & Alden, 2012) ยิ่งไปกว่านี้ ยังได้รับผล 

กระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์ ระบบทุนนิยม และเทคโนโลย ี

การส่ือสารไร้พรมแดน ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีการด�ำเนินชีวิตที่เสี่ยงทางสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่ 

เหมาะสม ความเครียดที่เพิ่มขึ้น และการใช้สารเสพติด เป็นต้น จึงเพิ่มโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตทั้งในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดมากข้ึน (สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 2553) 

นอกจากนี้ คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อตัวหญิงตั้งครรภ์ แต่ยังส่งผลกระทบต่อภาวะ



30 ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2560

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

สุขภาพและพัฒนาการของทารก เช่น การแท้ง การคลอดก่อนก�ำหนด และสภาวะทางจิตอารมณ์ (Couto,  

Couto, Vian, Gregório, Nomura, Zaccaria et al., 2009) ดังนั้น คุณภาพชีวิตจึงเป็นตัวบ่งชี้ส�ำคัญที่แสดงถึง

ความผาสุกในชีวิตของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย  

พ.ศ.2554–2563 ที่ต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีทุกช่วงวัย (ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา 

การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข และมหาวิทยาลัยมหิดล, 2553)

การที่หญิงตั้งครรภ์จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล สังคม 

และสิ่งแวดล้อม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แบบจ�ำลอง PRECEDE-PROCEED (Green & Kreuter, 

2005) เป็นแนวคิดหนึ่งที่มีการประเมินปัจจัยที่มีผลกระทบโดยตรงและโดยอ้อมต่อคุณภาพชีวิต ที่ครอบคลุมทั้ง

ปัจจยัภายในและภายนอกของบคุคล ในการศกึษานีไ้ด้น�ำกระบวนการในระยะการวนิจิฉยัปัญหา หรอื PRECEDE 

(Predisposing, Reinforcing and Enabling Constructs in Educational/ Ecological Diagnosis and 

Evaluation) มาวเิคราะห์หาปัจจยัทีม่อิีทธพิลโดยตรงและโดยอ้อมต่อคณุภาพชีวติของหญงิตัง้ครรภ์ โดยเริม่จาก

การประเมินด้านพฤติกรรม (Behavioral Assessment) เพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยด้านพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์

ที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การจัดการตนเอง (Self Management) 

เป็นปัจจัยส�ำคัญด้านพฤติกรรมที่แสดงถึงความสามารถในการดูแลตนเองและแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมทั้ง

ทางด้านการแพทย์ อารมณ์ และบทบาทหน้าที่ (Lorig & Holman, 2003) และเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญที่น�ำมาใช้ใน

การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในทุกช่วงวัย ส�ำหรับระยะตั้งครรภ์ แนวคิดนี้ถูกน�ำมาใช้ท้ังในกลุ่มท่ี 

ตั้งครรภ์ปกติ (Johnson, 2014; Kocaöz, Talas & Atabekoğlu, 2010; Vincent, Nayak & Paul, 2015)  

และกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อน (Murphy, Gibson, Talbot, Kessell & Clifton, 2005; Wazqa & Evans, 2012) 

จากการศึกษาพบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการสนับสนุนให้สามารถจัดการตนเองด้านอารมณ์อย่างเหมาะสม  

ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอดลดลง ซึ่งจะน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 

(Mao, Li, Chiu, Chan & Chen, 2012) สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า การจดัการตนเองมีอทิธิพลทางบวกกบั

คุณภาพชีวิต (Benzo, Abascal-Bolado & Dulohery, 2016; Koetsenruijter, Van Lieshout, Vassilev, 

Portillo, Serrano, Knutsen, et al., 2014; Kueh, Morris, Borkoles & Shee, 2015; Whittemore,  

Liberti, Jeon, Chao, Jaser & Grey, 2014) อย่างไรก็ตาม ความสามารถในการจัดการตนเองในขณะตั้งครรภ์

อาจแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ซึ่งเป็นผลเนื่องจากปัจจัยที่ได้จากการประเมินด้านการศึกษาและ 

สิ่งแวดล้อม (Educational and Ecological Assessment) ของหญิงตั้งครรภ์

การประเมินด้านการศึกษาและสิ่งแวดล้อม เป็นการวิเคราะห์สาเหตุของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

สขุภาพของบคุคล ถงึแม้ว่าปัจจัยทีไ่ด้จากการประเมนินี ้จะเป็นปัจจัยทีมี่อทิธิพลโดยอ้อมต่อคณุภาพชวีติในระยะ

ตั้งครรภ์ แต่เป็นปัจจัยสาเหตุที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ท่ีส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

(Green & Kreuter, 2005) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยส�ำคัญท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองของหญิงต้ังครรภ์ประกอบด้วย 1) ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health  

Literacy) เป็นปัจจัยส�ำคัญภายในตัวบุคคลที่เกิดจากประสบการณ์และการเรียนรู้ ซึ่งแสดงถึงความสามารถของ

บุคคลในการเข้าใจ วิเคราะห์ และน�ำข้อมูลหรือความรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตได้อย่างหมาะสม (Chinn &  
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McCarthy, 2013) ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคล (Eadie, 2014) จากการศึกษา 

พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ (Lupattelli, Picinardi, Einarson 

& Nordeng, 2014) และภาวะสุขภาพ (Mojoyinola, 2011) ของหญิงตั้งครรภ์ นอกจากนี้ ยังพบว่าความรอบรู้

ทางสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงและโดยอ้อมทางบวกต่อคุณภาพชีวิต (Halverson, Martinez-Donate, Palta, 

Leal, Lubner, Walsh, et al., 2015; Lee, Lee & Moon, 2016; Sun, Shi, Zeng, Wang, Du, Wei, et al., 

2013; Wang, Kane, Xu & Meng, 2015) 2) การแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพ (Health Information Seeking) 

เป็นแนวคิดที่ได้รับการยอมรับ และน�ำมาใช้เพื่อเพิ่มพูนความรู้และความสามารถของบุคคลทั้งในกลุ่มท่ีมีภาวะ

สขุภาพดแีละเจบ็ป่วย ซึง่การแสวงหาข้อมลูทางสขุภาพ ถอืว่าเป็นปัจจยัภายในของบคุคล ทีช่่วยให้หญงิตัง้ครรภ์

ได้รับข้อมูลและมคีวามรูด้้านสขุภาพมากขึน้ ส่งผลให้มีศกัยภาพในการดูแลตนเองเพิม่ข้ึน และมพีฤติกรรมสขุภาพ

