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บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงวิธีวิทยาคร้ังนีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและทดสอบคุณสมบัติด้านจิตวิทยาของเคร่ืองมือวัด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ด าเนินการ 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การพัฒนาเคร่ืองมือภายใต้กรอบแนวคิด
ของนัทบีม ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 2) การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ และ 3) การวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยัน กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์จ านวน 220 ราย ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ ณ โรงพยาบาล    
นพรัตนราชธานี ระหว่างเดือนเมษายน–พฤษภาคม 2568 
 ผลการวิจัยพบว่า เคร่ืองมือฉบับสมบูรณ์ประกอบด้วยข้อค าถาม 48 ข้อ จาก 54 ข้อ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.97 ค่าความเช่ือม่ันท้ังฉบับเท่ากับ 0.98 และราย
องค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.89–0.94 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจสามารถสกัดได้ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง การ
รู้เท่าทันส่ือ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ โดยมีค่าน า้หนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง .437–.848 และอธิบายความ
แปรปรวนรวมได้ร้อยละ 72.51 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่า แบบจ าลองมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับดี (χ² = 9.07, df = 6, χ²/df = 1.51, GFI = .98, AGFI = .95, CFI = .99, RMSEA = .04) 
สรุปได้ว่าเคร่ืองมือมีคุณภาพ สามารถน าไปใช้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในทางคลินิก และ
สนับสนุนการวางแผนส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลผดุงครรภ์ได้อย่างเหมาะสม 
 

ค ำส ำคัญ    ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หญิงตัง้ครรภ์ การทดสอบคุณสมบัติด้านจิตวิทยา  
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั  
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Abstract 
 This methodological study aimed to develop and evaluate the psychometric properties of a health literacy 
instrument for pregnant women. The study was conducted in three stages: 1) instrument development guided by 
Nutbeam’s health literacy framework and a literature review; 2 ) assessment of the instrument’s quality; and 3) 
confirmatory factor analysis. The sample consisted of 220 pregnant women selected through systematic sampling 
at Nopparat Rajathanee Hospital between April and May 2025.   
 The findings revealed that the final instrument comprised 48 items (from an initial 54), using a five-point 
Likert scale. The content validity index (IOC) was 0.97. The overall reliability was 0.98, with component reliability 
ranged from 0.89 to 0.94. Exploratory factor analysis identified six components: health knowledge and 
understanding, access to health information and services, health communication, self-management, media literacy, 
and decision-making. Factor loadings ranged from .437 to .848, explaining 72.51% of the total variance. 
Confirmatory factor analysis showed a good fit with the empirical data (χ² = 9.07, df = 6, χ²/df = 1.51, GFI = .98, 
AGFI = .95, CFI = .99, RMSEA = .04). In conclusion, the instrument demonstrates high quality and can be applied 
in clinical practice to assess the health literacy of pregnant women.   
 

Key words health literacy, pregnant women, psychometric evaluation, exploratory factor analysis, 
confirmatory Factor Analysis 

 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์เ ป็นปัจจัย
ส าคัญท่ีส่งผลต่อความปลอดภัยของทั้ งมารดา
และทารกในครรภ์  ก าร ดูแล สุขภาพอย่ าง
เหมาะสมตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์สามารถ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและป้องกนัผลลพัธ์ท่ีไม่
พึงประสงคท่ี์อาจเกิดขึ้นกบัทารกแรกเกิดได ้เช่น 
ภาวะครรภ์ เ ป็นพิษ  การคลอดก่อนก าหนด 
น ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย และภาวะทารกเจริญเติบโต
ชา้ในครรภ ์(Albarqi, 2025) อยา่งไรก็ตาม รายงาน
ขององคก์ารอนามยัโลกระบุว่าในปี ค.ศ. 2020 มี
หญิงตั้งครรภท์ัว่โลกเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเก่ียวขอ้งกับการตั้งครรภ์ การคลอด และหลงั
คลอดประมาณ 287,000 ราย โดยมากกว่าร้อยละ 

95 เกิดข้ึนในประเทศท่ีมีรายไดน้อ้ยและปานกลาง 
และสาเหตุส่วนใหญ่สามารถป้องกนัหรือรักษาได้
หากหญิงตั้ งครรภ์ได้รับการดูแลสุขภาพอย่าง
เหมาะสมและทนัท่วงที (World Health Organization 
[WHO], 2024) ปัญหาดงักล่าวไม่เพียงส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของมารดาและทารกเท่านั้น แต่ยงั
เพิ่มภาระต่อระบบบริการสุขภาพโดยรวมอีกดว้ย 
สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความ
จ าเป็นในการส่งเสริมศกัยภาพของหญิงตั้งครรภ์
ใหส้ามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
ซ่ึงพบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญั
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ ์(พชัริดา ยี่โถหุ่น, นนัทพร แสนศิริ
พนัธ์, และจิราวรรณ ดีเหลือ, 2567) 
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 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
(maternal health literacy) หมายถึง ความสามารถ
ทางปัญญาและทกัษะทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์
ท่ีก าหนดแรงจูงใจในการเข้าถึง ท าความเขา้ใจ 
และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อการตัดสินใจและ
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในการ
ดูแลตนเองและทารกในครรภ์  (Renkert & 
Nutbeam, 2001) โดยหญิงตั้งครรภท่ี์มีระดบัความ
รอบ รู้ด้ าน สุขภาพ สู งส ามารถป ฏิบั ติ ต าม
ค าแนะน าดา้นสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม เช่น การ
ดูแลโภชนาการ การสังเกตสัญญาณอนัตราย การ
เข้ารับบริการฝากครรภ์ตามก าหนด และการ
หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงท่ีอาจส่งผลต่อผลลพัธ์
ของการตั้ งครรภ์ (Nawabi et al., 2021) ในทาง
ตรงกันข้าม หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต ่ามักมีแนวโน้มท่ีจะมาฝากครรภ์ล่าช้า 
ขาดความเข้าใจเก่ียวกับอาการผิดปกติระหว่าง
ตั้ ง ค ร ร ภ์  แ ล ะ มี ค ว า ม เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น (Meldgaard, Gamborg, 
& Maindal, 2022) 
 แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Nutbeam (2008) ไดอ้ธิบายระดบัของความรอบรู้
ด้านสุขภาพไว ้3 ระดับ ได้แก่ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นพื้นฐาน (functional health literacy) ซ่ึง
เป็นทกัษะพื้นฐานดา้นการฟัง พูด อ่าน และเขียน
ท่ีจ าเป็นต่อการท าความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเชิงปฏิสัมพันธ์  (interactive 
health literacy) เป็นความสามารถในการน าขอ้มูล
ข่าวสารและทกัษะการส่ือสารมาประยุกต์ใช้ใน
การดูแลสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพเชิงวิพากษ์ 

