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ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดสุพรรณบุรี 
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บทคัดย่อ 

 คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์มีความสำคัญอย่างยิ่งเพราะส่งผลถึงการดูแลสุขภาพก่อนคลอดอย่าง

เพียงพอ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการลดอัตราการเสียชีวิตของมารดา การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง โดยใช้การวิเคราะห์สมการโครงสร้างและการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธพิล

ต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ จำนวน 400 คน สุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจงเลือกโรงพยาบาลจำนวน 4 แห่ง โดยการเรียงลำดับจำนวนหญิงตั้งครรภ์จากมากไปหาน้อยและ  

สุ่มอย่างง่าย เครื่องมือใช้แบบสอบถามแบ่งเป็น 6 ส่วนให้เติมข้อมูลและให้เลือกตอบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

พื้นฐาน วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและเส้นทางอิทธิพล ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป                   

 ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 70.75 

ปัจจัยความรอบรู้เรื่องภาวะตั้งครรภ์ แรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพล

ทางตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล  0.56, 0.21 และ 0.11 ตามลำดับ และมีอิทธิพล

ทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิต มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล 0.48, 0.18 และ 0.10 ตามลำดับ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมี

อิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิต มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล 0.86 ปัจจัยทั้งหมดสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปร

ของคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 65 (R2=0.65) โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่

ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีค่าดัชนี Chi-Square = 415.71 df = 211                  

Chi-Square/df = 1.97 CFI = 0.97 GFI = 0.98 AGFI = 0.96 RMSEA = 0.04 และ SRMR = 0.04  

 ผลการศึกษาชี้ว่าความรอบรู้เรื่องภาวะตั้งครรภ์ แรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทาง

สังคม และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ ดังนั้นหน่วยงาน

สาธารณสุขควรพัฒนาโปรแกรมที่เน้นการเสริมสร้างองค์ประกอบเหล่านี้เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์ 
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CAUSAL FACTORS INFLUENCING QUALITY OF LIFE AMONG PREGNANT WOMEN  
SUPHAN BURI PROVINCE 

Natchavee Oksue1*  Wirasiri Waseeweerasi2 

Abstract 
 The quality of life of pregnant women is critical as it affects adequate prenatal care, 
which is a key factor in reducing maternal mortality rates. This research study employed a 
descriptive cross-sectional design using structural equation modeling (SEM) and path analysis to 
investigate the factors influencing the quality of life among pregnant women in Suphan Buri 
Province, Thailand. The research sample comprised 400 pregnant women selecting through 
purposive sampling from four hospitals, which were chosen by ranking the number of pregnant 
women from highest to lowest and using simple random sampling. The questionnaire was the 
research instrument, which was divided into six sections, including both open-ended and closed-
ended questions. Data analysis involved descriptive statistics, confirmatory factor analysis (CFA), 
and path analysis using statistical software. 
 The research findings revealed that many pregnant women had an overall quality of 
life at a high level, accounting for 70.75%. Pregnancy health literacy, health promotion 
motivation, and social support had direct effects on health promoting behaviors with 
standardized path coefficients of 0.56, 0.21, and 0.11, respectively. Moreover, they had indirect 
effects on quality of life with coefficients of 0.48, 0.18, and 0.10, respectively. Health promoting 
behavior had direct effect on quality of life, with a coefficient of 0.86. These factors collectively 
explained 65% of the variance in quality of life (R² = 0.65). The developed structural equation 
model demonstrated good fit with empirical data, indicated by fit indices: Chi-Square = 415.71                
df = 211 Chi-Square/df = 1.97 CFI = 0.97 GFI = 0.98 AGFI = 0.96 RMSEA = 0.04 and SRMR = 0.04. 
 The research findings highlighted that pregnancy health literacy, motivation for health 
promotion, social support, and health-promoting behaviors have been key determinants 
influencing the quality of life among pregnant women. Therefore, public health agencies should 
develop programs focusing on strengthening these components to enhance the quality of life 
among this population. 
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บทนำ 

 คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์เป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่งเนื่องจากหญิงตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง  

ด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบกับหญิง

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ด้วย หญิงตั้งครรภ์ที่มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง มีจิตใจผ่อนคลายมีความสุข 