ที่ดี (Shieh, McDaniel & Ke, 2009) จากการศึกษาพบว่า การแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล

โดยตรงทางบวกต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ (Liu, Liu, Li & Chen, 2015) และการจัดการตนเอง (Lalazaryan 

& Zare-Farashbandi, 2014) และ 3) การสนับสนุนทางสังคม (Social Supports) เป็นปัจจัยภายนอกส�ำคัญ

ทีส่นับสนุนให้หญิงตัง้ครรภ์มคีวามรูค้วามเข้าใจเก่ียวกบัสขุภาพ และมคีวามสามารถในการจัดการตนเองได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ (Carolan, Gill & Streel, 2012) ส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพกาย (Haobijam, Sharma & David, 

2010) จิตสังคม (Hui Choi, Lee, Chan, Cheung, Lee & Chan, 2012) และความผาสุกหรือคุณภาพชีวิต 

(Collins, Dunkel-Schetter, Lobel & Scrimshaw, 1993) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ทางสุขภาพ (Stewart, Reitzel, Correa-Fernández, Cano,  

Adams, Cao, et al., 2014) และมอิีทธิพลโดยตรงทางบวกต่อการจดัการตนเอง (Hunt, Wilder, Steele, Grant, 

Pryor & Moneyham, 2012; Raaijmakers, Martens, Hesselink, de Weerdt, de Vries & Kremers, 2014) 

จากมูลเหตุดังกล่าวข้างต้น พบว่า การศึกษาในช่วงที่ผ่านมามุ่งหาปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต

ของหญิงตัง้ครรภ์ แต่ยงัมปัีจจยัทีม่ผีลโดยอ้อมต่อคณุภาพชวีติอกี ท�ำให้ผูว้จิยัสนใจสร้างรปูแบบความสมัพนัธ์เชงิ

เหตผุลระหว่างปัจจยัต่าง ๆ  ทีช่่วยส่งเสรมิความสามารถในการจดัการตนเองในขณะตัง้ครรภ์ เพือ่ให้หญงิตัง้ครรภ์

มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยอาศัยแบบจ�ำลอง PRECEDE (Green & Kreuter, 2005) เป็นทฤษฎีพื้นฐานส�ำหรับการ

ศึกษา ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จึงได้รูปแบบความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างความรอบรู้ทาง

สุขภาพ การแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม การจัดการตนเอง และคุณภาพชีวิตของหญิง 

ต้ังครรภ์ ภายใต้การสังเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุท่ีสร้างข้ึนนี้ หากได้รับการทดสอบความถูกต้อง

ด้วยกระบวนการวิจัยแล้ว คาดว่าจะได้องค์ความรู้ที่มีความเฉพาะเจาะจงส�ำหรับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่เป็นความรู้เชิงประจักษ์ ซึ่งจะท�ำให้เกิดเข้าใจความสัมพันธ์ที่เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรง

และโดยอ้อมต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์มากข้ึน และน�ำไปสู่การขยายความรู้เชิงทฤษฎีสู่การให้บริการ

ทางการพยาบาล โดยใช้เป็นแนวทางในการสนับสนุน ส่งเสริมการเรียนรู้และความสามารถในการจัดการปัญหา

สุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ บนพื้นฐานการสังเคราะห์ความรู้ที่ได้จากกระบวนการศึกษาวิจัยเชิง

ปฏิบัติการต่อไป



32 ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2560

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อทดสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพ การแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพ  

การสนับสนุนทางสังคม การจัดการตนเอง และคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์

สมมติฐานการวิจัย
1. ความรอบรู้ทางสุขภาพและการจัดการตนเองมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของหญิง 

ตั้งครรภ์ 

2. ความรอบรูท้างสขุภาพ การแสวงหาข้อมูลทางสขุภาพ และการสนบัสนนุทางสงัคมมอิีทธิพลโดยอ้อม

ทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศกึษานี ้ผูว้จิยัได้พฒันากรอบแนวคดิมาจากแบบจ�ำลอง PRECEDE-PROCEED (Green & Kreuter, 

2005) โดยใช้กระบวนการในระยะการวินิจฉัยปัญหา (PRECEDE) ร่วมกับการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

เพื่อสร้างรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลโดยตรงและโดยอ้อมต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้ง

ครรภ์ ดังนี้

1. การประเมินด้านพฤติกรรม (BehavioraI Assessment) เป็นการประเมินปัจจัยทางด้านพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

การจัดการตนเองเป็นปัจจัยด้านพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความสามารถในการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพของตนเองได้

อย่างเหมาะสม ส�ำหรบัในระยะต้ังครรภ์ แนวคิดน้ีถกูน�ำมาใช้ท้ังในกลุม่ท่ีตัง้ครรภ์ปกต ิ(Johnson, 2014; Kocaöz, 

Talas & Atabekoğlu, 2010; Vincent, Nayak & Paul, 2015) และกลุม่ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน (Murphy, Gibson, 

Talbot, Kessell & Clifton, 2005; Wazqa & Evans, 2012) ซึ่งถ้าหญิงตั้งครรภ์สามารถจัดการตนเองอย่าง

เหมาะสม จะส่งผลให้มีภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา (Mao, Li, Chiu, Chan & Chen, 2012) 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การจัดการตนเองมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อคุณภาพชีวิต 

(Benzo, Abascal-Bolado & Dulohery, 2016; Whittemore, Liberti, Jeon, Chao, Jaser & Grey, 2014) 

และเป็นตวัแปรคัน่กลาง (Mediator) ของปัจจยัพยากรณ์อืน่ทีส่่งผลต่อไปยงัคณุภาพชวีติ (Koetsenruijter, Van 

Lieshout, Vassilev, Portillo, Serrano, Knutsen, et al., 2014; Kueh, Morris, Borkoles & Shee, 2015; 

Whittemore, Liberti, Jeon, Chao, Jaser & Grey, 2014) ดังนั้น การจัดการตนเองถือได้ว่าเป็นปัจจัยที่มี

อิทธิพลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์

2. การประเมนิด้านการศกึษาและสิง่แวดล้อม (Educational and Ecological Assessment) เป็นการ

ประเมินปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงและโดยอ้อมต่อการจัดการตนเองและคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่

	 2.1 	ความรอบรูท้างสขุภาพ เป็นปัจจยัส�ำคัญทีแ่สดงถงึความสามารถในการเข้าใจ การวเิคราะห์ และ