(critical health literacy) เป็นความสามารถในการ
วิเคราะห์ ประเมิน และใชข้อ้มูลดา้นสุขภาพอยา่ง
มี เหตุผล เพื่ อการตัด สินใจและการจัดก าร
สถานการณ์ดา้นสุขภาพในชีวิตประจ าวนั แนวคิด
ดังกล่าวได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายใน
การศึกษา เ ก่ี ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เน่ืองจากสามารถสะท้อนความสามารถของ
บุคคลในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ ประเมิน และ
ใชข้อ้มูลสุขภาพเพื่อการตดัสินใจดา้นสุขภาพได้
อย่างครอบคลุม (Nutbeam, 2000) นอกจากน้ี 
แนวคิดดังกล่าวยงัสะท้อนผ่านทักษะส าคัญ 6 
ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะทาง
ปัญญา ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการตดัสินใจ การ
จดัการตนเอง และการรู้เท่าทนัส่ือ ซ่ึงเป็นทกัษะ
ส าคัญท่ี ช่วยส่งเส ริมให้บุคคลสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 โรงพย าบาลนพ รัตนราชธ า นี เ ป็ น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย ์
ให้บริการดูแลสุขภาพประชากรในเขตตะวนัออก
ของกรุงเทพมหานคร จากรายงานการให้บริการ
ฝากครรภ์ในปีงบประมาณ 2566 พบว่ามีหญิง
ตั้งครรภม์ารับบริการฝากครรภจ์ านวน 22,873 คน 
เฉล่ียเดือนละ 1,906 คน โดยร้อยละ 40 เป็นคน
ไทย และร้อยละ 60 เป็นชาวต่างประเทศ ได้แก่ 
กมัพูชา พม่า ลาว และประเทศอ่ืน ๆ (แผนกฝาก
ครรภ ์โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี, 2567) จะเห็น
ไดว้่าผูรั้บบริการมีความหลากหลายทั้งดา้นภาษา
และวฒันธรรม แมว้่าหน่วยบริการจะมีการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ตามมาตรฐาน โดยมีการให้ขอ้มูล
ความรู้ การติดตามนัด และการให้ค  าแนะน าโดย
บุคลากรสุขภาพอย่างต่อเน่ือง แต่ด้วยข้อจ ากัด
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ด้านจ านวนผู ้รับบริการและระยะเวลาในการ
ให้บริการในแต่ละคร้ัง อาจท าให้หญิงตั้งครรภ์
ได้รับข้อมูลและค าแนะน าด้านสุขภาพขณะ
ตั้งครรภไ์ม่ครบถว้น ส่งผลใหย้งัคงพบปัญหาการ
มาฝากครรภ์ล่าช้า การไม่มาตามนัด และความ
เขา้ใจในการดูแลสุขภาพท่ีไม่เพียงพอ สะทอ้นให้
เห็นว่าการให้ข้อมูลในรูปแบบดั้งเดิมอาจยงัไม่
เพียงพอต่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบกบัหญิงตั้งครรภ์มี
การเข้าถึงข้อมูลจากแหล่งท่ีหลากหลายทั้ งท่ี
น่าเช่ือถือและไม่น่าเช่ือถือ ซ่ึงอาจส่งผลต่อการ
รับรู้และการตดัสินใจดา้นสุขภาพ (Nawabi et al., 
2021) อย่างไรก็ตาม หากหญิงตั้งครรภ์มีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสม จะช่วยส่งเสริมการ
ดูแลตนเองและทารกในครรภ ์ลดภาวะแทรกซอ้น 
และน าไปสู่ผลลพัธ์การตั้งครรภ์ท่ีดี แมว้่าบริบท
ของผู ้ รั บบ ริก า รในพื้ น ท่ี ศึ กษ า จะ มี ค ว าม
หลากหลายด้านภาษาและวัฒนธรรม  แต่
การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเน้นเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ชาว
ไทยท่ีสามารถอ่านและเขา้ใจภาษาไทยได ้เพื่อให้
สอดคลอ้งกบัการพฒันาเคร่ืองมือภาษาไทย และ
ลดอิทธิพลของปัจจยัด้านภาษาท่ีอาจกระทบต่อ
ความตรงและความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ า 
เคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีใช้ในประเทศไทยมีความหลากหลาย
ทั้งในดา้นแนวคิด องคป์ระกอบ และตวัช้ีวดั โดย
บางเค ร่ืองมือเป็นการแปลและปรับใช้จาก
ต่างประเทศ ซ่ึงอาจไม่สอดคลอ้งกับบริบทของ
ระบบและวฒันธรรมของหญิงตั้งครรภ์ไทย (สินี
นาท วราโภค, เอมพร รตินธร, และปิยะนนัท ์ลิม
เรืองรอง, 2563) ขณะท่ีบางเคร่ืองมือได้รับการ