การมีสัมพันธภาพทางสังคม และอาศัยอยู่ในบริบทที่มีสิ่งแวดล้อมที่ดี ส่งผลดีต่อทั้งหญิงตั้งครรภ์และทารกใน

ครรภ์ด้วยเช่นกัน (อัญญา ปลดเปลื้องและคณะ, 2567) องค์การอนามัยโลกให้ความสำคัญกับการพัฒนาที่ยั่งยืน

ด้านการลดการตายมารดาให้น้อยกว่า 70 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ภายในปี พ.ศ. 2573 ซึ่งปัจจุบันปัญหา 

การตายมารดายังคงเป็นปัญหาที่สำคัญและมีความยากลำบากในการไปสู่ความสำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

ประเทศสมาชิกทั่วโลกจึงร่วมมือกันในการขับเคลื่อนการดำเนินงานการลดการตายมารดาที่สามารถป้องกันได้ 

(กองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย, 2567) สถิติอัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพของประเทศไทย 

ปีงบประมาณ 2567  พบว่า อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 19.83 จากเป้าหมายที่

กำหนดให้อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน ไม่เกิน 17 (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 

 จังหวัดสุพรรณบุรี จากรายงานผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2567  พบว่า อัตราส่วนการตาย

มารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน 37.93 สูงกว่าเป้าหมายของประเทศไทยและสูงที่สุดในเขตสุขภาพที่ 5 นอกจากนี้

ตัวชี้วัดหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ หญิงตั้ งครรภ์ที่ได้รับการดูแล 

ก่อนคลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์ และหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในหน่วยบริการได้รับยาเม็ดที่มีส่วนประกอบของ

ไอโอดีน ยังไม่บรรลุเป้าหมาย โดยมีผลการดำเนินงานเพียง ร้อยละ 74.90 ,  69.53 และ74.39 จากเป้าหมาย

ร้อยละ 75, 75 และ 88 ขึ้นไป ตามลำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) กล่าวได้ว่าผลการดำเนินงานด้านการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ต่ำกว่าเป้าหมายดังกล่าว สะท้อนถึงคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่ยังไม่อยู่ในระดับที่

เหมาะสม โดยการได้รับการดูแลที่ล่าช้าและไม่ครบถ้วน อาจส่งผลต่อความมั่นคงทางสุขภาพของมารดาและ

ทารกในครรภ์ได้  

 คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่ดีจะส่งผลให้มีการดูแลสุขภาพก่อนคลอดอย่างเพียงพอ ซึ่งเป็นปัจจัย

สำคัญในการลดอัตราการเสียชีวิตของมารดา (World Health Organization, 2016) ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีของหญิงตั้งครรภ์ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่เป็นสาเหตุโดยตรงต่อคุณภาพ

ชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นปัจจัยทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่น การจัดการตนเองด้านสุขภาพ คุณภาพ

การนอนหลับ การออกกำลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย การมองโลกในแง่ดี การมีครอบครัวและเพื่อนฝูง 

เป็นต้น ซึ่งเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์นั่นเอง (กนกอร ปัญญาโส และคณะ; 2563, Boutib 

et al., 2022) ปัจจัยที่เป็นสาเหตุทางอ้อมกับคุณภาพชีวิตของหญิงตั ้งครรภ์ เช่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

การสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งปัจจัยทางอ้อมดังกล่าวจะส่งผ่านปัจจัยที่เป็น
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สาเหตุโดยตรงคือพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไปมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตหญิงตั ้งครรภ์ (อาทิตยา แก้วน้อย  

และคณะ; 2561, ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี และคณะ; 2560, Bektemur et al., 2024)  

 จากสถานการณ์หญิงตั้งครรภ์ดังกล่าวข้างต้นและจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยต้นเหตุของพฤติกรรมสุขภาพนั้น ตามแนวคิดทฤษฎีด้านพฤติกรรมศาสตร์โดยเฉพาะด้าน

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนั้นมีหลากหลาย เช่น แนวคิดความรอบรู้สุ ขภาพ ทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการส่งเสริมสุขภาพโรค ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม ต่างก็เป็นแนวคิดทฤษฎีที่มีผลต่อการมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ทั้งสิ้น (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ , 2561) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์เป็นผลลัพธ์

จากความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนของหลายปัจจัยที่ต้องวิเคราะห์เชิงโครงสร้างเพื่อเข้าใจภาพรวมอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดสุพรรณบุรี เนื่องจากจังหวัด