การน�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตได้อย่างหมาะสม (Chinn & McCarthy, 2013) ซึ่งเป็นเสมือนปัจจัยน�ำ  

(Predisposing Factors) ที่ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Lupattelli,  

Picinardi, Einarson & Nordeng, 2014) ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพที่ดี (Mojoyinola, 2011) และน�ำไปสู่คุณภาพ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ชีวติทีด่ตีามมา สอดคล้องกับการศกึษาทีพ่บว่า ความรอบรูท้างสขุภาพมอีทิธพิลโดยตรงทางบวกต่อคณุภาพชวีติ 

(Halverson, Martinez-Donate, Palta, Leal, Lubner, Walsh, et al., 2015; Jayasinghe, Harris, Parker, 

Litt, Driel, Mazza, et al., 2016) และมีอิทธิพลโดยอ้อมทางบวกต่อคุณภาพชีวิตโดยผ่านปัจจัยด้านพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคล (Lee, Lee & Moon, 2016; Sun, Shi, Zeng, Wang, Du, Wei, et al., 2013; Wang, Kane, 

Xu & Meng, 2015) ดังนั้น ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นทั้งปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต และปัจจัย

ที่มีอิทธิพลโดยอ้อมต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์โดยผ่านการจัดการตนเอง

	 2.2 	การแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพ เป็นแนวคิดที่น�ำมาใช้เสมือนเป็นปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) 

ทีส่่งเสริมให้หญงิต้ังครรภ์มคีวามรอบรูท้างสขุภาพ ส่งผลให้มีศกัยภาพในการดแูลตนเอง และมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ทีดี่ (Shieh, McDaniel & Ke, 2009) ซึง่น�ำไปสูก่ารมคีณุภาพชวีติทีด่ ีสอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า การแสวงหา

ข้อมูลทางสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ (Liu, Liu, Li & Chen, 2015) และการ

จัดการตนเอง (Johnson, 2014; Lalazaryan & Zare-Farashbandi, 2014) นอกจากนี้ยังพบว่า การแสวงหา

ข้อมูลทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคม (Guillory, Niederdeppe, Kim, Pollak, 

Graham, Olson, et al., 2014) ดังนั้น การแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพจึงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อความ

รอบรูท้างสขุภาพและการจดัการตนเองของหญงิตัง้ครรภ์ และเป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลโดยอ้อมต่อคณุภาพชวีติของ

หญิงตั้งครรภ์โดยผ่านความรอบรู้ทางสุขภาพและการจัดการตนเอง รวมท้ังยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

สนับสนุนทางสังคม

	 2.3 	การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ท่ีสนับสนุนหญิงตั้งครรภ์ให้มี

ความรูด้้านสขุภาพและมคีวามสามารถในการดูแลตนเอง ส่งผลให้มีการจดัการตนเองทีด่ ี(Carolan, Gill & Streel, 

2012) มีภาวะสุขภาพดี และมีความผาสุกในชีวิตหรือคุณภาพชีวิตท่ีดี (Collins, Dunkel-Schetter, Lobel & 

Scrimshaw, 1993) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลโดยตรงทาง

บวกต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ (Stewart, Reitzel, Correa-Fernández, Cano, Adams, Cao, et al., 2014) 

และการจดัการตนเอง (Koetsenruijter, Van Lieshout, Vassilev, Portillo, Serrano, Knutsen, et al., 2014; 

Hunt, Wilder, Steele, Grant, Pryor & Moneyham, 2012; Raaijmakers, Martens, Hesselink, de Weerdt, 

de Vries & Kremers, 2014) ดังน้ัน การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อความรอบรู้ทาง

สุขภาพและการจัดการตนเองของหญิงต้ังครรภ์ และเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยอ้อมต่อคุณภาพชีวิตของหญิง 

ตั้งครรภ์โดยผ่านความรอบรู้ทางสุขภาพและการจัดการตนเอง

ระเบียบวิธีวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศกึษานี ้คอื หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารับบรกิาร ณ แผนกฝากครรภ์ โดยก�ำหนดขนาดของกลุม่

ตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์อัตราส่วนของขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20 ราย ต่อ 1 พารามิเตอร์ (Kline, 2011) ค�ำนวณขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมได้เท่ากับ 220 ราย ซึ่งขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค�ำนวณเป็นตัวอย่างขั้นต�่ำ ไม่ควร

น้อยกว่าทีก่�ำหนด และเพือ่ป้องกนัความไม่สมบรูณ์ของข้อมลูทีจ่ะส่งผลต่อการวเิคราะห์ข้อมลู จงึเพิม่ขนาดกลุม่
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ตัวอย่างเป็น 250 ราย จากนั้นด�ำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster Random Sampling) โดยใช้

เกณฑ์การแบ่งระดบัของสถานบรกิารสขุภาพ โดยเลอืกสถานบรกิารสขุภาพทีศ่กึษาในระดบัทติุยภมูแิละตตยิภมูิ 

เน่ืองจากเป็นสถานบริการสุขภาพที่มีการให้บริการฝากครรภ์ทุกแห่ง จากนั้นท�ำการสุ่มสถานบริการสุขภาพท่ี

ศึกษาจากโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิ จ�ำนวน 2 แห่ง และระดับตติยภูมิ จ�ำนวน 1 แห่ง ด�ำเนินการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของแต่ละระดับสถานบริการสุขภาพ โดยใช้เกณฑ์คุณสมบัติการคัดเข้าโครงการวิจัย 

ได้แก่ อายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป อายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ ขึ้นไป ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ สัญชาติ

ไทย สามารถพูด ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มย่อยมีคุณลักษณะคล้ายคลึง

กันมากที่สุด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบเติมค�ำและเลือกตอบ ได้แก่ อายุ ศาสนา วุฒิการศึกษา อาชีพ 

รายได้ของครอบครัว ล�ำดับที่ของการตั้งครรภ์ในปัจจุบัน อายุครรภ์ในปัจจุบัน และลักษณะของครอบครัว 

2. แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพในขณะ 

ตั้งครรภ์ ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพทุกด้าน (All Aspects of Health Literacy 

Scale: AAHLS) ของ Chinn & McCarthy (2013) ประกอบด้วยความรอบรูท้างสขุภาพข้ันพืน้ฐาน ข้ันมปีฏสิมัพนัธ์ 

และขั้นวิจารณญาณ ข้อค�ำถามมีจ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน 3 ข้อ (ข้อ 2, 4, และ 8) ลักษณะ