พัฒนาขึ้ นเพื่อใช้เฉพาะในงานวิจัยของแต่ละ
สถาบนั (วรวรรณ คลา้ยนาค และกิตติพร เนาว์
สุวรรณ, 2566) ส่งผลให้โครงสร้างองคป์ระกอบ
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีใชใ้นการวดัมีความ
แตกต่างกัน และยงัขาดการตรวจสอบความตรง
เชิงโครงสร้างของเคร่ืองมืออย่างเป็นระบบ 
ดังนั้ นการพัฒนาเคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้าน
สุ ขภ าพของห ญิ งตั้ ง ค ร รภ์ ท่ี มี โ ค ร งส ร้ า ง
องค์ประกอบชัดเจนและผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพ จึงมีความจ าเป็น เพื่อน ามาใช้สนับสนุน
การประเมินและการวางแผนส่งเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้ งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Polit & 
Yang, 2016)  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่ อพัฒนาและทดสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลนพรัตน 
ราชธานี  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาคร้ังน้ีประยุกตใ์ชแ้นวคิดความ
รอบ รู้ด้านสุขภาพของ  Nutbeam (2008) เ ป็น
กรอบแนวคิดในการพฒันาเคร่ืองมือวดัความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ 
 จากแนวคิดดงักล่าวร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรม ผู ้วิจัยก าหนดให้ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (health literacy: HL) เ ป็นตัวแปรแฝง 
(latent variable) ท่ีมีลกัษณะเป็นโครงสร้างพหุมิติ 
(multidimensional construct) พัฒนาเป็นกรอบ
แนวคิดการวิจยัผา่นองคป์ระกอบ 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) 
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพการตั้ งครรภ์ 
(health knowledge: HK) 2) การเขา้ถึงขอ้มูลการ
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ตั้ งครรภ์และบริการด้านสุขภาพการฝากครรภ์ 
(health access: HA) 3) การส่ือสารด้านสุขภาพ
การตั้งครรภ ์(health communication: HC) 4) การ
จัดการตนเองด้านสุขภาพการตั้ งครรภ์ (health 
self-management: HS) 5) การรู้เท่าทันส่ือและ
สารสนเทศด้านสุขภาพการตั้ งครรภ์ (health 
media and information literacy: HM) และ 6) การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติการดูแลครรภ์ (health 
decision making: HD) ก า ร ศึ ก ษ า น้ี ก า ห น ด
โ ค ร ง ส ร้ า ง ตั ว แ ป ร ใ น ลั ก ษ ณ ะ  reflective 
measurement model โดยพิจารณาว่าความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเป็นความสามารถพื้นฐานท่ีส่งผลต่อ
ทักษะและพฤติกรรมด้านสุขภาพในหลายมิติ 
ดงันั้นเม่ือระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของหญิง
ตั้ งครรภ์เปล่ียนแปลง ความสามารถในแต่ละ
องค์ประกอบย่อยจึงมีแนวโน้มเปล่ียนแปลงไป
ในทิศทางเดียวกัน องค์ประกอบทั้ งหกจึงท า
หน้าท่ีเป็นตัวช้ีวดัของตัวแปรแฝงดังกล่าว ดัง
กรอบแนวคิดตามรูปท่ี 1 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยัและโมเดลสมมติฐาน 

(hypothesized model) 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัน้ีใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงวิธีวิทยา 
(methodological research design) เพื่อพฒันาและ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวดัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ หญิงตั้ งครรภ์ ท่ีมาใช้
บริการ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลนพรัต
นราชธานี โดยปีงบประมาณ 2567 มีหญิงตั้งครรภ ์
ชาวไทยเฉล่ียเดือนละ ประมาณ 760 คน   
 กลุ่มตวัอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ ชาวไทย
ท่ีมาฝากครรภ์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ระหว่างเดือนเมษายน - พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 1) 
ตั้งครรภ์ปกติ 2) มีความสามารถในการฟัง อ่าน
และเขียนด้วยภาษาไทยได้ 3 )  ไม่ เคยตอบ
เคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์มาก่อน 4) สมคัรใจและยินดีเขา้ร่วมใน
การวิจัย  และเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีโรค
ประจ าตวัหรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์เช่น 
ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน เป็นตน้  

การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างพิจารณา
ตามหลกัเกณฑท่ี์ใชใ้นการวิเคราะห์องคป์ระกอบ 
(factor analysis) โดยแนะน าให้มีกลุ่มตัวอย่าง
ประมาณ 5–10 รายต่อข้อค าถาม 1 ข้อ ดังนั้ น
เคร่ืองมือท่ีมีข้อค าถามจ านวน 54 ข้อ จึงควรมี
กลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 270 ราย อยา่งไรก็ตามการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั มีขอ้เสนอแนะ
ว่าควรมีกลุ่มตวัอย่างอย่างน้อย 200 คน เพื่อให้
การประมาณค่าพารามิเตอร์มีความเสถียรและมี
ความน่า เ ช่ือ ถือ  (Kline, 2016 ; Tabachnick & 
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Fidell, 2007) ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 220 คน ซ่ึงถือว่าเพียงพอ
ส าหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัและ
การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของ
เคร่ืองมือ 

จากนั้นจึงใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบเป็น
ระบบ (systematic random sampling) โดยก าหนด
ล าดบัของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์
ในแต่ละวัน และท าการสุ่มหมายเลขเร่ิมต้น 
( random start: R) ด้วยวิ ธีการจับสลาก ซ่ึงได้
หมายเลข 2 จากนั้นก าหนดช่วงการเลือกตวัอย่าง 
(sampling interval) เท่ากับ 2 และคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างตามล าดับ ไดแ้ก่ R, R+I, R+2I, R+3I,… 
จึงไดล้ าดบัตวัอย่างเป็น 2, 4, 6, 8, 10 ต่อเน่ืองไป
จนครบจ านวน 220 คน 

กระบวนการพฒันาเคร่ืองมือ  
เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ

หญิงตั้ งครรภ์ได้รับการพัฒนาเป็น 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) พัฒนาเคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์ภายใต้กรอบแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีมร่วมกับ
ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 2) 
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ และ 3) วิเคราะห์
องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของเคร่ืองมือ  

ระยะท่ี 1 พัฒนาเคร่ืองมือ แบ่งออกเป็น 2 
ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของ
หญิงตั้งครรภ์ เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับลกัษณะ
ทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 8 ขอ้ ประกอบดว้ย 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
ความพอเพียงด้านเศรษฐกิจ ล าดับครรภ์ อายุ
ครรภ์ ความพร้อม/มีการวางแผนตั้งครรภ์ และ

การรับรู้สุขภาพโดยรวมในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติม
ค าตอบ 
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์ พัฒนาขึ้ นจากการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Nutbeam (2008) เป็นกรอบแนวคิด ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย ท่ี เ ก่ียวข้อง 
( Habte, Dessu, Endale, & Gizachew, 2 0 2 2 ; 
Taheri et al., 2020; ณัฐพร อุทยัธรรม, นภาภรณ์ 
เกตุทอง, และชณุตพร สมใจ, 2564; พชัริดา ยี่โถ
หุ่น และคณะ, 2567; สินีนาท วราโภค และคณะ, 
2563) ครอบคลุมองคป์ระกอบ 6 ดา้น รวมจ านวน  
54 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพการ
ตั้งครรภ์ (health knowledge: HK) จ านวน 15 ขอ้ 
ได้แก่ การเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ 
อาหารและโภชนาการ สุขภาพตนเอง อาการท่ี
เกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ ์วคัซีนท่ีตอ้งไดรั้บ การมี
เพศสัมพนัธ์ ลูกด้ิน สาร/ส่ิงเสพติดท่ีส่งผลกระทบ
ขณะตั้งครรภ์ อาการจากภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ์ ความเส่ียงจากการคลอดปกติ/ผิดปกติ 
การจัดการความเจ็บปวด การดูแลตนเองหลัง
คลอด การดูแลทารกหลังคลอด 2) การเข้าถึง
ข้อมูลการตั้งครรภ์และบริการด้านสุขภาพการ
ฝากครรภ์ (health access: HA) จ านวน 10 ข้อ 
ได้แก่ สถานบริการในการฝากครรภ์ การฝาก
ครรภ์ตามนัด การเขา้ถึงสิทธิสุขภาพและหน่วย
บริการ แหล่งขอ้มูลในการเขา้ถึง เช่น โทรทศัน์ 
วิทย ุแผน่พบั ส่ืออิเลก็โทรนิกส์/เวบ็ไซคต์่างๆ คน
ในครอบครัว/ญาติ หญิงตั้งครรภ์อ่ืนๆ บุคลากร
สุขภาพ 3) การส่ือสารด้านสุขภาพการตั้งครรภ์ 
(health communication: HC) จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 
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การแลกเปล่ียนขอ้มูล การส่ือสารดา้นการฟัง พูด
หรือให้ขอ้มูลสุขภาพขณะตั้งครรภข์องตนเองแก่
พยาบาลผดุงครรภ์หรือสูติแพทย ์4) การจดัการ
ตนเองด้านสุขภาพการตั้ งครรภ์ (health self-
management: HS) จ านวน  9  ข้อ  ได้แ ก่  ก าร
ประเมินความเส่ียงของตนเอง การติดตามความ
เส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้ น การขอความช่วยเหลือ การ
ตดัสินใจเขา้รับการตรวจคดักรองเบ้ืองตน้หากมี
อาการผิดปกติขณะตั้งครรภ์ 5) การรู้เท่าทันส่ือ
และสารสนเทศดา้นสุขภาพการตั้งครรภ์ (health 
media and information literacy: HM) จ านวน 8 
ขอ้ ไดแ้ก่ การเปิดรับขอ้มูลสุขภาพท่ีสนใจจากส่ือ
ต่าง ๆ  การเลือกขอ้มูลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ท่ีมี
ความน่าเช่ือถือ การรู้เท่าทนัขอ้มูลจริงกับความ
เช่ือ และ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติการดูแล
ครรภ ์(health decision making: HD) จ านวน 8 ขอ้ 
ได้แก่ การตดัสินใจเขา้รับการฝากครรภ์ การมา
ฝากครรภ์ตามนัด การตัดสินใจปรับพฤติกรรม
เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้ งครรภ์ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 
1 หมายถึง นอ้ยท่ีสุด ถึง 5 หมายถึง มากท่ีสุด เพื่อ
ประเมินระดบัความสามารถและทกัษะดา้นความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์
 ระยะท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity)  

เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน พิจารณา
ความสอดคลอ้งกบัเน้ือหา ความชดัเจนของภาษา 

และองค์ประกอบตามกรอบแนวคิด จ านวน 54 
ขอ้ค าถาม น าไปวิเคราะห์ค่าดชันีความสอดคลอ้ง
ของข้อค าถาม (IOC) และน าร่างเคร่ืองมือมา
ปรับปรุงและจัดข้อค าถามให้สอดคล้องกับ
องคป์ระกอบตามท่ีไดรั้บค าแนะน า 

 ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ
วิจัย (Reliability) 

เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการตรวจสอบความเช่ือมัน่กบั
กลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน 
โดยวิ เคราะห์ความสอดคล้องภายในด้วยค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) โดยเกณฑ์ท่ียอมรับได้อยู่ ท่ี
ตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป (Burns & Grove, 2009; Polit & 
Beck, 2021) 
 ตรวจสอบความตรงเ ชิงโครงส ร้าง 
(Construct validity)  
 เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสร้าง โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ส ารวจ (EFA) และการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิง
ยื น ยั น  ( confirmatory factor analysis: CFA) 
(Whittaker & Schumacker, 2022) 
 การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ง าน วิ จัย น้ี ไ ด้ผ่ า น ก า ร รับ รอ ง จ า ก
คณะกรรมการวิจยัและจริยธรรมวิจยั โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี เลขท่ีใบรับรอง 10/2568 ผูว้ิจยั
ไดด้ าเนินการวิจยัโดยค านึงถึงหลกัจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์ 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวม
ข้อมูล ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลท่ีแผนกฝาก
ครรภ ์โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหวา่งเดือน
เมษายน–พฤษภาคม พ.ศ. 2568 เพื่อป้องกันการ
ชั ก จู ง ห รื อก า ร มี อิ ท ธิ พล เ กิ นค ว ร  ( undue 
influence) ผู ้วิ จัยก าหนดให้ผู ้วิ จัยห รือผู ้ช่ ว ย
นักวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
รามค าแหง เป็นผูเ้ชิญชวนและช้ีแจงรายละเอียด
โครงการวิจยั วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และสิทธิในการ
ปฏิเสธหรือถอนตวัจากการวิจยัไดทุ้กเม่ือโดยไม่
กระทบต่อการรับบริการ จากนั้นผูท่ี้ยินยอมเข้า
ร่วมจะลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมและ
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในพื้นท่ีท่ีจัดไว้
ภายในแผนกฝากครรภ์ซ่ึงมีความเป็นส่วนตวั ใช้
เวลาประมาณ 10  นาที เม่ือตอบแบบสอบถาม
เสร็จส้ิน ผู ้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของ
ขอ้มูลและไดแ้บบสอบถามท่ีสมบูรณ์จ านวน 220 
ฉบบั เพื่อน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป ผลการวิจยั
น าเสนอในภาพรวม และขอ้มูลจะถูกท าลายเม่ือ
ส้ินสุดการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. บรรยายขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
วิ เคราะห์ด้วยสถิ ติ เ ชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลกัษณะของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
 2. ตรวจสอบความเหมาะสมส าหรับการ
วิเคราะห์องคป์ระกอบโดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  ค่า  Bartlett’s test of 