สุพรรณบุรี เป็นพื้นที่ที่มีอัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคนสูงกว่าเป้าหมายระดับประเทศและ 

สูงที่สุดในเขตสุขภาพที่ 5 และเพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนำไปใช้กำหนดนโยบายและแผนการปฏิบัติงานในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภ์ สามารถนำแนวคิด ทฤษฎีดังกล่าวไปสร้างโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ 

ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดสุพรรณบุรีในมิติด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

 2. เพื่อประเมินความเหมาะสมของโมเดลปัจจัยเชิงโครงสร้างที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของหญิง

ตั้งครรภ์ โดยใช้ข้อมูลจริงที่เก็บรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่าง 

 3. เพื่อวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลของปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ตาม

โมเดลที่พัฒนาขึ้นโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) ที่ใช้วิธีวิเคราะห์โมเดลปัจจัยเชิง

โครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) และการวิเคราะห์เส ้นทางอิทธิพล (Path Analysis)  

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และตรวจสอบผลกระทบของปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์

ในจังหวัดสุพรรณบุรี งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น (เลขที่ WTU 2567-0143) เมื่อวันที่ 28 มกราคม 2568 โดยดำเนินการภายใต้หลัก

จริยธรรมตามประกาศฮีลซิงกิ (The Declaration of Helsinki) 

 

 กรอบแนวคิดโมเดลการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยนี้ คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีชื่อในทะเบียนหญิง

ตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 โรงพยาบาลด่านช้างและ

โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2567 จำนวน 2,278 คน กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้เกณฑ์ของ Hair ซึ่งใช้หลักการพิจารณาจำนวนพารามิเตอร์อิสระที่ต้องประมาณค่า มีกฎการคำนวณด้วย

อัตราส่วนระหว่างหน่วยตัวอย่างต่อจำนวนตัวแปรสังเกตได้อยู่ระหว่าง 10-20 ต่อ 1 (Murtagh, F., & Heck, A., 

2012) ผู้วิจัยใช้ค่ากลางของการประมาณค่าเป็น 15 ต่อ 1 โดยโมเดลที่พัฒนาขึ้นมีตัวแปรสังเกตได้จำนวน  

24 ตัวแปร ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ 24 ตัวแปรคูณ 15 เท่า ได้ขนาดตัวอย่าง 360 คน เพื่อป้องกันความ

ผิดพลาดจากการเก็บข้อมูลจึงเก็บตัวอย่างเพิ่มอีกประมาณร้อยละ 10 หรือ 40 คน จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 400 คน โดยมีวิธีการสุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 กำหนดพื้นที่วิจัยด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จังหวัดสุพรรณบุรี

มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 10 แห่ง เลือกมา 4 แห่ง โดยการเรียงลำดับจำนวนหญิง

พฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ 

ความรอบรู้เรื่อง
ภาวะตั้งครรภ์ 

การสนับสนุน 
ทางสังคม 

แรงจูงใจในการ
ส่งเสริมสุขภาพ คุณภาพชีวิต 



107 | ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2568)                                        ณัฏฐ์ฉวี อ๊อกซู และวิราสิริริ์ วสีวีรสิว์ 

ตั้งครรภ์จากมากไปหาน้อย จึงได้พื้นที่วิจัย คือ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช

องค์ที่ 17 โรงพยาบาลด่านช้างและโรงพยาบาลอู่ทอง 
ขั ้นตอนที ่ 2 คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาลเป็นสัดส่วนกันด้วยวิธ ีเทียบ

บัญญัติไตรยางศ์ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล ดังนี้  

โรงพยาบาล จำนวนหญิงตั้งครรภ์ ทั้งหมด (คน) จำนวนตัวอย่าง (คน) 
เจ้าพระยายมราช 837 147 
สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 559 98 
ด่านช้าง 488 86 
อู่ทอง 394 69 

รวม 2,278 400 

 ขั้นตอนที่ 3 สุ่มอย่างง่าย (Simple Sampling Random) โดยการจัดทำบัญชีชื่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 

20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีชื่อในทะเบียนหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลแต่ละแห่งตามเป้าหมาย และเขียนสลากชื่อ

หญิงตั้งครรภ์ แล้วจับสลากชื่อมาจนครบจำนวน 400 คน ตามต้องการ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือการวิจัยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม

เกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ อายุ อาชีพ การศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส และ

จำนวนครั้งการตั้งครรภ์ ลักษณะคำถามเป็นแบบเปิดให้เติมข้อมูลและให้เลือกตอบ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความ

รอบรู้เรื่องภาวะตั้งครรภ์ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และส่วนที่ 6 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

ผู้วิจัยสร้างและประยุกต์ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทยของทิพย์วัลย์ เรืองขจร (2554) โดยแบบสอบถาม

ส่วนที่ 2 ถึง 6 มีลักษณะคำถามเป็นแบบประเมินค่าตามแบบของลิเคิร์ท ( Likert’s scale) 5 คำตอบ ได้แก่  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน)  และไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง (1 คะแนน) เกณฑ์การแบ่งระดับคุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์ประยุกต์ใช้เกณฑ์ของ  Bloom (1971)  

โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย ได้แก่ ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 80 ขึ้นไป) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยอยู่

ระหว่าง 60-79) และระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ยต่ำกว่า 60) 

 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 

 ตรวจสอบความตรง (Validity) ของแบบสอบถาม โดยนำแบบสอบถามที ่สร้างเสร็จแล้วไปให้

ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน พิจารณาและประเมินความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องระหว่างเนื้อหา จุดมุ่งหมาย

เป็นรายข้อ กำหนดให้พิจารณาว่าข้อใดมีเนื้อหาตรงตามทฤษฎี นิยามเชิงปฏิบัติการและวัตถุประสงค์การวิจัย 

โดยตอบ เห็นด้วย ให้ +1 ไม่เห็นด้วย ให้ -1 และ ไม่แน่ใจ ให้ 0 นำผลที่ได้ไปคำนวณหาสัมประสิทธิ์ของความ

สอดคล้องด้วยIndex of Concordance (IOC) สรุปผลค่า IOC แบบสอบถามงานวิจัยนี้อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 
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 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงเสร็จแล้วไป

ทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป จังหวัดสุพรรณบุรี ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน  

ผลการหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม พบว่า มีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.95 

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เก็บข้อมูลด้วยเครื่องมือแบบสอบถามโดยขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากพื้นที่วิจัย คัดเลือก

ผู้ช่วยเก็บแบบสอบถามในโรงพยาบาลเป้าหมายแห่งละ 1 คน แล้วชี้แจงรายละเอียดแบบสอบถาม ใบยินยอม

เข้าร่วมวิจัยและวิธีเก็บแบบสอบถาม จัดทำสลากชื่อหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดและจับสลากรายชื่อหญิงตั้งครรภ์ 

จนครบ 400 คนตามต้องการ แล้วดำเนินเก็บแบบสอบถามและตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามเพื่อนำไปวิเคราะห์ต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิต ิ

 1. การวิเคราะห์ข ้อมูลทั ่วไป ใช ้สถิต ิการแจกแจงความถี ่ (Frequency distribution) ร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและเส้นทางอิทธิพล โดยการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 

(Structural Equation Model: SEM) เกณฑ์ดัชนีความสอดคล้องกลมกลืน ดังตารางที่ 1 (สุภมาส อังศุโชติ , 

2554) 

 
ตารางท่ี 1 เกณฑ์ที่ใช้ในการตรวจสอบวัดระดับความสอดคล้องกลมกลืน (Goodness of Fit Measures) 
 

ดัชนีความกลมกลืน เกณฑ์ 

ค่าไคสแควร์ต่อองศาแห่งอิสระ (Chi-Square/df) < 2.00 

ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ (Comparative Fit Index: CFI)   0.95 

ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit Index: GFI)   0.95 

ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI)   0.95 

ความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (Root Mean Squared Error of 
Approximation: RMSEA) 

< 0.05 

รากของค่าเฉลี่ยกำลังสองของส่วนเหลือมาตรฐาน (Standardized Root Mean Squared 
Residual: SRMR) 

< 0.05 
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ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลส่วนบุคคลของหญิง  