ค�ำถามเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนน โดย 1 หมายถึง ไม่ตรงกับความเป็น

จริงเลย จนถึง 4 หมายถึง ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-40 คะแนน 

	3. แบบสอบถามการแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยแปลจากแบบวัดการแสวงหา

ข้อมลูทางสขุภาพในขณะต้ังครรภ์ (The Pregnancy Health Information-Seeking Scale: PHISS) ของ Shieh, 

McDaniel & Ke (2009) ข้อค�ำถามมจี�ำนวน 7 ข้อ ลกัษณะค�ำถามเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ก�ำหนดคะแนน

ตั้งแต่ 1-4 คะแนน โดย 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย จนถึง 4 หมายถึง ปฏิบัติสม�่ำเสมอ มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

7-28 คะแนน 

4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม 

การสนับสนุนทางสงัคมของตติรตัน์ สวุรรณสจุรติ และพริยิา ศภุศร ี(2552) โดยครอบคลมุการสนบัสนนุทางสงัคม

แก่หญิงตั้งครรภ์ตามแนวคิดของ Collins, Dunkel-Schetter, Lobel & Scrimshaw (1993) ประกอบด้วย 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านข้อมูล และด้านสิ่งของ เป็นข้อค�ำถามที่มีความหมายทางบวก

จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ก�ำหนดคะแนนต้ังแต่ 1-4 คะแนน โดย 1  

หมายถึง ไม่ตรงกับความเป็นจริงที่ได้รับเลย จนถึง 4 หมายถึง ตรงกับความเป็นจริงท่ีได้รับมากท่ีสุด มีคะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 15-60 คะแนน 

	 5. แบบสอบถามการจดัการตนเอง เป็นแบบสอบถามทีผู่วิ้จยัสร้างขึน้จากแนวคิดการจดัการตนเองตาม

ภาระหน้าที่ของ Lorig & Holman (2003) และการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 

จิตสังคม และพัฒนกิจของหญิงตั้งครรภ์ รวมทั้งการดูแลสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ ประกอบด้วยการจัดการด้าน
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การแพทย์ ด้านบทบาท และด้านอารมณ์ ข้อค�ำถามมีจ�ำนวน 25 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน 6 ข้อ (ข้อ 4, 

17-18, และ 22-24) ลักษณะค�ำถามเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนน โดย  

1 หมายถึง ไม่ตรงกับความรู้สึก การปฏิบัติ หรือความเป็นจริงเลย จนถึง 4 หมายถึง ตรงกับความรู้สึก การปฏิบัติ 

หรือความเป็นจริงมากที่สุด มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 25-100 คะแนน

6. แบบสอบถามคณุภาพชวิีตในขณะตัง้ครรภ์ เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัแปลจากแบบสอบถามคณุภาพ

ชีวิตในขณะตั้งครรภ์ (QOL-GRAV Questionnaire) ของ Vachkova, Jezek, Mares & Moravcova (2013) 

ประกอบด้วยคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ข้อค�ำถามมีจ�ำนวน 9 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน โดยข้อ 1-6 เป็นข้อค�ำถาม

เชิงลบ มีค่าคะแนน คือ 1 หมายถึง ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด จนถึง 5 หมายถึง ไม่ตรงกับความคิดเห็นมาก

ที่สุด และข้อ 7-9 เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก มีค่าคะแนน คือ 1 หมายถึง ตรงความรู้สึกไม่พอใจมากที่สุด จนถึง 5 

หมายถึง ตรงความรู้สึกพอใจมากที่สุด มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 9-45 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

การตรวจสอบเคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูขึน้อยูก่บัวธิกีารพฒันาเครือ่งมอืวจิยั ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามที่แปลจากเครื่องมือมาตรฐาน 2) แบบสอบถามที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามของผู้อื่น และ  

3) แบบสอบถามที่สร้างขึ้น ส�ำหรับแบบสอบถามที่แปลจากเครื่องมือมาตรฐาน ใช้หลักการแปลแบบย้อนกลับ 

(Back Translation) ภายหลงัได้รับอนญุาตจากเจ้าของเครือ่งมอืวจิยัต้นฉบับแล้ว โดยผูเ้ช่ียวชาญทีม่คีวามรูค้วาม

เข้าใจในทั้งสองภาษาเป็นอย่างดี จ�ำนวน 2 คน แปลแบบสอบถามต้นฉบับ (Forward Translation) จากภาษา

ด้ังเดิม (Source Language) เป็นภาษาเป้าหมาย (Target Language) จากนั้นแปลย้อนกลับ (Backward 

Translation) จากภาษาเป้าหมายมาเป็นภาษาต้นฉบบั โดยผูแ้ปลย้อนกลบัทีส่ามารถใช้ทัง้สองภาษาได้เป็นอย่าง

ดี (Bilingual Person) และไม่เคยเห็นแบบสอบถามชุดต้นฉบับมาก่อน จากนั้นน�ำแบบสอบถามท้ังหมดให ้

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาลแม่และเดก็ จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา และน�ำมาค�ำนวณหาดชันี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) ได้ค่า CVI ของแบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพ เท่ากับ .90 แบบสอบถามการ

แสวงหาข้อมลูทางสขุภาพ เท่ากบั .86 แบบสอบถามการสนับสนนุทางสงัคม เท่ากับ .93 แบบสอบถามการจดัการ

ตนเอง เท่ากับ .84 และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในขณะตั้งครรภ์ เท่ากับ 1 ผู้วิจัยปรับแบบสอบถามตามข้อ

เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน�ำไปทดสอบกับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 

คน เพื่อตรวจสอบความเข้าใจในภาษาและหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย ได้ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่ากับ .72, .78, .94, .83 และ .82 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ขั้นเตรียมการก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยให้เข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การบันทึกและการตรวจสอบข้อมูลของแบบบันทึกและแบบสอบถามต่าง ๆ ของ

โครงการวิจัย 

2. ขัน้ด�ำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จัิยหรอืผูช่้วยวจัิยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามสดัส่วนและคณุสมบตัิ

ที่ก�ำหนดไว้จากโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิ จ�ำนวน 2 แห่ง และระดับตติยภูมิ จ�ำนวน 1 แห่ง จากนั้นเข้าพบ