sphericity และค่า Kaiser-Meyer-Olkin measures 
of sampling (KMO)  
 3. วิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
( exploratory factor analysis: EFA)  ด้ ว ย วิ ธี  
principal component analysis และการหมุนแกน
แบบ Varimax โดยองคป์ระกอบมีค่า Eigen value 
มากกว่า 1.00 และค่า factor loading มากกว่า 0.3 
และตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลกับ
ขอ้มูลเชิงประจกัษด์ว้ยการวิเคราะห์องคป์ระกอบ
เ ชิงยืนยัน  (CFA) โดยใช้โปรแกรม AMOS 
ก าหนดเกณฑ์ดัชนีความสอดคล้องของโมเดล 
ได้แ ก่  χ² /df < 3 , GFI และ  CFI > 0 .95  และ 
RMSEA < 0.05 (Whittaker & Schumacker, 2022) 
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง   
 กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้ งครรภ์จ านวน 
220 คน อายุระหว่าง 16–45 ปี อายุเฉล่ีย 27.76 ปี 
โดย มีอายุอยู่ ร ะหว่ า ง  2 0–30  ปี  ม าก ท่ี สุด 
สถานภาพสมรสหรืออยู่ด้วยกันร้อยละ 72.3 มี
ระดบัการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรีมากท่ีสุดร้อยละ 
77.73 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลาย ปวส. หรือเทียบเท่า ประกอบอาชีพ
พนักงานโรงงานหรือพนักงานบริษทัเอกชนร้อย
ละ 38.2 รองลงมาเป็นผูรั้บจา้งทัว่ไปร้อยละ 19.1 
รายไดค้รอบครัวส่วนใหญ่เพียงพอต่อการใชจ่้าย
ร้อยละ 94.5 โดยร้อยละ 46.8 ระบุว่าพอใชแ้ต่ไม่
เหลือเก็บ 
 ขอ้มูลดา้นการตั้งครรภ์ พบว่าส่วนใหญ่
ตั้งครรภ์คร้ังแรกร้อยละ 39.5 รองลงมาคือ การ
ตั้งครรภค์ร้ังท่ีสองร้อยละ 32.3 ส าหรับอายุครรภ์ 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในไตรมาสสอง (14–27 
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สัปดาห์) ร้อยละ 40.9 และไตรมาสสาม (28–42 
สัปดาห์) ร้อยละ 39.5 ตามล าดบั   
 2 .  ผลการตรวจสอบคุณภ าพของ
เคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ 
 2.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
เคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภจ์ านวน 54 ขอ้ ไดรั้บการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบค่าดชันี
ความสอดคล้องของข้อค าถาม  เท่ ากับ 0.97 
หลังจากปรับปรุงการจัดองค์ประกอบและ
ข้อความให้กระชับ ได้น าเคร่ืองมือไปทดสอบ
ความ เ ช่ื อมั่นกับหญิงตั้ ง ครรภ์ ท่ี มี ลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน พบค่า
ความเ ช่ือมั่นทั้ งฉบับ เท่ ากับ  0 .98  และราย
องคป์ระกอบอยูร่ะหวา่ง 0.89 – 0.94 
 2.2 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของ
ขอ้มูลก่อนการวิเคราะห์องคป์ระกอบ  
 ผลการตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่าง
ตั ว แ ป ร สั ง เ ก ต ไ ด้  พ บ ว่ า ตั ว แ ป ร ทุ ก คู่ มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< .01) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์
สันอยู่ระหว่าง .73–.91 นอกจากน้ี การทดสอบ 
Bartlett’s test of sphericity มีค่าเท่ากับ 1859.663 
(p < .001 )  และค่ าดัช นี  Kaiser–Meyer–Olkin 
(KMO) เท่ากับ .897 ซ่ึงอยู่ในระดับดีมาก แสดง
ว่าข้อมูลมีความเหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์
องค์ประกอบ (Hair, Black, Babin, & Anderson, 
2019) 

 2.3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ส ารวจของเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของหญิงตั้ งครรภ์ (exploratory factor analysis: 
EFA)  
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ
ด้วยวิ ธี  principal component analysis และการ
หมุนแกนแบบ Varimax พบว่าสามารถสกัด
องค์ประกอบได้จ านวน 6 องค์ประกอบ โดยตวั
แปรสังเกตได้มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ (factor 
loading) อยู่ระหว่าง .437 – .848 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์
ท่ีก าหนด (≥ .40) (Hair et al., 2019) และสามารถ
อธิบายความแปรปรวนรวมของขอ้มูลได ้ร้อยละ 
72.51 ทั้งน้ีได้ตัดข้อค าถามท่ีมีค่า factor loading 
ต ่ากว่าเกณฑ์จ านวน 6 ข้อ ส่งผลให้เคร่ืองมือ
คงเหลือ 48 ขอ้ค าถาม 
 องค์ประกอบท่ีได้ประกอบด้วย  1 ) 
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพการตั้ งครรภ์ 
(health knowledge: HK) จ านวน 11 ข้อ 2) การ
เขา้ถึงขอ้มูลการตั้งครรภ์และบริการดา้นสุขภาพ
การฝากครรภ ์(health access: HA) จ านวน 10 ขอ้ 
3) การส่ือสารด้านสุขภาพการตั้งครรภ์ (health 
communication: HC) จ านวน 4 ขอ้ 4) การจดัการ
ตนเองด้านสุขภาพการตั้ งครรภ์ (health self-
management: HS) จ านวน 9 ข้อ 5) การรู้เท่าทัน
ส่ือและสารสนเทศด้านสุขภาพการตั้ งครรภ์ 
( health media and information literacy: HM) 
จ านวน 7 ขอ้ และ 6) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัการ
ดูแลครรภ์ (health decision making: HD) จ านวน 
8 ขอ้ ดงัแสดงในตาราง 1 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ปัจจยัเชิงส ารวจของเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์
health literacy component 

item 
factor loadings 
factor 1a factor 2b factor 3c factor 4d factor 5e factor 6f 

2 .714      
4 .702      
3 .700      
5 .686      
1 .651      
6 .642      
7 .589      
8 .492      
9 .452      
13 .450      
14 .448      
16  .665     
17  .648     
18  .627     
21  .609     
19  .597     
20  .594     
22  .588     
23  .583     
24  .575     
25  .571     
26   .609    
27   .597    
28   .583    
29   .561    
30    .848   
32    .817   
33    .704   
31    .676   
35    .641   
37    .630   
39     .779  



APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Dec 11, 2025 Revised: Apr 14, 2026 Accepted: Apr 30, 2026 

 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีที่  8 ฉบับที่  1 (มกราคม – เมษายน  2569), e3898 11 

health literacy component 

item 
factor loadings 
factor 1a factor 2b factor 3c factor 4d factor 5e factor 6f 

40     .776  
44     .756  
42     .750  
43     .715  
41     .604  
45     .594  
46     .575  
47      .714 
48      .708 
52      .612 
50      .626 
51      .588 
49      .597 
53      .452 
54      .437 
Cumulative variance (%)                           72.509     
Kaiser–Meyer–Olkin                                     .897     
a health knowledge: HK, b health access: HA, c health communication: HC,  
d health self-management: HS, e health media and information: HM, f health decision making: HD 

  