   ตั้งครรภ์ (n=400) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

1.อาย ุ(ปี)   
      20-24 117 29.25 
      25-29 167 41.75 
      30 ขึ้นไป 116 29.00 
อายุต่ำสุด 20 ปี สูงสุด 40 ปี เฉลี่ย 27.25 ปี S.D. 4.59   
2.อาชีพ   
      เกษตรกร 35 8.75 
      ค้าขาย 61 15.25 
      รับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ 24 6.00 
      พนักงานสถานประกอบการ 51 12.75 
      รับจ้างทั่วไป 96 24.00 
      แม่บ้าน ทำงานบ้าน หรือไม่ได้ประกอบอาชีพ 85 21.25 
      อาชีพอิสระ 48 12.00 
3.การศึกษาสูงสดุ   
      ไม่ได้เรียนหนังสือ 5 1.25 
      ประถมศึกษา 40 10.00 
      มัธยมศึกษาตอนต้น 109 27.25 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 166 41.50 
      อนุปริญญา/ปวส. 29 7.25 
      ปริญญาตรีขึ้นไป 51 12.75 
4.สถานภาพสมรส   
      สมรสอยู่ด้วยกัน 374 93.50 
      หม้าย/หย่า/แยก 26 6.50 
5.จำนวนครั้งการตั้งครรภ์   
      ครรภ์แรก 147 36.75 
      ครรภ์ที่ 2 150 37.50 
      ครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป 103 25.75 
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 จากตารางที่ 2 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนมากมีอายุระหว่าง 25-29 ปี (ร้อยละ 41.75) ส่วน อายุ 20-24 
ปี และ 30 ปีขึ้นไป สัดส่วนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 29.25 และ 29.00 ตามลำดับ) มีอายุต่ำสุด 20 ปี สูงสุด 40 ปี 
อายุเฉลี่ยระหว่าง 22-32 ปี (27.25±4.59) ประกอบอาชีพ รับจ้างทั่วไป สัดส่วนใกล้เคียงกับเป็นแม่บ้าน ทำงาน
บ้าน หรือไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 24.00 และ 21.25 ตามลำดับ) ส่วนมากมีระดับการศึกษาสูงสุดระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 41.50) เกือบทุกคนมีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 93.50) จำนวน
ครั้งการตั้งครรภ์เป็นครรภ์ที่ 2 หรือ ครรภ์แรก สัดส่วนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 37.50 และ 36.75 ตามลำดับ) 

 

2. คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ 

ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละระดับคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ ภาพรวมและจำแนกเป็นรายด้าน (n=400) 
 

คุณภาพชีวิต 
มาก ปานกลาง น้อย 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ด้านจิตใจ 343 85.75 55 13.75 2 0.50 
ด้านสิ่งแวดล้อม 337 84.25 63 15.75 0 0 
ด้านร่างกาย 303 75.75 97 24.25 0 0 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 277 69.25 121 30.25 2 0.50 

คุณภาพชีวิตภาพรวม 283 70.75 117 29.25 0 0 

 จากตารางที่ 3 พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีระดับคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 70.75 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 29.25 จำแนกรายด้านเรียงจากมากไปหาน้อย ได้ดังนี้  ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้าน

ร่างกาย และด้านสัมพันธภาพทางสังคม ร้อยละ 85.75, 84.25, 75.75 และ 69.25 ตามลำดับ 

 

3. การตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต

ของหญิงตั้งครรภ์ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 
ภาพที่ 1 โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ (หลังปรับโมเดล) 
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 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของตัวแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์  พิจารณาจาก

สถิติที่ใช้ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ได้แก่ Chi-Square = 415.71 df = 211 

Chi-Square/df = 1.97 มีค่าน้อยกว่า 2  ดัชนี CFI = 0.97 มีค่ามากกว่า 0.95  ดัชนี GFI = 0.98 มีค่ามากกว่า 

0.95  ดัชนี AGFI = 0.96 มีค่ามากกว่า 0.95  ดัชนี RMSEA = 0.04 มีค่าน้อยกว่า 0.05  และดัชนี SRMR = 0.04 

มีค่าน้อยกว่า 0.05 สถิติที่สำคัญทุกดัชนีผ่านเกณฑ์ตามที่กำหนดไว้  สรุปได้ว่า โมเดลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีความ

สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 

 4. เส้นทางอิทธิพลของปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต   

ตารางท่ี 4 เส้นทางอิทธิพลของปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ 

 