36 ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2560

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

กลุม่ตวัอย่างเพ่ือแนะน�ำตัว ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ขอความร่วมมอืในการเข้าร่วมวจิยั และแจ้งการพทัิกษ์
สทิธ ิเมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมและลงชือ่ในใบยนิยอมเข้าร่วมวจิยัแล้ว จงึให้ตอบแบบสอบถามอย่างอสิระและเป็น
ส่วนตัว ใช้เวลาประมาณ 20 นาที ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูลก่อน
น�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลในแต่ละตัวแปรด้วยสถิติเชิงพรรณนา
2. ทดสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพ การแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพ  

การสนับสนุนทางสงัคม การจดัการตนเอง และคณุภาพชวีติของหญงิตัง้ครรภ์ โดยวเิคราะห์เส้นทางความสมัพนัธ์
เชิงเหตุและผล (Path Analysis) ดังนี้

2.1 ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการวเิคราะห์เส้นทางความสมัพนัธ์เชงิเหตแุละผล ประกอบด้วย 
(จุฬาลักษณ์ บารมี, 2555; Tabachnick & Fidell, 2007)

 2.1.1 ตัวแปรมีสเกลการวัดเป็นช่วงคะแนน (Interval Scale) ขึ้นไป ส�ำหรับการศึกษานี ้
พบว่า ตัวแปรทุกตัวในแบบจ�ำลองมีสเกลการวัดเป็นช่วงคะแนน

2.1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีลักษณะเชิงเส้นตรง (Linearity) ผลจาก Scatter Plot 
ของตวัแปรแต่ละคู ่พบว่า มคีวามสมัพนัธ์เชงิเส้นตรง และจากการทดสอบค่าสถติิ F-test พบว่า ค่านยัส�ำคญัทาง
สถติขิองความสมัพนัธ์เชงิเส้นตรงระหว่างตัวแปรในแบบจ�ำลอง (Linearity Significance) ทกุคูมี่ค่าน้อยกว่า .05 
แสดงว่ามีความสัมพันธ์ของตัวแปรในแบบจ�ำลองทุกคู่เป็นแบบเส้นตรง 

2.1.3 ตัวแปรอิสระในแบบจ�ำลองเส้นทางความสัมพันธ์ไม่มีความสัมพันธ์กันในระดับมาก 
(Absence of Multicollinearity) พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีค่าอยู่ระหว่าง .38-.69 ซึ่ง
มีค่าไม่มากกว่า .85 และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหลายตัว พบว่า ค่า Tolerance อยู่ระหว่าง .47 
ถึง .71 ซึ่งค่าที่ได้ไม่น้อยกว่า .20 ส่วนค่า VIF (Variance Inflation Factor) อยู่ระหว่าง 1.41 ถึง 2.14 ซึ่งค่า 
ที่ได้ไม่มากกว่า 4 แสดงว่าไม่มีความสัมพันธ์กันเองของตัวแปรอิสระในแบบจ�ำลอง

2.1.4 ค่าผดิปกตทิีเ่กดิจากข้อมลูของหลายตวัแปร (Multivariate Outlier) จาก Scatter Plot 
ระหว่างค่าคะแนนมาตรฐาน (Z-Score) ของค่าพยากรณ์และค่าความคาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการท�ำนาย พบว่า  
มีค่าระหว่าง -2.82 ถึง 2.17 ซึ่งมีค่าไม่เกิน + 3 และค่าสูงสุดของ Cook’s Distance เท่ากับ .07 ซึ่งมีค่าไม่เกิน 
1 แสดงว่า ไม่มีค่าผิดปกติที่เกิดจากข้อมูลของหลายตัวแปร

2.1.5 การแจกแจงปกติของตัวแปรหลายตัว (Multivariate Normal Distribution) จาก 
Histogram ของค่าความคาดเคลื่อนที่เกิดจากการท�ำนาย พบว่า มีลักษณะการกระจายแบบปกติ และผลการ
ทดสอบโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov ของค่าความคาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการท�ำนาย พบว่า ค่านัยส�ำคัญ
ทางสถิติมากกว่า .05 แสดงว่ามีการแจกแจงของคะแนนที่เกิดจากตัวแปรหลายตัวเป็นปกติ

2.1.6 ค่าเฉลี่ยของความคาดเคลื่อน (Residual) ควรมีค่าใกล้ศูนย์ หรือเท่ากับศูนย์ ผลการ
ทดสอบพบว่า ค่าเฉลี่ยของความคาดเคลื่อนมีค่าเท่ากับศูนย์ และทดสอบความสัมพันธ์ของค่าความคาดเคลื่อน 
โดยใช้สถิติ Durbin-Watson พบว่า มีค่าเท่ากับ 2.21 ซึ่งค่าปกติอยู่ระหว่าง 1.5 ถึง 2.5 แสดงว่าค่าความ 

คาดเคลื่อนไม่มีความสัมพันธ์กัน (Independence of Residuals) 
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2.2 ทดสอบสมมติฐานความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรของแบบจ�ำลองที่สร้างขึ้น ตามสมมติฐานการ

วิจัย (Full Model) จากน้ันพิจารณาปรับแบบจ�ำลอง เพื่อให้ค่าการทดสอบความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์ท่ีด ี

และมค่ีานยัส�ำคญัทางสถติิของความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรน้อยกว่า .05 และทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร

ของแบบจ�ำลองที่ปรับค่า (Tabachnick & Fidell, 2007)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยบูรพา ขอ

อนุญาตจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลที่เก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการพทิกัษ์สทิธขิองผูร่้วมโครงการวจิยั ผูว้จิยัชีแ้จงผูร่้วมโครงการวจิยัให้ทราบถึงความส�ำคัญและวัตถปุระสงค์

ของการวจิยั พร้อมอธบิายรายละเอยีดของแบบสอบถามจนเข้าใจ ทัง้นี ้ผูร่้วมโครงการวจิยัมสีทิธปิฏเิสธการตอบ

แบบสอบถาม หรือขอยกเลิกการร่วมโครงการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ส่วนข้อมูลที่ได้รับ ผู้วิจัยมีการเก็บ

รักษาไว้เป็นความลับ และจะน�ำมาท�ำลายภายหลังจากผลการวิจัยเผยแพร่แล้ว ผลการวิจัยจะน�ำเสนอใน 

ภาพรวม และน�ำไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 26.70 ปี SD=5.50 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 95.20 จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และประกอบอาชีพเป็นพนักงานในโรงงาน บริษัท และร้านค้ามีจ�ำนวนมากที่สุด  

ร้อยละ 40.80 และ 42.00 ตามล�ำดับ มีรายได้เฉลี่ย 21,806.80 บาท (SD=10,433.95) ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกันกับ

สามี ร้อยละ 91.20 และอยู่ด้วยกันแบบไม่จดทะเบียนสมรส ร้อยละ 65.20 แต่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ 

ครั้งนี้ ร้อยละ 88.40 โดยมีการตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรกมากที่สุด ร้อยละ 40.80 รองมา คือ ครรภ์ที่สอง  

ร้อยละ 33.60 และมีอายุครรภ์เฉลี่ย 33.18 สัปดาห์ (SD=3.68) รวมทั้งมีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว

และครอบครัวขยายจ�ำนวนใกล้เคียงกัน ร้อยละ 50.80 และ 49.20 ตามล�ำดับ  

	 2. ข้อมูลความรอบรู้ทางสุขภาพ การแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม การจัดการ

ตนเอง และคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู ้ทางสุขภาพ การแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพ  

	 การสนับสนุนทางสังคม การจัดการตนเอง และคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ (n = 250)

ตัวแปร ค่าที่เป็นไปได้ ค่าที่เป็นจริง M SD

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 10-40 19-40 30.53 4.41

การแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพ 7-28 8-28 19.37 4.10

การสนับสนุนทางสังคม 15-60 23-60 49.86 7.75

การจัดการตนเอง 25-100 59-97 79.18 7.93

คุณภาพชีวิต 9-45 19-45 32.84 5.00
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จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคมและการจัดการตนเองใน

ระดับดี (M=49.86, SD=7.75; M=79.18, SD=7.93 ตามล�ำดับ) ส่วนความรอบรู้ทางสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

มีคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลางค่อนข้างดี (M=30.53, SD=4.41; M=32.84, SD=5.00 ตามล�ำดับ) และการ

แสวงหาข้อมูลทางสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง (M=19.37, SD=4.10) (ตาราง 1)

3. การทดสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพ การแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคม การจัดการตนเอง และคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์

ตาราง 2 ค่าการทดสอบความสอดคล้องของแบบจ�ำลองเชิงสาเหตุคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์

Model df p /df CFI GFI AGFI RMSEA

แบบจ�ำลองตามสมมติฐานการวิจัย 2.16 2 .34 1.08 1 .99 .97 .02

แบบจ�ำลองที่ลดรูป 5.19 3 .16 1.73 .99 .99 .96 .05

ตาราง 3 ค่าอิทธิพลทางตรง (Direct Effects: DE) อิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effects: IE) อิทธิพลรวม (Total  

	 Effects: TE) ของแบบจ�ำลองเชิงสาเหตุคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่ลดรูป 

ตัวแปรสาเหตุ
ตัวแปรผล

ความรอบรู้ทางสุขภาพ การจัดการตนเอง คุณภาพชีวิต

DE IE TE DE IE TE DE IE TE

การแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพ .21 - .21 - .05 .05 - .06 .06

การสนับสนุนทางสังคม .34 - .34 .58 .08 .66 - .30 .30

ความรอบรู้ทางสุขภาพ - - - .24 - .24 .20 .08 .28

การจัดการตนเอง - - - - - - .34 - .34

ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) .231 .527 .224

ภาพ 1 แบบจ�ำลองเชิงสาเหตุคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ตามสมมติฐานการวิจัย
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ภาพ 2 แบบจ�ำลองเชิงสาเหตุคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่ลดรูป

ผลการทดสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพ การแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคม การจัดการตนเอง และคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ตามแบบจ�ำลองที่สร้างขึ้นภายใต้

สมมติฐานการวิจัย พบว่า ค่าการทดสอบความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ทุกค่า (ตาราง 2) โดยเส้นอิทธิพล

ของตัวแปรในแบบจ�ำลองมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกตัวแปร ยกเว้นอิทธิพลของการแสวงหาข้อมูลทาง

สุขภาพต่อการจัดการตนเอง (ภาพ 1) จากนั้นด�ำเนินการปรับแบบจ�ำลองโดยการตัดเส้นทางความสัมพันธ์ของ

การแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพกับการจัดการตนเองที่มีค่านัยส�ำคัญทางสถิติมากกว่า .05 เนื่องจากเป็นค่าที่มี

อทิธิพลไม่มากพอในการวเิคราะห์เส้นทางความสมัพนัธ์ และท�ำการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรของแบบ

จ�ำลองที่ลดรูป (Reduced Model) ผลการทดสอบ พบว่า ค่าการทดสอบความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้

ทกุค่า (ตาราง 2) โดยแบบจ�ำลองเชงิสาเหตุคุณภาพชวิีตของหญงิตัง้ครรภ์ท่ีลดรปูนีส้ามารถอธบิายความแปรปรวน

ของคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 22.4 (R2 = .224) โดยการจัดการตนเองมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อคุณภาพชีวิต

ของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( =.34, p<.001) ความรอบรู้ทางสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงและโดย

อ้อมทางบวกต่อคุณภาพชีวิตโดยผ่านการจัดการตนเอง ( =.20, p=.002; =.24, p<.001 ตามล�ำดับ) นอกจาก

นี้ การแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลโดยอ้อมทางบวกต่อคุณภาพชีวิตโดยผ่าน

ความรอบรู้ทางสุขภาพและการจัดการตนเอง  ดังรายละเอียดตามภาพ 2 และตาราง 3

อภิปรายผล
	 ผลการทดสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า แบบจ�ำลองมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่อยู่ในเกณฑ์ระดับดีทุกค่า เป็นไปตามกระบวนการในระยะการวินิจฉัยปัญหา 

(PRECEDE) (Green & Kreuter, 2005) และการทบทวนวรรณกรรม โดยแนวคิดดังกล่าวอธิบายว่า พฤติกรรม

สขุภาพของบคุคลเป็นปัจจัยสาเหตุส�ำคัญทีม่ผีลกระทบต่อภาวะสขุภาพและคณุภาพชวีติ โดยบคุคลจะมพีฤตกิรรม

สุขภาพที่เหมาะสมหรือไม่นั้น เป็นผลจากอิทธิพลของปัจจัยด้านการศึกษาและสิ่งแวดล้อม ซ่ึงสามารถอภิปราย

ผลการวิจัยได้ ดังนี้
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	 1. คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างดี (M=32.84, SD=5.00) ทั้งนี้เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์มีอายุเฉลี่ยอยู่ในวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้น (M=26.70, SD=5.50) จึงมีวุฒิภาวะในการใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่น รวมทั้งส่วนใหญ่มีความพร้อมใน