3 . ผลการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยนัเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ ์โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี    
 3.1 ผลการตรวจสอบความสอดคล้อง
โมเดลสมมติฐาน (hypothesized model) เคร่ืองมือ
วดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ทั้ง 6 
องคป์ระกอบ พบว่าค่าเกณฑค์วามสอดคลอ้งของ

โมเดลยังไม่ เ ป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จึง
ปรับแก้โมเดลโดยอ้างอิงดัชนีการปรับเปล่ียน 
( modification indices: MI) ( Schumacker & 
Lomax, 2010 )  ส่ งผลให้ ได้โม เดลป รับแก้  
(modified model) ท่ี แ ส ด ง ค ว า ม พ อ ดี แ ล ะ
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์มากขึ้น ดงัรูปท่ี 
2 และตาราง 2 
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รูปที่ 2 ผลการวิเคราะหปั์จจยัเชิงยืนยนัเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์ปรับแก ้(modified model) 

 

ตาราง 2 ค่าดชันีการตรวจสอบความสอดคลอ้งและความกลมกลืนขององคป์ระกอบเชิงยืนยนัเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

model χ2 df CMIN/df GFI AGFI CFI RMSEA 

model fit criterion - - < 2.0 >.90 >.90 ≥ .90 ≤ .05 
hypothesized model  126.22 9 14.02 .85 .64 .94 .24 

modified model 9.07 6 1.51 .98 .95 .99 .04 

   result of modified model pass pass pass pass pass 

Note: CMIN/df = χ2 /df, GFI = goodness of fit, AGFI = adjusted goodness of fit, CFI = comparative fit index, RMSEA = 
root mean square error of approximation 
 

 3.2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยนัเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ ์โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบวา่
โ ม เ ด ล ป รั บ แ ก้  ( modified model) มี ค ว า ม
สอดคล้องกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ โดย
พิจารณาจากค่า χ2 = 9.07, df = 6, χ2/df = 1.51, 
GFI = .98, AGFI = .95, CFI = .99, และ RMSEA 
= .04 ปรากฏวา่ดชันีทุกค่าผา่นเกณฑท่ี์ก าหนด จึง
แสดงให้เห็นว่าโมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยนัท่ี
ก าหนดมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์
และยอมรับได ้  

 เม่ือพิจารณาค่าน ้ าหนักองค์ประกอบใน
รูปคะแนนมาตรฐานของตัวแปรสังเกตได้ใน
โมเดลทั้ง 6 องคป์ระกอบ พบวา่มีค่าเป็นบวก และ
ค่าพารามิเตอร์อยู่ระหว่าง .84 ถึง .96 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.001 ตวัแปรท่ีมีน ้าหนกั
องคป์ระกอบมากท่ีสุดไดแ้ก่ การรู้เท่าทนัส่ือและ
สารสนเทศด้านสุขภาพการตั้งครรภ์ (HM) มีค่า
น ้ า หนักองค์ป ระกอบมาตรฐานมาก ท่ี สุด
เท่ากบั .96 ส่วนความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพการ
ตั้ ง ค รรภ์  (HK) มี ค่ าน ้ า หนักองค์ป ระกอบ
มาตรฐานน้อย ท่ี สุด เท่ ากับ  . 84  ตามล าดับ 
นอกจากน้ี ค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงของตวัแปร
สังเกตได้ (R²) อยู่ในช่วง .71 ถึง .92 แสดงว่า
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องค์ประกอบแต่ละข้อสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของตวัแปรแฝงได ้ดงัตาราง 3 

  

 

ตาราง 3  ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี    

องคป์ระกอบ Beta b (SE) t R2 
ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ (HK) 1.00 (fixed) .84 (-) - .71 
การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพ (HA) 1.19 .95 (0.054) 22.098*** .90 

การส่ือสารดา้นสุขภาพ (HC) 1.27 .94 (0.064) 19.789*** .88 

การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ (HS) 1.14 .91 (0.062) 18.302*** .83 

การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพ (HM) 1.21 .96 (0.059) 20.545*** .92 

การตดัสินใจเลือกปฏิบติั (HD) 1.09 .86 (0.066) 16.574*** .74 

(χ2 = 9.07, df = 6, CMIN/df = 1.51, GFI = .98, AGFI = .95, CFI = .99, และ RMSEA = .04) 

***p < .001   
 

การอภิปรายผล  
  การศึกษาน้ีไดพ้ฒันาเคร่ืองมือวดัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์ โดยกลุ่ม
ตวัอย่างมีอายุระหว่าง 16–45 ปี (อายุเฉล่ีย 27.76 
ปี) ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี 
และมีรายไดเ้พียงพอต่อการใชจ่้ายแต่ไม่เหลือเก็บ 
ซ่ึงสะท้อนลักษณะของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมารับ
บริการในระบบสุขภาพของไทย โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลรัฐท่ีให้บริการประชากรกลุ่มรายได้
ปานกลางถึงต ่าและมีความหลากหลายดา้นสังคม
เศรษฐกิจ  (พชัริดา ยี่โถหุ่น และคณะ, 2567; สินี
นาท วราโภค และคณะ, 2563) 

เคร่ืองมือดังกล่าวได้รับการตรวจสอบ
ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั ท าให้
สามารถยืนยนัโครงสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ได้อย่ า งชัด เจน  ครอบคลุมหลาย มิ ติ  และ
สอดคล้องกับข้อมูล เ ชิงประจักษ์  ส่ งผลให้
เคร่ืองมือมีความตรงเชิงโครงสร้างและเหมาะสม