ตัวแปร 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คุณภาพชีวิต 

อิทธิพล
ทางตรง 

อิทธิพล
ทางอ้อม 

อิทธิพล
รวม 

อิทธิพล
ทางตรง 

อิทธิพล
ทางอ้อม 

อิทธิพล 
รวม 

ความรอบรู้เรื่องภาวะตั้งครรภ์ 0.11** - 0.11** - 0.10** 0.10** 
แรงจูงใจในการสง่เสริมสุขภาพ 0.56** - 0.56** - 0.48** 0.48** 
การสนับสนุนทางสังคม 0.21** - 0.21** - 0.18** 0.18** 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ - - - 0.86** - 0.86** 
สมการโครงสร้างของตัวแปร พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คุณภาพชีวิต 
R Square      0.66      0.65 

** p-Value < 0.01 

จากตารางที่ 4 พบว่า แรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และความรอบรู้เรื่อง

ภาวะตั้งครรภ์ มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.56 0.21 และ 

0.11 ตามลำดับ ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิต มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 

0.86 แรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และความรอบรู้เรื่องภาวะตั้งครรภ์ มีอิทธิพล

ทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตส่งผ่านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.48 0.18 และ 0.10 

ตามลำดับ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลรวมต่อคุณภาพชีวิตมากที่สุด มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 

0.86 รองลงมาปัจจัยแรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้เรื่องภาวะตั้งครรภ์ 

มีอิทธิพลรวมต่อคุณภาพชีวิต มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.48 0.18 และ 0.10 ตามลำดับ ความรอบรู้เรื่อง

ภาวะตั้งครรภ์ แรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปร

ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้ร้อยละ 66 (R2=0.66) และความรอบรู้เรื่องภาวะตั้งครรภ์ แรงจูงใจในการ
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ส่งเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของ

คุณภาพชีวิต ได้ร้อยละ 65 (R2=0.65) 

 อภิปรายผล 

1. หญิงตั้งครรภ์มีระดับคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับมาก จำแนกรายด้านเรียงจากมากไปหา

น้อย ได้ดังนี้  ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านร่างกาย และด้านสัมพันธภาพทางสังคม อภิปรายได้ว่าเนื่องจาก

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 25-29 ปี ส่วนมากมีระดับการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช. ซึ่งเป็นวัยที่มีวุฒิภาวะและความรับผิดชอบต่อชีวิตจึงสืบค้นข้อมูลความรู้เกี่ยวกับภาวะตั้งครรภ์รวมถึงการ

ปรับตัวเข้ากับภาวะตั้งครรภ์ได้ และหญิงตั้งครรภ์เกือบทั้งหมดมีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน ทำให้มีความสมบูรณ์

ของครอบครัว มีความรู้สึกอบอุ่น ปลอดภัยและมีความสุขจากการตั้งครรภ์ จึงทำให้คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ  

มากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของอัญญา ปลดเปลื้องและคณะ (2561) พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีคุณภาพชีวติสูง 

และสัมพันธภาพในครอบครัว การมองโลกในแง่ดีและการเห็นคุณค่าในตนเองโดยมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ

หญิงตั้งครรภ์ 

2. โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที ่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั ้งครรภ์ที ่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นมีความ

สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ แสดงว่า องค์ประกอบของโมเดลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีตัวแปรเป็นไปตาม

แนวคิดและทฤษฎีที่นำมาใช้ซึ่งประกอบด้วย ความรอบรู้เรื่องภาวะตั้งครรภ์ แรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพ  

การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีผลต่อคุณภาพชีวิต นั่นคือหญิงตั้งครรภ์มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้นได้จากการมีความรอบรู้เรื่องภาวะตั้งครรภ์ มีแรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพ ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีด้านพฤติกรรมศาสตร์โดยเฉพาะด้าน

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เช่น แนวคิดความรอบรู้สุขภาพ ทฤษฎีแรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพโรค และ

ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ , 2561) สอดคล้องกับการศึกษาของตติรัตน์  

เตชะศักดิ์ศรี และคณะ (2560) พบว่า โมเดลแบบจำลองเชิงสาเหตุคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ การแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและการจัดการตนเอง 

3. ปัจจัยความรอบรู้เรื ่องภาวะตั้งครรภ์ แรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม  

มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิต  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

มีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิต แสดงว่า ถ้าหญิงตั้งครรภ์มีความรอบรู้เรื่องภาวะตั้งครรภ์ดี มีแรงจูงใจในการ

ส่งเสริมสุขภาพ และได้รับการสนับสนุนทางสังคมดี จะส่งผลให้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีด้วย และเมื่อหญิง

ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีก็จะส่งผลต่อเนื่องไปถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย สอดคล้องกับรายงาน

วิจัยที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ (วิลาสินี  

บุตรศรี และอัญสุรีย์ ศิริโสภณ , 2563) แรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ  
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การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด (อาทิตยา แก้วน้อยและคณะ, 2561) การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ (สินี กะราลัย และจารุรัตน์ ศรีรัตนประ

ภาส, 2561;  พัชรี เกษรบุญนาค, 2564; Jalili Bahabadi et al., 2020; Nguyen et al., 2022) พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์  (ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี และคณะ, 2560; 
Boutib et al., 2022; Azita F. et al., 2024) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของดวงพร ไมตรีจิตต์ (2561)  

ที ่พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ  

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ทั้งนี้อาจเกี่ยวเนื่องด้วยกลุ่มหญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงซึ่งเป็น

โรคเรื้อรังที่ต้องมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพเฉพาะโรคมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ปกติและอาจยังมีปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตได้ด้วย 
 

สรุป 

หญิงตั้งครรภ์มีระดับคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับมาก จำแนกรายด้านเรียงจากมากไปหาน้อย 

ได้ดังนี้  ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านร่างกาย และด้านสัมพันธภาพทางสังคม โมเดลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีความ

สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีค่าดัชนี Chi-Square = 415.71 df = 211 ไค-สแควร์สัมพัทธ์  

= 1.97 CFI = 0.97 GFI = 0.98 AGFI = 0.96 RMSEA = 0.04 และ SRMR = 0.04 ปัจจัยความรอบรู้เรื่องภาวะ

ตั้งครรภ์ แรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิต  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งความรอบ

รู้เรื่องภาวะตั้งครรภ์ แรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันอธิบายความผัน

แปรของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้ร้อยละ 66 และความรอบรู้เรื่องภาวะตั้งครรภ์ แรงจูงใจในการส่งเสริม

สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของคุณภาพ

ชีวิต ได้ร้อยละ 65 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

 1. หน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่เกี่ยวกับนโยบายส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ควรบูรณาการด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ตามแนวคิดความรอบรู้เรื ่องภาวะตั้งครรภ์ การสร้างแรงจูงใจ และพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ รวมถึงการจัดสรรงบประมาณและพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่ส่งเสริมการสร้างแรง

สนับสนุนทางสังคมแก่หญิงตั้งครรภ์ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และระบบบริการเข้าสู่แผนยุทธศาสตร์ที่มุ่งเน้น

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์อย่างเป็นองค์รวม 
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 2. หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ ควรออกแบบโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ที่ครอบคลุม

องค์ประกอบความรอบรู้เรื่องภาวะตั้งครรภ์ การสร้างแรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม

เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี และคุณภาพชีวิตที่ดี เช่น มีกิจกรรมให้ความรู้และทำแบบ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพในทุกครั้งที่มาตรวจครรภ์ เป็นต้น 

 3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมการวิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิตในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ หรือการจัดทำหลักสูตรฝึกอบรมต่างๆ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์ 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรศึกษาแนวคิดทฤษฎีอื่นที่เป็นสาเหตุของคุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์เพิ่มเติมจากความรอบรู้เรื่อง

ภาวะตั้งครรภ์ แรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) หรือ ภาวะสุขภาพจิต (Mental Well-being / Psychological 

Distress) เป็นต้น เพื่อได้องค์ประกอบที่แตกต่างในการเลือกใช้ส่งเสริมคุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์ต่อไป  

 2. ควรศึกษาองค์ประกอบเชิงสำรวจของโมเดลที่พัฒนาขึ้นก่อนวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  

เพื่อยืนยันตัวแปรที่นำมาใช้อย่างมีประสิทธิผลตรงต่อความต้องการของการนำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ต่อไป 

 3. ควรนำผลการวิจัยไปสร้างรูปแบบหรือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตหญิงตั้งครรภ์โดยมี

องค์ประกอบด้านความรอบรู้เรื่องภาวะตั้งครรภ์ การสร้างแรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทาง

สังคมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อประเมินผลเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้โมเดลใน

ด้านคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ 
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ตั้งครรภ์ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม อันเป็นประโยชน์ต่อการศึกษานี้ 
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