การตั้งครรภ์และประมาณร้อยละ 60 เคยมีประสบการณ์ในการตั้งครรภ์มาก่อน จึงสามารถปรับตัวกับการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์ได้ นอกจากนี้ ส่วนใหญ่ยังอยู่ร่วมกันกับสามีและประมาณครึ่งหนึ่งอยู่ร่วม

กันแบบครอบครัวขยาย จึงได้รับการดูแลช่วยเหลือและการสนับสนุนในขณะตั้งครรภ์ในระดับดี (M=49.86,  

SD=7.75) ส่งผลให้หญงิต้ังครรภ์มคีะแนนเฉลีย่ของความรอบรูท้างสขุภาพ (M=30.53, SD=4.41) และการจดัการ

ตนเอง (M=79.18, SD=7.93) อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างดีและระดับดีตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม ในการศึกษา

นี้ยังพบว่า คะแนนเฉลี่ยของการแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง (M=19.37, 

SD=4.10) ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างส่วนมากมกีารศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น จงึอาจไม่รูว้ธิกีาร

ทีจ่ะแสวงหาข้อมลูทางสขุภาพด้วยตัวเอง ประกอบกบัต้องท�ำงาน ซึง่ส่วนมากท�ำงานนอกบ้าน เช่น โรงงาน บรษิทั 

และร้านค้า เป็นต้น จึงไม่ค่อยมีเวลาในการศึกษาหาข้อมูลทางสุขภาพด้วยตนเอง ดังนั้น บุคคลากรสาธารณสุข

จึงควรจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีความสนใจและมีความสามารถในการแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพ

ด้วยตนเองมากข้ึน ซ่ึงจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีความรอบรู้ทางสุขภาพ และความสามารถในการจัดการตนเอง

เพิ่มขึ้น ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในขณะตั้งครรภ์

2. การจัดการตนเองมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ แสดงว่า ถ้าหญิง 

ต้ังครรภ์สามารถจดัการตนเองในชวีติได้ในระดบัด ีจะส่งผลให้มคีณุภาพชวีติทีด่ตีามมา ทัง้นี ้เนือ่งจากการจดัการ

ตนเองเป็นปัจจัยด้านพฤติกรรมที่แสดงถึงความสามารถในดูแลและแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง เพื่อคงแบบแผนการ

ด�ำเนินชวีติทีม่สีขุภาวะทางกายและจติอารมณ์ทีด่ ีรวมทัง้ด�ำรงบทบาทการเป็นมารดาได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้

เกิดความผาสุกในชีวิตและคุณภาพชีวิตที่ดีในขณะตั้งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Mao, Li, Chiu,  Chan 

& Chen (2012) พบว่า หญงิต้ังครรภ์ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองด้านอารมณ์ มคีะแนนของภาวะ

ซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=3.34, p=.01; t=1.95, 

p=.04 ตามล�ำดับ) ซ่ึงสภาวะด้านจิตอารมณ์ถือว่าเป็นตัวช้ีวัดหนึ่งของคุณภาพชีวิต และจากการศึกษาของ  

Whittemore, Liberti, Jeon, Chao, Jaser & Grey (2014) พบว่า การจัดการตนเองมีอิทธิพลทางบวกต่อ

คุณภาพชีวิต ( =.24, p=.003) รวมทั้งยังพบว่า การจัดการตนเองเป็นตัวแปรคั่นกลางท่ีจะส่งผลจากตัวแปร

พยากรณ์ตัวอื่นต่อคุณภาพชีวิต เช่น ความรู ้ ทัศนคติ และการสนับสนุนทางสังคม (Koetsenruijter,  

Van Lieshout, Vassilev, Portillo, Serrano, Knutsen, et al., 2014; Kueh, Morris, Borkoles & Shee, 

2015; Whittemore, Liberti, Jeon, Chao, Jaser & Grey, 2014) ดังนั้น การจัดการตนเองในขณะตั้งครรภ์จึง

เป็นปัจจัยส�ำคัญด้านพฤติกรรมตามแบบจ�ำลอง PRECEDE-PROCEED ท่ีมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อคุณภาพ

ชีวิตที่เป็นเป้าหมายในชีวิตของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 

3. ความรอบรู้ทางสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงและโดยอ้อมทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์โดย

ผ่านการจัดการตนเอง หมายความว่า ถ้าหญิงตั้งครรภ์มีความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ อาจส่งผล

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี หรือท�ำให้สามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลกระทบให้มีคุณภาพชีวิต
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ที่ดี เนื่องจากความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญภายในบุคคล ที่ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีความสามารถในการ

เข้าใจข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการดูแลตนเอง มีความสามารถในการแลกเปลี่ยน วิเคราะห์ และ

น�ำข้อมูลไปใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของตนเองและครอบครัว สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Lupattelli, Picinardi, Einarson & Nordeng (2014) พบว่า หญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามรอบรูท้างสขุภาพ

ในระดบัต�ำ่ จะมคีวามเชือ่และมพีฤติกรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่จะส่งผลต่อความสามารถในการจดัการตนเอง

และคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นตัวแปรคั่นกลางที่ช่วยให้บุคคล

มีพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม (Lee, Lee & Moon, 2016; Sun, Shi, Zeng, Wang, Du, Wei, et al., 

2013; Wang, Kane, Xu & Meng, 2015) นอกจากนี้ ยังพบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ (r = .367, p < .05) (Mojoyinola, 2011) ซึ่งภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยบ่งชี้

ส�ำคัญท่ีน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามแบบจ�ำลอง PRECEDE-PROCEED และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Halverson, Martinez-Donate, Palta, Leal, Lubner, Walsh, et al. (2015) ที่พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ

มอีทิธพิลทางบวกต่อคณุภาพชวีติ (b = 1.4, p < .001) โดยสามารถอธบิายความแปรปรวนของคณุภาพชวีติด้าน

ร่ายกายได้ร้อยละ 45 และด้านจิตใจได้ร้อยละ 70 (Jayasinghe, Harris, Parker, Litt, Driel, Mazza, et al., 

2016) ดังน้ัน ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นเสมือนปัจจัยน�ำตามแบบจ�ำลอง PRECEDE-PROCEED ท่ีมีอิทธิพล

โดยตรงทางบวกต่อคุณภาพชีวิต และมีอิทธิพลโดยอ้อมทางบวกต่อคุณภาพชีวิตโดยผ่านการจัดการตนเองของ

หญิงตั้งครรภ์

	 4. การแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพมีอิทธิพลโดยอ้อมทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์โดยผ่าน