ต่อการน าไปใช้ประเมิน ขณะท่ีงานวิจยัท่ีผ่านมา
มกัมุ่งศึกษาปัจจยัหรือประสิทธิผลของโปรแกรม
ในกลุ่มเฉพาะ เช่น แม่วยัรุ่น หญิงตั้งครรภ์ครรภ์
แรก หรือหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน และ
ใช้เคร่ืองมือท่ีแตกต่างกนัตามแนวคิดและบริบท 
(พชัริดา ยี่โถหุ่น และคณะ, 2567; สินีนาท วรา
โภค และคณะ , 2563) จึงอาจยังไม่สามารถ
สะทอ้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
ในภาพรวมไดอ้ยา่งครอบคลุม  
 จากการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
วดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ดา้น
คว ามตรง เ ชิ ง เ น้ื อหา  พบว่ า ค่ า ดัช นีคว าม
สอดคล้องของข้อค าถาม (IOC) อยู่ในระดับสูง 
(0.97) สะท้อนว่าข้อค าถามโดยรวมมีความ
สอดคลอ้งกับนิยามเชิงปฏิบติัการของตัวแปรท่ี
ศึกษา อย่างไรก็ตามภายหลังการปรับปรุงข้อ
ค าถามตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิให้มี
ความชัดเจนและสอดคล้องกับมิติของแต่ละ
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องคป์ระกอบมากยิ่งขึ้น พบว่าขอ้ค าถามในแต่ละ
องค์ประกอบยงัมีความแตกต่างทั้ งด้านเน้ือหา
และระดบัพฤติกรรมท่ีตอ้งการวดั เช่น การเขา้ถึง
ขอ้มูล การส่ือสาร และการตดัสินใจทางสุขภาพ 
ซ่ึงอาจส่งผลให้การจดัองค์ประกอบในระยะแรก
ยงัไม่ชัดเจน ทั้งน้ีเม่ือน าเคร่ืองมือไปตรวจสอบ
ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั พบว่า
สามารถยืนยนัความเหมาะสมของโครงสร้าง
เคร่ืองมือไดใ้นเชิงประจกัษ์ สอดคลอ้งกบักรอบ
แนวคิดท่ีก าหนดไว ้
 เ ม่ื อพิ จ า รณา ค่ า ค ว าม เ ช่ื อมั่ น ข อ ง
เคร่ืองมือทั้งฉบบัพบว่าอยู่ในระดบัสูงมาก (0.98) 
ซ่ึงอาจสะทอ้นอคติในการตอบ โดยเฉพาะ social 
desirability bias ท่ีผูต้อบมีแนวโน้มเลือกค าตอบ
ใน เ ชิ งบวก  ประกอบกับ เ ป็ นค า ถ ามด้ า น
พฤติกรรมสุขภาพ จึงอาจท าใหค้่าความเช่ือมัน่สูง
กว่าความเป็นจริง อย่างไรก็ตามค่าความเช่ือมัน่
รายองค์ประกอบ (0.89–0.94) ยงัยืนยนัความ
สอดคล้องภายในในแต่ละมิติ ทั้ งน้ีในการน า
เคร่ืองมือไปใช้ในอนาคต อาจพิจารณาการใช้
วิ ธีการประเมินร่วมกับข้อมูล เชิงพฤติกรรม 
เพื่อให้ได้ผลการวดัท่ีสะทอ้นความเป็นจริงมาก
ยิง่ขึ้น  
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั 
พบว่าโมเดลมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูล
เ ชิ งประจักษ์  โดยค่ าน ้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานของตวัแปรสังเกตไดท้ั้ง 6 องคป์ระกอบ
อยู่ในระดบัสูง (.84–.96) และมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .001 สะทอ้นวา่แต่ละตวัแปรสามารถเป็น
ตัวแทนของตัวแปรแฝงได้อย่ าง เหมาะสม 
นอกจากน้ีค่ าสัมประสิทธ์ิการอธิบายความ
แปรปรวน (R²) ท่ีอยู่ในช่วง .71–.92 แสดงถึง

ความสามารถของโมเดลในการอธิบายตัวแปร
แฝงไดใ้นระดบัดี 
 ในเชิงจิตวิทยาการวัด (psychometric 
properties) ค่ าน ้ าหนักองค์ประกอบท่ีอยู่ ใน
ระดับ สู ง  ป ระกอบกับค่ า  average variance 
extracted (AVE) และ composite reliability (CR) 
ท่ีอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ สะทอ้นถึงความตรง
เชิงโครงสร้าง (construct validity) โดยเฉพาะ 
convergent validity กล่าวคือ ตัวแปรสังเกตได้
ภายในองค์ประกอบเดียวกันมีความสอดคล้อง
และสามารถอธิบายโครงสร้างเดียวกนัไดอ้ย่างมี
นัยส าคญั ส่งผลให้เคร่ืองมือมีความน่าเช่ือถือใน
การวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
ในภาพรวม 

เม่ือพิจารณาองคป์ระกอบทั้ง 6 ดา้น พบวา่
โครงสร้างของเคร่ืองมือมีลักษณะเป็นพหุมิติ  
(multidimensionality) สอดคลอ้งกับแนวคิดความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัสากล (Nutbeam, 2008; 
Sørensen et al., 2012) โดยแต่ละองค์ประกอบ
ไม่ไดท้ างานอย่างอิสระ แต่มีความเช่ือมโยงและ
สนับสนุนกันอย่างเป็นระบบ ซ่ึงอธิบายได้ว่า
หญิงตั้ งครรภ์ยุคใหม่จ าเป็นต้องใช้ทักษะการ
ค้นหาข้อมูล การประเมินความถูกต้องของส่ือ
ออนไลน์ และการน าข้อมูลไปตัดสินใจดูแล
ตนเองเพื่อให้เกิดผลลัพธ์สุขภาพท่ีดี ต้องใช้
ความรู้ ความเขา้ใจ การเขา้ถึงขอ้มูล ทกัษะการ
ส่ือสาร การประเมินขอ้มูล และการน าไปใช้จริง
เพื่อดูแลตนเองและทารกให้ปลอดภยัในยคุดิจิทลั 
(นิธินันท์ ศิรบารมีสิทธ์ิ และวรงรอง เนลสัน , 
2568)   
 องคป์ระกอบท่ีมีน ้ าหนกัสูงท่ีสุด คือ การ
รู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศด้านสุขภาพการ
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ตั้งครรภ ์(HM) แสดงใหเ้ห็นถึงบทบาทส าคญัของ
ทกัษะการประเมินขอ้มูลในยุคดิจิทลั สอดคลอ้ง
กับบริบทยุคดิจิทัลท่ีหญิงตั้ งครรภ์ต้องเผชิญ
ขอ้มูลสุขภาพจ านวนมากจากส่ือออนไลน์ ทั้งท่ี
ถูกต้องและคลาดเคล่ือน ทั้ ง น้ีหญิงตั้ งครรภ์
มากกวา่ร้อยละ 75 ใชอิ้นเตอร์เน็ตในการหาขอ้มูล
เก่ียวกับสุขภาพตนเองและทารก (Sayakhot & 
Carolan-Olah, 2016) ขณะท่ีองค์การอนามยัโลก 
( WHO, 2 0 2 0 )  เ ตื อ น ถึ ง ภ า ว ะ  infodemic 
ประกอบด้ว ย  misinformation, disinformation 
และ  mal- information ซ่ึ ง อ าจ ส่ งผลให้หญิง
ตั้ งครรภ์เกิดความเข้าใจผิดด้านสุขภาพอย่าง
รุนแรง เช่น การปฏิเสธการฉีดวัคซีน การใช้
สมุนไพร ท่ี ไม่ปลอดภัย  ห รือการหลง เ ช่ื อ
ค าแนะน าท่ีไม่มีหลกัฐานรองรับ ดงันั้นการรู้เท่า
ทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพการตั้งครรภจึ์ง
เป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีสุดในการก าหนด
คุณภาพของความรอบรู้ดา้นสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
ในบริบทปัจจุบนั ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถ
แยกแยะขอ้มูลจริงจากความเช่ือผิด เขา้ใจความ
เส่ียง และตดัสินใจบนฐานขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ส่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์การตั้งครรภ์ท่ี
ปลอดภยั   
 ในทางกลบักนัองค์ประกอบดา้นความรู้
ความเขา้ใจทางสุขภาพการตั้งครรภ ์ แมมี้น ้าหนกั
องคป์ระกอบต ่าสุด แต่เป็นพื้นฐานส าคญัท่ีจ าเป็น
ต่อการท าความเข้าใจการเปล่ียนแปลงระหว่าง
ตั้ งครรภ์  การ ดูแลตนเอง  และการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงเป็นจุดตั้งตน้ใหห้ญิงตั้งครรภ์
ส าม ารถพัฒนาและประยุ กต์ ใ ช้ทักษะ ใน
องคป์ระกอบอ่ืนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 นอกจากน้ีองค์ประกอบด้านการเข้าถึง
ข้อมูลการตั้งครรภ์และบริการด้านสุขภาพการ
ฝากครรภ์และการส่ือสารด้านสุขภาพการ
ตั้ งครรภ์ ย ังเป็นปัจจัยท่ีช่วยให้หญิงตั้ งครรภ์
เขา้ถึงขอ้มูลทางการแพทยแ์ละบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพ สามารถส่ือสาร อธิบายอาการ ความ
ผิดปกติ หรือกลา้ซักถามเก่ียวกบัการดูแลตนเอง
และทารกในครรภจ์ากสูติแพทยห์รือพยาบาลผดุง
ครรภ์ ทั้งน้ีการเขา้ถึงบริการฝากครรภ์ท่ีเพียงพอ
ช่วยลดผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงคข์องปริก าเนิดได ้
เช่น ภาวะคลอดก่อนก าหนด และภาวะทารกโต
ช้าในครรภ์ (Mina et al., 2023) ซ่ึงการเข้าถึง
ข้อมูลการตั้งครรภ์และบริการด้านสุขภาพการ
ฝ ากครรภ์ ย ัง ส อดคล้อ งกับน โยบ า ย แล ะ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2560–2569) ท่ีมุ่งเนน้ให้
หญิงตั้งครรภท์ุกคนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพ
อย่างทัว่ถึง ครอบคลุมตั้งแต่การฝากครรภ์จนถึง
การคลอดและหลงัคลอด เพื่อส่งเสริมการเกิดและ
การเจริญเติบโตของเด็กไทยอย่างมีคุณภาพ 
(ส านักอนามัยการ เจ ริญพัน ธุ์  กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  
 ส าหรับองค์ประกอบด้านการจัดการ
ตนเองดา้นสุขภาพการตั้งครรภ ์และการตดัสินใจ
เลือกปฏิบติัในการดูแลครรภ์ เป็นทกัษะระดบัสูง
ท่ีสะทอ้นความสามารถของหญิงตั้งครรภ์ในการ
น าองค์ประกอบต่าง ๆ มาปรับใช้เพื่อดูแลตนเอง
และทารกในครรภ์ การสังเกตอาการผิดปกติ จน
ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลครรภ์ ท่ี
เหมาะสม ซ่ึงอาจเป็นผลจากการท่ีหญิงตั้งครรภมี์
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูง สอดคลอ้งกบัท่ีพชัริดา 



 

                                                                               APHEIT Journal of Nursing and Health, Vol. 8 No. 1 (January - April 2026), e3898 16 

ยีโ่ถหุ่น และคณะ (2567) รายงานวา่ หญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงจะมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ผลลัพธ์ของการ
ตั้งครรภดี์ขึ้น 
 โดยรวมแลว้ ผลการวิเคราะห์ทั้งในเชิง
โครงสร้างและคุณสมบัติการวัดสนับสนุนว่า
เค ร่ือง มือฉบับ น้ี มีความ เหมาะสมทั้ งด้ าน
โครงสร้าง ความเท่ียง และความตรงเชิงแนวคิด 
สามารถน าไปใชป้ระเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ในบริบททางคลินิกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

 เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
หญิงตั้ งครรภ์ท่ีพัฒนาขึ้ นน้ีมีคุณภาพตามหลัก
สถิติในระดบัท่ีเพียงพอ ในการน าไปใช้ประเมิน
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภไ์ดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ น าไปสู่การใหค้  าแนะน าท่ีตรงกบั
ปัญหาและความตอ้งการเฉพาะราย ส่งเสริมการ
ดูแลตนเองและทารกในครรภ์บนพื้นฐานของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ อย่างไรก็ตามในการน า
เคร่ืองมือไปใช้ ควรค านึงถึง  social desirability 
โดยควรด าเนินการในลกัษณะท่ีเอ้ือต่อการตอบ
ตามความเป็นจริง เช่น การช้ีแจงวตัถุประสงคว์่า
ไม่มีผลต่อการรักษา การไม่ระบุตวัตน รวมถึงการ
สร้างความไวว้างใจระหว่างผูใ้ห้บริการและหญิง
ตั้งครรภ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีสะท้อนระดับความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพอยา่งแทจ้ริง  
 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยต่อไป 
 1. ควรน าเคร่ืองมือไปทดสอบกับกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีหลากหลายหรือเป็นตวัแทนประชากร

มากข้ึน เพื่อยืนยนัความตรงเชิงโครงสร้างและเพิ่ม
ความสามารถในการอา้งอิงผล (generalizability) 
 2. ควรศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ และ
ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารก 
เพื่อยืนยนัอิทธิพลเชิงเหตุผลของตัวแปร และ
สนบัสนุนการน าไปใชเ้ชิงปฏิบติัต่อไป 
 

ข้อจ ากดั 
การใชก้ลุ่มตวัอย่างจากโรงพยาบาลเดียว 

ซ่ึงไม่ใช่ตวัแทนของประชากรหญิงตั้งครรภ ์  จึง
ไม่สามารถอา้งอิงผลการวิจยัไปยงัประชากรหญิง
ตั้งครรภใ์นบริบทอ่ืน (generalizability) 
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