ความรอบรู้ทางสุขภาพและการจัดการตนเอง อธิบายได้ว่า การที่หญิงตั้งครรภ์มีการค้นคว้าและศึกษาข้อมูลทาง

สุขภาพอย่างสม�่ำเสมอ จะส่งผลให้มีความรอบรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และสามารถจัดการตนเองได้อย่าง 

เหมาะสม ซึง่ส่งผลให้มคีณุภาพชวีติทีด่ ีทัง้นี ้เนือ่งจากข้อมลูสขุภาพทีไ่ด้รบัอย่างเพียงพอ จะช่วยให้หญงิตัง้ครรภ์

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น สามารถใช้ข้อมูลที่ได้รับในการ

วิเคราะห์ตดัสินใจ และมพีฤตกิรรมสขุภาพทีแ่สดงถงึการจดัการตนเองอย่างเหมาะสมตามมา (Shieh, McDaniel 

& Ke, 2009) สอดคล้องกับการศึกษาของ Liu, Liu, Li & Chen (2015) พบว่า การแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพ

เป็นปัจจัยทีม่อิีทธิพลโดยตรงทางบวกต่อความรอบรูท้างสขุภาพ ( =.12, p<.001) และการศึกษาของ Hirvonen, 

Pyky, Korpelainen & Huotari (2015) พบว่า บุคคลที่มีการแสวงหาข้อมูลในระดับต�่ำ จะมีความรอบรู้ทาง

สุขภาพในระดับต�่ำด้วย เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลท่ีมีความรอบรู ้ทางสุขภาพในระดับสูง (OR=3.78,  

CI 95%=2.51-5.70) ดังนั้น การแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพเป็นเสมือนปัจจัยเอื้อตามแนวคิดของแบบจ�ำลอง 

PRECEDE-PROCEED ที่มีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ และมีอิทธิพลโดยอ้อมทางบวกต่อ

คุณภาพชีวิตโดยผ่านความรอบรู้ทางสุขภาพและการจัดการตนเองของหญิงตั้งครรภ์

5. การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลโดยอ้อมทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์โดยผ่านความ

รอบรู้ทางสุขภาพและการจัดการตนเอง อธิบายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อน 

หรือบุคลากรสุขภาพ ในระดับสูง จะช่วยให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพและสามารถจัดการตนเองได้ในระดับดี  

ซ่ึงจะส่งผลให้มคีณุภาพชวีติทีด่ตีามมาด้วย เนือ่งจากการได้รบัการสนบัสนนุด้านข้อมลู จะช่วยให้หญงิตัง้ครรภ์มี
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ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการต้ังครรภ์และการดูแลสขุภาพของตนเองมากขึน้ ในขณะทีก่ารสนบัสนนุด้านอารมณ์ 

สิ่งของ และบทบาทการเป็นมารดา จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการ

ตัง้ครรภ์ได้อย่างเหมาะสม ส่งผลต่อความสามารถในการแก้ไขปัญหาและการจดัการตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

(Carolan, Gill & Streel, 2012) ซึ่งน�ำไปสู่ความผาสุกในชีวิตหรือคุณภาพชีวิตที่ดี (Collins, Dunkel-Schetter, 

Lobel & Scrimshaw, 1993) สอดคล้องกับการศึกษาของ Shishehgar, Mahmoodi, Dolatian, Mahmoodi, 

Bakhtiary & Majd (2013) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต และมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ (r=.43, p<.05; r=-.23, p<.05 ตามล�ำดับ) จากการทบทวน

วรรณกรรมตามแบบจ�ำลอง PRECEDE-PROCEED พบว่า ปัจจัยภายในบคุคลส�ำคญัทีเ่ป็นปัจจยัคัน่กลางระหว่าง

การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิต ได้แก่ ความรอบรู้ทางสุขภาพ และการจัดการตนเอง สอดคล้องกับ 

การศกึษาของ Stewart, Reitzel, Correa-Fernández, Cano, Adams, Cao, et al. (2014) พบว่า การสนบัสนนุ

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ทางสุขภาพ (p<.01) การศึกษาของ Hunt, Wilder, Steele, 

Grant, Pryor & Moneyham (2012) และการศึกษาของ Raaijmakers, Martens, Hesselink, de Weerdt, 

de Vries & Kremers (2014) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อการจัดการตนเอง  

( =.66, p<.05 และ =.25, p<.001 ตามล�ำดับ) ดังน้ัน การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นเสมอืนปัจจยัเสรมิทีม่อิีทธพิล

โดยตรงทางบวกต่อความรอบรู้ทางสขุภาพและการจดัการตนเอง และมอีทิธพิลโดยอ้อมทางบวกต่อคณุภาพชวีติ

โดยผ่านความรอบรู้ทางสุขภาพและการจัดการตนเองของหญิงตั้งครรภ์

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
ใช้เป็นแนวทางในการพฒันากจิกรรมการพยาบาลทีส่่งเสรมิความสามารถในการจดัการตนเอง โดยการ

พัฒนาให้หญิงตั้งครรภ์มีความรอบรู้ทางสุขภาพและความสามารถในการแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพ พร้อมทั้ง

สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ โดยการพัฒนาระบบข้อมูลทางสุขภาพที่หญิงตั้งครรภ์

และครอบครัวสามารถเข้าถึง และเข้าใจข้อมูลสุขภาพได้ด้วยตนเอง ร่วมกับการปรับเปลี่ยนวิธีการให้ความรู ้

หรอืให้ค�ำแนะน�ำทีเ่น้นให้หญงิตัง้ครรภ์และครอบครัวมคีวามสามารถในการคดิวเิคราะห์ และน�ำข้อมลูสขุภาพไป

ปรับใช้ในการจัดการตนเองให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละครอบครัว ท้ังทางด้านร่างกาย อารมณ์ และการ 

ปรับตัวต่อบทบาทหน้าที่การเป็นมารดา รวมทั้งยังเป็นการพัฒนาความสามารถของครอบครัว ในการสนับสนุน

หญิงตัง้ครรภ์ให้สามารถจดัการตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลให้หญงิตัง้ครรภ์และครอบครวัมคีณุภาพชวีติ

ที่ดี 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
ควรออกแบบงานวจิยัในลกัษณะรูปแบบการจดัโปรแกรมการส่งเสรมิศกัยภาพในการจดัการตนเองของ

หญิงตั้งครรภ์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวได้รับการบริการฝากครรภ์ที่มีคุณภาพ
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